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TIIVISTELMA

Tutkimuksessa selvitettiin liikuntaintervention
vaikutuksia palvelutaloissa asuvien ikdintyneiden
henkildiden fyysiseen toimintakykyyn seki hei-
din liikuntainterventioon sitoutumistaan puolen
vuoden aikana. Tutkimusaineisto kerittiin kol-
messa yksityisessid palvelutalossa asuvilta ikddn-
tyneiltd henkiloilti (n=15) aikavililli syyskuu
2020 — maaliskuu 2021. Fyysistd toimintakyky#d
mitattiin kdden puristusvoimatestilld, viiden tois-
ton tuoliltanousutestilld, Functional Ambulation
Categories (FAC)-testilld sekd Timed Up-and-Go
(TUG)-testilld ja litkuntainterventioon sitoutumis-
ta arvioitiin Liikuntaan sitoutumisen mittarilla. Ai-
neisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.
Palvelutaloissa asuvien ikddntyneiden henki-
loiden vasemman kidden puristusvoima sekid
TUG-testilld mitattu alaraajojen toimintakyky pa-
ranivat tilastollisesti merkitsevisti liikuntainter-
vention aikana. Itsearvioitu liikuntainterventioon
sitoutuminen oli hyvi ja liikkkumisreseptin nou-
dattaminen helpottui liikuntaintervention aika-
na. Ikddntyneiden henkildiden yksilollisten liik-
kumisreseptien ohjeenmukainen noudattaminen
heikkeni kolmen ja kuuden kuukauden seuran-
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ABSTRACT

The effect of an exercise intervention on
physical performance and commitment to
exercise among elderly persons in shel-
tered homes - pilot study
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The purpose of this study was to assess how an
exercise intervention affected older adults’ phys-
ical performance and commitment to exercise
over a six-month period. Data were collected
between September 2020 and March 2021 from
older adults (n=15) living in private senior hous-
ing. The indicators that were measured in the
research were grip strength, five-repetition sit-
to-stand test, walking speed, Functional Ambu-
lation Categories (FAC) test, Timed Up-and-Go
(TUG) test, and commitment to treatment. The
data were analyzed using statistical methods.
Left-hand grip strength and lower limb func-
tioning, measured via TUG, demonstrated sta-
tistically significant improvements over the study
period. The participants showed satisfactory
self-assessed commitment to exercise, and this
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nassa. Liheisten antamalla motivoinnilla ikddn-
tyneen liikkkuminen lisdidntyi.

Tama tutkimus lisdd tietoa palvelutaloissa asu-
vien ikddntyneiden henkildiden fyysisestd toimin-
takyvystid ja liilkuntaintervention vaikutuksesta sii-
hen seka litkuntaan sitoutumisesta. Liikuntainte-
rventioita ja fyysisen aktiivisuuden tukemista tar-
vitaan palvelutaloissa asuvien ikddntyneiden hen-
kildiden toimintakyvyn heikkenemisen ennalta-
ehkdisyyn ja toimintakyvyn edistdmiseen.

Avainsanat: fyysinen toimintakyky, ikdintyneet
henkilot, liikuntainterventio, palvelutalo

indicator increased significantly during the study
period. Moreover, the participants’ experiences
of the amount of motivation they received from
loved ones improved significantly following the
exercise intervention.

This study provides insight into how an ex-
ercise intervention can improve physical func-
tioning and commitment to exercise among the
elderly. The research findings are relevant be-
cause older adults need physical activity and
exercise interventions to maintain their physi-
cal functioning, prevent functional impairment,
and support activities of daily living.

Keywords: physical performance, older adults,
exercise intervention, senior house

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

asumisvuoden aikana.

ja pdivittdisistd toimista suoriutumista.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

misessa.

lutuksen kehittimisessa.

* Palvelutalossa asuvien ikddntyvien henkildiden toimintakyky heikkenee ensimmiisen
» Siainnollinen fyysinen aktiivisuus edistdd ikddntyneiden henkildiden fyysistd toimintakykyid

* Palvelutalossa asuvien ikddntyneiden henkilodiden fyysistd aktiivisuutta ja toimintakykyid
voidaan edistdi liikuntainterventioiden avulla.

* Palvelutalossa asuvien ikddntyneiden henkildiden vasemman kidden puristusvoima, toimin-
nallinen tasapaino ja liikuntakyky paranivat kuuden kuukauden liikuntaintervention aikana.

* Tkiadntyneiden henkildiden liheisiltd saama liitkunnan harrastamiseen liittyvd motivointi
lisdsi ikddntyneiden henkiloiden litkunnanharrastamiseen sitoutumista.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tutkimustietoa voidaan hyodyntidd ikddntyneiden henkiloiden fyysisen aktiivisuuden ja toi-

mintakyvyn arvioimiseen ja tukemiseen tihtddvien kdytintojen suunnittelussa ja toteutta-

* Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat hyodyntdid tutkimustietoa ikddntyneiden hen-
kiloiden fyysisen toimintakyvyn edistimisessd ja kuntoutumista edistivin hoitotyén kou-

Tutkimuksen lahtokohdat

Tilastokeskuksen arvion mukaan vuonna
2030 ikidntyneiden henkildiden (+65-vuo-
tiaat) miirid tulee olemaan 26 % Suomen
viestostd (Tilastokeskus 2019). Fyysisen toi-
mintakyvyn heikentyessd yhd useammat
ikddntyneet henkilot muuttavat kodistaan
palvelutaloon. Aiemman tutkimustiedon
mukaan palvelutaloon muuttaneiden ikdin-
tyneiden henkildiden fyysinen toimintaky-

ky laskee ensimmiisen asumisvuoden aika-
na (Lotvonen 2019). Palvelutalossa asuvien
ikddntyneiden henkilodiden fyysisen toimin-
takyvyn tukeminen edistid heidin paivittii-
sistd toiminnoistansa selviytymistd, elimin-
laatua ja terveyttd (Heikkinen ym. 2013).
Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan
ikddntyneen henkilon fyysisid edellytyksid
suoriutua pdivittdisistd toimista sekd liik-
kua omassa toimintaympdaristossiin (STM
2004, THL 2019). Aistitoiminnot, kuten



nidko ja kuulo, vaikuttavat myos fyysiseen
toimintakykyyn (THL 2019). Yli 60-vuoti-
aista lihes puolella on lihasvoiman heik-
kenemisen myoti vaikeuksia selvitd piivit-
tdisistd toiminnoista (Tieland ym. 2018). Th-
misen lihasvoima alkaa heikentyi noin 1
% vuosivauhtia 50 ikdvuodesta 65 ikdvuo-
teen saakka ja sen jilkeen noin 1,5-2 %
vuodessa (Sipild ym. 2013). Riittdvi ja sddn-
nollinen fyysinen aktiivisuus ylliapitdd ja
edistdd ikddntyneen henkilon lihasvoimaa,
parantaa fyysistd toimintakykyd seki hel-
pottaa piivittdisissd toiminnoissa selviyty-
mistd (Tieland 2018).

Ikdintyneen henkilon fyysisestd toimin-
takyvystd saadaan tietoa ikdidntyneille so-
veltuvilla toimintakykytesteilld, joiden
avulla saatua tietoa voidaan hyodyntii loy-
timididn henkil6t, joiden toimintakyky on
vaarassa heikentyd (Rantanen & Sakari
2013). Monipuolisella fyysiselld aktiivisuu-
della on positiivisia vaikutuksia ikdidnty-
neen henkilon fyysiseen toimintakykyyn,
liikkkuvuuteen ja lihasvoimaan. Sidnnolli-
nen liitkunnan harrastaminen ennaltaehkdi-
see myOs kaatumisia (Abdullah 2020). Lii-
kunnan harrastamisen vaikutukset ikdan-
tyneiden fyysiseen toimintakykyyn voidaan
osoittaa mittauspisteiden ollessa riittdvin
pitkid (UKK-instituutti 2021). Bigdelin ym.
(2020) mukaan jo kuuden viikon pituinen
toiminnallinen liikuntainterventio parantaa
ikddntyneiden henkildiden lihasvoimaa ja
fyysistd toimintakykyd. Fyysiselld aktiivi-
suudella on positiivinen vaikutus myos
muistitoimintojen yllipitimiseen ja mieli-
alaan (Marques ym. 2020). Lisiksi fyysinen
aktiivisuus on yhteydessid onnellisuuteen
sekd vihentdd sairastumisen ja kuolleisuu-
den riskid (Lin ym. 2020).

Kuntouttava hoitoty6 edistdd ikdidnty-
neen henkilon fyysistd toimintakykyd. Silld
tarkoitetaan suunnitelmallista ja moniam-
matillista toimintaa, jolla tuetaan ikddnty-
neen voimavaroja, toimintakykyi, hyvin-
vointia ja elimidnhallintaa sekd hyodynne-
tddn ympiriston toimintamahdollisuuksia
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(Muistiliitto 2018). Kuntouttavan hoitotyon
tavoitteena on tukea ja edistdd ikddntyneen
henkilon toimintakykyid ja auttaa hintd
kiyttimain mahdollisimman paljon omia
voimavarojaan (Kari ym. 2013). Kariniemen
ym. (2020) mukaan ikdidntyneilld kotihoi-
don asiakkailla on sisukkuuden ja kirsivil-
lisyyden ansiosta voimavaroja osallistua ny-
kyistd enemmin piivittdisiin toimiin hoita-
jan ohjaamana. Ikdidntyneet henkilot osal-
listuvat mielellidn my6s ohjattuihin liikun-
tainterventioihin (Lemstra ym. 2016).

Hoitoon sitoutuminen on potilaan vas-
tuullista, aktiivista ja tavoitteellista toimin-
taa (Hentinen & Kyngis 2008). Toiminta tih-
tdd potilaan aktiiviseen rooliin (Braund ym.
2019) itsensi hoitamisessa, terveyden edel-
lyttaimilld tavalla, yhteistydssd hoitohenki-
lokunnan kanssa (Kdiridinen ym. 2013).
Hoitoon sitoutumista on tutkittu pitkdaikais-
sairauden, ohjeiden noudattamisen ja lda-
kehoidon nikokulmasta (Kharjul ym. 2019).
Potilaiden sitoutuminen hoitoon on yksi tir-
keid tekijd tehokkaiden hoitomuotojen on-
nistumiselle (AlHewiti 2014).

Vanhuspalvelulaki (VanhPL, 980, 2012),
sosiaali- ja terveysministerion vanhuspal-
veluiden laatusuositus (STM 2017) seki
kansalliset strategiat korostavat ikddntynei-
den henkildiden toimintakyvyn tukemisen
ja edistimisen merkitystd. Erityisesti palve-
lutaloihin tarvitaan ikdintyneiden asukkai-
den toimintakykyd edistdvid toimintamal-
leja, joten liikuntaintervention vaikutta-
vuutta ja liikuntainterventioon sitoutumis-
ta selvittiville tutkimukselle on selkei yh-
teiskunnallinen tarve.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd
lilkkuntaintervention vaikutuksia palveluta-
loissa asuvien ikiddntyneiden henkildiden
fyysiseen toimintakykyyn sekid heidin si-
toutumistaan liikuntainterventioon. Tutki-
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muksen tavoitteena oli lisita tietoa palvelu-
taloissa asuvien ikidintyneiden henkildiden
fyysisen toimintakyvyn muutoksista seka lii-
kunnan harrastamiseen sitoutumisesta.

Tutkimuksessa haettiin vastausta seuraa-
viin tutkimuskysymyksiin:

1. Millainen ikidintyneiden henkildiden mi-
tattu fyysinen toimintakyky on ennen in-
terventiota, kolmen kuukauden kohdal-
la ja kuuden kuukauden kuluttua inter-
vention aloituksesta?

2. Miten sitoutuneita ikdidntyneet henkilot
ovat liikkuntainterventioon kolmen ja kuu-
den kuukauden kuluttua intervention
aloittamisesta?

Menetelmat

Tutkimusasetelma ja kobderybmdi

Tutkimus oli interventiotutkimus. Tutki-
muksessa pilotoitiin liikuntainterventiotoi-
mintamallia, jossa fyysisen toimintakyvyn
testit toteutettiin ennen liikuntaintervention
aloitusta (T0) sekd kolmen (T1) ja kuuden
(T2) kuukauden kuluttua liikuntainterven-
tion aloituksesta. Liikuntainterventioon si-
toutumista arvioitiin kolmen (T1) ja kuuden
(T2) kuukauden kuluttua liikuntainterven-
tion aloituksesta.

Kohderyhmini oli Pohjois-Suomessa yk-
sityisen palveluntuottajan palvelutaloissa
(n=3) asuvia ikddntyneitd henkil6itd (n=15).
Sisddnottokriteerit olivat: 1. Yli 65-vuotias
palvelutalossa asuva henkilo, jonka fyysi-
nen toimintakyky on alentunut ja 2. Haluk-
kuus ja kyvykkyys terveydentilan puolesta
osallistua toimintatesteihin ja tutkimukseen.
Ikaddntyneille henkiléille oli tehty ennen tut-
kimuksen alkua palvelutalossa RAI (Resi-
dent Assessment Instrument) -arviointi (THL
2021), jonka tulosten perusteella palvelun-
tuottaja valitsi osallistujiksi asukkaita, joiden
fyysinen toimintakyky oli alentunut.

Litkuntaintervention Ruvaus

Ensimmiisen toimintakykytestimittauksen
tulosten perusteella tutkija ja hoitajat laati-
vat ikdidntyneille henkilokohtaiset liikkumis-
reseptit kotiharjoitteluohjelmaksi. Liikkumis-
reseptit laadittiin yksilollisesti omahoitajan
ja tutkijan toimesta yhteistyossd ikddntyneen
henkilon kanssa, huomioiden fyysisen toi-
mintakyvyn heikoimmat osa-alueet. Liikku-
misreseptin sisiltd perustui UKK-instituutin
lilkkkumisen suositukseen yli 65-vuotiaille
(UKK-instituutti 2018). (Taulukko 1). Pdivit-
tiiset seki viikoittaiset liikkumisreseptiin kir-
jatut liikuntainterventiot sisilsivit kevyttd
liilkkumista (pdivittiiset toiminnot), rasitta-
vaa tai reipasta liikkumista (ulkoilua luon-
nossa), lihasvoimaa ja tasapainoa kehittavii
kotivoimistelua (Ikdinstituutin Kively Kevy-
emmiksi ja Tasapaino Taitavaksi kotivoimis-
teluohjelmat) sekid notkeutta ja liikkkuvuutta
lisd4dvid harjoituksia (venyttely- ja liilkkuvuus-
harjoitteet) (Ikdinstituutti 2016). Kotivoimis-
teluohjeet olivat kaikille tutkimukseen osal-
listujille samat. Ikddantyneen liikkkumisresep-
ti sisdlsi esimerkiksi paivittdistd kevyttd litk-
kumista kotona seki kotiympiristdssi, koti-
voimistelua kahdesta kolmeen kertaa viikos-
sa (Tasapaino Taitavaksi kotivoimisteluhar-
joitteiden liikkeitd omavalintaisesti) sekd
porraskivelyd kahdesta kolmeen kertaa vii-
kossa. Kaikilla ikd4dntyneilld oli hoitajien tuki,
yhdessid tekeminen ja seuranta, mutta osa
harjoitteli lisdksi my0s itsendisesti. Tutkimus-
henkilot toteuttivat liikkuntainterventiota yk-
silollisen toimintakyvyn, voimavarojen ja
kiinnostuksen mukaisesti yhteistyossd hoi-
tajien ja liheistensd kanssa. Kotivoimiste-
luohjelman mukaisia harjoitteita tehtiin ko-
tikdyntien yhteydessi seki erillisten kuntou-
tuskdyntikertojen aikana asukkaiden luona.
Ohjattua ryhmiliikuntaa ei palvelutaloissa
pystytty jarjestimiin COVID-19-pandemia-
tilanteen vuoksi. Yhdessi palvelutaloista
kuntosali oli osittain liikuntaintervention ai-
kana asiakkaiden kidytdssi.



Taulukko 1. Liikkumisreseptin siscilté
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Taustatiedot krt/viikko Ajallinen kesto
Kevytti liikkumista kotona ja kotiymparistossi 7 Mahdollisimman usein
Reipasta liikkumista! 2 2 h 30 min

TAI

Rasittavaa liikkumista? 2 30-40 min
Lihasvoima3 2 30-60 min
Tasapaino* 2 30-60 min
Notkeus? 2 30-60 min

1 Kaikki syddmen sykettd nostattava litkkuminen esimerkiksi ulkoilu luonnossa, sauvakduvely ja tanssi

2 Esimerkiksi pyordily, biibto, porraskdvely ja vesiliikunta

3 Esimerkiksi kuntosali, rybmdliikunta, tanssi ja kotivoimistelu

4 Esimerkiksi jooga, tanssi ja kotivoimistelu
> Esimerkiksi jooga ja kotivoimistelu

Aineistonkeruu

Aineisto kerittiin kolmessa yksityisessi
palvelutalossa asuvilta ikddntyneiltd henki-
16iltd (n=15) syyskuu 2020 — maaliskuu 2021
viliseni aikana. Aineiston keruuseen kiy-
tettiin strukturoituja haastatteluja seki toi-
mintakykytestejid. Haastattelut ja toiminta-
testit tehtiin ennen liikuntaintervention
alkua, kolmen ja kuuden kuukauden kulut-
tua lifkuntaintervention aloituksesta.

Tutkimukseen osallistujien médird neuvo-
teltiin yhteistyossi yksikon esihenkilon kans-
sa, joka arvioi kuinka monelle ikdidntyneelle
henkilolle voitiin normaalilla henkildstomi-
toituksella toteuttaa liikkuntainterventio hoita-
jien toimesta. Haastatteluilla (lomake) kerit-
tiin tutkimushenkildiden taustatiedot seki lii-
kuntaan sitoutuminen. Ensimmiinen aineis-
ton keruu toteutettiin omahoitajien toimesta
25.9.-6.10.2020 vilisend aikana. Toinen ai-
neistonkeruu tehtiin 6.12.2020-19.1.2021 vi-
lisend aikana. Neljan tutkimukseen osallistu-
van ikddntyneen henkiloén omahoitajat olivat
estyneitd tekemiidn toisen aineistonkeruun,
joten tutkija kerisi aineiston. Kolmannessa ai-
neistonkeruussa omahoitaja teki neljille tut-
kimukseen osallistujalle haastattelut sekd mit-
taukset ja tutkija yhdelletoista. Kolmas aineis-
tonkeruu tehtiin 5.3.-17.3.2021 vilisend aika-
na. Tulokset kirjattiin tilasto-ohjelmistoon.

Turvallisuuden varmistamiseksi testitilan-
teissa tutkimukseen osallistuvilla henkiloilld

oli sisikdyttoon tarkoitetut jalkineet. Tuolilta
nousu- ja TUG-testissd varmistettiin tutkimuk-
sen osallistujien turvallisuus hoitajan seisoes-
sa riittdvin ldhelld tutkittavaa ja asettamalla
tuolin selkdnojan kiinni tukevaa huonekalua
vasten, jottei tuoli padssyt liikkumaan testa-
uksen aikana (Toimia-tietokanta 2013).

Kyselylomakkeel ja mittarit

Taustatietoina kerittiin iki, sukupuoli, asu-
minen yksin tai puolison kanssa ja siviilisidi-
ty Hyvinvointiprofiili Oulu -kyselylomakkeel-
la (Koistinen ym. 2013). Tdssd tutkimukses-
sa ikddntyneen henkilon fyysistd toimintaky-
kyad mitattiin ikddntyneille henkil6ille suun-
nitelluilla ja laajasti kiytetyilld valideilla toi-
mintakykytesteilldi: kdden puristusvoima,
TUG-testi, viiden toiston tuoliltanousutesti ja
FAC-testi (Toimia-tietokanta 2013).

Puristusvoimamittaus tehtiin Saehan Grip
SH5001 -puristusvoimamittarilla. Naisille kiy-
tettiin oteleveytti 2 ja miehille 3. Puristusvoi-
ma mitattiin molemmista kisistd testattavan
istuessa tuolissa kyynirnivel 90 asteen kul-
massa lihelld vartaloa. Tulos kirjattiin kiloi-
na. Ita ym. 2008 tutkimuksessa yli 80-vuoti-
aiden naisten puristusvoima oli 19-21 kg ja
miesten 22-29 kg. Kiden puristusvoima en-
nustaa piivittdisistd toimista selviytymista
(Taekema ym. 2010) ja fyysisen toimintaky-
vyn (Stevens ym. 2012) heikkenemista.
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Toiminnallista tasapainoa ja kykya liik-
kua testattiin TUG-testilli (Mathias ym.
1986). Siini testattava nousee tuolilta sei-
somaan, kivelee eteenpiin kolmen metrin
etiisyydelle tuolista, kidintyy ympiri (180
astetta), kidvelee takaisin tuolin luokse ja
istuutuu tuolille. Testaaja mittasi ajan se-
kuntikellolla ja mittaustulos kirjattiin 0,1
sekunnin tarkkuudella. Itseniisen fyysisen
toimintakyvyn raja on alle 9 s (matala kaa-
tumisriski), nopealla kivelynopeudella
10-13 s (kohtalainen kaatumisriski) ja lai-
toksessa asuvan 14 s tai enemmin (korkea
kaatumisriski). (Trueblood ym. 2001, Faber
ym. 2019.)

Viiden toiston tuoliltanousutesti mittaa
ikddntyneen henkilon alaraajojen suoritus-
kykyad kuten lihasvoimaa, tasapainoa ja
koordinaatiota (Guralnik ym. 1994). Tes-
tattava nousi tuolista kisivarret ristissi rin-
nan pidilld seisomaan viisi kertaa, ojenta-
en polvet ja ylivartalon ylhdilld suoraksi.
Testaaja mittasi ajan sekuntikellolla ja laski
nousujen mairin tutkimuksessa. 70-79-vuo-
tiaiden naisten viiden toiston tuoliltanou-
sutestin viitearvorajat olivat 14,3-16,6 se-
kuntia ja miesten 12,6-14,9 sekuntia. Yli
80-vuotiaiden naisten viitearvorajat olivat
19,9-47,9 sekuntia ja miesten 16,4-38,0 se-
kuntia. (THL 2011.)

FAC-kivelyluokitus mittaa ikdidntyneen
henkilon fyysistd ja yleistd toimintakykyi
(Toimia 2021).

FAC-testissd (Peurala 2005) testattava
nousee seisomaan ja hintd pyydetddn ot-
tamaan askeleita ja kdvelemiidn 15 metrin
matka. Testaaja havainnoi testattavan suo-
ritusta ja kirjaa tulokset. Testin tulokset ar-
vioitiin 0-5 luokilla, jossa luokat 0-3 tar-
koittavat ei-itsendistd kivelijid ja luokat 4-5
itsendistd kavelijad.

Liikunnan harrastamiseen sitoutumista ja
liikkkumisreseptin noudattamista tarkastel-
tiin tdtd tutkimusta varten muokatulla Lii-
kuntaan sitoutumisen mittarilla. Mittari pe-
rustui Hoitoon sitoutumisen mittariin (Kyn-
gds ym. 2000), jonka kysymyksien sana-

muotoja muokattiin tihdn tutkimukseen so-
pivaksi yhdessi mittarin kehittdjin kanssa.
Mittarin kysymyksistd otettiin mukaan vain
tihdn tutkimukseen soveltuva osa ja sana-
muotoa muutettiin hoitoon sitoutumisesta
liikuntaan sitoutumiseksi. Alkuperiisessi
mittarissa on 84 viittimaa ja titd tutkimus-
ta varten muokattuun mittariin valittiin 12
Likert-asteikollista viittimdd. Viittamat ja-
oteltiin kolmeen eri osa-alueeseen: 1)
ikddntyneen oma sitoutuminen liikkumis-
reseptin noudattamiseen (7 vaittimaid), 2)
liheisten kiinnostus ikddntyneen henkilon
kuntoutumiseen sekd motivoivaan kannus-
tamiseen (2 viittimid), 3) omahoitajan
kiinnostus ikddntyneen terveydestd ja hy-
vinvoinnista ja sithen liittyvistd motivoivas-
ta kannustuksesta (3 viittimid). Vastaus-
vaihtoehdot olivat 4-portaisella Likert-as-
teikolla seuraavat: tiysin eri mieltd (1), osit-
tain eri mieltd (2), osittain samaa mieltd (3)
ja tdysin samaa mieltd (4).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows
26.0 -ohjelmalla. Taustamuuttujia kuvattiin
prosenttiluvuin ja frekvenssein. Toimintaky-
kymittausten (TO, T1 ja T2) tulosten muu-
tosta analysoitiin Wilcoxonin jirjestysluku-
testilld. Wilcoxonin jirjestyslukutestilld ana-
lysoitiin liikuntaan sitoutumiseen muuttuji-
en muutosta kolmen (T1) ja kuuden kuu-
kauden (T2) kohdalla. Liikuntainterventioon
sitoutumista tarkasteltiin luokittelemalla
muuttujat uudelleen kolmeen luokkaan: 1)
parani, 2) heikkeni ja 3) pysyi ennallaan.
Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi méiri-
teltiin p-arvo 0,05 (Polit & Beck 2017).

Tulokset
Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistujien keski-ikd oli
86 vuotta. Heistd 73 % oli naisia ja 73 % asui
yksin (Taulukko 2).



Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot
(n=15)

Taustatiedot n %
Ika

65-74 1 7

75-84 4 26

85-94 10 67
Sukupuoli

Nainen 11 73

Mies 4 27
Asumismuoto

Yksin asuva 11 73

Asuu toisen henkilén 4 27
Siviilisaaty

Avioliitto tai avoliitto 6 40

Naimaton 0 0

Leski tai eronnut 9 60
Sairaudet

Sydin- ja verisuonisairaus 15 100

Hengityselinsairaus 2 13

Diabetes 6 40

Tuki- ja liikuntaelinsairaus 6 40

Jokin muu sairaus 9 60

Palvelutaloissa asuvien ikédntyneiden
henkildiden fyysinen toimintakyky

Vasemman kdden puristusvoiman (p=0,022)
keskiarvo parani 4 kg ja toiminnallinen tasa-
paino ja kyky liikkua -testin suorittamiseen
kiytetty aika (p=0,031) parani 2,5 sekuntia
verrattaessa lihtotilannetta ja tilannetta kuu-
den kuukauden kuluttua. Viitearvojen tarkas-
telun perusteella palvelutalossa asuvien ikd4in-
tyneiden henkildiden fyysinen toimintakyky
oli heikko. Taulukossa 3 on esitetty mitattu
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kiaden puristusvoima, TUG-testin aika keski-
arvoittain kolmella mittauskerralla, viiden tuo-
lilta nousun aika ja FAC-kidvelyluokka.

Palvelutaloissa asuvien ikddntyneiden
henkilbiden litkuntainterventioon
sitoutuminen

Kaikkien ikdidntyneiden henkildiden mie-
lesti liikkkumisreseptii oli helpompi noudat-
taa (p=0,020) liikuntaintervention kuuden
kuukauden kohdalla kuin kolmen kuukau-
den kohdalla.

Ikdidntyneiden liikkumisreseptin ohjei-
den mukainen noudattaminen heikkeni
(p=0,007) kolme kuukautta ja kuusi kuu-
kautta liikuntaintervention alusta tehtyjen
mittausten vilisend aikana. Kolme kuukaut-
ta liikuntaintervention aloituksen jilkeen
87 % ikdidntyneistd henkil6istd noudatti liik-
kumisreseptid tdysin ohjeiden mukaisesti
ja kuuden kuukauden kuluttua heistd nou-
datti sitd osittain 47 %.

Ikidntyneiden henkildiden ldheisiltd
saama lilkunnan harrastamiseen liittyvd mo-
tivointi lisddntyi (p=0,023). Kolme kuukaut-
ta liikuntaintervention aloituksen jilkeen
33 % sai liheisiltdin motivointia hoitaa it-
sedin sovittujen litkuntareseptin ohjeiden
mukaisesti ja tutkimuksen lopussa 86 %.
Taulukossa 4 on esitetty palvelutaloissa asu-
vien ikddntyneiden henkildiden itsearvioi-
tu liikuntainterventioon sitoutuminen.

Taulukko 3. Fyysinen toimintakyky intervention alussa sekd 3 kuukautta ja 6 kuukautta aloituksesta (n=15).

Mittari Alkutilanne keskiarvo 3 kk keskiarvo 6 kk keskiarvo p-arvo' p-arvo!
(kvartiilien vaihteluvili) (kvartiilien (kvartiilien (0-3 kk) (0-6 kk)
vaihteluvali) vaihteluvali)
Kidenpuristusvoima:
Oikea kisi 14,5 (12-18) kg 16,8 (12-19) kg 15,5 (13-22) kg 0,343 0,185
Vasen kisi 10,6 (10-14) kg 12 (11-15) kg 12 (10,5-18) kg 0,068 0,022
TUG-testi 24,7 (13-28) s 18,5 (14-22,4) s 20,2 (13,4-25,4) s 0,463 0,031

Viiden toiston
tuoliltanousutesti

20,4 (18-28) s

FAC-testi 4 (4-5)

22 (16,4-27,8) s

4 (4-5)

20,25 (16-34,7) s 0,258 0,826

4 (4-5) 0,157 0,276

1 Wilcoxon jérjestyslukutesti
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Taulukko 4. Liikuntaan sitoutuminen (n=15).

Itsearvioitu liikuntaan sitoutuminen* 3 kk 6 kk Parani Heikkeni Pysyi p-arvo®
n (%) n (%) n (%) 6kk n(%)6kk samana (3-6
(T1)* (T2)? mittaus mittaus n (%) kk)

Oma sitoutuminen

Saamaani liikuntareseptii on helppo noudattaa. 7 (47) 0 (0) 8(53) 0,020

Taysin eri mielti 0(0) 0(0)

Osittain eri mieltd 17 00

Osittain samaa mielti 6 (40) 0 (0)

Tiysin samaa mieltd 8(53) 15 (100)

Olen noudattanut saamaani liikuntareseptia tiysin ohjeen

mukaisesti. 0 (0) 9 (60) 6(40) 0,007

Tiysin eri mielti 0 (O 1(6)

Osittain eri mieltd 24 7D

Osittain samaa mieltd 10 (67) 7 (47)

Téysin samaa mielti 220 0O

Teen kaikki harjoitusohjelman mukaiset liikkeet, mutta

en toistanut niiti niin usein kuin ohessa oli. 8 (53) 4(27) 3 (20) 0,218

Tidysin eri mielti 2014 0O

Osittain eri mieltd 214 30

Osittain samaa mielti 5@36) 4Q7)

Tidysin samaa mielti 5(36) 8(53)

Teen kaikki harjoitusohjelman mukaiset liikkeet, mutta en

samalla tavalla kuin olivat ohjeessa — tein vihin sinne piin. 6 (40) 1 8(53) 0,084

Tidysin eri mielti 4@ 1)

Osittain eri mielti 30 2013

Osittain samaa mieltd 427 533

Tiysin samaa mieltd 4@ 74D

Teen liikuntareseptin mukaisia liikkeitid satunnaisesti

silloin kun jaksoin. 7 (47) 0 (0) 8(53) 0,165

Tiysin eri mieltd 0 0

Osittain eri mieltd 2149 0O

Osittain samaa mielti 6(40) 1

Téysin samaa mieltd 747D 14 (93)

Teen vain osan liikuntareseptin mukaisista liikkeisti. 6 (40) 3 (20) 6 (40) 0,392

Tiysin eri mieltd 427 320

Osittain eri mieltid 1D 1D

Osittain samaa mielti 5(@33) 320

Tiysin samaa mieltid 533 8(53)

En tehnyt harjoitteita, koska en uskonut niiden olevan

tarpeellisia minulle. 0 24 13 (86)  >0,999

Tiéysin eri mieltd 13 (87) 15 (100)

Osittain eri mieltid 17 0

Osittain samaa mielti 17 0

Tidysin samaa mieltd 0 0w

...ovat kiinnostuneita kuntoutumisestani. 6 (40) 3 (20) 6 (40) 0,414

Téysin eri mieltid 2(13) 30

Osittain eri mieltid 5@33) 0O

Osittain samaa mielti 2(13) 0

Tiysin samaa mieltd 6 (40) 12 (80)

...motivoivat minua hoitamaan itseini sovittujen ohjeiden

mukaisesti. 9 (60) 0 6 (40) 0,023

Tiysin eri mieltd 427 1

Osittain eri mieltd 1) 0 (0)

Osittain samaa mielti 533 1M

Tdysin samaa mieltd 5(33) 13 (86)

Omahoitajani...

...ovat kiinnostuneita myos minusta ei vain sairaudesta ja

sen hoidosta. 3(20) 1 11 (73)  >0,999

Téysin eri mieltid 0 0 (0

Osittain eri mielti 0 (0) 0 (0)

Osittain samaa mielti 747 30

Tiysin samaa mieltd 8(53) 12(80)

...motivoivat minua hoitamaan itseini. 7 (47) 2(14) 6(40) 0,257

Tidysin eri mieltd 0 (0) 0 (0)

Osittain eri mieltd 0 0

Osittain samaa mielti 5(33)  2(23)

Tidysin samaa mielti 10 (67) 13 (87)

...keskustelevat minun kanssani hoidosta eivit vain

sanele miten tulee toimia. 6 (40) 1) 8 (53) 0,096

Téysin eri mieltid 0 (0 0

Osittain eri mieltid 1 0

Osittain samaa mielti 533 223

Tiysin samaa mielti 9(60) 13 (87)

1 Mittaus ennen kolme kuukautta liikuntaintervention aloituksesta
2 Mittaus kuuden kuukauden kuluttua liikuntaintervention aloituksesta

3 Wilcoxon jdrjestyslukutesti
7 Litkuntaan sitoutumisen mittari, © Helvi Kyngds



Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Tutkimus kohdistui Pohjois-Pohjanmaalla
sijaitsevan yksityisen palvelutalon asukkai-
siin, joiden fyysinen toimintakyky oli alen-
tunut. Tdssd pilottitutkimuksessa liikuntain-
terventio lisdsi ikddntyneiden henkildiden
fyysistd toimintakykyi ja liilkuntainterventi-
oon sitoutumista. Tulos on samansuuntainen
aikaisemman tutkimustiedon kanssa (Kurik-
kala ym. 2015). Chasen (2014) ja Falckin
(2015) tutkimukset osoittivat liikuntainter-
ventioiden lisddvin fyysistd aktiivisuutta ko-
tona asuvilla yli 65-vuotiailla henkililld. Yli
65-vuotiaat osallistuvat mielelldin litkuntain-
terventioihin (Connin ym. 2002). Liikuntain-
terventio soveltui osaksi ikd4dntyneiden koti-
hoitoa ja vahvisti kuntouttavaa hoitotyon toi-
mintamallia palvelutalossa.

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella
tutkimukseen osallistuneiden palvelutalossa
asuvien ikdintyneiden henkiloiden kisien
puristusvoima oli lilkuntaintervention alussa
aiempien tutkimustulosten viitearvoihin ver-
rattuna heikko (Bohannon 2007, Ita ym.
2018), mutta vasemman kiden puristusvoi-
ma parani puolen vuoden liikuntainterven-
tion aikana. Aiemmissa tutkimuksissa lihas-
voimaharjoittelu vahvisti ikddntyneiden hen-
kiléiden kidsien puristusvoimaa (Nguyen ym.
2020). Heikko puristusvoima vaikeuttaa
ikdantyneen henkilon piivittiisissa toimissa
selviytymistd, kuten kauppakassien kanta-
mista ja tavaroiden nostamista (Stevens ym.
2017). Heikko kidden puristusvoima on tut-
kimusten mukaan yhteydessid kuolleisuu-
teen, haurauteen, sairaalassaoloaikaan, huo-
noon ravitsemustilaan, masentuneisuuteen,
heikentyneeseen lihasvoimaan ja kidvelyno-
peuden hidastumiseen (Bohannon 2015).

Tissd tutkimuksessa ikddntyneiden toi-
minnallinen tasapaino ja liikkkumiskyky pa-
ranivat kuuden kuukauden litkuntainterven-
tion aikana. Aikaisempien tutkimusten tulok-
set osoittivat samoin, ettd monipuoliset lii-
kuntainterventiot parantavat merkittavisti
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ikdidntyneiden henkildiden tasapainoa seki
liikkumiskyky4 (De Labra ym. 2015, Abdul-
lah ym. 2020). Zhuangin ja kumppaneiden
tutkimus (2014) osoitti lisiksi, ettd Timed Up-
and-Go -testilld mitattuna jo 12 viikon liikun-
tainterventio edistdid ikddntyneiden tasapai-
noa ja liikkkumiskykyid sekd vihentidd kaatu-
misriskid. Sidnnollinen fyysinen aktiivisuus
on paras tapa ylldpitai ikddntyneiden toimin-
takykyi (Kidypi hoito 2016) ja sen on havait-
tu edistdvin palvelutalossa asuvien ikd4dnty-
neiden litkkuntakykyid (Phillips ym. 2015).
Ikddntyneiden henkildiden tdssi tutki-
muksessa suorittamassa kidvelytestissd ja
tuolilta nousutestissi ei tapahtunut muutos-
ta lifkkuntaintervention aikana. Aiemman tut-
kimuksen mukaan palvelutalossa asuvien
ikddntyneiden henkildiden alaraajojen toi-
mintakyky oli heikentynyt seki piivittiisis-
td toiminnoista selviytyminen vaikeutunut
(Vasudilahorn ym. 2009). Krooniset sairau-
det, monisairastavuus sekid viiden tai use-
amman lidkkeen kiytto lisddvit kaatumis-
riskid sekid heikentavit liikkkumista (Marcon-
des ym. 2019). Aiemman tutkimuksen mu-
kaan kidvelynopeudella ja tasapainolla oli
yhteys puristusvoimaan (Wisniowska-Szurlej
ym. 2019). Tkdintyneiden henkildiden fyy-
sistd toimintakykyi tulee kehittdd lihasvoi-
man, kestdvyyden, tasapainon ja liikkuvuu-
den osalta samanaikaisesti (De Labra ym.
2015). Palvelutalossa asuvilla olisi hyvi olla
mahdollisuus lihasvoiman ja tasapainon mo-
nipuoliseen harjoitteluun (Chou ym. 2012).
Ikdintyneen henkilodn siirtyessd asumaan
palvelutaloon, kotipalvelut, tukipalvelut ja
hoitajat ovat lisnd pdivittdin (Edgren ym.
2021). Ikddntyneiden henkildiden tutut ul-
koilureitit muuttuvat tuntemattomiksi, asun-
to vaihtuu pienempdédin ja piivittiiset aska-
reet helpottuvat, jotka ovat yhteydessi
ikddntyneen henkilon fyysisen aktiivisuu-
den vihenemiseen ja fyysisen toimintaky-
vyn alenemiseen (Bjornsdottir ym., 2012).
Ikdiantyneiden henkildiden voimavarat jai-
vat valitettavan usein myos hyodyntimatti
(Edgren ym. 2021). Hoitajien kuntoutumis-
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ta edistivin hoitotydn merkitys korostuu,
koska se edistid palvelutalossa asuvien
ikdintyneiden asukkaiden fyysistd aktiivi-
suutta ja fyysistd toimintakyky4 (Resnick ym.
2009). Timin interventiotutkimuksen aika-
na litkkkumisreseptin kokonaisvaltainen nou-
dattaminen lisd4dntyi, mutta sen sisallon tark-
ka noudattaminen viheni kolmen kuukau-
den ja kuuden kuukauden mittauspisteiden
vililld. Edelld mainittuun saattoi vaikuttaa,
ettd ikddntyneet valikoivat heitd eniten miel-
lyttavit harjoitteet ja jattivit osan liikkumis-
reseptin harjoitteista tekemittd. Liikkumis-
reseptin tarkan noudattamisen vihenemi-
seen saattoi vaikuttaa myos talvinen vuo-
denaika, hoitajien henkil6resurssit sekd CO-
VI-19-pandemiaan liittyneet poikkeusolot.

Ikdidntyneet henkilot kokivat liheisiltd saa-
dun motivoinnin olevan tirkedi liikuntain-
terventioon sitoutumisessa. Liikunnalliset ja
aktiiviset liheiset voivat tukea ja kannustaa
ikddntynyttd liikkkumaan sekid harrastaa lii-
kuntaa yhdessi heidin kanssaan (Karvinen
2019). Liheisten ihmisten kanssa liikkumi-
nen lisd4d ikdidntyneiden henkildiden fyysis-
ta aktiivisuutta ja ulkoilua sekid edistdi toi-
mintakyky4 (Bjornsdottir ym. 2012). Zubala
ym. (2017) mukaan ammattilaiselta saatu oh-
jaus ja tuki helpottavat ikdintyneen henki-
16n litkuntainterventioihin sitoutumista seki
fyysisen aktiivisuuden lisidmistd. Pienikin
positiivinen muutos asiakkaan toimintaky-
vyssd voi olla merkityksellinen hoitajien ja
omaisten kannalta (Edgren ym. 2021). Palve-
lutalossa kuntoutumista edistivin hoitotyon
toimintamalli lisdd yhteisollisyyttd ja toimin-
nan tavoitteellisuutta (Stenman 2020). Toi-
mintakulttuuri, joka suosii liikkkumista, muo-
dostuu johdon ja esihenkildiden pitkdjintei-
selld tuella ja siihen liittyvilld sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten kuntoutumista edis-
tavin hoitotyon tiydennyskoulutuksella (Lot-
vonen 2019, Karvinen 2019).

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin hyvii tieteelli-
sid kiytantoja (TENK 2019). Tutkimusluvat ha-
ettiin yksityisten palvelutalojen palveluntuot-
tajilta. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
eettinen toimikunta antoi tutkimukselle puol-
tavan lausunnon. Tutkimukseen valitut ikddn-
tyneet henkilot saivat omahoitajaltaan tutki-
mustiedotteen, jossa kerrottiin tutkimuksesta,
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdol-
lisuudesta keskeyttiid tutkimus missd tahansa
tutkimuksen vaiheessa (Polit & Beck 2017).
Osallistuminen perustui vastaajan tietoon pe-
rustuvaan suostumukseen (TENK 2019). Tut-
kimukseen osallistujilla oli mahdollista kes-
kustella omahoitajan sekid tutkijan kanssa
ennen osallistumispiditoksen tekoa sekid tut-
kimustilanteessa. Ikidintyneet henkil6t saivat
tutkijan yhteystiedot, jotta voisivat tarvittaes-
sa olla yhteydessi tutkimuksen aikana. Testit
toteuttaneet omahoitajat seki tutkija olivat ter-
veysalan ammattilaisia, joilla oli aiempaa ko-
kemusta kotona suoritettavista haastatteluista
seki toimintakykytestien suorittamisesta. Ko-
tikdynnit tapahtuivat ikidintyneen henkilon
ehdoilla ja keskustelu eteni lomakkeiden tee-
mojen mukaisesti. Haastattelut ja testit olivat
ikddntyneelle henkilolle merkityksellinen ti-
lanne, jossa korostui ikddntyneiden henkil6i-
den keskusteluntarve seki itsensid merkityk-
selliseksi kokemisen tunne. Tdssd tutkimuk-
sessa ikdidntyneen henkilon fyysistd toiminta-
kyky4 mitattiin ikd4dntyneille henkiloille suun-
nitelluilla ja laajasti kiytetyilld valideilla toi-
mintakykytesteilld, jotka ovat yleisesti saata-
villa Toimia-tietokannasta (Toimia 2021).

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen osallistujien miiri oli pieni,
minki vuoksi tuloksia ei voida yleistad. Tut-
kimuksessa kiytetyt toimintakykytestit olivat
luotettavia ja ikddntyneille henkiloille sovel-
tuvia sekd laajasti aiemmissa tutkimuksissa
kiytettyjd (Polit & Beck 2017). Toimintakyky-
testit on valittu THL:n ylldpitiméstd Toimia-
tietokannasta ja niiden luotettavuuden kiyt-



totarkoitukseensa on arvioinut asiantuntija-
ryhmi (Toimia 2021). Téssd tutkimuksessa
kiytetty liilkuntaan sitoutumisen mittari muo-
kattiin Kyngids ym. (2000) hoitoon sitoutumi-
sen mittarista yhteistyossi mittarin kehittdjan
kanssa. Hoitoon sitoutumisen mittarin luotet-
tavuus on testattu ja viittimien luotettavuus
vaihteli hyviksyttivistd erinomaiseen (Kyn-
gds ym. 2008). Mittauspisteiden vilin madrit-
telyssd huomioitiin palvelutalon henkilo-
resurssit ja hoitajien mahdollisuus suorittaa
mittaukset normaalin tydajan puitteissa. Mit-
tauksia suorittaneet hoitajat saivat koulutuk-
sen mittausten suorittamiseen ja haastattelut
sekd mittaukset pyrittiin toteuttamaan mah-
dollisimman samankaltaisesti jokaisella mit-
tauskerralla mittausten tarkkuuden lisddmi-
seksi (Heikkild 2014). Haastattelutilanteissa
huomioitiin tutkittavan yksilolliset osatekijit
kuten kuulo ja visyneisyys sekd varmistettiin
kysymysten oikein ymmirtiminen.

Johtopiitokset

Liikuntainterventiolla oli vihidinen vaikutus
ikddntyneen henkilon fyysisen toimintakyvyn
paranemiseen. Liikuntainterventio toiminta-
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mallina vaikuttaa olevan toimiva keino lisita
ikddntyneiden henkilodiden fyysistd toiminta-
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ta. Palvelutalossa toteutettavilla liikuntainter-
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kildiden puristusvoimaa ja alaraajojen toimin-
takykyi. Liikuntaintervention olisi hyvi pe-
rustua ikddntyneen henkilon fyysisen toimin-
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