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Tutkimus liittyi kolmivuotiseen projektiin, jonka tavoitteena oli liikunnallisen
kuntoutuksen avulla tukea idkk&iden henkildiden itsenaista selviytymista
kotiymparistossa. Taman osatutkimuksen tarkoituksena oli arvioida miten
terveysliikunnan periaatteita noudattava liikunnallinen harjoittelu vaikuttaa idkkaiden
henkildiden paivittaisista toiminnoista selviytymiseen. Samalla tarkasteltin myds
miten itsenaisillé kotiharjoituksilla jaksotettu harjoittelu vaikuttaa idkkaiden
henkildiden fyysiseen aktiivisuuteen puolen vuoden harjoitusintervention aikana.
Tutkimukseen osallistui 62 vapaaehtoista ikadantynyttd henkilda, joista suurimmalla
osalla oli ainakin lievia vaikeuksia selviytya paivittaisistd toiminnoista. Naisia
osallistujista oli 44 (61 %) ja miehia innostui mukaan 18 (29 %). Koehenkildiden
ikdjakauma oli 65-98 vuotta ja keski-ika oli 76,7 vuotta. Tutkimuksessa oli kaksi
erilaista liikuntaharjoitteluryhmaa ja yksi kontrolliryhma. Toisessa likuntaryhméssé oli
monipuolisia lihasvoima- ja tasapainoharjoituksia seka sydan- ja verenkiertoelimiston
kestavyysharjoituksia. Toinen koeryhma toteutti perinteista iakkaille suunnattua
likuntaharjoittelua, 1ahinna istumavoimistelua. Liikunnallinen harjoittelu kesti
molemmilla ryhmilla 21 viikkoa. Tutkimuksen alussa ja lopussa haastateltiin
koehenkildiden selviytymista paivittaisista toiminnoista. Liikunnallista aktiviteettia
seurattiin yhden koeryhman osalta harjoituspaivakirjoin.

Tutkimuksen tuloksena erityisesti monipuolisia harjoitteita sisaltdneelia liikunnallisella
harjoittelulla oli tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta ulkona liikkkumisessa hyvéalla
saalla (p=,004**). Tilastollisesti melkein merkitsevaa parannusta tassa ryhméssa
tapahtui muissakin liikkumiseen liittyvissa toiminnoissa, esimerkiksi sisélla ja
portaissa liikkumisessa. Verrattaessa tapahtuneita muutoksia ryhmien valilla,
tilastollisesti erittain merkitsevia seka merkitsevia eroja iimeni useissa paivittaisissa
toiminnoissa. Erot tulivat esille erityisesti likkumiskykyyn liittyvissa toiminnoissa.
Kotiharjoituksin jaksotettu harjoittelu ei lisdnnyt suoranaisesti fyysisté aktiivisuutta,
mutta kaikenlaisen lilkkkumisen keskimaaraiset viikoittaiset harjoituskertamaarat
kohosivat 5 -10 kertaan harjoitusintervention aikana. Koehenkiléilia oli runsaasti
erilaisia perussairauksia, mutta silti he pystyivat tekeméaan hyvin erilaisia likunnallisia
harjoitteita. Harjoitteet olivat mahdollisimman kaytanndliisia ja siten sovellettavissa
helposti normaaliin paivittaisiin toimintoihin. Mielenkiintoiset harjoitukset ja poikkeava
toteutustapa motivoivat iakkaita henkil6ita osallistumaan liikunnallisiin harjoituksiin ja
sitéa kautta myos luomaan ihmissuhteita ja parantamaan mielialaa.

Avainsanat: lakkaiden liikunta, paivittaiset toiminnot, terveysliikunta
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1. JOHDANTO

Terveytta kaikille vuoteen 2000 uudistetun yhteistyéohjelman ja WHO:n suositusten
mukaan Suomen vanhuspolitiikassa kiinnitetaan erityisesti huomiota vanhusten ja
pitk&aikaissairaiden toimintakyvyn yllapitdmiseen ja parantamiseen téhtaavan
toiminnan kehittdmiseen. Yhteistyéohjelman tavoitteena on lisatd vanhusvaestén
itsenaista suoriutumista heidan fyysista ja psyykkista toimintakykyaan edistamalla,
l&hiympariston laatua parantamalla ja sosiaalista tukea lisaamalla.(Sosiaali- ja

terveysministerié, 1993)

Suomen vanhuspoliittisen tavoite- ja strategiatoimikunnan mielesta vanhuspolitiikan
tarkeita haasteita ovat mm. terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisdaminen ja
asuin- ja elinymparistén kehittdminen ylidpitdmaan asukkaiden itsendisté
selviytymista, fyysista toimintakykya ja henkista vireyttd. Toimikunta korostaa
liilkunnan merkitysta ikdantyvan ihmisen toimintakyvyn yllapitamisessa. Tulevina
vuosina liilkunnan tulee saada suurempi merkitys vanhuspolitiikan ja vanhustyén
alueena. Suosituksina esitetaan, etta kaikilla ikaihmisilla tulisi olla paivittainen
mahdoillisuus kuntouttavaan tai virkistykselliseen liikkuntaan. Liséksi suositellaan
avopalveluita kehitettdvan edelleen tukemaan kotona asumista.(Sosiaali- ja

terveysministerié, 1998)

Liikkunnalla on tarke& asema niiden tekijéiden joukossa, joilla terveytta ja
toimintakykya voidaan yllapitaa ja parantaa. (Fiatarone ym.1990, Nichols ym.1993,
Vuori 1996) Liikunta hidastaa, vahentaa ja kompensoi ikaantymiseen liittyvia
rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. Nama muutokset kohdistuvat eri elimiin ja
elinjarjestelmiin kuten lihaksiin, luustoon, aisteihin, motorisiin toimintoihin ja niiden
koordinaatioon, aineenvaihduntaan ja sen saatelyyn. Monet néistd muutoksista
alkavat ian my6ta rajoittaa toimintakykya ja suoriutumista paivittaisista toiminnoista.
Niinpa liikkunnan yhtena tavoitteena varsinkin ikaantyvien kohdalla on sellaisen
toimintakykytason saavuttaminen ja yllapitaminen, jonka avulla itsendinen
selviytyminen ja autonominen elama jatkuisivat mahdollisimman pitkaan.( Vuori
1996, Sosiaali- ja terveysministerié 1998)



Tarkeaa on myds huomioida millainen liilkunta parantaa ikaantyvan ihnmisen
toimintakykya. Usein ikaantyville suunnattu liikkunta ei kohdistu niille osa-alueille,
jotka ovat idkkaille henkilille tarkeita. ltsendisen toimintakyvyn yllapitamisen
kannalta liikunnallisen harjoittelun tulisi sopia paivittaisten toimintojen yhteyteen.
Harjoitusten tulisi siséltaa liikunnallisia perustaitoja ja tasapainoa yllapitavaa
liikuntaa kuten esimerkiksi kavelya, portaissa kulkemista, kyykistymista seka
ylaraajojen monipuolista kayttéa. (Lord ym.1991, Judge ym.1993, Lord ym.1993,
Pohjolainen ja Huuhka 1997) Téllaisen harjoittelun myéta myos kaatumisriski
pienenee ja edellytykset itsenaiselle, hyvalie toimintakyvylle sailyvat. (McMurdo ja
Rennie 1993, Wolfson ym. 1993, Province ym. 1995, Schnelle ym. 1996, Shumway-
Cook ym.1997)

Tama tutkimus liittyy Keravalla toteutuvaan kolmivuotiseen “Kunto Auttaa Arkea”
projektiin. Projektin tarkoituksena on liikunnallisen kuntoutuksen avulla tukea
ikéantyneita henkiléita selviytymaan mahdollisimman pitkdan ja itsendisesti
kotiymparistéssdan. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vaikuttaako
terveysliikunnallinen harjoittelu paivittaisista toiminnoista selviytymiseen ikéantyneilla
ihmisilla.



2. |AKKAAN IHMISEN TOIMINTAKYKYISYYS JA PAIVITTAISISTA
TOIMINNOISTA SELVIYTYMINEN

Sosiaali- ja terveysministerién (1998) mukaan iakkainé henkil6ina pidetaan
vanhuuselékkeella olevia yli 65-vuotiaita, kun taas vanhuusbarometrin (1994)
mukaan iakkaita ovat vasta yli 80-vuotiaat. lakkaiden ihmisten joukko ei ole
homogeeninen ryhma, vaan idkkaiden ryhmassa voi olla 20-30 vuoden eroja ian
suhteen, My6s kalenteri-ialtdan saman ikaiset eroavat esimerkiksi elintavoiltaan ja
fyysiseltd aktiivisuudeitaan seka kokonaisuudessaan koko toimintakyvyn
alueella.(Era 1997) Tassa tutkimuksessa iakkailla henkildilla tarkoitetaan yli 65-

vuotiaita henkil6ita.

2.1. NAKOKULMIA IAKKAIDEN HENKILODEN TOIMINTAKYKYYN

Toimintakyky-kasite voidaan ymmartaa monella eri tavalla ja sita voidaan tarkastella
eri viitekehyksista kasin. Yleisesti hyvaksyttya kasitteistdéa ei toistaiseksi ole
olemassa. Heikkisen (1990) mukaan vanhenemistutkimuksissa toimintakykya on
tarkasteltu 1&hinna kahdesta eri nakdkulmasta. Ensiksi toimintakyky voidaan néhdé
dynaamisena kasitteena, joka vaihtelee ikdantymisen aiheuttamien muutosten ohella
my6s sen mukaan , miten toimintakyvyn fyysista, psyykkisté ja sosiaalista osa-aluetta
kehitetdan ja yllapidetaan toiminnan avulla.

Keskeisena ajatuksena kuitenkin useimmissa toimintakyvyn maéritelmissé on yksilén
suoriutuminen elaman jokapaivaisista vaatimuksista eli selviytyminen péivittaisista
toiminnoista, ADL-toimista. (Harri-Lehtonen 1997, Heikkinen 1997) Tama toinen
tarkastelukulma rakentuu siis ADL-kasitteen (ADL eli activities of daily living)
tarkastelulle, jolloin toimintakyky kuvataan idkkaiden henkildiden paivittaisista
toimista ja arkirutiineista selviamisena. ADL-toimintakyky on seké suhteellinen etta
muuntuva kasite, koska kyky selviytya toiminnoista ei riipu ainoastaan yksilén
toimintakyvysta vaan myds ympériston toimintaedellytyksisté ja -vaatimuksista.
Lisaksi ympadristo6 ja yksilon toimintakyky muuttuvat ajan mukana ja iakkailla ihmisilla



toimintakyky voi vaihdella paivasta toiseen. Varsinkin idkkaiden henkildiden kohdalla
palveluiden jarjestdmisen kannalta keskeisena toimintakyvyn maaritelméana pidetaan
tatd ADL-toimintakykya. Laajemmassa mielesséd ADL-toimintakyky siséltyy fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.(Heikkinen 1994, Heikkinen 1997)

Taman tyon lahtdkohtana on Heikkisen (1995) esittdma malli ADL-toimintakyvysté ja
siihen vaikuttavista tekijéista (Kuvio 1). Paivittaisistd toiminnoista selviytymiseen
vaikuttavat vanhenemisprosessi, elintavat, sairaudet seka niiden myéta heikentyneet
fyysinen suorituskyky, aistitoiminnot ja kognitiivinen kyvykkyys. Toisaalta
vaikuttamassa ovat my6és elinympaérist6 ja sen toimintakyvylle asettamat vaatimukset,
henkilén omat toimintatavoitteet ja kompensaatiokeinot seka saatavilla oleva

ulkopuolinen tuki.

Sairaudet—— Fyysinen Uikopuolinen tuki
Suorituskyky
Ja aistitoiminnot\A

Eléméntapa_L | _Kognitiivinen —» Paivittaisista

Elinympéristé ja

kapasiteetti toiminnoista sen toimintakyvylie
| Selviytymine T aseftamat
Mietiala — vaatimukset
Vanhenemis- | | / Yksilon omat
Prosessi ine. toimintatavoitteet

Ja kompensaatio-
Keinot

KUVIO 1 Heikkisen mallii ADL-toimintakyvysta (Heikkinen 1997)



2.2. IAKKAIDEN HENKILOIDEN PAIVITTAISISTA TOIMINNOISTA
SELVIYTYMINEN JA SEN MITTAAMINEN

Paivittaiset perustoiminnot, ADL-toiminnot, voidaan jakaa paivittaisiin
perustoimintoihin (Physical tai Basic Activities of Daily Living, PADL tai BADL) ja
asioiden hoitamiskykyyn (Instrumental Activities of Daily Living, IADL) Paivittaiset
perustoiminnot liittyvat omaan itseen kuten peseytyminen, pukeminen, sydminen,
WC:ssé kaynti. Liikkumiskykya kuten kavelya tai portaille nousua, voidaan kasitella
erikseen tai liitettynd perustoimintoihin. Asioiden hoitamiskyky liittyy toimintoihin, jotka
ovat térkeita itsendiselle selviytymiselle omassa asuinymparistdssa. Naita toimintoja
ovat esimerkiksi kauppa- ja raha-asioiden hoitaminen, ruuan laittaminen, kodin
siivouksesta huolehtiminen. (Sakari-Rantala ym. 1999) Asioiden hoitamiskykyyn
littyvat tekijat maarittelevat parhaiten kyvyn yilapitaa itsenaisyytta eidmassé. Ne ovat
my6s enemman yhteydessa sosiaalisiin ja kulturaalisiin tekijéinin kuin paivittaiset
perustoiminnot. IADL-toiminnat ovat monimutkaisempia kuin PADL-toiminnot ja
yleensé niisséa esiintyy vaikeuksia aikaisemmin kuin PADL-toiminnoissa.

(Heikkinen, 1990)

Heikkisen ym. (1991)vanhainkodissa tehdyn tutkimuksen mukaan idkkailla
henkilGilia paivittaisista perustoiminnoista selviytymisessa oli eniten vaikeuksia
itsendisessa varpaiden kynsien leikkaamisessa seka ulkona ja portaissa
likkumisessa. Vaikeuksia iimeni myés julkisten kulkuvalineiden kaytdssa. Fyysisen
suorituskyvyn heikkenemista ilmeni portaiden nousussa, taakan nostossa, kéavelyssa,
metséassa liikkumisessa, uinnissa, pyorailyssa, hiihdossa ja juoksussa. Valvanteen
(1993) tutkimuksen mukaan ADL toiminnoissa alkoi ilmeta rajoituksia vasta 85-
vuotiaiden ryhmassa. Liikuntakykyyn liittyvia vaikeuksia oli muun muassa 500 metrin
kavelyssa, kymmenen porrasaskeiman nousussa ja kurkottelussa. Laukkasen
(1998) mukaan henkilét, jotka sailyttavat fyysisesti aktiivisen elamantavan, sailyttavat
ADL-toimintakykynsa paremmin kuin samanikaiset fyysisesti véhemman aktiiviset
henkil6t.



Paivittaisista toiminnoista selviytymista tarkastellaan usein joko avun tarpeen tai
toimintojen tuottamien vaikeuksien kautta. Paivittaisten toimintojen tarkastelu avun
tarpeen kannalta antaa tietoa itsendisesta selviytymisesta ja siita kuinka riippuvaisia
iakkaat ovat avustajistaan (Jette 1994). Tarkasteltaessa toiminnoissa esiintyvia
vaikeuksia saadaan tietoa toimintakyvyn ongelmista ennen avun tarvetta, jolioin
ennaltaehkaisevaila toiminnalla on viela hyvid mahdollisuuksia estaa vaikeuksien
syntyminen (Fried ym. 1991). Tyypillisesti toimintojen vaikeutuminen etenee ensin
monimutkaisista, voimaa, taitoa ja kestavyytta vaativista toiminnoista helpompiin ja
yksinkertaisempiin toimintoihin (Daltroyn ym. 1992). Arviointiperusteina yksittaisesta
toiminnosta selviytymisessa voi olla toisen henkiién avun tarve, toiminnan hitaus,

toiminnan aiheuttama vasymys tai koetut vaikeudet. (Laukkanen 1998)

Paivittaisista toiminnoista selviytymista voidaan arvioida henkilén itse tayttamailia
kyselylomakkeella, haastattelemalla tutkittavaa tai hanta hoitavaa henkiiéa (omaista
tai hoitohenkil6a) tai havainnoimalia miten tietty toiminta sujuu. Elam ym. (1991)
totesivat tutkimuksessaan, etta itse raportoitu tieto korreloi hyvin suorituskyvyn
testeista saatuihin tietoihin. Heidan tutkimuksen mukaan yksilén oma kasitys
kyvykkyydestaan on luotettavampi kuin perheen jasenen tai idakérin. Villeponteaux
ym. (1998) totesivat, etté itse raportoidun ja hoitajan raportoiman toimintakyvyn vaiilia
vallitsi huomattava korrelaatio testauksen ja uudeileen testauksen valilla.
Haastatellen saatu tieto voi kuitenkin olla virheellista puutteellisen
haastattelutekniikan tai haastattelijan omien asenteiden vuoksi. (Laukkanen 1998)
Julkaistuja ADL-mittareita on runsaasti, niitéa on kehitelty jatkuvasti eteenpéin ja talla
hetkella niiden asiasisaltdé on varsin I&helia toisiaan. (Heikkinen ym. 1990, Laukkanen
1998) Mittareissa kaytettyja arvioitavia ADL- ja IADL-toimintoja on esitetty liitteessa 1.

Vuonna 1985 kaynnistyi Jyvaskylassa Ikivinreat-projekti. Projektissa on selvitetty eri
aineistoja kayttaen 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien jyvaskylalaisten toimintakykya,
terveytta, paivittaisista toiminnoista selviytymista, elinoloja, mielialaan liittyvia
Kysymyksia seka asennoitumista vanhuuteen. (Kauppinen 1991.) Taman Ikivihreat-
projektin (Laukkanen ym. 1991) yhteydesséa on kehitelty my6s menetelmia
paivittaisista toiminnoista selviytymisen arvioimiseen. Pohjana on kéaytetty Avlundin



(1991) aiemmin 1980-luvulla kehittelemaa mittaria. Vuonna 1989 tehdyssa 75-
vuotiaisiin kohdistetussa tutkimuksessa seka 1990 toteutetussa 80-vuotiaiden
tutkimuksessa kaytettiin 17 PADL-toimintoa ja 16 IADL-toimintoa siséltavaa
haastatteluiomaketta. Samaa menetelmaa kaytettiin myés Aviundin & Schulz-
Larsenin (1991) tutkimuksessa Glostrupissa.

3. IAKKAIDEN ‘PAIVITTAISISTA TOIMINNOISTA SELVIYTYMISEEN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Heikkisen (1995) esittdman mallin mukaisesti (Kuvio 1) paivittaisista toiminnoista
selviytymiseen vaikuttavista tekijdista tassa tydssa tarkastellaan tarkemmin
sairauksia, fyysiseén"suorituskykyyn ja aistitoimintoihin, kognitiiviseen kapasiteettiin
ja mielialaan sekéa ihmisen omiin elintapoihin ja elinympéristddn liittyvié asioita.  Kun
Pietilan ja Tervon (1996) tutkimuksessa iakkailtd henkilbilta itseltaan kysyttiin mitka
he kokivat tarkeimmiksi tekijoiksi itsenaiselle selviytymiselle kotona, vastauksiksi

saatiin sosiaaliset suhteet ja paivittainen liikunta.

3.1. SAIRAUDET

Ikaantyminen merkitsee kroonisten sairauksien maaran lisdéntymista. Heikkinen
(1997) tuo artikkelissaan esille, ettd muutokset terveydentilassa ja sen my6ta
toimintakyvyn heikkeneminen koettelevat yksilén sopeutumiskykyé ja saattavat olla
my6s uhka yksilén autonomialle. Ristiriitaista on kuitenkin se kuinka paljon itse
sairaudet aiheuttavat muutoksia ihmisen elimistéén ja kuinka paljon ndmé muutokset
johtuvat normaaleista elimistén vanhenemismuutoksista.(Heikkinen 1997)
Tutkimuksissa on todettu sairauksien ja varsinkin useiden sairauksien yhtaaikaisen
esiintymisen liittyvan heikentyneeseen toimintakykyyn ja avun tarpeeseen. (Aromaa
ym.1989,Guralnik ym. 1993). Heikkisen ym.(1991) mukaan terveysongelmat
rajoittivat paivittaista eldamaa 60 %:lla tutkituista. Laukkanen ym. (1897) selvittivat
seurantatutkimuksessa 75-vuotiaiden sairauksia ja niiden maarallistd muutosta viiden
vuoden aikana. Ylivoimaisesti eniten tutkimukseen osallistuneilla oli sydantauteja ja



tuki- ja liikuntaelimistén hairi6ita. Naisten osalta naiden sairauksien maara kasvoi
viiden vuoden seurannassa, mutta miesten osalta nousua tapahtui vain sydantautien
maarassa. Muita ian my6ta lisadantyneitd sairauksia olivat krooniset sairaudet,
sy6pé ja kognitiivisen kyvykkyyden heikentyminen. Tulokset on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1 Erilaisten sairauksien esiintyminen tutkimuksen alussa 75-vuotiailla ja
lopussa 80-vuotiailla miehilla ja naisilla (%) vuosina 1989-1994. (Laukkanen ym.
1997) ‘

Sairaus Miehet Naiset

( n=76) (n=150)

1989 1994 1989 1994

Sydén- ja verisuonisairaudet 57,9 67,1 54,7 69,3
Aivoverenkiertohéirié 3,9 2,6 0,0 1,3
Muu neurol. sairaus 2,6 2,6 3,3 1,3
Krooninen keuhkosairaus 9,2 13,2 10,0 7,3
Sokeritauti 2,6 2,6 10,0 15,3
Syb6pa 2,6 9,2 8,7 12,7
Tuki- ja liik.elimistén hairi6 38,2 31,6 37,3 47,3
Psyykkisia héirioita 2,6 7,9 7,3 7.3
Kognitiivinen heikentyminen 0,0 7,9 2,0 6,7

Toimintakyvyn heikkenemista ennakoi valtimonkovetustauti ja sydamen vajaatoiminta
seka niihin liittyvat muut sairaudet. Liséksi heikentynyt ndké ja kuulo, ylaselan
kumararyhtisyys seka vaikeudet nappien avaamisessa ennakoivat likkumiskyvyn
heikentymista. Masentunut mieliala ennakoi taas sosiaalisen suorituskyvyn laskua ja
sita kautta myds koko toimintakyvyn heikentymista. (Valvanne 1993, Laukkanen



1998) Laukkasen ja Heikkisen (1990) seka Laukkasen ym.(1991) mukaan iakkéiden
toimintakyvyn heikentymiseen liittyi yksi tai useampia pitkaaikaissairauksia.

Kun krooniset sairaudet lisdantyvét ikdantymisen myéta, lisdantyy samalla myds
I&&kkeiden kayttd. Laukkasen ym.(1992) mukaan 65-84-vuctiailla oli kdytéssa
keskimaarin 2,2 reseptilaaketta. Virtanen (1998) toi esille varsinkin idkkaiden
kohdalla samanaikaisesti kdytdssa olevien ladkkeiden tuomien haittavaikutuksien
merkityksen. Haittavaikutukset tulevat esille esimerkiksi huimauksena,

lihasheikkoutena, koordinaatiohéiriona, ataksiana ja uneliaisuutena.

3.2.  FYYSINEN SUORITUSKYKY JA AISTITOIMINNOT

Yksi ADL-toimintakykya selittéva tekija on fyysinen suorituskyky, esimerkiksi
kévelynopeus, lihasvoima ja portaalle nousukorkeus, joka voi toimia my6s
suorituskyvyn mittausmenetelmana (Laukkanen 1998). Fyysisen suorituskyvyn osa-
alueina voidaan pitaa Suomisen (1297) mukaan tuki- ja liikuntaelimiston
rakenteellista lujuutta ja notkeutta, lihasvoiméa, sydén- ja verenkiertoelimistén
kestavyyttd, havaintomotorista taitoa seka asennon-hallintakykya. lkadantymisen
my6té kaikilla néillé osa-alueilla tapahtuu muutoksia ja niiden toiminnan heikentyesséa
fyysinen suorituskyky alenee. (Shephard 1987, Spirduso 1995, Suominen 1997).

3.2.1. FYYSISEN SUORITUSKYVYN ERI OSA-ALUEET

Elimistén rakenteissa tapahtuvia biologisia vanhenemismuutoksia tai sairauksista
johtuvia muutoksia ovat muun muassa pituuden vaéheneminen seké kehon painon ja
koostumuksen muutokset. Pituuden vahenemisen on katsottu aiheutuvan asennon ja
ryhdin muutoksista, osteoporoosista ja nikamavalilevyjen kokoonpuristumisesta.
(Shephard 1987, O’Brien 1989) Pituuden védhenemiseen vaikuttaa O’Brienin (1989)
mukaan my®0s reisiluun kaulaosan kulman muuttuminen lantioon nédhden. Kehon
paino ei yleensa enaa mydhemmalla ialla lisdanny, vaikka rasvan osuus kudoksissa



10

lisdantyykin, koska lihaskudoksen proteiinien ja luiden mineraalipitoisuus seké kehon
nestepitoisuus laskevat. Muutoksia tapahtuu myds nivelistéssa. Nivelten
jaykistyminen, liikelaajuuksien pieneneminen ja liikkeisiin liittyvat kivut johtuvat
nivelrustoissa, janteissa, nivelsiteissa ja nivelnesteessa tapahtuvista muutoksista.
Nama kaikki edella mainitut tekijat ovat osaltaan vaikuttamassa ihmisen fyysiseen
suorituskykyyn. (Svanborg 1988, Spirduso 1995,Suominen 1997)

Hengitys- ja verenkiertoelimistén suorituskyky eli aerobinen kapasiteetti,
maksimaalisena hapenkulutuksena mitattuna ,VO2max, on parhaimmillaan 20-30 -
vuoden i&ssa. Taman jalkeen se alkaa laskea noin 0,42-0,52 ml/kg/min vuodessa.
Tama vastaa noin 1 %:n laskua vuosittain.(McArdie ym.1991,Spirduso 1995)
Keuhkojen rakenteissa tapahtuneet muutokset lisddvat muun muassa hengitykseen
tarvittavan tyon maaréa. Sydanlihaksen toiminnan heikkeneminen véhentéaa
sydamen supistuvuuskykya ja alentaa maksimisyketta.(Suominen 1997)

Lihasvoiman merkitys on hyvin tarkea idkkaiden liikuntakyvylle ja suoriutumiselle
paivittaisista toiminnoista (Aviund ym. 1994, Skelton ym. 1994, Judge ym. 1996,
Rantanen ym.1996, Rantanen ja Avela 1997). Paivittaisista toiminnoista
lihasvoimalla on todettu olevan yhteytta esimerkiksi tuolilta ylésnousemiskykyyn ja
kavelykykyyn (Young 1986, Bendall ym. 1989, Rantanen ym. 1994, Krebs ym. 1998).

Lihasten rakenteessa tapahtuu kuitenkin idn myéta merkittavia muutoksia. Nama
muutokset ovat luonteeltaan enemman maarallisia muutoksia kuin laadullisia
muutoksia. lkaantymisen myéta lihasten supistuvien yksikéiden koko pienenee ja
siten myés lihasmassan maara vahenee. Nopeita ll-tyypin lihassoluja véhenee
enemman kuin I-tyypin lihassoluja ja motoristen yksikkéjen méarén vahentyessé
jaljelle jaavat motoriset yksikét hidastuvat. Nama muutokset selittavat osaltaan
idkkaiden liikkeiden hidastumisen ja varsinkin nopean voimantuoton
laskun.(Hakkinen 1990,Fiatarone ja Evans 1993, Lexell 1995, Spirduso 1995,Hurley
ym. 1998) Porter ym. (1995) mukaan nopean voimantuoton laskuun voi vaikuttaa
myd&s hermoston heikentynyt kyky lihasten motoristen yksikéiden nopeaan
aktivoimiseen seka sidekudosten jaykistyminen. Lihasvoima ei véhene kaikissa
lihaksissa samalla tavalla. Nopeammin lihasvoima vahenee lihaksissa, joita
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kaytetaan harvemmin paivittaisissa toimissa. Ikaantyessé vahenee nopeammin
dynaamisesti tuotettu lihasvoima verrattuna isometrisesti tuotettuun, konsentrisesti -
tai nopeasti tuotettu lihasvoima seka laajalla liikeradalla tuotettu voima. Naisilla

voiman lasku on nopeampaa kuin miehilla. (Spirduso 1995)

3.2.2 ASENNONHALLINTAKYKY

Asennon ylidpitoon liittyva elinjarjestelma voidaan jakaa aistitiedon lahteisiin,
asennon korjausliikkeité tuottavaan ja asentoa yllapitavaan tuki- ja likuntaelimistéon
seka naita kaikkia komponentteja yhdistavaan hermojarjestelman toimintaan. Taman
tasapaino-jarjestelméan tarkoituksena on yllapitaa haluttu kehon asento ja edesauttaa
hallittuja liikkeitad. Tasapaino voidaan jakaa staattiseksi ja dynaamiseksi tasapainoksi.
Staattinen tasapaino tarkoittaa hallittua paikallaan olevaa asentoa, esimerkiksi
seisoma-asentoa. Dynaamisella tasapainolla tarkoitetaan tasapainon séilyttamista
likkeen aikana, esimerkiksi kavellessa. Asennon yllapitoon liittyva elinjarjestelma on
sama riippumatta siitd onko kyseessa staattinen- vai dynaaminen tasapaino. (Pyykkd
1991, Spirduso 1995, Alexander 1994, Era 1997)

Aistitiedon lahteité ovat sisékorvan tasapainoelin, naké ja somatosensorinen
jariestelma. Nama kolme edella mainittua aistijarjestelmaé yhdessé tuottavat
keskushermostolle informaatiota tasapainon yllapitamiseksi. Jos jonkin jarjestelman
toiminta hairiintyy, lisdantyy kahden muun jarjestelman vastuu tasapainon
yllapitamisesta. (Pyykkd 1991, Alexander 1994)Tasapainojarjestelmén toiminta on
joustavaa ja sitd muokataan koko elaman ajan. Parhaimmillaan sen toiminta on 30-
40 vuotiaana. (Pyykké 1991) Ikaantyesséa naissa jarjestelmissé tapahtuu
heikkenemista ja sen myéta tasapaino ja kaatumisriski kasvaa huomattavasti.
(Tinetti 1990, Pyykké 1991, Dowton 1992, Palovaara ym.1992, Alexander 1994,
Spirduso 1995, Era 1997, Hurley ym.1998) Heikentyneen tasapainon on todettu
olevan yhteydessa myos lisdantyneeseen avuntarpeeseen paivittéisissa toiminnoissa
(Era ym.1997) Vellaksen ym. (1997) mukaan iakkailla naisilla esiintyvé kaatumisen

pelko voi lisaté jopa depressiota, heikkouden tunnetta ja tyytymattomyytta elamaan.
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3.2.3 AISTITOIMINNOT

Somatosensorisen jarjestelman kautta saadaan tietoa ihoon kohdistuvasta
kosketuksesta ja vibraatiosta seka lihasten ja nivelten liikkeista suhteessa tukipintaan
ja alustaan. Tietoa saadaan myés eri ruumiinosien asennoista ja liikkeisté suhteessa
toisiinsa ja painovoimaan. (Alexander 1994, Spirduso 1995) Pyykén (1991) mukaan
somatosensorinen jarjestelmé vastaa noin 30 %:sta tasapainon saatelysta keski-

iassa.

Vestibulaarijarjestelméaéan kuuluvan sisdkorvan kautta saadaan tietoa paan
asennosta ja liikkeesta painovoiman suhteen. Kun systeemiin tulee héiriéita, antaa
se virheellista tietoa aivoihin ja sitd kautta paan asento muuttuu poikkeavaksi ja sen
myo6té asennonhallinta heikkenee. Sisakorvan tasapainoelimesséa ja koko
vestibulaarijarjestelmassa tapahtuu heikentymista ikdantymisen myo6ta. (Alexander
1994, Spirduso 1995) Taman jarjestelman osuus tasapainon saatelyssé on keski-
ikaisilla noin 60 % (Pyykko 1991).

Nakdaistin kautta saadaan tietoa muunmuassa asennosta ja liilkkeesta, suunnista ja
nopeudesta seka niiden suhteesta ympéristéén. Nadn osuus tasapainon saatelyssa
on noin 10 % keski-iassa. lkdantyessa tuo prosentti korostuu (Pyykkdé 1991)

Nadssa tapahtuvat muutokset perustuvat vanhenemismuutoksiin ndkdaistielimissa,
ennen muuta silmén optisessa jarjestelméssa ja hermoradoissa. Naméa muutokset
ilmenevat akkomodaatiokyvyn ja varsinkin hadmaraadaptaatiokyvyn ja syvyysnadn
heikkenemisena. Nakokyvyn heikentymisen on todettu liittyvén paivittaisista
toiminnoista selviytymisen vaikeuksiin. (Pohjolainen ja Hervonen 1991, Marx ym.
1992, Rundberg ym. 1993) Kuulon ja naén heikentymisen ohessa myds varinatunto
heikkenee. Siihen vaikuttavat ihonalaisten reseptorien morfologiset muutokset,
vapaiden hermopaatteiden maaran vaheneminen ja huonontunut verenkierto.

(Pohjolainen ja Hervonen 1991)

ADL -toimintakyky& on selittamassa myos aistien toiminta (Laukkanen 1998).
Niiss&kin tapahtuu muutoksia ian my6ta. Eniten on tutkittu kuuloa, nékéa ja



13

tuntoaistia. Kuulokynnykset eri taajuuksilla alkavat kohota jo 30. ikdvuoden jalkeen.
Kuulon heikentymistéa tapahtuu eniten korkeilla aanitaajuuksilla (4000-8000 Hz).
(Pohjolainen ja Hervonen 1991) Rudbergin ym. (1993) mukaan heikentyneella
kuulolia ei olisi yhteytta alentuneeseen ADL-toimintakykyyn, kun taas Osterweilin ym.
(1995) mukaan henkiléilla joilla on kuulo heikentynyt on myts ADL-toimintakyky
alentunut.

3.3. KOGNITHVINEN KAPASITEETT! JA MIELIALA

Kognitiivisilla kapasiteetilla tarkoitetaan 1ahinna tiedonkasittelyyn liittyvia toimintoja
kuten havaintotoiminnot, muisti, oppiminen, ajattelu, kielelliset taidot. lakkailla
kognitiiviseen tasoon alentavasti vaikuttavat monet sairaudet, 1aakitys, mieliala ja
motivaatio. Kognitiivisen tason on todettu olevan yksi parhaista elinaikaa
ennustavista tekijéista. (Suutama ym. 1991) Laukkasen (1998) mukaan alentunut
kognitiivinen kyvykkyys oli yhteydessa alentuneeseen ADL-toimintakykyyn.
Yksil6iden valiset erot muistissa ja muissa kognitiivisissa toiminnoissa lisdantyivat ian
myété (Suutama ja Ruoppila 1999). Swansonin ja Leen (1992) mukaan kuitenkaan
motorisessa oppimisessa ja tietojen kasittelyssa ei tullut merkittavia eroja
verrattaessa nuoria 20-23 -vuotiaita iakkaisiin 60-82 -vuotiaisiin.

Heikkenevan toimintakyvyn myéta idkkaat kokevat elamansa rajoittuvan. Myds suhde
toisiin ihmisiin muuttuu. Riippuvuus, joka seuraa toimintakyvyn vajeesta on monille
iakkaille pelottava ja epamiellyttava asia. Savolaisen (1991) tutkimuksen mukaan
varsinkin yksinasuvalla heikentynyt fyysinen toimintakyky lis&a riskia eristya
ystavyyssuhteista. Hyvat ihmissuhteet, luottamus ja arvostetuksi tulemisen tunne

antavat pohjan myds hyvalle mielialalie (Heikkinen 1999)

lakkaat jhmiset joutuvat usein kohtaamaan palautumattomia muutoksia elamassaan.
Téllaisia muutoksia ovat esimerkiksi laheisten menetykset, sairastuminen tai muutto
asunnosta toiseen. Ndma tilanteet vaativat idkkaalta henkisia voimia ja
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sopeutumiskykya. Nama elaman muutokset ovat usein my6s syyna iakkaiden

mielialan laskuun, ahdistuneisuuteen ja depressiivisyyteen. (Heikkinen 1999)

Verrattain suurella joukolla idkkaasta vaestésta onkin todettu masentuneisuutta ja
psyykkisen hyvinvoinnin puutetta. Pietilan ja Tervon (1996) tutkimuksen mukaan
idkkaiden mieliala vaikuttaa heidan kotona selviytymiseensa. Ne, joiden mieliala oli
valoisa ja optimistinen ja joiden asenne itseen ja itsensa hoitamiseen oli mydnteinen,
kykenivat muita paremmin sailyttamaan itsenaisyytensa vaikka heilla olisi ollut
vakaviakin laaketieteellisi&d ongelmia. Pahkalan ym (1993) tutkimuksen mukaan koko
65-vuotta tayttédneen vaestdn depressioiden vallitsevuus on 16,5%, joista miesten
osuus on 14,4% ja naisten 17,9%. Yleisin syy depressiolle miesten keskuudessa oli
terveydelliset stressitekijat ja naisten keskuudessa psykososiaaliset stressitekijat
kuten esimerkiksi omat ja I&heisten vastoinkaymiset ja menetykset. Tutkimuksen
mukaan laitoksissa asuvien tai kotisairaanhoito- ja/tai kotipalveluiden piirissa olevien
miesten ja naisten keskuudessa depressiot olivat yleisempia kuin kotona
omatoimisesti asuvien idkkaiden henkildiden keskuudessa. Fyysiset sairaudet ja
toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttavat riippuvuutta muista ja liséavat
avuttomyuden kokemista, miké taas voi altistaa depressiolle.

3.4. ELINTAVAT JA ELINYMPARISTO

Rénnemaa ja Karppi (1997) toteavat tutkimuksessaan, etta osa fyysisista
muutoksista aiheutuvat elimistén kéyton vahenemisesta. Tietty maéara fyysisté ja
psyykkista aktiivisuutta on yksil6lle valttaméatonta toimintakyvyn sailyttamiseksi.
Kuitenkin osa ikaantyvista henkildista vahentaa vapaaehtoisesti seké fyysistg etta
psyykkista aktiivisuuttaan ja kayttaa tuon ajan lepaamiseen ja oleiluun.

Takala ja Rahkonen (1995) toteavat tutkimuksessaan, etta harrastuksiin
osallistuminen vaihtelee idn mukaan, mutta ik& ei ole suoranainen selittaja
harrastuneisuudelle. Heidan tutkimuksensa mukaan tarkeimméaksi tekijaksi
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osoittautui sosioekonominen asema. Ylemmat toimihenkilét harrastivat ja olivat
muutenkin aktiivisempia kuin muut sosiaaliryhméat. Myds hyva fyysinen toimintakyky
nékyi korkeampana harrastuneisuutena.

Pitkasen ja Ruthin (1993) tutkimuksen mukaan harrastus- ja opiskelutoiminnan
esteind elakeidssé olivat vanhuuden tunne, kiinnostuksen puute ja tunne opiskelun
hy&6dyttomyydesta. Liséksi esteina olivat ikaantymiseen liittyvat fyysiset ja psyykkiset
muutokset, kuten liikkumiseen liittyvéat vaikeudet, kuulon ja néén heikentyminen seka
muistiin ja oppimiskykyyn liittyvat muutokset. Vastaaviin tuloksiin tultin myés
Pikkaraisen ja Heikkisen (1999) seuruututkimuksessa. Sen mukaan seka miesten,
etta naisten harrastaneisuus vaheni i&dn myéta. Naisten osalta tuo védheneminen oli
vield suurempaa. Erityisesti hyvaa fyysista kuntoa vaativat harrastukset ,
esimerkiksi matkustaminen, ja hyvaa nakékykya vaativat harrastukset, esimerkiksi

kasity6t ja lukeminen, vahenivét selkedsti ian my6ta.

Hirvensalon ja Lampisen (1999) seuruututkimuksen mukaan idkkaiden, 75 - 85 -
vuotiaiden, liikkunnan harrastuksista yleisinta oli kévelylenkkeily. Sita harrasti I&hes
paivittain noin puolet tutkimukseen osallistuneista sek& miehista etta naisista.
Kotivoimistelu oli seuraavaksi suosituinta. Sita harrasti miehista noin puolet ja
naisista noin 60 %. Vain 3% ilmoitti harrastavansa kuntosaliharjoittelua ja 1%
pallopeleja. Miehet olivat aktiivisempia ja he harrastivat monipuolisemmin eri
likuntalajeja kuin naiset. Liikunnan harrastamisen esteina idkkaat henkil6t ilmaisivat
huonon terveyden tilan, kiinnostuksen puutteen, haluttomuuden ja laiskuuden, ajan
puutteen sekéa sosiaaliset tekijat. Tutkimuksen seuranta-aikana miesten
osallistuminen ohjattuun liikuntaan lisdantyi huomattavasti. Silti naiset olivat hiukan
aktiivisempia osallistumaan ohjattuihin liikuntaryhmiin kuin miehet. Osallistumisen
tarkeimpana syyna pidettiin terveyden yllapitamista. Muita syita olivat sosiaaliset
syyt, kuten seura ja kaverit, ja toisaalta psyykkiset syyt, kuten mielenterveys, piristys
seka liikunnasta pitdminen. Yleisimpina esteina ohjattuun likkuntaan osallistumiselle
mainittiin huono terveyden tila, kiinnostuksen puute ja laiskuus sekéa halu liikkua
yksin. Yleisesti ottaen likunnan harrastaminen ian my6tad vaheni seka miehilla etta
naisilla. Yleisesti ottaen liilkunnan harrastaminen oli aktiivisempaa kuin aiemmalla

sukupolvella.
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Vaaraman (1992) tutkimuksen mukaan vuonna 1988 idkkaista henkildista valtaosa
asui kotona (92%). Vanhainkodissa asui 5,0%, terveyskeskuksen vuodeosastolla
1,5%, mielisairaalassa 1,0% ja muussa sairaalassa 0,5%. Kotona asuvista suurin
osa asui omistusasunnoissa (80%). Vanhustentaloissa vuokra-asunnoissa asui noin
7% ja palveluasunnoissa noin 0,5% vanhusvaestosta. Tutkimuksen mukaan 65-74 -
vuotiaista naisista noin 25 % ja yli 75-vuotiaista naisista noin 30 % asui kaupunkien
keskustassa. Keskustassa asuminen oli naisilla yleisempaa kuin muulla vaestélla.
65-74-vuotiaista miehista noin 30% ja yli 75-vuotiaista noin 47% asui haja-
asutusalueilla. Tutkimuksessa tehdyn selvityksen mukaan vanhusvaestdn yleisin
asumisen ongelma oli tuolloin asunnon puutteellinen varustetaso. Asunnoista puuttui
usein peseytymistilat, lammin vesi ja sisd- WC. Puutteelliset asunnot sijaitsivat
tavallisesti maaseudulla. Kaupunkiasuntojen puutteena oli hissittémyys. Samassa
tutkimuksessa kyseltiin my6s ikdihmisten omaa arviota nykyisisté elinolosuhteistaan.
Eniten tyytymattdmyytta aiheuttivat oma liikkuntakyky (27%), oma terveydentila (23%)
ja joukkoliikennepalvelut (27%). Asunnon teknisia puutteellisuuksia he eivéat kokeneet
ongelmaksi. Vuonna 1994 asuntojen puutteellisuus ei enda ole yhta suuri ongelma
kuin aiemmin, silla vain joka viides 65-vuotta tayttanyt henkilé asui puutteellisesti
varustetussa asunnossa. Puutteellisuutta esiintyy eniten maaseudulla.
Kaupunkiasumisen ongelmina ovat hissittémyys kerrostaloissa ja tilan ahtaus

varsinkin kylpyhuoneessa (Karkkéinen 1994)

Paivarinnan (1996) tutkimuksen mukaan palvelutalossa asuvista ikdéntyneisté noin
kolme neljasosaa olisi halunnut asua viela 80-vuotiaanakin omassa kodissaan
sairauksistaan huolimatta. Jos terveys heikkenisi, yli puolet olisi voinut harkita myos
laitoksessa asumista. Palvelutaloissa asumista voisi harkita runsas kolmannes
ikdantyneista. Korkeamman peruskoulutuksen saaneista suurin osa ilmaisi halunsa
asua omassa kodissaan loppuelamansa. Samaisen tutkimuksen mukaan terveyden
huonoksi kokeminen seka taloudelliset vaikeudet olivat yhteydessa haluun asua
laitoksessa. Tutkimuksen mukaan palvelutalossa asuvien koettu terveys ja
toimintakyky parani. Sairaalajaksot olivat jaéneet joko kokonaan pois tai pelkiksi
sovituiksi kontrollikaynneiksi. Turvallisuuden tunteen lisdantyminen vahvisti
kokemuksellista terveytta ja sita kautta myds asukkaiden eldménlaatua.
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4. LIKUNTAHARJOITTELU IAKKAAN IHMISEN AKTHVISUUTTA JA
PAIVITTAISIA TOIMINTOJA PARANTAVANA TEKIJANA

Oikein annostetulla liikunnalla on monipuolisia ja myonteisia vaikutuksia ihmisen
elimisté6n myos ikdantyvilla. (Vuori 1996) Liikunnan annostelu ikdantyvien inmisten
kohdalla riippuu oleellisesti henkiion peruskunnosta, sairauksien asettamista
rajoituksista, aiemmista liikkuntakokemuksista, -tottumuksista ja ~toiveista (Alen 1991,
Vuori 1996).

4.1. LIKUNTAHARJOITTELUN YLEISET PERIAATTEET IAKKAILLA

Liikunnallisen harjoittelun periaatteina on, etta harjoittelu on saanndllista,
progressiivista ja monipuolista. Jotta harjoitusvaikutuksia tulisi esille, on harjoittelun
kestettava riittdvan pitkaan jokaisella harjoittelukerralla ja yleensakin harjoittelua
tulee jatkaa vahintéan 12 viikkoa. (,McArdle ym. 1991, Alen 1997) Péivittaisten
toimintojen ja asennonhallinnan harjoittamiselle on oleellista, etta harjoitukset
kohdistuvat asennonhallinnan kannalta térkeisiin lihasryhmiin, harjoitukset ovat
dynaamisia ja mahdollisimman l&hella paivittaisissa toiminnoissa tapahtuvia litkkeita.
(Ruuskanen 1997)

Ikaantyvien kohdalla harjoituskerta tulee rakentaa siten, ettei harjoituksen aikana
rasitus nouse liialliseksi. Harjoitusten alussa on huolehdittava riittavalla verryttelylla
elimistén lammittelysta ja valmistautumisesta liikuntasuoritukseen seké harjoitusten
lopussa on huolehdittava riittavasta palautumisesta. Jotta liikunnallinen harjoittelu
olisi tehokasta ja motivoivaa, harjoitusten tulee olla mielekkéitd, haastavia ja
toisaalta my6s niin helppoja, etta niita voi tehda myos itsenaisesti kotona itman
fyysista ohjausta esimerkiksi kirjallisten ohjeiden mukaisesti. ltsenéisté harjoittelua
voidaan tehostaa omaehtoiseen harjoitteluun motivoivalla ja kannustavalla
ohjauksella. (Bellman ja Gaesser 1991, Vuori 1996, Mazzeo ym.1998) Harjoittelun
mielekkyytta ja progressiivisuutta voidaan edesauttaa rytmittamalla harjoittelua
erilaisiin jaksoihin. Kullakin jaksolla voi olla oma harjoittelun painotusalueensa.
(Amundsen ym. 1989, Campbell ym. 1997)
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Liikkunnan teho voidaan madaritella osuutena maksimaalisesta hapenkulutuksesta tai
maksimisykkeesta. (Vuori 1996) Kuviossa 2 on Alenin (1997) esittama malli
aerobisen kunnon yllépitdmiseen ja parantamiseen tahtaavan liikunnan tehosta,
kestosta ja maarasta eri ikaisilla. Erityisesti yli 75-vuotiaille suositellaan paivittaisten
toimintojen yhteyteen sopivaa liilkuntaa, joka yllapitaa liikunnallisia perustaitoja kuten
kévelya, portaissa kulkemista, kyykistymisté seké ylaraajojen monipuolista
kayttamista. (Alen 1991, 1993) Young (1986) toteaa tutkimuksessaan, etta riittava
lihasvoima on edellytys paivittaisista toiminnoista selviytymiseen . Monipuolisella
harjoittelulla, jossa on seké kotiharjoituksia, etta ohjattuja harjoituksia voidaan
parantaa tasapainoa , likkumiskykya seka alentaa kaatumisriskia. (McMurdo ja
Rennie 1993, Wolfson ym. 1993, Province ym. 1995, Schnelle ym. 1996, Shumway-
Cook ym.1997)
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TEHO
Syke VO2max
(lyonti / min) (%)
200 - 85 |
: ~ sl
J
100 - 40 +
Nuoret lkadntyneet Nuoret lkaantyneet
MAARA KESTO
krt / viikko min
15 60 |t
1
2 20
Nuoret Ikdantyneet Nuoret ikdantyneet

KUVIO 2 Liikunnan tehon, keston ja méaran suosituksia nuorilla ja iakkailla
henkiléilla aerobisen kunnon yllapitamiseksi ja parantamiseksi (kuviossa rajattu aiue).
(Alen 1997).
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Jokainen liikuntakerta suositellaan aloitettavaksi aina verryttelylla. Verryttely-
osuuden tarkoituksena on I&mmittéa ja valmistaa elimisté harjoittelua varten. Téman
osuuden harjoitukset koostuvat yksinkertaisista ja tutuista suurten lihasryhmien
liikkeista kuten kavelysta, askeltamisesta, rytmikkaista heilautuksista, heitoista ja
venytyksista. (Amundsen ym. 1989,Rantanen,1995.,Pohjolainen ja Huuhka, 1997)

Kunto-osuuden harjoitteet koostuvat tasapaino- ja lihasvoima-harjoituksista seka
sydan- ja verenkiertoelimistda rasittavista harjoitteista. Tasapainoharjoitukset ovat
monipuolisia staattisen- ja dynaamisen tasapainon harjoitteita, joilla pyritaan
proprioseptiikan, n&dn ja vestibulaarijarjestelman yhteistoiminnan harjoittamiseen.
(Wolfson ym.1993, Pohjolainen & Huuhka, 1997)

Jéaahdyttelyosuuden aikana varmistetaan fyysinen ja psyykkinen palautuminen
l&helle lepotasoa. Jaahdyttelylla ehkaistéan lihasten kipeytyminen ja edistetaan
rentoutumista. Levollinen, rento ja hyva olo liikuntasuorituksen jalkeen motivoi
osallistumaan seuraavallakin kerralla. Jaghdyttelyvaiheen tulisi sisaltaa paljon
venytyksié, rentous- ja hengitysharjoituksia, luovan liikunnan elementteja ja
mahdollisesti myos opetuskeskustelua. Rentousharjoitusten yhteydessa voi kokeilla
joogan tai esim. Tai Chin menetelmia ja sovellutuksia. Tarkeita venytettévia linaksia
ovat kehon asennon ja tasapainon kannalta oleelliset lihakset: reiden takaosan
lihakset, rintalihakset, lonkan koukistajat ja alaselan lihakset. (Wolfson ym., 1993,
Pohjonen ja Huuhka 1997)

4.2. TERVEYSLIIKUNTA

Terveyden ylidpitamiseksi tarvittavaa liikkuntaa kutsutaan terveysliikkunnaksi. Se on
likuntaa, jossa pyritaan valttamaan liiallista kuormitusta ja nain valtytaan
mahdollisesti likunnasta aiheutuvilta komplikaatioilta. Kuviossa 3 on esitetty
terveysliikunnan suhde muuhun fyysiseen aktiivisuuteen. (Vuori 1996)
Terveysliikunnalla on tavoitteena vaikuttaa terveyskuntoon. Sillé tarkoitetaan
terveydentilaa ja toimintakykyéa, ei suorituskykya urheiluun liittyvassa merkityksessa.
Terveyskunto sisaltda osa-alueet, joihin fyysinen aktiivisuus vaikuttaa mydnteisesti ja
jotka ovat yhteydessa terveydentilaan. Kestavyyskunnon liséksi siihen kuuluvat tuki-



21

ja liikkuntaelimistén kunto (lihasvoima, kestavyys, notkeus), motorinen kunto
(tasapaino- ja koordinaatiokyky, nopeus, asennon ja liikkumisen hallinta), kehon
koostumus (rasvan maara ja luuston lujuus), aineenvaihdunta. Kaikilla nailla kunnon
osa-alueilla on merkitysta terveydelle ja kaikkia niité voidaan liikunnalla kehittaa.
Tietty maara fyysista aktiivisuutta on valttamatonta, jotta elimiston rakenteet ja
toiminnot pysyisivat kunnossa. Vahimmaismaara fyysista aktiivisuutta ehkaisee
likkumattomuuden haitat ja tuottaa kohtalaisen terveyden ja toimintakyvyn. Tallainen
maara fyysista aktiivisuutta toteutuu jo paivittaisissa toiminnoissa aktiivisena
elamantapana kavelemalla esimerkiksi kauppamatkat. (Vuori- 1996). Kun aktiiviseen
elaméntapaan lisatdan hiukan liikuntaa siirrytaan jo terveysliikunnan alueelle.
Terveysliikunnan kuormittavuus voi vaihdella, mutta myénteisia vaikutuksia saadaan
aikaan jo vahaisellakin kuormituksella. Kuviossa 4 on kuvattu liikunnan maaran ja

kuormittayuuden suhdetta sen tuottamiin terveyshyétyihin ja haittoihin.

Fyysinen aktiivisuus =
Luonnollinen ja valttdméatoén &rsyke
terveiden rakenteiden ja toimintojen

sdilyttamiseksi

AKTIIVINEN ELAMANTAPA LIIKUNTA URHEILU
"Hydtyliikunta” Terveysliikunta Kuntoliikunta
* tavoitteena kohtalainen * tavoitteena * tavoitteena *tavoitteena
terveys ja toim.kyky hyva terveys erinomainen huippusuoritus
(inaktiivisuuden ehkaisy) ja toim.kyky toim.kyky ja terveys
* vélttaméaton kaikille * tarpeellinen * toivottava monille * ei valttamaton
useimmille

KUVIO 3. Fyysisen aktiivisuuden osa-alueet (Vuori 1996)
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Terveysliikunnan periaatteina on liikunnan monipuolisuus, sovellettavuus,
saannollisyys, turvallisuus ja progressiivisuus. Liikunnan katsotaan olevan
monipuolista silloin kun se siséltaa harjoituksia kestavyyden, lihasvoiman ja
motorisen taidon osa-alueilta. (Vuori 1996) Terveyskuntoakaan ei pysty
varastoimaan. Sité on yllapidettava jatkuvasti. Terveysliikuntaa voidaan toteuttaa
paivittaisten toimintojen yhteydessa tai erillisina harjoituksina useita kertoja viikossa.
Terveysliikunta soveltuu varsinkin iakkaille henkiléille ja silla katsotaan olevan
sairauksia ennaltaehkaisevia ja toisaalta sairauksien haittojen vahentavia
vaikutuksia.(Vuori 1996, Oja 1995)

TERVEYS,
TOIMINTA-
JA
SUORITUSKYKY Terveys toimintakyky
Urheitu-
Harjoittelu
Kunto-
Liikunta
Terveys-
Litkunta
Aktiivinen Terveyshaitat
Elaméntapa ja vaarat
—
EEEEE—

LHKUNNAN MAARA JA KUORMITTAVUUS

KUVIO 4. Liikunnan maéran ja kuormittavuuden suhde sen tuottamiin terveyshydtyihin ja haittoihin.
(Vuori 1996)
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43. SYDAN- JA VERENKIERTOELIMISTON KESTAVYYDEN HARJOITTAMINEN

Hyvé sydamen ja verenkiertoelimiston toimintakyky auttaa elimistda saamaan
tarvitsemansa maéaran happea kudoksiinsa ja selviytymaan paremmin rasituksesta.
Kestavyysharjoittelu kasvattaa sydamen pumppaustehoa ja iskutilavuutta seka
verenkierron hapenkuljetuskykya ja siten parantaa lihasten suorituskykya. Harjoittelu
alentaa myés lepoverenpainetta ja lisda rasvojen kayttéa elimiston energiatuotossa.
(McArdle ym. 1991, Vuori 1996)

Aerobista kapasiteettid ja yleensa kestévyytta parantavat harjoitukset ovat suuria
lihasryhmia kuormittavia ja lihasten tulisi toimia dynaamisesti. Sopivia lajeja ovat
esimerkiksi kavely, pyoraily, voimistelu, hiihto, uinti, soutu. Kestavyysliikunta-
harjoittelu tulisi toteuttaa vahintaan 50 %:n teholla maksimaalisesta
hapenkulutuksesta (McArdle ym. 1991). Belman ja Gaesser (1991) esittavéat, etta jo
40 %:n suoritusteho olisi riittdva harjoitteluun. Kohtalaisen kuormittavaksi eli
suositeltavaksi terveysliikkunnaksi katsotaan liikunta, jonka teho on 50 - 75 %
maksimaalisesta hapenkulutuksesta,VO2max (American College of Sports Medicine
1990). Tata vastaava syketaso on 60 - 79% maksimisykkeesta (Vuori 1996). Vuoren
(1996) esittaman kaavan, 205 - % x ik&, mukaan laskettuna esimerkiksi 75-vuotiaan
sykerajat vaihtelevat 100 - 133 valilla. Huomioitava on kuitenkin +/- 20 lydnnin
yksilolliset erot. Edella mainituilla tehoilla optimaalinen harjoituksen kesto on 40-60
minuuttia. Mutta lyhyemmatkin harjoitukset voivat tuottaa tulosta, varsinkin jos se on
teholtaan raskaampaa tai jos kyseessa on hyvin huonokuntoinen henkild, riittaa
aluksi jo muutaman minuutin paivittainen liikunta kestavyyden kohentamiseen.
(American College of Sports Medicine 1990).

Kestavyyskunnon kehittamiseksi suositellaan harjoittelua 3-5 kertaa viikossa, 15 - 60
minuuttia kerrallaan kohtalaisella kuormituksella eli 60 - 79 % maksimisykkeesté
(American College of Sports Medicine 1990). Mazzeo ym. (1998) suosittavat taas
vahintaan 20 minuutin mittaisia aerobisia harjoituksia vahintédan 3 kertaa viikossa
syketason ollessa 40-60 % maksimisykkeesta tai Borgin asteikolla 11-13 tasolla.
Alenin (1997) mukaan paivittainen lyhytkestoinen liikunta on terveysvaikutusten

aikaansaamiseksi hy6dyllisempaa kuin harvemmin toistuva pitkékestoinen toiminta.
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Pysyvien tulosten saavuttamiseksi tulisi harjoittelusta tulla paivittainen rutiini.
Kuormittavuutta tulisi lisata asteittain ¥4 vuoden - 2 vuoden aikana kunnon
kohoamista ja tuki- ja liikuntaeimistén rasituskestavyyden kasvua vastaavasti. (Vuori
1996, Amundsen ym.1989) Pohjolainen (1980) seka Ruuskanen (1990) toteavat
taas, etta liikunnan tulisi olla suhteellisen rasittavaa, hikoilua ja hengastymista
aiheuttavaa toimintaa.

Ikédantyvien kohdalla sydan- ja verenkiertoelimiston harjoittaminen tulee aloittaa
hyvin kevyesti. Suurin osa harjoittelusta toteutuu usein jo verryttelyosuudella seka
tasapaino- etta lihasharjoitusten aikana. Liikuttaessa ns. terveysliikunnan alueella
jaavat terveydelliset vaarat mahdollisimman pieniksi. (Oja 1995, Vuori 1996)

4.4. LIHASVOIMAN HARJOITTAMINEN

Lihasvoimalla on oleellinen merkitys idkkaiden liikuntakyvylle ja suoriutumiselle
ruumiillista ponnistelua vaativista tehtavista (Bendall ym. 1989, Rantanen ym.1996,
Rantanen ja Avela 1997). Vahva lihaksisto tukee vartaloamme ja auttaa likkumaan
vaivattomasti. Lihasvoimaa tarvitaan jokapaivaisisséa toiminnoissa kuten istumasta
noustessa, portaita noustessa, tasapainon hallinnassa, siksipa sen harjoittaminen on

tarkeaa omatoimisuuden yllapitamiseksi (Alen 1997, Pohjolainen ja Huuhka 1997).

Lihaskuntoharjoittelu sopii varsin hyvin myés iakkaille henkildille. Dynaamisella
voimaharjoittelulla ja lihasmassan yllapidolla voidaan palauttaa ja parantaa idkkaan
toimintakykya.( Fiatarone ym.1990, Nichols ym.1993, Fiatarone ym. 1994 Rantanen
1995, Smith ym. 1995) Harjoitusvasteen riippuvuus harjoittelun kestosta, toistoista ja
intensiteetista ei olennaisesti muutu ian my6ta (Fiatarone ym.1990, Fiatarone ym.
1994)

Lihasvoimaharjoitusten tarkoituksena on usein joko voiman, kestavyyden tai
nopeuden harjoittaminen. Suositusten mukaan idkkaiden henkiléiden
lihasvoimaharijoittelu tulisi olla progressiivista ja kohdistua kehon asennon ja
tasapainon sailyttamisen kannalta oleellisiin lihaksiin. Naita lihaksia ovat vatsa-,
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selké-, reisi-, pakara- ja pohjelihakset. Naihin lihasryhmiin kohdistuvia harjoituksia
tulisi toteuttaa 2-3 kertaa viikossa. Samaan lihasryhmaan kohdistuvia harjoitteita tulisi
olla useampia ja niita tulisi toistaa 2-3 sarjaa. Sarjoissa olevien toistojen maara tulisi
olla yksildllinen. Esimerkiksi American College of Sports Medicinen (1990) seka
McArdien ym. (1991) suositusten mukaan lihasmassaa lisddvien harjoitusten tulisi
siséltaa 8 - 12 toiston sarjoja 1-3 kpl, teholtaan 65 - 85 % henkilébn maksimivoimasta.
Kun toistoja on enemman ja pienemmalla osuudella maksimivoimasta, harjoitetaan
ensisijaisesti lihasten kestavyytta. Varsinaisiin lihaskestavyysharjoituksiin lisépainoa
el siis valttamatta tarvita, toistoja tulee vain olla viela enemman. (McArdle ym.

1991 ,Vuori 1996, Mazzeon ym., 1998) Lihasvoimaharjoittelua kaytetddn véhemman
nimenomaan terveysvaikutusten hankkimiseksi, sen tadhden terveysliikunnassa

voimaharjoittelun kuormittavuutta ei tarvitse aina tarkkaa maarittelya (Vuori 1996).

Sipilan ym. (1991, 1996) mukaan myds tavallisella yleiskestavyytté kehittavalla
harjoittelulla voidaan yliapitaa ja parantaa idkkaiden lihasvoimaa, vaikka itse
lihasmassa ei lisddnnykaan. Alenin (1997), Amundsen ja ym.(1989) ja Smith ja ym.
(1995) mukaan ikaantyvilla inmisilla jo pelkka kotivoimistelu on turvallinen ja helposti
toteutettava ja riittavan tehokas lihasharjoittelun muoto. Tauntonin ym. (1997)
mukaan taas lihasvoimaharjoitusten tulisi olla pitempi kestoisia ja hitaampia kuin
nuoremmilla mahdollisten lihasvammojen ehkaisemiseksi.



4.5. ASENNON HALLINNAN HARJOITTAMINEN

Asennonhallintaan ja tasapainofunktioon uskotaan voitavan vaikuttaa harjoittelulla
(Era 1997, Alexander 1994, Spirduso 1995, 0Okumiya ym.1996). Pyykén (1991)
mukaan dynaamista tasapainoa voidaan parantaa vain liikeharjoitusten avulia.
Asennonharjoittamisen kannalta ensiarvoisen tarkeaa on aluksi kartoittaa ja korjata
nakdaistin toiminnassa mahdollisesti olevia puutteita. (Spirduso 1995, Era

1997, Alexander 1994) Yksinkertaisia korjauksia ovat sopivien silmalasien
hankkiminen ja asuinymparistéssa huomioitavat tekijat kuten esimerkiksi
valaistusjarjestelyt ja lattiamateriaalit.(Era 1997) Pyykdn (1991) mukaan naméa
korjaukset eivat kuitenkaan yksin riitd kompensoimaan vestibulaarijarjesteiman
toimintavajavuutta. Vestibulaarijariestelmaa harjoitettaessa hairitdan visuaalisen ja
sensomotorisen kontrollin kayttéa, jolloin asennonhallitsemiseksi kdytetdan
korostetusti vestibulaarijarjestelméaé ja somatosensoriikan harjoituksissa pyritdan
poistamaan nakdkontrolli ja kaytetaan vaihtelevia sensorisia olosuhteita.(Alexander
1994)

Eran (1997) mukaan fyysisen kunnon kohentamiseen suunnatut harjoitukset eivat
suoranaisesti ole tehokkaita tasapainofunktion kannalta, mutta parantuneen
likkumiskyvyn ja paremman paivittéisista toiminnoista selviytymisen kannalta
voidaan niilla katsoa olevan valillista vaikutusta my6s tasapainon paranemiseen.
Asennonhallinnan harjoittaminen edellyttaa siis harjoitteita, jotka kohdistuvat
spesifisti asentoa yllapitaviin elinjarjestelmiin.

Judge ym. (1993) seké Lord ym. (1993) totesivat, ettd monipuolisella
harjoitusohjelmalla, joka sisaltaa lihasvoimaharjoituksia, aerobista harjoitusta,
lihasvenytyksia ja tasapainoharjoituksia voidaan saada aikaan tasapainon
kehittymista. Vastaavanlaisella ohjelmalia Tinetti ym (1994) pystyivat vahentamaan
kaatumisiin vaikuttavia riskitekijoita. Eniten harjoitusvaikutusta nékyi lihasvoimassa,

mutta myds tasapainossa tapahtui kehittymista. Lord ym. (1991) tulivat jo
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aikaisemmassa tutkimuksessaan siihen tulokseen, etta lihasvoimalla ja visuaalisella

kontrollilla on suurin merkitys tasapainon hallintaan pehmealla alustalla ja varsinkin
alaraajojen sensomotoriikka korostuu tasapainon hallinnassa kovalla alustalla.
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Tsen ja Baileyn (1991) tutkimuksessa havaittiin, etta vahintdan vuoden Tai Chita
harrastaneiden henkildiden tasapaino oli huomattavasti parempi kuin sita
harrastamattomien henkildiden. Wolf ym.(1996) tutkivat Tai Chi -harjoittelun ja
painonsiirtoharjoittelun vaikutuksia fyysiseen kuntoon, toimintakykyyn ja
psykososiaaliseen hyvinvointiin. Tuloksena oli, etta nailla harjoittelumuodoilla ei olfut
juuri vaikutusta muuhun kuin kaatumisen pelkoon. Tai Chi -harjoittelun
tehottomuuteen péaatyi myés Wolfson ym.(1996) . Heidan mukaansa
tasapainoharjoitukset kehittivat parhaiten tasapainoa ja vaikka
voimaharjoitteluryhmall& alaraajojen voimatasossa tapahtui kohoamista, ei silla oliut

yhteyttd tasapainon paranemiseen.

Mills (1994) toteaa, ettd matalalla intensiteetilla toteutetulla aerobisella harjoittelulla
ei ole vaikutusta idkkaiden henkiléiden tasapainoon ja han korostaa viela
tutkimuksessaan, etté harjoitteluintervention tulee olla vahintaa 12 viikon mittainen,
jotta tuloksia olisi odotettavissa niin lihasvoimassa kuin tasapainossakin. Sauvagen
ym. (1992) mukaan intensiivisella voimaharjoittelulla ja aerobisella harjoittelulla oli
rajoitetusti vaikutusta voimaan, kestavyyteen ja kavelyn parametreihin mutta ei
tasapainoon. Tehottomaksi totesi tasapainon kannalta my6s Jirovec (1991) kerran
paivassa toteutetut yhden tunnin kavelyharjoitukset. Simmons ja Hansen (1996)
tutkivat vesivoimistelun ja saliharjoittelun vaikutuksia tasapainoon. Tutkimuksen

mukaan vesivoimistelu oli erittdin tehokas ja hyva tapa harjoitella tasapainoa.

Hyva tasapaino vahentaa kaatumisen ja luunmurtumien riskia (Tinetti ym.1994).
Taman vuoksi idkkaiden harjoitusohjeimaan tulisi siséltya kehon hallintaan liittyvié
tasapaino ja koordinaatioharjoitteita. Harjoitteiden tulee olla monipuolisia ja
mahdollisimman hyvin paivittdisiin toimintoihin liitettavia harjoitteita ja harjoittelun
tulisi kestaa vahintaan 12 viikkoa. (Lord ym.1991, Judge ym.1993, Lord ym.1993,Era
1997)
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46. PAIVITTAISTEN TOIMINTOJEN HARJOITTAMINEN

Paivittaisten toimintojen harjoittaminen edesauttaa idkkaiden riippumattomuutta
toisista ihmisista ja vahentaa yleisesti heidan avun tarvettaan. Harjoituksiin kuuluu
lihasvoimaharjoitusten ohella oleellisena erilaiset likkumisharjoitukset ja kognitiivisen
kyvyn harjoittaminen.(Shephard 1993, Bowling ja Grundy 1997, Laukkanen ym.
1991) Harjoitukset tulisikin kohdistaa niihin toimintoihin, jotka ian myéta heikkenevat
muita toimintoja nopeammin tai ovat olennaisia itsenaisen paivittaisistd toiminnoista
selviytymisen kannalta (Alen 1997). Paivittaisista toiminnoista selviytymisen kannalta
oleellista on harjoittaa suurien lihasryhmien niin kestavyytta kuin voimaakin.
Harjoitusten tarkoituksena tulee olla kehon asennon ja tasapainon hallinnan
yli&pitdminen ja parantaminen. Samaan tavoitteeseen pyritdadn myos tiettyjen lihasten
venyttelyilla ja nivelten liikkuvuusharjoituksilla.(Ruuskanen, 1997) Lihasvoiman
harjoittaminen on oleellista my6s kavelynopeuden yllapitamisessa. (Bendall ym.
1989, Rantanen ym. 1994) Lisdantyneet kévelyn ongelmat taas aiheuttavat
lisdantynytta apuvalineiden tai toisen henkilén avun tarvetta. (Gibbs ym. 1996)

Pohjolainen ja Huuhka halusivat tutkimuksessaan (1997) selvittda liikuntaohjelman
vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn. Kyseinen tutkimus toteutettiin vanhainkodissa
ja koehenkildiden ikdjakauma oli 70-90 vuotta. Jo viiden viikon harjoittelun jalkeen
muutoksia oli havaittavissa mm. paikallaan kavelyssa, kavelynopeudessa, tuolilta
ylés nousemisessa seka porrastestissa. Yksittaisissa ADL-toiminnoissa ei ollut
havaittavissa muutoksia, mutta IADL-toimintoja kuvaavassa Joensuu-luokituksessa
oli tapahtunut parannusta. Merkittavimmat liikuntaohjelman vaikutukset nakyivat
mielialan kohentumisena. Harjoitukset toteutettiin 3 kertaa viikossa ohjattuina tunnin
ajan. Harjoitukset koostuivat verryttelyosuudesta (n. 10 minuuttia), kunto-osuudesta
(n. 30 — 40 minuuttia) ja jaahdyttelyosuudesta (n. 10 minuuttia). Yhdeksan
ensimmaista harjoituskertaa toteutettiin kevyempana ja viisi viimeista harjoituskertaa
tehokkaampina harjoituksina. Harjoituskertojen sisalténa oli mm. senioritanssia,
tasapaino- ja taitoharjoituksia, lihasvoima- ja yleiskestavyytta parantavia harjoituksia

seka nivelten liikkuvuutta lisdavia voimisteluliikkeita.
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Schnelle ym. (1995) tutkivat FIT:n eli functional incidental training, vaikutusta ADL-
toimintoihin. FIT-harjoitukset aloitetaan hyvin alhaisella intensiteetilla (3 minuuttia) ja
edetaan hitaasti pitempi kestoisiin harjoituksiin (2 tuntiin). Nailla harjoituksilla on
positiivista vaikutusta etenkin asennon yllapitamiseen, kévelyyn ja pyératuolilla
kelaamiseen. Skeltonin ja McLaughlin (1996) 8 viikkoa kestaneen
harjoitteluinterventiolla oli positiivista vaikutusta niin paivittaisiin toimintoihin kuin
tasapainoon ja lihasvoimaankin. Harjoitusinterventioon kuului lihasvoimaharjoitusten
lisaksi paivittaisten toimintojen harjoituksia. Youngin (1986) mukaan jo pelkastaan
paivittaisten toimintojen itsenaiselld suorittamisella voidaan saada merkittavaa

harjoittelu-vaikutusta ADL-toimintakykyyn.
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida kahdella eritavalla toteutetun liilkunnallisen
harjoittelun vaikutuksia idkkaiden henkiléiden paivittaisiin toimintoihin. Lisaksi
tarkoituksena oli selvittédd miten jaksotettu harjoittelu vaikuttaa idkkaiden henkildiden
fyysiseen aktiivisuuteen tutkimusjakson aikana.

1. Onko terveysliikunnan periaatteita noudattavalla liikunnallisella harjoittelulia
havaittavaa vaikutusta idkkaiden henkiléiden koettuun paivittaisistd toiminnoista

selviytymiseen valittdomaésti harjoittelujakson paatyttya?

2. Eroavatko kahdella eri tavalla toteutetun liikunnallisen harjoittelun vaikutukset
igkkaiden henkildiden koetussa paivittaisissa toiminnoissa selviytymisessa?

3. Miten liikunnallinen aktiivisuus vaihtelee puolen vuoden harjoittelujakson aikana

iakkailla henkiléilla?
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6. AINEISTON HANKINTA JA TUTKIMUSMENETELMA

6.1. KUNTO AUTTAA ARKEA -PROJEKTI

Tama tutkimus on osa Keravan palvelutalosaation 3-vuotista Kunto Auttaa Arkea -
projektia. Projektin tarkoituksena on liikunnallisen kuntoutuksen avulla tukea
ikdantyneita henkil6ité selviytymaan mahdollisimman pitkéaan ja itsenaisesti
kotiymparistossédan. Projekti on Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) tukema.
Saadun tuen avulla projektiin palkattiin osa-aikaisena hallinnollisesta vastuusta
huolehtiva projektin vetéja seka fysioterapeutti, joka toteutti suunnitellut
likuntaohjelmat projektiin osallistuneille. Hanella oli my6s varahenkild, joka osallistui
tarvittaessa ohjaustoimintaan. . Projektin alulle panijana toimi Viertolan paivakeskus
ja sielld itsenaisesti toiminut fysioterapeutti. Projektin suunnittelu aloitettiin kevaalla
1998 ja varsinainen toiminta alkoi elokuussa 1998. Projektin on tarkoitus jatkua
ainakin vuoteen 2001

6.2. KOEHENKILOIDEN VALINTA

Kunto Auttaa Arkea —projektiin mukaan lahteneet henkil6t ja samalla my6s
tutkimuksen koehenkilét (n=80) haettiin lehti-ilmoituksen ja kahden
tiedotustilaisuuden kautta. Koehenkil6t ilmoittautuivat vapaaehtoisesti mukaan
projektiin. Yhtena valintaperusteena oli siis vapaaehtoisuus. Varsinaista ikarajoitusta
niin yla- kuin alaikarajankaan suhteen ei ollut, mutta suuntaa antavana alaikarajana
kaytettiin 65 vuoden ikda. Koehenkilbita tarkasteltiin heidan toimintakykytason
kannalta. Peruslahtékohtana tutkimukseen valittavien koehenkildiden toimintakyvyn
tasosta kaytettiin Spirduson (1995) esittdmaa fyysisten toimintojen hierarkkista

mallia. (Kuvio 5)
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Physically
Elite

Physiclly
Fit

Physically
Independent

Physically

Frail

Physically

Dependent

Disability ’

Mallin mukaan haimme tutkimukseen Physically independent- ja Physically frail-

KUVIO 5. Fyysisten toimintojen hierarkinen malli (Spirduso 19985)

tason henkil6ita, koska heillé saattoi olla jo pienia vaikeuksia ADL- tai IADL-
toiminnoissa, mutta liikkuivat viela itsenaisesti mahdollisen apuvélineen turvin.
Heidan toiminnoissaan olfi siis jo pienta vajausta ja nyt oli tarkoitus kokeilla voidaanko
suunnitellulla liikunnallisella harjoittelulia tukea selviytymista kotona. Physically
independent —tason maéritelmana on, etta henkild selviaa kaikista ADL-toiminnoista,
ja paaosin IADL-toiminnoista, liikkuu itsenaisesti tai apuvalineen turvin, tekee kevyita
talous- ja puutarhatéitéd. Physically frail-tason maaritelmana on, etta henkilé selviaa
kaikista ADL-toiminnoista ja osasta IADL-toiminnoista, heilld on kuitenkin pienia
vaikeuksia kodinhoitamisessa ja he tarvitsevat mahdollisesti kotipalvelun tai muun
avustavan tahon apua. (Spirduso 1995) Koehenkil6iksi hyvaksyttiin myds Physically
fit- tason henkil6itd, jos heilla oli joitakin ongelmia esimerkiksi liikkumisen suhteen.
Physically fit-tason henkilét selviavat kaikista paivittaisista toiminnoista ja osallistuvat
erilaisiin harrastuksiin aktiivisesti. Tutkimukseen osallistuvilta edellytettiin omatoimista
likkumista. Liikkumisen apuvélineet olivat sallittuja. Sairauksista vaikea-asteinen

dementia oli poissulkeva tekija.
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6.3. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kontrolloituna kokeellisena interventiotutkimuksena Keravalila.
Tarvittava mittaus- seka liikkuntavalineist6é hankittiin projektin omilla varoilla. Ohjatut
liilkuntakerrat toteutettiin seka Viertolan ettd Kotimaen palvelutalon tiloissa, alku- ja
loppumittaukset vain Viertolan paivakeskuksen tiloissa.

Palvelutalosaatit ei edellyttanyt eriilista tutkimuslupaa. Tutkimuksen toteuttamisen
luvaksi riitti tutkimussuunnitelman toimittaminen palvelutalosaéation johdolie ja
projektista vastaavan henkilén suuilinen informointi tutkimukseen liittyvista seikoista.

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa kevaalld 1998 laadittiin alustava
tutkimussuunnitelma. Samalla suunniteltiin myés Kunto Auttaa Arkea —projektin
kulkua. Projektin suunnittelussa oli mukana myés projektiin valittu fysioterapeutti.
Hanen koulutuksensa tulevaan téhtavaansa ajoittui kevaan ja kesan 1998 agjalle.
Kevaalla 1998 valittiin tutkimuksessa kaytettavat paivittaisten toimintojen- ja
fyysisen suorituskyvyn mittarit ja niista tehtiin koetestauksia kesalla 1998.
Toukokuussa 1998 pidettiin projektin tiedotustilaisuudet Viertolan paivékeskuksessa
seké Kotiméaen palvelutalossa. Naiden tilaisuuksien tarkoituksena oli saada
Keravalaisia idkkaita henkil6ita mukaan tutkimukseen. Mukaan ilmoittautuneilta
henkiléilta hankittiin esitietoja kesa-heinakuun 1998 aikana. Esitietoja kerattiin
esitietolomakkeella (LHTE 2) joka postitettiin ilmoittautuneiden kotiin ja jonka he
palauttivat taytettyaan palautuskuorella heinakuun lopussa. Esitietolomakkeen
perusteella arvioitiin mukaan ilmoittautuneiden toimintakyvyn tasoa ja elokuun

alussa valittiin kriteerit tayttavat henkilét mukaan tutkimukseen.

Elokuun alussa 1998 Kunto Auttaa arkea -projekti kdynnistyi siis virallisesti, jolloin
myés fysioterapeutti aloitti varsinaisen toimintansa ja tutkimuksessa siirryttiin
toteutusvaiheeseen. Tuolloin tutkimukseen valitut henkilét kutsuttiin uuteen
tiedotustilaisuuteen, jossa heille kerrottiin tarkemmin tutkimuksen kulusta. Taman
tiedotustilaisuuden jalkeen lopullisesti mukaan lahtevia henkil6ita jai 80. Taman
jalkeen heidat arvottiin kahteen koeryhmaan; A (n=31) ja B (n=30) ja yhteen
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kontrolliryhméaan, C (n=19). Liséksi koeryhmiin kuuluneet jaettiin neljgan 7 — 8
henkilén pienryhmiin. Nama ryhmat lahtivat toteuttamaan liikuntainterventioita

syyskuun alusta 1998.

Ennen liikkunnallisten interventioiden alkamista tehtiin alkumittaukset, joihin kuului
paivittaisten toimintojen haastattelu, seka toimintakykytesteina Bergin tasapainotesti,
portaalle nousu testi, k&den puristusvoimatesti ja 10 metrin kavelytesti.
Toimintakykytestit raportoidaan toisessa téhan projektiin kuuluvassa tutkimuksessa.
Alkumittaukset tehtiin kahden viikon aikana elo-syyskuun vaihteessa 1998.
Alkumittausten liséksi kontrolliryhmalle ei jarjestetty mitdan toimintaa tassa
vaiheessa. Kontrolliryhmalaiset tulevat mukaan téhan projektiin loppumittausten
jalkeen heimikuussa 1999. Sen jalkeinen aika ei kuulu enaé tahéan tutkimukseen.
Liikuntainterventioiden lopussa tammi-helmikuun vaihteessa 1999 tehtiin samat
mittaukset kuin tutkimuksen alussa. Naiden mittausten jalkeen projekti jatkuu

edelleen. Tutkimuksen kulku on kuvattu kuviossa 6.



Huhtikuu 1998 TUTKIMUSSUUNNITELMA

Toukokuu 1998 TIEDOTUSTILAISUUDET

Kesé-heindkuu 1998  Esitietojen Kaytettavien testien
kerdamien esitestaus

\ /

Elokuu 1998 PROJEKTIN KAYNNISTYMINEN
Koehenkildiden Ryhmien - Koeryhmé& A
valinta arvonta - Koeryhmé& B

- Kontrolliryhma C

ALKUMITTAUKSET

Syyskuu 1998
LIKUNTAINTERVENTIOT
ALKAVAT

Tammi-helmikuu 1999 LOPPUMITTAUKSET

v
Toukokuu 1999 TUTKIMUKSEN TULOKSET

RAPORTOINTI

KUVIO 6. Tutkimuksen kulku
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6.4.

TUTKIMUSMENETELMAT

Paivittaisista toiminnoista selviytymista selvitettiin tassa tutkimuksessa lkivihreat-

projektissa mm. vuosina 1989 ja 1990 kaytetylia ja sen pohjalta kehitetylla

haastattelulomakkeelia.(Heikkinen ja Suutama 1992) Lomakkeessa kaytettiin

seuraavia 17 PADL -toimintoa ja 19 IADL -toimintoa mittaavaa muuttujaa.

IADL

1.
2.

4,

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

PADL

1. Liikkuminen sisétiloissa

2. Ulos meneminen

3. Ulkona liikkuminen hyvaéila saallas.

4. Ulkona liikkuminen huonolla
Saalla
Portaissa kulkeminen
Tuolilta / séngylta ylés-
nouseminen

7. Ylavartalon peseminen

8. Alavartalon peseminen

9. Hiusten peseminen

10. Hiusten kampaaminen

11. Varpaan kynsien hoitaminen

12. Kasien kynsien hoitaminen

13. WC-toiminnot

14. Ylavartalon pukeminen

15. Alavartalon pukeminen

16. Kenkien / sukkien jalkaan
laittaminen ja poisottaminen

17. Sybéminen

17.
18.
19.

Polkupyérélla ajaminen

Yleisten kulkuvélineiden kayttaminen
Ostoksilla kdyminen

Raha-asioista huolehtiminen

Kahvin / teen keittdminen

Kylman ruuan laittaminen

Ruuan laittaminen vieraille
Leivan / lihan leikkaaminen
Purkkien / pullojen avaaminen
Kodin imurointi

Kodin suursiivous

Vaatteiden kasin peseminen
Vaatteiden peseminen koneella
Pienten remonttien tekeminen
Puutarhassa tydskenteleminen

Sukkien / vaatteiden korjaaminen

Ompelukoneella ompeleminen
Laakkeistéd huolehtiminen
Puhelimen kayttaminen

36
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Naistad muuttujista koostui varsinainen haastattelulomake, jossa oli 36 kysymysta.
(LITE 3) Loppuhaastattelussa oli viela liséksi 2 lisdkysymysta, joissa arvioitin omaa
terveydentilaa ja omia tuntemuksia mahdollisista muista muutoksista intervention
aikana. Molemmilla haastattelukerroilla tutkija taytti lomakkeen koehenkilén
haastattelun yhteydessa. Haastattelut toteutettiin kahden kesken (tutkija -
koehenkild) rauhallisessa huoneessa Viertolan paivakeskuksessa. Haastattelun
tekemiseen oli varattu 30 minuuttia aikaa.

Taman haastattelumenetelméan toistomittausreliabiliteettia on tutkittu mm.
kyselemaélla 2 viikon valein samoilta henkil6iltd samalla menetelmalla paivittaisista
toiminnoista selviytymista. Samalla tavalla kummallakin haastattelukerralla PADL-
toimintoihin vastasi 88 % ja IADL-toimintoihin 83%. Parhaiten toistettavia PADL-
toiminnoista olivat syéminen ja WC:ssé kaynti (97 %) ja likkuminen sisélla (90%).
IADL-toiminnoista parhaiten toistettavia olivat kevyet taloustyét (92%) ja puhelimen
kayttd (95%). (Laukkanen ym. 1992) Menetelman validiteettia tutkittiin vertaamalla
fysioterapeutin tekemén havainnoinnin tuloksia haastateltavan omiin arvioihin
toimintakyvystaan. Arviot olivat yhtenevia 72-prosenttisesti. Erittéin hyva
yhtenevaisyys oli varsinkin varpaankynsien leikkaamisessa (91%), portaissa
kulkemisessa (80%), sisalla likkumisessa (73%). Jos arviot poikkesivat toisistaan niin
suuntauksena oli, etta tutkittava oli arvioinut toimintakykynséa heikommaksi kuin

havainnoija. (Laukkanen ym. 1992)

Haastattelulomakkeesta saadut vastaukset luokiteltiin seuraavasti:
1 = selvida vaikeuksitta

2 = toiminto on hidastunut TAIl vasyy sitd suorittaessaan

3 = toiminto on hidastunut JA vasyy sité tehdessaan

4 = tarvitsee apua

5 = ej suoriudu toiminnosta

Haastattelulomakkeessa ei relevantit vastaukset suljettiin pois. Luokittelu tehtiin seka

alku- etté loppumittauksista
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Harjoittelupaivakirjojen (LIITE 4) avulla seurattiin koeryhma A:n fyysista aktiivisuutta.
Tarkasteltavina asioina oli kotivoimisteluun, hyétyliikuntaan ja kuntoliikuntaan
kaytetty aika sekd edella mainittujen liikuntamuotojen teho. Liikunnan tehoa
analysoitiin seuraamalla mink& verran se aiheultti hikoilua tai hengéastymista.
Harjoittelupaivakirjaa koehenkil6t tayttivat paivittain ensimmaisesta
kotiharjoitteluviikosta iahtien.

Esitietolomakkeella (LIITE 2) selvitettiin toimintakyvyn lisdksi my&s koehenkildiden
sairauksia, asumismuotoa, harrastuksia ja liikunnan harrastamista seka
apuvalineiden kayttoa.

Sairauksien yhdistaminen suurempiin luokkiin on esitetty liitteessa 5.

6.5. HARJOITTELUINTERVENTIOT

Koeryhma A:n harjoitusintervention kokonaispituus oli 21 viikkoa. Interventio oli jaettu
5 jaksoon, joiden pituudet vaihtelivat 4 — 6 viikkoon (Taulukko 2.). Nama viikot
koostuivat 1 — 2 viikon mittaisista ryhmavoimisteluviikoista ja 2 — 4 viikon
mittaisista kotivoimisteluviikoista. Ryhmavoimisteluviikoilla oli 2 — 3
kokoontumiskertaa viikossa ja kestoltaan yksi kerta oli 50 — 60 minuuttia. Kullakin 5
jaksolla oli omat harjoittelun painotusalueensa. Ensimmaisen harjoitusjakson
tavoitteena oli harjoituksiin ja vélineisiin tutustuminen. Toisella jaksolla harjoitukset
painottuivat tasapainon harjoittamiseen, kolmannella lihasvoiman harjoittamiseen,
neljdnnella jaksolla toistojen ja vastuksen maaraa lisattiin harjoitusten tehostamiseksi
ja viidennella jaksolla harjoituksia vaikeutettiin ja tehostettiin entisestaan.

Harjoitteluintervention aikana koeryhma A:lla oli 24 ohjattua harjoittelukertaa.

Harjoitusohjelman mukainen (harjoitusohjelmat liitteessa 6) ryhmavoimistelu-kerta
koostui verryttelyosuudesta (n. 10 minuuttia), kunto-osuudesta (n. 30 - 40 minuuttia)
ja jadéhdyttelyosuudesta (n. 10 minuuttia). Verryttelyosuus koostui suurten
lihasryhmien liikkeista, esimerkiksi kavelysta ja askeltamisesta. Kunto-osuuden
harjoitteet koostuivat l1&hinna tasapaino- ja lihasvoimaharjoituksista.
Tasapainoharjoitukset olivat yksinkertaisia ja helposti my6s kotonakin toteutettavia.
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Harjoitteet kohdistuivat staattiseen- ja dynaamiseen tasapainoon.
Lihasvoimaharjoitukset kohdistuivat kehon asennon ja tasapainon sailyttdmisen
kannalta tarkeisiin lihaksiin kuten vatsa-, selka-, reisi-, pakara- ja pohjelihaksiin.
Harjoittelun edetessa kaytettiin myods lisdpainoja ja kuminauhavastuksia. Sydan- ja
verenkiertoelimistdn harjoittaminen toteutui seka verryttely- ettd kunto-osuuden
aikana, koska syketaso oli niiden aikana jo riittavasti koholla. Té&ta rasitustasoa
seurattiin sydamen sykkeen avulla. Jokaisella ryhmalaisella oli sykemittari kaytossa
ja siihen oli asetettu sykerajat 80 —120 valille, mika jai turvallisesti suositussyketason
60 - 79 % maksimisykkeesta valiin. Ryhmalainen seurasi sykettaan ja tarvittaessa

joko siirtyi lepadmaan tai lisasi harjoitusten tehoa.

Kunkin ryhméavoimistelujakson jalkeen seurasi kotivoimisteluviikot. Ensimmaisilla
jaksoilla kotivoimisteluviikkoja oli 2 ja loppujaksoilla 3 — 4. Kotona suoritettavien
harjoitusten tavoitteena oli aktivoida ryhmalaisia itsenaiseen harjoitteluun kotona
tutussa ympaéristdssa. Naille viikoille ryhmaélaisille jaettiin omat kotiharjoitusohjeet
(LNTE 7) ja harjoituspéivakirja (LHTE 4), johon merkittiin kaikki paivittéin harrastettu
likunta. Kotiharjoitukset koostuivat samoista harjoitteista, joita tehtiin ohjatusti
ryhméavoimistelu-kerroillakin. Ensimmaisen jakson jalkeisella kotijaksolla ohjaava
fysioterapeutti kavi jokaisen ryhmalaisen kotona kontrolloimassa missé kukin voi
harjoituksia tehda, miten harjoituspéivakirjaa taytettiin ja miten annettuja
kotiharjoituksia suoritettiin seuraamalla yhden harjoituskerran ryhméalaisten kotona.

Kotiharjoituksia toteutettiin jatkossa my6s ryhmavoimistelujaksojen-aikana.

Koeryhma B:n harjoittelujakson pituus oli myds 21 viikkoa. Ryhman tarkoituksena oli
toimia iakkaille yleisesti kaytdssa olevalla tavalla: kerran viikossa ohjattu
voimistelukerta matalalla intensiteetilla toteutettuna. Ryhma kokoontui siis yhden
kerran viikossa ohjattuun pienryhméavoimisteluun. Joulun aikana ryhmalia oli kolmen
viikon joulutauko, jolloin kokoontumisia ei ollut. Harjoittelukertoja oli yhteensa 18.
Voimistelukerrat toteutettiin perinteisend istumavoimisteluna. Liikkeet olivat
yksinkertaisia, rauhaliisia ja padosin istuen toteutettuja. Liikkeiné oli kevyita
lihasharjoituksia alaraajoille ja yléraajoille, istumatanssia ja lihasvenytyksia.
Harjoitusten siséllén tarkempi selvitys on liitteessa 8.

Tutkimukseen liittyvien harjoitusjaksojen toteutumista on kuvattu taulukossa 2.



TAULUKKO 2. Harjoitusinterventiot koeryhma A:lla, koeryhma B:lla ja
kontrolliryhméa C:lla

X
0]
\

i un

1. Harjoittelujakso, jonka tavoitteena oli harjoituksiin ja vélineisiin tutustuminen (4 vkoa)
2. Harjoittelujakso, jonka painopisteena oli tasapainon harjoittaminen (5 vkoa)
3. Harjoittelujakso, jonka painopisteend oli lihasvoiman harjoittaminen (6 vkoa)

Z = 4. Harjoittelujakso, jolloin tehostettiin harjoituksia toistoja ja vastuksia lisdamalla (4 vkoa)
T = 5. Harjoittelujakso, jolloin harjoitusten tehoa lisdtaan edelleen (2 vkoa)
A = Ohjatut harjoituskerrat 3 x vkossa
U = Ohjatut harjoituskerrat 2 x vkossa
K = Kotiharjoitusviikot

H = Harjoituspaivakirjan pitdminen

D = Ohijatut harjoituskerrat 1 x vkossa
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6.6. TUTKIMUKSEN KATO

Tutkimuksesta jai pois 18 koehenkild6a. Heista 4 jai pois heti alkumittausten jalkeen.
Syyna poisjaanteihin kahdella oli vakava sairastuminen, yksi joutui jd&dmaan pois
miehenséa sairastumisen vuoksi ja yksi ei halunnut aloittaa liikunnallista harjoittelua.
Naista neljastd kaksi oli koeryhma A:sta ja kaksi koeryhmé B:stad. Tutkimuksen
myGhemmassa vaiheessa harjoittelun keskeytti vield 12 koehenkiléa. Heista 8 kuului
koeryhméa A:han ja 4 koeryhma B:hen. Syyna poisjaantiin 11:11a oli sairastuminen ja
yksi koehenkilé kuoli. Kaksi koeryhmissa mukana ollutta eivat saapuneet
loppumittauksiin. Syyna heillakin oli sairastuminen. Poisjaaneiden keski-iké oli korkea
80,4 vuotta. Heista miehia oli 5 ja naisia 13. Suurin osa (78 %) heista oli arvioinut
alkutilanteessa oman terveyden tilansa tyydyttavaksi ja vain muutama arvioi sen
huonoksi. Lahes kaikilla, noin 80 %:lla, poisjdaneistad oli sydantautia, tuki- ja
liilkuntaelimistén sairauksia, naén ja kuulon heikentymista tai niité kaikkia.
Liikkumisen- ja ADL-toimintojen vaikeuksia heilla oli runsaasti. Poisjaéneista 11 (61
%) oli palvelutalossa asuvia.

Tutkimuksen lopullinen n=62 ja se jakautui seuraavasti: koeryhma A n=20,
koeryhma B n=21, kontrolliryhma C n=21.

6.7. TULOSTEN KASITTELY

Tutkimustulokset analysoitiin SPSS -tilasto-ohjelmalla. Varsinaiset muutokset
paivittaisissa toiminnoissa ja arvioidussa terveydentilassa on laskettu siten, etta
loppumittauksessa saatu arvo vahennettiin alkumittauksessa saadusta arvosta.
Tulokseksi saatiin arvoja -3 — 3 valiltd. Arvot kertovat kuinka monen luokan muutos
tuloksissa on tapahtunut. Arvolla O tilanne on pysynyt ennallaan. Na&it&
mittauskertojen valilla tapahtuneita muutoksia ja niiden tilastollista merkitsevyytta

analysoitiin ei-parametrisella Wilcoxonin Signed Rank -testilla.

Ei-parametrista testia kaytettiin, koska muuttujat olivat jarjestysasteikollisia eivatka
jakaumat tayta normaaliuden saantéja (Heikkila 1998). Tulosten merkitsevyystasot
ovat seuraavat : *p <.05 melkein merkitseva, ** p < .01 merkitseva, *** p <.001
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erittain merkitseva. Ryhmien vélisten erojen tilastollista merkitsevyyité tutkimuksen
alkuvaiheessa seka tapahtuneissa muutoksissa analysoitin Mann-Whitneyn ei -
parametrisella testilid. Seuranta ajan fyysisen aktiivisuuden méaraé ja siina
tapahtunutta muutosta tarkasteltiin viikoittaisten keskiarvojen graafisten kuvaajien

avulla.

7. TUTKIMUSTULOKSET

7.1. TAUSTATIEDOT

Koehenkilbistd (n=62) oli naisia 44 (61 %) ja miehid 18 (29 %). Heidan
ik&jakaumansa oli 65-98 vuotta ja keski-ika oli 76,7 vuotta. Ryhmien keski-iat olivat
koeryhma A:ssa 76,7 vuotta, koeryhma B:ssa 78,2 vuotta ja kontrolliryhmé C:ssd
75,0 vuotta. (Taulukko 3) lkdjakauman ja sukupuolen suhteen ryhmien valilla ei ollut

tilastollisesti merkitsevid eroja.

TAULUKKO 3. Sukupuolijakauma ja ika (ka ja hajonta) koe- ja kontrolliryhmissé&

Sukupuoli Ik
Mies Nainen Yhieensd
Ryhmit n (%) n (%) n (%) ka sd
Koeryhmd A 5 25 15 (75) 20 (100) 76,7 +/-6,7
Koeryhma B 8 (38 13 ®2 21 (100) 78,2 +/-4.8
Kontrolliryhméa C 5 249 16 (76) 21 (100) 75,0 +/-7,4
Yhteensid 18 (29) 44 71) 62 (100) 76.7 +/-6,4

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys ian suhteen
Koeryhmé A - Koeryhma B 0,448
Koeryhmé A - Kontrolliryhma C 0,425
Koeryhmi& B - Kontrolliryhma C 0,118

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys sukupuolen suhteen
Koeryhma A - Koeryhma B 0,374
Koeryhma A - Kontrolliryhma C 0930
Koeryhma B - Kontrolliryhma C 0,323
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Esitietolomakkeesta saatujen tietojen perusteella koehenkilbista 45 (73 %) asui yksin
ja loput 17 (27 %) asui jonkun omaisen kanssa. Asumismuodon mukaan koehenkilét
jakautuivat kohtalaisen tasaisesti eri ryhmiin (taulukko 4). Kaikista koehenkil6ista 30
(48 %) asui hissillisessé kerrostalossa. Palvelutalossa asuvia tutkimuksessa ol
mukana kaikkiaan 11 (18 %) , joista koeryhma A:ssa oli 2, koeryhma B:ssé 5 ja
kontrolliryhmassa C heité oli 4. Asumismuodon mukaan tilastollisesti merkitsevia
eroja ryhmien valilla ei ollut.

TAULUKKO 4. Asumismuoto koe- ja kontrolliryhmissa tutkimuksen alussa

Koeryhmé A Koeryhmé B Kontrolliryhmé C

Asumismuoto n (%) n (%) n (%)
Omakotitalo 3 (15) 6 (29) 0 (0)
Rivitalo 0 (0) 1 (5 2 (10)
Kerrostalo, jossa ei hissid 4 20) 0 (0) 5 24)
Kerrostalo, jossa on hissi 11 (55) 9 43) 10 (48)
Palvelutalo 2 (10) 5 (24) 4 (18)
Yhteensa 20 (100) 21 (100) 21 (100)

Ryhmien vilisten erojen merkitsevyys asumismuodon suhteen
Koeryhmé A - Koeryhmé B 0,437
Koeryhmé A - Kontrolliryhmé C 0,437
Koeryhma B - Kontrolliryhma C 1,000

Esitietolomakkeesta saatujen tietojen perusteella sosiaalisen osallistumisen suhteen
ryhmien vélilla ei ollut eroja. Yleiseen jarjestétoimintaan kaikista koehenkilbista
osallistui 27 (44 %). Sama suuntaus oli myds kulttuurin harrastamisen suhteen.
Joitakin kulttuurin alan harrastuksia oli 21 (34 %) koehenkillla.

Liikunnan harrastamisen suhteen koehenkilét olivat suhteellisen aktiivisia, silla 48 (77
%) ilmoitti esitietolomakkeessa harrastavansa kuntoliikuntaa eli likuntaa vahintaan 3
kertaa viikossa. Liikunnanharrastamista on kuvattu taulukossa 5. Hy6tyliikuntaa
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ilmaisi harrastavansa vain 11 (18 %) koeryhmalaista. Tutkimuksen alussa
tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien vélilla liikunnan harrastamisen suhteen ei
ollut.

TAULUKKO 5. Itse ilmoitettu liikkunnan harrastaminen tutkimuksen alussa koe- ja
kontrolliryhmissa

Koeryhmd A Koeryhma B Kontrolliyhméa C
Liikunnan harrastaminen n (%) n (%) n (%)
Ei likuntaharrastusta 2 (10) 4 (19) 1 (5)
Kuntoliikunta 15 {75) 14 67) 19 (90)
Urheilu 3 (15) 3 (14) 1 (5)
Yhteensi 20 (100) 21 (100) 21 (100)

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys suhteen
Koeryhma A - Koeryhmé B 0,437
Koeryhmé A - Kontrolliryhma C 0,437
Koeryhmé B - Kontrolliryhma C 1,000

Liikkumiseen liittyvia apuvalineita oli kaytdssa 20 (32 %) koehenkil6lla ja muita
apuvalineitad 3 (5 %) koehenkilélla.

Sairauksien osalta 37:lla (60 %) oli jokin sydan- ja verenkiertoelimiston sairaus, 41:lla
(66 %) oli jokin tuki- ja liikuntaelimiston sairaus, siséelimiston sairauksia oli 19:lla (31
%), hengityselimistén sairaus 6:lla (10 %), neurologinen sairaus 14:11a (23%), n&én
heikentymista oli 23:lla (37 %) ja molempien seka naodn ettd kuulon heikentymista
17 (27 %) koehenkilolla. Sairauksien jakautuminen ryhmittéin on kuvattu taulukossa
6. Laakarin maaraamia reseptiladkkeita koeryhmalaisilla oli keskimaarin 3
kappaletta. Satunnaisesti otettavia laakkeita heilla oli keskimaarin 0,7 kappaletta.
Ryhmien valilla 1adkkeiden maarassa ei ollut eroja.



TAULUKKO 6. Itse ilmoitetut pitkaaikaissairaudet tutkimuksen alussa koe- ja
kontrolliryhmissa

Koeryhmé A Koeryhmé B Kontrolliryhma C
Sairaus n (%) n (%) n (%)
Sydan- ja verenkierto-
Elimistdn sairaus 14 (70) 11 (52) 12 (57)
Tuki- ja liikuntaelimistén
Sairaus 12 (60) 12 (57) 17 @1
Siséelimistén sairaus 5 (25) 7 (33) 7 (33)
Hengityselimistén sairaus 1 5 3 (14) 2 (9
Neurologinen sairaus 4 (20) 5 (24) 5 (24)
Nako- ja kuuloaistin
Heikentyminen 7 (35) 5 (24) 5 (24)

Vertailtaessa ryhmien lahtétasoa sairauksien suhteen, mitéan tilastollisesti
merkitsevia eroja ei loytynyt ryhmien valilta. Sairaudet olivat siis jakautuneet
suhteellisen tasaisesti eriryhmiin ja ryhmat olivat talté osin tasaveroiset
lahtétilanteessa. Erojen valiset tilastolliset merkitsevyydet on esitetty taulukossa 7.



TAULUKKO 7. Itse ilmoitettujen pitkaaikaissairauksien koe- ja kontrolliryhmien
valisten erojen merkitsevyys tutkimuksen alussa.
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Koeryhma A Koeryhmé A Koeryhmd B
- Koeryhmé B - Kontrolliryhmé C - Kontrolliryhma C
Sairaus
Sydén- ja verenkierto-
Elimistén sairaus 0,254 0,399 0,254
Tuki- ja liikkuntaelimiston
Sairaus 0,855 0,145 0,855
Sisaelimistén sairaus 0,563 0,563 0,563
Hengityselimisttn sairaus 0,323 0,583 0,323
Neurologinen sairaus 0,771 0,771 0,771
N&ko6- ja kuuloaistin
Heikentyminen 0,560 0,346 0,560

Koehenkildiden arvioidessa terveydentilaansa alkutilanteessa koehenkilbisté 6 (10
%) arvioi sen huonoksi, 48 (77 %) arvioi sen tyydyttavéksi, 7 (11 %) arvioi sen
hyvaksi ja 1 (2 %) arvioi sen erittain hyvéaksi. Tilastollisesti merkitsevié eroja
alkutilanteessa ryhmien valilla ei ollut. Alkutilanteen ryhmien vélisten erojen
merkitsevyydet ovat nahtavissa taulukossa 8. Lopputilanteessa koehenkilbista 1 (2
%) arvioi terveydentilansa erittain huonoksi, 3 (5%) arvioi sen huonoksi, 41 (66%)
arvioi sen tyydyttavaksi, 17 (27%) arvioi sen hyvaksi. Ryhmien sisélla tapahtui
tilastollisesti melkein merkitsevaa muutosta parempaan suuntaan vain koeryhma
2:ssa (p=0,014). Ryhmien valilla ei muutoksessa kuitenkaan ollut merkittavia eroja.
Alku- ja lopputilanteissa tapahtuneet muutokset tilastollisine merkityksineen on

esitetty taulukossa 8.
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TAULUKKO 8. Oma arvio terveydentilasta tutkimuksen alussa ja lopussa koe- ja
kontrolliryhmissa

Koeryhma A Koeryhmé B Kontrollirtyhmé C

Alussa Lopussa Alussa Lopussa Alussa Lapussa
Arvio n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Erittdin huono (¢ 1 5 0 0 o 0
Huono 3 (15) 3 (19 1 B 0 2 (10 0
Tyydyttava 15 (75 12 (60) 17 (81) 13 (62) 16 (79) 16 (76)
Hyva 2 (10 4 (20) 3 (14 8 (38) 2 (10 5 (24
Erittain hyva o o 0 0 1T 5 o
Yhteensd 20 (100) 20 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100}

Alku- ja loppumittausten valilla
tapahtuneiden muutosten p-arvot 1,00 0,014* 0,317

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys tutkimuksen alussa
Koeryhma A - Koeryhmé B 0,330
Koeryhmé A - Kontrolliryhma C 0510
Koeryhmé B - Kontrolliryhma C 0,792

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys alku- ja loppumittausten valilla tapahtuneessa muutoksessa
Koeryhmé A - Koeryhméa B X

Koeryhma A - Kontrolliryhma C 0,577

Koeryhmé B - Kontrolliryhmé C 0,294

Tutkimuksen alussa liikkumisen vaikeuksia oli 1dhes kaikilla koehenkil&illa.
Liikkumisvaikeuksia selvitettiin haastattelulomakkeen (LITE 3) kysymyksista 1 - 6.
Taulukossa 9 on esitetty sellaisten toimintojen lukumaéara missa esiintyi liikkumisen
vaikeuksia. Samassa taulukossa on myds nahtavana tilanne tutkimuksen
loppuvaiheessa. Tutkimuksen alussa ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia
eroja liilkkumisen vaikeutta tuottavien toimintojen maarassa. Nama merkitsevyydet on
ilmoitettu taulukossa 9. Liikkkumisen vaikeuksien maara vaheni varsinkin koeryhma
A:n kohdalla. Muutos oli tassé ryhmassa tilastollisesti erittain merkitsevaa (p=0,001)
Tilastollisesti erittdin merkitsevaa oli my6s ryhmien A ja B valinen ero tassa
muutoksessa (p=0,001).
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TAULUKKO 9 Liikkumisen vaikeutta tuottavien toimintojen lukumaara tutkimuksen
alussa ja lopussa ryhmittain

Koeryhma A Koeryhmé B Koeryhmé C
Liikkumisen
vaikeutta Alussa Lopussa Alussa Lopussa Alussa Lopussa
tuottavien
toimintojen lkm n (%) n (%) n (%) n (%) n %) n
(%)
0 0 2 (10) 1 Gy 1 (6¢) 2 (100 1 (5)
1 0 5 (25 0 0 2 (10 3 (14
2 2 (1) 2 (19 1 (5) 2 (10) 1 (5) 3 (14
3 3 (@15 2 10 3 (14 5 (24) 3 (14 4 (19
4 4 (20) 3 (15 7 (33 2 (1O 3 (149 1 (5)
5 4 (200 5 (25 6 (299 4 (19 3 (14 0
6 7 (35 1 (5) 3 (14 6 (29 7 (33) 9 43
Yhteensd ‘ 20 (100) 20 (100 21 (1000 21 (100) 21 (100) 21 (100)
Alku- ja loppumittausten valilla
tapahtuneiden muutosten p-arvot 0,001"™* 0,711 0,726

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys tutkimuksen alussa
Koeryhmé A - Koeryhmé B 0,363
Koeryhma A - Kontrolliryhmé C 0,437
Koeryhma B - Kontrolliryhma C 0,969

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys alku- ja loppumittausten valilla tapahtuneessa muutoksessa
Koeryhma A - Koeryhmé B 0,001

Koeryhmaé A - Kontrolliryhma C 0,000

Koeryhma B - Kontrolliryhma C 0,907

Tutkimuksessa osoittautui, ettd muiden ADL-toimintojen osaita vaikeuksia ilmeni
lahes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla. Vaikeutta tuottavien ADL-toimintojen
maara jakautui tasaisesti eri ryhmiin, joten ryhmien valilla ei iimennyt tilastollisesti
merkitsevia eroja. Nama erot ilmenevét taulukossa 10. Tutkimuksen aikana naiden
toimintojen méaréssa tapahtuneet muutokset eivét olleet suuria, mutta tilastollisesti
merkitsevia (p=0,006) muutoksia tapahtui kuitenkin koeryhmé A:n sisélla (taulukko
10). Tassa ryhmassa vaheni vaikeutta tuottavien toimintojen méara. Ryhmien véliset
erot olivat tilastollisesti merkitsevia verrattuna koeryhméa A:n muutoksia seka
koeryhmén B - etta kontrolliryhman C muutoksiin. Naihin vaikeutta tuottaviin ADL-



49

toimintoihin laskettiin mukaan haastattelulomakkeen (LITE 3) kysymyksien 7 - 17

vastaukset,

TAULUKKO 10 Vaikeuksia tuottavien ADL- toimintojen lukuméaara tutkimuksen

alussa ja lopussa ryhmittain

Koeryhmé A Koeryhmé& B Koeryhma C -
Vaikeutta
tuottavien Alussa Lopussa Alussa Lopussa Alussa Lopussa
toimintojen tkm

n (%) n (%) n (% n (%) n (%) n (%)
0 , 3 (15 4 (20 2 (10 2 (10) 6 (299 6 (29
1-2 6 (B0 8 (40 8 (38 5 (24 4 (19) 5 (24)
3-4 2 (100 2 (10 8 (299 7 (33) 5 (24 2 (10
5-6 3 (15 2 (10) 3 (14) 3 (14) 3 (14 3 (14
7-8 3 (15 1 (5) 1 &) 2 (10) 1 B) 3 (14
9- 3 (15 3 (@195 1 (G) 2 (10 2 (100 2 (10
Yhteensa 20 (100) 20 {100) 21 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100)
Alku- ja loppumittausten valilia
tapahtuneiden muutosten p-arvot 0,006** 0,088 0,581

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys tutkimuksen alussa
Koeryhmé A - Koeryhmé B 0,363
Koeryhmé A - Kontrolliryhma C 0311
Koeryhmé B - Kontrolliryhmd C 0,760

Ryhmien vilisten erojen merkitsevyys alku- ja loppumittausten vélilia tapahtuneessa muutoksessa
0,005"

Koeryhmd A - Koeryhméd B :
Koeryhma A - Kontrolliryhma C 0,003"
Koeryhmé B - Kontrolliryhmé C 0525
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7.2.  LIKUNNALLISEN HARJOITTELUN VAIKUTUKSET PAIVITTAISISTA
TOIMINNOISTA SELVIYTYMISEEN

Tarkasteltaessa ryhmien vélisia eroja paivittéisissa toiminnoissa tapahtuneiden
muutosten osalta tilastollisesti merkitsevid ja melkein merkitsevid muutoksia I8ytyi
useissa toiminnoissa. Naita toimintoja olivat; sisatiloissa liikkuminen, ulkona
likkuminen hyvalla ja huonolla saalla, ulos meneminen, portaissa liikkuminen,
alavartalon pukeminen, kodin imurointi, ostosten tekeminen ja puhelimen kaytté.

Taulukossa 11 on esitetty tutkittujen oma arvio kyvystaan lilkkkua siséallg tutkimuksen
alussa ja lopussa. Alkutilanteessa ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia
eroja arvioitaessa siséalla likkumista. Tutkimuksen aikana koeryhmé A:n kohdalla
tapahtui muutoksia parempaan suuntaan melkein merkitsevasti (p=0,033). Muissa
ryhmissé tapahtuneet muutokset eivat olleet merkitsevid. Ryhmien vélisia eroja
muutoksessa l6ytyi melkein merkitsevasti koeryhma A:n ja kontrolliryhma C:n valillia
(p=0,023). A-ryhman kohdalla muutosta parempaan suuntaan tapahtui huomattavasti

suuremmalla osalla kuin kontrolliryhmassa.



TAULUKKO 11. Selviytyminen siséatiloissa liikkumisesta tutkimuksen alussa ja
lopussa ryhmittain

Koeryhma A Koeryhméa B Koeryhmé C

Alussa Lopussa Alussa Lopussa Alussa Lopussa
Selviytyminen n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Selvida vaikeuksitta 3 (15 11 (55 6 (25 9 (43 7 (33) 9 (43)
Toiminta on hidastunut
TAI
Visyy sitd tehdessdin 9 @45 4 (20) 12 (57) 8 (38) 8 (38) 2 (10
Toiminta on hidastunut
JA
Vasyy sitd tehdessdén 4 (20) 2 (10) 2 (10) 3 (14) 3 (14) 7 (33)
Tarvitsee apua 4 (20) 3 (15 1 (5 1 (5 3 (149 3 (14
Ei suoriudu toiminnosta 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 20 (100) 20 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100)
Alku- ja loppumittausten valilid
tapahtuneiden muutosten p-arvot 0,033* 0,564 0,414

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys tutkimuksen alussa
Koeryhma A - Koeryhmé B 0,134
Koeryhma A - Kontrolliryhma C 0,262
Koeryhma B - Kontrolliryhmé C 0815

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys alku- ja loppumittausten vélilld tapahtuneessa muutoksessa
Koeryhma A - Koeryhmé B 0,129
Koeryhmé A - Kontrolliryhma C 0,023*
Koeryhmé B - Kontrolliryhm& C 0,434

Tarkasteltaessa ulkona lilkkkumista hyvalla saalla havaittiin, etta alkutilanteessa
ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja. Tutkimuksen aikana koeryhma
A:lla vaikeuksitta selviytyvien osuus lisdantyi tilastollisesti merkitsevasti (p=0,004).
Muiden ryhmien osalta tulokset pysyivat lahes ennallaan alkutilanteeseen verrattuna.
Tutkimuksen lopussa ryhmien valilla oli eroja muutoksessa siten, ettéd koeryhma A:lla
tapahtui muutosta parempaan tilastollisesti melkein merkitsevasti enemman kuin
koeryhma B:lla (p=0,020) ja tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin kontrolliryhma
C:lla (p=0,003). Tulokset ovat taulukossa 12.



TAULUKKO 12. Selviytyminen ulkona liikkkumisesta hyvalla saalla tutkimuksen
alussa ja lopussa ryhmittain

Koeryhma A Koeryhma B Koeryhma C

Alussa Lopussa Alussa Lopussa Alussa Lopussa
Selviytyminen n (%) n (%) n %)y n (%) n (%) n (%)
Selviaa vaikeuksitta 1 5) 9 (45) 3 (14) 4 (19) 6 (29) 8 (38
Toiminta on hidastunut
TAl
Vasyy sitd tehdessaan 8 (40) 4 (20) 7 (33) 7 (33) 5 (29) 2 (10)
Toiminta on hidastunut
JA
Visyy sits tehdessaén 3 (15 3 (15) 7 (33) 4 (19) 5 24 6 (29
Tarvitsee apua 8 (40) 4 (20) 4 (19) 5 (24) 4 (190 4 (19)
Ei suoriudu toiminnosta 0 0 0 1 () 1 (5) 1 (5)
Yhteensa 20 (100) 20 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100)
Alku- ja loppumittausten valilla
tapahtuneiden muutosten p-arvot 0,004* 0,864 0,705
Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys tutkimuksen alussa
Koeryhmé A - Koeryhma B 0,283
Koeryhma A - Kontrolliryhma C 0,336
Koeryhmé B - Kontrolliryhma C 0,918

Ryhmien valisten erojen merkitsevyys alku- ja loppumittausten vétiila tapahtuneessa muutoksessa
0,020

Koeryhma A - Koeryhmé B
Koeryhma A - Kontrolliryhma C
Koeryhmé B - Kontrolliryhma C

0,006
0,807

Tutkimuksen lopussa liikkuminen ulkona huonolla saalla sujui koeryhméa A:n osalta

tilastollisesti melkein merkitsevésti (p=0,018) paremmin, kun taas

kontrolliryhméalaisten tulokset olivat tilastollisesti melkein merkitsevasti (p=0,035)

huonommat kuin alkutilanteessa. Téman muuttujan osalta koeryhma A:n muutos

tuloksissa oli tilastollisesti merkitsevasti (p=0,002) parempi kuin koeryhmé B:n

tulokset ja erittdin merkitsevasti paremmat (p=0,001) kuin kontrolliryhmalaisten

tulokset. Alkutilanteessa ryhmien valilla ei oliut tilastollisesti merkitsevia eroja

liikkumisessa ulkona huonolla saalla. Nama tulokset ovat taulukossa 13.



TAULUKKO 13 Selviytyminen ulkona lilkkumisesta huonolila saalla tutkimuksen
alussa ja lopussa ryhmittéin

Koeryhmé A Koeryhma B Koeryhma C
Alussa Lopussa Alussa Lopussa Alussa Lopussa
Selviytyminen n (%) n (%) n %) n (%) n (%) n (%)
Selvida vaikeuksitta 0 5 (20) 1 (5) 1 (6) 3 (18 1 (5)
Toiminta on hidastunut
TAl
Visyy sitd tehdessdin 10 (50) 9 (45) 10 (48) 4 (19 8 (39 8 (39
Toiminta on hidastunut
JA
Vasyy sitd tehdessdian 0 0 5 (24) 6 (30) 5 (24) 6 (30
Tarvitsee apua 8 (40) 4 (20) 3 (14) 5 (24) 3 (14) 2 ©
Ei suoriudu toiminnosta 2 (10) 2 (10) 2 (9) 4 (19) 2 (9 4 (19
Yhteensi 20 (100) 20 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100)
Alku- ja loppumittausten valilia
tapahtuneiden muutosten p-arvot 0,018* 0,075 0,035*

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys tutkimuksen alussa
Koeryhma A - Koeryhmé B 0,487
Koeryhmd A - Kontrolliryhma C 0,414
Koeryhmd B - Kontrolliryhm& C 0,897

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys alku- ja loppumittausten valilla tapahtuneessa muutoksessa
Koeryhmé A - Koeryhma B 0,002*

Koeryhma A - Kontrolliryhma C 0,001

Koeryhmé B - Kontrolliryhma C 0,687

Tutkimuksen alkuvaiheessa ulosmenemisess3 ei ollut ryhmien valill4 tilastollisesti
merkitsevia eroja. Intervention lopussa ulosmenemisessé oli tapahtunut muutosta
parempaan suuntaan koeryhma A:n jasenilta tilastollisesti melkein merkitsevésti
(p=0,026). Muissa ryhmissa muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevi&, mutta
vertailtaessa ryhmien valisia eroja, osoittautui koeryhméa A:n muutokset tilastollisesti
melkein merkitsevasti (p=0,040) paremmiksi kuin koeryhmé B:n muutokset ja
merkitsevasti paremmiksi (p=0,005) kuin kontrolliryhm&n muutokset. Tulokset ovat
taulukossa 14.



TAULUKKO 14. Selviytyminen ulos menemisesta tutkimuksen alussa ja iopussa

ryhmittain

Koeryhma A Koeryhma B Koeryhméa C

Alussa Lopussa Alussa Lopussa Alussa Lopussa
Selviytyminen n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Selvidé vaikeuksitta 10 (50) 13 (65) 13 62) 12 (57) 13 (62) 12 (57)
Toiminta on hidastunut
TAl
VV&Syy §ita tehdessaan 3 (15 5 (25 4 (19) 5 (24) 4 (19) 3 (14)
Toiminta on hidastunut
JA
Vésyy sitd tehdessdan 1 (5) 0 0 0 1 (8) 3 (14)
Tarvitsee apua 8 (30) 2 (10) 4 (19) 3 (14 2 (100 2 (10
Ei suoriudu toiminnosta 0 0 0 1 (5) 1t &)y 1 )
Yhteensé 20 (100) 20 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (1060) 21 (100)
Alku- ja loppumittausten vatilla
tapahtuneiden muutosten p-arvot 0,026* 0,726 0,180
Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys tutkimuksen alussa
Roerynhima A - Koéryhma B 0,367
Koeryhma A - Kontrolliryhmé& C 0,362
Koeryhma B - Kontrolliryhméa C 1,000
Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys alku- ja loppumittausten valilld tapahtur mutok

Koéryhina A - Koeryhina B 0,040
Koeryhmd A - Kontrolliryhma C 0,005**
Koeryhmé B - Kontrolliryhma C 0,624

Portaissa kulkeminen suijui tilastollisesti melkein merkitsevasti (p=0,020) paremmin

koeryhma A:han kuuluvilla henkilgilla intervention loppuvaineessa. Muissa ryhmisséa

tata tilastollisesti merkitsevaa muutosta ei tapahtunut. Tutkimuksen alussa ryhmien

valilia ei ollut tilastoliisesti merkitsevia eroja. Vertailtaessa ryhmien valisia muutoksia,

koeryhméa A:n muutokset olivat tilastollisesti merkitsevasti (p=0,009) paremmat kuin

kontrolliryhmalaisilla ja meikein merkitsevésti paremmat (p=0,027) kuin koeryhma

B:hen kuuluvilla. Tulokset ovat taulukossa 15.
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TAULUKKO 15 Selviytyminen portaissa kulkemisesta tutkimuksen alussa ja lopussa
ryhmittain

Koeryhma A Koeryhmé B Koeryhma C

Alussa Lopussa Alussa Lopussa Alussa Lopussa
Selviytyminen n (%) n (%) n (%) n %) n (%) n (%)
Selvida vaikeuksitta 4 (20) 6 (30) 2 (10) 3 (14) 5 (24) 7 (33)
Toiminta on hidastunut
TAl
Vasyy sitd tehdessdan 3 (%5 4 (20) 7 (33 8 (29) g 43) 3 (14
Toiminta on hidastunut
JA
Vasyy sitd tehdesséin 6 (30) 7 (35 7 (33 5 (24) 3 (14 5 (24
Tarvitsee apua 6 (30) 3 (15) 4 (19) 7 (33) 32 (149 4 (9
Ei suoriudu toiminnosta 1 (B5) 0 0 0 1 8) 2 (10
Yhteensi , 20 (100) 20 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (160) 21 (100)
Alku- ja loppumittausten valilla ‘
tapahtuneiden muutosten p-arvot 0,020* 1,00 0,206

Ryhmien vélisten erojen meriditsevyys tutkimuksen alussa
Koeryhma A - Koeryhmd B 0,893
Koeryhmé A - Kontrolliryhma C 0,146
Koeryhma B - Kontrailiryhima C 0,071

Ryhmien valisten erojen merkitsevyys alku- ja loppumittausten valilla tapahtur muutok
Koeryhma A - Koeryhméa B :

Koeryhmé A - Kontrolliryhma C 0,009™

Koefyhima B - Kohtrolliryhima C 0,496

Ylavartaion peseytymisen osalta ryhmien véliila ei oliut tilastoilisesti merkitsevia eroja
tutkimuksen alussa, eika miss&an ryhmassa tapahtunut tilastoliisesti huomioitavaa
muutosta aikutilanteeseen verrattuna. Koeryhméa A:n muutokset olivat kuitenkin
melkein merkitsevasti paremmat verrattuna kontroliiryhnman (p=0,024) ja koeryhman
B (p=0,022) saamiin tuloksiin. Tulokset on esitetty taulukossa 16.
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TAULUKKO 16 Selviytyminen ylavartalon pesemisesta tutkimuksen alussa ja lopussa

ryhmittain

Koeryhma A Koeryhmé B Koeryhma C

Alussa Lopussa Alussa Lopussa Alussa Lopussa
Selviytyminen n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Selvidé vaikeuksitta 1 (5) 9 (45) 3 (14 4 (19) 8 (29) 8 (38
Toiminta on hidastunut
TAI
Vasyy sitd tehdesséaan 8 (40) 4 (20) 7 (33) 7 (33) 5 (24) 2 (A0)
Toiminta on hidastunut
JA
Vasyy sitd tehdessdan 3 (1% 3 (15 7 (33) 4 (19) 5 (24) 6 (29)
Tarvitsee apua 8§ (40) 4 (20) 4 (19 5 (24) 4 (19) 4 (19)
Ei suoriudu toiminnosta 0 0 0 1 (5) 1 (6) 1 (5)
Yhteensd 20 (100) 20 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100)
Alku- ja loppumittausten valilla
tapahtuneiden muutosten p-arvot 0,059 0,317 0,317

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys tutkimuksen alussa

Koeryhmaé A - Koeryhma B 0,221
Koeryhmé A - Kontrolliryhma C 0,286
Roeryinma B - Kontroliiryhmia C 0,862

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys alku- ja loppumittausten valilla tapahtuneessa muutoksessa
Koeryhmaé A - Koeryhma B 0,024*
Koeryhma A - Kontrolliryhma C 0,022
Roétyhima B - Kontrolliryhing C 0,972

Alavartalon pukeutumisessa ei oilut ryhmien vaiilla tilastollisesti merkitsevia eroja
tutkimuksen alkuvaiheessa. Tutkimuksen aikana tapahtui pienté heikkenemisté
koeryhma B:n osalta. T&ma muutos oli tilastollisesti melkein merkitsevaa (p=0,025).
Ryhmien tuloksia vertailtaessa tdma koeryhma B:n tulosten heikentyminen nakyi
tilastollisesti melkein merkitsevana (p=0,028) erona myés koeryhma A:n tuioksiin
verrattuna. Kontrolliryhméan verrattuna ero ei oilut huomattavaa.

Tulokset ovat taulukossa 17.
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TAULUKKO 17 Seiviytyminen alavartalon pukemisesta tutkimuksen alussa ja
lopussa ryhmittain

Koeryhma A Koeryhm3 B Koeryhmé C

Alussa Lopussa Alussa Lopussa Alussa Lopussa
Selviytyminen n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Selvidd vaikeuksitta 10 (50) 13 (65) 11 (52) 7 (33) 11 (52) 8 (38)
Toiminta on hidastunut
TAI
Vasyy sitd tehdessaan 10 (50) 6 (30) 9 (43) 12 (57) 8 (38) 8 (38)
Toiminta on hidastunut
JA
Vasyy sitd tehdessdan 0 0 0 1 (5) 0 1.9
Tarvitséee apua 0 1 6) 1 3) 1 (5) 2 (10 4 (19
Ei suoriudu toiminnosta 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 20 (100) 20 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100)
Alku- ja loppumittausten valilla
tapahtuneiden muutosten p-arvot 0,705 0,025 1,00

Ryhmien valisten erojen merkitsevyys tutkimuksen alussa
Koeryhmé A - Koeryhmé B 1,000
Koeryhmaé A - Kontrolliryhma C 0,655
Koeryhmé B - Kontrolliryhmé C 0,667

Koeryhma A - Koeryhmé B 0,028
Koeryhma A - Kontrolliryhma C 0,408
Koeryhmé B - Kontrolliryhma C 0,052

Varpaan kynsien hoitaminen sujui kaikissa ryhmisséa I&hes samalla tavaila sek& alku-
etta lopputilanteessakin. Tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien valilia ei oliut
tutkimuksen alussa, eika tilastollisesti merkitsevia muutoksia iimennyt tutkimuksen

aikanakaan. Tulokset ovat taulukossa 18.
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TAULUKKO 18 Seiviytyminen varpaan kynsien leikkaamisesta tutkimuksen alussa ja
lopussa ryhmittain

Koeryhma A Koeryhma B Koeryhma C
Alussa Lopussa Alussa Lopussa Alussa Lopussa
Selviytyminen n (%) n (%) n (%) n %) n (%) n (%)
Selviaa vaikeuksitta 4 (20) 4 (20) 7 (33) 6 (29 9 (43) 7 (33)
Toiminta on hidastunut
TAl
Vasyy sitd tehdessaan 6 (30) 6 (30) 8 (38) 8 (38) 8 (38) 9 (43)
Toiminta on hidastunut
JA
Viésyy sitéd tehdesséan 0 0 0 0 0 1 (58)
Tarvitséé apua 3 (1% 4 (20) 1 6) 2 (10) 0 0
Ei suoriudu toiminnosta 7 (35) 6 (30) 5 (24) 5 (24) 4 (19) 4 (19)
Yhteensa 20 (100) 20 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100)
Alku- ja loppumittausten valilia
tapahtuneiden muutosten p-arvot 0,785 0,317 0,083

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys tutkimuksen alussa
Koeryhina A - Koérynima B 0,210

imurointi ja ostoksista suoriutuminen olivat sellaisia toimintoja, joissa koeryhmé B:n
tulokset olivat tilastollisesti melkein merkitsevasti heikommat lopputilanteessa kuin
alussa. Tassa koeryhmassa tutkimuksen aikana tapahtuneiden muutoksien
merkitsevyydet olivat imuroinnin osalta p=0,021 ja ostoksien tekemisen suhteen
p=0,046. Ryhmien vélille ei muodostunut tilastollisesti merkitsevaa eroa imuroinnin
osalta, mutta ostoksien tekemisen osalta koeryhma A:n tulokset olivat tilastollisesti
melkein merkitsevasti (p=0,012) paremmat kuin koeryhma B:n tulokset. Tutkimuksen
alkuvaiheessa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien valilla kummassakaan
toiminnossa. Tulokset Imuroinnin osalta on esitetty taulukossa 19 ja ostoksien
tekemisen suhteen tauiukossa 20.



TAULUKKO 19 Selviytyminen kodin imuroinnista tutkimuksen alussa ja iopussa

ryhmittain

Koeryhma A Koeryhmé B Koeryhméa C

Alussa Lopussa Altissa Lopussa Alussa LOpuS3a
Selviytyminen n (%) n (%) n ) n () n (%) n (%)
Selvida vaikeuksitia 7 35) © (30) 2 (10) T 6) 5 (30) 5 (30)
Toiminta on hidastunut
TAl )
Visyy sitd tehdessdan 4 (20) 4 (20) 6 (32) 4 21) 4 (23) 3 (18
Toiminta on hidastunut
JA
Vasyy sitd tehdessdan 4 (20) 5 (25) 2 (10) 4 21 4 (23) 4 (23
Tarvitsee apua 1 (5) 1 (5) 5 (27) 3 (16) 1 (6) 1 (6)
Ei sudriudu toiminnosta 4 (20) 4 (20) 4 21) 7 (37) 3 (18) 4 (23)
Yhteensé 20 (100) 20 (100) 19 (30O 19 (10O) 17 (A0O) 17 (100)
Alku- ja loppumittausten valilla
tapahtuneiden muutosten p-arvot 0,683 0,021* 0,414

Ryhmien valisten erojen merkitsevyys tutkimuksen alussa

Koeryhmd A - Koeryhmé B 0,194
Koeryhina A - Kontrolliryhma C 0,721
Koeryhmé B - Kontrolliryhma C 0,159

Ryhmien valisten erojen merkitsevyys alku- ja loppumittausten valilia tapahtuneessa muutoksessa
8

Koeryhmd A - Koeryhmé B
Koeryhma A - Kontrolliryhina C
Koeryhma B - Kontrolliryhma C

0,949
0,098
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TAULUKKO 20 Seiviytyminen ostoksien tekemisesta tutkimuksen alussa ja iopussa
ryhmittain

Koeryhma A Koeryhma B Koeryhm3 C

Alussa Lopussa Alussa Lopussa Alussa Lopussa
Selviytyminen n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Selvida vaikeuksitta 8 (40) 11 (55) 14 (700 11 (55) 12 (57) 11 (52)
Toiminta on hidastunut
TAIl
Vasyy sitd tehdessian 4 (20) i %) 1 (6) 4 (20) 1 6) AN 1Y)
Toiminta op hidastunut
JA
Vasyy sitd tehdessian 1 () 0 0 0 3 (14) 2 (10)
Tarvitsee apua 2 (10) 5 (25) 315 2 (0 3 (14) 4 (19)
Ei suoriudu toiminnosta 5 (25) 3 (15 2 (10) 3 (15) 2 (10) 2 (10)
Yhteensa 20 (100) 20 (100) 20 (100) 20(100) 21 (100) 21 (100)
Alku- ja loppumittausten valilia
tapahtuneiden muutosten p-arvet 0,102 0,046 0,593

Ryhmien vélisten erojen merkitsevyys tutkimuksen alussa
Koeryhmé A - Koeryhmd B 0,060
Koeryhmé A - Kontrolliryhma C 0,278
Koeryhma B - Kontroliiryiima C 0,30

Ryhmien valisten erojen merkitsevyys alku- ja loppumittausten valilla tapahtuneessa muutoksessa
Koeryhmé A - Koeryhma B 0,012*
Koeryhmé A - Kontrolliryhma C 0,101
Roeryhina B - Kontroliiryhima C 0,264

Tutkimuksen alussa puhelimen kaytdssa ei ollut ryhmien vélill4 tilastoliisesti
merkitsevia eroja. Puhelimen kaytt6 sujui kuitenkin koeryhma A:han kuuluviita
tilastollisesti melkein merkitsevasti (p=0,020) paremmin lopputilanteessa kuin alussa.
Tama muutos nakyy myds verrattuna koeryhma A:n tuioksia kontrolliryhnmén saamiin
tuloksiin. Siina vertailussa kontrolliryhman muutokset olivat tilastollisesti meikein
merkitsevasti (p=0,036) heikommat kuin koeryhméa A:n tulokset. Tulokset ovat

esitetty taulukossa 21.



TAULUKKO 21 Selviytyminen puhelimen kaytésta tutkimuksen aiussa ja lopussa

ryhmittéin

Koeryhmé A Koeryhma B Koeryhma C

Alussa Lopussa Alussa Lopussa Alussa Lopussa
Selviytyminen n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Selvida vaikeuksitta 4 (20) 6 (30) 2 9) 2 (9) 5 (24) 7 (33
Toiminta on hidastunut
TAI
Vasyy sitd tehdessaan 3 (1%) 4 (20) 8 (29 8 (29 g {43) 3 {14)
Toiminta on hidastunut
JA
Visyy sitd tehdessdan 6 (30) 7 (35 5 (24 5 (24) 3 (14) 5 (24
Tarvitséé apua 6 (30) 3 (15) 8 (38) 8 (38) 3 (4 4 (19
Ei suoriudu toiminnosta 1 5) 0 0 0 1 6) 2 (10
Yhteensa 20 (100) 20 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100) 21 (100)
Ku- ja loppumittausten valilla
tapahtuneiden muutosten p-arvot ,020* 1,00 ,206

Ryhmien viélisten erojen merkitsevyys tutkimuksen alussa

Koeéfyhina A - Koéfyhina B 0,
Koeryhmé A - Kontrolliryhma C 0,061
Koeryhma B - Kontrolliryhmé C 0,730

Ryhmien valisten erojen merkitsevyys alku- ja loppumittausten valilla tapahtuneessa muutoksessa
095

Koéfyhima A - Koéryhima B
Koeryhmé A - Kontrolliryhma C
Koeryhma B - Kontrolliryhma C

0,036*
0314
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7.3.  INTERVENTION AIKAINEN LHKUNNALLINEN AKTIIVISUUS
KOERYHMA A:lla

Fyysisen aktiivisuuden muutosta tarkasteltiin harjoittelujakson 3. —21. viikon valisena
aikana. Koko harjoittelujakson (1 =21 viikkoa) aikana koeryhma A:lla oli ohjattuja
harjoittelukertoja 24, joihin osallistumisaktiviteetti vaihteli 9 — 24 kerran valilla.
Keskimaarainen osallistumismaaré oli 17,86 kertaa. Osallistumisprosentti oli 74 %.
Aikana jolloin harjoituspaivakirjoja taytettiin ohjattuja kertoja oli 18. Koeryhma B:lla oli
ohjattuja harjoittelukertoja 18. Heidan osallistumisaktiviteettinsa vaihteli 7 ~ 18 valilla.

Keskimaarainen osallistumisaktiviteetti oli 14,55 kertaa. Osallistumisprosentti oli 81%.

Tutkimuksen aikana kotivoimistelun, hyétyliikkunnan ja kuntoliikunnan toteutettu
mé&ara laski paivakirjamerkintdjen mukaan. Tulokset on esitetty graafisesti kuvioissa
7 - 9. Viikon 22 harjoituspaivakirjamerkinnat ovat vain niilta joiden lopputestauspaiva

sijoittui sille viikolle. Varsinainen seuranta paattyi viikkon 21 kohdalle.

Kotivoimistelun kerrat, kafvko

4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Harjoitteluviikot

KUVIO 7. Koeryhma A:n viikoittaiset kotivoimistelun kertam&éarat keskiarvoina
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Kotivoimistelun keskiarvoiset maarat vaihtelivat 1 - 6 kertaan viikossa.
Kotivoimistelun maarissa oli havaittavissa kertaméaarien nousua harjoitusviikkojen 7
ja 12 aikana. Nama ajankohdat sijoittuivat kotiharjoitusviikkojen ensimmaisille
viikoille. Harjoitusintervention 14. harjoitteluviikon jalkeen ei enda saavutettu
tavoiteltua 4 harjoituskertaa viikossa. Téssa vaiheessa oli siirrytty 3.

harjoittelujaksoon mika ajoittui joulukuun alkuun.

Hyotyliikunnan kerrat, kafvko

8

: /

4 4

Harjoitteluviikot

KUVIO 8. Koeryhma A:n viikoittaiset hyétylikunnan kertamaérat keskiarvoina
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Hy®otyliikunnan viikoittaisissa kertamaarissa tapahtui laskua. Tulosten mukaan
miss&an vaiheessa hy6tyliikunta ei ollut paivittaistd vaan keskimaaraiset viikoittaiset
kertamaarat vaihtelivat 2 - 5 kertaan. Huippukohdat agjoittuivat viikkojen 10, 13 ja 15
kohdalle. Nama ajankohdat ajoittuivat marras - joulukuulle, 3. jakson koti- ja

ohjatuille harjoitusviikoille.

Kuntoliikkunnan kerrat, kafvko

6

5

44

3. Ny

2. L

1 -
. -

Harjoitteluviikot

KUVIO 9. Koeryhma A:n viikoittaiset kuntoliikunnan kertamaarat keskiarvoina
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Kuntoliikunnan maara laski jakson aikana. Keskiarvoiset maarat vaihtelivat 1 -5
kertaan viikossa. Pientd maarien nousua oli havaittavissa viikoilla 5, 8, 10, 16 ja 20.
Nama viikot ajoittuivat paaosin ohjattujen harjoitusviikkojen kohdalle. Kuntoliikunnan
kertamaarat olivat kuitenkin yli suositeltavan 3 x viikossa aina harjoitusviikko 16:lle
asti. Ajankohtana tuolloin oli joulukuun loppu. Tuolloin vaihtui viimeinen 4. Jakso.

Tarkasteltaessa liikunnan tehoa, lisdantyi hengastymattad suoritetun kotivoimistelun
maara seka lievaa nousua tapahtui hengastyen tapahtuvan kuntoliikunnan
maarassa. Ajalliselta kestoltaan ryhmaélaiset toteuttivat eniten 0 - 20 minuutin
mittaista kotivoimisteluharjoituksia. Vastaavasti hyétyliikunnan ja kuntolilkkunnan

kestot olivat yleisimmin yli 60 minuuttia.
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9. POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda voidaanko liikunnallisella harjoittelulla parantaa
paivittaisista toiminnoista selviytymista. Tassa tutkimuksessa tutkittiin iakkaiden
henkildiden selviytymista paivittaisista toiminnoista ja verrattiin kahdella eri tavalla
toteutetun liikkunnallisen harjoittelun vaikutuksia paivittaisiin toimintoihin. Lis&ksi
toisen koeryhman toteuttaessa jaksottaista harjoitusohjelmaa, seurattiin rynmaan
kuuluneiden liikunnallista aktiivisuuttaan ja sen tehokkuutta.

Liikunnalla on todettu olevan terveytta ja toimintakykya parantavaa ja yllapitavaa
vaikutusta (Nichols ym.1993, Fiantarone ym. 1990, Vuori 1996). Taman tutkimuksen
perusteella koeryhma A:n toteuttamalla kohtalaisella terveysliikunnan tasolla tehdyll3,
mutta monipuolisia harjoitteita sisélténeella harjoittelulla voidaan saada positiivisia

vaikutuksia paivittaisista toiminnoista selviytymiseen.

Verrattaessa paivittaisissa toiminnoissa tapahtuneita muutoksia ilmeni eri ryhmien
vélilla eroja. Monipuolista, paljon tasapainoharjoitteita sisalténeita harjoituksia
toteuttaneella koeryhma A:lla tapahtui positiivisia muutoksia ADL-toiminnoissa
liikkumisessa sisélla ja ulkona hyvalla ja huonolla saallg, ulosmenemisessé,
portaissa kulkemisessa seka yla- ja alavartalon pesemisessé. Perinteista ja kevytta
istumavoimistelua toteuttaneella koeryhma B:ll1& ADL-toiminnoissa ei tapahtunut juuri
muutosta ja ne muutokset mita tutkimuksessa ilmeni olivat negatiiviseen suuntaan.
Muutoksia tapahtui alavartalon pukemisessa, hiusten pesemisessa, imuroinnissa,
ostoksien tekemisessa ja ulkona liikkumisessa huonolla s&éalla. Positiivista muutosta
tapahtui itsearvioidussa terveydentilassa, tama muutos ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitsevaa verrattaessa ryhmien valilla tapahtuneita muutoksia.
Kontrolliryhméa C:n kohdalla tilanne pysyi Iahes ennallaan. Tapahtuneet pienet
muutokset olivat paaosin negatiivisia. Muutoksia ilmeni melkein merkitsevasti ulkona
liikkumisessa huonolla saalla heikompaan suuntaan. Heikkisen ym. (1991) tekemén
tutkimuksen mukaan jo vanhainkodissa asuvilla paivittdisten toimintojen vaikeuksia
ilmeni varpaiden kynsien leikkaamisessa seka ulkona etté portaissa liilkkumisessa.
Jotta naita vaikeuksia ei tulisi, on niita toimintoja ja niihin tarvittavia lihaksia

harjoitettava.
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Yleisesti ottaen koeryhméa A:n tulokset olivat paremmat kuin muilla ryhmilla.
Koeryhmaan B verrattuna eroavaisuudet voi katsoa johtuvan harjoituksien erilaisesta
siséllésta, harjoittelun monipuolisuudesta ja motivoivuudesta. Verrattaessa A-
koeryhman tuloksia kontrollirynman C tuloksiin, nékyy niista harjoittelemattomuus
vield suurempana ryhmien vélisena erona. Arvioitaessa koeryhmén B ja
kontrollirynman C véalisia muutoksia, tilastollisesti lahes melkein merkitsevéalle tasolle
paastiin alavartalon pukeutumisesta selviytymisessa. Tassé muutoksessa koeryhméa
B:n tulokset laskivat huomattavasti kontrolliryhmé C:n tulosten jéédessé lahes

entiselle tasolle.

Ryhmaét olivat laht6tilanteessa ADL-toimintakyvyltéan suhteellisen samantasoisia.
Ryhmaélaisilla oli runsaasti erilaisia sairauksia. Sairauksien on todettu olevan
yhteydessa heikentyneeseen toimintakykyyn ja avuntarpeeseen (Aromaa ym. 1989,
Guralnik ym. 1993). Vastaavaa toimintakyvyn heikkenemisté oli havaittavissa myés
tassakin tutkimuksessa. Laukkasen ym. (1997) mukaan eniten iakkailla inmisilia on
sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksia seka tuki- ja liikuntaelimistén ongelmia.
Samat sairausryhmat nousivat esille tassakin tutkimuksessa. Laakkeiden kaytén
suhteen Laukkanen ym. (1992) totesivat, etta 65 - 84 -vuotiailla oli kaytéssa
keskimaarin 2,2 reseptiladketta, tassa tutkimuksessa reseptilddkkeitd oli kaytdssa
keskimaarin 3 henkiléa kohden. Naiden lisaksi heilla ol k&ytdssé myos satunnaisesti
otettavia laakkeita. Erilaisia muutoksia tutkimukseen osallistujissa oli jo ilmennyt,
mutta tilastollisesti merkitsevia eroja ei I6ytynyt ryhmien valilta tutkimuksen
alkutilanteessa. Silti ryhmien vélille muodostui eroja lopputilanteessa. Taman
perusteella nayttaisi silta, etta jo kevyella, yksinkertaisia tasapaino- ja
linaskuntoharjoitteita sisaltavalla harjoittelulla saadaan positiivisia vaikutuksia ADL-
toimintoihin. Saman suuntaisiin tuloksiin paasivat myés Schnelle ym. (1995) ja
Skelton ja McLaughlin (1996) tutkimuksissaan. Pohjolaisen ja Huuhkan (1997)
tutkimuksessa taas ei saatu esille yksittaisten ADL-toimintojen muutoksia.
Jaksottaisella harjoittelulla, joka sisalsi seka ohjattuja intensiiviviikkoja etta itsendisia
kotiharjoitusviikkoja, ei taas nayttéisi olevan fyysista aktiivisuutta lisaavaa
vaikutusta. T&mé& oli poikkeava tulos verrattuna Maezzon ym. (1998), Cambellin ym
(1997), Bellman & Gaesserin (1991) ja Amundsenin ym. (1989) esittamiin tuloksiin.
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Toisaalta kun koeryhméan A:n fyysisen aktiivisuuden l&htétasoa ei tutkittu, on
aktiivisuuden muutosta sen vuoksi vaikea arvioida. Fyysisen aktiivisuuden laskuun
oli fuultavasti vaikuttamassa myés vuoden aika. 18kkailla henkilSilla aktiivisuus
talviaikana vahenee liukkauden ja kaatumisen pelon vuoksi. Aktiivisuuden
vahenemista selittdmassa on myds se, -ettd harjoittelun loppuvaiheessa moni
ryhmaléinen sairastui. Nama sairaudet olivat paaosin fiunssasairauksia eika siten
ylimaaraisesté kuormituksesta johtuvia. Tutkimustuloksissa oli havaittavissa my6s
likunnan mé&arén tietynlaiset huiput niilla viikoilia, jolloin rynhmalaisilla oli ohjatut
intensiiviviikot. Palaaminen omaan pienryhmaan oli omaa aktiivisuutta ja liikuntaan
innostavuutta lisddva tekija. Hirvensalon ja Lampisen (1999) mukaan juuri sosiaaliset
syyt ja piristys olivat ohjattuun liilkuntaan aktivoivia tekijoita. Aktiivisuus ja hyvat
ihmissuhteet ovat Heikkisen (1999) mukaan taas antamassa pohjaa hyville
mielialalle, joka Pietilén ja Tervon (1996) mukaan edelleen auttaa sailyttdmaan
itsenaisyytta lasketieteellisista ongelmista huolimatta. Koeryhma A:n viikoittainen
kokonaisvaltainen liikkunta, johon laskettiin seka hyétyliikkunnan ettéa kuntoliikkunnan

kertamaarat, nousi jopa 5 - 10 suorituskertaan viikossa.

Tutkimuksessa kaytettya ADL-toimintojen mittaria on kehitelty useita vuosia
Ikivinreéat-projektissa. Yleensa naita mittareita on kaytetty seurantamittareina. Tasséa
tutkimuksessa se toimi kuitenkin sellaisena seurantamittarina, jonka perusteella
pyrittiin laskemaan toiminnoissa tapahtuneita muutoksia. Téallaisena muutoksen
mittaajana tata mittaria on harvemmin kaytetty. Muutosten laskeminen oli tydlasta,

kun valmista mallia ei ollut olemassa.

Itse kyselylomakkeen taydentaminen haastatellen oli toimivaa ja suhteellisen
nopeaa. Rauhallisessa ympéristéssa tehdylla haastattelulla sai vastaukset kaikkiin
kysymyksiin ja ulkopuolisena haastattelijana toimiminen sai monet avautumaan ja

vuorovaikutussuhteesta muodostui avoin ja kannustava .

Harjoittelujaksot toteutuivat suhteellisen hyvin. Enemman aikaa olisi voinut kayttaa
vield ohjaavan fysioterapeutin kouluttamiseen, jolloin suunniteltujen
harjoitusohjelmien idea olisi paremmin ymmarretty ja ohjaavan fysioterapeutin
tydskentely talté osin helpottunut. Han koki ajoittain tietdmattomyytta niista
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perusteista miksi erilaisia harjoitteita suoritettiin. Fysioterapeutin toiminta oli muuten
erittéin kannustavaa ja mukaansa tempaavaa. Han saikin koehenkilét erittéin hyvin
innostumaan harjoituksiin. Tutkimuksen tekemisen kannalta optimaalisintahan olisi,
etta itse voisi toteuttaa my&s suunnittelemansa ohjelmat. Silloin ohjelmien toteutus
sujuisi juuri niin kuin itse on sen suunnitellut, mutta kaytannossé kaiken itsenaiseen

toteuttamiseen ei useinkaan ole mahdollisuutta .

Koeryhman A harjoitusjaksojen siséltéon ja rakenteeseen kiinnitettiin erityista
huomiota. Jaksot pyrittiin laatimaan mahdollisimman monipuolisiksi ja harjoitukset
pyrittiin kohdentamaan juuri paivittaisista toiminnoista selviytymiselle tarkeisiin osa-
alueisiin. Lihasvoiman on todettu vahenevan lihaksissa, joita kaytetaadn harvemmin
paivittaisisséa toiminnoissa (Spirduso 1995). Lihasvoima on kuitenkin hyvin téarkea
idkkaiden liilkuntakyvylle ja suoriutumiselle paivittaisista toiminnoista siksipa
lihasvoima harjoitukset on aina kuuluttava idkkaiden harjoitusohjelmiin (Aviund ym.
1994, Skelton ym. 1994, Judge ym. 1996, Rantanen ym.1996, Rantanen ja Avela
1997). Ikdantyessa tasapainojarjestelmassa tapahtuu heikkenemista ja sen myéta
myds tasapaino heikkenee ja kaatumisriski kasvaa (Spirduso 1995, Era 1997,
Downton 1992, Tinetti 1990, Palovaara ym. 1992, Alexander 1994, Pyykké 1991,
Hurley ym. 1998). Heikentyneen tasapainon on myds todettu olevan yhteydessa

tasapainoon seka avuntarpeeseen (Era ym, 1997)

Yksittaiset liikuntaharjoitteet pyrittiin laatimaan helpoiksi ja muunneltaviksi, mutta
myd&s riittavan haastaviksi. Silld toimintojen haasteellisuus voidaan katsoa
motivoivaksi ja kognitiivista kyvykkyytta lisddvaksi tekijaksi. Kognitiivisen
kyvykkyyden yllapitdminen on todettu tarkeaksi tekijaksi myds ADL-toimintakyvyn
ylidpitdmiseen (Laukkanen 1998). Ohjatuilla viikoilla kaytiin aina l&pi seuraavan
kotiharjoitusjakson liikkeet, joten ne muodostuivat ryhnmalaisille tutuiksi ja niité oli
helppo toteuttaa kotonakin. Ohjatuilla harjoituskerroilla koeryhman A koehenkiléilla oli
kaytéssaan sykemittarit. Naiden mittareiden kaytté oli ryhmalaisista mukavaa ja se
ohjasi heité yllapitamaan haluttua terveysliikkunnan periaatteita noudattavaa
syketasoa jumpan aikana. Koeryhmalaiset kokivat sykemittarin my6s lilkkumiseen

motivoivana tekijanad. Tietty maara fyysista ja psyykkista aktiivisuutta on
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vélttamatonta yksildn toimintakyvylle (Rénnemaa ja Karppi 1997) Liikunnan

harrastamisen esteena oli huono koettu terveyden tila.

Koeryhman B harjoittelu sujui perinteisesti kokoontumisilla kerran viikossa. Heidan
ohjelmansa laadittiin perinteiseksi kevyeksi istumavoimisteluksi. Heidan liikkunnallisen
harjoittelunsa haluttiin kuvaavan mahdollisimman hyvin sita perinteista iakkaille
suunnattua liikkunnallista harjoittelua mita tanakin paivana viela usein kéytannén
tyGssé toteutetaan. Osa tdhan koeryhméaan kuuluneista koki tdman ohjelman liian
I6yséksi ja he olisivat halunneet tulla mukaan koeryhméa A:n ohjeimaan. Koeryhma
B:n liikunnallinen harjoittelu osoittautui tehottomaksi ja yksipuoliseksi eika silla
todettu olevan merkittdvaa vaikutusta paivittaisista toiminnoista selviytymiseen.
Tutkimuksessa ei selvitetty kuinka paljon muuta liikunnallista aktiviteettia
koeryhmélla B oli tutkimuksen aikana. On mahdollista ettd osa ryhmalaisista
harrastikin kaikenlaista muuta liikuntaa samanaikaisesti. Tama voi vaikuttaa my6s

ryhman lopputuloksiin.

Tutkimuksen kato jai suhteellisen pieneksi (22,5%) siina suhteessa, etté kyseessa oli
igkkaille suunnattu tutkimus ja heilla oli paljon perussairauksia. Suurin syy
tutkimuksesta poisjaamiseen olikin sairastuminen (61 %). Koeryhmaésté A jai pois 11
(35 %) ja heista palvelutalossa asui 8, koeryhmasta B jai pois 6 (22 %) ja heista 3
asui palvelutalossa, kontrolliryhmasta C pois jai vain 1 (5 %). Poisjdéneiden keski-ika
oli korkea 80,4 vuotta ja heilla oli jo olemassa paljon perussairauksia. Suurin osa (78
%) poisjaaneista oli arvicinut alkutilanteessa oman terveyden tilansa tyydyttavaksi ja
muutama arvioi sen huonoksi. Tutkimuksessa mukana olleiden lahtétilanne oli
kuitenkin tasavertainen. Ryhmien vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja ién,
sukupuolen, asumismuodon, liikkunnan harrastamisen tai pitk&aikaissairauksien
esiintyvyyksien kohdalla. Taman perusteella kadon merkitys lopputuloksiin ei ole niin

suuri.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd iadkkaille suunnattu liikunnallinen
harjoittelu tulee sis&ltda monipuolisia harjoituksia, sellaisia joita on helppo toteuttaa
my&s kotona itsenéaisesti. Harjoituksiin tulee sisaltya lihas- ja tasapainoharjoituksia
sekéa sydan- ja verenkiertoelimistén harjoittamista. Harjoituksissa on hyvé hakea
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sellaisia liikkeita, jotka voi helposti yhdistaa paivittaisiin toimintoihin. Harjoituksissa ei
tarvita vaittamattd monimutkaisia valineita vaan tavoitteena tulee olla liikkkeiden
helppo sovellettavuus kotioloihin. Harjoituksien tulee olla myés riittdvan haastavia,
jolloin mielenkiinto harjoitteluun sailyy ja osallistujat innostuvat harjoitteluun.
Harjoituksien tulee olla my®6s riittavan tehokkaita. Kéytanndsséa usein harjoitusteho
iakkaiden ryhmissa j&a aivan liian pieneksi. Syketasoa seuraamalla voidaan kuitenkin
harjoituksia tehostaa turvallisesti. Aina on kuitenkin huomioitava mahdolliset
sykkeeseen vaikuttavat ladkkeet. Edella mainittuja periaatteita noudattaen voidaan
vaikuttaa péivittaisiin toimintoihin niitd parantavasti kuten koeryhméa-A:n tulokset

osoittivat.

Projekti jatkuu edelleen. Tutkimuksessa toteutettua paivittaisten toimintojen
analysointia jatketaan edelleen, joskin suunnitelmissa on vain vuosittainen seuranta.
Jatkossa olisi mielenkiintoista tehda seurantatutkimusta siité, mitéd esimerkiksi 1-2
vuoden aikana koehenkiléiden ADL-toimintakyvylle on tapahtunut ja mitka tekijat
muutoksia ovat aiheuttaneet. Tutkimushaasteena voisi olla myds fyysisen
aktiivisuuden tutkiminen siind mielesséa, ovatko koehenkilét aktivoituneet liikunnan

harrastamiseen mukaan vai onko harrastukset véhentyneet entisestaan.
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LIUTE 1 Erilaisissa PADL- ja IADL-mittareissa kaytettyja muuttujia (Heikkinen ym. 1920)
PADL-mittareissa kiytettyjd muuttujia

“TUTKIMUS
MUUTTUJA
Katz Shanas Lawton Sarno Jette  Gurland Lawton Iki-
ja ja vihredt
- Brody ym. Branch ym. ym.
(1963) (1968) (1969)  (1973) (1981) (1977) (1982) (1988)
Sybdminen + * + . + + - + +
Vuodetoiminnot + + - + + + + +
Pukeutuminen + + + . v + + +
Peseytymien + + + + + + + +
Sis#lla
Hikkuminen 5‘4 + + + Te + + +
Ulkona liikkuminen + + + + + + + .
Varpaan kynsien
leikkaaminen - + - - - + - +
WC:ssi kdyminen + - + + - + + +
Pldatyskyky + - - - - - + -
* Ulkomuodosta
huolehtiminen - - + + + - - -
IADL-mittareissa kdytettyjd muuttujia
TUTKIMUS
MUUTTUJA T
Shanas Lawton Sarno Jette Lawton Gurland Iki-
ja ja vihreit
Brody ym. Branch ym.
(1968)  (1969)  (1973)  (1981) (1982) (1977) (1988)
Kevyet taloustydt + + + + + + +
Raskaat talousty&t + - . + + + +
Pyykinpesu + + - + - + -
Ruoan valmistus + + + + + + +
Kulkuvilineissi
liikkuminen - + + + - + +
Ladkkeiden itsendinen
kayttd + + - - + - +
Raha-asioiden hoito + + + - + + +
Kirjeen kirjoittaminen - - - + - - +
Puhelimen kayttd o + + + + + - +
TV:n, levysoittimen,
radion kiyttd - - + .- - - -
Talon sisi- ja ulko-
tydt + - + + - - -
Auton ajaminen - - - + C- - -

Matkustaminen kauemmas - - + - - + -




ESITIEDOT
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1. Nimi:

KUNTO AUTTAA ARKEA -PROJEKTI
2. Syntymiaika (pvil kk v):

Olette ilmoittautuneet syksylid 1998 alkavaan KUNTO AUTTAA ARKEA- 3. Siviilisttity: 1 naimisissa tai avoliitossa
projektiin. 2 naimaton
Nyt tarvitsemme Teilta tarkempia tietoja terveydentilastanne, harrastuksistanne yms. 3 leskd

, 4 eronnut tal asumuserossa

Pyydamme Teita ystavallisesti tiyttim3in oheisen kyselylomakkeen '

huolellisesti ja toivomme Teid#n vastaavan jokaiseen kysymykseen, joko 4, Onko Teilld jokin 4ikirin toteama tai hoitama pitk#aikaissairaus?
ympyrdiméll3 oikea vaihtoehto/vaihtoehdot tai kirjoittamalla vastaus sille

varattuun tilaan. Ei Kylld

. . , Sydin- {al verisuonisairaus ..............ccecesessasesses 0

Lopuksi voitte kirjata viel lisatietoja tai mahdollisia kysymyksia mita Teille on tahan Sydamen tahdistin
aiheeseen liittyen herannyt kohtaan 18 Muuta. . . Sydamen rylmihairioita
Kohonnut verenpaine

Palauttakaa kyselylomake PERJANTAIHIN 3.7.1998 menness3 Kotimaen Anemia
Talpumus VErenvUuotOOnN ........cccecesssssssnsessesases

palvelutalon tai Viertolan paivikeskuksen Info-pisteen luona olevaan KUNTO Sokeritaut
AUTTAA ARKEA -projektin laatikkoon tai toimittakaa se Tarja Smolanderille Astma

Kotimaen palvelutaloon tai Terhi Ahlforsiile Viertoian paivakeskukseen, Muu keuhkosairaus
; Mahahaava

! Munuaissairaus
Maksasairaus

Xmmmﬂmw‘\mmak KUNTO AUTTAA ARKEA-PROJEKTIN TUTKIJAT . i Epilepsia
' Jaana Lerssi Alvoverenvuoto, aBlVohalvaus ........ceceereorncessens

" Marjo Keckman m«%m
Nivelreuma

Annamaija |d-Korhonen ’ Muu nivelsairaus

o 0 0o o

[~ JO - T — B~ T ~ T — T - |

o

Seldn kulumavika
Muu selkésairaus
Luukato, osteoporoosi
Heikentynyt n8kd .......cccceneveee
Heikentynyt kuulo .....c..cceeveneee
Muu sairaus
Mika?

P e e . T . T T S P e S e e e T T T S

0O 000 0 0o o0 o o

LITE 2 Tutkimuksessa kaytetty esitietolomake




5. Kiytdssinne olevat laikirin midradmit 134kkeet:
Lédkkeen nimi annostus

8. Muut lidkkeet (reseptivapaat idikkeet, episidnndlilisest kiytetyt)
Ladkkeen nimi

7. Arvio omasta terveydentilasta yleensii:
0 erittdin hyva

1 hyvd

2 tyydyttéva

3 huono

4 erittdin huono

8. Asumisolot: 0 omakotitalo
1 rivitalo
2 kervostalo krs
hisst 0 =i
1 kylid

0 asutte yksin
asutte omaisen tai jonkun muun kanssa

-

9, Jos ajattelette kulunutta vuotta, miki seuraavista sopii parhaiten kuvaamaan vapaa-
ajan toimintaanne?
1 Piddasiassa tekemistit paikallaan istuen:
istutte yleens3 lukemassa, katsotte televisiota ja vietétte aikaa
puuhaillen istualtaan. Ainoat fyysiset toimintonne liittyvat
pdivittaisten tehtdvien suorittamiseen (esim. peseytyminen
pukeutuminen)

2 Kevyttd ruumiillista toimintaa:
teette kevyitd taloustditd (esim. [dmmitétte ruokaa, pyyhitte pdlyjd)
tai puutarhatdits jaftai kdytte kévelylld kerran tai kahdesti viikossa

10.

1.

3 Kohtuullista ruumiillista toimintaa noin 3 tuntia viikossa:
teette tavallisia kotitditd (vuoteen sijaaminen, ruoan vaimistus) jastai
tavallisia puutarhatditd (leikkaatte nurmikkoa ruchonleikkuukoneella) jastai
kéytte pidemmilld kdvelyretkilld tai pydréilette

4 Kohtuullista ruumiillista toimintaa enemmén kuin 4 tuntia viikossa tai
raskasta ruumiillista toimintaa enintiiéin 4 tuntia viikossa:
harrastatte kohtuullista ruumiillista toimintaa vihintain 4 tuntia tai
hamastatte urheilua 1-2 tuntia viikossa tai raskaampia
v::.m:._m\xocazm. silld seurauksella ettd hikoilette tai hengéstytte

5 Harrastatte aktiivista urheilua vihintidn 3 tuntia viikossa:
juoksette, uitte, pelaatte tennistd tms. vahintaén 3 tuntia viikossa.
Jos ette urheile, mutta teette yht#l usein raskaita puutarha- tai vapaa-
ajan t6itd, kuulutte tdhéan ryhmaan

8 Harrastatte kilpaurheilua:
harrastatte jotakin urheilulajia aktiivisesti useita kertoja viikossa

Harrastaneisuus: Ei Kylld
Kulttuuri {(esim, teatterissa kdyminen) ............. 0 1
Eldketéisjérjestdssd toimiminen ..........ccorerveee. 0 1
Muu yhdistystoiminta 0 1
Seurakuntatoiminta 0 1
Kasityot ] 1
Lukeminen 0 1
Puutarhatytt ym. kevyet ulkotyét .............. e 0 1
Kévely tai muu lilkunta ...............cuueueue.e. voevere 0 1
Urheilu 0 1
Liikunnan harrastaminen:

El liikunnan harrastamista lainkaan 0

Kévelya tai muuta liikkuntaa korkeintaan 1-2 kertaa viikossa .......1

Kévely3 tai muuta liikuntaa useita kertoja viikossa siten,
eltd hieman hikoiluttaa ja hengéstyttaa 2

Kuntourheilua 18hes pdivittdin, jolloin hikoiluttaa
ja hengéstyttda voimakkaasti 3




12.

~

Liikkumista vaikeuttavia tekijoitd (esim. rappuset, kynnykset jne.)

13.

14.

15.

Liikkuminen kotona: onnistuu vaikeuksiita
pienis vaikeuksia esim. portaissa
paljon vaikeuksia, mutta sefviydytie itsendisesti

suuria vaikeuksia, tarvitsette avustusta

W N - O

o

Liikkuminen ulkona: onnistuu vaikeuksitta kes#ll ja talvella

1 pienid vaikeuksia esim. epatasaisessa
maasjossa tai talviaikana

2 suuria vaikeuksia ulkona fiikkumisessa

3 liikutte yikona vain kes3aikana

4 elte lilkku utkona lainkaan

KiyttssH olevat liikkumisen apuviilineet:

Ei kdytdss3 liikkumisen apuvélinetta .............ocee.e
Kéavelykeppi
Kyynérsauvat
Rollaattor
Kavelyteline
Py&ratuoli

RO b N 2O

EXTYTTRIN F T T A T R Y

Kaytdssi olevat muut apuvilineet:

Ei kiiytGss3 muita apuvalineitd
WC-istuimen korotus
Istuinkorotus
Séngynjalkojen korotukset
Tarttumapihdit
Sukanvetolaite
Muut 6

N H LW N2 O

T T T T T L R R I A

16.

17.

18.

Avun tarve: Ei tarvitse apua  tarvitsee hiukan tarvisee paljon ei onnistu
apua apua lainkaan

Kodin kunnossapito 0 1 2 3

(slivous, pienet korjaus-

ty6t yms.)

Ruoan valmistus ja 0 -1 2 3

ruokailu

Peseytyminen yms. 0 1 2 3

Ostoksien tekeminen 0 1 2 3

Muu avun tarve [ 1 2 3

Mik&?

Avustavat tahot:
) perheenjasenet / omaiset
Kotiavustaja
Ruokapalvelu

Muu, Mikd?

w N =0

Muuta:

LT AR
7S T T R T

cesvsronne

KITOS VASTAUKSISTANNE !



1/6

LITE 3 Tutkimuksessa kéytetty haastattelulomake

TUTKI . o ,
MUSLOMAKE 1 Haastatelupvm: .........18..... 3. Pystyttekd kulkemaan ulkona hyvaila imalla? (esim. kesalla)

Haastattelija; .........coccceeveeeen 1 kylla
Koehenkilon N:o ..........cevenenen. 2 e
PAIVITTAISISTA TOIMINNOISTA SELVIYTYMINEN 3 ei relevantti
Jos kylla: kylla ei
1. Nimi: Viekod se pidemman ajan? 1 2
2 Syntymiaika (pva,kk,v): Vasyttekd? 1 2
3. Pituus: ......ccceeeceerccrecs. CM Tarvitsetteko apua? 1 2
4, 2511, T NRTm——" . | .
4, Pystyttekd kulkemaan ulkona huonolla ilmalla? (esim. talveila)
_ 1 kylla
2 el
Seuraavien kysymysten avulla pyrimme selvittdmaan Teidan selviytymistanne paivittaisista 3 ei relevantti
toiminnoista, meneekd niiden suorittamiseen tavallista enemmaén aikaa ja aiheuttaako Jos kylla: kylla ei
kyseess3 oleva tehtava Teille vasymista. . Viekd se pidemman ajan?1 2
Vasytteko? 1 2
1 Pystytteko liikkumaan kodissanne? Tarvitsetteko apua? 1 2
1 kyha
2 el 5. Pystyttekd kulkemaan rapuissa?
3 ei relevantti 1 kylia
Jos kylla: kylla ei , 2 ei
Viekd se pidemmén ajan? 1. 2 3 ei relevantti
Vasyttekd? 1 2 Jos kylla: kylla ei
Tarvitsetteko apua? 1 2 Viekd se pidemman ajan? 1 2
2, Pystyttekd menemaan ulos? Vasyttekd? 1 2
1 kylla ’ Tarvitsetteko apua? 1 2
2 ei 6. Pystyttekd nousemaan tuolilta / sangylta?
3 ei relevantti 1 kylia
Jos kylla: kylla  ei 2 ei
Viekd se pidemmén ajan? 1 2. 3 ei relevantti
Vasyttekd? 1 2 Jos kylla: kylla ei
Tarvitsetteko apua? 1 2 e . Viekd se pidemman ajan? 1 2
Vasyttekd? 1 2
Tarvitsetteko apua? 1 2




10.

vﬁﬁﬁ.& pesemaan ylavartalonne?

1 kylla

2 ei

3 ei relevantti
Jos kylla: kyila
Viekd se pidemman ajan? 1
Viasyttekd? 1
Tarvitsetteko apua? 1

Pystyttekd pesemaan alavartalonne?

1 kylla

2 ei

3 ei relevantti
Jos kylla: kylla
Vieké se pidemman ajan? 1
Vésyttekad? 1
Tarvitsetteko apua? 1

Pystyttekd pesemaan hiuksenne?

1 kylia

2 ei

3 ei relevantti
Jos kylia: kylla
Viekd se pidemman ajan? 1
Vésyttekd? 1
Tarvitsetteko apua? 1

Pystytteké kampaamaan hiuksenne?

1 kylia

2 ei

3 ei relevantti
Jos kylia: kylla
Viekd se pidemman ajan? 1
Vasyttekd? 1

Tarvitsetteko apua? 1

NN

NNDN

N NN

N NN

1.

12

13.

14.

seecssvesseranne

Pystytteko hoitamaan varpaankyntenne?

1 kylia
2 ei
3 ei relevantti
Jos kylia: kylla
Vieko se pidemman ajan? 1
Viasyttekd? 1
Tarvitsetteko apua? 1
Pystyttekd hoitamaan kasienne kynnet?
1 kylia
2 ei
3 ei relevantti
Jos kyila: kylia
Viekd se pidemman ajan? 1
Vasyttekd? 1
Tarvitsetteko apua? 1
Pystyttekd kdymaan yksin WC:ssa?
1 kylla
2 ei
3 ei relevantti
Jos kylia: kylla
Vieko se pidemméan ajan? 1
Vésyttekd? 1
. Tarvitsetteko apua? 1
Pystyttekd pukemaan ylavartalonne?
1 kylla
2 ei
3 ei relevantti
Jos kylla: kyHa
Viekd se pidemmarn ajan? 1
Vasyttek6? 1
Tarvitsetteko apua? 1

N NN

e

N NN

N NN

o

N NN



15.

16.

17.

18.

1<m.§m,_a pukemaan alavartalonne?

1
2

kylia

ei

ei relevantti
Jos kylia: - kylla
Viek6 se pidemman ajan? 1
Vasyttekd? 1
Tarvitsetteko apua? 1

2
2

Pystyttekd panemaan kengat / sukat jalkaanne ja ottamaan ne pois?

1
2

kylla

ei

ei relevantti
Jos kylla: kylla
Vieko se pidemman ajan? 1
Vésytteko? 1
Tarvitsetteko apua? 1

Pystyttekd sydmaan itse?

1
2

kylia

ei

ei relevantti
Jos kylia: kylla
Viekd se pidemman ajan? 1
Vasytteko? 1
Tarvitsetteko apua? 1

Pystyttekd ajamaan pyoralla?

1
2

kyila

ei

ei relevantti
Jos kylla: kylla
Viekd se pidemman ajan? 1
Vasyttekd? 1

Tarvitsetteko apua? 1

N Db N

N NN

N NN

YT TRTTRTT PR

essessven s sence

18.

20.

21

Pystyttekd kayttdmaan yleisia kulkuvélineita?

1 kylla

2 ei

3 ei relevantti
Jos kylla: kylla
Viekd se pidemman ajan? 1
Vésyttekd? 1

Tarvitsetteko apua? 1
Pystyttekd kdymaan ostoksilla?

1 kylia

2 ei

3 ei relevantti
Jos kylla: kylia
Viekd se pidemman ajan? 1
Vasyttekd? 1
Tarvitsetteko apua? 1

Pystyttekd huolehtimaan raha-asioistanne?

1 kylia

2 ei

3 ei relevantti
Jos kylla: kylla
Viekd se pidemman ajan? 1
Vasyttek6? 1
Tarvitsetteko apua? 1

Pystyttekd keittdmaan kahvia / teeta?

1 kylla

2 ei

3 ei relevantti
Jos kylla: kylla
Viekd se pidemméan ajan? 1
Véasyttek6? 1
Tarvitsetteko apua? 1

NN NN

NN

NN

evsase vstasrarane



23.

24,

25.

26.

J\mc&m_& laittamaan kylmaa ruokaa?

1 kylla

2 ei

3 ei relevantti
Jos kylla: kylla
Viekd se pidemman ajan? 1
Vasytteko? 1
Tarvitsetteko apua? 1

Pystyttekd laittamaan ruokaa vieraille?

1 kylla

2 ei

3 ei relevantti
Jos kyllia: kylia
Viekd se pidemman ajan? 1
Vasyttekd? 1
Tarvitsetteko apua? 1

Pystyttekd leikkaamaan leipaa / lihaa / vihanneksia?

1 kylla

2 ei

3 ei relevantti
Jos kylla: kylia
Vieké se pidemmén ajan? 1
Vasyttekd? 1

Tarvitsetteko apua? 1

N NN

N NN

2

Pystytteké aukaisemaan rasioita / lasipurkkeja, joissa on kierrettava kansi /

pulloja / maitopurkkeja?

1 kylla

2 ei

3 ei relevantti
Jos kylia: kylla
Viekd se pidemman ajan? 1
Vasyttekd? 1

Tarvitsetteko apua? 1

o

N NN

27.

28.

29.

30.

Pystyttekd imuroimaan?

1 kylla
2 ei
3 ei relevantti
; Jos kyila: kylla
, Viekd se pidemman ajan? 1
Vésyttekd? 1
Tarvitsetteko apua? 1
Pystyttekd huolehtimaan kotinne suursiivouksesta?
1 - kylla
2 ei
3 ei releventti
Jos kylla: kylla
Viekd se pidemman ajan? 1
Vasytteko? 1
Tarvitsetteko apua? 1
Pystyttekd pesemaan vaatteita kasin?
1 kylia
2 ei
3 ei relevantti
Jos kylla: kyllia
Viekd se pidemman ajan? 1
Vésyttekd? 1
Tarvitsetteko apua? 1
Pystyttekd kayttamadn pesukonetta?
1 kylia
2 ei
3 ei relevantti
Jos kylla: kylla
Vieké se pidemman ajan? 1
Vasyttekd? 1
Tarvitsetteko apua? 1

o N NN

N NN

N NN



31.

32.

33.

34.

vﬁ.gnoma tekemaén pienta remonttia? (esim. maalaamaan)

1
2

kyla

ei

ei relevantti
Jos kylla: kylia
Viekd se pidemman ajan? 1
Vasyttekd? 1
Tarvitsetteko apua? 1

Pystyttekd tyoskentelemaan puutarhassa?

1
2

kylla

ei

ei relevantti
Jos kylla: kylia
Vieko se pidemman ajan? 1
Vasyttekd? 1
Tarvitsetteko apua? 1

Pystyttekd korjaamaan sukkia / vaatteita?

1
2

kylla

ei

ei relevantti
Jos kylla: kylla
Vieko se pidemman ajan? 1
Vasyttekd? 1

Tarvitsetteko apua? 1

Pystytteké ompelemaan ompelukoneella?

1
2

kylia

ei

ei relevantti
Jos kylla: kylla
Vieké se pidemman ajan? 1
Vasyttekd? 1

Tarvitsetteko apua? 1

N NN

N NN

N NN

N NN

eessasssssesrense

e csssreeteniune

35.

Pystyttekd kayttamaan puhelinta?

1 kylla

2 ei

3 i relevantti
Jos kylla: kylla
Liittyyko siihen vaikeuksia? 1
Tarvitsetteko apua? 1

Pystyttekd itse huolehtimaan 1&akityksesténne?
1 kylla

2 kyll&, dosetin avulla

] ei

4 ei relevantti
Jos kylla: kylla
Liittyykd siihen vaikeuksia?1
Tarvitsetteko apua? 1



Koehenkild N:o  ..ocevvevnnnnnnne

37. Oma arvio terveydentilastanne
4 Erittain hyva
3 Hyva
2 Tyydyttava

1 Huono . . o ‘ :

0 Erittain huono

38. Vointisi ja siina tapahtuneita muutoksia kuluneen 5 kuukauden aikana:

Jokaisen kysymyksen kohdalle merkinta siita miten ko. toiminto on kehittynyt .
1ahtotilanteeseen nahden (5 kk)

+ parempi kuin aikaisemmin (2)

0 tilanne on samanlainen (1)

- huonompi kuin aikaisemmin (0)
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LITE 4 Nayte harjoittelupaivakirjasta

HARJOITUSPAIVAKIRTA

Merkitkad harjoituspdivdkirjaan pdivittdin kaikki harrastamanne liikunta.

Liikuntamuoto ja ovat: Kotivoimistelu: Kotiin annetun ohjelman toteuttaminen -
. Hyétyliikunta: esim. kotona imurointi, kaupassa kdynti kdvellen tai
pyordillen, puutarhatyét, marjastus yms. - .
Kuntoliikunta; Ohjattu voimistelu, kdvely, uinti, pyardily tms. kuntoilu
mielessd tapahtunut liikunta |

Voitte merkitd liilkunnan kesto -sarakkeeseen kyseessd olevan ajan
kohdalle mitd esim. hyotyliikunta suorititte.

Liikunrian teho - sarakkeeseen merkitddn rastilla (X) liikuntaan liittynyt hengdstyminen ja
hikoilu. |

Huomioita -sarakkeeseen merkitédn esim. liikuntaan liittyvid tuntemuksia tai muita
huomioitavia asioita.

Har joituspdivdkirjan pitdminen on avuksi itsellenne seuratessanne oman liikuntanne mddrdd ja
toisaalta se auttaa meitd seuraamaan harjoitteluanne kotioloissa.



L

.

P

LIKUNNAN_KESTO, min __ [LIIKUNNAN TEHO . _

pvim s L o ~.:co_<__ow_;b
14.9. MAANANTAI EN HENGASTIHENGASTYIN|ET HIKGILUA [HIKOILU +  |HIKOILU +++

KOTIVOIM,

HYOTYLIIK.

KUNTOLIIK. ,
pvm TUSTAl HUOMIOITA
15.9. |KOTIVOIM. m

HYOTYLIK. .

KUNTOLIIK. 1 .
pvim KESKIVIIKKO |HUOMIOITA
16.9. [KOTIVOIM.

HYOTYLIK.

KUNTOLIIK. o
pvim TORSTAI {HUOMIOITA
17.9. |KOTIVOIM.

HYOTYLIHK.

xcz._.o,r__x.
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LITE S Esitietolomakkeessa ilmoitettujen sairauksien luokittelu

1 Sydan- ja verenkiertoelimistén sairaus
- Sydéan- tai verisuonisairaus
- Sydamen tahdistin
- Sydamen rytmihairi6t
- Kohannut verenpaine
- Anemia
- Taipumus verenvuotoon

2 Tuki- ja liikuntaelimistdn sairaus
- Nivelreuma
- Muu nivelsairaus
- Selén kulumavika
"~ Muu selkasairaus
- Luukato, osteoporoosi

3 Sisdelimiston sairaus
- Sokeritauti
- Mahahaava
- Munuaissairaus
- Maksasairaus
- Sydpa

4 Hengityselimistén sairaus
- Astma
- Muu keuhkosairaus

5 Neurologinen sairaus
- Epilepsia
- Aivoverenvuoto, aivohalvaus

6 Naké- ja kuuloaistin heikentyminen



A-RYHMAN VOIMISTELUOHJELMA 1

1/8

1. “Yélinjalla” Kadvelyd paikalla
- tavallisesti
- polvia nostaen

- marssien eteenpdin - sivulle - taakse ~ takaisin
ldhtdasentoon ( sama kiertden toista kautta)

2. “Jatkdn lauantai”®  Paikalla nopeaa polvien notkistelua (kantapddt irtoaa lattiasta)

- kantapddn kopsautus eteen

3. “Joensuun Elli* Rauhallinen yldraajan venytys
- yldviistoon
- eteen
- kiertden sivulle

Otetaan alaraajan ojennus
mukaan liikkeeseen

LITE 6 Koeryhma A:n ohjatut harjoitusohjelmat

@

ALE

4, "Kultainen nuoruus”

5. “Kesdillan valssi”

6. "Kultaa ja hopeaa”

Nousu tuolilta ylés seisomaan

- kddet sivilla

- kddet mukaan ojentuen eteen - ylos
- kiertden puolelta toiselle

@ @y

4

7
o

[T T

. 3 . 2. 3. (e 2o ¥a)

Tandem- seisonnassa hartioiden liikkeitd
- yhden hartian nosto ylds

- molempien nosto ylds

- hartioiden ja niskan ojennus

- hartioiden py&ritys taakse - ympdri

Parin kanssa vastakkain toistansa tukien

- varpaille nousu

- kantapdille nousu

- edelliset worotellen

- painonsiirto oikealle jalalle, jolloin vasen ojentuu
ja pohje jannittyy - sama toiselle puolelle



7. "Tonavan aallot”

8. “Yli aaitojen”

9. "Liljan kukka"

10. "Leila”

Parin kanssa vastakkain edelleen
- jalan vienti suoraan taakse ja vuorotellen
- KATSE ETEEN, VARTALO SUORANA

Askel eteen -
- painonsiirto edessi olevalle jalalla - pito- palautus

ldhtéasentoon
@ z
PAINMAKUULLA®
- alaraajojen vuorottain nosto irti alustasta ensin
- oikea
- vasen
- worotellen

®Ng

Koukkuselin makuulla yldvartalon pieni veto koukkuun. Pédn alla
suurehko tyyny tukemassa niskaa

- kurkotus polvien viliin

- puolelta toiselle

N2
=18

>

JL-98

11. * Satumaa” ASKELHARJOITUS Step-penkille
Vuorottainen jalan nosto step-laudalle

-kiidet mukaan liikkeeseen

2.6 20

12. “Satu ruskeista silmistd”
ASKELHARJOITUS Step-penkille
"~ perusaskel laudalle ja alas

20-f B-F=(]

® A 8

13, “Viimeinen valssi”

14, "Kirjoitettu tdhtiin”

15. “Akselin ja Elinan hddvalssi”

16. Viimeinen valssi* ® ®

1 QR



A-RYHMAN VOIMISTELUOHTELMA 2~ @ .

1. “St.Louis blues march” Kivelyd eteen - taakse e _ s
Sivuaskeleet oikealle ~ takaisin S Y S
Pysrihdys ympiri : G
: | ._
“ [
2. "Bile them gabbage down” Piirissd edelliset yhdistden AR
. .‘ . . .. . , !
3. “New York, New York" Nncrn__sgﬁ%oﬁgﬁsﬁxw LN
- yldviistoon . P
- eteen . . A.
- kiertden sivulle o g
_ Otetaan alaraajan ojennus mukaan ___rrnwmmnz (
" X o
| ’ .. " !
! oy
i ]
P!
i, MT ~.
1 . ..._ '
TN
4 "Kiss me Io:ox. Honey kiss me" 3 ‘. - i
. _ Nousu tuolilta ylds seisomaan b
B - kddet mukaan ojentuen eteen -ylds T
- kiertiden puolelta toiselle cor !
. - eteen - ylds nousten varpaille Ty e

|

5. “Dixie”

6. "Domino”

—————

Tandem-seisannassa
- yhden rnl_o?zoﬁo«._om
- molempien nosto ylds-
- hartioiden kierto taakse - ympdri
- kierto taakse - katse ylds
- kierto taakse - katse alas

Parin kanssa vastakkain toistansa tukien

i 1
- varpailie nousu
- kantapdille nousu-
- edelliset vuorotellen

- painonsiirto oikealle - vasemmalle

_..... . |
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7. "Synkopoitu kello”

8. “Plaisir. D'amour”

9. "Synkopoitu kello”

1
10. “Lara,a theme”

I H ) ! ...
ot -
" ¥
Parin kanssa vastakkain N
- jalan vienti suoraan taakse vuorotellen . it
- Huomio, ettd pdkid irtoaa lattiasta K .._ ey
. - . .- _N
! r it ' ' _.. 1 !
TR
.. ..._ H I _._.
#. . ~_. _ m....
N P
.4 g ! E .. H ... !
' v - : gt ?
U A
o, __._ ot ,
. ' . Y I e, i .
Askelkyykky taaksepdin ot e e
. vt T
1 .
Bk
(G '
\dw . 1y ! _ ! ._. ._"
9 . STy
cabo ]
v _.. R ! t
) .. o0
._. U B
. 1 ..m _ ;o !
_.. _.._. __ ._«:,w. <_4. _ .___ .__
L ST
R T Y | B
_ t
Askethar joitus step-laudalle. - oot ;
- wuorottainen jalan nosta m»ow-_acmp__w_ e

- perusaskel laudalle jadlas. e, |
- taudalla seisten pdkid romrﬁ:u laudalta #B_Go dlas ;¢ __. .

" [

!

1

..a.
| ..
I
"1
'
b,
L ]
oy
FEIAL
..__~
"
L
“w i
1]
)
._..

11. “Colour's of the Wind" Tasapainorata

12. "Dollaries melédy” . e k.. Lo

13, “Unchained melody”
14, “Have you ever really loved a woman”

15. :<«ﬂm&n<..




"A-RYHMAN VOIMISTELUOHJELMA 3 5. *Kiss me Honey, Honey kiss me"
: Parin kanssavastakkainote kuminouhaista

- soutulitke taakse-molemmilla-yliraajoitlayhtd
L. “Katariinan kamarisse valvottin aiken
' Paikalla nepeaa-polvien-netkistelua (kantapaat

irtoaa lattigsta).: -

- - kantapddn napsautus: .

eteen - taakse - sivulle - sivulle

2."Totisen pojan jenkka” * °  Jenkan-tahdissocaskellusta vapaasti sdlissa:.
‘ - nopeat askeleet— paikalla nipsdytykset eteen x.2
- seuraavalla-kerralla tagkse~ sitten sivuille
- lopuksi voi tanssia “oikeaa jenkkad”

Qs_._mmr,muwﬂa n. 30 sek) ' . 2:%&&1&*& n.1 min)

3. “Domino” Tandem- seisonnassa. o 6. " Istanbul” #Asketharjoitus-step-laudalie
- hartioiden-viorottainen-pydrdytys-taakse. - perusaskeldaudallefadlas. .
- koko yldraajan m«a%gxeﬁnkagn_ ' - laudalla-seisten ﬁnx.iﬁuxﬁﬁ._ocmo:o taakse
- keskeltd: i ylis—glas. .. . alas lattiaan m/v

samalla x_nlaoawn*ﬁauaﬁao.acxnan g

@ m / \ I
| é A M’: = v
| _ 7. “Satumoa” Asketharjoitus jatkuu
Agcmmmrmmumémmmsh min) k - &n__mm*nz.._wmmrmmdmx&gxxinﬁ%énxmw
alas

4. "Mustalaisruhtinatar” Jalkojen ympdri - rauhallinennskellaudalie-vartalon-ojennusta. .
- jalan <_n:z suoraan tgakse. , korostaen{pakaroiden jinnitys)
- jalan vienti takaviistoon kantapit-edelld A
)
4

ill)

(Musiikissa -vilid-n. 45 sek) (Musiikissa vélidn.-1-min)




8. "Kyllikki* : Nousu tuolilta ylds seisomaan qina.varpaille asti 10. “Plaisir D'amour Istuma-asepnasta,polvet kunnolla koulussa ja
- kdsien vienti-sueraanyitz. selkd mahdollisimmanuperana_
- kisien.vienti taakse yldis . - tullaus-elaspdin mahdollisimman pitkalle ~ nousu
takaisin_ldhes.alkuasentoen
Tarvittaessa voi avustaa kiisilld

2 : | ’ . UWJ
| : LS /
\w . £3 ~ ]
3 . .
1)1 T
. = = 11. “Lara’a theme” ' Samasta asefnosta-kuin.edellinen, mutta nyt .

kiertden vartaloa-yldsnoustaessa erisin oikealle
sitten.vasemmalle

h@m_aom.mﬁ uccssﬂv

(Musiikissa vdlid n. 2 min)

i Tarvittaessa voi avustaa kisilli
9. "Synkopoitu kello” Péinmakuulla-jalat pelvista koukussa.. .

- reisien xugrottainen nasto hiukan.irti qlustesta .
- reisien siirto-keskilinjosta worottain siwille ja
takaisin
“kévelyd vatsamakuulla”

n;cmm,xmmmw viilid n. 2 min)

12. “Unchained Melody” Lihasvenyttelyt: lonkan i
etureidelle, alaselille, to.rn..o__n 2:3___8_@__0

13. “Have You ever really loved a Woman?”
14. “Dollanes melody”
(Musiikissa vélid n. 1 min) : 15, *Sailing" M mm i . e




A-RYHMAN VOIMISTELUOHJELMA 4 5. “Kiss me Honey, Honey kiss me*
| ) Parin kanssa vastakkain ote kuminauhoista
: il (molemmista 1}
- soutuliike taakse molemmilla yliraajoilla yhtd
aikaa :
- yhden kiden hiukan kiertédvd soutuliike taakse

1. “Katariinan kamarissa valvottiin®
Paikalla nopeaa polvien notkistelua (kantapit
irtoaa lattiasta)
- kantapddn napsautus;
eteen - taakse - sivulle ~ sivulle

2. "Totisen pojan jenkka” Jenkan tahdissa askellusta vapaasti salissa;
- nopeat askeleet - paikalla ndpsdiytykset eteen x 2
- seuraavalld kerralle toakse - sitten siwille
- lopuksi voi tanssia “oikeaa jenkkaa”

(Musiikissa valig n. 1 min)
(Musiikissa vilid n. 30 sek) .
_ : 6. Istanbul® Askelhar joitus korotetulle step-loudalle
3. “Domino” Tandem- seisonnassa _ - peruspskel laudalle ja alas
- Pidd puntti oikeassa kidessdsi ja pyrdytd w - laudalla seisten pdkid kosketus laudalta taakse
koko yléraaja etukautta ympdri ja vaihda puntti alas lattioan .
edessd toiseen kiteen ja sama liike vasemmalla @ .

yldraajalla : A
- keskeltd fysiologinen kiiden ojennus puntti \?

kddessi ylgs - takaisin keskelle, jossa puntti . Jor

vaihtuu toiseen kiiteen - kierto alas katseen ! w

g m . 3
7. “Satumaa® ~ Askelharjaitus korotetulle step-laudalle jatkuu
: - edellisten Jisdksi asketkyykky laudalta taakse
alas

4 - ravhallinerLaskel laudalle vartalon ojennusta
4. "Mustglaisruhtinatar® Parin kanssa vastakkain kumincuha jalkejen ympdri korostaen (pakaroiden jénnitys)
(voit kokeilla kuminauhaa kaksinkertaisena)-
- jalan vienti suoraan tagkse :
- jalan vienti takaviistoon kantapdd edelld : wu

g

_ (Musiikissa viilid n. 1 min) —— —

seuratessa mukana

(Musiikissa viilid n. 1 min)

Qs_._mmrmm.un viilid n. 45 sek)




8. "Kyllikki*

(Musiikissa vdlid n. 2 min)

B

(xmner)

9. “Synkopoitu kello”

KHNNE

esﬁmxmu..uo vilid n.1 min)

Nousu tuolilta ylés seisomaan gina varpaille asti

pitden punttia kisissd

- kdsien vienti suoraan ylés

- kdsien vienti taakse ylds

- kdsilld kosketus taakse alas aina tuoliin asti
(fysiologiset suunnat) .

A

Il

Pdinmakuulia jalat polvista koukussa

reisien vuorottainren nosto hiukan irti alustasta
reisien siirto keskilinjasta vuorottain sivuille ja
takaisin

“kdvelyd vatsamakuufla®

10. “Plaisir D'amour Istuma-asennosta, polvet kunnolla koukussa ja
. selkd mahdollisimman kuperana
- rullaus_alaspdin mahdollisimman pitkiille - nousu
takaisin ldhes alkuasentoon
Tarvittgessa-voi-avustaa-kdsilld

11. “Lard'a theme” . Samasta asennosta kuin edellinen, mutta nyt
kiertden vartaloa yldsnoustaessa ensin oikealle
sitten vasemmalle

[

Tarvittaessa voi avustaa kasilld

(Musiikissa valid n..2 min)

12. "Unchained Melody” Lihasvenyttelyt: lonkan koukistajille, takareidelle,

14, "Dolignes melody”

15, “Sailing”
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LITE 7 Koeryhm& A:n kotivoimisteluohjelmat

KOTIVOIMISTELUOHJELMA

Tee seuraavia liikkeitd vihintddn 4 kertaa viikossa, mieluummin vaikka

28 oe

Jjoka pdivd.

Liikkeiden tarkoitus on harjoittaa tasapainoa ja vartalon lihaksia,

Liikkeet ovat samoja kuin voimisteluryhméssékin.

Tee liikkeet rauhallisesti ja voit jakaa liikkeitd esim. siten, ettd teet
ensin osan liikkeistd - levihddt hetken - ja teet loput levittyiisi.
Muista vain merkitd har joituspdivadkirjoan kuinka kauan kukin
harjoituskerta kesti. )

8 @

J

* istu selkd suorana tuolilla ja siirrd kantapditd hiukan
taaksepdin

* kallista vartalo eteen ja nouse yls seisomaan - ojenna
vartalo suoraksi asti

e istuudu hallitusti alas

¢ halutessasi, voit ottaa kidet mukaan liikkeeseen

e tee liiketti 15 kertaa, levihdd, tee uudelleen 15 kertaa

a)

LI TP
cnmname

e mw
-

seiso tandem-seisonnassa, eli jalat perdkkdin

pyri pysymddn asennossa 30 sekuntia ja vaihda sitten toinen
Jjalka eteen ja toinen taakse - pysy jilleen 30 sekuntia tdssd
asennossa ,

halutessasi voit lisiitd litkkeeseen esim. harticiden nostoja ja
kiertoja pitden kuitenkin kokogjan tasapainoa tdssd tandem-
seisonnassa

"

y

ota tuolin selkinojasta tai ystdvdstdsi tukea
nouse varpaille 15 kertaa

nouse kantapiille 15 kertaa

nouse vuoroin kantapiille - varpaille 15 kertaa
ravistele jalkoja rennoksi



b)

1)

¢ ota pieni haara-asento

e siirrd paino ensin oikealle jalalle ja ojenna samalla vasen
nilkka
o keinauta paino taas vasemmalle jalalle ja ojenna oikea nilkka

e tee painonsiirtoja 10 kertaa oikealle ja 10 kertaa vasemmalle

¢ ota pieni haara-asento

e vie oikeaa jalkaa suoraan taakse ja tuo se takaisin toisen
Jalan viereen

¢ tee liike 15 kertaa oikealla ja 15 kertaa vasemmalla jalalla -
pidd pieni tauko ja tee liikkeet vield uudelleen

HUOM! Pidd vartalo suorana ja katse edessd.

LY

ota askel eteen ja siirrd paino edessi olevalle jalalle
niiaa polvista alaspdin .

pidd koukistettu asento laskien 7:dén

ojenna polvet ja tee niiaukset uudelleen vield 15 kertaa
tee sama toiselle puolelle 15 kertaa
e lopuksi ravistele jalkoja rennoksi

o oo

SEURAAVAT LIIKKEET TEHDAAN LATTIALLA

6.

| Ng

e siirry vatsamakuulle

» nosta oikeaa alaraajaa suorana kevyesti irti alustalta - laske
hitaasti alas

o tee liikettd 10 kertaa

o tee sama uudelleen vasemmalle puolelle

« nostele jalkoja vield vuorotelleen ylés 10 kertaa



Prees

.. ® kadnny selinmakuulle
o pidd polvet koukussa ja hiukan erillddn toisistaan
¢ kurkota kdsilld polvien viiliin 10 kertaa - levidhdd hetki - -

tee sama liike kiertdmdllid kiisid ensin vasemmalle puolelle -

polvia 10 kertaa ja oikealle puolelle 10 kertaa

Lopuksi ojenna vartalo, hae itsellesi hyvii asento ja rentoudu hetkeksi.




* KOTIVOIMISTELUOHJTELMA 2 5

Jatka kotivoimistelua aivan kuin edelliselliikin kotivoimistelujaksolla. . w

Pyri tekeméiin seuraavia liikkeitd pdivittdin. Aina ei tarvitse tehidd kaikkia M (@ A,Mwuv
liikkeitd kerrallaan, vaan voi tehdi. esimerkiksi aamulla joitakin fiikkeitd
Jjaillalla loput liikkeet.

Tilld kotivoimistelujaksolla on tarkoitus harjaitella tasapainea, siksipd
liikkeetkin ovat suurelta osin tasapainohar joituksia. Ndiden har joitusten
lisdksi voit halutessasi tehdd myds edellisen kotivoimisteluohjelman
liikkeitd,

.. Muista tehdq liikkkeet aina rauhallisesti ja omien tuntemustesi mukaan.
Muista merkitd harjoituspdivikirjaan kaikki harjoituksesi.

e seiso tandem-seisonnassa , eli yritd saada jalat
(e mahdollisimman periikkiin siten, ettd takana olevan jalan
varpaat ovat kiinni toisen jalan kantapddssd

o tee 30 sekunnin ajan harticiden nostaja ja kiertaja, vaihda
sitten toinen jalka taakse ja tee vastaavasti 30 sekunnin ajan
hartioiden nostaja ja kiertaja .

e vaihda taas teinen jalka eteen, hae tasapaino ja kierry
katsomaan taakse alas oikealle puolelle ja sitten vasemmalle
puolelle

¢ tee kiertoja 15 kertaa. .

e vaihda jalkajen paikkaa ja tee samanlainen kierto, mutta
katso nyt taakse ylis

o Tee kiertoja 15 kertaa

)

ﬁ

e nouse tuolilta seisomaan ja kurkata kisilld suoraan eteen-
ylds, istuudu hallitusti takaisin alas.

¢ nouse tuolilta seisamaan aina varpaille asti jakurkota kasilld
eteen-ylés, istuudu hallitusti alas.

» nouse tuolilta seisomaan ja samalla kierrd yldvartalo ja kiddet
oikealle, kierry takaisin. ja istuudu hallitusti alas

e sama toiselle puolelle

JSL[ag Jsfof



o Ota tuolin selkdnajasta tai ystdvdstdsi tukea
-» Nouse varpaille 15 kertaa

¢ Nouse kantapiille 15 kertaa. -

o Vuorain varpadille ~ kantapdille 15 kertaa

o Ravistele jalat rennoksi

¢ Seuraavaksi tee samat liikkeet uudelleen, mutta dld kiytd

tukea (varmuuden vuoksi vait tehdii liikkeet ldhelld tukea,

Jjolloin tarvittaessa woit tukeutua sithen

i)

e ataq pieni haara-qsento

e siirrd painoa vuorgin oikealle jalalle; vugroin vasemmalle

e tee painonsiirtoja 15 kertaaoikealle ja 15 vasemmalle

JL/ap

¢ ota askel aakse

¢ nijaa polvista alaspdin
vEn koukistettu asento 10;een laskien

o ._n__ﬁ*oxng toisen viereen
o tee liikettd:15 kertaa oikealla ja 15 kertaa vasemmalla jalalla

g 6§ 0 2

[

Nt
ag\\ K\\ W

o

e hge jokin palli tai koroke (korkeudeltaan 10 - 15 cm)
o nosta vuoratellen jalka karokkeelle ja alas 20 kertaa -
« astu korokkeelle. ~ sejsa siellid hetki - gstu takaisin alas
- . tee liikket1d 10 kertaa
o astulopuksi vield reippaassa tahdissa laudalle ja alas
20 kertaa -HUQM! Muista vaihtaa ponnistavaa jalkaa

L fag



Tee lopuksi rauhallisia venytyksidl

7.

o Istu.tuclilla niin, et} saat oisen

o pidiasento 15 - 20 sekuntia

. m&a.&o.ﬂo. 15 -20 sekuntia

%E: suoraksi eteen

pudotar-toinen jalka tuclin.reunan yli
oh@::ﬁip&&%

kallista vartaloa-eteenpdin- -

venylys tuntuureiden takana
tee sama toisella puolella

sama-asente kuinedelld, mutta.
tyénnd reunan ulkepuolella olevaa -
Jatkaa mahdollisimman taakse. -
kierrd-samalla itsedsi vastakkaiselle
puolelle:

venytys tuntuu Enwuﬂo»ngﬁc:
jalan reiden-etupuolella ja nivusessa

JLpfp2
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KOTIVOIMISTELUOHJELMA 3 2. D e
Kotivoimistelut jatkuu kuten aiemmillakin kotijaksoilla.
Pyri voimistelemaan pdivittdin, voit jakaa liikkeitd esim. aamulle jaiillalle, -
pddasia on, ettd jotakin tulisi tehtyd joka pdivd.
2 J J .

Tdlld kotivoimistelujaksolla harjoitukset painottuvat lihasvoima-
harjoituksiin. Halutessasi, voit ndiden harjoitusten lisiksi tehdd aiempia
kotivoimisteluliikkeitd.

Muista tehdi liikkeet aina rauhallisesti ja omien tuntemustesi mukaan,
e Seiso tandem-seisonnassa, eli jalat mahdollisimman perdkkdin

Muistathan merkitd harjoituspdivikirjaan kaikki harjoituksesi ja muut : siten, ettd takana olevan jalan varpaat ovat kiinni toisen jalan
‘toimintosi. kantapddssd
. \‘ . s o Teel 35:.55 ajan vuorotellen hartioiden pyérityksid tai
1 @ _ koko yldragjan pyérityksid taakse, vaihda sitten toinen jalka
S ﬂ)@/ taakse ja tee vastaavasti 1 minuutin ajan em. pydrityksid

w _. ¢ Seiso edelleen tandem-seisonnassa, kierrd yldvartaloa
vasemmalle ja kurkota samalla vasemmalla yldraajalla

\\ : vasemmalle ylds, kierry takaisin ja tee sama oikealle puolelle.
e Tee niiitd kiertoja 15 kertaa

o Kierrd vield lopuksi kisid taakse alas vasemmalle ja sitten

:

myds oikealle
¢ Tee nditdkin kiertoja 15 kertaa

V4

¢ Vaihda jalkojen paikkaa ja tee samat kierrot vield uudelleen

)

¢ Nouse tuolilta ylds seisomaan aina varpaille asti ja kurkota
kdsilld suoraan eteen ylds, istuudu takaisin alas

» Nouse tuoliita ylés ja kierrd yldvartalo ja kidet taakse ylds,
kierry takaisin ja istuudu hallitusti alas

e Seiso suorana tuolin edessd ja kierrd yldvartaloa ja kisid
taakse alas, kosketa tuolia takanasi, ojennu takaisin ylds
suoraksi

o Nouse varpaille 20 kertaa ja varpadille 20 kertaa
e Ravistele jalat rennoiksi




()

4,
e Kiinnitd kuminauha esim. singyn tai tuolin jalkaan ja kierrd se
myds omien jalkojen ympdri
¢ Vie oikeaa jalkaa suoraan taakse 15 kertaa, vasenta 15
kertaa ,
¢ Vie sitten oikeaa jalkaa takaviistoon 15 kertaa, vasenta myés
15 kertaa takaviistoon
e Ravistele hetken pakaroita ja tee liikkeet vield uudelleen
5.

7 /)

¢ Kiinnitd kuminauha esim. oven ripaa

» Tee soutuliikettd viemdlld yldraajat yhtd aikaa taakse 15
kertaa

o Tee kiertdvdd soutuliikettd taakse oikealla kiddelld 15 kertaa
Jja vasemmalla 15 kertaa

e Astu pallille tai korokkeelle reippaassa tahdissa 30 kertaa
HUOM! Vaihda vililld ponnistavaa jalkaa:

o Seiso pallilla ja ota askel toisella jalalla taakse alas
(askelkyykky) ja nouse takaisin pallille

o Tee liikettd oikealla jalalla 10 kertaa ja vasemmalla 10 kertaa

7. i

&
5)
7. 2. 3 @ 4. g 5. %
KHNNI — - - —
( ) Avd AUkt KINNI KHNNL

e Siirry vatsamakuulle ja pidd polvet koukussa

¢ Nosta vuorottain reisid hiukan irti alustasta 20 kertaag,
muista pitdd polvet koukussa

e Siirrd reisid vuorottain sivulle ja takaisin keskelle 20 kertaa



o Istu lattialla tai sdngylld, pidé polvet koukussa ja selkd
mahdollisimman pydrednd

e Rullaa selkd pydreind mahdollisimman pitkdlle alas ja nouse
takaisin ylds alkuasentoon

e Tarvittaessa voit avustaa kdsilld pitdmdlld kiinni esim.
reisistd

 Tee liikettd 15 kertaa

o Tee em. vatsalihasliikettd myds kiertden vartaloa
ylosnoustaessa ensin oikealle puolelle 10 kertaa ja
vasemmalle 10 kertaa

Lopuksi ojenna vartalo suoraksi, hae itsellesi hyvi asento ja rentoudu
hetkeksil

VENYTTELYT:

12,

13.

* Istu tuolilla niin, ettd saat toisen
Jalan suoraksi eteen

*

pudota teinen jalka tuolin reunan yli
ojenna yldvartalo.

kalliste vartaloa eteenpdin

pidd asento 15 - 20 sekuntia
venytys tuntuu reiden takana

tee sama toisella puolella

* sama asento kuin edelld, mutta

tydnnd reunan ulkopuolella olevaa.
Jjalkaa mahdollisimman tackse

kierrd samalla itsedsi vastakkaiselle
puclelie
pidd asento 15 - 20 sekuntia

_venytys tuntuu taakse ojennetun
Jjalan reiden etupuolella ja nivusessa

* Istu tuolilla.normaalisti.

ota kisilld kiinni palvitaipeen alta

Jja vedd polvi-rintaa vasten, ojenna samalla
yldvartalosi.

pidd asento 15.- 20.sekuntia

tee sama toiselle puolelle

venytys tuntuu pakaralla



KOTIVOIMISTELUOHJELMA 4

Kotivoimistelut jatkuu kuten aiemmillakin kotijaksoilla.
Pyri voimistelemaan pdivittiin, voit jakaa liikkeitd esim. aamulle ja illalle,
pddasia on, ettd jotakin tulisi tehtyd joka pdivd.

Talld kotivoimistelujaksolla harjoitukset ovat ldhes samanlaisia kuin
edelliselld jaksolla, mutta nyt re ovat hiukan raskaampia. Har joitukset
painottuvat nyt lihasvoima-har joituksiin sekd tasapainon har joittamiseen,
Halutessasi, voit ndiden har joitusten lisdksi tehdd aiempia
kotivoimisteluliikkeitd.

Muista tehd liikkeet aina rauhallisesti ja omien tuntemustesi mukaan,

>>=_m+n¢_n= merkitd har joituspdivikirjaan kaikki :nao.:__awm_ Ja muut

Ad g

e Pidd punttia tai jotakin taakkaa (n. 1 kg) késissdsi koko
seuraavien har joituksien ajan.

» Nouse tuolilta ylds seisomaan aina varpaille asti ja kurkota
kdsilld suoraan eteen ylds, istuudu takaisin alas.

¢ Nouse tuolilta ylds ja kierrd ylivartalo ja kiidet taakse ylés,
kierry takaisin ja istuudu hallitusti alas.

¢ Seisa suorana tuolin edessd ja kierrd ykivartaloa ja kisid
taakse alas, kosketa tuolia takanasi, ojennu takaisin ylos ,
suoraksi ;

. kant

[ * Nouse varpaille 20 kertaa ja kantapiiille 20 kertaa .
)} o Ravistele jalat rennoiksi

Seisp. fandem-seisonnassa, eli jalat mahdollisimman perikkdin
siten, ettd wn_ﬁupo_gg Jalan varpaat ovat kiinni toisen jalan

Pidd puntti +E ﬁnnr_s. (n. 1 kg) kddessisi

Tee 1 minuutin ajan vuorottaisia koka yliragjan pydrityksid
etukautta ympiri, vaihda aina puntti pydrihtavidn kiteen
Vaihda sitten toinen jalka taakse ja tee vastaavasti 1
minuutin gjan-em. pydrityksid.

Seisg edelleen tandem-seisonnassa, kierrd ylivartaloa.
vasemmalle ja kurkota samalla vasemmalla yldraajalla
vasemmalle ylés, kierry takaisin keskelle, vaihda puntti
oikeaan kiteen ja kierry oikealle taakse alas.

‘Tee nditd kiertoja 15 Kertaa

Vaihda jalkojen paikkaa ja tee samat kierrot vield uudelleen
toisella kidelld 15 kertaa




e Kierrd kuminauha jalkojesi vﬁﬁ&._ A_Sxm.:ro..-.o_:._o rn_cn.s

-+ Vie oikeaa jalkaa suoraan taakse 20 kertaa, vasenta 20
kertaa

e Vie sitten oikeaa jalkaa takaviistoon 20 kertaa, vasenta myds
20 kertaa takaviistoon

¢ Ravistele hetken pakaroita ja tee liikkeet vield uudelleen

¢ Kiinnitd kuminauha esim. oven ripaan (kaksinkerroin jos
haluat)
o Tee soutuliikettd viemdlld yldragjat yhid aikaa taakse 20
kertaa
e Tee kiertivid soutuliikettd taakse oikealla kidelld 20 kertaa
- ja vasemmalla 20 kertaa

Jjos mahdollista, korota n. 5 - ap.g_,vo:mnum
Astu pallille tai korokkeelle reippaassa tahdissa 30 kertaa

HUOM! Vaihda vililld ponnistavaa. jalkaa:

Seiso-pallilla ja.ota askel taisella jalalla taakse alas
(askelkyykky).ja nouse. takaisin pallilie ‘

Tee ljikettd oikealla jalalla 15 kertaa ja vasemmalla.15 kertaa

i ' - ) v
R . . M ..—
e . . v,
i . . i :
. .

000 DD

Ax._zz.v
AVKI AUKL

e Siirry vatsamakuulle ja pidd polvet koukussa

« Nosta vuorottain reisid hiukan irti alustasta 25 kertaa,
muista pitdd polvet koukussa ;

e Siirrd reisid vuorottain sivulle ja takaisin keskelle 25 kertaa



VENYTTELYT:
” 9.
! - * Tstu tuolilla niin, ettd saat toisen
. jalan suoraksi eteen
o pudota toinen jalka tuolin reurian yli
e ojenna ylivartalo

.- - o kallista vartaloa eteenpdin 7
o pidd asento 15 - 20 sekuntia . [
e venytys tuntuu reiden takana % =
o tee sama toisella puolella
o Istu lattialla tai sdngylld, pidd polvet koukussa ja selkd
mahdollisimman pydrednd _
L 10. * sama asento kuin edelld, mutta

* Rullaa selkd pydrednd mahdollisimman pitkdlle alas ja nouse
takaisin ylds alkuasentoon

o Tarvittaessa voit avustaa kdsilld pitdmalld kiinni esim,
reisistd

o Tee liikettd 20 kertaa

tyénnd reunan ulkopuolella olevaa
jalkaa mahdollisimman taakse
o kierrd samalla itsedsi vastakkaiselle
puolelle
o pidd asento 15 - 20 sekuntia ]
e venylys tuntuu taakse ojennetun : =
jalan reiden etupuolella ja nivusessa

e s : 1 * Istu tuolilia normaalisti
B o ota késilld kiinni polvitaipeen alta
— - v : Ja vedd polvi rintaa vasten, ojenna samalla
yldvartalosi
e pidd asento 15 - 20 sekuntia
o tee sama foiselle puolelle
o venytys tuntuu pakaralla

¢ Tee em. vatsalihasliikettd myds kiertden vartaloa
ylosnoustaessa ensin oikealle puolelie 15 kertaa ja
vasemmalle 15 kertaa :

Lopuksi ojenna vartalo suoraksi, hae itsellesi hyvi asento jar
. toudu
hetkeksil Y Jarertouct



LIITE 8 Koeryhmé& B:n ohjattu harjoitusohjelma

SEISTEN
1. “Yélinjalla”

2. "Jatkdn lauantai”

3. “Joensuun Elli*

ISTUEN
4, "Kultainen nuoruus”

5. “Kestiillan valssi”

6. “Kultaa ja Hopeaa"

7. “Tonavan aallot”

B8-RYHMAN VOIMISTELUOHJELMA 1

Kdvelyd paikalla
- tavallisesti
- polvia nostaen

Paikalla polvien notkistelua

- kantapdidn kopsautus eteen
- hartian nosto ylgs - alas

- edelliset yhdistden

Hartioiden pydritystd

- eteen - taakse .
Kdsien heilutuksia eteen ~ taakse (hiihtoliike)
- vililld woro- ja vililli tasalykintdd

Vuorottainen kiisien venyttely ( pakarat pysyy kiinni tuolissa )
- sivulle
- eteen

Istutaan selkd suorana kiidet koukussa sormet olkapdills
- vedd vastakkainen kyyndrpdd ja polvi yhteen - alas

Keinumista pakaralta toiselle (“tuulettelua®)-

- keinumista eteen - taakse aivan kuln istuttaisiin “kiikussa”
(taakse kiikuttaessa jalkapohjat irtoavat hiukan lattiasta,
eteen kiikuttaessa takapuoli hiukan irtoaa tuolista)

Soutuliike edestd ~ taakse sekd

- kdsien veto siwiilta keskelle eteen
- kisien vienti alhaalta - ylos

JL-98

Pidetddn tuolin takareunasta kiinni ja nostetaan molemmat
Jjalat yhtdaikaa irth lattiasta suoraan kohti vatsaa sekd
kiertien puolelta toiselle

8. “Yli aaltojen”

9. “Liljan kukka" “Kuviteltuja” kéisipainojen nostoa-
- kddet olkapdilld kevyesti-nyrkissd kisien-vuorottaista
ojentelua ja koukistelua ylds- alas

- sama litke sivuille pdin koukistellen “hauiksia vahvistellen®

10. “Leila” ' Istutaan tuolin reunalla
- yldvartalon pydrityksid ympdri oikealta vasemmalle ja toisin
pdin
- polven vuorottaisia kiertoja vasemmalle ja oikealle
SEISTEN
11, "Satumaa” Kevyitd polvien koukistelua “niiausta”-

- polvien nostoa vuorotellen ylés-
- lantion pydritystd ympiri oikealta ja vasemmalta

12. “Satu ruskeista silmistd” :
Kavelyd paikalla normaalisti ja polvia nostaen ( sama kuin 1.

liike)

13. *Viimeinen valssi® Senioritanssi tms.

14. “Kirjoitettu tdhtiin”
15.  Akselin ja Elinan hddvalssi® Peli tai leikki |

16, * Viimeinen valssi”



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

