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Abstract

The number of elderly people has been on the rise for years and continues to rise. As a result, there is an
increasing need for sheltered housing services. The purpose of the thesis was to promote the physical func-
tioning of the elderly living in the sheltered housing unit, and for this purpose the aim was to prepare a
muscle strength training guide for the daily use of nurses performing basic care work in the unit.

The thesis was done for the Attendo Herajarvi sheltered housing unit. The thesis was carried out as a re-
search development activity, of which the research part was carried out using the method of integrative
literature review. It focused on how strength training should be done to benefit the elderly’s ability to func-
tion. Data retrieval was performed using three databases, Cinahl Plus Full Text (Ebsco), Pubmed, and
Proquest. Six studies were selected for the literature review and analyzed using a theory-based content
analysis method. The purpose of the review was to answer the second development question.

The results of the studies showed that muscle strength training is an effective means of intervention to in-
crease the ability of the elderly to function in everyday life. The training must also be progressive, and the
training frequency and amount must be sufficient. In particular, the training of lower limb muscle strength
promoted the autonomy of the elderly in daily activities. Despite the positive results, there is a need for fur-
ther research. The effects of muscle strength training should be studied with larger samples and longer-
lasting interventions.
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1 Johdanto

Ikdantyneiden maara on kasvanut viimeisten vuosikymmenten aikana ja kasvaa edelleen. Tilasto-
keskus kertoi 24.3.2020 julkaistussa raportissaan Suomessa olleen vuoden 2019 lopussa 874 314
vahintdan 70-vuotta tayttanyttd henkiloa. Maara on kasvanut 100 000 kolmessa vuodessa. (70
vuotta tayttaneita 874 000, 2020.) On ennustettu, ettd etenkin vanhimpien ikdryhmien koko tulee
kasvamaan voimakkaasti tulevien vuosikymmenien aikana. Samalla, kun ikddantyneiden maara kas-
vaa, on lasten ja tyoikdisten maara laskusuunnassa. Tallainen vaeston ikdrakenteen muutos tulee
haastamaan Suomen yhteiskuntaa, jotta tarvittavat palvelut pystytdan turvaamaan. (lakkdiden pal-
velut, 2020.) Ikddntyneiden maaran kasvaessa ja elinidan noustessa yha useampi ikddantynyt asuu
kotona. V.2019 yli 75-vuotiaista asui kotona 93 % (Lintunen, 2019). Kunnat suosivat kotihoidon
palveluita ennen palveluasumisen piiriin muuttamista. Tasta syysta palveluasuntoon muuttavilla
ikdihmisilla on entista matalampi toimintakyky. Ndin ollen hoivakotiin muuttava tarvitsee run-
saammin tukea arkipdivan toiminnoissa, mika taas tekee hoitajien tyosta raskaampaa ja enemman
aikaa vievaa. Geriatri Pirkko Jantti kirjoittaa julkaisussaan Kuntouttava tyoote laitoksessa ja koti-
hoidossa (2014), ettd kuntoutumista edistava tydote on asukkaan oikeus. Kuntouttava tyoote on
paljon muutakin, kuin lihasvoimaharjoittelua: siirtymiset ruokailuun, wc-kdynnit, ulkoilu ja virike-
toimintaan osallistuminen parantavat ikddntyneen toimintakykya ja eldmanlaatua. (Jantti 2014.)

Ikdantyneen henkilon lihasvoiman lisdantyessa avustamisen tarve laskee ja hoitajien tyo kevenee.

Nykytutkimuksen valossa hyvinkin ikddntyneen henkilon lihasvoimaa ja -massaa on mahdollista
kehittaa, kun harjoittelu on sdannollista ja jarkevasti toteutettua (Naczk, Marszalek & Naczk,
2020). Lihasvoiman menetys on yksi osatekija kaatumisriskin kasvamisesta ikaantyneilla. Tutkimuk-
sissa on voitu todentaa liikuntainterventioiden olevan tehokas keino laskea henkilon kaatumisris-
kia (Niromaa 2021, 3). Jotta harjoittelua olisi ndin mahdollista toteuttaa, on perushoitotydon henki-
[6stO pystyttava saamaan osaksi sen toteutusta. Heilld on suuri rooli palveluasumisen yksikoissa
asuvien ikdantyneiden virike- ja harrastustoiminnan toteuttamisessa ja mahdollistamisessa. Siksi
on tarkeda suunnata opinndytetydn tuotoksena syntyva voimaharjoitteluopas nimenomaan hoita-

jille kaytettavaksi.

Opinndytetyon tarkoituksena oli edistaa palveluasumisyksikéssa asuvien ikaantyneiden henkil6i-
den toimintakykya lihasvoimaharjoittelun avulla. Opinndytetyon tarkoituksena oli myds edistaa

palveluasumisyksikdon hoitajien osaamista ikaantyneiden toimintakyvysta ja voimaharjoittelun



merkityksesta toimintakykyyn. Tavoitteena oli laatia voimaharjoitteluopas perushoitotyota teke-
vien hoitajien kayttdéon. Aiheen valinta perustui opinndytetyon tekijan omaan tyokokemukseen
hoitajana ikadntyneiden palveluasumisyksikdssd, seka fysioterapiaopintojen mukanaan tuomaan
ymmarrykseen voiman merkityksesta ikdantyneen ihmisen toimintakykyyn. Ikdantyneiden voima-
harjoittelusta on tehty paljon tutkimuksia ja opinnaytetoitdkin, mutta perushoitotyota tekeville

hoitajille suunnattu opas tuo uuden nakékulman ajankohtaiseen aiheeseen.

2 lkaantymisen vaikutukset toimintakykyyn

2.1 Toimintakyky

ICF on kansainvalinen luokitus yksilon toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden vaikutuk-
sista hanen eldamaansa. Luokitus ndkee toimintakyvyn ja toimintarajoitteet monitahoisena tilana,
mihin vaikuttaa voimakkaasti yksilon terveydentila, sosiaalinen verkosto seka toimintaymparisto.
Luokitus kuvataan kolmella eri tasolla: kehon fyysiset rakenteet ja toiminnot, osittain niiden va-
raan nojaava suorituskyky seka osallistuminen yhteis66n ja eri elamantilanteisiin. (ICF-luokitus

2022.)

Kasitteena toimintakyky on monitahoinen. Yleisesti se jaotellaan neljadn osa-alueeseen: fyysinen,
psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Fyysiseen toimintakykyyn lasketaan kuulu-
vaksi lilkuntakyvyn lisdksi osa aistitoiminnoista, kuten nako- ja kuuloaisti. Psyykkiseen toimintaky-
kyyn sisaltyy mielenterveys, kyky tuntea ja kokea, kyky suunnitella omaa elamaansa seka selviytya
sosiaalisen ympariston haasteista. Siihen lasketaan kuuluvaksi myos yksilon persoonallisuus. Kog-
nitiiviseen toimintakykyyn lasketaan mm. muistitoiminnot, oppiminen, tarkkaavaisuus ja hahmot-
taminen, seka tietojen kasittely ja toiminnanohjaus. Sosiaalinen toimintakyky nékyy yksilén vuoro-
vaikutussuhteissa sekd hanen osallistumiseensa yhteisdssa ja yhteiskunnassa. (Mita toimintakyky

on? 2022.)

Ikdantyvan ihmisen toimintakyvyn yllapito on kaikkien etu. Toimintakykya yllapitavia asioita on

mm. ikdantyneen hyva ravitsemus, sairauksien ehkaisy ja jo olemassa olevien sairauksien hyva hoi-



totasapaino, yleisen aktiivisuuden ja liikunnan mahdollistaminen ja tukeminen, toimintakyvyn on-
gelmien varhainen havainnointi ja niihin puuttuminen seka elinymparistén muokkaaminen toimin-

takykya yllapitavaksi. (Toimintakyvyn yllapitaminen 2022.)

2.2 lkdaantymismuutokset

Ihmisen ikdaantyessa kehossa tapahtuu vaajaamatta muutoksia. 50 ikavuoden jalkeen lihasmassa
pienenee n. 1 % vuosivauhtia ja aerobinen kunto eli kardiorespiratorinen kunto pienenee 1
%/vuosi jo 20-30 ikdvuoden jalkeen. Liikkuvuus (notkeus) ja tasapaino laskevat myos ikdantymisen

myotd. (Komulainen & Vuori 2015.)

Aerobisen kunnon laskun selittda ikdantymisesta johtuva syddamen maksimisykkeen pienenemi-
nen, seka mahdollinen aktiivisuuden ja harjoittelun vaheneminen. Harjoittelemattomuus laskee
sydamen maksimaalista iskutilavuutta ja siihen liittyen myos maksimaalista minuuttitilavuutta.
Myos keuhkoissa ja hengitysteissa tapahtuu rakenteellisia muutoksia ihmisen ikdantyessa. Hengi-
tysteiden rakenteissa tapahtuu myos sidekudosmuutoksia, mitka vahentavat rintakehan alueen ja

keuhkojen elastisuutta. (Heikkinen 2016, 187-188.)

Lihasten suoristuskyky laskee eri tahtiin eri lihasryhmissa. Alaraajojen lihasvoiman vaheneminen
on nopeampaa kuin yldraajoissa tapahtuva ja painovoiman vaikutuksia vastustavat lihakset heikke-
nevat muita lihasryhmia nopeammin. My®ds lihasten voima laskee nopeammin kuin lihasten kesta-
vyys. (Heikkinen 2016, 188-189.) Maksimaalisen voiman lisaksi ian mukana laskee lihaksen voi-
mantuottonopeus seka kyky yllapitda lihassupistusta. Voiman heikentyminen selittyy lihasmassan
vahenemisell3, I- ja ll-tyypin lihassolujen lukumaaran laskulla ja etenkin nopeiden II-tyypin lihasso-

lujen poikkipinta-alan pienenemiselld. (Sakari-Rantala 2003, 9.)

Ihmiselle on ominaista pyrkia lihasvoiman kayton taloudellisuuteen suuria voimanponnistuksia
valttden. Tasta syysta johtuen kestovoima on tarked ominaisuus pidempaan kestavassa toimin-
nassa. Tutkimusten mukaan maksimivoima laskee 5—15 % vuosikymmenta kohti keski-idsta lahtien,
joten ikddantyneet joutuvat kdyttamaan suuremman osan voimareservistaan arkisessakin toimin-

nassa. Myo6s voimantuottonopeus laskee ikadntyessa. (Sakari-Rantala 2003, 9.)



Ihmisen lihassoluja on tunnistettu useita erilaisia tyyppejd, mutta yleisimmin ne jaotellaan kol-
meen eri ryhmaan. Tyypin | lihassolut ovat hitaita ja ne sietavat hyvin vasymysta ja ne ovat kool-
taan pienia. Tyypin lla ja lIx, joista jalkimmaiset ovat nopeita ja nopeasti vasyvia, suurikokoisia li-
hassoluja ja lla lihassolut taas ns. valimallin lihassoluja. (Maennena, Olli, Puputti, Roininen,
Haverinen, Kuukasjarvi, & Parkkinen 2019, 27-28.) Ikdantyvilld etenkin nopeiden lIx-solujen poikki-

pinta-ala pienenee, mikd on omiaan vahentdamaan lihasmassaa ja -voimaa (Sakari-Rantala 2003, 9).

Ikdantyneen voiman laskuun vaikuttavat myos hermostolliset muutokset. Lihasten motoristen yk-
sikdiden maara vahenee ja jaljelle jaavien yksikdiden koko kasvaa. (Sakari-Rantala 2003, 9.) Neuro-
muskulaarinen koordinaatio eli keskushermoston ja luurankolihasten yhteistoiminta vahenee
etenkin 50-70 vuoden idssa, mika lisaa tapaturmien riskia ikdantyvilla. Koordinaatiokyvyn lasku
aiheuttaa kaikkien motoristen toimintojen hallinnan vahenemista, mika selittaa esim. kaatumista-
paturmia. Myos havaintomotorisen jarjestelman toimintanopeus hidastuu, mikd osaltaan laskee

iakkaan suorituskykya. (Heikkinen 2016, 189.)

2.2.1 Sarkopenia ja dynapenia

Lihasmassan pienenemistd kutsutaan lihaskadoksi eli sarkopeniaksi. Silla tarkoitetaan ikadntyvalla
ihmiselld ilmenevaa lihasmassan surkastumista ja lihastoiminnan heikkenemistd, mika voi hoita-
mattomana johtaa vanhuksen hauraus-raihnausoireyhtymaan (HRO). (Sundell 2014, 16.) Sarkope-
niassa lihasten neuromuskulaarinen toiminta vahenee, mika vaikuttaa lihasten supistumiskykyyn
laskevasti. Vaikka yksittaisten lihasyksikoiden voiman ja laadun aleneminen vaikuttavat voiman-
tuottoon laskevasti, on silti suurin tekija sarkopeniassa lihasmassan kokonaismaaran vahenemi-
nen. Sarkopeniaa aiheuttaa my6s vahentynyt aktiivisuus, huono ravitsemus, etenkin proteiinin
saannin osalta seka tulehdustekijat. (Doherty 2003.) Hauraus-raihnausoireyhtymalla tarkoitetaan
yleista terveydentilan heikkoutta, mita ei voida liittda suoraan johonkin aiemmin diagnosoituun
sairauteen. Oireyhtymaan liittyy lihasheikkous, liikkkumisen hitaus ja tahaton laihtuminen ja se lisda
mm. kuoleman ja eri elinten vajaatoimintojen riskia. (Strandberg & muut 2006.) HRO:ta tavataan
sitd enemman, mitd vanhempia ihmisia tarkastellaan. HRO:n esiastetta arvioidaan olevan n 45
%:lla yli 65-vuotiaista ja HRO:ta 40 %:lla yli 80-vuotiaista ja suurimmalla osalla asumisyksikoissa
asuvista vanhuksista. Vaeston ikddantyessa HRO on merkittdava kansanterveydellinen haaste. (Sun-

dell 2014, 17.)



Dynapenialla tarkoitetaan ikaan liittyvaa lihasvoiman vahenemistd, mika ei selity neurologisella tai
lihasperaiselld sairaudella. Aiemmin kirjallisuudessa on keskitytty lahinna lihaskoon vaikutuksiin
dynapenian aiheuttajana, mutta nykytiedon valossa syyn uskotaan olevan voimantuottoon liitty-
van hermoston rakenteiden vajaatoiminnassa ja rappeutumisessa. Lihasten atrofialla ndyttaisi ole-
van luultua pienempi vaikutus lihaksen voimantuotto-ominaisuuksiin liittyen. Dynapenia nostaa
huomattavasti ikddntyneen ihmisen fyysisen toimintakyvyn rajoitteiden riskid. Dynapenia liitetaan
myos kuoleman riskiin. (Clark & Manini 2013.) Grgic, Garofolini, Orazem, Sabol ja Schoenfeld
(2020) toteavat tutkimuksessaan, etta 8—18 viikon voimaharjoittelulla, 1-3 kertaa viikossa toteu-
tettuna voi palauttaa jopa usean vuoden passiivisen elamantavan aikana havinneet voimat ja ndin
ollen voidaan pienentdda mm. kaatumisen riskid ja lisatd ikadntyneen itsendista toimintakykya hy-

vinkin korkeassa idssa. Tulokset ovat kansanterveyden kannalta tarkeita.

2.2.2 Kaatumisriski

Ikdantyneiden henkildiden todennakoisin tapaturma on kaatuminen. Vuosittain 1/3 yli 65-vuoti-
aista ja jopa puolet yli 80-vuotiaista kaatuu. Ikdantyneiden kaatumiskuolemia tapahtuu noin tuhat
joka vuosi. Yksi yleisimmista kaatumisen aiheuttamista vammoista on lonkkamurtuma, joita tapah-
tuu vuositasolla n. 7000 kpl. Lonkkamurtuman seurauksena ikdadntyneen toimintakyky usein las-
kee, mika taas kasvattaa kaatumisriskia. 1akkaan kokema lonkkamurtuma lisda myos kuoleman ris-
kia, silla iakkaista murtumapotilaista noin kolmannes menehtyy vuoden sisalla tapaturmasta.
(Kaatumisista aiheutuvat seuraukset 2021.) Kaatumiset ovat myds valtakunnallisesti merkittava
ongelma, silla kaatumistapaturmien kustannukset ovat huomattavat. Vuonna 2013 lonkkamurtu-
man kustannukset olivat noin 31 000 euroa ensimmaisen vuoden ajalta potilasta kohden. Mikali
lonkkamurtuma aiheuttaa aiemmin kotona asuneelle henkildlle toimintakyvyn laskua niin, ettd han
joutuu siirtymaan palveluasumisen piiriin, kasvavat murtuman aiheuttamat kokonaiskustannukset
huomattavasti. Ikddntyneiden maaran kasvaessa myos kaatumistapaturmista aiheutuvat kustan-
nukset kasvavat. (Niromaa 2021, 3.) UKK-Instituutin tutkijoiden laskelmien mukaan lonkkamurtu-
matapausten maara tulee kasvamaan 10 000:n tapaukseen vuotta kohden vuoteen 2030 men-
nessa. Ennusteen toteutuessa tulee se nostamaan lonkkamurtumakustannukset 150 miljoonasta

eurosta aina 300 miljoonaan euroon asti (Kulmala 2021).
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Yksi keskeisin ikadntyneen kaatumisriskia lisdava tekija on madaltunut toimintakyky. Toimintakyky
kasitteena voidaan yleisesti jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Osa-alu-
eista fyysinen toimintakyky vaikuttaa selkeimmin kaatumisriskiin ja on my6s osa-alue, mika ylei-
simmin laskee ihmisen ikdadantyessa. Toisaalta fyysinen toimintakyky on my6s osa-alue, mihin pysty-
taan helpoiten vaikuttamaan laskua hidastavasti tai korjaavasti. (Niromaa 2021, 6-7.) Tarkein
tekija fyysisen toimintakyvyn parantamisessa on monipuolinen liikunta, milla pystyttaisiin laskel-
mien mukaan ehkdisemaan noin kolmasosa kaatumisen aiheuttamista lonkkamurtumista. Se toisi
valtakunnallisestikin merkittavat sadstot vuositasolla, puhumattakaan yksiltason hyodyista pa-
rempana fyysisena toimintakykyna. (Kulmala 2021.) My6s hyva ikdantyneen ravitsemustila on

merkittavassa asemassa kaatumisen riskia laskettaessa (Kaatumisten vaaratekijat 2020).

Kaatumisriskid nostavat myds ikadntyneen perussairaudet. Niista etenkin aivoverenkiertohairiot,
Parkinsonin tauti, diabetes, muistissairaudet ja nivelrikko lisdavat riskia kaatua. Myos akuutit virt-
satietulehdukset tai vaikka flunssa voi nostaa kaatumisen riskia. Myds ladkitys ja etenkin useiden
ladkkeiden yhteisvaikutus voi altistaa kaatumiselle. Rauhoittavat ja unildakkeet ovat erityisen suuri
kaatumisriskia lisadva tekija. Heikentynyt muisti ja kognition ongelmat saattavat nostaa kaatumis-
riskid jopa kuusinkertaiseksi verrattuna yksil6on ilman muistin ja kognition ongelmia. Aistiongel-
mat kuten huonontunut ndkd (syvyysnako, naon tarkkuus ja kontrastien erottelukyvyn lasku) lisaa

myos kaatumisriskid. (Kaatumisten vaaratekijat 2020.)

lakkaan kaatumisvaaraa voidaan arvioida erilaisin menetelmin. Yleisimpia kdytossa olevia mitta-
reita on FRAT — lyhyt kaatumisriskin arviointimittari, UKK-Instituutin Kaatumisseula seka Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen IKINA laaja kaatumisvaaran arviointilomake. Kaatumisvaaraa arvioi-
taessa voidaan hyddyntaa myos muita kaytettavissa olevia mittareita, kuten ravitsemusta
kartoittava MNA, geriatrinen depressioasteikko GDS, kognitiota arvioiva MMSE seka lyhytta fyysi-
sen suorituskyvyn testistéa SPPB. (Kaatumisen ehkdisy — hoito- ja kuntoutushenkilosté 2021.)
RAVA-mittarilla arvioidaan ikddntyneen henkilon toimintakykya kokonaisuudessaan, sekd hanen

mahdollista avuntarvettaan (RAVA-mittari arvioi ikddntyneen toimintakykya ja avuntarvetta n.d).

Ikddntymisen myota ihmisen aistitoiminnot heikentyvat. Etenkin ndon ja kuulon ongelmat vaikut-
tavat negatiivisesti ikdantyneen toimintakykyyn ja saattavat nostaa kaatumisriskia. Nadén ongelmat

aiheuttavat epavarmuutta kdvelyyn ja saattavat siksi passivoida ikaantynytta. Kuulon ongelmat



taas lisddvat kommunikaation vaikeuksia, mika aiheuttaa ikdantyneelle hammennysta ja jopa ma-
sennusta. Kuulon ja nddn ongelmat hankaloittavat sosiaalista vuorovaikutusta, minka takia henkil®
saattaa eristaytya muista ja kokea yksindisyytta. Tasta syysta olisikin tarkeda kontrolloida ndko- ja
kuuloaistien muutoksia ihmisen ikdantyessa. Monet heikentymista aiheuttavat vaivat ja sairaudet
ovat hoidettavissa ja ndin ollen saadaan henkilon eldmanlaatua parannettua. Etenkin ndkokyky on
erittdin tarkedssa roolissa ikdantyneen liikunta- ja toimintakykya tukiessa. (Kivimaki 2010, 3—6, 9—

12, 15.)

Ihmisen ikdadantyessa myos kognitiossa tapahtuu muutoksia. Kognition muutokset voidaan jakaa pa-
tologisiin ja ei-patologisiin muutoksiin, joista patologisia ovat eri dementiaa aiheuttavat sairaudet.
Yleisimmat dementiaa aiheuttavat sairaudet ovat Alzheimerin tauti (50-75 %), vaskulaaridementia
(20-30 %), Lewyn kappaletauti (alle 5 %) ja frontotemporaalidementia (5—-10 %). Ei-patologiset
muutokset ovat yksil6llisid ja ne liittyvat 1ahinna oppimiseen ja muistitoimintoihin. On voitu to-
deta, etta korkeampi kognitiivinen kyvykkyys nuorella idlla pienentdaa dementian riskia ja ennustaa
korkeampaa kognition tasoa myos myohemmalla idlla. Yksiloiden véliset erot ovat kuitenkin suuria

ja myos yksilon kognition eri osa-alueiden erot vaihtelevat. (Rantalainen 2019, 15-17.)

3 Voimaharjoittelu

Lihasvoima on fyysinen ominaisuus, mika voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: maksimivoima,
nopeusvoima ja kestovoima. Naiden lisdksi kdytetdan perusvoiman kasitettd, jota voidaan pitaa
voimantuotto-ominaisuuksien perustana. (Maennena ym. 2019, 86—87.) Voimaharjoittelulla kasit-
teend tarkoitetaan fyysista toimintaa, jonka tavoitteena on lisata tai yllapitda maksimivoimaa, no-

peusvoimaa, kestovoimaa ja/tai lihasmassaa (Rytkonen 2018, 17).

Maksimivoimaa harjoitellaan Iyhyilla, 1-3 toiston sarjoilla, joissa kuorma on n. 85-100 % maksi-
mista. Matalasta volyymista johtuen maksimivoimaharjoittelun vaikutukset ovat paaasiassa her-
mostollisia, eivatka vaikuta lihasmassaa kasvattavasti (Mdaennena ym. 2019, 86—87). Maksimivoi-
maharjoittelu aktivoi nopeita lla- ja lIx-lihassoluja (Mdennena ym. 2019, 46). Myds hyvin iakkaat
henkilot hyotyvat maksimivoimaharjoittelusta ja se soveltuukin osaksi harjoitusohjelmaa, kun ote-

taan huomioon idkkaiden hitaampi palautuminen (Sakari-Rantala 2003, 12).
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Nopeusvoima jaetaan rajahtavaan- ja pikavoimaan. Rdjahtavaa voimaa harjoitetaan 30-80 % kuor-
milla maksimivoimastal-5 toiston sarjoilla ja pikavoimaa 30-60 % kuormilla 6—10 toiston sarjoilla
(Maennend ym. 2019, 86, 89). Rdjahtdvaa nopeusvoimaa harjoitetaan asyklisilla eli yksittaisilla,
toistumattomilla suorituksilla, kuten esim. yksittaiset hypyt, loikat tai heitot. Syklinen nopeusvoi-
maharjoittelu taas kehittda pikanopeusvoimaa, jota voidaan harjoitella pidempikestoisilla nopeus-
harjoituksilla (Rytkdnen 2018, 94). Ikdantyessa lihaksen teho eli lihaksen tekema tyo tietyssa ajassa

laskee ja nopeusvoima laskee maksimivoimaakin enemman (Sakari-Rantala 2003, 9).

Kestovoima on kehon kykya tuottaa pitkdkestoisesti voimaa. Kestovoimaharjoittelu jaetaan aero-
biseen ja anaerobiseen kestovoimaharjoitteluun. Aerobinen kestovoimaharjoittelu kestaa yli kaksi
minuuttia kuorman ollessa n. 0-30 % yhden toiston maksimista ja toistoja ollen vahintaan 40. Ae-
robiseen kestovoimakykyyn vaikuttaa paljon henkilén hapenottokyky ja siksi aerobinen kunto vai-
kuttaa myos paljon aerobiseen kestovoimaharjoitteluun. Anaerobinen kestovoimaharjoittelu kes-
taa alle 2 minuuttia ja sen teho on sellainen, etta keho joutuu tuottamaan ison osan kdytettavasta
energiasta hapettomasti. Anaerobista kestovoimaharjoittelua toteutetaan tekemalla 15-40 tois-

ton sarjoja kuorman ollessa 30—-60 % yhden toiston maksimista. (Rytkénen 2018, 110-111.)

Lihasvoimaharjoittelu jaotellaan kolmeen eri lihastyotapaan: konsentrinen, eksentrinen ja isomet-
rinen. Konsentrisessa lihastydssa aktiivinen lihas lyhenee, eksentrisessa lihastydssa aktiivinen lihas
pitenee ja isometrisessa lihastyodssa lihaksen pituus pysyy muuttumattomana. Esimerkkina hauis-
kdaanto kasipaino vastuksena: konsentrisessa vaiheessa kasipaino nousee kohti olkapaata hauisli-
haksen aktiivisesti lyhentyessa ja kyynarnivelen koukistuessa, kun taas eksentrisessa vaiheessa ka-
sipaino lasketaan takaisin alas ja ojennetaan kyynarnivel suoraksi hauislihaksen jarruttaessa
liikettd. Isometrinen suoritus toteutetaan nostamalla kdsipaino liikeradan puolivdliin ja jattamalla
kyynarnivel esim. 90° kulmaan ja hauislihasta jannittamalla pidetdan kasipaino paikallaan tassa

asennossa. (Rytkénen 2018, 22-23.)
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4 lkaantyneiden voimaharjoittelu

4.1 Liikkumisen vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn

Ihmisen fyysinen toimintakyky voidaan jaotella seuraaviin osa-alueisiin: lihasvoima, hapenotto-
kyky, tasapaino ja koordinaatio, sekd kehonkoostumus ja nivelliikkuvuus. Kaikkiin naihin osa-aluei-
siin voidaan vaikuttaa liikunnalla ja oikein suunnitellulla ja toteutetulla harjoittelulla kaiken ikaisilla

ihmisilla. Myos hyvin ikdantyneet voivat harjoitella ja kehittda kaikkia naita fyysisen toimintakyvyn

osa-alueita. (Rantanen 2008, 324.)

Seuraavassa taulukossa nakyy fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueet, niiden merkitys toimintaky-

kyyn ja miten osa-aluetta voidaan harjoitella.

Taulukko 1. Liikunnan vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn. (Rantanen 2008, 325.)

Fyysisen toimintakyvyn osa-
alueet

Miten vaikuttaa toimintaky-
kyyn

Miten voidaan harjoittaa

Lihasvoima Kyky nostaa, kantaa, kiiveta, Lihasvoimaharjoittelu vastuk-
nousta lattialta silla tai kehonpainolla, kunto-
salilla tai kotona
Hapenottokyky Pitkdaan kestava liikunta, arki- | Kavely, pyoraily, vesijuoksu,
lilkunta, hyotyliikunta uinti, hiihto
Tasapaino Estda kaatumistapaturmia Tasapainoharjoitteet, epata-

saisessa maastossa kavely,
tanssi

Nivelliikkuvuus

Arkipdivan askareista selviyty-
minen: pukeminen, riisumi-
nen, kotityot

Venyttely, arkiliikunta, lihas-
voimaharjoittelu

Koordinaatio, havaintomoto-
riikka

Kaatumistapaturmien ehkaisy

Nopeatempoiset lilkkuntamuo-
dot (pallopelit, tanssi), no-
peusvoimaharjoittelu
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Kehonkoostumus Riittava lihasmassa edistda Kuntosaliharjoittelu lisda lihas-
sairauksista, leikkauksista ja massaa ja -voimaa. Helpottaa
murtumista toipumista. painonhallintaa.

Sopiva rasvamassa toimii peh- | Kaikki liikunta vaikuttaa posi-
musteena ja vararavintona tiivisesti kehon koostumuk-
seka ehkaisee lihaskatoa. Liian | seen.

suuri rasvamassa hankaloittaa
lilkkumista ja lisda kehon
kuormaa.

Liikkumisen tarve on ihmiselld sisddanrakennettua, onhan ihminen luotu lilkkkumaan. Vuonna 2015
paivitetyssa liikuntalaissa (390/2015.) maaritellaan terveyttd ja hyvinvointia edistévd liikunta ihmi-
sen eri elamanvaiheissa tapahtuvaksi fyysiseksi aktiivisuudeksi, milla tavoitellaan ihmisen toiminta-
kyvyn sdilymista ja kehittamista seka yleista terveytta. Laissa maaritelldan erikseen seka valtion
ettd kuntien velvollisuudet luoda edellytykset kansalaisten liikunnalle. Kunnan velvollisuus on jar-
jestaa liikkuntapalveluja ja terveytta edistavaa liikkuntaa kaikki eri kohderyhmat huomioiden
(390/2015.) Kansalaisille tulisi toteutua liikunnallinen tasa-arvo katsomatta ikdan, sukupuoleen,
toimintakykyyn tai mihinkdan muuhun ominaisuuteen. Valitettavasti ilman tukipalveluita liikku-
maan kykenemattomat saattavat syrjaytya liikunnasta. Etenkin hyvin heikkokuntoiset vanhukset
saattavat syrjaytya liikkunnasta ldhes taysin, vaikka kunnilla on lain velvoite huolehtia myos heidan

liikunnastaan. (Rantanen 2008, 322-323.)

4.2 Liikkumisen vaikutukset henkilon kokemaan elamanlaatuun

Liikunnalla on paljon positiivisia vaikutuksia ihmisen fyysiseen terveyteen ja toimintakykyyn, mutta
ei voida vahatelld aktiivisen eldmantavan positiivisia vaikutuksia henkilon mielialaan ja muistiin.
Ihmisen ikadantyessa keskushermoston toiminta hidastuu, mika aiheuttaa myds muistitoimintojen
hidastumista. Muistitoimintaa voidaan edistda yleisella aktiivisuudella, uuden opiskelulla, positiivi-
sella mielialalla ja mydnteisilla asenteilla. Monipuolinen liikunta aktivoi muistia hyvin. My@s riit-
tava ravitsemus ja lepo vaikuttavat positiivisesti muistiin. Toisaalta taas passiivinen eldméantapa,
vahavirikkeinen ymparistd, masennus ja puutteelliset elamadntavat heikentavat muistia. Liikunnalla
on my0Os masennusta ehkaiseva ja mielialaa nostava vaikutus. Liikunta parantaa ikdantyneen unta,

motivaatiota hyvaan ruokavalioon seka vahentaa pienia kolotuksia ja alakuloa. (Rantanen 2008,
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329.) Kun liikunta suhteutetaan jarkevasti ikddntyneen toimintakykyyn, on se hyodyllista niin fyysi-
sen, psyykkisen kuin sosiaalisen toimintakyvynkin nakékulmista (Tarnanen, Rauramaa, Kukkonen-

Harjula 2016).

Ttm, ft Kaisa Koivunen teki vaitostutkimuksensa idkkaiden ihmisten resilienssista, eli miten he sel-
viytyvat ja sopeutuvat elamdn vastoinkaymisista. Hanen tutkimuksensa osoitti sen, ettd ikaanty-
neet selviytyvat paremmin stressitilanteesta (esim. luunmurtuma), jos heilld on lihasvoima ja kave-
lynopeus paremmalla tasolla. Nayttaakin silta, etta hyva fyysinen kunto rakentaa vahvan pohjan
selviytya aktiivisena vastoinkdymisten kohdatessa. (Koivunen 2021, 73.) Tutkimuksessa pystyttiin
toteamaan hyvan fyysisen kunnon (lihasvoima ja kdvelynopeus) parantavan ikdantyneen henkilén
kykya sopeutua mm. koronapandemian aiheuttamiin rajoituksiin, kuten sosiaaliseen etdisyyteen.
Hyvassa kunnossa olevalla on yleisesti ottaen parempi stressin sietokyky, kuin huonokuntoisella.
Matala lihasvoima ja hidas kdvelynopeus taas ennakoivat korkeampaa kuolleisuutta nuoremmalla

ialla esim. luun murtumien jalkeen.

4.3 lkdantyneiden lihasvoimaharjoittelun turvallisuus

Lihasvoimaharjoittelu on todellista terveysliikuntaa. Lihasvoimaharjoittelun vasta-aiheita ovat esi-
merkiksi epdstabiili sepelvaltimotauti, hoitamaton syddmen vajaatoiminta, rintakivut, lepohen-
genahdistus, hoitamaton korkea verenpaine, hoitamattomat ja akuutit infektiot sekd eraat verkko-
kalvon sairaudet (Laukkanen, 2015). Ikdantyneilld voi olla useampiakin perussairauksia, mutta
yleensd ne eivédt ole este liikunnan harrastamiselle. Perussairaudet voivat olla pateva peruste saan-

nollisen lilkkunnan harrastamiselle (Jyvakorpi, Havas, Urtamo & Karvinen 2014, 7).

Laakarintarkastus on suositeltava ennen liikuntaharrastuksen aloittamista, mikali henkil6lla on pe-
russairauksia ja ladkityksia. Liikunta voi vaikuttaa ladkityksen tarpeeseen etenkin insuliinidiabeeti-
koilla, silla se vaikuttaa positiivisesti veren sokeriarvoihin, jolloin totuttu insuliiniannos saattaa las-
kea verensokerin liian alhaiseksi. Liikkumista ei kuitenkaan kannata pelata ja valttaa
perussairauksien takia. Hyvassa hoitotasapainossa olevat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, eteis-
véarina tai sydamen vajaatoiminta eivat ole este harjoittelulle. Liikuntaa suositellaan myds aivove-

renkiertohdirion sairastaneille, raaja-amputoiduille seka erittdin ikddantyneille henkilille. Hyvin
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suunniteltuna ja toteutettuna lihasvoimaharjoittelu on turvallinen liikuntamuoto ldhes kaikille

ikdan katsomatta. (Sundell 2014, 33-35.)

Mikali ikdantyneelld henkilolla ei ole aiempaa voimaharjoittelutaustaa, kannattaa harjoittelu aloit-
taa maltillisesti. Ensimmaiset viikot harjoittelua toteutetaan pidemmilla sarjoilla (12—-15 toistoa) ja
sarjoja voi tehda 2—3. Kuorma pidetdan matalana (50-55 % 1RM). Viikkojen kuluessa intensiteettia
nostetaan vahentamalla toistomaaria (8—10), lisdamalla sarjoja (3—5) sekd nostamalla kuormaa
aina 80 % 1RM:n. Tehon nosto voidaan tehda esim. kuuden viikon jaksossa, jolloin seitsemannelld
viikolla ollaan tavoiteharjoittelussa. (Letocart, Mabesoone, Charleux, Couppe, Svensson, Marin,
Magnusson & Grosset 2021.) Nain totutetaan keho asteittain kasvavaan rasitukseen ja pystytdan
ehkaisemaan rasituksesta aiheutuvia vammoja ja vahennetdan harjoittelun aiheuttamaa

lihaskipua.

4.4 Liikkumisen suositukset yli 65-vuotiaille

Liikkumisella on paljon terveyshyotyja ja niiden merkitys korostuu ihmisen ikdantyessa. Liikunnan
avulla voidaan hidastaa lihaskatoa, lihasvoiman laskua seka ehkaista luukatoa. Sdanndllisella liikun-
nalla voidaan myos parantaa tasapainoa ja kavelykykya. Liikkkuminen parantaa myds aineenvaih-
duntaa ja silla on positiivisia vaikutuksia kognition eri osa-alueisiin. kaikki nama yhdessa laskevat

myos ikddantyneen kaatumisriskia. (65+ liilkkumisen suositus.)

UKK-instituutti on laatinut liikkkumisen suositukset yli 65-vuotiaille henkilGille. Suosituksessa esille
tuodut lilkuntamaarat ovat terveyden kannalta riittava minimimaara ja niiden tavoite on yli 65-
vuotiaiden toimintakyvyn parantaminen tai yllapitdaminen. 18—64-vuotiaiden suosituksiin verrat-
tuna ikdaantyneiden suosituksissa painotetaan enemman lihasvoiman ja tasapainon harjoittelun
tarkeyttd, koska niilld ominaisuuksilla on iso vaikutus toimintakykyyn ja itsendiseen arjessa selviy-
tymiseen. Aiempaan liikuntapiirakkaan verrattuna suositus painottaa liikkkumisen monipuolisuuden

ja liikkkumattomuuden valttamisen tarkeytta. (Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille 2021.)

Suosituksen mukaan lihasvoima-, tasapaino- ja lilkkkuvuusharjoittelua tulisi olla ainakin kahdesti vii-
kossa. Syddmen sykettd nostavaa reipasta liilkuntaa tulisi olla viikossa vahintaan 2,5 tuntia tai ras-
kasta liikuntaa vahintdan 1 tunti 15 minuuttia. Nama voi kerata viikon aikana jopa jo muutaman

minuutin mittaisista liikuntahetkista, eika suosituksessa mainita enaa liikuntapiirakan velvoitetta
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yli 10 minuutin liikuntahetkista. Paikallaan oloa tulee katkaista kevyella liikuskelulla mahdollisim-
man usein padivan aikana. Nykytiedon mukaan kevyella liikuskelulla on runsaasti terveyshyotyja

etenkin vahemman aktiivisille henkildille. Liikuskelua on esimerkiksi kaikki kotiaskareet, kaupassa
kaynti, ulkoilu tai pihatyot. Suosituksessa mainitaan myds palauttavan unen tarkeys. (Liikkumisen

suositus yli 65-vuotiaille 2021.)

Ulkoilu tekee hyvaa ihmiselle ikddan katsomatta. Valitettavan usein ikddntyneelld ulkoilu vihenee
toimintakyvyn laskiessa. Ulkoilulla on paljon positiivisia vaikutuksia toimintakyvyn eri osa-alueisiin.
Saanndllinen ulkoilu parantaa tasapainoa ja fyysista kuntoa, virkistaa mieltd, rentouttaa ja paran-
taa henkilén mindpystyvyyden tunnetta. Ulkoileminen mahdollistaa ikddntyneelle omien asioiden
hoitamista ja muiden ihmisten kohtaamista. Ulkoilun vihenemiseen saattavat vaikuttaa esimer-
kiksi kaatumisen pelko tai avun saamisen vaikeudet. Yksindisen ikaantynyt saattaa kokea turvatto-
muutta yksin ulkoillessaan. Olisikin tarkeaa jarjestaa tukitoimia ulkoilun mahdollistamiseksi. (Ul-

koilu n.d.)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamiskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus oli edistaa palveluasumisyksikdssa asuvien ikddantyneiden toimintakykya.
Tarkoituksena oli myos kehittda tyontekijoiden osaamista liittyen ikdantyneiden voimaharjoittelun
vaikutuksista heidan toimintakykyynsa. Opinndytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoi-
mintana, josta tutkimuksellinen osa toteutui integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa kayt-
tden. Opinndytetyon tavoite oli tehda integroiva kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta laadittiin ikdan-
tyneiden voimaharjoitteluopas. Opinndytetyon lopputuloksena syntyvan oppaan avulla yksikon
hoitajien on mahdollista toteuttaa ikdantyneiden voimaharjoittelua heidan arjessaan. Opasta voi-
vat hyddyntad perushoitotyohon osallistuvat ldhihoitajat, sairaanhoitajat ja hoiva-avustajat edis-

tadkseen ikadntyneiden lihasvoimaa ja sita kautta parantaa heidan toimintakykyaan.

Kehittamiskysymykset:

1. Milla tavalla voimaharjoittelulla voidaan vaikuttaa ikdantyneen toimintakykyyn?

2. Miten ikaantyneen voimaharjoittelu tulisi toteuttaa?
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Ensimmaiseen kehittamiskysymykseen vastattiin opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa ja

toiseen kehittamiskysymykseen vastattiin kirjallisuuskatsauksen avulla.

6 Opinndytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin ajalla 8/2021-5/2022. Taulukossa 1 kuvataan opinndytetyon vaiheiden

etenemista.

Taulukko 2. Opinnaytetyon vaiheet

Opinnaytetyon vaihe Toteutusaika
Suunnitelma 8-12/2021
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku 1/2022
Aineiston arviointi ja analysointi 2-3/2022
Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja johtopaatokset 3/2022
Ikadntyneiden voimaharjoitteluoppaan laatiminen 3/2022
Ikdantyneiden voimaharjoitteluoppaan esittely 4/2022
Opinnaytetyon viimeistely ja palautus 4/2022
Opinnaytetyon esittely 5/2022
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6.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana, milla tarkoitetaan tutkimuksen
ja kehittamistyon yhdistamista. Toikon ja Rantasen (2009) mukaan tutkimuksellinen kehittamistyo
on yleiskdsite, jonka alla sijaitsevat tutkimus ja kehittamistyo ja kasitetta voidaankin ldhestya seka
tutkimuksen, etta kehittamistyon nakokulmasta. Menetelmadssa hyddynnetdan tutkimuksen avulla
saavutettua tietoa tuomalla se kaytantoon ja kehittamalla tiettya kohdetta sen pohjalta. Kehitta-
mistyOn tarkoitus on synnyttda joko uusia tai paranneltuja tuotteita, palveluita tai toimintamalleja,
jotka pystytdadn perustelemaan tieteelliselld tutkimuksella. (Toikko & Rantanen 2009, 19-23.) Tut-
kimuksellinen kehittamistoiminta valikoitui opinndytetydn menetelmaksi, koska menetelmana se

mahdollistaa tutkitun tiedon ohjautumisen kaytantdon ja toimeksiantajalta nousseisiin tarpeisiin.

Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta on totuttu jakamaan viiteen eri vaiheeseen, joiden mukaan
kehittamisprosessi etenee. Menetelman vaiheet ovat perustelu, organisointi, toteutus, levittami-
nen ja arviointi. Perusteluvaiheessa oleellista on vastata kysymykseen: miksi jotakin pitaa kehittaa
juuri nyt? Perustelun lahtékohtana on olemassa oleva ongelma tai tulevaisuuden visio, jota kohti
halutaan kehittamistyon avulla paasta. Kehittamistydon etenemisen kannalta on tarkeaa, etta ta-
voite pystytaan perustelemaan mahdollisimman konkreettisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 57.)
Perusteluvaiheessa tapahtui opinndytetyon aiheen valinta. Valinta perustui toimeksiantajan tar-
peeseen ja opinnayteyon tekijan mielenkiintoon aihetta kohtaan. Tdssa vaiheessa aihetta tarkas-

teltiin eri nakokulmista ja aihetta rajattiin.

Toisena vaiheena on organisointi ja kehittdmistoiminnan organisoinnilla tarkoitetaan kehittamis-
tyon kaytannon toteutuksen suunnittelua ja valmistelua. Organisoinnin Iahtokohtana voidaan pi-
taa kehittamistyon tavoitetta (voimaharjoitteluopas), joka voidaan osittaa alatavoitteisiin ja vai-
heistaa toimintajaksoihin. Organisoinnin yhteydessa yleensa myds maaritellaan resurssit, joiden
puitteissa tavoitetta kohti edetadn. Organisointivaiheen tuotoksena syntyy siis toimintasuunni-
telma. (Toikko & Rantanen 2009, 58—-59.) Organisointivaiheessa jarjestettiin palaveri opinnayte-
tyon toimeksiantajan kanssa, jolloin sovittiin opinndytetyon kdytannon jarjestelyista ja aikatau-

lusta.
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Perustelu- ja organisointivaiheiden jalkeen paastaan toteutusvaiheeseen. Vaihe pitaa sisallaan ide-
oinnin ja priorisoinnin, seka kokeilun ja mallintamisen. Kehittamistoiminta on konkreettista toimin-
taa, johon kdytettavissa oleva aika asettaa tietyt rajat ja siksi ideoita taytyy priorisoida, koska kaik-
kea ei pystyta toteuttamaan. Toteutusvaiheessa on hyva pitaa mielessa kehittamistoiminnan
tavoite ja kokeilla ideoita, minka avulla parhaiten paastdaan etenemaan tavoitetta kohti. Toteutus-
vaiheessa voidaan ideoida useampaan kertaan ja tarkastella asiaa useammasta nakdékulmasta. To-
teutusvaiheessa on tarkeda kerata palautetta kokeilusta ja kehittda toimintaa palautteen perus-
teella. (Toikko & Rantanen 2009, 59-60.) Toteutusvaihe oli opinndytetyon aktiivinen kirjoitusvaihe.
Siind tapahtui aineiston haku ja kirjallisuuskatsaukseen valittavien tutkimusten valinta. Aineiston
sopivuutta opinndytetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen seka asetettuihin kehittamiskysymyksiin

nahden arvioitiin kriittisesti [api toteutusvaiheen.

Arviointivaiheen aikana on tarkoitus analysoida kehittamistoiminnan tuloksia. Onko tavoitteisiin
padsty? Missa onnistuttiin ja missa on parantamisen varaa? Arviointia toteutetaan tarkastelemalla
kehittamistoiminnalle asetettuja tavoitteita ja tarkoitusta. Arvioinnin tuloksena syntyy tietoa ke-
hittamistyon toimivuudesta. Arviointiin on hyva sisallyttada myos toimijoiden ndakdkulma. Toimi-
joilla voi olla erilaisia intresseja liittyen kehittamistehtavaan ja heidan positionsa olisi hyva huomi-
oida arviointia tehdessa. (Toikko & Rantanen 2009, 61-62.) Arviointia tapahtui lapi koko
opinndytetydprosessin. Itse arviointivaiheessa katsottiin valmista opinndytetyota yhteistyossa kir-
joittajan seka toimeksiantajayrityksen edustajan kanssa ja kriittisesti tarkasteltiin opinnaytetyon
tuloksia. Opinndytetydn tekijan ndkékulma arviointiin on eri kuin toimeksiantajayrityksen edusta-
jan. Opinnaytetyon kirjoittaja tekee arvioinnin omiin tavoitteisiinsa perustuen ja toimeksiantaja

taas nakee opinndytetydn tuloksena syntyneen voimaharjoitteluoppaan toiminnan kaytanndssa.

Levittamisvaihetta voidaan kutsua myos juurruttamiseksi tai valtavirtaistamiseksi. Kehittamistyon

tulosten levittaminen on oma erillinen projektinsa ja sitd helpottaa tyon tulosten mallintaminen ja
sen jalkeen niiden tuotteistaminen helposti levitettdvaan muotoon. (Toikko & Rantanen 2009, 62—
63.) Arviointi- ja levittdmisvaiheessa on tarkoitus olla yhteydessa opinndytetydn toimeksiantajayri-

tykseen ja suullisesti kerdta hoitohenkilokunnan kokemuksia oppaan kaytosta.
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6.2 Aineistonkeruu ja -analyysi
6.2.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoite on piirtda kokonaiskuva tietysta asiakokonaisuudesta. Sen avulla
kehitetddn jo olemassa olevaa teoriaa seka rakennetaan uutta. Kirjallisuuskatsauksen avulla on
mahdollista kuvata myos jonkin tietyn teorian kehitysta historiassa. (Salminen 2011, 3.)
Kirjallisuuskatsaus jaotellaan kolmeen tyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viela narratiiviseen
ja integroivaan katsaukseen. (Salminen 2011, 6.) Opinnaytetydn toiseen kehittdmiskysymykseen
vastattiin integroivan kirjallisuuskatsauksen metodin avulla. Se mahdollistaa tutkittavan aiheen
mahdollisimman monipuolisen tarkastelun ja sen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa ilmiosta.
Verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, integroiva kirjallisuuskatsaus luo laajemman
kuvan olemassa olevasta kirjallisuudesta aiheen ymparilla. Integroiva kirjallisuuskatsaus ei ole
my0dskadan yhta valikoiva tutkimusaineiston suhteen, kuin systemaattinen katsaus ja se

mahdollistaa laajemman otoksen kasiteltdvasta aiheesta. (Salminen 2011, 8-9.)

Integroitu kirjallisuuskatsaus etenee viiden selkedn vaiheen mukaan. Vaiheet ovat 1.
tutkimuskysymyksen/ongelman laatiminen, 2. aineiston keruu, 3. |6ydetyn tutkimusaineiston
laadun arviointi, 4. tutkimusaineiston analysointi ja 5. tulosten tulkinta ja esittaminen.
Tutkimuskysymys muodostetaan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tavoitteen perusteella.

(Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 110.)

6.2.2 Aineiston haku

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haun tulee olla hyvin suunniteltua, systemaattista ja vastata ase-
tettua tavoitetta. Haun tulee olla my6s puolueetonta ja tasmallista (Hewitt-Taylor 2017, 77). In-
tegroivan kirjallisuuskatsauksen aineiston haku aloitetaan hakusuunnitelman laatimisella. Suunni-
telmassa maaritelldan asia- ja avainsanat, rajataan mukaanotto- ja poissulkukriteerit, tehdaan
koehakuja ja valitaan kdytettavat tietokannat. Katsauksen luotettavuutta lisdd useamman tieto-
kannan kaytto (Isojarvi, 2017). Tiedonhakuun kaytettiin seuraavia tietokantoja: ProQuest Central,
Cinahl Plus Full text (Ebsco) ja Pubmed. Koehakuja suoritettaessa on edelld mainituista |6ytynyt

eniten tyohon sopivia tutkimuksia.
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Taulukko 3. Hakusanat

aged power training
elderly strength training
oldest-old weight training
senior power exercise
geriatric

Taulukossa 3 on lueteltu kaytettyja hakusanoja. Hakulausekkeen rakentamiseen kaytettiin Boolen
operaattoreita AND, OR (ja NOT). Allekkain olevat sanat yhdistetdan OR-operaattorilla, silld ne
ovat samaa asiaa tarkoittavia sanoja. Eri sarakkeissa olevia sanoja yhdistetaan AND-operaattorilla,
jolloin haku sisdltdd molemmat hakusanat. AND-operaattoreita kannattaa hakuun yhdistaa enin-
taan kolme. (Stolt ym. 2016, 38-39.) Kirjallisuushaun luotettavuutta voidaan lisata, jos pystytdaan
kdyttamaan mahdollisimman yhtenevaisia hakusanoja eri tietokannoissa (Isojarvi, 2017).
Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus toteutettiin kansainvalisissa tietokannoissa, silla niista oli
saatavilla enemman tuloksia kotimaisiin verrattuna. Hakusanat tulee olla hakukoneen
ymmartamalla kielella (Hewitt-Taylor 2017, 78), ja tasta syystd haussa kaytettiin vain

englanninkielisid termeja. Lopullinen hakulauseke oli

aged OR elderly OR oldest-old OR senior* OR geriatric
AND

power training OR “strength training” OR “weight training” OR “power exercise”

Kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa. Tasta syysta aineiston haku dokumentoitiin vaihe
vaiheelta yksityiskohtaisesti. Hausta kirjattiin ylos kuinka monta osumaa kaytetyilld hakusanoilla
|6ytyi, miten I6ydettyja aineistoja rajattiin ja montako artikkelia lopulta paatyi

kirjallisuuskatsaukseen. (Hewitt-Taylor 2017, 96.)
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu vuosina 2017-2022

Aineisto julkaistu ennen vuotta 2017

Julkaisusta on koko teksti saatavilla

Julkaisusta ei ole koko tekstia saatavilla

Julkaisu on englanninkielinen

Julkaisu on muun kuin englanninkielinen

Kasittelee aihetta yli 65-vuotiaisiin liittyen

Késittelee aihetta alle 65-vuotiaisiin littyen

Julkaisu on tutkimus tai tieteellinen artikkeli

Julkaisu ei ole tutkimus tai tieteellinen artikkeli

Julkaisu vastaa toiseenkehittamiskysymykseen

Julkaisu ei vastaa toiseen

kehittamiskysymykseen

Tiedonhaku toteutettiin 12.1.2022. Hakuprosessi on kuvattu yksityiskohtaisesti taulukossa 4.

Loppuvaiheen rajaus toteutettiin manuaalisesti tutkimusartikkeleiden abstrakteihin perehtyen

(Cinahl Plus Plus Text 13 kpl, PubMed 92 kpl ja Proquest 46 kpl). Tassa vaiheessa pois rajautui

paallekkaiset artikkelit, seka artikkelit, jossa aihetta kasiteltiin esim. ravitsemuksen tai jonkin tietyn

diagnoosin ndakdkulmasta. Loppuvaiheen rajauksen jalkeen tarkempaan tarkasteluun valikoitui

yhteensa 6 artikkelia (Cinahl Plus Full Text 1 kpl, Pubmed 2 kpl ja Proquest 3 kpl). Artikkelit

tallennettiin pdf-tiedostoina tarkempaa perehtymista varten.

Taulukko 5. Hakuprosessi 12.1.2022

Cinahl Plus Full PubMed Proquest
Text
Hakulausekkeella 2154 2165 97928
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Julkaistu v. 2017-2022 | 997 678 22 346
Koko teksti saatavilla 74 230 21396
Julkaisukieli englanti 70 228 21301
Yli 65-vuotiaat 54 92 2852
Rajaus abstraktiin 13 92 46
Vastaa tutkimuskysy- 1 2 3
myksiin, vertaisarvioitu

Hakuprosessin perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 6 tutkimusta. Tutkimukset on
koottuna taulukossa 5. Valitut artikkelit tayttivat kaikki sisddnottokriteerit ja vastaavat laadittuihin
tutkimuskysymyksiin. Sisdanottokriteerit on tuotu esille taulukossa 3 ja tutkimuskysymykset luvun

5 Tarkoitus ja tavoitteet alussa.

6.2.3 Aineiston arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimusartikkelit tulee arvioida siihen soveltuvia arviointikritee-
reita kayttdaen. Arvioinnin tarkoituksena on saada aikaiseksi lausunto katsauksen luotettavuudesta.
Erilaisia arviointitydkaluja on tarjolla lukuisia erilaisia ja ne voivat antaa toisistaan poikkeavia tulok-
sia. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda arvioinnin suorittaminen kahden itsendisen arvioi-
jan toimesta, jolloin heidan tekemiaan arviointeja voidaan verrata toisiinsa. (Stolt ym. 2016, 67.)
Koska kyseessa olevan opinndytetyon laatijoita on vain yksi, on arviointikin toteutettu vain yhden

henkilon toimesta. Tama joudutaan ottamaan huomioon katsauksen luotettavuutta arvioitaessa.

Aineiston arviointia tapahtui jo tutkimuksia haettaessa. Aineistoa arvioitiin suhteessa sisaanotto-
ja poissulkukriteereihin seka asetettuihin tutkimuskysymyksiin nahden. Kirjallisuuskatsaukseen va-
likoituneet tutkimusartikkelit arvioitiin kayttamalla Joanna Briggs Instituutin arviointikriteereita.
Hoitotyon tutkimussaatio Hotus kadyttaa JBI kriteeristoa laatiessaan kansallisia hoitosuosituksia ja
tasta syysta sama kriteeristo valikoitui myos taman opinndytetyon arviointimenetelmaksi. Aineis-
toa arvioitaessa on tarkeaa arvioida kriittisesti tutkimusten menetelmallista laatua. (Tutkimusten
arviointikriteeristot (JBI) n.d.) Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista viisi oli satunnais-
tettuja kontrollitutkimuksia ja yksi oli kvasikokeellinen tutkimus. Arviointikriteerit valittiin kdytetyn

tutkimusmenetelman mukaan. Kaikki tutkimukset valittiin katsaukseen arvioinnin jalkeen. Aineis-
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ton laadunarviointi nakyy tarkemmin liitteessa 5. Tutkimusten laadun arviointi ja kdytetyt arviointi-
kriteerit liitteessa 7. Joanna Briggs arviointikriteerit RCT-tutkimukselle seka 8. Joanna Briggs arvi-

ointikriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle.

6.2.4 Aineiston analyysi

Integroivan kirjallisuuskatsauksen neljds vaihe on aineiston analyysi ja synteesi ja siind jarjestelldan
katsaukseen valikoitujen tutkimusten sisdltda ja tehdaan tuloksista yhteenvetoa. Analysoinnin ai-

kana aineiston sisaltoa luokitellaan tai jarjestelldan teemoittain. Tutkimuksista etsitddan myos yhta-
ldisyyksia ja eroavaisuuksia. Tarkea osa neljatta vaihetta on myds muodostaa tuloksista ymmarret-

tava kokonaisuus eli synteesi. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen aineistoa kasiteltiin sisdlldnanalyysin menetelmalla. Sen
avulla erilaisten dokumenttien analysointi on objektiivista ja systemaattista. Menetelman tarkoi-
tuksena on muodostaa tutkittavasta aineistosta selked kuvaus helpommin sisdistettavassa muo-
dossa. Sisdllonanalyysiad voidaan toteuttaa joko aineistoldhtdisesti (induktiivisesti) tai teorialahtoi-
sesti (deduktiivisesti) tai -ohjaavasti (abduktiivisesti). Opinnaytetyon sisallonanalyysi toteutettiin
teorialdhtoisesti, jolloin analyysid ohjaa jo edeltavasti tiedossa oleva teoria ilmiosta, jota tutkitaan.
Sisdlléonanalyysin pohjalta on helpompi tehda johtopaatoksia dokumenttien sisallosta. Sisdllonana-
lyysi on tekstianalyysia ja silla selvennetdan tekstin merkityksid. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-106,

116.) Siséllon analyysin pohjalta vastattiin opinnaytetyon toiseen kehittamiskysymykseen.

Aineiston analyysia toteutetaan vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa katsaukseen valikoituneet
tutkimukset luetteloidaan ja niista tuodaan esille tekijat, tutkimuksen otsikko, julkaisuvuosi ja -
maa, asetelma, tutkimusotanta, tutkimuksen tarkoitus ja paatulokset, seka tutkimuksen heikkou-
det ja vahvuudet. Tdssa vaiheessa on hyva tuoda esille myds tutkimuksessa kaytetyt interventiot
paapiirteittdin. (Stolt ym. 2016, 30—31.) Liitteessa 3. Yhteenveto tutkimuksista on luetteloitu kat-
saukseen valikoituneet tutkimukset ja liitteessa 4. Tutkimusten laadun arviointi on nakyvilla tutki-
musten heikkoudet ja vahvuudet seka Joanna Briggs Instituutin kriteereilla tapahtunut laadunarvi-

ointi.
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Aineiston analyysin toinen vaihe koostuu aineiston lukemisesta ja muistiinpanojen tekemisesta.

Erityisen tarkasti tutkimuksista on luettava tulososat seka johtopaatokset. Tata kutsutaan myos

aineiston koodaamiseksi ja sen avulla aineisto jarjestetadn luokkiin, kategorioihin tai teemoihin.

Jarjestely tapahtuu yhdistelemalld ja vertailemalla tehtyja muistiinpanoja ja merkintéja eri tutki-

muksista. (Stolt ym. 2016, 31.) Kirjallisuuskatsauksen aineiston teemoittelu on tuotu esille liit-

teessa 6. Teemoittelu.

Taulukko 6. Esimerkki teemoittelusta

Kuinka paljon harjoitellaan

Miten harjoitellaan

Harjoitusmaarat

Toistomaarat

Valineet

Liikkeet

The SG participated
in a 12-week train-
ing program which
consisted of two 60-
minute sessions per
week.

(Carral ym. 2019)

15 reps x 3 series x
exercise.
(Carral ym. 2019)

Focused on improving
lower limbs muscle
strength by using
TheraBands®.

(Carral ym. 2019)

The training program in-
cluded 10 exercises focused
on lower limb muscle
strength (plantar and dorsi-
flexors; knee flexors and ex-
tensors; hips flexors, exten-
sors, abductors, adductors,
and rotation), in which 2 to
4 exercises were imple-
mented per session.

(Carral ym. 2019)

Katsauksen kolmannessa vaiheessa muodostetaan edellisen vaiheen luokittelun perusteella syn-

teesi, eli looginen kokonaisuus tuloksista. Synteesi on yksittdisen tutkimuksen tulosta yleisempi

kasitys katsauksen aiheesta ja synteesissa on tuotava esille myds ristiriitaiset tulokset. Myos kol-

mannen vaiheen havainnollistamiseksi voidaan kayttaa taulukointia ja kuvioita. (Stolt ym. 2016,

31.)
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6.3 Opas

Opinnaytetyon tavoite oli koota integroivan kirjallisuuskatsauksen pohjalta ikdantyneiden voima-
harjoitteluopas Attendo Herajarven palveluasumisyksikon hoitajien kayttéon. Oppaan avulla pe-
rushoitotyota tekevat tyontekijat pystyvat toteuttamaan ikdantyneiden fyysista toimintakykya pa-

rantavaa tai yllapitavaa voimaharjoittelua.

Oppaan taustalla oleva teoria perustuu tutkittuun tietoon, joka on tuotu esille ymmarrettavassa
muodossa. Opasta laatiessa on tullut ottaa huomioon sen kadyttdjakunta, kayttéymparisto, seka
sen sovellettavuus kaytantoon. (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors

2007, 55-56.)

Oppaan teksti tulisi olla helppolukuista ja ymmarrettavaa. Jos kirjalliset ohjeet on kirjoitettu vai-
keaselkoisesti, nostaa se kynnystad ohjeiden noudattamiseen arjessa. Oppaan sisallén tulee olla
tarkka ja selkea ja sen tekstista tulee 16ytya vastaus kysymyksiin miksi, miten, milloin ja missa.

(Kyngéds ym. 2007, 124-126.)

Oppaan ulkoasun tulee olla selked ja mielenkiintoa herattava. Tekstin tulee olla helposti luettavaa
fonttia ja kirjasinkoko vahintadn 12. Tekstikappaleet kannattaa pitda lyhyina, kasitellen vain yhta
asiaa kappaleessa. Tekstin pddasiaa voidaan korostaa esimerkiksi alleviivauksilla tai vareilla ja sa-
nojen pitdisi olla yksiselitteisia ja kdyttajakunnalle tuttuja. Mikali kdytetadn vieraskielisia sanoja tai
ladketieteellisia termeja, tulisi ne maaritelld. Oppaan sanomaa voidaan selkeyttad kuvin, kaavioin
tai kuvioin ja niiden tulisi olla helposti ymmarrettavia, tarkkoja ja mielenkiinnon herattavia. (Kyn-

gds ym. 2007, 127.)

Ikdantyneiden voimaharjoitteluoppaan laatimisen tydkaluna kaytettiin Pdivi Rouvinen-Wileniuksen
Tavoitteena hyva ja hyodyllinen terveysaineisto —opasta ja siitd |0ytyvaa 7 kohdan laatukriteerist6a
hyvalle terveysaineistolle. Laatukriteereiden avulla on tarkoitus kehittda terveysaineistoja laaduk-
kaammiksi etenkin tavoitellun kayttajakunnan ndkokulmasta sekd tukea terveysaineiston syste-
maattista arviointia. Kriteerit my0ds toimivat tyokaluna terveysaineistoja kehitettdessa. (Rouvinen-

Wilenius 2008, 9.)
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Standardi 1. Aineistolla on selked ja konkreettinen terveys- / hyvinvointitavoite. Oppaan avulla
on tarkoitus ohjata hoitajia toteuttamaan ikadantyneiden voimaharjoittelua, minka avulla ikaanty-
neiden lihasvoima kasvaa tai pysyy ennallaan. Nain pystytdan vaikuttamaan suotuisasti ikdantynei-

den toimintakykytasoon.

Standardi 2. Aineisto vilittda tietoa terveyden taustatekijoista. Oppaaseen on kirjoitettu lyhyt
teoriaosuus ikddantymisen ja voimaharjoittelun vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn. Teoriaosuu-

della pystytadn perustelemaan oppaan kayttdjille sen tarkoitus ja tavoite.

Standardi 3. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elamanoloissa ja kdyttaytymisessa
muutoksia. Opas antaa konkreettiset ohjeet hoitajille ikddantyneiden voimaharjoittelun ohjaami-

seen. Ohjeiden ollessa riittavan selkeét, lisda se oppaan kayttoa yksikon arjessa.

Standardi 4. Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksiloitad / ryhmia terveyden kannalta myo6n-
teisiin paatoksiin. Oppaaseen on valittu helposti arkipdivan hoitotydn lomassa toteutettavia har-

joituksia.

Standardi 5. Aineisto palvelee kdyttdajaryhman tarpeita. Oppaan harjoitteet on valittu kohderyh-

malle sopiviksi ja toimintaymparistdssa helposti toteutettaviksi.

Standardi 6. Aineisto herdttdaa mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvan tunnelman. Harjoit-

teet on valittu helpoiksi toteuttaa seka hoitajille, etta ikaantyneille.

Standardi 7. Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja siséllon edellytta-
mat vaatimukset. Opas on laadittu toimeksiantajan toiveiden mukaan. (Rouvinen-Wilenius 2008,

9.)

Opinnaytetyohon liittyy myos oppaan esittely toimeksiantajayrityksen tyontekijoille ja ohjaustilai-
suus eli demonstraatio sen kayttdon. Demonstrointi tarkoittaa ndayttamalla opettamista ja sen tar-
koitus on havainnollistaminen ja konkretisointi. Nayttamalla opettamalla havainnollistetaan op-

paan kayttdjille, miten jokin asia kdytanndssa tehdaan. Se ja kdaytannon harjoittelu ovat tarkeita
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motoristen taitojen oppimisen kannalta ja ne ovatkin avainasemassa erilaisten kdytanteiden opet-

telussa ja kdaytantdon saattamisessa. (Kyngds ym. 2007, 128-129.)

Oppaan esittely- ja demonstraatiotilaisuus tulee valmistella huolellisesti. Oppaan laatijan on osat-
tava tuoda esille, miksi aihe on tarkea. Havainnollistamisen tulee olla selkeda ja osallistujia innos-
tavaa. Harjoittelulla on tarkoitus antaa osallistujille omakohtaista kokemusta ja heille tulee antaa
rakentavaa palautetta tekemisestdan. Asian oppimista helpottaa se, etta harjoittelu toteutetaan

mahdollisimman autenttisissa tilanteissa. Demonstraatiotilaisuus kannattaa pitaa tiiviinad ja melko
lyhyena. Tilaisuuden henki tulee olla positiivinen mydnteisen oppimiskokemuksen turvaamiseksi.

(Kyngéds ym. 2007, 128-131.)

7 Tulokset

Tama luku kasittaa kirjallisuuskatsauksen viidennen eli viimeisen vaiheen ja siina kirjoitetaan varsi-
nainen kirjallisuuskatsaus lopulliseen muotoonsa. Siina raportoidaan katsauksen tuloksista ja vas-
tataan opinnaytetyon toiseen kehittamiskysymykseen. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta

kuusi tutkimusta.

7.1 Voimaharjoittelun vaikutukset

Haraldstadin, Rohden, Stean, Lohne-Seilerin, Hetlelidin, Paulsenin ja Berntsenin (2017) tutkimuk-
sessa mitattiin idkkdiden (60—81 v.) miesten kokemaa eldmaéanlaatua HRQOL-mittarilla ennen ja jal-
keen 12 viikon intensiivisen voimaharjoittelujakson. HRQOL (healt-related quality of life) on mit-
tari, jolla voidaan arvioida yksilon tai ryhman kokemaa fyysista ja psyykkista hyvinvointia ja
terveytta. Henkilon elamanlaatu ja hyvinvointi ovat subjektiivisia kasitteita ja niitd voidaan arvioida
henkildiden tayttamien kyselylomakkeiden perusteella. (Health-related quality of life (HRQOL)
2021.) 12 viikon harjoittelujakson aikana osallistujat tekivat kolme koko vartalon lihasvoimaharjoi-
tusta viikossa ja tutkimuksen tulokset puolsivat vahvasti voimaharjoittelun tarkeyttd; etenkin fyysi-
sen ja yleisen terveyden koettiin kasvavan huomattavasti jakson aikana. Kokemus elinvoimaisuu-
desta ja fyysisesta toimintakyvysta kasvoi myos ja kokemus kehon kivuista laski harjoittelun
myo6tad. Psyykkinen terveyskin koettiin jonkin verran paremmaksi 12 viikon harjoittelujakson jal-

keen. Myds maksimivoiman ja lihasmassan osalta pystyttiin toteamaan kasvua tutkimuksen ai-
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kana. Tutkimuksen lopputuloksena voidaankin todeta systemaattisen lihasvoimaharjoittelun ole-
van suotuisa interventio eldamdnlaadun ja hyvinvoinnin kohentamiseen myos idkkdiden henkil6i-

den kohdalla. (Haraldstad ym. 2017.)

Haraldstadin & muiden (2017) tutkimuksessa oleellista on se, miten hyva fyysinen kunto vaikuttaa
ikdantyneen henkilon kokemukseen itsestdan aktiivisena toimijana. Fyysinen aktiivisuus ja lihas-
voima kasvattavat henkilon luottamusta paivittdisista toiminnoista selviytymiseen ja vahentaa ul-

kopuolisen avun tarvetta. Ndma ovat omiaan parantamaan koettua elamanlaatua.

Sidekudosten elastisuuden vahetessa ihmisen notkeus ja nivelten joustavuus laskee. Se aiheuttaa
asteittaista, epélineaarista nivelten liikelaajuuksien pienenemista, mika on osaltaan aiheuttamassa
eriasteisia toimintakyvyn alenemia. Serrabou, del Amo ja Valero (2019) toivat esille tutkimukses-
saan nakoékulman, minkda mukaan parantunut notkeus paransi idkkdiden kokemusta eldmansa laa-
dusta. Hamstring-lihasten kireytta pidetadnkin yhtena suurimpana tekijana aiheuttamassa lantion
alueen kiputiloja, valilevyn pullistumia, seka vaikeuttamassa polven ojennusta. Polven ojennusva-
jaus vaikuttaa suoraan kavelya hankaloittavasti, huonontaa tasapainoa ja nain ollen lisaa kaatumis-
riskid. Myos olkanivelen alentunut liikkuvuus vaikeuttaa asennonhallintaa ja laskee tasapainoa ja

taten laskee henkilén toimintakykya. (Serrabou & muut 2019.)

Ihmisen ikaantyessa lihaksistossa tapahtuu seka rakenteellisia, etta toiminnallisia muutoksia. Mak-
simivoima ja kyky tuottaa voimaa laskevat vuosien lisdantyessa ja se vaikuttaa henkilon kykyyn sel-
viytya itsendisesti jokapaivaisista toiminnoista. Lihasvoiman lasku ilmenee mm. vaikeutena nousta
tuolista tai kiiveta portaita sekd asennon hallinnan vaikeuksina. Asennon hallinnan vaikeudet lisaa-

vat ikadantyneen kaatumisriskia. (Saeterbakken, Bardstu, Brudeseth & Andersen 2018.)

7.2 Voimaharjoittelun toteutus

Viidessa kuudesta tutkimusinterventiosta harjoittelu toteutettiin kahtena pdivana viikossa. Ainoas-
taan Haraldstadin, Rohden, Stean, Lohne-Seilerin, Hetlelidin, Paulsenin & Berntsenin (2017) tutki-
muksen interventiossa toteutettiin kolme voimaharjoitusta viikossa. Saeterbakken, Bardstu, Bru-

deseth & Andersen (2018) toivat esille tutkimuksessaan mahdollisuuden siihen, ettd kahdesti
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viikossa toteutettuna voimaharjoittelun kokonaisvolyymi jaa lilan matalaksi. He suosittelivat ikdan-
tyneelle vaestoélle voimaharjoitteluun korkeampaa intensiteettid, lisata toistomaaria ja tihentaa

harjoittelun taajuutta.

Interventioiden kesto vaihteli kuudesta kahteenkymmeneenneljaan viikkoon. Naczk, Marszalek &
Naczk (2020) tutkivat Cyklotren-vastusharjoittelulaitteen (inertial training) kdyton vaikutuksia idk-
kdiden henkildiden lihasvoimaan ja toimintakykyyn ja jo kuuden viikon interventiojakson aikana he
pystyivat toteamaan harjoittelun olevan hyodyksi seka lihasvoiman, etta toimintakyvyn suhteen.
Tutkijoilla ei ollut mahdollisuutta kontrolloida tutkimukseen osallistuneiden tuloksia kontrolliajan

jalkeen, joten ei ole tiedossa, kuinka pitkdan interventiolla saavutetut tulokset sailyivat.

Toistomaarat sarjaa kohden olivat pdaasiallisesti 10—12, kokonaisvaihtelun ollessa 8—15. Sarjoja oli
1-3 liiketta kohden. Serrabou, del Amo & Valero (2019) toteuttivat tutkimuksessaan voimaharjoit-
teluintervention, jossa progressio toteutettiin nostamalla asteittain toistomaaria kahdeksasta vii-

teentoista ja sarjojen maaria yhdesta kolmeen 24 viikon intervention aikana.

Polven ojennusta ja koukistusta pidettiin tutkimuksissa tarkeana, silla sité harjoiteltiin jokaisessa
interventiossa. Muita tarkeita alavartalon harjoitteita oli lonkan abduktio (Carral ym. 2019, Harald-
stad ym. 2017, Stojanovic ym. 2021) ja nilkan plantaarifleksio (Carral ym. 2019, Haraldstad ym.
2017). Ylavartalon liikkeista yleisimmat olivat soutuliike ja hauiskdaant6 (Haraldstad ym. 2017,

Naczk ym. 2020, Saeterbakken ym. 2018 ja Stojanovic ym. 2021).

Harjoitteluvalineina tutkimuksissa kaytettiin henkilén omaa kehonpainoa (Saeterbakken ym.2018),
vastuskuminauhaa (Carral ym. 2019, Stojanovic ym.2021), sekd Cyklotren-harjoittelulaitetta (Naczk
ym. 2020). Haraldstadin ym. (2017) tutkimuksessa ikadntyneet harjoittelivat kuntosalilla kolme
kertaa viikossa ammattilaisen ohjauksessa. Serraboun ym. (2019) interventiossa kaytettiin seka
vastuskuminauhaa ettd kehon omaa painoa harjoitusvastuksena. Vastuskuminauha- ja kehonpai-
noharjoitteet ovat kdytannoéllisia ja edullisia toteuttaa, ja niilla saatava harjoitusvaste on tutkimus-
ten mukaan yhta hyva, kuin kuntosali- tai Cyklotren-laitteella saavutettu. Kuviossa 1. Tutkimuk-

sissa kaytetyt harjoitteluvdlineet kuvataan prosenteilla tutkimuksissa kaytetyt harjoitteluvalineet.
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Cyklotren 12,5%

Kuntosali 12,5%

Vastuskuminauha
50%

Kuvio 1. Tutkimuksissa kadytetyt harjoitteluvalineet/vastukset

Interventioissa painotettiin paljon alaraajojen lihasvoimaharjoittelua. Carral ym. (2019) seka Serra-
bou ym. (2019) interventioissa liikkeina oli vain alaraajojen liikkeita. Interventioista viisi (Carral ym.
2019, Haraldstad ym. 2017, Saeterbakken ym. 2018, Serrabou ym. 2019 ja Stojanovic ym. 2021)
sisalsi erilaisia kyykkyharjoitteita. Ainoastaan Naczkin ym. (2020) tutkimuksessa ei kaytetty kyyk-
kya, silla siina harjoittelu toteutettiin Cyklotren-laitteella. Kyykkya tehtiin interventioissa
seindkyykkyna (Serrabou ym. 2019), tuolikyykkyina (Stojanovic ym. 2021) ja kehonpainokyykkyina
(Carral ym. 2019, Haraldstad ym. 2017, Saeterbakken ym. 2018 ja Serrabou ym. 2019). Haraldsta-

din ym. (2017) interventiossa tehtiin myos bulgarialaista kyykkya.

8 Johtopaatokset

Opinnaytetyon integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin tietoa siita, miten ikdantyneiden
voimaharjoittelu tulisi toteuttaa, jotta se olisi vaikutuksiltaan suotuisa heidan toimintakyvylleen.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa (6 kpl) tutkittiin voimaharjoitteluintervention

vaikutuksia ikddantyneen toimintakykyyn, lihasvoimaan ja koettuun elamanlaatuun.
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Tutkimuksien lihasvoimaharjoitteluinterventioilla saatiin aikaiseksi positiivisia tuloksia. Tarkeim-
mat saavutukset tutkimuksissa eivat olleet lihasmassan tai -voiman kasvu, vaan positiiviset vaiku-
tukset ikdantyneen yksilon toimintakykyyn ja sitad kautta elaméanlaatuun. Carral ym. (2019) rapor-
toivat tutkimuksensa yhteenvedossa, etta voimaharjoitteluohjelmalla pystytdaan vaikuttamaan
suotuisasti ikddntyneen vdeston toimintakykyyn, tasapainoon ja autonomiaan. Tasapainon ja lihas-
kunnon paraneminen laskee myds kaatumisriskia (Carral ym. 2019). Haraldstad ym. (2017) pitaa
suurimpana kansainvalisend terveyshaasteena ikddntyneen vaeston terveiden ja toimintakykyisten
vuosien lisddmistad. Tutkimusten tulosten perusteella sadanndllisella ja jarkevasti toteutetulla voi-

maharjoittelulla pystytaan tdhdn haasteeseen vastaamaan.

Ikdantyneiden voimaharjoittelu tulisi toteutua 2—3 kertaa viikossa. Toistomaarien tulisi olla 10-12
toistoa, 2—3 sarjaa. Lihasvoimaharjoittelussa on hyva keskittya etenkin alaraajojen voimantuoton
parantamiseen. Toiminnalliset liikkeet kuten kyykky kehonpainolla, porrasnousu seka tuolilta sei-
somaannousu ovat omiaan parantamaan ikaantyneen itsendista toimintakykya. Vastusharjoittelua
voidaan toteuttaa monella eri tavalla, mutta palveluasumisymparistossa kehonpaino- tai vastusku-

minauhaharjoittelu ovat kdaytannéllisimmat toteuttaa.

9 Pohdinta

9.1 Opinndytetyoprosessi

Opinndytetyon tarkoituksena oli vieda voimaharjoittelu osaksi palveluasumisyksikén arkea ja sita
kautta vaikuttaa ikdantyneiden toimintakykyyn. Opas suunnattiin yksikon hoitajille kaytettavéaksi ja
opinndytetydprosessin loppuvaiheeseen kuului oppaan kdyton ohjaus paikan paalla yksikdssa. Se
oli tarkea osa prosessia, silla kuten Kyngas & muut (2007) tuovat esille kirjassaan, on havainnolli-
nen esittdminen ja harjoittelu tarkeassa roolissa uusien taitojen ja kdytdnteiden opettelussa ja
kayttéonotossa. Opinndytetyon vaikuttavuuden arvioimiseksi ja jatkokehityksen kannalta olisi hyva
tutkia oppaan kayttoa ja sen vaikutuksia yksikon ikdantyneiden toimintakykyyn ja avustamisen tar-

peeseen pidemmalla aikavalilla.

Opinnaytetyoprosessin alussa tapahtui aiheen valinta ja opinnaytetydsopimuksen laatiminen toi-

meksiantajayrityksen kanssa. Yhteisty0 sujui kitkattomasti ja nakemykset opinnaytety6n lopputu-
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loksena syntyvasta voimaharjoitteluoppaasta olivat yhtenevaiset. Opinnaytetyodn tarkoitus ja ta-
voite muotoutuivat ensimmaisten viikkojen aikana. Aiheen rajausta tapahtui lapi koko opinndyte-
tyoprosessin. Tydssa haluttiin tuoda esille toimintakyvyn kaikki ulottuvuudet, mutta kasitella silti
aihetta fyysisen toimintakyvyn nakoékulmasta. Kuten tutkimustenkin tulokset kertovat, on voima-
harjoittelulla myos muita positiivisia vaikutuksia, kuin pelkdstaan fyysisen toimintakyvyn muutok-

set.

Opinnaytetyoprosessi alkoi elokuussa 2021 ja saatettiin loppuun toukokuuhun 2022 mennessa.
Samalle ajanjaksolle ajoittui myds kolme fysioterapiaopintoihin kuuluvaa harjoittelua, yhteensa 23
viikkoa ja 32 opintopistetta. Jalkikateen ajateltuna harjoitteluiden ja opinndytetyon yhdistaminen
ei ollut opinnadytetyoprosessin kannalta edullista, silld opinndytetydhon panostus oli harjoittelui-
den aikana hyvin vahaista. Selkea aikataulun maarittaminen antoi kuitenkin hyvat raamit opinnay-
tetyoprosessille ja se etenikin hyvin suunnitelman mukaan. Myos viikko- ja padivdakohtaisten tavoit-

teiden ja aikataulujen laatiminen helpotti prosessin etenemista.

Opinnaytetyon kirjoittaja ei ollut ennen tehnyt vastaavaa tyota ja siita johtuen prosessi tuntui pit-
kaan vaikeaselkoiselta ja ty6laalta. Prosessin edetessa tydvaiheet kuitenkin selkiytyivat osa kerral-
laan ja oppimista sekd opinnaytetyon aiheesta etta prosessista itsestdan tapahtui lapi koko mat-
kan. Voidaankin todeta opinndytetydprosessin olleen kokonaisuutena pitka ja raskas, mutta hyvin
opettavainen ja antoisa ajanjakso. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten tulokset
voimaharjoittelun vaikutuksista ikdantyneiden toimintakykyyn osoittautuivat huomattaviksi ja sita

kautta myds itse opinndytetyon tarkoitus kirkastui prosessin aikana.

9.2 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta kuusi tutkimusartikkelia. Tutkimusotannat olivat kohtalai-
sen pienia (ka N=53), mutta ne koostuivat opinndytetyohon sopivasta ikdryhmasta (yli 65+). Tutki-
mukset olivat sopivia katsaukseen siinakin mielessa, etta vain yksi kuudesta (Haraldstad ym. 2017)
tutkimuksesta ei ollut toteutettu palveluasumisen piirissa. Viidessa kuudesta tutkimuksesta inter-

ventioon osallistuneet henkilot asuivat joko palveluasumisen yksikdssa tai olivat muuten paivittai-

sen avun piirissd. My0s interventioajat olivat lyhyehkoja (ka 12 viikkoa), eika pitkdaikaisseurantaa
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harjoitteluvaikutuksista ollut. Nain ollen katsaus ei kerro pitkdaan kestavan, saannollisen voimahar-
joittelun hyddyista ikddantyneelle henkil6lle, vain lyhyiden interventioiden vaikutuksista. On mah-
dollista, ettad lyhyen harjoitusintervention hyodyt laskevat hyvinkin nopeasti harjoittelun loputtua.
Suuremmat otannat lisdisivat tutkimustulosten yleistettavyytta ja pidemmat interventiot ja pitka-
aikaisseuranta vahvistaisivat nyt tehtyjen tutkimusten tuloksia. Tutkimusten tulokset olivat yhden-
suuntaisia ja niiden perusteella voidaan todeta voimaharjoittelulla olevan positiivisia vaikutuksia
ikdantyneen henkilon lihasvoimaan ja -massaan, kavelynopeuteen, autonomiaan ja koettuun ela-
manlaatuun. Kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset olivat yhtenevaisia opinndytetyon teoreetti-
sen viitekehyksen kanssa ja ndin ollen ne tukevat toinen toistaan. Vastaaviin tuloksiin on paassyt
esimerkiksi Grgic & muut (2020) ja my0s kotimaiset suositukset (Liikkumisen suositus yli 65-vuoti-
aille 2021) perustuvat vastaaviin tutkimustuloksiin. Tutkimustulokset antavat yksityiskohtaisem-
mat ohjeet voimaharjoittelun toteuttamiseen ikddantyneen henkilén kohdalla verrattuna esimer-

kiksi kansallisiin liikkkumisen suosituksiin (Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille 2021).

Tutkimuksissa vain kolmessa eli puolessa oli tasainen sukupuolijakauma. Carralin ym. (2019) ja Sto-
janovicin ym. (2021) kaikki osallistujat olivat naisia ja Haraldstadin ym. (2017) kaikki osallistujat oli-
vat miehia. Sukupuolijakauman rajoittuminen vain toiseen voi rajoittaa tuloksien patevyytta koko
vaestoon, mutta toisaalta tutkimuksien tulokset olivat yhtenevaisia sukupuolijakaumasta riippu-
matta. Ainoastaan Saeterbakkenin ja muiden (2018) tutkimuksen tulokset jaivat heikohkoiksi,
mutta tutkijat itse arvioivat heikon tuloksen johtuvan matalasta harjoitusvolyymista (2 harjoitusta
viikossa, 10 viikon ajan). Taman lisdksi he totesivat kriittisessa arviossaan heikon tuloksen saatta-
van johtua myos siitd, ettd harjoittelu toteutettiin dynaamisina voimaharjoitteina, mutta arviointi

tapahtui isometrista voimantuottoa mitaten.

Katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa oli painotettu alaraajojen voimaominaisuuksien kehitta-
mistd, milld on tulosten valossa positiivinen vaikutus ikdantyneen toimintakykyyn. Tutkimuksissa
kdytettiin jokaisessa vahintdaan yhta toiminnallista mittaria, kuten istumasta seisomaan nousu-,
porrasnousu- tai kdvelynopeustestid. Kaytetyt mittarit alleviivaavat sita, etta ikdantyneiden voima-
harjoittelun hyodyt ovat vahvasti toimintaan ja toimintakykyyn sidottuja, eika pelkalld lihasmassan

tai -voiman kasvulla ole itsessaan merkitysta.
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Tutkimukset oli toteutettu Espanjassa, Portugalissa, Norjassa, Puolassa seka Serbiassa ja Kroati-
assa. Maantieteellisen sijaintinsa puolesta (Eurooppa) tutkimusten tulokset ovat relevantteja myos
Suomessa. Tutkimuksissa kaytetyt mittarit ovat hyvin samankaltaisia tai samoja, mitka ovat kay-
tossa myos Suomessa ikddantyneiden toimintakykya arvioitaessa (Kaatumisen ehkdisy — hoito- ja
kuntoutushenkilosté 2021, RAVA-mittari arvioi ikddntyneen toimintakykya ja avuntarvetta n.d).
Ikdantymisen vaikutukset ovat samankaltaisia maailman laajuisesti, kuin myds voimaharjoittelun
lainalaisuudet. Tutkimuksia valitessa arvioitiin tutkimusasetelman soveltuvuutta Suomen ikdanty-
neeseen vaestoon. Tutkimuksissa oli kuvattu tarkasti interventioissa kaytetyt voimaharjoittelupro-
tokollat. Niitd mukaillen on toteutettu opinndytetyon liitteena oleva ikadntyneiden voimaharjoitte-

luopas.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kdytantd on perusta kaikelle tieteelliselle tutkimukselle. Sen kulmakivia ovat re-
hellisyys, huolellisuus seka eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat.
Omaa tutkimusta tehdaan avoimesti sen vaiheista raportoiden ja toisten tutkijoiden saavutuksia
arvostaen. Ennen tutkimuksen tekemista aloittamista sovitaan eri osapuolten vélinen tyonjako,
oikeudet ja velvollisuudet. Myd6s kayttdoikeuskysymykset ovat aiheellista selvittdaa ennen tyon aloi-
tusta. Eettisyyteen liittyvat myos tietosuoja-asiat ja vaitiolovelvollisuus. (Hyva tieteellinen kdytanto

ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7.)

Ennen opinndytetyon aloitusta laadittiin toimeksiantajan kanssa kirjalliset sopimukset oppilaitok-
sen asettamien ohjeiden mukaan. Kirjallisessa sopimuksessa sovittiin mm. aiheesta ja aikataulusta,
opinndytetyon tuloksien kayttdoikeuksista, mahdollisista salassa pidettavista aineistoista ja kus-

tannuksista (Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset n.d., 6).

Opinnaytety0 on kirjoitettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjetta noudattaen ja sii-
hen on kirjattu tasmallisesti kaikki tyossa kaytetyt lahteet Idhdeviitteineen. Niihin perehtymalla lu-
kija pystyy l60ytamaan aiheesta tietoa vield laajemmin. Kirjoittamalla Iahdeviitteet tasmallisesti,

kunnioitetaan myds lainauksien alkuperaisia kirjoittajia.
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Opinnaytetyon tuloksena syntynyt ikddantyneiden voimaharjoitteluopas on laadittu kirjallisuuskat-
sauksesta saatujen tulosten ja virallisten yli 65-vuotiaiden liikuntasuositusten pohjalta. Oppaan te-
kovaiheessa on oltu myos yhteydessa toimeksiantajayrityksen edustajaan, jota kautta on saatu

heidan nakemyksensa oppaasta. Oppaassa olevien valokuvien kuvaaja mainitaan oppaassa ja mal-

lina kuvissa on opinnaytetyon kirjoittaja itse.

Opinndytetyon luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon se seikka, ettd opinnaytetyo on
vain yhden henkilon tekema ja ettd tyo oli kirjoittajan ensimmainen tutkimus- ja kehittamistyo.
Useamman kirjoittajan toimesta kriittista arviointia tapahtuisi laajemmin tyon jokaisessa vai-
heessa. Tiedonhaun prosessi on tapahtunut alusta loppuun asti vain yhden henkilén toimesta,
mika laskee tyon luotettavuutta. Aineiston arviointiin kdytettiin Joanna Briggs Instituutin laadunar-
vioinnin kriteeristdja, mutta tutkimuksen ollessa kirjoittajan ensimmadinen, on myds aineiston laa-

dunarviointi ollut laatijan ensimmainen. (Liite 5. Tutkimusten laadunarviointi).

Tyon luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon myds itse kirjallisuuskatsauksen tiedonha-
kuun liittyvat haasteet. Ikdantyneiden voimaharjoittelusta on saatavilla valtavasti tutkimustietoa ja
onkin mahdollista, ettda hakuprosessin aikana joitakin sisall6llisesti oleellisia tutkimuksia on tippu-
nut pois esim. kddannoésongelmien takia. Kaikki katsaukseen haetut tutkimukset olivat englanninkie-
lisia ja onkin mahdollista, etta yksittdisten sanojen tai kdsitteiden vaarien kadanndsten takia tutki-
muksen sisdltdé on ymmarretty opinndytetyon kirjoittajan toimesta vaarin. Opinnadytetyon tekija on

kuitenkin pyrkinyt tekemaan tarkkaa kielen kaannostyota ja varmentamaan keskeiset kasitteet.

Opinnaytetyon kirjoittajalla on ollut vahva halu toimia luotettavasti, kriittisesti ja eettisesti oikein
koko opinndytetyon prosessin ajan. Vaikka tyo on kirjoitettu vain yhden henkilon toimesta, on

kriittista arviointia tapahtunut silti |api prosessin.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksissa lihasvoimaharjoitteluinterventiot olivat hyvin lyhytkestoisia. Opinnaytetyon kirjalli-
suuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista lyhyimmillaan interventio kesti 6 viikkoa (Naczk ym.
2020) ja pisimmillaankin vain 24 viikkoa (Serrabou ym. 2019). Jatkossa olisi hyva tutkia pidempi-

kestoisia interventioita ja niiden vaikutuksia ikdantyneiden toimintakykyyn. Pidempaan kestavissa
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interventioissa olisi myds mahdollista toteuttaa harjoittelua korkeammalla viikkovolyymilla ja voi-
makkaammalla progressiolla. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista tutkimuksista vain Haraldsta-
din & muiden (2017) interventiossa harjoituskertoja oli 3 viikossa, jolloin harjoitteluvolyymi on

suurempi, kuin muissa tutkimuksissa toteutuneilla kahdella harjoituskerralla viikossa.

Lihasvoimaharjoittelun vaikutuksia ikdantyneiden toimintakykyyn ja autonomiaan olisi hyva tutkia
lisdd palveluasumisen ymparistdissa. Ikadantyvien madran kasvaessa jatkuvasti olisi hyodyllista
saada nayttda voimaharjoittelun eduista suhteessa avustamisen tarpeeseen. Voimaharjoittelun
puolesta puhuvalla tutkimusnaytolla pystyttdisiin perustelemaan voimaharjoitteluun kaytettavien
resurssien tarpeellisuus. Nain saataisiin myos hoitohenkilokuntaa sitoutumaan enemman ikaanty-

neiden voimaharjoittelun mahdollistamiseen.
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Liitteet

Liite 1. Kasite- ja lyhenneluettelo

ADL-kysely= paivittdisten toimintojen mittari

Barthel-index= fyysisen toimintakyvyn mittari

FRAT= lyhyt kaatumisriskin arviointimittari

FTSTS = Five Times Sit-To-Stand-test

GDS= Geriatric Depression Scale, geriatrinen depressioasteikko

HRO= haurausraihnausoireyhtyma

HRQOL= Health-Related Quality Of Life, terveyteen liittyva eldmanlaatu-testi

MMSE= Mini-Mental State Examination, lyhyt muistin- ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu
testi

MNA= Mini Nutritional Assesment, yli 65-vuotiaan ravitsemustilan arviontiseula

RAVA-mittari= ikddantyneen toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari

RM= repetition maximum, 1RM= yhden toiston maksimisuoritus

SF-12=12-item Short Form Survey, potilaskysely

SFTB = Senior Fitness Test Battery, ikddantyneiden fyysisen kunnon testisto

SPPB= Iyhyt suorituskyvyn testi

Tinetti-testi= tasapaino- ja kdvelynopeustesti

TUG = Timed Up-and-Go, ikdantyneiden toimintakyvyn testi

8-Foot Up-Go= ikdantyneiden koordinaatio- ja ketteryystesti
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Liite 2. Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille
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Liite 3. Kaatumisvaaran arvioinnin Ikina-malli
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osallistujat naisia

10/13 (RCT-kriteeristo)

Haraldstad ym. 2017

-Tutkijat suosittelivat
jatkotutkimuksia osal-
listujilla, joilla on ma-
talampi ldhtotason
HRQOL, seka voima-
harjoittelun pitkan
ajan vaikutuksista
HRQOL:n.

-Kaikki tutkimukseen
osallistujat miehia

-Tutkimuksessa ei
kontrolliryhmaa

8/9 (Kvasikokeellisen tut-
kimuksen kriteeristo)

Naczk ym. 2020

-Tutkijat arvioivat
kriittisesti mm. otan-
nan pienuutta ja in-
tervention kestoa

-Pieni otanta (N=20)

-Interventio kesti vain
6 viikkoa

9/13 (RCT-kriteeristo)

Saeterbakken ym. 2018

-Kohtalainen interven-
tioaika (10 viikkoa)

-Tutkijat arvioivat
kriittisesti tutkimuk-
sen tuloksia ja toivat
esille pienen otannan
aiheuttaman heikkou-
den

-Pieni otanta (N=23)

8/13 (RCT-kriteeristo)

Serrabou ym. 2019

-Pitka interventioaika
(24 viikkoa)

-Pieni otanta (N=35)

9/13 (RCT-kriteeristo)
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-Tutkijat vertaavat tu-
loksiaan aiemmin teh-
tyihin tutkimuksiin

-Tutkijat tuovat esille
jatkotutkimusten tar-
peen

Stojanovi¢ ym. 2021

-Suuri otanta (N=168)

-Kaikki tutkimukseen
osallistujat naisia

10/13 (RCT-kriteeristo)

Liite 6. Teemoittelu

Kuinka paljon harjoitellaan

Miten harjoitellaan

Harjoitusmaarat

Toistomaadrat

Vilineet

Liikkeet

week.
(Carral ym. 2019)

The SG participated
in a 12-week train-
ing program which
consisted of two 60-
minute sessions per

15 reps x 3 series x
exercise.
(Carral ym. 2019)

Focused on improving
lower limbs muscle
strength by using
TheraBands®.

(Carral ym. 2019)

The training program in-
cluded 10 exercises focused
on lower limb muscle
strength (plantar and dorsi-
flexors; knee flexors and ex-
tensors; hips flexors, exten-
sors, abductors, adductors,
and rotation), in which 2 to
4 exercises were imple-
mented per session.

(Carral ym. 2019)

strength training

cluded three full-

week.

All subjects partici-
pated in a 12-week

program that had an
undulating period-

ized profile and in-

body sessions per

The participants
were instructed to
add greater re-
sistance when they
could easily perform
10-12 repetitions of
a movement in the
last set without sig-
nificant fatigue (i.e.,

Cyklotren inertial de-
vice.
(Naczk ym. 2020)

Each training session in-
cluded 12 exercise sets in-
volving the elbow and knee
flexor and extensor muscles
(3 sets per single muscle
group). The training loads
were 10 and 20 kg for the
upper and lower extremi-
ties, respectively.

(Naczk ym. 2020)
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(Haraldstad ym.
2017)

perform 5 extra rep-
etitions).
(Saeterbakken ym.
2018)

The T group per-
formed inertial
training twice a
week for 6 weeks.
(Naczk ym.2020)

The number of repe-
titions progressed
from 8 to 15 and the
number of sets from
1to3.

(Serrabou ym. 2019)

Squats were performed
using the body weight
as resistance. Box lifts
were performed with a
soda crate as re-
sistance. Elastic bands
were used as resistance
in the exercises seated
row, chest press, and
biceps curl.
(Saeterbakken ym.
2018)

Five exercises were con-
ducted: squats, box lifts,
seated row, chest press,
and biceps curl. Squats
were performed using the
body weight as resistance.
(Saeterbakken ym. 2018)

The strength-train-
ing group performed
a progressive
strength-training
program twice a
week for 10 weeks.
(Saeterbakken ym.
2018)

RT protocol con-
sisted of periodized
chair-based, low-
load whole-body re-
sistance exercises (2
sets, 12-15 repeti-
tions, 40-60% of one
repetition maxi-
mum-1RM)
(Stojanovic ym.
2021)

Light intensity re-
sistance bands with a
relaxed length of 1.5 m
were used as exercise
equipment in all exer-
cises.

(Stojanovic ym. 2021)

5 exercises were used: 120-
1409 squats, knee flexion-
extension with an elastic
band while seated, sitting,
and standing from a chair,
squats at the wall and one-
footed balance with flex-
ions-extensions.

(Serrabou ym. 2019)

It lasted 24 weeks,
with two 60-minute
sessions per week.
(Serrabou ym. 2019)

Training program consisted
of 12 chair-based exercises
for knee/hip/shoulder/el-
bow/trunk extension and
flexion, hip abduction and
adduction.

(Stojanovic ym. 2021)

Twice weekly for 12
weeks. Training ses-
sions consisted of
approximately 10
min of warm-up, fol-
lowed by 40 min of
EBT and 5-10 min of
cooling down.
(Stojanovic ym.
2021)




Liite 7. Joanna Briggs arviointikriteerit RCT-tutkimukselle
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Belter owtoomes

11.2.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)

Tata tarkistuslistaa kaytetadn satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
sisdliot on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden kasikiriaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkkuperainen englanninkielinen
versio I6ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaocista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

DDDDDO =
DooDoDOoDOm
DDODODODOO-=
0D0DDDDODOO §

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmajaoista?

7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

0
0
O
0

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja o o 0O o
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinké Iahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ‘intention-to-
treat’) analyysi?

0
0
0
0

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? a o O (@)
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? o o O a
12. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? a o O a
13. Onko koeaseteima tutkittavan aihealueen nakokulmasta ) (@) O a
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisesta RCT-aseteimasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan (]

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

x7)

The Finnish Centre for Evidence-Based Heaith Care:
Al Briggs Insti Centre of Excelk
Suomalaisen kainndksen toteuttanut Hotus JBLn luvalla




Liite 8. Joanna Briggs kriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle

'(.S'

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetaan kvasikokeellisen tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy
yhteensa 9 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset siséllét on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva
tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijéiden kasikirjaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen versio |6ytyy tasta linkista. Kunkin
kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).
(Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. limaistiinko tutkimuksessa selvasti mika on syy ja mika seuraus (ei O 1 S 5

ole epaselvyytta siita, kumpi muuttuja esiintyi ajallisesti ensin)?

2. Onko vertailussa mukana olleet ryhmét samankaltaisia tutkittavien O m g 1D
osalta?

3. Onko vertailussa mukana olevien tutkittavien hoito yndenmukainen O m EE 0
muilta osin kuin altistumisen tai intervention osalta?

4. Onko tutkimuksessa kontrolliryhma? O m E 0
5. Mitattiinko tuloksia ennen interventiota /altistumista ja sen jalkeen?

6. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja

elleivat pysyneet, niin kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana

ilmenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

7. Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa vertailuissa?

8. Mitattiinko tulokset luotettavasti?

9. Kéaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? a m @ 0

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [ Hylkaa O] Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkéykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdaannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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Liite 9. Opas

2

lkaantyneiden
voimaharjoittelu

Opas palveluasumisyksikkoon
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Lantionnosto
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Polvien loitonnus
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Suoran jalan nosto
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Istumasta seisomaan nousu
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Polven ojennus
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Polvien loitonnus
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Soutuliike
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Hauiskaanto
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Lonkan loitonnus
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Lonkan ojennus






Varpaille nousu

84






