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M Alkuperdistutkimus

Voimaharjoitteluun perustuva
vanhusten kuntoutusmalli

Kokemuksia Joensuun terveyskeskuksesta

Lihasvoimien heikenty-
miseen liittyvat kdvely-
ja tasapaino-ongelmat
ovat usein esteena van-
huksen kotona selviyty-
miselle. Voimaharjoitte-
luun perustuvalla kun-
toutuksella on mahdol-
lista lisata hyvinkin
idkkaiden, toimintaky-
vyltadan heikentyneiden
henkildoiden lihasvoimaa
ja ndin parantaa toimin-
takykya. Joensuun ter-
veyskeskuksessa on
vuodesta 1995 alkaen
ollut iakkaille tarkoitet-
tuja kuntosaliryhmia.
Harjoittelun on todettu
kohentavan lihasvoi-
maa, kdvelynopeutta,
tasapainoa sekd mieli-
alaa. Mikali vanhus pa-
laa entiseen liikkumat-
tomaan elamdntapaan-
sa, harjoitusvaikutukset
havidvat muutamassa
kuukaudessa. On tar-
kedd tarjota mahdolli-
suus kunnosta huolehti-
miseen myos kuntoutus-
jakson jdlkeen.

nnusteiden mukaan vuoteen

2030 mennessa Suomessa yli

65-vuotiaiden osuus koko
vdestOstd kasvaa nykyisestd 15 %:sta
yli 26 %:iin. Kasvua tapahtuu eten-
kin vanhemmissa ikdryhmissa, niin
ettd yli 75-vuotiaiden maéra kaksin-
kertaistuu (1). Elinian pidentyessa
vuodet, jolloin henkild on riippuvai-
nen ulkopuolisesta avusta, saattavat
lisddntya. Yksilon elamanlaadun ja
palvelujen riittdvyyden kannalta on
tarkedd, ettd vanhusvaesto pysyy toi-
mintakykyisend yha pidemmalle elé-
man loppuvuosiin.

LIHASVOIMIEN MUUTOS
IKAANTYESSA

Kyky liikkua itsendisesti on tarkeim-
pid kotona selviytymiseen vaikutta-
via seikkoja. Usein liikuntaongel-
mien taustalla on lihasten heikkous
(2,3). Lihasvoima pysyy melko
muuttumattomana yleensa 50-60
vuoden ikaédn asti, mutta sen jalkeen
voimat heikkenevdt keskimddarin
1-2 % vuodessa (4). Voiman heikke-
neminen nopeutuu ién lisddntyessa
(4). My6s painonlasku ja masen-
nusoireet (5), véhéinen liikunnan
maara (6) seka eraat krooniset sai-
raudet kuten aivojen verenkiertohdi-
riot, diabetes, nivelrikko, sepelvalti-
motauti ja krooniset ahtauttavat
keuhkosairaudet nopeuttavat lihas-
voiman heikentymista (4).

Naisilla on koko aikuisidan ajan
30-40 % vahdisemmat lihasvoimat
kuin miehillad (7), ja siksi idkkaat
naiset saavat erityisen herkasti lii-
kunta- ja toimintakyvyn ongelmia
(8). Eraan poikkileikkaustutkimuk-
sen perusteella nayttaa silta, ettd nai-
silla ikddntymiseen liittyva lihas-
heikkous on jaloissa selvempi kuin
késivarsien lihaksissa (9). T&mén on
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ajateltu johtuvan siité, ettd vanhetes-
sa jalkojen kayttd vahenee enemmén
kuin kasien. Miehilld lihasvoimien
lasku on yhté selvéé jalkojen ja ka-
sien lihaksissa.

Samanikaisilla vanhuksilla on li-
hasvoimassa huomattavia eroja. Ta-
mé johtuu perintotekijoistd, litkun-
nan maarasta ja sairauksista (10).
Ikddntyessa elaméntyyli usein muut-
tuu niin, etté tarve liikkua ja ponnis-
tella vdahenee, ja tdm& voikin olla
syyna voimien heikkenemiseen.

Poikkileikkaustutkimusten perus-
teella ndyttaa silté, ettd etenkin voi-
maharjoittelu on hyodyllisté lihasten
kannalta, silld se pitaé lihakset kun-
nossa paremmin kun kestavyystyyp-
pinen liikunta (11).

LIHASVOIMIEN MERKITYS
TOIMINTAKYVYLLE

Jotta liikesarjan suorittaminen on-
nistuisi, lihasvoimaa tarvitaan tietty
vahimmé&ismaard, jota kutsutaan
kynnysvoimaksi (2). Vanhuksilla voi
kynnysvoimatason ylittava lihas-
voimareservi olla niin vahdinen, ettd
lihasvoimien pienikin huonontumi-
nen voi merkitd itsendisen toimin-
nan menetysta. Toisaalta pieni voi-
man lisddntyminen voi merkitsevasti
parantaa vanhuksen toimintakykyé
(2). Lihasvoimareservien lisdéantymi-
nen vaikuttaa myds suorituksen
miellyttdvyyteen. Voimien adrirajoil-
la ponnistelu on epamiellyttavaa ja
voi vahentd4 motivaatiota toiminnan
suorittamiseen. Voimien lisdéntyessa
sujuu toiminta helpommin.

Jalkojen huonon lihasvoiman on
todettu olevan yhteydessa kavelyn
hitauteen, tasapaino-ongelmiin ja
kaatumistaipumukseen (2,12,13,14).
l1&n lisdéntyessa kasvaa myds riski
usean toimintakyvyn osa-alueen vai-
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Taulukko 1. Maksimaalisen isometrisen polvien ojennusvoiman ja lonkkien loitonnusvoiman, kavelynopeuden,
Bergin tasapainotestin ja Zungin mielialatestin (ZSDS) muutokset kuntosali- ja kotivoimisteluryhmissa 1 viikon
ja 9 kuukauden kuluttua harjoittelun aloittamisesta.

1 viikko 9 kuukautta
Voimaharjoittelu- Kotivoimistelu- p-arvo Voimaharjoittelu Kotivoimistelu- p-arvo
ryhma (SD) ryhma (SD) ryhma (SD) ryhma (SD)
(n = 26) (n=31) (n =24) (n = 26)
Polvien ojennusvoima, % 20,8 (25,9) 5,1 (16,0) 0,009 7,9 (22,5) -3,2 (16,3) 0,078
Lonkkien loitonnusvoima, % 13,2 (28,8) 5,6 (22,4) 0,292 9,0 (19,7) -11,8 (25,0) 0,004
Kavelynopeus, m/s 0,12 (0,32) -0,05 (0,23) 0,035 0,05 (0,25)  -0,09 (0,18) 0,028
Bergin tasapainotesti, pisteet 4,4 (7,2) -1,3 (5,5) 0,001 1,3 (7,6) -0,7 (6,0) 0,347
ZSDS-mielialatesti, pisteet -3,1(9,0) 1,3 (7,6) 0,048 -0,9 (10,8) 2,0 (9,6) 0,299

Keskimaardiset muutosarvot (SD) on laskettu vertaamalla seurantamittausten (1 vk, 9 kk) tuloksia alkumittauksiin. Ryhmien valisen eron todennakaéisyysarvo (p) on laskettu

kdyttamalla kovarianssianalyysia.

keuksiin. Huono jalkojen lihasvoima
yhdessa tasapaino-ongelmien kanssa
hidastaa kavelynopeutta enemman
kuin pelkké lihasvoiman heikkous
tai tasapainovaikeus (3). Lihasvoi-
man parantuminen voi ratkaisevasti
parantaa kédvelyéd, vaikka tasapainon
ongelmat sdilyisivat, koska hyvan li-
hasvoiman avulla voi jossain méérin
kompensoida tasapainon ongelmia.

VOIMAHARJOITTELUN
VAIKUTUS
TOIMINTAKYKYYN

Useissa tutkimuksissa on osoitettu,
ettd voimaharjoittelu parantaa myos
hyvin idkkaiden ihmisten lihasvoi-
maa. Vanhan ihmisen lihakset rea-
goivat harjoitteluun samalla tavalla
kuin nuorenkin (15). Lihasvoiman
kasvua havaitaan jo 2-3 viikon har-
joittelun jélkeen ja kasvu jatkuu no-
peana aina 12-20 viikkoon asti, jon-
ka jalkeen voima lisdantyy hitaam-
min.

Harjoittelu onnistuu parhaiten
kuntosalilaitteilla, joilla liikkeen te-
keminen on teknisesti helppoa ja so-
pivan harjoitteluvastuksen asettami-
nen onnistuu parhaiten. Nilkka- ja
rannetarrapainoja seka kéasipainoja
voi kdyttdé harjoittelun alkuvaihees-
sa, jos kuntosalilaitteiden pienim-
matkin painot ovat liian raskaat.
Harjoitteluvastusta on lisattava voi-
mien kohentuessa. Harjoittelussa
kannattaa keskittyd liikuntakyvyn
kannalta olennaisiin lihasryhmiin,
etenkin jalkalihaksiin.

Vaikea nivelrikko tai sydansairau-
det voivat estdd tehokkaan kesté-
vyysharjoittelun, mutta voimahar-
joittelu sopivin laittein onnistuu
myds nivelrikkoa sairastavilta ja sy-

dan- ja verenkiertoelinten sairaudet-
kin ovat vain harvoin esteend har-
joittelulle. Vanhus, joka ei itsendi-
sesti padse nousemaan tuolista, hyo-
tyy enemmén voimaharjoittelusta
kuin kestévyysharjoittelusta. Voima-
harjoittelu onnistuu, vaikka henkil®
ei enda padsisi omin avuin liikku-
maan. Harjoittelu valvottuna on tur-
vallista syddmen kannalta (16) ja
myds tapaturmariski on vahainen.

Voimaharjoittelu ei tuo pysyvaa
lihasvoimien kasvua, mikali jatkossa
lihaksia ei rasiteta (17). Lihasvoi-
mien lisddntyessd vanhuksella on
kuitenkin paremmat edellytykset
liikkua enemman ja tehdd ruumiil-
lista ponnistelua vaativia kotitoita.

Kun lihasvoimareservit ovat va-
hdiset, voi dkillinen sairastuminen
johtaa toimintakyvyn heikkenemi-
seen (18). Liikunnan vdheneminen
sairauden ja sairaalassaolon aikana
voi heikentdd lihasvoimaa niin pal-
jon, ettd toimintakyvyn heikkenemi-
nen nopeutuu entisestdan eika ko-
tiutuminen onnistu.

Kontrolloituja interventiotutki-
muksia idkkaiden, toimintakyvyltaan
heikentyneiden henkildiden voima-
harjoittelusta sairaalahoidon jalkeen
ei ole aikaisemmin julkaistu. Tutki-
muksia muiden vanhusryhmien kun-
tosaliharjoittelusta on kuitenkin
runsaasti. Useissa tutkimuksissa on
voitu todeta voimaharjoittelun
myonteiset vaikutukset vanhuksen
lihasvoimiin (19,20), k&velynopeu-
teen (19,21), tasapainoon (19) ja
mielialaan (22). Yleensé ndissé tutki-
muksissa koehenkilot ovat olleet ter-
veitd, hyvédkuntoisia vanhuksia
(15,23,24). Ensimmaiset monisai-
railla vanhuksilla tehdyt interventio-
tutkimukset kohdistuivat laitoshoi-

dossa oleviin vanhuksiin (12,19,20).
Vasta viime vuosina on tehty tutki-
muksia kotona asuvien, toimintaky-
vyltadn heikentyneiden vanhusten
voimaharjoittelusta joko kotona ku-
minauhojen (25) ja tarrapainojen
kanssa (26) tai kuntosaliharjoittelu-
na (21).

KOKEMUKSIA IAKKAIDEN
KUNTOSALIRYHMISTA
JOENSUUN
TERVEYSKESKUKSESSA

Joensuun terveyskeskuksessa on ol-
lut vuodesta 1995 lahtien ikaanty-
neille tarkoitettuja kuntoutusryh-
mid. Kuntosaliharjoittelun vaikutuk-
sia dkillisen sairauden jalkeen idk-
kéisiin naispotilaisiin olemme selvit-
tdneet 12 kuukautta kestédneessa seu-
rantatutkimuksessa (27,28). Tutki-
muksessa oli mukana 68 naista, joi-
den keski-ika oli 82,5 vuotta. Puolet
henkildistd satunnaistettiin  kun-
tosaliryhméén ja puolet saivat koti-
voimisteluohjelman.

Sairaalahoidon aikana potilailta
tutkittiin maksimaalinen isometri-
nen polven ojennusvoima ja lonkan
loitonnusvoima, maksimaalinen 10
metrin k&velynopeus, Bergin tasa-
painotesti (29) sekd mieliala Zungin
testilla (30). Harjoitteluryhmaén ar-
votut aloittivat sairaalahoidon jél-
keen kuntosaliharjoittelun. Kuntou-
tusohjelma perustui voimaharjoitte-
luun, jossa harjoitteluvastuksia lisat-
tiin lihasvoimien kohentumisen tah-
tiin. P&&paino oli alaraajojen harjoi-
tuksissa. Kuntoutusohjelmaan sisél-
tyi my6s toiminnallisia harjoituksia,
joissa tehtiin sellaisia liikkeitd, jotka
muistuttavat pdivittéisissa toimin-
noissa tarvittavia taitoja.
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Ryhmé kokoontui kahdesti vii-
kossa 10 viikon ajan. Samanaikaises-
ti oli mukana 3-8 henkildé, joita oh-
jasi 1-2 fysioterapeuttia. Harjoitte-
lun, yhteiskuljetuksen ja lounaan ai-
kana potilaat solmivat kontakteja
toisiinsa ja kehittyi myonteinen il-
mapiiri, jota pidettiin tarkedna eten-
kin mielialan kohentumisen kannal-
ta. Tarkempi harjoitteluohjelma on
kuvattu muualla (27,31). Kotivoi-
misteluryhmdan arvottujen potilai-
den luona kévi fysioterapeutti yhden
kerran neuvomassa kevyen kotivoi-
misteluohjelman.

Ryhmat testattiin vield kolme ker-
taa. Seurantamittaukset tehtiin vii-
kon sekd 3 ja 9 kuukauden kuluttua
harjoitteluohjelman péattymisesta.
Kaikista seurantamittauksista saatuja
tuloksia verrattiin alkumittauksessa
saatuihin tuloksiin. Kullekin henki-
I6lle laskettiin seurantamittauksen ja
alkumittauksen valinen muutos.
Kuntosaliharjoitteluryhmén ja koti-
voimisteluryhmén keskimaaraisia
muutosarvoja verrattiin kayttden ko-
varianssianalyysié.

Kuntosaliharjoittelun todettiin
parantavan merkitsevasti alaraajojen
lihasvoimaa, tasapainoa ja kdvelyno-
peutta (27) ja verrattuna kotivoimis-
teluryhmaéén (taulukko 1). Harjoitte-
lu paransi myos mielialaa — tdmén
arveltiin johtuvan osittain myos ryh-
mavaikutuksesta (28). Harjoittelun
vaikutukset alkoivat seurannan aika-
na véhitellen heikentyd, mutta vield
9 kuukauden kuluttua harjoittelun
paattymisestd ryhmien vélilla oli ha-
vaittavissa ero maksimaalisessa iso-
metrisessd lonkkien loitonnusvoi-
massa ja kdvelynopeudessa.

Harjoittelu todettiin myds turval-
liseksi. Vaikka miltei kaikilla osallis-
tujilla oli syddanongelmia, tarvittiin
vuoden aikana vain kaksi kertaa nit-
rotabletteja. Myodskéan tapaturmia
tai muita akillisia terveysongelmia ei
sattunut harjoittelun tai mittausten
aikana.

Kokemukset harjoittelun myon-
teisistda vaikutuksista innostivat
aloittamaan kuntosaliharjoittelun
myds muiden potilasryhmien kun-
toutuksessa. Esimerkiksi sairaalahoi-
dossa oleville potilaille on nykyisin
oma kuntosaliryhmé. Vain osa sai-
raalassa olevista potilaista tarvitsee
yksiléhoitoja, monille sopii parem-
min ryhméakuntoutus. Sairaalassa lii-
kunta jaa usein vahaisemmaksi kuin
kotiympéristossé, silla arkinen hyo-

|
Voimaharjoittelun
myonteiset vaikutukset
hdvidvat muutamassa
kuukaudessa, jollei
harjoittelua jatketa.

tyliikkunta puuttuu. TA&std syysta
useamman viikon hoitojakson jél-
keen liikuntakyky voi olla huonompi
kuin ennen sairastumista. Kuntosali-
harjoittelu auttaa ehkdisemaan tata
rapistumista.

Kuntosaliharjoittelua on kéytetty
my6s kotona asuvien nuorempien
elakeikdisten tuki- ja lilkuntaelinon-
gelmien kuntoutuksessa ja sotavete-
raanien kuntoutuksessa. Perinteisen
pdivésairaalan sijaan olemme perus-
taneet kuntouttavan péivékodin, jos-
sa on ruokailu- ja kylvetyspalvelun
lisdksi fysioterapeutin vetdma kun-
tosaliryhma. Potilaille jérjestetdan
tarvittaessa kuljetus paivakotiin.

Kunnon rapistumisen kannalta
erityinen riskiryhmé ovat sellaiset
kotona asuvat vanhukset, jotka ovat
litan huonokuntoisia hakeutumaan
itsendisesti avohuollon kuntoutus-
palveluihin. Monille vanhuksille jo
kotoa lahteminen ilman apua voi ol-
la mahdotonta. Esimerkiksi hissitto-
massé kerrostalossa asuva huono-
kuntoinen vanhus ei pysty poistu-
maan asunnostaan ilman sopivia
kuljetuspalveluja. Ndama vanhukset
ovat kuitenkin erityisen kuntoutuk-
sen tarpeessa, koska muuten toimin-
takyvyn heikkeneminen johtaa yha
suurempiin kotiymparistossa selviy-
tymisen ongelmiin.

Lihasvoiman yllapitdminen edel-
lyttaa liikkuvan elaméntavan sailyt-
tamistd. Paluu liikkumattomuuteen
heikentdd vahitellen voimat takaisin
alkutilanteeseen. Vanhuksen moti-
vointi kunnon yllapitdmiseen on tar-
kedd. Yhta tarkeéda on luoda iakkaille
sopivia litkuntamahdollisuuksia ja
poistaa turvallisen ja mielekk&an lii-
kunnan harrastamisen esteitd. 18k-
kdiden kunnon kohentamisen ja yl-
lapitdmisen ei tulisi olla vain perus-
palvelujarjestelmén vastuulla. Yh-
teistyd esimerkiksi liikuntatoimen ja
eldkeldisjarjestdjen kanssa mahdol-
listaa toiminnan laajentamisen. Tél-
16in liikuntaryhmiin pééasevat mu-
kaan myods kunnon yllapitdmiseen

motivoituneet henkil6t, joiden toi-
mintakyky ei vield heikentynyt.

TALOUDELLINEN
NAKOKULMA

Tarve kehitelld uusia kuntoutusmal-
leja Joensuun terveyskeskuksessa
syntyi 1990-luvun puolivalissd, kun
perinteinen yksilokuntoutus koettiin
kustannus-hyodtysuhteeltaan tehotto-
maksi. My6s kuntoutushenkildstén
mé&aran vaheneminen kaupungin ter-
veydenhuollossa nopeutti siirtymista
ryhméakuntoutuspainotteiseen toi-
mintaan. Laskelmiemme mukaan
avohoidossa tapahtuvan ryhmakun-
toutuksen kustannukset invataksi-
kuljetus huomioon ottaen olivat
vuonna 1996 yhta kayntikertaa koh-
den 85 markkaa (14 euroa). Mikéli
potilas joutui vuodeosastolle pelkés-
tadn kuntoutusta varten, tuli yksilo-
kuntoutuksen hinnaksi 940 markkaa
(156 euroa) vuorokaudessa. Avokun-
toutuksen hinta oli siis vajaat 10 %
vuodeosastolla tapahtuvan kuntou-
tuksen kustannuksista. Avokuntou-
tuksessa lisaksi véltettiin sairaalahoi-
don lihasvoimia heikentéva vaiku-
tus.

Ryhmien kdynnistdminen vaati
uudenlaista ndkdkulmaa kuntoutuk-
seen: kuntouttaja on enemmaénkin
valmentaja, joka auttaa vanhusta
kayttamaan jaljella olevia voimava-
roja tuloksen saavuttamiseksi. Voi-
maharjoittelupainotteinen kuntou-
tus eroaakin perinteisestd kuntou-
tuksesta siind, ettd se on vanhuksen
jaljella olevia voimavaroja korostava
eiké sairauskeskeinen. Uuden asen-
teen omaksuminen vei henkildkun-
nalta pitempaan kuin potilailta.
Vaikka tutkimusryhmamme kuntou-
tettavat olivat yli 80-vuotiaita naisia,
joista kukaan ei aikaisemmin ollut
edes kdynyt kuntosalissa, ei vastus-
telua tai ihmettelyd esiintynyt. Ryh-
missd syntyi mukava yhteishenki,
mika oli myos tarke&ad kuntoutuksen
edistymisen kannalta.

LOPUKSI

Vuosi vuodelta saamme yh& enem-
man tietoa liikunnan myonteisista
vaikutuksista terveyteen. Pidetdan
luonnollisena ja térkeéna, etté jokai-
nen tydikédinen huolehtii kunnostaan
liikkumalla. Kun ihminen vanhenee
ja eldman viimeiset vuodet ovat
edessd, ei lilkuntaa pidetakaan enéa
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terveyden kulmakivend. Ajatellaan,
ettd liikkumattomuus kuuluu nor-
maaliin vanhenemiseen. Vanhuksia
varoitetaan ruumiillisista ponniste-
luista, ja monet kodin askareet jaévét
muiden tehtavéaksi. Jopa toistuvaa
kaatuilua ja vuodepotilaaksi joutu-
mista pidetddn luonnollisena van-
huuteen kuuluvana asiana. Kuiten-
kin mitd vanhemmaksi ihminen tu-
lee, sitd tdrkedmpadd on liikunnalli-
sesti toimeliaan eldmantavan sailyt-
tdminen. Siitd riippuu omatoimisuus
ja kotona selviytyminen. Liikkumi-
nen on jokaisen ihmisen perusoi-
keus.
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English summary

The number of people living to
very old ages is increasing
emphasizing the need for new
sustainable methods of
maintaining and increasing well-
being and independence in old
age. Age-related deterioration of
muscle strength and consequently
problems in mobility and balance
increase the risk of losing
independence in daily activities.
Rehabilitation based on strength
training could be a suitable
method for improving strength
and functioning even among the
frail and oldest of the elderly
home-dwelling citizens. The
results of strength training
exercise groups in the health
centre of the city of Joensuu have
been encouraging. Training in an

A model for the rehabilitation of
the elderly based on strength
training — experiences from the
Joensuu health centre

exercise group increased lower
limb strength, improved walking
speed, balance, and even mood. A
return back to a sedentary life
style, however, deteriorated
strength and functioning to the
level they were before training. It
would be important to offer
possibilities to maintain physical
activity and fitness after the
training in the health centre has
ended.
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