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Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd veteraanien pédivikuntoutusta Lahden
ammattikorkeakoulun Oppimiskeskus Optiimissd. Tavoitteena on mm. saada aikaan
- veteraanien toimintakyvyn - arviointi systemaattiseksi ja yhtendiseksi sekd helposti
suoritettavaksi. Tutkimusongelmissa selvitetdin veteraanien toimintakyky4 ennen ja jilkeen
péivikuntoutuksen seki heidéin odotuksiaan ja kokemuksiaan péivikuntoutuksesta.

Tutkimusmenetelminé kiytettiin haastattelua, reisilihaksen isometrisen voiman mittausta,
tasapainon arviointia, maksimaalista 10 metrin kévelynopeutta, portaillenousua, 6-minuutin
kévelyd ja antropometrisid mittauksia. Veteraaneista muodostettiin kolme ryhméi: perinteinen
ryhmd (n=10), koeryhmd (n=8) ja kontrolliryhmd (n=8), joka ei saanut kuntoutusta.
Mittaukset tehtiin perinteiselle- ja koeryhmille ennen kuntoutusta, heti kuntoutuksen jilkeen
ja puolen vuoden kuluttua kuntoutuksen paityttyd. Kontrolliryhmille tehtiin alkumittaus,
toinen mittaus 7-8 viikon kuluttua alkumittauksesta ja loppumittaukset puolen vuoden
kuluttua toisesta mittauksesta. Tutkittavien keski-iki oli 75.62 (+/- 2.48) vuotta, kaikki olivat
miehii ja kuuluivat toimintakykyluokkaan II1.

Selkeitd eroja eri ryhmien vililli ei tuloksissa ilmennyt. Kuntoutusta saaneet tutkittavat
kokivat terveydentilansa parantuneen ja henkisen vireytensd kohentuneen verrattuna
kontrolliryhmaéliisiin. Tulokset eivit kuitenkaan téltd osin olleet tilastollisesti merkitsevi.
Kotivoimistelun mééréssi tapahtui tilastollisesti merkitsevd muutos varsinkin kuntoutukseen
osallistuneilla. Toimintakyvyn osa-alueilla oli tilastollisesti merkitsevdd kidvelymatkassa (6-
minuutin  kévelytestissd), reisilihaksen isometrisessa voimassa ja kivelynopeudessa
tapahtuneet muutokset eri mittauskerroilla. Veteraanien odotukset ja toiveet kuntoutuksesta
toteutuivat ja he kokivat vireystasonsa ja kuntonsa parantuneen.

Ryhmien viliset muutokset jdivdt hyvin pieniksi, johtuen varmasti osaltaan tutkittavien
véhdisestd lukumédrdstd. Kuitenkin tutkimus osoitti, ettd toimintakykyd ja sen muutosta
kannattaa mitata ennen ja jilkeen kuntoutusjakson ja jos mahdollista seurata siti jakson
jélkeen jopa pidempiddn kuin nyt tdssd tutkimuksessa toteutettiin. Tutkittavat itse kokivat
toimintakykynsd seuraamisen motivoivaksi tekijiksi omasta kunnostaan huolehtimisessa.
Kéytetyt toimintakykymittarit todettiin kdyttokelpoiseksi ja ovat nyt systemaattisessa
kaytossd Lahden Ammattikorkeakoulun Oppimiskeskus Optiimissa.

Avainsanat: veteraanien kuntoutus, lihasvoima, tasapaino, fyysinen suorituskyky,
kdvelynopeus
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1. JOHDANTO

Ihmiskunnan vanheneminen on maailmanlaajuinen ilmi6é. L&hes kaikki maailman viestot
vanhenevat. Maailman vanhimmat viestot 16ytyvét télld hetkelld Euroopasta, Japanista ja
Uudesta Seelannista. Suomen viestoé tulee vanhenemaan hyvin nopeasti. Erityisesti yli 80-
vuotiaiden miérd - lisddntyy. OECD:n tilastojen mukaan timén ikdryhméin kasvu vuosina
1990-2020 on nopeinta Suomessa, Australiassa ja Kanadassa. (Hervonen ym. 1998,
Komiteamietinto 1996.) 1900-luvun alussa maapallolla oli vain noin prosentti viestostd yli
65-vuotiaita. Viestdennusteiden mukaan vuonna 2050 joka viides ihminen maailmassa on yli

65-vuotias, mikd médrallisesti merkitsee 2,5 miljardia ihmisti. (Koskinen ym. 1998.)

Vanhuspolitiikka on monialaista ja monitasoista ikdihmisten hyvinvointia edistdvii toimintaa.
Hyvilld vanhuspolitiikalla voidaan lisitd koko yhteiskunnan hyvinvointia. Silld voidaan my6s
saada aikaan sddst6jd. Tamid edellyttdd tavoitteellista, ennakoivaa ja ehkdisevid

vanhuspolitiikkaa ja sen toteuttamista kaytinngssd. (Komiteamietintd 1996.)

Sosiaali- ja terveyspolititkan kannalta 75 vuoden ikd on merkityksellinen. Tuon ifn jilkeen
alkaa elimistossé ilmeté erilaisia rappeutumismuutoksia, joiden seurauksena toimintakyky ja
selviytyminen arkip#ividn toiminnoista vaikeutuu. Samoin sairastavuus lisdfintyy tuon i&n

jilkeen. (Hervonen & Pohjolainen 1991.)

Preventio merkitsee ikéddntyneilld paitsi sairauksien seulontaa ja vaaratekijéiden vihentdmisti
my0s psyykkisten, sdsiaalisten ja ympdéristollisten tekijoiden huomioimista. Ikiéintyvien
prevention pdimédrit ovat laajoja kokonaisuuksia. Eldmanlaatu, itsenidisyys ja optimaalinen
toimintakyky ovat tirkeitd tekijoitd ikdidntyessi ja niiden ylldpitdmiseen pitdd pyrkii.
(Leinonen ym. 1996.) Kuntoutustydn onnistumisen ja tehon seurannan kannalta on tirke#s
tuntea kuntoutujan suoritus- ja toimintakyky. Myos varhaiskuntoutuksessa on tirkedi tuntea
kuntoutujien suorituskyky suhteessa heiltd vaadittavaan fyysiseen kuormitukseen. (Milkid
1983.)



On tirke#s, ettd osaamme tunnistaa ikddntyvien ihmisten toimintakyvyn heikkenemisen ja
sithen liittyvét riskit tarpeeksi ajoissa. Pienetkin toiminnanvajavuudet jokapiiviisessi

elimissi ennustavat my6s liikkumisessa tapahtuvaa heikkenemisti. (Skelton ym. 1994).

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kehittds veteraanien pdivikuntoutusta Lahden
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan laitoksen Oppimiskeskus Optiimissa, misséd
pdividkuntoutusta on jarjestetty vuodesta 1996 lidhtien. Tavoitteena on mm. saada aikaan
veteraanien toim'intakyvyn arviointi systemaattiseksi ja yhtendiseksi sekd helposti
suoritettavaksi Oppimiskeskus Optiimin resurssien puitteissa. Tutkimusongelmissa
selvitimme veteraanien toimintakyky4 ennen ja jilkeen péiivéikuntoutukseh sekd heiddn

odotuksiaan ja kokemuksiaan pdivikuntoutuksesta.



2. IKAANTYMISEN VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN

Vanhenemista on viime aikoina ldhestytty toimintakyvyn ndkékulmasta. Kun vanhenemisen
perusmekanismeja ei toistaiseksi tunneta, ndyttdisi toimintakyvyn tarkastelun suunnasta
avautuvan se nidkokulma, joka auttaa entisti paremmin ymmértiméiin vanhenemiseen ja

vanhuuteen liittyvid ongelmia. (Hervonen & Pohjolainen 1991, Heikkinen 1995.)

Biologiselle vanhenemiselle on tyypillistdi eri elinten ja elinjdrjestelmien toiminnan
vihittdinen heikkeneminen, joka on kuitenkin yksildllistd. Muutokset tulevat esille tilanteissa,
joissa elimistd joutuu tavanomaista suuremman fyysisen tai psyykkisen kuormituksen
kohteeksi. Usein on epdselvid, missd miérin toiminnan heikkeneminen ikéintyessd johtuu
vanhenemisesta sindnsd ja missd médrin elimistdn voimavarojen ja adaptaatiomekanismien
vajaakdytostd. Mitd parempi maksimaalinen suorituskyky idkk#slld ihmiselld on sitd
paremmin hin todennikoisesti selvidd fyysisesti rasittavista kuormitustilanteista. (Suominen
1989.)

Toimintakyky siséltdd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. Siind yhdistyvit
ihmisen voimavarat, joiden perusteella seké luodaan tavoitteita ettd kehitetdsn toimintatapoja
niiden saavuttamiseksi. Toimintakyvyn kisite voidaan ymmirtdd joko suppeasti jonain

elimend tai elinjarjestelméni tai laajasti ihmiseni kokonaisuutena . (Hervonen ym. 1998.)

Toimintakyky kuvaa paremmin vanhenemismuutoksia kuin pelkét ikdvuodet. Toimintakyky
ratkaisee, miten vanhan ihmisen arkieldmé sujuu. Toimintakyvyn kisite liittdd yhteen vanhan
ihmisen yksilolliset kyvyt, hi#nen oman toimintansa sekd ympériston haasteet ja
mahdollisuudet. Kisitteeseen siséltyy myds ajatus ikddntyvdn ihmisen mahdollisimman
autonomisesta eldmaéstd, jossa hin voi toteuttaa omien tavoitteidensa mukaista eldméntapaa.
Vanhuuden médrittimisessid on tirkedd kysyéd aina, mihin ihminen on vanha. Vanhuus on

siten suhteellista. (Koskinen ym. 1998.)

Vanhenemisprosessiin vaikuttavat tekijit jactaan usein sisdisiin ja ulkoisiin. Sis#isii tekijoité

ei tunneta. Ulkoisia tekij6itd ovat erilaiset eldméntavat ja elinolot. Niiden aiheuttama vaihtelu



esim. odotettavissa olevan elinajan suhteen on erittdin merkittivd. Vanhenemiseen liittyvit
sairaudet ja vanhenemisprosessi ovat keskindisessd vuorovaikutussuhteessa: vanheneminen
altistaa sairauksille ja sairaudet voivat kiihdytti# vanhenemisprosessia. Suurentuneen
sairastumisen vaaran ohella ikidintyminen ilmenee toimintakyvyn muutoksina. Toimintakyky#
arvioidaan tavallisesti joko péivittdisistd toiminnoista selviytymisend tai yleistettiviind
toimintakykyni. Toimintakyvyn heikkenemisen nopeus, alkamisiki ja muutoksen seuraukset

vaihtelevat seki toiminnoittain etti eri henkil6iden vélilla. (Heikkinen 1995.)

Vanhenemisen yhteydesséi tapahtuvat muutokset heijastavat jokainen yksilén biologisia
edellytjtksiéi ja kasvun, kehityksen ja vanhenemisen aikana ihmisiin vaikuttaneiden
biologisten, kemiallisten ja fysikaalisten tekijoiden vaikutusta. Niin ollen terveestd tai
suhteellisen terveesti viestdsti saadut vanhenemista osoittavat muutokset ovat lujasti

sidoksissa kohteena olevan viestén geneettiseen taustaan ja elinympéristoon. (Mélkid 1983.)

Viime vuosikymmenini kertyneen tutkimustiedon perusteella riittévi fyysinen aktiivisuus ja
liikunta ovat tirkeilld sijalla tarkasteltaessa ulkoisten tekijéiden vaikutusta ikdéntyvien
ihmisten terveyteen, toimintakykyyn ja hyvinvointiin (Heikkinen 1995). Veteraaniurheilijoilla
tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, ettd biologinen vanheneminen ei vilttimittd ole térkein
rajoittava tekijd erilaisissa kuormitustilanteissa. S#Znnollisen harjoittelun avulla voidaan
yllapitisa keskimédriistd parempaa lihasvoimaa ja kestévyyttd seki tuki- ja liikuntaelimiston
kuntoa. My6s psykofyysinen kunto niyttdisi paranevan liikunnan vaikutuksesta. Erot
urheilijoiden ja ei urheilijoiden vililli maksimaalisessa suorituskyvyssd ovat suurimmillaan

yli 50 %. (Suominen 1989.)



3. IKAANTYMISEN VAIKUTUS FYYSISEEN TOIMINTAKYKYYN

3.1. Lihasvoima

Terveyden, sairauden, perinnéllisyyden, tyon ja vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden, fyysisen
toimintakyvyn ja suorituskyvyn yhteydet toisiinsa ovat monimutkaiset. Lihasten suorituskyky
on erds timin ongelmaketjun osa, joka ilmentds fyysisen toiminnan viimeistd suoritusta ja

samalla se kertoo mahdollisuuksista fyysiseen toimintaan. (Milkiz 1983, 1993.)

Lihasvoima voidaan méiritelld hermolihasjérjestelmén kyvyksi kehittdd voimaa, joka saa
aikaan stabiliteettia ja liikkkuvuutta ja nédin jokapdivéisessi eliméssd toimiminen mahdollistuu.
Lihasvoimaan vaikuttavat mm. ikd, harjoittelu, motivaatio, immobilisaatio, inaktiviteetti ja
patologia. (Harris & Watkins 1993.)

Lihasten éuorituskyky on parhaimmillaan 20 — 30 vuoden idssé ja alkaa sen jdlkeen vihentyé.
Merkitsevisti se alkaa huonontua 50- 60 ik#vuoden jilkeen, naisilla nopeammin kuin
miehilld. Keskeistd tdssd ovat lihasvoimassa, lihaksen supistumisnopeudessa ja
lihaskestdvyydessi tapahtuvat muutokset. (Suominen 1989, Hiakkinen 1990, Heikkinen 1995.)
Lihasvoiman viheneminen ikédZintyessi johtuu piiasiassa lihaksen poikkipinta-alan, erityisesti
ns. nopeiden II-tyypin lihassolujen koon ja médrdn vihenemisestd (Larsson 1978; Larsson
ym.1978, Suominen 1989, Milkid 1993, Tilvis & Sourander 1993).

Yksittdisen lihassolun pinta-ala ja siten koko lihaksen poikkipinta-ala on melko suorassa
yhteydessd lihaksen tuottamaan maksimaaliseen isometriseen voimaan. Miesten
maksimaalinen absolﬁuttinen voima on selvisti suurempi kuin naisilla johtuen siiti, etté
miesten lihaksiston solupinta-ala ja poikkipinta-ala on suurempi kuin naisten. Absoluuttisen
maksimivoiman ohella miesten ja naisten vilinen ero hermo-lihasjérjestelmén voimantuotto-

ominaisuuksissa voidaan havaita selvisti myos nopeusvoimassa. (Hikkinen 1990.)

Lihaksiston maksimivoima kasvaa luonnostaan ilman erityistd voimaharjoittelua noin 20
ensimmdisen ikdvuoden aikana. Ikd#ntyminen aiheuttaa seké rakenteellisia ettd toiminnallisia

muutoksia hermo-lihasjarjestelméssd. Nidmd muutokset ovat yhteydessd toisaalta sekd



elimistén hormonaalisiin muutoksiin ettd toisaalta vidhentyneeseen harjoitusvaikutukseen,
mikd normaaleilla jokapdivdisilldi toiminnoilla saadaan aikaan. Maksimivoiman
heikkeneminen on nopeampaa alaraajojen kuin vartalon ja yliraajojen lihaksistossa.
(Hakkinen 1990, Era ym. 1994, Spirduso 1995.) Kehon koko ja antropometriset ominaisuudet
on huomioitava tutkittaessa lihasvoimaa erilaisilla ryhmilla (Méilkié 1983, Rantanen 1994).

Lihasten suorituskykymuuttujat ovat yhteydessi henkiloiden subjektiiviseen arvioon
kyvystdin selviytyé tyOssd, tyon ulkopuolisissa tehtdvissd ja erilaisissa jokapdivdisessd
elimissi esiintyvissé tehtdvissd (Malkid 1983, 1993).

Lihaksen supistukset ovat perusta ihmisen fyysiselle liikkeelle. ADL (Activities of Daily
Living)-toiminnot vaihtelevat sen mukaan miten paljon voimaa ne vaativat ja mitd lihaksia
niissi tarvitaan. P#dlihasryhmien heikentyessd itsendinen eldmi voi tulla mahdottomaksi.
Tutkittaessa voiman ja toimintakyvyn yhteytts ikéfintyneilld on kéytetty sekd dynaamisen ettd

isometrisen lihasvoiman mittauksia.(Rantanen 1994.)

Lihaksen supistuminén jaetaan isometriseen ja dynaamiseen lihasupistukseen. Isometrisessé
lihassupistuksessa lihaksen kokonaispituus ei ulkoisesti mitattuna muutu. Tillsin ei tehdi
liikettdi eikd ndin ollen mahdollinen ulkoinen kuorma liiku ja lihaksessa kehitettyd tietyn
suuruista lihasjannitystd pidetdsin ylli. (Hikkinen 1990.) Isometrinen voima mééritelléin
lihaksen aikaansaamaksi maksimivoimaksi tai —jannitykseksi. Isometrinen tai staattinen
jannitys voidaan mitata dynamometrilli (esim. puristusvoimamittari), joka mittaa sen
maksimaalisen voiman jonka henkilo pystyy tuottamaan. (Spirduso 1995.) Yksilon
lihasvoima voidaan méiritelld maksimivoimaksi joka saadaan aikaan liikkumatonta kohdetta
vastaan (isometrinen voima), painavin paino jonka yksiloé pystyy nostamaan tai laskemaan
(dynaaminen voima) yhdelld toistosuorituksella ja maksimaalinen véintdmomentti (lihaksen
voima koko liikeradalla) jonka saa aikaan etukiteen asennettua nopeuslaitetta vastaan
(isokineettinen voima). Maksimaalinen voima konsentrisessa aktiviteetissa on véh#isempéé
kuin isometrisessd supistuksessa. Korkein voima saadaan aikaan eksentrisessd lihasty6ssd.
(Rantanen 1994, Spirduso 1995.)

Polven ojennusvoiman heikkous vaikuttaa vahvasti ik#fintyvin ihmisen liikkumis- ja

toimintakykyyn (Sakari-Rantala ym. 1998). Jokapiivdiset toiminnot kuten kively,



porrasnousu, tuolilta yldsnousu vaativat paljon lihasvoimaa. Tutkimuksissa on todettu
heikentyneen alaraajojen lihasvoiman olevan yhteydessd selviytymiseen jokapiiviisistid
toiminnoista. (Bassey ym. 1992, Guralnik ym. 1994, Era & Rantanen 1997, Rantanen 1994;
Rantanen ym. 1997.) Itsendinen selviytyminen péivittdisessd eldmédssd on erds tidrked

itsendisyyden ja riippumattomuuden mitta ( Karppi & Ollila 1997).

Rantanen ym. (1996) tutkivat portaille nousun ja polven isometrisen lihasvoiman yhteyttd
toisiinsa huomioiden tutkittavien i&n ja sukupuolen. Tutkittavat, jotké pystyivédt nousemaan
korkeimmalle portaalle vaikeuksitta tuottivat suuremman suhteellisen maksimaalisen polven
ojennuévoiman kuin ne, jotka kykenivit nousemaan ainoastaan matalille korkeuksille. Ik oli
myds merkitsevisti yhteydessd voimaan: vanhemmilla ihmisill3 oli alhaisemmat voima-arvot

kuin nuoremmilla. Sukupuolella ei ollut vaikutusta voimaan.

Basseyn ym. (1992) tutkimuksessa alaraajojen lihasvoima korreloi merkitsevisti
ikadntyneiden toimintakykyyn (tuolilta yldsnousu, portaillenousu ja kévelynopeus). 86 %
kdvelynopeuden vaihtelusta selittyi alaraajan ekstensiovoimalla. Naisilla alaraajojen
lihasvoima oli merkitsevisti heikompi kuin miehilld. Guralnik ym. (1994) I6ysivit
voimakkaan yhteyden alaraajojen mitattujen toimintojen (kévely, tasapaino, alaraajojen

lihasvoima) ja itseraportoidun heikkouden vililla.
3.2. Kéivelynopeus

Yksi selvimmin n#htdvistd piirteistd ikdéntyneilld on fyysisten toimintojen hidastuminen.

Hidastunut reaktio- ja liikenopeus aiheuttavat iké#ntyneilld tapaturmariskejad jokapdivdisessi

eldmaissi (autolla ajo, kotity6t, tien ylitys jne.). (Spirduso 1995.)

Selviytydkseen itsenidisesti asuin- ja elinympéristssééin on kivelynopeuden oltava riittdva.

Valo-ohjatun normaalimittaisen risteyksen poistumisnopeudeksi on jalankulkijoille laskettu

1.2 m/s ja yli 15 metrii levedn ylityksen poistumisnopeudeksi 1.4 m/s (Liikenteen valo-

ohjauksen suunnittelu 1978). Vain pieni osa 75-85-vuotiaista pystyy saavuttamaan timén
kidvelynopeuden niin, ettd kdvely on miellyttiavid ja turvallista (Era 1992). Langloisin ja

Keylen (1997) tutkimuksessa ikdéntyneilld, joilla oli hidastunut kévelynopeus oli vaikeuksia



kadun ylityksessd. Harvemmalla kuin yhdelld prosentilla yli 72-vuotiaista oli normaali

kivelynopeus kadun ylitykseen (1.22 m/s).

Kiavelynopeuteen vaikuttaa tutkittavan pituus, joka on yhteydessd raajojen pituuteen seki
askelpituuteen. Lisdksi kévelynopeuteen vaikuttaa vapaa-ajan aktiivisuus. (Bendall ym.
1989.) Eri tutkimuksissa on kéytetty eri pituisia matkoja arvioitaessa kivelynopeutta (2-400
metrid). Kévelynopeutta mitataan joko maksimaalisena tai itsevalittuna nopeutena. Se on yksi
kéytetyimmisti testeistd arvioitaessa toimintakyky4d. Kun kévelynopeus laskee ikézntyneilla,

liikkkumisongelmat ovat yhi tavallisempia.

Eri tutkimuksissa on osoitettu idkkdiden kdvelynopeuden ja alaraajojen lihasvoiman vilistd
positiivista korrelaatiota (mm. Bendall ym. 1989, Bassey ym. 1992, Guralnik ym. 1994,
Sakari-Rantala ym. 1995, Bohannon ym. 1996, Martin & Cameron 1996, Rantanen & Avela
1997, Rantanen ym. 1998, Sakari-Rantala ym. 1998).

Itsevalitun kévelynopeuden on todettu poikkileikkaustutkimuksissa olevan 4-8 % vihemmin
60-vuotiailla kuin 20- vuotiailla sekd miehilléd ettd naisilla. Elédkkeelle jafinnin jélkeen vauhti
hidastuu: on todettu ettd itsevalittu kdvelynopeus hidastuu 4 % vuodessa eldkkeelle jadnnin
jalkeen. Tdmi saattaa aiheuttaa motivaation puutetta jokapdiviisessd eldméssé; kadun ylitys
tai jonkin asian saavuttaminen voi tuntua ylitsepdidseméttomaltd hidastuneen kdvelynopeuden
takia. Tdmd taas puolestaan voi aiheuttaa noidankehin, joka vaikuttaa kaikkeen ADL-
toimintaan. (Bendall ym. 1989.)

Kévelynopeutta arvioitaessa 100 metrin matkalla se on yhteydessi myds aerobiseen
kestidvyyteen. Odotettavissa oleva kévelynopeuden viheneminen 10 vuodessa on 7 % yli 65-
vuotiailla, kun se on 20-60 ik&vuoden vililld neljdssd vuosikymmenessd yhteensd 7 %.
(Bendall ym. 1989.)

Kivelynopeuden mittaamisen on todettu olevan hyodyllinen kuntoutuksessa. Kévelynopeus ja
selviytyminen ADL-toiminnoista korreloivat keskenéin. Potilaat, jotka kévelevit nopeasti (yli
0.55 m/s ), ovat itsendisempié jokapdiviisissd toiminnoissa ja pystyvit elimédn pidempéin

itsendisesti. (Potter ym. 1995.)



Sakari-Rantalan ym. (1998) poikkileikkaustutkimuksessa mitattiin mm. maksimaalista
kavelynopeutta ikdintyneilld sekd itsearvioitua selviytymistd kotona. Portaillenousukyky ja
maksimaalinen kiivelynopéus olivat tirkedt tekijit liikkuvuusongelmissa ihmisen
jokapdiviisessd eldmissd. Niiden toimintojen mittaukset auttavat jo varhaisessa vaiheessa

huomaamaan, jos henkil51l4 tulee olemaan ongelmia jokapéiviisesséd elaméssé.

Ikivihredt-projektissa vuonna 1988 tutkittiin mm. maksimaalista polven ojennusvoimaa,
portaillenousua ja ‘maksimaalista kivelynopeutta kahdessa ikiryhmissi (75 v ja 80 v) naisilla
ja miehilld. Maksimaalinen k#velynopeus oli molemmissa ikdryhmissd miehilld merkitsevisti
parempi kuin naisilla. My®6s ikéryhmien viliset erot olivat miehilli ja naisilla kiivelynopeuden
ollessa pienempi vanhempaan ikdryhmédn kuuluvilla. Ikdryhmien viliset erot olivat

yllattavankin suuret, vaikka kronologinen ikéero ei ollut kuin viisi vuotta. (Era 1992.)

3.3. Tasapaino

Normaalisti pystyasento hallitaan automaattisesti ilman ponnisteluja. Pystyasennon hallinnan
heikkous huomataan useimmiten tasapainovaikeuksina. Tasapainossa ilmenevien ongelmien
paikallistaminen on vaikeaa, koska tasapainosysteemi on hyvin monimutkainen. Tdmé johtuu
pitkalti siité, ettd asennonhallintaan vaikuttavat kaikki aistit, keskus- ja ddreishermosto, tuki-

ja liikkuntaelimet seki suoja-ja tasapainoreaktiot. (Lewis ym. 1990.)

Proprioseptiikassa (Era 1987), aistitoiminnnoissa etenkin nik6- (Era ym. 1996) ja
tuntoaisteissa (Era 1987, Palovaara ym. 1992), lihasvoimassa (Brown & Holloszy 1991) tai
reaktiokyvyssi (Palovaara ym. 1992, Era ym. 1996) ja liikenopeudessa (Hageman ym. 1995)

tapahtuvat vanhenemismuutokset nikyvit ikéd4ntyessi tasapainossa ilmenevinid muutoksina.

Nikéaistin toimintaan liittyy monia muutoksia iéin lisdéntyessd. Tavallisin ja yleisesti havaittu
muutos on se, ettd silm#in lihimukautumiskyky heikkenee. Noin 40-vuotiaalla alkaa ilmetd

vaikeuksia tarkentaa katse lyhyelld katseluetiisyydelld. Lihimukautumiskyvyn heikentyminen
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hidastuu merkittévisti tai pysadhtyy kokonaan noin 60:n ikévuoden jilkeen. (Hamasaki ym.
1956, Era 1994.)

Rudangon (1992) mukaan 40-vuotiaan henkilén valontarve verrattuna 20-vuotiaaseen on
kaksinkertainen tarkassa 14hityssé ja 60-vuotiaalla se on kymmenkertainen.

I4n lisdéntyessd kontrastien erotuskyky heikkenee, nidkokenttd supistuu ja sen valoherkkyys
heikkenee, hiikdistymistaipumus lisdéntyy, vérien erottelukyky heikkenee, syvyysniko
muuttuu, himéirisin mukautuminen heikkenee, etéiisyyksién arviointi ja dynaaminen
ni6ntarkkuus heikkenee eli liikkuvan kohteen yksityiskohtien erottaminen vaikeutuu (Era
1987, 1994, 1997).

N#on merkitys tasapainon osalta on korostunut juuri vanhuksilla. Pyykén ym. (1990)
tutkimuksessa vertailtiin 85 wvuotta tdyttineiden sekd 50-60-vuotiaiden henkildiden
asennonhallintaa. Tutkimus osoitti, etti ndon alentumisella on merkittdvd vaikutus
tasapainoon. Tamid osoitti sen, ettd erittdin ifkk&#t henkilst luottavat nikokontrolliin
asennonséitelyssi.

Hytosen ym. (1993) mukaan n#ké on idkkdiden ihmisten tirkein jirjestelméi
asennonhallinnassa. My&s Schulmann ym. (1987) totesivat tutkimuksessaan, ettd nélla on

suuri merkitys tasapainolle.

Asentotuntoon liittyvin proprioseptisen jérjestelmén toiminta heikkenee eli tieto kehon osien
vililldi muuttuu epidtarkaksi (Era 1997). Era ym. (1996) ovat vertailututkimuksessaan
todenneet, ettd miesten jalkaterin matala kosketustuntokynnys ennustaa hyvii tasapainoa.
Samoin Lord ym. (1991) ovat todenneet, etti perifeerinen tunto on tirkein sensorinen
jarjestelmi joka s#itelee staattista tasapainoa. Cechin ja Martinin (1995) tutkimuksen mukaan
kosketus- ja painetunto alenevat 40 ikdvuoden jilkeen ja kevyen kosketuksen aistiminen

vihenee mm kisissi ja jaloissa sekd proprioseptiikka heikkenee jo 20 ikdvuoden jilkeen.

Asennonhallinnassa somatosensoriset vaikutukset liittyvit nivelreseptoreiden aktiivisuuteen,
lihasspindellien aktiivisuuden muutoksiin ja jalkapohjan ihotuntoreseptoreiden toimintaan.
I4n karttuessa tasapainon ylldpito heikkenee ja 85-vuotiailla se on en#d poikkeustapauksissa

normaali. T#ssd idssé tasapaino vastaa 10-vuotiaan tasapainoa. Vanhuksilla vaikeudet hallita
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tasapainoa johtuvat eri syistd kuin lapsilla ja on paljon vakavampaa huonompien

korjausmekanismien vuoksi. (Pyykks ym.1988.)

Tasapainon ylldpitiminen seisoma-asennon aikana on maan vetovoiman vastustamista. Kehon
painopisteen projektio pyritdin pitdimédin mahdollisimman ldhelld seisomatukipinnan
keskipistettd. Tidtd ei voida ylldpitda vaan keho huojuu lakkaamatta eteen-taakse- ja
sivusuunnassa. (Basmajian 1985, Nashner 1985.)

Jyviskyldssi foteutetussa tutkimuksessa (Heikkinen & Suutama 1992) todettiin, ettd
tasapainotesteissd idkkadt miehet huojuivat enemmin kuin naiset. Huojunta tapahtui
padsaintoisesti eteen-taakse-suunnassa, joskin testien vaikeutuessa huojuntaa tapahtui myds
sivusuunnassa. Miehilld painottuivat seisomatasapainon ylldpitoon liittyvistd tekijbistd
psykomotorinen nopeus, lihasvoima ja keskeisndkd, naisilla lihasvoima oli yhteydessd
tasapainoon. Samaan tulokseen ovat vartalon huojunnassa p#isseet Ekdahl ym. (1989),
Juntunen ym. (1987) ja Pyykké ym. (1990). Toisaalta on myds todettu, ettd huojunnassa ei ole
eroa sukupuolien vililld (Baloh ym. 1994, Hageman ym. 1995).

Lord ym. (1991) totesivat vanhuksia tutkiessaan my®és, ettd jalkojen heikolla lihasvoimalla ja
pidentyneelld reaktioajalla on merkittivd yhteys tasapainoon. Ik#dntyessd lihasvoiman ja
voimantuottonopeuden aleneminen aiheuttavat ongelmia asennon ylldpidossa ja tasapainon
sdilyttimisessd nopeissa ja odottamattomissa tilanteissa. Téarkeitd lihasryhmié tasapainon

kannalta ovat alaraajan lihakset. (King ym. 1994.)

Vellas ym. (1997a) totesivat tutkiessaan idkkdiden ihmisten tasapainon yhteyttd
kaatumisriskiin, etti yhdelld jalalla seisomiskyky kuvaa helposti kaatumisriskid idkkéilld
ihmisilld. Samoin Era ja Heikkinen (1985) totesivat, ettd yhdell4 jalalla seisominen korreloi
ikdsn eli yhden jalan seisonnassa pysytty aika lyhenee samalla kun vartalon huojunta
lisdédntyy.

Gehlsen ja Whaley (1990) totesivat tutkimuksessaan, etti yhdelld jalalla seisominen voi
erottaa ik#intyvisti ns. kaatujat. Terveen 60-69- vuotiaan tulisi kyetd seisomaan yhdelld
jalalla, silm#t auki vihintddn viisi sekuntia, koska ongelmat péivittdisissd toiminnoissa
lisdéintyvit suorituksen jafidessd alle viiden sekunnin. (Bohannon ym. 1984, Vellas ym.
1997b.)
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3.4. Hengitys- ja verenkiertoelimisto

Hengitys- ja verenkiertoelimistn tehtdvini on toimia kehon sisdisend kuljetusjérjestelména.
Thmiskeho on seké levossa ettd rasituksessa riippuvainen hapesta ja energialdhteistd, jota
hengitys-ja verenkiertoelimisto toimittaa eri kudoksille ja poistaa aineenvaihdunnan

lopputuotteet. (Brooks & Fahey 1984.)

Hapenkulutus lisééintyy siirryttiessé lepotilasta raskaampaan kuormitukseen (Brooks & Fahey
1984). ‘Maksimaalinen hapenkulutus on huipputehon ja yksilén fyysisen tySkapasiteetin
tirked madradjd. Varsinaista kestdvyyttd midrddvit lisdksi lihassolujen rakenteeseen ja

aineenvaihduntaan liittyvit tekijét. (Aunola 1991.)

Vaikka hengitys- ja verenkiertoelimist$ toimii yhdessi on katsottu, ettd hengityskapasiteetti
rajoittaa fyysistd suorituskykys vain #iriolosuhteissa (Harms & Stager 1995). On kuitenkin
todettu, etti iin karttuessa keuhkojen toimintareserveilld on merkitysté fyysisen kuormituksen
sietimisessd (Brooks & Fahey 1984, Suominen 1992, Spirduso 1995). Suominen ym. (1990)
totesivat ettd uloshengityksen sekuntikapasiteetti ja huippuvirtaus korreloivat merkitsevisti

maksimaaliseen hapenkulutukseen seké idkk#illd urheilijoilla ettd vertailuryhmalla.

Ikdsntyminen heikentds keuhkojen elastisuutta, joka johtaa lisdzintyneeseen hengitystyohon.
Keuhkoissa ikdiintyessi tukirakenteiden elastisuus vihenee, alveolien koko suurenee ja
hiussuonten lukuméird laskee. Tdmé johtaa siihen, ettd keuhkojen kimmovoima heikkenee,
diffuusiokapasiteetti vihenee ja ventilaatio vihenee. Ik#intyminen johtaa pienempién
verivirtaukseen  lihaksissa, heikentyneeseen maksimaaliseen  iskutilavuuteen ja
minuttivolyymiin, samoin perifeerinen vastus lisdéntyy, sydénlihaksen supistuvuus vihenee ja

maksimisyke laskee.(Suominen 1997.)

Ik#sntyessd maksimisyke alenee keskimédrin 5-10 lydntid minuutissa 10 vuodessa (Shephard
1987). Tami on tarkoituksenmukaista huomioiden syddmen supistusvoiman ja supistus-

relaksaationopeuden heikkenemisen (Folkow & Svanborg 1993).
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Iké#idntyneiden maksimaalisen hapenottokyvyn ja néin ollen fyysisen suorituskyvyn mittaus ei
aina ole kovinkaan yksinkertaista. Ikd4ntyneilld saattaa ja monissa tapauksissa onkin monia
sairauksia, joten esimerkiksi yleisesti kéytetty kolmiportainen ergometritesti asettaa tiettyji
vaatimuksia. Tim#d tarkoittaa ik#idntyneilldi mahdollisuutta liddkdrin - mukanaoloon
testitilanteessa ja syddmen EKG:n seurantaan. Monissa tutkimusraporteissa onkin kirjattu
timén testin osalta ettd se jdi monelta tekemittd tai jouduttiin keskeyttiméin.(Ronnemaa ym.
1997, Heikkinen & Suutama 1992.)

Ikddntyneille on tdmén vuoksi toteutettu yksinkertaisempia ja turvallisia kédvelytesteji mm. 2 -
, 6-ja 12- minuutin kivelytestejd, joissa lasketaan kuljettu matka (Butland ym. 1982, Guyatt
ym. 1985). Guyattin ym. (1985) tutkimuksessa todettiin, ettd 6- minuutin kévelytesti vastasi

12 minuutin testin tuloksia.
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4. HARJOITTELUN VAIKUTUS FYYSISEEN TOIMINTAKYKYYN
IKAANTYNEILLA

Harjoittelun vaikutuksista iké#ntyneilld on tehty nykyisin paljon tutkimuksia. On mm. todettu,
ettd harjoittelu parantaa lihasten suorituskykyd myos idkkiilld ihmisilld. Harjoitusvasteen
riippuvuus harjoiftelun kestosta, toistoista ja intensiteetisti ei olennaisesti muutu ifin
my6ta.(Suominen 1997.)

Kestéivjrystyyppinen harjoittelu voi parantaa ja yll4pitdé idkkdiden henkildiden lihasvoimaa
vaikka lihasmassa ei lisdénny (Sipild ym. 1991, 1996).

Ikésintyvien ihmisten lihasvoiman harjoitteluun motivoi myds se, ettd heikon lihasvoiman on
todettu olevan yksi keskeinen kaatumistapaturmien riskitekijd idn lisdfintyessd (Aniansson
ym. 1984, Whipple ym. 1987). Brown (1999) totesi, ettd harjoittelujakso, joka siséltdd myds
kotiharjoitteita on osoittautunut vihentivin ikddntyneiden kaatumisriskis, jos se varsinkin
sisdltdd tasapainoa harjoittavia osioita. Niissd harjoitteluinterventioissa harjoittelun kesto

vaihteli kolmesta kuuteen kuukauteen.

Tasapainotutkimusten yhteydessd on toteutettu lihasvoimaa lisdfivdd harjoittelua (Era 1988,
Crilly 1989, Judge ym. 1993a, Lord ym. 1993). Niissé tutkimuksissa harjoittelu vaihteli 8
viikosta (Era 1988) 12 kuukauteen (Lord ym. 1993), ja harjoittelukertoja oli 2-3 viikossa.
Tutkimuksissa kivi ilmi, ettd fyysistd kuntoa mm.lihasvoimaa kyettiin parantamaan mutta
tasapainossa tapahtuneet muutokset olivat vihidisid tai niitd ei ollut. Tutkimusraporteissa
tultiin siihen tulokseen, ettd harjoittelu oli liian lyhytaikaista ja ettd tasapainon parantamiseen
tarvittaisiin liséksi tasapainoa spesifisti harjoittavia toimintoja. '
Woollacottin  ym. tutkimuksessa (1993) todettiin, etti tasapainofunktiot paranivat
huomattavasti 10 harjoittelukerran jilkeen jotka toteutettiin kahden viikon aikana.
Samansuuntainen tulos saatiin Johanssonin ja Jarnlon tutkimuksessa (1991) sekd Leena

Pohjolan pro gradu-tyossi (1997).

Pohjolainen ja Huuhka (1997) totesivat tutkimuksessaan, ettei viiden viikon aikana tapahtunut
merkittivii muutoksia idkkdiden henkil6iden fyysisessd toimintakyvyssi. He pohtivat

tyOssddn tdmin johtuvan liian lyhyestd interventiosta. Tétd tukee se, ettd monissa muissa



15

tutkimuksissa on selvisti pidemmit harjoitteluajat 8 viikosta useaan kuukauteen (Era 1988,
McMurdo & Rennie 1993, Rantanen 1995).

Brown ja Holloszy (1991) totesivat tutkimuksessaan, ettd kevyelldkin harjoittelulla jota
toteutettiin 60-71 vuotiailla tunnin kerrallaan viidesti viikossa kolmen kuukauden ajan, saatiin
lisdttyd lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta. Mills (1994) raportoi, ettei kahdeksan viikon
mittaisella kevyelld aerobisella harjoittelulla saatu eroa lihasvoimassa tai tasapainossa.
Toisaalta on rapoftoitu, ettd saznnollinen kymmenen viikon harjoittelu paransi lihasvoiman ja
tasapainon testituloksia verrattuna kontrolliryhmiin, joka ei toteuttanut mitiéin
harjoitteluohjelmaa (Lord & Castell 1994).

Ikdantyneilld teetetyissd tutkimuksissa ei aina olla saatu vaikutusta kévelyyn, tasapainoon tai
fyysiseen suorituskykyyn. Buchner ym. (1997) raportoivat tutkimuksessaan, jossa ikdéntyneet
toteuttivat harjoittelua kolme kertaa viikossa tunnin kerrallaan kuuden kuukauden ajan, ettei
varsinaisia muutoksia toimintakykyd mittaavissa testeissd tullut, mutta toisaalta
kontrolliryhméin verrattuna tutkimusjoukolla oli véhemmén poliklinikkakdyntejd seurannan

aikana.

Ikddntyneet omaksuivat paremmin heille ohjatut harjoitteet, kun niiden lukumé#iré oli vain
kaksi eikd kahdeksan. Niille, joille ohjattiin viisi harjoitetta eivit selvinneet sen paremmin
kuin kaksi tai kahdeksan harjoitetta saanutta ikdéntynyttd henkilod. Voimaharjoitteet ohjattiin
kullekin ja niiden omaksuminen ja hallinta testattiin 7-10 péivén jalkeen. (Henry ym. 1998.)
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5. VETERAANIEN KUNTOUTUS

Rintamaveteraanien kuntoutuksen tarkoituksena on veteraanien toimintakyvyn edistdminen ja
sdilyttiminen niin, etti he mahdollisimman pitkédsn selviytyvit itsendisesti jokapiiviisistd
toiminnoistaan. Kuntoutukseen voidaan valita rintamaveteraani, jolle kuntoutuksen antaminen
on toimintakyvyﬁ edistimiseksi, sdilyttimiseksi tai muusta syystd tarpeellista. (Laki
rintamaveteraanien kuntoutuksesta 1184/88, 2 §.)

Kuntoutukseen hakijat voidaan ryhmitelld kolmeen eri toimintakykyluokkaan, jonka
tarkoituksena on auttaa kuntoutukseen ldhettdvéd tahoa ohjaamaan rintamaveteraanit
terveydentilan ja toimintakyvyn perusteella heille sopiviin kuntoutusmuotoihin. Jokaisella
veteraanilla on mahdollisuus lain mukaiseen kuntoutukseen. (Sosiaali- ja terveysministerié
1994.)

Sosiaali- ja terveysministerio korostaa, etti veteraanikuntoutusta tulee kehittdd geriatrisen
kuntoutuksen suuntaan. Kuntoutuksessa on kiinnitettdvi riittdvasti huomiota toimintakyvyn
heikkenemisen ennaltachkdisyyn. Tdmi edellyttdd tarkoituksenmukaisen kuntoutuksen

aloittamista riittivin varhaisessa vaiheessa. ( Mt. 1994. )

5.1. Toimintakykyluokat ja kuntoutustarve

Toimintakykyluokkaan 1 kuuluvat ifikkiét rintamaveteraanit, joilla on idlle tunnusomaisen
sairauden ja/tai psyykkisen toimintakyvyn h#iri6 (mm. vaikeat halvaustilat, vaikea
valtimonkovettumatauti,  keskivaikea  dementia, parkinsonismi, amputaatiot ja
lonkkamurtumien jilkitilat). Veteraanien toimintakyky on merkitsevisti heikentynyt.
Suositeltava kuntoutusmuoto on laitoskuntoutus sellaisessa laitoksessa, jossa on geriatriseen
kuntoutukseen painottuvaa toimintaa. Myds pédivikuntoutus tai kotikuntoutus saattavat

soveltua hyvin tihén toimintakykyluokkaan kuuluville veteraaneille. ( Mt. 1994.)
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Toimintakykyluokkaan 2 kuuluvat ikdéntyvit tai idkk#at rintamaveteraanit, joilla on idlle
tunnusomaisen sairauden tai vamman aiheuttama fyysiseri ja/tai psyykkisen toimintakyvyn
lievd tai korkeintaan Kkeskivaikea hdiri6. Tunnusomaista toiseen toimintakykyluokkaan
sijoittuville veteraaneille on monitautisuus, liikehoidon tai muun hoidon ongelmat sekd
aktiivisuustason asteittainen heikkeneminen (mm. sydidn- ja verenkiertoelinsairaudet,
tukkeava keuhkosairaus, alkava dementia, etenevit neurologiset sairaudet, vaikea nivelrikko
ja diabetes). Veieraani on p#dosin omatoiminen, mutta tarvitsee sd@nnollisesti avustusta
pdivittdisissd toiminnoissa. Kuntoutusmuotona suositellaan ensisijaisesti laitos- tai
pﬁivéikﬁntoutusta sellaisessa laitoksessa, jossa on geriatriseen kuntoutukseen painottuvaa
toimintaa. (Mt. 1994.)

Toimintakykyluokkaan 3 kuuluvat normaalisti ik#intyvit rintamaveteraanit, joiden
kuntoutustarve johtuu ikdsintymisen aiheuttamasta toimintakyvyn heikkenemisestd. Veteraanit
ovat omatoimisia ja selviytyvit pdivittdisissd toiminnoissa. Heilld voi olla joitakin sairauksia,
mutta ne ovat l4skityksen ja hoidon osalta tasapainossa. Toiminnanvajavuuksia ei ole vield
selvisti havaittavissa. Kuntoutusmuotona suositellaan avokuntoutusta tai yleistd
toimintakykyd  ylldpitivdd ja  toimintakyvyn  heikkenemisti  ennaltachkdisevid
laitoskuntoutusta. ( Mt. 1994.)

5.2. Kuntoutuksen toteuttamistavat

Kuntoutusohjelmat suunnitellaan vastaamaan veteraanin toimintakykyluokkaa, jossa otetaan
huomioon veteraanin yksilolliset kuntoutustarpeet. Kuntoutuksella pyritdin veteraanin
toimintakyvyn kokonaisvaltaiseen sdilyttimiseen. Kuntoutus ei saisi liiaksi keskittyd
passiivisiin hoitoihin. (Mt. 1994.)

Kuntoutukseen ldhettivin tahon ja kuntoutusyksikén tulee sopia siitd, miten
veteraanikuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista seurataan ja mitataan sekd mitd pidetdin

riittivin hyvini kuntoutustuloksena. Asiakkaan subjektiivinen tyytyviisyys on tirkeéd laadun
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mittari. Kuntoutuksen tulosten laatua kuvaa ennen muuta kuntoutujan toimintakyvyn muutos.
(Mt. 1994.) '

5.2.1. Laitoskuntoutus

Laitoskuntoutus on hoito- tai kuntoutuslaitoksessa, sairaskodissa tai muussa
toimintayksikﬁsséif annettua yhtdjaksoista kuntoutusta, johon kuuluu majoitus ja tdysihoito.
Kuntoutusjakso laitoksessa on yleensd kaksi viikkoa. Myds aviopuoliso voi osallistua
Jaitoskuntoutukseen samanaikaisesti veteraanin kanssa.

Laitoskuntoutus alkaa kuntoutujalle tehtivilld 144kérin tulotarkastuksella ja sen perusteella
tapahtuvalla  kuntoutusohjelman maédritykselld. Kuntoutusjakson lopussa tehdéén
kuntoutusseloste. (Mt. 1994.)

5.2.2. Piivikuntoutus osana avokuntoutusta

Avokuntoutukseen kuuluvat piivikuntoutus, kotikuntoutus ja yksittdiset fysioterapian tai
muun terapian hoitosarjat. Piivikuntoutusta voidaan antaa enintdfin 20 pidivdd ja muuta
avokuntoutusta enintéifin 20 kdyntikertaa vuodessa. Kuntoutuksen tulee siséltdd kuntoutujan
fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista toimintakyky4 edistivéd toimintaa. Avokuntoutusta voidaan
jarjestdd tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan yksilé- ja ryhmétoimintana. (Mt. 1994.)

Piivikuntoutuksella tarkoitetaan hoito- tai kuntoutuslaitoksessa, sairaskodissa, sairaalan tai
terveyskeskuksen osastolla tai muussa toimintayksik$ssé annettua kuntoutusta, johon ei kuulu
majoitusta. Kuntoutus voidaan jarjestdd yhtendisend jaksona tai yksilollisesti ryhmiteltyné.
Pdivikuntoutuksen tulisi olla sisdlloltdsin  yhtd monipuolista kuin tiysiaikainen
laitoskuntoutus. Piivikuntoutusta voidaan toteuttaa myds ryhmémuotoisesti osana normaalisti
ikdsntyvien virkistys- ja aktivointitoimintaa. Aktivoiva kuntoutusohjelma sopii veteraaneille,
joiden kohdalla on kysymys ldhinnd ikadntymisen aiheuttamasta toimintakyvyn
heikkenemisestd muutoin normaalisti etenevissid vanhenemisessa. Kuntoutuksen keskeinen
sisdltd koostuu ryhmitoimintana jirjestettdvéstd virkistys- ja aktivointitoiminasta, joka

toteutetaan terveysneuvonnan, liikunnanohjauksen ja sosiaalisen kanssakidymisen keinoin.
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Aktivoiva kuntoutusohjelma sopii ldhinnd toimintakykyluokituksen 3. Ryhmin mukaisille

normaalisti iké#iintyville veteraaneille. (Mt. 1994.)



6. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on  kehittdd veteraanien pdividkuntoutusta

ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan laitoksen Oppimiskeskus Optiimissé.
Tutkimusongelmat:
1. Miki on veteraanien toimintakyky ennen péivikuntoutusta?
2. Miki on veteraanien toimintakyky péaivikuntoutuksen j:’:ilkeen?’
3. Miti odotuksia veteraaneilla on paivikuntoutuksesta?

4. Mitki ovat veteraanien kokemukset pdivikuntoutuksesta?

20

Lahden



7. TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

7.1. Tutkimusasetelma

Tutkimusjoukoksif valittiin Lahden ammattikorkeakoulun Oppimiskeskus Optiimiin syksylld
1998 piiviakuntoutukseen tulevat veteraanit. Ndistd muodostettiin kaksi ryhmés, joista toinen
ryhmi nimettiin perinteiseksi paivakuntoutusryhméksi (n=10) eli se oli kestoltaan 3,5 viikkoa
(kuntoutuspéiviat 3 krt/vk) ja toinen koeryhmiksi (n=8), joka oli kestoltaan 7,5 viikkoa
(kuntoutuspdivat 1-2 krt/vk). Kuntoutuspéiivéin pituus oli kuusi tuntia (9.00-15.00). Niiden
lisdksi muodostetﬁin kontrolliryhmi (n=8), jotka eivit osallistuneet kuntoutukseen. Kaikki
veteraanit kuuluivat toimintakykyluokkaan III ja olivat miehid. Koko tutkimusjoukon (n=26)
keski-ikd oli 75.62 vuotta (+/- 2.48), vaihteluvili oli 72-81. Taulukosta 1 ilmenee ryhmien

keski-ik..

Taulukko 1. Koehenkil6iden ik&jakauma.

RYHMA N SD X Vaihteluvili
Kontrolliryhmi 8 1,68 75,38 73-78
Perinteinen ryhmé 10 2,73 75,10 72-81
Koeryhmi 8 2,88 76,50 73-81
Yhteensi 26 2,48 75,62 72-81

Tutkimusjoukosta 22 (84.6 %) oli naimisissa tai avoliitossa ja yksineldviid oli nelja (15.3 %).
Tutkimusjoukosta 20 (76.9 %) oli kidynyt kansakoulun tai vihemmén, nelja (15.4 %)
keskikoulun ja ylioppilaita oli kaksi (7.7 %). Tutkimusjoukosta 11 (42.3 %) ei ollut miti&n

koulutusta, 12 (20.5 %) oli ammattikoulu- tai opistotasoinen koulutus ja kolmella (11.5 %) oli

korkeakoulutasoinen koulutus.
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Mittaukset sek#d perinteiselle paivikuntoutus- ettd koeryhmille tehtiin ennen kuntoutuksen
alkua, heti kuntoutuksen jilkeen ja puolen vuoden kuluttua kuntoutuksen piityttyé.
Kontrolliryhmélle alkumittaus tehtiin syys-lokakuussa 1998, toinen mittaus 7-8 viikon
kuluttua alkumittauksesta ja loppumittaukset puolen vuoden kuluttua toisesta mittauksesta.

(Kuvio 1)

Kontrolliryhméi I Ei kuntoutusta  |1I Y2 vuotta III
(n=8) mittaus | 7-8 viikkoa mittaus mittaus
Koeryhmi I Kuntoutusjakso |II Y2 vuotta I
(n=8) mittaus | 7 %2 viikkoa mittaus mittaus
Perinteinen ryhméd |1 Kuntoutusjakso |II Y2 vuotta )11
(n=10) mittaus | 3 % viikkoa mittaus mittaus

Kuvio 1. Tutkimusasetelma

Anoimme syksylld 1997 Lahden kaupungin sosiaali- ja terveysvirastosta luvan tehdd
tutkimusta pdivikuntoutukseen osallistuville veteraaneille (Liite 1). Pyysimme my&s
jokaiselta veteraanilta heidin henkilokohtaisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta
(Liite 2).
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7.2. Tutkimusmenetelmiit

Veteraanien toimintakyvyn arvioinnissa kéytettiin haastattelua (rauhallinen tila), reisilihaksen
voiman mittausta (testaushuone), tasapainon arviointia (liikuntasali), maksimaalista
kévelynopeutta (liikuntasali), portaillenousua (liikuntasali), 6-minuutin kavelya (liikuntasali)
ja antropometrisid mittauksia. Lisdksi odotuksia ja toiveita sekd kokemuksia kuntoutuksesta
arvioitiin haastattelemalla. Haastattelulomake sekd kaikki testit esitestattiin kevaslli 1998
kuntoutusjaksolla olleilla veteraaneilla. Tédmén jilkeen testejd ja lomakkeita hiottiin ja

kehitettiin eteenpéin niistd saatujen palautteiden pohjalta.

Haastattelussa kiytettiin sekd ensimmiisessd ettd kolmannessa mittauksessa strukturoitua
haastattelulomaketta (Liite 3), jonka haastattelija t4ytti. Haastattelijoina toimivat tutkimuksen
tekijdt, Oppimiskeskus Optiimin kaksi fysioterapeuttia ja fysioterapeuttiopiskelijoita.
Tutkimuksen tekijat perehdyttivit haastattelijat lomakkeeseen ja sen kayttdmiseen. Jokaisella
haastattelukerralla oli sama haastattelija. Kaikki muut testit suorittivat tutkimuksen tekijét

itse.

Haastattelulomake @ on  mukaeltu jyvéiskyl:’:issﬁ tehdystd  Ikivihreét-projektin
haastattelulomakkeista. Haastattelussa kartoitetaan veteraanin taustatietoja, terveytti ja
toimintakykyd, harrastuksia, selViytymistéi jokapéiivéiisisiéi toiminnoista, asumista,
aikaisempaa kuntoutusta ja odotuksia seké toiveita kuntoutuksesta. Toisella mittauskerralla
kéytettiin lomaketta (Liite 4), jossa muutamilla kysymyksilld (kysymykset 1-5) arvioitiin
veteraanin sen hetkistd tilannetta ja péivdkuntoutukseen osallistuvilta kysyttiin heidén
kuntoutuskokemuksiaan (kysymykset 6-19).

Jokapdiviisid toimintoja mittaavien mittareiden reliaabeliutta ja validiutta koskevat
tutkimukset osoittavat, etti haastattelututkimus antaa péivittdisistd toiminnoista melko
luotettavaa tietoa, mutta toisaalta ihmiset eivit osaa pétevisti arvioida selviytymistd kaikista
tarkastelun kohteena olevista toiminnoista (Laukkanen ym. 1992). Vaikeudet fyysistd
ponnistelua vaativista tehtdvistd altistavat avuntarpeen lisdéntymiselle péivittdisissid

toiminnoissa. Niitd asioita kysymilld saadaan tehokkaasti tietoa alkavista toimintakyvyn
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ongelmista. (Sakari-Rantala ym. 1999.) Reuben ym. (1995) mukaan haastattelulla saatu

ikdsntyneen itsearvio toimintakyvysti on luotettava, helppo toteuttaa ja turvallinen.

Reisilihaksen ojennusvoiman mittaukset tehtiin  Metitur Oy:n  isometriselld
voimanmittauslaitteella. Testattava istui laitteessa dominoivan alaraajan polvi 60 asteen
kulmassa ojentuneesta polven asennosta mitattuna. Kulma mitattiin muovisella goniometrilla.
Testattava yritti ojentaa polveaan kolme kertaa niin paljon kuin pystyi. Isometrisen
ojennuksen kesto oli kuusi sekuntia. M..austen vililli pidettiin yhden minuutin pituinen
tauko. Paras kolmesta yrityksestd hyviksyttiin mittaustulokseksi. (Era 1992, Rantanen 1994,
Rantanen ym. 1996.) Suorituksesta annettiin tietokoneohjauksen lisdksi suullinen ohje.
Maksimivoima laskettiin  sekd absoluuttisena (N) ettd suhteellisena (N/kg).

Polvenojennusvoima mitattiin jokaisella tutkimuskerralla.

Ikivihredt-projektissa maksimaalinen isometrinen lihasvoiman mittaus oli mahdollista
suorittaa lidhes kaikille 75-vuotiaille ja vanhemmassakin ikédryhméssd noin 80 %:lle.
Isometriset voimatasot ovat merkitsevisti yhteydessi fyysisti ponnistelua vaativista
paivittdisistd toiminnoista selviytymiseen eli lihasvoiman mittaukset ovat hyodyllisid
ikdsntyvien fyysisen toimintakyvyn selvittimisessd. Isometrisen mittauksen etuina ovat
mittausten suoritustekniikan yksinkertaisuus ja tarvittavien laitteiden edullisuus verrattuna
dynaamisiin voimanmittausjérjestelmiin. (Era 1992, Era & Rantanen 1997.) Istuen tehty
isometrinen lihasvoiman mittaus ik##ntyneilld on turvallisempi, helpompi ja luotettavampi
kuin esimerkiksi hyppytesti, jota ldhesk#diin kaikki ik#fintyneet eivét pysty suorittamaan
(Rantanen & Avela 1997). Viitasalon ym. (1980) mukaan reisilihaksen maksimaalisen
isometrisen lihasvoiman mittauksen toistettavuus on hyvd (Rantanen 1994). Rantasen ym
(1997) tutkimuksessa polven ojennusvoiman toistettavuus oli hyvi (Pearsonin

korrelaatiokerroin r =.965).

Tasapainoa arvioitiin Bergin tasapainotestilld (Liite 5). Pohjana testissd oli Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissd fysiatriassa (1998) kaytossi oleva testistd ja pisteytysohjeisto. Testissd
arvioidaan 14 eri liikkeen avulla testattavan tasapainoa. Testissd tarvitaan sekuntikello,
viivoitin, tuoli, hoitopdytd ja porrasaskelma. Tasapainotesti suoritettiin ilman kenkid.
Testattavalle annettiin sanallinen ohje jokaisen liikkeen yhteydessi ja tarpeen mukaan liike

voitiin my&s ndyttidd. Ensimmadinen yritys kirjattiin ylos.
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Liikkeet arvioitiin viisiluokkaisella asteikolla (0-4): 0 = maksimaalinen avun tarve tai
kykeneméttémyys suorittaa liikettd, 1,2,3 = suorituksen vaihtelu itsendisyyden asteen tai
vaaditun ajan/etdisyyden suhteen, 4 = tHysin itsendinen suoritus ja/tai vaaditun

ajan/etdisyyden saavuttaminen.

Seurantalomakkeeseen (Liite 6) merkittiin testattavan saama pisteméaird (0-4) ja liikkeisiin
7,11,12 ja 14 merkittiin suoritukseen kulunut aika sekunteina. Kokonaispisteméirin
perusteellba tulokset voidaan jakaa kolmeen luokkaan: 0-20 = heikko (pyorituoli), 21-40 =
kohtalainen (avustettava/apuviline) ja 41-56 = hyvé (itsendiinen). Jos pisteméird on alle 45
pistettd, kaatumisen riski lisdéintyy selvésti ja samalla apuvélineen kiytt6tarve kasvaa. Bergin
tasapainotesti on todettu toistettavaksi ja luotettavaksi sekd kiyttGkelpoiseksi menetelméksi
arvioitaessa ikddntyneiden tasapainoa. (Berg ym. 1989, Berg ym. 1992.)

Yhdell4 jalalla seisominen toteutettiin tdssd tutkimuksessa Frindin ym. (1995) mukaan eli
testissd tutkittava on ilman jalkineita, kddet ovat seldn takana, seistdin neljad metrin
etdisyydelld seinistd, jossa on merkki 1.6 m:n korkeudella ja tutkittava seisoo tukijalka
suorana ja toinen polvi noin 90 asteen kulmassa tukijalan vieressd. Esitestauksessa
veteraanien oli vaikea pitdd késiddn seldn takana, joten téssd tutkimuksessa yhdelld jalalla
seisominen toteutettiin kddet lanteilla. Stones ja Kozma (1987) totesivat yhdelld jalalla

seisomisen silmét auki toistettavaksi ja luotettavaksi menetelméksi tutkittaessa tasapainoa.

Maksimaalista kiivelynopeutta mitattaessa testattavalla oli tukevat kengit jalassa. Testi
suoritettiin lentdviallad 14hdolld (seindstd kolme metrid ajan ja matkan mittaamiseen alkuun) ja
testattava matka oli 10 metrid. Testattava kiiveli matkan niin nopeasti kuin pystyi, testaaja
kiveli muutaman metrin testattavan jéljessd ja kontrolloi suoritusta, mutta ei kannustanut
testattavaa. (Era 1992, Era & Rantanen 1997, Rantanen & Avela 1997.) Aika mitattiin
sekuntikellolla ja tulos ilmoitettiin m/s. Tulos kirjattiin erilliselle lomakkeelle (Liite 7).

Poikkileikkaustutkimusten mukaan maksimaalinen kévelynopeus pysyy paikallaan 60-
vuotiaaksi, sen jilkeen se vdhenee 20 % joka kymmenessd vuodessa. Maksimaalinen
kévelynopeus kuvaa yleisesti hyvin henkilon liikkumiskykyé jokapiivdisessd eldméssi. (Era
& Rantanen 1997, Sakari-Rantala ym. 1998.) Juntusen ym. (1996) tutkimuksessa kymmenen

metrin kévelytestin korrelaatiot olivat hyvit saman testaajan suorittamassa toistotestauksessa
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(r=.74-.86). Judgen ym. (1993b) tutkimuksessa alaraajojen lihasvoimalla ja kédvelynopeudella
oli voimakas yhteys (r=0.5-0.6, p<.01). 10-metrin kévelynopeutta tutkittaessa testaajien
vélinen reliabiliteetti vaihteli 0.78-0.93 vililld. Testaajien sisdinen reliabiliteetti vaihteli 0.75 -
0.92 vilill4. (Conelly ym. 1996.)

Porrastestissii testattava nousi ilman tukea portaille ja sieltd eteen alas. Portaat olivat 10-50
cm vilein. Suoritus tehtiin kengét jalassa, testattava sai valita milld jalalla héin nousi ylos.
Testaaja varmisti testattavan turvallisuuden koko suorituksen ajan. Tulokseksi kirjattiin
erilliselle lomakkeelle (Liite 7) se korkeus, johon testattava pystyi nousemaan ja josta hin
pystyi laskeutumaan ilman tukea. (Era 1992, Rantanen 1994.) Portaiden vieressd olivat
kisituet (puolapuut), joita sai tarvittaessa kidyttdd. Juntusen ym. (1996) tutkimuksessa

portaillenousutestin toistettavuus oli erittdin hyvi, korrelaatiot olivat 0.94-0.98.

Ikivihredt-projektissa fyysisen suoriutuskyvyn arvioinnissa kéytetyt isometrisen lihasvoiman
mittaukset, porrastesti ja maksimaalinen kévelynopeus olivat hyvin toteutettavissa ja saadut
tulokset ikid- ja sukupuoliryhmien vilisten erojen tarkastelussa ennakko-oletusten mukaisia
mikd viittaa osaltaan myos menetelmien validiuteen (Era 1992). Anianssonin ym. (1980)
tutkimuksessa 16ydettiin korrelaatio (miehilld r = 0.39-0.40, p<0.001 ja naisilla r = 0.37-0.41,

p<0.001) maksimiporrasnousun ja kévelynopeuden vilill4.

6-minuutin Kivelytestissii testattava kdveli kuusi minuuttia niin nopeasti kuin pystyi.
Liikuntasalissa oli merkitty reitti, joka oli pituudeltaan 54 metrii ja kiersi salia. Testattavalle
laitettiin myds sykemittari ja syke Kkirjattiin ldhtotilanteessa, kahden, neljin ja kuuden
minuutin kohdalla (Liite 7). Kun kuusi minuuttia oli kivelty, testaaja huusi "seis" ja kysyi
RPE-taulukon (Liite 8) avulla testattavan tuntemuksia ja mittasi kiivellyn matkan. 6-minuutin
kdvelytesti korreloi hyvin perinteisiin menetelmiin mitata fyysistd suorituskykyd kuten
esimerkiksi  polkupyGriergometritesti (Guyatt ym. 1985). Ikivihreét-projektissa
polkupyoridergometritestin keskeytti eri syistd ennen uupumusta 41-69 % kuormituskokeen

aloittaneista. 50 %:lle yli 80-vuotiaista ei testid pystytty tekeméén (Era 1992).

Testattavilta mitattiin ensimméisessd ja kolmannessa mittauksessa pituus ja paino sekd

laskettiin painoindeksi (BMI). Antropometriset mittaukset kuuluvat perusmittauksiin, jotka
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vieston terveys- ja toimintakykytutkimuksissa tehdéisn yleensd aina ja joihin monien muiden

mittausten tulokset suhteutetaan (Suominen 1992).

7.3. Veteraaninen piivikuntoutus Oppimiskeskus Optiimissii

Veteraanien péiivé:lkuntoutusta on jérjestetty Lahden ammattikorkeakoulun Oppimiskeskus
Optiimissd vuodesta 1996 lihtien. Veteraanit hakevat vuosittain kuntoutukseen Lahden
kaupurigin terveyskeskuksen kautta. Yhtend kuntoutusmuotona on piivikuntoutus, jota
tarjoaa muutama yritys Lahden alueella tarjouspyynndén - perusteella. Veteraanit

paivikuntoutukseen ohjaa kuntoutuksesta vastaava lddkéri ja sairaanhoitaja.

Oppimiskeskus Optiimin paivakuntoutuksessa kayvit veteraanit kuuluvat
toimintakykyluokkaan III eli he ovat normaalisti iké#intyneits, omatoimisia ja selviytyvit
itsendisesti piivittdisissd toiminnoissa. Piivikuntoutus kestddi kymmenen péivdd ja se on
toteutunut kolme kertaa viikossa eli kuntoutusjakson pituus on ollut noin kolme viikkoa.
Kuntoutuspéivin pituus on kuusi tuntia ( 9.00-15.00). Puolen vuoden kuluttua kuntoutuksen

paittymisestd veteraaneilla on kaksi kontrolli- ja kuntoutuspéivai.

Alussa pidivikuntoutusjakson suunnittelivat, toteufttivat ja arvioivat  Oppimiskeskus
Optiimissd fysioterapian opettajat, opiskelijat ja fysioterapeutti, joka toimii ldhiohjaajana
oppimiskeskuksessa. Vuonna 1998 mukaan tuli hoitotydn tiimi ja vuonna 1999 sosiaalialan

tiimi.

Piivikuntoutus sisdltids mm. yksil6fysioterapiaa, ryhmisséd tapahtuvaa liikuntaa ja
keskustelua. Piivikuntoutus painottuu fyysisen toimintakyvyn yllipysymiseen ja
edistymiseen. Liitteissd 9 (perinteinen ryhmi) ja 10 (koeryhmé) on piivikuntoutusjaksojen

ohjelma.
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7.4. Aineiston Kiisittely

Tutkimusaineistoa kisiteltiin kvantitatiivisesti. Aineiston kasittelyssd kiytettiin Jyviskyldn
yliopiston tilastollista SPSS-ohjelmaa. Tulokset esitetddn keskiarvoina, prosentteina ja
korrelaatioina. Tulosten kuvaamisessa kédytetd4n taulukoita ja kuvioita.

Tédssd tutkimuksessa monimuuttujatestien avulla tarkasteltiin eri mittauskertojen valilld
tapahtunutta mahdollista muutosta. Muutosta tarkasteltiin pillair's trace-testilla.

Muuttujien vilisid riippuvuuksia selvitettiessd tutkitaan yhteyksid useimmiten aina kahden
muuttujan vélilld eli pareittain. Tavallisin kéytettivd mitta kahden muuttujan viliselle

riippuvuudelle on Pearsonin korrelaatiokertoin eli tulomomenttikerroin. (Heikkild 1999.)

Tissd tutkimuksessa tilastollinen merkitsevyys (p) ilmaistaan seuraavasti:
p < 0.05 = tilastollisesti melkein merkitsevd
p <0.01 = tilastollisesti merkitsevd

p<0.001 = tilastollisesti erittdin merkitseva
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8. TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1. Veteraanien toimintakyky ennen piiviikuntoutusta ja pdivikuntoutuksen jilkeen

Terveydenﬁla

Haastaﬁelussa kontrolliryhmi koki terveydentilansa huonontuneen ensimméisen ja toisen
mittauksen vililld. Perinteisen ja koeryhmén koettu terveydentila oli parantunut kuntoutuksen
padttyessd. Kolmannessa mittauksessa koettu terveydentila parani koeryhmilld sekd
kontrolliryhmilld ja huononi perinteiselld ryhmaillé toisesta mittauksesta (Liite 11, taulukot 1-

3). Terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksissa ei ollut tilastollista merkitsevyytti.

Koko tutkimusjoukolla (n=26) oli eniten sydén- ja verenkiertoelinsairauksia (57,7%) ja tuki-
ja liikuntaelinsairauksia (38,5%). Tuki- ja liikuntaelinsairaudet oli pahin jokapéivéistd eldmaa

héiritsevi tekij.

Ensimmadisessd mittauksessa 12 (46.2 %) veteraania koki terveysongelmiensa rajoittavan
harrastamista paljon tai jonkin verran, 14 (53.8 %) koki niiden rajoittavan vihin tai ollenkaan.
Kolmannella mittauskerralla 10 (38.5 %) veteraanilla terveysongelmat rajoittivat
harrastamista paljon tai jonkin verran, 16 (61.5 %) vihén tai ei ollenkaan. Taulukossa 2

ilmenee, miten terveysongelmat rajoittavat harrastamista.

Taulukko 2. Harrastamisen rajoittuminen terveysongelmien takia
Rajoittumisen masri I mittaus I1I mittaus
Paljon 1((3,8 %) 4 (15,4 %)
Jonkin verran 11 (42,3 %) 6 (23,1 %)
Vihin 5 (19,2 %) 3(11,5%)
Ei ollenkaan 9 (34,6 %) 13 (50 %)

Yhteensd 26 (100 %) 26 (100 %)
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Terveysongelmien koetun rajoituksen harrastuksiin ja liikunnan harrastamisen vililld ei
todettu tilastollista merkitsevyytti.

Taulukossa 3 ilmenee veteraanien (n=26) itsensd arvioima toimintakyky tai kunto tilld
hetkelld.

Taulukko 3. | Veteraanien toimintakyky tai kunto tilla hétkelléi.
Toimintakyky/kunto I mittaus III mittaus
Tyva — 8 (30.8%) 6 (3.1%)
Keskinkertainen 17 (65,4 %) 20 (76,9 %)
Huono 1(3,8%)

Yhteensi 26 (100 %) 26 (100 %)

Veteraanit suoriutuivat useimmista ruumiillista ponnistelua vaativista toiminnoista ilman
vaikeuksia. Hajontaa esiintyi kysyttdessd henkildiden kyky#d juosta ainakin sata metrid.
Ensimmiisessd mittauksessa 12 (46.2 %) ja kolmannessa mittauksessa 10 (38.4 %) veteraania
koko tutkimusjoukosta ilmoitti, ettei kykene tai ei osannut sanoa pystyykd juoksemaan sata

metrii.
\

Mittauskertojen vilinen muutos henkisessd vireydessd ei ollut tilastollisesti merkitsevi.
Suurin osa tutkittavista koki henkisen vireytensd hyviksi tai keskinkertaiseksi. (Liite 12,
kuvio 1.) '

Harrastustoiminta

Veteraanit harrastivat eniten liikuntaa, jérjesto- ja yhdistystoimintaa, mokkeilyd ja
puutarhanhoitoa seki taide- ja kulttuuritoimintaa.
Eniten harrastettuja liikuntamuotoja olivat kévely ja lenkkeily seké kotivoimistelu (Liite 13).

Liikunnan harrastamisessa tapahtunut muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
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Kaikissa ryhmissd kévelyn/lenkkeilyn ja kotivoimistelun harrastamisen méérd on

samansuuntainen.(Liite 14, taulukot 1 ja 2.)

Kuviossa 2 selvidd kotivoimistelussa tapahtunut muutos eri mittauskertojen vililld. Eri
mittauskertojen vililld tapahtunut muutos koko tutkimusjoukolla oli samansuuntaista eri
ryhmissé (p=0.025). Ensimmdisen ja toisen mittauksen vilinen ero on tilastollisesti erittiin
merkitseva (p=0.007) .

N kotivoimistelun maara
4 -

‘T 38
1=ldhes paivittiin | S 3'461 -
2 =2-3 krt vko E 32 —e—kontrolliryhma
3 =1 kit vko % 2 g | .
4 =1-2 krt kk ® %461 ] —i— perinteinen
5=<1kitkk .g 22 ryhma
6 = en harrasta > 1 ’% ] l ‘ —&— koeryhma

.2
mittauskerrat

1 ja 2 mittauksen vilinen p = 0.007
2 ja 3 mittauksen vilinen p = 0.965

Kuvio 2.  Kotivoimistelun méiréssi tapahtunut muutos

Lihes kaikki koehenkil6t harrastivat liikuntaa keskiméérin joko 31-60 minuuttia tai 1-2 tuntia
kerralla (Liite 15,taulukko 1).

Koehenkilst selvisivit pdivittdisistd toiminnoista ja asioiden hoitamisesta itsendisesti ja he

kokivat asunnon ja asuinalueensa toimivuuden hyviksi.

Kaikki veteraanit olivat osallistuneet aikaisemmin johonkin kuntoutusmuotoon. Moni oli ollut

kuntoutuksessa useammin kuin kerran (Liite 15, taulukko 2).
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Polven isometrinen ojennusvoima

Koko tutkimusjoukolla suhteellinen polven maksimaalinen ojennusvoima oli ensimmaiselli
mittauskerralla keskimiérin 5 N/kg ( 2.2-7.8 N/kg), toisella mittauskerralla 5.2 N/kg ( 2.2-7.7
N/kg) ja kolmannella mittauskerralla 5.4 N/kg ( 2.5-8.0). Eri ryhmilld ojennusvoima parani
hieman joka mittauskerralla (Liite 16, taulukko 1). Tém# muutos oli samansuuntaista joka

ryhmilld. Koko tutkimusjoukolla muutos oli tilastollisesti merkitsevi, p = 0.037 (Kuvio 3).

Maksimivoima

54
5,3 -
5,2 -
51 —&—Keskiarvo

N/kg

4,9 -
4,8

1 2 3

mittauskerrat

p=0.037

Kuvio 3.  Suhteellisen maksimaalisen polven ojennusvoiman muutos mittauksien vililld

koko tutkimusjoukolla.

Yhdellii jalalla seisominen

Tasapainoa arvioitiin Bergin tasapainotestilld. Koko tutkimusjoukko sai kokonaispisteméérin
vililld 41-56 = hyvi (itsendinen). Tutkimukseen valittiin yhdelld jalalla seisominen, jossa
vaihtelua oli eniten. Muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevid koko tutkimusjoukolla eiki

ryhmien valilla.
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Maksimaalinen kiivelynopeus

Ensimmiisessd mittauksessa koko tutkimusjoukosta kaksi veteraania (7.4 %) kiveli alle 1.4
m/s. Keskikivelynopeus koko ryhmilld oli 1.9 m/s ( 1.1-2.9m/s). Toisella mittauskerralla
keskik#avelynopeus oli 2.2 m/s ( 1.2-3.9 m/s), yksi veteraani (3.8 %) kiveli alle 1.4 m/s.
Kolmannella mittauskerralla keskikdvelynopeus oli 2.1 m/s ( 1.43-3.2 m/s), kukaan ei
kivellyt alle 1.4 m/s. Kivelynopeuden muutos ensimmadisen ja toisen mittauksen vilill4 oli
tilastollisesti erittdin merkitsevd koko tutkimusjoukolla (p =0 .000). Muutos oli

samansuuntainen joka ryhmaéssi. (Kuvio 4.)

kavelynopeus

-

NN
L

—&—tutkimusjoukko

!

keskiarvo

~NOON-NW

-— )

. 2 3
mittauskerrat

1 ja 2 mittauksen vilinen p = 0.000
2 ja 3 mittauksen vilinen p=0.319

Kuvio 4.  Kivelynopeuden muutos eri mittausten vélilld

Portaillenousu

Kaikki veteraanit pystyivit nousemaan vihintdsin 30 cm korkuiselle portaalle ilman tukea.
Portailta alastulon vaihtelu oli ensimméisessd mittauksessa 20-50 cm:n vilill4 ja toisessa sekd

kolmannessa mittauksessa 30-50 cm:n vililld (Liite 17, taulukko 1 ja 2).
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6-minuutin Kkiivelytesti

Joka ryhmissi kdvelymatka piteni ja RPE pysyi ldhes samana eri mittauskerroilla (Liite 16,
taulukko 2). Kivelymatkassa tapahtunut muutos oli tilastollisesti merkitsevad, p = 0.003 ja
kaikissa ryhmissi samansuuntaista. Ensimmiisen ja toisen mittauskerran vélinen muutos oli
tilastollisesti merkitsevd ( p = 0.023) ja toisen ja kolmannen melkein merkitsevd (p = 0.077).
(Kuvio 5.)

6 minuutin kdvelytesti

% 570 |

3 550 - ' —eo—kontrolliryhma

S 530 |

S 510 - ./'/. —&— perinteinen

= 490 : . ryhma

£ 1 2 3 —A—koeryhma
mittauskerrat

1 ja 2 mittauksen vilinen p = 0.023
2 ja 3 mittauksen vilinen p = 0.077

Kuvio 5.  Kiivelymatkassa tapahtunut muutos eri mittauskerroilla.

8.2. Veteraanien odotukset ja toiveet kuntoutusjaksosta

Koeryhmiin veteraaneista (n=8) neljd toivoi kuntonsa paranevan, nelja odotti saavansa
fysikaalista terapiaa tuki- ja liikuntaelinvaivoihinsa, kaksi toivoi ryhmissd tapahtuvaa

liikuntaa ja viisi halusi yhteistoimintaa ja virkistdytymista.
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Perinteisen ryhmén veteraaneista (n=10) kolme toivoi kuntonsa paranevan, fysikaalista
terapiaa odotti saavansa kahdeksan veteraania, yhdeksén toivoi ryhmiliikuntaa ja nelja halusi
yhteistoimintaa ja virkistdytymista.

Koeryhmasti viisi veteraania toivoi, ettd heiddn liikkumis- ja toimintakykynsd parantuisi ja
kaksi veteraania toivoi sen pysyvéin ennallaan kuntoutusjakson péétyttyd. Perinteisen ryhmén
veteraaneista seitsemin toivoi liikkumis- ja toimintakykynsid paranevan ja yksi toivoi sen

pysyvin ennallaan ja nelji veteraania toivoi mielen virkistymisti.

8.3. Veteraanien kokemukset kuntoutuksesta

Kaikki kuntoutukseen osallistuneet veteraanit (n=18) kuvasivat tuntemuksensa erittdin hyviksi
heti kuntoutuksen pédtyttyd. He kokivat mm. vireystasonsa paremmaksi, kuntonsa
parantuneen, olonsa reippaaksi ja saaneensa uutta intoa liikkkumiseen.

Kysyttdessd odotuksien ja toiveiden toteutumista kuntoutusjakson aikana vastasivat kaikki
niiden toteutuneen. Yksi koeryhmiin osallistuneista veteraaneista kuvasi niiden toteutuneen

hienosti vaikkei aikaisempaa kokemusta péivakuntoutuksesta hénelld ollutkaan.

Paivakuntoutukseen osallistuneiden veteraanien mielipiteet kuntoutusjakson pituudesta ja

kuntoutuspdivien tiheydesti ilmeneviit liitteessd 18 (Taulukot 1 ja 2).

Kaikki veteraanit (n=18) vastasivat kuntoutuspdivien olleen sopivan mittaisia. Viisi
koeryhméén (n=8) kuulunutta veteraania koki ettei pystynyt vaikuttamaan kuntoutusjakson
siséltoon ja heistd kaksi ilmoitti ettei kokenut tarvetta sithen. Kolme heisti vastasi
vaikuttaneensa ldhinné yksilﬁhoitoihiri keskustelemalla hoidon antajan kanssa.

Perinteisen ryhmén veteraaneista (n=10) nelji ei pystynyt vaikuttamaan kuntoutuksen
sisdltoon ja kuusi vastasi vaikuttaneensa sithen oman mielipiteen ja toiveen ilmaisulla joka
huomioitiin seki silld, ettd pystyi vaikuttamaan rasittavuuden séiéitelyyn.

Koeryhmin ja perinteisen ryhmén mielipiteet siitd, miké oli mukavinta kuntoutuksessa, eivit
eronneet toisistaan. Vastauksissa painottuivat eniten ryhmissd toimiminen (saliliikunta,
pallopelit, ryhmévoimistelu), joka oli yhdeksén veteraanin mielestd mukavinta. YksilGterapian
oli maininnut kuusi véteraania, samoin allasterapian. Sauvakivelysté ja ulkoliikunnasta piti

kolme ja hieronnasta kaksi veteraania. 15 veteraania (n=18) pitivét kuntoutuksen siséllostd
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kokonaisuudessaan, yksi veteraaneista ei pitdnyt keppivoimistelusta olkapdivamman vuoksi,
yksi ei pitdnyt juoksemisesta/mailapeleistd jalkavamman vuoksi ja yksi ei pitdnyt siitd, ettid

fysioterapeuttiopiskelijat vaihtuivat kesken kuntoutusjakson.
Kaikki koeryhmin sekd perinteisen ryhmén veteraanit kokivat kuntoutusjakson olleen

hyédyllisen. He totesivat useamman kuin yhden asian jakson hyddyllisyyteen. Taulukosta 4

kiy ilmi miten he kokivat sen olleen hyddyllisen.

Taulukko 4. Veteraanien kokema hyoty kuntoutusjaksosta

Veteraanien kokema hyéty Koeryhmi (n=8) Perinteinen ryhméi (n=10)
Fyysinen kunto parantunut 4 5
Vaivat véihentyneet 2 4
Virkistyminen 5 5
Sai virikkeiti liikuntaan 2 2
Sai tietdd oman toimintakykynséa - 1

Yhteensi 13 17

Kysyttéessd kehittdmisehdotuksia ei vastaukset eronneet toisistaan koeryhmén ja perinteisen
ryhmin vililli. Ruokailun jdlkeen yksi toivoi kevyempéi toimintaa eli luentotyyppisid asioita.
Luentoihin ja vastaaviin yksi vastanneista toivoi enemmén havaintomateriaalia kuten dioja,
videoita, piirtoheitinti. Kaksi vastanneista piti sosiaalialan opiskelijoiden pitdmid asioita
turhina ja he toivoivat ndiden tilalle ulkoliikuntaa, jota toivottiinkin eniten lisd4, yhteens# viisi
vastanneista. Yksi toivoi lisdi liikuntaa, kaksi enemmin kuntosalin hy6dyntdmisti ja kaksi

toivoi raskaampaa liikuntaa, niin ettd heikompikuntoisille olisi oma ohjelma.

Liitteessd 19 on yhteenveto fyysisen toimintakyvyn mittausten vélisistd yhteyksistd. Téssd
tutkimuksessa niit4 ei kisitelld tarkemmin. Tulokset vahvistivat aikaisemmista tutkimuksista

saatuja tuloksia.
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9. POHDINTA

Suomi on EU-maiden nopeimmin ik#dntyvid maita. Viestéennusteen mukaan joka viides
suomalainen on tdyttinyt 65 vuotta vuonna 2020. Yli 75-vuotiaiden méiéirdn ennustetaan

kasvavan ldhes puolella vuodesta 1999 vuoteen 2020. (Sosiaali- ja terveysministerié 1999.)

Geriatrisen kuntoutuksen tavoitteena on ik#intyvin omatoimisuuden ja hyvinvoinnin
optimointi. Ik#ihminen n#hdd#n aktiivisena toimijana, ei vain hoidon passiivisena
vastaanottajana. Geriatrinen kuntoutus on ikdintyvin potilaan hyvii hoitoa, jolla pyritdsin
parantamaan toimintakykyd jé.tukemaan preventiivisin keinoin kuntoutustuloksen séilymisti.
( Saarela & Valvanne 1999.) Kuntoutuksen keskeisid haasteita 2000-luvulle mentéiessd on
edelleen mm. vanhusvieston toimintakyvyn ylldpitdminen. Ikésntyvén vieston tbimintakyvyn
yllapitdmiseksi on ehkiisevd, aktiivinen ja kuntouttava ote kaikissa hoidoissa ja palveluissa
keskeistd. Rintamaveteraanien kuntoutus on veteraani-ikiipolvelle jérjestetty erillinen
kuntoutuksen muoto, jonka osalliseksi tulee vuosittain noin kahdeksasosa kaikista veteraani-
ikdluokkaan kuuluvista miehisti ja naisista. Veteraanien kuntoutuksesta kertynyttd osaamista
ja asiantuntemusta voidaan hyddyntdd koko vanhusvdeston toimintakyvyn yllépitdmisessi.
(Valtioneuvoston selonteko kuntoutuksesta 1998.)

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kehittid veteraanien pdivikuntoutusta selvittimalld
veteraanien toimintakykys ennen ja jilkeen paivikuntoutuksen sekid heidin odotuksiaan ja

kokemuksiaan pdivikuntoutuksesta.

Kaikki tutkimuksessa kiytetyt tutkimusmenetelmét testattiin  keviddlld 1998 ja
haastattelulomakkeen kéyttd opetettiin haastattelijoille. T&lld pyrittiin minimoimaan
mittaajasta johtuvia virheitd ja ndin parantamaan tutkimuksen luotettavuutta. Tilat ja vélineet
olivat vakioidut ja mittaajat olivat samat. Ryhmiin valittiin toimintakykyluokan III
veteraanimiehié, jotta ne saatiin mahdollisimman samankaltaisiksi. Ryhmien vélill4 ei ollut
eroja ja sen takia aineistoa jouduttiin kisittelemidn koko ryhmini (n=26). Tdmi voi johtua
siitd, ettd ryhmét olivat liian pienid synnyttimi4n eroja niiden vililli. Ennen tutkimuksen
aloittamista keskustelimme muiden veteraanien p#ivékuntoutusta jérjestdvien tahojen kanssa

yhteistyﬁniahdollisuudesta niin, ettd heiddn jarjestdmiinsd kuntoutuksiin osallistuvat
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veteraanit olisivat voineet osallistua tutkimukseemme. Tarkoituksenamme oli saada
tutkimusjoukko suuremmaksi. Halukkuutta tidhin yhteisty6hon ei 16ytynyt ja jouduimme

rajaamaan tutkimusjoukkomme Oppimiskeskus Optiimin veteraanien pdivikuntoutusryhmiin.

Fyysisti toimintakyky4 mittaavat testit antavat tietoa toiminnallisten rajoitusten tasosta. T#td
tietoa voidaan hy6dyntidid pyrittdessd yllépitimaén itsendistd selviytymistid ja kuntouttamaan

toiminnanvajavuuksista kérsivid. (Malmberg 1999.)

Haastattelulomake oli pitkd, mutta sen tiyttdminen sujui kuitenkin melko nopeasti, koska
kysymykset olivat piddosin suljettuja. Tutkimuksessa mukana olleet veteraanit olivat silld
hetkelld itsensisesti jékapﬁivéiisestéi elamistd  selviytyjid, mutta  samalla
haastattelulomakkeella voidaan arvioida muutoksia ajan kuluessa. Péivittéisistd toiminnoista
selviytymistd voidaan arvioida haastattelemalla tai havainnoimalla tutkittavia. Suoran
havainnoinnin k#ytt6d rajoittaa menetelm#n kalleus ja hitaus. Téstd syystd yleisin
tutkimustapa on tutkittavien haastattelu. (Laukkanen & Heikkinen 1990.) Pitevimpéi tietoa
voitaisiin, saada arvioimalla tutkittavan kykyd selviytyd eri toiminnoista aidossa
elinympiristossid (Laukkanen ym. 1992). Tédssé tutkimuksessa ei resurssien puutteiden vuoksi
ollut mahdollista tehdd haastattelua veteraanin kotona, jolloin olisi samalla voinut

havainnoida hiinen selviytymistién sielld.

Reisilihaksen ojennusvoiman isometrinen mittaaminen siithen suunnitellulla laitteella oli
helppoa ja yksinkertaista. Tutkittavia motivoi ja innosti ndhdé tietokoneelta oma suoritus ja
siind tapahtuneet muutokset. Mittauslaite on melko kallis ja vaatii oman tilansa

tietokoneineen, joten sité ei ole yleisesti kéytossi fysioterapiayksikoissa.

Tasapainon arviointi Bergin tasapainotestilld onnistui kaikilta tutkittavilta hyvin, koska he
olivat hyvikuntoisia ja itseniisesti liikkkuvia. Testistd valittiin yhdelld jalalla seisominen,
koska siiné oli vaihtelua eniten. Bergin tasapainotestissi ei ole méritelty tapaa seisoa yhdelld

jalalla. Tdmin tutkimuksen esitestausvaiheessa yhdelld jalalla seisominen vakioitiin.

Maksimaalinen kivelynopeus oli helppo suorittaa ja se onnistuu ldhes missd olosuhteissa
tahansa melko pienin varustuksin. Kun mittaaja on sama pystytddn ajan ottamista

sekuntikellolla vakioimaan, mutta toisaalta valokennojen kéytt6 antaisi tihén testiin vield lisdd
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luotettavuutta nostaen tosin suorituskustannuksia. Porrastesti onnistui my6s hyvin ja oli
helppo ja yksinkertainen suorittaa. Portaillenousukyky ja maksimaalinen kévelynopeus ovat

tarkedt tekijét lilkkumisongelmissa jokapdivéisessd elaméssé (Sakari-Rantala ym. 1998).

6-minuutin kively on myos helppo suorittaa ennalta mitatussa tilassa. Tassd tutkimuksessa
testi toteutettiin niin, ettd kaksi tutkittavaa kéveli yhtd aikaa. Tutkittavat aloittivat kdvelyn eri

kohdista liikuntasalia, jotta ns. kilpailua ei esiintyisi.

Veteraanien keski-ik# on noin 80 vuotta. Téssé tutkimuksessa tutkittavan joukon keski-iki oli
noin 76 vuotta eli he olivat "nuorempia veteraaneja". Kaikki tutkittavat kuuluivat
toimintakykyluokkaan ITI eli. he olivat hyvikuntoisia, normaalisti ikagntyneiti veteraaneja. He
kokivat terveydentilansa ja toimintakykynsé/kuntonsa joko hyviksi tai keskinkertaiseksi,
kukaan ei kokenut sitd huonoksi. Tutkimusjoukolla oli eniten syddn- ja
verenkiertoelinsairauksia ja tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
kuitenkin héiritsivét pahiten tutkittavien jokapiiviistd eldmé#s, koska se vaikutti heidén
liikkumiskykyynsd ja harrastamiseensa. Tissd tutkimusjoukossa alaraajojen tuki- ja
liikuntaelinvaivat olivat yleisimmit toimintakykyd rajoittavia tekijoitd. Tutkittavat
selviytyivit useimmista fyysisti ponnistelua vaativista toiminnoista kuitenkin ilman
vaikeuksia. Ikivihredt-projektissa 65-84-vuotiailla tirkeimmaét pdivittdistd elamés hédiritsevit
terveysongelmat olivat perdisin tuki- ja liikuntaelimistdstd (21.8 %), verenkiertoelimistosti
(13.6 %) ja hengityselimistosti (4 %). Suurin osa ikddntyneistd tunsi itsensi terveeksi. Moniin
sairauksiin oli totuttu tai niiden vakavuusaste oli niin matala, etteiviit ne vakavasti haitanneet
paivittdistd elimai. Mikili toimintakykyd voidaan yllidpitda ja parantaa, eivit sairaudet

suurimmalla osalla ole esteeni itsendiselle selviytymiselle. (Heikkinen ym. 1992.)

Liikkumisongelmat ovat yleisid vanhemmissa ikdryhmissi. Perustoimintojen aleneminen
(mm. kively, portaiden nousu) voivat vaikeuttaa mm. yleisilld kulkuneuvoilla kulkemista.
Tami voi aiheuttaa ongelmia sosiaaliseen eldmién ja silli on taas negatiivinen vaikutus
ihmisen eldméinlaatuun. Tieto ifin tuomista muutoksista osoittaa sen hyddyllisyyden

suunniteltaessa kulkuneuvoja, asuntoja ja rakennuksia. (Era ja Rantanen 1997.)

Suurin osa tutkittavista koki henkisen vireytensd hyviksi tai keskinkertaiseksi. Heti

kuntoutuksen jilkeen henkinen vireys parani koe- ja perinteiselld ryhmélld verrattuna
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kontrolliryhméén, muutos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd. Muutos voi johtua
mm. siitd ettd tutkittavat saivat kuntoutusjaksolla toimia ik#tovereidensa kanssa yhdessd

erilaisissa ryhmitilanteissa ja keskustella yhdessd mm. sotakokemuksistaan.

Téssé tutkimuksessa tutkittavat harrastivat eniten kavelyd, lenkkeily4 ja kotivoimistelua. Yksi
syy ndiden harrastamiseen voi olla, ettd ne kaikki ovat helppoja ja halpoja lajeja harrastaa.
Kotivoimistelun harrastamisen mééréssé tapahtuva muutos oli merkitsevd koko ryhméssé.
Sekd koeryhmi etti perinteinen ryhm#d saivat kuntoutuksen aikana kirjalliset
kotivoimisteluohjeet. Tamén lisdksi he pitivdt harjoituspéivikirjaa liikkumisestaan. Edelld
mainitut asiat ja tutkimukseen osallistuminen ovat voineet aktivoida ja motivoida tutkittavia
liikkkumaan. Liikunnan kesto ﬁﬁhteli ldhes kaikilla 30 minuutista kahteen tuntiin kerralla.

Kahdeksan vuoden seuruuaikana jyviskylélaisten idkkdiden yleisin tapa harrastaa liikuntaa oli
kévelylenkkeily, liikunnan harrastaminen véheni kaikilla. Miehet olivat aktiivisempia ja
harrastivat monipuolisemmin eri lajeja kuin naiset. Téarkeimpind esteind liikunnan
harrastamiselle pidettiin huonoa terveydentilaa. (Hirvensalo & Lampinen 1999.) Rantasen
(1994) tutkimuksessa 63 % miehistd harrasti kevyttd fyysistd aktiivisuutta (kevyt kévely,
tanssi, puutarhanhoito) ainakin 3-4 tuntia viikossa, 11 % miehistd harrasti kohtalaisesti

liikkuntaa 3 tuntia viikossa (tennis, uinti, lenkkeily).

Toiminnalliset vajavuudet kehittyvit yleensé tietyssé jirjestyksessd. Ensimméisens heikkenee
liikkkumiskyky. Tistdi seuraa monimutkaisempien toimintojen (esim. sosiaalinen
osallistuminen, ostosten teko, raskaat kotityﬁt) vaikeutuminen. Lopulta saattaa myds
perustoiminnoista, kuten pukeutumisesta, peseytymisestd tai sisdlld liikkumisesta
suworiutuminen muuttua ongelmalliseksi, mikd johtaa lisdfintyneeseen ulkopuolisen avun
tarpeeseen ja mahdollisesti laitoshoitoon. Laitoshoidon kiyttd on suurinta vanhimmissa
ikdluokissa. Tamén vuoksi on progressiivisten, véhitellen syntyvien toiminnanvajauksien
ehkiisylld suuri merkitys laitostarpeen vihentdmisessid. Ennaltachkiisy edellyttidd varhaisten
riskitekijoiden 16ytamisti. (Rantanen 1999.) Téssd tutkimuksessa kaikki tutkittavat selvisivit
péivittdisistd toiminnoista ja asioiden hoitamisesta itseniisesti. Kuntoutukseen osallistuneet
toivoivat liikkumis- ja toimintakykynsd paranevan tai pysyvin ennallaan kuntoutusjakson

paittyessa.
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Urheilua harrastavilla iikkailld ihmisilld on enemmén lihasvoimaa kuin liitkunnallisesti
passiivisilla samanik4isilld ihmisilld. Myos tavanomaisen, jokapiivéisen eldmén toimintoihin
liittyvan aktiivisuuden on todettu olevan yhteydessd parempaan lihasvoimaan seki
lihasvoiman pysymiseen paremmalla tasolla kuin liikunnallisesti passiivisilla. Liikunnalla on
todettu tirked rooli juuri hitaasti kehittyvien toiminnanvajavuuksien ehkdisyssd. Kun ihmiset
kokevat ongelmia esimerkiksi portaissa nousemisessa tai k#velyssd, he vihentivit
liikkumistaan pienimp#in mahdolliseen méérédn. Téstd puolestaan seuraa lihasvoiman ja
fyysisen kunnon aleneminen, joka puolestaan johtaa uusiin ja vakavampiin liikkumis- ja
toimintakykyongelmiin. (Rantanen 1999.) Ikééntyessd tapahtuva luonnollinen lihasmuutos on
vaikea erotella muista sithen vaikuttavista tekij6istd kuten ympériston ja elimintapojen
vaikutuksesta siihen. Ikéiéintfnﬁneﬁ aiheuttaa mm. liikkeiden hidastumista ja maksimaalisen
voiman vidhentymisti. Fyysisen aktiivisuuden vaikutusta fysiologisiin muutoksiin on tutkittu.
Luultavasti harjoitteluvaikutus lihakseen on yksi avainkysymyksistd lihasvoiman

tuottamisessa ikdfintyessi. (Milkid 1993.)

Lihasvoima korreloi kehon kokoon; painavammat yksilot tarvitsevat enemmin voimaa
motorisiin tehtdviin, kuten yldsnoustaessa istuma-asennosta seisomaan. Kehon koko ja
antropometriset ominaisuudet tiytyy ottaa huomioon tutkittaessa lihasvoimaa erilaisilla
ryhmilld. (Rantanen 1994.) Tissd tutkimuksessa polven ojennusvoimaa laskettaessa
suhteutettiin se tutkittavien kehon painoon. Koko tutkimusjoukolla ojennusvoima parani
jonkin verran joka mittauskerralla, muutos oli tilastollisesti merkitsevd. Ojennusvoima
vaihteli tutkittavilla 2.2-8.0 N/kg vililla. Parempiin tuloksiin eri mittauskerroilla voi vaikuttaa
mm. kotivoimistelun ja liikkunnan lisdsintyminen. Myds ojennusvoiman oppiminen
testauslaitteella voi vaikuttaa parantavasti tuloksiin.

Koko tutkimusjoukko pystyi nousemaan vihintdsin 30 cm korkuiselle portaalle ilman tukea.
Portailta alastulo vaihteli 20-50 cm ilman tukea.

Yhdelli jalalla seisominen ei ollut tutkittaville niin helppoa kuin he olivat odottaneet. Monet
ilmaisivatkin himmaistyksensd, koska eivit kyenneet seisomaan yhdelld jalalla kovinkaan
pitkds aikaa eli yli viitti sekuntia. Bohannon ym. (1984) ja Vellas ym. (1997a) totesivat
tutkimuksissaan, etti terveen n. 70-vuotiaan tulisi kyetd seisomaan viisi sekuntia yhdelld
jalalla. Tdmin tutkimuksen tutkimusjoukosta 12 (46.2 %) pystyi seisomaan yli viisi sekuntia

yhdelli jalalla. TAm3 saattaa selittyi sillé, ettd seisomisasennoksi oli vakioitu kidet lanteilla
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ja ilmassa oleva alaraaja n. 90 asteen koukussa. Tasapainoilu tissi asennossa jéi vartalon,
nilkan ja jalkateréin varaan. Ikd4ntyesséhén on todettu, ettéd perifeerinen tunto heikkenee (Era
1997, Lord ym.1991, Cech & Martin 1995), joka saattaa selittds sen, ettd tasapainoilu yhdell
jalalla on vaikeampaa. Toisaalta kyseessd on toiminto, jota tutkittavat kuvasivat harvemmin

harjoittavansa. He kertoivat pukevansa esimerkiksi housut istuen.

Viimeiselld mittauskerralla keskikidvelynopeus oli 2.1 m/s ja kukaan ei kévellyt alle 1.4 m/s,
joka vaaditaan jotta ihminen ehtii ylittdd suojatien vihreiden valojen palaessa.
Kivelynopeuden muutos oli merkitsevd ensimmdisen ja toisen mittauksen vililldi koko
tutkimusjoukolla. Maksimaalinen kivelynopeus kuvaa yleisesti hyvin henkilon liikkuvuutta.
Poikkileikkaustutkimusten mukaan maksimaalinen kivelynopeus pysyy paikallaan ennen 60
ikdvuotta, sen jilkeen se vihenee 20 % joka kymmenessi vuodessa. (Era & Rantanen 1997.)
Sakari-Rantalan ym. (1998) tutkimuksessa maksimaalinen kévelynopeus 75-vuotiailla
miehilld oli 1.78 m/s ja 80-vuotiailla se oli 1.48 m/s. 80-vuotiaat olivat merkitsevisti
hitaampia kuin 75-vuotiaat. Alhainen kévelynopeus vanhemmilla johtuu lyhyemmisti
askelpituudesta ja pidempikestoisesta tukivaiheesta kévelyssd. Ndméd muutokset kivelytavassa

taas johtunevat huonosta tasapainosta ja heikentyneesté lihasvoimasta.

Kivelymatka piteni koko tutkimusjoukolla eri mittauskerroilla, mutta koettu rasittavuus
(RPE) pysyi samana. Ensimméisen ja kolmannen mittauskerran ero kivelymatkassa oli
tilastollisesti erittdin merkitsevd. Tutkittavat kokivat kuuden minuutin kivelytestin
mielekkiidksi ja motivoivaksi. Monet alkoivat kdvelld innoissaan liian lujaa, ja joutuivat
tasaamaan kivelyvauhtiaan esimerkiksi hengéistymisen, jaksamisen, sydinoireiden ym.
vuoksi. Voimakkaasta hikoilusta, hengéstymisestéi tai melkeinpd uupumuksesta huolimatta
monet tutkittavat ilmoittivat testin olleen hieman rasittava, vaikka todellinen RPE -arvo olisi

ehkd ollut jotakin muuta.

Piivikuntoutukseen osallistuvat tutkittavat toivoivat kuntonsa pysyvin ennallaan tai
paranevan kuntoutuksen aikana. He odottivat fysikaalista terapiaa, ryhmiliikuntaa ja
virkistdytymistd. Tutkittavat toivoivat kuntoutukselta aktiivisia toimintoja, joita myds laissa
rintamaveteraanien kuntoutuksesta odotetaan. Toiveet ja odotukset painottuivat fyysisen

toimintakyvyn yllipitimiseen ja edistimiseen. Tdma4 saattaa johtua tutkimusjoukon fyysisestd
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toimintakyvystd ja yleisisti odotuksista kuntoutuksesta, jotka usein painottuvat fyysiseen

harjoitteluun.

Kaikki piivikuntoutukseen osallistuneet pitivit kuntoutusta erittdin hyvédnd. Odotukset ja
toiveet olivat toteutuneet kaikilla. He kokivat vireystasonsa ja kuntonsa parantuneen, olonsa
reippaaksi ja saaneensa intoa itsendiseen liikkumiseen. Kuntoutuspdivit koettiin sopivan
mittaisiksi. Koeryhmisti kolme koki kuntoutusjakson liian  pitkdksi (7,5 viikkoa) ja
perinteisessd ryhméssi kolme koki jakson liian lyhyeksi (3,5 viikkoa). Koeryhméin pidempi
kuntoutusjakso ei tuonut erilaisia tuloksia muihin ryhmiin verrattuna, joten voidaan olettaa
ettei jakson pidentimiselle ole aihetta vaan jatkossa piivikuntoutus voidaan toteuttaa
intensiivisemmin. N _

Eniten paivikuntoutuksessa pidettiin liikunnallisista ryhmisté, yksil6llisestd fysioterapiasta ja

ulkoliikuntaa toivottiin lisaa. Kaikki kokivat kuntoutusjakson olleen hyddyllisen.
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10. JOHTOPAATOKSET

Toimintakyvyn arviointi tdssd tutkimuksessa kaytetylld haastattelulla ja fyysisen
toimintakyvyn arvioinnilla oli helppo ja yksinkertainen suorittaa. Se vei myds paljon aikaa (n.
1,5 tuntia/tutkittava/mittauskerta).  Tutkimusmenetelmdt  eivdt  erotelleet  tésséd
tutkimusjoukossa hyvikuntoisia, jotka saivat useimmissa testeissd hyvid tai keskinkertaisia
tuloksia. Mielenkiintoista olisi tehdd seurantatutkimusta pidemmailld aikavililli samalla
tutkimusmenetelmalli tille tutkimusjoukolle ja arvioida mahdollisesti tutkittavilla tapahtuvia
toimintakyvyn muutoksia.' Niin  pitkittdistutkimuksella  voitaisiin arvioida

tutkimusmenetelmien kykyi ennustaa toimintakyvyssé tapahtuvia muutoksia.

Tutkimuksessa olleet tutkimusmenetelmit ovat talld hetkelld jokapdiviisessd kéytOssd
Oppimiskeskus  Optiimissd veteraanien péivikuntoutuksessa. T#m#d mahdollistaisi
seurantatytkimuksen tekemisen veteraaneille. Liséksi olisi mahdollista arvioida mittareiden

luotettavuutta.

- Tassd tutkimuksessa kiytettyjd tutkimusmenetelmis voisi kiyttdd myods huonompikuntoisilla
veteraaneilla (toimintakykyluokka II ja I) ja arvioida niiden soveltuvuutta toimintakyvyn

arvioinnissa.
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~ Lijte 3

VETERAANIEN TERVEYS JA TOIMINTAKYKY

Péivays

Haastattelija

Haastateltavan nimi/no:

Haastateltavan syntymﬁaika

HENKILOTIEDOT

1. Oletteko naimaton, naimisissa, avoliitossa, leski vai eronnut?
1. naimaton
2. naimisissa
3. avoliitossa
4. leski
5. eronnut

2. Kuinka monta lasta Teilld on? lasta

3. Kuinka monta lastenlasta Teilla on? lastenlasta

KASVUYMPARISTO JA KOULUTUS

4. Mika on peruskoulutuksenne?

1. viahemman kuin kansakoulu(kiertokoulu, valmistava koulu)
2. kansakoulu, jatkokoulu vuotta

3. keskikoulu

4, ylioppilas

3

5. Onko teillda ammatillista koulutusta?
1. ei koulutusta
2. ammattikoulu tai -kurssi, oppisopimuskoulutus
3. opistotaso (myds teknillinen koulu)
4, korkeakoulutaso

6. Missa tydssa tai ammatissa olette oliut pisimpéan elaménne aikana?

7. Missa tybssa tai ammatissa t0|m|tte viimeksi ennen elakkeelle
jadntianne?

8. Minka ikaisena jaitte elakkeelle?




TERVEYS JA TOIMINTAKYKY

9. Millaiseksi koette terveydentilanne talla hetkella?
1. erittdin hyvéksi
2. hyvd
3. keskinkertainen
4. huono
5. erittdin huono

10. Onko terveydentilanne viimeksi kuluneen vuoden aikana
1. huonontunut
2. pysynyt suunnilleen ennallaan
3. parantunut

11. Onko Teilla talla hetkell4 jokin 1aakarin toteama pitkaaikaissairats
(vli 3 kk kestanyt) tai vamma?

12. Miké on pahiten jokapdivaista elaméaanne hairitseva ja vaikeuttava
sairaus tai vamma?

‘ 1.
2. ei sairautta tai vammaa

13. Rajoittavatko terveysongelmat teité harrastamasta sitd mita haluaisitte
harrastaa? \
' 1. erittdin paljon
2. paljon
3. jonkin verran
4, vahén
5. ei ollenkaan



3

14. Oletteko huolissanne terveydentilastanne ja sen tulevasta kehityksesta
ja jos olette niin kuinka paljon?
1. erittdin paljon
- 2. paljon
3. jonkin verran
4. vahan
‘5. en ollenkaan

15. Onko Teilla oliut kahden viimeksi kuluneen viikon aikana joitakin
paivittdista arkieldméanne hairitsevia oireita tai vaivoja?

1. ei

2. kylla. Mika tai mitka?

16. Kaytatteko téalla hetkella reseptilddkkeita (ladkarin maaraamia)?
1.en '
2. kylla
Jos kylla, niin mita? (laakkeiden nimet)

17. Tupakoitteko nykyaan?
1. kylla

2.en

18. Jos tupakoitte, mika seuraavista vaihtoehdoista vastaa nykyista
tilannetta?

1. Tupakoin paivittain savuketta, piipullista tai
sikaria

2. Tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan -
paivittdin

19. Kuinka usein tavallisesti nautitte alkoholijuomia?
1. paivittain
2. 2-3 kertaa viikossa
3. kerran viikossa
4. 2-3 kertaa kuukaudessa
5. muutaman kerran vuodessa tai harvemmin
6. en lainkaan

20. Kuinka monta tuntia nukutte keskiméaérin 6isin?
Nukun keskim&arin noin tuntia yossa.

21. Milloin kaytte tavallisesti nukkumaan (esim. 23.00 - 23.30)?
Kello




22. Mihin aikaan yleensé heraatte?
Kello

23. Onko toimintakykynne tai kuntonne yleisesti ottaen talla hetkella
mielestdnne?

1. erittdin hyva

2. hyva

3. keskinkertainen

4. huono :

5. erittain huono

24, geuraavign.kysymysten tarkoituksena on selvittaa sita, miten
selviydytte erilaista ruumiillista ponnistelua vaativista toiminnoista.

1 2 3 4 3

’  Kyld flman Kylli mutta En En En
v vaikeuksia valkeuksia 0saa o0saa
sanoa tehdid

Pystyttekd nousemaan
portaita vililld levdh-
taméttd yhden kerros-
valin?

Pystyttekd kdvelemddn
yhtéjaksoisesti vahintddn
2 km?

Pystyttekﬁ juoksemaan
ainakin 100 metria?

Pystyttekd nostamaan n.
10 kg painavan taakan
(esim. tdysindinen vesi-
4mpdri) lattialta
pOydélle?

Pystyttekd liikkumaan |
metstissi (esim. kerddmiin : :
marjoja tai
sienid tms.)?

Pystyttekt ajamaan polku-
py6rélli vahintddn
2 km? — —— —

Pystyttekd hiiht4midn’
vihint44n 2 km? : _ o

Pystyttek$ uimaan
vihintddn 25 m?

25. Millaiseksi arvioitte muistinne télla hetkella?
1. erittdin hyva
2. hyva
3. keskinkertainen
4. huono
5. erittdin huono




26. Onko muistinne muuttunut viime vuosina?
1. selvéasti paremmaksi
2. jonkin verran paremmaksi
3. pysynyt samana
4. jonkin verran huonommaksi
5. selvasti huonommaksi

27. Millaiseksi arvioitte uusien asioiden oppimiskykynne télla hetkella?
1. erittdin hyva
2. hyva
3. keskinkertainen
4. huono
5. erittdin huono
6. en osaa sanoa

28. Onko uusien asioiden oppimiskykynne muuttunut viime vuosina ja
mihin suuntaan?

1. selvasti paremmaksi ,

2. jonkin verran paremmaksi

3. pysynyt samana

4. jonkin verran huonommaksi

5. selvasti huonommaksi

6. en osaa sanoa

29. Millaisena pidatte henkista vireyttdnne talla hetkella?
. 1. erittédin hyva
2. hyva
3. keskinkertainen
, 4. huono
- 5, erittdin huono

30. Onko henkinen vireytenne muuttunut viimeisen vuoden aikana
parempaan vai huonompaan suuntaan?

1. selvasti parempaan

2. jonkin verran parempaan

3. pysynyt samana

4, jonkin verran huonompaan

5. selvasti huonompaan

31. Onko teilla viela halua ja voimia aloittaa jotakin uutta eldméssénne?
1. Kylla, mita?

2.6i



SOSIAALISET SUHTEET JA NIIDEN TOIMIVUUS

32. Kuinka monta sellaista ihmisté tunnette, joiden kanssa voitte jakaa
murheenne, ja jotka vélittavat teisté, kun teilld on vaikeuksia?

1. en yhtaéan

2. yhden ihmisen

3. 2-3 ihmista

4. enemmén kuin kolme

33. Kuinka monta sellaista ihmista tunnette, jotka voivat huolehtia teista
niin pitkaan kuin on tarpeen esimerkiksi sairautenne vuoksi?

1. en yhtéaén

2. yhden ihmisen

3. 2-3 ihmista

4. enemman kuin kolme

34. Kuka on teillé téllé hetkelld kaikkein l&heisin henkil6?

35. Oletteko mielestanne yksinainen?
1. en ole mielestani yksindinen
2. olen yksinainen silloin talléin
3. olen aika yksindinen
4. olen hyvin yksindinen

36. Tunnetteko olonne turvalliseksi kotona?
1. kylla :

2.en

37. Ellette tunne oloanne turvalliseksi kotona niin mita pelkéétte?

HARRASTUSTOIMINTA

38. Mita harrastuksia teilld on?




39. Onko teilld joitakin harrastuksia, joissa olette toiminut koko ikanne?
1. ei ole sellaisia harrastuksia
2.on

40. Jos on, niin mika/mitka

41. Miten harrastustoimintanne on muuttunut elékkeelle jaatyanne?
1. vahentynyt
miten, milta osin

miksi?.

2. pysynyt ennallaan
3. lisdantynyt
miten?

miksi?

4. ei ole harrastuksia

g

LIKUNTAHARRASTUS

42, Mika seuraavista kuvauksista vastaa parhaiten nykyista
likunnanharrastustanne?
1. en liikku sen enempéa kuin valttdmatta on tarpeen
paivittaisista toiminnoista selviamiseksi

2. harrastan kevytta kavelya ja ulkoilua 1-2 kertaa viikkossa

3. harrastan kevytta kavelya ja ulkoilua useita kertoja
viilkossa

4. harrastan 1-2 kertaa viikossa sellaista liikuntaa, joka
aiheuttaa jonkin verran hengéastymista ja hikoilua

5. harrastan useita kertoja viikossa sellaista likuntaa, joka
aiheuttaa jonkin verran hengéstymista ja hikoilua

6. harrastan kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa siten, etta
hikoilen ja hengéstyn melko voimakkaasti likunnan aikana

7. harrastan kilpaurheilua ja pidén ylla kuntoani
saanndllisten harjoitusten avulla



43. Seuraavan kysymyksen tarkoituksena on selvittaa, mita Iiikdntalajeja
harrastatte kuntonne ja terveytenne kohentamiseksi.

1 2 3 4 5 6
lahes 2-3 krt kerran 1-2 krt harvem- en
paivittdin  vilkossa  viikkossa  kuussa min kuin  harrasta
kerran
kuussa
kavely-
lenkkeily ___ - —_— —_— —_— —_—
koti-
voimistelu __ - - —_— _— _—
uinti - - R —_— —_— —_—
hiihto —_— —_ — _ R —
- tanssi - — - —_— — —_—
ohjatut —_— — —_— —_ N —_
liikuntaryhmét
muuta, mitd ___

44, Kuinka kauan keskiméarin kaytétte yhdella kerralla aikaa siihen
likuntamuotoon jota harrastatte eniten?
0. en harrasta mitaan liilkuntamuotoa
1. alle 15 min
. 2. 15-30 min
. 3. 31-60 min
4. 1-2 tuntia
5.yli 2 tuntia

!
45, Harrastatteko jotakin seuraavista hyotyliikuntalajeista?
kylla
marjastus -
sienestys
kalastus

metsastys

L1113
=

46. Pyrittek6 hoitamaan jokapaivéiseen elamaan liittyvat asiat (esim.
ostoksilla, pankissa ja postissa kaynti) likunnallisesti aktiivisella tavalla
(esim. kavellen tai pyoraillen)?

1. kylla

2.en

PAIVITTAISISTA TOIMINNOISTA SELVIAMINEN
ASIOIDEN HOITAMINEN

47. Tarvitsetteko apua kotiaskareissa (mm. ruuanlaitto, pyykinpesu,
siivous, kaupassa kaynti)?

1. kylia

2.en



48. Jos kylla, missa toiminnoissa

Kuka auttaa naissa toiminnoissa

49. Pystyttekd liikkumaan julkisissa kulkuvalineissa vaikeuksitta?

1. kylla

2. on vaikeuksia
3. en pysty liikkumaan

50. Jos ette pysty, ovatko valkeutenne omasta voinnistanne ja
kunnostanne johtuvia?

1. kylld, millaisia?

2. ei

51. Onko teilla kaytdssanne henkildautoa?
1.ei -

2. kylla

52. (jos on auto)Ajatteko sita itse?

1. kylla

2. en, miksi ette

PAIVITTAISET PERUSTOIMINNOT

'53. Pystyttek6 sydméaan vaikeuksitta?
1. kylla
. 2. pystyn mutta hitaasti
3. pystyn mutta vasyn
4. pystyn mutta tarvitsen apuvilineita
. 5. en pysty ilman toisen henkilén apua

54. Pystyttekd siitymaan vaikeuksitta vuoteesta pois ja takaisin
vuoteeseen?

1. kylla

2. pystyn mutta hitaasti

3. pystyn suurin vaikeuksin

4. pystyn apuvilineiden avulla

5. en pysty iiman toisen henkilon apua

55. Onko teilld vuoteesta nousemista vaikeuttavia muita kuin omasta

‘kunnosta johtuvia syité (esim. vuoteen korkeus)?
1. kylla, millaisia
2. ei

56. Pystyttekd pukeutumaan vaikeuksitta?
1. kylla
2. pystyn mutta hitaasti
3. pystyn mutta vasyn
4. pystyn muutoin mutta en esim. saa nappeja kiinni
5. en pysty pukeutumaan lainkaan ilman apua
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57. Pystyttekd peseytyméaén vaikeuksitta?
1. kylla
2. pystyn mutta hitaasti
3. pystyn mutta vasyn
4. en saa pestyksi itseéni kokonaan tai on muita ongelmia
5. en pysty peseytyméaaén lainakaan ilman apua

58. Pystyttekd likkumaan sisélla vaikeuksitta?
1. kylla
2. pystyn mutta hitaasti
3. pystyn mutta vasyn
4. pystyn teknisten apuvilineiden avulla
5. en pysty lainkaan liikkumaan ilman toisen apua

59. Pystytteké liikkumaan ulkona vaikeuksitta?
1. kylla
2. pystyn mutta hitaasti
3. pystyn mutta vasyn
4. tarvitsen avukseni teknisen apuvélineen
5. tarvitsen auttajan

60. Onko teilld vaikeuksia WC:ssa kaynnissa?
1. pystyn kdymaan WC:ssa vaikeuksitta
2. on vaikeuksia
~ 3. en pysty kdymaan ilman apua

61. Kun ajattelette kykyanne selviytya paivittaisistd perustoiminnoista, niin
mika edella kysytyista asioista tuottaa Teille eniten hankaluuksia?




62. Onko teilld jokin seuraavista apuvélineista ja miten kaytétte sifé?

Onko olemassa? Miten kiytétte?

1 2 3
ei kylld jatku-
vasti
kuulolaite — — —
lukulasit, - J— —_—
kaukolasit - — _—
suurennuslasi

puhelimen numerolevyn
suurentaja

puhelim;ahvistin
lieden p##lld olemisen
ilmaisin (soitto-
kello tai merkkivalo)
ovikellon merkkivalo. '
tukonaukaisin - —_—

tarttumapihdit

avunpyyntdjdrjestelma __ — -
turvapuhelin -

keppi

 kyynérsauvat,
kainalosauvat

pybrétuoli

-

kivelyteline
jokin muu, mikd?

¢
63. Onko kuulonne heikentynyt?
1. kylla

2. ei

64. Milloin ndkénne on viimeksi tarkastettu?
vuotta sitten

ASUNNON JA ASUINALUEEN TOIMIVUUS

65. Asutteko
1. vanhustentalossa
2. palvelutalossa
3. normaalissa yksityisasunnossa
4. jossain muussa, missa

4
toisi-
naan

—

H
5 :
ei '
lainkaan i

66. Asunto on
1. omakotitaloa
2. rivitalo tai paritalo
3. kerrostalo, kerros

11




67. Jos asunto on kerrostalossa onko hissia

1. kylla

2. ei

68. Onko talossa ulkoportaita, joita joudutte kayttdméaan?
1. ei .
2. kylla

69. (jos 70=2) Onko portaissa kaiteet?
1.ei
2. osittain
3. kaikissa

70. Ovatko rappukaytavien tai portaiden lattiat mielestanne liukkaat?
1. eivat
2. osittain
3. kaikki
4. ei ole rappukaytavia/portaita -

71. Onko asunnossanne tasoeroja tai sisdportaita, joita kaytétte?
1. ei

2, kylla

72. Aiheuttavatko asunnossa olevat tasoerot tai portaat teille
‘hankaluuksia?
1. ei
. 2. hieman
3. paljon
minkalaisia hankaluuksia?

73. Onko asunnossa korkeita kynnyksia?
1. ei
2. kylla

74. Onko asunnossa kaatumisriskia lisddvia mattoja?
1. ei
2. kylla

75. Onko asunnossa tukikahvoja?
1. ei
2. kylla, missa

76. Kuinka hyvin vilhdytte tédssé asunnossa?
1. erittain hyvin
2. hyvin
3. tyydyttavasti
4. huonosti
5. erittain huonosti

12
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77. (jos 78=4 tai 5) Mitka seikat aiheuttavat epaviihtyvyytta?

78. Pidattek6 asuntonne kuntoa
1. erittdin hyvana
2. hyvana -
3. tyydyttavana
4. heikkona
5. erittéin heikkona

80. Miten hyvin voitte mielesténne terveytenne ja kuntonne puolesta asua
nykyisessa asunnossanne?

1. erittdin hyvin

2. hyvin

3. tyydyttavasti

4. huonosti

5. erittdin huonosti

81. Onko Teille sattunut taélla asuessanne tapaturmia, esimerkiksi
liukastumisia, kaatumisia tai muuta vastaavaa? \
1. ei
2. kylia

82. (jos 82=2) Kuinka monta kertaa?

83. Onko asuntoonne tehty joitakin muutoksia selviytymisenne
helpottamiseksi? Jos on, niin millaisia?

. kylla ei
L kynnyksia poistettu 1 2
e luiskia rakennettu 1 2
tukikahvoja asennettu 1 2
vuodetta korotettu 1 2
turvalaitteita asennettu 1 2
mita
muuta, mita 1 2

84. Pidattekd tarpeellisena, ettd asunnostanne tehtaisiin joitakin korjauksia
tai parannuksia oman selviytymisenne vuoksi?

1.en

2. kylla, mita

85. Pelkéatteko jotakin liikkuessanne ulkona asuinalueellanne?
1.en
2. kylla



86. (jos 86=2)Voisitteko kertoa, mita pelkaatte ulkona likkuessanne?

87. Estaaké pelko Teitd menemasta jonnekin tai liikkumasta ulkona?
1. ei
2. kylla

88. Onko asuinalueellanne vanhojen ihmisten kannalta vaarallisia
risteyksié tai muita likkkumisen kannalta hankalia paikkoja?
: 1. ei
2. kylia

KOKEMUKSET KUNTOUTUKSESTA

89. Oletteko aikaisemmin ollut veteraanikuntoutuksessa?
1. Laitoskuntoutuksessa

missé

vuosi

2. Péaivakuntoutuksessa
missa

vuosi

3. Avokuntoutuksessa
missé

vuosi

4, En olé ollut

90. Mitka ovat kokemuksenne aikaissmmasta kuntoutuksesta?

14



15

91. Mita odotuksia ja toiveita Teilla on alkavasta kuntoutuksesta?

Mita vaikutuksia toivotte kuntoutuksella olevan jokapéaivaiseen elaméinne
kotona? ‘




Liite 4
HAASTATTELULOMAKE HETI KUNTOUTUKSEN PAATYTTYA

Paivays
Haastattelija
Veteraani

1. Millaiseksi koette terveydentilanne talla hetkella?
1. erittéin hyva
2. hyva "
3. keskinkertainen
4. huono'-
5. erittdin huono

2. Millaisena pidatte henkisté vireyttéanne téllé hetkella ?
1. erittain hyva ”
2. hyva
3. keskinkertainen
4. huono
5. erittdin huono

3. Mikéd seuraavista kuvauksista vastaa parhaiten nykyista Iiikunnanharrastqstanne ?

1. en liiku sen enempéaa kuin valttamatta on tarpeen
péivittaisista toiminnoista selviamiseksi

2. harrastan kevytta kavelya ja ulkoilua 1-2 kertaa viikossa

3. harrastan kevytta kivelya ja ulkoilua useita kertoja
vilkossa

4. harrastan 1-2 kertaa viikossa sellaista liikuntaa, joka
aiheuttaa jonkin verran hengéstymisti ja hikoilua

5. harrastan useita kertoja vilkossa sellaista liikuntaa, joka
aiheuttaa jonkin verran hengéstymista ja hikoilua

6. harrastan kuntolilkuntaa useita kertoja viikossa siten, etti
hikoilen ja hengastyn melko voimakkaasti liikunnan aikana

7. harrastan kilpaurheilua ja pidan ylla kuntoani
saanndllisten harjoitusten avulla



4. Seuraavan kysymyksen tarkoituksena on selvittaa, mité liikuntalajeja harrastatte kun-

tonne ja terveydentilanne kohentamiseksi ?

1 2 3 4
lahes 2-3 krt kerran 1-2 krt
paivittain  viikossa  viilkossa  kuussa

kavely-
fenkkeily
koti-
voimistelu

uinti
hithto™”
tanssi -

ohjatut — - —_— —_—
likuntaryhmaét

. muuta, mita

5
harvem-
min kuin
kerran
kuussa

6
en
harrasta

5. Kuinka kauan keskimaarin kaytitte yhdelld kerralla aikaa siihen liikkuntamuotoon jota

harrastatte eniten ?
0. en harrasta mitaan liikuntamuotoa
1. alle 15 min’
2. 15-30 min
3. 31-60 min
4. 1-2 tuntia
5. yli 2 tuntia

KOKEMUKSET KUNTOUTUKSESTA

6. Mitké ovat tuntemuksenne nyt kuntoutuksen péaattyessa ?




7. Miten odotuksenne ja toiveenne toteutuivat jakson aikana ?

8. Mita mielta olette tdman paivakuntoutuksen kestosta ( kolme viikkoa ) ?

9. Mitd mieltd olette tdméan paivakuntoutuksen' kokoontumiskertojen maééarasta (10, péi-
vaa)? '

10. Mita mielta olette taman paivakuntoutuksen kokoontumiskertojen tiheydesta (3 kertaa
viilkossa kolmen viikon aikana) ?

11. Mita mielté olette péivien pituudesta ( kello 9.00 - 15.00) ?

12. Pystyittekd itse vaikuttamaan kurssin siséltéén ?
1. ei
2. kylla, miten ?

13. Mik& péivakuntoutusjaksolla oli mukavinta ? -




14. Mista ette paivakuntoutusjaksolla pitanyt ?

15. Koetteko ettd tdma kuntoutusjakso oli hyddyllinen ?
1. ei ‘

2. kylla, miten

16. Millaiseksi koitte ryhmamuotoisen paivakuntoutuksen ?

17. Miten uskotte toimintakykynne kehittyvan jatkossa ?

18. Miten aioitte yllapitaa terveyttanne/kuntoanne jatkossa ?

19. Mitka ovat kehittdmisehdotuksenne tulevia paivakuntoutusjaksoja ajatellen ?
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KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI1

FYSIATRIA /jp
1998

BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2)
PISTEYTYSOHJEET

pvm pvm pvm

1 ISTUMASTA SEISOMAANNOUSU

Ohje: Nouse seisomaan. Yrita olla tukematta kasillasi.
lsisteytys: A

‘Nousee seisomaan itsendisesti ilman kasien tukea

Nousee seisomaan itsendisesti kasilla auttaen

Nousee seisomaan useamman yrityksen jalkeen késilld auttaen
Tarvitsee vihaistd avustusta noustakseen

Tarvitsee kohtalaista tai runsasta avustusta noustakseen

O =N WLhHh
O <aN LWL
O =N W h

2 SEISOMINEN ILMAN TUKEA

Ohje: Ota hyvé seisoma-asento ja koeta pysyé siind 2 minuuttia ilman tukea. Aika l&htee nyt (testaaja
laittaa sekuntikalior: kayntiin).

.
.

Pisteytys:

Pystyy seisomaan turvallisesti 2 minuuttia

Pystyy seisomaan valvottuna 2 minuuttia

Pystyy seisomaan tuetta 30 sekuntia

Tarvitsee useita yrityksia seisoakseen tuetta 30 sekuntia
Ei pysty seisomaan ilman tukea 30 sekuntia

O =N WLHhH
C =N WAL
O =2 N WL

Jos henkild pystyy seisomaan 2 min turvallisesti (4), merkitse tdydet pisteet seuraavaan
kohtaan (istuminen tuetta) ja etene kohtaan 4.

3 ISTUMINEN ILMAN TUKEA JALKAPOHJAT LATTIALLA

Ohje: Istu jalkapohjat maassa, selké irti selkénojasta ja kdsivamret koukistettuna rinnalle. Koeta pysyé&
siin& 2 minuuttia. Aika l&htee nyt (testaaja laittaa sekuntikellon kéyntiin).

Pisteytys: :

Pystyy istumaan varmasti ja turvallisesti 2 minuuttia .
Pystyy istumaan valvottuna 2 minuuttia

Pysty istumaan tuetta 30 sekuntia

Pystyy istumaan tuetta 10 sekuntia

Ei pysty istumaan ilman tukea 10 sekuntia

O AN WA
O AN WA
O AN wWA



4 ISTUUTUMINEN

Ohje: Istuudu, jos mahdollista niin ilman tukea. |

Pisteytys:

Istuutuu turvallisesti minimaalisesti késié kayttaen 4 4 4
Kontrolloi istuutumista kasilla avustaen 3 3 3
Kontrolloi istutumista reisien takaosia tuoliin painaen 2 2 2
Istuutuu itsendisesti, mutta laskeutuu hallitsemattomasti 1 1 1
Tarvitsee avustusta istuutumiseen 0 0 0
5 SURTYMINEN

Ohje: Siimy tuolista vuoteen reunalle istumaan ja siits takaisin tuoliin,

Pisteytys:

Pystyy siitymaan itsensisesti pienells kasituella 4 4 4
Pystyy siirtym&an turvallisesti, mutta kasien tuki valttimaton 3 3 3
Pystyy siirtymé&én verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin 2 2 2
Tarvitsee yhden henkildn avustusta siirtyesséén 1 1 1
Tarvitsee kahden henkildn avustusta tai varmistamista siirtyesséén 0 0 0

6 SEISOMINEN SILMAT KIINNI

Ohje: Sulje silmési Jja koeta seista paikallasi 10 sekuntia. (Testaaja laittaa sekuntikellon kéyntiin, kun
testattava on sulkenut silmét.) .

Pisteytys: '1

Pystyy seisomaan turvallisesti 10 sekuntia

Pystyy seisomaan varmistuksen turvin 10 sekuntia

Pystyy seisomaan 3 sekuntia

Ei pysty pitdmaén silmidan kiinni 3 sekuntia, mutta seisoo vakaasti
Tarvitsee apua, ettei kaatuisi

O = N W bh
O -2 N W h
©C a2 N W h

7 SEISOMINEN JALAT YHDESSA

Ohje: Laita jalkaterdt yhteen ja seiso paikallas}' tukematta késillasi. Koeta pysyé siind 1 minuutin.
(Testaaja laittaa sekuntikellon kayntiin, kun testattava on saanut jalkaterit yhteen. Kirjaa aika yl6s.)

Pisteytys:

Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan itsensisesti 1 min

Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan varmistuksen turvin 1 min
Pystyy laittamaan jalat yhteen itsengisesti, mutta ei pysy 30 s

Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen, mutta pysyy 15 s
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen eiké pysty seisomaan 15 s

O - N W hH
O - N W AN
O = N W N



8 KURKOTTAMINEN ETEEN KASIVARS!I OJENNETTUNA

Ohje: Nosta oikea yléraaja eteen 90 asteen kulmaan. Ojenna sormesi ja kurkota eteenpdin niin
pitkélle kuin pystyt. Sormet eivét saa koskettaa viivoltimeen/seindén eteen kurkoltaessa. (a) Tutkija
asettaa viivottimen sormen kérkien kohdalle, kun kasivarsi on 90 asteessa TAl (b) sein&an on mitatty
valmiiksi pisterajojen rajat, jolloin alkuasennossa sormenpaét O-kohdalla. Mittaustulos on pisin matka,
jonka potilas saavuttaa kurkottaessaan eteen.

Pisteytys:

Pystyy kurkottamaan eteen varmasti >25 cm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti >12,5 cm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti >5 cm
Kurkottaa eteen, mutta tarvitsee varmistuksen
Tarvitsee apua, ettei kaatuisi

© =2 N W A
©C =2 N W h
© =~ N W A

9 ESINEEN NOSTAMINEN LATTIALTA

Ohje: Nosta jalkojesi edessa oleva esine lattialta. (Esine jalkojen edessa noin 15 cm pééssé.)

Pisteytys:
Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti 4 4 4
Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen 3 3 3
Ei pysty nostamaan esinettd, mutta saa kurkotettua 2-5 cm paahan

esineesti fiin, etta tasapaino sailyy 2
Ei pysty nostamaan esinetta ja tarvitsee yritykseensa varmistuksen 1 1 1

Ei pysty yrittdm&an / taryitsee avustusta, ettei kaatuisi 0 0

10 KAANTYEN TAAKSE KATSOMINEN (VASEMMALLE JA OIKEALLE)

Ohje: Asela jalkaterdt samalle tasolle - varpaat viivan eteen. Pidét jalal paikallaan ja k&&nny
katsoaksesi taakse vasemman olkapéan yli, Palaa alkuasentoon ja toista sama oikealle.

Pisteytys:

Katsoo taakse kummallekin puolille ja painosiirrot hyvin / symmetrisesti
Katsoo taakse vain toiselle puolelle / toiselle puolelle painonsiirto huonommin
Kéantyy vain sivulle, mutta séilyttaa 'tasapainonsa

Tarvitsee varmistusta kddntyesséén

Tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

O =2 N W M
O - N W A
© =N W b

11 KAANTYMINEN 360 ASTETTA

Ohje: Aseta jalkaterdt samalle tasolle - varpaat viivan eteen. L&hi6komennon kuultuasi k&&nny
ympdéri tdysi kierros ja pyséhdy. Tauko. Aseta jalkaterdt uudelleen samalle tasolle - varpaat viivan
eteen. L&htSkomennon kuultuasi kd&nny tdysi kierros foiseen suuntaan. (Anna I&htSkomento
“valmiina - nyt" ja ota sekuntikellolla aika. Kirjaa ajat yl6s.)



" Pisteytys (liike 11) :

Pystyy kdantymaan turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa molempiin suuntiin 4 4 4
Pystyy kdantym&an turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa ainoastaan

toiseen suuntaan 3 3 3
Pystyy kdantymé&an 360° turvallisesti, mutta hitaasti (yli 4 s mol. suuntiin) 2 2 2
Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta 1 1 1
Tarvitsee avustusta kdantyessaan 0O 0 0

12 VUOROTTAINEN JALAN NOSTO PENKILLE

Ohje: Ldhtdkomennon kuultuasi nosta kumpikin jalka vuorottain penkille niin, ettd koko jalkapohja
koskettaa penkkid. Jatka kunnes olet kummallakirr jalalla astunut nelfd kertaa. (Penkin korkeus
vakioitu 30 cm. Anna I&htSkomento “valmiina - nyt” ja ota sekuntikellolla aika. Kirjaa aika yl&s.)

Pisteytys:

Pystyy askeltamaan itsendisesti ja turvallisesti 8 kertaa 20 sekunnissa
Pystyy askeltamaan 8 kertaa, mutta aikaa kului yli 20 sekuntia

Pystyy askeltamaan 4 kertaa ilman apua varmistuksen kanssa
Pystyy askeltamaan yli 2 kertaa, mutta tarvitsee vahaista avustusta
Tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi / ei pysty yrittdméaan

O =N WwWah
O =2 NWA-H
O =2 N WwWah

13 SEISOMINEN JALAT PERAKKAIN ILMAN TUKEA

Ohje: Laita jalka viivan péélle Siirré toista jalkaa aivan toisen eteen samalle viivalle niin, etta
kantapéa koskettaa varpaita ja koeta pysyé siind 30 sekuntia. .... Jos tdmé ei onnistu, siimé etummais-
- ta jalkaa viivalla edemmaéksi ja koeta pysyéa siind 30 sekuntla 3)...... Jos tdma ei onnistu, seiso
kéynliasennossa 30 sekuntia (2). (Tutkittava saa itse valita takana olevan jalan :
Puolieron vertailemiseksi voit toistaa testin myds toinen jalka takana ja kirjata tuloksen huomlomm)

Pisteytys:

Pystyy seisomaan jalat perékkain ja pitdm&sn asennon 30 sekuntia

Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysym&an 30 sekuntia
Pystyy ottamaan pienen askelen itsendisesti ja pitdm&é&n 30 sekuntia
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitids asennon 15 sekuntia
Menettéda tasapainon askelta ottaessaan tai seistessdén

O =N WH
O =N WA
O~ N WA

14 YHDELLA JALALLA SEISOMINEN

Ohje: Nosta toinen jalka ilmaan niin, elfei se kosketa toista jalkaa. Koeta seistd yhdell4 jalalla 30
sekuntia ilman tt ista....... Sama loisella jalalla. (Testi suoritetaan kummallakin alaraajalla,
mutta plsteytys huonomman ' alaraajan mukaan ja 4 pisteen suoritukseksi riittd4 jo 10 sekunnin yhdella
jalalla seisominen. Laita Keflo kéyntiin kun testattavan jalka irtoaa maasta. Kirjaa ajat ylos)

Pisteytys :

Pystyy seisomaan yhdelld jalalla yli 10 s

Pystyy seisomaan yhdelld jalalla 5§ -10 s

Pystyy seisomaan yhdelld jalalla3 -4 s

Yritt44 nostaa jalan, ei pysy 3 sekuntia, mutta pysyy seisomassa itsendisesti
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

O 2 N W h
O - N WwhH
O =2NWwWwabhH



TASAPAINOTESTI
BERG BALANCE SCALE

Nimi

TEHTAVA

Pisteet 0 - 4

1. Istumasta seisomaan

2. Seisominen ilman tukea

3. Istuminen ilman tukea

4. Seisomasta istumaan

5. Siirrot

6. Seisominen silmiit kiinni

7. Seisominen jalat yhdessi (aika )
8. Kurkotus eteen yldraajaa ojentaen
9. Esineen nostaminen lattialta

10. Kiantyminen taakse katsoen
11. Kéiintyminen 360 astetta

12. Vuorottainen jalan nosto penkille
13. Seisominen toinen jalka edessd

14. Yhdell4 jalalla seisominen

oikea
vasen

oikea
vasen

oikea
vasen

yht.

Liite 6

Testaaja
alkumittaus loppumittaus
pvin pvm
S

cm
s
___ s

s

/56 yht. /56



VETERAANIEN FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Nimi

Testaaja

Pituus Paino

alkumittaus
pvm

Maksimaalinen kiivelynopeus ( 10 m )

Huomioita

Liite 7

loppumittaus

pvim

Kiivelytesti ( 6 min ), syke

Lihtotilanne

2 min

4 min

6 min

kiivelymatka (m)

Huomioita

Portaille nouseminen (0-50 cm)
ilman tukea ylds

kaiteeseen tukien ylés
ilman tukea alas
kaiteeseen tukien alas

Huomioita

cm

cm

cm

cm

cm

cm

cm

cm




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

RPE-TAULUKKO

ERITTAIN KEVYT

KEVYT
HIEMAN RASITTAVA
RASITTAVA

HYVIN RASITTAVA

ERITTAIN RASITTAVA

Liite 8



Liite 9

"U9ISILIOUNDS
SNNSI||0PYDW UO Ud3Y
—|of uaiwyAs uanpiiy
}99)SNIDADWIN 3||DD}|D
ol }29)SnJDADIUNY|
-DSIS ISDDYNU D}O US)
—JDA DJOD{ONDIUNAIT

YD

00°Gl

(110s) Ajeihusp
GryL-0071
(1fosojuny|) Yiad
0071-00€1
joyoutodoso} /} OJIsyA
00€1-00Z!
IAUDY+ SDUNOT
00Tl - 00°LL
(tos) Lndojuny
00°LL - 0001
i0youIndosDy/}} OjisyA
0001 - 00°6

IAUDY+ OJUaN|DJUNNIIT
00GL-00¥1
Jjedoyin
00%1-00C!

_EOV_ +mo::o._
00¢C1-00C!

c_omv 1|DSOJUNY,
0021 - 0011

Jjad 194A3% /1) QpisyA
- 00°LL - 0001
Jjed aAa2y /1) QlisHA
000l - 006

AUDY+ UBUILUNINOJUBY
| 006Gl-Gl ¥l
DUNDS 4N|3)SIWIOASD||Y
001007

IAYDY 4+SDUNOT
00°¢1-007C|
i0youindoso) /1) OfisyA
00¢l —-60°L1L
Ioyouiodpsp) /1) 0|ISYA
00°tL — 000l
A|2ADXDANDS

0001 — 006

DY
00°Gl
(110s) ojjpdojusjown)s,
Cryl -G el

(1os) ypajsiwmysnng
0¢°¢1-00¢C!

IAUDY + SDUNOT
00°¢L-00C!

ndday 1Aaay /Y oISy
00ZL - 00°LL
Snyn} Uoojo}/} ofisy A
00°LL — 0001
1snyny /oojnjana|
00°0L-006

01L°S IVINVNVVA

017 VIV

6 08 IMAIAINS IN

68 IVINVNYYA

IVWWAVLIOINONH

SOLVT NVIVSAIASIL VI —1WISOS NAQHVT

86—0

1’61 —"6"8¢SNLNOLINNA

NIINWYILIA




_>;ox+ tmmCOH
00°GL-00¢!
_>;ox+ mc::oq
00C1-00C1
E:om+ :_Em_E_o>mo=<
00210011
ys /1 QlIsYA
00'11-0001
Us /1 QlIsyA
00°01-006

00G1-00v!
ojuan| ajpdin} Y
00%1-00¢!
IAYDY +SDUNOTY
00¢L-007¢Cl

4s / ¥ QISiA

00°¢l — 0011

us / 1 QlisyA
001l — 000l

A{oADYDANDS
0001 — 006

IO+ 1YIBIDIUNYIN P+ OJUaN|SNUIBSHIADY

00GL-00¥1
AjanAuan /) olisyA
00%1-00C1
Aephuan /1) olisyi
00°CL—00Z!
_>;9_+ mo::o,_
0021 - 0011
(110s) DyUNYIIHISN)
S 00°LL = 0001
(110s) 1jpsojuNy]
000l - 006

IAYDY+ USUILIN)NOJUSY
00°GL-007F!

DUNDS 4 N|9)SILIOASD|lY
00%1-00¢!I

IAYDY +SBUNOT
00°¢1-007C!

ojusn| yS

00°¢l = 0011
‘wionidday /Y oSy
0011 = 000!
‘wionidday| /) ofisy A
0001 — 006

IAYDY+]NJIDSTY
00Gl-00¥!

us /1 opisyA
00¥1-00¢Cl

us /1 olIsHA
00¢1-00¢!

IAYDY + SDUNOT
00°¢t — 0011
o_omvé_oé;:osezv_
00° Ll - 000!
e_omv D}0JouIDdDSD |
000l — 006

01791 IVINVIY4d

0L L YIANS IN

01 ¢l IVINYNVWA

016 IVINVIYd

0L MIAINS 3N




Liite 10

VETERAANIEN PAIVAKUNTOUTUS 27.10. - 9.12.1998

T127.10. HAASTATTELU JA TOIMINTAKYKYTESTIT

TO029.10. 9-10 TERVETULOA /ESITTAYTYMINEN
10-11  HARJOITUSPAIVAKIRJA / KOTIVOIMISTELUOHJELMA
11-12 RUOKAILU -
12-13  YKSILOFT / LAITOKSEEN TUTUSTUMINEN
13-14 YKSILOFT / LAITOKSEEN TUTUSTUMINEN
14-15 ILTAPAIVATANSSIT / KAHVI

T13.11. 9-11  SOSIAALIOHJ.OPISK.: PECOS BILL
11-12  YKSJLOFT / TASAPAINOHARJOITUKSET
12-13 RUOKAILU
13-14 YKSILOFT/ TASAPAINOHARJOITUKSET
14-15 PELEJA SALISSA
15- KAHVI

6.11.  9-11  SOSIAALIOHJ.OPISK.: METSOT
11-12 RUOKAILU
12-13  YKSILOFT / SAIRAANHOIT.OPISK.: MITTAUKSET
13-14 LUENTO: VETERAANIKURAATTORI KIRST! TAIPALE
14-15 YKSILOFT / SAIRAANHOIT.OPISK.: MITTAUKSET
15- KAHVI

T110.11. 9-11  SOSIAALIOHJ.OPISK.: KORSUORKESTERI
11-12  ALLASJUMPPA
12-13 RUOKAILU
13-14 YKSILOFT / SAIRAANHOIT. OPISK LUENTO
14-15 YKSILOFT / SAIRAANHOIT.OPISK.: LUENTO
15- KAHVI

TO12.11. 9-11  SAUVAKAVELYRETKI
11-12 RUOKAILU
t 12-13 LUENTO: KORJAUSNEUVOJA KARI TAHVANAINEN
13-14 YKSILOFT / SOSIAALIOHJ.OPISK.: HURJAT HULDAT
14-15 YKSILOFT / SOSIAALIOHJ.OPISK.: HURJAT HULDAT
15- KAHVI

KE 18.11. 9-10 ASKARTELU
10-11 YKSILOFT / KOTIHARJ.OHJELMAN KERTAUS
11-12  YKSILOFT / KOTIHARJ.OHJELMAN KERTAUS
12-13 RUOKAILU
13-14 KEPPIJUMPPA SALISSA
14-15 ALLASJUMPPA
15- KAHVI

KE25.11. 9-10 TONTTUJUMPPA
10-11 VENYTTELY JA RENTOUTUS
11-12 RUOKAILU



TO 3.12.

PE 4.12

KE 9.12

12-13
13-14
14-15
15-

9-10
10-11
11-12
12-13
13-14
14-15
15-

9-10
10-11
11-12
12-13
13-14
14-15
15-

9-10

10-11
11-12
12-13
13-14
14-15

TOIMINTARATA SALISSA

YKSILOFT / SOSIAALIOHJ.OPISK.: BRUNETIT
YKSILOFT / SOSIAALIOHJ.OPISK.: BRUNETIT
KAHVI

YKSILOFT / SAIRAANHOIT.OPISK.
YKSILOFT / SAIRAANHOIT.OPISK.
ALLASJUMPPA

RUOKAILU

MUISTIJUMPPA JA YHTEISLEIKIT
LOPPUTANSSIT

KAHVI

KUNTOPIIRI SALISSA

LUENTO: DEMENTIANEUVOJA MAIJA HEINANEN
RUOKAILU . :
YKSILOFT / PIENPELIT

YKSILOFT / PIENPELIT

ULKOILU / SAUVAKAVELY

KAHVI

TUOLIJUMPPA JA RENTOUTUS

LOPPUTUTKIMINEN / SAIRAANHOIT.OPISK: MITTAUKSET
LOPPUTUTKIMINEN / SAIRAANHOIT.OPISK: MITTAUKSET
RUOKAILU

YHTEISLEIKKEJA JA JUTUSTELUA

LOPPUKESKUSTELU / KAHVI



Taulukko 1.

Kontrolliryhmén kokema terveydentila.

LIITE 11

Koettu

terveydentilasta

I mittaus 11 mittaus 111 mittaus

Hyvi
Keskinkertainen

3(37,5%) 225%) 3 (37,5%)
5(62,5%) 6(75%)  5(62,5%)

Yhteensi

8(100%) 8(100%) 8 (100%)

Taulukko 2.

Perinteisen ryhmin kokema terveydentila.

Koettu
terveydentilasta

Imittaus Il mittaus  III mittaus

Hyvé
Keskinkertainen

2(20%)  5(50%)  1(10%)
8(80%)  5(50%) 9 (90%)

Yhteensi

10 (100%) 10 (100%) 10 (100%)

Taulukko 3.

Koeryhmén kokema terveydentila.

Koettu
terveydentilasta

I mittaus Il mittaus  III mittaus

Erittdin hyvi
Hyvé
Keskinkertainen

» - 1(12,5%)
2(25%)  4(50%)  3(37,5%)
6(75%)  4(50%)  4(50%)

Yhteensi

8 (100%) 8 (100%) 8 (100%)




LIITE 12

Henkinen vireys

2,7

2,6 -
1=entta1nhyva o %,2 ]
2=hyvid e 53 ]
3 = keskinkertainen 3 %3 il —eo— kontrolliryhmé
4 = huono fn ’ %:% .
5 = erittdin huono £ % | —=—perinteinen

1 8 ryhma

X ' ' —&—koeryhma
1 2 3
mittauskerrat

1 ja 2 mittauksen viilinen p=0.091
2 ja 3 mittauksen viilinen p=0.062

Kuvio 1.  Tutkittavien kokema henkinen vireys.



LIITE 13

Taulukko 1. Koehenkil$iden liikuntaharrastus
Liikuntaharrastus Kontrolliryhmé Perinteinen ryhmé Koeryhmé

I o i 1 o m I 0o m
Vain vilttimé&ton
paivittiisistd toiminnoista 1 1
selvidmiseksi 12,5% 12,5%
Kevytti kdvelyi ja
ulkoilua 1-2 1 2
kertaa viikossa 10% 20%
Kevyttd kivelyi ja
ulkoilua useita 3 3 3 3 4 2 2 1 1
kertoja viikossa 37,5% 37,5% 37,5% 0% 40%  20% 2%  125% 12,5%
1-2 kertaa viikossa
liikuntaa jossa jonkin 2 1 4 4 3 1 3
verran hengistyy ja 25%  12,5% 40% 40% 30% 12,5% 37,5%
hikoilee
Useita kertoja viikossa
liikkuntaa jossa jonkin 4 1 2 1 2 3 5 3 5
verran hikoilee ja 50% 12,5% 25% 10%  20% 30% - 62,5% 375% 62,5%
hengiéstyy '
Kuntoliikuntaa useita
kertoja viikossa, jossa 1 2 1 1 1 1
hikoilee ja hengéstyy 125% 25% 12,5% 10% 12,5% 12,5%
melko voimakkaasti

8§ 8 8 10 10 10 8 8 8
Yhteensd 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%




LIITE 14

Taulukko 1. Kivelyn ja  lenkkeilyn  harrastamisen miard  koko -
tutkimusjoukossa.
Maidrd I mittaus  II mittaus  III mittaus
Lahes piivittdin 12 15 14
46,2% 57.7% 53,8%
2-3 krt/vk 12 9 9
_ 46,2% 34,6% 34,6%
En harrasta 2 2 3
7,7% 7,7% 11,5%
Yhteensé 26 26 26
100% 100% 100%
Taulukko 2. Kotivoimistelun harrastamisen mééra koko tutkimusjoukossa.
Midrd Imittaus  IImittaus  III mittaus
Lahes péivittdin 8 11 9
30,8% 42,3% 34,6%
2-3 krt/vk 7 8 10
26,9% 30,8% 38,5%
Kerran viikossa 2 4 3
7,7% 15,4% 11,5%
1-2 krt/kk 2
7,7%
En harrasta 9 3 2
34,6% 11,5% 7,7%
Yhteensd 26 26 26
100% 100% 100%




, LIITE 15
Taulukko 1. Liikuntamuotoon kiytetty keskiméérdinen aika.

Aika I mittaus  II mittaus  III mittaus

Ei harrasta 1 (3,8%)

Alle 15 min 1 (3,8%) 1(3,8%) 1 (3,8%)

31-60 min 14 (53,8%) 16 (61,5%) 11 (42,3%)

1-2 tuntia : 10 (38,5%) 8(30,8%) 12 (46,2%)

Yli 2 tuntia 1 (3,8%) 1 (3,8%) 1 (3,8%)

Yhteensd 26 (100%) 26 (100%) 26 (100%)

Taulukko 2. Aikaisempi veteraanikuntoutus

Kuntoutusmuoto Kontrolli- Perinteinen Koeryhmi# Yhteensd

ryhmi ryhmé

Laitoskuntoutus 7 9 8 24
87,5% 90% 100% 92,3%
Paivikuntoutus 6 4 3 13
5% 40% 37,5% - 50%
Avokuntoutus 2 7 5 14
25% 70% 62,5% 53,8%
Yhteensd 8 10 8 26

30,8% 38,5% 30,8% 100%




LIITE 16

Taulukke 1. Polven suhteellinen maksimaalinen ojennusvoima (N/kg).
RYHMA I mittaus II mittaus III mittaus
Kontrolliryhmi 4,7 4,8 5,0
' (2,2-6,2) (2,2-6,2) (2,5-6,8)
Perinteinen ryhma 5,1 5,5 5,6
' (2,6-7,4) 2,3-74) (2,7-8,0)
Koeryhms 52 52 54
2,7-7,8) 3.8-7,7) (3,2-8,0)
Taulukko 2. Kévelymatkan pituus (m) ja RPE.
Matka/RPE
RYHMA I mittaus Il mittaus I1I mittaus
Kontrolliryhmi 517/13 538/13 569 /13
' (315-616) (369-649) (381-675)
Perinteinen ryhmi 497/12 520/12 526/13
(427-612) (418-648) (414-596)
Koeryhmi 524/13 544/13 570/ 14
(423-592) (397-657) 391-677)




LIITE 17

Taulukko 1. Portaillenousu ilman tukea.

KORKEUS I mittaus II mittaus III mittaus
30 cm 1 (3,8%) 2 (7,7%)
40 cm 8 (30,8%) 9 (34,6%) 6 (23,1%)
50 cm 17 (65,4%) 17 (65,4%) 18 (69,2%)

Yhteensid 26 26 26

Taulukko 2. Portailta alastulo ilman tukea.

KORKEUS I mittaus IT mittaus ITI mittaus
20 cm 1(3,8%)
30cm 1 (3,8%) 1(3,8%) 4(154)

40 cm 8 (30,8%) 8 (30,8%) 3 (11,5%)
50 cm 16 (61,5%) 17 (65,4%) 19 (73,1%)
Yhteensi 26 26 26




LIITE 18

Taulukko 1. Paivikuntoutukseen osallistuneiden veteraanien mielipiteet
kuntoutusjakson pituudesta .

Mielipide jakson Koeryhmi (n=8) Perinteinen ryhmi (n=10)

pituudesta 7 Y2 viikkoa 3 viikkoa

Liian lyhyt 1 3

Sopiva 4 7

Liian pitks 3 -

Yhteensd 8 10

Taulukko 2. Piivikuntoutuksessa olleiden veteraanien mielipide
' kuntoutuspéivien tiheydesti (lkm).

Mielipide kuntoutuspéivien Koeryhmi (n=8) Perinteinen ryhmé (n=10)

tiheydesti 1 -2 krt/vko 3 krt/vko

Useammin 2 -

Sopiva mésrd 6 (2 krt) 7

Vihemmién -

Yhteensi 8 10




Taulukko 1.

LIITE 19

Toimintakykytestien viliset korrelaatiot ja niiden merkitsevyydet.

Kiv.nopeus BMI

Porrasnousu Portailta alas RPE

I
Yhd.jai.seis. II
I
I
Kév.matka II
I
I
Maks.voima II
111
I
BMI Il
I

0,403 *
0,443*
0,445*

0,366
0,224
0,424*
-0,442%
-0,318
-0,534%*

~0,414°
-0,400*
-0,507
-0,266
-0,220
-0,292
-0,254
-0,170
-0,146

0,320
0,631**
0,486*

0,602**
0,495*
0,549**
-0,468*
-0,616**
-0,473*

0,223
0,657**
0,378

0,472*
0,414*
0,353
-0,429*
-0,438*
-0,424*

-0,097
0,211
0,075

-0,481*
-0,320
-0,133

Pearson:
** p<0.01
* p<0.05



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

