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Suomen vaestd ikaantyy ja iakkaiden osuus vaestosta kasvaa jatkuvasti.
Ihmiset elavat vanhemmiksi kuin ennen ja asuvat kotona aiempaa
huonokuntoisempina. Ns. vanhuspalvelulaki eli laki ik&dantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
vuodelta 2012 velvoittaa hyvinvointialueita laatimaan suunnitelman, joka
painottaa kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kotona tapahtuvaa kuntoutusta
varten selkeat ja yksinkertaiset ohjeet kotihoidon henkilostolle. Tyon tavoitteena
oli tuottaa tietoa siitd, kuinka voidaan edistaa ikaantyneiden kotihoidon
asiakkaiden fyysista toimintakykya. Tietoa tuli myds siita, miten tyontekijoita ja
ja asiakkaita voidaan motivoida liikuntaan.

Tiedonhakua tyon pohjaksi tein monia eri lahteita kayttaen. Teoriatietoa I0ytyi eri
tietokannoista seka kirjastosta. Lahteita [0ytyi monipuolisesti, esim.
kandidaatintoita, kansainvalisida ja kotimaisia tutkimuksia seka kirjoja.
Lihasvoiman, tasapainon ja koordinaation merkitys korostui lahteissa, ja se,
miten niita harjoittamalla voidaan vaikuttaa ikdantyneen paivittaisten toimintojen
helpottumiseen ja fyysisen toimintakyvyn yllapitoon.

Toteutin tyon toiminnallisena opinnaytetyona. Tyon tuotos on opinnaytetyon
raportin perusteella tehty parisivuinen PowerPoint, jonka voi tulostaa mukaan
kotihoidon asiakaskaynnille. Ohjeen lihaskuntoliikkeitd ohjaamalla kotihoidon
tydontekija toteuttaa  kuntouttavaa tydotetta ja asiakas  motivoituu
toimintakykynsa paranemisesta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla kotikuntoutuksen toteutus ryhmille, esim.
VideoVisitin tai muiden digitaalisten palvelujen valityksella.
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Supporting the physical capability of elderly people by using rehabilitative ap-
proach

-Guide for Professionals

Bachelor's thesis 35 pages, appendises 3 pages
May 2023

The Act on Care Services for Older People from year 2012 forces the wellbeing
services counties to make a plan which include rehabilitative steps for older
people to live longer at home. The purpose of this thesis was to make a simple
guide for homecare professionals to help their clients to maintain physical
capability. The aim of this thesis was to produce information about increasing
physical capability of homecare clients. The thesis also included information on
how to motivate homecare professionals and their clients to move as much as
needed to keep fit.

Material for this thesis was searched from library databases like Medic, Cinahl
and PubMed. There were randomized controlled trials, qualitative studies,
scientific articles and books. Many of these sources mentioned muscular
strenght, coordination and balance and the fact how practising these areas can
influence daily living and fithess of elderly people.

This thesis was a functional thesis. A guide for professionals is three-page

PowerPoint and it is based on the searched information. Homecare
professionals can take the guide with them when they go to see their old clients.

Key words: home exercise, physical capability, motivation
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1. JOHDANTO

Vaesto ikaantyy ja samalla iakkaiden osuus koko vaestosta suurenee jatkuvasti
Suomessa (Tilastokeskus 2022). Ihmiset myds elavat vanhemmiksi kuin
aiemmin ja he asuvat kotona aiempaa vanhempina ja huonokuntoisempina.
Tahan taas on yhtena syyna se, ettd Suomessa on siirrytty enenevassa maarin
laitoshoidosta kotihoitoon tai palveluasumiseen: avohoito on ollut tavoitteena jo

1980-luvulta alkaen.

Ikdantyneiden hoitoa Suomessa saatelee laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista,
puhekielessa vanhuspalvelulaki. Lain tarkoituksena on tukea ikaantyneen
vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista, ja
laissa kunta ja hyvinvointialue velvoitetaan huolehtimaan naista. (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista 980/2012).

Koska vaestonkehitykselle ei ole nopeita muutoksia nakyvissa, ikaantyvien
maara lisaantyy nopeasti suhteessa tydssakayviin, ja ikaantyvien kotona
asuminen lisdantyy vaistamattd, Suomessa on alettu kiinnittdd enemman
huomiota ikaantyneiden fyysiseen toimintakykyyn ja kuntoutukseen. Ns.
vanhuspalvelulaissa velvoitetaan hyvinvointialuetta laatimaan suunnitelma
toimenpiteista mm. toimintakyvyn ja itsenadisen suoriutumisen tukemiseksi
osana hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa. Suunnittelussa tulee painottaa
kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita. (Laki ikdantyneen jne.
2012). Kotikuntoutus ja kuntouttava tydote tuovat osaltaan parannusta
ikdantyneiden kotona parjaamiseen ja toimintakyvyn yllapitoon, ja niita juuri laki

edellyttaa.

Kotikuntoutus on aiheena kiinnostava, koska siind on keskidossa kotihoidon
asiakas ja hanen toimintakykynsa parantaminen hanen omissa kotioloissaan.
Kotikuntoutuksen kehittaminen taas liittyy kotihoidon resurssien tehokkaaseen

kayttéoon, jotta kuntoutustyd olisi tuloksellista. Jos kotikuntoutus saadaan



toimimaan parhaalla mahdollisella tavalla, tuloksellisuus nakyy asiakkaiden
parempana toimintakykynd, vahaisempana avuntarpeena ja tyontekijdiden

oman tydssajaksamisen parantumisena.

Kotikuntoutuksen tuloksellisuudessa tarkea asia on taloudellinen puoli, silla
parempikuntoiset ikaihmiset tarvitsevat vahemman ja vasta iakkdaampina
raskaita ja kallita ymparivuorokautisen hoidon resursseja ja paikkoja kuin
huonokuntoiset. Samalla  saastyy  yksityisen  asiakkaan, kunnan,

hyvinvointialueen ja yhteiskunnan varoja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kotihoidon tyontekijdille selkeat ja
yksinkertaiset ohjeet eli opas tai infograafi helppoihin ja vaikuttaviin fyysisiin

harjoitteisiin ja niiden ohjaamiseen kotihoidon asiakkaille.



2. TEOREETTINEN TAUSTA

Opinnaytetyoni teoreettiset lahtokohdat muodostuivat tiedonhaun perusteella.
Tein tiedonhakua aiheeseeni liittyvilla asiasanoilla ja niiden osilla seka
vastaavilla englanninkielisilla sanoilla. Hain tyoni tueksi tietoa vield esim.
yleisista liikunnan ja fyysisen toimintakyvyn hyddyista ikaantyneiden kotona
parjaamisen parantamiseksi. Ohessa on lueteltuna koulun kirjaston Andor-
jarjestelman kautta l0ytyneita tietokantoja, joista hakua tein. KayttOkelpoisia

lahteita, kirjoja, 10ytyi myds oman kuntani kirjastosta.



Tietokanta |Hakusanat Rajaus Tulokset [Kayttokelpoisuus
Andor Elderly AND home |Englanninkielis |77953 |Aiheeseen liittyvia,
exercise et artikkelit, mutta rajaus oli liian
1.1.12-30.4.22 I6yha
Andor lkdantyne*  AND Vaitoskirjat 5 Kasittelevat 1ahinna
kaatumi* iakkaiden naisten
kaatumisten
ehkaisya. Yhdessa
tutkitaan kolmen
harjoitusohjelman
vaikutusta naisten
kaatumisriskiin.
Rajaan
opinnaytetydstani
pois kaatumiset ja
lonkkamurtumat
CINAHL  ’home exercise”|1.1.12-31.1.22,|11 Osa lahteista
AND "elderly ikavuodet 80+, kayttokelpoisia, osa
people” tiivistelma tehty l&ahinna
saatavilla hoitokoteja varten
Medic “ikdantyneiden Suomi, kaikki|1 Vertaisarvioitu
kotikuntoutus” OR |julkaisutyypit, katsausartikkeli,
lihasvoima  AND |asiasanojen kaatumisten
"kaatumisten synonyymit ehkaisya kotona jne.
ehkaisy” kaytdssa Kayttokelpoinen  ja
sopiva lahde
Pub Med ["ikdantyneiden Abstract, 101 Lahteessa paljon
kotiliikunta” vuotta hyvaa tutkimustietoa

lihaskuntoharjoittelun
hyodyista  vanhoille

ihmisille




Andor "Kotikuntoutus” 9 Muutama
kayttokelpoinen ja
vertaisarvioitu lahde,
joissa kerrotaan mm.
moniammatillisesta
yhteistyosta
kotikuntoutuksessa ja
12  kk:n  mittaisen

fysioterapian

vaikutuksista

2.1. Kotikuntoutus vai kuntouttava tyoote

Ahola ja Piironen kuvaavat kandidaatintydssaan 2022 iakkaiden fyysista
kuntoutusta olevan eri muotoja. He mainitsevat sita toteutettavan kuntoutusalan
ammattilaisten avulla laitos-, avo- tai kotikuntoutuksen muodoissa.
Kotikuntoutus -kasite maaritelladn heiddan mukaansa eri maissa eri tavoin,
mutta kayttokelpoinen on englanninkielinen "reablement”, jonka tarkoituksena
on edistaa iakkaiden itsenaisyytta ja auttaa heitd asumaan omassa kodissaan

mahdollisimman pitkaan.

Reablement kdantyy suomen kieleen sanoilla kuntouttava tydote, kotikuntoutus
tai arkikuntoutus. Kotikuntoutuksessa suunnitellaan yksildllinen harjoittelu
tukemaan paivittaisista toiminnoista selviytymista kehittamalla lihasvoimaa,
tasapainoa ja koordinaatiota. (Ahola, Piironen 2022). Ajatus kuntoutusalan
ammattilaisten kaytosta kotikuntoutuksessa on hyva, mutta jo aiemmin mainittu
ikdantyneiden maaran kasvu ja hoitohenkildbkunnan saannin vaikeutuminen
edellyttavat mielestani kaytannossa kaikkien kotihoidon tyontekijoiden
osallistumista asiakkaiden arkikuntoutukseen. Yksilollisen harjoitteluohjelman
tulee olla riittavan yksinkertainen, etta kaikki likunta-alan ulkopuoleltakin voivat

sita ohjata ja toteuttaa.



Laura Makinen tutki pro Gradu-tutkielmassaan 2015 kuntouttava tyoote
-kasitteen sekd moniammatillinen yhteisty0 -kasitteen maarittelyn eroja eri
tyontekijarynmien valilla Tampereen kotihoidossa ja kotikuntoutuksessa. Han

kaytti aineistona teemoittain etenevia ryhmakeskusteluja.

Méakisen ryhmat olivat monissa kohdissa samaa mieltd, mutta eroja tuli esim.
siina, etta kotihoidon tyontekijat mielsivat moniammatillisuuden sellaiseksi, etta
he tekevat asiakkaan luona oman osansa, jonka joku on jo ennalta maarittanyt,
ja toiset ammattilaiset tekevat oman osansa. Kotikuntoutuksen tyontekijat taas
arvioivat, ettd moniammatillisuuden tulee nakya tiiviind yhteistyona jo
laadittaessa asiakkaan hoitosuunnitelmaa, seka hoidon toteutuksessa ja

arvioinnissa.

Kuntouttava tydote maaritettin molemmissa tydntekijaryhmissa asiakkaan
omatoimisuuden ja avustamisen rajojen l|Oytamiseksi. Kotikuntoutuksen
tyontekijat kuitenkin maarittelivat asian laajemmin ja he kokivat, etta heilla on
enemman mahdollisuuksia todellisen toimintakyvyn tunnistamiseen ja sen

mukaan toimimiseen, kirjoittaa Makinen.

2.2. lkaantyneen fyysinen toimintakyky

Ihmisen ikaantyessa tulee paljon muutoksia kehon rakenteeseen ja
toimintakykyyn johtuen solujen muutoksista ja soluhengityksen heikentymisesta.
Muutoksia tapahtuu lihaksissa, luustossa, kehonhalllinnassa ja tasapainossa

samoin kuin aisteissa, kuten nako- ja tuntoaistissa. (Aalto, 2009, 13).

Yli-Pohja-Lakanen on tutkinut opinnaytetyossaan 2016 Tampereen kaupungin
kotikuntoutuksen valintakriteereja, millaiset asiakkaat hyotyvat
kotikuntoutuksesta ja millaisilla kriteereillda voidaan 10ytdd suuresta
asiakasryhmasta ne, joille kotikuntoutuksesta olisi eniten hyotya. Han ei ole itse
valinnut kuntoutettavia, vaan tuottanut tietoa Tampereen kaupungin kayttoon
asiakasryhmien valintaan. Yli-Pohja-Lakanen on kayttanyt Welmet ShortPac

-toimintakykytestien seka RAl-arvojen valista yhteytta. WSP-testissa on viisi



osiota: PEF-mittaus, puristusvoima, VAS-kipujana, 5x tuolilta ylésnousu ja 4

metrin tavallinen seka nopea kavelynopeus.

RAIl-jarjestelma puolestaan on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin
valineistd iakkaiden palvelutarpeen arviointin ja hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelman tekemiseen. Jarjestelma huomioi sekd asiakkaan
voimavarat ja vahvuudet etta kehitettavat osiot. RAI mittaa mm. asiakkaan
terveydentilaa, toimintakykya, laakitysta, ravitsemusta, muistia ja mielialaa,
palvelujen kayttda, osallisuutta ja aktiivisuutta sekd omaisten tukea.
Vanhuspalvelulaki velvoittaa RAl-jarjestelman kayttéa hyvinvointialueilla
1.4.2023 alkaen. RAI tulee englannin kielen sanoista Resident Assessment
Instrument ja se on kaytdssd seka kotihoidossa etta palvelu- ja

laitosasumisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Koska Tampereen kaupungin Kkotihoito-organisaatio on suuri, myos
kotikuntoutuksen resurssit ovat erilaiset kuin pienemmilla paikkakunnilla, Yli-
Pohja-Lakanen Kkirjoittaa tiimiin kuuluvan perati 6 fysioterapeuttia, 3
toimintaterapeuttia, 4 lahihoitajaa seka sihteeri ja osastonhoitaja. Tama tieto on
vuodelta 2015, hyvinvointialueen aloitus on saattanut tuoda maariin tai
toimintaan muutoksia vuoden 2023 alusta. Jalleen pienemmilla paikkakunnilla
kotikuntoutuksen tulisi olla sellaista, etta sita voivat toteuttaa kaikki kotihoidon

tydntekijat, koska resursseja erillisiin kuntoutustiimeihin ei ole.

Monien  tutkimusten mukaan kotikuntoutus  on  vaikuttavaa ja
kustannustehokasta, kirjoittaa Yli-Pohja-Lakanen. Han viittaa YAMK-tyossaan
tutkimukseen, jonka mukaan vain hyvakuntoisemmat ikaantyneet, jotka
paasevat kuntosalille helposti, hyotyvat kuntosaliharjoittelusta kotiharjoittelua
enemman. Vastaavasti mita huonokuntoisempi ja raihnaisempi ihminen on

kyseessa, sitd enemman han hyotyy juuri kotona tehtavista harjoituksista.

llkka Vuori kirjoittaa kirjassaan Kohti terveempaa ikaantymista toimintakyvysta
ja elintavoista. Elintapojen muuttaminen parempaan on hyodyllista hyvin
iakkaillekin, se ei ole koskaan lilan myohaista. Terveelliset elintavat eivat ehka

enaa ehkaise jo alkanutta pitkaaikaissairauden kehittymista, mutta riittavat



viivastamaan sairauden puhkeamista. Samalla elintapamuutokset parempaan

sailyttavat toimintakykya ja parantavat elamanlaatua. (Vuori, 2016, s.8-9).

Vuori kirjoittaa toimintakyvysta, ettd se on fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
voimavarojen riittavyys suhteessa haneen kohdistuviin ja hanen itse itselleen
kohdistamiin odotuksiin. Toimintakykyyn tarvitaan Vuoren mukaan kolme
toisiinsa kytkeytyvaa jarjestelmaa: tuki- ja liikuntaelimistd, keskus- ja
aareishermoston ja aistien muodostama jarjestelma seka energiaa tuottava
lihaksisto. (Vuori, 2016, s.14).

lakkaiden fyysista toimintakykya mietittdessa on hyva tiedostaa, etta lihasvoima
on kestavyytta tarkeampaa vajaakuntoisuuden ehkaisyssa, ja lihasvoimaa

sailyttavat parhaiten liikunta ja lihaskuntoharjoittelu. (Aalto, 2009, 16).

2.2.1. Fyysisen toimintakyvyn mittaaminen

lakkaiden toimintakykya voidaan mitata monilla testeilla, kyselyilld jne.
Kognitiivista toimintakykya voidaan mitata esim. muistitesteilla (MMSE, Cerad),
Rai-arvioinnissa taas mitataan ja arvioidaan lisdksi mm. kavelynopeutta
maaratylla matkalla. Fyysisen toimintakyvyn arviointiin on my6s omia mittareita,
kuten Frat- kaatumisvaaran arvioinnin mittari, SPPB (Short Physical
Performance Battery, lyhyt fyysisen toimintakyvyn testisto) tai Barthelin indeksi
(Taulukko 1). Kayttokelpoisia mittareita ja testistdja 16ytyy mm. Toimia-
tietokannasta. Barthelin indeksi on vanhin ja kaytetyin fyysisen toimintakyvyn
mittari, silla voidaan nopeasti, luotettavasti ja yksiselitteisesti mitata iakkaan ja
jopa dementoituneen toimintakykya. Testi on nopea tehda, sen voi suorittaa
muutamassa minuutissa, ja tuloksista voidaan luotettavasti arvioida
avuntarvetta. Pisteita 0-30, henkild tarvitsee 2 avustajaa, pisteita 30-60, yksi
avustaja. Pisteilla 60-100 on arvioitu, ettd henkild on lahes tai taysin

omatoiminen.



TAULUKKO 2. Barthelin indeksi

Inkontinentti

Toiminta Kuvaus Pisteet
Itsendinen 10
1. Ruokailu Ruoka paloiteltava 5
Avustettava 0
Itsendinen 15
2. Tuolista vuoteeseen tai Vain vahan apua 10
vuoteesta tuoliin siirtyminen Kykenee istumaan, mutta 5
(sisaltaa istumaan taysin avustettava
nousemisen vuoteesta) siirtymisessa 0
Kykenematdn
3. Henkilokohtainen hygienia
(kasvojen  pesu, hiusten Itsenainen
kampaaminen, parranajo, Avustettava
hampaiden harjaaminen)
L Itsendinen 10
4. WC:ssé asiointi (vaatteet, . ) .
o Tarvitsee  jatkuvasti apua
pyyhkiminen, huuhtelu)
Avustettava
Itsendinen
5. Peseytyminen
Avustettava
} . Itsenaisesti 50 m 15
6. Kavely tasaisella maalla,
o ) ) Avustettuna 50 m 10
tai jos e mahdollista,
o . Pydratuolilla 50 m
pyoratuolilla liikkuminen o
Kykenematon
Itsendinen 10
7. Portaissa liikkuminen Tarvitsee apua
Kykenematon
8. Pukeutuminen (sisaltada Itsendinen 10
kengannauhojen solmimisen, Avustettava
kiinnitykset) Kykenematon
Taysin pidatyskykyinen 10
9. Suolen toiminta Osittain pidatyskykyinen
Inkontinentti
Taysin pidatyskykyinen 10
10. Rakon toiminta Osittain pidatyskykyinen

Pisteet yhteensa (max 100)




Toimintakyvyn tarked osa-alue on liikkumiskyky, kaytanndéssa kavely.
Kavelykyky ratkaisee pitkalti henkilon itsenaisen selviytymisen mahdollisuudet
ja erityisesti kavelyvarmuus on tarkea, kirjoittaa Vuori. Toimintakykyyn liittyvat
laheisesti suorituskyky ja kunto, ikaantyneilla tarkeaa on erityisesti
terveyskunto. Siihen kuuluvat mm. liikkuvuus, tasapaino, liikkeiden sujuvuus ja
nopeus. (Vuori, 2016, s. 15-17).

Lihaksiin ja niiden toimintaan patee se, etta mita ei kayteta, surkastuu.
Liikkumattomuuden, kuten runsaan istumisen, on todettu aiheuttavan monia
terveytta ja toimintakykya huonontavia vaikutuksia. Toisaalta naita vaikutuksia
on mahdollista ehkaista jo pienella liikunnalla, kuten seisoskelulla ja muulla

pienellakin liikkumisella. (Vuori, 2016, s.52).

Vuori kirjoittaa, etta lihastyota tarvitaan sellaisenaan liikkumiseen ja paivittaisen
elaman toimintoihin. Liikkumis- ja toimintakyvyt ovat keskeisia esim.
ikaantyneen arvioidessa hyvaa elamanlaatua ja itsenaista selviytymistaan.
Lihasten toiminta aiheuttaa muutoksia eli vasteita monissa elinten ja
elinjarjestelmien toiminnoissa ja rakenteissa. Tarkeitd vasteita ovat esim.
hengityksen ja sydamensykkeen kiihntyminen, lammonnousu ja hikoilu seka
hormonien erittymisen mutokset. Riippuu monista tekijoista, kuten liikunnan
voimakkuudesta, kestosta ja monipuolisuudesta ettd myos liikkujan
henkilokohtaisista ominaisuuksista, miten liikkunta vaikuttaa elimistoon ja
kuntoon. (Vuori, 2016, s. 52-53)

Liikuntaa tulisi lisata, jos kuntoa haluaa parantaa, ja talldin puhutaan annos-
vastesuhteesta. Jos se ei toteudu, keho ja elintoiminnot palautuvat ajan
kuluessa aiemmalle tasolle. (Vuori, 2016, s. 54-55). Ikaantyneen kohdalla jo
yksittainen sairaalajakso tms. voi vaikuttaa toiminta- ja liikkuntakykyyn ja samalla

paivittaiseen arjessa parjaamiseen huomattavasti.



Lihasten toimintatavan perusteella erotellaan staattinen ja dynaaminen fyysinen
aktiivisuus. Dynaamisessa lihastoiminnassa lihasten supistuminen aiheuttaa
likkeen ja toistuvat liikkeet liikkumista. Staattisessa lihastoiminnassa taas
lihakset supistuvat niin suurta kuormaa vastaan, etta liiketta syntyy vain vahan
tai ei ollenkaan. Nailla molemmilla lihastoiminnoilla on terveyttd ja
toimintakykya parantavia vaikutuksia, mutta ne ovat osin erilaisia. Aiemmin
korostettiin dynaamisen liikunnan hyotyja, nykyaan otetaan huomioon myds
staattiset lajit, kuten voimaharjoittelu. (Vuori, 2016, s. 57). Voimaharjoittelua voi

hyvin suositella myos ikaantyville.

Vuori Kkirjoittaa, etta ikaantyminen vahentaa lihasten voimaa ja massaa,
heikentaa luita, hidastaa hermoston toimintaa, vahentaa liikkeiden nopeutta ja
tarkkuutta, suurentaa rasvakudoksen osuutta, heikentaa puolustusmekanismeja
ja pienentda energiaa tuottavan aineenvaihdunnan tehoa. Liikunta on hanen
mukaansa tehokkain keino hidastaa ja vahentaa naitd muutoksia,
likkumattomuus taas nopeuttaa ja voimistaa naita kehon
vanhenemismuutoksia. Vuori jatkaa, ettd iakkailld naisilla liikunnan tarve on
miehia suurempi, koska heidan lihasmassansa ja voimansa on jo alunperin
pienempi ja vahenee nopeammin. Erityisesti alaraajojen voiman vaheneminen

huonontaa paivittaisista toiminnoista selviamista. (Vuori, 2016, s. 59-60)

lakkaiden, kuten muidenkin ihmisten, liikunnan tulisi olla sdanndllista, jatkuvaa
ja monipuolista; sen tulisi sisaltaa kestavyytta, lihaskuntoa, liikkkuvuutta ja
tasapainoa kehittavia osia kunkin terveyden ja suorituskyvyn mukaan.
Saanndllinen liikunta ja sen aloittaminen vanhanakin lisda todennakdisyytta
itsendisen suoriutumisen sailymiseen ja samalla pienentaa toiminnanvajausten
kehittymisen riskia useiden vuosien ajan. (Vuori, 2016, s. 60). Tallaista liikuntaa

iakas voi harrastaa kotikuntoutuksen keinoin omassa kodissaankin.

Perusliikkuminen tarkoittaa tahdonalaisten liikkeiden ja liikkkumisen
kokonaisuutta, ja on valttamatonta paivittaisten toimintojen hoitamiseksi.

Perusliikkuminen edellyttaa asentojen, liikkeiden ja siirtymisen hallintaa.



(Lahdesmaki, Vornanen, 2014, s. 128). Terveydenhuollon alalla toimiva
yksityinen tutkimus- ja asiantuntijakeskus, UKK-instituutti, on kehittanyt
likuntasuosituksista “liikuntapiirakan” eri ikaryhmille. Suositus yli 65-vuotiaille
perustuu  Yhdysvaltain  terveysministerion vuonna 2008 julkaisemiin
likuntasuosituksiin. Siina korostetaan ikaantyneiden lihasvoiman, tasapainon ja
ketteryyden tarkeytta. (Lahdesmaki, Vornanen, 2014, s. 153). Sittemmin UKK-
instituutti on muuttanut 65+ -ikaisten liikuntapiirakan liikuntapyramidiksi ja
lisannyt siihen osiot “kevytta liikuskelua” mahdollisimman usein, “taukoja
paikallaanoloon” aina kun voi ja “palauttavaa unta” riittavasti. (UKK-instituutti,

viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille, 2019)

Naita edella mainittuja saanndllisesti ja riittavalla teholla harjoittamalla
ikdantyneen itsendinen elama omassa kodissa voi jatkua pitkaan. Riittavaksi
kestavyyskunnon harjoitteluksi on katsottu reipasta liikuntaa 2,5 tuntia viikossa.
Se kerrytetdan useana paivana viikossa ja viela mahdollisesti jaettuna useaan
osaan paivassa. Lisaksi ikaantynyt tarvitsee viela ainakin kahdesti viikossa
lihasvoima-, tasapaino- ja notkeusharjoittelua. (Lahdesmaki, Vornanen, 2014, s.
153-154).

UKK-instituutin liikuntapyramidin pohjalla on "palauttava uni”. Unesta ei kannata
tinkia, koska se palauttaa paivan rasituksista ja antaa aivoille aikaa jasentaa

ajatuksia. Riittavasti nukkuneena ikaantynytkin heraa virkeana.

Toiseksi alimpana on osio "taukoja paikallaanoloon”. Aina, kun voi, kannattaa
nousta seisomaan, kavaista toisessa huoneessa, hakea kahvia tai muuta
vastaavaa. Istuessa asennon vaihtaminenkin aktivoi lihaksia, vahentda kehon

kuormittumista ja parantaa tuki- ja liikuntaelinjarjestelman toimintaa.

"Kevytta liikuskelua mahdollisimman usein” -pyramidin osa pitda sisallaan
kevyet askareet, kuten ruoanlaiton, tiskaamisen, kavelyn jne. Kukkien
kastelukin on liikuskelua asunnossa, monella ikaantyneella on huonekasveja.
Aiemmin suositeltiin vahintddan kymmenen minuutin yht3jaksoista liikuntaa,

mutta uudemmat tutkimukset ovat tulleet siihen tulokseen, ettd jo muutaman



minuutin liikuskelu kerrallaan edistaa terveytta. Tama koskee varsinkin vahan

liikkuvia.

"Reipasta liikuntaa” tulisi harrastaa vahintadan 2 h 30 min viikossa tai rasittavaa
likuntaa 1 h 15 min viikossa. Tata aikaa voi siis kerryttaa hyvin monessa erassa
ja monella tavalla. |kdantyneet ovat hyvin moninainen ryhma eri-ikaisia ja
erikuntoisia ihmisia, joten lajeja voi olla kavelysta pyorailyyn tai hiihtoon ja
uintiin asti. Opinnaytetyoni keskittyy kotihoidon asiakkaisiin, joista useimmat
eivat kunnolla paase ulos kotoaan. Heille sopiva likuntamuoto on ohjattu
kotivoimistelu oman kehon painolla tai vastuksilla, joita voivat olla esim.

kuminauha, vesipullo tai harjanvarsi.

Pyramidin huipulla olevia "notkeutta, tasapainoa ja lihasvoimaa” UKK-instituutti
suosittelee harjoitettavan 2-3 kertaa viikossa. Venyttely pitda notkeutta ylla.
Nivelten liikkuvuus ja kudosten venytyksen sieto paranevat jo muutamassa
viikossa. Pitkakestoiset, 15-60 sekuntia, ja pienella voimalla tehtavat venytykset
ovat parhaita. Mitkd tahansa suurella liikelaajuudella tehtavat harjoitukset
parantavat notkeutta. (Lahdesmaki, Vornanen, 2014, s.155). Venytyksia
kannattaa Aallon mukaan suunnata erityisesti reiden takaosan lihaksille, lonkan
koukistajille ja alaselalle. Erittain tarkeaa toimintakyvyn sailyttdamisen kannalta
on hartiaseudun ja rintakehan liikkuvuuden yllapito. Venytysten hyoty korostuu
nopeampana palautumisena rasituksesta, sen vuoksi jokaiseen liikuntakertaan

on hyva sisallyttaa myos venyttelya. (Aalto, 2009, 79).

Tasapainoa ikaantynyt voi harjoittaa tuolin tai pdydan vieressa esim.
nousemalla varpaille tai laskeutumalla kantapaille, seisomalla yhdella jalalla,
tekemalla kumarruksia eteenpain tai sivulle, kurkottelemalla katta ylos tai sivulle
jne. Myo6s tanssi mukavan musiikin tahtin parantaa tasapainoa.
Tasapainoharjoittelu on erityisen tarkeaa yli 80-vuotiaille seka henkildille, joiden
likkumiskyky on heikentynyt tai jotka ovat kaatuilleet (Lahdesmaki, Vornanen,
2014, s. 157).



Lihasvoimaa voidaan parantaa jo aiemmin mainituilla oman kehon vastuksella
tai lisdvastuksin saanndllisesti, vahintdan kolmesti viikossa, tehtavin liikkein.
lakkkailla lihaskuntoliikunnassa paamaarana on ensisijaisesti parempi terveys
ja toimintakyky riittavan lihasvoiman avulla, ei niinkaan minkaan yksittaisten
lihasten kunto. Saanndllisyyden lisaksi harjoituksissa tarkeaa on huomioida
lihastasapaino: mitka lihasryhmat tarvitsevat vahvistusta ja mitka ensisijaisesti
venytysta. Lihastasapaino liittyy olennaisesti ryhtiin ja sita myota kavelyyn ja

vartalon asentoon. (Lahdesmaki, Vornanen, 2014, s. 158).

Vahvistettavia lihasryhmia ovat tavallisesti kaulan etuosan lihakset, keski- ja
ylaselan lihakset, vatsalihakset, pakaralihakset ja reiden etuosan lihakset.
Venytettavia lihaksia taas ovat niskan lihakset, rintalihakset, alaselan ja reiden
takaosan lihakset seka lonkan koukistajat. (Lahdesmaki, Vornanen, 2014, s.
159).

Lahdesmaki ja Vornanen (2014) korostavat jalkalihasten tarkeytta. Erityisesti
reiden etuosan lihakset seka pakaralihakset ovat erittain tarkeita ikdantyneen
omatoimisuuden kannalta. Niita tarvitaan ylésnousemiseen ja kavelyyn, ne
ojentavat polvinivelta ja koukistavat lonkkanivelta. Hyvista jalkalihaksista kertoo
se, etta ihminen paasee nousemaan tuolista ilman kasien apua. Helppo
harjoitus kotioloissa on tehda tuolilta yldsnousuja paivittain esim. 20 kertaa.
Ensin voi kayttdaa kasia apuna, mutta jalkavoimien parantuessa kannattaa

kokeilla ilman kasien apua.

Brandao ym. tutkivat 2018 liikunnan merkitystd vanhusten fyysiselle
toimintakyvylle, itsetunnolle ja yleiselle eldamanlaadulle. |hmisen kunto
huononee nopeasti ikaantyessa, jos mitaan ei tehda. Tutkijat olivat
huomanneet, etta usein esteena on liikuntapaikalle tai kuntosalille paasy. He
jakoivat vapaaehtoiset vanhukset kahteen ryhmaan, niihin, jotka tekivat
saanndllisia harjoituksia kodissaan ja niihin, jotka eivat naita tehneet. Seuranta-

aika oli 3 kuukautta.



Tuloksia analysoitiin kuntotesteilla ja kysymyksilla elamanlaatuun liittyen. Myoés
Maailman Terveysjarjest6 WHO otti kantaa tuloksiin. Ne osoittivat lihaskunnon
tarkeyden ja kotona tapahtuvan harjoittelun halpuuden ja vaikuttavuuden.
(Brandao ym. 2018).

Japanissa lkudomen ym. ryhma teki vuonna 2015 tutkimusta, jossa tutkittiin
oman kehon painolla tehtavien liikuntaharjoitusten vaikutusta kognitiivisiin
toimintoihin ikaantyvilla. Tutkittavien joukko oli 170 henkilda ja heille teetettiin
kognitiivisia taitoja mittaavia tehtavia ennen ja jalkeen kolme Kkuukautta
kestavaa harjoittelujaksoa. Liikuntaharjoitteita oli viisi erilaista, ja kriteerina oli,
etta niitd voidaan tehda oman kehon painolla ilman kuntosalia tms. Tulokset

olivat lupaavia ja antoivat selvia tuloksia joillakin osa-alueilla.

Ikudome oli tutustunut aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, joissa oli tutkittu lahinna
kognitiivisten taitojen muutosta aerobisen liikunnan tai vastusharjoittelun ja
toisaalta  liikkumattomuuden  valilla.  Jotkin  tutkimukset  keskittyivat
vastusharjoitteluun. Tutkimuksissa oli l0ydetty selva yhteys lihaskunnon ja

kognitiivisten kykyjen valilla, mutta ei selvaa syyta tai osioita, jotka paranivat.

Ikudomen ryhman fyysiset harjoitteet olivat tuolilta nousu, lonkan koukistus ja
ojennus, toisen jalan nosto seisten, nilkan ojennus eli pohjenousu seka
viimeisena istuen ylavartalon kallistus eteen ja ojennus selka suoraksi. Naita tuli
tehda 16 kertaa ja toistaa sarja 2-3 kertaa paivan aikana. Kognitiivisilla
harjoitteilla mitattiin 1ahinna reaktionopeutta ja nopeata tiedonkasittelya.
Tuloksista, ja aiempien tutkimusten tuloksista, voitin paatella, etta
vastusliikunnalla (oman kehoon painolla tai muilla vastuksilla) on hyddyllinen
vaikutus aivoihin. TyOmuisti seka reaktioiden ja tunteiden saately mm.

paranevat.

Soukkio (2018) ryhmineen tutki vuoden kestavan kotikuntoutuksen vaikutusta
ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn ja sosiaali- ja terveyspalveluiden
kayttdoon. Seurantaa tehtiin vuoden ajan kuntoutuksen jalkeen. Tutkimuksessa

mukana olleista 300:lla oli havaittu raihnautta ja heikkoutta kyselytutkimuksin ja



300:lla oli hiljattain operoitu lonkkamurtuma. Ryhmissa oli yhteensa siis 600
ikdantynytta Eteld-Karjalan alueelta. Nama kaksi 300 ikdantyneen joukkoa
satunnaistettiin viela fysioterapiaryhmaan ja toiseen ryhmaan, jotka eivat
saaneet mitaan erityiskuntoutusta. Yhteensa tutkimuksessa oli nelja 150
ihmisen joukkoa. Fysioterapiaryhmat saivat kahdesti viikossa tunnin kestavaa
kuntoutusta kotonaan. Tuloksina oli fyysisen kunnon kohentumista,
terveyspalvelujen kayton vahenemista, toiminnallisuuden parantumista,
elamanlaadun paranemista ja muita positiivisia vaikutuksia. Tarkeimpana
tuloksena oli kotona asumisen keston pidentyminen ryhmien valilla

fysioterapiaryhman hyvaksi. Tulokset olivat siis hyvin positiivisia.

Soukkion seuraamien ryhmien fysioterapiaharjoitteisiin kuului samoja osioita,
joita kuvaan myohemmin UKK-instituutin liikuntapyramidin yhteydessa. Osioita
oli niin lihaskuntoharjoitteissa, aerobisessa liikkunnassa, tasapainossa kuin

liikkuvuusharjoitteissakin.

Savela ym. 2015 ovat tutkimuksissaan tulleet tulokseen, ettda vanhemmalla
iallakin aloitettu kuntoilu on hyddyllistd. Monipuolisen harjoittelun hyoétyja ovat
mm. hengityksen ja verenkierron paraneminen. Lihasvoima ja liikkkuvuus
yllapitavat toimintakykya erityisesti niilla, joilla on jo joitain ongelmia. Savelan
mukaan fyysinen harjoittelu vahentaa lihaskatoa ja on saatu tuloksia, joiden
mukaan luutiheys jopa kasvaa intensiiviselld harjoittelulla. lkaantyneiden
liikunnan paapaino onkin kaatumisten ja murtumien ehkaisyssa, ja suositeltavaa
liikuntaa on tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelu. Kestavyys- ja voimaharjoittelu

taas nayttavat vahentavan kognitiivisten toimintojen huonontumista.

2.3 Motivointi

Kun ikaantyneilta on kysytty liikunnan harrastamisen syita, he ovat maininneet
monia asioita. Esille on tullut terveyden edistaminen ja yllapito, ilon ja
virkistyksen tuottaminen, voimavarojen lisaaminen ja vapaa-ajan viettaminen
ryhmassa. Ryhmaliikuntaan osallistuneilla terveyden edistamisen ja sosiaalisten

kontaktien lisdksi tarkeita asioita vaikuttavat olevan piristyminen, elamanhalun



lisdantyminen, itsetunnon kasvaminen ja muut psyykkiset syyt. (Aalto, 2009,
28).

Ikaantyneitd motivoitaessa liikkumaan on hyva tuoda esille asioita, jotka
paranevat tai helpottuvat liikuntaa lisattaessa tai aloitettaessa. Liikkuminen,
tasapaino, pukeutuminen, henkildkohtaisen hygienian yllapito, ryhti ja
aineenvaihdunta paranevat. (Aalto, 2009, 80). Toisin sanoen omassa kodissa
asuminen saattaa jatkua pitkaankin mielekkaana, kun ikaantynyt huomaa
likkumisen hyodyt kaytannossa. Hyotynakokulma on tassakin tapauksessa

hyva motivaattori.

Liikuntatottumusten muuttaminen tarkoittaa yleensa aina liikkunnan lisaamista.
Joillekin se onnistuu helposti, mutta sille taytyy olla mielessa sijaa ja
mahdollisuuksia toteutua kaytanndssa. Liikunnan aloittamiselle ™altistavia”
tekijoita ovat esimerkiksi sen vaikutus omaan terveyteen, usko omiin voimiin ja
taitoihin sekd myoOnteisten vaikutusten nakyminen omassa voinnissa ja
toimintakyvyssa. (Vuori, 2016, s. 65-66).

Liikunnan aloittaminen ja harrastuksen yllapito onnistuu joiltain yksinkin, mutta
monelle on apua, jos lahipiiri tai terveydenhuollon henkilokunta kannustavat,
kirjoittaa Vuori (2016). Han on sita mielta, ettd joskus tuloksia odotetaan liian
nopeasti eikd malteta jatkaa riittavan pitkaan liikuntaa. Erityisesti kasvokkain
saatu palaute kannustaa jatkamaan, vaikka nykyaan on monenlaisia liikunnan
vaikutusten seuraamisen apuvalineitakin olemassa. Vuori kehottaa kirjassaan
laatimaan liikuntasuunnitelman, johon merkitaan liikuntamuodot, liikuntakertojen

kesto ja useus seka mitattavat asiat ja aika, jolla tuloksia seurataan.

Edellda kuvattu liikkuntasuunnitelma on hyva tehda yhdessa asiakkaan ja
kotihoidon kanssa, mahdollisesti mukana suunnittelemassa voi olla omaisiakin
tai fysioterapeutti tms. Kirjattuna suunnitelmaa tulee paremmin toteutettua, ja
likunnan kestoa seka maaria tai vastuksia pystyy tarkastelemaan

jalkikateenkin. Myos Ahola ja Piironen 2022 kuvaavat yksilollisen



harjoitteluohjelman tarkeytta tukemassa paivittaista selviytymista. Ohjelman

tulisi kehittaa lihasvoimaa, tasapainoa ja koordinaatiota.

Joskus hyvakin suunnitelma lisata tai aloittaa liikunta tormaa ikaantyvilla
monenlaisiin esteisiin tai haasteisiin. Erilaiset sairaudet, kivut, toiminnan
vajavuudet, vasymys, kiinnostuksen ja tiedon puute, laiskuus tai valineiden tai
asusteiden puute voivat estda ikaantyneen liikkumista. Osaltaan saattavat
vaikuttaa myoOs uskomukset liikunnan vaarallisuudesta, mutta suurin syy
likuntaharrastuksen  keskeytymiselle  on  kuitenkin ~ vammautuminen.
Kuntoutuksessa olisi tarkedd huomioida kokonaisvaltainen terveyden ja
toimintakyvyn kohentaminen ja kiinnittaa huomiota arkitoimintaa palveleviin ja
kuntoa kohottaviin harjoitteisiin. (Aalto, 2009, 29).



3. OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tyon tarkoituksena on tehda kotihoidon tyontekijoille selkeat ja yksinkertaiset
ohjeet eli opas tai infograafi helppoihin ja vaikuttaviin fyysisiin harjoitteisiin ja

niiden ohjaamiseen kotihoidon asiakkaille.

Opinnaytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, kuinka voidaan edistaa
ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden liikkumistottumuksia ja fyysista
toimintakykya. Huomiota taytyy kiinnittdad myos kotihoidon tyontekijoiden ja

kotihoidon asiakkaiden motivointiin.



4. TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetyoni aihe tuli Keiturin Sote Oy:ltd ja sen alkuperdinen nimi oli
"Kotikuntoutuksen kehittaminen”. Tydelamapalaveri pidettiin kevaalla 2022, ja
sen jalkeen alkoi tyon toteutuksen ideointi tarkemmin. Koin jarkevaksi tehda

toiminnallisen opinnaytetydn, koska aihe antaa siihen hyvat mahdollisuudet.

4.1 Suunnittelu- ja ideointivaihe

Toiminnallinen opinnaytetyd, projektityd tai kehittamistyd voidaan tehda eri
tavoilla. Kaksi kayttokelpoista tapaa ovat lineaarinen tai spiraalimalli (Salonen,
2013). Lineaarinen eli perattaisind tydvaiheina eteneva tyo6 on tarkasti
aikataulutettu eika se ota riittavasti huomioon tekijoita, joita saattaa tulla
projektin varrella eteen, kuten inhimillisista asioista johtuvia viivastyksia tms.
Spiraalimallissa taas tyon edetessa palataan uudelleen miettimaan tavoitteita,

tehdaan arviointia ja suunnataan toimenpiteita uudelleen.

Toiminnallinen opinnaytetyd ja sen tuotos palvelee kohderyhmaa tai
toimintaymparistdéa. Siina on tarkoitus tehda toiminnasta kaytannonlaheista ja
osallistaa kohderyhmaa mm. antamalla ja saamalla palautetta ja testaamalla
asioiden toimivuutta kaytannossa. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu
tuotos ja raportti, joka kuvaa tuotokseen liittyvia lahtdkohtia, valintoja ja
ratkaisuja. (Kostamo, Airaksinen, Vilkka 2022).

Opinnaytetyon ideoinnissa lahdin miettimaan, milla keinoin kotikuntoutus
saataisiin osaksi jokapaivaista kotihoidon ty6ta ilman, ettd tyontekijat kokevat
sen rasitteena ja lisatyona. Alunperin tavoitteenani oli pitaa kotihoidon
tydntekijoille jonkinlainen info tai pienimuotoinen koulutustilaisuus, jossa olisin
kaytanndssa nayttanyt kuntouttavia liikkeita, mutta se ei toteutunut monista eri
syista. Paadyin lopulta pelkastaan tydstamaan opasta, ohjelappua tai infografia
fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavista liikesarjoista, joita kaikki kotihoidon

tyontekijat kykenevat ohjaamaan asiakkailleen naiden kotioloissa.



4.2 Aineiston keruu ja jasentely

Aineistoa lahdin keradmaan koulun kirjaston kautta ja Andorista, josta l0ytyy
paljon tietokantoja. Kayttamiani tietokantoja olivat Medic, CINAHL seka Pub
Med, joista loytyi kayttOkelpoisia lahteitd opinnaytetydtani varten. Lahdin
etsimaan tietoa niinkin yksinkertaisilla asiasanoilla kuin kotikuntoutus,
ikaantyneiden kotilikunta, home exercise and elderly people ja ikdantyneiden
kotikuntoutus or lihasvoima. Kavin myos oman paikkakuntani kirjastossa, josta
I6ysin muutamia lahteitd. Liikkunnan hyddyistd on saatavilla valtavasti tietoa,
kaytin hyvaksi myos entuudestaan tuntemaani UKK-instituutin liikkuntapiirakkaa,

joka on nykyaan muuntunut liikuntapyramidiksi.

Teoriatietoa I0ytyy paljon seka liikunnan hyddyista yleensa ettd erityisesti
ikdantyneiden fyysiseen toimintakykyyn positiivisesti vaikuttavista liikesarjoista
ja harjoituksista eri lihasryhmille. Ikdantyneiden lihaskuntoharjoittelustakin 10ytyi
paljon tietoa. Tiedonkeruu ja jasentely oli tyolasta ja aikaavievaa, koska samaa
tai samansuuntaista tietoa oli niin monissa lahteissa. Suomen- ja
englanninkielisia aineistoja lukiessa samat asiat toistuivat ja oli hankalaa loytaa

uusia mainittavia asioita muutamaa lausetta enempaa.

4.3 Toteutusvaihe

Saatuani tutustuttua kirjallisiin materiaaleihin, aloin miettid lahteitd apuna
kayttden sopivia liikeharjoituksia tyoni tuotosta varten. UKK-instituutin
likuntapyramidin osioita tutkimalla, Lahdesmaen ja Vornasen (2014) seka
Aallon (2009) teksteja lukien hahmotin itselleni, mita liikeharjoituksia valmiiseen
tuotokseen kannattaa ottaa mukaan. Mietin paljon myo6s sitd, millainen
lopullinen tuotos olisi, etta se otettaisiin kotihoidossa paivittaiseen kayttoon eika

se olisi lilan hankalasti luettavassa muodossa.

Paadyin ottamaan mukaan tuotokseen vain helppoja ja vaikuttavia liikesarjoja,

joita kaikki pystyvat ohjaamaan. Kotihoidon tydntekijoista ei ole tarkoitus tehda



likunnan ammattilaisia, vaan heita tuetaan ohjaamaan kotihoidon ikaantyneita
asiakkaita kotona parjaamista tukevin liikkein. Tuotosta suunnitellessani olisin
voinut ottaa enemman Kkotihoitoa mukaan, joko keskustelemalla hoitajien
kanssa tai jopa menemalla heidan mukanaan asiakkaiden luokse kokeilemaan

voimisteluliikkeita kaytannossa.

4.4 Arviointi- ja dokumentointivaihe

Arvioin ohjeen toimivan hyvin, kunhan tyontekijat saadaan motivoitua sen
kayttoon. Kaikkien ohjeiden ja ohjeistuksien kaytto riippuu aina siita, kuinka
“jJarkevaksi” kayttaja sen kokee. Itse liikunta-alaa opiskelleena ja kuntoliikuntaa
ikdantyneillekin ohjaavana tiedan ja naen liikunnan hyodyt, ja osaan siina
tydssa motivoida toisia. Kotihoidon henkild- ja asiakaskunta on kuitenkin hyvin
monimuotoista. Jos asiakkaalla tai hoitajalla ei ole henkilokohtaista kiinnostusta
fyysisen toimintakyvyn yllapitoon, ohjeen mukaan voimistelu voi tuntua tyolaalta

ja ikavalta.



5. TUOTOS -OHJE KOTIKUNTOUTUKSEEN

Seuraavat liikkeet ja harjoitukset ovat helppoja kotona tehtaviksi yksin tai esim.
kotihoidon tyontekijan ohjauksessa. Liikkeitd tehdessa voi ottaa tarvittaessa
tukea tuolista tai poydasta. Kaikkia liikkeita kannattaa toistaa 10 kertaa, tai niin
monta kuin jaksaa, jos liike tuntuu raskaalta. Lopulliseen, yksinkertaistettuun ja

kolmisivuiseen ohjeeseen otin osan seuraavista liikkeista selkein ohjein.

Jalkalihasliikkeet: kyykkyyn ja ylos, pakioille nousu ja polvennosto seka

jalan ojennus taakse

Mene kyykkyyn kuin istuisit tuolille. Pida polvet ja jalkaterat keskenaan samaan
suuntaan, tai suuntaan, joka on omille nivelillesi luontainen. Nouse takaisin

alkuasentoon.

Pakiodille nousu. Seiso tukevassa asennossa, jalat hieman erillaan toisistaan,
ota tarvittaessa tukea tuolista tai pdydan reunasta. Nosta kantapaat lattiasta,

pysy hetki ylhaalla ja laske kantapaat lattiaan rauhallisesti.

Polvennosto ja jalan ojennus. Seiso tukevasti, ota tarvittaessa tukea. Nosta
polvi vartalon eteen koukkuun 90 asteen kulmaan, vie sitten jalka suorana
taaksepain vartalon taakse niin pitkalle kuin se menee. Al3 kallista vartaloa

eteenpain.
Vatsalihasliikkeet: rutistus, tuolilla istuen polven ja kyynarpaan lahennys

Rutistus. Istu tukevasti tuolin etureunalla, selka irti tuolin selkanojasta. Nosta
jalat ilmaan yhta aikaa, 5-10 cm riittaa. Pida jalat hetken aikaa ilmassa ja laske

rauhallisesti alas.

Polven ja kyynarpaan lahennys. Istu tuolin etureunalla. Nosta toinen jalka
ilmaan polvi koukussa niin ylés kuin saat ja kurkota vastakkaisen puolen
kyynarpaata polvea kohti. Tuo kasivarsi ja jalka takaisin alkuasentoon ja tee

sama toisella kadella ja jalalla.



Selkalihasliikkeet: selan ojennus, vartalon kierto, vartalon taivutus sivulle

ja erilaiset soutuliikkeet
Voit joko seisoa tukevassa asennossa tai istua tuolilla.

Selan ojennus. Kumarru eteenpain ja nosta sitten ylavartalosi suoraksi ja veda

hartiat taakse.

Vartalon kierto. Laita kadet selan taakse tai lantiolle, kierra ylavartalo sivulle niin
pitkalle kuin menee. Palaa lahtdasentoon ja tee sama toiselle puolelle. Vartalon

alaosa pysyy paikoillaan, vaikka tekisit likkeen seisaallaan.

Seiso tai istu tukevasti. Taivuta ylavartalo suoraan sivulle, kurkota sormia lattiaa

kohti. Palaa lahtbéasentoon ja tee sama toiselle puolelle.

Tee soutuliike; vie kadet kauas eteen, tuo kadet vaakatasossa taaksepain
lahella vartaloa niin pitkalle, etta kyynarpaat ovat vartalon takapuolella sivulta
katsottuna. Vie kadet taas eteen ja toista soutuliiketta. Voit tehda soutuliikkeen
myOs vuorotellen tai alhaalta pystysoutuna. Yksi vaihtoehto on myos
kulmasoutu kallistamalla ylavartaloa eteenpain 45 asteen kulmaan ja tekemalla

soutuliike vartalon pysyessa samassa asennossa.

Rinta- ja kasilihasliikkeet: punnerrus seinaa vasten, kasivarren koukistus

ja ojennus

Punnerrus seinaa vasten. Seiso tukevasti jalat hieman harallaan kasvot seinaa
kohti. Laita kadet hartian levyisessa asennossa kammenet seinda vasten,
kasivarret suorana hieman rintakehan alapuolelle. Koukista molemmat
kasivarret, jolloin vartalo ja kasvot menevat lahemmaksi seinaa. Punnerra

kasivarret suoraksi alkuasentoon.

Kasivarren koukistus ja ojennus. Kadet saavat olla rentoina vartalon sivulla.
Koukista kasivarret, kyynarpaat voivat olla vartalossa kiinni tai hyvin lahella sita.
Ojenna sen jalkeen kadet suoriksi ylds, voit tehda ylésviennin myds vuorotellen.
Tuo kadet alaspain samaa rataa, koukistuksen kautta suoraksi alas asti vartalon

sivulle.



6. POHDINTA

Teoreettisten lahtdkohtien ja lahteiden (mm. Savela ym. 2015, Ahola ja Piironen
2022, Vuori 2016) perusteella liikunta ja erityisesti lihaskuntoliikunta kotona
voivat parantaa ja yllapitaa ikaantyvan fyysista toimintakykya. Oman kehon
painolla tehtavat ohjatut lihaskuntoliikkeet ja nivelten liikkkuvuusharjoitukset
vahvistavat tasapainoa ja lihasvoimaa, ja ikaantynyt parjaa kotona mahdollisesti

pidempaan kuin ilman liikkkumista.

Lahdin tekemaan opinnaytetyotani silla ajatuksella, ettd kotihoidon tydntekijat
tarvitsevat selkeita ja yksinkertaisia ohjeita, joiden mukaan ohjata kotihoidon
asiakkaita ja tehda liikkeitda myos yhdessa. Tarkoitus on, ettd kuntoilua ei
miellettaisi vain kuntohoitajan tai fysioterapeutin ohjaamiksi harjoitteiksi, vaan

se nivoutuisi kiintedksi ja luontevaksi osaksi kaikkia kotihoidon kaynteja.

Lopulliseen tuotokseen valikoin teoreettisten [ahtokohtien pohjalta kaikkein
tarkeimpia ja vaikuttavimpia liikkeita, joita on helppo ohjata ja toteuttaa
asiakkaan kotona. Monet opinnaytetyoni lahteet, kuten Ahola ja Piironen 2022,
Vuori 2016, Aalto 2009 ja Lahdesmaki & Vornanen 2014, korostivat tasapainoa,
likkuvuutta ja erityisesti jalkojen lihasvoimaa ja juuri niita tuotokseen valituilla
likkeilla voidaan kehittda. Ohjeistus on yksinkertainen, parisivuinen paperi, ja

sen voi ottaa taskuun tai laukkuun mukaan asiakaskaynnille Iahdettaessa.

Tyo6ta tehdessa mietin Virtain kotihoitoa ja VideoVisitin mahdollisuuksia. Voisiko
tulevaisuudessa olla mahdollista, ettd kuntohoitaja kdy kotona katsomassa
asiakkaan kunnon ja mahdollisuuden ottaa liikkuntaneuvoja vastaan videolla?
VideoVisit korvaa joitakin kotihoidon kaynteja, mutta voisiko myds kuntohoitaja
tai kuntouttava kotihoidon tyontekija kayttaa videota omaan ohjaukseensa?
Asiakkaalle voisi olla mielekasta, etta laakkeenottoa, syomista, liikuntaa jne.
ohjaisivat eri kotihoidon toimijat, sitten olisivat viela kotona fyysisesti tehtavat

kaynnit.

Tama voisi mahdollistaa kotona tehtdvaa harjoittelua useammalle kotihoidon

asiakkaalle tai voisiko perati olla jonkinlainen ryhmajumppatunti kaikkien ollessa



kotonaan ja ryhmanvetaja kotihoidon toimistolla? Korona-aikana yleistyivat netin
kautta tulevat ryhmatunnit monelle tydssakayvalle, miksei siis myos kotona
asuville iakkaille, joille tasta on tavattomasti hyotya. Naen tassa paljon hyvia

kehittamisideoita omaakin ikaantymistani ajatellen.

6.1. Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen, jollainen tamakin ammattikorkeakoulun opinnaytetyo
on, jokaisen tyovaiheen tulee olla luotettava. Luotettavuus nakyy mm. aiheen
rajauksessa, tyon eri vaiheiden tydstamisen laadukkuudessa, luotettavien
lahteiden valinnassa seka tulosten ja tuotoksen kaytettavyydessa. Tyotani
ohjasi koko ajan ajatus siita, etta tuotoksen tulee olla laadukas, mutta samalla

riittdvan yksinkertainen ja arjessa kaytettava.

Taman opinnaytetyon aihe-ehdotus tuli tydelamataholta. Valitsin aiheen, koska
se on hyvin ajankohtainen, silla ikaantyneiden maara lisaantyy jatkuvasti, mutta
hoitopaikat ja hoitoresurssit eivat lisdanny samaa tahtia. On kaikkien etu, etta
kotona asuvat ikdihmiset pysyisivat fyysisesti mahdollisimman hyvassa

kunnossa mahdollisimman pitkaan.

Rajasin kotikuntoutuksen kehittamisen tassa tyossa ikaantyneen kavelevan
kotihoidon asiakkaan fyysisen toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitoon. Otin
mukaan termin kuntouttava tyOote, koska silla nimenomaan saadaan
vaikuttavuutta kotikuntoutukseen. Pelkkien voimisteluharjoitusten tekemiselta
menee pohja, jos kotihoidon tyontekijat muuten tekevat liikaa asioita

asiakkaiden puolesta.

Opinnaytetyon eri vaiheissa pyrin luotettavuuteen silla, ettd hain teoriatietoa
monista eri lahteistad eri hakusanoilla. Rajasin pois sellaiset lahteet, jotka eivat
olleet tarvittavan tieteellisia tai jotka antoivat ristiriitaista tietoa muihin lahteisiin
nahden. Liikunnan tarkeydesta ja fyysisesta kuntoutuksesta 16ytyy paljon tietoa
ja osa tyon vaikeutta olikin etsia lisatietoa tai jotain uutta nakokulmaa.

Liikkeiden valinnassa tukeuduin lahteisiin (Ikudome 2015, Vuori 2016, Brandao



ym. 2018) sekd omaan liikunta-alan koulutukseeni ja monivuotiseen
kokemukseeni ikdantyneiden liikunnan ohjauksesta. Jos aihe olisi ollut minulle
outo, olisin hyddyntanyt tydelamaa, esim. kotihoidon fysioterapeuttia paljon

enemman.

Tydn lopullista tuotosta ja muotoa miettiessani tulin tulokseen, ettd tekstia
tarvitaan vain sen verran, etta tyontekija ymmartaa, kuinka ohjata asiakasta
voimisteluliikkeissa. Tieteellinen teksti ei valmiissa ohjeessa ole tarkeaa, se
pikemminkin haittaa tuotoksen kaytettavyytta. Lopullinen tyd on selkeassa
PowerPoint -muodossa ja sen voi tulostaa jokaiselle tydntekijalle mukaan

asiakaskierroksille.

Yksi luotettavan tieteellisen tutkimuksen kriteeri on toistettavuus tai siirrettavyys,
mihin pyrin alusta alkaen. Tuotokseni liikuntaohjeet sopivat istuen tai seisten
tehtavaksi, joko tuen kanssa tai ilman tukea. Ne sopivat siis hyvin

monenkuntoisille ja jokaisen kotona tehtaviksi.

6.2. Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on antanut ohjeita ja suosituksia siita,
millainen on eettisesti kestava tieteellinen tutkimus tai opinnaytetyd ja
ammattikorkeakoulut opiskelijoineen ovat niihin sitoutuneet. Opiskelijan tulee
olla rehellinen, huolellinen ja tarkka tehdessaan tutkimusta tai opinnaytetyota.
Toisten tekemiin tutkimuksiin ja lahteisiin viittaaminen tulee tehda
asianmukaisesti antaen tuloksista kunnia oikealle taholle. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Toisin sanoen koskaan ei saa ilmoittaa toisen ihmisen
tekemia tuloksia omikseen. Naihin ohjeisiin olen opinnaytetyota tehdessani

pystynyt helposti sitoutumaan.

Opinnaytetyé viedaan Turnitin -jarjestelmaan, joka tutkii tydn mahdollisten
plagiointiepailyjen varalta. Jos esim. tydssa on lilkaa suoria lainauksia, on syyta
epailla, etta opiskelija on kopioinut toisten tekstia, kun tarkoitus on tuottaa omaa

tekstia monien eri lahteiden pohjalta. Valmis tyd julkaistaan Theseus-



jarjestelmassa kirjaston aineistoissa. Avoimuus on myods yksi tieteellisen

tutkimuksen edellytys.
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KUNTOUTUSLIIKKEET SEISTEN.
TOISTA LIKKEITA 10 KERTAA

= MENE KYYKKYYN JA NOUSE YLOS. JATKA
NOUSUA PAKIOILLE. PALAA LAHTOASENTOON.

* NOSTA JALKAVARTALON ETEEN POLVI
KOUKUSSA JA OJENNA JALKA SUORANA
VARTALON TAAKSE. TEE SAMA TOISELLA
JALALLA

= SEISO KASVOT SEINAA KOHTI. LAITA
MOLEMMAT KAMMENET SEINAA VASTEN JA
KOUKISTA KASIVARRET PUNNERRA KADET
SUORAKSI

PIDA KADET SUORANA ALASPAIN VARTALON
SIVULLA. LAITA KADET NYRKKIIN, KOUKISTA
KYYNARTAIPEET, VIE KADET SUORAAN YLOS
JA AVAA SORMET HARALLEEN. TUO KADET

KUNTOUTUSLIIKKEET R TN TS

ISTUEN. TOISTA NOSTA JALAT ILMAAN KOUKISTETTUINA YHTA
LIIKKEITA 10 KERTAA AIKAA, 5-10 CM RIITTAA. PIDA HETKI YLHAALLA
JALASKE ALAS

NOSTA VASEN JALKA POLVI KOUKUSSAYLOS
JAVIE OIKEA KYYNARPAA POLVEA KOHTI. TEE
SAMA TOISELLE PUOLELLE




* KUMARRA YLAVARTALO JA KADET ETEEN
JALKOJA KOHTI JA NOSTA TAKAISIN
SUORAKSI. TEE TAKAISIN TULLESSA KASILLA
SOUTULIIKE

KUNTOUTUSLIIKKEET KIERRA YLAVARTALO SIVULLE, TEE SAMA
ISTUEN JATKUU TOISELLE PUOLELLE

* TAIVUTA VARTALO SIVULLE ALAS, KURKOTA
SORMIA LATTIAA KOHTI. NOSTA
LAHTOASENTOON JA TEE SAMA TOISELLE
PUOLELLE.
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