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THVISTELMA

Voimaharjoittelu ndhdaén nykyisin aiempaa tarkeampéna iké&antyneille soveltu-
vana harjoitusmuotona, jonka tehokkuus on osoitettu jopa 90 -vuotiailla. Opinnay-
tetydmme Kkasittelee Turussa jarjestettdvaa aktiiviryhméatoimintaa, joka on suun-
nattu yli 65-vuotiaille huonokuntoisille, kotihoidon piiriin kuuluville henkilGille.
Toimintaa suunnittelevat, toteuttavat ja kehittdvat Turun liikuntapalvelukeskus,
sosiaalitoimi seka terveystoimi. Aktiiviryhméatoiminta on alaraajoihin painottuvaa
turvallista kuntosaliharjoittelua, johon valitaan kerrallaan 40 osallistujaa kotihoi-
don piirista.

Aktiiviryhmétoimintaa toteutetaan Turussa kaksi kertaa vuodessa. Tutkimuksem-
me ajankohtana oli kevét 2007. Tyon tarkoituksena on selvittdaa kuntosaliharjoitte-
lun vaikutuksia ryhméléisten arkikdvelyn mé&raan seka keratd kokemuksia ryh-
maliikunnasta. Opinndytetydomme on tilaustyd liikuntapalvelukeskukselle, joten
tyon tuloksia tullaan mahdollisesti hyodyntdmaén aktiiviryhmatoimintaa kehitet-
taessa.

Opinnéytetyon tiedonkeruumenetelming kéytettiin fyysisen toimintakyvyn alku-
ja lopputestauksia, kolme askelmittariseurantaa ja yksil6haastattelua. Alku- ja
lopputestaukset sisélsivét viisi erilaista toimintakykyéd mittaavaa testia. Askelmit-
tariseurannat kestivét kerrallaan yhden viikon. Seurantaviikkojen ajalta merkittiin
askelméarat seurantalomakkeisiin. Suulliset haastattelut sisalsivat sek& avoimia
ettd suljettuja kysymyksia.

Kaikkien toimintakykya mittaavien testien yhteistulokset paranivat. Ensimmainen
askelmittariseuranta toteutettiin ennen harjoittelun alkua ja kolmas seuranta har-
joittelun jélkeen. Viimeisen seurantaviikon askelmaarat olivat lisdantyneet selvas-
ti verrattuna ensimmaiseen seurantaviikkoon. Haastatteluiden perusteella asiak-
kaat olivat tyytyvéisia aktiiviryhmdatoimintaan ja monien ennakko-odotukset tayt-
tyivat.

Avainsanat: kuntosaliharjoittelu, ikaantyneet, arkikavely, ryhmaliikunta



Lahti University of Applied Sciences
Degree Programme in Sports and Leisure

SUSANNA LAINE; SINI NURMI: Weight training program for elderly people in
Turku area — effects of weight training of
everyday walking habits and experiences of
group participants.

Bachelor’s thesis, 73 pages, 27 appendices

Spring 2008

ABSTRACT

Nowadays weight training is considered as a very important form of exercise for
elderly people. The effectiveness of weight training has been proven even among
ninety-year-olds. Our study concerns with active group training program in Turku
area. This training program is planned, carried out and enhanced by Turku Sports
Services Centre, social services and health services. Active group training is safe
weight training program for over 65-year-old people in bad physical condition.
Training is emphasized on limbs. Every half a year forty participators are selected
to join active group training from the home care.

Active group training is carried out two times a year. This study was made during
spring 2007. The aim of this study was to find out the effects of weight training on
every day walking habits and accumulate experiences of group participants. This
study was carried out in cooperation with Turku Sport Services Centre, social
services and health services. The results of this study can possibly be used in de-
veloping the active group-training program.

We tested participants’ ability to perform physical exercise at various points dur-
ing our study, then compared these measurements to quantify participants’ rate of
change. Initial and final tests included five different measurements of physical
ability. We conducted weekly measurements of participants’ physical condition
by counting the number of steps they were able to take on a step-exercise ma-
chine. We also conducted interviews employing both open- and closed question
formats.

All the results of the physical capacity tests were improved. The first step counter
follow-up week was carried out one week before starting active group training
and the last one two weeks after the training program was completed. The amount
of steps during the last follow-up week increased clearly compared to the amount
of steps during the first follow-up week. Participators were satisfied with the ac-
tive group training program according to the answers in the interview. Most of the
pre-expectations of participators were also answered.

Keywords: weight training, elderly people, every day walking habits, group exer-
cise
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1 JOHDANTO

Yli 65-vuotiaiden méara kasvaa Suomessa jatkuvasti suurten ikaluokkien saavut-
taessa eldkeidn. Samalla kun ihmisten elinik& kohoaa, kasvaa myds toimintaky-
vyltdan heikentyneiden ikééntyneiden maara. Suhteellisesti eniten kasvaa yli 85-
vuotiaiden huonokuntoisten naisten joukko. Vuosien 2020 — 2030 vélilla eléke-
ikaisid on ennakoitu olevan Suomessa noin 1,2 miljoonaa. (Résédnen 2000, 5.)
Suuri ikaantyneiden joukko luo haasteita paitsi ik&antyneiden terveydenhuollolle
ja kuntoutukselle, my6s yhteiskunnalle jonka pitiisi vastata ikdéntyneiden tarpei-
siin tarjoamalla monipuolisesti litkunta-, terveys- ja sosiaalipalveluja. Esimerkiksi
erilaisten liikkuntaprojektien kautta pyritddn lisidméén ja sdilyttdméédn ikédntynei-
den toimintakykyi ja nidin ollen kotona selviytymistd. Ndin pyritddn siirtimidn
mahdollista laitoshoitoon joutumista useilla vuosilla eteenpiin. (Timonen & Koi-

vula 2001, 243.)

Vanhenemista ei voida kokonaan liikunnalla est&dd, mutta sen avulla voidaan vé-
hentdd normaalin vanhenemisen aiheuttamien muutosten astetta ja seurauksia.
Ik&éntyneiden ihmisten liikuntaa ja sen vaikutuksia on tutkittu viime vuosina pal-
jon, ja erityisesti tiedetddn harjoittelun vaikutuksista hengitys- ja verenkiertoeli-
miston suorituskykyyn seké lihasvoimaan. Liikkumisen perusedellytyksid ovat
lihasvoima, erityisesti maksimivoima, yhdessa tasapainon hallinnan kanssa. (Sa-
kari-Rantala 2004, 7, 10-11, 17.) Liikkumisvarmuus ja liikesujuvuus lisdavat
ikadntyneen itsetuntoa ja omatoimista selviytymista arkipéivan toiminnoissa sek&

vahentéavat kaatumisriskia. (Rasénen 2000, 4.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vadeston liikkumiskyky ja itsendinen
selviytyminen heikkenevét ian lisdéntyessa. Liikunta vaikuttaa fyysiseen kuntoon
ja terveyteen myonteisesti ja lilkunnan puute Kielteisesti. Kyky liikkua itsenéisesti
on kotona selviytymisen kannalta yksi tarkeimpid tekijoitd. Fyysisen toiminnan

rajoitukset alkavat tavallisesti liikkumiskyvyn heikkenemisestd. Liikkumiskyvyn



kannalta tarkeitd terveyskunnon osa-alueita ovat motorinen kunto seka tuki- ja
liikuntaelimiston  kunto.  (Hamadldinen, Malmberg 2004, 4.) Usein
lilkuntaongelmien takana on heikentynyt lihasvoima, sairaudet tai ladkkeet
yhdessa ikddntymismuutosten kanssa. Pienikin voiman lisdys saattaa ratkaisevasti
parantaa liikkumiskykya ja kotona selviytymistd. VVoimaharjoitteluun perustuva
kuntoutus on herattdnyt suurta kiinnostusta, silla harjoittelu tuottaa nopeita
tuloksia jo muutamassa viikossa ja on turvallista myds monisairaille vanhuksille.
(Suominen, Kannus & Kéayhty 2001, 243 — 244).

Kestavyysharjoittelulla voidaan vaikuttaa siihen, ettd péivittaiset toiminnot suju-
vat véhemmalla rasituksella. Esimerkiksi kévely on hyvéa kestavyysliikuntamuoto,
jolla voidaan edistad liikuntakyvyn sdilymistd ja vahent&d avuntarvetta idkkaana.
(Fogelholm & Vuori 2005, 181.) Tastakin syysté alaraajojen lihasvoimaan tulee
kiinnitt4& erityistd huomiota, jotta ikd&ntyneet pystyisivat vélttdmattomien matko-

jen liséksi kaveleméaan myds kuntoilumielessa.

Fyysisen suorituskyvyn paranemisen liséksi liikunnalla voi olla myds merkittava
positiivinen vaikutus monen vanhuksen sosiaaliseen eldmaan, silld se voi olla
mahdollisuus paasta pois péivittaisesta yksindisyydesta. (Suni 2004, 3.) Liikun-
nalla ei sindlladn ole selvid myonteisié tai kielteisia sosiaalisia vaikutuksia, vaan
liikunnan vaikutukset riippuvat lahinna siitd, millaisia sosiaalisia tilanteita liikun-
taan liittyy. Ryhmaéliikuntaa voidaankin kayttdd keinona sosiaalisen toimintaky-
vyn yllapitoon. (Sakari-Rantala 2004, 23.) Liikunta on my®ds itseisarvo sinénsa, eli

se ei ole vain valine fyysiseen tai psyykkiseen hyvinvointiin.

Opinnaytetydmme kasittelee Turussa jarjestettavad aktiiviryhmatoimintaa, joka
on suunnattu yli  65-vuotiaille huonokuntoisille ihmisille.  Toimintaa
suunnittelevat, toteuttavat ja kehittavat Turun litkuntapalvelukeskus, sosiaalitoimi
sekd terveystoimi. Aktiiviryhméatoiminta on alaraajoihin painottuvaa turvallista
kuntosaliharjoittelua, johon valitaan kerrallaan 40 osallistujaa kotihoidon piirista.
Aktiiviryhmétoimintaa on jarjestetty vuodesta 1997, ja tutkimuksemme
kohderyhmé&nd oli kevadn 2007 aktiiviryhmaldiset. Tamén opinndytetyon

tarkoituksena on selvittdd kuntosaliharjoittelun vaikutuksia aktiiviryhmaldisten



arkikdvelyn maardén sekd keratd kokemuksia ryhmaliikunnasta. Tutkimus on
laadullinen  ja  menetelmind  k&ytimme  suullista  haastattelua  sek&
askelmittariseurantoja. Fyysisen toimintakyvyn alku- ja lopputestaukset kuuluvat
osaksi  aktiiviryhmatoimintaa. Saimme  kayttdd nditd tuloksia  myos
tutkimuksessamme. Tyémme on tilaustyd Turun liikuntapalvelukeskukselta, joten
tyon tuloksia tullaan mahdollisesti hyddyntdméén kehitettdessa ik&éntyneiden
testausmenetelmid tulevina vuosina. Lisaksi Turun kaupunki tarvitsee saatuja
tutkimustuloksia kehittddkseen palveluita. Aktiiviryhméatoiminnan jarjestaminen

on Kkallista ja siksi tarvitaan perusteita, ettd toiminnasta on hyotya.



2 LIHKUNNAN JA FYYSISEN HYVINVOINNIN YHTEYDET
IKAANTYNEILLA

Liikunnalla ei voida estdd vanhenemista, mutta sen avulla voidaan vahentaa nor-
maalin vanhenemisen aiheuttamien muutosten astetta ja seurauksia. Liikunnalla
on suuri merkitys iakkaan ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille, silla juuri fyysi-
sen aktiivisuuden vahéisyys aiheuttaa toimintakyvyn ongelmia. lkaantyneiden
ihmisten liikuntaa ja sen vaikutuksia on tutkittu viime vuosina paljon. Erityisesti
tiedetddn harjoittelun vaikutuksista hengitys- ja verenkiertoelimiston suoritusky-

kyyn ja lihasvoimaan. (Sakari-Rantala 2004, 7.)

2.1 Ik&é&ntyminen ja liikunta

Ik&é&ntyneiksi madritelld&n yli 65-vuotiaat ihmiset. Ikaantyneilld terveydentilan ja
toimintakyvyn erot ovat suuret, joten ryhméd on hyvin heterogeeninen. Nyky-
yhteiskunnassa ik&éntyneet ovat erilaisia monen asian suhteen: osa on huippukun-
toisia veteraaniurheilijoita, osa osastolla hoidettavia monisairaita vanhuksia. Kai-
kille on kuitenkin tarke&a toimintakyvyn séilyttdminen vanhuudessa, silla se mah-
dollistaa jaksamisen ja itsendisyyden arkielamassé seké luo edellytykset taysipai-
noiselle elamélle. Viime aikoina on yha useammin tehty jako kahteen eri iké&ryh-
maan: 60 — 74-vuotiaisiin ja 75 vuotta tayttaneisiin. Tassa jaossa ikaantynyt kuu-
luu ensimmaiseen ryhméan ja idkas myohempaén. (Karvinen 1994, 11.; Heikki-
nen 1995, 4.) Opinnaytetydssamme kaytdmme naita kahta termid: ikaantynyt ja

iakas.

2.1.1 Ikdantymisen vaikutukset elimistolle

Lahes kaikki elimiston fysiologiset toiminnot heikkenevéat ian Kkarttuessa.
Vanheneminen on yksilollistd, ja samallakin yksilolld elimet ja toiminnot
rappeutuvat eri tahtiin. Muutoksiin vaikuttavat monet sekd ulkoiset etta sisdiset

tekijat, kuten persoonallisuus, ymparisto, perinnollisyys, elamantyyli ja sairaudet.



(Hervonen, Pohjolainen, Kuure 1998, 130.) Vanheneminen on luonnollista ja
siihen liittyvat muutokset ovat peruuttamattomia ja hitaasti etenevid. Ne johtavat
elimistdbn voimavarojen asteittaiseen vahenemiseen. Liikkumisen kannalta
merkittdvimpid ovat sydén- ja verenkiertoelimiston vanhenemismuutokset,
hengitystoiminnan heikkeneminen ja tuki- ja liikuntaelimistdon vanheneminen.
Myd6s aineenvaihdunnan, ldmpétasapainon ja nestetasapainon muutoksilla on
vaikutuksia liikkumiseen. (Heiskanen & Malkia 2002, 162-163.)

Kyky yllapitaa tiettya fyysisen aktiivisuuden tasoa muutamia minuutteja pitem-
paén riippuu happea kayttdvien mekanismien energiantuottokyvysté, joka on riip-
puvainen hengitys- ja verenkiertoelimistén toimintakyvysta. Hengitys- ja veren-
kiertoelimiston toimintakyvyn paras yksittdinen indikaattori on maksimaalinen
hapenottokyky. Maksimaalinen hapenottokyky laskee ian myota 5 — 15 prosenttia
vuosikymmentd kohden 25 ik&vuodesta lahtien. Lihasmassan vaheneminen aihe-
uttaa osaltaan maksimaalisen hapenottokyvyn laskua. (Sakari-Rantala 2003, 22.)
Kestavyysharjoittelulla voidaan vaikuttaa siihen, ettd péivittaiset toiminnot suju-
vat vahemmalla rasituksella. Ikaantyneilld hapenottokyvyn parantuminen perustuu
lihasten parantuneeseen kykyyn kayttad happea. Suositeltavaa liikuntaa ikaanty-
neille on harjoitteet ja ohjelmat, joissa keskitytaan lihasvoiman ja luuston harjoit-
tamiseen, venyttelyyn ja liikkuvuuteen, sekd liséksi tasapainon kehittdmiseen.
Myos hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyé yllapitavaa, kohtuullisesti
kuormittavaa kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa. (Fogelholm & Vuori 2005, 181.)
Hyvié kestavyysliikunnan lajeja ovat sellaiset, joissa kéytetddn kaikkia isoja lihas-
ryhmid, ja joita voidaan jatkaa yht&jaksoisesti mahdollisimman pitk&an. Esimer-

kiksi kavely on hyva kestavyysliikuntamuoto. (Sakari-Rantala 2004, 16.)

Luusto on eldvdd kudosta, joka uusiutuu jatkuvasti luun hajoamisen ja
uudismuodostuksen kautta. Kolmenkymmenen ik&vuoden jalkeen luumassa alkaa
vahentyd. Varsinkin naisilla luumassan kato lisdd murtumien vaaraa
viidenkymmenen ikdvuoden tienoilla. (Heiskanen & Malkia 2002, 164.)
Ik&d&ntymisen myo6td myods tasapaino ja liikkeiden hallinta heikkenee, joten
vanhenevan ihmisen suurimpia riskejd ovat tapaturmat. Kaatumisesta johtuvat

luunmurtuvat ovat erityinen ongelma juuri ik&antyneilld, silld murtuman



parantuminen kestda kauemmin kuin nuoremmilla. Lisaksi pakollinen vuodelepo
vahentdd lihasvoimaa ja alentaa toimintakykya entisestaan. Kuntoutuminen voi
jaada vajaaksi ja toipuminen on monesti hidasta, jolloin toimintakyky ja& usein
pysyvésti alhaisemmaksi kuin ennen vammaa. Joskus liikuntakyky voidaan
menettdd kokonaan. (Hervonen ym. 1998, 83.) Luukudos lisd4 kasvuaan, kun se
reagoi tavanomaista voimakkaampaan kuormitukseen. Ulkoiset ja sisdiset voimat,
jotka kohdistuvat luuhun, aiheuttavat kuormitusta. (Sakari-Rantala 2004, 19.)
Liikunnalla voidaan vaikuttaa luustoon luun massaa ja lujuutta yllapitavasti seka
my06s osteoporoosia eli luukatoa ehkaisevésti. Luustoon vaikuttavat parhaiten
impaktityyppiset kuormitukset eli nopeat kierrot, vaannot, iskut ja vérahtelyt.
Toistojen maaré ei ole tarkeintd, vaan ensisijaisena on yksittéisten suoritusten
aiheuttama huippukuormitus. Hyvia liikuntamuotoja luuston kannalta ovat kévely
(my0s portaat ylos ja alas), tanssi, sauvakévely seké koti- ja ryhmavoimistelu.
(Kannus 2001, 62- 64.)

Vanhenemismuutoksia alkaa nékya nivelissé jo aikaisemmin kuin luustossa. Van-
hetessa nivelten ominaisuudet heikkenevat, mika johtaa nivelten jaykistymiseen ja
liilkkuvuuden heikkenemiseen. Nivelten liikkuvuudella ja kivuttomuudella on
merkitysta varsinkin toimintakyvyn kannalta. Kohtuullisissa toiminnoissa, kuten
kévelyssa ja seisomisessa, polven ruston rasitus voi olla jopa 4 — 5 kertainen yk-
silon painoon nahden. Nivelet joutuvat tdiman vuoksi kovan rasituksen alaiseksi.
Ik&&ntymisen yhteydessa rustokudoksen kuluminen kohdistuu tavallisesti lonkka-
ja polviniveliin. Nivelkuluma on hyvin tavallista 50 ikdvuoden jalkeen. Liikunnan
avulla voidaan ehkaista rustokudoksen kulumista. (Berg 2001, 274.) Tuolista
ylésnousu seké portaiden nouseminen voi vaikeutua lonkan ja polven jaykistymi-
nen myotd. Liikerajoitus voi haitata myos arkisia toimia. Esimerkiksi jos kdvelles-
sé lonkka ei ojennu ja nilkka koukistu normaalisti, askel lyhenee ja kévely hidas-
tuu. (Sakari-Rantala 2004, 20.)

Myos lihasvoima eri muodoissaan alkaa heiketd kolmenkymmenen ik&vuoden
jalkeen, ja dynaaminen lihasvoima heikkenee ilmeisesti nopeammin kuin
isometrinen lihasvoima. Lihassupistuksen aikana tapahtuvan lihaspituuden

muutoksen perusteella voidaan puhua erilaisista lihastydmuodoista. Isometrisen



supistuksen aikana lihaksen pituus ei muutu, kun taas dynaamisessa supistuksessa
lihaksen pituus muuttuu liikkeen aikana. Viidenkymmenen ik&vuoden jalkeen
lihasvoiman heikkeneminen lisdéntyy ja on monesti néhtdvissd myds selvana
lihasten surkastumisena eli atrofioitumisena. Eksentrinen lihasvoima on
dynaamista lihasty6td, jolloin supistuva lihas pitenee ja aiheuttaa liikettd. Tama ei
juurikaan heikkene ikaantyessa. Ensisijaisesti nopeiden lihassolujen mé&é&ra
lihaksessa vahenee ikaantymisen myota. (Heiskanen & Malkia 2002, 164-165.)
Lihaksen rakenne muuttuu my6s merkittdvasti ik&&ntymisen seurauksena.
Ik&&ntymisen myd6téd motoristen yksikdiden maéara lihaksessa véhenee, mika johtaa
jaljelle jaavien yksikdiden suurenemiseen ja hidastumiseen. Muutokset
lihasmassassa ja lihaksen rakenteessa heikentdvét lihasten suorituskykya.
Tutkimuksista riippuen lihasten hiussuonitus ndyttdd joko véhenevén tai pysyvan
muuttumattomana. S&anndllisilla lihasvoimaharjoituksilla voidaan ehkaistd tai
korjata véhdisesta  kaytostda tai  tdydellisestd  immobilisaatiosta  eli
liilkkumattomaksi  tekemisestd (lepoon asettamisesta) johtuvaa lihasten
surkastumista. Harjoittelun vaikutuksesta lihasvoima yleensd lisdéntyy ja
lihasséikeiden tilavuus kasvaa sekd valkuais- ja entsyymipitoisuus palautuu.
(Ré&sanen 2000, 6-9.)

lakkaiden ihmisten lihasheikkouteen voivat vaikuttaa myds krooniset sairaudet,
hoidon edellyttdmé laékitys, aliravitsemus, hormonitoiminnan muutokset ja lihas-
ten kayttamattomyys sinansé. Ikaantyvilla erityisesti maksimaalinen voima véhe-
nee ja voimantuottonopeus heikkenee. Siksi ikaantyneet ovat nuoriin verrattuna
arkisessa litkkumisessaan lahempané suorituskykynsa darirajoja. Varsinkin alaraa-
joissa heikkeneminen on suurempaa. Lihasvoiman huonontuminen johtuu liike-
hermojen toiminnan heikkenemisestd sekd lihasmassan vahenemisesta. (Sakari-
Rantala 2004, 7, 10-11, 17.) On todettu, ettd lihasvoima on yhteydessa tasapainon
hallintaan, k&velynopeuteen, kaatumisten esiintyvyyteen ja portaille nousuun.
Siksi tietyn lihasvoimatason sailyttdminen on térkeda yksilon toimintakyvylle.
(Kaikkonen 2001, 221.)

Kehon tasapainon hallinta ja kyky sdadelld tasapainoa samanaikaisesti

tapahtuvaan tahdonalaiseen liikkeeseen ovat perustana itsendiselle liikkumiselle.



Tasapainon saately tapahtuu lihaksiston, aistitoimintojen ja keskushermoston
avulla. 1akkailla henkil6illa on kyky séilyttad tasapaino, vaikka tunto- ja
asentoaistimusten hahmottaminen (kehoaistitieto) ja nékoéaistin tuottamat
aistihavainnot estetd&n. Kun kumpikaan ei ole k&ytossa ja tasapainoa sdadelldan
vestibulaarijarjestelmén eli sisdkorvan tasapainojarjestelman tuottaman tiedon
varassa, tasapainon sailyttdminen vaikeutuu huomattavasti. Jéarjestelm& on
keskeisessd osassa asennon hallinnan kannalta, silld se tuottaa visuaalisista
vihjeistd riippumatonta tietoa. My0s reaktioajan hidastumisella on luultavimmin
keskeistda merkitysta tasapainon heikentymiselle. Lihasvoima on tasapainon
hallinnan kannalta tdrkedssd osassa. Kun voimaharjoittelut tehdaan yleisten
periaatteiden mukaisesti, on saavutettu parhaita tuloksia. Tavallisesti harjoitetut
lihasryhmaét ovat olleet alaraajojen isoja lihasryhmia. (Sakari-Rantala 2003, 30-
35.)

2.1.2 Toimintakyky ja fyysinen toimintakyky

Toimintakyky koostuu ihmisen fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta kapasitee-
tista. Kasitteen maaritelma on moniulotteinen, silld vanhenemistutkimuksen alu-
eella toimintakyky voidaan maaritella joko yleiseksi toimintakyvyksi tai toiminta-
kyvyksi suhteessa tiettyihin tehtéviin. Ensimmaisessa ldhestymissuunnassa pyri-
tddn kuvaamaan toimintakyvyn eri osa-alueiden muutoksia ja muutosten ennus-
tearvoa terveydentilan, elinajan ja itsendisen eldman kannalta. Pdivittaisen toi-
mintakyvyn” kasite on perusta toiselle tutkimusperinteelle. Tallgin tutkimuksen
tavoitteena on kuvata ikaihmisen toimintakykya arkirutiineista selvidmisen sek&
kuntoutustarpeen- ja mahdollisuuksien nakokulmasta. Toimintakyvyn heikkene-
minen vanhuudessa ei johdu pelkéastddn vanhenemisesta, vaan myds toimintojen
puutteesta. (Hervonen ym.1998, 126-128.)

Fyysinen toimintakyky on liikuntakykyisyytta ja selvidmisté liikkumista vaativista
arkiaskareista. Sen katsotaan muodostuvan lahinna hengitys- ja verenkiertoelinten
sekda tuki- ja liikuntaelimiston toimintakyvystd. Fyysinen toimintakyky on

erityisesti alue, jossa harjoittelun vaikutukset nédkyvét. (Hervonen ym. 1998, 127-



128) Perustana fyysiselle toimintakyvylle on fyysinen kunto, johon siséltyy
kestdvyys, voima, tasapaino, notkeus ja koordinaatio. lkdan liittyva fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen on suurelta osin seurausta biologisista
vanhenemismuutoksista. Yksi fyysisen toimintakyvyn osa-alue on liikkumiskyky.
(Hirvensalo 2002, 25.)

Tarkasteltaessa fyysistd toimintakykya voidaan kéyttdad mittavélineind fyysisen
suorituskyvyn osoittimia, kuten maksimaalista hapenottokykyd, lihasvoimaa ja
nivelten liikkuvuutta. Sitd on perinteisesti tarkasteltu perustoimista (esim. asiointi,
pukeutuminen, riisuminen) selviytymisté kuvaavilla ADL mittareilla (Activities in
Daily Living). Naméa helpottavat toimintakyvyn selvittamistd varsinkin niill&

ikaantyneilld, joiden toimintakyky on alentunut. (R6nnemaa & Karppi 1997, 58.)

2.1.3 Liikunnan vaikutukset ikaantyneelle ihmiselle

Liikunnan fysiologiset vaikutukset voidaan jaotella valittémiin ja pitk&aikaisiin
vaikutuksiin. Lyhyelld aikavalilla liikunnalla on saateleva vaikutus muun muassa
verensokeriin. Lisaksi liikunta lis4& muutamien hormonien, kuten adrenaliinin
eritystd. Fysiologisia vaikutuksia pidemmalla aikavélill4 ovat sydan- ja verenkier-
toelimistdon toiminnan paraneminen, nivelten liikkuvuuden paraneminen, lihas-
voiman lisdéantyminen, sek& tasapainon ja koordinaatiokyvyn sailyminen. (Her-
vonen ym. 1998, 144.) My0s reaktionopeus on parempi liikuntaa harrastavilla
henkil6illd, vaikka idkkaand aloitetun liikuntaharrastuksen vaikutusta reaktio-

aikoihin on vaikeata osoittaa. (Sakari-Rantala 2004, 18.)

Saannollinen ja monipuolinen liikunta vaikuttaa merkittavasti terveyteen. Se liséa
rasituksensietokykya ja parantaa fyysista toimintakykya. Liikunta ennaltaehkaisee
ja vaikuttaa myonteisesti sepelvaltimosairauksiin, aikuisian diabetekseen,
verenpainetautiin ja ylipainoisuuteen. Kun liikunta on oikein valittu, se alentaa
verenpainetta, edistdd aineenvaihduntaa, vaikuttaa hermostoon sekd hidastaa
osteoporoosia. Myds moni arkipéivan vaiva, kuten unettomuus ja lihassarky, voi
helpottua liikunnan myo6té. Liikunta edistdd psyykkistd hyvinvointia ja véhentaa

masennuksen ja ahdistuksen tunteita. (Karvinen & Oikarinen 2003, 22.)
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Liikunnalla on myonteinen merkitys sairauksien ennaltaehkaisyn ja hoidon
kannalta, mutta sillda on myd6s arvo sinansd. Monille suomalaisille ikaihmisille se

on tarke&na osana elamaa. (Karvinen 1994, 11.)

Liikunnan vaikutuksia ikaantyneiden toimintakyvyn eri osa-alueisiin on tutkittu ja
tulosten mukaan liikunta parantaa verenkiertoelimiston toimintakykyad, lihasvoi-
maa, lihaskestavyytta, liikkumiskykyé ja selviytymisista paivittdisista toiminnois-
ta. Myonteisimmat liikunnan vaikutukset kohdistuvat juuri paivittéisista toimin-
noista selviytymiseen. Tulokset perustuvat kirjallisuuteen, ja vaikutukset on 0soi-
tettu sekd varmistettu interventioilla (toimenpide, jolla pyritd&n vaikuttamaan ter-
veydentilaan tai kayttdytymiseen). Liikunnan vaikutus joihinkin toimintakyvyn
osa-alueisiin, kuten havaintomotoriikkaan ja psyykkiseen toimintakykyyn, on
viela epéselvaa tai ristiriitaista. 1kd, huonokuntoisuus tai krooniset sairaudet eivét
esté liikuntaa, ja jo kohtalainen fyysinen aktiivisuus lisd4 toimintakykyisia elin-
vuosia seké ehkaisee elimiston toimintojen heikkenemistd. (Heikkinen & Ilmari-
nen 1995, 657.)

Nyky-yhteiskunnassa mielikuva vanhuudesta on muuttunut passiivisesta aktiivi-
seksi. Liikunnasta on tullut yksi muoto kohti nykyaikaista aktiivista vanhuutta.
Ikdantyneiden liikuntatavat ovat perinteisié, kuten kavelya ja uintia, mika pohjau-
tuu sukupolvindkékulmaan. Useimmille ikaantyneille tyd on ollut ensisijainen
asia ja vapaa-aikana harrastettavalla litkunnalla ei ole ollut sijaa. Myds koulutus
ja ammattiasema vaikuttavat eldméntapaan ja liikuntaan sen osana. Tutkimusten
mukaan korkeasti koulutetut ja hyvétuloiset liikkuvat enemman kuin muut. (Ran-
tamaa & Pohjalainen 1997, 194.)

Liikunnan oikea annostelu on ikéantyneille tarkedd, ja siihen vaikuttavat
oleellisesti  yksilon peruskunto, sairauksien asettamat rajoitukset seka
liikuntakokemukset, -tottumukset ja toiveet. Hyvin idkkaille suositellaan sellaista
lilkuntaa, joka yllapitdd liikunnallisia perustaitoja. Turvallisuus on myos
oleellista, silla liikunta voi aiheuttaa esimerkiksi sydan- ja verenkiertoperaisia
komplikaatioita. Kun liikunta toteutetaan tutkimusten ja yksilollisen neuvonnan,

ohjauksen sek& ohjelman perusteella, ja kaytetadn riittavaa alkuverryttelyd,
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asianmukaisia ja sopivia valineitd sek& varusteita, ehkaistddn wvaarallinen
liikkuminen. (Alén, Kukkonen-Harjula & Kallinen, 1997, 63 — 67.)

2.2 Kuntosaliharjoittelu ikaantyneilla

Tutkimuksissa on korostettu lihasvoiman merkitysta liitkuntakyvyn sailymisessa.
Erityisesti tdmé& koskee naisia, sill& heilld on heikompi lihasvoiman lahtétaso kuin
miehill4. Lihasvoimaharjoitukset kohdistetaan nimenomaan alaraajojen lihaksiin,
koska alaraajoissa voiman taso ja voimantuottonopeus ovat heikentyneet. Erityi-
sesti maksimaalisen voiman hankintaan tulee kiinnittd4d huomiota, silla monet ar-
kitoiminnat, kuten rappusten nousu, vaativat iakkaalta lahes sataprosenttista lihas-
tyota. Vaikka liikkuminen olisi jo vaikeutunut, kuntosaliharjoittelu on turvallinen
ja myos iakkaille sopiva tapa tehdd nousujohteista lihasvoimaharjoittelua. (Heis-
kanen & Mélkia 2002, 174.)

2.2.1 Kuntosaliharjoittelun periaatteet

Voimaa kehittddkseen lihaksen taytyy supistua véhintddn puolella maksimivoi-
masta 4 — 10 perdkkéisen supistuksen sarjoina. Toistoja tehddan kaksi tai useam-
pia ja valilla on parin minuutin lepojaksot. Lihasvoiman kasvattamiseksi lihaksia
pitdd harjoittaa vastuksen kanssa. Lihasvoimaa yllépitdvat harjoitukset pitévét
lihakset kunnossa, ja useimmat néistd lihaksista veltostuvat ilman harjoitteita.
Rasvaprosentti voi kasvaa, vaikka paino pysyisi muuttumattomana ihmisen
vanhetessa. (Hervonen ym. 1998, 147.) Kun on kyse maksimivoimasta,
lihasjannitystaso nousee maksimaaliseksi ja voimantuottoaika on suhteellisen
pitké. (R&séanen, Karvinen & Oikarinen 2000, 12.)

lan myo6té harjoitusvaikutuksen suuruus ei olennaisesti muutu, vaan kehitys on
riippuvainen harjoituksen tehosta ja kestosta seka toistomadrastd. Muutaman
kuukauden maksimivoimaharjoittelun seurauksena on saavutettu jopa yli 100
prosentin  maksimivoimamuutoksia.  Osittaisena  selityksena  merkittavalle

kehitykselle on alhainen l&htdtaso ja oppimisvaikutus. Kun harjoittelu ja
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mittaukset on toteutettu samoilla laitteilla, on saatu suurimmat muutokset
mittauksissa. Ikdantyneilla on kestavyystyyppisen harjoittelun todettu vaikuttavan
maksimivoimaan ilman lihasmassan kasvua, jonka vuoksi voidaan olettaa, etta
voimantuottokykyyn vaikuttavat myods neuraaliset eli hermostolliset tekijét.
Ik&é&ntyneiden voimaharjoittelussa tulisi olla nopeusvoimatyyppisia arsykkeita.
Pitk&lla aikavalilla on runsaan kestavyysharjoittelun tuloksissa todettu heikentévia
vaikutuksia lihasten voimantuottonopeuteen. Voimantuottonopeudella on
merkitysta varsinkin ulkona liikkumisessa, silla hyva voimantuottonopeus liséé
kykya vastata akillisiin tilanteisiin, kuten liukastumisiin ja horjahduksiin.
(Kaikkonen 2001, 222.)

lakkaille ja nuorille on yht& tdrked4 noudattaa liikuntaharjoittelun periaatteita eli
riittdvaa kuormitusta, spesifisyyttd, nousujohteisuutta, jatkuvuutta ja saannolli-
syyttd. Harjoittelu vaikuttaa vain harjoitettaviin ominaisuuksiin, spesifisyyden
periaatteen mukaan. (Sakari-Rantala 2004, 8.) Lihasvoiman kasvattamiseksi on
paras harjoitella suurilla harjoitusvastuksilla. Vastuksen pitéisi olla lahelld ihmi-
sen maksimaalista voimatasoa. Kuntosaliharjoittelua aloitettaessa kéytetdan parin
ensimmadisen viikon aikana pienid painoja ja tehd&an useita toistoja. Vastuksen
valinta riippuu harjoittelijan l&dht6tasosta ja harjoittelun tavoitteesta. Vasta parin
viikon kuluttua aloitetaan lisddmadn vastusta. Sopiva harjoittelukuorma 10ytyy
ohjaajan ja kuntoilijan yhteistyond. Tuloksia harjoittelusta alkaa nakya jo muuta-
man viikon harjoittelun jalkeen, ja tasannevaihe saavutetaan 12 — 20 viikon jal-
keen, jolloin voimataso ei endd juurikaan lisd&dnny. (Timonen & Koivula 2001
246-248.) Voimaharjoittelua tehdessé voiman lisdys perustuu ensimmaisilla vii-
koilla hermostollisiin tekijoihin, myohemmill& viikoilla myds lihasten massa kas-
vaa. (Sakari-Rantala 2004, 10.)

Ik&ihmisten kuntosaliharjoittelu voidaan jakaa neljaan osioon. Totutteluvaiheessa
opetellaan  liikkeet  turvallisesti ja  totutetaan  kehoa  harjoitteluun.
Harjaantumisvaiheessa nostetaan kuormituksen maarad, lasketaan toistoja ja
taukojen pituutta lisatddn. Oikeaan suoritustekniikkaan Kiinnitetddn huomiota.
Kehittymisvaiheessa on téarkedd, ettd harjoitusarsykkeessa tapahtuu riittdvaa

vaihtelua. Kun elimistd on saatu harjoitettua vastaanottamaan suuriakin kuormia,
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siirrytdan harjoittelussa maksimivoimaa liséaviin harjoitteisiin. (Berg 2001, 280-
285.)

Harjoittelun tulee kohdistua kaikkiin suuriin lihasryhmiin eli lonkan, polven, nil-
kan, kyynérvarren ja vartalon ojentajiin ja koukistajiin, lonkan loitontajiin seka
hartiaseudun lihaksiin. Kaksi kertaa viikossa tapahtuva harjoittelu yleensa riittaa.
Voimaharjoittelussa toistot tehdaan rauhalliseen tahtiin, toistojen vali on lyhyt ja
sarjoja tehd&an yhdesta neljdén. Monet kokevat painopakkaharjoittelun, eli lait-
teilla harjoittelun, luonnolliseksi harjoittelutavaksi. Se antaa samanlaisen vaiku-
telman kuin vapaat painot, eli nosto tuntuu raskaimmalta ennen painon liikkeelle
saattamista. (Sakari-Rantala 2004, 12-13.)

Kun harjoittelu on tehty tehokkaasti, seuraa vasymystila ja suorituskyvyn hetkel-
linen heikkeneminen. Vasta levon aikana tapahtuu varsinainen sopeutuminen.
Saannéllinen ja jatkuva kuormittaminen johtaa suorituskyvyn jatkuvaan kehitty-
miseen, kunnes saavutetaan geneettisesti maaraytynyt, henkilokohtainen suoritus-

kyvyn maksimitaso. (Rasénen ym.2000, 32 — 33.)

lakkaille suunnatun kuntosalitoiminnan on oltava eettisesti hyvéksyttavaa. Ihmis-
arvon kunnioittaminen eli ihmisen oikeuksien ja jokaisen ihmisen persoonallisuu-
den kunnioittaminen kuntosalitoiminnassa antavat lahtokohdan ohjaajan tyosken-
telylle. Asiakkaan omia tarpeita ja mieltymyksié tulee kuunnella, jotta asiantunti-
jat eivat ota holhoavaa asennetta. Terveysongelmien nojalla puututaan poikkeuk-
sellisen paljon ik&éantyneiden asiakkaiden elaméén. Itseméardédmisoikeuden luon-
teeseen kuuluu, etté jokaisella on oikeus tehdé ratkaisuja, vaikka ne olisivat terve-
ysalan ammattilaisesta vadrin. Oikeudenmukaisuuden periaatteiden mukaisesti
palveluja tulee jérjestad, niin ettd kaikilla on mahdollisuus osallistua. Liikuntapal-
veluiden tulisi siis olla kaikkien idkk&iden saavutettavissa. (Sakari-Rantala 2003,
64-65.)

2.2.2 Kuntosaliharjoittelun turvallisuus
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Hyvin idkkaillekin ihmisille on voimaharjoittelun todettu olevan turvallista.
Ponnistuksen yhteydessd tapahtuva verenpaineen nousu on lyhytkestoista eika
vaikuta haitallisesti sydamen toimintaan. (Timonen & Koivula 2001, 248.)
Terveydentila ja ik& asettavat joitakin rajoituksia liikunnan harrastamiselle, mutta
vain erittdin harvoissa tilanteissa rajoitukset estavét harjoittelemisen. Yleensa
harjoittelua voidaan jatkaa turvallisesti sovelletusti. (Sakari-Rantala 2003, 57.)
Kuitenkin on joitain sairauksia, jolloin voimaharjoittelu ei sovellu: esimerkiksi
vakava-asteinen sepelvaltimotauti ja syddmen vajaatoiminta, jos rintakipua tai
hengenahdistusta tulee pienemmassékin ponnistuksessa. (Timonen & Koivula
2001, 248.) Varsinkin iakkéiden terveydentila on tutkittava ennen kuntoilun
aloittamista ja sovitettava harjoitukset toimintakyvyn mukaisesti. (Berg 2001, 277
— 278.) Kuntosalilaitteilla tehtdvassé harjoittelussa tulee huomioida niveliin
kohdistuva rasitus ja nivelkulmien suuruus, silld nivelten Kiputilat ja
liikerajoitukset ovat tavallisia ik&&ntyneilld ihmisilla. Parhaiten iakkaille sopivat

laitteet, joissa on nivelkulman sdéntémahdollisuus. (Rasanen 2000, 14.)

Harjoittelulle on hyva tehdé tavoitteet ja systemaattinen ohjelma, joka vaatii myos
alkutestauksen. Ohjaajan on tarke&4 tiedostaa ik&&ntymiseen liittyvat muutokset,
ja idkkaiden kuntosaliharjoittelu tulisikin jérjestaa aina ohjatusti. Talloin liikesuo-
ritusten turvallisuus ja tehokkuus taataan ja ohjaajalla on mahdollisuus seurata
harjoittelijan kehitystd. (Berg 2001, 277-278.) Ik&é&ntyneiden harjoittelussa tulisi
tavoitella mahdollisimman yksinkertaisia, helppoja ja vakioituja harjoitteita. Kun
harjoituskerrat ovat toistensa kaltaisia, ne luovat turvallisuutta ja helpottavat osal-
listumisesta. (Rasanen 2000, 35.) Ikd&ntyneiden ihmisten kanssa on syytad muistaa
rauhallinen tahti, riittdvat palautumisajat ja kunnollinen alku- ja loppuverryttely.
Myos harjoittelutilalta vaaditaan tiettyja ominaisuuksia, kuten esteetdn péasy,
meluttomuus, valaistus ja sopiva lampdtila. Niilld ikéantyneilla, joilla on eriastei-
sia litkkumisen ongelmia, laitteiden sovellutukset lisdadvat kayttdmahdollisuuksia.
Kuntosalilaitteiden suurin vahvuus on helppokayttdisyys ja turvallisuus. Kuntosa-
lin saavutettavuus edellyttdd monesti kuljetuksen jarjestdmistd. (Sakari- Rantala
2004, 9.)
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Harjoitettavuus on riippumaton aikaisemmasta liikkumistaustasta sek& iasta.
Positiivisia tuloksia on saatu jopa yli 90-vuotiaiden, toimintakyvyltdén
heikentyneiden, vanhainkodissa asuvien lihasvoimaharjoittelusta. Ongelmana
rajatuissa harjoitusohjelmissa on niiden vaikutusten nopea havidminen. Siksi tulisi
Kiinnittdd erityistd huomiota sellaisen eldmantyylin tukemiseen, johon on

sisallytetty monipuolista liikuntaa. (Heiskanen & Malkia 2002, 170.)

2.3 Kuntosaliharjoittelun vaikutukset toimintakykyyn, arkik&velyyn ja paivittdi-
siin toimintoihin

Paivittéisista toiminnoista selvidmiseen vaaditaan tietty maara lihasvoimaa. Jotta
liilkunnan ja harjoittelun vaikutukset sailyisivat, niiden tulisi jadda osaksi ihmisen
paivittdista eldmaa. Lihasvoiman yllapitovaiheessa, johon mennesséd maksimivoi-
matasot ovat kasvaneet ja liikenopeus on kehittynyt halutulle tasolle, kuntosalilla
tulisi kdyda ainakin kerran kymmenen pdivan aikana. Vastukset tulisi saataa noin
70 — 90 prosenttiin maksimista maksimivoiman sailyvyyden takaamiseksi. (Berg
2001, 276-285.)

2.3.1 Arkikavely

Arkipdivan toiminnoissa tapahtuvaa liikunnallista tekemist& voidaan sanoa myds
tottumukseksi. Liikkuminen ei saa tietoisuudessa kovin suurta huomiota, vaan on
itsestaanselvyys: ostoksilla pitdd kayda. Talloin voidaan kayttada termia hyotylii-
kunta. K&vely on liikuntaharrastus, joka aikaisemmissa eldmanvaiheissa on luul-
tavimmin mielletty tottumukseksi, itsestdan selvaksi jonkin muun toiminnon ohel-
la. Kavely on siis idkkaiden ihmisten eldmantyylin mukaista fyysista aktiivisuutta,
jota on mahdollista toteuttaa luontevasti paivittdisessa arjessa. Monet idkkaat ih-
miset harrastavat mielestaan liikuntaa kévellessadn paikasta toiseen. ldkk&an ih-
misen terveysliikuntaharrastus voi siis olla kavelylenkkeilyd, kavelya asioille,

puutarhanhoitoa tai luonnossa litkkumista. (Hirvensalo 2002, 15-26.)
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Arkikavely kuuluu ihmisen jokapdivéiseen eldmaan. Thminen ottaa paivittdin noin
3000-5000 askelta, jotka ovat véalttdmattomid arkieldmdsséd ja tydssé.
Arkikavelylla tarkoitetaan arkisten, jokapdivaisten matkojen kulkemista jalan, eli
kéavelya kouluun, bussipysakille, autolle, kauppaan, toihin, asioille, vapaa-aikaa
viettdmaan. Pienetkin askeleet kuluttavat energiaa. Ikdinstituutin Liikkeessa-
projektissa kysyttiin toimintakokeiluihin osallistuneiden ulkona liikkumisen
maara. Loppukyselyn tuloksista ilmeni, ettd osallistuneista 75-vuotiaista ihmisista
43 prosenttia kévelee tai liikkuu ulkona véhintd&dn 30 minuuttia paivittain.
Osallistumattomien sama tulos oli 24 prosenttia. (Ponsi, Karvinen, Simonen 2005,
57.)

Kévelya pystytdan tutkimaan varsin yksinkertaisin keinoin ja saatavaa tietoa on
voidaan hyodynt&d perusterveydenhuollossa. 1&dkkailla ihmisilla kavelynopeus on
hyva toimintakyvyn indikaattori. Yli 70-vuotiailla hitaan kdvelynopeuden on to-
dettu ennustavan avuntarpeen ilmaantumista, laitoshoitoa ja kuolleisuutta kolmen
vuoden sisalld. Kun mitataan kdvelynopeutta ja alaraajojen suorituskykyé, ei tar-
vita erityisid laitteistoja ja tiloja. Yksinkertaisesti suoritetut mittaukset antavat
tietoa, jota voidaan hyodyntéa pyrittdessd 10ytdmaan ne ikééntyneet, joiden toi-
mintakyky on vaarassa heiketd. Sen jélkeen voidaan selvittad heikentymisen syyt
ja pyritddn kuntoutuksen, ennaltaehkdisyn ja hoidon avulla puuttumaan niihin,

jotta itsendinen toimintakyky séilyisi. (Rantanen & Sakari-Rantala 2003, 106.)

2.3.2 Pdivittaiset toiminnot ja liikkumiskyky

lakkdiden pdivittaisistd toiminnoista selviytymistd on perinteisesti katsottu vain
fyysisen toimintakyvyn lahtokohdista. Toimintakyvyn kaikki osa-alueet kuitenkin
nivoutuvat yhteen vaikuttaen toisiinsa. Liikkumiskyvyn heikkeneminen voi
vahentaa yksilon mahdollisuuksia sosiaalisen osallistumiseen ja toimintaan kodin
ulkopuolella. (R6nnemaa & Karppi 1997, 54.) Kun liikkumisvaikeuksia alkaa
ilmetd, myods kévely vahentyy. ldkas ihminen sopeuttaa eldménsa sellaiseksi, etta
hédnen ei tarvitse liikkua kovin paljon. Huono puoli téllaisessa
sopeutumisstrategiassa on se, ettd toimintakyvyn heikkeneminen kiihtyy ja avun

tarve lisdantyy. Nykyinen palvelujarjestelmamme tuo palvelut vaivatta viereen ja
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ulospéésemisen vaikeudet ennustavatkin lisaantynytta kotipalveluiden kayttoa.
(Ponsi, Karvinen & Simonen 2005, 13.)

lakkaan véeston terveyttd ja toimintakykya on kuvattu muun muassa Ikivihreat-
projektissa. Projektin tarkoituksena oli etsid terveyden ja toimintakyvyn muutos-
ten taustalla olevia ennustetekijoité ja kehittdd menetelmia idkk&an vaeston palve-
lujarjestelman parantamiseksi. Yksi Jyvaskylan yliopiston projektiin liittyva tut-
kimus kuvasi idkkaiden paivittaisista toiminnoista selviytymista ja siihen liittyvia
tekijoitd. Taman lisdksi tutkittiin litkuntakyvyn ja lihasvoiman heikkouden ennus-
tettavuutta kuolemanvaaran kannalta ja kotona asuvan selviytymistd ennustavia
tekijoitd. Tutkimuksessa kaytettiin haastattelutietoa 2321 tutkittavasta, joista 944
oli tutkittu myos laboratoriossa. Huomattavalla osalla tutkituista oli vaikeuksia
paivittdisistd toiminnoista selviytymisessd, ja vaikeudet lisaantyivat ian myota: 65
— 69-vuotiaista joka toisella ja 80 — 84-vuotiaista neljalla viidesté ilmeni vaikeuk-
sia paivittéisista toiminnoista suoriutumisessa. Erityisesti asioiden hoitamisessa
ilmeni ongelmia, vaikka myo6s ulkona litkkuminen oli hankaloitunut erityisesti
vanhemmilla naisilla. Niiden tutkittavien kuolemanvaara, joilla oli vaikeuksia
sisalld tai ulkona liikkumisessa, keskiarvoa hitaampi k&velynopeus ja lihasvoima,
oli merkittavésti suurempi kuin heidén vaikeuksitta liikkuvilla ja keskiarvoa pa-
remmin testeissa suoriutuneilla ik&tovereillaan. (Laukkanen 1998, 91-92.) Eri
tutkimustulokset pdivittaisistd toiminnoista selviytymisestd ovat hyvin saman-
suuntaiset: kotona selviydytddn paremmin kuin kodin ulkopuolella, paivittaisista
toiminnoista selviytyvien osuus vahenee idn myo6ta ja naiset kokevat selviytymi-

sen useammin vaikeaksi kuin miehet. (R6nnemaa & Karppi 1997, 56.)

Kynnystasoksi kutsutaan voimatasoa, joka juuri riittdd péivittdisten askareiden
suorittamiseen, kuten seisomaan nousuun, kévelyyn tai ostoskassien kantamiseen.
Kun lihasvoimataso putoaa kynnystason alapuolelle on seurauksena toiminnan tai
liikuntakyvyn vajavuus. Riittdvat fyysiset voimavarat suojaavat kynnystason
alapuolelle putoamiselta esimerkiksi vuodelevon aikana. (Rasanen ym. 2000, 6.)
Laitoshoitoon joutumisen kannalta merkittdvéna riskitekijana on toiminnanvajaus.
Talla tarkoitetaan ympériston vaatimusten ja yksilon kykyjen valista negatiivista

erotusta. Tunnusomaista vajauksessa on vaikeus suoriutua erilaisista tehtavisté,
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esimerkiksi ulkona liikkumisesta, portaiden noususta tai kotitdiden tekemisesta.
Teoreettisesti asiaa katsotaan niin, ettd sairaudet aiheuttavat eri elinjarjestelmien
toiminnan ja rakenteen heikkenemisen, joka puolestaan johtaa perustoimintojen
(ké&vely, sormindppéryys) heikkenemiseen. Tastd seuraa toiminnanvajaus.
Vajaukset kehittyvat yleensd tietyssd jarjestyksessa, liikkumiskyky heikkenee
ensimmdisend. Ta&lloin idkkailla ihmisillda on ongelmia esimerkiksi kavella
lilkennevaloista riittdvdn nopeasti. Seuraavana vaikeutuvat monimutkaisemmat
toiminnot, kuten sosiaalinen osallistuminen, ostosten teko tai raskaiden kotit6iden
tekeminen. Lopulta voi my0ds perustoimintojen suorittamisesta, peseytymisesta,
pukeutumisesta ja sisélld liikkumisesta tulla ongelmallista. Ta&m& johtaa
ulkopuolisen avun tarpeeseen ja mahdollisesti laitoshoitoon. (Hirvensalo 2002,
24.)

Todennékoisesti liikunnalla on tarked rooli toimintavajauksien ehkéisyssa, silla
sairauksien lisdksi my6s vahéinen liikunta eli kdyton puute aiheuttavat toiminnan-
vajausta. (Hirvensalo 2002, 24.) Liikkumisvarmuus ja liikesujuvuus lisadvét
ikaantyneen itsetuntoa ja omatoimista selviytymistd arkipaivan toiminnoissa ja
vahentavat kaatumisriskid. My0s laitoshoitoon siirtymistd voidaan pitkittada oikein

kohdistetulla kuntosaliharjoittelulla. (R&dsédnen ym. 2000, 4.)

2.3.3 Voimaharjoittelun vaikutukset

Jo vuonna 1988 tehdyissé tutkimuksissa on saatu tuloksia, jotka viittaavat siihen,
ettd voimaharjoittelun spesifiset vaikutukset nayttéisivat ilmenevan ikaantyneilla
normaalin voimaharjoittelun spesifisyysperiaatteiden tavoin. Myds maksimivoi-
maharjoittelun vaikutuksista lihaksen pinta-alan kasvuun saatiin jo tuolloin tietoa.
Riittdvan intensiteetin voimaharjoittelulla pystyttiin ikaantyneillakin saamaan
rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia hermolihasjarjestelméssa. (Hékkinen
1990, 195 - 196.)

Perinteisesti lihaskuntoharjoittelua on kaytetty nuorilla aikuisilla ja tyoikaisilla

tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Voimaharjoittelu
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nahdaan  nykyisin  aiempaa  tarkedmpéanda  ika&antyneille  soveltuvana
harjoitusmuotona, jonka tehokkuus on osoitettu jopa 90-vuotiailla. Lisaantyvan
tutkimuksen my6td uusia ndkdkulmia on avautunut myds ik&éntyneiden
lihasvoimaharjoitteluun. Ainoa keino lihasmassamenetyksen estdmiseen on
voimaharjoittelu. Voiman avulla voidaan kompensoida jopa huonoa tasapainoa.
Harjoittelukokonaisuus, joka tukee litkkumisvarmuutta ja parantaa toimintakykyéa
saadaan aikaiseksi yhdistaméllda voimaharjoitteluun tasapainoharjoitteita.
Voimabharjoittelulla on merkittdvd rooli ik&antyneiden harjoittelumuotona
aerobisen harjoittelun rinnalla, silla myds voimaharjoittelun positiivisista
vaikutuksista sokeri- ja aineenvaihduntaan on saatu nayttoa. (Hiilloskorpi 2004,
9)

Sellaisilla harjoitteluohjelmilla, joissa on noudatettu voimaharjoittelun yleisia
periaatteita, idkkaiden lihasvoima on yleensa parantunut. (Sakari-Rantala 2003,
17.) Kuntosaliharjoittelun seurauksena kehittynyt lihasvoima, erityisesti maksimi-
voima, parantaa iakkdan ihmisen liikkumisen keskeisia edellytyksid. Kuntosali-
harjoittelun on todettu mm. lisddvéan ikééntyneen ihmisen kavelynopeutta seka
parantavan kykya nousta tuolista. Lihasten maksimivoimaa voi lisdta myohem-
massékin idssd, ja lihasvoiman kasvu voi olla suhteessa yhta suurta kuin nuorilla.
(Sakari-Rantala 2004, 7, 10-11.) Tutkimukset osoittavat, etta riittdvan tehokas
voimaharjoittelu saa aikaan toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia hermolihas-
jarjestelmdssa kaiken ikaisilla ihmisilla. (Berg 2001, 276.) lakkailla ihmisilla
voimaharjoittelu saattaa parantaa lihaksen kykya kéayttaa happea. Havaintoja on
tehty esimerkiksi kapillaarien eli hiussuonien maaran lisddntymistd suhteessa li-
hassolujen méaraan ja lihassolujen ympéarysmittaan. (Sakari- Rantala 2003, 12.)
Kun loppuverryttely sisaltad venyttelyd, ei lihasten voimaharjoittelu véhennd ni-
velten liikkuvuutta. Venyttelyohjelmien vaikutuksista ei ole saatu yhtenevia tu-
loksia, mutta alhaisella voimalla ja pitk&kestoisesti tehty venytys kudoksen ollessa
lammin vaikuttaa parhaiten lihakseen. Lisaksi se on idkkdiden kannalta turvallista.
(Sakari-Rantala 2004, 20.)

Perustelut ikaantyneiden liikuntaharjoittelussa ovat yleensda pohjautuneet

oletuksiin, ettd liikunnan avulla yllapidetdén tai parannetaan toimintakykya ja
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omatoimisuutta sekd lisatddn kykya selviytyd itsendisesti omassa kodissaan.
Tutkimuksia tastd on tehty vahén, ja niitd tarvittaisiin lisdd, jotta voitaisiin
osoittaa, miten ylla oleviin tavoitteisiin paastaisiin. Liikuntaharjoittelun
vaikuttavuutta litkkumiskykyyn on tutkittu, mutta litkkumiskyvyssa ei vélttdmatta
ole tapahtunut muutosta, vaikka lihasvoiman on havaittu parantuneen.
Liikkumiskykyyn liittyvissa tutkimuksissa on kdytetty myos voimaharjoittelua.
Tulokset ovat olleet vaihtelevia, mutta selvimmin positiivisia vaikutuksia on
havaittu kavelynopeudessa ja kyvyssa kavella pitempid matkoja. Tuolilta
nouseminen on nopeutunut, ja joskus on havaittu myds nopeutumista pienten
esineiden poimimisessa lattialta ja portaiden nousussa. (Sakari-Rantala 2004, 21-
22.)

Tutkimuksia harjoittelun vaikutuksesta paivittéisiin toimintoihin on hyvin véhan
ja positiivisia tuloksia ei ole juuri havaittu. Osaltaan se johtuu kdytettyjen mitta-
reiden puutteista. Usein paivittdisia toimintoja selvitetddn vain suhteessa avun
tarpeeseen. Tarkedmp&& olisi kysyd, kuinka suuria vaikeuksia ik&antyneilld on
selviytya, silla avun tarve kertoo pitkélle edenneestéd toimintakyvyn heikkenemi-

sestd, joka ei vahene liikuntaharjoittelun vaikutuksesta. (Sakari-Rantala 2004, 22.)

Harjoitteluohjelmat perustuvat monesti oletukseen, ettd esimerkiksi lihasvoiman
harjoittamisella olisi suora yhteys paivittéisiin toimintoihin, vaikka spesifisyys
edellyttad harjoitusten siséltdvan juuri asioita, joihin halutaan vaikuttaa. Siirtovai-
kutus voi olla ikdantyvilla kuitenkin véhdisempad, ja harjoittelujaksojen tulisi
siksi kestéda pidempadn ja siséltdd enemmaén péivittaisten toimintojen harjoittelua.
Kuitenkin olisi pyrittdvd nopeampaan ja laadukkaampaan suoritukseen. Harjoitte-
luohjelmista ei kuitenkaan ole liikkumiskyvylle haittaa. On todettu, ettd fyysisen
aktiivisuuden ja paremman liikkumiskyvyn yhteydet ovat kiistattomat. Osallistu-
jien kommentit ovat yleensa positiivisia ja péivittdinen liikkuminen on koettu hel-
pommaksi. Liikuntaharjoittelua suositellaan liikkumiskyvyn yllapitdmiseksi ja
mahdollisesti parantamiseksi. Voima- ja kestdvyysharjoittelulle on olemassa sel-
kedt suositukset. Useita kuukausia kestadvé harjoittelu on suositeltavaa. (Sakari-
Rantala 2004, 22.)
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Lihastoiminnan teholla, eli voiman ja nopeuden tulolla (tyd suhteessa aikaan), on
jokapaivéisten toimintojen kannalta keskeinen merkitys. Yllattavissa tilanteissa
sujuva liikkuminen ja tasapainon yll&pito edellyttavét nopean reaktiokyvyn lisaksi
kykyd tuottaa tarvittava voimataso korjaavien liikkeiden aikaansaamiseksi riitta-
van nopeasti. ldkkaiden mahdollisuuksia voimantuottonopeuden ja tehon lisd&ami-

seen on tutkittu t4hdn mennessé vasta véhan. (Sakari-Rantala 2003, 20.)

Ikédihmisten kaatumisten ehkaisyssa voima- ja tasapainoharjoittelulla on paras
naytto yksittaisena toimenpiteend. Taman tyyppisen harjoittelun avulla kaatumiset
sekd vammaan johtavat kaatumiset nayttéisivat vahenevan jopa 15 — 50 prosenttia.
Varmaa tutkimustulosta liikuntaharjoittelun vaikutuksesta murtumien ehkéisyssa
ei ole todettu, mutta kahden tutkimuksen perusteella liikuntaharjoitteluun osallis-
tuvissa ryhmissa sattui murtumia yli 60 prosenttia vahemman kuin vertailuryh-
massa. Tamé on oleellinen asia, kun pohditaan syité siihen, miksi ik&antyneet va-
hentdvat liikkumistaan. Yli 60 prosenttia iakkaista rajoittaa fyysista aktiivisuut-
taan kaatumisen seurauksena. T&std voi myo6s seurata kierre, joka johtaa kaatu-

mispelon takia liikunnan karttamiseen. (Kannus 2005, 3.)

Voimaharjoittelun vaikutuksista on saatu lisatietoa myos diabeteksen, sepelvalti-
motaudin, liikapainon ja lihavuuden ehk&isyssd, vaikka toistaiseksi ei voida
osoittaa, ovatko tulokset riippumattomia kestavyysharjoittelusta vai yhteisvaiku-

tuksessa sen kanssa.

2.4 Ikééntyneiden suosimat liikuntamuodot, motivaatio ja liilkunnan tavoitteet

Suosituin litkuntamuoto i&kkailla on kavely, jota suurin osa harrastaa viikoittain
ja useimmat nuoremmista elékel&isista jopa paivittdin. Pieni osa iakkaista harras-
taa rasittavaa kuntoliikuntaa, ja heidan osuutensa véhenee edelleen i&n karttuessa.
Erityisesti miesten harrastamia lajeja ovat hiihto, pyoraily ja uinti. Naiset suosivat

miehid enemman kotivoimistelua. (Ponsi, Karvinen & Simonen 2005, 171.)

lakkéiden henkildiden fyysista aktiivisuutta ja liikuntaharrastusta on Suomessa

tutkittu 1970-luvun alusta lahtien. Liikuntaharrastuksen ja ulkona liikkumisen
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motiivit idkkailla ihmisilla liittyvat seka yksilollisiin  tekijoihin  ettd
ymparistotekijoihin.  Yksilollisiin  tekijoihin - kuuluu esimerkiksi motivaatio.
Terveys koetaan iakkéiden keskuudessa yhdeksi tarkeimmisté liikuntamotiiveista.
Yksilolle liikunnan terveydellinen merkitys voi olla seka aineellista ettd henkista
ja sekd objektiivista ettd subjektiivista. 1&k&s ihminen  saattaa
voimaharjoittelujakson jalkeen huomata pystyvansd nousemaan helposti tuolista
ja havaita nain objektiivisesti toimintakykynsé ja kuntonsa parantuneen. Samalla
henkil6 voi kokea subjektiivisia, henkisia tiloja, elamyksid. Liikunnalla voi olla
my0s aineellinen biologis-fysikaalinen merkitys, jolloin liikunta voidaan kokea
tarkedksi hoitomuodoksi sairauksissa ja Kiputiloissa. Myds painon saately ja
nuorekkaana pysyminen voivat olla idkkaiden liikkumisen motiiveja. (Hirvensalo,
2002, 19-20.)

Pysyvéisluonteinen motivaatio vaikuttaa harrastuksen pohjalla, kun taas tilanne-
kohtainen motivaatio vaikuttaa lopulliseen toteutumiseen. Tilannekohtaiseen mo-
tivaation vaikuttaa yleismotivaation suuruus sek& tilannekohtaiset tekijat. Yleis-
motivaation on siis oltava riittdvan voimakas voittaakseen tilannekohtaiset esteet.
(Hirvensalo, 2002, 19-20.) Ulkoympdriston olosuhteisiin liittyvat tekijat kuten
valoisuus, raitis ilma ja lampdtila vaikuttavat ihmiseen ja hanen kayttaytymiseen-
sé. Ik&antyneille luonnon tarkkailu on myd6s yksi motivaatiotekija. Ulkona liikku-
mista estévia tekijoita ovat yksilon kuntoon liittyvat tekijat, esimerkiksi sairaudet,
psyykkiset tekijat, kuten pelko liukastumisesta, kaatumisesta tai turvattomuudesta
seka sosiaaliset tekijat, kuten esimerkiksi k&velyseuran tai avustajan puute. Myods
muu ympérist0 vaikuttaa ratkaisuihin. Naitd tekijoita ovat esimerkiksi asuinympa-
ristén esteettomyys, turvallisten kdvelyteiden ja levahdyspaikkojen puuttuminen,

huonot liikennejarjestelyt ym. (Ponsi, Karvinen & Simonen 2005, 16.)

Ik&é&ntyneiden liikunnassa patevat liikuntakasvatuksen yleistavoitteet, joita ovat
toiminnalliset, psyykkiset, sosiaaliset ja tiedolliset tavoitteet. Ik&&ntyneille on
myds omia painotuksia. (Heiskanen & Mélkia 2002, 164 — 165.) Yleisen
toimintakyvyn yll&pitdminen ja parantaminen sekd paivittdisistd toiminnoista
selviytyminen voidaan nostaa lahes tarkeimmiksi tavoitteiksi ik&antyneiden

lilkunnassa, unohtamatta kuitenkaan psykomotoristen toimintojen yll&pitamisté ja
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kehittdmista. Tarkeita lilkunnan ominaisuuksia ovat monipuolisuus, séannéllisyys,
kohtuullisuus ja yksilollisyys. Liikuntaa on hyva harrastaa usein, vaikka lyhyina
jaksoina, jolloin hyo6ty saavutetaan parhaimmin. (Hervonen, Pohjolainen &
Kuure 1998, 147.) Laadukkaasti toteutettuna ikaantyneille suunnattu ohjattu
terveysliikunta on turvallista, monipuolista, toimintakykyd kehittavaa,
itsendisyyteen kannustavaa, oma-aloitteisuutta ja rohkeutta yllapitdvaa sekd hyvaa
mieltd tuottavaa. Liikunta, joka edistdd toimintakykyéd, on séanndllisesti jatkuvaa
ja toistuvaa seka kuormittavuudeltaan ja maaraltaan riittdvaa ja sopivaa. Talloin
lilkunta vastaa toteuttajansa motorisia taitoja, fyysista kuntoa, motivaatiota ja
kiinnostuksen kohteita eik& sisdllda vammautumisen vaaraa. (Ik&&ntyneiden

ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset 2004, 13.)

Toimintakyvyn huononeminen voidaan pysadyttaa hyvinkin yksinkertaisin keinoin,
esimerkiksi ohjaamalla ikaantyneet sopiviin ikdryhmiin ja tarjoamalla liikunta-
neuvontaa. Liikuntaneuvonnan avulla voidaan aikaansaada haluttuja kayttayty-
mismuutoksia idkkéiden ihmisten keskuudessa. Tata tukevia havaintoja on saatu
Ikivihreat-projektissa, jonka mukaan terveydenhuoltohenkiléston antamat liikun-
taneuvot olivat selvasti yhteydessé uusien liikuntaharrastusten aloittamiseen. Vie-
I& itsendisesti asuvien, toimintakyvyltaan heikentyneiden idkkaiden ihmisten ela-
manlaatua voidaan kohentaa edullisella ja tehokkaalla liikuntaneuvonnan kehitta-
misell&. Terveydenhuollon, kotipalvelun ja liikuntatoimen henkilostolld on tarkea
asema liikunnallisen kuntoutuksen, motivoimisen, liikuntaohjelmien seuraamisen
ja kavelytysavun jarjestamisessd. (Rantanen & Sakari-Rantala 2003, 107, 110.)
Aktiiviryhmétoiminta Turussa on kaikkien ndiden toimijoiden yhdessa toteuttama
projekti, joka kohdistuu juuri ennaltaehkaisevéadn tyohon ikééantyneiden ihmisten
kanssa. Kuntosalityyppisestd voimaharjoittelusta on saatu lupaavia tuloksia eri

puolella Suomea.
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3 SOSIAALINEN VUOROVAIKUTUS RYHMALIIKUNNASSA

Perustaltaan vuorovaikutus on sosiaalista, joten vahintddn kahden ihmisen taytyy
osallistua vuorovaikutustapahtumaan. \uorovaikutustilanteeseen kuuluu seka
kielellinen etta ei-kielellinen viestintd. Kyseessd on kaksisuuntainen vaikutus eli
vuorotellen vaikuttaminen. Viestintd vuorovaikutustilanteessa on vuoropuhetta ja
vuorokuuntelua (Repo-Kaarento & Levander 2003, 140). Vuorovaikutustilanteis-
sa ihminen tarvitsee sosiaalisia taitoja, joita ovat esimerkiksi keskustelutaidot,
esiintyminen, sosiaaliset tavat ja itsestd huolehtiminen. Nama4 taidot ovat juurtu-
neet ihmisen kasvun ja kehityksen my6ta hanen kéayttaytymiseensa ja toimintaan-
sa. (Suni 1995, 44.)

3.1 Ryhmaliikunnan merkitys ikaantyneiden psyykkiselle hyvinvoinnille ja sosi-
aalisten suhteiden séilymiselle

Ikéantyneiden psyykkisen hyvinvoinnin ja sosiaalisten suhteiden s&ilyttdmiseen
liikunnalla on suuri merkitys. Ryhmaliikunta tarjoaa mahdollisuuden sosiaalisten
suhteiden luomiseen ja yllapitoon. Kohtuullinen liikunta vaikuttaa psyykkiseen
hyvinvointiin kohottamalla vireystilaa ja mielialaa ja vahentdmalla stressia seka
jannitystad. Lis&ksi liikunta parantaa itsetuntoa ja -arvostusta sek& lievittad
masennusta ja ahdistuneisuutta. (Mertaniemi & Miettinen 1998, 35 - 37.)
Harjoittelun sisallolld tai liikuntamuodoilla ei todennédkdisesti ole kovin suurta
merkitystd. Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on tarkeda, ettd harjoittelu tuntuu
kiinnostavalta, motivoivalta ja tuo positiivisia kokemuksia. Tallgin liikunnallinen
elaméntapa voi muodostua osaksi arkielamaa. Liikuntaharrastuksen ja ulkona
liikkumisen motiivit iakkailla ihmisilla liittyvat sek& yksilollisiin tekijoihin etta
ymparistotekijoihin. Hirvensalon (2002, 19 — 20) mukaan suomalaisia kannustaa
lilkkumaan fyysisesta aktiivisuudesta syntyvé virkistyksen ja nautinnon tunne.
Esimerkiksi kavelyn motiiveja ovat terveyden yllapitdminen, ulkoilu, raitis ilma,

virkistyminen, luonnon kokeminen ja tarkkailu sekd rentoutuminen. Luonnossa
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liilkkuminen ja liikunnan arvostaminen kuuluvatkin osana suomalaiseen

eldmantapaan. (Hirvensalo 2002, 17-20.)

3.1.1 Psyykkinen hyvinvointi ja liikunta

Psykologiassa ihmisen tyytyvéisyyttd ja hyvidid oloa voidaan kuvata monella eri
termilld. Tillaisia ovat eldmisen laatu, psyykkinen hyvinvointi, psyykkinen toi-
mintakyky ja mielenterveys. Niiden termien toiminta-alueita on vaikea kuvata
tarkasti. Kattavin termeistd on eldmisen laatu. Siihen voidaan siséllyttid myos
fyysisen ympiriston myonteiset piirteet. Psyykkinen hyvinvointi kattaa seki ter-
veyden ettd toimintakyvyn. Hyvinvoiva ihminen on terve ja pystyy suoriutumaan
jokapdivdisen eldmidn fyysisistd, psyykkisistd ja sosiaalisista vaatimuksista.
Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa suunnilleen samaa kuin psyykkinen hyvin-
vointi. Thmisen fyysisessd toimintakyvyssa voi olla puutteita, mutta hinen psyyk-
kinen toimintakykynsé on silti hyvi. Terveys vaikuttaa psyykkisen toimintakyvyn

toimintakykyd, parantaa mielialaa ja lisdd elimin hallintaa. (Ojanen, 1999).

Sekd lyhyiden ettd pitkien ja niin kevyiden kuin intensiivisten litkuntaohjelmien
on todettu vaikuttavan myonteisesti toimintakykyyn. Liikunnan vaikuttavuuteen
on tarjolla runsaasti sekd psykologisia ettd fysiologisia selityksid. Liikunnan
tiedetddn lisddvin kehon vilittdjdaineita, endorfiineja, jotka lisddvit yksilon hyvin
olon tunnetta. Onnistunut litkuntaelimys tuottaa niitd mielihyvihormoneja, jotka
lisddvat yleistd positiivisuutta, ja liikkkuja saa itselleen hyvian mielen (Suominen
ym. 2001, 383). Liikunta edistdd fyysistd kuntoa parantamalla keuhkojen
hapenottokykyd ja syddmen kuntoa sekd kasvattamalla lihasten voimatasoa.
Sadnnollinen litkunta myos laskee leposykettd, ja painokin saattaa pudota. Nailld
voi olla ainakin vélillistd vaikutusta psyykkiseen toimintakykyyn. (Ojanen 1999).
Kuitenkin voidaan ajatella, ettd pakkoliikunta ei saa aikaan psyykkistd
hyvinvointia. Pakollinen, piivittdinen kunto-ohjelma saisi kaikki ithmiset erittdin
huonolle tuulelle, vaikka kunto kohentuisikin. Liikunta edistddkin psyykkisti

hyvinvointia parhaiten, kun se on omaehtoista, myonteisid elimyksid tuottavaa,
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haastavaa, sopivasti kuormittavaa ja kohtuullisen intensiivisti. On myos hyvi
huomata, ettd hyvin olon ja mielihyvin kokemukset ovat sinédnsd palkitsevia ja
voivat ndin ollen edistdd psyykkistd hyvinvointia. (Ojanen 1999.)
Ryhmiliikunnan sosiaaliset vuorovaikutussuhteet myoOs sitovat ikddntyneen
sosiaaliseen jirjestelmiin. Tdlloin hidn kokee kiinnittymistd sosiaaliseen ryhméin.
Riittdvien sosiaalisten taitojen ylldpitdmiseksi ikédédntyneet tarvitsevat ldheisid
thmisid, tukea ja mahdollisuutta osallistua, esimerkiksi juuri liikuntaryhmiin.

(Suni 1995, 47.)

Yhtend psykologisena selityksend liikunnan tuottamalle psyykkiselle hyvinvoin-
nille voi olla hallinnan kokemus, joka litkuntaan liittyy. Mitd tdsméllisemmin,
sulavammin tai voimakkaammin oman kehonsa saa liikkeelle, sitd paremmalta se
liikkkujasta tuntuu. Tulee tunne, ettd oma keho on hallinnassa ja tottelee sille an-
nettuja kiskyjd. Hallinnan kokemusta synnyttividt myos fyysisen kunnon kohen-
tuminen, painon aleneminen, parantunut youni, vireyden lisdédntyminen ja monet
muutkin kehon antamat tuntemukset. Hallinnan kokemusta tuottaa monille tunne
siitd, ettd on saavuttanut jonkin tavoitteen. Esimerkiksi jos ikddntynyt on jaksanut
nousta kotiin ylimpéén kerrokseen rappusia tai jaksanut tiskata kaikki tiskit seiso-
en altaan vieressd. (Ojanen 1999). Eldmén hallinnan kokemusen voi synnyttdd
myos se, ettd lilkkunnan avulla on mahdollista saada itselleen uusia tuttavuuksia,
ystdvid ja vaihtelua arkirutiineihin. Monet liikuntamuodot edellyttidvét yhteistoi-
mintaa litkuntatilanteessa tai ylipddtinsd antavat mahdollisuuden sosiaaliselle

toiminnalle kuntoilun ohessa.

3.1.2 Sosiaalisuus ja liikunta

Kisitteend sosiaalista toimintakykyid on vaikea médritelld sen monikerroksisuuden
ja moniulotteisuuden vuoksi. Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen
edellytyksid suoriutua eliméssd toisen ihmisen kanssa, perheessd ja muissa
yhteisoissd, kuten toissd. Se ilmaisee yksilon kykyd toimia yhteisdjen ja
yhteiskunnan jiasenend ja kyky# suoriutua sosiaalisista rooleista. Tamai edellyttdd

toteutuakseen fyysistd ja psyykkistd toimintakykyd. Sosiaalinen toimintakyky
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kasittad siis kaksi komponenttia, ihminen vuorovaikutussuhteessaan ja ihminen
aktiivisena toimijana, osallistujana yhteisossédédn ja yhteiskunnassa. Tarkastelussa
on kiinnitetty huomiota  kontaktien toistuvuuteen sukulaisten, ystidvien ja
naapureiden kanssa, eli ldhisuhteiden madrddan. Sosiaalinen vuorovaikutus on
ikddntyvilld ihmisillda ldhes samantyyppistd eri tutkimuksissa. Tarkeimmiksi
ithmissuhteiksi vanhenevat ihmiset mdiirittelevdt omat lapsensa. Naiset ovat
sosiaalisesti aktiivisempia kuin miehet, mutta ikdintyminen ja heikentynyt
terveydentila saattavat vidhentdd tapaamisia muiden ihmisten kanssa.
Ikddntyneiden laaja sosiaalinen verkko vaikuttaa positiivisesti sekd fyysiseen etti

psyykkiseen hyvinvointiin. (Rissanen 1999.)

Erityisesti sosiaaliset tekijdt ovat tirkeitd liikunnan aloittamisen ja jatkumisen
kannalta. Useasti sosiaaliset motiivit ovat melkein yhti tirkeitd kuin terveydelliset
motiivit. Monelle ikédédntyneelle ryhméharjoittelu voi olla ainoa mahdollisuus
tutustua uusiin ihmisiin ja saada sosiaalisia kontakteja. Ikdidntyneiden viihtyvyys
ryhmiliikunnassa on tirked ja tavoiteltava asia. Keskusteluille ja yhdessidololle

kannattaa varata oma aika harjoittelun ulkopuolella. (Sakari-Rantala 2004, 23.)

Liikunta hyodyttdd sosiaalista toimintakykyi ainakin vilillisesti. Liikuntakyvyn ja
terveyden sidilyminen hyvidnd tai ainakin kohtalaisena auttaa sosiaalisten
kontaktien ylldpitimisessd, koska osallistuminen harrastuksiin, tapahtumiin tai
vierailu ystdvien luona on helpompaa. Ryhmiliikuntaa voidaan kdyttdd myos
keinona sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitoon. Ryhmiliikunnassa sosiaalinen
vuorovaikutus on olennainen osa toimintaa. Yhdessdolo ja ryhmédkokemukset ovat
monelle ikddntyneelle ihmiselle tirked liikuntaharrastuksen syy. Liikunnan yhteys
ithmisen psyykkiseen toimintaan ja fyysiseen mindkuvaan vaatii ohjaajaltakin

viisautta ja ymmaérrystd ikddntyneitd ihmisid kohtaan. (Karvinen 2005,12.)

Tilastokeskuksen kokoamien tietojen mukaan osallistuminen tukee terveytta, silld
mitd enemmén ihmiselld on sosiaalista piiomaa eli osallistumista, luottamusta ja
sosiaalista tukea, sitd paremmaksi hén kokee terveytensd. Sosiaaliseen toimintaan
osallistuvat kokevat siis oman terveytensd paremmaksi kuin osallistumattomat.

Ryhmitoiminnasta on saatu myOs hyvid tuloksia Vanhustyon keskusliiton
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Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittimishankkeessa. Tutkimuksessa
selvitettiin 75 vuotta tdyttdneiden ikdihmisten yksindisyyttd, ja kyselyssd tuli
esille, ettd 39 prosenttia ikddntyneestd véestostd kérsii yksindisyydesti.
Hankkeessa luotiin kolme psykososiaalisen kuntoutuksen mallia, joiden
tavoitteena oli sosiaalinen aktivoituminen, voimaantuminen ja eldmanhallinnan
parantuminen. Mallien siséllissd oli mukana myds ryhmaéliikunta. Kuntoutusta
saaneet saivat merkittdvéasti enemman uusia ystavia kuin vertailuryhmd. Heidéan
muistitoimintansa parani, ahdistuneisuus vaheni, psyykkinen hyvinvointi ja

eldménlaatu parani. (Borgstrém, 2006.)

3.2 Vertaistuki ryhmaliikunnassa

Vertaistuki on samanlaisessa eldmintilanteessa eldvien ja samanlaisten
eliminkokemusten omaavien ihmisten keskin#isti, yhdenvertaista
vuorovaikutusta ja tukea. Tdméd vertaisuus helpottaa henkildiden keskiniistd
vuorovaikutusta ja ajatuksenvaihtoa. IThmiset, joilla on samanlaisia kokemuksia ja
ongelmia, voivat antaa toisilleen vertaistukea jakamalla naitd kokemuksia ja
tukemalla toisiaan. Vertaistuki toteutuu tasavertaisuuden, keskinaisen

kunnioituksen ja arvostuksen piirissd. (Salminen & Heikkinen.)

Joka toisella yli 75-vuotiaalla on merkkeja liikkumiskyvyn alkavista ongelmista,
ja joka kolmas yli 75-vuotias ilmoittaa olevansa yksinédinen. Liikkumiskyvyn
ongelmia voidaan tutkitusti vahentdd voima- ja tasapainoharjoittelulla, kun taas
laadukkaissa liikuntaryhmissd, joissa vahvistetaan ystavyyssuhteiden syntyd ja

vertaistukea, voidaan helpottaa myos yksindisyytta. (Karvinen 4/2006, 25).

Olemassa olevien ihmissuhteiden yllapitdminen ja uusien rakentaminen luovat
kaikenikéisille mielen hyvinvointia. Ikaantyneilld sosiaaliset kontaktit voivat olla
kuitenkin rajoittuneita esimerkiksi oman liikuntakyvyn heikkenemisen vuoksi.
Erityisesti laitoshoidossa olevilla ikaantyneilla ei uusia ystavyyssuhteita synny ja
vanhoista suhteista huolehtiminen on tyolasta. (Heikkinen 2003, 94). Tamankin

vuoksi kotona selviytymistd on tdrked4 tukea tarjoamalla aktiiviryhméatoiminnan
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tapaista ohjattua liikuntaa, jonka tavoitteena on lisitd lihasvoimaa, terveytta ja

liikkumiskykya seka pitkitta4 laitoshoitoon joutumista.

Useissa ikadntyneille tarkoitetuissa ryhmissa on naisenemmistd. Moni ikdantynyt
on leski tai elanyt naimattomana aikuisikénsa. Yksin elavé kaipaa aivan erityisesti
seuraa ja monesti juuri samanikdisten seuraa. Kokemusten jakaminen

ikatovereiden kanssa on ryhmatoiminnassa helppoa. (1jas 2006, 90.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Teemme  opinndytetydon  yhteistydssd  Turun liikuntapalvelukeskuksen,
sosiaalitoimen ja terveystoimen kanssa, jotka toteuttavat aktiiviryhméatoimintaa eli
ikaantyneiden kuntosaliharjoittelua Turussa. Opinndytetyon tarkoituksena on
tutkia aktiiviryhmatoiminnan vaikutuksia ryhmaldisten arkikévelyn méaaraan ja
selvittdd osallistuneiden ikaantyneiden kokemuksia ryhmatoiminnasta. Liséksi
selvitimme paranevatko toimintakykytestien tulokset aktiiviryhmatoiminnan
aikana. Tutkimuksen tuloksista saadaan tietoa, miten kuntosaliharjoittelu vaikutti
kyseisten ikadntyneiden arkikavelyn maéradn ja paivittdiseen kotona
selviytymiseen. Tutkimuksen jalkeen pystytddn myos jatkotutkimuksia varten
kehittdmaan parempia tutkimusmenetelmia. Turussa aktiiviryhmétoimintaa on jo
aikaisempina vuosina tutkittu jonkin verran, mutta tutkimusten kohteena ovat
olleet l&hinnd harjoittelun vaikutukset lihasten pinta-alan kasvuun seka
lihasvoimatasojen muutokset. Tassé tutkimuksessa meité pyydettiin selvittdméaan
lisaa aktiiviryhmatoiminnan vaikutuksista arkikavelyn maaraan. Liséksi toivottiin

enemman tietoa my0ds kuntosaliharjoittelun sosiaalisista vaikutuksista.

Tutkimusongelmina ovat seuraavat:

1. Miten aktiiviryhméatoiminta vaikuttaa ikaantyneiden ryhmaldisten

arkikdvelyn maaraan?

2. Millaisia  kokemuksia  asiakkaat saivat  ryhmaliikunnasta ja

vertaistoiminnasta?

3. Paranevatko fyysisen toimintakyvyn testien tulokset

aktiiviryhmatoiminnan aikana?
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Oletettavasti kuntosaliharjoittelun seurauksena kohonneiden lihasvoimatasojen
myo6ta arkikdvelyn maard on kasvanut ja suurin osa ryhmaldisista on kokenut
ryhmaliikunnan positiivisena kokemuksena. Myds testitulosten oletetaan

paranevan suurimmalla osalla osallistujista.
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA -AINEISTO

Tutkimuksemme on sek& kvantitatiivinen eli maérallinen ettd kvalitatiivinen eli
laadullinen. Kaytamme tutkimusaineistona aktiiviryhmien toiminnan aikana
tehtavia fyysisen toimintakyvyn alku- ja loppumittauksia, askelmittariseurantoja
sekd suullisia loppuhaastatteluja. Alku- ja lopputestaukset ovat maéarallisia
tutkimuksia, joissa paatelmat perustuvat havaintoaineiston tilastolliseen
analysointiin. Kvantitatiivisessa l&hestymistavassa korostetaan syyn ja seurauksen
lakeja. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdédn  kuvaamaan tapahtumaa,
ymmartdméaén toimintaa ja antamaan teoreettinen tulkinta ilmitsta. TallGin
l&htokohtana on todellisen el&mé&n kuvaaminen. Yleisesti on todettu, ettd
pyrkimyksend on |0ytdd tai paljastaa tosiasioita. Haastattelut edustavat
tutkimuksemme laadullista puolta nimenomaan juuri avointen kysymysten
kohdalla. (Hirsjérvi 2000, 130-131, 152.)

Harjoittelun vaikutuksia arkikdvelyn maaraén tutkimme askelmittariseurannoilla
Askelmittariseuranta on maarallinen tutkimus, jolla pyrimme saavuttamaan
numeerista tietoa ja kartoittamaan jo olemassa olevaa tilannetta. Tuloksista
tehdaan tilastollinen analyysi, joka tarkoittaa kerdtyn datan muuttamista tiedoksi.
Seurannoissa vertaamme askelten keskiarvoisia maérid. Askelmittarit ovat
malliltaan Omronin Walkin Style Il —mittareita. Saimme 40 mittaria lainaksi
Turun terveystoimelta. Valitsimme juuri ndma mittarit, sill4 ne keraavat askelten
viikkokertyman, eika seurantaan osallistuvien tarvitse néin ollen muistaa joka ilta
laittaa paivan aikana kertynyttd askelmééraa ylos seurantalomakkeeseen. Walking
style 1l:n luotettavuus on testattu UKK-instituutin suorittamassa tutkimuksessa.
Tulokset osoittavat, ettd tdma askelmittari on luotettava paitsi ripedssa kavelyssa
my0s portaissa, eikd mittarin Kiinnityspaikalla ole sanottavaa merkitysta.
(Normomedical, Walking Style 11.) Teimme valmiiksi seurantalomakkeet (LIITE
4), joihin Kkotisairaanhoidon henkilokunta téytti aina seurantaviikon jélkeen

askelten viikkokertyman. Huomioitavaa-kenttdan merkittiin esimerkiksi tieto siita,
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jos ryhmaéléinen oli sairastellut tai k&velyn maaraan oli vaikuttanut jokin muu
tekija huomattavasti. Ensimmainen seurantaviikko oli ennen kuntosaliharjoittelun
alkamista viikolla 3, toinen viikko harjoittelun aikana viikolla 9 ja yksi
aktiivirynmantoiminnan jélkeen viikolla 16. Ndmd seurantaviikot paatimme
yhdessa liikuntapalvelukeskuksen, sosiaalitoimen ja terveystoimen tyontekijoiden
kanssa palaverissa ennen aktiiviryhmatoiminnan alkamista. Kotipalvelun
henkil6kunta auttoi ryhmaéléisia askelmittarin kéytdssa. Henkilokunnalla olikin
suuri vastuu siita, ettd asiakkaat muistivat laittaa askelmittarin paikoilleen ja

oikeaan paikkaan seké ottaa ylos viikkokertymat seurantaviikkojen lopussa.

Kymmenen viikon harjoittelun jalkeen aktiiviryhmétoiminnan paattyessé
teetimme ryhméléisille suullisen haastattelun, jossa kysyttiin toimintaan
osallistuneiden henkilokohtaisia kokemuksia kuntosaliharjoittelusta. Kiersimme
itse viimeisella harjoitteluviikolla kuntosaleilla ja teimme haastattelut
henkilokohtaisesti jokaiselle ryhmaén osallistuneelle. Valitsimme juuri suullisen
haastattelun, silla joillekin ikaantyneille kirjallisen vastauksen tuottaminen saattaa
olla vaikeaa tai hankalaa. Halusimme ndin varmistaa, ettd saamme
mahdollisimman paljon vastauslomakkeita takaisin. Halusimme kyselyn avulla
selvittdd, miten ryhmaldiset ovat kokeneet harjoittelun fyysiset, sosiaaliset ja
mahdolliset psyykkiset vaikutukset, ja onko harjoittelu heiddn mielestaan

vaikuttanut arkikdvelynsa maaraan.

Haastattelu on laadullinen, jossa on seka avoimia ettd suljettuja kysymyksia.
Suurin osa kysymyksistd on spesifeja kysymyksia ryhmaéléisten kokemuksista, ja
nithin on valmiit vastausvaihtoehdot. Haastattelussa on vain muutama avoin
kysymys, joissa kysytddn vastaajan spontaaneja mielipiteitd ja omia tuntemuksia.
Tarkoituksena on saada selville toistuvia seikkoja ja luokitella vastauksia. Pit&é
kuitenkin ~ muistaa, ettd vastauksissa ndkyvat jokaisen ryhmaélaisen
henkilokohtaiset kokemukset, ja emmeké voi yleistdd kovin laajalti saamiamme

vastauksia ja tuloksia.

Toimintakykya mittaaviin alku- ja loppumittauksiin kuuluu viisi testid; 10 metrin

kéavelynopeustesti, viisi kertaa tuolilta nousu —testi, tasapainotesti (dynaaminen
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painonsiirto ilman tukea seistessd) sek& maksimaalisen lihasvoiman testit polven
ojennuslaitteessa  sekd lonkan loitonnuslaitteessa.  Testit ovat o0sa
aktiiviryhmatoimintaa ja ne tehd&an kaikille osallistujille. N&ma testit mittaavat
juuri niitd ominaisuuksia, joita arjessa selviytymisessa tarvitaan. Ne ovat myos
helposti toteutettavissa sek& toistettavissa. Alkumittaukset tehddaan 2 - 4
ensimmdisen harjoitteluviikon aikana ja lopputestaukset ryhmatoiminnan
viimeiselld kerralla kymmenen viikon harjoittelun jalkeen. Testaajat merkitsevat

tulokset valmiisiin tuloskortteihin.

5.1. Tutkimuksen kohderyhma

Aktiivirynmétoiminnan aloitti kevéaalla 2007 yhteensd 40 osallistujaa. Heista 26
jatkoi koko ryhmatoiminnan loppuun asti. Osallistuneista naisia oli 19 ja miehia 7.
Loppuun asti jatkaneiden ryhmaldisten  keski-ikd& oli 79 vuotta.
Askelmittariseurantoihin osallistui yhteensd 21 ryhmaldista, ja 17:sta saatiin
luotettavia tuloksia. Loppuhaastattelut tehtiin 26 osallistujalle. Fyysisen

toimintakyvyn lopputesteihin osallistui yhteensé 23 ryhmaéléista.
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6 AKTHVIRYHMATOIMINTA TURUSSA

Aktiiviryhmétoiminta on huonokuntoisille yli  65-vuotiaille ik&éantyneille
tarkoitettua  alaraajoihin  painottuvaa  kuntosaliharjoittelua. ~ Toimintaa
suunnittelevat, toteuttavat ja kehittavat Turun liikuntapalvelukeskus, sosiaalitoimi
sekd terveystoimi. Toiminnan ovat suunnitelleet terveystoimen kuntoutuksen
tyontekijat, jotka ovat testanneet harjoittelun sisallén yhdessa liikunnanohjaajien

kanssa ennen toiminnan aloittamista. (lakk&iden kuntosalitoiminta Turussa 2004).

6.1 Kaytannon toiminnan kuvaus

Aktiiviryhmid jarjestetddn Turussa kaksi kertaa vuodessa. Uudet ryhmat aloittavat
sekd kevaalla tammikuussa ettd syksylld syyskuussa. Toimintaa on jarjestetty
Turussa jo vuodesta 1997. Ryhmid on Turun alueella yhteensa nelja; pohjoinen,
itdinen, eteldinen ja lantinen ryhm&. Ryhmé&an valittavat ovat kaikki samalta
seudulta, jotta kuljetus kuntosalille olisi mahdollisimman vaivatonta. Yhden
aktiivirynmakurssin kesto on kymmenen viikkoa ja harjoittelua on kaksi kertaa
viikossa 1 tunti ja 15 minuuttia kerrallaan. Liséksi kurssin aikana toteutetaan alku-
ja lopputestaukset sekd opastetaan ryhmaldisia omatoimiseen kotiharjoitteluun
seka erilaisiin liikunnallisiin jatkoryhmiin. (lakkaiden kuntosalitoiminta Turussa
2004).

Asiakkaan ohjautuminen aktiiviryhmddn on monen toimijan yhteistulos.
Ryhmaldiset valitaan kotihoidon piiriin kuuluvista, geriatrisesta arviointiyksikostéa
ja sisatautisairaalasta kotiutuvista ikdantyneistd. Laakarit arvioivat ikddntyneiden
terveydentilan ja vahvistavat ryhméan padsyn sairaalaldhetteelld. Kotihoidon
henkilokunta pé&attadé viime kadessa, ketka l&dhetteen saajista paésevat ryhmaéan, jos
ldhetteitd on tullut yli kymmenen yhdelta asuinalueelta. Aktiiviryhmatoimintaan
valittavan asiakkaan on oltava kotona asuva kotihoidon asiakas, jolla ulkoilu on

huomattavasti véhentynyt tai puuttuu kokonaan. Asiakas saattaa pelédta kaatumista
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tai on kaatunut heikon tasapainon ja alentuneen lihaskunnon vuoksi. Asiakas
kayttdd myods mahdollisesti liikkumisen apuvalineitd alaraajojen heikentyneen
lihasvoiman vuoksi. Asiakkaan on oltava kuitenkin muistava ja orientoitunut seké
riittdvasti motivoitunut paastakseen mukaan aktiiviryhmétoimintaan. (lakkaiden

kuntosalitoiminta Turussa 2004).

Kun aktiiviryhmatoiminta on alkamassa, kaupungin liikunnanohjaaja
liikuntapalvelukeskuksesta varaa harjoittelutilat kuntosaleilta ja ilmoittaa ryhmien
alkamisajankohdan kotihoidon osastonhoitajille seka sosiaalitoimen kotipalveluun
ja ladkinnallisen kuntoutuksen yksikkdon. Kotihoidon henkilokunta vahvistaa
osallistujat ja ilmoittaa heidan nimensé laakinnéllisen kuntoutuksen tyontekijoille.
Ryhmissd ohjaajina toimivat kaupungin liikunnanohjaajat sek& ladkinnallisen
kuntoutuksen fysioterapeutti. Fysioterapeutti vastaa testauksesta ja alku- ja
loppumittausten tulosten kirjaamisesta potilasasiakirjoihin.  Sosiaalitoimen
kotipalvelun tehtdvand on jdrjestdd kuljetukset kuntosaleille sekd valita
keskuudestaan avustaja aktiiviryhmiin. Yksi kotipalvelun tyontekija toimii myos
avustajana jokaisessa ryhmassd. Ryhmatoiminnan péaattyessa liikunnanohjaaja
kutsuu tiimin ja kuntoutuksen edustajan palaveriin, jossa arvioidaan edellisen
ryhmatoiminnan onnistuneisuutta ja keskustellaan mahdollisesti tarvittavista

muutoksista. (1akkaiden kuntosalitoiminta Turussa 2004).

Kevddn 2007 harjoittelutiloina toimivat Impivaaran uimahallin, Hirvensalon
palvelukeskuksen  Meri-Karinan ja  Kupittaan urheilubhallin  kuntosalit.
Tutkimukseemme osallistuvat aktiiviryhmét aloittivat toimintansa viikolla nelja.
(KUVIO 1) Viikolla kolme ryhmalaisilla oli ensimmainen askelmittariseuranta,
jolla pyrittiin saamaan kuva siit4, miten paljon ryhméléiset liikkuivat ennen
aktiiviryhmatoimintaan osallistumista. Fyysisen toimintakyvyn alkutestaukset
tehtiin neljdn ensimmaisen toimintaviikon aikana. Toinen askelmittariseuranta
toteutettiin viikolla yhdeksan eli kuudennella toimintaviikolla. Toimintakyvyn
lopputestaukset tehtiin kahdella viimeiselld aktiiviryhmékerralla viikolla 14.
Kolmas askelmittariseuranta toteutettiin  viikolla 16 eli kaksi viikkoa
aktiiviryhmatoiminnan jalkeen. Viimeisen seurannan tarkoituksena oli selvittaa,

oliko ryhmaldisten arkikdvelyn maard kohonnut kuntosaliharjoittelun
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vaikutuksesta verrattuna tilanteeseen ennen aktiiviryhmétoiminnan aloittamista.
Tuloksia verratessa tulee ottaa kuitenkin huomioon my6s muut ulkoiset tekijét,
jotka saattoivat vaikuttaa kdvelymaaran lisddntymiseen. Esimerkiksi lumen ja jaén
sulaminen seka kavelyteiden kunnossapito voivat rohkaista ikaantyneita
ldhtemaan kévelylle helpommin kuin liukkaana talviaikana. Toisaalta sairastelu
saattoi joidenkin ryhméléisten kohdalla vahentdd askelten mé&&raa verrattuna

ensimmaisen seurannan tuloksiin.

KUVIO 1. Tutkimuksen kulku

Ryhmalaisten valinta

—

Aktiiviryhméatoiminta alkaa
1. askelmittariseuranta

viikolla 4. Alkutestaukset
I . viikolla 3
viikoilla 4 ja 5

~_

2. askelmittariseuranta

viikolla 9
Lopputestaukset ja
haastattelut viikoilla 3. askelmittariseuranta
13 - 14. viikolla 16

Aktiiviryhméatoiminta

paattyy viikolla 14.
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6.2 Aktiiviryhman kuntosaliharjoittelun sisalto ja tavoitteet

Yksi  kuntosaliharjoittelukerta ~ sisaltdd  lyhyen  alkuldmmittelyn  ja
tasapainoharjoittelua, jota seuraa lihaskuntoharjoitteluosuus kuntosalilaitteilla.
Harjoitukset toteutetaan paikkaharjoitteluna, jossa yhdessa laitteessa tehddén 3
kertaa 10 toistoa.. Painopiste harjoittelussa on alaraajojen maksimaalisen
lihasvoiman parantamisessa. (Lindgren, Kaila, Mauro & Vastaméki 2007.) Siksi
harjoittelussa kédytetadn suuria vastuksia ja lyhyita suoritussarjoja, jotta vaikutus
kohdistuisi juuri maksimivoimaan. Jokaisen tunnin lopuksi tehd&an lyhyt
loppuverryttely, jossa esimerkiksi ravistellaan késia ja jalkoja seka venytetaan

padlihasryhmié.

Kuntosaliharjoittelun tavoitteena on yll&pitdd ja parantaa osallistuvien
ikaantyneiden toimintakykya, terveyttd, eldmanlaatua, arkiaktiivisuutta ja kotona
selviytymistd. Lisdksi voimaharjoittelun tavoitteena on tukea laadukasta
ikaantymistd ja rohkaista ikéantynyttd liikkuvan elaméntavan séilyttamiseen.
Harjoittelulla tavoitellaan myds parempaa tasapainoa, lisaantynytta lihaskuntoa ja
nain ollen lisdantynytta itsendisyytta liikkua kavellen. Parantunut lihaskunto ja
terveys mahdollistavat ikaantyneiden sosiaalisten kontaktien yllapidon ja

uusienkin sosiaalisten suhteiden muodostamisen. (Lindgren ym. 2007).

Aktiiviryhméatoimintaa  jarjestettdessd ja  suunniteltaessa on  huomioitu
liikuntapalveluiden laatusuositukset ja eettiset periaatteet. Palvelujen laatuun
liittyvat kayttajalahtoisyys, saavutettavuus, yksilollisyys, joustavuus, turvallisuus
sek& arviointi (Ikdantyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset,
2004, 15.) Keskeisid eettisid periaatteita ovat muun muassa ihmisarvon
kunnioitus, oikeudenmukaisuus ja itsemé&aradmisoikeus. Ohjaajan tulee tietysti
olla ammattilainen ja ymmartaa paitsi harjoittelun perusteita, myds ikaantymisen
mukanaan tuomia fyysisi& muutoksia ja rajoituksia. Hyva ohjaaja on lisaksi
kiinnostunut ohjattavistaan ja heiddn edistymisestdan. Riittdvan tiedon
ohjattavista ohjaaja saa vain antautumalla aitoon vuorovaikutukseen ryhmansé
kanssa. MyoOskadn tasa-arvoisuuden vaatimusta ei voi liiaksi korostaa.

Asennoituminen ik&antyneisiin ihmisiin on usein heit4d samankaltaistavaa ja
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heiddn kykyjaan vaheksyvaa. Siksi ohjaajan on tiedostettava véheksyvien
asenteiden vaarat ja paneuduttava vilpittomasti tehtavaansa. (Karvinen 2005, 18 —
19). Liikunnan harrastamisen jatkuvuuden ja saannollisyyden takaamiseksi
ohjaajan tulisi korostaa jokaisen omaa vastuuta terveydestddn ja ohjata
ryhmaldisia omaehtoisiin liikuntamuotoihin. Ohjaaja voi esimerkiksi antaa
ohjeita, vinkkeja ja rohkaisua erilaisiin liikuntaharrastuksiin (Ikaantyneiden
ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset 2004, 24). Turun
aktiivirynmissa osallistujille jaetaan muun muassa kotivoimisteluohjeita seka
heitd  ohjataan erilaisiin  jatkoryhmiin,  kuten tasapainoryhmiin tai

tuolijumppakerhoihin.

Aktiiviryhmétoiminnan haasteena on esimerkiksi laajentaa palvelu myos niille
ikaantyneille, jotka eivat kuulu kotihoidon piiriin. Toiminta pyritddn saamaan
tulevaisuudessa pysyvammaksi ja eri toimijat sitouttamaan yhteisiin tavoitteisiin.
Ongelmaksi on koettu, ettd suurissa hallintokunnissa tiedonkulku on valilla
hidasta ja kankeaa. Hyvin& puolina moniammatillisessa yhteistydssa ndhdaan, etta
se lisdd palvelun laatua eika toiminta kuormita liikaa yhta hallintokuntaa. Myds

eri toimijat ja toimintatavat tulevat kaikille osapuolille tutuiksi.

6.3 Kuntosaliharjoittelun aikana tehtavat testit

Viimeaikoina on ik&antyneiden kuntotestaamiseen alettu kiinnittdd huomiota.
Kuntosalitoiminnassa mittaaminen tulisi nahda merkityksellisena osana toimintaa,
jolla voidaan motivoida asiakkaita ja kehittdd harjoitteluohjelmia. Vaatimus
harjoitteluohjelmien  parantamiseen on jarjestelmallisesti  kerétty tieto.
Ik&éantyneilld alkumittaukset ja seurantamittaukset tulisi olla mukana
kokonaisuudessa, jolloin ne liittyisivat toimintaan luontevasti, osana jokaisen
asiakkaan suunniteltua harjoittelua. Kuntosalitoiminnan yhteydessa tapahtuvan
idkkaiden henkildiden fyysisen kunnon mittaamisen tulisi olla monipuolisesti
kattavaa. Toistomittaukset (1 RM= Repetition Maximum, yhden toiston maksimi)
ovat sopivan harjoittelukuorman selville saamiseksi tarkedssd asemassa.
Mittauksissa tulee kuitenkin kayttdd vain muutamia toistoja ylikuormituksen

valttamiseksi. Isometrinen voimanmittaus, jossa lihaksen pituus ei muutu, antaa
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erillisilla laitteilla tehdessa luotettavaa tietoa. Tasapainon ja motorisen oppimisen
osuus on vahaisempi laitteilla mitattaessa, koska laitteilla harjoitellessa liikeradat
ovat vakioidut. (Sakari-Rantala 2003, 80-81.)

Testien tulee mitata sellaisia ominaisuuksia, jotka ovat harjoittelun kannalta
oleellisia, ja joita tarvitaan liikkumiseen. Testien tulee my0s olla toistettavissa
mahdollisimman samalla tavalla ja samanlaisessa ymparistossd. testiin
vaikuttavien tekijoiden vakiointi tulee muistaa, silla tuloksiin voivat vaikuttaa
muun muassa lampdtila, vuorokaudenaika, laitteet, testaaja, verryttely, vammat,

la&kkeet ja vireystila. (R&dsédnen 2000, 20).

Aktiivirynmatoiminnan neljan ensimmaisen viikon aikana asiakkaat suorittavat
alkutestit, joilla testataan toimintakykyd seka lihasten maksimivoimatasoja
alkutilanteessa. Samat testit suoritetaan harjoittelun viimeisilla kerroilla, jolloin
saadaan tietdd miten maksimivoima ja toimintakyky ovat kehittyneet harjoittelun
aikana. Testit mittaavat niit4 taitoja, joita tarvitaan arkieldmassé selviytymisessé.
Esimerkiksi liikennevaloissa tien ylittdminen edellyttdd kavelynopeutta 1,4 metria
sekunnissa ja linja-autoon noustessa taytyy pystyd nousemaan 20 - 35
senttimetria korkealle korokkeelle (Suominen ym. 2001, 268.) Alku- ja
lopputestaukset tekee jokaisessa ryhmdssd ohjaava kuntoutuksen fysioterapeutti.
Testaamisen tavoitteena on selvittdd fyysisen suorituskyvyn ja toimintakyvyn
taso. Testaamisesta on my06s apua oikeiden kuormien ja liikkeiden valinnassa
jatkossa kuntosaliharjoittelun aikana. Mittaamisen avulla myds motivoidaan

asiakasta, kun tavoitteet voidaan asettaa saavutettavissa olevalle tasolle.

Alaraajojen ojennusvoiman mittauksissa saadaan tietoa usean nivelen ja
painovoimaa vastaan toimivan lihasryhmén yhtdaikaisesta suorituksesta. Lisaksi
on tarkedd mitata polven ojennus- ja koukistusvoimaa. lédkk&iden henkildiden
vartalon ojentajien ja koukistajien voiman mittaamisesta isometrisilla laitteilla on
pitkdaikaista kokemusta, ja muun muassa vartalon ojennusvoiman on havaittu
olevan yhteydessa liikkumiskykyyn. Yl&raajojen lihasvoiman kannalta lienee

keskeisintd mitata kyyndrnivelen koukistajien ja ojentajien lihasvoimaa, koska
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naitd lihaksia tarvitaan paivittdin arkielaméssa esimerkiksi nostamiseen,

kantamiseen ja tukeutumiseen. (Sakari-Rantala 2004, 29.)

Liikkumistesteissd maksimaalisen kévelynopeuden mittaaminen on suositeltavaa,
mielellddn 10 metrin matkalta mitattuna. Testin on havaittu toimivan hvyin
1akkailla henkilQilla. Lisatietoa voidaan kerdtd myos tavanomaista k&velyvauhtia
mittaamalla. Tuolilta ylésnousu viisi kertaa on toinen perustesti, joka tuo tarkeaa
tietoa arkielaman liikkumiskyvysta. Porrasnousutesti taas kertoo kyvysté liikuttaa

kehon painopistetta vertikaalisuunnassa. (Sakari-Rantala 2003, 80.)

Aktiiviryhmén aikana suoritettaviin alku- ja loppumittauksiin kuuluvat seuraavat
testit (LIITE 6):

a) 10 metrin k&velynopeus

Liikkumiskykytesteistd kavelynopeuden mittaamisen on havaittu toimivan hyvin
idkkéailla. Suuri kavelynopeus edellyttdd muun muassa nilkan alueen lihasten
hyvaa toimintaa seka tasapainon onnistunutta saatelya. (Sakari-Rantala 2003, 74).
Kévelynopeuden testissé testattava lahtee liikkeelle lattiaan merkityn viivan takaa
ja kévelee 10 metrin p&ahén vedetyn viivan yli. Testissd mitataan matkaan
kaytetty aika sekuntikellolla siitd kun varpaat ylittavat lahtoviivan siihen kun
molemmat jalat ovat ylittdneet maaliviivan. Mahdollinen apuvéline huomioidaan

ja merkitaan testauslomakkeeseen.

b) Viisi kertaa tuolilta ylésnousu

Guralnikin (1994) mukaan suosiota saavuttanut lilkkumiskykymittaus on tuolilta
ylosnousuun kuluvan ajan mittaus. Se on selked perustesti, joka tuo olennaista
tietoa arkielaméan liikkumiskyvystd. Testissd tarvitaan tasapainon hallintaa ja
reisilihasten voimaa. Usein mitataan aika useammasta noususta ja laskusta, sill&
yhden nousun mittaaminen kasiajanotolla luotettavasti on vaikeaa. (Sakari-
Rantala 2003, 74). Aktiiviryhmissd mitataan aika viidestd noususta ja laskusta.

Testissd testattava istuu penkkipunnerruspenkilld, josta hdn nousee seisomaan
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vapaamuotoisesti ja istuu takaisin penkille. Liike toistetaan viisi kertaa. Suoritus
alkaa ensimmadisestd ylosnoususta ja paattyy viimeiseen istumiseen. Suoritustapa

on vapaa, mahdollinen apuvaline huomioidaan ja merkitaan testauslomakkeeseen.

c) Dynaaminen tasapainotesti

Dynaamisessa painonsiirtotestissé testattava laittaa jalan vuorotellen jakkaralle ja
jatkaa, kunnes on koskenut jakkaraa molemmilla jaloilla yhteensa 4 kertaa. Tata
testid kutsutaan myds askeltamiseksi. Jakkarana kaytetddn 20 cm koroketta,

esimerkiksi steppilautaa.

Testin arviointipisteet:
4 pistettd: Kykenee seisomaan itsendisesti ja turvallisesti ja suorittamaan 8
askellusta alle 20 sekunnissa.
3 pistettd: Kykenee seisomaan itsendisesti ja suorittamaan 8 askellusta yli
20 sekunnissa.
2 pistettd: Kykenee suorittamaan 4 askellusta ilman apua ja valvontaa.
1 piste: Kykenee suorittamaan yli 2 askellusta pienelld avustuksella.

0 pistetta: Tarvitsee apua, ettei kaadu/ Ei kykene yrittdmaan.

d) Maksimaalisen lihasvoiman testaus kuntosalilaitteilla

Lihastesteissé arvioidaan testattavan maksimivoimaa. Tavallinen tapa mitata
lihasvoimaa kenttdolosuhteissa on yhden toiston maksimin mittaaminen (1
RM). Mittausta ennen lammitelldan lihaksia kevyitd painoja nostellen, jonka
jalkeen suoritetaan harjoittelunosto ohjaajan arvioimaa maksimivoimaa
alhaisemmalla painolla. Painoa nostetaan pienissé erissa ja jatketaan, kunnes
testattava ei jaksa tehda suoritusta koko liikeradalla. Viimeinen onnistuneesti
nostettu paino on testin tulos. Hakkisen (1990) mukaan testaus talla
menetelmélla saattaa aiheuttaa ikaantyneille liian suurta rasitusta, mista syysta
usein suositellaan maksimin mittaamista pienemmalla kuormalla ja
useammilla toistoilla. Turvallisempaa ja miellyttdvdmpéd on mitata

esimerkiksi kolmen, viiden tai kymmenen toiston maksimi. Né&in saatu tulos
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vastaa 90 %, 82% ja 61 % yhden toiston maksimista. (Sakari-Rantala 2003,
70). Aktiiviryhmissé testataan seuraavat kaksi maksimivoiman testia:

i Polven ojennus arvioidulla kilomé&éralla, johon testattava kykenee
noin kahdeksan Kkertaa. Liikkeen laajuus maéraytyy testattavan
polvinivelen liikelaajuuden mukaan.

il Reiden loitonnus (testauslomakkeessa lonkan loitonnus) arvioidulla
kilomaarélla, johon testattava kykenee noin kahdeksan kertaa.
Liikkeen laajuus maaraytyy testattavan lonkkanivelen liikelaajuuden

mukaan.

Testien lisdksi on ihmisten omat ndkemykset liikkumiskyvystdan hyva selvittaa.
Kyselyissa tulee selville, miten litkkuminen on yleensa sujunut, jolloin ne eivét

kuvaa pelkéstdédn maksimisuoritusta. (Sakari-Rantala 2003, 75.)

Toimiva-testistd on yksi esimerkki olemassa olevista idkkdiden ihmisten
testistoistd. UKK-instituutilla on my0s kehitteilld idkkaiden henkildiden
terveyskuntotestistd. Mittaustulosten tulkinnassa tulee ottaa huomioon, ettd
idkkaille henkiloille laadittuja normatiivisia viitearvoja on toistaiseksi vahan
kaytettavissd. Suurimmalle osalle kuntosalin idkkaista asiakkaista ja liikuntaa
harrastavista viitearvot ovat kuitenkin k&yttokelpoisia. Toimintakyvyltdén
heikentyneiden tulosten vertaaminen vdestdarvoihin ei ole aina mielekasta.
Vaihtoehtona on esimerkiksi kerétd liikuntapaikan asiakkaista omia viitearvoja.
(Sakari- Rantala 2003, 77-79.)
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7 TULOKSET

Tutkimustuloksia ké&siteltdessa varmistimme, ettd saamamme tulokset ja
vastaukset vastasivat tutkimusongelmiamme. Alku- ja loppumittaukset seké
haastattelujen ~ monivalintakysymykset on kasitelty kayttdamalla Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa. Haastattelujen avoimia kysymyksia tutkimme
siséllonanalyysilla eli luokittelimme vastauksia ja yritimme etsid vastausten
yhdistavia tekijoitd. Lopputestauksissa oli mukana 7 miestd ja 16 naista eli
yhteensa heitd oli 23. Haastatteluihin osallistui 26 aktiiviryhmal&ist4, joista 19 oli
naisia ja 7 miehid. Ensimmaéiseen ja toiseen askelmittariseurantaan osallistui 17

ryhmaélaista ja viimeiseen 15.

7.1 Fyysisen suorituskyvyn seka toimintakyvyn alku- ja loppumittaukset

Aktiiviryhmétoiminnan alku- ja lopputestaukset koostuivat viidesta eri testista,
jotka ovat jarjestyksessd luetellen 10 metrin kavelytesti, viisi kertaa penkilta
nousu, dynaaminen painonsiirto, kahdeksan kertaa polven ojennus ja kahdeksan
kertaa reiden loitonnus. Tuloslomakkeissa oli joitakin huomautuksia tai lisdyksia
12:sta ryhmaldisesta. Yleisimpid néistd olivat kévelykepin tai kavelytuen
kayttdminen ké&velytestissa, pieni apu tai itse suoritettu k&siapu penkiltd nousussa
tai dynaamisessa painonsiirrossa. Kolmelta henkil6lta puuttui jostakin sarakkeesta

tulokset eli ndissd kohdin keskiarvo on laskettu jaljella olevien tulosten kesken.

Miesten lopputestauksessa kaikki muut tulokset paitsi penkiltd nousu olivat
parantuneet alkutestauksiin ndhden. Varsinkin polven ojennuksessa saavutettiin
hyvia tuloksia. Alkutesteissa 1 RM:n keskiarvo oli 55,20 kg ja lopussa keskiarvo
oli kohonnut 82,23 kilogrammaan. Lihasvoiman voidaan siis todeta kasvaneen
polven ojennuksen ja reiden loitonnuksen suhteen. Penkiltd nousussa ei

kuitenkaan saatu parempia tuloksia. (KUVIOT 1 ja 2)
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Dynaamisessa painonsiirrossa arvioitiin tulosten perusteella myds kuntoluokka,
joka oli neljalla miehelld 4, yhdelld 3 ja yhdelld 0. Miesten kesken tuloksissa oli
paljon eroavaisuuksia. Esimerkiksi polven ojennuksen lopputesteissé paras tulos
oli 1 RM= 171,4 kiloa ja heikoin 1 RM= 31,5 kiloa. Alkutestauksissa vastaavat
lukemat olivat 1 RM= 107,1 kiloa ja 1 RM= 25,6 kiloa. Tasaisimmat keskiarvot
olivat dynaamisessa painonsiirrossa, jossa tulokset vaihtelivat 1 RM= 10 kilon ja
1 RM= 21,48 kilon valilla. Neljalla miehelld olivat kaikkien testien tulokset
parantuneet. (KUVIOT 1 ja 2)

Kavely, penkiltdnousu ja dynaaminen painonsiirto,miehet

25,00 4

20,00

15,00 4

sekunnit

10,00

5,00 4

0,00

1
01 kavely,alku 13,92
W 2 kavely,loppu 12,99
O3 penkiltdanousu,alku 16,53
W 4 penkiltanousu,loppu 19,46
05 painonsiirto,alku 14,39
W 6 painonsiirto,loppu 12,71
tulokset

KUVIO 1 Miesten alku- ja loppumittausten tulokset k&velytestissa, penkilt4

nousun testissa ja dynaamisen painonsiirron testissa.
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Polven ojennus ja reiden loitonnus, miehet

90,00 .
2 polvenojennus,loppu

80,00
4 reiden loitonnus,loppu

70,00 4

60,00 4 1 polvenojennus al

iden loitonnus,

B3
=]
£
3
E 50,00 -
c
o
= 40,00
[}
o
g 30,00
s
14 20,00 ~
10,00 -
0,00
1
@1 polvenojennus alku 55,20
@ 2 polvenojennus,loppu 82,23
@3 reiden loitonnus,alku 53,34
B 4 reiden loitonnus,loppu 70,93
tulokset

KUVIO 2 Miesten alku- ja loppumittausten tulokset polven ojennuksen ja reiden

loitonnuksen testeissd, nousun testissd ja dynaamisen painonsiirron testissa.
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Naisten testauksissa tulokset olivat painvastaisia miesten tulosten kanssa. Naisilla
kaikkien muiden testien keskiarvot nousivat paitsi polven ojennuksen keskiarvot
laskivat. Penkiltd nousun tulokset parantuivat lahes puolella. Verrattuna miehiin
10 metrin kavelyn tulokset olivat naisilla paremmat. Painonsiirron ja reiden
loitonnuksen erot alku- ja lopputestausten Vvélilld olivat naisten ja miesten
kohdalla lahes samat. Myo6s naisilla voidaan lihasvoiman arvioida kasvaneen,
koska penkiltd nousun ja reiden loitonnuksen tulokset ovat parantuneet selkeésti.
Kuitenkaan polven ojennuksessa ei ole tapahtunut samaa muutosta. (KUVIOT 3
jad)

Kavely, penkiltanousu ja dynaaminen painonsiirto, naiset

40,00 -
35,00
30,00 4
= 25,00 4
c
5 20,00
X
()
@ 15,00 -
10,00 +
5,00 -
0,00
1
O 1kavely,alku 17,72
W2 kavely,loppu 15,76
O3 penkiltanousu,alku 34,24
H 4 penkiltdnousu,loppu 17,42
05 painonsiirto,alku 16,23
M 6 painonsiirto,loppu 14,53

tulokset

KUVIO 3 Naisten alku- ja loppumittausten tulokset kévelytestissa, penkiltd

nousun testissa ja dynaamisen painonsiirron testissa.
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Dynaamisessa painonsiirrossa naisten kuntoluokat olivat 4:n ja 0:n valilla.
Yhdellatoista naisista oli merkitty kuntoluokaksi 4, kahdella 3, neljalla 1 ja
kolmella 0. Naisten tuloksissa havaittiin suuria eroja esimerkiksi alkutestien
polven ojennuksessa, jossa paras tulos oli 1 RM= 182,9 kiloa ja heikoin 1 RM=
12,1 kiloa. Vastaavat tulokset lopputesteissa olivat 1 RM= 104,6 kiloa ja 1 RM=
6,4 kiloa. Tasaisimmat tulokset olivat penkiltd nousun alkutestauksessa, jonka
keskiarvot olivat heikoimmasta parhaimpaan 9,7:n ja 33,28:n valilla. 16:sta
naisesta kuudella tulokset heikkenivéat vahintdan yhdessé testissé. Muilla tulokset

joko parantuivat tai pysyivat samassa. (KUVIOT 3 ja 4)

Polven ojennus ja reiden loitonnus,naiset

60,00

4 reiden loitonnus,loppu
— 50,00
£
o}
£ 1 polvenojennus, alku .
2 40,00 A olvenojennnus,loppu
] . .
£ eiden loitonnus,al
s 30,00
=
8- 20,00
S
2
x 10,00 4
0,00
1

01 polvenojennus, alku 39,69

B 2 polvenojennnus,loppu 37,65

D3 reiden loitonnus,alku 32,87

@ 4 reiden loitonnus,loppu 50,83

tulokset

KUVIO 4 Naisten alku- ja loppumittausten tulokset polven ojennuksen ja reiden

loitonnuksen testeissa.

Kaikkien aktiiviryhmaldisten kesken tulokset paranivat jokaisessa fyysisen
toimintakyvyn testissd. Suurimmat keskiarvojen nousut voidaan todeta penkiltd
nousussa ja reiden loitonnuksessa. Myds tasapainossa voidaan dynaamisen

painosiirron kohdalla néhda kohonneita keskiarvoja. (KUVIOT 5 ja 6)
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35,00 -
30,00 -
25,00 -
= 20,00 -
j}
S 15,00 -
2]
10,00 -
5,00 -
0,00 -
1
01 kavely,alku 16,57
W 2 kavely,loppu 14,92
O3 penkiltdanousu,alku 28,85
W 4 penkiltanousu,loppu 18,04
05 painonsiirto,alku 15,59
W 6 painonsiirto,loppu 13,92
tulokset

KUVIO 5 Kaikkien osallistujien alku- ja loppumittausten tulokset

kavelytestissa, penkiltd nousun testissa ja dynaamisen painonsiirron testissa.

Polven ojennus ja reiden loitonnus, kaikki

70,00
5000 4 reiden loitonnus,loppu
’E‘ ' 2 polvenojennus,loppu
g 50,00 notvenoennts;atk
-g
E 40,00
c
°
b= 30,00
10}
Q
0
= 20,00
>
x
10,00
0,00
1
01 polvenojennus,alku 46,43
@2 polvenojennus,loppu 53,55
O3 reiden loitonnus,alku 42,83
W4 reiden loitonnus,loppu 59,53
A T tulokset ]
KUVIO 6 Kaikkien osallistujien tulokset polven  ojennuksen

reiden loitonnuksen testeissa.

ja
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7.2 Haastattelujen tulokset

Haastattelu oli strukturoitu eli se sisalsi monivalintakysymyksia. Vastausehdot
olivat valmiina ja niistd haastateltava valitsi itselleen sopivan. Laadullisessa
tutkimuksessa avoimilla kysymyksilla on tarked sija. Haastattelussa oli myos
avoimia kysymyksida ja olimme pé&éattaneet ennalta kysymysten muodon ja
esittdmisjarjestyksen.  Esitettdessa avoimia  kysymyksida on  jokaisesta

kysymyksesta tuotu esille vastausesimerkkeja.

7.2.1 Monivalintakysymysten vastaukset

Haastattelujen vastausten mukaan aktiiviryhmaldisistd yhteensé viisi oli kokenut,
etta he Kkavelivat paljon enemmén harjoittelun jalkeen kuin ennen
aktiiviryhmatoiminnan aloittamista (vastausvaihtoehto 1). Yhdeksén osallistujaa
oli sitd mieltd, ettd he kdavelivat nyt jonkin verran enemman kuin ennen
harjoittelun aloittamista (vastausvaihtoehto 2). Myo6s yhdeksén henkiléa oli sita
mieltd, etteivat he olleet huomanneet mitddn muutosta kavelymaadrassaan
(vastausvaihtoehto 4). Yksik&an ei vastannut, ettd olisi kokenut kdvelymaaréan

vahentyneen harjoittelun aikana (vastausvaihtoehto5). (KUVIO 7)

7. Miten kavelymaaranne on muuttunut
aktiiviryhmatoiminnan aikana?

O Miehet
H Naiset
Oyht.

O Miehet
H Naiset
Oyht.

Vastaajien maara
o [(6)]
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aa N Wk N
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w
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o
o

© 00 N
© N N D
o O o|uo| ©

Vastausvaihtoehdot

KUVIO 7 Kévelymé&arien muutokset aktiiviryhmétoiminnan aikana. (1= Kavelen
paljon enemman, 2= Kavelen jonkin verran enemmén, 3= En osaa sanoa, 4= En

ole huomannut muutosta, 5= K&vely on vahentynyt.)
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Kaikista 26:sta vastaajasta viisi oli sitd mieltd, ettd heidan ké&velynsd oli
huomattavasti varmempaa kuin ennen harjoittelun aloittamista (vastausvaihtoehto
1). Suurin osa eli 17 vastaajaa koki, ettd heidan k&velynsd on jonkin verran
varmempaa kuin ennen harjoittelun aloittamista (vastausvaihtoehto 2). Kolme
vastaajista ei ollut huomannut mitd&n muutosta kévelyssa (vastausvaihtoehto 4) ja

yksi vastaaja ei osannut sanoa (vastausvaihtoehto 3). (KUVIO 8)

8. Miten kavelynne on muuttunut
aktiiviryhmaharjoittelun aikana?

o 20 7
R 15 a | _

= OMiehet
_5 10 H Naiset
g : 5 Oyht.
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KUVIO 8 Kavelyn muutokset aktiiviryhmaharjoittelun aikana. (1= Ké&vely on
huomattavasti varmempaa, 2= Kavely on jonkin verran varmempaa, 3= En osaa

sanoa, 4= En ole huomannut muutosta, 5= K&vely ei ole yht& varmaa kuin ennen.)
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Haastattelujen perusteella kavi ilmi, ettd suurin osa ryhmaldisista (n=17) oli
kokenut ryhméssa harjoittelun erittdin mielekkaaksi (vastausvaihtoehto 1). Né&in
vastanneista 12 oli naisia ja 5 miehid. Loput ryhmaldisistad (n=9) vastasivat, ettd
ryhmassa harjoittelu oli positiivista. Heistd 7 oli naisia ja 2 miehid. Yksik&éan
ryhmaldinen ei vastannut, ettd olisi halunnut harjoitella mieluummin yksin.
(KUVIO 9)

10. Millaista mielesténne oli harjoitella

ryhméssa?
«
§ 20 17
£ 12 9 & Miehet
5 10 A 5 7 M Naiset
c
Ovyht.
@ 0 -
> 2 3 4
O Miehet 5 2 0 0
H Naiset 12 7 0 0
Oyht. 17 9 0 0

Vastausvaihtoehdot

KUVIO 9 Kokemuksia ryhmassa harjoittelusta. (1= harjoittelu oli mieleké&sta, 2=
Harjoittelu oli positiivista, 3= En osaa sanoa, 4= Olisin mieluummin harjoitellut

yksin.)

Suurin osa ryhméléisista (n=14) oli kokenut aktiiviryhmatoiminnan lisanneen
sosiaalista  kanssakdymistd ryhmaléisten tai muiden ihmisten kanssa
(vastausvaihtoehto 2). Kolmen ryhmaldisen mielestd aktiiviryhmétoiminta oli
lisannyt sosiaalista kanssakdymistd paljon (vastausvaihtoehto 1), yhden
ryhméléisen mielestd vahén (vastausvaihtoehto 4) ja kuuden ryhméléisen mielesté
ei ollenkaan (vastausvaihtoehto 5). Kaksi vastaajista ei osannut sanoa, miten

toiminta oli vaikuttanut heidan sosiaaliseen kanssakaymiseensa. (KUVIO 10)



12. Onko aktiiviryhmatoiminta lisdnnyt sosiaalista
kanssakaymista ryhmalaisten tai muiden kanssa?

@ Miehet
m Naiset
Oyht.

- 14

= 15 13
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g 1 11 191

7 0 | el | Ry Ry g

> 1 2 3 4 5
@ Miehet 2 1 1 1 2
| Naiset 1 13 1 0 4
Oyht. 3 14 2 1 6

Vastausvaihtoehdot
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KUVIO 10 Aktiiviryhmatoiminnan vaikutus sosiaaliseen kanssakdymiseen. (1=

Paljon, 2= Jonkin verran, 3= En osaa sanoa, 4= Vdhan, 5= Ei ollenkaan.)
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7.2.2 Avointen kysymysten vastaukset

Ryhmatoiminnan kokemukset jaottelimme vastausten perusteella viiteen eri
kategoriaan. 12 vastaajaa kertoi yleisestd tyytyvéisyydestadan ryhméatoimintaan.
Myds vertaisten kanssa toimiminen koettiin tarkeédksi ja ohjaajien lasndoloa ja
toimintaa arvostettiin. Myo6s yksindisyyden torjumisella oli sijansa. Vain kaksi
ryhmaléistd ei osannut sanoa millaisia kokemuksia ryhmaliikunnasta saivat.
(LIITE 8)

Tykkaan, kun ei tarvitse olla yksin kotona. Sosiaalinen kontakti
piristdd. Vaikka olisin ollut vasynyt, oli aina kiva tulla ryhmaan.

— Nainen, 76 v.

En ole kovin seurallinen ihminen, en osaa sano. — Nainen, 86 v.

Puolella vastaajista oli odotuksia aktiiviryhman suhteen. Néistd vain yhdella
odotukset eivat tayttyneet, mutta jokin muu fyysisen kunnon ominaisuus parani.
Lahes kaikilla odotukset olivat fyysisen toimintakyvyn parantumiseen liittyvia.
Toisella puolella vastaajista ei ollut odotuksia. Heiddn suhtautumisensa oli
neutraali tai positiivinen, lukuun ottamatta kahta henkil6d, joista toinen vastusti

ryhmaan osallistumista ja toinen pelkasi ryhmaan tuloa. (LIITE 9)

Odotin, etta tulen parempaan kuntoon ja odotukset tayttyivat. Kunto
on parantunut ja olo reipastunut. Taydet pisteet toiminnalle!

— Nainen, 85v.

Selka olisi saanut tulla paremmaksi, mutta ei tullut. Lihasvoima on

kylla kasvanut. — Nainen, 86 v.

Ollut yksi parhaimpia kokemuksia joita tapahtunut viime vuosina.

— Nainen, 78 v.
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Kysyimme kotiaskareiden teon sujuvuudesta ennen ja jdlkeen harjoittelun.
Kotiaskareet kuuluvat osaksi paivittdisia toimintoja. Vastaajista 15 koki
kotiaskareiden helpottuneen voimaharjoittelun myotd. Kotiaskareita ei oltu
vastauksissa tarkemmin eritelty, mutta esimerkiksi ruuanlaitto koettiin
helpompana. Vastaajista 11 eivat kokeneet, ettd voimaharjoittelu olisi helpottanut
kotiaskareiden tekoa. Niiden teko koettiin samanlaiseksi ennen ja jalkeen

harjoittelua.

Olen aina puuhannut kotona, mutten mitaan raskasta.

Ei muutosta, pystyn tekemaan samat asiat. — Nainen 81 v.

Vaimo tekee.
Maatilalla teen kevyempia hommia esim. rehujen siirtoa
— Mies 79 v.

Viimeisend kysyimme mielipiteitd kuntosaliharjoittelusta. Vastaajat saivat kertoa
omia tuntemuksiaan ja kokemuksiaan. Vastaajista 16 oli kokenut toiminnan
myonteiseksi ja hyvéksi. Sosiaalisia kokemuksia nosti esille nelji vastaajaa. Myos
kuntosalilaitteista ja ohjaajista kerrottiin positiivisia kokemuksia. Kahdeksan

vastaajaa kuvaili myos fyysisia tuntemuksia ja kokemuksia. (LIITE 10)

Niista tykk&dan kovasti, kaikista laitteista. Ohjaajat ovat mukavia ja
kivoja ihmisid. Oli vahan vasyttdvaa, mutta en ollut kertaakaan

poissa. — Nainen, 80 v.

Mukavaa, tuli ruumiillisesti vahvempi olo ja voimat kasvoivat.
— Mies, 77 v.
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7.3 Askelmittariseurantojen tulokset

Askelmittariseurantojen avulla halusimme selvittéa, vaikuttaako
kuntosaliharjoittelu arkikévelyn maaraan. Tata varten osallistujat kayttivat Omron
Walking Style 11 —askelmittareita kolmena seurantaviikkona aina yhden viikon
kerrallaan. Ensimmainen seuranta toteutettiin viikkoa ennen
aktiiviryhmatoiminnan aloittamista, toinen seuranta aktiiviryhmé&toiminnan
kolmannella viikolla seké& kolmas seuranta kaksi viikkoa aktiiviryhmétoiminnan

paattymisen jélkeen.

Ensimmaiselld seurantaviikolla asiakkaiden askelmaaran keskiarvo oli 9273
askelta. Toisella seurantaviikolla askelmaarédn keskiarvo oli pudonnut 6803
askeleeseen. Viimeiselld seurantaviikolla askelia kertyi asiakkaalla keskimaarin
11 570. Ensimmaisen ja viimeisen seurantaviikon tulosten vélilla on selva
parannus, 2297 askelta. Viimeiselld viikolla myds terveysliikunnan Kkriteerit
tayttava 10 000 askeleen raja ylittyi. Asiakkaiden vélilla oli tosin paljon eroja
askelméarien vélilla. Esimerkiksi paras tulos viimeiselld seurantaviikolla oli 35
585 askelta, kun taas heikoin tulos oli vain 2270 askelta. (KUVIO 11)

Askelmittariseurantojen keskiarvot
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1. seuranta 2. seuranta 3. seuranta
O Series1 9273 6803 11570

KUVIO 11 Askelmittariseurantojen keskiarvot
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Eroavaisuuksia naisten ja miesten askelten maarissd emme pystyneet vertaamaan,
silla kaikkiin askelmaarien seurantalomakkeisiin ei oltu merkitty asiakkaan

sukupuolta.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuntosaliharjoittelun vaikutuksia
ryhmaldisten arkikavelyn maarédén sekd keratd kokemuksia ryhmaliikunnasta.
Liséksi vertailimme alku- ja loppumittausten tuloksia. Saadut tulokset kertoivat
tilanteen tdmén ryhmén osalta. Tyon tuloksia tullaan toivottavasti hyddyntamaan

ikdantyneiden testausmenetelmid kehitettéessa tulevina vuosina.

Turun liikuntapalvelukeskuksen ik&antyneiden liikuntapalveluvastaava ehdotti
meille tata opinndytetydn aihetta. Kaytannon asioissa mukana oleminen oli meille
kuitenkin  melko vaikeaa, silld opiskelimme eri paikkakunnalla. Ennen
aktiiviryhmien aloitusta meilla oli Kiire opastaa kotipalvelun henkilékunnalle
askelmittarien kayttd. Lisaksi aktiiviryhnmissd vieraileminen ja haastattelujen

tekeminen osoittautui hankalaksi opiskeluaikataulujen vuoksi.

Kiireisen aikataulun takia emme ehtineet testata haastattelulomaketta ennen sen
kayttod. Kyselylomaketta olisi voinut muokata tutkimuksen kannalta paremmaksi,
jos olisi ollut mahdollista maarittad teoreettinen viitekehys ensin.
Kyselylomakkeen tekemisessa opimme, ettd kannattaa pohtia tarkkaan, mita
haluaa tutkia. Se helpottaa tulevaa aineiston tydstdmistd etenkin

analysointivaiheessa.

Opastimme kotipalvelun henkiléstda avustamaan tutkittavia aktiiviryhmaldisia
askelmittarin ~ kdytossd joulukuussa 2006. Heillda olikin suuri vastuu

askelmittariseurantojen toteutumisen kannalta. Kotipalvelun henkil6kunta avusti
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ja muistutti tutkimukseen osallistuvia asiakkaita laittamaan askelmittarin joka
aamu kiinni vaatteisiin sek& kirjasivat seurantaviikon aikana kertyneet askeleet
lomakkeelle seurantaviikon lopussa. Kaikilta osallistujilta ei kuitenkaan saatu
luotettavia tuloksia, silla askelmittarien kdyton kanssa oli muutamia ongelmia.
Esimerkiksi kaikkien ryhmaéléisten luona ei kéyty joka pdiva seurantaviikoilla,
joten tutkittavat joutuivat useimmiten itse muistamaan askelmittarin Kiinnityksen.
Mittarit myds nollaantuivat helposti kesken seurantaviikon, jos asiakas oli
painanut vahingossa véaria nappuloita, jolloin kaikki kertyneet askeleet héavisivét
mittarista. Osa oli unohtanut kiinnittdd mittarin vaatteisiin joinakin paivina
seurantaviikoilla. Osalla asiakkaista mittari taas ei rekisterdinyt kaikkia askelia,
silld monilla ikaantyneillda kavely on melko hiipivad. Askelmittarin toiminta
perustuu tardhdyksiin, joten osalla saadut askelméaarat voivat olla liian alhaisia
laahaavan kévelyn vuoksi. Yhdeltd asiakkaalta askelmittarin patterit olivat
loppuneet kesken seurantaviikon, vaikka olimme tarkastaneet kaikki mittarit ja
asentaneet uudet patterit jokaiseen laitteeseen ennen niiden jakoa kotipalvelun
henkil6kunnalle. Kaikki ryhmalaiset eivéat halunneet osallistua
askelmittariseurantoihin. Itsemaardédmisoikeutta kunnioittaen ketédan ei pakotettu

kayttdmaan askelmittaria.

Askelmittareita on kaytetty kotipalvelun piirissa aikaisemminkin. Tutkimus oli
pienimuotoinen ja se toteutettiin Turussa pohjoisella alueella. Tarkoitus oli tutkia
kotipalvelun piirissé olevien idkkaiden henkil0iden askelten mé&&ria. Osallistujia
oli alle kymmenen, mutta yhteenvetoa saaduista tuloksista ei ole. Tutkimuksessa
keskityttiin siihen, kuinka aktiivisia tai passiivisia ikadntyneet ovat. Koko
tutkimus onnistui, silla tutkimusjoukko oli niin pieni ja kotihoidon henkilokunta
oli motivoitunut avustamaan ikadntyneitd askelmittareiden kayton kanssa.
Tuloksissa osalla ikaantyneistéd askelia oli kertynyt noin 8000 askelta muutamassa
paivassa, kun taas joillakin askelmdarat olivat vain noin parisataa péivassa.
Tutkimuksen tarkoitus oli kokeilla, miten askelmittareiden kayttd onnistuu
ikdantyneiltad. Tastd saatiin vinkkejd& muun muassa siihen, mihin askelmittari
kannattaa Kiinnittdd. Taman tutkimuksen rohkaisemana paatettiin myds tehda

laajempi askelmittariseurantatutkimus, joka oli osana tassé opinndytetyossa.
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Tutkittua tietoa hankkiessamme huomasimme, ettd aihetta koskevaa tietoa oli
melko runsaasti varsinkin ik&antyneiden liikunnan ja fyysisen toimintakyvyn
osalta. Ongelmallisempaa oli 10ytaa tietoa liikunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin

seka sosiaalisten suhteiden yhteyksisté ik&&ntyneilla.

Opinnédytetybmme on toteutettu parityond, joka osoittautuikin hyvaksi
tyoskentelymenetelmaksi. Pari esimerkiksi auttoi yll&pitdmaan motivaatiota
vaikeinakin hetking, kun ndkyv&a tulosta ei meinannut syntyd kovasta
tyodskentelystd huolimatta. Olemme tasavertaisesti tehneet tyotéa valilla erikseen ja

valilla yhdessa.

8.1 Tulosten pohdintaa

Heiskanen ja Malkia (2002, 174) Kirjoittavat, ettd useissa tutkimuksissa on
korostettu lihasvoiman merkitystd liikuntakyvyn sdilymisessa. Erityisesti tdma
koskee naisia, silld heilld on sukupuolisen erilaisuuden vuoksi heikompi

lihasvoiman laht6taso kuin miehilld. Tutkimusjoukosta valtaosa olikin naisia.

Kuntosaliharjoittelun ~ seurauksena  kehittynyt lihasvoima, erityisesti
maksimivoima, parantaa idkk&an ihmisen liikkumisen keskeisid edellytyksia.
Kuntosaliharjoittelun on todettu esimerkiksi parantavan kykyd nousta tuolista.
(Sakari-Rantala 2004, 7, 10-11.) Kuten Sakari-Rantala (2003, 17) mainitsee,
harjoitteluohjelmilla joissa on noudatettu voimaharjoittelun yleisia periaatteita,
idkkédiden henkildiden lihasvoima on yleensd parantunut. Kaikkien
aktiiviryhmalaisten  kesken  tulokset paranivatkin  jokaisessa  fyysisen
toimintakyvyn testissd. Suurimmat keskiarvojen nousut voidaan todeta juuri
penkiltd nousussa ja reiden loitonnuksessa. Myos tasapainossa voidaan

dynaamisen painosiirron kohdalla ndhda kohonneita keskiarvoja.

Kévelya pystytddn tutkimaan varsin yksinkertaisin keinoin ja saatavaa tietoa
voidaan hyodyntad perusterveydenhuollossa. 1&dkkailla ihmisilla kavelynopeus on

hyva toimintakyvyn indikaattori. (Rantanen & Sakari-Rantala 2003, 106.)
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Kymmenen metrin kdvelytesteissé naisten kavelynopeuden keskiarvon parannus
oli noin kaksi sekuntia ja vastaavasti miehilla noin sekunti. Tuloksista pystytdan
siis toteamaan, etta lihasvoima ja liikkumiskyky ovat testien valossa parantuneet.
Nama tutkimustulokset tukevat monelta osin jo olemassa olevia tutkimustuloksia,
joita on esitetty tutkimuksen teoreettisessa osuudessa. Omien tuntemuksien
osuutta litkkumisen sujumiseen yleensd ja testien tulosten vastaavuuteen ei ole

arvioinnissa pystytty ottamaan kantaa. (KUVIOT 5 ja 6)

Askelmittariseurannoissa askelten méidrd viimeiselld seurantaviikolla oli selvisti
kohonnut verrattuna ensimmaiseen testiviikkoon ennen harjoittelun aloittamista.
Ensimmiisen ja kolmannen seurantaviikon erotus oli 2297 askelta.
Lihasvoimatasojen nousu on siis voinut vaikuttaa positiivisesti askelten
lisddntyneeseen  middrddn. Pitdd ottaa myos huomioon  esimerkiksi
ympiristotekijdt, kuten sdd, sekd ihmisen omat motiivit liikkua. Toisella
seurantaviikolla askelia kertyi keskimiirin vain 6803 askelta, joka oli 2470
askelta vdhemmin kuin ensimmadiselld seurantaviikolla ennen harjoittelun
aloittamista. =~ Tdamd  notkahdus alaspdin  saattoi  johtua  esimerkiksi
kuntosaliharjoittelun aiheuttamasta rasituksesta ja lihasvdasymyksestd. Toisaalta
ryhmildiset saattoivat kédvelld sen vuoksi vdhemmin, koska he harrastivat jo
rasittavaa liitkuntaa kaksi kertaa viikossa kuntosalilla aktiiviryhmissd. Kysyttdessi
ryhmilédisten omaa arviota kdvelyméaran muutoksesta harjoittelun aikana, suurin
osa vastasi kidvelymddrdn lisddntyneen jonkin verran tai he eivit olleet
huomanneet mitdin muutosta. Kun kévelystd tehtiin tarkentavia kysymyksid,
kysymadlld miten kédvely muuttui harjoittelun aikana, suurin osa sanoi kédvelyn

olevan huomattavasti tai jonkin verran varmempaa kuin ennen.

Haastatteluista saatiin  selville, ettd suurin osa ryhmiléisistd odotti
aktitviryhmitoiminnalta fyysisen kunnon kohenemista. Tdmé odotus oli helppo
tayttdad. Osa vastaajista ei kertonut minkiddnlaisia ennakko-odotuksia.
Kokemukset ryhmitoiminnasta olivat pddasiassa myonteisid.
Aktiiviryhmétoiminta antoi monelle ikédédntyviélle mahdollisuuden sosiaalisiin
kontakteihin. Sakari-Rantalan (2004, 23) mukaan ryhmiharjoittelu voi olla

monelle ikddntyneelle ainoa mahdollisuus tutustua uusiin  ihmisiin.
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Liikuntaryhmissd, joissa vahvistetaan ystdvyyssuhteiden syntyd ja tarjotaan
vertaistukea, voidaan helpottaa myos yksindisyyttid (Karvinen 4/2006, 25). Moni
ryhmildisistd mainitsikin haastattelussa, ettd harjoittelu vertaisten kanssa oli
tarkedd. Muutamissa vastauksissa tuli esille myods yksindisyyden vidhentdminen.
Vastaajista kuusi oli sitd mieltd, ettei aktiiviryhmitoiminta ollut lisdnnyt
kanssakdymistd muiden ihmisten kanssa. Mahdollinen syy téhin on voinut olla se,

ettd vastaajalla on jo alun perinkin ollut paljon sosiaalisia suhteita.

Mielipiteitd kuntosaliharjoittelusta oli tietysti yhtd paljon kuin osallistujia.
Tuntemuksia ja  kokemuksia  kuntosaliharjoittelusta  kuvattiin ~ hyvin
monipuolisesti. Aktiiviryhmétoimintaa pidettiin mukavana toimintana ja sithen
haluttiin osallistua uudestaan. Ikddntyneiden viihtyvyys ryhmiliikunnassa onkin
tairked ja tavoiteltava asia. Sosiaalisten ja fyysisten puolien lisédksi
kuntosalilaitteista sekéd ohjaajista pidettiin, ja osa oli maininnut my9s kuljetuksen
ja todistuksen antamisen. Pienetkin asiat olivat siis voineet jdddd mieleen

toiminnasta.

Sakari-Rantalan (2004, 22) mukaan lihasvoiman harjoittamisella ei aina ole
suoraa yhteyttd pidivittdisiin toimintoihin, silld spesifisyys edellyttdd harjoitusten
sisdltdavdn juuri asioita, joihin halutaan vaikuttaa. Siirtovaikutus voi olla
ikddntyvilld kuitenkin vihdisempdd ja harjoittelujaksojen tulisi siksi kestdd
pidempéin ja sisdltdd enemmén suoraan péivittdisten toimintojen harjoittelua. Yli
puolet tutkimusryhmaistéd koki kotiaskareiden teon helpottuneen voimaharjoittelun

myo6td. Harjoittelu oli vaikuttanut niin, ettd lilkkuminen oli koettu paremmaksi.

Monivalintakysymyksistd saatiin selville, ettd ryhmissd harjoittelu oltiin koettu
mielekkiiksi ja positiiviseksi. Kun kysyttiin aktiiviryhmédtoiminnan vaikutusta
sosiaaliseen kanssakdymiseen ryhmaélidisten tai muiden ihmisten kanssa, todettiin
suurinta hajontaa vastausten kesken. Melkein puolet ryhmaliisistd oli kokenut,
ettd sosiaalinen kanssakdyminen oli lisdédntynyt jonkin verran. Noin neljdsosa
vastaajista eli kuusi osallistujaa oli sitd mieltd, ettei kanssakdyminen ollut

lisddntynyt ollenkaan.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteen siséinen etiikka liittyy jokaisen tieteenalan totuudellisuuteen ja
luotettavuuteen. Eettiset sd&nnOt méérittelevat sen, miten asioiden pitdisi olla.
Perusvaatimus on tietenkin, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai vaarenneta.
Aineiston luottamuksellisuus on aina tutkimusaineiston késittelyn lahtokohtana.
Tassé yhteydessa se merkitsee sitd, ettd tutkija noudattaa tutkittavilleen antamiaan
lupauksia aineiston k&ytosta ja kasittelystd. Tutkimusaineistoa ei saa luovuttaa
eteenpdin eikd tutkittavien yksityisasioita paljastaa ulkopuolisille tutkimuksen
aikana tai sen jalkeen. (Mé&kinen 2006, 34, 149.) Koehenkil6itda informoitiin
kirjeelld, jossa kerrottiin tekijoiden nimet ja yhteystiedot, tutkimuksen tavoite ja
sithen  osallistumisen vapaaehtoisuus, aineistonkeruun toteutustapa seka
luottamuksellinen tietojen suojaaminen. Tutkittavat tiesivat, ettd heidan
vastauksiaan kasiteltaisiin anonyymisti. Ndin ollen heiddn oli mahdollisesti
helpompi puhua suoraan ja sanoa rehellinen mielipiteensd. Osaltaan tdmakin
edisti  tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden

séilyminen anonyymeina helpottaa olennaisten tietojen keraamista.

Tutkimusjoukko oli valikoitunut. Kaikki samaan aikaan kevaalla 2007
aktiiviryhmatoiminnassa olleet osallistuivat tutkimukseen. Vertailuryhmaa ei
nailla resursseilla ollut mahdollista jérjestad. Tutkimustuloksia ei voida laajentaa
koko Suomen vdestdda koskeviksi, mutta yksittéistutkimuksena se antaa
tarpeellista tietoa ik&antyneiden liikunnan ja toimintakyvyn parissa toimiville
yhteisoille.  Samalla  saadaan myo6s  tietoa, miten  kayttdmidmme
tutkimusmenetelmid voitaisiin jatkossa kehittdd ja soveltaa ikaantyneille entista

paremmin.

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu tapahtuu kahdella tasolla: mittavalineen ja
koko tutkimuksen tasolla. Tutkimuksen tarkastelu keskittyy siihen, kuinka
yleistettavad, kayttokelpoista ja patevad tietoa saadaan. Mittausmenetelmissé
tarkastellaan mittarin ominaisuuksia. (Soininen 1995, 119.) Tutkimuksessa oli
monia  toimijoita eri  aloilta. My6s  mittausvélineitd oli  monia.

Kuntosalitoiminnasta vastasi lilkunnanohjaaja seké fysioterapeutti, joka teki alku-
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ja loppumittaukset. Aktiiviryhméatoimintaa on jarjestetty ennenkin, joten
mittaukset olivat siis jo kokeiltuja ja aikaisemmin kaytettyja. Tutkittavien
toiminta- ja suorituskyvyn mittauksessa saavutettiin siis mahdollisimman suuri
luotettavuus. Kuitenkin kolmessa eri ryhmadssé oli eri ihmiset tekeméssa testeja.
Askelmittariseurannoissa  luotettavuus  perustuu ~ Walking  style  1l:n
mittaustekniikan tarkkuuteen, joka on validoitu UKK-instituutin suorittamassa
tutkimuksessa. Tulokset osoittavat, ettd tdma askelmittari on luotettava paitsi
ripedssa kavelyssda, niin my0s portaissa, eikd mittarin kiinnityspaikalla ole
sanottavaa merkitystd. (Normomedical, Walking Style II.) Itse tutkimuksessa

kuitenkaan askelmittarin tulokset eivét olleet niin luotettavia.

Monet tieteen sisdiset haastatteluihin liittyvét eettiset kysymykset koskevat
realibiteettia eli mittaustulosten toistettavuutta ja validiteettia. Validiteetin
periaatteen mukaan tutkimuksessa on tutkittu todella sit4, mit4 oli tarkoituskin.
Kysymykset tulee laatia yksiselitteisesti ja johdattelematta. Lomaketta ei voida
jalkeenpdin muuttaa, vaan ainoastaan todeta, ettd kysymykset eivét vastanneet
haluttua tietoa. Haastateltavalla pitdd aina olla mahdollisuus keskeyttaa
haastattelu tai kieltdytya osallistumasta, vaikka han olisi etuk&teen suostunut.
Haastattelijaa ei painosteta jatkamaan. Kaikki haastateltavat ryhmaéldiset olivat
suostuvaisia haastatteluun ja vastasivat vapaaehtoisesti kaikkiin kysymyksiin.
Haastattelun tulisi olla rakenteellinen analysoinnin kannalta. (Makinen 2006, 92-
97.) Haastattelulla on etuuksia, kuten esimerkiksi mahdollisuus saada suuri maara
tietoa nopeasti. Silla on myos heikkouksia. Haastateltavat eivat esimerkiksi aina
ole halukkaita kertomaan kaikkia omia mielipiteitddn tai kokemuksiaan.
Haastattelijan tulee osata kuunnella, olla taitava vuorovaikutuksessa ja
kysymysten rajaamisessa. (Soininen 1995, 113.) Esimerkiksi haastattelutilanteissa
esitimme tarkentavia lisdkysymyksid ja kohtasimme ikdantyneet arvokkaasti

teitittelemalla.

Tutkimuksessamme kaytimme strukturoitua yksiléhaastattelua, joka soveltuu
omakohtaisten kokemusten tutkimiseen. Yksilohaastattelussa myds keskustelut
voivat olla vapautuneempia ja luontevia. Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu

on yksi pddmenetelmd. (Hirsjarvi 2000, 190.) Emme toimineet itse aktiiviryhmien



64

ohjaajina, joten minimoimme vaikutuksemme tutkittaviin. Tutkittavat pitivat
meitd ulkopuolisina tutkijoina, joille oli wvarmasti helpompi kertoa omia
positiivisia ~ ja  negatiivisiakin kokemuksia  aktiiviryhmatoiminnasta.
Yksilohaastattelut olivat suurimmaksi osaksi avoimia ja vapautuneita.
Ongelmaksi osoittautui kuitenkin haastatteluiden lyhyt aika. Kdvimme jokaisessa
neljassa aktiiviryhméssa tekeméssa haastattelut koehenkiloille, joten meilld oli
vain 75 minuuttia aikaa tehdd kymmenen haastattelua. N&in ollen yhdelle
haastattelulle jai aikaa vain noin 8 minuuttia. Osan haastatteluista jouduimmekin
ajanpuutteen vuoksi tekemdédn tutkittavan kotona. Liséksi pohjoisen alueen

ryhmalle tehtiin puhelinhaastattelu.

Ikivihreat-tutkimuksissa on havaittu, ettd litkkumiskyvyn heikkeneminen ian
myo6td ei aina tapahdu samansuuntaisesti suoritustesteilld mitattaessa ja
haastatellen. Esimerkiksi osalla henkildistd mitattu ké&velynopeus ja portaille
nousu korkeus pysyivat hyvélla tasolla viiden vuoden ajan. Kuitenkin henkil6t
arvioivat omat kykynsa portaiden nousussa sek& ulkona ja sisélla liikkumisessa
heikoiksi. Ristiriitatilanteita on havaittu aikaisemminkin, ja ne voivat johtua
monista eri syistd, mutta viittaavat kuitenkin siihen, ettd suoritustestit ja oma
kokemus edustavat eri ulottuvuuksia liikkumiskyvyssa. Jos siis halutaan saada
perusteellinen kuva i&dkkaan ihmisen liikkkumiskyvystd, on ilmeisesti mitattava
keskeisida toimintoja ja myds kysyttdva yksilon omaa kokemusta kyvystéén
liikkua. (Heikkinen 2003, 105.) Haastatteluissa olimme itse tekijoind, mutta alku-
ja loppumittaukset suorittivat ryhmien fysioterapeuttiohjaajat.
Askelmittariseurannoissa teimme yhteistyota kotipalveluhenkildston kanssa, jotka
taas toimivat itse asiakkaiden kanssa. Saimme tiedot itsellemme jalkikateen.
Henkilttietojen puuttumisen takia saman tutkittavan alku- ja loppumittauksia,
haastattelua seka askelmittariseurantoja ei pystyté vertailemaan kesken&én. Saman
henkilon tietoja pystytddn vertaamaan ainoastaan alku- ja loppumittauksien
suhteen. Omia kokemuksia kuntosaliharjoittelusta ja sen vaikuttavuudesta ei voida
yhdistad mittausten tuloksiin. Tastd syystd onkin vaikea osoittaa, onko samalla
ihmiselld tapahtunut muutoksia seké& toimintakyvyn alku- ja loppumittauksissa
(esimerkiksi 10 metrin kavelytestissd) ettd askelten mé&érdssa parempaan suuntaan.

Kuitenkin tydssd voidaan pyrkid toteamaan, miten alku- ja loppumittaukset
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eroavat toisistaan, millaisia kokemuksia ikaantyneet saivat
aktiiviryhmatoiminnasta ja miten askelten maird muuttui toiminnan aikana
ryhmaldisilla. Lisaksi voidaan selvittdd miesten ja naisten erot suurimmassa
osassa aineistoa. Perusteellista kuvaa liikkumiskyvystd ei voida kuitenkaan

valttamatta selvittaa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi  perustuu péaasiassa
tutkimusprosessin rehelliseen kuvaukseen, jossa tdrkeimpand kuvaajana ovat
tutkijat itse. Olemme osallistuneet aineiston keruuseen ja vaikuttaneet omalta
osaltamme keréttyyn aineistoon, esimerkiksi ohjaamalla haastattelun kulkua.
Kvalitatiivisen eli laadullisen luotettavuuden tilalle suositellaan myds termié
uskottavuus. (Soininen 1995, 119-124.) Tutkimus voitaisiin halutessa toteuttaa

samanlaisena mydhemminkin.

Yksi tutkimuksen tarkeimmistd eettisista periaatteista liittyy tutkimustulosten
totuudellisuuden tarkistamiseen ja niiden yleistettdvyyteen seka julkistamiseen.
Viimeiseen asti tutkijan tulisi koetella tulosten luotettavuutta. Mahdollisia virheita
ja niiden vaikutuksia tutkimustuloksiin ei saa peittdd. Kirjoittaja on
paasaantodisesti vastuussa nimisséddn julkaistusta tekstistd ja vastuu ulottuu koko
tutkimusprojektiin, tulosten luotettavuuteen ja laatuun. Tulokset tulee suhteuttaa
aikaisempiin tutkimuksiin ja aiheeseen liittyvat tutkimustulokset tulee esittada
selvasti. (Mé&kinen 2006, 102, 123-124.) Alku- ja lopputestauksissa o0sa
ryhmaldisista kaytti apuvélineitd, jotka merkittiin ylds tuloslomakkeisiin.
Joissakin tapauksissa alkutestauksissa ollut apuvaline ei kuitenkaan ollut en&da
tarpeellinen loppumittauksissa. Suoritteet otettiin mukaan tuloksiin, jos ne oltiin

tehty kokonaisuudessaan loppuun.

8.3 Lopuksi

Opinnaytetydmme on laajentanut nakemyksiamme ikaantyneiden hyvinvoinnista
ja siihen vaikuttavista tekijoistd, esimerkiksi liikunnasta. Tulevaisuudessa

ikdantyneiden maaran kasvaessa tulemme todenndkoisesti kohtaamaan
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liilkunnanohjaajan ty6ssdmme paljon ikaantyneitd asiakkaita. Olemme siksi

tyytyvéisia, ettd paatimme tehda opinndytetydomme tasta aiheesta.

Ik&é&ntyneet ovat haasteellinen ryhma tutkia, silla heilld voi olla vahvat mielipiteet
tutkittavana olemisesta. Kaikki eivat halua osallistua tutkimuksiin. Jatkossa
askelmittariseurantatutkimusta voitaisiin  kehittdd, jotta tuloksista saataisiin
luotettavampia. Esimerkiksi ohjeistusta mittarin kaytosta pitéisi tarkentaa ja
seurantalomakkeisiin merkitd myos tutkittavan sukupuoli ja ikd. N&in voitaisiin
vertailla miesten ja naisten askelmé&arien eroja. Tulosten saaminen ei téallgin
kaatuisi siihen, ettd mittaria ei osata kdyttad. Tutkimuksissa pitd4 kuitenkin aina
valmistautua yllatyksiin, vaikka kaikkeen ei ensimmaiselld tutkimuskerralla

voikaan varautua.

Seuraavissa tutkimuksissa pitaisi myos pystyéd yhdistdméaan saman osallistujan eri
tutkimustulokset, jotta niitd voitaisiin vertailla keskendén. Erityisen tarkeaa olisi
selvittdd, miten yksilon omat kokemukset liikunnasta ja omista Kkyvyistd
vastaisivat fyysisen kunnon tutkimustuloksia. Olisi myods jarkevad tehda
seurantatutkimus kaikille aktiiviryhméléisille, jotta voitaisiin selvittdd miten
saavutettu lihasvoima sdilyy harjoittelun lopettamisen jalkeen. Kavelymaaraa
voitaisiin mitata muillakin tavoilla kuin askelmittariseurannoilla. Voitaisiin
esimerkiksi jarjestdd kavelytesti, jossa mitattaisiin askelten maaréa ja matkaan
kaytettyd aikaa tietylld matkalla. Testiin voitaisiin liittdd arviointilomake, jossa

kysytéén vastaajan omaa kokemusta esimerkiksi kdvelyvarmuudesta.
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LITTEET
LITE 1. (1/2)

Askelmittareiden kayttéohje

Valmistelut:

Kellonajan, painon ja askelpituuden asettaminen

1. Jos mittarissa nékyy jotakin lukemia, nollaa mittari painamalla takana

olevaa nollauspainiketta teravalla kynalla.

2. Paina SET- nappulaa pitkaan, kunnes kellonaika alkaa vilkkua. Aseta
tunnit painamalla MEMO- nappainta. Paina SET- painiketta, jonka jalkeen
minuutit alkavat vilkkua. Aseta minuutit painamalla MEMO- ndppéinté.
Paina SET- painiketta.

3. Kun mittari pyytaa painoa (kg) paina SET- nappdinta. Naytolla nakyy

valmiina 30, mika on ok.

4. Kun mittari pyytéa askelpituutta (cm), paina SET- nappaintd. Naytolla

nakyy valmiina 40, mik& on ok.

5. Kellonaika (alhaalla) ja askelméaéara (0 askelta, ylhaalld) tulee nakyviin,

mittari on kayttovalmis.

6. Jos jotain menee pieleen, voit asettaa ajan, painon ja askelpituuden
uudestaan painamalla pitkaan SET- nappainta. Jos et saa laitettu niita
uudestaan, voit nollata kaikki tiedot takana olevasta nollauspainikkeesta ja

aloittaa kaiken uudestaan.
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Kiinnittdminen: LIITE 1. (2/2)

Kiinnitd askelmittari kohtisuoraan maahan nahden housun vy6taroon. Laita
askelmittari etutaskuun. Jos taskuja ei ole, voit laittaa mittarin sukkaan. Laita
talléin mittari kiinni housun lahkeeseen, kaksi sukkaa paallekkain ja askelmittari

niiden véliin.

Kaytto:

Askelmittari on kayttdvalmis, kun se on Kiinnitetty oikein ja naytolla nakyy

kellonaika ja askelm&&ra. Merkitsethén askelmittarin numeron (pakkauksen

paalla tarrassa) seurantalomakkeeseen!

Viikkokertyman hakeminen muistista:
1. Paina MODE -néppaintd, kunnes naytolla lukee “steps” (askelten
lukuméara).
2. Paina MEMO -néppaintd ndhdaksesi aikaisesmmat tiedot. Askelmittari
keraa tiedot seitsemélté paivalta. Merkitse viikkokertyma
seurantalomakkeeseen.

3. Paina MODE -nippiinti poistuaksesi valikosta.
HUOM!
Askelmittari ei ole vedenkestava.
Edestakaiset liikkeet voivat aiheuttaa virheitd mittaustuloksissa.
Ala koske mittarin nappuloihin enaa sen jalkeen, kun olet asettanut sinne kaikki
tiedot. Kerro seurantaan osallistuvalle henkildlle, ettei hanen tarvitse koskea

mittarin nappuloihin. Hanen tarvitsee ainoastaan muistaa pitad mittaria yll&aan!

Mittarit palautetaan aina seurantaviikon jalkeen alueen taukotupaan hyvaan

talteen! ©
LIITE 2



Muistithan

askelmittarin!




1. seurantaviikko

LITE 3

PAIVAMAARA

HUOMIOITAVAA
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Viikkokertyma:
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LIITE 4

Hei!

Olemme kaksi liikunnanohjaajaopiskelijaa Lahden ammattikorkeakoulun
Liikunnan laitokselta. Valmistumme ensi vuoden lopussa ja olemme tekeméassa
opinndytetyota yhteistydssa Turun liikuntapalvelukeskuksen, terveystoimen ja

sosiaalitoimen kanssa.

Opinnaytetydmme kasittelee aktiiviryhman toiminnan vaikutuksia ikaantyneiden
ryhmaldisten arkikdvelyn maaradén. Liséksi tutkimme ryhmatoiminnan ja
vertaistuen kokemuksia rynmaéléisilla. Kéaytdmme tutkimuksessamme harjoittelun
aikana tehtdvid alku- ja loppumittauksia seka askelmittareita, joiden avulla
selvitimme lisdantyykd kévelyn maéra aktiiviryhmétoiminnan seurauksena.
Ryhmaliikunnan merkitysta ja kokemista selvitimme haastatteluiden ja kyselyn

avulla.

Y hteistyosta kiittaen,

Sini Nurmi ja Susanna Laine
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LIITE 5 (1/2)

HEI!

Olemme kaksi opiskelijaa Lahden ammattikorkeakoulusta ja
valmistumme liikkunnanohjaajiksi vuoden 2007 lopulla.
Opinnaytetytssa tutkimme aktiiviryhméan vaikutuksia
arkikavelyn maaraan sekd kokemuksia ryhmaliikunnasta.
Tahan tarvitsemme Teidan apuanne. Tutkimuksemme alkaa
vilkkolla  kolme ennen aktiiviryhmatoimintaa.  Viimeinen
yhteydenotto tutkimuksen puitteissa on noin  kuukausi

harjoittelun jalkeen.

Tutkimukseen sisaltyy aktiiviryhmatoiminnan lisksi
askelmittariseuranta ja loppukysely. Kotipalvelun henkil6kunta

auttaa Teita askelmittareiden kayton kanssa.

Toivomme, etta osallistutte mielellanne tutkimukseemme ja
jatkatte  pdivittdisia toimianne normaalisti tutkimuksesta
huolimatta. Henkilllisyytenne ei tule nakymaan yleisesti
missaan ja kaikki tiedot ovat luottamuksellisia. Pyydamme, etta
sitoudutte osallistumaan tutkimukseen alusta loppuun asti.
Oikein hyvaa alkavaa kevatta!

Ystavallisin terveisin,

Sini Nurmi ja Susanna Laine
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LITE 5 (2/2)

Sitoudun osallistumaan tutkimukseen

Allekirjoitus



TURUN TERVEYSTOIMI
Kuntoutus
6/2005 ALK
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LIITE 6 (1/3)

IAKKAIDEN KUNTOSALIRYHMAN TESTAUSLOMAKE

Testaus suoritetaan kolmannella tai neljannell&d kokoontumiskerralla ja kurssin

paattyessa.

Testattavan tiedot

Nimi sotu
Ryhmaan osallistumisaika yhteensa
/ X
Ohjaajat
1. 10 METRIN KAVELYNOPEUS
Pvm sek
Pvm sek

huomioitavaa (esim. apuvaline)
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LIITE 6 (2/3)
2. 5KERTAA TUOLILTA YLOSNOUSU

Ohje: Testattava istuu penkkipunnerruspenkilld, josta hédn nousee
seisomaan vapaamuotoisesti ja istuu takaisin penkille. Liike toistetaan
viisi

kertaa, suoritus alkaa ensimmaisesta ylosnoususta ja paattyy viimeiseen
istumiseen. Suoritustapa on vapaa, mahdollisten apu-

valineiden kayttd huomioidaan.

Pvm sek

Pvm sek

huomioitavaa

3. TASAPAINOTESTI

Dynaaminen painonsiirto ilman tukea seisoessa (askeltaminen)
Jakkarana kaytetaan 20 cm koroketta.
Ohje: Laittakaa vuoronperéan jalka jakkaralle. Jatkakaa, kunnes olette

koskettaneet jakkaraa kummallakin jalalla nelja kertaa.

4. Kykenee seisomaan itsendisesti ja turvallisesti ja suorittamaan 8
askellusta 20 sek:ssa.

3. Kykenee seisomaan itsendisesti ja suorittamaan 8 askellusta yli 20
sek:ssa.

2. Kykenee suorittamaan 4 askellusta ilman apua ja valvontaa.

1. Kykenee suorittamaan yli 2 askellusta pienelld avustuksella.

0. Tarvitsee apua, ettei kaadu / ei pysty yrittamaan.

Pvm tulos

Pvm tulos
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LIITE 6 (3/3)
4. MAKSIMAALISEN LIHASVOIMAN TESTAUS
KUNTOSALILAITTEILLA

4.1 Polven ojennus arvioidulla kilomaaralla, johon testattava kykenee
noin 8 kertaa. Liikkeen laajuus maéraytyy testattavan polvinivelen
liikelaajuuden mukaan.

Pvm kg 1RM=

Pvm kg 1RM=

4.2 Lonkan loitonnus arvioidulla kiloméaéaralla, johon testattava kykenee
noin 8 kertaa. Liikkeen laajuus méaréaytyy testattavan lonkkanivelen

liikelaajuuden mukaan.

Pvm kg 1RM=

Pvm kg 1RM=
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LIITE 7 (1/4)
HAASTATTELULOMAKE

Aktiiviryhmat, kevat 2007

Alue:

Paivamaara:

1. Sukupuoli __Mies __Nainen
2. Syntymavuosi 19

3. Asutteko a) Yksin

b) Puolison kanssa

¢) Jotenkin muuten, miten?

4. Osallistutteko ensimmaisté kertaa aktiiviryhméatoimintaan Turussa?

__Kylla __Ei, ___ Kkerta

5. Miten usein poistutte kotoa ja kaytte ulkona kaveleméassa tai asioimassa

esimerkiksi kaupassa?

a) Paivittéin
b) 2— 5 Kertaa viikossa
C) Noin kerran viikossa

d) Harvemmin kuin kerran viikossa
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LIITE 7 (2/4)

6. Miksi kaytte/ ette kdy ulkona?

7. Miten kévelyméaaranne on muuttunut harjoittelun aikana?
a) Kévelen paljon enemman nyt kuin ennen harjoittelun aloittamista.
b) Kévelen jonkin verran enemman nyt kuin ennen harjoittelun
aloittamista.
¢) En osaa sanoa.
d) En ole huomannut mitddn muutosta.

d) Kavelyni on vahentynyt harjoittelun aikana.

8. Miten kavelynne on muuttunut harjoittelun aikana?
a) Kavelyni on huomattavasti varmempaa kuin ennen.
b) Kavelyni on jonkin verran varmempaa kuin ennen.
c) En osaa sanoa
d) En ole huomannut mink&&nlaista muutosta.

e) Kavelyni ei ole yhtd varmaa kuin aikaisemmin.

9. Millaisiksi koitte kotiaskareiden (siivoaminen, ruoan laitto, roskien vienti jne.)

teon
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LIITE 7 (3/4)

a) ennen harjoittelun aloittamista?

b) harjoittelun jélkeen?

10. Millaista Teidan mielestanne oli harjoitella ryhmé&ssa?
a) Ryhmassa harjoittelu oli erittdin mielekasta.
b) Ryhmadssa harjoittelu oli positiivista.
c) En osaa sanoa.

d) Olisin mieluummin harjoitellut yksin kuin ryhméssa

11. Millaisia kokemuksia sait ryhmatoiminnasta?

12. Onko aktiiviryhmatoiminta lisdnnyt sosiaalista kanssakdymistanne
ryhmaldisten tai muiden ihmisten kanssa?
a) Paljon.

b) Jonkin verran.
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LIITE 7 (4/4)
c) En osaa sanoa.
d) Vahan.

e) Ei ollenkaan.

13. Millaisia odotuksia Teilld oli aktiiviryhmatoiminnan suhteen ja tayttyivatko

ne?

14. Mita mieltd olette kuntosaliharjoittelusta? Kuvaile omia tuntemuksiasi ja

kokemuksiasi.

Kiitos vastauksistanne!
Hyvéa kevatta!

Terveisin Sini Nurmi ja Susanna Laine
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LIITE 8 (1/3)

Kysymys 11. Millaisia kokemuksia sait ryhnmatoiminnasta?

Alakategoria

Ylakategoria

Yhteinen késite

En ole kovin
seuraithminen, en osaa
sanoa

Toivottavasti tulee tehtyd

liikkeiti kotona

Neutraali

Teen mieluummin
ryhmassa kuin yksinaan.

Kiva tulla ryhméan, ettei

tarvitse olla ja tehda yksin.

Tykké&an kun ei tarvitse
olla yksin kotona,
sosiaalinen kontakti
piristad. Vasyneenakin
kiva tulla.

Tulee lahdettya kotoa.
Muiden ndkeminen ja

miellyttava
kanssakéyminen.

Yksinéisyyden
torjuminen

Hienoa kun ohjaajat
mukana auttamassa ja
seuraamassa.

Ohjaajat ymmartavat
vanhuksia.

Reippaat ohjaajat.

Ryhméléiset ja vetajat
olleet mukavia.

Ohjaajien l&snédolo

Hyvié, kévelykaveri.

Seura oli hyvéa, tulin
pirtedmmaksi.

Ryhmaétoiminta parasta,
yrittdd enemman kun on
muita lasna.

Mukava tiimi.

Vertaisten kanssa
toimiminen

Kokemukset

ryhmaliikunnasta
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LIITE 8 (2/3)

Alakategoria

Ylakategoria

Yhteinen kasite

Miellyttavaa, hyva toverit
ryhmassa.

Piristavaa, mukavaa
porukkaa.

Kaverit olivat kaikki Kivoja.

Hyv4, etté sai tehda
ryhmassa.

Hyvé kokemus vertaisten
kanssa.

Ryhmé hyva,
huumorintajuista ja reipasta
porukkaa.

Yleensa ihan kivaa,
samankaltaisia thmisia,
joiden kanssa tulee toimeen.

Vertaisten kanssa

toimiminen

Kivaa toimintaa.

Miellyttavaa, joka kerta
mukana.

loista, hyvéé, en ollut yht&én
kertaa poissa vaikken
pystynyt aina tekemaankéaan.

Hyvié kokemuksia. Sai
vapaasti olla ja tehda
voimiensa mukaan.

Halju olo kun loppuu.

Hyvé kokemus, haluaisin
syksylla uudestaan.

Yleinen tyytyvéisyys

ryhmétoimintaan
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LIITE 8 (3/3)

Alakategoria

Ylakategoria

Yhteinen kasite

Kympin arvoista toimintaa,
olen tyytyvéinen.

Viihtynyt oikein hyvin,
harmittaa kun loppuu.

Hienoja kokemuksia, ei
valittamista.

Ihan hyvia kokemuksia.

Oikein hyvaa, tykkéasin
kovasti.

Mielekasta, olisi saanut jatkua

pidempaan.




90

LIITE 9 (1/3)
Kysymys 13. Millaisia odotuksia Teill& oli aktiiviryhmatoiminnan suhteen ja

tayttyivatko ne?

Alakategoria Ylakategoria Yhteinen kasite

Vastustin aluksi
ryhmaén osallistumista | Ei odotuksia,
kipeén seldn takia, ei negatiivinen
ollut konkreettisia suhtautuminen.
odotuksia.

Pelkéasin tulla
ryhmaén, mutta kaikki
pelot haihtuivat.

Ei ollut konkreettisia
odotuksia, olin
innostunut tulemaan.

Yksi parhaimpia Odotukset

asioita, mita aktiiviryhmatoiminnasta ja
tapahtunut viime niiden tayttyminen
vuosina.

Ei ollut erityisia
odotuksia, mutta
toiminta ollut hyvaa.

Ei varsinaisia
odotuksia, katsotaan
mita seuraa.
Ei odotuksia, neutraali
En osaa sanoa, ei tai positiivinen
suuria odotuksia. suhtautuminen.

Ei hajuakaan
toiminnasta, en
osannut odottaa
mitaan.

Ei minkdanlaisia
odotuksia.
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LIITE 9 (2/3)

Alakategoria

Ylakategoria

Yhteinen kasite

En kauheasti odottanut
mitaan ,mutta jalat
vahvistuivat

Ei ollut tietoa ennestaan,
olin kuitenkin heti valmis
tulemaan.

Ei aikaisempaa
kokemusta, en osannut
odottaa mitaan.

Kyll4, olin tietoinen mité
t&alla tehtiin.

Odotukset ylittyneetkin.

Paasee liikkumaan, on
toteutunut.

Kunto kohenisi. Vahan
kohenikin, ei ainakaan
tullut huonommaksi.

Polvien ja jalkojen lieva
parantuminen. Odotukset
tayttyneet.

Voimistunut olo, on
toteutunut. Voimaa
jaloille.

Tulen parempaan kuntoon,
ja odotukset myds
tayttyivat. Olo reipastunut.

Jalan verenkierron

parantuminen. Jos olisin
harjoitellut myds kotona,
apu olisi ollut suurempi.

Kunto nousisi, ja myds
nousi.

Odotuksia, jotka
tayttyivat. Suurin osa
fyysisen
toimintakyvyn
parantumisen
odotuksia.
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LIITE 9 (3/3)

Alakategoria

Ylakategoria

Yhteinen késite

Tulisi parempaan kuntoon,
osittain tavoite tayttynyt. Ei
kuitenkaan toteudu néin
lyhyessé ajassa.

Saa jumpata kivassa
samanlaisessa seurassa,

jokainen tuntee omat rajansa.

Hyvin odotukset tayttyneet.

Odotukset tayttyivat
ylivoimaisesti.
Uskaltaminen, tulin
katsomaan.

Odotukset tayttyivat,
lihaskunto parani.

Odotin, etta selka olisi tullut
paremmaksi, mutta ei tullut.
Lihasvoima kasvanut.

Odotusten sijaan
jokin muu
ominaisuus
parantui.
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LIITE 10 (1/4)

Kysymys 14. Mita mielté olette kuntosaliharjoittelusta? Kuvaile omia
tuntemuksiasi ja kokemuksiasi?

Alakategoria

Ylakategoria

Yhteinen kasite

Toistekin tulisin jos
mahdollista, ei negatiivista.

Aika hienoa, etta tallaista
jarjestetaan, pidan tasta.

Ollut positiivista,
monipuolista liikuntaa.

Harmi, etta loppuu.

Mielekésta harjoittelua
laitteilla.

Hyvéa on, todistuksesta
nakee kaikkea miké on
parantunut. Jos péasisi
jatkossa vield mukaan.

Rajoitetusti ja sopivassa
maarin hyvaksi.
Myonteista, etta
jarjestetaan. Saisi olla
kaksikin kertaa vuodessa.

Oli vahan vasyttavaa, mutta
en ollut kertaakaan poissa.

Ihan hyvaa toimintaa,
kuljetus hyvé asia.

Hyvég, ei liikaa eika vaarin.

Ihan miellyttavaa ja
kokemuksena hyva juttu.

Kivaa, mutta aika raskasta.

Toiminta on koettu
myonteiseksi ja
hyvéksi.

Mielipiteet
kuntosaliharjoittelusta.
Omat tuntemukset ja
kokemukset.
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LIITE 10 (2/4)

Alakategoria

Ylékategoria

Yhteinen késite

Miellyttava liikuntaharrastus
hyvien ohjaajien kanssa.

Ollut mieluisaa harjoitella.

Toiselle kerralle olisi kiva
paasta.

Ohjaajat mukavia ja kivoja
ihmisid, hauskoja mielikuvia.

Seura hyva asia, tulee tehtya
kaikki liikkeet.

Sosiaalinen puoli oikein hyva.

Ei yksin viitti l1ahteé.
Mielenkiintoisia vélineita,
mielelldan tekee ja harjoittelee.
Rankkaa, painoja aina lis&é.

Tykkéan kauheasti, kun kotona
ei ole vehkeita.

”Niista tykkaan kovasti,
kaikista laitteista.”

Ihan uutta tehda laitteilla,
vaikka ei ole voinut tehda
kaikkia ylavartalon liikkeitéa.

On tehokkaampaa kuin kotona,
kun voi tehda laitteilla.

Neuvonta on ollut hyvéa ja
saanut apua laitteiden kanssa.

Laitteet mukavia, voi testata
kunnon parantumista
lisadmalla painoja.

Sosiaaliset kokemukset

Ympariston vaikutukset
kokemuksiin; kuntosalin

laitteet ja ohjaajat




95
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Alakategoria

Ylékategoria

Yhteinen késite

Oikein tykkaan koneista, kun
voi tehda omien voimiensa
mukaan.

Laitteilla kiva tehdd, erilainen
rasitus kuin kotijumpassa.

Hyvaa, ettd osaavat ohjaajat ja
valvottu ryhma.

Kehittaa osa-alueita, mita
harjoitellaan.

Hienoa ja kuntoa kohottavaa.

Aika rankkaa, mutta
osoittautunut hyvaksi.

Mukavaa ruumiillisesti
vahvempi olo ja voimat
kasvoivat.

Paljon on ollut hyotya
harjoittelusta.

Kaésivarret ja selka vahvistunut.

En pystynyt taysill& nauttimaan
rajoitusten takia.

Joitakin liikkeita ei voi tehda.

Jalat parantuneet.

Fyysiset tuntemukset ja
kokemukset.
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Alakategoria

Ylakategoria

Yhteinen késite

Mukavaa kun tulee lahdettya
kotoa.

Ik& painaa, ulkona kavelya
pitéisi lisata.

Kaévisin, mutta on niin laiska
ja paikat véhan tollasia.

Muita kokemuksia
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LIITE 11 (1/3)

Kysymys 9. Millaisiksi koitte kotiaskareiden teon a) ennen harjoittelun

aloittamista? b) harjoittelun jalkeen?

Alakategoria

Ylakategoria

Y hteinen késite

a)

b)

b)

a)
b)

aina puuhannut
kotona, muttei mitaan
raskasta

ei muutosta, pystyy
tekemaan samat asiat

ei ollut vaikeuksia
ei muutosta

ruoanlaitto ja tiskaus
itse, muut hoitaa
ulkopuolinen siivooja
samanlaista, ei
koskaan ollut vaikeaa

ei pysty paljoa
siivoamaan
samana pysynyt

ruoan teen itse
ei ole muuttunut

pikkuaskareet sujuvat,
ruoan laitto ja
kaupassakaynti,
ulkopuolinen siivooja
samanlainen

kotiaskareet hoituvat,
vain ruoka tuodaan
kotiin

ei muutosta

ei ole ollut ongelmia,
siivooja kay
viikoittain

ei muutosta

aina tehnyt kaiken itse
ei eroa

Voimaharjoittelulla ei
ole ollut nédkyvaa
vaikutusta
kotiaskareiden

sujumiseen

Voimaharjoittelun
vaikutukset
kotiaskareiden

tekoon
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Alakategoria

Ylé&kategoria

Yhteinen késite

a)
b)

a)
b)

ei eroa

kotiapu ja siivooja kdy
el muuttunut

a)
b)

a)
b)

a)
b)

a)
b)

a)
b)

a)
b)

a)
b)

en 0saa sanoa
parempaan suuntaan

ei ole tehnyt
on helpompi tehda

ei ole ollut vaikeuksia
enemman reippautta ja
aloitekykya

ei vaikeuksia
koton liikkuminen
parempaa

parantunut, pesee
ikkunansa

hidasta rollaattorin
kanssa

virkistynyt olo,
helpottunut jonkin
verran

vaimo tekee
maatilalla kevyempia
hommia esim. rehujen
siirto

ei ongelmia
harjoittelu auttanut,
paasee helpommin
ylos tuolista ja
séngysta

vahvemmaksi jalat,
teen enemman

Voimaharjoittelu on
helpottanut
kotiaskareiden sujumista

Voimaharjoittelun
vaikutukset
kotiaskareiden
tekoon
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LIITE 11 (3/3)

Alakategoria

Ylakategoria

Y hteinen kéasite

a)
b)

b)

a)
b)

b)

a)
b)

olen pystynyt
tekemé&an

saan reippaammin
tehtyd normaalit
kotityot

ruoka tuodaan, kotiapu
siivoaa, joskus teen
itse ruokaa
helpompaa, oleminen
ja litkkuminen
helpottunut

kotipalvelu kay,
aamiaisen teen itse
parantunut, myos
ruuanlaitto itse

siivooja kay
ruuanlaitto helpottunut

huonoa, seisominen
huonoa
teko helpottunut

ruuat laitan itse
pystyn tekeméaén
paremmin askareita,
liikkuminen
helpompaa keittidssa




