WWW.JAMK.FI

VOIMA- JA TASAPAINORYHMAN
TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN HEINOLAN
TERVEYSKESKUKSESSA

Krista Ahonen
Laura Honkamaki

Opinnaytetyo
Marraskuu 2012

Fysioterapian koulutusohjelma
Sosiiali-, terveys- ja liilkunta-ala

zl\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU

It b
[ [ 4
l\_ V/j JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
-



P di AN . . .. L.
{(n\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYON

JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES KUVAILULEHTI
-
Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara
AHONEN, Krista Opinnaytetyd 12112012
HONKAMAKI, Laura
Sivumaara Julkaisun kieli
89 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty

(X)

Tyon nimi
VOIMA- JA TASAPAINORYHMAN TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN HEINOLAN
TERVEYSKESKUKSESSA

Koulutusohjelma
Fysioterapian koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)
KUUKKANEN, Tiina

Toimeksiantaja(t)
Heinolan sosiaali- ja terveystoimi/Fysioterapia, ITANEN, Katja

Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda Heinolan terveyskeskuksessa toimivan voima- ja
tasapainoryhman toimintaa. Tavoitteena oli luoda ryhmé&toiminnalle selked ja tutkimustiedon
perusteella vaikuttava toimintamalli, joka sisdltda toiminnan vaiheet aina ryhmaarviokdynnista
loppumittauksiin.

Kirjallisuuden perusteella alku- ja loppumittauksiin valittiin lihasvoimaa ja tasapainoa mittaavia
luotettavia ja toistettavia testeja (n=7), kuten yhden jalan seisonta, 10 metrin kavelytesti ja
toistomaksimitestejd. Ryhmaldisia oli seitseman ja he olivat kaikki ikddntyneita. Alkutestauksien
perusteella jokaiselle ryhmaladiselle laadittiin yksilollinen harjoitteluohjelma ja kotiharjoitteet.
Kotiharjoittelun toteutumista seurattiin harjoittelupaivakirjan avulla. Ryhma kokoontui kerran
viikossa kymmenen viikon ajan, minka jalkeen ryhmalaisille suoritettiin loppumittaus.

Toimintamallin toimivuutta arvioitiin alku- ja loppumittauksien tuloksia vertaamalla seka kysymalla
palautetta luodusta toimintamallista sekd ryhmalaisilta, ettd ohjaajilta. Kymmenen viikon
harjoittelujakson aikana suurimmat muutokset mittaustuloksissa tapahtuivat lihasvoiman
parantumisessa. Ryhmaldiset kokivat harjoitteet sopivina ja ryhman palvelleen omia tarpeitaan.
Ohjaajien mielesta testit olivat monipuolisia ja kdyttokelpoisia, mutta kokivat haasteellisena mallin
siirtdmisen kdytantoon rajallisten resurssien takia.

Kehitetty toimintamalli soveltuu kdytanndssa tdmantyyppisen voima- ja tasapainoryhman kayttoon.
Testauksiin valituilla testeilld pystyttiin mittaamaan voimaa ja tasapainoa ja niissa tapahtuneita
muutoksia. Ryhmaldisten ja ohjaajien mielipiteet mallista tukivat sen kdyttokelpoisuutta. Kehitettya
ryhmatoimintamallia voidaan jatkossa kayttda samantyyppisen ryhman toiminnassa ja
ryhmatoiminnan kehittdmisessa. Toimintamallia voidaan helposti my6s soveltaa ryhmaén
erityistarpeiden mukaan.

Avainsanat (asiasanat)
Ikddntyneet, lihasvoima, tasapaino, harjoittelu, ryhméatoiminta

Muut tiedot




P dl AN . .
”)zl“ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU DESCRIPTION
‘% /] JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

— 4
Author(s) Type of publication Date
AHONEN, Krista Bachelor’s Thesis 12112012
HONKAMAKI, Laura Pages Language
89 Finnish
Permission for web
publication
(X)

Title
THE DEVELOPMENT OF AN OPERATING MODEL FOR A STRENGTH AND BALANCE GROUP AT THE
HEALTH CENTER OF HEINOLA

Degree Programme
The Degree Programme in Physiotherapy

Tutor(s)
KUUKKANEN, Tiina

Assigned by
Heinola Health Care and Social Services Department/Physiotherapy, ITANEN, Katja

Abstract

The purpose of the bachelor's thesis was to develop the activities of a strength and balance group
operating at the Health Center of Heinola. The aim was to create a simple and reliable operating
model based on research knowledge, including every step from the group assessment visit to the
final testing.

Based on literature, reliable and valid tests (n=7) measuring muscle strength and balance were
selected for the initial and final testing. The tests included standing on one leg, a ten meter walk
test and repetition maximum tests. There were seven elderly people in the group. On the basis of
the initial testing, a personal training programme and a home training programme were designed
for each member of the group. Home training was controlled with help a training diary. The group
convened once a week for ten weeks. After the training period the final testing was carried out.

The functionality of the operating model was evaluated by comparing the results between the
initial and final testing and by collecting feedback from the members and the supervisors of the
group. The improvement of muscle strength was the major change in the test results during the
ten week-long training period. The members of the group felt that the exercises had been
appropriate and the group had served their personal needs. The supervisors saw the tests as
versatile and useful. However, they found it challenging to implement the model due to limited
resources.

The developed operating model is suitable for a similar type of strength and balance group. The
selected tests made it possible to measure strength and balance and changes in them. The opinions
of the members and the supervisors of the group supported the functionality of the model. In the
future the developed operating model can be used for group activities and for further
development of the activities. It is also possible to apply and adjust the operating model according
to the special needs of each group.

Keywords
Older people/elderly, muscle strength, balance, training, group activity

Miscellaneous




SISALTO
N L0 o 10 {8 TN 4
2 IKAANTYNEIDEN LIHASVOIMAHARIOITTELU .....ccereeerereerererseessseseesessesssessessessesnes 6
2.1 Hermolihasjarjestelma ja lihasten voimantuotto ........ccccceeeiviiiiiinninininnnnnnnnnnn, 6
2.2 Lihastoiminta ik3antyessad .......cccccvviiiiiiiiiiiiiininiinininniinnnnnensssnssnsssssssssssssssseseseen 7
2.3 Lihasvoimaharjoittelu......cccccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiininiinnnnnnnssseseseeeeeen 9
2.3.1 Harjoittelun perusSt@ita ........uuuuuueuueiiiiiiiiieiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereaeneeaaa—.. 9
2.3.2 Harjoittelun VaikUTUKSEL .........ceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieceeeeeeeeeee e eeeeeeeees 15
2.4 Lihasvoiman arviointi....ccccceeeeiiiiiiiniininiininnneenneeeineseeneeeeeeeeeeeeeeeeseesseesssssssssseee 16
3 IKAANTYNEIDEN TASAPAINOHARJOITTELU.....c..eevureereerneeerrenseessessessesssssssssessesnes 17
3.1 Tasapaino osana liikehallintaa........ccccccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen 17
3.2 Tasapaino ikAANtYesSa .....cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiier s s s eeeens 18
3.2, Aistijar@STeIMAT . uuuiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ————————— 19
3.2.2 KESKUSNEIMOSTO ...vvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitaeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeaeaeeesessessessssesssennnenes 20
3.2.3 Motoriset JAriestelMat........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeee e ————————— 21
3.3 Tasapainoharjoittelu.......cccccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 22
3.3.1 Tasapainoharjoittelun periaatteet ...........uuuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieveeeveaae, 22
3.3.2 Tasapainoharjoittelun vaikutukset..............uuvviiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieivaeaees 23
3.4 Tasapainon arviointi c....cceeiiimeeeeeiiiiiiiiinineii s 26
4 HARJOITTELU RYHIMIASSA .........oeveeeereeeeeerssessesssesssssssesssssessssssessesssssssssessesssssesnes 27
4.1 Ryhman toimintaedellytykset ja tavoitteet .......ccccccceveviiiiiiiiiiiiininniniinnnnnnnnnn, 27
4.2 Ryhmamuotoisen harjoittelun vaikuttavat tekijat........cccccevvviiiiiiiiiniinnnnnnnnnnn, 29
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TOTEUTUS ....cooererrereerneresreesaesssssessssssssssssessens 32
6 HEINOLAN TERVEYSKESKUKSEN VOIMA- JA TASAPAINORYHMA ..........ccceeueeuennen. 34
7 KEHITETTY RYHMAHARJOITTELUN TOIMINTAMALLI.....ccerererrereeeererrnesaeesesseenens 37
7.1 Esitietolomake .....cciviiiiiiiiiiiiiiiiniininninnnnnrnnnnnns e seen 37
7.2 Alku- ja loppumittaukset ........ccccceviiiiiiiiiiiiiiiine e 38

7.3 Mittauksiin Valitut teSTit ..cc.creereireiereiereiereerneerneerneerneernssensernsesnsssnsssnssenssensnes 40



7.3.1TeStien Valinta .....eeeeiiiiiiiiieee e 40
7.3. 2 Valitut t@Stit.cee e 41
7.4 Harjoittelu ryhmassa ja kotiharjoitteet .........ccccceviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnnnnnennnnn, 44
8 TOTEUTUNEEN RYHMATOIMINTAMALLIN ARVIOINTL......coreerererrerreressecnesessessenes 47
8.1 Mittaukset ja niiden arviointi ........cceeveeeieiiiiiiiiiiiiiiiiniieeennn, 47
8.2 Ryhmaldisten naKOKulma .......cceevviiiiiiiiiniiiiiiiiniiiiiniiinieeeeeeeeeeeee 51
8.3 Heinolan sosiaali- ja terveystoimen fysioterapeuttien nakékulma................ 52
B0 5 10 1 1 R 53
9.1 Opinndytetyon luotettavuUS.....ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnsnssssssssssssssssssssssssssssssssses 54
9.2 Opinndytetyon kehittamismahdollisuudet.........cccccvviiiiiiiniiiiiiiiiniiniinnininnnnn, 57
LAHTEET ..ccuceteeteetesersessessestsseeseesessesssssssssessessessssteseesessensessessesessessessessssessessesssssesssnes 59
I 1 = R 66
Liite 1. ESitietolomake .......eeeeiiiiiiiiiiiieieiiinicccenrer e 66
Liite 2. TeStauslomMake .......eeeeiiiiiiiiiiiiiieitiiiccccerrre e 69
Liite 3. Testien ohjeistus ......cccviiiiiiiiiiiiiiinininiiissssssssssssseas 71
Liite 4. Harjoitusohjelma ......cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiniiininisnssssssssssssssssssssssssssses 81
Liite 5. Kotiharjoitteluohjelma.......ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnn 82
Liite 6. Kotiharjoitteluohjelman seurantapaivakirja........cccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiniisninnnn, 84
Liite 7. Ryhmalaisilta ja ohjaajilta kysytyt kysymykset ........cccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnns 85
KUVIOT
KUVIO 1. OpinnaytetyOprOSeSSi .. i iiiiiiiiiiieeeiieiiiieeetiie et e etiie e st e eeisesaeesaisesaaaeees 34

KUVIO 2. Ryhmatoimintamallin muutokset ........cooeeeeiiiiiiiiiiiiiiceceee e, 46



TAULUKOT

TAULUKKO 1. Tutkimuksia ikadntyneiden lihasvoimaharjoittelusta............ccccoeee.. 11
TAULUKKO 2. Lihasten voimaominaisuuksien harjoittaminen..............ccccccceeeeennnnin. 14
TAULUKKO 3. Tutkimuksia ikddntyneiden tasapainoharjoittelusta........cccccccevveeeennnnn. 25
TAULUKKO 4. Tutkimuksia ryhmaharjoittelun vaikutuksista ikdantyneilla................. 31
TAULUKKO 5. Alku- ja loppumittausten vadliset muutokset ........cccccevvvviiiiiiiiininnnnnnnn. 48

TAULUKKO 6. Alku- ja loppumittausten vadliset muutokset toistomaksimitestissa..... 49



1 JOHDANTO

Tulevien vuosikymmenien aikana Suomen vdestorakenteessa tapahtuu muutos, jossa
elakeldisten maara tulee kasvamaan ja lasten, nuorten seka tyoikaisten maara vahe-
nemaan. Tama tarkoittaa sita, etta erilaisia ikdantyneille suunnattuja palveluja tul-
laan tarvitsemaan nykyistd enemman ja jo olemassa olevia palveluita tulee kehittaa
kustannusvaikuttaviksi ja tarpeita vastaaviksi. (Pajunen & Ruotsalainen 2012, 12-13;

Toimintaympariston muutokset 2010.)

Liikkuntamahdollisuuksien lisdamiselle on maassamme mittava tarve myds vaeston
terveyden ja elamanlaadun yllapitamiseksi. Vahvaan nayttoon perustuen voidaan
sanoa liikkkumattomuuden lisddvan riskia sairastua useisiin pitkdaikaissairauksiin ja
ikdantyneilld my6s kaatumisten ja niiden aiheuttamien vammojen vaaraa. Liikkumat-
tomuus ja fyysisen aktiivisuuden puute aiheuttavat paljon suoria tai valillisia kuluja,
kuten ylipainon aiheuttamia nivelkulumia ja niista aiheutuvia terveydenhuolto-

menoja seka terveyden ja toimintakyvyn heikentymista. (Piirtola 2008, 40—41.)

Vaikka fyysiselld aktiivisuudella tiedetaan olevan merkittavia positiivisia vaikutuksia
ikdantyneiden terveyteen ja toimintakykyyn on sen kustannusvaikuttavuudesta sai-
rauksien ehkaisijana tietoa vield kohtuullisen vahan. Tutkimuksien mukaan ikaanty-
neiden terveyttd ja eldmanlaatua voidaan kuitenkin parantaa suhteellisen pienin kus-
tannuksin. Kustannusvaikuttavan liikuntaharjoittelun tulisi olla sdanndllista seka yksi-
[6llisesti riittavan kuormittavaa ja nousujohteista. Terveyden edistamisen peruslah-
tokohtana on aina kuitenkin yksilon ja yhteiskunnan kaytettavissa olevien voimavaro-
jen rajallisuus. Taman takia joudutaan tekemaan valintoja, mita toimintoja voidaan
tuottaa ja mitka toiminnot tuottavat eniten terveytta suhteessa kustannuksiin. Priori-
sointi perustuu arvovalintoihin. Tasa-arvoisten liikuntamahdollisuuksien takaamiseksi

Suomessa tarvitaan yhteiskunnan taloudellista panostusta. (Piirtola 2008, 40, 43, 48.)

lakkaiden ihmisten palvelujen kehittdmista ohjaavat muun muassa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltolainsaadanto, kuten kansanterveyslaki seka sosiaali- ja terveysministe-

rion luomat laatusuositukset esimerkiksi ikdihmisten hoidosta ja palvelusta seka ter-



veyden edistamisestd. Sosiaali- ja terveysministerié ovat myds kehittaneet erilaisia
ohjelmia, kuten Terveys 2015 -kansanterveysohjelman, jonka tavoitteena on lisata
terveita ja toimintakykyisia elinvuosia ja kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja.

(Helin 2008, 420; Terveys 2015 -kansanterveysohjelma 2012.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008, 21) mukaan on tdrkeda panostaa
ikdantyneiden kuntoutukseen seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Niiden
avulla ikdantynyt selvida itsendisesti kotona pidempaan, minkd myota myds yhteis-
kunnan kustannukset pienenevat. Kuntoutuksella, ennalta ehkaisevalla tyolla ja riski-
en hallinnalla on todettu olevan vaikuttavuutta. Jarjestamalla ikdantyneille ilmaisia
tai edullisia liikuntamahdollisuuksia kunnat tukevat ikdantyneiden lihaskunnon ja

tasapainon harjoittamista.

Ikadntyneet ovat toimintakyvyltaan ja fyysiselta aktiivisuudeltaan erilaisia. Tasta huo-
limatta jokaiselle tulisi [6ytaa sopiva tapa liikkua ja kuntoilla. Lilkkunnan avulla toimin-
takyvyn yllapitaminen on mahdollista. Jokaisella paikkakunnalla tulisi olla ikdantyneil-
le kohdistettuja ohjattuja liikuntamahdollisuuksia, joihin jokainen voisi omien mah-
dollisuuksien mukaan osallistua yllapitdakseen yhtalailla niin fyysista, psyykkista kuin
sosiaalistakin toimintakykyadan. Henkilot, joiden toimintakyky on jo heikentynyt saat-
tavat tarvita yksilollista ohjausta ja heita tulisi rohkaista hakeutumaan ohjattuun lii-
kuntaryhmaan. (lkdantyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset

2004, 13-14.)

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Heinolan sosiaali- ja terveystoimen fysioterapiayk-
sikdn kanssa. Tyon tarkoituksena oli kehittdaa Heinolan terveyskeskuksessa toimivan
voima- ja tasapainoryhman toimintaa. Tavoitteena oli luoda ryhman kayttoon joh-
donmukainen ja tutkimustiedon perusteella vaikuttava toimintamalli, sisdltdaen kaikki
toiminnan vaiheet ryhmaarviokaynnista loppumittauksiin. Toiminnan kehittaminen
edellytti luotettavan ja monipuolisen tasapainoa ja lihasvoimaa mittaavan testipatte-
riston kehittamista. Lisaksi jokaiselle ryhmalaiselle suunniteltiin yksildlliset progres-

siivisesti etenevat harjoitteluohjelmat seka kotiharjoitteet.

Opinnaytetyon toinen tekija suoritti kevaalla 2011 harjoittelua Heinolan terveyskes-



kuksessa ja tydskenteli myds voima- ja tasapainoryhman parissa. Ehdotus opinnayte-
tyon aiheeksi nousi talldin ryhmanohjaajilta kaytannén kokemuksista ja tarpeesta
kehittda ryhman toimintaa yksil6llisemmaksi ja vaikuttavammaksi. Kiinnostus aihetta
kohtaan herdsi sen ajankohtaisuuden ja kdytanndssa tehtavan kehittamistyon myota.
Opinnaytetyolla on merkittava osuus myds ammatillisen osaamisen syventamisessa
kyseisesta aihealueesta seka arvokas kdaytannon kokemus konkreettisesta tydelama-
lahtoisesta kehittamistyodsta. Varsinaisesti opinndytetydprosessi sai alkunsa joulu-
kuussa 2011. Opinndytetyo rajattiin kasittelemaan ikdantyneiden voima- ja tasapai-

noharjoittelua, koska suurin osa ryhmalaisista on ikdantyneita.

2 IKAANTYNEIDEN LIHASVOIMAHARIJOITTELU

2.1 Hermolihasjarjestelma ja lihasten voimantuotto

Hermolihasjarjestelma on elimiston tarkein tuki- ja lilkuntaelimiston terveyteen ja
toimintakykyyn vaikuttava toiminnallinen kokonaisuus. Hermostollisen ohjauksen
myota tuki- ja liilkuntaelimiston osat (luusto, nivelet ja lihakset) tuottavat liiketta ke-
hon eri osissa. Hermolihasjarjestelman toimintoja ovat lihasten voimantuotto, not-
keus seka liikehallinta. Ndiden toimintojen lisaksi liikkeen tuottaminen edellyttaa
aina myos energian tuottamista. Liikkeiden tyypista ja suorituksen kestosta riippuu
minkalaista liikehallintaa, notkeutta, lihasten voimantuottoa ja energia-

aineenvaihduntaa tarvitaan. (Suni 2012a, 96.)

Luurankolihaksia voidaan sdaadella tahdonalaisesti. Lihasten supistumiskasky lahtee
liikkeelle keskushermostosta motoriselta aivokuorelta ja valittyy motorisia hermora-
toja pitkin selkdytimeen liikkehermosolulle (alfamotoneuronille). Liikehermosolu puo-
lestaan valittaa supistumiskdskyn hermo-lihasliitoksen kautta lihassoluille. Yksi liike-
hermosolu hermottaa muutamaa kymmenta tai sataa lihassolua. Tata liikeher-
mosolua ja sen hermottamia lihassoluja kutsutaan motoriseksi yksikdksi. Kaikki mo-

torisen yksikon lihassolut supistuvat samanaikaisesti saaden aikaan tahdonalaisen



liikkeen. Liikehermosolut voidaan jakaa niiden fysiologisten ominaisuuksien mukaan
kahteen paatyyppiin: kestdvat, hitaat ja vahan voimaa tuottavat (tyyppi I) sekd nope-
asti supistuvat, vasyvat, mutta runsaasti voimaa tuottavat (tyyppi Il). Liikeher-
mosolun tyyppi maaraa lihassolun tyypin. Tarvittava lihasvoimataso ja teho paaasias-
sa maaraavat, mita lihassoluja milloinkin kdytetdan. Kevyessa lihastyossa kaytetdaan
hitaita, mutta kestavia lihassoluja. Raskaammassa lihastydssa otetaan kayttéon yha
enemman suureen voimantuottoon kykenevia nopeita lihassoluja. (Ahtiainen & Suni

2012, 160-161.)

Lihasvoimalla tarkoitetaan lihaksen tai lihasryhman kykya tuottaa voimaa. Lihaskes-
tavyys puolestaan tarkoittaa lihaksen tai lihasryhman kykya vastustaa lihasvasymysta
kuormituksen aikana. (Suni & Husu 2012a, 17.) Lihasten voimantuottoon vaikuttavat
lihasmekaaniset tekijat ja sen suuruus on yhteydessa lihasten kokoon ja hermostolli-
sen saatelyn tehokkuuteen. Lihasmekaanisia tekijoita ovat lihasrakenne (kuten koko),
lihastyotavat (konsentrinen, eksentrinen ja isometrinen) ja venymis-lyhenemissykli
(normaali lihasten toimintatapa liikkumisessa) seka lihaspituus, lihassupistuksen no-
peus ja voimantuottoon kadytetty aika. Lihasten voimantuotto ja voimaharjoitteluun
mukautuminen on kuitenkin hyvin yksil6llista, silla esimerkiksi suoritustekniikalla,
energian tuottamisella, perimalla ja ymparistotekijoilla on merkitysta hermolihasjar-

jestelman kykyyn tuottaa voimaa. (Ahtiainen & Suni 2012, 160-162.)

2.2 Lihastoiminta ikadantyessa

Lihasvoima on korkeimmillaan 20-30 vuoden idssa ja alkaa tdman jalkeen heiketa
kiihtyen noin 60 vuoden iadsta lahtien. 50-70 ikdvuoden valilla lihasvoima vahenee
keskimaarin 30 prosenttia. Naisten lihasvoima heikkenee nopeammin jo vaihde-
vuosista alkaen hormonaalisista muutoksista johtuen. (Ahtiainen & Suni 2012, 166;

Morgenthal & Shephard 2005, 43—-44.)

Seka ikadantyminen etta siihen yleensa liittyva liikkkumattomuus heikentavat monin

tavoin hermolihasjarjestelman toimintaa ja edelleen voimantuottoa. Keskushermos-
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ton toiminnat heikkenevat vaikeuttaen liikkeiden hallintaa. Myos aistit heikkenevat ja
hermolihasjarjestelmassa itsessadn tapahtuu ikdantymismuutoksia. Ikaantyessa li-
hasmassan maara vahenee, silla motoristen yksikdiden maara ja toiminta seka lihas-
solujen maara ja poikkipinta-ala vahenevat. Tyypin | lihassoluissa tapahtuu ikaanty-
misen myota pienia muutoksia. Nopeat lihassolut puolestaan reagoivat ikdantymi-
seen herkasti. Niiden maara ja koko pienenevat ikaantyessa jopa 25-50 %. Nopeasti
supistuvia lihassoluja ihmisilla on paljon seldssa ja etenkin reisissa. Taman vuoksi ala-
raajojen lihasvoimat heikkenevat ensimmaisena ikdantymisen seurauksena. (Mor-

genthal & Shephard 2005, 43—-44.)

Lihasmassan vahenemisen my6ta lihasten toiminta heikkenee. Ikddntyessa myds
jaykkyys lihaksissa lisddntyy, nivelten liikelaajuus pienenee ja sidekudoksen venyvyys
heikkenee. Osa kroonisista sairauksista ja vammoista seka niihin liittyvista ladkehoi-
doista voivat myds vaikuttaa ikdantyneiden lihasvoiman heikentymiseen. (Liu & Lat-
ham 2009; Suni 2012a, 96-98; Sipild 2008, 91-92.) Lihastoiminnan muutokset vaikut-
tavat maksimaalisen voiman ja voimatuottonopeuden pienentymiseen. 90 % ikaan-
tymiseen liittyvastda maksimivoiman alenemisesta selittyy sarkopenialla eli lihasmas-
san menetyksella. (Ahtiainen & Suni 2012, 166.) Myos kyky yllapitaa lihassupistusta ja

palautua kuormituksesta heikentyvat (Sakari-Rantala 2003, 9-10).

Heikentynyt lihasvoima on yhteydessa toiminta- ja liikkkumiskyvyn laskuun seka pai-
vittdisista toiminnoista suoriutumiseen, vahentyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen ja
aliravitsemukseen (Sakari-Rantala 2003, 9-10). Huono alaraajojen nopeus- ja maksi-
mivoima ennustaa liikkumiskyvyn rajoituksia ja kaatumisia (Ahtiainen & Suni 2012,
169). Hyva alaraajojen lihasvoima puolestaan mahdollistaa esimerkiksi reippaamman
kdvelyn ja portaista selviytymisen. Alaraajojen hyva lihasvoima suojaa lisaksi kaatu-

mistapaturmilta. (Sipila 2008, 90-91.)



2.3 Lihasvoimaharjoittelu

2.3.1 Harjoittelun perusteita

Voimaharjoittelulla tarkoitetaan lihasten koon ja voimantuoton kasvuun johtavaa
lihasten kuormittamista vahitellen suurenevalla vastuksella. Voiman harjoittaminen
voidaan jakaa suoritustavan ja fysiologisten ominaisuuksien perusteella kolmeen
luokkaan: kestovoima-, maksimivoima- ja nopeusvoimaharjoituksiin. (Ahtiainen &
Suni 2012, 191.) Useiden eri alojen asiantuntijat ovat yksimielisia siita, etta liikkunnan
harrastaminen ja fyysisen aktiivisuuden riittava taso ovat hyodyllisia iakkaille ihmisil-
le. Tdma patee myos lihasvoimaharjoitteluun. Fyysisesti aktiivisilla iakkailla on vaes-
ton keskimaaraan nahden kookkaammat lihakset seka heidan koko kehon ja lihaksen

sisdisen rasvakudoksen maara on alhaisempi. (Sipild 2008, 92-93.)

Lihasvoima reagoi helposti fyysisen aktiivisuuden muutoksille. Vuodelepo tai liikku-
mattomuus johtaa nopeasti lihaskudoksen maaran vihenemiseen ja voiman laskuun
etenkin ensimmaisen viikon aikana. Siksi olisikin erityisen tarkeaa, etta ikaantyneella
olisi lihasvoiman osalta ylimaaraista reservia niin, ettei esimerkiksi pieni tapaturma
tai tavallinen flunssa aiheuttaisi valitonta uhkaa itsendisen liikkkumiskyvyn menetta-
miselle. (Sakari-Rantala 2004, 10.) Henwoodin jaTaaffen (2008) tutkimuksessa kuu-
den kuukauden tauko harjoittelussa aiheutti melko vahaista lihasvoiman ja -tehon
laskua. Lasku pystyttiin kompensoimaan kolmen kuukauden harjoittelulla (ks. tauluk-

ko 1).

Parhaan mahdollisen harjoitusvasteen saamiseksi harjoittelun on noudatettava tiet-
tyja periaatteita. Lihasvoimaharjoittelun, kuten muunkin liikuntaharjoittelun yleisiin
periaatteisiin kuuluvat riittava kuormitus, nousujohteisuus, spesifisyys, jatkuvuus
seka saannollisyys (Sakari-Rantala 2004, 8). Ikddntyneiden kohdalla on saatu lihas-
voiman osalta hyvia tuloksia harjoitteluohjelmilla, joissa on noudatettu edelld mainit-
tuja voimaharjoittelun yleisia periaatteita. lakkdiden henkildiden toimintakyvyssa on

kuitenkin paljon eroja, joten heille suunnatussa voimaharjoitteluohjelmassa on tar-
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ked huomioida jokaisen harjoittelijan yksil6lliset tarpeet ja terveydentilaan liittyvat

tekijat. (Sakari-Rantala 2003, 12, 17).

Perinteisesti kaytetyt valineet vastustetussa lihasvoimaharjoittelussa ovat vapaat
painot, kuminauhavastus, painopakkalaitteet seka paineilmavastukselliset laitteet.
Erityisesti paineilmalaitteet sopivat ikdantyneiden harjoitteluun mainiosti. Laitteiden
vastuskayra on liikesuorituksen aikana tasaisempi ja vastuksen saat6 onnistuu hel-
posti nappia painamalla. (Sakari-Rantala 2003, 19—-20.) Tehokkain tapa lisata lihas-
voimaa ja massaa on laadukkaasti toteutettu yksilollinen ja nousujohteinen kun-
tosaliharjoittelu, jonka aikana ty6skennellaan suhteellisen suurta ulkoista voimaa
vastaan. Harjoittelu kuntosalilla sopii ja on turvallista my6s hyvin idkkaille ja huono-
kuntoisille ihmisille. 1akkaille suunnatun kuntosaliharjoittelun tulee kuitenkin olla

ohjattua ja valvottua. (Sipild 2008, 93-94.)

Harjoitteluohjelman tulisi sisaltdaa harjoitteita kaikille isoille lihasryhmille. Keskeisia
lihaksia ovat lonkan ojentajat, polven ja nilkan ojentajat ja koukistajat, kyynarvarren
ojentajat ja koukistajat, hartiaseudun lihakset, seldn ojentajat seka vatsalihakset.
Yksilollisten tekijoiden perusteella arvioidaan kuitenkin kullekin sopivat harjoitettavat

lihakset ja harjoitteluun sopivat liikeradat. (Sakari-Rantala 2003, 13.)
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TAULUKKO 1. Tutkimuksia ikadntyneiden lihasvoimaharjoittelusta

Poppel, Twisk &
van Mechelen
2006. Once a
week not
enough, twice a
week not feasi-
ble?

toiminnallisten taitojen
harjoittelu-, 3) yhdis-
telma- ja 4) kontrolli-
ryhma. Harjoittelua
2x/vk 6kk ajan. Mittauk-
set suoritettiin alussa ja
24kk:n kuluttua inter-
ventiosta.

Tutkimus Koehenkilot | Interventio Tulos
Karinkanta N=149, 70— 1) voimaharjoittelu-, 2) | Vahintdan kohtuullisesti ra-
2012. lakkaiden | 78-vuotiaita | tasapaino- sittava voimaharjoittelu ja
toimintakyky naisia hyppelyharjoittelu-, 3) tasapaino-hyppelyharjoittelu
sailyy liikunta- yhdistetyn harjoittelun ovat soveltuvia ja turvallisia
harjoittelulla. ja 4) verrokkiryhma. harjoitusmuotoja suhteelli-
Ohjattua harjoittelua sen terveille kotona asuville
3x/vk 12 kk ajan. Mitta- | idkkaille naisille. Monipuoli-
ukset suoritettiin alussa | nen harjoittelu on kokonai-
seka 12 ja 24 kk:n jal- suuden kannalta hyodyllisin-
keen. ta. Harjoittelun jatkuvuus on
tarkeda erityisesti alaraajojen
lihasvoiman ja fyysisen toi-
mintakyvyn sailyttamiseksi.
Turunen, Hakki- | N=100, yli 1) voima-, 2) tasapai- Voima- ja tasapainoharjoitte-
nen & Heinonen | 65-vuotiaita | no- ja 3) mix- lu sekd naiden yhdistelma
2009. Voima- ja | henkiloita. harjoittelu- seka 4) ovat hyvin soveltuvia harjoit-
tasapainohar- verrokkiryhma. telumenetelmia yli 65-
joittelu soveltuu Nousujohteista harjoit- | vuotiaille terveille miehille ja
hyvin senioreil- telua 1x/vk, 12 viikon naisille. Ryhmamuotoinen
le. ajan. Haastattelut ja harjoittelu on seka tehokas-
toimintakykymittauk- ta, etta hyvin soveltuvaa
set tehtiin tutkimuksen | idkkaille kotona asuville hen-
alussa ja lopussa. kiloille.
Henwood & N=67, tervei- | 1) voimaharjoittelu-, 2) | 6kk tauko aiheutti melko
Taaffe 2008. ta 65—-84- nopeusvoimaharjoitte- | vahaista lihasvoiman ja -
Detraining and vuotiaita lu- ja 3) kontrolliryh- tehon laskua. Lihasvoiman ja
retraining in henkiloita. maan. 6 kuukauden -tehon lasku pystyttiin kom-
older adults voimaharjoittelujakson | pensoimaan 3kk harjoittelul-
following long- jalkeen seurasi 6kk tau- | la.
term muscle ko, jonka ryhmat aloitti-
power or mus- vat uuden sisalloltaan
cle strength ensimmaisen kaltaisen
specific training. harjoittelujakson.
Chin A Paw, van | N=224 1) vastusharjoittelu-, 2) | 2) ja 3) ryhmalaisten kunto ja

suorituskyky parantui niilla,
jotka osallistuivat harjoitte-
luun vahintaan 75 %. 2x vii-
kossa tapahtuva toiminnallis-
ten taitojen harjoittelu tai
sen yhdistaminen voimahar-
joitteluun parantaa suoritus-
kykya laitoksissa asuvilla
vanhuksilla.
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Harjoittelun kesto

Tamanhetkisten suositusten mukaan parhaan mahdollisen harjoitusvasteen saavut-
tamiseksi harjoittelukertoja tarvitaan vahintaan kaksi viikossa (Viikoittainen liikunta-
piirakka yli 65-vuotiaille 2012). Lihasvoimaharjoittelun tulisi kestda tasapainoharjoit-
telun kanssa yhteensa vahintdaan 40 minuuttia viikossa (Suni & Husu 2012b, 56). Pit-
kaaikaishoidossa olleille ikdantyneille tehdyssa tutkimuksessa todettiin alle kaksi ker-
taa viikossa tapahtuvan toiminnallisten taitojen harjoittelun tai sen yhdistamisen
voimaharjoitteluun olevan riittdmatonta parantamaan kuntoa ja toimintakykya (ks.
taulukko 1.). Tutkimuksessa kaksi kertaa viikossa tapahtuva harjoittelu osoittautui
kuitenkin idkkaille vaikeaksi toteuttaa. (Chin A Paw, van Poppel, Twisk & van Meche-

len 2006.)

Jos harjoittelu kahdesti viikossa ei onnistu esimerkiksi aikataulujen sopimattomuu-
den, tilojen, ohjaajien tai kuljetuksen puuttuessa, voidaan idkkaille ohjata kotiharjoit-
teluohjelma ja antaa siihen kirjalliset ohjeet. Talloin kotiharjoitteluohjelma toimii
viikon toisena harjoituskertana. Kotiharjoittelun toteutumista voidaan seurata esi-
merkiksi harjoittelupaivakirjan tai seurantakortin avulla. (Karvinen, Kalmari, Sapyska-

Nordberg, Starck, Vainikainen & Tarpila 2009, 51.)

Harjoittelun tulisi jatkua sadnndllisesti tuloksien saavuttamiseksi. Jo muutaman kuu-
kauden kestava intensiivinen harjoittelu vaikuttaa selvasti lihasvoiman ja -massan
lisddntymiseen (Sipila 2008, 93—94). Harjoittelun jatkuvuus on tarkeda myos saavu-
tettujen vaikutusten sailyttamiseksi. Tiiviin, vahintaan 12 viikkoa kestaneen harjoitte-
lun jalkeen saavutettujen tulosten yllapitoon riittaa todennakoisesti vahempikin har-
joittelu, esimerkiksi kerran viikossa. Yksi harjoittelukerta viikossa saattaa riittda myos
henkildille, jotka eivat aiemmin ole tehneet voimaharjoittelua. (Sakari-Rantala 2003,

13-14, 19.)

Progressiivisuus

Nousujohteisen periaatteen mukaisesti harjoitteiden kuormitusta lisatdaan harjoitte-
lun edetessad voiman kasvamisen myota. Samalla teholla harjoitellaan 2-4 viikkoa
ennen tehon nostamista. Kuormitusta voidaan lisata vastusta tai sarjoja lisdamalla.

Sarjoja kannattaa kuitenkin lisata harkitusti, silld niiden maaran lisdiaminen lisaa lii-
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kuntaelimistén vammautumisvaaran kasvua ja voi heikentaa my®os erityisesti harjoit-
telemattomien motivaatiota. Tehon nostamisen lisdaksi voidaan vaihdella muun mu-
assa valittuja harjoitteita ja niiden jarjestysta seka lepovaiheen pituutta. (Ahtiainen &

Suni 2012, 183; Sakari-Rantala 2003, 15-16, 19.)

Progressiivisen voimaharjoittelun vaikutusta idkkaiden fyysisten vammojen vahen-
tamiseen tutkittiin 33 tutkimusta kattavassa meta-analyysissa. Valitut tutkimukset
olivat satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, joiden osallistujat olivat 60-
vuotiaita tai sitd vanhempia. Tutkimusten ensisijainen interventio oli nousujohteinen
voimaharjoittelu ja tuloksissa mitattiin fyysistda vammautumista. Interventioryhmat
osoittivat vahentynytta fyysistd vammautumista kontrolliryhmiin verrattuna. Tasta
paateltyna nousujohteinen voimaharjoittelu nayttaisi olevan tehokasta iakkdiden

fyysisten vammojen vahentamiseen. (Liu & Latham 2011.)

Harjoitusteho

Harjoittelun teho kuvaa harjoituksen kuormittavuutta harjoitustehon nakékulmasta.
Harjoitteiden teho ja vaikutus riippuvat sarjojen ja toistojen maarasta seka vastuksen
tai kuorman suuruudesta. Tehoon vaikuttavat myos harjoitusliikkeet, harjoittelijan
sukupuoli ja harjoitustausta seka harjoittelun tavoitteet. Eri voimaominaisuuksiin
tahtaava harjoittelu on teholtaan erilaista (ks. taulukko 2). Harjoitteluvastukset voi-
daan maaritelld yhden toiston maksimista (1 RM:sta, ks. lisda luku 7.3.2) tai harjoitte-
lijan omien tuntemusten mukaan RPE-asteikkoa hyédyntamalla. Pitkdaikaisessa har-
joittelussa lihaskunnon yllapitoon riittaa RPE-asteikon kohtalaisen raskas eli taso 12—

13. (Ahtiainen & Suni 2012, 192; Sakari-Rantala 2003, 14-17, 19.)
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TAULUKKO 2. Lihasten voimaominaisuuksien harjoittaminen (Sipila ym. 2008, 118.)

Voimaominaisuus Vastus Toistot Sarjat

(% 1RM:st3)

Kestovoima alle 30 kymmenia useita
Maksimivoima 60-80 6-12 useita
Nopeusvoima 30-60 5-10 useita

lakkaille henkildille suositellaan useita toistoja yleensa pienemmalla vastuksella noin
30-50 % 1RM:sta. Sarjoja voidaan tehda esimerkiksi 1-4. Voiman kehityksen maksi-
moimiseksi vastuksen tulisi olla sellainen, jolla on mahdollista tehda 10-15 toistoa.
Yhdella harjoituskerralla tulisi suorittaa isoille lihasryhmille 8-10 harjoitetta. Tahdin
on hyva olla rauhallinen, silld suurin voiman lisdys seuraa alhaisilla kulmanopeuksilla.
Yhteen toistoon saa kulua 4-6 sekuntia ja toistojen valissa pidetdan lyhyt tauko. Sar-
jojen vélinen tauko puolestaan on yleensa vahintaan 30 sekuntia. Suurempia vastuk-
sia kdytettdessa tauon on hyva olla pidempi. Harjoittelukestavyyden lisdantyessa sita
voidaan kuitenkin lyhentaa. Suorituksen aikana eksentrinen (vastustava) vaihe kestaa
konsentrista (supistuva) vaihetta pidempaan. (Sakari-Rantala 2003, 14-17; Nelson,

Rejeski, Blair, Duncan, Judge, King, Macera & Castaneda-Sceppa 2007, 1436—-1439.)

Iakkailla on saatu hyvia tuloksia myds harjoittelulla, jossa on kdytetty suuria vastuksia
ja vahempia toistomaaria. Lisaksi yhden sarjan ohjelmien on todettu lisdavan lihas-
voimaa. (Sakari-Rantala 2003, 14—-17.) Vastustetun harjoittelun vaikutusta ikaanty-
neiden lihasvoimaan tarkastelevassa katsauksessa suuremmalla intensiteetilla toteu-
tettu vastustettu harjoittelu oli yhteydessa voiman suurempaan paranemiseen (Pe-

terson, Rhea, Sen & Gordon 2010.)
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2.3.2 Harjoittelun vaikutukset

Lihasvoimaharjoittelulla voidaan lisata lihasten maksimivoimaa, voimantuottonope-
utta ja -kestavyytta myos ikdantyneilla (Ahtiainen & Suni 2012, 199). Harjoittelun
aiheuttama voimanlisdys perustuu lihaskudoksessa ja hermostollisissa tekijoissa ta-
pahtuviin harjoitteluvaikutuksiin. Erityisesti lihaskuntoharjoittelun alussa muutokset
tapahtuvat hermoston parantuneesta toiminnasta johtuen; keskushermosto kykenee
ottamaan kaytt6on useampia motorisia yksikoitd, niiden koordinaatio paranee ja
tapahtuu oppimista. Myéhemmin on mahdollista ndhda muutoksia myos lihaksen
koossa. Voimaharjoittelu vaikuttaa proteiinien synteesiin seka lihassolujen kokoon ja
muihin ominaisuuksiin niitd parantavasti. (Sakari-Rantala 2003, 11; Sipild ym. 2008,

117.)

Monien tutkimuksien mukaan riittdvan kuormittavalla voimaharjoittelulla voidaan
saavuttaa hyvia tuloksia myos idkkaiden ihmisten kohdalla (ks. taulukko 1, s. 11).
Vahintaan kohtuullisesti rasittava voimaharjoittelu on idkkaille hyvin soveltuva ja
turvallinen harjoitusmuoto. Monipuolinen harjoittelu on kokonaisuuden kannalta
kuitenkin hyodyllisinta. (Karinkanta 2012; Turunen, Hakkinen & Heinonen 2009.) Li-
haskuntoharjoittelu parantaa lihasvoimaa ja kestavyytta seka lisaa luiden lujuutta
(Husu & Suni 2012, 37). Voimaharjoittelulla voidaan ehkaistda myos osteoporoosia ja
kaatumisia sekd vahentaa useita kroonisia sairauksia kuten sydansairautta, niveltu-
lehdusta ja tyypin 2 diabetesta. Voimaharjoittelulla voi olla lisdksi positiivinen vaiku-

tus unen laatuun ja masennukseen. (Sakari-Rantala 2003, 11; Seguin & Nelson 2003.)

Liun ja Lathamin (2009) toteuttamassa 121 tutkimusta ja 6700 osallistujaa kasittavas-
sa systemaattisessa katsauksessa saatiin hyvia tuloksia nousujohteisen vastustetun
voimaharjoittelun vaikutuksista idkkdiden fyysiseen toimintakykyyn. Useimmissa tut-
kimuksissa harjoittelu suoritettiin kahdesta kolmeen kertaan viikossa suurella intensi-
teetilla. Progressiivinen vastustettu voimaharjoittelu johti pieneen, mutta merkitta-
vaan parannukseen fyysisessa toimintakyvyssa. Mittaukset osoittivat parannusta
myos kavelykyvyssa ja tuolilta ylésnousussa. Suuri vaikutus harjoittelulla oli lihasvoi-
maan. My®0s kivun vahenemista raportoitiin niilla osallistujilla, joilla oli nivelrikko.

Harjoittelun haittavaikutukset olivat huonosti kirjattuja, mutta ne nayttivat liittyvan
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tuki- ja liilkuntaelinvaivoihin, kuten nivelkipuihin ja lihasten arkuuteen. Vakavat vaiku-
tukset olivat harvassa, eika niiden raportoitu liittyvan suoraan harjoitusohjelmaan.
Myos useiden muiden tutkimusten mukaan voimaharjoittelun on todettu olevan hy-

vin turvallinen harjoittelumuoto idkkaille ihmiselle (Sipila 2008, 93).

Suomessa toteutetussa laajassa Voimaa vanhuuteen -terveysliikuntaohjemassa on
paamaarana idkkaiden liikkumiskyvyn, kotona asumisen ja elamanlaadun tukeminen.
Ohjelmassa korostetaan erityisesti voima- ja tasapainoharjoittelua liikkkumiskyvyn
parantamisessa. Ohjelmassa suoritettujen toimintakykytestien perusteella 79 pro-
sentilla (n=3659) lilkuntatoimintaan osallistuneista voima ja tasapaino paranivat tai
pysyivat ennallaan harjoittelujakson aikana. Myo6s idkkaat itse kokivat harjoittelun
vaikutukset myonteisiksi. Kyseisessa ohjelmassa saatiin hyvia tuloksia muun muassa
Kirkkonummen Palvelusaation kuntosalilla, missa idkkaat harjoittelivat kymmenen
viikon pituisella intensiivijaksolla fysioterapeutin ohjauksessa. (Sapyska-Nordberg,

Starck & Karvinen 2011, 10-13.)

2.4 Lihasvoiman arviointi

Lihasvoimaa voidaan mitata useilla erilaisilla testeilla. Tyypillisia arviointimenetelmia
lihasvoiman osalta ovat alaraajojen ojennusvoiman mittaus jalkaprassissa, polven
ojennus- ja koukistusvoiman mittaus, vartalon ojentajien ja koukistajien seka ylaraa-
jojen osalta kyynarnivelen ojentajien ja koukistajien mittaaminen. Isometriset mitta-
ukset antavat luotettavaa tietoa lihasvoimasta. Isometrisessa lihassupistuksessa lihas
tuottaa voimaa, mutta ulkoista liiketta ei tapahdu. Voimamittaukset ovatkin siksi
turvallisia, eika liikkeen oppiminen vaikuta tuloksiin yhta paljon kuin dynaamisissa
mittauksissa. Isometrinen mittaus ei rasita tutkittavaa fyysisesti, joten se soveltuu
mainiosti myos idkkdiden ja hyvin huonokuntoisten mittaamiseen. Isometrisiin voi-
mamittauksiin tarvitaan kuitenkin erilliset laitteet. Samoilla laitteilla voidaan mitata
maksimivoiman lisdksi myos lihassupistuksen voimantuottonopeutta. (Sakari-Rantala

2004, 29; Sipild, Rantanen & Tiainen 2008, 110.)

Dynaamisesta lihassupistuksesta on kyse silloin, kun lihassupistukseen liittyy havait-
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tava liike. Lihassupistus voi olla joko konsentrista (lihas lyhenee supistuessaan) tai
eksentrista (lihas pitenee supistuessaan). Eksentrisen ja konsentrisen lihasvoiman
mittaamiseen vaaditaan kuitenkin vield monimutkaisempia laitteita kuin isometrisen

voiman mittaamiseen. (Sipild ym. 2008, 111.)

Lihasvoimamittauksissa on tarkea pyrkia vakioimaan tutkittavan asento ja kontrolloi-
da suorituksen puhtautta. Nivelten kulmat ja vartalon asento voivat vaikuttaa voi-

mamittauksen tulokseen. Tutkittavan on myo6s hyva harjoitella suoritusta, silla yleen-
sa oppiminen parantaa tulosta. Tulokseen voivat vaikuttaa my6s muun muassa moti-
vaatio ja tilanneahdistuneisuus. Kaikki ulkopuoliset tekijat, jotka voivat hairita suori-

tusta, on pyrittava minimoimaan. (Sipild ym. 2008, 111.)

Lihasvoiman testauksessa tarkeimmat testitulosten luotettavuuteen vaikuttavat teki-
jat ovat testattavan fyysinen aktiivisuus muutamana testausta edeltavana paivana ja
testipaivana seka suoritettavien testien testausjarjestys. Testattavan tulisi valttaa
raskasta fyysista kuormitusta 48 tuntia ennen testauksia. Testien suoritusjdrjestys on
tarkead miettia, silla eri lihasvoimatestit kuormittavat hyvin erilailla. Suositeltavaa on
suorittaa ensin nopeusvoimaa, sitten maksimivoimaa ja viimeiseksi kestovoimaa mit-

taavat testit. (Ahtiainen & Suni 2012, 171.)

3 IKAANTYNEIDEN TASAPAINOHARIJOITTELU

3.1 Tasapaino osana liikehallintaa

Liikehallinta on osa hermolihasjarjestelman toimintaa ja tarkoittaa kehon asentojen
ja liilkkeiden hallintaa. Aistit, hermosto ja lihaksisto toimivat yhteisty6ssa selvitakseen
liikkumisesta sujuvasti ja tarkoituksenmukaisesti. Liikehallinta voidaan jakaa viiteen
peruskykyyn: tasapaino, reaktiokyky/ketteryys, rytmi-koordinaatiokyky, suuntautu-
miskyky seka liikeaistikyky. Liikehallintakyvyt ovat osittain toisistaan riippumattomia.

Niissa harjaantuminen nakyy kuitenkin yksittaisten liikkeiden ja lilkkkumisen sujuvuu-
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tena. (Rinne 2012, 99, 106.)

Tasapaino on pystyasennon hallintaa eli kykya yllapitaa erilaisia kehon asentoja ja
sopeuttaa ne tahdonalaisiin liikkeisiin seka reagoida kehon ulkopuolelta tuleviin ta-
sapainoa horjuttaviin arsykkeisiin (Rinne 2012, 107). Tasapainon ja asennon hallinta
ovat edellytyksia liikkumiselle ja toimintakyvylle. Tasapainoa hallitaan seka enna-
koivien ettad palautetta antavien mekanismien avulla. Hallitakseen tasapainoa ihmi-
nen kayttaa apuna muun muassa keskushermostoa, aistijarjestelmia seka motorisia
jarjestelmia. Asennonhallinnan sdatelyssa tarkeita tekijoita ovat paan suhde varta-
loon, kehon asennon suhde ymparistoon ja asennon suhde painovoimaan. (Talvitie,

Karppi & Mansikkamaki 2006, 228-233.)

Tasapainon hallintaan vaikuttavat tukipinta ja painopiste. Tukipinta on kehon alus-
taan koskettavien ulommaisten osien rajaama alue. Tasapaino menetetdan kun ke-
hon painopiste ylittaa tukipinnan. Tasapainon yllapitdminen on sitd helpompaa, mita
alempana kehon painopiste on ja mita suurempi tukipinta on. Tasapaino jaetaan
staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staattinen tasapaino tarkoittaa paikallaan
olevan asennon hallintaa, jolloin tukipinta pysyy muuttumattomana. Dynaaminen
tasapaino taas tarkoittaa kehon tasapainon yllapitamista ja asentojen hallintaa liik-

keessa, jolloin tukipinta muuttuu. (Rinne 2012, 107, 122.)

3.2 Tasapaino ikdantyessa

Ikdantyessa ihmisen tasapaino heikkenee. Tasapaino alkaa heiketa keskimaarin 55
ikdvuoden jalkeen. Erityisesti iakkaillda hyva tasapainokyky on kuitenkin perusedelly-
tys paivittaisista toimista suoriutumiselle. Tasapainon heikkeneminen on myds muun
muassa kaatumistapaturmien riskitekija. Ikaantyneiden naisten osalta yksildiden vali-
sista tasapainokyvyn eroista noin kolmanneksen selittda perima ja noin kaksi kolmas-

osaa ymparistoon ja elintapoihin liittyvat tekijat. (Rinne 2012, 107-108.)

Tasapainovaikeuksien taustalla on useita eri syita. Naita ovat esimerkiksi liikunnan ja
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harjoituksen vaheneminen, aistijarjestelmissa tapahtuvat ikddantymismuutokset, kes-
kushermoston toiminnan heikkeneminen, tasapainoelimen toimintahairiét, tuntopa-
lautteen ja reaktioajan heikkeneminen. Tasapainojarjestelmaan voivat vaikuttaa
my0Os monet sairaudet ja niiden laakitykset. (Pitkdnen 2010, 37—-38; Sakari-Rantala
2004, 17; Sakari-Rantala 2003, 30; Era 1997, 57.) Heikentymista tapahtuu seka enna-
koivissa tasapainon saatelytoiminnoissa etta sita korjaavissa reaktioissa (Rinne 2012,

107).

3.2.1 Aistijarjestelmat

Nakoaisti sekd tunto- (proprioseptiikka) ja tasapainoelinjarjestelmat (vestibulaarijér-
jestelmd) ovat aistijarjestelmia, jotka osallistuvat tasapainon saatelyyn. 1an myota
nakoaistin merkitys tasapainon saatelyssa kasvaa. (Pitkdnen 2010, 34; Pajala, Sihvo-
nen & Era 2008, 138.) Ndkdaistin avulla keskushermostolle valittyy tietoa paan asen-
nosta ja lilkkeesta suhteessa ymparistoon (Shumway-Cook & Woollacott 1995, 131—
132). Ikdantymiseen liittyvia muutoksia nakokyvyssa ovat ndon teravyyden ja syvyys-
naon heikkeneminen, nakdkentan kaventuminen, kontrastiherkkyyden menettami-
nen seka silman adaptaatiokyvyn heikkeneminen (Pajala ym. 2008, 138). Kaikki edella
mainitut asiat vaikuttavat ikdantyneen kykyyn tehda tasapainoa ja liikkuvuutta vaati-

via harjoitteita (Rose 2005, 214).

Myds tuntoelinjarjestelman toiminta heikkenee ian myota (Pitkdnen 2010, 37). Tun-
toelinjarjestelman kautta keskushermostolle vilittyy tietoa kehon eri segmenttien
asennosta suhteessa toisiinsa (Shumway-Cook & Woollacott 1995, 132). Ikdantymi-
sen myo6ta on todettu tuntoreseptoreiden toiminnan heikkenevan. My6s huonontu-
nut ryhti ja jaykistyneet nivelet heikentavat tuntopalautetta, jolloin keskushermos-
toon meneva viesti kehon asennosta muuttuu epatarkemmaksi. (Pitkdnen 2010, 37;
Pajala ym. 2008, 138.) Ikddntyessa tuntoelinjarjestelmaan tulevilla muutoksilla on
suora vaikutus asennon vakaana sdilyttamiseen ja kykyyn korjata nopeasti yllattaen
menetetty tasapaino. Tuntoelinjarjestelman heikkenemisen my6ta visuaalisen- ja
vestibulaarijarjestelman merkitys kasvaa aistinvaraisen tiedon hankinnassa. (Rose

2005, 214.)
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Sisakorvassa sijaitsevan tasapainoelimen tehtdava on tuottaa tietoa pdan asennoista
ja asennon muutoksista suhteessa painovoimaan (Pajala ym. 2008, 138.). Myés tasa-
painoelimen toiminta heikkenee ikdantyessa. Hyvanlaatuinen asentohuimaus ja kier-
tohuimaus ovat merkkeja sisdkorvassa sijaitsevan tasapainoelimen toimintahairiois-
ta. (Pitkdnen 2012, 37.) Vestibulaarijarjestelman kautta keskushermostolle valittyy
tietoa pdan asennosta, painovoiman ja muiden voimien vaikutuksesta kehoon seka
kehon liikkeista (Shumway-Cook & Woollacott 1995, 132). Vestibulaarijarjestelman
merkitys asennon hallinnassa tulee merkittavaksi silloin, kun aistinvaraista tietoa ei
ole saatavilla tai kun muut kaksi jarjestelmaa eivat anna yhtenevaa tietoa kehon

asennosta. (Rose 2005, 214.)

3.2.2 Keskushermosto

Keskushermoston tehtdvana on saadellad koko tasapainojarjestelman toimintaa. Kes-
kushermoston toiminta hidastuu ikdantyessa. Kyky yhdistaa tasapainon saatelyjarjes-
telmista tuleva tieto ja valita oikeat liikkeet heikkenee. Kahdelta taholta tuleviin (dual
tasking) tehtaviin keskushermoston kyky ei riitd enda yhta hyvin kuin nuorempana.
(Pitkdnen 2010, 35—-36.) Tutkimusten mukaan dual tasking -tasapainoharjoittelu pa-
rantaa ikddantyneiden kykya selviytya tehtavista, joissa he joutuvat tekemaan useam-
paa asiaa yhta aikaisesti (Hiyamizu, Shomoto, Morioka & Shimada 2011). Paivittaisis-
sa toimissa ihminen tarvitsee tasapainon ohella useamman asian yhtaaikaista hallin-
taa (multi-tasking), jotta han selviaa itsendisesti. Monen asian yhtaaikainen hallinta
on haaste ikddantyneelle, mutta monipuolisen harjoittelun my6ta sita voidaan harjoi-

tella. (Pitkdnen 2010, 35-36.)

Keskushermoston toiminnan hidastuessa myds reaktioaika (aika, joka kuluu drsyk-
keestdi liikkeen alkamiseen) hidastuu. Ikdvuosien 20—60 vililld reaktioaika hidastuu
keskimaarin 25 %. (Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2006, 7.) Nopeita reaktio-
aikoja tarvitaan esimerkiksi liikenteessa tai muissa dkillisissa tilanteissa, joissa tasa-

painon sdilyttdminen tarvitsee erityista tyota. (Sakari-Rantala 2004, 18.)
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3.2.3 Motoriset jarjestelmat

Tuki- ja lilkuntaelimiston tehtava tasapainon hallinnassa on tuottaa siihen tarvittava
lihastyo ja liikkeet (Pitkdnen 2010, 35). Lihasvoiman heikkeneminen etenkin alaraa-
joissa vaikuttaa alentavasti kykyyn yllapitaa tasapainoa. (Morgenthal & Shephard
2005, 43—44.) lan myotad ihmisen asento muuttuu usein jaykaksi ja kyky kontrolloida
ylavartalon asentoa heikkenee. Asennon muuttumiseen vaikuttaa myos lonkan alu-
een lihasten heikkeneminen. Lonkan alueen lihaksilla on merkittava tehtava kavelles-
sa yldavartalon asennon hallinnassa. Asennon hallinnan vaikeus ja heikot lonkan alu-
een lihakset vaikuttavat kdvelyyn lyhentamalla askelpituutta. Kavellessa tukipinta on
ikaantyneilla kapeampi kuin nuorilla, koska ikdantyessa kyky saadella lantion stabili-

teettia heikkenee. (Talvitie ym. 2006, 233-234.)

Hermo-lihasjarjestelman toiminta heikkenee ian myo6ta. Hermostollisen heikkenemi-
sen maaraan vaikuttaa kuitenkin suuresti ikdantyneen liikuntatottumukset. lkdanty-
essa ihmisista tulee usein entista varovaisempia liikkumaan ja lilkkunnan maara vahe-
nee. Taman seurauksena hermo-lihasjarjestelman voimantuottokyky ja -nopeus
heikkenevat. Ihminen tarvitsee paivittdisissa toimissa lihasten voimantuottonopeut-
ta, jotta pystyy reagoimaan tarvittaessa nopeasti esimerkiksi horjahdukseen. (Berg

2001, 275-276.)

Refleksit ovat nopeita, samanlaisina toistuvia lihasten aktivoitumismalleja, joita kont-
rolloidaan selkdydintasolla (Pajala ym. 2008, 136—137). Tasapainostrategiat puoles-
taan ovat automaattisia tapoja hallita tasapainoa. Ne ovat hitaampia kuin refleksit,
mutta nopeampia kuin tahdonalaisesti tuotetut liikkeet. (Pitkdnen 2010, 36.) Tasa-
painostrategiat jaetaan nilkka-, lonkka- ja askelstrategioihin. Nilkkastrategiaa kayte-
taan, kun tasapainon hairinta ja kehon huojunta on pienta. Lonkkastrategiaa puoles-
taan kaytetaan yleisimmin silloin, kun tasapainon hairinta ja kehon huojunta on suur-
ta tai kun alusta jolla ihminen seisoo, on pienempi kuin jalkatera. Kun tasapainon
hairinta ja kehon huojunta on riittdvan voimakasta, joutuu ihminen ottamaan aske-
leen sdilyttddkseen tasapainonsa. Tata strategiaa kutsutaan askelstrategiaksi. Ikdan-
tyessa tasapainostrategioiden kaytossa tapahtuu muutoksia. Tutkijat ovat todenneet

useimpien ikddntyneiden kayttavan lonkkastrategiaa nilkkastrategian sijasta. (Shum-
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way-Cook & Woollacott 1995, 127-130, 175.) Nuoret henkilot kayttavat lonkkastra-
tegiaa vasta silloin, kun nilkkastrategian kayttaminen ei enda onnistu (Talvitie ym.
2006, 232). Ikdantyneillda myds kyky aktivoida lihaksia ennakoivasti heikkenee (Pajala
ym. 2008, 137).

3.3 Tasapainoharjoittelu

3.3.1 Tasapainoharjoittelun periaatteet

Tasapainon hallinta perustuu enimmakseen harjoittelun avulla opittuun motoriik-
kaan. Motoriikan sailyttdminen ja yllapitaminen vaativat jatkuvaa harjoittelua, jonka
vuoksi myos tasapainotaitojen yllapitaminen on tarkeaa. Kaatumispelon vahenemi-
nen, omien rajojen ja taitojen tunnistaminen ovat tarkeita asioita tasapainoharjoitte-
lun kannalta. lakkaita henkildita tulisi ohjata harjoittamaan tasapainoaan jo silloin,

kun tasapainossa ei vield ole havaittavissa ongelmia. (Sihvonen 2007, 36.)

Sihvosen (2006) mukaan ikdantymiseen liittyvaa tasapainon ja lihasvoiman heikke-
nemista voidaan harjoittelun avulla hidastaa. lakkdiden tasapainoharjoittelun tarkei-
ta osa-alueita ovat nilkkojen liikkuvuus- ja voimaharjoitteet seka lantiota tukevien
lihasten voimaharjoitteet. Alaraajojen seka lantion seudun lihasten riittava lihasvoi-
ma mahdollistaa hallitut painonsiirrot ja askeleet liikuttaessa seka vartalon ja kasien
tehokkaan tukena kayttdmisen horjahdettaessa. (Pitkdnen 2010, 40.) Tasapainohar-

joittelu pystyasennossa kasvattaa myos lihasvoimaa (Rinne 2012, 122).

Yhdysvaltain terveysministerion vuonna 2008 julkaisemien liikuntasuositusten mu-
kaan ikaantyneiden tulisi tehda tasapaino- ja voimaharjoitteita yhteensa 90 minuut-
tia viikossa seka kavelld noin tunnin verran viikossa vdahentadkseen kaatumisriskia.
Liikuntasuositusten mukaan tasapainoharjoitteita tulisi tehda vahintaan kolmena
paivana viikossa. Hyvia tasapainoharjoitteita ikdantyneille ovat esimerkiksi takaperin
ja sivuttain kavely, varpailla ja kantapailla kdvely seka istumasta seisomaan nousu.

(Physical Activity Guidelines for Americans 2008, 32.)



23

Tasapaino- ja liikkkuvuusharjoitteet tulisi sisdllyttaa jokaiseen harjoituskertaan noin
10-15 minuutin mittaisena osiona. Tasapainoa ja liikkuvuutta voidaan harjoittaa it-
senaisena osiona tai ne voidaan sisallyttaa alkulammittelyyn tai loppuverryttelyyn.
(Rose 2005, 216.) Koska lihasvasymys heikentad merkittavasti liikehallintaa, sita har-
joittavat liikkeet tulisi tehda harjoituksen alussa ennen lihasvoima- ja kestavyyshar-
joituksia. Tasapaino- kuten muutkin liikehallintaharjoitteet rasittavat enemman her-
mostoa, joten niista palautuminen on nopeampaa kuin esimerkiksi rasittavasta lihas-

kuntoharjoittelusta palautuminen. (Rinne 2012, 120.)

Tasapainon hallinnan parantaminen edellyttaa sitd, etta harjoitteet ovat yksil6lliseen
suoritustasoon suhteutettuna tarpeeksi haasteellisia tasapainon hallinnan kannalta.
Harjoitteiden tulee kohdistua myds monipuolisesti tasapainon saatelyyn osallistuviin
aistijarjestelmiin. (Sihvonen 2006.) Erityisen tarkeaa tasapainoharjoittelu on yli 80-
vuotiaille ja henkilGille, jotka ovat kaatuilleet useaan otteeseen (Viikoittainen liikun-

tapiirakka yli 65-vuotiaille 2012).

3.3.2 Tasapainoharjoittelun vaikutukset

Pitkdsen (2010, 38) mukaan liikkuminen lisda aivoissa verenkiertoa ja sitd kautta nos-
taa vireystilaa, jolloin myo6s keskushermoston toiminta tasapainon saatelyssa para-
nee. Tasapainoharjoittelun myo6ta tuntemus omasta kehosta ja sen liikkeista para-
nee, jonka seurauksena iakkaan ihmisen liikkkumisvarmuus lisaantyy. Liikkkumisvar-
muuden lisddantyminen puolestaan vaikuttaa positiivisesti kaatumispelkoon, joka ta-

paturmariskien kanssa pienenee.

Sihvosen, Sipildan, Taskisen ja Eran (2004) tutkimuksen mukaan spesifilla progressiivi-
sesti etenevalla tasapainoharjoittelulla pystytdan merkittavasti pienentamaan iakkai-
den kaatumisriskia ja vdhentamaan erityisesti riskia kaatua uudelleen (ks. taulukko 3,
s. 25). Motorisesti taitava henkilo tarvitsee arkielamaan liittyvissa askareissa vahem-
man lihasvoimaa kuin henkild, jonka liikkkuminen on haparoivaa ja epavarmaa (Sihvo-

nen 2007, 36.)
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Tasapainoharjoittelun vaikuttavuutta tutkittiin 94 tutkimusta sisaltavassa Cochrane -
katsauksessa. Tulosten mukaan on vahadista ndyttoa siitd, etta kavely- ja tasapaino-
harjoitteilla, toiminnallisilla harjoitteilla sekd voimaharjoittelulla, 3D harjoitteilla
(tanssi, Tai Chi) ja harjoitteilla, joissa tehddaan useampaa asiaa yhta aikaa, on kohta-
laisia vaikutuksia tasapainon parantumiseen. Tutkimusten mukaan yleisesta fyysises-
ta aktiivisuudesta, tietokoneella tehtadvien tai tarisevalla alustalla tehtavien tasapai-
noharjoitteiden vaikuttavuudesta ei ole riittdvaa nayttoa. (Howe, Rochester, Neil,
Skelton & Ballinger 2011.) Maciaszekin ja Osiskin (2012) mukaan Tai Chi — harjoitteilla
pystytdan parantamaan ikdantyneiden dynaamista tasapainoa ja sita kautta ennalta-

ehkaisemaan kaatumisia (ks. taulukko 3).

Ikaantyneiden tasapainoharjoittelusta on saatu hyvia tuloksia silloin, kun harjoittelu
on sisdltanyt erilaisia tanssi-, kavely- ja painonsiirtoharjoitteita seka istumasta seiso-
maannousuharjoitteita ja asennon yllapitoharjoitteita. Lisaksi koordinaatioharjoitteet
ja harjoitteet, joissa ikaantynyt joutuu jakamaan huomiotaan useampaan asiaan yh-
taaikaisesti (dual tasking -harjoitteet) ovat tasapainoharjoittelun kannalta hyodyllisia
(ks. taulukko 3). Myds useissa liikuntalajeissa vaaditaan kehon ja asennon hallintaa.
Tasapainoharjoittelun kannalta hyvia liikuntalajeja ovat maastossa liikkkuminen, hiih-
to, pallopelit ja pyordily. (Sihvonen 2006; Sihvonen 2007, 36.) Tasapainoharjoittelua
Nintendon Wii Fit -tasapainolaudan avulla on tutkittu ikdantyneilld (ks. taulukko 3).
Tutkimusten mukaan Wii Fit -tasapainolaudalla suoritetulla tasapainoharjoittelulla
voidaan parantaa ikddantyneiden tasapainoa. Tasapainoharjoittelulla pelikonsolin
avulla yhdistettyna fysioterapiaan saadaan parempia tuloksia kuin pelkalla Wii Fit -
laudalla harjoiteltaessa. (Bateni 2012; Rendon, Lohman, Thorpe, Johnson, Medina &

Bradley 2012.)

lakkaiden tasapainoharjoittelua epavakaalla alustalla on tutkittu. Tutkimuksen mu-
kaan vaappuvalla alustalla harjoittelu parantaa idkkaiden seisomatasapainoa. Epava-
kaalla alustalla harjoitellessaan ikdantyneet joutuvat kontrolloimaan painopistetta ja

saavuttamaan seisomatasapainon. (Okaya, Ikezoe, Soda & Ichihashi 2011.)
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Tutkimus Koehen- | Interventio Tulos
kilot
Sihvonen, Sipil3, N=27, yli 1) harjoittelu- ja 2) kontrol- | Spesifilla tasapaino-
Taskinen & Era 2004. 70- liryhma. 1) ryhma teki harjoittelulla voidaan
Fall Incidence in Frail vuotiaita 3x/vk, 20—-30 min kerral- merkittavasti vahen-
Older Women after vanhain- laan yksilollisia progressii- taa kaatumisriskia
Individualized Visual kodissa visesti etenevia tasapaino- | heiverdisilla iakkailla
Feedback-Based Bal- asuvia harjoitteita neljan viikon naisilla, jotka asuvat
ance Training. naisia. ajan. Taman jalkeen oli palvelutalossa. Erityi-
12vk seurantajakso. Tasa- sesti riskia kaatua
painomittaukset tehtiin uudelleen voitiin ta-
ennen ja jalkeen harjoitte- | sapainoharjoittelulla
lujakson. pienentaa.
Bateni, H. 2012. Chang- | N=17, 53— | 1) fysioterapia + Wii fit - Wii fit -harjoittelu
es in balance in older 91- harjoittelu-, 2) Wii fit - parantaa tasapainoa.
adults based on use of vuotiaita | harjoittelu- ja 3) fysiotera- | Yhdessa fysioterapian
physical therapy vs the henkil6i- | piaryhma. Harjoittelua kanssa harjoittelu on
Wii Fit gaming system: a | ta. 3x/vk neljan viikon ajan. vaikuttavampaa.
preliminary study
Rendon, A., Lohman, E., | N=40, 1) Wii fit harjoittelu-, 2) Erilaisia virtuaalisia
Thorpe, D., Johnson, E., | ikdanty- kontrolliryhma. 1) ryhma peleja voidaan kayt-
Medine, E. & Bradley, B. | neita teki 3 erilaista harjoitetta taa tyokaluna paran-
2012. The effect of vir- naisia ja 3x/vk kuuden viikon ajan. tamaan dynaamista
tual reality gaming on miehia. Kontrolliryhma ei harjoitel- | tasapainoa ja tasa-
dynamic balance in old- lut. painon varmuutta.
er adults.
Maciaszek, J. & Osinski, | N=40, 60- | 1) harjoittelu- ja 2) kontrol- | Tai Chi harjoitteilla
W. 2012. Effect of Tai 80- liryhma. Harjoitteluryhma voidaan parantaa
Chi on Body Balance: vuotiaita | teki 18 viikon ajan 2 dynaamista tasapai-
Randomized Controlled | miehia. x45min/vk Tai Chi harjoit- noa ja ennaltaehkais-
Trial in Elderly Men with teita. ta kaatumisia.
Dizziness.
Hiyamizu, M., Shomo- | N=43, yli 1) koe- ja 2) kontrolliryh- Dual task- tasapaino-
to, K., Morioka, S. & 65- ma. 1) ryhmalle annettiin harjoittelulla voidaan
vuotiaita. | voima- ja tasapainoharjoit- | parantaa ikdaantynei-

Shimada, T. 2011.
Effects of dual task
balance training on
dual task perfor-
mance in elderly peo-
ple: a randomized
controlled trial.

teita seka kognitiivisia teh-
tavia. 2) ryhma teki vain
voima- ja tasapainoharjoit-
teita. Harjoiteltiin 2x/vk
kolmen kuukauden ajan.

den selviytymista
seisoma-asennossa
tehtavista asioista,
joissa joudutaan kes-
kittymaan useampaan
asiaan samanaikaises-
ti.
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3.4 Tasapainon arviointi

Tasapainotestit tulisi aina suorittaa ensimmaisena ennen rasittavimpia testeja, silla
vasyminen heikentda tasapainotesteista suoriutumista. Tasapainotestit mittaavat
osittain myos nilkkojen ja sdarien lihasvoimaa, mita kautta lihasvasymys voi myos
vaikuttaa tasapainotestien tuloksiin. Oppiminen vaikuttaa herkasti tasapainotestien
tuloksiin ja siksi testauksissa vakioidaan yleensa testien harjoittelu ja suoritusten lu-
kumaara. Myos levoton ymparisto voi heikentaa testitulosta testattavan keskittymis-
kykya hairitsemalld. Tama pyritdaan valttdmaan rauhoittamalla testitilanne. Testattava
aloittaa testisuorituksen yleensa ilman testaajan kadskya silloin, kun on itse siihen

valmis. (Rinne 2012, 111, 115.)

Tasapainon arviointiin ja asennonhallintaan on olemassa useita erilaisia testeja. FIN-
RISKI 2007 -tutkimukseen kehitettiin helposti toteutettava tasapainotesti, jonka tar-
koituksena on pystya erottelemaan eri-ikdisten tasapainon hallintaa. Testi rajattiin
ainoastaan staattisen tasapainon mittaamiseen. Tasapainotestissa tehdaan ensin
nelja mittausta tandemseisonnassa ja sen jalkeen samat mittaukset yhdella jalalla
seisten. Ensimmaisessa mittauksessa seistdan silmat auki kovalla alustalla, toisessa
silmat auki pehmeadlla alustalla, kolmannessa silmat kiinni kovalla alustalla ja neljan-
nessa silmat kiinni pehmealla alustalla. Vaaditussa asennossa tulee seista korkein-
taan 20 sekuntia. FINRISKI 2007 -tutkimuksessa tasapainotesti tehtiin 25-74-

vuotiaille. (Jappild, Vaara & Karppi 2012.)

Ikdantyneiden tasapainon arviointiin soveltuu myds Functional reach -testi, joka mit-
taa kuinka kauaksi henkil6 pystyy kurkottamaan kaatumatta. Testissa arvioidaan idk-
kaan kykya kayttaa tukipinnan reuna-alueita. Time up and go -testilld mitataan puo-
lestaan kdvelytasapainoa. Kavelytasapainon mittaamiseen on myds muita testeja,
joissa kavellaan esimerkiksi viivaa tai lankkua pitkin tietty matka. Naiden yksittaisten
testien lisdksi on koottu testist6ja, joista yleisimmin kaytossa ikdantyneiden testaa-
misessa ovat Bergin ja Tinettin tasapainotestistot. Molemmat testistot sisaltavat ta-
sapainon yllapitoon liittyvia testeja helpoista vaikeampiin. (Rantanen & Sakari-

Rantala 2008, 290-291.) Tasapainoa voidaan mitata myo6s voimalevyn avulla. Tieto-
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koneohjelman avulla analysoidaan testattavan alustalla tuottamia erisuuntaisia voi-
mia paikallaan ollessa ja liikkuessa. Tyypillisia testiliikkeita voimalevylla ovat muun
muassa yhdella tai kahdella jalalla seisominen silmat kiinni tai auki. (Ahtiainen 2007,

188.)

Suomessa on kehitetty TOIMIVA-testisto sotainvalidien ja sotaveteraanien testaami-
sen. TOIMIVA-testi on kuusiosainen, joista yhdella jalalla seisominen, tuolilta yl6s-
nousu ja 10 metrin maksimaalinen kavelynopeus mittaavat testattavan tasapainoa.
Lisaksi testiin kuuluu puristusvoimamittaus, PEF -puhallus ja VAS -kipujana. (Ranta-
nen & Sakari-Rantala 2008, 291.) Sotainvalidien ja -veteraanien testauksen lisdksi
TOIMIVA-testia kdytetdadan myos laajasti geriatrisen kuntoutuksen alueella (Kaiku

2005).

4 HARJOITTELU RYHMASSA

4.1 Ryhman toimintaedellytykset ja tavoitteet

Ryhman voidaan maaritella muodostuvan kahdesta tai useammasta toistensa kanssa
vuorovaikutuksessa olevasta yksilostda. Ryhmaa voidaan maaritelld myos erilaisten
tunnusmerkkien avulla. Nadita tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi ryhnman koko, tarkoi-
tus seka vuorovaikutus. Ryhmalla on usein yhteinen tehtava; tavoitteellisten ryhmi-
en, kuten terapiaryhmien odotetaan saavuttavan jotakin. Ryhman tavoite ja tuloksel-
lisuus terapiaryhmassa tarkoittavat jasenten saamaa hyotya ja hyvinvointia. Pdamaa-
ratietoisuus eli tietoisuus ryhman tavoitteesta on lahtékohta mielekkaalle ryhma-
tyoskentelylle ja ryhman jasenten motivoitumiselle. Ryhman tarkoitus ja siihen liitty-
va vuorovaikutus yhdistavat ihmisia. Ryhman tarkoituksen, ymparistotekijoiden seka
ryhman jasenten perusteella ryhmassa syntyy erilaisia ilmiéita kuten osallistumista ja

ryhmadmotivaatiota. (Lintunen & Rovio 2009, 21; Niemisté 2007, 16, 21, 37.)

Ulkoiset rakenteet kuten fyysinen tila, aika, kokoontumistiheys ja ryhman koko mah-

dollistavat ryhman toiminnan. Ryhman tarkoitus maarittaa, millaisia edellytyksia ul-
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koisten tekijoiden tulee tayttaa. Esimerkiksi tilan tulee olla tarkoituksenmukainen ja
mahdollistaa tavoitteiden saavuttaminen. Erityisesti terapiaryhmien kohdalla riittava
intensiivisyys eli kesto ja kokoontumistiheys parantavat ryhman perustehtavan saa-
vuttamista. Ryhman jasenten ja ohjaajien noudattama tasmallisyys ajan suhteen luo
mielekk&an ja turvallisen edellytyksen ryhméan toiminnalle. (Niemist6é 2007, 20, 51—

55.)

Ryhman jasenmaara voi vaikuttaa kahteen ryhmailmioon - kiinteytymiseen ja ha-
joamiseen. Kiinteytyminen kertoo ihmisten ryhmaytymisesta ja yhteishengesta. Se on
nahtavissa jo pienissa ryhmissa. Kaantépuolena siihen voi liittyd myods vapaata itse-
naisyytta uhkaava ryhmapaine, jonka seurauksena yksil6 mukauttaa mielipiteensa
ryhman normin mukaiseksi. Toinen ryhmailmio eli hajoaminen tarkoittaa ryhman
jasenten jakautumista pienempiin alaryhmiin. Mita isompi ryhma on, sitd herkemmin
ryhmalla on taipumus hajota. Ryhman vuorovaikutuksen on osoitettu vdhenevan
ryhmissa, joihin kuuluu vahintaan yhdeksan henkil6d. Ryhman ihannekoko maaraytyy
kuitenkin ryhman perustehtavan mukaan. (Niemistd 2007, 57-58.) lkdantyneille
suunnatussa ohjatussa lilkkunnassa sopiva ryhmakoko on osallistujien toimintakyvysta
riippuen 8-14 henkil6a. Pienempi ryhmakoko takaa yksil6llisen ohjauksen ja turvalli-

suuden. (Karvinen ym. 2009, 51.)

Jasenten ryhmaan liittymisen perusteella ryhmat voidaan jaotella avoimiin ja suljet-
tuihin ryhmiin. Suljettu ryhma ei ota uusia jasenia mukaan kdaynnistymisen jalkeen ja
se kokoontuu ennalta maaratyn ajanjakson. Avoin ryhma puolestaan voi ottaa uusia
jasenia poislahtevien tilalle, sailyttaen silti ennalta maaratyn kokonsa. Terapiaryhmat
ovat tavallisesti suljettuja ryhmia. Ne ovat tdssa tapauksessa kaytannollisempia, silla
sulkeutuneisuus tuo ryhmaan pysyvyyden tuntua ja ryhmakiinteytta. (Niemistd 2007,

60-61.)
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4.2 Ryhmamuotoisen harjoittelun vaikuttavat tekijat

Ryhmamuotoinen harjoittelu on seka tehokasta, ettd hyvin soveltuvaa idkkaille koto-
na asuville ihmisille (Turunen, Hakkinen & Heinonen 2009). Grénlundin (2010) mu-
kaan sen avulla on myds mahdollista parantaa ikdantyneiden toimintakykya seka
parjadamistd kotona (ks. taulukko 4, s. 31). Ryhman sosiaaliset suhteet ja vertaistuki
ovat merkittavia harjoittelun vaikuttavia tekijoitda. Monien tutkimusten mukaan sosi-
aalinen verkosto vaikuttaa terveyden eri osa-alueisiin. Hyva sosiaalinen verkosto on
yhteydessa muun muassa matalaan kuolleisuuteen seka vahdisempaan sydaninfark-
tien ja aivohalvauksien maaraan. (Heikkinen 2008, 336.) Vertaistuki syntyy ryhmahar-
joittelun tiiviissa vuorovaikutuksessa yhteisesta toiminnasta, tutustumisesta ja kes-
kusteluista. Samanlaisten kokemusten jakaminen, vinkkien ja neuvojen antaminen ja
saaminen ovat vertaistuen ydin. Oma innostuminen ja koko ryhman motivoituminen
lisddvat vertaistuen merkitysta. (Gronlund 2010, 129.) Iakkaiden ihmisten itsensa
mukaan liikuntaharrastuksen sosiaaliset motiivit ovat jopa toisella sijalla heti tervey-

dellisten motiivien jalkeen (Sakari-Rantala 2004, 23).

Vaikka sosiaalisilla suhteilla voidaan vaikuttaa harjoitteluun positiivisesti, voi silla olla
my06s negatiivinen vaikutus. Sosiaaliset suhteet voivat aiheuttaa vaatimuksia, petty-
myksid, kateutta ja aliarvioinnin ldhteita johtaen esimerkiksi oireiluun tai fysiologis-
ten systeemien toimintahairidihin. Tama voi muodostua negatiiviseksi tekijaksi ter-
veyden ja toimintakyvyn kehityksessa. (Heikkinen 2008, 336.) Wallinin (2009) mu-
kaan sosiaalista puolta tulisi hydodyntaa harjoittelussa entista tietoisemmin (ks. tau-

lukko 4, s. 31).

Gronlund (2010, 119-120) nostaa esille ryhmamuotoisessa harjoittelussa vaikuttavi-
na tekijoind myds arvostuksen ja konkreettisen tuen. Hanen mukaansa arvostus edis-
taa aktiivista elamanotetta. Arvostuksen saaminen ja huomatuksi tuleminen ovat
tarkeita asioita kuntoutuksellisten tilanteiden rakentamisessa, silld ne lisdavat luot-
tamusta ja uskoa toimintaan. Konkreettisen tuen voidaan katsoa olevan osoitus valit-
tamisesta. Se voi olla joko harjoittelun aikaista konkreettista apua, kotiin saatavia

apuvalineita tai todettujen tarpeiden mukaisia muita hoitoja tai palveluja.
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Lisaksi ryhmaldisten omalla innostuksella on merkittava vaikutus harjoittelussa. Uusi
innostus antaa uutta puhtia ja aktivoi niin ryhmassa harjoitteluun, kuin kotona tapah-
tuvaan toimintaan. Ryhmaladisten innostus syntyy sosiaalisesta vuorovaikutuksesta,
liikunnan ilosta sekd yhdessa tekemisen riemusta. Itsensa voittaminen, uusien asioi-
den oivaltaminen seka ryhmaldisten omat henkiset voimavarat ovat yhteydessa in-
nostumiseen. Innostus syntyy parhaiten ryhmassa, jossa henkinen ilmapiiri on aktii-
vinen. Innostuneesta ryhmasta tulee motivoitunut ja vastaanottavainen. Motivaatio
voi innostumisen lisdksi nayttadytya muun muassa aktiivisena valppautena, asian tar-
kedksi kokemisena tai ajatuksissa mukana olona. Ryhmalaisen omat kokemukset voi-

vat vahvistaa motivaatiota. (Gronlund 2010, 122-124, 138-139.)

Ryhmatyodskentelyssa jokainen ryhmaldinen tulisi huomioida yksilona. Ikaantyneet
kaipaavat usein yksil6llista ohjausta, jota heidan tulisi saada esimerkiksi kuntosalihar-
joitteluun liitetylla fysioterapeutin vastaanotolla. Yksityisessa ohjauksessa voidaan
huomioida ikdantyneen terveysriskit, jonka mukaan on mahdollista suunnitella yksi-
I6llista harjoittelua. Korpijarven ja Suon (2008) tutkimuksessa ikddantyneet kokivat
kuntosaliharjoittelun jatkamiseen kannustavina tekijoina juuri fysioterapeutin ohja-
uksen, sen maaran seka harjoitteluohjelman yksil6llisyyden. Vaikka ryhmassa harjoit-

telu koettiin hyvaksi, ryhmalaiset halusivat saada yksilollista ohjausta (ks. taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Tutkimuksia ryhmaharjoittelun vaikutuksista ikdantyneilla

Tutkimus

Koehenkilot

Interventio

Tulos

Gronlund 2010.
Pitkdaan kotona -
kuntoutuksen
avullako? Tut-
kimus ryhma-
muotoisesta
vanhuskuntou-
tuksesta. IKA-
hankkeen osa-

Yli 65-vuotiaita
kotona asuvia,
joiden toimin-
takyky on hei-
kentynyt ja
kotona selviy-
tyminen vaa-
rantunut pit-
kaaikaissaira-

Tarkoitus kuvata
ryhmamuotoisen
geriatrisen kuntou-
tustyon tekemista ja
toteutumista tydnte-
kijan, kuntoutujan ja
kuntoutujaryhman
nakodkulmista. Tut-
kimusaineisto kerat-

Geriatrisella ryhma- ja yhteis-
tyomallisella kuntoutustyolla
on mahdollista kohentaa van-
husten toimintakykya seka
edistaa selviytymista kotona.
Kuntoutumista edistdaa mm.
moniammatillisen tiimin toi-
mintakykypohjainen toiminta,
joka perustuu syvalliseen kun-

tient rehabilita-
tion. Physio-
therapists' and
clients' accounts
of treatments,
and observed
interaction dur-
ing group ses-
sions.

sioterapeuttia.

osuuden toteutumis-
ta fysioterapeuttien
ja vanhusten nako-
kulmasta.

tutkimus. uksien vuoksi. | tiin osallistumalla, toutujan elamantilanteeseen
haastattelemalla perehtymisen. Tutkimuksen
seka videoimalla. mukaan ryhmamuotoisessa
harjoittelussa on haastavaa
toteuttaa asiakaslahtoista tyo-
otetta.
Wallin 2009. N=31, 66-93- | Tarkoitus selvittaa Kuntoutujat saivat luottamusta
Community- vuotiasta kun- | kotona asuvien van- | omiin kykyihinsa ja rohkeutta
dwelling older toutujaa. Li- husten laitoskuntou- | kotona asumiseen, heidan fyy-
people in inpa- saksi 11 fy- tuksen liikunnallisen | sinen kuntonsa ja toimintaky-

kynsa parantui. He kokivat vuo-
rovaikutuksen henkilékunnan
kanssa merkityksellisena ja
rohkaisevana. Pulmallista kun-
toutuksen arjessa oli vanhusten
motivoiminen aktiiviseen har-
joitteluun ja vanhusten aloit-
teellisuus ryhmatilanteissa.
Tutkimuksen mukaan liikunta-
ryhmien sosiaalista puolta tulisi
hyodyntaa viela tietoisemmin.

Korpijarvi & Suo
2008. lkaanty-
neet kaipaavat
yksilollista ohja-
usta.

N=229, Van-
taan kaupun-
gin Lansimaen
seniorikun-
tosalilla kay-
neita, joista
alle 64-
vuotiaita 32 %,
64-74-
vuotiaita 46 %
jayli 74-
vuotiaita 20 %.

Kokemuksia kysyttiin
fysioterapeutin an-
tamasta ohjauksesta,
vertaisohjaajan las-
naolon vaikutuksesta
sekd oman/omaisen
terveydentilan muu-
toksista ja ymparis-
ton vaikutuksista
heidan haluunsa
harjoitella kuntosalil-
la.

Vastaajien mielesta fysiotera-
peutin ohjaus ja sen maara
seka harjoitusohjelman yksil6l-
lisyys kannustivat edistamaan
terveytta kuntosaliharjoittelun
avulla. Vaikka ryhmamuotoinen
harjoittelu koettiin hyvaksi,
vastaajat halusivat yksilollista
ohjausta. Harjoittelukortin
katsottiin tukevat harjoittelua
ja harjoitteluvaikutusten seu-
rantaa. Harjoitusten tehokkuu-
den seurantaan kaivattiin kui-
tenkin testauksia.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TOTEUTUS

Toteutimme opinndytetydn yhteistydssa Heinolan sosiaali- ja terveystoimen fysiote-
rapiayksikon fysioterapeuttien kanssa. Tyon tarkoituksena oli kehittdaa Heinolan ter-
veyskeskuksessa toimivan voima- ja tasapainoryhman toimintaa. Tavoitteena oli luo-
da ryhmalle selkea toimintamalli, joka kasittaa ryhmatoiminnan vaiheet aina ryhma-
arviokdynnista loppumittauksiin. Tarve ryhman kehittamiseen nousi ohjaajien kay-
tdnnon kokemuksista. He kokivat tarpeelliseksi ryhmatoiminnan kehittamisen entista
yksilollisemmaksi ja vaikuttavammaksi. Koko opinnaytetyoprosessin ajan otimme
huomioon erityisesti ohjaajien mielipiteet ja toiveet ryhmatoiminnan kehittamisesta,
silld toimintamalli tulee ensisijaisesti heidan kayttédnsa. Ohjaajat ovat parhaita asi-
antuntijoita arvioimaan toimintamallin sopivuutta ja toimivuutta kyseisen ryhman
kaytossa. Rajasimme opinnaytetyon nakokulmaksi ikddntyneet, silla suurin osa ryh-

maldisista on ikdantyneita.

Opinndytetyoprosessi (ks. kuvio 1, s. 34) aloitettiin etsimalla ja tutustumalla alan teo-
riatietoon ja tutkimuksiin ikdantyneiden voima- ja tasapainoharjoittelusta seka ryh-
maharjoittelun vaikutuksista. Etsimme tietoa seka tietokannoista etta alan kirjalli-
suudesta. lkdantyneiden voima- ja tasapainoharjoittelusta tutkimuksia on tehty pal-
jon, joten tietoa oli helposti saatavilla. Haasteeksi nousi tietoperustan valitseminen
luotettaviin [ahteisiin ja sen rajaaminen opinndyteyon kehittamistehtavan mukaises-

ti. Pyrimme valitsemaan tydhomme tuoreimpia lahteita.

Teoriatiedon perusteella valitsimme alku- ja lopputestauksiin validit ja reliaabelit
seka kattavasti lihasvoimaa ja tasapainoa mittaavat testit. Valintakriteerina arvioim-
me myo0s testien toteuttamista helposti kdaytanndssa. Mittauksien avuksi kokosimme
erilliset testien suoritusohjeet sekd lomakkeen mittaustulosten merkitsemiseksi (ks.
liitteet 2 ja 3). Ryhmia pyorii terveyskeskuksessa yhteensa kuusi. Suuren osallistuja-
maaran vuoksi valitsimme yhteistydssa ohjaajien kanssa testiryhmiksemme kaksi
ryhmaa, joiden ryhmalaisia otimme testihenkildiksi toimintamallin kokeilemiseen
kdaytannossa. Alkumittauksiin valikoitui yhteensa yhdeksan ryhmaladista, joiden kanssa

taytimme esitietolomakkeen ja sovimme mittausajat uuden ryhmajakson alussa. Suo-
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ritimme jokaiselle testattavalle alkumittaukset Heinolan terveyskeskuksen ryhmati-
lassa, jossa ryhma normaalisti kokoontuu. Samanaikaisesti testattavana oli yhdesta

kahteen ryhmalaista.

Alkumittauksien perusteella teimme ryhmalaisille yksilolliset harjoitusohjelmat (ks.
liite 4), joihin maarittelimme toistomaksimitestin tuloksien avulla sopivat harjoittelu-
vastukset. Lisdksi laadimme ryhmalaisille kotiharjoitteet ja seurantapaivakirjan koti-
harjoitteiden toteutumisen seurantaan (ks. liitteet 5 ja 6). Opastimme ryhmalaisia
kotiharjoitteiden suorittamisessa ja harjoittelupaivakirjan kaytossa. Alkumittauksien
jalkeen ryhmalaiset aloittivat harjoittelun ryhmassa ryhmanohjaajien johdolla omien
harjoitteluohjelmien mukaan. Neuvoimme ryhmanohjaajia kannustamaan ryhmalai-
sia harjoitteluohjelman mukaiseen harjoitteluun ja progressiivisen periaatteen mu-
kaisesti nostamaan vastuksia 2-4 viikon kuluttua. Kehotimme ohjaajia my6s rohkai-
semaan ryhmaldisia kirjaamaan harjoitteiden vastukset ja toistot harjoitteluohjel-
maan mahdollisuuksien mukaan itse. Harjoittelujakson aikana olimme ryhmanohjaa-

jiin yhteydessa sahkdpostitse.

Harjoittelujakson paattyessa varasimme ryhmalaisille ajan loppumittauksiin. Loppu-
mittauksiin osallistui seitseman myo6s alkumittauksiin osallistunutta ryhmalaista.
Lopputestaukset suoritimme samaan tapaan kuin alkumittaukset. Toistomaksimites-
tien osalta valitsimme maksimivoiman mitattavaksi sellaisilla laitteilla, joilla ryhma-
l[dinen oli harjoittelujakson aikana aktiivisesti harjoitellut. Loppumittauksien yhtey-
dessa kasittelimme mittaustuloksia yhdessa testattavien kanssa. Kysyimme heilta
myoOs palautetta harjoittelun yksilollisyydesta sekd etenemisestd ryhmassa ja kotona.
Ryhmanohjaajat kertoivat ryhmalaisille heidan jatkostaan ryhmassa jatkamisen suh-
teen. Loppumittausten perusteella laskimme ryhmalaisille uudet harjoitteluvastukset

harjoitteluohjelmiin.

Mittauksien jalkeen arvioimme toimintamallin kdyttokelpoisuutta vertaamalla alku-
ja lopputestauksien valisia tuloksia. Otimme arvioinnissa huomioon myds ryhmalaisil-
ta saadun palautteen. Lisaksi kysyimme palautetta ryhmanohjaajilta testien toteut-
tamisesta ja monipuolisuudesta, toimintamallin kadyttokelpoisuudesta seka mahdolli-

sista kehittamisehdotuksista (ks. liite 7). Tyon tulokset esitelldan kappaleessa 8.
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KUVIO 1. Opinnadytetyoprosessi

6 HEINOLAN TERVEYSKESKUKSEN VOIMA- JA
TASAPAINORYHMA

Heinolan terveyskeskuksessa toimii fysioterapian alaisuudessa voima- ja tasapaino-
ryhma. Ryhma on avoryhma ja tarkoitettu niille asiakkaille, jotka hyotyvat ja tarvitse-
vat kyseisen ryhman toimintaa. Ryhman tarkoituksena on yllapitaa seka parantaa
lihasvoimaa ja tasapainoa. Tavoitteena on ryhmalaisten liikkuntakyvyn parantaminen
ja paivittdisista toiminnoista selviytyminen. Ryhmaan tulemisen syyna ovat tyypilli-
sesti tasapainovaikeudet, lihasvoiman heikentyminen ja/tai sairaus, jonka myota fyy-

sinen kunto on merkittavasti heikentynyt. Harjoittelun ohella on mahdollisuus paivit-
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taa myos ryhmaldisten apuvalineasioita. Ryhmamaksun ja ryhmaan kulkemisen osal-

listujat hoitavat itse. (Itdanen 2011.)

Ryhmalaiset ovat keskimaarin 60—70 -vuotiaita, mutta myds joitakin nuorempia on
ajoittain ryhmassa mukana. lkdantyneiden lisdaksi ryhmassa on ajoittain mukana myos
henkil6ita, joiden tasapaino ja lihasvoimat ovat heikentyneet esimerkiksi neurologi-
sen sairauden johdosta. Ryhmakoko vaihtelee keskimaarin 8-9 osallistujan valilla.
Ryhmia pyorii viikossa yhteensa kuusi, kolmena paivana viikossa. Kukin ryhma ko-
koontuu oman ryhmansa kanssa harjoittelemaan kerran viikossa tunniksi kerrallaan.
Ryhmia ohjaa ryhman toimintakyvysta riippuen 1-2 fysioterapeuttia. Yksi ryhmajakso

kestda 10-12 viikkoa. (Itdnen 2011.)

[tdsen (2011) mukaan ryhmiin ohjautuu asiakkaita muun muassa laakarin, seniori-
neuvolan, Paijat-Hameen keskussairaalan ja perusterveydenhuollon suosituksella
seka terveyskeskuksen muilta osastoilta ja aivohalvausryhmista. Ennen ryhmaan osal-
listumista asiakkaat ovat tulleet kerran fysioterapeutin vastaanotolle. Kyseessa on
ryhmaarviokaynti, jossa terapeutti on kartoittanut asiakkaan liikunta- ja toimintaky-
kya testien avulla ja arvioinut ryhmaan osallistumista. Fysioterapeutti on paattanyt
ryhmaan osallistumisesta tekemiensa testien ja oman arvion perusteella. Tilanne on

arvioitu aina yksilokohtaisesti.

Ryhmaarviokaynnilla on padasiassa ollut kdytdssa lyhyt fyysisen toimintakyvyn testis-
to SPPB -testi, jonka lisdaksi on mitattu ylaraajojen puristusvoima. Testi mittaa lyhyesti
staattista tasapainoa, lyhyen matkan kadvelynopeutta ja alaraajojen lihasvoimaa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Puristusvoimamittauksella saadaan lisdksi kartoi-
tettua ylaraajojen lihasvoimaa. Testi ei kuitenkaan anna riittavan laajaa kuvaa tasa-
painosta, silla se keskittyy vain staattiseen tasapainoon. Ryhmaarviokaynnilla ei ole
perehdytty kuntosaliharjoitteluun tai laitteisiin, eika tehty erillista harjoitusohjelmaa
asiakkaalle. Ensimmaisella ryhmakaynnilla on mietitty asiakkaalle sopivia harjoituksia
ja harjoitteluvastuksia ja ryhmaldinen on saanut kokeilla ryhmatilan eri laitteita. (Ita-

nen 2011.)

Tarkoituksena on ollut suorittaa testit ryhmajakson alussa ja lopussa. Testien perus-
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teella on ollut tarkoitus seurata harjoittelun vaikutuksia seka miettia tarvetta ryh-

massa jatkamiseen. Testaustoiminta ei ole kuitenkaan ollut sadnnénmukaista. Alku-
testaukset on suoritettu ennen ryhmaan tulemista, mutta lopputestausten suoritta-
minen ja seuranta on saattanut jadda tekematta kokonaan. Jos lopputestaus on suo-
ritettu, se on tehty ryhmakerran aikana. Tulos ei talloin ole ollut taysin verrattavissa

alkutestauksiin, silla ymparisto ja tilanne ovat vaihtuneet. (Itdnen 2011.)

Aikoinaan ryhmalaisille on tehty yksil6lliset harjoitteluohjelmat ryhmaarviokdaynnin
yhteydessa. Tama kdytanto on kuitenkin jostakin syysta jaanyt pois. Jokaisella ryhma-
l[disellda on oma harjoittelulomake, johon on merkattu kunakin harjoittelukertana
tehdyt harjoitteet seka vastus, toistot ja aika ohjaajien toimesta. Harjoittelu ryhmas-
sa on koostunut erilaisista voimaa ja tasapainoa parantavista harjoitteista. Jokainen
ryhmalainen on tehnyt harjoitteita oman fyysisen toimintakyvyn ja mahdollisuuksien
mukaan. Tahan asti harjoitteiden vastukset on arvioitu sattumanvaraisesti ohjaajan

arvioinnin ja ryhmaldisten tuntemusten mukaan. (Itanen 2011.)

[tdsen (2011) mukaan ryhmalaisten on tarkoitus tulla ryhmaarviokdynnin jalkeen
ryhmaan mukaan uuden ryhmajakson alussa. Poikkeustapauksissa ryhmaan otetaan
mukaan myos kesken jakson. Asiakas voi osallistua yhdelle tai useammalle jaksolle
omasta tilanteesta riippuen. Ohjaava fysioterapeutti arvioi ryhmassa jatkamisen tar-
peen. Padsaantoisesti oma ryhmapaikka on luovutettava seuraavalle, kun oma-
aloitteisuus lisadantyy ja asiakas kykenee osallistumaan 3. sektorin liikkuntaryhmiin,
eika tarvetta fysioterapeuttiselle ryhmalle enda ole. Sosiaali- ja terveystoimen fy-
sioterapeutit tekevat tyota liikkuntatoimen kanssa. Taman avulla he pyrkivat helpot-
tamaan ryhmaldisten siirtymista voima- ja tasapainoryhmdasta muihin ryhmiin. (Ita-

nen 2011.)
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7 KEHITETTY RYHMAHARIJOITTELUN TOIMINTAMALLI

7.1 Esitietolomake

Ennen harjoittelua suoritettaviin mittauksiin liittyy terveydentilan ja aikaisemman
fyysisen aktiivisuuden selvittaminen. Terveydentilan selvittaminen on tarkeas, silla
ikdantyneilld on usein paljon liikuntaan liittyvia riskeja, joista suurin osa liittyy sydan-
ja verisuonitauteihin. Myos aikaisemmin liikuntaa harrastamattomilla on paljon lii-
kunnan aloittamisen liittyvia riskeja. (Sakari-Rantala 2004, 24-25, 28.) Ennen testauk-
sia suoritetun kartoituksen perusteella paatetdaan, mitka toimintakykya mittaavat

testit ovat tarkoituksenmukaisia ja turvallisia asiakkaalle (Suni & Husu 2012b, 49).

Esitietolomake auttaa saamaan asiakkaasta kokonaisvaltaisemman kuvan, jota voi-
daan hyddyntaa harjoittelun suunnittelussa. Sen avulla voidaan kartoittaa riskitekijoi-
ta ja suunnitella harjoittelu turvalliseksi, mutta myos yksilolliseksi ja tehokkaaksi.
(Sakari-Rantala 2004, 25-26.) Esitietolomakkeen avulla saadaan selville haastatelta-
van oma subjektiivinen kasitys hanen omasta terveydentilasta, fyysisesta toimintaky-
vysta ja siihen liittyvista toimintarajoitteista (Suni & Husu 2012b, 45). Esitietolomak-
keen on tarkoitus helpottaa myo6s ohjaajien toimintaa. Sen avulla ryhmalaisten tar-
keimmat tiedot on yhdessa lomakkeessa koottuna ja jokaisen ryhmanohjaajan hel-

posti saatavilla.

Heinolan voima- ja tasapainoryhmassa ei ole aikaisemmin ollut kdaytdssa minkaanlais-
ta esitietolomaketta. Isotalo, Honkamaki ja Pakkanen (2011) ovat tehneet kesalla
2011 Tyoelamalahtoinen kehittamistoiminta -opintojakson yhteydessa kyseiseen
voima- ja tasapainoryhmaan esitietolomakkeen (ks. liite 1). Esitietolomake on osa

ryhmatoiminnan kehittamista ja yhdistetty myos tdhan opinnaytetyohon.

Alku- ja loppumittauksissa oli tavoitteena ottaa esitietolomake kayttoon jokaisen
ryhmalaisen kohdalla. Taytimme esitietolomakkeet ennen alkutestauksia yhdessa

ryhmalaisten kanssa. Jatkossa esitietolomakkeen tayttaminen voidaan toteuttaa joko
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ensimmaisella kayntikerralla yhdessa fysioterapeutin kanssa tai asiakas voi tayttaa

lomakkeen jo kotona ja tuoda sen mukanaan ryhmaarviokdynnille.

7.2 Alku- ja loppumittaukset

Fyysisten toimintakykytestien tarkoituksena on selvittda testattavan fyysisen suori-
tuskyvyn ja toimintakyvyn taso. Mittaus antaa tarkeaa ja luotettavaa tietoa ikaanty-
neiden liikkumiskyvysta ja kunnon eri osa-alueista. Testien tulokset auttavat harjoit-
telun tavoitteiden asettamisessa tarkoituksenmukaisiksi ja saavutettavalle tasolle.
Tuloksien perusteella voidaan suunnitella kullekin ryhmalaiselle yksildllinen harjoi-
tusohjelma ja maaritelld kehitysta kaipaavat osa-alueet seka sopivat harjoituskuor-
mat. Pidemmalla aikavalilla testien avulla voidaan arvioida asetettujen tavoitteiden
saavuttamista ja seurata toteutuneen harjoittelun vaikutuksia fyysiseen toimintaky-
kyyn ja kunnon osa-alueisiin. Mittaukset auttavat ikdantyneitd myds motivoitumises-
sa ja oman harjoittelun vaikutusten seuraamisessa. (Suni & Husu 2012b, 48; Karvinen

ym. 2009, 50; Sakari-Rantala 2004, 28.)

Mittausten tulisi olla kokonaisvaltaista toimintaa, jolla palvellaan tietyn tavoitteen
saavuttamista. Tehokkaan mittauksen tulisi sisdltaa siihen liittyvat laatukriteerit. Nai-
td ovat patevyys (validiteetti), luotettavuus ja toistettavuus (reliabiliteetti), muutos-
herkkyys, vertailtavuus ja turvallisuus. Testimenetelmien validius tarkoittaa, etta tes-
tit ovat tarkoitukseen sopivia ja mittaavat juuri niitda ominaisuuksia, jonka mittaami-
seen ne on tarkoitettu. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 14.) Reliaabelius puo-
lestaan kuvaa mittaustuloksen pysyvyytta ja on luotettavan testauksen perusta. Kun
sama mittaaja tekee testin uudelleen tietyn ajan jalkeen samoissa olosuhteissa, tulisi

tuloksen olla sama. (Suni 2012b, 62.)

Turvallisuuden takia testien suorittamisen pitda olla kontrolloitua ja valvottua. Mit-
taustilanteeseen liittyvat ja sitd edeltdvat tapahtuman tulisi vakioida ja ohjeistaa niin,
ettei niilld ole vaikutusta mittauksiin ja tuloksiin. (Keskinen ym. 2007, 14.) Mittausti-

lanteessa testaajan on tarkea noudattaa vakioitua mittausjarjestysta. Testit tulee
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my0s suorittaa tarkkaan suoritusohjeiden mukaisesti. Suoritusohjeiden on tarkea
sisaltaa tiedot testin alkamisesta (kuten komento), testin tavoitteesta (kuten suori-
tusaika tai toistomaarat), keskeyttamiskriteereista seka testin lopettamisesta (Suni &
Rinne 2012, 61). Asiakkaalle suunnatun sanallisen ohjeen ja kannustuksen huomioi-
minen on tarkeas, silla esimerkiksi kannustaminen vaikuttaa kaikissa lihasvoimamit-
tauksissa suuresti tuloksiin (Ahtiainen & Suni 2012, 172). Hyvat kirjalliset ohjeet tu-
kevat laadukasta testaustoimintaa ja varmistavat, etta toiminta on tasalaatuista
(Heinonen 2010). Testauksissa kdytettyjen testien suoritusohjeet on kuvattu erillises-
sa ohjekirjassa (ks. liite 3). Testitilanteen jalkeen on hyva kartoittaa testattavan ko-
kemukset testitilanteesta. Tulokset tulkitaan yhdessa asiakkaan kanssa. (Suni & Husu
2012b, 49-50.) Testit tulee toistaa sadanndllisin véliajoin, jotta voidaan seurata fyysi-

sen kunnon kehittymista (Keskinen ym. 2007, 14.)

lakkadiden kuntosaliharjoittelussa olisi ihanteellista, etta alku- ja seurantamittaukset
liittyisivat luontevasti jokaisen henkilon suunniteltuun harjoittelukokonaisuuteen.
Kaytannodssa mittaamiseen ei aina kuitenkaan kiinniteta riittavasti huomiota. Tavalli-
sin ongelma mittausten jarjestamisessa on aikapula. Ryhmatoiminnassa mittaaminen
voi onnistua parhaiten ryhmaajan ulkopuolella. (Sakari-Rantala 2004, 28.) Kehitetyn
toimintamallin mukaan ennen ryhman aloittamista jokaiselle ryhmaldiselle varataan
ryhmaarviokaynti. Arviokdynnilla on tarkoitus tehda alkutestaukset ja tayttaa ja kay-
daan lavitse esitietolomake. Ihanteellista olisi, jos tdman jalkeen ryhmalaisille varat-
taisiin viela toinen yksilokaynti, jossa tutustuttaisiin kuntosaliin ja laitteisiin, suunni-
teltaisiin yksil6llinen harjoitusohjelma yhdessa ryhmaldisen kanssa ja annettaisiin
ryhmalaisille kotiharjoitteluohjelma. Kaytannossa tama on kuitenkin lahes mahdo-
tonta toteuttaa, silla lopputestausten jarjestamisen lisdksi se vaatisi ennen jokaista
kymmenen viikon jaksoa kaksi kayntia jokaista uutta ryhmalaista kohti, eivatka re-

surssit tule tahan riittamaan.

Loppumittaukset on jatkossa tavoitteena jarjestaa siten, etta jokaiselle ryhmalaiselle
varataan yksildaika ryhmajakson paatyttya. Nain testaustilanteesta saadaan saman-
lainen kuin alkumittauksissa. Loppumittausten perusteella seurataan harjoittelun
vaikutuksista ja nahdaan, onko ryhmalaisten toimintakyvyssa tapahtunut muutoksia.

Testien perusteella voidaan miettid ryhmaldisten jatkamista ryhmassa uuden ryhma-
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jakson ajan. Jos ryhmaldinen jatkaa ryhmassa, harjoitteluohjelma tulee paivittaa uu-

sien mittaustulosten ja mahdollisten muuttuneiden tavoitteiden mukaan.

Mittaustulosten asiallinen merkitseminen on tarkeaa ja kuuluu osana laadukkaaseen
mittaustilanteeseen (Ahtiainen & Suni 2012, 172). Mittaustulosten merkitsemisen
helpottamiseksi kehitimme testauslomakkeen (ks. liite 2), johon ohjaaja merkitsee
testien tulokset ja mahdolliset testien aikana huomioitavat asiat. Testilomakkeesta
tulee selvitd, miten testi on suoritettu. Sen tulisi olla niin tarkka, etta sen avulla toi-
nen testaaja pystyy toistamaan testin tdysin samanlaisena. Talldin tuloksia voidaan
verrata aiemmin tehtyjen testien tuloksiin. (Heinonen 2010.) Kehittdmallemme lo-
makkeelle mahtuu kolme testauskertaa. Jos ryhmalainen harjoittelee ryhmassa 20—
24 viikkoa eli kaksi ryhmajaksoa perakkain, hanen kaikki testitulokset voidaan merki-

ta samalle paperille, jolloin tulosten kehittymisen seuraaminen on helpompaa.

7.3 Mittauksiin valitut testit

7.3.1 Testien valinta

Fyysista suorituskykya mittaavien testien muutosherkkyys on hyva eli ne pystyvat
ennustamaan terveyden ja toimintakyvyn muutoksia. Toiminnalliset testisuoritukset
kuten kavely ja tuolilta ylésnousu kuvaavat osittain myos arkieldmassa vaadittavista
toiminnoista suoriutumista. (Suni & Husu 2012b, 46.) Voimaa vanhuuteen -
terveysliikuntaohjelman hankkeissa yleisimmin kaytetyt testit toimintakyvyn mittaa-
misessa olivat TOIMIVA-testi, Bergin tasapainotesti, Guralnikin testi, UKK-instituutin
terveyskuntotesti ikdantyville sekd yhden toiston maksimi (1RM). Hankkeiden jarjes-
tdma voima- ja tasapainoharjoittelu oli tuloksellista. Seurannan mukaan idkkaiden
toimintakykytestien tulos parani tai pysyi ennallaan harjoittelun seurauksena suu-

rimmalla osalla idkkaista. (Karvinen ym. 2009, 12).

Kaytettavien testien valintaan vaikuttavat padasiassa testauksen tavoitteet, asiak-

kaan tarpeet, testien turvallisuus ja soveltuvuus asiakkaille (Suni & Rinne 2012, 60).
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Heinolan terveyskeskuksen voima- ja tasapainoryhman alku- ja loppuarviointimitta-
uksia kehittdessamme tavoitteena oli valita testeja, jotka mittaavat tasapainoa ja
lihasvoimaa monipuolisesti. Lisdksi testien tuli olla luotettavia ja toistettavia seka
helposti kdaytannossa toteutettavia. Seuraavaksi esitelldan jokainen mittauksiin valit-

tu testi. Testien luotettavuutta kuvataan korrelaatiokertoimien (r ja ICC) avulla.

7.3.2 Valitut testit

VAS-kipujana

VAS-kipujana (Visual Analogue Scale) soveltuu eri-ikdisille henkil6ille mittaamaan
akuuttia ja kroonista kipua. Kipujanan etuja ovat mittarin herkkyys, yksinkertaisuus,
toistettavuus ja yleisyys. Mittari on todettu luotettavaksi (r=0,85) terveilla tyoikaisilla
ja idkkailla henkilGilla. VAS-kipujanan luotettavuus myo6s uusintamittauksissa (ICC=
0,82—0,97) on todettu hyvdksi. (Toimintakyvyn mittarit 2012, 99.) Oikein annosteltu-
na ja toteutettuna liike on ladkettda myo6s kipuun. Kivuliaan idkkaan henkilon harjoit-
telun sisalto tulee sovittaa yksilollisiin tarpeisiin ja mahdollisuuksiin. Esimerkiksi voi-
maharjoittelulla voidaan lieventaa paikallista lihaskipua, kun harjoitetaan kivuttomia

lihaksia. (Lihavainen 2012.)

Puristusvoimamittaus

Jamar/Saehan -puristusvoimamittari on standardoitu mittari, joka mittaa vain voimaa
ja on hyva tarttumaotteen voiman arvioinnissa. Mittari soveltuu sellaisten lasten,
aikuisten ja ikdantyneiden mittaamiseen, joiden puristusvoima on niin normaali, etta
he pystyvat tarttumaan mittariin oikealla otteella. Puristusvoiman toistettavuus on
hyva (r>0,88). (Toimintakyvyn mittarit 2012, 176.) Tyypillinen virhe on +/-1,9 kg (Ah-
tiainen & Suni, 174). Puristusvoiman tulisi olla vahintdaan 20 % kehon painosta. Tama
voimataso on tarpeen esimerkiksi kdsityokalujen kaytossa ja sailykepurkkien avaami-
sessa. Puristusvoiman aleneminen rajoittaa selviytymista paivittdisista toimista.
(TOIMIVA -testit n.d.) On my0s vahvaa ndyttoa siita, etta heikko puristusvoima en-

nustaa kuolleisuutta (Suni & Husu 2012b, 52).
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Yhdella jalalla seisominen

Yhdella jalalla seisominen -testin tarkoituksena on mitata tasapainon hallintaa kaven-
tuneella tukipinnalla (Toimintakyvyn mittarit 2012, 53). Yhdelld jalalla seisominen on
osa Bergin tasapainotestistoa ja TOIMIVA-testid. TOIMIVA-testissa asiakas seisoo itse
valitsemallaan alaraajalla enintdaan 30 sekuntia, kun taas Bergin tasapainotestissa
testi suoritetaan molemmilla alaraajoilla ja pisteytys annetaan huonomman tuloksen
mukaan. Bergin testissda maksimipistemaaran saa, jos asiakas pystyy seisomaan mo-
lemmin puolin yli 10 sekuntia yhdella jalalla. Molemmat edelld mainitut testistot so-
veltuvat ikdantyneiden testaukseen. (TOIMIVA-testit n.d; Toimintakyvyn mittarit
2012, 49, 57; Paltamaa & Peurala 2011; Kaiku 2005.) Rinteen (2012, 115) sekd Hami-
laksen, Hamalaisen, Koivusen, Lahteenmaen, Pajalan ja Pohjolan (2000, 8) mukaan
yhdella jalalla seisomisen toistettavuus on kohtalainen (ICC=0,76) ja tyypillinen virhe
mittaustuloksessa on 4,6—6,4 sekuntia. Pohjolan (2006, 73) tutkimuksen mukaan yh-

della jalalla seisomisen toistettavuus oli hyva (r=0,90).

Istuminen ilman tukea

Yhdella jalalla seisomisen vaihtoehtoisena testina on istuminen ilman tukea kahden
minuutin ajan. Vaihtoehtotesti on tarkoitettu lahinna pydratuolin kayttajille ja niille,
jotka eivat kykene suorittamaan yhdella jalalla seisomista. lIman tukea istuminen
mittaa yhdella jalalla seisomisen tapaan tasapainon hallintaa kaventuneella tukipin-
nalla. Testi on osa Bergin tasapainotestistod. Bergin tasapainotestissa taydet pisteet
saa, kun istuminen onnistuu kaksi minuuttia turvallisesti ja varmasti. Bergin tasapai-

notesti on todettu luotettavaksi (ICC=0,99). (Toimintakyvyn mittarit 2012, 49, 53-54.)

Seisominen silmat kiinni

Seisominen silmat kiinni mittaa tasapainon hallintaa nakokyky pois suljettuna (Toi-
mintakyvyn mittarit 2012, 53). Jappilan ja muiden (2012) tutkimuksen mukaan silmi-
en sulkeminen vaikeutti FINRISKI 2007 -tutkimukseen kehitetysta helposti toteutet-
tavasta tasapainotestista suoriutumista 55—74-vuotiaiden kohdalla. Seisominen sil-
mat kiinni on my6s osa Bergin tasapainotestia ja sen vuoksi soveltuu ikddantyneiden
testaamiseen. Bergin tasapainotesti luotettavuus on hyva (ICC=0,99). (Toimintakyvyn

mittarit 2012, 49, 55).
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Kadantyminen 360°

Kaantyminen 360° mittaa tasapainoa asennosta toiseen siirryttaessa. Kyseinen testi
on my0ds osa Bergin tasapainotestia eli se soveltuu hyvin ikdantyneiden tasapainon
mittaamiseen ja luotettavuus Bergin tasapainotestin mukaan hyva (ICC=0,99). Bergin
tasapainotestissa taydet pisteet saa kyseisesta osiosta, kun tutkittava pystyy kaanty-
maan ympari turvallisesti alle 4 sekunnissa molempiin suuntiin. (Toimintakyvyn mit-

tarit 2012, 53, 56).

Siirtyminen

Edellisen testin vaihtoehtoisena testina pyoratuolin kayttajille on siirtyminen tuolilta
vuoteen reunalle tai hoitopoydalle ja tuolille takaisin. Se mittaa tasapainon hallintaa
asennosta toiseen siirryttdaessa, kuten kdantyminen 360°. My0s siirtyminen on osa
Bergin tasapainotestia ja siksi luotettava (ICC=0,9) ja sopiva idkkdiden tasapainon
mittaamiseen. Suoritus pisteytetdan sen mukaan, kuinka paljon testattava tarvitsee
tukea siirtymisen aikana vai paaseeko han siirtymaan itsenaisesti. (Toimintakyvyn

mittarit 2012, 53-54.)

Tuolilta yl6snousu

Tuolilta yldsnousu on toiminnallinen testi, joka antaa tietoa testattavan polven ojen-
nusvoimasta seka tasapainosta. Tutkimuksien perusteella viisi kertaa toistetun yl6s-
nousun reliabiliteetti on toistettavuudeltaan luotettavampi (ICC=0,67) kuin yhden
nousun luotettavuus (ICC=0,25). (Toimintakyvynmittarit 2012, 212.) Pohjolan (2006,
73) tutkimuksen mukaan tuolilta ylosnousun reliabiliteetti on hyva (r=0,94). Ikdanty-
misen aiheuttamat lihastoiminnan muutokset nakyvat selvasti istumasta ylés nous-
tessa (Sipila 2008, 90). Heikentyneen polven ojennusvoiman on todettu olevan yh-
teydessa toimintakyvyn rajoituksiin, avun tarpeeseen ja paivittaisissa toimissa koet-
tuun vasymykseen (Hamilas ym. 2000, 9-10). Vahvan ndyton perusteella huono ala-

raajojen lihasvoima ennustaa myos liikkkumisvaikeuksia (Suni & Husu 2012a, 24).

10 metrin kavelytesti
Kavelynopeuden mittaaminen on yksi kdytetyimmista toimintatesteista idkkaiden
toimintakykyyn liittyvissa tutkimuksissa. Kavely sellaisenaan sisaltyy lahes kaikkiin

paivittdisiin toimintoihin ja kdvelynopeuden on todettu osoittavan herkasti kuntou-
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tuksessa saavutettua lilkuntakyvyn parantumista. On vahvaa nayttda siita, etta hidas
kavelynopeus lyhyella matkalla ennustaa liikkumisvaikeuksia. (Suni & Husu 2012a,
24.) Kavelynopeutta voidaan mitata joko maksimaalisella tai itse valitulla nopeudella.
lakkailla maksimaalista nopeutta mitataan tavallisimmin 10 metrin matkalla. l1akkai-
den kavelynopeusmittaukset on todettu valideiksi seka toistettaviksi (ICC=0.97).

(Hamilas ym. 2000, 11-12; Toimintakyvyn mittarit 2012, 8; Pohjola 2006, 73.)

Yhden toiston maksimi

lakkadiden kuntosaliharjoittelussa on oleellista mitata harjoitettavien lihasryhmien
voimaa. Maksimivoimaa voidaan mitata yhden toiston maksimin (1RM, one repetiti-
on maximum) avulla. Sipildn ja muiden (2008, 117) ndakékulmasta 1RM:n avulla saatu
tieto ei kuitenkaan suoranaisesti kerro voiman lisddantymisestd, vaan siitd, etta suori-

tus on parantunut siina liikkeessa mita harjoiteltiin.

1RM-mittauksen periaatteet soveltuvat hyvin idkkdiden ihmisten mittaamiseen ja
kontrolloidusti toteutettuna ne ovat idkkaille turvallisia. Yhden toiston sijasta maksi-
maalista voimaa on mahdollista mitata useamman toiston avulla eli toistomaksimi-
testilla. Useamman toiston avulla mittaaminen on turvallisempaa kuin yhteen tois-
toon pyrkiminen. 5 RM toistotestin toistettavuus on hyva (ICC=0.80-0,98) (Musta-
lampi-Mikkonen 2000, 2). Arvioinnin tarkkuus kuitenkin heikkenee mitd useamman
toiston avulla maksimivoimaa mitataan. Toistomaksimitestin tuloksia voidaan hyo-
dyntaa voimaharjoitteluun sopivien vastusten arvioimisessa. Vastukset tulee asettaa
riittavalle tasolle niin, ettd lihasvoiman lisadntyminen ja harjoittelulle asetetut tavoit-

teet on mahdollista saavuttaa. (Ahtiainen & Hakkinen 2007, 146.)

7.4 Harjoittelu ryhmassa ja kotiharjoitteet

Ryhmassa jokaisen ryhmaldisen on tarkoituksena tehda lihasvoimaa vahvistavia ja
tasapainoa kehittdvia harjoitteita. Alkutestausten perusteella jokaiselle ryhmalaiselle
tehdaan yksilolliset harjoitusohjelmat (ks. liite 4), joiden mukaan ryhmalaiset harjoit-

televat ryhmakaynneilld. Harjoitteluohjelman suunnitteluun vaikuttaa ensisijaisesti
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harjoittelijan nykyinen fyysinen kunto. Lisaksi tulee ottaa huomioon harjoittelijan
tarpeet, hanen liikkuntatottumukset ja harjoittelun tavoitteet. (Ahtiainen & Suni 2012,

185.)

Lihasvoimamittausten tulosten perusteella lasketaan kullekin ryhmalaiselle sopiva
harjoitteluteho eli vastuksen ja toistojen maara. Harjoittelulomakkeeseen merkitdan
kunkin harjoitteen vastus ja kesto tai tehdyt toistot. Ryhmalaisia kannustetaan kir-
jaamaan ryhmakertojen tiedot yl6s mahdollisuuksien mukaan itse, silla itse kirjaamal-
la aktivoidaan asiakasta seuraamaan omaa harjoitteluaan ja edistymistaan (Sakari-
Rantala 2004, 12). Progressiivisen lihasvoimaharjoittelun mahdollistamiseksi harjoi-
tusvastukset tulee tarkistaa kahden - neljan viikon valein. My0s tasapainoharjoitteita
tulee muokata tasaisin valiajoin, jotta harjoittelusta saadaan tarpeeksi haastavaa ja

tuloksia voidaan saavuttaa.

Ryhmalaisille tehdadan yksilolliset kotiharjoitteluohjelmat (ks. liite 5), jotta harjoitte-
lusta saadaan tuloksellisempaa ja lihasvoiman parantuminen on mahdollista. Kotihar-
joitteiden luomisessa voidaan hyddyntda Physio Tools -ohjelmaa. Kotiharjoitteluoh-
jelman avulla pyritaan innostamaan ryhmalaisia harjoittelemaan omatoimisesti vii-
kon toisen harjoittelukerran saavuttamiseksi. Jos ryhmaldinen on joiltakin ryhmaker-
roilla pois, harjoittelu tapahtuu kotiharjoitusohjelman mukaan. Kotona tapahtuvaa
harjoittelua seurataan harjoittelupaivakirjan (ks. liite 6) avulla. My6s paivakirja voi-
daan luoda Physio Tools -ohjelman valmiin harjoittelupaivakirjatoiminnon avulla.

Ryhmatoimintamalliin tehdyt muutokset on kuvattu kokonaisuudessaan kuviossa 2.
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' RYHMATOIMINTAMALLI |

RYHMAARVIOKAYNTI
(60 min)

eEsitietojen kartoitus
suullisesti

#SPPB- testi
ePuristusvoimamittaus

ENSIMMAINEN RYHMAKERTA
(60 min)

eKuntosaliin tutustuminen

eHarjoitteiden ja vastusten
madrittdminen kokeilemalla

¥

HARJOITTELU RYHMASSA
(10-12 vk, 1 x 60 min/vk)
e\/oima-ja tasapainoharjoitteita

eFysioterapeutti kirjaa toistot ja
vastukset harjoitteluohjelmaan

VIIMEINEN RYHMAKERTA
(60 min)

eMahdolliset
loppumittaukset

JALKEEN

RYHMAARVIOKAYTI (60 min)

eEsitietolomake ja suullinen
esitietojen tarkennus

e Alkumittaukset:
oVas

oPuristusvoima

oYhdella jalalla seisominen

oSilmat kiinni seisominen
oKdantyminen 360°

oTuolilta ylésnousu 5x

010m maksimaalinen kavelynopeus
oToistomaksimitestit //

ALKUMITTAUSTEN PERUSTEELLA:

Fysioterapeutti suunnittelee ryhmaldiselle
yksilollisen harjoitteluohjelman, johon laskee
sopivatvastukset ja laatii kotiharjoitteet

v
ENSIMMAINEN RYHMAKERTA (60 min)

eRyhmaldinen saa oman harjoitteluohjelman ja
kotiharjoitteet seka paivdkirjan kotiharjoitteiden
seurantaan

eHarjoittelu alkaa

L 3

HARJOITTELU RYHMASSA
(10-12 vk, 1 x 60 min/vk)
e\/oima-ja tasapainoharjoitteita progressiivisesti

eRyhmalaiset kirjaavat toistot ja vastukset
harjoitteluohjelmaan mahdollisuuksien mukaan itse

¥

LOPPUMITAUSTEN JARJESTAMINEN
(60 min)

eSuoritetaan loppumittauksena samat testit
kuin alussa

eMietitadn ryhmadldisen jatko

KUVIO 2. Ryhmatoimintamallin muutokset
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8 TOTEUTUNEEN RYHMATOIMINTAMALLIN ARVIOINTI

8.1 Mittaukset ja niiden arviointi

Seitseman ryhmaldisen toimintakykya arvioitiin ryhmajakson paatyttya samoilla arvi-
ointimenetelmilld kuin ryhman alkaessakin. Toistomaksimit testattiin vain niiltad osin,
miten ryhmaldiset olivat jakson aikana harjoitelleet. Yhdeksan ryhmakertaa sisalta-
neen harjoittelujakson aikana (aikavalillda 9.8.—4.10.201) ryhmalaiset kadvivat ryhmas-
sa 7-8 kertaa (keskiarvo 7,7). Alle on taulukoitu ryhmaélaisten alku- ja loppumittaus-
ten tulokset yksiloittdin jokaisen testin osalta. Taulukkoon 5 on kirjattu testit, jotka
jokainen ryhmalainen suoritti omien mahdollisuuksiensa mukaan. Taulukossa en-
simmainen tulos on alkumittauksissa saatu arvo ja jalkimmainen tulos on arvo, joka
saatiin loppumittauksissa. Esimerkiksi henkilo 1 nousi alkumittauksissa tuolilta ylos
viisi kertaa aikaan 16,3 sekuntia ja loppumittauksissa aikaan 16,1 sekuntia. Tulokset
henkilon 1 kohdalle on taulukkoon siis merkitty 16,3/16,1. Taulukossa 6 puolestaan
kuvataan yksiléittain alku- ja loppumittausten tulokset toistomaksimitestissa. Tauluk-
koon on kirjattu tulokset vain niiden laitteiden osalta, joissa ryhmaldinen suoritti tois-

tomaksimitestin seka alku- ettd loppumittauksessa.



TAULUKKO 5. Alku- ja loppumittausten vadliset muutokset

48

Hen- | VAS | Puristus- Yhdella Silmat Kaantymi- | Tuolilta 10m
kilé (cm) | voi- jalalla kiinni nen 360 (s) | ylosnou- | kdvely-
ma (kg) seisonta seisonta su 5x (s) nopeus
(s) (s) (s)
1 1,2/ | vas:18/17 | wvas:1,1/ 10/10 vas: 3,5/4,6 | 16,3/16,1 | 12,9/
8,6 oik: 11/14 1,3 oik: 3,8/4,3 12,9
oik: 1,1/
1,6
2 7,9/ | vas: 4/8 vas: 1,2/0 | 10/10 vas: 16,5/29,7 | 46,4/
2,5 oik: 5/7 oik: 0,8/0 5,9/18,4 46,6*
oik: 16,8/
15,9
3 1,5/ | vas:18/20 | vas:0/1,0 | 10/10 vas: 3,5/3,8 | 18,4/15,3 | 14,2/
8,9 oik: 18/21 oik: 1,4/ oik: 3,4/3,6 11,3
1,8
4 0/1 vas: 9/12 vas: 0/0 10/10 vas: 5,7/4,9 | 13,3/10,5 | 14,3/
oik: 38/39 oik: 0/1,7 oik: 7,3/6,2 12,8
5 1,1/0 | vas: 35/36 | vas: 0/0 10/10 vas: 6,7/6,8 | 19,2/15,2 | 10,5/
oik: 41/41 | oik: 1,5/ oik: 6,1/5,8 11,8
1,0
6 7,2/ | vas:19/25 |vas:1,7/ 10/10 vas: 4,5/3,7 | 13,4/13,6 | 10,2/5,8
6,9 oik: 22/32 2,9 oik: 4,2/3,7
oik: 1,3/
3,0
7 1,0/ | vas: 6/10 vas: 5,6/ 10/10 vas: 3,9/3,6 | 20,5/19,0 | 7,2/7,3
0,6 oik: 19/23 7,7 oik: 3,0/3,9
oik: 7,7/
4,0

(*apuvélineen kanssa)
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TAULUKKO 6. Alku- ja loppumittausten valiset muutokset toistomaksimitestissa

Henkilé | Kiertopenkki Jalkaprassi Loitontajat | Ylatalja (kg) | Alatalja (kg)
(kg) (kg) (kg)

1 42/82 28,5/32 21/29

2 109/138 50/50 41/85 70/82

3 vas: 20,5/29 160/150 79/71 50/66 57,5/74
oik: 20,5/41

q 164/283 86/81

5 vas: 56/64 246/283
oik: 82,5/77

6 39/57 29/54

7 vas: 53/47 64/86 74/123 66,5/85 74/94
oik: 57/64

Pienen testiryhman takia mittauksissa tapahtuneita tuloksia ei voida esittaa tuloksis-
ta laskettujen keskiarvojen avulla. Ne eivat antaisi todellista kuvaa tapahtuneista
muutoksista ja siksi tuloksia tuleekin tarkastella yksiloittain. VAS-kipujanalla pystyt-
tiin alku- ja loppumittauksissa mittaamaan asiakkaan sen hetkista kiputilaa. Harjoitte-
lun vaikutus kipuihin vaihteli ryhmalaisten valilla suuresti. Parhaimmillaan kipu vahe-
ni 5,4 cm ja enimmilldan se lisdantyi 7,4 cm. Tuloksien perusteella ei voida vetaa sel-
keda johtopaatosta siita, vaikuttiko harjoittelu kipuun testiryhman sisalla sita vahen-

tavasti vai lisaavasti.

Puristusvoiman osalta harjoittelu padasiassa paransi tuloksia. Tulosparannukset vaih-
telivat ryhmaldisten valilla 1-10 kg. Yhden henkilon kohdalla toisen ylaraajan tulos
sailyi alkumittaukseen ndhden samana ja vain yhden henkilon toisen ylaraajan tulos
laski 1 kg. Harjoittelun positiivisia vaikutuksia pystyttiin siis osoittamaan parantuneel-

la puristusvoimalla.

Yhdella jalalla seisomisessa ja kdadntymisessa 360° tuloserot olivat hyvin pienia. Yh-
della jalalla seisonnassa tulos parantui parhaimmillaan 2,1 s ja huonontui enimmil-
ldan 3,7 s. Suurimmalla osalla ryhmalaisista muutokset olivat alle +/- 2 sekuntia.
Kaantymisen 360° osalta suurin parannus oli 1,1 s ja huonontuminen enimmillaan
12,5 s. Nain suuri huonontuminen tapahtui kuitenkin vain yhden henkilon toisessa

testituloksessa. Padasiassa ryhmaldisten muutokset alku- ja loppumittauksien valilla
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olivat +/- 1,5 s. N&in pienten erojen perusteella ei voida paatella tasapainossa tapah-
tuneita muutoksia yhden jalan seisomisen ja ympari kddantymisen nakdkulmasta, silla
kyseiset muutokset voidaan laskea mittavirheiksi. Silmat kiinni seisomisessa kaikki

testattavat saivat tulokseksi alku- ja loppumittauksissa taydet pisteet, eika tuloksissa

nain ollen tapahtunut muutoksia.

Viisi kertaa suoritetussa tuolilta ylosnousussa suurimmalla osalla ryhmalaisista tulos
parani. Tulosparannukset vaihtelivat ryhmalaisten valilla 0,2—4,0 s. Vain kahdella
ryhmalaisella tulos huonontui: toisella 0,2 s ja toisella 13,2 s. Kolmella ryhmalaisella
tulosparannus oli yli 2 s. Taman perusteella harjoittelulla voidaan ajatella olleen
enimmakseen positiivista vaikutusta polven ojennusvoimaan ja tasapainoon, jota

tuolilta ylésnousun mittaa (Toimintakyvyn mittarit 2012, 212).

10 metrin maksimaalisessa kavelytestissa tulokset paranivat puolella ryhmalaisista
(n=3) 1,5-4,4 s. Toisella puolikkaalla (n=3) tulos heikkeni vaihdellen 0,1-1,3 s. Yhdella
ryhmalaisista tulos pysyi tdsmalleen samana. Harjoittelun myota maksimaalisessa
kdvelynopeudessa nayttaisi siis tapahtuneen suurempia muutoksia positiiviseen

suuntaan, silla heikenneet tulokset voidaan laskea mittavirheiksi.

Toistomaksimitestit suoritettiin niilla laiteilla, joilla ryhmalaiset olivat aktiivisesti har-
joitelleet. Vain kahden henkilon kohdalla mittaukset suoritettiin kaikilla viidella lait-
teella. Jokaisen testatun kohdalla testitulokset pddasiassa parantuivat alku- ja lop-
pumittausten valilld. Kiertopenkissa tulos parantui neljalla testatuista 7-20,5 kg.
Kahdella ryhmalaisella tulos huononi 5,5-6 kg. Jalkaprassissa tulos parantui lahes
kaikilla ryhmalaisista (n=5) vaihdellen 22—119 kg. Vain yhdella testatulla tulos heikke-
ni 10 kg. Loitontajassa tulokset paranivat puolella (n=2) 3,5-49 kg ja puolella (n=2)
heikkenivat 5-8 kg. Yhdella testatulla tulos pysyi alku- ja loppumittaukissa samana.
Yla- ja alataljan osalta kaikilla testatuilla (yldtalja n=4, alatalja n=5) tulokset paranivat.
Ylataljan osalta parannukset vaihtelivat 16—44 kg valilla ja alataljan osalta 8-25 kg
valilla. Toistomaksimitesteissa tapahtuneiden muutosten perusteella harjoittelulla oli

positiivista vaikutusta lihasvoiman parantumiseen.
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Kokonaisuudessaan alku- ja loppumittaukset sujuivat hyvin ilman suurempia ongel-
mia. Valitut mittaukset soveltuivat hyvin ryhmaldisten tasapainon ja lihasvoiman ar-
viointiin. Testeilla saatiin osoitettua harjoittelun vaikutuksesta tapahtuneita muutok-
sia ja moni ryhmalainen yllattyikin omasta suorituskyvystaan. Testit oli helppo suorit-
taa ryhmalaisille ja kaikki testattavat suoriutuivat testeista. Muutaman ryhmalaisen
kohdalla tehtiin poikkeuksia vakiointien suhteen, koska he eivat pystyneet tekemaan
suorituksia vaaditulla tavalla. Esimerkiksi liikerajoitukset ja ryhmalaisen fyysinen koko
vaikeuttivat testiasentoon paasemista. Alkumittauksien poikkeukset kirjattiin ylos
alkumittauksissa ja loppumittauksissa testiasennot vakioitiin alkumittausten perus-
teella. Ndin mittauksista saatiin toistettavia ja siltd osin tuloksista luotettavia. Yhden
ryhmalaisen kohdalla vastukset laitteista loppuivat kesken, eika toistomaksimia pys-
tytty suorittamaan luotettavasti loppuun asti. Mittaustilanne oli rauhallinen eika ul-
koisia hairiotekijoita ollut. Jokainen ryhmaldinen sai rauhassa tehda testisuoritukset

ja levata tarvittaessa. Aikataulutus salli rauhallisen etenemisen.

8.2 Ryhmaladisten nakokulma

Loppumittauksien jalkeen ryhmalaisille esitettiin kysymyksia suullisesti ryhman toi-
minnasta, siitd, kuinka ryhmaladiset kokivat ryhmassa harjoittelun ja noudattivatko he
heille suunniteltuja harjoitus- ja kotiharjoitusohjelmia (ks. liite 7). Kaikki ryhmalaiset
olivat tyytyvaisid ryhman toimintaan ja kuvailivat sitd muun muassa sanoilla “muka-
va”, “ihana” ja ”loistava”. Ryhmalaiset kokivat ryhman palvelleen juuri heidan tarpei-
taan. He kokivat ryhmassa olevat laitteet hyvina ja ryhmanohjaajien toiminnan yksi-
[6llisyytta tukevana. Ryhmaladiset kertoivat saavansa tarvittaessa apua ja ohjausta

ohjaajilta. Erds ryhmalainen kertoi ryhmailmapiirin olevan rento; mihinkdan ei pako-

teta ja toisten ryhmalaisten kanssa on lupa keskustella.

Ryhmakerroilla ryhmaldiset seurasivat kiitettavasti harjoitusohjelmaa. He suorittivat
harjoitusohjelmaan suunniteltuja harjoitteita, mutteivat kokeilleet kuitenkaan kaikkia
heille kaavailtuja harjoitteita. Muutamalle ryhmalaisille harjoitusohjelmaan oli lisatty

joitakin harjoitteita ohjaajien toimesta. Padasiassa harjoittelu oli edennyt progressii-
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visesti, mutta osan kohdalla harjoitusvastusten nostaminen oli jaanyt tekematta.
Kaikki ryhmaldiset kertoivat harjoitusohjelmassa olevan itselle sopivia harjoitteita ja
niiden maaran olleen riittava harjoittelukerran pituuteen niahden. Kehitysehdotuksia
jatkoon ryhmalaiset eivat juuri osanneet sanoa. Erds ryhmaldinen toivoi ryhmaker-
roille yhteisesti ohjattavia venyttelyitd, joita harjoitusohjelmat eivat pitdneet sisal-

laan, eika niita ole normaalisti sisaltynyt harjoittelukertoihin.

Kotiharjoitteita ryhmalaiset olivat tehneet vaihtelevasti. Osa ryhmalaisista teki koti-
harjoitteita sadannollisesti, alussa jopa useita kertoja paivassa ja osa ei juuri lainkaan.
Padasiassa ryhmalaiset tekivat ohjelman mukaisia kotiharjoitteita useita kertoja vii-
kossa. Erds ryhmaldinen oli kotonaan jattanyt tasapainoharjoitukset tekematta ja
keskittynyt vain lihasvoimaa parantaviin harjoituksiin, sillda hdnen mielestaan tasapai-
noharjoitukset olivat haastavia toteuttaa. Suurin osa ryhmalaisista oli kuitenkin sita
mieltd, etta kotiharjoitteet olivat hyvia ja mahdollista toteuttaa kotona helposti esi-
merkiksi televisiota katsellessa. Ohjaajia pyydettiin muistuttamaan ryhmalaisia tuo-
maan loppumittauksiin mukaan kotiharjoitteiden seurantapaivakirjan. Tasta huoli-
matta ryhmaldiset eivat tuoneet paivakirjoja mukanaan lopputestauksiin. Osa ryhma-

l[aisista kertoi tayttaneensa paivakirjaa harjoittelun tukena.

8.3 Heinolan sosiaali- ja terveystoimen fysioterapeuttien nakokulma

Heinolan sosiaali- ja terveystoimen ryhmaa ohjaavilta fysioterapeuteilta kysyttiin
palautetta ryhmatoimintamallista. Kysymykset koskivat testauksia, ryhmatoimintaa
seka harjoittelua ryhmassa (ks. liite 7). Kysymykset lahetettiin ohjaajille sahkopostit-
se, mutta vastaukset saatiin suullisesti. Tyontekijat olivat tyytyvaisia testien moni-
puolisuuteen. He kokivat testien mittaavan monipuolisesti voimaa ja tasapainoa. Yh-
della jalalla seisomisen ja kdadntymisen 360° ja niiden vaihtoehtotestien istumisen

ilman tukea ja siirtymisen valissa ohjaajat kokivat olevan melko ison hyppayksen.

Ohjaajien mielesta testit olivat kdaytanndssa helppo toteuttaa, muutamaa haastetta

lukuun ottamatta. Pinnalle nousi kysymys toistomaksimitestien suorittamisesta kay-
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tanndssa. Ohjaajat kokivat haasteellisena toisen yksilokdaynnin jarjestamisen ennen
ryhman aloittamista riittamattomien resurssien takia. Toistomaksimitestien jarjesta-
minen ryhmaarviokaynnillad ei puolestaan valttamatta onnistuisi ajanpuutteen tai
tilavarauksien vuoksi. Ryhmanohjaajat kokivat toistomaksimitestit kuitenkin tarkeana
alku- ja loppumittausten osana. He ajattelivat toistomaksimitestien sijoittuvan jat-
kossa mahdollisesti ensimmaiselle ryhmakerralle, jos niiden suorittaminen ei aikai-
semmin onnistu. Myds 10 metrin kdvelytestin he ajattelivat suorittavansa jatkossa
vasta ryhman aikana, silla fysioterapeuttien huoneissa, joissa he suorittavat ryhma-

arviointikdaynnit ei ole tilaa 10 metria pitkalle yhtajaksoiselle janalle.

Fysioterapeuteilta kysyttiin mielipiteita harjoittelun onnistumisesta ryhmassa. Fy-
sioterapeuttien nakokulmasta ryhmalaisten harjoittelun progressiivisuus onnistui
osalla ryhmalaisia. He kuitenkin kokivat, etta olisivat ohjaajina voineet kannustaa

ryhmalaisia vastusten nostamiseen vield enemman.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda ikdantyneille suunnatun voima- ja tasapai-
noryhman toimintamallia siten, etta harjoittelusta saatiin progressiivista ja vaikutta-
vaa ja, etta harjoittelun vaikuttavuutta pystyttiin arvioimaan luotettavilla ja helposti
toteutettavilla testeilld. OpinndytetyOprosessin aikana otimme kaytt66n ryhmatoi-

mintaa koskevat muutokset kahdessa ryhmassa ja testasimme kdytanndssa sen toi-
mivuutta. Mielestimme onnistuimme kehittamaan kayttdkelpoisen ryhmatoiminta-
mallin ja sellaisen testipatteriston, jonka avulla tasapainoa ja lihasvoimaa pystytaan

mittaamaan monipuolisesti. My6s palaute ryhmalaisilta ja ohjaajilta oli positiivista.
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9.1 Opinndytetyon luotettavuus

Alku- ja loppumittausten valisissa tuloksissa tapahtui harjoittelun myota positiivisia
tuloksia. Suurimmat parannukset tapahtuivat lihasvoimaa mittaavissa testeissa, ku-
ten puristusvoimamittauksessa ja toistomaksimitesteissa seka tuolilta ylésnousussa
ja kymmenen metrin kdvelytestissa. Tuloksia tulee arvioida kuitenkin kriittisesti vir-
heldhteet huomioiden. Testaajan tulisi tietda ja tunnistaa kdyttamiensa testausmene-
telmien virheldhteet ja huomioida ne seka testipalautteessa, etta seurannassa. Virhe-
|ahteista tulisi osata kertoa myds testattavalle. (Heinonen 2010.) Pienen testiryhman

takia tuloksia ei voida yleistaa koskemaan suurempaa joukkoa.

Asiakkaan subjektiivista arviota kivusta mittaavaa VAS-kipujanaa kaytettiin alkumit-
tausten tapaan myds loppumittauksissa. Kipujana on tutkimuksissa todettu luotetta-
vaksi ja toistettavaksi ikddantyneilld (Toimintakyvynmittarit 2012, 101). Vaikka osa
ryhmalaisista kuvaili suullisesti kivun vdahentyneen, he merkitsivat silti VAS-janalle
pystyviivan lahelle kohtaa “Pahin mahdollinen kipu”. Ryhmaladisten puheiden ja tulos-
ten vilille syntyi ristiriita. Tahan saattoi vaikuttaa se, ettd ohjeet suoritukseen eivat

olleet tarpeeksi selkeat tai ryhmaladiset eivat ymmartaneet ohjeistusta kunnolla.

Tasapainon arviointiin otimme osia jo kehitetysta Bergin tasapainotestistosta, jonka
on todettu soveltuvan ikdantyneiden tasapainon arvioimiseen (Toimintakyvynmittarit
2012, 49). Tasapainotestiston osiin pilkkominen herattanee ristiriitaisia mielipiteita,
mutta perustelemme testiston pilkkomista silld, ettd sen suorittaminen kokonaisuu-
dessaan vie paljon aikaa ja yksindan testisto ei riitd monipuoliseen lihasvoiman ja
tasapainon arvioimiseen. Pyrimme valitsemaan testista osioita, joilla on mahdollista

mitata tasapainoa monipuolisesti.

Aikaa mittaavissa testeissa testaajan reaktionopeus ja komento vaikuttavat tuloksiin
(Suni & Rinne 2012, 61). Ndissa testeissa tulosten muutokset suurimmalla osalla oli-
vat niin pienia, etta sekuntikellolla mitattuna ne voidaan lukea testaajan mittavir-
heiksi. Nain ollen luotettavia johtopaatoksia ndiden testien osalta ei voida tehda.

Alkumittauksissa muutaman ryhmalaisen kohdalla [ahtokasky jai antamatta ja ryhma-
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ldinen aloitti suorituksen omatoimisesti. Talldin testaaja laittoi kellon kayntiin suori-
tuksen alkaessa. Todenndkdisesti aika jdi talldin muutamia kymmenyksia lyhyem-
maksi ja vaikutti todelliseen tulokseen. Ryhmalaiset kavivat yhdeksan viikon harjoit-
telujakson aikana ryhmassa 7-8 kertaa. Lisdksi kotiharjoitteiden toteuttaminen oli
vaihtelevaa ryhmalaisten valilla. Tasapainon parantamiseksi tulisi harjoitella kuiten-
kin tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteita yhteensa 90 minuuttia viikossa (Physical Acti-
vity Guidelines for Americans 2008). Nain ollen ryhmajakso saattoi olla liian lyhyt ja
harjoittelu lilan harvoin toteutunutta tasapainossa tapahtuvien merkittavien tuloksi-

en havaitsemiseksi.

Loppumittauksissa lihasvoiman parantumista tapahtui erityisesti toistomaksimitesti-
en tulosten perusteella. Osaltaan kasvaneisiin tuloksiin saattaa vaikuttaa ryhmalais-
ten oppiminen (Sipild ym. 2008, 111). He hallitsivat toistomaksimitestit alkumittauk-
sia paremmin lopputestauksissa, silla kuntosalilaitteiden toiminta oli ryhmalaisille
tuttua ja he olivat ryhman aikana tehneet lukuisia toistoja kyseisilla laitteilla. Isomet-
risten laitteiden avulla testatessa lilkkkeen oppimisesta aiheutuvia virhelahteita olisi
voitu vahentas, silla isometrisissa mittauksissa liikkeen oppiminen ei vaikuta tuloksiin
yhta paljon kuin dynaamisissa mittauksissa (mts. 110). Saatavilla ei kuitenkaan ollut

tallaisia laitteita.

Toistomaksimitesteissa jokaisella toistolla on merkittava vaikutus tulokseen, yhden
suorituksen parannus tai tekematta jattdminen vaikuttaa maksimitulokseen valitto-
masti. Loppumittauksissa ryhmalaiset uskalsivat kokeilla rohkeammin suuriakin vas-
tuksia ja jatkaa suoritusta pidemmalle. Taman vuoksi muutaman ryhmalaisen tulok-
set muuttuivat helposti alkumittauksiin verrattuna. Osalla ryhmalaisista maksimisuo-
rituksen etsiminen vei aikaa, joten toistoja ehti kertya paljon suorituksen aikana. Ta-
ma vaikuttanee lihasvasymykseen ja sita kautta maksimitulokseen alentavasti, silla
lihasvoimamittauksissa testipaivan kuormitus vaikuttaa testitulosten luotettavuu-
teen. Myos ryhmalaisten alku- ja loppumittausten edeltavien paivien kuormitus vai-
kuttaa testituloksiin. Jos ryhmaldinen oli suorittanut raskasta fyysista kuormitusta 48
tuntia ennen testauksia, heikensi tdma todenndkoisesti testituloksia. (Ahtiainen &

Suni 2012, 171.)
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Toistomaksimitesteilld ei todenndkdisesti saatu selvitettya ryhmaldisten todellista
maksimivoimatasoa, koska testien luotettavuuteen vaikuttivat monet tekijat. Testien
avulla pyrittiin kuitenkin laskemaan suuntaa-antavat maksimivoimat harjoitusvastuk-
sien madrittamiseksi. Kaikki ryhmalaiset eivat pystyneet suorittamaan toistomaksimi-
testeja kaikilla laitteilla. Esimerkiksi erdalla ryhmalaisella toisen puolen halvauksen
vuoksi puristusvoima ylaraajoissa ei ollut riittava puristamaan tankoa. Jalkikateen
ajateltuna tallaiset henkilot olisivat hyotyneet esimerkiksi tetrahanskoista tai muista

apuvalineista, joiden avulla ylaraajojen harjoittaminen olisi ollut mahdollista.

UKK-instituutin tdman hetkisten liikuntasuositusten mukaan yli 65-vuotiaiden tulisi
harjoittaa lihasvoimaa vahintaan kaksi kertaa viikossa parhaan harjoitteluvasteen
saamiseksi (Viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille 2012). Taman vuoksi jatkos-
sa tulisi kiinnittaa entistd enemman huomiota kotiharjoitteiden seurantaan. Ryhma-
ldisille jaettiin kotiharjoitteluohjelmien tueksi paivakirjat, joihin heidan oli tarkoitus
kirjata harjoittelukerrat ja maarat. Ryhmalaisten kotiharjoittelun seuraamiseksi ryh-
maldisten oli tarkoitus tuoda seurantapaivakirjat mukanaan loppumittauksiin. Koti-
harjoitteiden luotettava seuranta jai kuitenkin vajavaiseksi, silla kukaan ryhmalaisista
ei tuonut paivakirjaa mukanaan. Kotiharjoitteiden toteutusta arvioitiin vain ryhmalai-

siltd saadun suullisen kertoman perusteella.

Ryhmaldisilta kysyimme palautetta kehitetysta ryhmatoimintamallista suullisesti,
koska aikataulullisesti saimme talla tavalla vastaukset heti. Suulliset vastaukset olivat
kuitenkin kovin lyhyita ja haluttuun asiaan vastauksen saaminen ei aina onnistunut.
Kirjalliset vastausten avulla olisimme voineet saada kattavammat ja selkedammat vas-
taukset palautekysymyksiin. Ryhmalaisilta saatu suullinen palaute oli ainoastaan po-
sitiivista. Anonyymisti annettu kirjallinen palaute olisi saattanut tuoda esiin myos
enemman kehittamisehdotuksia. Haastattelussa haastateltavalla on usein taipumus
antaa ”“haluttuja” vastauksia, mika saattaa vaikuttaa haastattelun luotettavuuteen
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 201). Kirjallisen palautteen annon hankaluudeksi
olisi voinut nousta heikentynyt nakokyky, joka usein liittyy ikddntymiseen (Pajala ym.
2008, 38). Jo VAS-janalle viivan vetaminen oli monelle ryhmalaiselle haasteellista
ilman silmalaseja. Usealla myds kynan piteleminen kdadessa oli haasteellista alentu-

neen toimintakyvyn takia. Kysymykset ryhmatoiminnasta tulivat ryhmalaisille loppu-
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mittauksien yhteydessa melko nopeasti, eika aikaa vastauksien miettimiseen jaanyt
kovin paljoa. Kirjallinen palautelomake olisi pitdnyt antaa ryhmalaisille jo viikkoa en-
nen lopputestausta, jotta heilld olisi ollut aikaa miettia ja perehtyd lomakkeeseen.

Riskina siina olisi kuitenkin lomakkeen unohtaminen kotiin.

Ryhmaa ohjaavilta fysioterapeuteilta pyysimme palautetta sahkopostin kautta, koska
halusimme fysioterapeuttien miettivan kysymyksia rauhassa ja antavan taman jal-
keen meille palautetta. Lihetimme fysioterapeuteille sdhkopostilla ainoastaan kysy-
mykset, koska ajan puutteen vuoksi emme ehtineet luoda palautetta varten kysely-
lomaketta. Vastaukset kysymyksiin saimme kuitenkin lopulta suullisesti. Kirjallisella
palautteella olisimme todenndkdisesti saaneet ohjaajilta selkeammat ja kattavammat

mielipiteet haluamiimme kysymyksiin.

9.2 Opinnaytetyon kehittamismahdollisuudet

Kehittdmaamme ryhmatoimintamallia voidaan kayttaa jatkossa muiden vastaavan-
laisten ryhmien toiminnassa. Monessa terveyskeskuksessa pydrii niin ikdantyneille
kuin esimerkiksi aivohalvauksen saaneille suunnattuja ryhmia, joilla ei ole selkeda
rakennetta tai toimintamallia, eika harjoittelun vaikuttavuutta arvioida jarjestelmalli-
sella tavalla. Fysioterapeuteilla ei aina ole aikaa ja resursseja kaytettavaksi ryhma-
toiminnan suunnittelemiseen tai edes tulevan ryhmakerran suunnittelemiseen, joten
harjoittelu jatkuu samalla kaavalla viikosta toiseen ja fysioterapeutti miettii aina
ryhmakerran aikana harjoitteita ryhmalaisille. Moni terveyskeskus olisi todennakai-
sesti hyvin tyytyvdinen, jos tdman tyyppisia opinndytetoita tehtaisiin myds heille hel-
pottamaan fysioterapeuttien arkea. Kehittdmamme toimintamalli toimii apuvalinee-
na ryhmatoiminnan jarjestamisessa, mutta sen avulla voidaan my6s arvioida koko

ryhmatoiminnan vaikuttavuutta.

Toimintamallia on mahdollista soveltaa helposti erilaisten ryhmien erityistarpeita
vastaavaksi. Toimintamallin testaaminen pienella testiryhmalla ei suoraan vastaa
kaikkien ryhmalaisten toimintakyvyn tasoa. Ryhmissa saattaa olla mukana esimerkiksi

pyoratuolin kayttdjia, joita testiryhmaamme ei sisaltynyt. Nadin ollen emme tied3,
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miten toimintamalli olisi toiminut heidan kohdallaan. Tdman vuoksi ryhmatoiminta-
mallin testipatteristoa tulisi kokeilla laajemmin eri toimintakykyisten kuten pyora-
tuolikayttajien kohdalla. Jatkossa testipatteristoa voisi myds kehittaa luomalla pyora-
tuolissa istuville oman testipatteriston, jolloin heidan istumatasapainoa ja lihasvoi-
maa voitaisiin arvioida monipuolisemmin. Nykyinen kehittimamme testipatteristo on

suunnattu padasiassa kavelemaan pystyville.
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Liite 1. Esitietolomake

2l
#riiw
Wwn
14

JYWASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Heinolan sosiaali- ja terveystoimi/Fysioterapia
Voima- ja tasapainoryhma

ESITIETOLOMAKE

Nimi:
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14.6.2011

Laura Honkamaki
Kata Isotalo
Heidi Pakkanen

Syntymaaika:

Osoite:

Puhelinnumero:

1. Millaiseksi koette tdman hetkisen terveydentilanne?

2. Perussairaudet: (rastita, jos Teilld on todettu jokin/joitakin seuraavista)

O syddn- tai muu verenkiertoelimiston sairaus (esim. verenpainetauti tms.), mika?

O hengityselimistdn sairaus (esim. astma tms.), mika?

O diabetes
O neurologinen sairaus, mika?

O tuki- ja liikuntaelinsairaus, mika?

O migreeni
O muu, mika?

o heikentynyt kuulo
0 heikentynyt nako

3. Jos Teilla on saannollisesta kaytossa oleva ladkitys, mita ladkkeita kaytatte?

4. Onko Teill3 todettu o matala tai o korkea verenpaine?
Jos niin, miké oli viimeksi mitattu verenpaineenne (aika ja tulos)?

5. Oletteko olleet leikkauksessa tai sairaalahoidossa?

o Ei
o Kylla. Mitd ja milloin?

Vaikuttaako tdma paivittaisiin toimintoihinne tai liikkkumiseenne?

o Ei
o Kylla. Mihin?




6. Esiintyyko Teilla kipua?
o Ei
o Kylla. Missa?

Esiintyyko Teilld puutumista ja/tai sateilyoireita?
o Ei
O Kylla. Missa?

Vaikuttavatko ne (kipu ja puutuminen/sateilyoireet) paivittaisiin toimintoihinne tai lilkkkumiseenne?
o Ei
o Kylla. Mihin?

7. Jos olet kaatunut viimeisen vuoden aikana, niin millaisessa tilanteessa ja kuinka usein?
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8. Jos kaytatte apuvalineitd, niin mitd apuvalineita Teilld on?

9. Jos harrastatte liikuntaa, mita liikuntaa tai liikuntalajeja harrastatte?

Kuinka usein ja kuinka kauan kerrallaan harrastatte kyseisia liikuntamuotoja?

Kuinka kuormittavaa harrastamanne liikunta on?
O Kevyt

0 Melko kevyt

o0 Melko rasittava

O Rasittava

10. Tupakoitteko?
oEi o Kylla. Kuinka paljon?

11. Kaytatteko alkoholia?
oEi o Kylla. Kuinka paljon?

Mitka ovat omat tavoitteenne harjoittelullenne?

Muuta huomioitavaa?
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0 Annan luvan kayttdd antamiani tietojani ryhman suunnittelussa ja

0 Annan luvan tietojeni tallentamiseen terveyskeskuksen asiakasjdrjestelmaan.

0 En anna lupaa kayttaa tietojani ryhman suunnittelussa ja

0 En anna lupaa tietojeni tallentamiseen terveyskeskuksen asiakasjarjestelmaan.

Heinolassa__._ .20__ Heinolassa__._ .20__

Asiakkaan allekirjoitus Tiedot vastaanottaneen

tyontekijan allekirjoitus

KIITOS VASTAUKSISTANNE



Liite 2. Testauslomake
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JYWASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Heinolan sosiaali- ja terveystoimi/Fysioterapia
Voima- ja tasapainoryhma

TESTAUSLOMAKE
Nimi:

1. VAS
Huomioita:

2. PURISTUSVOIMA
Mittari:
Oteleveys:

Huomioita:

3. YHDELLA JALALLA SEISOMINEN

TAI

ISTUMINEN ILMAN TUKEA 2MIN
(Pyoratuolilla liikkuville)

Huomioita:

4. SEISOMINEN SILMAT KIINNI

Huomioita:

5. KAANTYMINEN 360°

TAI

SIIRTYMINEN (Py6ratuolilla liikkuville)

Huomioita:

13.8.2012
Krista Ahonen
Laura Honkamaki
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Pvm: Pvm: Pvm:
cm cm cm
vas: kg | vas: kg | vas: kg
oik: kg | oik: kg | oik: kg
vas: s |vas: s |vas: S
oik: s | oik: s | oik: s
S S s
s S s
vas: s |vas: s |vas: s
oik: s | oik: s | oik: s
p p p
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6. TUOLILTA YLOSNOUSU 5X
O Kayttaa kasia apuna s s s
krt krt krt
Huomioita:
7. 10 METRIN MAKSIMAALINEN
KAVELYNOPEUS
s s . s s s
O Kayttda apuvalinetta
Huomioita:
8. YHDEN TOISTON MAKSIMI o kg o kg kg
v kg v kg v kg
Kiertopenkki:
kg kg ke
Jalkaprassi: kg kg kg
Loitontajat: kg kg kg
Ylatalja: kg kg kg
Alatalja:
Huomiota:
VAS (Huom! Muista peittaa edelliset tulokset uutta
tehdessasi.)
El KIPUA PAHIN MAHDOLLINEN
KIPU
El KIPUA PAHIN MAHDOLLINEN
KIPU
El KIPUA PAHIN MAHDOLLINEN

KIPU
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Liite 3. Testien ohjeistus

PN
#riiw
Wwn

~

JYWASKYLAN

AMMATTIKORKEAKOULU 13.8-2012
Krista Ahonen
Heinolan sosiaali- ja terveystoimi/Fysioterapia Laura Honkamaki

Voima- ja tasapainoryhma

TESTIEN SUORITUSOHIJEET JA VIITEARVOT

Ennen testausta asiakkaalle kerrotaan, miksi hanta testataan ja mihin tuloksia kayte-
taan. Testien merkitys perustellaan asiakkaalle. Asiakkaalle kerrotaan millaisia testeja
tullaan kdyttdamaan sekd miten rasittavia ja taidollisesti vaativia ne ovat. (Suni & Husu

2012, 49.)

Laadukkaaseen testaukseen kuuluen testauspaikka valmistellaan hyvissa ajoin. Testi-
paikassa tulee olla riittdava valaistus ja sopiva lampdétila. Lattiapinnat eivat saa olla
liukkaita ja mahdollinen taustamelu tulee minimoida. Ennen testausta testaajan tar-

kistaa my0s testivdlineiden kunnon. (Suni & Rinne 2012, 62.)

Testattavan toiveesta testaus voidaan keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Testaajan
tulee havainnoida testattavaa ja testin aikana mahdollisesti ilmenevia oireita ja tar-
vittaessa keskeyttaa testi. Alhaisen riskin testattavien testauksessa keskeyttdamisen
aiheita ovat rintakipu tai muu sydanperaiseksi tulkittava oire, riittamattéman veren-
kierron ja hapetuksen merkit (esim. huimaus, sekavuus, ihon sinerrys tai kalpeus ja
pahoinvointi), tutkittavan halu lopettaa, vaikean uupumisen merkit tai hairio testilait-

teissa. (Kallinen 2007, 35-36.)

1. VAS

Asiakasta pyydetdan merkitsemaan janalle kohta (poikkiviiva), joka parhaiten kuvaa
hanen kipujensa voimakkuutta viimeisen vuorokauden (24 tunnin) aikana. Kun asia-
kas on tehnyt merkinnan, mittaaja mittaa millimetriviivaimella tuloksen aloittaen
vasemmalta. Asiakkaan tulee tehda seuraavan kerran kipumittaus ilman, etta han

nakee edellisen merkintansa. Jokaiseen kipumittaukseen kaytetdan siis uutta janaa.
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N&in voidaan eliminoida aikaisemman kipuvaiheen vaikutukset nykyhetkeen. (TOI-

MIVA-testit 2000, 2.)

OHJE ASIAKKAALLE:

”Tassa on jana, jonka tarkoituksena on kuvata tuntemienne kipujen voimakkuutta.
Janan vasen paa kuvaa tilannetta, jolloin teilla ei ole ollenkaan kipuja ja janan oikea
paa tilannetta, jolloin tunnette pahinta mahdollista kipua. Merkitkaa janalle poikki-
viiva kohtaan, joka parhaiten kuvaa kipujenne voimakkuutta viimeisen vuorokauden

aikana.” (TOIMIVA-testit 2000, 2.)

MERKINTA:
Testin tulos merkitdan senttimetreina, kuitenkin 1 mm:n tarkkuudella lomakkeeseen:
(esim. 1,2 cm). Mikali mittaushetkelld on jokin erityinen kiputila, esim. migreeni, lo-

makkeelle kirjataan asia kohtaan "Huomioita”. (TOIMIVA-testit 2000, 2.)

2. PURISTUSVOIMA

Asiakas istuu tuolilla, selka kiinni selkdnojassa. Ennen suoritusta asiakkaalle demon-
stroidaan oikea suoritustekniikka. Suorituksen aikana ylaraajaa ei saa tukea varta-
loon, kyynarpaa 90° kulmassa, ranne keskiasennossa. Miehillda on normaalisti otele-
veys 3, naisilla oteleveys 2. Mitataan kaksi suoritusta molemmilla kasilla, valissa on

noin 30 sekunnin lepo. (TOIMIVA-testit 2000, 4.)

OHJE ASIAKKAALLE:
"Puristakaa kahvaa niin voimakkaasti kuin pystytte. Pyrkikaa pitdmaan asentonne

samana koko suorituksen ajan.” (TOIMIVA-testit 2000, 4.)

MERKINTA:
Kahdesta suorituksesta parempi kirjataan lomakkeeseen kummankin kdaden kohdalta.

Testin tulos merkitaan lomakkeeseen 1 kg tarkkuudella. (TOIMIVA-testit 2000, 4.)

3. YHDELLA JALALLA SEISOMINEN
Asiakas on paljain jaloin. Mittaus tehddaan molemmilla jaloilla. Ennen suoritusta asi-

akkaalle demonstroidaan oikea suoritustekniikka. Alkuasennossa kadet asetetaan
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vyotarolle ja toinen jalka nostetaan tukijalan viereen jalkatera muutaman senttimet-
rin irti tukijalan pohkeesta. Asiakas saa kokeilla alkuasentoa ennen suoritusta. Suori-
tus ja ajanotto alkavat, kun asiakas on alkuasennossa. Asiakas seisoo em. asennossa
enintaan 30 sekuntia. Mittaaja voi sanallisesti muistuttaa oikeasta asennosta kahdes-
ti, jos asento ei korjaannu tai jalka koskettaa maata, suoritus keskeytyy. (TOIMIVA-

testit 2000, 3.)

Asiakas suorittaa yhdella jalalla seisomisen kaksi kertaa, parempi tulos kirjataan. Jos
asiakas saavuttaa ensimmaisella kerralla 30 sekuntia, ei mittausta toisteta. Sama

tehdaan toisella jalalla. (TOIMIVA-testit 2000, 3.)

OHJE ASIAKKAALLE:
”QOttakaa alkuasento. Aloitan ajanoton, kun olette nostaneet toisen jalan tukijalan

viereen. Pitdkda asento niin pitkdan kuin mahdollista.” (TOIMIVA-testit 2000, 3.)

MERKINTA:
Kahdesta suorituksesta parempi kirjataan lomakkeeseen. Aika merkitdan lomakkee-

seen: 0,1 sekunnin tarkkuudella. (TOIMIVA-testit 2000, 3.)

ISTUMINEN ILMAN TUKEA 2 MIN

Jos testattava on pyoratuolin kayttaja, eika pysty suorittamaan yhdella jalalla seiso-
mista, suoritetaan sen sijasta istuminen ilman tukea 2min ajan. Testi suoritetaan il-
man kenkia. Testattava istuu tuolilla selka irti selkdanojasta ja jalkapohjat maassa.
Kadet on koukistettuna rinnalle. Tutkittavalle annetaan sanalliset ohjeet ja tarvittaes-
sa suoritus ndytetdan. Testattava ei saa harjoitella, vaan ensimmainen suoritus pis-

teytetaan. (Toimintakyvynmittarit 2012, 54.)

OHJE ASIAKKAALLE:
"Istu jalkapohjat maassa, selka irti selkdnojasta ja kasivarret koukistettuna rinnalle.

Koeta pysya siind 2 minuuttia. Aika lahtee nyt.” (Toimintakyvynmittarit 2012, 54.)
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MERKINTA:
Ensimmaisen suorituksen aika kirjataan 0,1 sekunnin tarkkuudella (Toimintakyvyn-

mittarit 2012, 54).

4. SEISOMINEN SILMAT KIINNI

Testi suoritetaan ilman kenkia. Asiakkaalla on vain yksi suoritus. Testia ei saa harjoi-
tella etukateen. Asiakas ottaa normaalin seisoma-asennon. Kello laitetaan kadyntiin,
kun asiakas on testausasennossa ja sulkee silmansa. Asiakas seisoo silmat kiinni pai-
kallaan enintdan 10 sekuntia. Jos asiakkaan silmat aukeavat testin aikana tai han hor-
jahtaa, ajanotto lopetetaan. Jos asiakkaalla on kayt6ssa tukia, ortooseja tai muita
apuvilineita testin aikana, ne kirjataan "Huomioita” kohtaan. (Toimintakyvynmittarit

2012, 55.)

OHJE ASIAKKAALLE:

"Sulje silmasi ja koeta seista paikallasi.” (Toimintakyvynmittarit 2012, 55.)

MERKINTA:
Lomakkeeseen merkitaan aika, jonka asiakas pystyy seisomaan paikallaan horjahta-
matta ja avaamatta silmidan. Aika merkitdaan 0,1 s tarkkuudella. Tuista ja apuvalineis-

ta laitetaan merkintd lomakkeeseen. (Toimintakyvynmittarit 2012, 55.)

5. KAANTYMINEN 360°

Testi suoritetaan ilman kenkia. Asiakkaalla on vain yksi suoritus. Testia ei voi harjoi-
tella etukdteen. Asiakas asettaa jalkaterat samalle tasolle (viiva lattiassa). Lahtdko-
mennon kuultuaan asiakas kaantyy niin nopeasti kuin se turvallisesti on mahdollista
oikean/vasemman kautta ympari ja palaa takaisin samaan alkuasentoon. Testi suori-
tetaan molempiin suuntiin. Suorituksesta otetaan aika 0,1 s tarkkuudella. Aika kirja-
taan lomakkeelle. Ajanotto alkaa lahtokomennosta ja paattyy, kun asiakas on palan-

nut alkuasentoon. (Toimintakyvynmittarit 2012, 56.)

OHJE ASIAKKAALLE:
”Aseta jalkaterat samalle tasolle — varpaat viivalle. Léahtékomennon kuultuasi kddanny

ympadri taysi kierros ja pysahdy. TAUKO. Aseta jalkaterdt uudelleen samalle tasolle.
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Lahtékomennon kuultuasi kddnny taysi kierros toiseen suuntaan.” (Toimintakyvyn-

mittarit 2012, 56.)

MERKINTA:
Lomakkeeseen merkitaan aika 0,1 s tarkkuudella. Jos asiakkaalla on kaytdssa tukia tai
apuvilineita ne merkitdan lomakkeelle kohtaan “Huomioita”. (Toimintakyvynmittarit

2012, 56.)

SIIRTYMINEN

Jos testattava on pyoratuolin kdyttaja, eika pysty suorittamaan kaantymista 360°,
suoritetaan sen sijasta siirtyminen. Testi suoritetaan ilman kenkia. Aseta tuolit lahek-
kdin 90 asteen kulmaan toisiinsa nahden. Testissa voi kdyttaa kahta tuolia, joista toi-
nen on kasinojallinen ja toinen ilman kasinojia tai sankya ja kasinojallista tuolia. Tes-
tattava ei saa harjoitella siirtymista, vaan ensimmainen yritys huomioidaan. (Toimin-

takyvynmittarit 2012, 55.)

OHJE ASIAKKAALLE:
"Siirry tuolista vuoteen reunalle/hoitopdydalle istumaan mahdollisimman pienella

kasituella... ja takaisin tuoliin.” (Toimintakyvynmittarit 2012, 55.)

MERKINTA:
Merkinta alla olevan pisteytyksen mukaisesti:
4p. Pystyy siirtymaan itsenaisesti pienelld kasituella.
3p. Pystyy siirtymaan turvallisesti, mutta kasien tuki valttamaton.
2p. Pystyy siirtymadan verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin.
1p. Tarvitsee yhden henkilon avustusta siirtyessaan.
Op. Tarvitsee kahden henkilén avustusta tai varmistamista siirtyessaan.

(Toimintakyvynmittarit 2012, 55.)

6. TUOLILTA YLOSNOUSU 5 KERTAA
Tarvittava vélineist6: Sekundaattori ja normaali selkdnojallinen, kdsinojaton tuoli,

jonka istuin-korkeus on 42 — 44 cm ja istuimen syvyys 42 — 45 cm. Tuolin istuimen



76

tulee olla paallystamatdn, puupintainen. Tuoli sijoitetaan ldhelle seinda, selkanoja

noin 10 cm irti seindsta turvallisuuden varmistamiseksi. (TOIMIVA-testit 2000, 3.)

Asiakas istuu tuolilla kddet rennosti sivulla, selka kiinni tuolin selkdnojassa ja jalat
tukevasti alustalla. Jos asiakas on niin lyhyt, etteivat hdnen jalkansa tdssa asennossa
ylla lattiaan, voidaan asennon korjaamiseksi asettaa tuolin selkdnojan ja asiakkaan

seldn valiin tukeva tyyny. Asiakkaalla on kengat jalassa. (TOIMIVA-testit 2000, 3.)

Ennen suoritusta asiakkaalle demonstroidaan oikea suoritustekniikka. Mittaaja ke-
hottaa asiakasta nousemaan tuolilta seisomaan ilman kasien apua. Yl6snousu pyri-
tdan tekemaan ilman kdsien apua. Jos suoritus ei onnistu ilman kasien apua, se to-
teutetaan kasilla avustaen. Suorituksessa asiakas nousee viisi kertaa ylos tuolista ja
kulunut aika mitataan. Mittaaja ilmoittaa asiakkaalle, koska ajanotto alkaa. Ajanotto
pysdytetdan, kun asiakas on noussut viidennen kerran seisomaan. Suorituksessa on
huomioitava, ettd seisoma-asennossa polvet ojentuvat suoriksi. Istuma-asennossa
seldn tulee koskettaa tuolin selkdnojaa. Mittaaja valvoo suorituksen turvallisuutta.

(TOIMIVA-testit 2000, 3.)

OHJE ASIAKKAALLE:
”"Nouskaa tuolilta viisi kertaa yl6s niin nopeasti kuin mahdollista. Seisoma-asennossa
polvien on ojennuttava taysin ja istuma-asennossa seldn on kosketettava sel-

kdnojaan. Ajanotto alkaa, valmiina — NYT!” (TOIMIVA-testit 2000, 3.)

MERKINTA:

Mittauksen tulos merkitadan lomakkeeseen 0,1 sekunnin tarkkuudella. Jos asiakas ei
kykene nousemaan tuolista ilman kasien apua, merkitdaan lomakkeeseen rasti kysei-
seen kohtaan. Jos asiakas pystyy toistamaan yldsnousun vahemman kuin viisi kertaa,
merkitdan lomakkeeseen ajan sijasta suorituskertojen lukumaara (esim. suoritus 3

kertaa). (TOIMIVA-testit 2000, 3.)

7. 10 METRIN MAKSIMAALINEN KAVELYNOPEUS
Asiakkaalla on kavelyyn sopivat kengat, lenkkitossut tai kavelykengat. Kavely suorite-

taan lentavalla 1ahdolla, eli suoritus aloitetaan noin 2-3 metriad ennen varsinaista lah-
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toviivaa ja kavelya jatketaan my®os reilusti varsinaisen 'maaliviivan' yli. Asiakas kave-
lee 10 metrid maksimaalisella nopeudella ja tasta matkasta mitataan aika 0,1 sekun-
nin tarkkuudella. Mittaaja kulkee asiakkaan jaljessa takaviistossa ja kontrolloi suori-
tuksen turvallisuutta. Asiakasta ei kannusteta suorituksen aikana. Apuvalineen kaytto
sallitaan. Ajanotto alkaa, kun asiakkaan jalka osuu lattiaan; viivalle tai ylittaa viivan.

(TOIMIVA-testit 2000, 4.)

OHJE ASIAKKAALLE:
"Teidan tulee kavella viivoilla merkitty 10 m:n matka niin nopeasti ja turvallisesti kuin
mahdollista. Kdvelkaa hidastamatta maaliviivan yli. Voitte aloittaa.” (TOIMIVA-testit

2000, 4.)

MERKINTA:
Mittaaja merkitsee lomakkeeseen ajan 0,1 s tarkkuudella. Apuvalineen kaytosta laite-

taan merkintad lomakkeeseen. (TOIMIVA-testit 2000, 4.)

8. YHDEN TOISTON MAKSIMIN (1RM) MAARITTAMINEN TOISTOTESTILLA
Turvallisuussyista iakkdaiden maksimivoima on hyva selvittaa toistotestilla. Aluksi on
tarkea suorittaa huolellinen alkuldammittely. Testattava saa kokeilla kahta tai kolmea
eri painomaaraa ja hanta pyydetdan arvioimaan, kuinka painavalta ne tuntuvat
liikkeessa. Kokeilun perusteella valitaan paino, minka idkas jaksaa suorittaa
vhtdjaksoisesti 5-10 kertaa. Jos testattava ei jaksa suorittaa liikettad yhtdjaksoisesti
viitta kertaa, painoa kevennetdan. Jos testattava puolestaan jaksaa suorittaa liilkkeen
yli kymmenen kertaa perakkain, painoa lisdtdaan. Lepoajan testinostojen valilla tulee
olla vahintaan kaksi minuuttia. Testin tulos on paino, jonka testattava jaksaa nostaa 5-
10 kertaa. Testin jalkeen suoritetaan jadhdyttely. Oheisesta taulukosta voidaan

testituloksen perusteella laskea sopiva harjoitusvastus. (Sakari-Rantala 2004, 28.)

TESTIASENTOJEN VAKIOINTI
KIERTOPENKKI: Penkin korkeus saadetdan niin, etta tuen ylareuna on
kainalokuoppien korkeudella. Ylaraajoilla ote tuen alapuolelta. Seldan tulee olla

suorassa. Mittaus tehdadan molemmille puolille erikseen, kiertopenkki kddnnetaan 1-



78

2 pykalaa oikealle/vasemmalle. Mittauksen aikana lilke palautetaan keskiasentoon,

josta seuraava toisto alkaa.

JALKAPRASSI: Hyvi istuma-asento. Polvikulma 90 astetta, oikea kulma varmistetaan

goniometrilld. Jalkaterat 15cm etdisyydella toisistaan.

LOITONTAJA: Hyva istuma-asento. Alatukien etdisyys mitataan auki -asennossa
kullekin testattavalle erikseen ja merkitdan testauslomakkeeseen. Testin aikana
toistot aukenevat yhta paljon. Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi testaajan ala-raajaa,

johon laitteen on osuttava liikkeen aikana.

YLATALJA: Tuoli 14 cm paassé laitteesta. Otteena taljasta kiytetdan myétiotetta.

Liikerata ylaasennosta rintaan.

ALATALJA: Laitteen korkeus sdddetadan testattavan yldaraajojen kanssa samalle tasolle,
kun testattavan kyynarpaat 90asteen kulmassa. Laitteen korkeuspykala merkitaan

testilomakkeeseen.

Poikkeavista testiasennoista merkinta testilomakkeeseen. TAULUKOSSA 1 esitetdan
maksimaalisen voiman arviointi toistomaksimitestin avulla. Jos testattava saa
jalkaprassissa seitseman toistoa vastuksella 50 kg, on tama noin 74 %
maksimaalisesta voimasta. Tasta voidaan laskea 1 RM:lle arvo (50 / 74 x 100) 67,5 kg.
Maaritetyn 1 RM:n avulla voidaan laskea sopiva harjoitteluvastus, esimerkiksi 40 % 1
RM:std, josta saadaan (67,5 x 0,4) 27 kg. Taulukossa 2 on ilmoitettu testien viitearvoja

70-89-vuotiaille miehille ja naisille.



TAULUKKO 1. Yhden toiston maksimin maarittaminen toistomaksimimenetelmalla

1RM arviointi toistomaksimimenetelmalla
Toistojen Kuorma
maksimaalinen prosentteina
lukumaara sarjassa maksimivoimasta
1RM 100,00 %
2RM 95 (+2) %
3RM 90 (+3) %
4 RM 86 (4) %
5RM 82 (15) %
6 RM 78 (16) %
7 RM 74 (x7) %
8 RM 70 (+8) %
9 RM 65 (19) %
10 RM 61 (+10) %
11 RM 57 (¥11) %
12 RM 53 (+x12) %

(Testit kuntosalilaitteilla 2011.)
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TAULUKKO 2.

VAS Naiset | 70-74v. | 3,5 Miehet | 70-74v. | 3,4
75-79v. | 5,3 74-79v. | 2,9
80-84v. | 3,5 80-84v. |29
85-89v. | 4,3 85-80v. | 2,4

Puristusvoi- | Naiset oik/vas Miehet oik/vas

ma 70-74v. | 24/22 kg 70-74v. | 39/36 kg
75-79v. | 24/22 kg 75-79v. | 35/34 kg
80-84v. | 23/20kg 80-84v. |34/31kg
85-89v. | 20/15 kg 85-89v. | 30/28 kg

Yhdella Naiset | 70-74v. 15s Miehet | 70-74v. 17s

jalalla sei- 75-79v. | 12s 75-79v. | 13s

sominen
80-84v. | 10s 80-84v. | 9s
85-89v. | 7s 85-89v. | 5s

Tuolilta Naiset | 70-74v. 15s Miehet | 70-74v. 14s

yl6snousu 75-79v. | 165 75-79v. | 15s
80-84v. | 17s 80-84v. | 17s
85-89v. | 23s 85-89v. | 18s

10m kave- Naiset | 70-74v. 7s Miehet | 70-74v. 6s

lytesti 75-79v. | 8s 75-79v. | 7s
80-84v. | 8s 80-84v. | 8s
85-89v. | 10s 85-89v. | 10s

(TOIMIVA-testien vertailuarvot n.d.)

Kaantyminen 360°: HYVA Alle 4s

Seisominen silmat kiinni: HYVA 10s <

(Toimintakyvynmittarit 2012, 55,56.)




Liite 4. Harjoitusohjelma

JYWASKYLAN

NIMI: AMMATTIKORKEAKOULU
Pvm Suunnitelma
Kuntopyord/motomed VASTUS:

Soutulaite AIKA/
Tasapainorata TOISTOT:
Therafit/kdsipyora TOISTOT:
Kiertopenkki VASTUS:
Jalkaprassi VASTUS:
Loitontaja VASTUS:
Tuolilta ylés nousu TOISTOT:
Ylatalja VASTUS:
Alatalja VASTUS:

Huomioitavaa:




Liite 5. Kotiharjoitteluohjelma

Henkilokohtainen harjoitusohjelma

Q&# Heinolan kaupunki

Heinolan kaupunki/ Fysioterapia

Physidlbols Torikatu 13, 18100, Heinola, Suomi

YWsh with Tho Best Laatija Laura Honkaméki iiman apuvélinetta likkuva

14.8.2012

Asiakas

Tuolilta seisomaan nousu

Istu selkanojallisella tuolilla. Nojaa riittdvasti eteenpéin ja ponnista
seisomaan. Pyri tekemaan harjoite ilman kasien apua. Tee 3 x 10
toistoa.

Lonkan koukistus

Istu tuolilla, ota tarvittaessa tukea kasinojista. Nosta jalka irti alustasta
polvi koukussa. Palaa alkuasentoon. Tee 3 x 10 toistoa molemmille
jaloille.

©PhysioTools Ltd

Lonkan ojennus

Seiso ylévartalo suorana. Ota tukea tuolista. Vie jalka taakse polvi
ojennettuna. Ala kallista vartaloa eteenpain. Tee 3 x 10 toistoa
molemmille jaloille.

[ |

:
/

©PnhysioTools Lid

Varpaille nousu

Nouse varpaille. Ota tarvittaessa tukea edessa olevasta tuolista. Tee 3 x
10 toistoa.

14.8.2012

PhysioTools Online 112
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©FhysioTools Ltd

Tasapainoharjoitus jalat yhdessa

Seiso lahella seinaa ja ota toisella kadella tukea seinadsta. Tuo jalkaterat
yhteen. Yrita pitaa tasapaino mahdollisimman pienella kasituella.

Kyynarpaan koukistus

Seisten kaddet vartalon vieressa. Kasissa painot (esim. taytetyt
muovipullot). Tee vuorottaisia kyynarvarren koukistuksia reippaaseen
tahtiin. Tee 3 x 10 toistoa molemmilla kasilla.

GPhysioTools Ltd

Puristusvoimaharjoitus

Pida kyynarvarsi poydalla. Ota kateen pieni pehmea pallo tai pyyherulla.
Purista pyyhettd 3-5 sekunnin ajan lujasti ja pida tauko. Puristuksen
jélkeen sormet ojennetaan mahdcllisimman suoriksi. Tee liikettd 3 x 10
toistoa molemmilla kasilla.

©PmysioTools Lid

Selinmakuulla tai istuen.

Koukista nilkkoja vetamalla varpaita itse&si kohti ja suorista nilkkoja
tyéntédmalld varpaita poispain. Tee liikettd reippaaseen tahtiin.

14.8.2012

PhysioTools Online
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Liite 6. Kotiharjoitteluohjelman seurantapaivakirja

Henkil6kohtainen harjoitusohjelma

i
%iiﬁ%? Heinolan kaupunki
Heinolan kaupunki/ Fysioterapia
Ws Torikatu 13, 18100, Heinola, Suomi
Work with Do Bl Laatija Laura Honkamaki ilman apuvalinetta liikkuva

Asiakas 14.8.2012
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@Phys\o‘l‘ot;:s Lid
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©PhysioTools Ltd
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Liite 7. Ryhmalaisilta ja ohjaajilta kysytyt kysymykset

Ryhmaldisten kysymykset:

Miten olet kokenut ryhmatoiminnan? Risut ja ruusut.

Olivatko harjoitteet sinulle sopivia?

Noudatitko sinulle tehtya harjoitusohjelmaa?

Mita mielta olit kotiharjoitteista? Olivatko ne helppoja toteuttaa kotona?
Palveliko ryhma tarpeitasi?

Ohjaajien kysymykset:

e Olivatko testit helppoja ja tarpeeksi yksinkertaisia toteuttaa? Mita mielta olet mittauk-
siin kuluneesta ajankayttsta? Testaavatko testit tarpeeksi monipuolisesti asiakkaan
tasapainoa ja lihasvoimaa? Lisdisitkd jotain?

Onko kehitetty toimintamalli kayttdkelpoinen? Muuttaisitko jotain? Mita?
Paasivatko asiakkaat toteuttamaan harjoittelua ryhmassa progressiivisesti eli pystyt-
tiinké harjoitteluvastuksia lisdaamaan ryhmén aikana?

e Mita mieltd olet muutoksista entiseen ryhmatoimintamalliin verrattuna?



