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Véaestomme ikarakenne muuttuu niin, ettd ikaantyneitd henkil6itd on prosentuaali-
sesti aikaisempaa enemman. Valtakunnallisena tavoitteena on, etta suurin osa
ikaantyneista henkildista asuisi kotona itsendisesti tai sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvin. Kaatumistapaturmat ovat lisaantyneet viimevuosien aikana ja vaesttn
ikdantyessa kaatumisiin liittyvat vammat lisdantyvat edelleen. Naista tulee yhteis-
kunnalle suuria kustannuksia, joita voidaan vahentaa iakkaiden fyysista toiminta-
kykya parantamalla.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli ohjata Kivipuron palvelukeskuksen ikaantyneelle
tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteita kavelytasapainon parantumiseksi ja liikkkumis-
kyvyn vyllapysymiseksi. Perustimme palvelukeskukseen “Kaatumatta paras’
ryhman, johon valitsimme kahdeksan 80 — 92-vuotiasta henkil6d, joilla oli jokin
kavelyn apuvéline ja useita kaatumisen riskitekijoita.

Tarkoituksenamme oli tukea ikéaantyneita mahdollisimman itsendiseen asumiseen
ja omatoimisuuteen sekd motivoida hoitohenkilokuntaa ohjaamaan tasapainoa ja
lihasvoimaa parantavia harjoitteita ikaantyneille.

Mittasimme ryhmalaisten tasapainoa, alaraajojen lihasvoimaa ja kavelynopeutta.
Ryhmalaiset vastasivat myods toimintakyvyn itsearviointi -kyselyyn. Kahdeksan vii-
kon harjoittelujakson jalkeen ryhmalédisten tasapaino, alaraajojen lihasvoima ja
kavelynopeus paranivat. Ryhmaldaiset arvioivat toimintakykynsa muuttuneen ylei-
sesti positiiviseen suuntaan.
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The Finnish population structure is constantly changing so that there are more
older people. A national goal is that the majority of older persons live independent-
ly at home or in social and health services. Falling accidents in this group are in-
creasing all the time and thus the associated injuries. Treatment of these is very
expensive- However, falls can be reduced by improving physical function of the
elderly.

Our study objective was to control the Kivipuro service center older people bal-
ance, muscle strength and balance exercises, the purpose of walking balance
upkeep and movement of healing. We started an activity group at Kivipuro service
center. We selected eight 80-92 year olds elderly people for the group. Group cri-
terion is a walking instrument to support walking and they also have a number of
falls and some risk factors.

Our intention was to support the elderly in independent living, self-help and moti-
vate nursing staff to guide the balance and muscle strength-enhancing exercises
for the elderly

We measured participants' balance, lower extremity muscle strength and walking
speed. Group members also filed a questionnaire about their own physical func-
tional ability. After an eight-week period of training of the team balance, lower ex-
tremity muscle strength and walking speed improved. The group members as-
sessed that their physical functional ability in general is changed in a positive di-
rection.

Keywords: elderly, balance, muscular strength, walking, fall
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1 JOHDANTO

Vaestomme yli 65-vuotiaiden maara on talla hetkella 17.6 prosenttia ja sen arvioi-
daan nousevan vuoteen 2020 mennessa 22.9 prosenttiin. Yli 85-vuotiaiden osuu-
den ennustetaan lisdantyvan nykyisestd 108 000 henkilosta 463 000 henkil66n

vuoteen 2060 mennessa. (Vaestdennuste 2009 - 2060.)

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisena tavoitteena on, etta vuoteen 2012
mennessa 75-vuotta tayttaneista ikaantyneistd henkildista 91- 92 prosenttia asuu
kotona itsenaisesti tai sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin (Ikdihmisten palvelujen
laatusuositus 2008:3, 30). Ikdantyneen joutuessa laitoshoitoon on usein taustalla
esimerkiksi liikkuntavaikeudet ja heikentynyt selviytyminen paivittaisissa toiminnois-
sa (Hietanen & Lyyra 2003, 174 - 175).

Keskeinen elamanlaatua maarittava tekija on itsendinen toimintakyky. Siina ilme-
nevét ongelmat ovat riskitekijoita vakaville toimintakyvyn alenemisille. Ikaéntyneille
tapahtuvista tapaturmista yleisimpid ovat kaatumiset. Kaatumisiin johtaa useat
yhtdaikaiset sisaiset ja ulkoiset tekijat. Kaatumisen ulkoisilla tekijoilla tarkoitetaan
henkilosta rippumattomia asioita ja sisaisilla tekijéilla henkildn omiin ominaisuuk-
siin liittyvié asioita. (Hietanen & Lyyra 2003, 174 - 175; Saari 2007, 202 - 204.)

Kaatumiset aiheuttavat sosiaali- ja terveydenhuollolle runsaasti kustannuksia ja
heikentavat ikaantyneen elaménlaatua. Kaatumistapaturmien aiheuttamat luun-
murtumat, nivelten nyrjahdykset ja venahdykset, pddvammat, ruhjeet ja haavat
johtavat taloudellisiin ja kansanterveydellisiin ongelmiin. Vuosittain Suomessa hoi-
detaan yli 7000 lonkkamurtumapotilasta. Kaatumistapaturmat ovat lisaantyneet
viime vuosien aikana ja vaeston ikaantyessa kaatumisiin liittyvat vammat lisaanty-
vat edelleen. Nykyaan ikaantyneet henkilét kaatuvat useammin ja vakavammin
kuin ennen. Kaatumista voidaan ehkaista tasapainoa ja lihasvoimaa parantavilla
harjoitteilla. (Hietanen & Lyyra 2003, 174 - 175; Saari 2007, 203; Sihvonen 2008,
119 - 120.)



Opinnaytetydssdmme keskitytddn kasittelemaan tasapainon, alaraajojen lihasvoi-
man, kavelynapuvalineiden ja kaatumispelkojen osuutta ikaantyneiden kaatumis-

tapaturmiin.

Toteutimme Kivipuron palvelukeskuksen kanssa "Kaatumatta paras” —ryhman.
Palvelukeskuksessa asuu paljon kavelyn apuvdlineita tarvitsevia ikaantyneita.
Heille omatoimisen liikkumisen tukeminen ja kaatumisriskin vahentaminen on tar-
keda, jotta he voisivat asua palvelukeskuksessa mahdollisimman pitkaan joutu-
matta laitoshoitoon. (Kivipuron palvelukeskus.)

Kohderyhmé&nadmme oli kahdeksan 80 - 93-vuotiasta asukasta, jotka tarvitsevat
likkumiskyvyn tukena k&velyn apuvalinetta. Tavoitteenamme oli ohjata ryhmalaisil-
le tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteita kdvelytasapainon parantumiseksi ja kavely-

kyvyn yll&apysymiseksi.

Palvelukeskuksen hoitajat ovat suorittaneet Ikainstituutin iakkaiden terveysliikun-
taohjelma (2005 - 2009) voimaa vanhuuteen eli VoiTas -koulutuksen. VoiTas -
koulutus on lisannyt hoitajien tietoa ikdantyneiden voima- ja tasapaino harjoittelus-
ta. Kannustimme hoitohenkilokuntaa hyédyntamaan Voitas -koulutuksen oppeja

ikaantyneiden asukkaiden liikuntatuokioissa.



2 IKAANTYNEIDEN KAATUMISTAPATURMIEN YLEISYYS JA
KUSTANNUKSET

Suomalaisille yli 65-vuotiaille henkildille tapahtuu yli 100 000 tapaturmaa vuosit-
tain. Naistd lahes 50 000 vaatii sairaalahoitoa ja noin 1300 johtaa kuolemaan.
(Ikdantyneiden tapaturmat 2008.) Yli 80-vuotiaille naisille tapahtui vuonna 2002 yli
9 000 ja miehille noin 2 500 sairaalahoitoa vaatinutta kaatumisvammaa (Méanty,
Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2007, 9).

Yli 65-vuotiaista joka kolmas ja kotona asuvasta yli 80-vuotiaista joka toinen kaa-
tuu vahintaan kerran vuodessa. Laitoshoidossa olevien vanhusten kaatumisriski
verrattuna kotona asuviin on kolme kertaa suurempi. Kerran kaatuneilla henkilGill&a
kaatumisriski kasvaa puolella ja kaatuminen on tavallisin tapaturmaiseen kuole-

maan johtava syy. (Ikaantyneiden tapaturmat 2008; Saari 2007, 202 — 204.)

Yleisimmat kaatumisista johtuvat vauriot ikaantyneilla ovat paan- ja selkarangan
alueen vammat sekéa lonkkamurtumat. Yli 70 -vuotiailla distaaliset k&sivarsimurtu-
mat vahenevat, silla heidan refleksinsd ovat hidastuneet, eivatkd he ehdi ojenta-
maan kasidan eteen kaatumishetkelld. (Tideiksaar 2005, 18 — 19.) Kaatumisista

selvidd useimmin ilman fyysisia vammoja tai pelkalla kivulla (Saari 2007, 203).

Suomessa 64 -vuotta tayttdneiden akuuttia sairaalahoitoa vaatineiden kaatumis-
vammojen kustannukset vuonna 2000 olivat yhteensé 39 miljoonaa euroa. Murtu-
mien osuus kaikista akuuttihoidon kokonaiskustannuksista oli 92 prosenttia ja
lonkkamurtumien osuus oli 82 prosenttia. (Piirtola 2008, 40; Piirtola, Akkanen, Sin-
tonen, Isoaho, Ryynanen & Kivelda 2002.) Varttinaluun tyyppimurtumien osuus oli
yhden prosentin kokonaiskustannuksista. Naisten hoidon osuus akuuttihoidon ko-
konaiskustannuksista oli 85 prosenttia. Vuonna 2010 kustannusten on arvioitu
nousevan 45 miljoonaan euroon ja vuonna 2030 niiden nousevan 72 miljoonaan

euroon. (Piirtola ym. 2002.)

Ensimmaisen reisiluun ylaosan murtuman jalkeen kustannukset ovat keskimaarin

16 500 euroa henkildlta ensimmaiseltd vuodelta. Murtuman seurauksena pysy-



vaan laitoshoitoon henkilén joutuessa ensimmaisen vuoden kustannukset ovat
noin 38 500 euroa. ( Manty ym. 2007, 10.)

Kivipuro Ry:sséa tehdyista haittatapahtumailmoituksista (HaiPro) selvida, etta Kivi-
puron kaikissa toimipisteissa tapahtui 2009 vuonna 183 tapaturmaa tai onnetto-
muutta, joista 146 oli kaatumisia. Kivipuron palvelukeskuksessa tapahtui 64 tapa-

turmaa, joista kaatumisia oli 54. (Maki 2010.)

Ajanjaksolla 1.1.2010 — 31.8.2010 kaikissa toimipisteissé on tapahtunut 105 tapa-
turmaa tai onnettomuutta, joista kaatumisia oli 85. Palvelukeskuksessa tapaturmia

tai onnettomuuksia tapahtui 16, joista kaatumisia oli 11. (M&ki 2010.)



10

3 IKAANTYNEIDEN KAATUMISTAPATURMIEN RISKITEKIJAT JA
EHKAISY

Kaatumistapaturmien taustalla on yleensa useita erilaisia ulkoisia ja siséisia vaara-
tekijoita. Vaaratekijoiden lukumaaran lisdantyessd myos kaatumisriski kohoaa.
Ulkoiset vaaratekijat korostuvat alle 80-vuotiaiden ikd&ntyneiden kaatumistapa-
turmissa ja sisaiset vaaratekijat yli 80-vuotiaiden seka laitoksissa asuvien ikaanty-
neiden kaatumistapaturmissa. (Hartikainen & Jantti 2001, 283 — 284; Saari 2007,
204.)

Ikdantyneiden tapaturmista 80 prosenttia on kaatumisia, liukastumisia tai putoami-
sia. Tapaturmista suurin osa sattuu kotona lahiymparistossa tai sisalla. (Ikaanty-
neiden tapaturmat 2008; Saari 2007, 202 — 204). Yli 85-vuotiaiden henkilGiden
kaatumisriski on korkeimmillaan aamulla ja illalla (linattiniemi 2009, 55).

3.1 Kaatumisten siséiset ja ulkoiset riskitekijat

Siséisia vaaratekijoitd ovat sairaudet, laakkeet, aisteihin liittyvat ongelmat kuten
heikentynyt ndké, hengitys- ja verenkiertoelimiston muutokset, tasapainon- ja li-
hasvoiman heikkeneminen, reaktionopeuden hidastuminen, kaatumispelko seka
kognitiiviset ongelmat. (Ikaantyneiden tapaturmat 2008; Saari 2007, 205; Hill &
Murray 2004, 249.)

linattiniemen (2009, 56) vaitdskirjan mukaan kaatumisen merkittavia vaaratekijoita
ovat huonontuneen n&bn aiheuttamat vaikeudet, toistuvat kaatumiset edellisen
vuoden aikana, pelon, ahdistuneisuuden tai hermostuneisuuden tunteminen seka

masennuslaakkeiden kaytto.

Akuutit ja krooniset sairaudet ovat usein syyna ikdantyneen heikentyneeseen toi-
minta- ja liikkumiskykyyn. Yleiset aivoverenkiertohdiritt ja aivohalvaus heikentavéat
likkeen hahmotusta ja tasapainon hallintaa altistaen kaatumistapaturmille. (Saari
2007,206 — 207; Hartikainen & Jantti 2001, 284.)
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Nivelrikkoa esiintyy ik&antyvalla eniten polvinivelisséa. Nivelrikosta johtuva kipu ja
reisilihaksen heikkous vaikuttaa tasapainon hallintaan seka heikentaa kavelyky-
kyéa. lkdantyneen yleisimpiin sairauksiin kuuluu diabetes. Diabetes aiheuttaa aa-
reishermovaurioita heikentden kehon proprioseptiikkaa eli asentotuntoa, kosketus-
tuntoa ja hiussuonimuutoksia lisdten kaatumisriskia. (Saari 2007,206 — 207; Harti-
kainen & Jantti 2001, 284.)

Synkopee eli hetkellinen tajunnanhairio on ikdantyneen kaatumisen riskitekija.
Ikaantyneella tavallisin synkopee on asennon muutokseen liittyva &killinen veren-
paineen lasku eli ortostaattinen hypotonia. Yli 65-vuotiailla noin joka kolmannella
henkilolla toiminta- ja likkumiskykya vaikeuttaa huimaus. Asentohuimaus on ylei-
sin huimausmuoto ikaantyneelld johtuen sisdkorvan tasapainoelimen toiminnan
hetkellisesta hairiosta. (Saari 2007, 207; Hartikainen & Jantti 2001, 284 — 285.)

Monet ikaantyneet henkilot kayttavat useita eri ladkkeita samanaikaisesti ja silloin
laékkeiden yhteisvaikutusten seka haittavaikutusten mahdollisuus kasvaa. Erilaiset
mielialala&kkeet seka rauhoittavat l1adkkeet lisaavat kaatumisriskid. Alkoholi vaikut-
taa tarkkaavaisuuteen, tasapainon hallintaan ja reaktiokykyyn heikentavasti lisaten
kaatumisriskia. (Saari 2007, 207 — 208.)

Ikdantyneen henkilén luunmurtumien taustalla kaatumistapaturmissa on usein 0s-
teoporoosi eli luukato. Luiden haurastuminen kiihtyy vanhuusialla, osteoporoosis-
sa luun muodostuminen muuttuu, rakenne heikkenee ja massa pienenee. Osteo-
poroosia voidaan ehkaista elintavaoilla, likunnalla, kalsiumin ja D- vitamiinin saan-
nilla. Ikaantyneelle osteoporoosia ehkéisevaa liikuntaa ovat kavely ja voimaharjoit-
telu. Vuodelepoa ja inaktiivisuutta tulisi valttad. (Saari 2007, 211; Alen 2008, 128.)

Ulkoisia vaaratekijoita ovat heikko valaistus, epatasaiset kulkupinnat, epasopivat
jalkineet, kiire, sekd huonokuntoiset apuvalineet (Ikdantyneiden tapaturmat 2008;
Piirtola ym. 2003, 599; Hill & Murray 2004, 249).

Useimmiten ikadntyneen henkilon kaatumistapaturmat sattuvat kotona tai sen |a-

hiymparistossa. Ikdantyneen kaatumisista noin viidesosa tapahtuu olohuoneessa
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ja keittiossa, neljdsosa eteisessa ja portaikossa, noin kuusi prosenttia kylpyhuo-
neessa ja kolmasosa lahiymparistossa. Useat ikdantyneet naiset asuvat yksin ja
hoitavat kotity6t omatoimisesti, jonka seurauksena he altistuvat kaatumisille use-
ammin kuin miehet. (Saari 2007, 203.)

Ikaantyneen henkildon pystyasennon tukemisessa ja kaatumisvaaran ehkaisyssa
kengilla on suuri merkitys. Kotona ikaantynyt kayttaa usein helposti laitettavia jal-
kineita, jotka voivat olla liukkaat, eivatka tue jalkaa. Ikaantynyt valitsee kenkansa
tottumuksen ja mukavuuden eika turvallisuuden perusteella. Tohveleilla ja sukilla
kavely lisda kaatumisriskia, silla ikaantynyt ei proprioseptiikan heikentyessa tunne
jalkateran asentoa. (Kruus-Niemela & Liukkonen 2004, 587 — 588.)

3.2 Kaatumisiin vaikuttavat tekijat

Keskityimme opinnaytetydssamme ikaantyneiden tasapainon, alaraajojen lihas-

voiman, kavelyn ja kaatumispelon vaikutuksiin ikdantyneiden kaatumisissa.

KAATUMATTA
TASAPAINO

PARAS

ALARAAJOJEN
LIHASVOIMA

Kuvio 1. Opinnaytety6n viitekehys ja kaatumisiin vaikuttavat tekijat
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3.2.1 lkaantyneiden tasapaino

Ikaantyneiden yleisimpia arkielamaa haittaavia rajoitteita ovat tasapainoon liittyvat
ongelmat. Hyva tasapaino on liikkkumiskyvyn ja paivittaisista toiminnoista selviyty-
misen kannalta tarke&, silla heikentynyt asennonhallinta liséa kaatumisriskia. Ke-
hon tasapainon hallintaan eli kykyyn havaita ja korjata tasapainon horjumista tarvi-
taan keskushermoston, hermo-lihasjarjestelman, tuki- ja liikuntaelimiston seka eri
aistikanavien, kuten n&oén, vestibulaarijarjestelman (sisakorvan tasapainoelin),
proprioseptiikan (asentotuntoaisti) ja tuntoaistin yhteistoimintaa. (Pajala, Sihvonen
& Era 2008, 136; Tideiksaar 2005, 30.) Naiden lisaksi tasapainon hallintaan vaikut-
tavat ikaantyneen fyysinen aktiivisuus, ika, sairaudet, kipu, ylipaino ja vireystila
(Ahonen & Saarikoski 2004,128).

Ikaantyneilla asennonhallinnan korjausstrategiat muuttuvat nuoriin verrattuna epé-
tarkoituksenmukaisemmiksi (Sihvonen 2008, 121). Yleensa ihminen korjaa eteen—
taakse suuntaista huojumista nilkan asennon avulla, ilman polvi- tai lonkkanivelen
liketta (nilkkastrategia). Jos nilkan avulla ei pystyta hallitsemaan huojuntaa, siirry-
taan kayttamaan lonkan koukistus ja ojennusliiketta (lonkkastrategia). Vaativim-
missa tilanteissa henkilo ottaa askeleen huojuntasuuntaan (askelstrategia). (Kruus
- Niemela & Liukkonen 2004, 585.) Eri-ikaisten staattista ja dynaamista tasapainoa
tutkittaessa ikaantyneilla on alhaisin tasapainonhallinta ja he tarvitsevat eniten lan-
tion liikettd tasapainon sdilyttamiseen etenkin seistessaan silmat kiinni liikkkuvalla

alustalla tai ympariston liikkuessa. (Liaw, Chen, Pei, Leong & Lau 2008.)

Ikaantyneella proprioseptiivisen jarjestelman heikentyessa asentohuojunta lisaan-
tyy, jolloin nakoaistin kayttd korostuu (Tideiksaar 2005, 31). lan mydta naon heik-
keneminen vaikuttaa ikdantyvan tasapainoon lisaten kaatumisriskia (Saari 2007,
206). Verrattaessa eri-ikaisten ja miesten ja naisten kehon huojuntaa tasapainole-
vyn avulla, ikdantyneillda ja lapsilla kehon huojunta on suurempaa kuin keski-
ikaisilla. Keski-ikaisilla ja sita vanhemmilla miehilla kehon huojunta oli suurempaa

kuin samanikaisilla naisilla. (Liaw ym. 2008; Sihvonen 2004.)
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Fyysinen aktiivisuus on tarke&aa ikaantyneen tasapainonhallinnan kannalta, silla
fyysisesti aktiivisten tasapainon hallinta on parempaa verrattuna liikuntaa harras-
tamattomiin. Tasapainon hallinta perustuu harjoiteltujen motoristen taitojen oppi-
miseen ja motorisesti taitava tarvitsee tasapainon yllapitamiseen vahemman lihas-

voimaa kuin motorisesti taitamaton. (Sihvonen 2008, 121.)

3.2.2 [kdantyneiden alaraajojen lihasvoima

Lihasvoima on parhaimmillaan 20 - 30 -vuotiaana ja se pysyy suhteellisen muut-
tumattomana 50 -vuotiaaksi asti, jollei elintavoissa ja fyysisessa aktiivisuudessa
tapahdu suuria muutoksia. Lihasvoima heikkenee 50 ikavuoden jalkeen keskimaa-
rin noin prosentin vuodessa. Naisilla vaihdevuosien tuomat hormonaaliset muu-
tokset vaikuttavat todennakdisesti lihasvoiman heikkenemiseen, joten heikentymi-
nen on nopeampaa kuin miehilla. (Sipila, Rantanen, Tiainen 2008, 112 - 113,
Heikkinen 2005, 188.)

Lihasvoiman heikentyminen kiihtyy ikdantyessa ja yli 65 -vuotiaalla se on 1,5 - 2
prosenttia vuodessa. (Sipila ym. 2008, 113.) lk&antyessa varsinkin polven ojen-
nusvoima heikkenee minké seurauksena toimintakyky alenee. (Pohjola 2006, 48,
128 — 129.) Naisilla nelipaisen reisilihaksen voiman on todettu olevan 70 -vuotiailla
20 - 40 prosenttia ja 80 - 90 -vuotiailla 50 prosenttia heikompaa kuin 20 -vuotiailla.
(Heikkinen 2005, 188.) Ikaantyneiden lihasvoimaan vaikuttavat useat eri tekija ku-
ten fyysinen inaktiivisuus, hormonaaliset muutokset, hermo-lihas jarjestelman ja
muiden elinjarjestelmien ikdmuutokset, aliravitsemus seka jotkin krooniset sairau-
det ja vammat (Sipila 2008a, 92; Sipila ym. 2008, 113).

Tasapainonhallinnassa, istumasta ylos noustessa, porraskavelyssad ja monissa
muissa paivittaisissa toiminnoissa tarvitaan hyvaa lihasvoimaa, joten sen yllapita-
minen on tarkeaa. Hyva lihasvoima suojaa kaatumistapaturmilta (Dodd, Taylor,
Bradley 2004, 151 - 152; Sipila 2008a, 92.) Kaatuneilla henkil6illa alaraajojen li-
hasvoima on merkitsevasti heikompi kaatumattomiin henkildihin verrattuna. Yksi
keskeinen kaatumisten syy on lihasvoimaan liittyvat muutokset, joiden johdosta
mahdollisimman suotuisien korjausliikkeiden tuottaminen héiriintyy. (Pajala ym.
2008, 137.)
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Ikaantynyt tarvitsee nopeusvoimaa kéavelyyn ja portaiden nousuun sek& kompas-
tumisen tai horjahtamisen jalkeen asennon yllapitamiseen. Nopea voimantuotto
vaikeutuu ik&éantyessa, silla hermoimpulsseja nopeasti johtavat liikehermosolut
vahenevat, nopeiden lihassolujen koko pienenee, nopeiden ja hitaiden lihassolujen
lukumaara vahenee, lihaksen tiheys ja poikkipinta-ala pienenee seka lihaksen ras-
van osuus kasvaa. Tata muutosta lihaksessa kutsutaan sarkopeniaksi. Sarkopenia
eroaa monella tavoin akuutista inaktiivisuuden aiheuttamasta lihassurkastumasta,
jossa lihassolujen lukumaara ja spesifinen voima pysyvat ennallaan. (Rantanen
2005, 287; Sihvonen 2008, 121; Sipila ym. 2008, 113 - 114.)

Portegijsin (2008, 85) vaitdskirjan tulokset osoittavat, ettad terveilla ikdantyneilla
naisilla heikomman alaraajan voimantuottoteho on noin 15 prosenttia vahemman
verrattuna vahvempaan alaraajaan. Suuri puoliero on yhteydessd heikentynee-
seen tasapainoon, hidastuneeseen kavelynopeuteen sekda vammoja aiheuttaviin

kaatumisiin.

Liikkumattomuus vaikuttaa nopeasti lihaksiin (Kruus-Niemeld & Liukkonen 2004,
587). Vuodelevon seurauksena lihasvoima heikkenee noin 1.6 prosenttia vuoro-
kaudessa terveilla keskimaarin 67-vuotiailla henkil6illa (Kortebein 2007). Ikdanty-
neet, joilla on heikko toiminta- ja liikkumiskyky tai ovat toipumassa sairaalahoidos-

ta hyotyvat lihasvoimaharjoittelusta eniten (Sipila 2008b, 53).

3.2.3 Ikaantyneiden kavely

Yli 75-vuotiaista henkildista noin 25 prosentilla on kavelyyn liittyvia ongelmia, joita
tulee ian myo6ta. Kavelyongelman taustalla on monia eri tekij6ita, jotka ovat yksilol-
lisia ja ne johtuvat usein eri vammoista ja diagnosoiduista tai diagnosoimattomista
sairauksista. (Kruus-Niemela & Liukkonen 2004, 586.)

Kavelyvaikeudet nakyvat kavelyvauhdin hidastumisena ja kavelyn liikkeelle lahto
ongelmina. Kavelyvauhdin hidastumiseen vaikuttaa lyhentynyt askelpituus eli mi-
nuutin aikana askelten lukuméara laskee. lkdantynytta pyydettdessa kavelemaan

nopeammin han ei lisaa askelpituutta vaan askeltiheys lisdantyy. ( Kruus-Niemela
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& Liukkonen 2004, 586.) Askelpituuden lyhentyminen seka kavelynopeuden hidas-
tuminen johtuu lihasvoiman ja tasapainon heikkenemisestd, lihaskireyksista ja
alentuneesta nivelliikkuvuudesta. Heikentynyt fyysisen aktiivisuus, eri sairaudet
seka kognitiivisen kyvykkyyden heikkeneminen vaikuttavat, myods hidastavasti ka-
velynopeuteen. Kavelyvauhdin hidastuminen tuottaa ikd&ntyneelle vaikeuksia sel-
viytya esimerkiksi liikennevaloista tarpeeksi nopeasti. (Heikkinen 2005 187; Ran-
tanen & Sakari-Rantala 2008, 287.) lkd&ntyneen kévellessa hitaasti lyhyin askelin
tasapaino pysyy paremmin yllattavissa tilanteissa, koska tukipinta-ala on suurempi
kuin nopeasti kaveltdessa (Heikkinen 2005, 187; Rantanen & Sakari-Rantala
2008, 287). Hidas reaktionopeus altistaa kaatumistapaturmille, kun ikaantynyt ei
ehdi tekemaan ajoissa korjausliikettéa tasapainon palauttamiseksi voi seurauksena
olla kaatuminen (Rantanen & Sakari - Rantala 2008, 288).

Ikaantynyt pyrkii parantamaan epavarmaa kavelemistdan suurentamalla askelle-
veytta ja madaltamalla askeltamistaan. Pystyasento on ikdantyneilld usein etuku-
mara, polvet ja lonkat ovat hieman koukistuneet ja kavelytyyli on kipittava tai laa-
haava. Kumara asento altistaa kaatumiselle, kuin myds matala askel epatasaisella
alustalla. (Kruus-Niemela & Liukkonen 2004, 586.) Ikaantyneen henkildn normaa-
lia kavelya ja askelpituutta muuttavat jo matalatkin kynnykset, mattojen reunat tai

portaikot aiheuttaen kaatumis- ja kompastumisvaaran (Saari 2007, 208).

Hyva liikkumiskyky yllapitdd omatoimisuutta vahentaen avun tarvetta ja riippuvuut-
ta muista henkildista (Toytari, Koistinen, Hiltunen & Leivo 2003). Ihmisten ikaanty-
essa liikkkumisvaikeudet lisdantyvat. Liikkumiskyvyn huonontuessa esimerkiksi péi-
vittaiset toiminnot, sisalla liikkuminen, kotitytt, kaupassa kaynti seka sosiaaliset
tilanteet vaikeutuvat ja ikaantynyt tarvitsee ulkopuolista apua tai mahdollisesti lai-
toshoitoa. Toiminnanvajauksien ja laitoshoidon tarpeen riskitekijana ovat liikkumis-
kyvyn vaikeudet. (Rantanen & Sakari - Rantala 2008, 288.)

Ikaantyneiden itsenaista selviytymista kotona voidaan tukea erilaisilla apuvélineilla
ja samalla laitoshoidon tarvetta siirtden nain kauemmaksi. ( Apuvalinepalveluiden
laatusuositukset 2003:7,13). Hyvin mitoitetut ja saadetyt liikkumisen apuvalineet
tukevat ikaantyneen liikkkumisen turvallisuutta. (Saari 2007, 212). Kaatumistapa-

turmien syntyyn vaikuttaa myos vaaran kokoinen apuvaline tai apuvaline, joka ei
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ole tarkoitusta vastaava (Hartikainen & Jantti 2001, 291). Apuvdlineet tulisi valita
henkilokohtaisten tarpeiden ja ikdantyneen kokonaistilanteen mukaan. Liikkumisen
apuvalineilla esimerkiksi kavelykepilla, rollaattorilla pyritdan helpottamaan ikaanty-
neen kavelya seka liikkeelle [aht64, jotka toimintarajoitteiden johdosta ovat heiken-
tyneet. Ikdantyneité tulisi kannustaa apuvalineiden kayttoéon liikuntakyvyn varmis-
tamiseksi. (Valvanne 2001, 359, 362.)

3.2.4 lkaantyneiden kaatumispelko

Ikdantyneen kaatuminen ei aina valttAmatta johda loukkaantumisiin, mutta sill& voi
olla suuri merkitys h&nen tulevaisuuden nakymiinsa (Pajala ym. 2003, 138). Ik&aan-
tynyt alkaa pelatd uutta kaatumista ja samalla kaatumis- ja loukkaantumisriski
kasvaa (Tideiksaar 2005, 20). lkaantyneista henkildista, joilla on kaatumishistori-
aa taustalla 30 — 90 prosenttia pelkdd uutta kaatumista. Kaatumispelosta karsii
my0Os 10 — 70 prosenttia ikdantyneista, joilla ei ole kaatumishistoriaa. Kaatumis-
pelkoa esiintyy naisilla enemman kuin miehilla. Kaatumispelosta voi seurata ikédan-
tyneelle omatoimisuuden menettdmisen pelkoa, likkumisen rajoittumista seka toi-
mintakyvyn alenemista ja pelosta tulee ikaantyneelle ongelma. (Pajala ym. 2003,
138; Manty ym. 2007, 10.)

Ikaantyneen liikuntakyvyn heiketessa paivittaiset toiminnot kuten WC:ssa kaynnit
tai jopa nouseminen vuoteesta voi aiheuttaa epavarmuutta lahtea liikkeelle. (Saari
2007, 207.) Liikkumattomuus, harrastusten vaheneminen seka sosiaalisten kon-
taktien vaheneminen noidankehan tavoin alentavat ikaantyneen henkilon henkista

ja fyysista toimintakykya lisaten kaatumisriskia. (Manty ym. 2007, 10.)

Kaatumisen pelkoa voidaan pitéaa positiivisena asiana vain, jos se johtaa huolelli-
suuteen ja varovaisuuteen liikkumisessa. Kaatumispelko voi liittya myés pelkoon,
ettei kaaduttuaan lattialle paase itse ylos tai avunsaanti on heikkoa. Pelkoa voi-
daan vahentaa harjoittelemalla lattialta ylosnousemista tai turvata avunsaanti esi-

merkiksi turvarannekkeella. (Manty ym. 2007, 10,23.)
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3.3 Kaatumisten ehkaiseminen

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta harjoitusohjelmilla pystytaan vaikuttamaan
tehokkaasti ikd&ntyneiden kaatumisten ennaltaehkaisyyn (Pohjola 2006, 48). Toi-
mintakyvyltaan heikentyneille ikdantyneille suositellaan intensiivista lihaskunto- ja
tasapaino harjoittelujaksoa, jossa harjoitellaan nousujohteisesti 2-3 kuukauden
ajan kahdesti viikossa. Taman jalkeen siirrytdan yllapitavaan harjoitteluun ja inten-
siivijakso toistetaan tarvittaessa vuosittain tai tarpeen vaatiessa. (Salminen & Kar-
vinen 2006, 21.)

Tasapainoharjoittelulla on merkittava kaatumisia ehkaisevéa vaikutus (Sihvonen
2004.) Sihvosen, Sipilan ja Eran (2004) tutkimuksessa todettiin, etta jo neljan vii-
kon pituisella saanndllisella kolme kertaa viikossa tapahtuvalla tasapainoharjoitte-
lulla voidaan parantaa palvelutalossa asuvien ikdantyneiden naisten tasapainoa.
Saannollisella harjoittelulla voidaan vahentdd kaatumisriskia ja harjoittelu lisdéa
suorituskykya paivittaisissa toiminnoissa. Sihvosen (2004) vaitoskirja osoittaa, etta
nakopalautteeseen perustuva tasapainoharjoittelu on lupaava kuntoutusmuoto
kaatumisen ehkaisyssa ja tasapainon parantamisessa iakkailla palvelukodissa

asuvilla naisilla.

Lihasvoimaharjoittelun tulee olla nousujohteista, jolloin kuormitusta lisatéan va-
hitellen lihasvoiman vahvistuessa. Harjoitusvaikutusten sailymiseksi, harjoittelun
tulee olla jatkuvaa (Manty ym. 2007, 20). Voimaharjoittelun tulisi kaatumisten eh-
kaisyn kannalta kohdistua vartalon ja alaraajojen suuriin lihasryhmiin, nilkan ojen-
nus- ja koukistusvoimaan sekad nilkan liikkuvuuteen. Pystyasennon hallinnassa

nilkan toiminta on keskeisessa asemassa. (Manty ym. 2007, 18.)

lakkaiden henkildiden lihasvoimaa ja lihasmassaa voidaan kehittdad intensiivisesti
ja turvallisesti 2 - 3 kertaa viikossa tehdylla kuntosaliharjoittelulla. Harjoittelussa eri
lihasryhmille tehdaan kolme 6 - 12 toiston sarjaa ja vastus tulee olla 60 — 80 pro-
senttia 1RM:sta eli maksimivoimasta. (Manty ym. 2007, 20.; Dodd ym. 2004, 151 —
152.) Lihaskudosta lisddvan kuntosaliharjoittelun seurauksena ikaantyneen lihas-
voima lisaantyy 10 — 30 prosenttia muutamassa kuukaudessa, viikoittain tehtyna.
(Sipila ym. 2008, 117.)
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lakkaiden nopeusvoimaa harjoitetaan 30 — 60 prosentin vastuksella 1RM:sta,
sarjoja tehdaan useita ja toistoja tehdaan nopealla vauhdilla 5 — 10. Yhden toiston
maksimi (LRM) on se kuormaa, jolla henkil6 jaksaa tehdd yhden kerran liikkeen
turvallisesti ja oikealla suoritustekniikalla. ikaihmisilla kuorma voidaan maarittaa
esimerkiksi kahdeksan toiston maksimina, koska yksittéaisella maksimaalisella suo-
rituksella arvioiminen ei ole turvallista eika mielekasta. (Manty ym. 2007, 20.)

Lihasvoimaharjoittelu parantaa myos ikaantyneen dynaamista tasapainoa ja va-
hentdd kaatumisriskia. Toiminnallisella lihaskuntoharjoittelulla on parempi vaikutus
suorituskykyyn kuin eriytyneilla lihaskuntoharjoitteilla. (Dodd ym. 2004, 151 — 152.)

Sjostenin (2007) vaitoskirjan mukaan liikunnan vaikutuksista kaatumispelkoihin
on vahan tutkittua tietoa. On arveltu vaikutusten valittyvan lahinna asennon ja ta-
sapainon hallinnan parantumisen kautta. Asennon ja tasapainon hallinnan paran-
tuessa ikdantyneen liikkkuminen on varmempaa ja paivittaisten askareitten tekemi-
nen helpottuu. Vaitoskirjan mukaan asuinympériston vaaratekijdiden poistamisella
on kaatumispelkoja vahentava vaikutus. Kertomalla ikédantyneille kaatumisten vaa-

ratekijoista ja ehkaisymenetelmista, voidaan kaatumispelkoja vahentaa.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tavoitteena oli ohjata Kivipuron palvelukeskuksen ikdantyneille
"Kaatumatta paras” -ryhmaléisille tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteita kavelytasa-

painon parantumiseksi ja liikkumiskyvyn yllapysymiseksi.

Tarkoituksenamme oli tukea ikaantyneitd mahdollisimman itsendiseen asumiseen
ja omatoimisuuteen sekd motivoida hoitohenkilokuntaa ohjaamaan tasapainoa ja

lihasvoimaa parantavia harjoitteita ikaéantyneille.

Opinnaytetydmme tutkimusongelmat:

1. Miten ikdantyneiden tasapaino muuttuu kahdeksan viikon harjoittelujakson
aikana?

2. Miten ik&antyneiden alaraajojen lihasvoima muuttuu kahdeksan viikon har-
joittelujakson aikana?

3. Miten ikdantyneiden kavelynopeus muuttuu kahdeksan viikon harjoittelujak-
son aikana?

4. Miten ikaantyneiden koettu toimintakyky muuttuu kahdeksan viikon harjoit-

telujakson aikana?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Valtiokonttorin suunnitteleman TOIMIVA -testin kuudesta osiosta kaytimme kol-
mea, jotka soveltuvat parhaiten opinnaytetydmme tavoitteeseen. Testin osiot ovat
tuolilta ylos nousu, 10m kavelytesti ja yhdella jalalla seisominen. Bergin tasapaino-
testistosta valitsimme testiosiot siirtyminen, seisten esineen nostaminen lattialta ja
kaantyminen 360° (liite 1). Testit on tarkoitettu iakkaiden henkildiden fyysisen toi-
mintakyvyn ja paivittaisista toiminnoista suoriutumisen arvioimisen apuvalineeksi.
(Berg 1989; Pohjola 2006, 54.)

Laadimme ryhmalaisille itsearviointilomakkeet koetun fyysisen toimintakyvyn arvi-
ointiin (lite 2). Ryhmalaisten testituloksia varten laadimme testilomakkeet tulosten

seurantaa varten (liite 3).

5.1 TOIMIVA - testi osiot

Pohjola (2006, 72 - 73) on tutkinut TOIMIVA- testien reliabiliteettia ja validiteettia.
Tutkimuksen mukaan testauksessa kayttamamme yhdella jalalla seisominen (kor-
relaatio 0,90), tuolista ylés nousu (korrelaatio 0,96) ja 10 metrin kavelyaika (korre-
laatio 0,98) testit ovat reliabiliteetiltaan korkeita kahden eri mittauskerran seka

kahden eri mittaajan tuloksia tutkittaessa.

Kaikista TOIMIVA -testin osioista luotettavimmin ja parhaiten ikdantyneiden fyysis-
ta toimintakykya kuvasivat tuolista ylos nousu ja 10 metrin kavelyaika. Kolman-
neksi parhaiten toimintakykya kuvasi yhdella jalalla seisominen. Tutkimuksen mu-
kaan pelkastaan 10 metrin kavelyajalla ja tuolista yl6s nousu -testilla voitaisiin luo-
tettavasti mitata ja kuvata ikdantyneiden fyysista toimintakykya. TOIMIVA -testien
avulla terveydenhuoltohenkil6std pystyy luotettavasti tutkimaan ikdéntyneiden fyy-
sista toimintakykya kuntoutusjakson yhteydessa, avoterveydenhuollossa tai ikaan-
tyneen kotona. Testillda voidaan selvittdd mahdollisimman hyvin toimintakykya ja

fyysisia voimavaroja, sekd naiden muutoksia. (Pohjola 2006, 99 - 100.)
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Tuolilta ylosnousu -testilla mitataan ikdantyneen polven ojennusvoimaa ja tasa-
painoa. Testin reliabiliteettia on tutkittu ja viidesti tuolilta ylos nousu on luotetta-
vampi menetelma kuin ylésnousu yhden kerran tehtyna. (Pohjola 2006, 55 - 56;
Hamilas, Hamalainen, Koivunen, Lahteenmaki, Pajala & Pohjola 2000, 9 - 10.)
Naisten viitearvot 80 - 84-vuotiailla 17 sekuntia ja 85 - 89-vuotiailla 23 sekuntia.
Miesten viitearvot ovat 80 - 84-vuotiailla 17 sekuntia ja 85 - 89-vuotiailla 18 sekun-
tia. (Toimiva -testien vertailuarvot 2001.)

10 metrin maksimaalinen kavelynopeus -testi on yleisin maksimaalinen toimin-
nallinen testi, jossa kavelladan omaa maksimaalista vauhtia. Testia on tutkittu pal-
jon ja se on osoittautunut ikaantyneelle hyvin validiksi ja toistettavaksi. Kuntoutuk-
sen aikana tehtava kavelynopeuden mittaus osoittaa herkasti kunnon muutokset.
(Pohjola 2006, 56.; Hamilas ym. 2000, 12.) Naisten viitearvot ovat 80 - 84-
vuotiailla 8 sekuntia ja 85 - 89-vuotiailla 10 sekuntia. Miesten viitearvot ovat 80 -
84-vuotiailla 8 sekuntia ja 85 - 89-vuotiailla 10 sekuntia. (TOIMIVA - testien vertai-
luarvot 2001.)

Yhdella jalalla seisominen -testilla tutkitaan staattista tasapainoa. Suoritus arvi-
oidaan testiasennossa pysytyn ajan perusteella. Kaatumisriski lisaantyy huomatta-
vasti jos yhdella jalalla seisomisaika on alle viiden sekunnin. Testin validiteettia ja
reliabiliteettia on tutkittu ja testi on todettu kayttokelpoiseksi yli 70 -vuotiaille ikd&n-
tyneelle. (Pohjola 2006, 55.; Hamilas ym. 2000, 8 — 9.) Naisten viitearvot ovat 80 -
84-vuotiailla 10 sekuntia ja 85 - 89-vuotiailla 7 sekuntia. Miesten viitearvot ovat 80
- 84-vuotiailla 9 sekuntia ja 85 - 89-vuotiailla 5 sekuntia. (TOIMIVA -testien vertai-
luarvot 2001.)

5.2 Bergin tasapainotesti osiot

Berg ym. (1989) ovat tutkineet Bergin tasapainotestin reliabiliteettia ja validiteettia.
Testi on yksinkertainen ja helppo tehda seka turvallinen testattaville. Asteikko on
laadukas ja toistettava, sekd se nayttaa korkeatasoisesti mittaajien seka mittaus-
kertojen valisen reliabiliteetin. Lisdksi asteikossa oli vahva sisainen johdonmukai-

suus, mik& helpottaa testitulosten tulkintaa. Testin avulla voidaan méaaritella kun-
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toutuksen tavoitteet, arvioida kuntoutuksen tehoa ja ennakoida yksildiden kaatu-

miset. Pisteytys testeihin on asteikolla O (huono) -4 (hyva).

Siirtyminen tuolista toiseen ja takaisin -testissa arvioidaan ikaantyneen henki-
l6n kdantymisen turvallisuutta, tilan hahmottamiskykya ja kasiin tukeutumisen tar-
vetta. Tuolilta toiselle siirtyminen toistuu useasti ikaantyneen paivittaisissa toimin-

noissa. (Salminen & Karvinen 2006,14.)

Seisten esineen nostaminen lattialta -testilla tutkitaan, vartalon hallintaa paino-
pisteen muuttuessa yl6s alas suunnassa. Tavaroita lattialta nostaessa ikaantynyt
tarvitsee tasapainoa. (Salminen & Karvinen 2006, 15.)

Kaantyminen 360 astetta -testin avulla arvioidaan kykeneekd ikaantynyt teke-
maan painonsiirrot jalalta toiselle ja samalla vartalonkierron. Ikdantyneen arkeen

liittyy useat kdantymiset. (Salminen & Karvinen 2006, 15.)

5.3 ltsearviointilomake

Ryhmalaiset tayttivat suunnittelemamme itsearviointiiomakkeen alku- ja loppumit-
tauksissa. Itsearviointilomakkeiden avulla selvitimme ryhmalaisten apuvalinetar-
vetta, koettua fyysista toimintakykya, kaatumispelkoa ja kaatumisen esiintyvyytta.
Kaatumispelkoa mittasimme asteikolla O (ei lainkaan kaatumisen pelkoa) — 10
(suurin mahdollinen kaatumisen pelko). Alkumittauksessa selvitimme ryhmalaisten
kaatumistaustan viimeisen 12 kuukauden ja loppumittauksessa viimeisen kahden-

kuukauden aikana.
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11-16

\

Kahdeksan viikon harjoittelujakson
padttyminen

.:'-Opinnéytetyti aloitus

*Tilojen ja valineiden kartoitus
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274 loppumittaus, boccian pelaaminen ja

itsearviointilomakkeiden taytto.
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jaruusujen jako seka aktiivisuuspalkinto. Ehdotukset
hankittavista liikuntavalineistd.

Kuvio 2. Opinnaytety6n toteutuksen aikajana
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6.1 Kohderyhma

Kivipuron palvelukeskuksen hoitohenkilokunta valitsi kohderyhmamme inkluusio-
ja ekskluusiokriteereiden mukaisesti. Kohderyhmamme inkluusiokriteereina olivat,
ettd ryhmalaiselld on jokin kdvelyn apuvaline kayttssa ja hanella oli usea kaatumi-
sen riskitekija mm. lihasheikkous, aiemmat kaatumiset, huono tasapaino, liikkumi-
sen apuvalineen kaytto tai useita ladkkeita kaytossa. Ekskluusiokriteerina oli, etta
asukas tarvitsee liikkumiseen jatkuvaa ulkopuolista apua ja terveydentila on liian
heikko osallistuakseen aktiiviseen ryhmétoimintaan.

"Kaatumatta paras” -ryhmamme koostui kahdeksasta 80 - 92-vuotiaista henkilGis-
td. Ryhmalaisten keski-ika oli 85 -vuotta. Neljalla ryhmalaisista on ollut sydan- tai
aivoinfarkti ja neljalla on verenpainelaakitys. Kahdella ryhmélaisista oli diabetes ja
yhdella MS -tauti. Lahes kaikilla ryhmalaisilla oli muistamattomuutta, sekd nako- ja

kuulo ongelmia.

Kaikki ryhmalaiset kayttivat kavelynapuvalineena rollaattoria ja kahdella oli kaytts-

sa myds kavelykeppi.

6.2 "Kaatumatta paras” ryhman toteutus

Aloitimme "Kaatumatta paras” — ryhman toteutuksen joulukuussa 2009 ja viimei-

nen tapaaminen ryhmaléaisten kanssa oli toukokuun lopussa 2010. (kuvio 2)

6.2.1 Hoitajien info

Keskustelimme 3.2.2010 henkilokunnan kanssa ryhman toteutuksesta. Annoimme
henkilokunnalle infokirjeet (lite 4) aikatauluista ja opinnaytetydmme toiminnasta.
Infotilaisuuden tavoitteena oli motivoida hoitohenkilokuntaa mukaan "Kaatumatta
paras” -ryhman toteuttamiseen. Useita vapaaehtoisia ilmoittautui mukaan ryhman

toimintaan.

Tutustuimme ryhmalaisten esitietoihin ja jatimme hoitajille ryhmalaisille jaettavat

info-kirjeet (lite 5). Info -kirjeistd selvisi "Kaatumatta paras” -ryhman toiminta-
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ajatus ja niiden avulla omaiset saivat tietoa projektista.

6.2.2 Ryhmalaisten info

Pidimme "Kaatumatta paras” -ryhmalaisille infotilaisuuden 23.2.2010. Infotilaisuu-
den aluksi oli likunnallinen senioritanssituokio, jonka jalkeen tutustuimme ryhma-
laisiin ja kyselimme sen hetkisia tuntemuksia ryhman aloittamisesta. Pyrimme
kannustamaan ja motivoimaan ryhmalaisia tulevan kahdeksan viikon harjoittelu-

jaksolle. Tuokiossa ryhmalaiset tayttivat itsearviointilomakkeet.

6.2.3 "Kaatumatta paras”-ryhman intensiivinen jakso

"Kaatumatta paras” -ryhman intensiivisen harjoittelujakso oli viikoilla 9 ja 10. Oh-
jasimme ikaantyneitd ryhmalaisia neljand paivana viikossa (maanantaista - torstai-
hin) noin tunnin ajan kerrallaan. Kahden viikon intensiivisen harjoittelun aikana

hoitajia oli mukana ohjaamassa, jolloin he oppivat samalla harjoitteet.

Kahden viikon intensiivisen harjoittelujakson ohjelma sisalsi alkulammittelyn, tasa-
paino-osion seisten, alaraajojen lihasvoimaosion istuen ja seisten seké toiminnalli-

sen tasapainoradan ja venyttelyt. (lite 6)

Intensiivisen jakson ensimmaisella kokoontumiskerralla teimme ryhmalaisille al-
kumittauksen ja viimeisella kerralla valimittauksen. Silloin mittasimme heiltd TOI-

MIVA — ja Bergin testien osiot.

6.2.4 "Kaatumatta paras” -ryhman harjoittelujakso

Henkilokunta aloitti "Kaatumatta paras” -rynméan ohjaamisen viikolla 11 ja jatkoivat
seuraavat kuusi viikkoa (viikolle 16). He ohjasivat ryhmaa tiistaisin ja torstaisin

noin tunnin ajan kerrallaan.

Kavimme viikolla 11 ohjaamassa ja neuvomassa ryhmaldisille ja hoitohenkilokun-



27

nalle uuden harjoitusohjelman (lite 7), jota he jatkoivat kolme viikkoa. Toisen har-
joitteluohjelman (liite8) ohjasimme viikolla 14, jota he jatkoivat seuraavat kolme
viikkoa. Harjoitusohjelman vaihtaminen tuo harjoitteluun mielekkyytté, haasteita

tasapaino- ja lihasvoiman paranemiseen ja harjoittelusta saadaan nousujohteista.

Tiistaisin "Kaatumatta paras” -ryhmalaisten liséksi tuokiossa olivat mukana palve-
lukeskuksen muutkin asukkaat. Torstaisin ryhma oli tarkoitettu ainoastaan "Kaa-
tumatta paras” -ryhmaléisille ja ryhmalaiset olivat motivoituneempia, silla he pys-
tyivat tekeméaan harjoitteet tehokkaammin.

6.2.5 Lopputestaus ja -palaute

Kuuden viikon harjoittelujakson jalkeen (viikolla 17) teimme ryhmaléisille loppumit-
taukset ja ryhmalaiset tayttivat itsearviointilomakkeen.

Tapasimme vield ryhmaléiset ja hoitajat toukokuun aikana ja keskustelimme "Kaa-
tumatta paras” -ryhman tuloksista ja tunnelmista. Jaoimme ryhmalaisille diplomit ja
ruusut muistoksi. Yksi ryhmaléisistd, joka oli osallistunut jokaiseen harjoitusker-

taan, sai aktiivisuuspalkinnon.

Palvelukeskuksen pyynnosta kartoitimme talon liikuntavélineiston ja teimme ehdo-

tukset mahdollisista lisavalineiden hankinnoista.
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7 TULOKSET

Analysoimme tuloksia vertaamalla alkumittauksen, valimittauksen ja loppumittauk-
sen tuloksia keskendan. Laskimme ryhmalaisten tulosten keskiarvoja Excel -

ohjelmalla.

7.1 Tasapaino

TOIMIVA — testin yhdell& jalalla seisomista uskalsi kokeilla 5 ryhméalaista. Tulokset

olivat kaikilla alle nelja sekuntia, joten tulokset jaivat alle viitearvojen.

Bergin tasapainotestiosioissa alkumittauskerralla (n=8) nelja ryhmalaista kaytti
rollaattoria, yksi kavelykeppia ja kolme suorittivat testit ilman apuvalinetta. Valimit-
tauskerralla (n=8) kolme ryhmalaista kaytti rollaattoria, yksi k&velykeppia ja nelja
suorittivat testit ilman kavelyn apuvalinettd. Loppumittauskerralla (n=7) kaksi kaytti
rollaattoria ja viisi suoritti testit ilman kavelynapuvalinetta. Loppumittauskerralla

yksi ryhmalaisista oli sairaalahoidossa, eika osallistunut mittaukseen.

Siirtyminen tuolista toiseen ja takaisin mahdollisimman pienella kasituella

Taulukko 1. Testitulokset henkilomaarittain

Alkumittaus | Valimittaus Loppumittaus
(n=8) (n=8) (n=7)
itsendisesti pienella kasi-
tuella 4 6 5
kasien tuki valttdmaton 2 0 1
varmistus ja verbaalinen
ohje 2 2 1

Alkumittauksessa nelja ryhmalaista pystyi siirtymaéan itsendisesti pienella kasi-
tuella. Kaksi ryhmalaista pystyi siirtymaan turvallisesti, mutta kasien tuki oli valtta-
matonta. Kaksi ryhmalaisista pystyi siirtymdan verbaalisen ohjeen avulla seka

varmistuksen turvin.
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Valimittauksessa kuusi ryhmalaista pystyi siirtymaan itsenaisesti pienella kasi-
tuella. Kaksi ryhmalaisista pystyi siirtymaan verbaalisen ohjeen avulla seka var-
mistuksen turvin.

Loppumittauksessa viisi rynmalaista pystyi siirtymaan itsenaisesti pienella kasi-
tuella. Yksi ryhmalainen pystyi siirtymaan turvallisesti, mutta k&sien tuki oli valtta-
matonta. Yksi ryhmaléinen pystyi siirtymdan verbaalisen ohjeen avulla seka var-

mistuksen turvin.

Seisten esineen nostaminen lattialta

Taulukko 2. Testitulokset henkilomaarittain

Alkumittaus | Valimittaus Loppumittaus
(n=8) (n=8) (n=7)
nosti esineen helposti ja turvalli-
sesti 6 7 6
nosti esineen, tarvitsi varmistuk-
sen 2 1 1

Alkumittauksessa kuusi ryhmaléista pystyi nostamaan esineen helposti ja turval-

lisesti. Kaksi ryhmaléista pystyi nostamaan esineen, mutta tarvitsi varmistuksen.

Valimittauksessa seitseman ryhmaldista pystyi nostamaan esineen helposti ja
turvallisesti. Yksi ryhmaléinen pystyi nostamaan esineen, mutta tarvitsi varmistuk-

sen.

Loppumittauksessa kuusi ryhmalaista pystyi nostamaan esineen helposti ja tur-

vallisesti. Yksi ryhmalainen pystyi nostamaan esineen, mutta tarvitsi varmistuksen.



K&antyminen 360 astetta

Taulukko 3. Testitulokset henkildmaarittain
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Alkumittaus [ Valimittaus Loppumittaus
(n=8) (n=8) (n=7)
kaantyi turvallisesti mutta hitaasti 4 5
tukeva varmistus ja verbaalinen oh-
jaus 4 2

Alkumittauksessa nelja ryhmalaista pystyy kdantymaan oikealle seka vasemmal-

le 360 astetta turvallisesti, mutta hitaasti. Nelja ryhmalaista tarvitsi tukevan varmis-

tuksen tai verbaalista ohjausta kdantyessaan oikealle seka vasemmalle.

Valimittauksessa viisi rynmalaista pystyy kadntymaan oikealle seka vasemmalle

360 astetta turvallisesti, mutta hitaasti. Kolme ryhmalaista tarvitsi tukevan varmis-

tuksen tai verbaalista ohjausta kdantyessaan oikealle sekd vasemmalle.

Loppumittauksessa viisi ryhmalaista pystyy kdantymaan oikealle seka vasem-

malle 360 astetta turvallisesti, mutta hitaasti. Kaksi ryhmaléista tarvitsi tukevan

varmistuksen tai verbaalista ohjausta kaantyessaan oikealle seka vasemmalle.
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Alaraajojen lihasvoimaa testasimme TOIMIVA -testin viisi kertaa tuolilta ylésnousu

-testilla.

Taulukko 4. Viisi kertaa tuolilta yl6s nousu sekunteina ja niiden keskiarvot

Alkumittaus | Valimittaus Loppumittaus
(n=8) (n=8) (n=7)

1. ryhmaldinen 32,3 23 -
2. ryhmélainen 22,9 17,9 26,7
3. ryhmaldinen 35,6 27,4 17,1
4. ryhmalainen 19 11,8 14
5. ryhmaldinen 18 15,2 13,6
6. ryhmaldinen 20,3 18,4 16,6
7. ryhmaldinen 36,4 20,8 20,3
8. ryhmaladinen 63 26,7 24,4
keskiarvo 30,9 20,2 19

Alkumittauksessa kolme ryhmaléista kaytti testissa apunaan rollaattoria ja yksi

ryhmaléinen tarvitsi my6s testaajan apua. Muut suoriutuivat itsenaisesti. Alkumit-

tauksen keskiarvo oli 30,9 sekuntia, hajonta 63 - 18 sekuntia.

Valimittauksessa kahdella ryhmalaisella oli rollaattori tukenaan testitilanteessa.

Seurantamittauksessa keskiarvo 20,2 sekuntia, hajonta 27,4 - 11,8 sekuntia.

Loppumittauksen keskiarvo 19 sekuntia, hajonta 26,7 - 13,6 sekuntia. Kahdek-

san viikon harjoittelun jalkeen loppumittauksessa yhdella ryhmalaisista oli rollaat-

tori apunaan.
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7.3 Kavelynopeus

TOIMIVA -testin 10m maksimaalinen kavelynopeus. Kévelynopeutta testatessa
kuusi ryhmalaista kaytti rollaattoria apuvélineend, yhdella ryhmalaisella oli kavely-
keppi ja yksi teki testin ilman apuvalinetta.

Taulukko 5. 10m maksimaalinen kavelynopeus apuvélineen kanssa ja ilman apu-

valinetta.

Alku- Vali- Loppu- Vali-
mittaus mittaus mittaus mittaus Loppumittaus
El APUVA- El APUVA-
(n=8) (n=8) |(n=7) LINETTA LINETTA

1. ryhmalainen

rollaattori 26 s 169s -

2. ryhmalainen

rollaattori 148s 13s 10,1s 33,1s 229s
3. ryhmaldinen

rollaattori 13s 112s 12s 18,2 s 144 s
4. ryhméalainen

kavelykeppi 104 s 9,2s 9,3s 94s 10,5s
5. ryhmaldinen

rollaattori 126 s 99s 9s 16,2 s 115s
6. ryhmaldinen

rollaattori 29,6 s 9,6s 9,3s 143 s 239s
7. ryhmaldinen

ei apuvdlinet-

ta 199s 9,1,s 125s

8. ryhmalainen

rollaattori 34,7s 23,1s 16,1s

keskiarvo 20,1s 128s 11,2 s

Alkumittauksessa 10 metrin maksimaalinen kavelynopeuden keskiarvo oli 20,1

sekuntia, hajonta 34,7 - 10,4 sekuntia.

Valimittauksen keskiarvo 12,8 sekuntia, hajonta 23,1 - 9,1 sekuntia. Kuusi ryhma-
laista suoritti kavelynopeusmittauksen myds ilman kavelynapuvdlinettd, heilla ka-

velynopeuden keskiarvo oli 18,2 sekuntia

Loppumittauksessa, kahdeksan viikon harjoittelujakson jalkeen keskiarvo oli 11,2

sekuntia, hajonta 16,1 - 9 sekuntia. Kuusi ryhmalaista suoritti kAvelynopeus mitta-
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uksen myds ilman kévelynapuvalinettd, heidan keskiarvo loppumittauksessa oli
16,6 sekuntia.

7.4 Koettu toimintakyky

Taulukko 6. Ryhmalaisten toimintakyvyn itsearviointi henkildomaarittain.

Alkumittaus | Loppumittaus
(n=8) (n=7)

kykenetkd nousemaan istumasta seisomaan ilman k&sien
apua? 5 4
sdilytatko tasapainon seistessa ilman tukea? 4 6
sdilytatko tasapainon seistessa yhdella jalalla? 3 1
saatko nostettua esineen lattialta noin 15cm paasta jaloista? 6 7
pystytkd kaantymaan ympari tayden kierroksen tuettuna? 7 3
pystytkd kadntymaan ympari tayden kierroksen ilman tukea? 1 4
oletko kaatunut viimeisen 2 kuukauden aikana? 3
pelkaatko kaatumista? 5 4

Ensimmaiseen itsearviointikyselyyn osallistui kahdeksan ryhmalaista. Ryhma-
laisistd nelja arvioi pystyvansa seisomaan ilman tukea, kolme arvioi pystyvansa
seisomaan yhdella jalalla, kuusi ryhmaléaistd pystyi nostamaan esineen lattialta
jalkojen edestd, seitseman arvioi pystyvansa seisoma-asennossa pyorahtamaan

ympari tdyden kierroksen tuettuna ja yksi ilman tukea.
Viimeisen vuoden aikana viisi ryhmalaista oli kaatunut. Kaatumisen pelko as-
teikolla 0-10 mitattuna oli ensimmaisessa itsearvioinnissa neljalta ryhmalaiselta

keskimaarin 7.1.

Toiseen itsearviointikyselyyn osallistui seitseman ryhmalaista. Kuusi ryhmalais-
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td arvioli pystyvdnsa seisomaan ilman tukea, yksi arvioi pystyvansad seisomaan
yhdella jalalla, seitsemén ryhmalaista pystyi nostamaan esineen lattialta jalkojen
edesta, kolme arvioi pystyvansa seisoma-asennossa pyorahtamaan ympari tayden

kierroksen tuettuna ja nelja ilman tukea.

Viimeisen kahden kuukauden eli "Kaatumatta paras” -ryhméan aikana oli kaatunut
kolme ryhmalaista. Nelja ryhmalaisista pelkasi kaatumista ja kaatumispelon kes-
kiarvo oli 5.5 (asteikko 0-10).
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8 JOHTOPAATOKSET

Alaraajojen lihasvoima ja tasapainoharjoitteista on ollut hydtya Kivipuron palvelu-
keskuksen ikdantyneiden liikkumis- ja toimintakykyyn.

Ryhmaélaisten tasapaino on parantunut kahdeksan viikon harjoittelun aikana. Kah-
den viikon intensiivisen harjoittelujakson mittaustulokset paranivat enemman kuin
kuuden viikon harjoittelujakson jalkeen. Yhdella jalalla seisomisen keskiarvossa ei

nay suurta muutosta kaatumatta paras — ryhméan aikana.

Kahden viikon intensiivisen jakson jalkeen kaikkien ryhmaléisten alaraajojen lihas-
voima oli parantunut huomattavasti. Kuuden viikon harjoittelujakson jalkeen suu-
rimmalla osalla ryhmalaisista lihasvoima parani edelleen ja muutamalla tulokset

laskivat seurantamittauksesta.

Valimittauksessa kaikkien ryhmalaisten kavelynopeus oli parantunut ja viisi ryhma-
laisistd uskalsi kavella matkan ilman kavelyn apuvélinetta. llman kavelyn apuva-
linetté testin tehneet kavelivat nopeammin kavelyn apuvdalineen kanssa. Parhaat
muutokset kavelynopeudessa tapahtui kahden viikon jakson jalkeen. Loppumitta-

uksessa kahdella ryhmaléisista tulos oli huonontunut seurantamittauksesta.

Ryhmalaiset kokivat, ettd heidan fyysinen toimintakyky on muuttunut yleisesti posi-

tilviseen suuntaan.
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9 POHDINTA

Infotilaisuudessa, kun esittelimme ryhman toteutuksen suunnitelmaa, paikalla ole-
vat hoitajat olivat kiinnostuneita "Kaatumatta paras” —ryhman ohjaamisesta. Va-

paaehtoisia oli paljon, ilmapiiri oli innostunut ja hoitajat motivoituneita.

Ryhmén toteutuksen ajankohta kello 10.30 - 11.30 oli hieman haasteellinen, silla
asukkailla oli aamutoimet viela kesken ja osa ryhmalaisista myohastyikin valilla
tuokion aloituksesta. Hoitajienkin osalta ohjaamishetki oli jarjestetty muun ty6én
kannalta huonosti, silla perushoitotehtavat ovat aamupaivalla. Tuokion loppuessa
osalla ryhmaldisista oli kiire syémaan, koska he halusivat ruoan ensimmaisten
joukossa. Jos tuokio venyi yli tunnin mittaiseksi, jotkut ryhmalaisista muistutti, etta

pitaisi jo paasta syomaan.

Alun perin suunnittelimme ettd ryhma kokoontuisi viisi kertaa viikossa, mutta per-
jantai oli bingopaiva ja se oli asukkaille téarkea tapahtuma. Sovimme henkilokun-

nan kanssa, etta ryhma kokoontuu vain neljasti viikossa intervention aikana.

Testaustilanne toteutettiin eri tilassa kuin harjoittelutuokiot. Harjoittelu tapahtui juh-
lasalissa ja testaukset kaytavalla. Osioita suoritettiin samanaikaisesti kaytavan eri
paissa. Toinen testaajista teki Bergin suorituskykytesti osiot ja toinen testasi TOI-
MIVA- testin osioita. Ryhmaléiset olivat huonokuuloisia ja meidan taytyi puhua
kuuluvalla aanella, mika hairitsi toisen testaajan suoritusta. Kaytava oli ahdas ja
esimerkiksi 10m kavelynopeus-testissa kaytavan muista ovista tuli ihmisia testa-
uksen aikana, mika hairitsi testattavan suoriutumista. Pyrimme rauhoittamaan tes-
titilanteen, mutta aina se ei onnistunut ja aika suorittaa testit oli rajallinen. Ryhma-
laiset kavivat vuorotellen testauksessa ja muut pelasivat silla vélin bocciaa. Boccia

oli heille uusi peli ja varsinkin miehet innostuivat pelaamaan sita.

Ensimmaisella testikerralla testaustilanne oli ryhmaléisille vieras. Ryhmalaiset ei-
vat ymmartaneet kaikkia ohjeitamme ja se saattoi vaikuttaa testien oikeaan suori-

tukseen. Valimittauksessa ja loppumittauksessa tilanne ja testit olivat ryhmalaisille
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tutumpia ja testien suoritus oli sujuvampaa.

Hoitajat tayttivat jokaisen ohjauskerran jalkeen ohjaajien tuntipalautteen. Palaut-
teissa kysyttiin tunnin sujuvuudesta, ryhmaléaisten voinnista ja motivaatiosta seké
ryhmaléaisten toimintakyvyn positiivista muutoksista. Hoitajien mukaan ryhmalais-
ten tasapainoon on tullut parannusta. Motivaatio on ollut hyvaa koko harjoitusjak-
son ajan ja se nakyy arjessa liikkumisen lisaantymisenda. Ikdantyneet pitivat erityi-
sesti alkulammittelyosuudesta, jossa liikuttiin musiikin tahtiin. Ohjaajille ja ryhma-
laisille oli helpompaa, kun ohjelma oli muutaman viikon sama. Silloin asukkaat
tunsivat jo osan liikkeista ja ohjaajien toiminta oli varmempaa. Ohjaajien oli muka-
va huomata, miten hyvin ja monia liikkeitd suurin osa ryhmaléaista jaksoi tehda

seisten.

Hoitajat eivat ymmarténeet harjoitusliikkeiden toistojen merkitysté ja olivat ihmeis-
saan “voiko ikaantyneille teettda niin paljon toistoja per liike”. Perustelimme hoita-
jille teoriapohjan kautta miksi liikettéa tulee tehd& useita kertoja. Hoitajat pitivat tuo-

kiota lilan pitk&na.

Kuuden viikon harjoittelujakson aikana ryhman koko oli tiistain ryhméssa lilan suuri
ja ryhmaa oli vaikea hallita. Osa ryhmalaisista ei halunnut tiistaisin osallistua, kos-
ka he kokivat olevansa muita huonompia. Alun perin suunnittelimme tunnin raken-
teeksi: alkulammittely, tasapaino-osio, lihaskunto-osio, toiminnallinen tasapainora-
ta ja venyttely. Koska tiistain ryhmassa oli kaikki halukkaat mukana, jouduimme
siltéa paivalta jattamaan tasapainoradan pois ja muutenkin miettimaan liikkeita, joita
moni voi tehda kaatumatta. Kun kahtena tiistaina kdvimme ohjaamassa uuden
harjoitusohjelman, oli vaikeaa huomioida "Kaatumatta paras”-ryhmalaiset suuren

ryhméakoon vuoksi.

Kartoitimme pyynndsta Kivipuron palvelukeskuksen liikuntavélineiston ja teimme
heille listan valineista joita olisi hyva hankkia tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelua

varten.
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Intensiivisen lihaskunto- ja tasapainoharjoittelujakson jalkeen olisi hyva siirtya ylla-
pitavaan harjoitteluun ja intensiivisen jakson voisi toistaa vuosittain. Kivipuron pal-

velukeskuksessa "Kaatumatta paras” —ryhman toiminta jatkuu hoitajien toimesta.

"Kaatumatta paras” —ryhméan toteuttamisessa mukavinta oli huomata ikaantynei-
den edistys tasapainossa ja kavelykyvyssa. lkdantyneiden mielesta "joka kerta on

vastenmielista lahtea ryhmaan, mutta olen tyytyvainen kun lahdin”, "nakéjaan paa-

” ” ” »

see ylos ja ehka jaksaa paremmin”, "ei niin kovasti huimaa, varmuus tullu”, "ei liian

» »

raskasta, suosittelen muillekin”, "hyvaa tekee, niin testit naytti”.

Tulosten pohdinta

Tutkimustuloksiin voi vaikuttaa ryhmaléisten osallistumisaktiivisuus. Vain yksi ryh-
malainen osallistui joka kerta kahdeksanviikon ajan. Intensiivisella jaksolla osallis-
tuminen oli aktiivisempaa kuin harjoitusjaksolla. Osallistumismaariin vaikutti mm.
sairastumiset, vireystila ja motivaatio. Tiistaisin tuokioon osallistui palvelukodin
muutkin asukkaat, mutta torstaisin ryhma kokoontui "Kaatumatta paras” - ryhméa-
na.

Yhdella jalalla seisominen —testin tulokset olivat heikkoja, mutta uskallus kokeilla
yhdella jalalla seisomista lisdantyi harjoittelujakson aikana. Kaikilla ryhmalaisilla
tulos oli mittauskerroilla alle viiden sekunnin viitearvon eli kaatumisriski oli lisaan-
tynyt huomattavasti. Testitulosten perusteella, kaksi kertaa viikossa kahden kuu-
kauden ajan tapahtunut lihas- ja tasapainoharjoittelu lisasi "Kaatumatta paras” —
ryhmaléisten lihasvoimaa, tasapainoa ja kavelynopeutta. Tama tukee teoriaosuu-

den tutkittua tietoa.

Bergin tasapainotestin osioita oli joidenkin ryhmaléisten kohdalla hankala tulkita.
Siirtyminen tuolista toiseen ja takaisin voi suorittaa nostamalla pakarat irti tuolista
tai liu'uttamalla tuolilta toiselle. Testissa on tulkinnanvaraista, etta suorittaako hen-
kilo testin varmistuksella ja verbaalisella ohjeella vai késien valttamattomalla tuel-

la. Suurin osa ryhmalaisista suoritti testin turvallisesti ilman kasien tukea.

Seisten esineen nostaminen lattialta —testissa lahes kaikki ryhmalaisista pystyivat
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hallitsemaan tasapainon painopisteen muuttuessa ylos alas suunnassa jokaisella

testikerralla. Yksi ryhmalaisista tarvitsi tukea rollaattorista.

Alkumittauksessa nelja ja loppumittauksessa viisi ryhmalaista pystyi kaantymaan
360 astetta molempiin suuntiin turvallisesti, mutta hitaasti (alle 4 sekuntia). Muut
ryhmalaisista tarvitsivat kaantymiseen tukevan varmistuksen tai verbaalista ohja-
usta. Vaikka pisteet eivat mittausten valilla muuttuneet, niin ajat paranivat huomat-

tavasti.

Naisista 80-84-vuotiaiden viitearvo viisi kertaa tuolilta yl6s nousussa on 17 sekun-
tia. Kukaan naisista ei alkumittauksessa paassyt siihen, silla paras aika oli 22,9
sekuntia. Yhden ryhmalaisen loppumittauksen testitulos (26,7 sekuntia) ei kerro
oikeaa tulosta, silla ulkopuolinen henkild hairitsi mittaustilannetta. Henkilo paasi
valimittauksessa lahelle viitearvoa, silla hanen tulos oli 17,9. Ikaryhmassa paras

muutos on 35,6 sekunnista 17,1 sekuntiin.

Ryhman vanhin osallistuja, joka oli 91-vuotias, sai kaikista ryhmalaisista parhaan
tuloksen. Han suoritti viisi kertaa tuolilta ylos testin 14 sekunnissa. Kaikilla ajat pa-
ranivat alkumittaukseen verrattuna. Huonoimman liikkumis- ja toimintakyvyn
omaavalla mieshenkil6lla polven ojennusvoima kasvoi yli puolella viisi kertaa ylos
nousu testilla testattuna. Ensimmaisilla harjoituskerroilla han tarvitsi seisomaan
noustessaan ulkopuolisen apua, mutta lihasvoiman kasvaessa ja korkeamman
tuolin avulla han paasi seisomaan itsenaisesti. Aluksi han teki suurimman osan
seisten tehtdvista harjoitteista istuen. Loppuvaiheessa han jaksoi tehda liikkeita

enemman seisten.

Ryhmalaisten kavelynopeudessa suurimmat muutokset tulivat alku- ja seuranta-
mittauksen valilla. Ennen ryhmén alkua moni ryhmalainen liikkui vahan ja paivittai-
nen liikunnan lisadminen toi nopeasti parannusta kavelykykyyn. Alkumittauksessa
kaikki paitsi yksi ryhméalainen suoritti testin apuvalineen turvin, mutta seurantamit-
tauksessa viisi halusi kokeilla kavelya ilman apuvalinettd. Loppumittauksessa kéa-
velynopeus ryhmalaisilla oli lahella viitearvoja, joten nopeusvoima parani harjoitus-
jakson aikana. llman apuvalinetta suoritettuna kavelynopeus oli hitaampaa kuin

apuvélineen avulla suoritettuna.
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Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksina voisi olla lyhyempi liikuntatuokion aika, jotta ikaantyneet
jaksavat paremmin. Ryhmakoon olisi hyva pysya koko jakson ajan samana, koska
silloin rynm&henki kasvaa ja ryhmé&é on helpompi ohjata. Ryhmén kokoontumisai-
kaa voisi mietti& uudestaan, olisiko se iltapaivalla? Testaustilanteessa tilojen kayt-

toa taytyisi harkita uudelleen niin, etta tilanteessa ei ole hairidtekijoita.
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Liite 1: Bergin tasapaino osiot seka TOIMIVA—testin osiot. 1(3)

Siirtyminen (Berg)

Ohije: Siirry tuolista toiseen tuoliin (tai hoitopdydan reunalle) istumaan ja siité takaisin tuo-
lin mahdollisimman pienella kasituella.

(Mittaaja asettaa tuolit Iahekkain 90 asteen kulmaan toisiinsa nahden)

Pystyy siirtymaan itsenaisesti pienelld kasituella 4

Pystyy siirtymaan turvallisesti, mutta kasien tuki valttaméaton 3

Pystyy siirtymaan verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin 2

Tarvitsee yhden henkildn avustusta siirtyessaan 1

Tarvitsee kahden henkildn avustusta tai varmistamista siirtyessaan 0

Seisten esineen nostaminen lattialta (Berg)

Ohje: Nosta jalkojesi edessa oleva esine lattialta.

(Esine on jalkojen edessa 15 sm paassa.)

Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti 4

Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen 3

Ei pysty nostamaan esinettd, mutta saa kurkotettua 2-5 sm paahan esineesta niin, etta
tasapaino sailyy 2

Ei pysty nostamaan esinetta ja tarvitsee yritykseensa varmistuksen 1

Ei pysty yrittAmaan/tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi 0

Kaantyminen 360 astetta (Berg)

Ohje: Aseta jalkaterat samalle tasolle — varpaat viivalle. Lahtékomennon kuultuasi kdanny
ympari taysi kierros ja pysahdy. TAUKO. Aseta jalkaterat uudelleen samalle tasolle. Lah-
tékomennon kuultuasi kaanny taysi kierros toiseen suuntaan.

(Mittaaja antaa lahtokomennon "valmiina — nyt” ja laittaa sekuntikellon kayntiin. Ajat kirja-
taan.)

Pystyy kaantymaan turvallisesti 360 alle 4 sekunnissa molempiin suuntiin 4

Pystyy kaantymaan turvallisesti 360 alle 4 sekunnissa toiseen suuntaan 3

Pystyy kaantymaan 360 turvallisesti, mutta hitaasti: yli 4 s. molempiin suuntiin 2

Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta 1

Tarvitsee avustusta kdantyessaan 0
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Yhdella jalalla seisominen (TOIMIVA)

Tarvittava valineistd: Sekundaattori.

Testin standardointi: Asiakas on paljain jaloin. Mittaus tehdaan asiakkaan mielestd pa-
remmalla jalalla. Ennen suoritusta asiakkaalle demonstroidaan oikea suoritustekniikka ja
asiakas saa kokeilla, kumpi jalka tuntuu suoritukseen paremmalta. Alkuasennossa ké&det
asetetaan vyotarolle ja toinen jalka nostetaan tukijalan viereen jalkaterd muutaman sent-
timetrin irti tukijalan pohkeesta. Asiakas saa kokeilla alkuasentoa ennen suoritusta. Suori-
tus ja ajanotto alkavat, kun asiakas on alkuasennossa. Asiakas seisoo em. asennossa
enintdan 30 sekuntia. Mittaaja voi sanallisesti muistuttaa oikeasta asennosta kahdesti, jos

asento ei korjaannu tai jalka koskettaa maata, suoritus keskeytyy.

Ohjeet mittausten suorittamiseksi 31.5.2000 3 (4)Asiakas suorittaa yhdella jalalla seisomi-
sen kaksi kertaa, parempi tulos kirjataan. Jos asiakas saavuttaa ensimmaisella kerralla 30
sekuntia, ei mittausta toisteta. Huomioitavaa on, etta loppumittaus tehdadan samalla jalalla

kuin alkumittaus.

Instruktio: "Ottakaa alkuasento. Aloitan ajanoton, kun olette nostaneet toisen jalan tukija-
lan viereen. Pitdkaa asento niin pitkdan kuin mahdollista.”
Merkinta Kahdesta suorituksesta parempi kirjataan lomakkeeseen. Aika merkitaan

lomakkeeseen: 0,1 sekunnin tarkkuudella.

Tuolilta ylésnousu (TOIMIVA)

Tarvittava valineistd: Sekundaattori ja normaali selkanojallinen, kdsinojaton tuoli, jonka
istuin-korkeus on 42 — 44 cm ja istuimen syvyys 42 — 45 cm. Tuolin istuimen tulee olla
paallystamatdn, puupintainen. Tuoli sijoitetaan lahelle seindd, selkanoja noin 10 cm irti

seinasta turvallisuuden varmistamiseksi.

Testin standardointi: Asiakas istuu tuolilla kadet rennosti sivulla, selka kiinni tuolin sel-
kédnojassa ja jalat tukevasti alustalla. Jos asiakas on niin lyhyt, etteivat hdnen jalkansa
tdssa asennossa ylla lattiaan, voidaan asennon korjaamiseksi asettaa tuolin selkénojan ja
asiakkaan selan viliin tukeva tyyny. Asiakkaalla on kengat jalassa. Ennen suoritusta asi-
akkaalle demonstroidaan oikea suoritustekniikka. Mittaaja kehottaa asiakasta nousemaan
tuolilta seisomaan ilman kasien apua. Ylésnousu pyritddn tekemaan ilman kasien apua.
Jos suoritus ei onnistu ilman kasien apua, se toteutetaan kasilla avustaen. Suorituksessa
asiakas nousee viisi kertaa ylos tuolista ja kulunut aika mitataan. Mittaaja ilmoittaa asiak-

kaalle, koska ajanotto alkaa. Ajanotto pysaytetdan, kun asiakas on noussut viidennen
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kerran seisomaan. Suorituksessa on huomioitava, ettd seisoma- asennossa polvet ojen-
tuvat suoriksi. Istuma-asennossa selén tulee koskettaa tuolin selkédnojaa. Mittaaja valvoo

suorituksen turvallisuutta.

Instruktio: "Nouskaa tuolilta viisi kertaa ylds niin nopeasti kuin mahdollista. Seisoma-
asennossa polvien on ojennuttava taysin ja istuma-asennossa seldn on kosketettava sel-

kanojaan. Ajanotto alkaa, valmiina — NYT!”

Merkinta Mittauksen tulos merkitdan lomakkeeseen 0,1 sekunnin tarkkuudella.

lomakkeeseen: Jos asiakas ei kykene nousemaan tuolista ilman kasien apua, merkitaan
lomakkeeseen rasti kyseiseen kohtaan. Jos asiakas pystyy toistamaan ylésnousun va-
hemman kuin viisi kertaa, merkitddn lomakkeeseen ajan sijasta suorituskertojen lukumaa-

ra (esim. suoritus 3 kertaa).

10 metrin maksimaalinen kavelynopeus (TOIMIVA)
Tarvittava valineistd: Sekundaattori ja noin 16 metrin pituinen tila, jossa kavelytesti voi-

daan suorittaa. Lattiaan tehdaan 10m merkinnat.

Testin standardointi: Asiakkaalla on kavelyyn sopivat kengat, lenkkitossut tai kavelyken-
gat. Kavely suoritetaan lentavalla lahdolla, eli suoritus aloitetaan noin 2-3 metria ennen
varsinaista lahtéviivaa ja kavelya jatketaan myds reilusti varsinaisen 'maaliviivan’ yli. Asia-
kas kavelee 10 metria maksimaalisella nopeudella ja tastd matkasta mitataan aika 0,1
sekunnin tarkkuudella. Mittaaja kulkee asiakkaan jaljessa takaviistossa ja kontrolloi suori-
tuksen turvallisuutta. Asiakasta ei kannusteta suorituksen aikana. Apuvalineen kaytto salli-

taan. Ajanotto alkaa, kun asiakkaan jalka osuu lattiaan; viivalle tai ylittaa viivan.

Instruktio: "Teidan tulee kavella viivoilla merkitty 10 m:n matka niin nopeasti ja turvallisesti
kuin mahdollista. Kavelkaa hidastamatta maaliviivan yli. Voitte aloittaa.” Merkinta Mittaaja
merkitsee lomakkeeseen ajan 0,1 s tarkkuudella. Apuvalineen kaytésta merkinta lomak-

keeseen.



Liite 2: Toimintakyvyn itsearviointilomakkeet 1(4)

KAATUMATTA PARAS — RYHMA

ITSEARVIOINTI —LOMAKE PVM.

NIMI IKA

LIIKKUMISEN APUVALINE

1. KYKENETKO NOUSEMAAN ISTUMASTA YLOS SEISOMAAN
ILMAN KASIEN APUA? KASILLA AVUSTAEN?

KYLLA El KYLLA___ EI

2. PYSTYTKO SEISOMAAN ILMAN TUKEA?
KYLLA El

3. PYSTYTKO SEISOMAAN YHDELLA JALALLA?
KYLLA El
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4. PYSTYTKO NOSTAMAAN ESINEEN LATTIALTA JALKOJESI
EDESTA?
KYLLA_ El

5. PYSTYTKO SEISOMA-ASENNOSSA PYORAHTAMAAN YMPARI
TAYDEN KIERROKSEN

TUETTUNA? ILMAN TUKEA?

KYLLA El KYLLA El

6. OLETKO KAATUNUT VIIMEISEN 12 KUUKAUDEN AIKANA?
KYLLA_ El

7. PELKAATKO KAATUMISTA?
KYLLA El

JOS PELKAAT, KAATUMISEN PELKONNE ASTEIKOLLA O-10

(O = ElI LAINKAAN KAATUMISEN PELKOA, 10 = SUURIN MAHDOLL.I-
NEN KAATUMISEN PELKO)

KIITOS VASTAUKSESTA!!
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KAATUMATTA PARAS — RYHMA

ITSEARVIOINTI —LOMAKE PVM.

NIMI IKA

LIIKKUMISEN APUVALINE

1. KYKENETKO NOUSEMAAN ISTUMASTA YLOS SEISOMAAN
ILMAN KASIEN APUA? KASILLA AVUSTAEN?

KYLLA El KYLLA __ EI

2. PYSTYTKO SEISOMAAN ILMAN TUKEA?

KYLLA El

3. PYSTYTKO SEISOMAAN YHDELLA JALALLA?

KYLLA El
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4. PYSTYTKO NOSTAMAAN ESINEEN LATTIALTA JALKOJESI
EDESTA?

KYLLA_ El
5. PYSTYTKO SEISOMA-ASENNOSSA PYORAHTAMAAN YMPARI
TAYDEN KIERROKSEN

TUETTUNA? ILMAN TUKEA?

KYLLA El KYLLA El

6. OLETKO KAATUNUT VIIMEISEN 2 KUUKAUDEN AIKANA?

KYLLA El

7. PELKAATKO KAATUMISTA?
KYLLA_ El

JOS PELKAAT, KAATUMISEN PELKONNE ASTEIKOLLA O-10

(O = ElI LAINKAAN KAATUMISEN PELKOA, 10 = SUURIN MAHDOLL.I-
NEN KAATUMISEN PELKO)

KIITOS VASTAUKSESTA!!



Liite 3: Ryhmalaisten seurantalomake

1(2)

KAATUMATTA PARAS — RYHMALAISEN TESTILOMAKE

NIMI

LIIKKUMISEN APUVALINE?

TESTAAJA

IKA

TOIMIVA- TES-

ALKUMITTAUS

VALIMITTAUS

LOPPUMITTAUS

TISTON 2 viikon jalkeen 8 viikon jalkeen
OSIOT:

pvm pvm pvm
5 KERTAA TUO-

; sek sek sek

LILTA YLOS- — - —
NOUSU

Huomioi- Huomioi- Huomioi-

ta: ta: ta:
10M MAX KAVE-
L YNOPEUS sek sek sek

Huomioi- Huomioi- Huomioi-

ta: ta: ta:
YHDELLA JALAL- 1. . P
LA SEISOMINEN olk: olk: olkk:
— oikealla Vas. Vvas. vas.
—vasemmalla

Huomioi- Huomioi- Huomioi-

ta:

ta:

ta:




BERGIN
TASAPAINO-
TESTIN OSIOT:

ALKUMITTAUS

VALIMITTAUS
2 viikon jalkeen

LOPPUMITTAUS
8 viikon jalkeen

pvm pvm pvm
SIIRTYMINEN
TUOLISTA,
TOISEEN JA
TAKAISIN o o

Huomioi- Huomioi- Huomioi-
SEISTEN ESINEEN
NOSTAMINEN
LATTIALTA

Huomioi- Huomioi- Huomioi-
Pisteytys:
0 (huono) - 4 (hyva)
KAANTYMINEN P P TP
360 ASTETTA olk: olk: oik:
— oikealta vas. Vvas. vas.
— vasemmalta

Huomioi- Huomioi- Huomioi-
. ta: ta: ta:
Pisteytys:

0 (huono) - 4 (hyvd)

NIMI

TESTAAJA




Liite 4: Henkilokunnan infokirje 1(2)

KAATUMATTA PARAS — RYHMA

OLEMME SOSIAALI- JA TERVEYSALAN KOLMANNEN VUODEN FYSIOTERAPIAN OPISKE-
LIJOITA SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULUSTA. TOTEUTAMME VIIKOILLA 9 — 16
OPINNAYTETYOMME KIVIPURON PALVELUKESKUKSESSA.

KOHDERYHMANAMME ON PALVELUKESKUKSEN 6 — 8 IKAANTYNYTTA ASUKASTA,
JOTKA TARVITSEVAT KAVELYN APUVALINETTA, IALTAAN YLI 70 — VUOTIAITA MIEHIA JA
NAISIA.

“"HEILLE OMATOIMISEN LIIKKUMISEN TUKEMINEN JA KAATUMARISKIN VAHENTA-
MINEN ON TARKEAA, JOTTA HE VOISIVAT ASUA PALVELUKESKUKSESSA MAH-
DOLLISIMMAN PITKAAN.”

OPINNAYTETYOMME TAVOITTEENA. .

» PYRKIA HARJOITTELUN AVULLA VAIKUTTAMAAN IKAANTYVAN ALARAAJOJEN LI-
HASVOIMAN, TASAPAINON SEKA KAVELYKYVYN YLLAPYSYMISEEN JA PARAN-
TUMISEEN.

» ANTAA RYHMALAISILLE HARJOITUSOHJEITA KAVELYTASAPAINON JA KAVELY-
KYVYN YLLAPYSYMISEKSI JA PARANTUMISEKSI.

» ANTAA HENKILOKUNNALLE IDEOITA, KUINKA OHJATA IKAANTYNEILLE ERILAISIA
TASAPAINO- JA ALARAAJOJEN LIHASVOIMAHARJOITTEITA.

» KANNUSTAA VOITAS — KOULUTUKSESTA SAATUJEN OPPIEN HYODYNTAMISEEN.

» PALVELUKESKUKSEN LIKUNTAVALINEISTON KARTOITUS JA EHDOTUKSET
MAHDOLLISISTA LISAVALINEIDEN HANKINNOISTA.
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IKAANTYVIEN ITSENSA MIELESTA YLEISIMPIA ARKIELAMAA HAITTAAVIA RA-
JOITTEITA OVAT TASAPAINOON LITTYVAT ONGELMAT. HYVA TASAPAINO
ONKIN LIKKUMISKYVYN JA PAIVITTAISISTA TOIMINNOISTA SELVIYTYMISEN
KANNALTA TARKEAA SILLA HEIKENTYNYT ASENNONHALLINTA LISAA KAA-
TUMISRISKIA. (PAJALA, SIHVONEN & ERA 2003, 123.)

KAATUMISET AIHEUTTAVAT SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOLLE RUNSAASTI KUSTANNUKSIA
JA HEIKENTAVAT IKAANTYNEEN ELAMANLAATUA. KAATUMISTA VOIDAAN EHKAISTA TASAPAI-
NOA JA LIHASVOIMAA PARANTAVILLA HARJOITTEILLA. (HIETANEN, A. & LYYRA T-M. 2003,
174-175.)

KAATUMATTA PARAS — RYHMAN TOTEUTUS / AIKATAULU

» INTENSIIVINEN JAKSO ON VIKOILLA 9 JA 10, JOLLOIN OHJAAMME RYHMALAI-
SIA NELJANA PAIVANA VIIKOSSA (MA — 'TO) NOIN TUNNIN KERRALLAAN.
v KAHDEN VIIKON INTENSIIVISEN HARJOITTELUN AIKANA HOITAJIA ON MU~
KANA OHJAAMASSA KANSSAMME. SAMALLA HARJOITUSOHJELMAT TU-
LEVAT TUTUIKSI HOITAJILLE SEKA HE SAAVAT OHJAUSTA JA IDEOITA
IKAANTYVIEN OHJAAMISEEN.

> ENSIMMAISELLA KERRALLA 1.3. SEKA KAHDEN VIIKON JALKEEN 1 1.3. TEEM-
ME RYHMALAISILLE KYSELY OMISTA TUNTEMUKSISTA LITTYEN KAVELYYN JA
TASAPAINOON SEKA TOIMINTAKYKY TESTAUKSET KAYTTAEN OSIOITA:
v  TOIMIVA - TESTISTA
v BERGIN TASAPAINOTESTISTA
(ALARAAJOJEN LIHASVOIMA JA TASAPAINO).

> HENKILOKUNTA ALOITTAA KAATUMATTA PARAS — RYHMAN OHJAAMISEN VII-
KOLLA 11 SAAMILLAAN IDEOILLA JA OHJEILLA:
v VIIKOT 11 — 16 (6 VIKKOA)
v KAHDESTI VIIKOSSA, NOIN TUNNIN AJAN

» KAYMME KAHDEN VIIKON VALEIN KATSASTAMASSA TILANTEEN JA TARPEEN
MUKAAN MYOS USEAMMIN.

> KAHDEKSANNELLA VIKOLLA (VIKKO 16) TESTAAMME JA TEEMME KYSELYN
RYHMALAISILLE VIIMEISEN KERRAN.

LINEN KEVAT, JA MUISTETAAN .... KAATUMATTA

TEHDAAN YHDESSA IKAANTYVILLE LIIKUNNAL- o ’(\'@\ﬁ
o7
PARAS!!

YHTEISTYO TERVEISIN TIINA SUNI JA TIIA ORRE

TARVITTAESSA OTA YHTEYTTA:
TIINA O400-767 144, TIA O400-484254
TIINA.SUNI@SEAMK.FI TIIA.ORRE@SEAMK.FI
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Liite5:Info-kirje rynmalaisille 1(2)

KAATUMATTA PARAS

HYVA KAATUMATTA PARAS — RYHMALAINEN!

OLEMME KOLMANNEN VUODEN FYSIOTERAPIA OPISKELIJOITA SEINAJO-
EN AMMATTIKORKEAKOULUSTA JA TOTEUTAMME OPINNAYTETYOMME
TEILLA KIVIPURON PALVELUKESKUKSESSA 1.3 — 22.4.2010

TAVOITTEENAMME ON OHJATA TEILLE LIIKUNTAHARJOIT-
TEITA, JOIDEN AVULLA KAVELYTASAPAINONNE PARANEE
JA KAVELYKYKYNNE SAILYY HYVANA MAHDOLLISIMMAN
PITKAAN.

"HYVA TASAPAINO ON LIKKUMISKYVYN JA PAIVITTAISISTA
TOIMINNOISTA SELVIYTYMISEN KANNALTA TARKEAA, SIL"LA
HEIKENTYNYT ASENNONHALLINTA LISAA KAATUMISRISKIA.”

KAATUMATTA PARAS - RYHMAN TOTEUTUS / AIKATAULU:

v ALKAA MAANANTAINA 1.3.

v' KOKOONNUMME ENNEN PAIVAKAHVIA JA TUOKIO KESTAA NOIN TUN-
NIN

v KOKOONTUU TIIVIISTI KAHDEN VIIKON AJAN (VIIKOT 9 JA 10), MAA-
NANTAISTA TORSTAIHIN

v' HENKILOKUNTA JATKAA RYHMAN OHJAAMISTA SEURAAVAT KUUSI
VIIKKOA KAHDESTI VIIKOSSA.
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v' RYHMASSA LIIKUTAAN JOKAISEN RYHMALAISEN OMAN KUNNON MU-
KAAN.

v' TESTAAMME TEIDAN TASAPAINOA JA ALARAAJOJEN LIHASVOIMAA
KOLME KERTAA ELI

> ENSIMMAISELLA RYHMAN KOKOONTUMIS KERRALLA
> KAHDEN VIIKON HARJOITUSJAKSON JALKEEN
> KAHDEKSAN VIIKON JALKEEN

TESTIEN AVULLA SELVITAMME NAISSA NAKYVAT MAHDOLLISET
MUUTOKSET.

INFO -KIRJEEN MUKANA SAATTE KYSELYLOMAKKEEN JOHON VOITTE
RAUHASSA VASTATA. PYYDA LOMAKKEEN TAYTTOON TARVITTAESSA
APUA HOITAJALTA TAI OMAISELTASI. OTATHAN LOMAKKEEN ENSIMMAI-
SELLA KERRALLA MUKAAN KAATUMATTA PARAS -RYHMAAN TULLESSASI.

OLET TERVETULLUT LIIKKUMAAN ILOISEEN JOUKKOOM-
ME!! MUISTATHAN, ETTA KAATUMATTA PARAS!!

€

TERVEISIN: FYSIOTERAPIA -OPISKELIJAT  TIINA SUNI JA TIIA ORRE



Liite 6. Harjoittelujakson ohjelma 1(2)

HARJOITUSOHJELMA 1. VIIKKO

ALKULAMMITTELY:

e SENIORITANSSI JAGERMARSSI 3MIN. : VARPAAT-KANNAT (32 KERTAA), MARSSI (30
KERTAA), KEINUTUS (VALSSIN AJAN)

e JALKOJEN KIIHDYTYKSET, TUOLILLA ISTUEN
e HARTIOIDEN PYORITTELYT

TASAPAINOHARJOITTELU

e SEISTEN, TUOLI EDESSA JA TAKANA TURVANA

e PAINONSIIRROT JALALTA TOISELLE (HAARA-ASENNOSSA) 10 TOISTOA
e PAINONSIIRROT KAYNTIASENNOSSA 10 TOISTOA/JALKA

e VARPAILLE JA KANTAPAILLE PAINONSIIRTO

ISTUEN LIHASVOIMA

® REISILIHAS: HERNEPUSSI JALKATERIEN PAALLE, NOSTA JALAT SUORAKSI, PITO, AU-
KAISE JALAT JA PUDOTA HERNEPUSSI LATTIALLE 10 KERTAA.

e SISAREIDET/PAKARA: PURISTA HERNEPUSSIA POLVIEN VALIIN, TOISTA 10 KER-
TAA.

SEISTEN LIHASVOIMA

e JALAN VIENTI SUORANA ETEEN, SIVULLE, TAAKSE. 10X / SUUNTA. TUKI TARVITTA-
ESSA TUOLIN SELKANOJASTA.

TOIMINNALLINEN TASAPAINORATA

e HERNEPUSSIEN NOSTO HYLLYLLE

e TEIPPIEN YLI VUOROTAHTIIN KAVELY (ASKELPITUUS)
e KARTIOIDEN KIERTO MUTKITELLEN,

® VIIVOJEN VALISSA KAVELY

JAAHDYTTELY

e ISTUEN "OMENAN POIMIMINEN”
e SELAN OJENNUS JA PYORISTYS

e ALARAAJOJEN VENYTYKSET
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HARJOITUSOHJELMA 2. VIIKKO

ALKULAMMITTELY:
e SENIORITANSSI

e PALLON VIENTI KADELLA SIVUILLE, ETEEN, TAAKSE (KATSE PALLOSSA) MOLEM-
MILLA KASILLA

TASAPAINO
e PAINONSIIRROT ASKELTAEN ETEEN, SIVUILLE, TAAKSE (TUKI TUOLISTA)
e ESINEEN KULJETUS PIIRISSA, MOLEMPIIN SUUNTIIN
e VARPAILLE NOUSU
LIHASVOIMA
e |ISTUEN KUMINAUHALLA
e KUMINAUHA POLVIEN YMPARI, JALAT AUKI — KIINNI (LONKAN LOITONTAJAT)
e KUMINAUHA POLVIEN YMPARI, POLVIEN NOSTOT
e POLVEN KOUKISTUS (NAUHA NILKOISSA)
TOIMINNALLINEN TASAPAINORATA
e AIREX-MATOT, JOIDEN ALLA DYN AIREJA JA STEP- LAUDAN YLI ASKELLUS
e VIIVAKAVELY/ PUJOTTELU
e TEIPPINELIOT, KAVELY JA ESINEEN NOSTAMINEN TAKAA ETEEN.
e PALLON HEITTO ISTUEN/SEISTEN LATTIAAN, JOSSA NELIO, KOLMIO JA YMPYRA
VENYTTELY
e ISTUEN "OMENAN POIMIMINEN"
e HARTIOIDEN PYORITYKSET
e VOIMISTELUKEPIN KANSSA SOUTAMINEN ( PAREITTAIN)

e ALARAAJOJEN VENYTYKSET
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Tools RG

Know how to show how

Asiakas . KAATUMATTA PARAS

Pvm : 10.03.2010
ALKULAMMITTELY ISTUEN:
- Senjoritanssi

- "pikajuoksu” kiihdyttéen, kaksi pyrahdysta
- hartioiden nosto yl6s - rentoutus, 10 kertaa

© PhysioTools Ltd
TASAPAINO
————
Seiso suorana, tarvittaessa tukea tuolista. '
Nosta polvia vuorotellen ylos. Yrita sailyttéda tasapaino.
——___ Toista aluksi hitaasti 20 kertaa ja sitten nopeasti 10 kertaa.
© PhysioTools Ltd

Asetetaan ketta jalkojen viereen. Pyoritetdén ulommaista jalkaa keilan ympari
myoté- ja vastapaivaa. Tarvittaessa tuki sivulla.
Toista 5 kertaa / suunta. Molemmat jalat.

Seisten, tarvittaessa tuki toisella kadella tuolista. Pallo?vienti kasi suorana
etukautta ylos ja takakautta alas. Piirra suuri ympyra, katse seuraa palloa.

Toista molemmilla kasilla 10 kertaa.

© PhysioTools Ltd
Built on PhysioTools® 10.03.2010 13
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© Karen Orlando

© PhysioTools Ltd

A

© PhysioTools Ltd

© PhysioTools Ltd

© PhysioTools Ltd

Built on PhysioTools®

LIHASKUNTO 2(3)

Istu tuolin etureunalle. Laita jalkapohjat tukevasti lattiaan. Nouse seisomaan
siirtéen painoa kunnolla eteenpain.

Toista liiketta 10 kertaa.

Nouse varpaille 15 kertaa. Mielellaan ilman tukea tai pienella tuella.

Nosta kanta pakaraan 15 kertaa/jalka. Tuki tarvittaessa.

TASAPAINORATA
- Kavelyafatankuvalta toiselle

- Esineen nosto hyllylle (erikseen 5kpl)

- Airex-matolla kévely - B
- Step-laudalle askellus (5 askellusta oikea jalka edelld ja 5 askellusta vasen jalka
edelld) o

VENYTTELY

1. Istu tuolilla, toinen jalka vastakkaisen tuolin istuimelle. Kurota
samanpuoleisella k&della kohti varpaita (jalan takaosa venyy). Pida hetki. Sama
vastakkaisella kadella (Jalan takaosa ja hartiaseutu venyy).

Tee harjoite kummallakin jalalla.

10.03.2010 213




2. Parin kanssa istutaan vastatusten. Ote toisella kadella omasta ja toisella
kadella toisen kepista. Nostetaan samanpuoleiset kadet ylos  sivutaivutukseen,
viedaan alas. Sama toisinpain.

5 kertaa/puoli.

3. Parin kanssa istutaan vastatusten ote kéasilla lomittain yhdesté kepistd, joka on
poikittain vaakatasosta. Viedaan sauvaa rauhallisesti edestakaisin  kallistaen
vartaloa vuoroin eteen ja taakse.

Toista 5 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Built on PhysioTools® 10.03.2010 313
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Tools RG

Know how to show how

Asiakas : KAATUMATTA PARAS 2
Pvm : 31.03.2010

> Senjoritanssi 3

i

© PhysioTools Ltd

Seiso haara-asennossa varpaat suoraan eteenpaéin.

Siirré paino kantapéille ja sen jalkeen varpaille. Ota tuki tarvittaessa tuolista.
Toista 20 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Kévele kantapailla paikallaan, ota tuki tarvittaessa tuolista.

Toista 20 kertaa, 2 sarjaa.

G

Seisten huivin heitto ylos oikealla kadella, kiinniotto vasemmalla k&delld, sama
toisinpain.

=
-
-

0_\ e ) Noin 10 - 15 kertaa / puoli

:

_"\_’
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© PhysioTools Ltd

Seisten (tai istuen). Vie oikealla kadella huivi selén takaa vasempaan kéateen ja tuo 2(3)

eteen. ﬁ

10-15 kertaa molempiin suuntiin.

Tarrapainot nilkkoihin.

-Polvennostokéavelya 20x
-kanta pakaraan 20x
-jalan vienti suorana sivulle 10x/jalka

toista sarja 2-3 kertaa

Istu tuolin reunalle, jalkapohjat tukevasti lattiaan.
Purista pakaralihaksia - nouse seisomaan - vie paino kunnolla eteen.

Toista 10-15 kertaa, 2 sarjaa

Seisten, pieni haara-asento ja ota tukea kasilla.
Tee minikyykky, katso etta polvet ja nilkat osoittavat suoraan eteenpain.

Toista 10-15 kertaa, 2 sarjaa

© PhysioTools Ltd

Suunnikaslihakset / rintaranka

Risti katesi rintakehan paalle ja pyoristé rintaranka -> ojenna rintaranka viemalla
kadet alakautta taakse

Toista 10 kertaa.

Built on PhysioTools®

31.03.2010 2/3




Istu tuolilla, aseta kasivarret ristiin rinnan paalle.
3(3)
Kierra ylavartaloa puolelta toiselle. Ojenna yléaselké likkeen aikana taysin suoraksi
ja anna katseen seurata liketta.
Toista 5 kertaa / puoli

© PhysioTools Ltd
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