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Ikdantyneiden toimintakyvyn sailyminen seka itsendinen kotona selviytyminen
ovat merkittavia tekijoitda sekad yksilon ettd yhteiskunnan nékdkulmasta
tarkasteltuna. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kotihoidossa
toteutetun, paivittdisen lyhytkestoisen fyysisen harjoittelun vaikutusta
ikddntyneiden alaraajojen lihasvoimaan, tasapainoon ja kavelynopeuteen.
Liséksi kartoitettiin koehenkildiden ja hoitohenkilokunnan kokemusta harjoittelun
vaikuttavuudesta  seka  hoitohenkilokunnan  kokemuksia  harjoitteiden
ohjaamisesta, ohjaamisen kuormittavuudesta ja resurssien riittdvyydesta
ohjaamisen toteuttamiseksi. Ty6 tehtiin yhteistyossa Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiriin (Eksote) kuuluvan Ruokolahden kotihoitokeskuksen kanssa.

Kotihoidon tyontekijdille jarjestettiin  kaksi koulutustilaisuutta, joissa heita
opastettiin harjoitteiden ohjaamisessa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 15
koehenkilod, jotka jaettin koe- ja kontrolliryhm&an. Koeryhmalle kotihoidon
henkilokunta ohjasi 12 viikon ajan paivittain lyhyitd alaraajojen lihasvoimaa ja
tasapainoa kehittdvia harjoitteita muun hoidon ohella. Kontrolliryhnma sai
normaaliin kotihoitoon kuuluvat palvelut. Tutkijat seurasivat harjoittelujakson
toteutumista saanndllisilla seurantakaynneilla. Mittarina tutkimuksessa kaytettiin
lyhytta fyysisen suorituskyvyn testistéa (Short Physical Performance Battery =
SPPB) seka kyselylomakkeita.

Tulosten mukaan paivittaiselld, lyhytkestoisella alaraajojen lihasvoimaa ja
tasapainoa kehittavalla harjoittelulla voidaan parantaa ikaantyneiden fyysista
toimintakykya alaraajojen lihasvoiman ja tasapainon osalta. Lyhytkestoisella
alaraajojen lihasvoima- ja tasapainoharjoittelulla ei kuitenkaan tulosten mukaan
ollut vaikutusta ikaantyneiden kavelynopeuteen. Naiden tulosten perusteella
ikdantyneiden toimintakyvyn sailymisen ja itsenédisen kotona selviytymisen
kannalta olisi tarkeada, etta ikaantyneet saanndllisesti harjoittaisivat alaraajojen
lihasvoimaa seka tasapainoa ohjattuna tai itsenaisesti.

Pienestd otoskoosta johtuen tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa. Osa
tutkimukseen osallistuneista henkilgistd oli muistisairaita, mutta tutkimuksessa
ei kasitella muistisairaiden kuntoutuksen erityispiirteitd. Jatkotutkimusaiheena
voisi olla kotona tapahtuvan kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkiminen
suuremmilla otoksilla ja/tai muistisairailla henkil6illa.

Asiasanat: ikdantynyt, kotihoito, fyysinen harjoittelu, alaraajojen lihasvoima,
tasapaino, kavely



Abstract

Ruotsalainen Jenny, Suomalainen Pia

Daily short-term physical training provided by homecare and its effects on lower
limb strength, balance and walking speed in the elderly, 68 pages, 10 appen-
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The purpose of this thesis was to study how daily, short-term physical training
carried out by home care effects on lower limb strength, balance and walking
speed in the elderly. The thesis also surveyed how the test subjects and nursing
staff experienced the effectiveness of training and how the nursing staff experi-
enced instructing the exercises and if they found their resources to instruct suf-
ficient. Thesis was made in association with Ruokolahti home care centre, a
part of South Karelia Social and Health Care District (Eksote).

A total amount of 15 test subjects participated in the research and were ran-
domized in to a test group and a control group. The home care nursing staff in-
structed short lower limbs strength and balance exercises for the test group five
days a week for 12 weeks among their normal daily procedure. The control
group got the usual home care procedure. The measures used in this research
were Short Physical Performance Battery (SPPB) and survey.

According to the findings short, daily lower limb strength and balance exercises
can improve physical functioning in the elderly. In this research there was im-
provement in lower limb strength and balance but not in walking speed. Based
on these results regular lower limb strength and balance exercises executed
with instruction or independently are important in maintaining the ability to func-
tion and to independently survive at home among the elderly.

Due to a small sample size in this thesis these results can’t be generalized.
Some of the test subjects had memory disorders, but in this thesis the special
characteristics of rehabilitation of people with memory disorders were not cov-
ered. Further study is needed on the effectiveness of rehabilitation executed in
home environment and/or with people with memory disorders.

Keywords: elderly, home care, physical training, lower limb strength, balance,
walking
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) sosiaali- ja terveyspoliittisen strategian
mukaan ikdrakenteen muuttuminen kasvattaa pitkélla aikavalilla sosiaalimenoja
terveydenhuollon ja pitkdaikaishoivan menojen kasvamisen myota. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen painopistetta siirretddn entistd enemman ennalta ehkaisevaan
toimintaan.  Vahvoilla peruspalveluilla kyetaan puuttumaan ongelmiin ja
sairauksiin jo varhain seka tukemaan itsendistd selviytymista. lkaantyneiden
itsendista elamistd, toimintakykya ja osallisuutta tuetaan ensisijaisesti heidan
omassa asuinymparistéssaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 11-12, 20.)
Vanhuspalvelulaissa ikdantyneelld vaestolla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen
oikeuttavassa idssé olevaa vaestba (Laki ikaantyneen véaeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980).
Kansanelakelain mukaan vanhuuseléakkeeseen on oikeus 65 vuotta tayttaneilla
henkil6illa (Kansaneldkelaki 11.5.2007/568). Tassa tutkimuksessa ikaantyneella

tarkoitetaan 65-vuotiasta tai vanhempaa henkil6a.

Etela-Karjalassa yli 75-vuotiaiden maara kasvaa ennusteen mukaan vuodesta
2011 vuoteen 2015 yli 8 % ja vuoteen 2020 yli 20 %. Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin (Eksote) alueella terveyspalvelujen tarve kasvaa voimakkaasti
etenkin yli 80-vuotiaiden maaran kasvaessa nopeammin kuin maassa
keskimaarin. Uudenlaisten palveluiden tarvetta lisdd erityisesti muistisairaiden
maaran kasvaminen. Terveyspalveluiden tuottamisessa pyritdéan
kustannusvaikuttavuuden tehostamiseksi siirtAmaan painopistetta
raskaammista kevyempiin palveluihin ja laitoshoidosta avohoitoon. Kaytannéssa
tama toteutuu panostamalla kuntoutukseen ja kotiutuksiin, lisdamalla koti- ja
omaishoitoa sekd muuttamalla terveyskeskusten ja vanhainkotien toimintaa.
Pitkadaikaisen laitoshoidon maard nykymuodossaan vahenee merkittavasti ja
painopiste siirtyy kotihoitoon ja erilaisiin asumispalveluihin. (Etela-Karjalan

sosiaali- ja terveyspiiri 2011.)

Varhaisella ja laaja-alaisella kuntoutuksella voidaan tukea toimintakykyd ja

kotona selviytymista. Kuntoutukseen panostamalla vahennetddn sairaalapaivia
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ja laitoshoidon tarvetta. Kotona asumista ja selviytymistd vahvistetaan
arkiympariston tukea lisaamalla. Kuntoutusstrategian tavoitteena on, etté
asiakkaat liikkuvat vahemman ja palvelut enemman, mika edellyttda palveluiden
viemista asiakkaiden lahelle. Kuntouttava ja toimintakykya vahvistava kotihoito
on keskeisessd asemassa ikaantyneiden kotona asumisen tukemisessa.
Kuntouttavaa toimintaa toteutetaan l&hipalveluina kotona,
paivatoimintakeskuksissa ja palveluasunnoissa kotihoidon, yksityisten yrittdjien

seka kolmannen sektorin toimesta. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2011.)

Kuntouttavan kotihoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi Eksoten piiriin kuuluvasta
Ruokolahden kotihoidosta esitettiin kevaalla 2012 toive, etta Ruokolahden
kotihoidon asiakkaille toteutettaisiin opinndytetydna interventio, jossa tutkitaan
kotihoidon henkilékunnan ohjaaman kotiharjoittelun vaikutusta asiakkaiden
toimintakykyyn. Tutkijoiden kiinnostuksesta tyon tekemiseen ilmoitettiin
kotihoidon yhteyshenkilGille ja heidan kanssaan sovittin yhteistyosta ja

toteutuksen sisallosta kevaan 2012 aikana.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka kotihoidon tyontekijoiden
12 viikon aikana ohjaama, lyhytkestoinen paivittainen fyysinen harjoittelu
vaikuttaa kotihoidon asiakkaiden alaraajojen lihasvoimaan, tasapainoon ja
kavelynopeuteen. Liséksi selvitettin kotihoidon asiakkaiden subjektiivisia
kokemuksia heidan toimintakyvystaan ennen ja jalkeen harjoittelujakson.
Tutkimuksen tarkoituksena oli myds kartoittaa kotihoidon tyontekijoiden
kokemuksia harjoitteiden ohjaamisesta ja harjoittelun vaikuttavuudesta
asiakkaiden toimintakykyyn seka harjoitteiden ohjaamisen kuormittavuudesta.
Saatua tietoa voidaan kayttaa hyvaksi kotihoidon resurssien mitoittamisen
suunnittelussa ikaantyneiden hoidon painopistealueiden muuttuessa aiemmin
mainitulla tavalla. Tutkimusta varten tuotetut harjoitusohjeet jaavat
yhteisty6tahon kayttoon.



2 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelumuotoa, jossa kotisairaanhoidon ja kotipalvelui-
den toiminnot on yhdistetty uudeksi kokonaisuudeksi. Kotihoito on esimerkki
vanhuspalveluiden rakenteellisesta ja sisallollisesta uudistuksesta, jolla on haet-
tu ratkaisua vanhuspalveluiden kasvaneeseen palvelutarpeeseen ja kustannus-
ten kasvuun. Kotihoidon perusajatuksena on, ettd hoidon tarpeen kasvaessa
ihminen ei siirry palveluyksikdsta toiseen vaan palveluita siirretdén asiakkaan
luo. Palvelumuodon uudistuksen mydta on entista voimakkaammin alettu koros-
taa ikaantyneiden omien voimavarojen hyédyntamisté ja kuntouttavaa tyootetta.

(Vanhuspalvelut — Saanndllinen kotihoito 2010.)

2.1 Kotihoidon toimintaa ohjaavat lait

Kotihoidon jarjestdmisen sisallostd on saadetty sosiaalihuoltolaissa, kansanter-
veyslaissa ja sosiaalihuoltoasetuksessa (607/1983) (Vanhuspalvelut — SA&4nndl-
linen kotihoito 2010). Vanhuspalvelulailla, joka on hyvaksytty 28.12.2012 ja tu-
lee voimaan 1.7.2013, pyritddn turvaamaan ikdantyneiden laadukkaiden sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden saatavuus. Lain tarkoituksena on muun muassa tukea
ikddntyneen vaeston terveytta, toimintakykyd ja itsendistd suoriutumista seké
parantaa iakkaan henkilon tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalveluiden saantia
silloin, kun hanen alentunut toimintakykynsa sita edellyttdd. Kunnan yleisiin vel-
vollisuuksiin kuuluu laatia suunnitelma toimenpiteistddn ikaantyneen vaeston
tukemiseksi osana kunnan strategista suunnittelua. Suunnittelussa tulee painot-
taa kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteitd. (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta 28.12.2012/980.)

Vanhuspalvelulaissa on maaritelty, ettda kunnan on jarjestettava iakkaille
henkil6ille hanen tarpeisiinsa nahden oikea-aikaiset ja riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Palvelut on toteutettava niin, etta ne tukevat iakkaan henkilon
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya sek& itsendistd suoriutumista. Muun
palveluntarpeen ennaltaehkéisemiseksi huomio tulee Kkiinnittdad erityisesti

kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin. Kunnan on toteutettava
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my0Os iakkaan henkilon pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti h&nen
yksityiskotiinsa tai muuhun kodinomaiseen asuinpaikkaansa jarjestettavilla
sosiaali- ja terveyspalveluilla. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Kunta vastaa iakkdan henkilon  palvelusuunnitelman laatimisesta.
Palvelusuunnitelmassa on maariteltdva iadkkdadn henkilon sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tarve hanen toimintakykynsa arvioinnin perusteella.
Palvelusuunnitelma tarkistetaan aina, kun henkilén toimintakyvyssa tapahtuu
hdnen palveluntarpeeseensa vaikuttavia olennaisia muutoksia. (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekad idkkéaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

2.2 Kuntouttava tyoote

Kuntoutus on maaritelty yhdeksi laadukkaan kotihoidon osatekijaksi. Kuntoutuk-
sen katsotaan voivan palauttaa yksildlle menetettyja kykyja tai yllapitad toimin-
takykya, ja se voi siten edistaa ihmisen itsemaardédmisoikeutta. Kuntouttavalla
tyootteella toimitaan seka asiakkaan ettd yhteiskunnan eduksi. Yhteiskunnan
kannalta edut perustuvat siihen, etta toimintamallilla voidaan vaikuttaa palvelui-
den tarpeeseen, kustannuksiin seké rahoituksen kestavyyteen. (Vanhuspalvelut
— Saannollinen kotihoito 2010.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta koska ikaantyneiden toimintakykya voidaan
parantaa, heidan kasvanut palvelutarpeensa ei aina johda hoitokustannusten
kasvuun samassa suhteessa ikdantyneiden kasvaneen maaran kanssa. Ennus-
telaskelmien mukaan toimintakyvyn myonteinen kehitys ja yksilén laitoshoitoon
joutumisen myoéhentaminen kahdella vuodella vaikuttavat kustannuskehitykseen
jopa ikarakenteen muutosta suuremmin, mikd puoltaa kuntoutustoimenpiteiden
ja kuntouttavan tyodotteen kayttdd. (Vanhuspalvelut — Saannéllinen kotihoito
2010.)

Kuntouttavassa tydotteessa on kysymys pienista asioista, jotka kohdistuvat fyy-

sisen toimintakyvyn yllapitdmiseen (esim. asiakas nousee itse sangysta, osallis-
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tuu pesuihin tai liikkuu portaita tyontekijan valvomana). Kuntouttavalla tyootteel-
la toimittaessa asiakkaan puolesta ei kaikkea tehd& valmiiksi, vaan asiakas
osallistuu itse toimintoihin voimavarojensa mukaan. Kuntouttavan tydotteen
omaksuminen kotihoidon arjessa vaatii uudenlaisen asenteen omaksumista,
asian sisdistamistd, omien toimintatapojen muuttamista sekd sen toteuttami-
seen sitoutumista. Naiden asioiden siirtyminen puheista kaytantoon edellyttaa
myo6s koulutusta seka riittavia resursseja. (Vanhuspalvelut — Saanndéllinen koti-
hoito 2010.)

Kuntouttavan tydotteen soveltaminen asiakastydssa voi vieda enemman aikaa,
mutta on katsottu, ettd pitkalla aikavalilla se voi vaikuttaa myonteisesti ajankayt-
téon ja henkildston riittavyyteen. Jos asiakas on motivoitunut tekemé&an asioita
itse, tyootteen kayttd ei vie enempéaé aikaa eiké resursseja vaan tyontekija tal-
I6in vain ohjaa ja tukee kuntoutumishaluista asiakasta. Tasta syysta kotihoidon
tyontekijoilta edellytetddn arviointia siita, keille kotihoidon asiakkaille kuntoutta-
vaa tybotetta kannattaa soveltaa. (Vanhuspalvelut — Saanndllinen kotihoito
2010.)

2.3 Ruokolahden kotihoidon toimintamalli

Koko maassa yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta on noin 15 %. Yli 65-vuotiaiden
osuus Ruokolahdella on 22 %, joten Ruokolahden vaestd on jonkin verran kes-
kimaaraista iakkaampaa. (Ruokolahden kunnan vanhustenhuollon strategia
2004-2015 2003.)

Ruokolahdella kotihoitokeskuksessa tydskentelee 4 sairaanhoitajaa, 30 lahihoi-
tajaa sekd osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Lisaksi varahenkilostoon
kuuluu yksi sairaanhoitaja ja nelja lahihoitajaa. Kotihoitokeskuksen asiakkaat
asuvat tarvitsemansa hoidon tarpeen mukaisesti omissa kodeissaan, palvelu-
asunnoissa tai ryhmékodeissa. Kotihoitokeskuksen palvelujen piiriin tullaan, kun
oma toimintakyky on jostain syystd alentunut eik& itsendinen asuminen enaa
onnistu ilman tukipalveluja. (Ruokolahden kunnan vanhustenhuollon strategia
2004-2015 2003.)
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Ruokolahden kotihoitokeskuksen tehtavdna on mahdollistaa asiakkailleen hyva
ja turvallinen kotona selviytyminen ja tukea siihen, etta asiakas pystyisi elamé&an
tutussa ymparistoéssaan mahdollisimman pitkédan. Kotihoitokeskuksessa tyota
ohjaavina arvoina ovat asiakkaan voimavaroja tukeva kokonaisvaltaisuuden pe-
riaate, asiakaslahtdinen tyoskentelytapa seka kuntouttava tyoote. (Ruokolahden
kunnan vanhustenhuollon strategia 2004-2015 2003.)

Ruokolahden kunnan vanhustenhuollon strategian mukaan avopainotteisuus ja
kuntouttava tydote ovat vanhustenhuollossa keskeisia periaatteita myos tulevai-
suudessa. Strategian mukaan kotona selviytymista tukisi parhaiten ennaltaeh-
kaiseva toiminta, johon tulisi pystya siirtdmaan aiempaa enemman voimavaroja
ja resursseja. Ennaltaehkéiseva toiminta lisda asiakkaan hyvinvointia ja tukee
kotona selviytymista ja pitkalla aikavalilla tuo myoés terveydenhuollon kustan-
nuksiin merkittavia sdastoja. (Ruokolahden kunnan vanhustenhuollon strategia
2004-2015 2003.)
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3 Toimintakyky

Toimintakyky on moniulotteinen kasite joka pitaa sisallaan fyysisia, psyykkisia,
kognitiivisia seké& sosiaalisia osatekijoitd. Fyysinen toimintakyky kasittaa kyvyn
suoriutua paivittaisistd toiminnoista, tydsta ja harrastuksista. Paivittaisiin
perustoimintoihin (Activities of Daily Living = ADL) kuuluvat muun muassa
itsestd huolehtiminen, syéminen, pukeutuminen ja likkuminen. Valineellisiin
paivittaisiin toimintoihin (Instrumental Activities of Daily Living = IADL) kuuluvat
kotiaskareet sekd& asiointi kodin ulkopuolella. Psyykkiselld toimintakyvylla
tarkoitetaan psyykkisia voimavaroja sekéa kognitiivisia toimintoja, kuten muisti,
oppiminen ja havaintotoiminnot. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya
toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden kanssa erilaisissa

ymparistoissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Ikdantyneilla hyva toiminnallinen kapasiteetti on yhteydessad korkeampaan
itsendisyyden asteeseen, parempaan elamanlaatuun sekd hyvinvointiin
(Kivinen, Sulkava, Halonen & Nissinen 1998). Tarkeita toimintakyvyn
osatekijoita ikdantyneilla ovat muun muassa lihasvoima, motorinen koordinaatio
sekad notkeus (Singh, Chin, Bosscher & Mechelen 2006). Hyva lihasvoima on
tarkea tekija paivittaisista aktiviteeteista suoriutumisen taustalla (Evans 1995;
Fukagawa, Brown, Sinacore & Host 1995). Lisaksi se voi vahentda
toiminnallisten haittojen esiintymista (Evans 1995). Vahentynyt alaraajojen
lihasvoima on yhteydessa toiminnallisten tehtavien kuten portaiden nousemisen

ja istumasta seisomaan nousun heikentymiseen (Fukagawa ym. 1995).

Erilaiset harjoitusohjelmat ovat hyddyllisia interventioita toiminnallisen
kapasiteetin, tasapainon seka ADL-toimintojen suorittamisen parantamiseksi
(Chou, Hwang & Wu 2012). Merkittavia toiminnallisia etuja voidaan saavuttaa jo
muutaman kuukauden saanndllisella harjoittelulla (Cress, Buchner, Questad,
Esselman, de Lateur & Schwartz 1999).

Ikdantymisen aiheuttamat muutokset

Ikd&an liittyva fysiologisen suorituskyvyn lasku myo6tavaikuttaa fyysisen
toimintakyvyn laskuun ikaantyneessa vaestossa (Cress ym. 1999).
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Ikdantymiseen liittyva fysiologisen kapasiteetin, kuten lihasvoiman ja tasapainon
huononeminen, on liitetty lisdantyneeseen riippuvuuteen muista ihmisista
(Singh ym. 2006). Toiminnallisten testien teettdminen ikaantyneille on nain
ollen tarke&a niiden yksildiden tunnistamiseksi, jotka ovat viela itsenaisia ADL-
toiminnoissa, mutta joilla on suurentunut riski toiminnalliseen riippuvuuteen.
Nama henkilét voivat hyotyd ennaltaehkaisevasta harjoittelusta. (Gill, Williams,
Tinetti 1995.)

Myads itsearvioitu terveys on yhdistetty toiminnalliseen statukseen, toimintakyvyn
alenemiseen ja kuolleisuuteen (Gregg, Kriska, Fox & Cauley 1996; Hoeymans,
Feskens, Kromhout & Van Den Bos 1997). Tutkimusten mukaan itsearviot
paivittaisista toiminnoista seka suorituskyvyn mittaukset korreloivat kesken&aan
(Cress, Schechtman, Mulrow, Fiatarone, Gerety & Buchner 1995; Kivinen ym.
1998). Cressin ym. (1995) tutkimuksessa itse arvioidut seka mittauksissa
maaritellyt arvot korreloivat keskendan kohtalaisesti (korrelaatiokertoimet valilla

=-.194 jar=-.625, p <0.05), Kivisen ym. (1998) tutkimuksessa korrelaation
todettiin olevan merkitsevaa (korrelaatiokertoimet valillar = .428 jar = .605, p <
0.001).

Ikdantyneilla itsearvioitu heikentynyt kyky suorittaa paivittaisia toimintoja seka
heikentynyt fyysinen suorituskyky selittyvat paaasiallisesti samoilla terveyteen
liittyvilla tekijoilla, joita ovat masennusoireet, nivelrikko, huimaus ja diabetes
(Kivinen ym. 1998). Muita mahdollisia esteitda paivittaisten toimintojen
suorittamiselle voivat olla tuntopuutokset, kipu, nivelhairiét, huono tasapaino
sekd pelko (Fukagawa ym. 1995). Greggin ym. (1996) mukaan fyysinen

aktiivisuus on ikaantyneilla tarkea itsearvioidun terveyden maarittaja.
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4 Lihasvoima

Lihasvoima voidaan jakaa motoristen yksikéiden rekrytoinnin maaran ja tavan
sekda kulloistenkin  energiantuottovaatimusten mukaan kolmeen eri
lihasvoimaominaisuuteen: maksimi- nopeus- ja kestovoimaan (Keskinen,
Hakkinen & Kallinen 2007, 125). Kaytdnnodssa liikkesuorituksissa eri
lihasvoimatyypit sekoittuvat keskendan ja niiden erottelu on vaikeaa (Kauranen
& Nurkka 2010, 144). Maksimivoimalla tarkoitetaan suurinta voimatasoa, jonka
yksittdinen lihas tai lihasryhmé& pystyy tuottamaan, nopeusvoimalla tarkoitetaan
lihaksen kykya tuottaa mahdollisimman suuri voimataso lyhyessa ajassa ja
kestovoimalla kuvataan sita, miten lihas pystyy pitamaan ylla tiettyd voimatasoa
tai toistamaan tietyn voimatason suorituksia lyhyelld palautumisajalla (Kauranen
& Nurkka 2010 144-145).

4.1 Lihaksen rakenne ja toiminta

Kolme lihaskudostyyppia ovat siled lihaskudos, sydanlihaskudos ja
poikkijuovainen lihaskudos. Poikkijuovaista lihaskudosta kutsutaan myds
luurankolihakseksi. (Berne, Levy, Koeppen & Stanton 2004, 223.) Lihakset
muodostuvat lihassyykimpuista, jotka koostuvat lihassyistd eli lihassoluista
(Kauranen & Nurkka 2010, 115). Lihassolut koostuvat perékkaisista
sarkomeereista, jotka ovat lihassolun supistuvan osan perusyksikoita
(Kauranen & Nurkka 2010, 118). Lihassolu rakentuu saikeista, joita kutsutaan
myofibrilleiksi. Myofibrilli puolestaan koostuu lihasfilamenteista, jotka rakentuvat
paaosin aktiini- ja myosiini-nimisista proteiineista. (Berne ym. 2004, 223;
Kauranen & Nurkka 2010, 115, 120.)

Poikkijuovainen lihaskudos toimii tahdonalaisesti eli sen toimintaa saatelee
keskushermosto. Jokaista luurankolihasta hermottaa alfa-motoneuroni. (Tortora
& Grabowski 1993, 240.). Yhden motoneuronin ja sen hermottamien
lihassolujen kokonaisuutta kutsutaan motoriseksi yksikoksi (Berne ym. 2004,
227). Yksi motorinen yksikkd kasittad motorisen neuronin seka lihaksesta
rippuen 5-2000 lihassolua (Kauranen & Nurkka 2010, 129). Motoristen

yksikdiden supistumisaika vaihtelee, ja sen perusteella ne jaetaan hitaisiin ja
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nopeisiin motorisiin yksikoihin (Kauranen & Nurkka 2010, 131). Hitaat motoriset
yksikot (tyyppi 1) supistuvat hitaasti seka vasyvat hitaasti, nopeat motoriset
yksikot (tyyppi lla ja llb) pystyvat tuottamaan maksimivoimansa nopeasti, mutta
ne vasyvat nopeasti (Kauranen & Nurkka 2010, 131; Tortora & Grabowski 1993,
257).

Lihassupistus  kaynnistyy kun motoneuroni  aktivoiduttuaan lahettda
aktiopotentiaalin viejahaarakkeen ja sen paatehaarojen kautta hermottamiinsa
lihassoluihin, ja ne supistuvat "kaikki tai ei mitdan”- periaatteella (Kauranen &
Nurkka 2010, 131). Lihassupistus syntyy kun aktiini- ja myosiinifilamentit
liukuvat filamenttien valille syntyneiden poikkisiltojen kampeamisliikkeen
seurauksena toistensa lomiin vetden sarkomeerien paitd lahemmas toisiaan
(Kauranen & Nurkka 2010, 126).

Lihaksen tyoskentelytavat jaetaan dynaamiseen ja staattiseen; dynaamisen
lihastyon aikana lihaksen pituus muuttuu, se joko lyhenee (konsentrinen
lihasty®) tai pitenee (eksentrinen lihasty0), staattisen lihastyon aikana lihaksen
pituus ei muutu (isometrinen lihasty6) (Ratamess, Alvar, Evetoch, Housh, Kibler,
Kraemer & Triplett 2009; Kauranen & Nurkka 2010, 139). Lihaksen tuottaman
jannityksen  (voiman) suuruus maaraytyy motoneuronien tuottamien
lihassupistukseen johtavien impulssien tiheyden, lihassolujen supistusta
edeltavan pituuden, aktiivisten lihassolujen maaran (aktiivisten motoristen
yksikodiden koko seka aktiivisten motoristen yksikdiden maara) seka lihaksen
rakenteellisten ominaisuuksien mukaan (Tortora & Grabowski 1993, 253).
Paasaantoisesti  voidaan sanoa, ettd mitdA  suurempi lihaksen
poikkileikkauspinta-ala on, sitd suuremman voiman se pystyy tuottamaan
(Kauranen & Nurkka 2010, 147).

Harjoittelulla, jossa tuotetaan suuri maara voimaa lyhyessa ajassa, saadaan
aikaan lihasmassan kasvua (Tortora & Grabowski 1993, 262). Lihakselle
uudenlaisten harjoitteiden on havaittu aiheuttavan valiaikaista, korjattavissa
olevaa lihasvauriota  (Ebbeling &  Clarkson 1989). Raskaalla
lihasvoimaharjoituksella aikaansaatu lihaksen vaurioituminen on perusedellytys
lihasmassan kasvun aikaansaamiselle (Kauranen & Nurkka 2010, 152-153).
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Kudoksen  vaurioitumisprosessi  jatkuu harjoittelun  jalkeen, kunnes
korjausprosessi kaynnistyy (Ebbeling & Clarkson 1989). Lihasvaurio kaynnistaa
proteiinisynteesin, joka johtaa filamenttien paksuuntumiseen ja filamenttien
maaran lisdantymiseen ja sita kautta lihaksen poikkipinta-alan kasvuun
(Kauranen & Nurkka 2010, 153). Lihassoluvaurioiden korjaamisessa ovat
mukana satelliittisolut, jotka aktivoituvat erityisesti eksentrisen lihastyon
yhteydessd, seka immuunijarjestelmd, joka reagoi harjoittelun seurauksena
syntyneisiin  tulehdusreaktioihin (Kauranen & Nurkka 2010, 155-156).
Korjausprosessin my6téa uudistuneet lihassaikeet seka adaptoitunut sidekudos
sietavat uutta rasitusta aiempaa paremmin (West, Burd, Staples & Phillips
2010).

4.2 Ikaantymisen aiheuttamat muutokset lihasvoimaan

Ikdantymisen myota lihaksessa tapahtuvista muutoksista yksi merkittavista
tekijoista on sarkopenia, joka maaritelladn iasta riippuvaksi luurankolihaksen
massan vahenemiseksi (Evans & Campbell 1993; Deschenes 2004).
Lihaskudoksen vaheneminen alkaa 50 ikavuoden paikkeilla ja lisdantyy
voimakkaasti 60 ikdvuoden jalkeen (Deschenes 2004). Sarkopenian
kehittymiseen on liitetty useita fysiologisia mekanismeja kuten lihasta
hermottavien hermosolujen tuhoutuminen (denervaatio), joka johtaa motoristen
yksikoiden ja taten lihassaikeiden menetyksiin (Lexell 1997; Deschenes 2004).
Ikdantyessa lihassolut korvautuvat rasva- ja sidekudoksella (Lexell 1997).
Katabolisten hormonien lisaantynyt eritys lisda lihaskadon maaran nopeutta
ikdantyneilla. Myo6s anabolisten hormonien (mm. testosteroni seka
kasvuhormoni) vahentynyt tuotanto heikentda luustolihaksen kykya yhdistaa

aminohappoja ja suorittaa proteiinisynteesia. (Deschenes 2004.)

Lihaksen poikkipinta-alan seké& lihasmassan vdheneminen selittda ikd&ntymisen
myota tapahtuvaa lihasvoiman vahenemista (Evans & Campbell 1993; Lexell
1997; Frontera, Hughes, Fielding, Fiatarone, Evans & Roubenoff 2000;
Deschenes 2004). Lihasvoiman sekd aerobisen kapasiteetin vaheneminen
puolestaan johtaa toiminnallisen kapasiteetin alenemiseen (Evans & Campbell

1993).
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4.3 Lihasvoiman harjoittaminen

Yksi luurankolinaksen merkittdvimpia ominaisuuksia on sen sopeutumiskyky,
adaptaatio (Thompson 2002). Luurankolihaksen adaptaation stimuloimiseksi
tarvitaan progressiivista eli asteittain etevda voimaharjoittelua (Ratamess ym.
2009).

Ratamessin ym. (2009) mukaan progressiivisen voimaharjoittelun tarkeimmat
periaatteet ovat asteittain eteneva ylikuormitus, harjoittelun spesifisyys seka
harjoittelun  varioiminen. Progressiivinen ylikuormitus tarkoittaa keholle
harjoittelemalla aiheutetun stressin asteittaista lisddmisté ja se on valttamatonta
kehittymiselle. Spesifisyydella tarkoitetaan harjoittelussa kaytetyn arsykkeen
tuottamaa, kyseiselle arsykkeelle tunnusomaista adaptaatiota. Harjoittelun
varioimisella tarkoitetaan systemaattista prosessia, jossa muunnellaan yhta tai
useampaa harjoitusohjelman muuttujaa, jotta harjoitusérsyke saataisiin
pysymaan haastavana ja tehokkaana. (Ratamess ym. 2009.)

Kraemerin ja Ratamessin (2004) mukaan voimaharjoitteluohjelma koostuu eri
muuttujista, joita vaihtelemalla paastaan vaikuttamaan harjoitusarsykkeeseen.
N&aitd muuttujia ovat valitut harjoitteet ja lihastyOtavat, vastuksen maara,
toistojen kokonaismaara, harjoittelukerran rakenne, harjoittelun jaksottaminen,
lepotauot sarjojen valissa, toistojen nopeus ja harjoittelun tiheys. Kraemerin ja
Ratamessin (2004) mukaan jo kewyilla kuormilla voidaan saada lisdysta
dynaamiseen lihasvoimaan harjoittelemattomilla yksil6illa. Ratamess ym. (2009)
toteavat, etta harjoittelemattomilla fysiologiset vasteet harjoitusohjelmaan voivat
tulla esiin lyhyessa ajassa, esimerkiksi lihasvoima voi kasvaa ensimmaisten
harjoitusviikkojen aikana. Voimaharjoittelua aloitettaessa harjoittelulle on
ominaista hermoston sopeutuminen harjoitteluun, toisin sanoen lihasten
aktivaatio ja koordinaatio paranevat. Voimaharjoitteluohjelma siséltdd yleensa
ensisijaisesti konsentrista ja eksentrista lihastyota. Eksentrisen lihastyon aikana
tuotetaan yhta lihaksen yksikkéa kohti konsentrista lihasty6ta suurempia voimia,
joten etenkin eksentrinen lihastyd edistaa hypertrofiaa. (Kraemer & Ratamess
2004.)

Lihasten harjoittamistavat voidaan luokitella sen mukaan, mitd ominaisuutta ne
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harjoitetussa lihaksessa kehittavat: voimaa, kestavyyttd, nopeutta ja
koordinaatiota. Haluttaessa harjoittaa voimaa tulee harjoittelun sisaltéaa pienia
toistomaaria suurella vastuksella tehtyna. (Ratamess ym. 2009) Koska
hypertrofian maara on yleensd suhteessa vastukseen, jolla lihasta on
harjoitettu, voima lisddntyy nopeammin suurella vastuksella tehdyissa
harjoitteissa verrattuna matalan vastuksen harjoitteisiin (Fish, Krabak, Johnson-
Greene & Delateur 2003). Fish ym. (2003) toteavat, ettd lihasvoiman
lisddmisen kannalta spesifia toistomaaraa tarkeampana harjoittelussa pidetaan
lihaksen vasymistda. Kun harjoittelussa kaytetdan suuria toistomaaria pienella
vastuksella, harjoitetaan lihaskestavyytta (Ratamess ym. 2009).

Useiden tutkimusten mukaan progressiivinen voimaharjoittelu lisda lihasvoimaa
(Charette, McEvoy, Pyka, Snow-Harter, Guido, Wiswell & Marcus 1991; Evans
1995; Meuleman, Brechue, Kubilis & Lowenthal 2000; Fish ym. 2003; Ratamess
ym. 2009; Valenzuela 2011). Lihassolujen poikkipinta-alan kasvu (hypertrofia)
on tunnusomainen muutos, joka ilmenee vasteena lisaantyneelle kuormitukselle
ja jonka voi saavuttaa toistettujen voimaharjoitteiden kautta (West ym. 2010).
Lisdantymistd tapahtuu voimaharjoittelun seurauksena myds lihasmassan
maarassa (Cartee 1994). Voimaharjoittelu voi lisata tiettyjen hypertrofiaan
liitettyjen hormonien, kuten kasvuhormonin ja testosteronin, pitoisuutta (West
ym.2010). Ratamessin  ym. (2009) mukaan voimaharjoittelu parantaa
koordinaatiota, lihaksen aineenvaihdunnallisia tekijoitda sek&a muuttaa lihaksen
rakennetta. H&n toteaa, ettd voimaharjoittelulla voi vaikuttaa lihasvoimaa
parantavasti myos lihaksen lisdantyneen hermotuksen kautta (Ratamess ym.
2009). Voimaharjoittelulla voidaan lisdksi vahentda antagonistilihaksen
koaktivaatiota (Ferri, Scaglioni, Pousson, Capodaglio, Van Hoecke & Narici
2003).

Tutkimusten mukaan voimaharjoittelulla voidaan lisata lihasvoimaa myQs
ikdantyneilla (Evans & Campbell 1993; Gillies, Aitchison, MacDonald & Grant
1999; Ivey, Roth, Ferrell, Tracy, Lemmer, Hurlbut, Martel, Siegel, Fozard, Metter,
Fleg & Hurley 2000; Lemmer, Hurlbut, Martel, Tracy, Ey, Metter, Fozard, Fleg &
Hurley 2000; Valenzuela 2011). Lemmerin ym. (2000) tutkimuksessa

koehenkildina oli 18 nuorta (20-30 -vuotiaita) seka 23 ikdantynytta (65-75 -
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vuotiaita) miesta ja naista. Koehenkil6ilta mitattiin alaraajojen ojennusvoiman
yhden toiston maksimi (1 RM) sek& isokineettinen voima ennen ja jalkeen 9
viilkon harjoittelujakson. Harjoittelujakso sisélsi unilateraalista polven
ojennusvoiman harjoittamista kolme kertaa viikossa. Tassd tutkimuksissa
maksimaalinen lihasvoima kasvoi ikaantyneilla miehilla 27 £ 3 % (p < 0.01) ja
ikaantyneilla naisilla 29 + 4 % (p < 0.01).

Charetten ym. (1991) mukaan voimaharjoittelua voidaan toteuttaa turvallisesti
ikdantyneilla. Lihasvoimaa voidaan lisata huolimatta kroonisista sairauksista,
fyysisesta inaktiivisuudesta tai toiminnallisista rajoitteista (Valenzuela 2011). On
todettu, etta ik& ei vahenna progressiiviseen voimaharjoitteluun adaptoitumisen
kapasiteettia (Evans 1995).

Voimaharjoittelu ja lihasvoiman lisddntyminen vaikuttavat positiivisesti
toimintakykyyn (Liu & Latham 2011; Valenzuela 2011). Voimaharjoittelulla on
positiivisia vaikutuksia itsendisyyden tasoon seka kykyyn suorittaa paivittaisia
toimintoja (Valenzuela 2011). Lihasvoiman kasvu ja sen edesauttamat
parannukset toimintakyvyssa ovat merkittdvid etenkin niilla, joiden lahtétaso
toimintakyvyn suhteen on alhainen (Meuleman ym. 2000). Osassa tutkimuksia
on kuitenkin todettu, ettd lihasvoiman lisdantymisen vaikutukset toimintakykyyn
ovat rajallisia (Danneskiold-Samsge, Kofod, Munter, Grimby, Schnohr & Jensen
1984; Skelton, Young, Greig & Malbut 1995).
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5 Tasapaino

Tasapaino jaetaan staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattisessa
tasapainossa kehon massakeskipiste liikkuu ja tukipinta pysyy liikkumattomana.
Tasapainotilan yllapitamiseksi kehon massakeskipisteen on pysyttava tukipinta-
alan sisdlla. Dynaamisessa tasapainossa seka kehon massakeskipiste etta
tukipinta-ala ovat liikkeessa ja kehon massakeskipiste on ajoittain tukipinta-alan
ulkopuolella. (Woollacott & Tang 1997.)

5.1 Tasapainon hallinta ja saatelyjarjestelmét

Paivittaisistd toiminnoista  suoriutuminen ja liikkumiskyky edellyttavat
pystyasennon hallintaa (Sihvonen 2004). Pystyasennon yllapitaminen on
monimutkainen tehtava, joka vaatii asennon saatelyjarjestelmén eri osien
saumatonta yhteistyota. Riittava lihasvoima on pystyasennon hallinnan ja
likkumisen perusedellytys. Tarkeimmaét lihasryhmét pystyasennon hallinnan
kannalta ovat vartalon ja alaraajojen ojentajat ja koukistajat seka lonkan

loitontajat. (Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2007.)

Hyva tasapaino on yhteydessa itsendisyyteen paivittaisissa toiminnoissa
(Sihvonen 2004). Huono tasapaino taas on yhteydessa lisdantyneeseen
kaatumisriskiin (Sihvonen 2004; Manty ym. 2007). Etenkin alaraajoissa
tapahtuva lihasvoiman heikkeneminen vaikeuttaa tasapainon hallintaa ja lisaa
kaatumisriskid (Fukagawa ym. 1995; Carter, Kannus & Khan 2001; Manty ym.
2007). Heikentynyt tasapaino voi johtaa kaatumisen pelkoon ja vahentaa
fyysista aktiivisuutta (Sihvonen 2004; Seo, Kim & Singh 2012). Fyysisen
aktiivisuuden vaheneminen voi puolestaan edelleen johtaa fyysisen kunnon
rappeutumiseen, toimintakyvyn alenemiseen ja kaatumisriskin suurenemiseen
(Myers, Young, & Langlois 1999; Sihvonen 2004; Seo ym. 2012).

Tasapainon saatelyyn osallistuu useita elinjarjestelmia, jotka voidaan jakaa
kolmeen osaan: 1. sensoriikka eli aistitoiminnot, 2. keskushermosto seka 3.
tuki- ja liikuntaelimist6. Sensoriikan valittdmat arsykkeet kasitellaan
keskushermostossa, joka vertaa, valikoi ja yhdistdd eri aistikanavista tulevia

tietoja seka valittdd kaskyt tilanteissa tarvittavista motorisista vasteista tuki- ja
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likuntaelimistolle. (Manty ym. 2007.) Horakin (2006) mukaan asennon
kontrolliin tarvittavan kognitiivisen prosessoinnin  maara riippuu tehtavan
monimutkaisuudesta ja henkilon asennonhallintakyvyista. Hairiot kognitiivisessa

jarjestelmassa lisdavat kaatumisriskia (Myers ym. 1999).

Nakoaistin avulla saadaan tietoa ymparistosta ja kyetddn hahmottamaan sita.
Taman ansiosta turvallinen liikkuminen sek& pystyasennon sailyttaminen eri
ymparistdissd mahdollistuvat. (Manty ym. 2007). Asento- ja kosketustunto ovat
tarkeitd osatekijoitd tasapainon hallinnassa. Asentoa ja kosketusta aistivia
soluja sijaitsee janteissa, nivelissa, nivelsiteissa, lihaksissa seka iholla. Nailla
soluilla aistitaan muun muassa lihaksen jannitysta, venytysta ja supistumista,
ihon lampdtilaa ja painetta, kipua sekéa nivelten asentoa. Aistimusten antaman
tiedon avulla osataan valita tilanteeseen sopivia liikkeitd seka liikemalleja.
Sisékorvan tasapainoelin eli vestibulaarijarjestelma tuottaa tietoa pé&éan
asennosta, padan asennon muutosten aistimisesta suhteessa painovoimaan

seka kiihtyvyyksista ja hidastuvuuksista.

5.2 Ikaantymisen aiheuttamat muutokset tasapainoon

Useiden tutkijoiden mukaan kaikissa tasapainon saatelyjarjestelman osissa on
todettu tapahtuvan muutoksia vanhenemisen myotéa (Carter ym. 2001; Sihvonen
2004; Manty ym. 2007). lkaantymisen myota myods keskushermoston toiminta
hidastuu, jolloin aistitiedon ja lihaksen aktivoinnin yhdistava toiminta vaikeutuu
(Méanty ym. 2007).

Lihasten voimantuottonopeuden hidastuminen ikaantymisen myodta alentaa
likkumiskykya ja vaikeuttaa paivittaisista toiminnoista suoriutumista (Manty ym.
2007). Muutokset voimassa tulevat esiin esimerkiksi portaiden nousun tai
istumasta seisomaan nousun vaikeutena tai vaikeutena sailyttaa pystyasento

horjahduksen tai kompastumisen jalkeen (Fukagawa ym. 1995).

lan myota tapahtuva ndon heikkeneminen vaikeuttaa tasapainon saatelemista
ja lisdd kaatumisen riskid (Myers ym. 1999; Manty ym. 2007). lkaantymisen

myo6ta nadn merkitys tasapainon saatelyssd kasvaa, silla sen avulla
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kompensoidaan muiden asennonhallintaan osallistuvien aistien heikkenemista
(Méanty ym. 2007).

Edella mainitut muutokset heikentavat pystyasennon hallitsemista ja johtavat
lisddntyneeseen kaatumisriskiin (Carter ym. 2001; Méanty ym. 2007). Mannyn
ym. (2007) mukaan erilaiset tasapainohairiot lisaavat ikaantyneiden
kaatumisriskin  kolminkertaiseksi  verrattuna henkildihin, joilla ei ole

tasapainohairioita.

5.3 Tasapainon harjoittaminen

Tasapainon hallinnan perustana ovat suurelta osin harjoittelemalla opitut
motoriset taidot, joita myos ikdantyneiden tulisi jatkuvasti harjoittaa (Manty ym.
2007). Tasapainon tehokas kuntouttaminen liikkumisen parantamiseksi ja
kaatumisten ehkaisemiseksi vaatii ymmarrysta asennon kontrolliin vaikuttavista
moninaisista mekanismeista (Horak 2006). Oikeanlaisella annostelulla ja
riittdvalla valvonnalla tasapainoa vaativia harjoitteita voidaan suorittaa
turvallisesti myos ikaantyneillda (Sherrington, Whitney, Lord, Herbert, Cumming
& Close 2008).

Viela ei ole aukottoman selvaa, millainen harjoittelu on tehokkainta tasapainon
parantamiseksi ja kaatumisten ehkaisemiseksi (Arai, Obuchi, Inaba, Shiba &
Satake 2009; Alfieri, Riberto & Gatz 2010). Useiden tutkimusten mukaan
voimaharjoittelulla on merkittavia vaikutuksia tasapainoon seka kaatumisten
ehkaisyyn (Manty ym. 2007; Arai ym. 2009; Seo ym. 2012). Seon ym. (2012)
tutkimuksessa tutkittiin 95 ikaantynytta (65-vuotiaita tai vanhempia) naista, jotka
jaettiin kolmeen ryhmé&an (voimaharjoittelu, tasapainoharjoittelu, kontrolliryhma).
Mittaukset (tasapaino, lihasvoima, proprioseptiikka seka kaatumisten maard)
tehtiin ennen ja jalkeen 12 viikon harjoittelujakson. Tutkimuksen mukaan seka
voimaharjoittelu ettd tasapainoharjoittelu paransivat tasapainoa tilastollisesti
merkitsevasti kontrolliryhmaan verrattuna (p < 0.01). Myds kaatumiset vahenivat
tassa tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevalla tasolla sekd voimaharjoittelu-

etta tasapainoharjoitteluryhmassa (p < 0.01).
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On saatu myos tutkimustuloksia joissa voimaharjoittelulla ei ole ollut merkittavia
vaikutuksia tasapainoon (Karinkanta 2011). Lisaksi on viitteitd siita, etta
tasapainoharjoittelu tuottaisi tasapainon parantamisessa ja kaatumisten
ehkaisemisessa voimaharjoittelua parempia tuloksia (Bruin & Murer 2007; Alfieri
ym. 2010). Tuoreen katsauksen mukaan tasapainoa harjoittavat ohjelmat ovat
tehokkaampia kaatumisten ehkaisyssa kuin harjoitteluohjelmat, jotka eivat tuo

haastetta tasapainolle (Tiedemann, Sherrington, Close & Lord 2011).

Yksilollinen, voimaa ja tasapainoa harjoittava ohjelma kohentaa fyysista
toimintakykyd ja on tehokas vahentamdan kaatumisia ja siitd aiheutuvia
vammoja (Campbell, Robertson, Gardner, Norton, Tilyard, & Buchner 1997,
Campbell, Robertson, Gardner, Norton & Buchner 1999). Mahdollisimman
tehokas tulos saavutetaan, kun harjoittelu on progressiivista, haastavaa ja sita
on riittdvasti (Tiedemann ym. 2011). Tehokkaimmin asennon hallintaa voidaan
parantaa harjoitteilla, jotka harjoittavat tasapainon yllapitoon osallistuvia
elinjarjestelmid monipuolisesti  (Manty ym. 2007; Alfieri ym. 2010).
Tasapainoharjoittelulle ei ole laadittu yhtélaisid suosituksia koskien harjoittelun
optimaalista kestoa, sisaltba ja intensiteettia. Tuoreen tasapainoharjoittelua
terveilla  yksiloilla  koskevan  systemaattisen  katsauksen = mukaan
tasapainoharjoittelua taytyisi tehda neljan viikon ajan, vahintdéan kolmena
paivana viikossa 10 minuuttia paivassa, jotta on mahdollista saada aikaan
parannuksia tasapainossa. (Granacher, Muehlbauer, Zahner, Gollhofer &
Kressig 2011.)

Tasapainoharjoittelu aloitetaan helpoista tehtavista, joilla pyritdan vahvistamaan
kehon tuntemusta ja Iluomaan pohja tasapainon hallintaan liikkuessa.
Harjoitteita voidaan vahitellen vaikeuttaa harjoittelun edetessa esimerkiksi
pienentamalla tukipintaa, vahentdmalla ulkoisen tuen maaraa, vaihtelemalla
alustan laatua tai muuten muuttamalla ymparistbd tai rajoittamalla jonkin

aistikanavan kautta saatavaa informaatiota. (Manty ym. 2007.)

On todettu, ettda jopa lieva kognitiivisten kykyjen aleneminen on kaatumisen
riskitekija (Liu-Ambrose, Donaldson, Ahamed, Graf, Cook, Close, Lord & Khan

2008). Granacherin ym. (2011) mukaan kavelyn instabiliteetti ja sita kautta
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kaatumisriski lisdéntyy, kun suoritetaan huomion jakamista vaativia tehtavia tai
useita tehtavida, kuten kavelyd ja puhumista, yhtdaikaisesti. Taméan vuoksi
tehokkaiden kaatumisten ehkaisyyn tarkoitettujen ohjelmien tulee siséltaa
monen tehtdvan harjoitteita kuten kognitiivisen tehtavan yhdistamista
tasapainoharjoitteeseen. (Granacher ym. 2011.) Mé&nnyn (2007) mukaan
tasapainoharjoittelu voi sisaltdéd myos liikkumisen ja kavelyn harjoitteita seka
koordinaatiota ja reaktionopeutta vaativia tehtavia. Tasapainoharjoitteet tulee
suunnitella toiminnallisiksi, jolloin ne voidaan kytkea paivittaisiin toimintoihin.
(Méanty ym. 2007.)

Tasapainoharjoittelulla on merkittdva tasapainoa parantava sekd kaatumisia
ehkaiseva vaikutus (Sihvonen 2004; Sherrington ym. 2008; Karinkanta 2011).
Karinkanta (2011) tutki 149 ikaantynytta (70 — 78 -vuotiaita) koehenkil6a, jotka
satunnaistettin  neljaan ryhmaan (voimaharjoittelu, tasapainoharjoittelu,
yhdistelméaharjoittelu seka kontrolliryhmd). Harjoitusryhmaléaiset harjoittelivat
kolmesti viikossa 12 kuukauden ajan, jonka jalkeen 144 koehenkiloa (97 %)
osallistui loppumittauksiin.  Tutkimuksen tulosten mukaan dynaaminen
tasapaino parani seka tasapainoharjoitteluryhmalla etta
yhdistelmé&harjoitteluryhmalla (sisélsi voimaharjoittelua sek& tasapaino- ja
hyppelyharjoittelua) 6-8 % kontrolliryhnm&éan verrattuna (p < 0.001). Sherrington
ym. (2008) puolestaan tarkastelivat katsauksessaan 44 tutkimusta (yhteensa
9 603 koehenkil6d), joiden tulosten mukaan harjoittelu vahensi kaatumisia
keskimaarin 17 % (p < 0.01).

Tasapainoharjoittelulla voi myds olla positiivista vaikutusta ik&antyneiden
elamanlaatuun ja kaatumisen pelon vahenemiseen (Halvarsson, Olsson, Farén,
Pettersson & Stahle 2011; Seo ym. 2012). Tasapainon harjoittamista tulee
toteuttaa  yksil6llisesti, nousujohteisesti sekd huolehtia  harjoittelun
jatkuvuudesta (Campbell ym. 1999; Manty ym. 2007). Osa tasapainoharjoittelun
avulla saavutetuista tuloksista sailyy 12 kuukautta harjoittelun lopettamisen
jalkeen, mutta harjoittelun jatkaminen on silti suositeltavaa harjoittelun

kokonaishyotyjen sailyttamiseksi (Karinkanta 2011).
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5.4 Kaatumistapaturmat ja niiden ehkaisy

Kaatuminen on yleisin tapaturma ikaantyneillda suomalaisilla. Kaatumisen
seurauksena ikaantyneen itsendisen toimintakyvyn menettdmisen vaaran,
pysyvaan laitoshoitoon joutumisen sek& kuoleman riski kasvaa. Joka kolmas
kotona asuva yli 65-vuotias kaatuu vahintdan kerran vuodessa ja laitoksessa
asuvista nain tapahtuu yli puolelle. (Manty ym. 2007.) Yli 80-vuotiaista joka
toinen kaatuu vahintdan kerran vuodessa (Pajala 2012). Useiden tutkijoiden
mukaan aiempi kaatuminen altistaa merkittavasti uusille kaatumisille (Manty ym.
2007; Pajala 2012; Seo ym. 2012). Uusi kaatuminen voi tapahtua puolelle
kaatuneista (Manty ym. 2007; Pajala 2012).

Ikdantyneiden kaatumiset seka kaatumisten aiheuttamat vammat, kuten
lonkkamurtumat, ovat kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti huomattava
ongelma (Kannus, Parkkari, Sievanen, Heinonen, Vuori & Jarvinen 1996;
Sihvonen 2004; Manty ym. 2007; Arai ym. 2009; Granacher, Muehlbauer &
Gruber 2012). Ikdantyneiden maardn ja osuuden kasvaessa ongelman on
arvioitu lisaantyvan edelleen (Manty ym. 2007). Lisdantyvdna ongelmana on
lonkkamurtumien maaran kasvu seka lonkkamurtumapotilaiden keski-ian kasvu,
joka aiheuttaa ongelmia lonkkamurtumapotilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa
(Kannus ym. 1996).

Mannyn ym. (2007) mukaan kaatumisen vaaratekijoiden (siséiset sekéa ulkoiset
vaaratekijat) tunnistaminen on olennaista kaatumisten ennaltaehkéisyn
kannalta. Sisaisilla vaaratekijoilla tarkoitetaan henkilon ominaisuuksiin, kuten
likkumiskykyyn seka sairauksiin, liittyvia tekijoitd. (Méanty ym. 2007.)
Kaatumisen sisdisid vaaratekij6itd ovat muun muassa lihasheikkous,
tasapainovaikeudet ja heikentynyt liikkkumis- ja toimintakyky (Pajala 2012).
Ulkoisilla vaaratekijoilla tarkoitetaan fyysiseen ymparistoon liittyvid tekijoita.
Ymparistotekijoiden lisaksi kaatumisvaaraa lisdavat myos erilaiset tilannetekijat
kuten kiire ja sadolosuhteet. Yleisimmat kaatumisten vaaratekijat ikaantyneilla
ovat aiemmat kaatumiset, heikentynyt liikkumiskyky, lihasvoima, tasapaino ja
nako, sairaudet ja laakitykset, kaatumisen pelko, liikkumisen apuvalineiden
kaytto, inaktiivisuus seka yli 80 vuoden ikd. (Manty ym. 2007.)
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Kaatumisten maaran kasvun seka niistd  johtuvien  yksildllisten,
kansanterveydellisten seka — taloudellisten vaikutusten takia kaatumisten seka
niihin liittyvien vammojen ehkaisya tulisi tehostaa ikaantyneilla. Kaatumisten
taustalla olevien tekijoiden tunnistaminen, niihin reagoiminen ja kaatumisia
ennaltaehkéisevien ohjelmien laatiminen niiden pohjalta on oleellista

kaatumisriskin vahentamiseksi. (Granacher ym. 2012.)

Kaatumisen ehkaisyssa tarkeitéa osa-alueita ovat alaraajojen lihasvoima, kavely
sekd tasapaino. Kaikkia naitd toimintakyvyn osa-tekijoita voidaan parantaa
tarkoituksenmukaisilla harjoitteilla. (Tiedemann ym. 2011.) Kaatumisten sisdisiin
vaaratekijoihin kuten heikentyneeseen lihasvoimaan ja liikkumiskykyyn on
onnistuttu tuloksellisesti vaikuttamaan fyysisella harjoittelulla, kuten voima- ja
tasapainoharjoittelulla (Campbell ym. 1997; Carter ym. 2001). Saanndéllinen
likunta on my6s yksi tapa ehkaistd kaatumisia ja kaatumisiin liittyvia murtumia
(Carter ym. 2001).

Useiden tutkimusten mukaan asianmukaisilla interventioilla voidaan vahentaa
kaatumisia (Close, Ellis, Hooper, Glucksman, Jackson & Swift 1999; Manty ym.
2007; Sherrington ym. 2008; Karinkanta 2011; Seo ym. 2012). Mannyn (2007)
mukaan lihasvoimaa ja tasapainoa kehittavalla harjoittelulla ik&&ntyneiden
kaatumisia voidaan vahentdd 15-50 %. Tehokkaimmaksi toimintatavaksi on
havaittu ehkaisyohjelma, joka kohdistuu useampaan kaatumisen vaaratekijaén
(Manty ym. 2007). Myo6s harjoittelun riittavalla kokonaismaaralla on suuri
merkitys kaatumisen ehkaisyssa (Sherrington ym. 2008). Asianmukaisilla
interventioilla on voitu kaatumisten lisédksi vahentdd myo6s kaatumisista
aiheutuvien terveydenhuollollisten kustannusten maarda (Close ym. 1999;
Manty ym. 2007).
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6 Kavely

Normaalissa kavelyssa kehoa viedddn eteenpéin kayttden toistuvia
resiprokaalisia raajojen liikkeitd sailyttden samalla tasapaino. Kavely
saavutetaan tarkoin saadellyilla lihasaktivaatiomalleilla seka tuotetuilla voimilla
ja vaantovoimilla. Osaa lihastyosta kaytetdan kiihdyttamiseen seka
etenemiseen ja osaa kaytetaan kontrolloimaan ulkoisia vaantdvoimia, jotka
syntyvat painovoiman ja liikkeen jatkuvuuden vaikutuksesta. Naiden ulkoisten
voimien tarkoituksenmukainen kayttd mahdollistaa taloudellisen kéavelyn.

(Schmid, Schweizer, Romkes, Lorenzetti & Brunner 2013.)

6.1 Kavelynopeus ja kavelyn arviointi

Kavelynopeus on toiminnallisen suoriutumisen sekd fyysisen suorituskyvyn
ennustaja. Keskimaarainen kavelynopeus terveilla ikaantyneilla on 1,33 m/s
(miehet) ja 1,27 m/s (naiset). Kadun turvalliseen ylittdmiseen vaadittu
kavelynopeus on 1,22 m/s. (Silsupadol, Shumway-Cook, Lugade, van
Donkelaar, Chou, Mayr & Woollacott 2009.) Kavelynopeus on usein korkeampi
ihmisilla, jotka ovat terveitd, fyysisesti aktiivisia seka toimintakykyisia (Alexander
& Goldberg 2005).

Kavelynopeus hidastuu ik&&ntymisen myo6ta tapahtuvien biologisten
jarjestelmien muutosten seka kaatumisen pelon lisaantymisen seurauksena
(Kyvelidou, Kurz, Ehlers & Stergiou 2008). Kavelynopeutta hidastaa alaraajojen
lihasvoiman heikkeneminen (Alexander & Goldberg 2005; Reeves, Narici, &
Maganaris 2006). Etenkin alaraajojen ojennusvoiman heikkeneminen
ikdantymisen myo6ta vaikuttaa maksimaalisen kavelynopeuden hidastumiseen
(Reeves ym. 2006). Rantanen ja Avela (1997) tutkivat 131 ikdantyneelta (80-85
vuotiaita) miehelta ja naiselta alaraajojen ojennusvoimaa sek& maksimaalista
kavelynopeutta. Rantasen mukaan alaraajojen ojennusvoima korreloi
positiivisesti maksimaalisen kavelynopeuden kanssa (korrelaatiokertoimet valilla
r = .412 — r= .939, p < 0.01). Lisaksi kavelynopeutta hidastavat naon ja
seisomatasapainon heikkeneminen seka aerobisen toimintakyvyn ja fyysisen
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aktiivisuuden vaheneminen (Alexander & Goldberg 2005).

Kavelynopeuden hidastuminen sekd ké&velymatkan Iyheneminen ovat
voimakkaita ennustajia toimintakyvyttomyydelle, laitostumiselle sekd kuolemalle
(Alexander & Goldberg 2005; Lopopolo, Greco & Sullivan 2006). Hidas
kavelynopeus on liitetty myos lisaantyneeseen kaatumisriskiin ja suurempaan
riippuvuuteen muista henkilista paivittaisissé toiminnoissa. Molemmat edella
mainitut tekijat voivat Lopopolon ym. (2006) mukaan johtaa itsenaisyyden
menettdmiseen ja laitostumiseen. Kavelynopeuden hidastumisen on todettu
ennustavan my0s kognitiivisen toiminnan hidastumista terveilla ik&&ntyneilla
(Alexander & Goldberg 2005).

Hairiot kévelyssa ovat usein seurausta moninaisista eri syistd (Alexander &
Goldberg; Salzman 2010). Kavelyn arvioinnissa tulisi ottaa huomioon useat
sensomotorilkan tasot seka keskittyd fyysisen tutkimuksen lisdksi myQs
toiminnallisen suoriutumisen arviointiin. (Alexander & Goldberg 2005).
Kavelysta suoriutumista samanaikaisesti jotakin toista tehtavaa suoritettaessa
(esimerkiksi puhuminen) on myods tarkedd arvioida, silla se heijastaa
suorituskykyd jota tarvitaan paivittdisissa perustoiminnoissa. Kyvyttomyys
yllapitdd keskustelua kavelyn aikana seka suuret vaihtelut kéavelyssa
suoritettaessa samalla toista tehtdvéaa ovat vahvoja tulevien kaatumisten
ennustaja. (Montero-Odasso, Casas, Hansen, Bilski, Gutmanis, Wells & Borrie
2009.) Kavelyn arvioinnissa on tarkeaa tunnistaa henkil6t, joiden kavely on
epavakaata, jotta voitaisiin kehittdd tehokkaita ennaltaehkdaisevid strategioita
kavelyongelmien ennaltaehkaisemiseksi ja vahentamiseksi (Alexander &
Goldberg 2005; Hamacher, Singh, Van Diee n, Heller & Taylor 2011).

6.2 lkaantymisen aiheuttamat muutokset kavelyssa

Kavely on yksi paivittaisten toimintojen yleisimmista dynaamisista aktiviteeteista
(Hamacher ym. 2011). lk&&ntymisen aiheuttamat muutokset lihasvoimassa
vaikuttavat eniten ojentajalihasryhmiin, etenkin polven ja nilkan ojentajiin. Tama
on kavelyn nékokulmasta tarkeaa, silla polven ja nilkan ojentajat ovat

paavastuussa liikkumisesta ja vaikuttavat siten moniin paivittaisiin toimintoihin.
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(Reeves ym. 2006.)

Ryhtimuutokset seka kavelyn poikkeavuudet ovat ik&antyneilla yleisempia
verrattuna nuorempiin (Wert, Brach, Perera & van Swearingen 2010).
Ikdantymisen myota myos kavelyn vaihtelevuus lisaantyy (Kyvelidou ym. 2008).
Kavelyn rajoitukset lisdantyvat ik&antyessd, useimmiten sairauksien
lisdantymisen myota (Alexander & Goldberg 2005). Wertin ym. (2010) mukaan
ikdantymiseen liittyvid muutoksia kavelyssa ovat vahentynyt kavelynopeus,
vahentynyt lonkan ja polven ojennus, vahentynyt nilkan dorsifleksio, lyhentynyt
askelpituus, muuttunut askelleveys sek& varvastyonnon voimakkuuden
vaheneminen. Lisaksi kaksoistuki- seka tukivaiheen kesto pidentyvat (Kyvelidou
ym. 2008; Wert ym. 2010).

Posturaalinen instabiliteetti seka kavelyn poikkeavuudet ovat voimakkaasti
yhteydessa ikaantyneiden kaatumisiin (Wrisley & Kumar 2010). Etenkin
toistuvien kaatumisten riski on suurempi henkil6illa, joilla on vaikeuksia
kavelyssa (de Bruin & Schmidt 2010). Lisaantyneeseen kaatumisriskiin liitettyja
kavelyn osatekijoitéd ovat kavelynopeuden hidastuminen, askelparin ottamiseen
kaytetyn ajan piteneminen, muutokset askelpituudessa ja -leveydessa seka
muutokset kaksoistukivaiheen ja tukivaiheen kestossa (Brach, Berlin, van
Swearingen, Newman & Studenski 2005). Selkeimmat kaatuneet ja
kaatumattomat ikdantyneet erottavat tekijat ovat muutokset kéavelyn heilahdus-
ja tukivaiheen ajallisessa kestossa. Lisdksi kavelyn epavakaus on vahva
kaatumisten riskitekija. (Hamacher ym. 2011.) Kavelyn vaihtelevuus on myds
yhdistetty kaatumisiin (Hausdorff 2005; Kyvelidou ym. 2008). Kaatumisriskin
kasvamisen liséksi hairiot kavelyssa ennustavat myds toiminnallisuuden

alenemista ikdantyneilla (Alexander & Goldberg 2005; Salzman 2010).

Ikdantymisen myota ilmenee hankaluuksia kognitiivisissa, toimintaa ohjaavissa
toiminnoissa kuten tyomuistissa seka kyvyssa jakaa huomiota (de Bruin &
Schmidt 2010). Kognitiivisilla toiminnoilla on tarkea rooli kavelyn saatelyssa
(Montero-Odasso ym. 2009; de Bruin & Schmidt 2010). Kognitiivisen kontrollin
osuuden merkitys kavelyssa lisdantyy ikaantyneillda (Montero-Odasso ym.
2009). Lieva kognition aleneminen sek& dementia ovat yhteydesséa hitaaseen
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motoriseen  suoriutumiseen (Montero-Odasso ym. 2009). Vaikutukset
vaihtelevat riippuen kognitiivisen tehtdvan vaikeudesta seka kavelysuorituksen
luonteesta, esimerkiksi siitd, toimitaanko nopealla vai itse valitulla
kavelynopeudella (de Bruin & Schmidt 2010).

6.3 Kéavelyn harjoittaminen

Paivittaisten toimintojen edellyttama liikkuminen sisaltdd Wrisleyn ym. (2010)
mukaan useita erilaisia kavelyn elementteja kuten riittdvan kévelynopeuden,
kyvyn kavella takaperin, kyvyn kavelld vahentyneen visuaalisen informaation
turvin sekd kyvyn kavella pienella tukipinnalla. Alaraajojen terapeuttinen
harjoittelu parantaa kavelyssa tarvittavia ominaisuuksia, kuten lihaksen
voimantuottokapasiteettia sekd notkeutta. Taten alaraajojen lihasvoiman ja
notkeuden parantaminen aerobisen kunnon seka pystyasennon sailyttdmisen
ohella johtaa ké&velynopeuden lisddntymiseen. (Lopopolo ym. 2006.)
Kavelynopeutta voidaan parantaa toiminnallisilla harjoitteilla kuten eri tavoin
muunnelluilla askeltamisharjoitteilla (van Swearingen, Perera & Brach 2011).
Silsupadolin  ym. (2009) mukaan ainakin henkil6illa, joiden tasapaino on
heikentynyt, kédvelynopeutta voidaan parantaa myds tasapainoharjoittelulla, joka
siséltdd useiden tehtavien suorittamista yhtd aikaa. Toiminnalliset harjoitteet
parantavat lisaksi kéavelyn itsevarmuutta seka yksilon aktiivisuutta ja

osallistumista. (van Swearingen ym. 2011.)

Voimaharjoittelun avulla voidaan lisatd lihasvoimaa seka kavelynopeutta
ikaantyneilla (Verfaillie, Nichols, Turkel & Hovell 1997). Tutkimusten mukaan
muun muassa tasapaino- ja kavelyharjoitusten yhdistaminen voimaharjoitteluun
Voi tuottaa lisahyotya tiettyihin tasapainon ja kavelyn muuttujiin (Verfaillie ym.
1997; Chou ym. 2012). Kuitenkin l6ytyy myds tutkimuksia, joissa kestavyys- ja
voimaharjoittelua yhdistavalla harjoittelulla ei ollut vaikutusta kavelynopeuteen
(Cress ym. 1999).

Tarkeita harjoittelun tehokkuuteen vaikuttavia tekijoitd kavelynopeuden
lisddmiseksi ovat harjoittelun intensiteetti seka annostus (Lopopolo ym. 2006).

Erittdin heikoilla yksildilla pienetkin muutokset voimassa tai aerobisessa
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kapasiteetissa voivat aiheuttaa suhteellisen suuria edistyksid kavelyssa, kun
taas terveilla ikaantyneilla pienet muutokset lihasvoimassa saattavat muuttaa
kavelynopeutta vain vahan (Alexander & Goldberg 2005). Myds toisessa
tutkimuksessa todetaan, etta kavelynopeus lisaantyy lihasvoiman kasvamisen
myoOta erityisesti niilla, joiden lahtotaso lihasvoiman suhteen on heikko
(Buchner, Larson, Wagner, Koepsell & de Lateur 1996). Tama loydds puoltaa
sitd, etta haurailla vanhuksilla jo pienet muutokset fysiologisessa kapasiteetissa
voivat aiheuttaa huomattavia muutoksia suoriutumisessa ja lihasvoiman
harjoittaminen olisi kavelyn turvaamiseksi erityisen tarkeaa juuri heilla (Buchner
ym. 1996; Willén, Sunnerhagen, Ekman & Grimby 2004). Yhdenmukaisimmat
harjoitteluvaikutukset kavelynopeuteen on saatu ohjelmista, joissa harjoittelu on
ollut  monipuolista, kuten yhdistettyd alaraajojen voimaharjoittelua,
seisomatasapainon harjoittamista sekd notkeusharjoittelua (Alexander &
Goldberg 2005).
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7 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia kotihoidossa toteutetun, paivittaisen
lyhytkestoisen fyysisen harjoittelun vaikutusta ikaantyneiden alaraajojen
lihasvoimaan, tasapainoon ja kavelynopeuteen 12 viikon aikana. Lisaksi
tutkittiin koehenkildiden subjektiivisia kokemuksia harjoittelun vaikuttavuudesta
tasapainoon, kavelyyn, alaraajojen lihasvoimaan seka toimintakykyyn.
Tutkimuksessa tarkasteltin my6s hoitohenkilokunnan kokemuksia harjoittelun
vaikuttavuudesta koehenkildiden toimintakykyyn, kokemuksia harjoitteiden
ohjaamisesta seka hoitohenkilokunnan resurssien riittavyydesta harjoittelun

ohjaamisessa.

Tutkimuksella on  pragmaattinen eli  kaytannonlaheinen  tarkoitus.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Miten 12 viikkoa kestava paivittdinen, lyhytkestoinen fyysinen harjoittelu

vaikuttaa ikaantyneiden toimintakyvyn osa-alueisiin?

1.1 Miten paivittdinen lyhytkestoinen fyysinen harjoittelu vaikuttaa

ikdantyneiden tasapainoon?

1.2 Miten paivittdinen lyhytkestoinen fyysinen harjoittelu vaikuttaa

ikdantyneiden kavelynopeuteen?

1.3 Miten paivittdinen lyhytkestoinen fyysinen harjoittelu vaikuttaa

ikdantyneiden alaraajojen lihasvoimaan?

2. Miten tutkimukseen osallistuvat kokevat subjektiivisesti harjoittelun

vaikutukset?

2.1 Miten koehenkilét kokevat harjoittelun vaikutukset tasapainoon,

kavelyyn, alaraajojen lihasvoimaan seka toimintakykyyn?

2.2 Miten kotihoidon tyontekijat kokevat harjoittelun vaikutukset
koehenkildiden tasapainoon, kavelyyn, alaraajojen lihasvoimaan seka

toimintakykyyn?
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3. Miten kotihoidon tydntekijat kokevat harjoittelun ohjaamisen ja kuinka

heid&n resurssinsa riittavat ohjauksen toteuttamiseen?

8 Tutkimuksen toteutus

Tasséd Iluvussa esitelladn tutkimusjoukko, tutkimusasetelma, tutkimuksen
tiedonkeruumenetelmat seka kuvaillaan tutkimuksen toteutus. Lisdksi kerrotaan

aineiston analysointimenetelmista.

8.1 Tutkimushenkil6t

Tutkimuksen perusjoukkona olivat kaikki Ruokolahden kotihoidon asiakkaat.
Ruokolahden kotihoidossa oli tammikuussa 2013 yhteensa 169 asiakasta, jossa
on mukana myo6s ryhmakotien Ruokorinteen ja lltatdéhden asiakkaat. Kotihoidon
piirissd oli ryhmakotien ulkopuolella 139 asiakasta. Tastd perusjoukosta (N =
169) otokseen poimittiin kotihoidon yhteyshenkilon avustuksella kaikki henkil6t,
jotka kuuluivat kotihoidon paivittaisten kayntien piiriin ja joille ei ollut viimeisen
vuoden aikana tehty lyhytta fyysisen suorituskyvyn testistéa (Short Physical
Performance Battery = SPPB). Kotihoidon yhteyshenkild arvioi henkildiden
terveydellisen tilanteen ja mahdolliset esteet tutkimukseen osallistumiselle.
Otoksen mukaanottokriteerit olivat seuraavat: tutkittava kuuluu Ruokolahden
kotihoidon aamuvuoron piiriin, hénelle ei ole tehty viimeisen vuoden aikana
SPPB-testistba ja han pystyy seisomaan itsendisesti tai apuvdalineeseen
tukeutuen.  Tutkittavien  poissulkukriteerind oli  ladketieteellinen este
harjoitusohjelman suorittamiselle. Tutkimuksen ehdot tayttaneita kotihoidon

asiakkaita oli yhteensa 27.

Naille ehdot tayttéaneille henkildille l&hetettiin saatekirjeet (Liite 1.), joissa heille
kerrottiin tulevasta tutkimuksesta, sen tavoitteista ja tutkimuksen Kkulusta.
Kotihoidon tyontekijoita informoitiin  saatekirjeen lahettamisen ajankohdasta
seka pyydettiin heita kdymaan saatekirje 1api asiakkaan kanssa ja tarvittaessa
selittAmaan sen sisaltd asiakkaalle. Saatekirjeiden yhteydessa lahetettiin my6s
suostumuslomake (Liite 2.), jonka allekirjoittaminen oli edellytyksena
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tutkimukseen osallistumiselle. Niiden henkiléiden kohdalla, jotka eivat
muistisairauden tai muun kognitiivisiin toimintoihin vaikuttavan tekijan vuoksi
pystyneet itse tekemaan suostumuspaatostda, suostumuksen allekirjoitti
harkintansa mukaan edunvalvoja. Suostumus tutkimukselle saatiin 19

henkil6lta, joista muodostui tutkimusjoukko.

Tutkimushenkildista selvitettyja taustatietoja olivat tutkittavan nimi, sukupuoli ja
syntymaaika. Taustatiedot keréttin  mittausten yhteydessa taytetyista
kyselylomakkeista. Tutkimushenkildille tehtiin alkumittaukset, jonka jalkeen
suoritettiin jakaminen koe- ja kontrolliryhnmaan. Ryhmiin jako suoritettiin siten,
etta tutkittavat jaettiin SPPB -testiston mittaustulosten kokonaispistemaaran (0-
12 p.) perusteella paremmuusijarjestykseen ja heille annettiin tuloksen
mukainen jarjestysluku. Saman pistemaaraan saaneiden henkildiden jarjestys
arvottiin. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan: toiseen parittoman jarjestysluvun
saaneet ja toiseen parillisen jarjestysluvun saaneet. Taméan jalkeen arvottiin,
kumpi ryhmistd on koeryhma ja kumpi kontrolliryhma. Edella kuvatulla ryhmiin
jakamisella pyrittiin saamaan ryhmista testitulosten suhteen mahdollisimman
vertailukelpoiset. Vertailukelpoisuutta tukee se, ettd molempiin ryhmiin tuli seka
huonompia ettd parempia tuloksia saaneita. Koehenkiloitd tuli koeryhmdaan

yhteensa 10 ja kontrolliryhmé&an 9.

Koe- ja kontrolliryhnmassa olleiden henkildiden maara jai kadon seurauksena
tavoiteltua alhaisemmaksi. Katoa tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa
aiheutti muuttaminen pois paikkakunnalta (1 hlo), tutkimuksen keskeyttaminen
(1 hle) sekd menehtymiset (2 hléa). Ennen harjoittelujakson alkua
paikkakunnalta pois muuttaneen koehenkilon tilalle saatiin tutkimukseen
aiemmin suostunut henkild, joka oli estynyt osallistumaan alkumittauksiin
sairaalajakson vuoksi. Ko. henkil6 kotiutui sairaalajaksolta juuri ennen
harjoittelujakson alkua ja pystyi nain ollen osallistumaan tutkimukseen. Yksi
koeryhman henkild menehtyi juuri ennen harjoittelujakson alkua ja yksi
koeryhman henkild halusi keskeyttéaa tutkimuksen jakson ensimmaisena
paivana. Koeryhman pitdmiseksi riittdvan suurena edella mainittujen
henkildiden tilalle arvottiin kontrolliryhmasta saman pistemaaran SPPB-

testistossa saaneet henkil6t. Tulosanalyysin perusteella ryhmét olivat
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vertailukelpoiset tutkittavien idn sek& alkumittausten tuloksien suhteen
(Taulukko 1.). Kontrolliryhmaa pienensi mydhemmin yhden kontrolliryhm&an

kuuluvan henkildn menehtyminen.

n ka (SD) Min Max
k&
Koe 9 83,7 (7,2) 69 92
Kontrolli 6 75,5 (16,3) 48 95
Tasapaino (pist.)
Koe 9 1,6 (1,5) 0 4
Kontrolli 6 1,7 (1,2) 0 3
Kavely (pist.)
Koe 9 2,9 (1,5) 1 4
Kontrolli 6 1,8(1,2) 1 4
Lihasvoima ( pist.)
Koe 9 0,8 (0,7) 0 2
Kontrolli 6 0,8 (0,4) 0 1
Kokonaispisteet
Koe 9 5,2 (2,7) 2 10
Kontrolli 6 4,3 (2,5) 1 8
Kavely (sek.)
Koe 9 5,6 (4,3) 2,5 15,6
Kontrolli 6 6.7 (3,4) 2,3 11,2
Lihasvoima (sek.)
Koe 9 22,9 (21,4) 0 59,6
Kontrolli 6 22,7 (14,0 0 41,7

Taulukko 1. Koe- ja kontrolliryhman alkutilanne
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Ruokolahden kotihoitokeskuksessa intervention aikana tydskennelleita hoitajia

oli yhteenséa 39, joista sijaisia oli 5.
8.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus on tyypiltddn kokeellinen, kvantitatiivinen tutkimus. Heikkila (2008)
toteaa kvantitatiivisesta tutkimuksesta seuraavaa: kvantitatiivisen eli maarallisen
tutkimuksen avulla selvitetddn lukumé&ariin liittyvia kysymyksia ja asioita
kuvataan numeeristen suureiden avulla. Usein kvantitatiivisen tutkimuksen
avulla selvitetddn eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tapahtuneita muutoksia
tutkittavassa ilmiossé. Kokeellisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jossa
testataan, pitddko tietty olettamus paikkansa koetilanteessa. Kokeellisessa
tutkimuksessa perusjoukosta poimitaan otos, johon tutkitun koemuuttujan
annetaan vaikuttaa (koeryhma) seka verrataan edella mainitun ryhman tuloksia
ryhmaan, josta koemuuttujan vaikutus puuttuu (kontrolliryhma). (Heikkila 2008,
18 — 20.) Tutkimuksessa suoritettiin rinnakkaisten ryhmien koe, jossa vertaillaan
koe- ja kontrolliryhm&a. Koeryhmalaisille ohjataan kotihoidon palveluiden
yhteydessa paivittdin lyhytkestoisia lihasvoima- ja tasapainoharjoitteita.
Kontrolliryhm& saa normaalia  kotihoidon palvelua. Kontrolliryhman
tarkoituksena on kuvata kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn tyypillista
muutosta kyseisenlaisella ajanjaksolla (esim. ikdantymisen vaikutus).

Tutkimusasetelma on havainnollistettu kuviossa 1.
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AM: SPPB-testisto ja
kyselylomake

!

Koe- ja
kontrolliryhmiin
jakaminen
Hoitajien
koulutustilaisuudet
(2 kertaa)
Koeryhma: Kontrolliryhma:
paivittdinen Seurantakdynnit normaalit kotihoidon
harjoittelu foimet
LM: SPPB-testisto ja LM: Kyselylomake LM: SPPB-testisto ja
kyselylomake hoitajille kyselylomake

Kuvio 1. Tutkimusasetelma

Kuviossa AM = alkumittaus ja LM = loppumittaus.

8.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tutkimuksessa kaytettiin mittarina SPPB-testisttd, joka valittiin, koska se on
Eksoten piiriin  kuuluvien kotihoidon alueiden vakituisesti kaytdossad oleva
toimintakyvyn mittari. SPPB-testistdé mittaa fyysista toimintakykya erityisesti
alaraajoissa (Guralnik, Simonsick, Ferrucci, Glynn, Berkman, Blazer, Scherr &
Wallace 1994). Testistooén kuuluu kolme testid: seisominen jalat yhdessa,
puolitandemissa ja/tai tandemasennossa (0-4p.), 2,44 m kavely (0-4p.) ja
istumasta seisomaan nousu (0-4p.). Testiston kokonaispisteet sijoittuvat vélille
0-12 pistettd, jossa korkeampi pistemaara merkitsee parempaa tulosta. SPPB-
testistd antaa tietoa, jota ei saada henkildiden itsearvioinneista. Testisto
havaitsee kasvavan riskin toimintakyvyn heikkenemiseen niillakin henkildill&,
jotka eivat vielad itse havaitse toimintakyvyn vajautta. SPPB -testistd0 kuvaa
perustellusti ikdantyneiden alaraajojen toimintakykyd. (Guralnik ym. 1994.)
HenkilGilla, joilla on huono SPPB-testistdn tulos (0-4p.) kotiutumishetkelld, on

suurempi riski joutua uudelleen sairaalaan tai kuolla verrattuna niihin, joilla on
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parempi SPPB-testitulos (8-12p.) (Volpato, Cavalieri, Sioulis, Guerra, Maraldi,
Zuliani, Fellin & Guralnik 2011). SPPB-testistd ennustaa myos voimakkaasti 400
metrin kavelykyvyn menetysta. Arvioitaessa SPPB-testiston avulla ikdantyneen
alaraajojen toimintakyvyn heikkenemisen riskia testistd nayttaisi tunnistavan
yksilot, jotka  hyotyisivat  eniten  ennaltaehkaisevastd  harjoittelusta.
(Vasunilashorn, Coppin, Patel, Lauretani, Ferrucci, Bandinelli & Guralnik 2009.)

Testilla tutkitaan tasapainoa, alaraajojen lihasvoimaa seka kavelynopeutta.
Testiaika mitataan jokaisessa testissa kasiajanotolla ja tulos kirjataan sekunnin
sadasosan tarkkuudella. Sekuntitulokset pisteytetaan testin jalkeen vakioidun
pisteytyslomakkeen mukaan (Liite 3). Tasapainotestissa tutkittava seisoo yksilon
tasapainokyvysta riippuen jalat rinnakkain, puolitandem- tai tandemasennossa.
Tutkittava yrittdd pysya asennossa mahdollisimman kauan liikuttamatta jalkoja
alustalla. Maksimisuoritus on 10 sekuntia. Kavelynopeutta mitataan 2,44 metrin
matkalla. Tutkittava kdvelee omaan, luonnolliseen tahtiinsa lattiaan merkittyjen
teippien yli. Suorituskertoja on kaksi, joista parempi kirjataan tulokseksi.
Alaraajojen lihasvoiman testilikkeend on tuolilta ylésnousu, jossa noustaan
iIstumasta seisomaan viisi kertaa perakkain mahdollisimman nopeasti.

Mittauksissa kaytetaan vakioitua ohjeistusta (Liite 4).

SPPB-testiston mittausten luotettavuuden lisddmiseksi tutkijat harjoittelivat
mittausten suorittamista testaamalla viisi ryhmakodissa asuvaa ikaantynytta.
Kumpikin testaaja harjoitteli tiettyjen etukéteen paatettyjen osa-alueiden
testaamista, jotka sama henkil6 testasi myds tutkimuksen alku- ja
loppumittauksissa. Kontrolloitavien muuttujien hallitsemiseksi  mittaukset
vakioitin mahdollisimman yhdenmukaisiksi eri mittauskertojen valilla. Alku- ja
loppumittaukset suoritettin  samalle henkilélle samaan aikaan paivasta ja
samoissa olosuhteissa. Mittaajat ja testissd kaytettavat valineet pysyivat

samoina, lisdksi ohjeistus pidettiin mahdollisimman yhdenmukaisena.

Tutkimuksessa kaytettdva kyselylomake on tutkijoiden laatima, strukturoitu
kyselylomake. Kyselylomakkeella kartoitettiin sita, millaiseksi tutkimukseen
osallistuvat henkil6t kokevat toimintakykynsa alku- ja loppumittausten

ajankohtana. Kyselyssa annetut vastaukset pisteytettiin asteikolla 1-5, jossa 1
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on erittédin huono ja 5 on erittdin hyva. Saaduista pisteistd voidaan laskea
keskiarvo, jota voidaan verrata alku- ja lopputilanteen valilla. Lisaksi
kyselylomakkeilla kartoitettiin muun likunnan maaréa viikkotasolla mittausten
ajankohtana. Namakin vastaukset arvioitiin asteikolla 1-5, jossa 1 on liikuntaa
harvemmin kuin kerran viikossa ja 5 on paivittain. Harjoittelujakson jalkeen
koeryhman henkil6iltéa kysyttiin lisaksi harjoittelijoiden kokemusta harjoittelun
vaikutuksesta toimintakykyyn asteikolla 1-5, jossa 1 on erittain negatiivinen

vaikutus ja 5 on erittéin positiivinen vaikutus.

Kyselylomaketta suunniteltaessa otettiin huomioon, kuinka keratty aineisto
kasitelladn IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) -ohjelmiston
avulla. Heikkilan (2008, 47) mukaan kyselylomaketta suunniteltaessa tulee
selvittdd, mitka taustatekijat voivat vaikuttaa tutkittaviin muuttujiin. Tassa
tutkimuksessa tutkittaviin muuttujiin vaikuttava taustatekija on esimerkiksi
harjoittelujakson aikainen muun liikunnan ma&ara, jota Kkartoitettiin

kysymyslomakkeella.

Hyvan kyselylomakkeen tunnusmerkkejd ovat selkeys, siisteys seka
vastaamaan houkutteleva ulkonako. Kyselylomakkeen kysymysten tulee olla
tarpeellisia, kohteliaita ja selkeitd eivatkd kysymykset saa johdatella vastaajia.
Vastausohjeiden tulee olla yksiselitteisia ja selkeitd. (Heikkila 2008).
Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake laadittiin tutkijoiden toimesta edella

mainittujen ohjeiden mukaisesti.

Kyselylomakkeen ominaisuuksien testaamiseksi lomake esitestattin SPPB-
testiston mittausten harjoittelun yhteydessa mitatuilla ryhmékotien asukkailla.
Esitestaamisella arvioidaan kysymysten ja niiden ohjeiden selkeytta ja
yksiselitteisyytta sekd lomakkeeseen vastaamisen raskautta (Heikkila 2008, 48-
49, 61). Tutkimussuunnitelmassa kyselylomakkeen informaation keraamiseksi
aiottiin kayttdd 10 cm:n VAS (Visual Analogue Scale) — janaa, jonka avulla on
mahdollista saada kerattya tieto jatkuvan muuttujan avulla. Esitestauksessa
havaittiin, ettd kyselylomakkeessa kaytetty jana-malli on asiakkaille liian
haastava hahmottaa. Taten paadyttiin kyselylomakkeen ymmarrettavyyden

parantamiseksi sek& vastausten luotettavuuden lisddmiseksi muuttamaan
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kyselylomake strukturoiduksi lomakkeeksi. Muutettua lomaketta ei ehditty
testaamaan. Hoitajien subjektiivisia tuntemuksia harjoitteiden ohjaamisesta
sekad harjoitteiden ohjaamisen kuormittavuudesta kartoitettiin harjoittelujakson
paatyttya kyselylomakkein. Kotihoidon tydntekijoille tarkoitettua kyselylomaketta
testattiin tutkimuksen tekijoiden vuosikurssiin kuuluvilla henkil6illa. Taulukossa 2

on esitelty tutkimusongelmien ja tiedonkeruumenetelmien vastaavuus.

Tutkimusongelmat SPPB-testist6 Koehenkildiden Hoitajien
kyselylomake kyselylomake
1. XX
2. XX XX
3. XX

Taulukko 2. Tutkimusongelmien ja tiedonkeruumenetelmien vastaavuus
8.4 Harjoittelujakso

Tutkimuksen kaytdnnon toteutuksessa tarvittavia resursseja olivat tutkimuksen
tekijoiden liséksi Ruokolahden kotihoidon ty6ntekijat seka heidan harjoittelun
ohjaamiseen kayttamansa tydaika. Harjoittelujakso oli kestoltaan 12 viikkoa.
Jakson aikana koeryhmalaiset toteuttivat annettuja harjoitteita kotihoidon
tyontekijéiden ohjaamina ja valvomina. Kontrolliryhmalaisille kotihoidon

tyontekijat eivat ohjanneet harjoitteita.

Kotihoidon tyontekijoille kerrottiin tulevasta tutkimuksesta ennen tutkimuksen
aloittamista yhteisessé infotilaisuudessa. Samalla kartoitettiin heidan toiveitaan

tutkimuksesta ja sen kaytannon toteutuksesta.

Tutkittaville suoritettin heidan kotonaan alkumittaukset, joihin kuuluivat
asiakkaan kokemaa toimintakykya kartoittava kyselylomake (Liite 5.) seka
SPPB-testiston mittaukset. Tutkijoiden suorittaessa tutkimukseen kuuluvia
mittauksia paikalla oli lasnd myds kotihoidon henkilokuntaan kuuluva henkil6.
Alkumittausten kesto oli noin 30 minuuttia tutkittavaa kohden. Alkumittausten
jalkeen kotihoidon tyontekijoille pidettiin viikkopalaverien yhteydessa kaksi
koulutustilaisuutta, joissa ohjattiin harjoitteiden oikeanlainen ohjaamis- ja
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suoritustapa. Lisaksi koulutustilaisuudessa esiteltiin harjoittelun ohjaamisen ja
seurannan tueksi laadittu harjoituspaivakirja (Liite 8.), joka sisélsi toteutettavat
harjoitteet ja niiden variaatiot, harjoitusohjeet seka viitteelliset toistomaarat.
Kotihoidon tyontekijoille annettin ohjausta myds harjoituspaivakirjojen
oikeanlaiseen tayttamiseen ja painotettin  tayttdmisen rehellisyytta.
Harjoituspaivakirja oli [ahetetty tyontekijoille jo ennen koulutustilaisuutta, jotta he
pystyivat tutustumaan siihen etukateen ja saivat halutessaan esittda
harjoituspaivakirjasta kysymyksia ja muokkausehdotuksia

koulutustilaisuudessa.

Koska harjoittelua suoritettiin paivittain, se voi olla varsinkin harjoitteluun
tottumattomalle ikaantyneelle suuri fyysinen rasitustekijd, joka voi vaikuttaa
hanen kykyynsa suorittaa paivittdisia toimintoja. Liiallisen rasituksen
minimoimiseksi harjoitteet pidettiin lyhytkestoisina. Palautumisen tukemiseksi
lihasvoima- ja tasapainoharjoitteita suoritettiin vuoropaivina, jolloin harjoittelu

haastaa perakkaisina paivina eri toimintakyvyn osa-alueita ja lihasryhmia.

Harjoitusohjelman liikkeitd valittaessa pyrittiin harjoittamaan niita ikd&dntyneen
toimintakyvyn keskeisia osa-alueita, joita myds SPPB-testistdo mittaa.
Harjoitusohjelman liikkeiden valinta perustui tutkimuksen viitekehyksessa
esitettyyn  tutkittuun tietoon. Lisdksi liikkeiden valintaan vaikuttivat
harjoitusolosuhteet (kotiolosuhteet, ei harjoitusvalineitd) seka harjoitteiden
ohjaajien taitotaso (harjoitteiden yksinkertaisuus ja selked ohjeistus).
Harjoittelun toteutumiseen toi haastetta se, ettd kotihoidon tydntekijat ohjasivat
harjoitteita muun tyonsa ohella ja tyon suunnittelussa ei tutkimusta varten
varattu ylimaaraista aikaa ohjauksen toteuttamiselle. Myos tésta seikasta
johtuen yhden harjoituskerran kesto pidettiin lyhyend, ja harjoituskerta sisalsi
vain yhden harjoitteen. Jotta harjoitusmaarat saatiin riittaviksi, harjoittelussa
panostettiin harjoituskertojen tiheyteen ja tutkittavat harjoittelivat viitena paivana

viikossa.

Tutkijat seurasivat harjoittelujakson toteutumista kahden viikon valein
seurantakaynneilld, jotka ajoitettiin kotihoidon viikkopalaverien yhteyteen.
Seurantakayntien tarkoituksena oli motivoida kotihoidon tydntekij6ita ja auttaa
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mabhdollisissa ongelmatapauksissa, jotta harjoittelun suunniteltu toteuttaminen
mahdollistuisi. Seurantakaynneilla ei kayty seuraamassa kotihoidon tyontekijoita
asiakkaiden luona toteutettavien kotikayntien aikana, silla tutkijoiden lasnéolo
olisi voinut muuttaa kotikayntien luonnetta ja vaaristda harjoitteluolosuhteiden

autenttisuutta.

Valittémasti  harjoittelujakson paatyttya suoritettiin  loppumittaukset, joihin
kuuluivat SPPB-mittaukset sekd koettua toimintakykyd kartoittavien
kyselylomakkeiden tayttd (Liite 6.). Myds kotihoidon tydntekijéitd pyydettiin
tayttamaan kyselylomakkeet (Liite 7.), joilla Kkartoitettin heidan koettua
kuormittuneisuuttaan ja ajankayttbaan harjoittelujakson aikana seka heidan
arviotaan  harjoittelun  vaikuttavuudesta  asiakkaiden  toimintakykyyn.
Harjoittelujakson péaatyttyd asiakkaiden kotona olleet harjoituspaivakirjat

luovutettiin tutkijoille.
8.5 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences) -
ohjelmistolla. = SPPB-testistostda saatavien tulosten lisédksi analysoitiin
asiakkaiden kanssa taytetyista kyselylomakkeista saatavaa dataa. Ohjelmaan
syltettyja muuttujia olivat sukupuoli, ika, ryhméa (koe/kontrolli), SPPB-testin
alku- ja loppumittausten tulokset pisteind ja sekunteina, harjoittelumaara
prosentteina seka kyselyiden vastaukset. Diskreetteja muuttujia aineistossa
ovat sukupuoli, ryhma seka kyselyiden vastaukset. Naitd muuttujia mitattiin
luokitteluasteikon mukaisesti. Jatkuvia muuttujia ovat ika, SPPB-testien tulokset
sekunteina ja pisteind seka harjoittelum&éara. Naitd muuttujia mitattiin

suhdeasteikolla.

Tilastolliseen analyysiin otettiin mukaan niiden tutkittavien tulokset, joilla oli
kotihoidon tyontekijoiden ohjaamana toteutunut 75 % harjoituskerroista. Kahden
koehenkilon kohdalla kyseinen ehto ei tayttynyt, joten heidan tuloksiaan ei

otettu mukaan analyysiin.

Tilastollisia testeja valittaessa on tarkasteltava, tayttavatko tarkasteltavat

muuttujat testien vaativat edellytykset. Parametristen testien kayttod maarittavat
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olettamukset muuttujien seka perusjoukon parametrien jakauman muodosta
seka kaytetystda mitta-asteikosta. Parametristen testien kaytté on
epaparametrisia testejd suositeltavampaa, silla parametriset testit ovat
voimakkaampia ja ehdottavat herkemmin nollahypoteesin hylkdamisen. Jos
edellytykset kuitenkaan eivat tayty, kaytetadn tilastollisessa testaamisessa
epéaparametrisia testeja. (Heikkila 2008, 193.)

Merkitsevyystaso (p-arvo) ilmoittaa, kuinka suurella todennakoisyydella saatu
ero tai riippuvuus johtuu sattumasta (Heikkila 2008, 194). Tassa tutkimuksessa
testaus suoritettiin 5 %:n merkitsevyystasolla, jolloin merkitsevyysarvon raja on
0,05.

Ryhmien valinen vertailu

Ryhmille suoritettin  normaalisuuden testaus, jonka perusteella selvitettiin
kasiteltyjen muuttujien jakaumaa. Muuttujina olivat ikd, alkumittauksen SPPB -
pisteet (tasapaino, kavely, lihasvoima sekd& kokonaispisteet) seka
alkumittauksen SPPB-testien suorittamiseen kuluneet sekunnit (kavely,
lihasvoima). Jakauman perusteella analysoitiin, mitd testimenetelmaa kunkin
muuttujan kohdalla kaytettin ryhmien valisia eroja vertailtaessa. Ryhmien
valisten erojen vertailussa selvitettiin, olivatko ryhméat alkutilanteessa
samankaltaisia vertailtavien muuttujien suhteen. Ryhmien otoskoon ollessa

pieni (n < 50), normaalisuuden testauksessa kaytettiin Shapiro-Wilkin testia.

Normaalisuuden testauksen perusteella muuttujat analysoitiin parametrisilla ja
epaparametrisilla menetelmilla. Parametristd menetelméa (kahden otoksen t-
testi) kaytettiin ian, tasapainopisteiden, lihasvoimatestin sekuntien seka
kokonaispisteiden analysoinnissa. Epaparametrista menetelmaa (Mann
Whitneyn U-testi) kaytettiin kavelypisteiden, lihasvoimapisteiden seké kavelyyn
kuluneiden sekuntien analysoinnissa. Seka parametristen etta
epaparametristen testien tulosten mukaan ryhmien valilla ei ollut alkutilanteessa
tilastollisesti merkitsevid eroja muuttujien suhteen (p > 0.05). Nain ollen ryhmat

olivat alkutilanteessa vertailukelpoisia.
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Mittauskertojen valinen vertailu

Alku- ja loppumittausten SPPB-testituloksille koe- ja kontrolliryhmissa
suoritettiin normaalisuuden testaus, jonka avulla selvitettiin valittujen muuttujien
jakauma. Valittuina muuttujina olivat testien tasapaino-, lihasvoima- ja
kavelyosioiden pistetulos sekd& kavelynopeus ja alaraajojen lihasvoimaa
mittaavan testin tulos sekunteina. Ryhmien otoskoon ollessa pieni (n < 50),
normaalisuuden testauksessa kaytettiin Shapiro-Wilkin testia.

Normaalisti jakautuneita muuttujia olivat tasapainopisteet seka alaraajojen
lihasvoimatestin tulokset sekunteina. Nam& muuttujat analysoitiin parametrisella
Studentin  parittaisella t-Testilla. Vinosti jakautuneita muuttujia  olivat
kavelypisteet, lihasvoimapisteet sek& kavelynopeus sekunteina. Nama

muuttujat analysoitiin epaparametrisella Wilcoxonin testilla.

Kyselyista saadut tulokset

Kotihoidon tydntekijoiden tayttamista kyselyistd saadut vastaukset ovat
diskreetteja muuttujia, joita voidaan mitata luokitteluasteikon mukaisesti.
Saaduista vastauksista laskettiin prosentuaaliset maarat kunkin kategorian

vastauksille ja naita osuuksia vertailtin keskenaan pylvasdiagrammein.

8.6 Tutkimuksen eettiset nakdkohdat

Tutkimuksen suorittamisen hyvaksymiseksi saatiin  Eksoten eettiselta
toimikunnalta lausunto ja tutkimuslupa (Liite 10.). Tutkimuksen laillisuuden
takasivat eettisen toimikunnan lausunnon lisdksi asiakkailta pyydetyt
suostumukset seka yhteistydtahon kanssa kirjoitettu yhteistydsopimus (Liite 9.).
Tutkimukseen osallistuvilta pyydettiin kirjallinen suostumus, jolla varmistettiin,
ettd kaikki koehenkil6t ovat mukana vapaaehtoisesti. Suostumukset kerattiin
hoitajien avustuksella joko asiakkaalta itseltdén tai hanen edunvalvojaltaan. Osa
tutkimukseen osallistuneista henkildistd on muistisairaita, joten heidan
kohdallaan suostumuksen antamisesta huolimatta tulee pohtia, muistaako
asiakas suostuneensa harjoitteluun ja haluaako han todella harjoitella.
Osallistujat pystyivat halutessaan lopettamaan tutkimuksessa mukana olemisen
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missa vaiheessa prosessia tahansa.

Tutkimus ei saatujen tietojen mukaan vahingoittanut osallistujia eivatka
osallistujat  joutuneet muita huonompaan asemaan osallistuessaan
tutkimukseen. Tutkittavia informoitiin harjoittelun aiheuttamista mahdollisista
fyysisista tuntemuksista kuten lihas- tai nivelkivuista ja huimauksesta.
Tutkimuksessa huomioitiin asiakkaan nakdkulma kysymalla hanen subjektiivisia
tuntemuksiaan harjoittelusta. Tutkijat toimivat asiakastilanteissa yksiloa
kunnioittavasti sek& huomioivat tutkimustilanteeseen liittyvat turvallisuustekijat.
Liséksi tutkimukseen sisaltyvilla, hoitajien suorittamilla kotikaynneill& korostettiin
ammattietiikkaan kuuluvaa huolellisuutta. Normaaleihin kotihoidon kaynteihin
littyvat toimet eivat karsineet harjoittelun takia, mutta myds harjoittelu

suoritettiin laadukkaasti turvallisuustekijat huomioiden.

Osallistujia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta, siitd mihin heidan tietojaan
tultiin kayttamaan seka siita, kenella oli lupa tarkastella ja kayttdd tietoja.
Osallistujien  yksityisyytta  kunnioitettin  noudattamalla salassapito- ja
vaitiolovelvollisuutta. Kaikkien tutkittavien paperilla olevat tiedot sailytettiin
lukittavissa tiloissa sek& tietokoneella olevat tiedot salasanojen takana.
Tutkimustulosten analysoinnin jalkeen osallistujien tietoja sisaltavat paperit

tuhottiin silppurilla seka tiedot poistettiin tietokoneelta.

Tutkimusta tehtdaessa noudatettin hyvaa tieteellistd kaytantéa ja tulokset
analysoitiin objektiivisesti. Raportoinnissa noudatettiin rehellisyytta ja tarkkuutta
sekd kunnioitettin  muiden tutkijoiden tuottamaa tietoa. Lopullisesta
opinnaytetyoraportista ei tule ilmi tutkimukseen osallistuvien henkildllisyys ja

heidéan anonymiteettinsa sailyy.
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9 Tulokset

Tassa luvussa eritellaédn tutkimuksen tulokset eli harjoittelun vaikutukset
koehenkildiden toimintakykyyn SPPB-mittarilla mitattuna, itse arvioituna seka
hoitajien arvioimana. Tuloksissa tarkastellaan myds hoitajien kokemuksia

harjoitteiden ohjaamisesta.
9.1 Harjoittelun vaikutukset tasapainoon

Tasapainotestien tuloksia pisteind vertailevan Studentin parittaisen t-testin
perusteella koeryhmén tasapainotestien pisteet kasvoivat 31 % (p < 0.05).
Kontrolliryhmalla ei naissa pistetuloksissa ilmennyt tilastollisesti merkitsevaa
muutosta (p > 0.05). Taulukossa 3 on koe- ja kontrolliryhman tasapainotestien

pistetulokset.

n Alkumittaus Loppumittaus p-arvo
ka (SD) ka (SD)
Tasapaino (pist.)
Koe 7 1,6 (1,5) 2,1(1,3) 0,03
Kontrolli 6 1,7 (1,2) 1,3(1,2) 0,53

Taulukko 3. Koe- ja kontrolliryhman tasapainotestien tulokset pisteiné

Taulukkoon 4 on koottu koe- ja kontrolliryhman tasapainotestien tulokset, joista
voidaan tarkastella testitulosten muuttumista sekuntien osalta. Taulukosta
nahdaan myos, kuinka monta koehenkiléd on saanut alku- ja loppumittauksissa

tuloksen kustakin kategoriasta.
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n Alkumittaus n Loppumittaus
ka (SD) ka (SD)
Tasapaino jalat rinnakkain
(sek.)
Koe 4 7,4 (3,0) 2 8,0 (2,9)
Kontrolli 3 8,9 (1,8) 2 9,4 (0,8)
Tasapaino puolitandem
(sek.)
Koe 5 9,1 (1,7) 7 7,7 (4,0)
Kontrolli 6 6,6 (3,9) 5 8,1 (2,7)
Tasapaino tandem (sek.)
Koe 3 6,0 (4,0) 4 5,7 (3,3)
Kontrolli 3 4,3 (3,7) 3 2,3(1,6)

Taulukko 4. Koe- ja kontrolliryhman tasapainotestien tulokset sekunteina

9.2 Harjoittelun vaikutukset kadvelynopeuteen

Kavelytestin pisteiden seka sekuntien vertailussa kaytetyssa Wilcoxonin
testissa ei alku- ja loppumittausten tulosten valilla ilmennyt muutosta koe- eika
kontrollirynmassa (p > 0.05). Taulukossa 5 on koe- ja kontrolliryhmén

kavelytestien tulokset.

n Alkumitt aus Loppumittaus p-arvo
med (SD) med (SD)
Kavely (pist.)
Koe 7 3,0(1,4) 2,7 (1,3) 0,16
Kontrolli 6 1,8(1,2) 2,2 (1,7) 0,16
Kavely (sek.)
Koe 7 5,4 (4,6) 5,6 (4,8) 0,10
Kontrolli 6 6,7 (3,4) 6,3 (3,5) 1,00

Taulukko 5. Koe- ja kontrolliryhman kavelytestien tulokset pisteiné ja sekunteina
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9.3 Harjoittelun vaikutukset lihasvoimaan

Lihasvoiman pistetulosten vertailussa kaytetyssa Wilcoxonin testissa ei alku- ja
loppumittausten tulosten valilla ilmennyt tilastollisesti merkitsevaa eroa koe-
eika kontrolliryhmassa (p > 0.05). Studentin parittaisen t-testin perusteella
alaraajojen lihasvoimatestien sekuntituloksissa koeryhmén testiin kulunut aika
kuitenkin lyheni 30 % (p < 0.05). Kontrolliryhman tuloksissa ei ilmennyt
muutosta alaraajojen lihasvoimatestien sekuntituloksissa (p > 0.05). Taulukossa
6 on lihasvoimatestien tulokset pisteina ja taulukossa 7 lihasvoimatestien

tulokset sekunteina.

n Alkumittaus Loppumittaus p-arvo
med (SD) med (SD)
Lihasvoima (pist.)
Koe 7 1,0 (0,6) 1,7 (1,0) 0,50
Kontrolli 6 0,8 (0,4) 0,8 (0,4) 0,92

Taulukko 6. Koe- ja kontrolliryhman lihasvoimatestien tulokset pisteina

n Alkumittaus Loppumittaus p-arvo
ka (SD) ka (SD)
Lihasvoima (sek.)
Koe 7 29,4 (19,6) 20,7 (18,6) 0,04
Kontrolli 6 22,7 (14,0) 24,2 (21,9) 0,75

Taulukko 7. Koe- ja kontrolliryhman lihasvoimatestien tulokset sekunteina

9.4 Harjoittelun vaikutukset koettuun toimintakykyy n

Taulukossa 8 on yhteenveto asiakkaiden vastauksista kyselyyn, jossa
kartoitettiin koettua toimintakykya, likunnan maardd seka harjoittelun koettua

vaikutusta toimintakykyyn.
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AM1 LM1 AM2 LM2 AM3 LM3 AM4 LM4 LM5
ka
(SD)
Koe 2,9 2,7 2,9 2,7 2,9 2,7 41 3,0 3,9
(0,7) (0,8) (0,7) (0,8) (1,1) 0,7 (1,2) (1,5 | (07
Kontrolli 3,2 3,0 3,2 3,2 3,2 3,2 3,6 3,2 -
(1,3) (1,0 (0,8) (0,4) (1,3 (0,8) (1,3 (1,8)
n
Koe 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Kontrolli 5 5 5 5 5 5 5 5 -

Taulukko 8. Koe- ja kontrolliryhman kyselyiden vastaukset

Lyhenteellda AM viitataan alkumittausten yhteydessa keréattyd kyselylomakkeen tietoa,
lyhenteella LM viitataan loppumittauksissa kerattyyn tietoon. Lyhenteen perassa oleva numero
viittaa kysymyslomakkeen kysymysten jarjestyslukuun. Kysymykset on pisteytetty asteikolla 1-5

jossa suurempi pistemaara merkitsee parempaa toimintakykya.

Koeryhmén asiakkaiden omien arvioiden mukaan heidan toimintakykynsa laski
sekd alaraajojen lihasvoiman, tasapainon ja kavelykyvyn osalta 7 %. Myds
koeryhman henkildiden likunnan maard on vahentynyt 27 % alku- ja

loppumittausten valilla.

Yksi henkild kontrolliryhmésta ei loppumittauksissa vastannut kyselyyn, joten
hanen tuloksiaan ei otettu analyysissa huomioon. Kontrolliryhmalaisten
arvioiden mukaan heidadn alaraajojensa lihasvoima laski 6 %, tasapainon ja
kavelykyvyn arvioiden pysyessd muuttumattomana. Kontrolliryhmassa arvioitu
likunnan maara viikkotasolla laski 11 % alku- ja loppumittausten valilla.

9.5 Harjoittelun vaikutus asiakkaan toimintakykyyn hoitajien arvioimana

Kotihoidon tyontekijoistd kyselylomakkeisiin vastasi yhteensd 20 henkil6a.
Pylvasdiagrammeissa on kuvattu kotihoidon tyontekijdiden arvioimien,
koerynman henkildiden toimintakykyd koskevien kysymysten vastaukset.
Diagrammin vaaka-akselilla on vastausten kategoriat ja pystyakselilla

vastausten maara.
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Ensimmaiseen kysymykseen vastasi 19 hoitajaa (Kuvio 2.). Vastanneista 68 %
ei huomannut harjoittelun vaikutusta asiakkaiden toimintakyvyssa. Vastanneista
26 % koki harjoittelulla olleen hieman positiivinen vaikutus yleiseen

toimintakykyyn ja 5 % koki harjoittelun vaikutuksen olevan erittain positiivinen.

14 658%
12
10
8
6 26%
4
2 5%
0 T T T T - 1
Erittain Hieman En havainnut Hieman Erittain
negatiivinen  negatiivinen vaikutusta positiivinen positiivinen
vaikutus vaikutus vaikutus vaikutus

Kuvio 2. Hoitajien kokemus harjoittelun vaikutuksesta asiakkaan yleiseen toi-

mintakykyyn

Toiseen kysymykseen vastasi 20 hoitajaa (Kuvio 3.). Vastaajista 45 % ei
havainnut asiakkaan alaraajojen lihasvoimassa muutosta harjoittelun
vaikutuksesta. Vastaajista 55 % koki, etta harjoittelulla oli alaraajojen

lihasvoimaan hieman positiivinen vaikutus.
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12 55%
10 15%
8
)
4
2
0 T T T T 1
Erittdin Hieman En havainnut Hieman Erittdin
negatiivinen  negatiivinen vaikutusta positiivinen positiivinen
vaikutus vaikutus vaikutus vaikutus

Kuvio 3. Hoitajien kokemus harjoittelun vaikutuksesta asiakkaan alaraajojen li-

hasvoimaan

Kolmanteen kysymykseen vastasi 20 hoitajaa (Kuvio 4.). Vastanneista 55 % ei
havainnut harjoittelun vaikutusta asiakkaiden tasapainoon. Vastanneista 45 %
koki, etté harjoittelulla oli hieman positiivinen vaikutus asiakkaiden tasapainoon.

12 55%
10 45%
8
)
4
2
0 T T T T 1
Erittdin Hieman En havainnut Hieman Erittdin
negatiivinen  negatiivinen vaikutusta positiivinen positiivinen
vaikutus vaikutus vaikutus vaikutus

Kuvio 4. Hoitajien kokemus harjoittelun vaikutuksesta asiakkaan tasapainoon

Neljanteen kysymykseen vastasi 20 hoitajaa (Kuvio 5.). Vastanneista 55 % ei
huomannut harjoittelun vaikutusta asiakkaiden kévelyyn. Vastanneista 45 %

koki, etta harjoittelulla oli hieman positiivinen vaikutus asiakkaiden kavelyyn.
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negatiivinen
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vaikutus

45%

En havainnut
vaikutusta

Hieman
positiivinen
vaikutus

Erittdin
positiivinen
vaikutus

Kuvio 5. Hoitajien kokemus harjoittelun vaikutuksesta asiakkaan kavelyyn

9.6 Hoitajien kokemukset harjoitteiden ohjaamisesta

Viidenteen kysymykseen vastasi 20 hoitajaa (Kuvio 6.) Vastanneista 50 % koki

harjoitteiden ohjaamisen muun tydn ohella melko kuormittavaksi. Vastanneista

25 % koki, ettd harjoittelu ei ollut lainkaan kuormittavaa. Vastanneista 25 % koki

harjoitteiden ohjaamisen ty6n ohella melko helpoksi.

12

10

50%
25% 25%
Erittdin Melko Ei lainkaan  Melko helppoa Erittdin
kuormittavaa kuormittavaa kuormittavaa helppoa

Kuvio 6. Hoitajien kokemus ohjaamisen kuormittavuudesta muun tyon ohella

Kuudenteen kysymykseen vastasi 20 hoitajaa (Kuvio 7.). Vastanneista 20 %
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koki tyGaikansa riittdneen harjoitteiden ohjaamiseen vain osittain. Vastanneista
65 % koki, ettd tyoaika riitti harjoitteiden ohjaamiseen melko hyvin ja 15 % koki

ajan riittdneen hyvin.

14

o)}
i
X

12

10

20%

T T T T 1
Tyoaika ei Tyoaikariitti ~ Tyoaikariitti  Tyodaikariitti  Tyoaikaa riitti
riittanyt osittain melko hyvin hyvin runsaasti
lainkaan

Kuvio 7. Hoitajien kokemus ty@ajan riittAmisesta harjoitteiden ohjaamiseen

Seitsemanteen kysymykseen vastasi 20 hoitajaa (Kuvio 8.) Vastanneista 5 %
koki, etta tyoskentely asiakkaan kanssa oli vaikeutunut huomattavasti
harjoittelun vaikutuksesta. Vastanneista 5 % koki tytskentelyn vaikeutuneen
hieman. Vastanneista 55 % ei huomannut tydskentelyssa muutosta.
Vastanneista 35 % koki, ettd tyoskentely asiakkaan kanssa on helpottunut

hieman harjoittelun vaikutuksesta.
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12 55%

10

8 35%

2 5% 5%

o N N

Vaikeutunut  Vaikeutunut  Ei muutosta  Helpottunut  Helpottunut
huomattavasti hieman hieman huomattavasti

Kuvio 8. Hoitajien kokemus asiakkaan kanssa tyoskentelyn muuttumisesta

harjoittelun vaikutuksesta
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10 Pohdinta

Tutkimuksen tulosten mukaan jo lyhyilla, paivittaisilla harjoituksilla voidaan
parantaa ikaantyneiden alaraajojen lihasvoimaa ja tasapainoa, jotka ovat
ikdantyneen toimintakyvyn keskeisia elementteja. Toimintakyvyn sailyminen
harjoittelun avulla tukee itsendista kotona selviytymistd. Toimintakyvyn
sailyminen sekad ikaantyneiden itsendinen kotona selviytyminen saastavat
terveydenhuollon  resursseja, mikd on siten merkittdvaa myo6s

yhteiskunnallisesta nakékulmasta.

10.1 Aineisto

Tutkimusaineiston maara jai toivottua vahaisemmaksi johtuen kadosta seka
muutaman koeryhmalaisen liian vahaisesta harjoittelumaarasta. Harjoittelun
jatkuvuuteen harjoittelujakson aikana vaikutti yhden koehenkiloén valiaikainen
sijoittuminen ryhmakotiin, mink& vuoksi hanen harjoittelunsa alkaminen viivastyi
yhdella viikolla. Myds toinen koeryhman henkilé muutti harjoittelujakson aikana
asumaan ryhmakotiin, jossa hén ei ollut suostuvainen jatkamaan harjoittelua,
silla han koki saavansa tarpeeksi likuntaa ryhmékodin kaytavilla likkuessaan.
Kummallakin  harjoittelujakson aikana ryhmakodissa olleella henkilolla
harjoittelum&ara jai tutkijoiden asettaman harjoittelumaéaran alapuolelle eika
heidan tuloksiaan otettu mukaan tilastolliseen analyysiin. Jatkossa kotihoidon
toteuttamaa kuntoutusta toteutettaessa tulisi olla suunniteltuna, kuinka
asiakkaiden harjoittelun jatkuminen varmistetaan asuinpaikan muuttuessa ja
kuinka tieto mahdollisesta yksilollisestéa harjoitusohjelmasta kulkee asiakkaan

hoidosta ja kuntoutuksesta vastaaville tahoille.

Kontrolliryhmé&ssa oli yksi henkild, jolle ladkari maarasi toimintakyvyn nopean
alenemisen vuoksi lihasvoimaharjoittelua. Lihasvoimaharjoittelu on voinut
vaikuttaa kyseisen henkilon testituloksiin. Liséksi kontrolliryhmaan kuului yksi
henkild, joka ei taytd taman tutkimuksen kriteereja ikdantyneesta. Tama johtuu
siitd, ettd kotihoidon asiakasryhmiin kuuluu myds nuorempia henkildita. Vaikka

tutkimuksessa kasitellddn ikdantyneiden toimintakykya, tatd henkiléa ei haluttu
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sulkea tutkimusjoukon ulkopuolelle johtuen pienestéa otoskoosta seké siitd, etta
henkild kuuluu kotihoidon asiakaskuntaa edustavaan otokseen.

10.2 Menetelmét

Testistoon kuuluvien testien suorittamisen harjoittelusta ja testitilanteiden
huolellisesta vakioinnista huolimatta mittavirheet ovat mahdollisia. Yhden
kontrollirynméan henkilon siirryttya vuodeosastolle hanen loppumittauksensa
suoritti kaytdnnon syista testaajaksi koulutettu hoitohenkilékunnan jasen. Tama
voi kyseisen henkilon tuloksissa johtaa mittaajien valisesta erosta johtuvaan
mittavirheeseen. Sekoittavia tekijoitd mittauskertojen valilla ovat tutkittavien
omaehtoisen liikkumisen maara ja terveydentilan muutokset, mittausajankohdan
vaikutus seka tutkittavan mittaushetken vireystila. On mahdollista, etta
oppimisella on vaikutusta tutkimushenkildiden testituloksiin  toisella
mittauskerralla. Mahdolliset oppimisen vaikutukset ovat kuitenkin yhtalaisia
seka koe- ettd kontrolliryhm&n henkil6illda. Osa tutkimukseen osallistuneista
henkildistd on muistisairaita, joten etenkin heidan tuloksissaan mahdollista

oppimisen vaikutusta on muutenkin vaikea arvioida.

Kyselylomake on tutkijoiden laatima eikd sen validiteettia ole tieteellisesti
todettu. Kyselylomakkeen vastausten luotettavuuteen vaikuttavat vastaajan
kognitiiviset ominaisuudet kuten kyky ymmartaa lomakkeessa kysytyt asiat seka
kyky arvioida omaa toimintakykya. Etenkin muistisairailla kyselyn vastausten
luotettavuutta seka tulosten vertailua alku- ja loppumittausten valilla voidaan
pitd& vain suuntaa antavina. Tutkija taytti kyselylomakkeen yhdessa tutkittavan
kanssa lukemalla kysymykset ja vaihtoehdot daaneen ja selventamalld niiden
sisaltoa tarvittaessa. Kyselylomakkeen tayttamisen avustamiseen ei ollut
vakioitua ohjeistusta, vaan tutkittavaa ohjeistettin hanen tarpeidensa
mukaisesti. Kyselylomaketta taytettdessa pyrittiin  valttamaan vastaajien
johdattelua antamalla tutkittavalle aikaa miettia vastauksia rauhassa ja
esittamalla kysymykset ja niiden vastausvaihtoehdot mahdollisimman
neutraalisti. Tilanne, jossa kyselylomake taytettiin yhdessa tutkijan kanssa, on

kuitenkin voinut vaikuttaa asiakkaan vastauksiin (esimerkiksi halu miellyttaa
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tutkijaa).

Harjoitusohjelman liikkeita valittaessa pyrittiin harjoittamaan niitd osa-alueita,
joita SPPB- testistd mittaa. Kuitenkin kavelyn harjoittaminen osoittautui
hankalaksi toteuttaa kotioloissa. Valittujen liikkeiden tavoitteina oli ndin ollen
alaraajojen  lihasvoiman lisdaminen ja  tasapainon  parantaminen.
Harjoitusohjelmaan siséllytettin  toiminnallisia alaraajoja vahvistavia ja
tasapainoa haastavia liikkeita, jotka mukailivat arkielaman tilanteita. Liikkeiden
toiminnallisuuden tavoitteena oli siirtovaikutuksen kautta saada harjoitettavat

taidot siirtymaan myos koehenkildiden arkitoimintaan.

Osa harjoitusohjelman liikkeista muistutti laheisesti SPPB- testiston testiliikkeita,
joten harjoitusliikkeitd tehtdessd tapahtunut oppiminen voi siirtyd myos
testilikkeiden  suorittamiseen ja nakya parantuneina testituloksina.
Harjoitusohjelman progressiivisuutta toteutettin kasvattamalla harjoittelun
intensiteettia ja likkeiden haastavuutta harjoittelun edetessa.
Progressiivisuuden toteutumiseen vaikutti se, kuinka hyvin hoitajat osasivat
mukauttaa harjoitteiden vaatimustasoa ja toistomaaraa kunkin koehenkilén

senhetkisen tason mukaisesti.

Ennen harjoittelujakson alkua harjoitteiden ohjaamiseen valmentavia
koulutustilaisuuksia pidettiin kotihoidon tydntekijoille kaksi kertaa kotihoidon
viikkopalaverien yhteydessa. Taman liséksi harjoitteiden ohjaamiseen annettiin
koulutusta harjoittelujakson aikana tehtyjen seurantakayntien yhteydessa.
Hoitajilta saadun palautteen mukaan koulutustilaisuuksien mé&ara oli sopiva ja
niissa annettu ohjaus oli riittavad. Koulutustilaisuuksissa kaytiin lapi harjoittelun
tavoitteita, harjoittelujakson progressiivisen toteuttamisen keinoja, erilaisia
ohjaustapoja sek& harjoitteiden ohjaamiseen liittyvia turvallisuustekijoita.
Hoitajien  motivoimiseksi  koulutustilaisuuksissa  korostettiin  harjoittelun
vaikutusta asiakkaiden toimintakykyyn sek& parantuneen toimintakyvyn

vaikutusta hoitajien omaan tydskentelyyn.

Viikkopalavereissa paikalla olevien kotihoidon tydntekijéiden lasnaolo riippui
tyovuoroista, joten on mahdollista, etta kaikki heistd eivat ole osallistuneet

koulutuksiin. Harjoituspaivakirjassa kuitenkin avattiin harjoitteiden
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suorittamisohjeet mahdollisimman selke&sti ja yksityiskohtaisesti, jotta liikkeiden
ohjaaminen onnistuu. Koeryhman tasapainosta ja alaraajojen lihasvoimasta
saatujen tulosten perusteella hoitajien ohjaama harjoittelu on ollut tehokasta
eika harjoittelujakson aikana raportoitu harjoittelusta aiheutuneita tapaturmia.
Hoitajien ohjaaman harjoittelun korkea toteutumisprosentti (keskimaarin 82 %
harjoitteista suoritettu) seka harjoitteiden kirjaamisen tarkkuus kertovat siita, etta
hoitajat ovat sisaistéaneet harjoittelun merkityksen ikdantyneen toimintakyvylle ja
sitoutuneet harjoitteiden ohjaamiseen. On kuitenkin huomioitava, etta
harjoituspaivakirjan virheellisen tai eparehellisen tayttdmisen mahdollisuutta ei
VoI taysin sulkea pois. Harjoituspaivakirjoja sailytettiin asiakkaiden kotona, joten
my0Os asiakkaat ovat voineet tehda paivakirjoihin virheellisia merkintdja. Tietoa

virheellisten merkintdjen tekemisesta ei kuitenkaan tullut ilmi.

Tutkimussuunnitelman mukaan tulosten analysoinnissa oli tarkoitus kayttaa
pelkastdan sekuntituloksia. Kuitenkin testien analysointia suoritettaessa
huomattiin, ettd testien kaikkia sekuntituloksia ei voi suoraan analysoida
mittauskertojen valilla. Tama johtuu siita, etta testeillda on vaihtoehtoisia
suoritustapoja, joiden sekuntituloksia ei voi vertailla keskenaan. Esimerkiksi
asiakkaan alkuasento tasapainomittauksissa voi olla alku- ja loppumittauksissa
erilainen riippuen asiakkaan senhetkisestd suorituskyvysta, jolloin sekuntien
lisdksi muuttuu myds testin suorituksen vaatimustaso. Taman johdosta tulosten

analysointiin otettiin mukaan seka sekunti- etta pistetuloksia.

10.3 Tulokset

Tarkasteltaessa koeryhman tasapainotestien tuloksia pisteind voidaan paatella,
ettd koeryhman suorittamalla paivittaisella tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelulla
on positiivinen vaikutus tasapainoon. Tulos on linjassa Karinkannan (2011)
tutkimuksen  kanssa, jonka mukaan  yhdistelmaharjoittelu  (sisélsi
voimaharjoittelua seka tasapaino- ja hyppelyharjoittelua) paransi tasapainoa 6-8
% kontrolliryhmaan verrattuna (p < 0.001).

Koeryhmén tasapainotestin sekuntituloksia tarkasteltaessa huomataan, etta

sekuntien keskiarvo on laskenut. Tama selittynee silla, ettd aiemmin
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helpomman kategorian testiasentoa suorittaneet ovat nyt siirtyneet
vaikeampaan testiin. Keskivaikeassa kategoriassa puolitandem-asennossa
testin suorittaneiden koeryhmé&n henkildiden mé&arda on kasvanut, samoin
vaikeimman tandem-asennossa testin suorittaneiden koehenkiloiden maara.
Aiempaa useamman koeryhman henkilén kyky suorittaa testi vaikeammassa
alkuasennossa viittaa tasapainon paranemiseen koeryhmalla. Lisaksi
loppumittauksissa useampi koeryhman henkild on Kkyennyt saamaan
tasapainotestista tuloksen. Kontrolliryhman tasapainotestien pistetuloksista
nahdaan, ettd kontrolliryhman pisteiden keskiarvo laski, vaikkakaan ei
tilastollisesti merkitsevélla tasolla. Lisédksi tasapainotestista tuloksen saaneiden
kontrolliryhnman henkildiden maara vaheni, mika viittaa siihen, ettda joidenkin
kontrollirynméalaisten tasapaino on intervention aikana huonontunut eika testin

suorittaminen taman takia enda onnistunut loppumittauksissa.

Tuloksista voidaan pdaéatella, ettd koeryhmén suorittamalla paivittaisella
tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelulla ei ollut vaikutusta ké&velynopeuteen. Tama
tulos on linjassa Cressin ym. (1999) tutkimuksen kanssa, jossa kestavyys- ja
voimaharjoittelua yhdistavalla harjoittelulla ei tulosten mukaan ollut vaikutusta

kavelynopeuteen.

Alaraajojen lihasvoimatestin pisteitd vertailtaessa nayttaa silta, etta koeryhman
suorittamalla paivittaisella tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelulla ei ole vaikutusta
alaraajojen lihasvoimaan tilastollisesti merkitsevalla tasolla. Vertailtaessa
alaraajojen  lihasvoimatestien  tuloksia  sekunteina  havaitaan, etta
sekuntituloksissa parannusta tapahtui koeryhmalla merkitsevalla tasolla
(p<0.05). Tasta voidaan paatella, ettda koeryhman suorittamalla paivittaisella
tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelulla on positiivinen vaikutus alaraajojen
lihasvoimaan. Tulos on linjassa aiempien tutkimusten I6yddsten kanssa, joiden
mukaan progressiivinen voimaharjoittelu lisaa lihasvoimaa (Charette ym. 1991;
Evans 1995; Meuleman ym. 2000; Fish ym. 2003; Ratamess ym. 2009;
Valenzuela 2011).

Itse arvioidun toimintakyvyn pisteet ovat loppumittauksissa laskeneet seka koe-

ettd kontrollirynmassd, mihin voi vaikuttaa koehenkildiden liikunnan maaran
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vahentyminen molemmissa ryhmissé. Greggin ym. (1996) mukaan fyysisen
aktiivisuuden maaran on todettu olevan ikaantyneilla tarkea itse arvioidun
terveyden maarittaja. Verrattaessa SPPB-testituloksia ja hoitajien arviota
asiakkaiden toimintakyvystd havaitaan tulosten olevan yhdensuuntaisia.
Testituloksissa parannusta tapahtui tasapainossa ja lihasvoimassa, mutta
kadvelynopeus sailyi muuttumattomana. Hoitajien arvion mukaan seka
tasapaino, alaraajojen lihasvoima etta kavelynopeus pysyivat muuttumattomina

tai niissa tapahtui lievaa parannusta harjoittelun vaikutuksesta.

Kontrolliryhm&n tuloksiin  saattoi vaikuttaa ryhmalaisten mahdollinen
omatoiminen harjoittelu. Tutkimuksen eettisyyden vuoksi kontrolliryhmalaisten
harjoittelua ei voi kieltda, mutta sen mahdollinen vaikutus tuloksiin tulee ottaa
huomioon. Mahdollista harjoittelujakson aikaista likuntamaaran muutosta
pyrittiin kartoittamaan kyselylomakkeella. Ei kuitenkaan ole varmaa, mita
kaikkea koehenkilot mieltdvat liikunnaksi ja tuliko kaikki likunnan méaara
dokumentoiduksi. Lisdksi osa henkildistd on muistisairaita, eivatkd he
valttmatta osaa arvioida oman aktiivisuutensa maaraa. Kartoitettaessa muun
likunnan maarda mittaushetkilla huomattiin, ettd loppumittauksissa liikkunnan
maara oli seké koe- etta kontrolliryhmalla vahentynyt alkumittauksiin verrattuna.
Muun liikunnan maaran vahenemista voi selittdd vuodenajan vaikutus ulkona

likkumisen maaraan (alkumittaukset syksylla, loppumittaukset talviaikaan).

Harjoittelujakson toteutumista seurattiin kahden viikon valein
seurantakaynneilld, jotka ajoitettiin kotihoidon viikkopalaverien yhteyteen.
Seurantakaynneilla  Kkartoitettin ~ hoitajien  kokemuksia harjoittelujakson
etenemisesta sekd ohjeistettiin heita kaytannon toteuttamiseen liittyvissa
asioissa. Seurantakayntien tarkoituksena oli yllapitda hoitajien motivaatiota
olemalla lasna ja osoittamalla kiinnostusta heidan kokemuksiinsa, tarjoamalla
tukea, vastaamalla harjoitteluun liittyviin kysymyksiin sek& reagoimalla pikaisesti
mahdollisiin ilmenneisiin epéakohtiin. Hoitajilta saadun suullisen palautteen
mukaan tutkijoiden tekemien seurantakéyntien ja saadun tuen maara oli riittava.
Hoitajien sitoutumista harjoitteiden ohjaamiseen saattoi helpottaa, etta
ohjaaminen oli hoitajille osittain tuttua, silla Ruokolahden kotihoidon asiakkaiden

toimintakykyd on seurattu ja hoitajien ohjaamia harjoitteita toteutettu jo ennen
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tutkimuksen suorittamista. Hoitajien tieto siita, etta heiddn kokemuksensa
harjoittelujaksolta seka heidan ohjaamistyonsa tulos tulee dokumentoiduksi ja
valittyy Eksotessa organisaation muille tahoille, on my6s voinut lisatd heidan

sitoutumistaan.

Pohdittaessa tulosten Kkliinistd merkitystd voidaan todeta, ettd ik&&ntyneen
toimintakyvyllda on vahva yhteys itsendisyyden tasoon seka omassa
ymparistossa selviytymiseen. Tutkimuksessa kéaytetyn SPPB-testiston on
todettu ennustavan toimintakyvyn heikkenemista ja sairaalahoitoon joutumisen
riskia. Testistad saaduilla tuloksilla on taten kaytannon merkittavyytta, ja tuloksia
ja niiden seurantaa voidaan hyddyntdd kuntoutustarpeen arvioinnissa. Seké
asiakkaiden toimintakykya ettd hoitajien kokemuksia koskevat tutkimustulokset
antavat opinnaytetyon yhteistydorganisaatiolle tutkittua tietoa, jota voidaan
jatkossa  hyodyntad kotona tapahtuvan  kuntoutuksen  kehittdmisen

suunnittelussa.

Kotikayntien yhteydessa harjoitteiden ohjaamiseen kaytetty aika koettiin
harjoittelujaksolla paasaantdisesti riittavaksi. Hoitajien kertoman mukaan
ohjaukseen meni harjoittelujakson alussa enemmaén aikaa, mutta harjoitteiden
ja niiden ohjaamisen tultua tutuksi ohjaamisesta tuli ajankaytollisesti
tehokkaampaa, ja se linkittyi vaivattomammin osaksi asiakkaan luona kayntia.
Harjoitettavia henkil6ita oli kuitenkin vain pieni osa kotihoidon asiakkaista, joten
jatkossa kotihoidossa toteutettavan harjoittelun mahdollistamiseksi tulee pohtia,
kuinka harjoitteiden ohjaaminen mahdollistetaan kaikille kotihoidon asiakkaille
nykyisilla resursseilla. Ajankayttoon liittyvat resurssit ja harjoitteiden ohjaamisen
sujuvuus muun tyén ohessa vaikuttavat hoitajien harjoittelujakson aikana
kokemaan kuormittumiseen. Hoitajista puolet koki harjoitteiden ohjaamisen
muun tydn ohella melko kuormittavaksi. Hoitajien  keskuudessa
kuormittavimmaksi tekijaksi harjoittelujaksolla nousi yksittaisten ohjattavien
haluttomuus toteuttaa harjoitteita seka joidenkin ohjattavien heikot kognitiiviset
taidot, jotka hankaloittivat ohjaamista. Jatkossa kotona tapahtuvaa kuntoutusta
toteutettaessa olisi hoitajien kokeman kuormittuneisuuden vahentamiseksi
tarpeen laatia yhtendinen toimintastrategia haasteellisten asiakkaiden kanssa

toimimiselle.
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Kotihoidon tydntekijoiden edustamat ammattiryhmat toimivat lahella asiakkaiden
arkea ja ovat taten otollinen ryhm& toteuttamaan paivittdistd kuntoutusta
ikdantyneen omissa asumisolosuhteissa. Hoitajien tydssa kuntoutuksellinen
toiminta toteutuu kuntouttavassa tydotteessa, jonka rooli korostuu jatkuvasti
vaeston ikarakenteen muuttumisen myotd. Uusia tapoja kotona tapahtuvan
kuntoutuksellisen toiminnan toteuttamiseen kehitetddn talla hetkelld
voimakkaasti ja opinndytetydsta saatua tutkimustietoa voidaan Eksoten alueella

kayttaa kehittdmistoiminnan tueksi.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Pienesta otoskoosta johtuen tutkimuksen tuloksia ei voida yleistda. Osa
tutkimukseen osallistuneista henkildista oli muistisairaita, mutta tutkimuksessa
ei kasitella muistisairaiden kuntoutuksen erityispiirteitd. Jatkotutkimusaiheena
voisi olla kotona tapahtuvan kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkiminen

suuremmilla otoksilla ja/tai muistisairailla henkil6illa.
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SAIMAAN AMMATTIKORKEAKOULU Saatekirje
Sosiaali- ja terveysalan yksikko 29.6.2012
Fysioterapian koulutusohjelma

ARVOISA TUTKIMUKSEEN VALITTU

Olemme kaksi fysioterapian opiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulusta
Lappeenrannasta. Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnaytetydté yhteistydossa
Ruokolahden kotihoidon kanssa. Tutkittavat on valittu Ruokolahden kotihoidon
asiakkaista. Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia harjoittelun vaikutuksia
toimintakykyyn ikaantyneilla. Opinnaytetydn ohjaavana opettajana toimii Kari
Kauranen ja tybelaman ohjaajina Riikka Lehmus ja Outi PGyhdnen.

Kotihoidon tydntekijat tekevat tutkimukseen osallistuville normaalit kotik&ynnit ja
toteuttavat osalle niiden yhteydessa harjoitteita. Harjoitteiden tavoitteena on
vahvistaa alaraajojen lihasvoimaa seka parantaa tasapainoa toimintakyvyn ja
mahdollisimman itsendisen kotona selviytymisen tukemiseksi. Joidenkin
harjoitteiden yhteydessa saattaa esiintya lievad huimausta ja harjoittelu saattaa
aiheuttaa taysin normaaleja harjoitteluun liittyvia lihas- ja nivelkipuja, jotka ovat
ohimenevia.

Fysioterapiaopiskelijat suorittavat osallistujien kotona tutkimukseen liittyvat alku-
ja loppumittaukset, joissa kaytetdan Ruokolahden kotihoidossa vakituisesti
kaytettyd SPPB-testistod seka kyselylomaketta. Alku- ja loppumittausten
tarkoituksena on Kkartoittaa onko kotihoitajien kanssa toteutettu harjoittelu
tuottanut tulosta. Tutkimukseen liittyvat alkumittaukset suoritetaan elokuussa
2012, harjoittelujakson ajankohta on lokakuu 2012 - joulukuu 2012 ja
loppumittaukset tehd&an joulukuussa 2012. Opinnaytety0 valmistuu kevaalla
2013.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd sen missa
vaiheessa tahansa. Kaikki opinnaytetydssa kaytettavat Teitd koskevat tiedot
kasitelladn luottamuksellisesti eivatkd tietonne paady missddn vaiheessa
ulkopuolisille. Tietoja kaytetaan tutkimusraportin Kkirjoittamiseen ja raportti
kirjoitetaan siten, ettd kenenkaan henkilotiedot eivat paljastu. Saatuja tietoja
kaytetaan vain taman opinnaytetyon tekemiseen ja sen jalkeen tiedot tuhotaan.

Mikali haluatte lisétietoa tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta, voitte ottaa
yhteyttd opinnaytetyon tekijoihin. Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin
kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin

Jenny Ruotsalainen Pia Suomalainen



Liite 2.

Suostumuslomake
29.6.2012

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISEEN

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Saimaan ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden opinnaytetyond toteuttamaan tutkimukseen, johon kuuluvat
fysioterapiaopiskelijoiden suorittamat alku- ja loppumittaukset sekd kotihoidon
tyontekijéiden toteuttama harjoittelujakso.

Suostumus antaa mahdollisuuden tietojeni ja tutkimustulosteni kayttdmisen
opinnaytetydssa. Saadut tiedot kasitellddn nimettdmind ja tiedot tuhotaan
opinnaytetyon valmistuttua. Minulla on oikeus irtisanoutua opinnaytetyohén
littyvastd toiminnasta missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Kieltaytyminen
tutkimukseen osallistumisesta ei vaikuta mitenkaan saamaani hoitoon.

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja olen voinut esittaa tutkimusta
koskevia kysymyksia.

Paikka ja aika

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimen selvennys



SPPB -pisteytyslomake

Testattavan nimi

Testipiivi

Eellonaika

Testaaja

1. TASAPAINO
a) Puolitandem

b) Jalat rinnakkain
c) Tandem

2. EAVELYNOPEUS

a. onnistui ilman apuvilinettd
b. onnist apuvilineen kanssa,

5. tai

1. oma kivelyvauhti
2. oma kivelyvauhti

3. TUOLISTA YLOSNOUSU (5 kertaa)

Aika

Jos tulos O
a) kddet vartalon vierelld
b) kevyesti tukea ottaen
c) voimakkaasti tukea ottaen

toistojen lkm
toistojen lkm
toistojen lkm

aika

aika

aika

Liite 3.

Pisteet

Pisteet

Pisteet

Pisteet yhteensi 12
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LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB) (mukailtu Guralnik ym_ 1994)

Testistd muttaa 1ikkiin henkilon Likkumiskykyi, joka on perusedellytys pavittdisisti toiminnoista selviy-
tymiselle Testistdn avulla arvioidaan iikkidin henkilén tasapainon hallintaa seisten, alaraajojen lihasvoi-
maa ja kavelvi.

Testausvilineet:

*  Sekuntikello

+ Mittanauha

*  Teippid kivelyradan merkitsemiseen

+ Tukeva, selkinojallinen, kisinojaton tuoli
+  istuinkorkeus 42-44cm
*  istuinsyvyys 42-45cm

1. TASAPAINO

Tarkoitus Testin tarkoituksena on arvioida pystyasennon hallintaa enlaisissa seisoma-
ASENN0ISEa.

Yhteys Tasapainon heikentyminen 13kkdilld henkildilld johtaa helposti lukkunuskyvyn

toimintakyvkyyn rajoituksiin ja altistaa kaatunustapaturnulle.

Testisti Henkild e1 pysty seisomaan paikallaan itsendisesti ilman tukea tai apuvilinetts.
poissulkeminen
Testin kulku Testattavaa pyydetdin rusumaan kengit. Testi suorifetaan sukat jalassa. Testaaja

ndyttdi aina ensin kunkin suorituksen. Testi aloitetaan puolitandem asennosta (3).
Testattava saa ottaa tukea, esimerkiksi lahelle asetetusta poydastd, aseftaessaan jal-
kansa testiasentoon. Kun asento on saavutettu, testattavaa kehotetaan irrottamaan
kitens3 tuesta ja testaaja kdynnistid sekuntikellon "NYT ™ -komennolla. Testin aika-
na testattavan k3det ovat vapaasti vartalon vierelld. Eatseen kohdistamisesta el anne-
ta olyetta testattavalle. Ajanotto pysdytetdin jos testattava lukuttaa jalkojaan tai
oftaa tukea kisilldin tai kun 10 sek on kulunut, jolloin testaaja sanoo: “SEIS™. Jos
testattava el pysy puoli-tandem asennossa 10 sek , kokeillaan testid vastaavalla taval-
la. jalat rinnakkain asennossa (b). Jos testattava pysyy puoli-tandem asennossa 10
sek.. tehd3in vastaavalla tavalla testi tandem seisonnassa (c).



a) Puoli-tandem asento
Toisen jalan kantapdd (testattava saa ifse valita kumpi) asetetaan toisen jalan rinnalle laftiaan niin, eftd
takimmaisen jalan isonvarpaan tyvinivel on efummaisen jalan kantapdin sisdosaa vasten. Jalkaterdt ovat
samansuuntaisesti eteenpdin.

¥

b) Jalat rinnakkain asento
Jalkaterdt ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan. Jalkaterdt ovat samansiuntaisesti eteenpdin.

#

¢) Tandem asento
Toisen jalan kantapdi siirretddn toisen jalan eteen niin, eftd kantapa3 ja varpaat ovat kiinni foisissaan ikidn
kuin seisoisi viivalla. Jalkaterdt ovat samansunntaisesti eteenpiin.




Suoritusohje

Testiohje

Testaaja ndyttdd kunkin svorituksen samalla kun selittdd asennon festattavalle.
Ennen testausta puoli-tandem ja tandem-asennoissa testattavan annetaan kokeilla oi-
keaa asentoa ja valita kumman jalan aseftaa eteen ja kumman taakse. HUOM! Eulle-
kin testattavalle tehdiin kaksi suoritusta, joko puoli-tandem ja tandem, tai puoli-
tandem ja jalat rinnakkain testi.

Testaaja varmistaa testattavan turvallisimden koko svorifuksen ajan olemalla riittd-
vin ldhelld testattavaa ja valmiina tukemaan tarvittaessa. Testaaja pyrkil myds ajan-
oton atkana seuraamaan testattavaa.

Asettakaa jalkanne sifen,

a) eftd fakimmaisen jalan isovarpaan tyvinivel on efummaisen jalan kantapdin
sisdosaa vasten. Varpaat ovat suoraan eteenpdin (festaaja niyttad asennon). Voitte
kokeilla kumpi jalka tuntuu paremmalta pit33 edessa.

b) ettd jalkaterdt ovat rinnakkain ja kiinm toisissaan Jalkaterdt ovat samansuun-
taisesti eteenpdin

¢) ettd toisen jalan kantap33 on toisen jalan edessd niin ettd kantap33 ja varpaat
ovat kiinni toisissaan, ikdan kuin seisoisi viivalla. Jalkaterdt ovat samansuuntaisest
eteenpdin.

Voitte pitdi tuesta kiinni asentoa hakiessanne. Koettakaa nyt pysva tissd asennossa mahdollisimman 1iik-
kumatta kymmenen sekuntia. Testi loppuu kun sanon SEIS. Tarvittaessa voitte lukuttaa kisiinne ja vldvar-
taloanne sekd koukistaa polvianne tasapainon yllipitinisekst, nmita yrittikds olla lnkuttamatta jalkojanne
alustalla. Oletteko valmis? Irrottakaa kitenne fuesta. Testi alkaa "NY T ... "SEIS™.

Kirjaus

Tulos

0 pistetti:
1 pistetti:
2 pistettii:

3 pistetri:

4 pistetti:

Aika mifataan sekunnin sadasosan tarkkuudella (esim. 3.19 sek). Testaaja kaynnistid
sekunfikellon “"NYT™ -komennolla. Kello pysavtetiin, kun 10 sekuntfia kuluout tai
jos testattavan jalkaterdt litkkuvat pois testiasennosta tai hin ottaa kisilliin fukea.

Luokitellaan suoritus asteikolla 0-4 seuraavasti

el kykene itsendisesti tasapainotestiin

pysyy 10 sekunfia tasapainossa jalat rinnakkain, nmtta ei puolitandem -asennossa
pysyy 10 sekuntia tasapainossa jalat puolitandem -asennossa,

nmitta fandem asennossa alle 3 seluntia

Pysyy 10 sekuntia tasapainossa jalat puolitandem -asennossa

ja tandem -asennossa 3-9 sekuntia

pysyy 10 sekunfia tasapainossa sekd puolitandem- eft3 tandem -asennoissa



2. KAVELYNOPEUS
Tarkoitus

Yhieys
toimintakykyyn

Testista
poissulkeminen

Testin valmistelut

Testin kulkn

Suorituschje

Testin tarkoituksena on mitata kylky3 liikkua paikasta toiseen.

Kavelvkvky on liikkumiskyvyn keskeinen edellvtys. Hidasmmut kavelynopeus on
vhteydessa litkkumisvaikeuksiin ja kaatumisalttiuteen.

Henkild ei pysty kivelemidn itsendisesti ja turvallisesti edes apuvalineen kanssa.

Merkitddn teippiviivoilla 2 44 m kivelymatka Merkityn kivelyradan paassi tulee
olla vapaata tilaa vihintddn 60 cm Testaaja tarkistaa, ettd testattavalla on jalassaan
kavelyvn sopivat, turvalliset kengit.

Testaaja niyttdd kavelysuorituksen testattavalle Alkuasennossa testattava seisoo
jalat rinnakkain lihtdviivan takana. Kavelytesti svorifetaan omalla, normaalilla
kiavelynopeudella kaksi kertaa. Mikili mahdollista, testi suorttetaan ilman apuvili-
neftd. Jos apuviline on tarpeellinen testistd suoriutumisen tail turvallisumden takia,
sitd vol kivttad (kdvtetty apuviline kirjataan tuloksen yhteyteen).

Testaaja kiynnistdd seluntikellon "NYT™ -komennolla, ja pysdyttii sen kun tes-
tattavan jompikumpi jalka saavuttaa maalivitvan Testaaja kivelee testin aitkana
testatfavan vierelld takaviistossa niin lihelld, ettd tarvittaessa pystyy tukemaan tes-
tattavaa.




Testiohje

Kirjaus

Tulos

1. "Kivelkai lattiaan merkitty matka omaan tahtiin sellaisella vauhdilla ikd3n kuin
olisitte menossa kauppaan. Kivelkdd hidastamatta radan lopussa olevan feipin vli
ennen kuin pysihdytte. Oletteko valmis? valmiina, ... NYT!”

2. "Kavelkid sama matka vield uudestaan Oletteko valmis? Valmiina, ... NYT!”

Kaikki tulokset kirjataan sadasosasekunnin farklomdella. Tolos tulkitaan nopeam-
man omaan tahtiin kdvellyn suorituksen perusteella. Jos testattava kivttas kivelyvn
apwvilinetti (keppi, sauva, rollaattort), kavelytestin sujuminen kirjataan seuraavasti:
a = onnistui ilman apuvilinettd

b = onnistui apuvilineen kanssa

Pisteytys nopeamman omaan tahtiin kivellyn suorituksen nmkaan,
Guralnik ym. 1994:

0 €1 pysty suoritukseen
1-4 vaestotutkinmksen neljinneksiin perustuva luokitus idn ja sukupuolen
mukaan.
MIEHET NAISET
L E T3 =113 - =80
ip =285 £33 =31 =37
ip 1034 3443 3230 1849
1p 3544 4356 4052 5.0-69
1p =45 =57 =53 =740
ip Ei pysty itsendisesti suoritamaan testia




3. TUOLISTA YLOSNOUSU

Tarkoitus

Yhteys
toimintakykyyn

Testisti
poissulkeminen

Testin valmistelu

Testin kulku

Suoritusohje

Testin tarkoituksena on arvicida alaraajojen lihasvoimaa ja kykya suoriutua joka-
paiviiseen eldmain listtyvista foiminnosta.

Alaraajojen heikko lihasvoima johtaa liikkumiskyvyn rajoituksiin seki lis33
kaatumisriskii.

Henkild ei pysty nousemaan itsendisesti vlos tuolista.

Selkinojallinen. kisinojaton fukeva tuoli (istuinkorkeus 42-44em. 1stunsyvyys
42-45cm) asetetaan selkidnoja fukevaa pdvtiad vasten. Tarkistetaan, eftd testattavalla
on jalassa kengit. jotka eivat ole limkkaat.

Lihtatilanteessa testattava istun tuolissa selkd kiinmi selkinojassa, ksivarret ristis-
s rinnan pdilld ja jalkapohjat tukevasti lattiassa, jalat pieness3 haara-asennossa.
Testaaja selostaa ja ndyttd3 suorituksen Testattava kokeilee suoritusta. Jos suoritus
onnistuu yvhden kerran, tehddin varsinainen festi, jossa testatfava nousee tuolista
viist kertaa perdkkiin

Testaaja kivnnistd3 kellon. kun testaftavan selkd irtoaa selkinojasta ja pysavittda
sen, kun testattava on t3ysin ojentautumit seisomaan viidennen kerran. Testaaja sei-
s00 testattavan vierelld testin aikana riittivin 1ihelld tukemaan hantd tarvittaessa.
Testaaja laskee yldsnousut ddneen.




Testiohje

“"MNouskaa tuolista y16s ensin yhden kerran kisivarret koukistettuna rinnan pialle ™

Yhden onmistuneen yldsnousun jilkeen testattava svorittaa 5 perdkkdistd tuolista
nousua, joista mitataan kokonaissuoritukseen kulunut aika. “Seuraavaksi nouskaa
tuclista seisomaan 5 kertaa perdjilkeen mahdollisimman nopeasti. Seisomaan nous-
tessa ojentautukaa tiysin suoraksi. Istuntuessa takaisin tuclille selin pit33 jokaisella
kerralla koskettaa selkinojaa. Kayttakad kisid apuna vain jos se on aivan valtima-
tontd. Oletteko valmis? Testi alkaa.. NYT.”

Jatko Mikili testattava el pysty nousemaan tuolista kisivarret rinnan piille koukistettuna,
kokeillaan pystyykd hin nonsemaan tuolista y1s vhden kerran
a) kidet vartalon vierelld
b) kevvesti polvista/tuclista fukea ottaen
c) voimakkaasti polvista/tuolista fukea ottaen, jonka jilkeen hintd pyvdetiin
nousemaan 5 kertaa tuolista vios mahdollisimman nopeasti, kuten testin alussa.
Tillgin kirjataan tuolista yldsnousu pisteiksi 0 ja merkitidn suoritusten luku-
mAdra ja aika testilomakkeeseen suoritustavan (a - ¢) nmkaisesti
Kirjaus Kirjataan suoritusaika viidelle nousulle.
Tulos Guralnik ym. 1994:
0 el pysty suoritukseen
1-4  viestdtutlkimuksen neljinneksiin perustuva luokitus idn ja sukupuolen
nmkaan.
MIEHET NAISET
T79%. =80 7179w =B0v.
4p  =loss =14 <110 =121
ip 106125 1151398 111-13.4 123-489
p 126148 140172 137165 150-186
1p =150 2173 z166 =187
op Ei pysty itsendisesti suorittamaan testid
Tvoryhma:

TiM Paunliing Himalainen, UEK -mstinoutti

ft (AME) TeM Minna Manty, Fyvaskylan Yliopisto, Suomen gerontologian tutkimuskeskus
ft, T Sam Pajala, Fyvazkylin Yliopisto, Sucmen gerontalogian ratkinm:keskus

ft (AMEK] liris Salomaa, Helsingin Yliopisto, Palmenia

ft, TtT Sanna Sitwonen, Kansanterveyslaitos

Testiohjeen lahde: Manty 2007



Liite 5.

kyselylomake kotihoidon asiakkaille
Alkumittaus

Mirni

Syntymaaika

Merkitkdd rasti siihen ruoctoun, joka mielestinne parhaiten kuvaa omaa
tilannettanne.

1. Millaizeksi koette alaraajojenne lihasvoiman talla hetkelld?

Erittain Huono kohtalainen Hyva Erittdin

huono hywd

2. Millaizeksi koette tasapainonne pdivittdisissd toiminnoissa tallda hetkella?

Erittain Huono KEohtalainen Hyva Erittdin

huono by

3. Millaizeksi koette kivelykykynne (esimerkiksi kdvelyn sujuvuus ja varmuus)
talla hetkella?

Erittdin Hucno  Kchtalainen Hywva Erittdin

huono hywd

4. Kuinka usein keskimaarin lilkutte aktiivizesti viikon aikana? (kdvely,
kotivoimistelu tms.)

Harvemmin 1-2 kertaa 3-4 kertaa 5-6 kertaa  Palwittdin
kuin kerran Wil gD wilikSEED ViS5
wiikossa

Kiitos vastauksistanne!



Liite 6.

Kyselylomake kotinoidon asiakkaille/Loppumittaus
13.12.2012

Mimi ja syntyméaika

Merkitkaa rasti siinen ruutuun, joka mielestanne parhaiten kuvaa omaa tilannettanne.

1. Millaiseksi koette alaraajojenne lihasvoiman talla hetkella?

Erittdin Huomno Kohtalainen Hyva Erittdin
huono hyvi

Z. Millaiseksi koette tasapainonne paivitidisissa toiminnoissa talla hetkella?

Erittdin Huono Kohtalainen Hyva Erittdin
huono hyvi

J. Millaiseksi kKoette Kdvelykykynne (esimerkiksi kdavelyn sujuvuus ja varmuus) talla
hetkella?

Erittdin Huono  Kohtalainen  Hyva Erittdin

huono hyvi
4, HKuinka usein KkKeskimaarin likutte aktiivisesti viikon aikana? (kavely,
kotivoimistelu tms.)

Harvemmin 1-2 kertaa 3-4 kertaa b-bkertaa  Paivittdin
kuin kerran viikossa vilkossa vilkossa
villkaEsa

5. Millaiseksi koette hoitajien ohjaamien kofiharjoitteiden wvaikutuksen yleiseen
toimintakykyynne?

E rifidin Ligwaista El oliut Lievas Erittéin
negativinen  megatinvinen walkuhasta posilinanen posisivinen
vk valkutus wiikutug vaibutyS



Liite 7.

Kyselylomake kotinoidon tydntekijdille
28.11.2012

Rastita mielestasi tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Vastatessasi  kysymyksiin - koskien omaa tyGskentelyasi, pyri
arvioimaan  keskimaardistd tuntemusta koko jakson  ajalta.

Vastatessasi asiakkaiden toimintakykya koskeviin kysymyksiin, pyri
arvioimaan Kaikkien koeryhman asiakkaiden toimintakyvyn yleista
suuntausta.

Omaa tydskentelyd koskevat kysymykset:

1. Millaiseksi koit harjoitteiden ohjaamisen muun tyon ohella?

Evrittin Melko Ei lzinkzan Melko Eritigin
kuormittsvas  kuormittzvas  kuwormittavas helppoa helppoa

2. Kuinka Kkoit tydaikasi riittaneen harjoitteiden ohjaamiseen?

Tyoaika =i Tyoaika Tyoaika Tyoaika o
ritt Syt fitti osittzin  nitimelke ritti Tygaikaa

3. Onko tyGskentely asiakkaan kanssa muuttunut harjoittelun
vaikutuksesta? (esim. asiakkaan omatoimisuuden tason tai
vireystilan muuttuminen)

Vaikeutunut Yalbowtumd, Eimustosts  Helpotheot  Helpotbeoud,
attavasti  hieman hisman hupmatizvast



Asiakkaan toimintakykya koskevat kysymykset:

4. Minkalaiseksi koet harjoittelun vaikutuksen asiakkaan yleisen
toimintakyvyn kannalta? (esim. suihkukayntien sujuvuus,
siirtymiset paikasta toiseen)

Erittin Hieman tn Hizman Erittin

negatifvinen  negativinen hawvzinnut peoes it imen positivinen

vaikutus valkutus wvalkutusts vaikutus _. _
wvalkutus

5. Minkalaiseksi koet harjoittelun vaikutuksen asiakkaan
alaraajojen lihasvoiman kannalta? (esim. tuolista noustessa)

Erittin Hieman En Hizman Erittin
negativinen  MEgativinen  hayainnut positivinen positivinen
vaikutus valkutus valkutusta vaikutus vaikutus

6. Minkalaiseksi koet harjoittelun vaikutuksen asiakkaan
tasapainon kannalta? (esim. seisomatasapaino)

EnrittSin Hieman En Hisman Eritt i
negatiivinen  negatiivinen  havainnut positivinen positiivinen
vaikutus vaikutus vaikutusta vaikutus vaikutus

7. Minkalaiseksi koet harjoittelun vaikutuksen asiakkaan
kavelyn kannalta? (esim. kavelyn sujuvuus ja varmuus)

Erittin Hieman En Hizman Eritt i
negatifvinen  negativinen hawsinnut pos itivinen postiivinen
vaikutus vaikutus vaikutusta yaikutes

wvaikutus



Lisakommentteja koskien omia vastauksia:

Palautetta harjoittelujaksosta/ muu palaute:

Kiitos vastauksistasi!



Liite 8.

HARJOITUSPAIVAKIRJA

RUOKOLAHDEN KOTIHOIDOSSA
TEHTAVAN OPINNAYTETYON
HARJOITUSRYHMAN HENKILOLLE

17.9. -7.12.2012




Hei!
Tasséd opinnaytetyohon liittyva harjoituspéivékirja, joka sisdltdd asiakkaiden
kanssa paivittdin (ma-pe) harjoitettavat liikkeet ja johon merkitdan asiakkaan

kanssa tehdyt harjoitteet.

Tayttéohje

Paivakirjaan merkitaan kaikki harjoittelukerrat. Kun harjoite on suoritettu,
merkitdan rasti kyseiselle harjoituspaivalle kohtaan "Tehty”. Lisatietoriveille voi
merkitéa suoritettujen toistojen maaran sekéd mahdolliset liikkeen variaatiot (onko
likettéa helpotettu tai vaikeutettu). Variaatioita liikkeista 10ydat ohjeiden lomasta

seka erillisesta liitteesta.

Mikéali harjoitetta ei ole suoritettu, merkitaan rasti kohtaan “Ei tehty”.
Lisatietoriveille voi merkita syyn sille miksi harjoitetta ei ole tehty (esim. pvm +
asiakas sairaana). Taydentamalla tietoja lisatietoriveille helpotat seka omaa ettéa
muiden hoitajien tyotd, koska silloin sivuilta nahdaan yhdella silmayksella

millaisella tasolla kunkin asiakkaan kanssa on harjoiteltu.

HUOM. Kaikki tehdyt harjoitteet merkitddn vaikka liikettéa olisi helpotettu tai

vaikka tavoitetoistomaara ei olisikaan tayttynyt.

Toistot

Ohjeissa on jokaisen liikkeen kohdalla viitteellinen toistomaara, johon tulee
pyrkia. Jos asiakas ei pysty tekemaan ko. maarda, tehdaan harjoite hénen
vointinsa mukaan, kuitenkin mahdollisimman monta toistoa suorittaen. Mikali
asiakas pystyy ja jaksaa, voi harjoitteita tehdda enemman kuin viitteellisen

maaran.

Harjoittelun nousujohteisuus

Harjoitusohjelma on suunniteltu siten, ettd toistojen maard ja harjoitteiden
haasteellisuus lisdantyy harjoittelun edetessd. Koska harjoitusohjelma on
kaikille sama mutta yksildiden suorituskyky on erilainen, tulisi jokaisen kohdalla

toistomaaria pyrkia lisdamaan ja harjoitteita vaikeuttamaan harjoittelun



edetessa.

Harjoittelusta saa nousujohteista:

- lisdamalla toistomaaria tai sarjoja

- pidentdmalla tasapainoharjoitteen kestoa

- tuen maaraé vahentamalla

- haastamalla eri tasapainojarjestelmia
0 sulkemalla silméat
o kaantelemalla paata / kohdistamalla katsetta eri suuntiin
o liittamalla harjoitteeseen kognitiivinen tehtava (esim.

asiakas luettelee numeroita tai kuukausia harjoitteita teh-

tédessa)

Turvallisuustekijat

Harjoittelupaikka valitaan siten, etta tarvittaessa on mahdollista ottaa tukea joko
seindsta tai huonekalusta — asiakkaita tulee kuitenkin rohkaista harjoitteisiin
myos ilman tukea ja etenkin harjoittelun edetessa tuen maaraa tulisi vahentaa

mahdollisuuksien mukaan.

Yhteystiedot

Jenny Ruotsalainen Pia Suomalainen
Palautusohjeet
Harjoituspaivakirjat palautetaan harjoittelujakson paatyttya kotihoidon

toimistoon.

Kuvalahteet: PhysioTools Online, papunet.net



ma 17.9. ke 19.9. pe 21.9.
Viikko 1

ISTUMASTA SEIsomaAn nousuy  J LJ [ L 1
Tehty Eitehty Tehty Eitehty Tehty Eitehty

» |stu selkd suorana

+ Aseta  jalat  tukevasti maahan
hartianlevyiseen haara-asentoon

« Pid3 jalkaterdt ja polvet suoraan
eteenpdin

* Tuojalatlahelletuolia

«  Kallistaylavartaloa eteen

 Ponnistaudu seisomaan ja oikaise
ryhti

» Laskeudu hallitusti istumaan

 Mikali mahdolliista, tee liike ilman
kdsien apua

« Liikettd woi helpottaa laittamalla tuolin
istumelle korokkeen tai suorittamalla
liilkkeen korkeammalta tualilta

» Toista like 10 kertaa tai niin monta
kertaa kuin jaksat. Pida lepotauko ja
tee liikettd uudelleen 10 kertaa tai niin
manta kertaa kuin jaksat

. i 18.9. to 20.9.
Wiikko 1

TANDEMSEISONTA L L) g L
Tehty Eitehty Tehty Eitehty

v Aseta toisen jalan kantapd3 toisen jalan
rinnalle, takimmaisen jalan jalkapdyta on v
etummaisen jalan kantapaan kohdalla _ _ 1 L

kantapaatavasten | / [, %
| . K“'x,\ H\ .
+ Mikali mahdallista, tee like ottamatta 1 - S Qjﬁ
tukea tai kayta tukenatuolin selkanojaa fo AN e
+ Pysy asennossa 30-60 sekuntia tai niin -~ | N
kauan kuin jaksat Toista harjoite kolme Ty ;ﬁ?ﬁ

kertaa, valissa lepotauot. Ui i i

+ Helpotettu wersio: tee haroite seisten [ | | '

jalatvierekkzin ], |
+ Haastavampiversio: [ I \
« 5iirrd toisen jalan kKantapaa toisen k\hm B
jalan eteen m
+ Kantapdada ja wvarpaat owvat kiinni
toisissaan

+ Jalkaterat osoittavat
samansuuntaisesti eteenpain




Ma 24.9. Ke 26.9. Fe 289

Viikko 2
TANDEMSEISONTA L I_ l .y _I D |:|
Tehty Eitehly Tehly Eitehly Tehly Eitehty

+ Aseta toisen jalan kantapaa toisen
jalan rinnalle, takimmaisen jalan V]

jalkapdytda on etummaisen jalan L
kantapdan kohdalla kantapaata vasten [,

« Mikali mahdollista, tee like ottamatta |
fukea tai kaytd tukena tuolin \
selkinojaa B R .
+ Pysy asennossa 30-60 sekuntia tai o7 NN
niin Kauan kuin jaksat. Toista harjoite -
kolme kertaa, valissa lepotauot.

| | |
+ Helpotettu versio: tee harjoite seisten II [ '. I'I
jalatvierekkain. | \ |
Haastavampiversio: e,

L |I
» 3iirra toisen jalan kantapaa toisen )I \
B -

L
jalan eteen T
« Kantapaa ja varpaat ovat Eiinni -
toisissaan
« Jalkaterat osoittavat
samansuuntaisesti eteenpdin

ti 25.9. to 27.9.
Viikko 2

ISTUMASTA SEISOMAAN NOUSU I:I D I:I |:|

Tehty Eitehty Tehty Eitehty
v |stu selkd suorana

v Aseta jalat tukevasti maahan
hartianlevyiseen haara-asentoon

+ Pid3d jalkaterdt ja polvet suoraan
eteenpain

» Tuo jalatlahelle tuolia

+ Kallistaylavartaloa eteen

» Ponnistaudu seisomaan ja oikaise ryhi

+ Laskeudu hallitustiistumaan

«  Mikali mahdallista, tee like iiman kasien
apua

+ Liiketta voi helpottaa laittamalla tuolin
istuimelle korokkeen tai suonttamalla
lilkkeen korkeammalta tuaolilta

« Toista liilke 10 kertaa tai niin monta
kKertaa kuin jaksat. Pida lepotauko ja tee
liilkettd uvudelleen 10 kefaa tai niin
manta kertaa kuin jaksat




ma1.10. ke 3.10. pes5.10.

Viikko 3
LONKAN OJENNUS SEISTEN L] L L] L] D D

Tehty Eitehty Tehty Eitehty Tehty Eitehty

Ota tanvittaessatukea seindstataituolin
selkanojasta

Seisoryhdikkaastijalat

hartianlevyisessa haara-asennossa
Jannitdvatsalinakset kevyesti

Fida lantio suoraan eteenpain

Ojennajalka suoranataakse

Al padsti alaselkia notkolle

FPalautajalka hallitusti alkuasentoon —

i
Tee 10toistoatai niin monta kuin jaksat _
Toistatoisellajalalla i
Fidalepotauko jatee uudet 10toistoa

1 |
malemmilla jaloilla tai niin monta kuin e
jaksat .

=

Helpotettu liike: lantionnostot
selinmakuulla

ti 2.10. to 4.10.
PAINONSIRROT Tehty Eitehty Tehty Eitehty

SIVUTTAISSUUNNASSA

Seisoselkd suarana i
Hartianlevyinen haara-asento

Jannitavatsalihakset kevyesti

Ota tanvittaessatukea seindstataituolin

selkanojasta

Ziirra painoavuorotellen oikealta jalalta
vasemmalle jalalle jatakaisin

Toista liiketta 30-60 sekuntia

Fid3 lepotauko jatoista painonsiirrot
vield 1-2 kertaa, 30-60 sekuntialkerta




maa.10. ke 10.10. pe 12.10.

Viikko 4 L L L DI:I

PAINONSIRROT Tehty Eitehty Tehty Eitehty Tehty Eitehty

SIVUTTAISSUUNNASSA

« 3iirrd painoavuorotellen oikealta jalalta
vasemmalle jalalle jatakaisin

» Toistaliiketta 30-60 sekuntia

+ Pidilepotauko jatoista painonsiirrot

vield 1-2 kertaa, 30-60 sekuntialkerta %

+ Seisoselkdsuorana

« Harianlewvyinen haara-asento

« Jannitavatsalihakset kevyesti

» (Ota tanvittaessatukea seinastataituolin

selkanojasta

ti 9.10. to 11.10.

Viikko 4
LONKAN OJENNUS SEISTEN D D EI D

Tehty Eitehty Tehty Eitehty

« (fa tanvittaessatukea seinastataituaoli
selkanojasta

» Seisoryhdikkaasti jalat
hartianlevyisessa haara-asennossa

« Jannitdvatsalinakset kevyesti

» Pidalantio suoraan eteenpain

* Ojennajalkasuoranataakse

« Al pAdsti alaselkidinotkolle

« Palautajalka hallitusti alkuasentoon

» Tee 10toistoatai niin monta Kuin jaksa

» Toistatoisellajalalla

« Pidalepotaukojatee uudet 10toistoa
malemmilla jaloilla tai niin monta kuin
jaksat

Helpotettu liike: lantionnostot
selinmakuulla




ma 15.10. ke 17.10. pe 19.10.

M OO OO Oog
TEHOSTETTU ISTUMASTA
SEISOMAAN NOUSU Tehty Eitehty Tehty Eitehty Tehty Eitehty

» Ota  hyva alkuasento  tuolilla (ks
aiemmatohjeet)

+ Ponnistaudu seisomaan ja cikaise ryhti

+ Laskeudu hallitusti  alas, hipaise
takapuolella istuinta ja nouse heti
uudestaanylos

+ Mikali mahdollista, tee like ilman kasien
apua

+ Toista liilke 10 kertaa tai niin monta
kertaa kuin jaksat. Pida lepotauko ja tee
likettd uwudelleen 10 kertaa tai niin
monta kertaa kuin jaksat

ti 16.10. to 18.10.

Viikko 5 L1l L] L
VARPAILLE NOUSUT

Tehty Eitehty Tehty Eitehty

»  Seisoryhdikkaast, ota tarvittaessatukea
tuolin selkdnojastatai seindsta

» Pidapolvet jajalkaterdtsuoraan
eteenpain

« Mouserauhallisestivarpaille/pakidille
seisomaan

« Laskeudu hitaasti takaisin alkuasentoon

« Toista 10 kertaa tai niin monta kertaa Kuin
jaksat

* Pidalepotauko jatee harjoite uudelleen
10 kertaatai niin monta kertaa kuin jaksat




ma22.10. ke 24.10. pe 26.10.

Viikko 6 e L] L
VARPAILLE NOUSUT Tehty Eitehty Tehty Eitehty Tehty Eitehty

»  Seisoryhdikkaast, ota tarvittaessatukea
tuolin selkdnojastatai seindsta

» Pidapolvet jajalkaterdtsuoraan
eteenpain

« Mouserauhallisestivarpaille/pakidille
seisomaan

« Laskeudu hitaasti takaisin alkuasentoon

« Toista 10-15 kertaatai niin monta kertaa
kuin jaksat

* Pidalepotauko jatee harjoite uudelleen
10-15 kertaa tai niin monta kertaa kuin

jaksat
ti 23.10. to 25.10.
Viikko 6
TEHOSTETTU ISTUMASTA L L L] L
SEISOMAAN NOUSU Tehty Eitenhty Tehty Eitehty

» Ota  hyva alkuasento  tuolilla (ks
aiemmatohjeet)

+ Ponnistaudu seisomaan ja cikaise ryhti

+ Laskeudu hallitusti  alas, hipaise
takapuolella istuinta ja nouse heti
uudestaanylos

+ Mikali mahdollista, tee like ilman kasien
apua

+ Toista liilke 10 kertaa tai niin monta
kertaa kuin jaksat. Pida lepotauko ja tee
likettd uwudelleen 10 kertaa tai niin
monta kertaa kuin jaksat




ma29.10. ke 31.10. peZ.11.
Viikko 7.

POLVEN NOSTOT SEISTEN OO0 OO OO

Tehty Eitehty Tehty Eitehty Tehty Eitehty

« Seisojalathartianlevyisessi
haara-asennossa

« (ta tanvittaessatukeatuolin
selkanojastatai pdydasta

» Pida keskivartalotiukkana, lantio
0soittaa suoraan eteenpain

» Mostajalkaarauhallisesti ylds
polvi koukussa, pysayta liike kun
reisi onnoinvaakatasossa

« Huolehdi, etteilantio pdase
kallistumaan tukijalan pualelle
liilkkeen aikana

« Toistaliike 10 kertaa molemmilla
jalailla tai niin monta kertaa kuin
jaksat Pidalepotauko jatee
liilkettd uudelleen 10 kertaa
Helpotettu liike: polven nostot

istuen
ti 30.10. to 1.11.
Tehty Eitehty Tehty Eitehty
Viikko 7.

KAVELY VIVAA PITKIN

» Valitse harjoitustavarten tila, jossa .
kulkiessasivoittarvittaessa ottaa
tukea seindsti, huonekaluistatms.
«  Kavele tilassa eteenpdin pienin
askelin aivan kuin kavelisitviivaa
pitkin b
» Kavellessalaita jokaisella askeleella
etummaisen jalan kantapaa kiinni
takimmaisen jalan varpaisiin

»  Kavele noin 2-3 metrin matka ja pida
lepotauko. Toista kdvely 2-3 kertaa.




mas.11. ke 7.11. pe 9.11.

OO0 OO OO

Tehty Eitehty Tehty Eitehty Tehty Eitehty

Viikko 8.
KAVELY VIVAA PITKIN

» Valitse harjoitustavarten tila,
jossakulkiessasivoittarvittaessa
ottaa tukea seindsta,
huonekaluista tms.

v KAvele tilassa eteenpdin pienin
askelin aivan kuin kavelisitviivaa i
pitkin

» Kavellessa laita jokaisella
askeleella etummaisen jalan
kantapaa kiinnitakimmaisen jalan
varpaisiin

«  KAvele noin 2-3 metrin matkaja
pida lepotauko. Toista kavely 2-3

kertaa.
ti 6.11. to 8.11.
Viikkao 8.
TEHOSTETTLD 1STUMASTA I I I I | ] l |
SEISOMAAN NOUSU Tehty Eitehty Tehty Eitehty

» Ota  hyva alkuasento  tuolilla (ks
aiemmatohjeet)

+ Ponnistaudu seisomaan ja cikaise ryhti
+ Laskeudu hallitusti  alas, hipaise
takapuolella istuinta ja nouse heti
uudestaanylos

+ Mikali mahdollista, tee like ilman kasien
apua

+ Toista liilke 10 kertaa tai niin monta
kertaa kuin jaksat. Pida lepotauko ja tee
likettd uwudelleen 10 kertaa tai niin
monta kertaa kuin jaksat




ma 12.11. ke 14.11. pe 16.11.

Viikko 9. |

LONKAN OJENNUS

| OO OO

Tehty Eitehty Tehty Eitehty Tehty Eitehty

« (ta tanvittaessatukea seindstatai
tuolin selkanojasta

»  Seisoryhdikkaasti jalat
hartianlevyisessi haara-asennasss

« Jannitdvatsalinakset kevyesti

« Pidalantio suoraan eteenpain

» (jennajalka suoranataakse

» Ala paasti alaselkiinotkolle

» Palautajalka hallitusti alkuasentoor

» Tee 10toistoatai niin monta kuin
jaksat

+ Toistatoisellajalalla

« Pidalepotaukojatee uudet 10
toistoa molemmilla jalailla tai niin
manta Kuin jaksat

» Helpotettu liike: lantionnostot

selinmakuulla

Viikko 9. )
KOSKETUKSET YHDELLA JALALLA

» Seisojalathartianlevyisessa haara-
asennossa

« (ta tanvittaessatukea seinastatms.

« Pidakeskivartalotiukkana, lantio
asoittaa eteen

» Kosketavarpailla eteesilattiaan n. 30-
50 cm paahan

+ Palaaalkuasentoon jatee kosketus
seuraavaksisivulle ja sitten taakse

» Toista kosketukset jokaiseen suuntaan

5 kertaa tai niin monta kertaa kuin
jaksat

* Pidalepotauko jatoistaliike uudelleen 5
kertaa tai niin monta kertaa kuin jaksat

ti 13.11. to 15.11.

e e
Tehty Eitehty Tehty Eitehty

QN

=




ma19.11. ke 21.11. pe 23.11.

Viikko 10. L] L L1 L] |:||:|

TEHOSTETTU ISTUMASTA Tehty Eitehty Tehty Eitehty Tehty Eitehty
SEISOMAAN NOUSU

» Ota hyvd alkuasento  tuolila  (ks.
aiemmat ohjeet)

« Ponnistaudu seisomaan ja oikaise ryhti

« Laskeudu hallitusti  alas, hipaise
takapuolella istuinta ja nouse heti
uudestaanylos

« Mikali mahdollista, tee liike ilman kasien

apua
« Toista liilke 10 kertaa tai niin monta j
kertaa kuin jaksat. Pida lepotauko ja tee f

liilkettd uwudelleen 10 kertaa tai niin
maonta kertaa kuin jaksat

YWiikko 10. i 20.11. to 22.11.
VAIKEUTETTU TANDEMSEISONTA [] l I ][]
» Asetatoisen jalan kantapaa toisen jalan Tehty Eitehty Tehty Eitehty

rinnalle, takimmaisen jalan jalkapéyta
an etummaisen  jalan  kantapaan
kohdalla kantapaata vasten . _ . .
« Sulje silmat ja pysy asennossa , _ T

maksimissaan 3060 sekuntia tai niin \ '"“a A
kauan kuin pystyt. | . - xﬁ
» Pida lepotauko jonka jalkeen ota sama oo AN Te—aaiade D
alkuasentoja pida asento. [ KK
 Asennon sailyitAmisen aikana Kierrd ""---5___-;_?3;3;"3

paatd puolelta toiselle, katse seuraa Lo |
liilkkeen mukana. | .

+ Toista liiketta maksimissaan 30-60 | | |

II
|
|
fif [
« Mikali mahdolista, tee liike ottamatta \m \\

sekunnin ajantainiin kauan kuin pystyt. _|. !
tukea tai kayta tukenatuolin selkianojaa )

» Helpotettu ja vaikeutettu alkuasento: ks.
edellisetohjeet




ma26.11. ke 28.11. pe 30.11.

Viikko 11. OO0 OO 0O

POLVEN NOSTOT SEISTEN Tehty Eitehty Tehty Eitehty Tehty Eitehty

Seisojalathartianlevyisessa
haara-asennossa

Ota tanvittaessatukeatuolin
selkanojastatai pdydasta

FPida keskivartalotiukkana, lantio
asoittaa suoraan eteenpain
Mosta jalkaarauhallisest yids polvi
koukussa, pysayta liike kun reisi
on noinvaakatasossa
Huolehdi, etteilantio paase
kallistumaan tukijalan puolelle
liikkeen aikana

Toistaliike 10 kertaa molemmilla
jalaoillatainiin monta kertaa kuin
jaksat. Pida lepotauko jatee
liketta uudelleen 10 kertaa
Helpotettu liike: polven nostot

istuen
ti 27.11. to 29.11.
Viikkao 11. Tehty Eitehty Tehty Eitehty

KOSKETUKSET YHDELLA JALALLA

» Seisojalathartianlevyisessa haara-
asennossa

+ (Ota tarnvittaessatukea seindstatms.

» Pidakeskivartalotiukkana, lantio
osoittaa eteen

+ Kosketavarpailla eteesilattiaan n. 30-
50 cm paahan

» Palaaalkuasentoon jatee Kosketus
seuraavaksisivulle ja sittentaakse

* Toista kosketukset jokaiseen suuntaan

5 kertaa tai niin monta kertaa kuin
jaksat {
o

+ Pidalepotauko jatoista liike uudelleen
5 kertaa tai niin monta kertaa Kuin
jaksat

=




ma 3.1z ke 512 pe 7.12.

Viikko 12, (] 0 10 HEE

TEHOSTETTU ISTUMASTA Tehty Eitehty Tehty Eitehty Tehty Eitehty
SEISOMAAN NOUSU

» (Ota hyva alkuasento tuolilla (ks.
aiemmat ohjeet)

 Ponnistaudu  seisomaan  ja
oikaise ryhti

* Laskeudu hallitusti alas, hipaise
takapuolella istuinta ja nouse
heti uudestaan ylis

«  Mikali mahdollista, tee liike ilman
kasien apua

* Toista like 10 kertaa tai niin
maonta kertaa kuin jaksat Pid3a
lepotauko ja tee liikettd
uudelleen 10 kertaa tai niin
maonta Kertaa kuin jaksat

Viikko 12. tid 12 fo 6.12.

OO0 OO0

VAIKEUTETTU TANDEMSEISONTA Tehty Eitehty Tehty Ei tehty

» Aseta toisen jalan kantapda toisen jalan
rinnalle, takimmaisen jalan jalkapdyta on .
etummaisen jalan kantapdan kohdalla b
kantapaatavasten _ R TR

« Sulje silmat ja pysy asennossa - f S
maksimissaan 30-60 sekuntia tai niin - / “h-h""-*a.
kauan kuin pystyt. | ;

» Pida lepotauko jonka jalkeen ota sama WU
alkuasento ja pid3 asento. L S

« Asennon  sailyitamisen aikana kKerra e
paata puolelta toiselle, katse seuraa |
liikkeen mukana. \

+ Toista liilketta maksimissaan 30-60 | |
sekunnin ajan tai niin kauan kuin pystyt. —| ! !

II
|
|
-~ |.|
« Mikali mahdollista, tee like ottamatta \m _\%‘
tukea tai kAyta tukenatuolin selkdnojaa P

» Helpotettu ja vaikeutettu alkuasento: ks.
edellisetohjeet




