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TIVISTELMA

Opinnaytetydmme on osa IKU-hanketta, joka on Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja Teknillisen
korkeakoulun Sotera-instituutin yhteisprojekti. IKU-hanke on ikdihmisten kuntoutumista tukevien
toimintaympaéristéjen kehittdmiseksi kaynnistetty hanke. Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittda
millainen on Kontulan vanhustenkeskuksen péivatoimintayksikké Paivikin asiakkaiden fyysinen
toimintakyky TOIMIVA-testistolla mitattuna. Liséksi selvitimme tyossamme millainen on Paivikin
fyysinen toimintaympéristd tarkasteluna TOIMIVA-testiston osa-alueiden kautta. TOIMIV A-testisto

on idkka&an ihmisen toimintakykya arvioiva mittari.

Mittasimme Paivikin asiakkaiden fyysista toimintakykya TOIMIVA-testistolla Kontulan
vanhustenkeskuksen tiloissa 28.5 - 1.6.2007. Kohdejoukkoomme kuului yhteensa 32 asiakasta, joista 20
oli naisia ja 12 miehi& Kohdejoukon ikdjakauma oli 63-96 vuotta. Lisdks tarkastelimme kahtena
erillisena pavana Paivikin fyysisté toimintaympérist6d sek& havainnoimme asiakkaiden toimimista
siind. Kontulan vanhustenkeskuksen on tarkoitus muuttaa uusin tiloihin noin kahden vuoden kuluttua.

TOIMIVA-testiston tulosten perusteella pystyimme padttelemdan, etta Paivikin  asiakkaiden
alaragjojen lihasvoima ja tasapaino ovat useimmilla asiakkailla heikompia kuin TOIMIVA-testiston
vertailuarvot. Y mpéristéa havainnoidessamme tulimme siihen tulokseen, etta ymparistd on suunniteltu
ikdantyneitd varten ja, ettda ymparistossa on helppo liikkua apuvédineiden avulla. Asiakkailla on
valttamétta ole tietoisia ympariston erilaisista hyodyntamismahdollisuuksista fyysisen toimintakyvyn
yllgpitdmisessa ja kehittamisessi. Lisaksi asiakkaille olisi hyva tarjota enemman mahdollisuuksia
osallistua Péivikin arkisten asioiden hoitamiseen ja néin yll&pitaa ja kehittda fyysista toimintakykyaan.
Opinndytetydmme on kartoittava tutkimus, jonkatuloksia el voida yleistda, koska kohdejoukko on pieni
jaotos harkinnanvarainen.

Opinndytetyomme antaa Paivikin tyontekijoille tietoa asiakkaidensa toimintakyvysta Kontulan
vanhustenkeskus voi kayttda opinndytetydssamme esitettya tietoa hyddyks suunnitellessaan Péivikin
uutta toimintatilaa. Lisdksi ikdantyneiden kanssa tyoskenteleva henkilokunta voi hy6tya omassa
tydssdan opinnaytetydhomme kerétysta tiedosta.
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ABSTRACT

Thisfinal project is part of the IKU-project. The meaning of the IKU-project is to develop the physical
environment of the elderly. The purpose of this study was to measure the physical function of the
clients of Kontula Elderly Center's day activity unit Paivikki with TOIMIVA test. In addition we
studied the physical environment of Péivikki through the sectors of TOIMIVA test. This study had
features of both quantitative and qualitative studies.

TOIMIVA test measures the physical function of aged persons.

The physical functioning of Paivikki's clients was measured between 28.5-1.6.2007 in Kontula Elderly
Center. The target group consisted of 20 women and 12 men aged 63-96 years. The physical
environment of Paivikki was observed on two separate days.

Clients of Péivikki had lower values in the tests that measure balance and the strength of the lower
extremities. In maintaining the physical functioning of Paivikki's clients more attention should be
directed to performing daily chores in the physical environment of Paivikki. The results cannot be
generalized, because the targer group is small.

Paivikki's employees and other persons who work with the elderly can benefit from this study.
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1 JOHDANTO

Suomalaisen yhteiskunnan tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni iké&ntynyt voi
eldad itsendisesti mahdollisimman pitkd88n omassa kodissaan, tutussa asuin- ja
sosiaalisessa  ympéristbssaan. Kotona asumista tuetaan nopeasti  saatavilla,
ammeattitaitoisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. Palvelutarjonta perustuu ik&antyneiden
tarpeisiin ja muuttuu niiden myo6td. Avopalvelut ja kotona asumisen tuki ovat
ensisijainen vaihtoehto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001: 10, 14 a). Ikdantyneille
suunnattujen palveluiden strategisena tavoitteena on ik&&ntyneiden asuminen kotona
mahdollisimman pitkdan. Tahan tavoitteeseen tdhtd&va palvelu on muun muassa
ikdantyneille suunnattu péavatoiminnan mahdollisuus. Helsingissi oli vuonna 2003
yhteensd 453 péavatoiminnassa kayvaa ikaantynyttd ihmistd Paivatoiminta on
tarkoitettu  huonokuntoisille ikdantyneille kaupungin  omana toimintana tal
Helsingissa 29. Osa péivatoimintaa tarjoavista yksikoista sijaitsee palvelukeskusten
yhteydessi. (Helsingin kaupungin tietokeskus 2004:69.)

Kaatuminen on yleisin tapaturma ja vammojen aiheuttgja idkkaiden keskuudessa
(Helsingin kaupungin tietokeskus 2004: 56-57). Yli 65-vuotiaista kotona asuvista
ikdantyneistd arvioidaan noin kolmanneksen kaatuvan anakin kerran vuodessa
Kaatumisalttius lisdantyy ian myota niin, ettd yli 80-vuotiaista kotona asuvista
ikdantyneista arvioidaan noin puolen kaatuvan kerran vuodessa (Hartikainen - Jantti
2003: 282.) Kaatumisten sisdisia vaaratekijoitd ovat heikentynyt liikkumiskyky ja
lihasvoima. Néihin vaaratekijoihin  voidaan vaikuttaa fyysisella harjoittelulla
Harjoittelun tulisi kohdistua erityisesti alaragjojen ja vartalon suuriin lihasryhmiin.
Lisaksi idkkaille henkildille tulisi tarjota tietoa arkiliikunnan merkityksesta toiminta- ja
liikkumiskyvyn yllgpidossa seka antaa ohjeita péivittdisen liikkkumisen lisdamiseen.
(Kansanterveyslaitos 2006:12.) Katzmarzykin (2006) tutkimuksen mukaan elinian
odotetta on mahdollista lisété jopa kymmenella kuukaudella, jos ihmisen elintavat ovat

fyysisesti aktiivisia

Fyysista toimintakykya tukee sopivan haastava, mutta turvallinen ympéristo (Kahari -
Wiik - Niemi - Rantanen 2007:76). Hyva ymparistd yllgpitéa ja edistda fyysista,
sosiaalista ja psyykkista toimintakykya (Sosiaali- ja terveysministerio 2001: 18 a).
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Y mpéristotekijé muodostuvat fyysisestd, sosiaadlisesta ja asenneymparistostd, jossa
ihmiset elavéa ja toimivat. Y mpéristotekijét voivat olla joko edistévia tai rajoittavia
(Sosiadli- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2005: 169.) Esteettomyys,
l[ahiympéristd palveluineen, hissit ja muu asuinympdriston toimivuus lisdavét kotona
asumisen mahdollisuutta. Kotona asumista voidaan tukea myds kodin muutost6illa tai
apuvdlinehankinnoilla. (Sosiaali- jaterveysministerio 2001: 18 a).

Hyva laitosympéristé mahdollistaa mahdollisimman monien kotiin liittyvien asioiden
siilymisen osana elaméa (Akerblom- Halikk& - Hiltunen 2006: 11). Toiminnot, jotka
kuuluvat arkipdivdan, sdilyva paremmin kuin muut toiminnot (Talvitie - Karppi -
Mansikkaméaki 1999: 58). Akerblomin, Halikén ja Hiltusen (2006) tutkimuksessa
Puolarmetsan pitkdaikaissairaalassa asukkailta, omaisilta ja henkilokunnalta kerdtyista
kyselyistd ja haastatteluista kavi ilmi, ettd asukkaat passivoituvat, kun omatoimiseen
tekemiseen ei ole mahdollisuuksia

Ikdihmisten kuntoutumista tukevien toimintaympéristojen kehittamiseksi on
kaynnistetty 1KU -hanke, joka on Helsingin ammattikorkeakoulun ja Teknillisen
korkeakoulun Sotera-instituutin yhteisprojekti. Se on osa ik&antyvét kaupunkilaiset
2020-hankekokonaisuutta. Meille tarjoutui tilaisuus tehda opinnéytetydmme | KU-Stadia
hankkeessa, missa tavoitteena on kehittéa ikéihmisten hoito- ja toimintaymparistéja
ammatillisissta nékokulmista tarkasteltuna. Hanketta koskeva tutkimus- ja
kehittamistoiminta  tapahtuu  pilottikohteissa  Kontulan ja  Kustaankartanon
vanhustenkeskuksissa.  Asiakaslahtoisyys, toimiminen yhdessd ikdhmisen ja
kehittamiskohteiden tyontekijoiden kanssa on yks hankkeen lahtokohta (Kortelainen
2007.) Hankkeen tavoitteena on my0s tuottaa erilaisia arviointimenetelmia seka -
mittareita ikéihmisten ymparistojen soveltuvuuden arvioimiseksi. (Stadia 2006.)

Tutkimme opinnaytetydssamme Kontulan vanhustenkeskuksen péivatoimintayksikko
Paivikin asiakkaiden fyysistd toimintakykya TOIMIVA-testistdlla Tulosten avulla
saamme tietoa heidan fyysisesta toimintakyvysta. Lisdksi tarkastelemme, millainen on
Paivikin fyysinen toimintaympéarist6 TOIMIVA-testistossd arvioitavien fyysisen
toimintakyvyn osa-alueiden kautta katsottuna. Tydmme tulosten perusteella voidaan
tehda ehdotuksia, miten paivatoimintayksikon ymparistba voisi tasapainon, alaragjojen
lihasvoiman, puristusvoiman ja kavelyn ylldpysymiseksi kehittéd, jotta se tukisi

paremmin asiakkaiden fyysista toimintakykyé.



Paivikin toiminta jatkuu nykyisissa tiloissa elokuun 2007 loppuun. Taman jalkeen
toiminta siirtyy muutamaksi kuukaudeksi ensimméiseen véliaikaiseen tilaan. Toisessa
véliaikaigtilassa on tarkoitus olla noin kaksi vuotta, jonka jalkeen uusi Kontulan
vanhustenkeskuksen ja palvelutalon rakennus pitéisi olla valmis (Kemppainen 2007.)

Kontulan  vanhustenkeskus  voi  k&yttdd  opinnaytetyotdmme  materiaalina
suunnitellessaan  Paivikin - uutta fyysistd toimintaympéristod.  Lisaksi  muut
fysioterapeutit voivat hyotya kerédmastamme tiedosta ja soveltaa sitd omassa tyossaan.
On tarkedd, etta ik&antyneiden ihmisten kanssa oleva hoitohenkilokunta on tietoinen
ympariston mahdollisuuksista ja omatoimisuuden merkityksestd ikaantyneiden

toimintakyvyn yllgpitamisessa ja edistamisessa.



2FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya suoriutua sellaisista arkiel&man toimista, joiden
suorittaminen edellyttéd fyysista aktiivisuutta Kodin ja ympariston asettamat
vaatimukset ja edellytykset, yksilon tarpeet, avun tarve ja saanti vaikuttavat
paivittaisista toimista selviytymiseen. Paivittaisiin toimiin kuuluu esimerkiksi omasta
itsestd ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, pukeutuminen ja ruokailu.
Yleisilla paikoilla ja kulkuneuvoilla liikkuminen sek& kodin hoitaminen vaativat jo
parempaa fyysista toimintakykya. (Talvitie — Karppi — Mansikkamaki 2006: 40.)

Henkild voi kokea itsensa fyysisesti téysin toimintakykyiseksi huolimatta
toimintakykya rajoittavista sairauksista tai vammoista. Toisaalta jokin pieni sairaus tai
vamma saattaa estdd henkilon itsendisen selviytymisen. (Talvitie — Karppi —
Mansikkaméki 2006: 40.) Ihmisen oma kokemus tai arvio toimintakyvystédn on
yhteydessd hénen terveyteensd ja sairauksiinsa, asenteisiinsa ja toiveisiinsa Myos
ihmisen aikaisemmat kokemukset liittyvat niihin  tekijoihin, jotka haittaavat
suoriutumista ja heikentavét toimintakykya. (Talvitie — Karppi — Mansikkaméaki 2006:
38-39.)

2.1 Ikéantymisen tuomat muutokset fyysiseen toimintakykyyn

Ikéantymiseen liittyva toimintakyvyn heikentyminen ja sairastavuuden lisééntyminen
on lahes vaistamatonta. 40 — 50 vuoden ikéan saakka suurin osa ihmisista on terveita,
mutta 80-vuotiaana melkein kaikilta ihmisilta |6ytyy patologisia |10ydoksia
|&8ketieteellisissa tutkimuksissa seka useita samanaikaisia sairauksia. Jo keski-idssa
alkaa ilmaantua normaalia elaméda haittaavia toiminnanvajauksia, mutta noin 70-
vuotiaana toiminnanvajausten eteneminen kiihtyy ja suurimmalla osalla 80-vuotiaista
on jokin arkipdivdd haittaava raihnaisuuden muoto. (Heikkinen — Kauppinen —
Laukkanen 2003: 47.)

|&n mukanaan tuomat muutokset sydan- ja verenkiertoelimistossa ja hengityselimistossa
ovat lagja-alaisia ja syvia Toisaalta ne voidaan liittéa erityisesti ik&antyneilla myds

merkittéavaan fyysisen aktiivisuuden vahenemiseen yhtd paljon kuin rakenteellisiin ja
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toiminnallisiin muutoksiin, jotka johtuvat ik&&ntymisestd. Nama muutokset voivat
rajoittaa seka paivittéisia toimia etta fyysisia aktiviteetteja. (Jones — Rose 2005: 39.)

Keuhkojen tehokkuus heikentyy ian myota. 1kaan liittyva toiminnallinen heikentyminen
johtuu suurelta osin vahentyneesta hengityslihasten voimasta, liséantyneesta rintakehan
seinaman jaykkyydesta ja pienten ilmateiden sulkeutumisesta. Joustavuuden
vaheneminen keuhkojen kudoksissa johtaa aentuneeseen maksimaaliseen aveolien
ventilaatioon. Keuhkojen kaasunvaihto ei yleensi ragjoita liikuntasuoritusta vanhemmilla
ihmisilla ellel heillda ole jonkinlaista kroonista sydan- ta keuhkosairautta
Hengenahdistus kuitenkin usein aiheuttaa sen, ettéa ikdantynyt vapaaehtoisesti lopettaa
liikuntatuokion, kun yhden henk8yksen tilavuus saavuttaa 50 prosenttia
vitaalikapasiteetista. Tama hengenahdistuksen taso nayttéd olevan vahemman siedetty
ikdantyneilld, jotka eivét ole viime aikoina osallistuneet keskimaraiseen tal rasittavaan
fyysiseen aktiviteettiin. (Jones — Rose 2005: 42-43.)

Keski-iasta alkaen lihasmassa véhenee ja se aiheuttaa lihasvoiman heikentymisen.
Lihasvoima véhenee 1-2 % vuodessa 65. ikavuoden jélkeen. Lihassdikeiden lukumaaran
lasku aiheuttaa lihasmassan vahenemisen. Myos lihasséikeiden koko pienenee, mutta
fyysisella harjoittelulla pystytdan kuitenkin sdilyttaméédn sdiekokoa Paivittéisista
toimista selviytyminen heikentyy, kun ikahmisen lihasvoima ja -kestéavyys alenee.
Lihasvoima voi olla liian vahainen siihen, ettd ikaéntynyt pystyy nousta seisomaan
istuma-asennostatuolilta tai WC-istuimelta. (Lehtonen 2001: 338.)

Keskushermosto, hermo-lihasjdrjestelma, tuki- ja litkuntaelimisto ja useat aistikanavet,
kuten sisdkorvan tasapainoelin, néké ja mekaaninen tuntoaisti seka asento- ja liiketunto,
osllistuvat kehon asennon hallintaan. Sensorisen informaation perusteella
hermostollinen ohjaus tuottaa  kuhunkin tilanteeseen mahdollisimman
tarkoituksenmukaisen motorisen vasteen, joten tasgpainon hallinta tapahtuu seka
ennakoivien etta palautetta antavien mekanismien avulla. Motoristen vasteiden
tuottamisessa ja sensorisissa jarjestelmissa tgpahtuu asennon hallintaa heikentévia
muutoksia ik&antymisen ja ian mukana lisdantyvien sairauksien myoéta (Pajala -
Sihvonen - Era 2003: 123-124.)



2.2 Ikééntyneen fyysisen toimintakyvyn arviointi

Ikéantyneen terveyden- ja toimintakyvyn arviointiin tulee sisdltyd osiot fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueilta. Terveydentilan ja yksilon oman
terveydentilan arvion lisdksi on tarpeellista kartoittaa fyysista toimintakykya eri testein.
Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavat muistitoiminnot, mielialatekijdt seka
kokemukset eldman tarkoituksellisuudesta ja tulevaisuuden odotuksista. Sosiaaliset
suhteet, yhteisyyden kokemukset, gjanvietteet ja osallistumisen muodot seka laheisten
mahdollisuudet osalistua auttamiseen valkuttavat sosiaaliseen toimintakykyyn.
Selviytymigta péivittaisista perustoiminnoista ja kykya hoitaa erilaisia tehtavia tulee
arvioida joko haastattelemalla jaltai havainnoimalla. Selviytymista arvioitaessa ja
havainnoidessa tulee ottaa huomioon mahdolliset asuinympériston aiheuttamat
rgjoitteet. (Helin 2003: 342.)

WHO:n kansainvélinen toimintakyvyn, toimintargjoitteiden ja terveyden luokitus eli
ICF tarjoaa yhtendisen sovitun kielen ja viitekehyksen kuvata toiminnallista
terveydentilaa ja terveyteen liittyvéa toiminnallista tilaa. 1CF-luokituksen mukaan
terveyden aihealueita ja ldhiaihealueita ovat ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin
rakenteet sekd suoritukset ja osalistuminen. Nama ahealueet, joilla kuvataan
toimintakykyd, toimintargjoitteita ja terveytta henkilon |88ketieteellisen terveydentilan
yhteydessd, ICF ryhmittelee jé&rjestelméllisesti. Toimintakyky on yl8késite, johon
kuuluu  kaikki  ruumiin/kehon toiminnot, suoritukset seka osalistuminen.
Toimintargjoitteiden kasite kattaa ruumiin/kehon vagavuudet sekd suoritus- ja
osallistumisrgjoitteet. 1CF luokittelee liséksi naihin kasitteisiin vuorovaikutussuhteessa
olevat ymparistotekijét. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 2005: 3.)

Ikéantyneen toimintakykya voidaan arvioida kartoittamalla pdivittéisia toimintoja
Y hdysvaltalainen National Ingtitute on Aging -laitos jaottelee pdivittéiset toiminnot
ADL-toimintoihin (activities of daily living) ja IADL-toimintoihin (instrumental
activities of daily living). ADL-toiminnot tarkoittavat selviytymista henkilokohtaisesta
hygieniasta ja péivittaisistd perustoiminnoista, kuten peseytymisestd, pukeutumisesta,
sybmisesta ja WC:ssd asioinnista. |ADL-toiminnoilla tarkoitetaan esimerkiksi kaupassa

asiointia, ruoan valmistusta, puhelimen kayttéa, pyykin pesua, raha-asioiden hoitoa ja
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auton gamista |ADL-toiminnot vaihtelevat mittareittain ja oval enemman
sukupuolisidonnaisia. (Laukkanen 2003: 258.) Liséksi toimintakykyéa jaotellaan PADL-
toimintoihin (physical activities of daily living), joihin kuuluu esimerkiksi litkkuminen
sis& ja ulkotiloissa, tuolista tai séngystéa ylosnousu ja porraskavely. (Laukkanen 1997).
Toimintakyvyn heikentyminen ilmenee ensimmaisena AADL-toiminnoissa (advanced
activities of dally living), joita ovat esimerkiksi juhlien jérjestdminen ja
yhteiskunnallinen harrastustoiminta. Lopulta toimintakyvyn heikentyminen nékyy
BADL- toiminnoissa (basic activities of daily living), kuten kdvelyssa, pukeutumisessa,
syomisessd, WC:ssa asioinnissa, sangysta tai tuolista siirtymisessa. (Valvanne 2003:
345 - 346.) Terminologia e kuitenkaan ole kirjallisuudessa yhtenevéinen (Laukkanen
1998: 22).

2.3 Ikééntyneen fyysisen toimintakyvyn edistdminen

Sosadli- ja terveysministerion selvityksessa Toimintakyvyn yllgpitdminen ja
sairauksien ehkéisy (2003) on annettu toimenpide-ehdotuksia, joiden avulla voitaisiin
yll&pitaa ja parantaa idkk&an vaeston terveytta ja toimintakykya seka ehkaista sairauksia
ja toiminnanvajauksia ja vahentéa niiden elaméa haittaavia vaikutuksia. Toimenpide-
ehdotusten mukaan idkkaan vaeston toimintakykyyn ja terveyteen tulisi tehda
ennaltaehkaisevia toimenpiteitd. Toimenpiteiden tulisi kuulua luonnollisena osana
palvelujarjestelman toimintaan. Toimintakyky- ja terveysarviointien pitéisi olla lagja-
alaisia ja ne tulisi tehdd moniammatillisessa yhteistydssd. Vanhemman ikaryhman
ollessa kyseessd ja monitautisuuden lisdantyessa erityistd huomiota tulisi kohdistaa
sairauksien varhaisvaiheiden toteamiseen ja hoitoon, seka jo kehittyneiden sairauksien
hoidon ja kuntoutuksen kehittdmiseen. Lisdksi, jos terveyskésitetta arvioitaisiin
uudelleen tasapainokasitteend, auttails se hahmottamaan idkdsta ihmistd, hénen

relevanteille interventioille.

Toimintakykya arvioivien menetelmien tulisi mitata myds fyysistd ja psyykkisté
suorituskykyd, aistitoimintoja ja mielialaa standardoiduilla testellla Tama silloin, kun
pyrittéessi kohentamaan paivittéisista toiminnoista selviytymisté.  Pyrittéessa tukemaan

ikdihmisen itsendista selviytymista ja eldmanlaatua, pitéisi analysoida toimintakyvyn ja
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toiminnan keskindisia suhteita ja niihin vaikuttavia tekijoita. (Heikkinen — Kauppinen —
Laukkanen 2003: 59-60.)

Seulonnan menetelmiatulisi kehittda jatulisi luoda hyvan toiminnan malleja kohdistuen
koko ikdryhméan. Perusmittausten ohella tarkastelun kohteena on oltava toimintakyky,
jonka osa-alueita ovat muun muassa liikkumiskyky, lihasvoima, tasapaino, reaktiokyky,
koordinaatio, hengitystoiminta, kognitiivinen kyvykkyys ja depressiivisyys seka kunkin
henkilon tavoiteprofiili, sosiaalisen ja fyysisen ympériston ominaisuudet seké elintavat.
Ikéihmisten itsendisen selviytymisen mahdollisuuksia voi liséta ennaltaehkaisevilla
kotikdynneilla Ne tulis saattaa systemaattisen kokeilun kohteeksi. (Heikkinen —
Kauppinen — Laukkanen 2003: 59-60.)

Ikdihmisiin  kohdistuvaa neuvontaa tulisi  kehittdd nykyisen terveysviestinnan
periaatteiden mukaisesti. Elamantavan muutoksia pitéisi tukea myds idkkailla ihmisilla,
koska monet sairauksien ja toiminnanvajauksien ja niiden pahentumisen riskitekijat
kuuluvat ihmisen elintapoihin. Itsehoidon kehittémiselle antavat uusia mahdollisuuksia
koulutustason kohoaminen, taloudellisen tilan kohentuminen ja saatavilla olevan tiedon
lisdantyminen. Avustamalla ikahmisen integroitumista tietoyhteiskuntaan seka
tuottamalla informaatiomateriaalia idkkadlle véaestolle, heille palveluja tuottaville
organisaatioille ja ammattihenkiltille, voidaan tukea t&ta prosessia Aktiivista
ikéantymista tulisi tukea siten, ettd osalistuminen terveyttd ja toimintakykya
yllgpitdvéan toimintaan helpottuu. Téllaista toimintaa oliss muun muassa liikunta,
elinikdinen opiskelu ja sosiaaliset verkostot, kuten vapaaehtoistyd, pévakeskukset ja
jarjestot. (Heikkinen — Kauppinen — Laukkanen 2003: 59-60.)

Yhdysvaltojen  terveysviranomaisten antaman yleistd terveytta edistévan
liikuntasuosituksen mukaan jokaisen aikuisen tulisi sisdlyttéd paivittéiseen
toimintaansa yhteensa 30 minuuttia kohtuullisen rasittavaa fyysista aktiivisuutta. Tama
tarkoittaa dSitd, etta tavoitteellisen ja tietoisen liikunnan lisdksi riittdvda, mutta
kohtuullisen rasittava kaikenlainen fyysinen aktiivisuus tytssa seka koti- ja vapaa-gjan
askareissa merkitsee valtaosalle aikuis- ja vanhuusvdestoa terveytté edistavaa litkuntaa.
Terveysvakutusten kannalta tarkeda on fyysisen aktiivisuuden kokonaisméarg, el sen
erityispiirteet kuten rasittavuus, yhden kerran kestoaika ja toistotineys. Terveysliikunta
sisaltda kaikenlaisia fyysisen aktiivisuuden muotoja kuten ruumiilliset koti- ja pihatyot,

omin voimin liikkumisen paikasta toiseen (arkiliikunta), ammatin ruumiillisen tyon,
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hyotylitkunnan (marjastus, sienestys), retkeilyn ja ulkoilun, kuntoliikunnan ja muun
vapaa-gjan litkunnan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001 b: 18 - 19) Liikunnan
fysiologiset vaikutukset nékyvat idkkaiden ihmisten toimintakyvyssd niin, etté
selviytyminen pavittasistd toiminnoista paranee, liikkumiskyky sdilyy pitkdan ja

kaatumisen todenndkdisyys vahenee (Sosiaali- ja terveysministerio 2001 b: 23).

Backmanin (2006) tekeman pitk&aikaisseurantatutkimuksen mukaan ika&antyvilla
miehilla huonoa fyysista toimintakykya ennusti matala fyysinen aktiivisuus. Huonon
fyysisen toimintakyvyn riskia véhens liikunnan lisd8minen. Hirvensalon (2002)
tutkimuksessa todetaan, ettd liikkumiskyky ja liikuntaharrastus osoittautuivat
merkittaviksi ikaantyneiden alhaisemman kuolleisuuden ja avuntarpeen selittgjiksi.
Liikunnallisesta aktiivisuudesta hyotyivét erityisesti liikkumiskyvyltéén heikentyneet
henkil6t.

Fyysistd toimintakykya aentavat sairaudet ja erityisesti monitautisuus. Fyysisen
toimintakyvyn heikentyessa liikkuminen vaikeutuu. Kun ympériston vaatimukset
ylittavét henkilon toimintakyvyn, ilmenee vaikeuksia suorittaa arkiaskareita ja henkilon
itsendisyys vaarantuu. Toiminnanvajausten riskid alentavat esteetbn, mutta sopivan
haastava ympdristo, liukkauden torjunta, hissit ja riittava valaistus. (Sosiadli- ja
terveysministerio 2004: 30.)

3FYYSINEN TOIMINTAYMPARISTO

Fyysinen ympéaristd tarkoittaa sek& rakennettuja ettd luonnollisia tiloja, joissa
toimimme. Erilaisilla tiloilla on luonteenomaisia piirteitd, jotka muovaavat
toimintaamme niissa. Luonnollisissa tiloissa fyysiset ominaisuudet sdan liséksi tarjoavat
mahdollisuuksia, tukea ja vaatimuksia kayttdytymiselle. Thmisen toiminta tapahtuu
usein rakennetuissa tiloissa, kuten koulussa ja ostoskeskuksessa. Fyysisessé
ymparistossa on lukuisia esineitd, joita kaytdmme. Esineet voivat olla |uonnon
muovaavia tai ihmisen suunnittelemia ja asettelemia. Rakennetussa ympéristossi
riippuu kulttuurista ja tilan tarkoituksesta, mita esineita tilassa on ja miten ne on sinne
aseteltu. Esineet vaikuttavat vahvasti toimintaan. Thmisilla on tapana ympéroida itsensa
esinellg, jotka kuvastavat heidan kiinnostuksen kohteitaan ja toimiaan. (Kielhofner
2002: 103.)
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Fyysinen ympéristd voi aiheuttaa monia ongelmia ihmisille, joilla on toimintargjoitteita
Ilmeisimmét ongelmat ovat luonnolliset ja arkkitehtuuriset esteet, jotka hairitsevét tyota
ja pdavittaisd toimia. Fyysinen toimintargjoitteisuus voi muuttaa rakennuksen
varsinaiseksi vankilaksi. (Kielhofner 2002: 105.)

Lakien ja sosiaalisen tietoisuuden muuttuessa monet arkkitehtuuriset esteet on poistettu.
Kuitenkin useat rakennetut ympéristét on suunniteltu ilman, ettd asukkaan
toimintargjoituksia on huomioitu. Tuttu ympéristd voi kuitenkin tukea ihmisen
toimintaa toimintargjoitteista huolimatta.  Lukuisia esineitd on  suunniteltu

kompensoimaan toimintargjoitteita. (Kielhofner 2002: 105-106.)

4 TOIMIVA-TESTISTO

TOIMIVA-testiston tarkoituksena on arvioida idkkéén ihmisen toimintakykya.
TOIMIVA-testiston kehittdminen aloitettiin vuonna 1999 ja se otettiin kéyttoon
Suomessa vuonna 2000 sotainvalidgja ja veteraangja kuntouttavissa laitoksissa. Testia
voidaan k&yttda joko kertaluontoisesti tai esimerkiks kuntoutuksen vaikuttavuuden
seurantaan aku- ja loppumittaustyyppisesti. (Pohjola 2006: 54.) Testin kohderyhma&an
kuuluvat yli 70-vuotiaat henkilot, mutta sitd voidaan kayttda myds tétakin nuorempien
toimintakyvyn arvioimisessa. TOIMIVA-testiss6 on tehty sellaiseksi, etta
mahdollisimman monen i&kk&an henkildn toimintakykya voitaisiin sen avulla mitata.
(Valtiokonttori 2007.)

TOIMIVA-testistoon kuuluu kuus eri osa-aluetta. Fyysista toimintakykya mittaavat
osa-dueet ovat: yhdella jalalla seisominen, tuolilta ylésnousu, puristusvoima ja 10
metrin  kavelyajan mittaus. Lisdksi testiin kuuluvat PEF-mittaus, joka mittaa
uloshengityksen huippuvirtausta sekd VAS-kipujana, joka on ympéari maailmaa
luotettavaksi todettu henkilon subjektiivista kipua kuvaava mittari. TOIMIV A- testiston
osiot kuvaavat henkilon kykya suoriutua péivittaisista toimista. (Pohjola 2006: 39, 54-
55.)

TOIMIVA-testistoon koottiin vuonna 2001 vertailuarvot [dhes 2600 henkilon otoksesta.
Tiedot kerdttiin kuntoutusjaksolla olevasta veteraanivaestosta, yli 70-vuotiaista naisista
ja miehista. Vertalluarvot 10ytyvét kaikista testin osioista 70-89-vuotiaille miehille ja
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naisille. Vertalluarvot ovat suuntaa-antavia. Mitattavan henkilon tuloksia voidaan
verrata keskiarvoihin ja paételld, onko hanen tuloksensa keskitasoa, tavallista heikompi
tal tavallista parempi. (Valtiokonttori 2007.)

4.1 TOIMIVA -tedtiston toistettavuus ja luotettavuus

Reliabiliteetti eli toistettavuus tarkoittaa sitg, etta tutkimus on toistettavissa. Jos samaa
ilmiota mitattaisiin monta kertaa samalla mittarilla, kuinka samanlaisia vastauksia
saataisiin? Reliaabelilla mittarilla vastaukset olisivat eri  mittauskerroilla melko
samanlaisia Validiteetti eli luotettavuus tarkoittaa sitd, etta tutkitaan sitd, mitd on
tarkoituskin tutkia. (Metsdmuuronen, Jari 2006: 56.)

Leena Pohjolan vaitoskirjan (2006) tavoitteena oli validoida TOIMIV A-testit.
TOIMIVA-testga verrattiin  kolmeen eri toimintakykymittariin: Barthel-indeksiin,
Valtiokonttorin kayttamaan toimintakykyluokitukseen ja FIM (Functional Independence
Measure) — toimintakykymittariin. TOIMIVA-testien reliabiliteettia selvitettiin
ensimmaisen ja toisen mittauskerran toistettavuutena, tulosten gjallisena pysyvyytena ja
kahden eri mittagjan havaintojen yhtapitavyytena. (Pohjola 2006:101.) Tutkimuksessa
TOIMIVA-testit osoittautuivat toistettavuudeltaan ja  yht&pitavyydeltddn |dhes
kauttaaltaan korkeikss (r = 0,90 - 0,99). Helkoiten toistettavaks osoittautui
uloshengityksen huippuvirtaus, gjallisesti r = 0,66 ja mittagjan mukaan r = 0,74.
(Pohjola 2006.) TOIMIVA-testeista ikaéntyneen fyysista toimintakykya parhaiten
kuvasivat 10 metrin k&velyaika ja toistettu tuolilta ylosnousu -testi, heikoiten
uloshengityksen huippuvirtaus ja V AS-kipujanalla koettu kipu. (Pohjola 2006.)

4.2 TOIMIVA -tegtiston mittarit ja arvioinnin kohteet

VAS -kipujana on vyleisesti kaytetty apuvdline, kun halutaan arvioida kivun
voimakkuutta. Kipujanan avulla voidaan kysyd kivun voimakkuutta sekd laatua
asteikolla 0-10. Saatuja lukuarvoja voidaan seurata hoidon edistyessa. (Kouri 2001.)
Zaritin, Griffithsin ja Bergin (2004) tutkimuksen mukaan yli 85-vuotiaiden joukossa
kivusta raportoivien ik&antyneiden osuus kasvaa. Kipu on merkittévasti yhteydessa
alentuneeseen  liikkumiskykyyn,  nukkumisongelmiin,  |é8kkeiden  kayttoon,
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subjektiivisen terveyden kokemiseen ja masennusoireisiin yli 80- ja 90-vuotiailla
ikéantyneilla.

PEF-mittauksessa mitataan ulospuhalluksen huippuvirtausta. Mittauksen avulla saadaan
tietoa erityisesti suurten keuhkoputkien valjyydesta Suurten keuhkoputkien ahtautuessa
ja hengityslihasten voiman véhentyessa PEF-arvo pienenee. (Piirila - Sovijarvi 2000:
23.) Ikdantyneilla keuhkojen toimintakyvyn heikentyminen lisda vaikeuksia ja avun
tarvetta IADL-toiminnoissa, kuten kotitdiden tekemisessd ja ulkona litkkumisessa
(Isoaho 1995: 86).

Y hdell& jalalla seisominen kertoo mitattavan tasapainosta. Tasapaino liittyy olennaisesti
paivittaisista asioista suoriutumiseen ja on myos edellytys litkkumiselle. (Pohjola 2006:
44-45; Vellas ym. 1997.) Yhdella jalalla alle viisi sekuntia seisovilla ik&antyneilla on
enemman vaikeuksia ostoksilla kéymisessd, ruoan ostamisessa ja valmistamisessa seka

kulkuvéalineiden kayttamisessa (Vellas ym. 1997).

Tuolilta ylésnousu kertoo ennen kaikkea polvien ojentajien lihasvoimasta (Bassey ym.
1992). Alaragjojen hyvélla lihasvoimalla on suuri merkitys tasapainonhallinnassa,
dynaamisessa tasapainossa seka itsendisen elaman ja elamanlaadun hallinnassa
(Karinranta - Heinonen - Sievénen - Uusi-Rasi - Kannus 2005). Itsenéisilla ik&antyneilla
ihmisilla on parempi alaragjojen ojentgjien lihasvoima kuin péivittéin apua tarvitsevilla
ikdantyneilla (Petrella- Miller — Cress 2004).

Puristusvoiman mittaamiseen kaytetddn Jamar- dynamometria (Valtiokonttori 2000 a):
4). Ké&den puristusvoima kertoo yléragjojen lihasvoimasta ja se korreloi muiden
lihasryhmien voiman kanssa (Rantanen - Era - Kauppinen - Heikkinen 1994).
Puristusvoiman heikentyminen ennakoi ylaragjan mahdollisia toimintakyvyn rajoituksia
jasuorituskyvyn laskua (Hyatt - Whitelaw - Bhat - Scott - Maxwell 1990; Rantanen ym.
1999). Giampaoli ym. (1999) mukaan ylaragjojen puristusvoima -testi on helppo ja
halpa tyokalu ik&antyneiden toiminnanvajausten riskin arvionnissa. Puristusvoiman

arvo ei ole riippuvainen nivelrikosta, diabeteksesta eiké kognitiivisista hairigista.

Maksimaalista kévelynopeutta mitataan yleissmmin 10 metrin k&velytestilla (Hamilas
ym. 2000: 12). lan lisdantyessd k&velynopeus hidastuu alaragjojen lihasvoiman

heikentyessd. Maksimaalinen ké&velynopeus alenee jyrkemmin kuin peruskavelynopeus.
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(Bohannon 1997.) Kavelykyky on yksi téarkeimmista ik&antyneiden itsendisyyden ja
omatoimisuuden edellytyksista (Pohjola 2006: 52). Erilaisia kavelynopeuksia tarvitaan
paivittéisissa toiminnoissa, esimerkiksi bussiin juostessa ja ulkona kévellessé (Paltamaa
- Bérlund 2001: 29). Hitaan kavelynopeuden on todettu ennustavan avun tarpeen

seurantatutkimuksessa (Rantanen - Sakari-Rantala 2003).

5 PAIVATOIMINTAYKSIKKO PAIVIKKI

Paivatoimintayksikkd Paivikki tarjosa ik&ntyneille kotona asuville ihmisille
turvallisessa ympéristossa tapahtuvaa sdanndllista huolenpitoa ja viriketoimintaa.
Paivikin tarkoituksena on myds tarjota omaisille tukea hoitamisessa sekd mahdollisuutta
omaan vapaa-aikaan ja virkistykseen. (Helsingin kaupunki 2007.) Paivéatoimintayksikko
Paivikki on suuntautunut kuntouttavaan ja toimintaa yll&pitavdan toimintaan.
Toiminnalla on tarkoitus tukea asiakkaan itsendistd selviytymistd kotona ja nain
vaikuttaa laitoshoidon tarpeeseen (Paasivuori 2004).

suunnittelemaan asiakkaiden mieltymykset ja voimavarat huomioon ottaen. Ohjelmaan
kuuluu muun muassa lukuhetkid, voimistelua, pelaamista ja keskustelua. Ajoittain on
my6s mahdollisuus saunapalveluun. Lisdksi asiakkailla on mahdollisuus kéyttéa
palvelukeskuksen muita palveluja, kuten kampaamo- ja jakahoitopalveluja seké
askartelu- ja virkistystoimintaa. Ryhmén koko on noin kahdeksan henkil6a ja suurin osa

Asiakkaille tehddan yksilollinen kuntoutussuunnitelma, jonka toteutumista arvioidaan
sdanndllisesti. Hellla on lisdksi yksilollinen kuntohoitgjan laatima kuntosaliohjelma
Paivatoimintayksikkd Paivikissa tyoskentelee kaksi tyontekijdd, joista toinen on
perushoitaja, toinen kuntohoitaja. Toisinaan Paivikissd on my0s oppisopimusopiskelija
apuna. Tyontekijat voivat saada tarpeen tullen konsultointiapua vanhustenkeskuksen
fysioterapeuteilta. (Paasivuori 2004.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinndytetyomme  tarkoituksena on selvittéd Kontulan vanhustenkeskuksen
paivatoimintayksikko Paivikin asiakkaiden fyysista toimintakykyd TOIMIV A-testistolla
sekd havainnoida Paivikin - fyysista toimintaympéaristéd TOIMIVA-testiston
ndkokulmasta. Liséksi pohdimme tydssamme toimintaympéariston mahdollisuuksia

fyysisen toimintakyvyn yll8pitamisessa ja edistami sessa.

Kysymykset, joihin t&ssa tyossa etsitéan vastausta ovat:

1. Millainen on Paivikin asiakkaiden fyysinen toimintakyky TOIMIVA-testistolla

mitattuna?

2. Millainen on Péivikin fyysinen toimintaymparisto tarkasteltuna TOIMIV A-testiston
osa-alueiden kautta?

6.1 Opinndytetydn menetelmét

Opinnaytetyossamme tulee esiin kvantitatiivisen tutkimusmenetelman piirteitd, kun
mittaamme paivatoimintayksikkd Paivikin  asiakkaiden fyysitd toimintakykya
TOIMIVA-testistolla. Fyysisen toimintakyvyn tulokset saadaan opinndytetydssamme
numeeriseen muotoon, kuten kvantitatiivisissa tutkimuksissa on tapana. (Erétuuli -
Leino - Yli-Luoma 1994: 10-11.) Tulokset vastaavat kysymykseen: Millainen on
Paivikin asiakkaiden fyysinen toimintakyky TOIMIV A-testistolla mitattuna?

Toimintaympériston havainnointi tekee opinnaytetyostdmme osin  kvalitatiivisen
tutkimuksen. Havainnoinnissa on kyse siitd, etta tutkija tekee muistiinpanoja tai
kenttéraporttia tarkkaillessaan objektiivisesti tutkimuksen kohdetta. Yleensa
havainnointi perustuu lahinnd visuaalisen aineiston kerd8miseen. (Metsdmuuronen
2006: 116.) Havainnoinnin avulla saamme vastauksia kysymykseen: Millainen on
Paivikin fyysinen toimintaympéristd tarkasteltuna TOIMIVA -testiston osa-alueiden
kautta? Opinnaytetydbmme on Kartoittava tutkimus, jonka tuloksia el voida yleista,
koska kohdejoukko on pieni ja otos harkinnanvarainen.
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6.2 Opinndytetydn kohdejoukko

Opinndytetydmme kohdejoukko muodostuu paivatoimintayksikkd Paivikissa kayvista
asiakkaista. Suurin osa heista kdy Paivikissa kerran viikossa. Asiakkaat asuvat kotona.
Kohdejoukkoon kuuluu eri-ikaisia ilman apuvélineita ja apuvalineiden avulla liikkuvia
henkil6itg, joista osa kayttda pyorétuolia. Liséks heilla on erilaisia yksildllisia
toimintakyvyn ragjoitteita, kipuja ja sairauksia

6.3 Opinndytetyon eteneminen

Saimme tutkimusluvan Helsingin kaupungin Sosiadlivirastolta 30.4.2007 (LIITE 1).
Taman jakeen kerasimme suostumukset TOIMIVA-testiston suorittamista seka
asiakkaiden liikkumisen havainnointia varten Paivikin asiakkailta kirjallisella
lomakkeella (LIITE 2). Suoritimme Pavikin asiakkaille toimintakykytesteja 28.5. -
1.6.2007. Kaytimme asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen TOIMIVA-
testistoa Lisdksi havainnoimme Paivikin fyysistd toimintaympéaristod 28.5.2007 ja
30.5.2007 aamusta iltapédivaan, jolloin tarkastelimme asiakkaiden ympériston kayttoa
seka ympériston toimivuutta tutkimustiedon pohjalta.

Toimintakykytestit suoritimme Kontulan vanhustenkeskuksen tiloissa, alimman
kerroksen kaytavalla Paikka oli sopivan rauhallinen ja tilava. Jaoimme TOIMIVA-
testistOon kuusi osa-aluetta niin, ettd yksi testagja ohjas aina samat kaksi TOIMIVA-
testiston osiota omassa pisteessddn. Pyrimme ndin lis8dmaan mittausten luotettavuutta
Osiot suoritettiin TOIMIVA-testilomakkeen mukaisessa jarjestyksessd (LIITE 3).
Mittausten luotettavuuden ja toistettavuuden turvaamiseksi tutustuimme ennen
testausajankohtaa TOIMIVA-testiston ohjeisiin ja harjoittelimme mittauksia jo
etukéteen, niin kuin mittausohjeissa neuvotaan. Testattaville annettiin suullinen palaute

jokaisessa testipisteessd ja heidan tuloksiaan verrattiin ikaryhmansa vertailuarvoihin.

Testauksen alussa jokaiselle testattavalle merkittiin testilomakkeeseen koodinumero ja
syntymavuosi. Taman jalkeen testattavia pyydettiin merkitsemaén erilliseen
lomakkeeseen V AS-kipujanaan poikkiviivalla viimeisen vuorokauden aikana (24 tunnin
aikana) koettu kiputuntemus. Testagja mittas viivoittimella kohdan (mittaamalla

vasemmalta oikealle), johon poikkiviiva oli janaan merkitty, ja kirjasi sen ylos
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testilomakkeeseen. Mikéli kyseessa oli jokin erityinen kiputila, tuli kohtaan " huomioita’
merkita tasta

Toisessa testissd testattava puhals PEF-mittariin kolme kertaa, joista paras tulos
kirjattiin ylos. Ennen ohjeiden antamista testagja demonstroi suoritustavan TOIMIVA-
tedtiston ohjeiden mukaisesti. PEF-mittauksessa lomakkeeseen Kirjattiin - myos
testattavan itse ilmoittama pituus sekd astmaa sairastavilta aika, jolloin légke oli
viimeksi otettu.

Kolmannessa testissa oli tarkoituksena mitata kuinka kauan testattava pystyy seisomaan
yhdella jalalla. Testid suoritettaessa asiakas oli paljain jaloin. Mittaus tehtiin asiakkaan
valitsemalla, hénen mielestddn paremmalla jalalla  Testin  aluksi asiakkaalle
demonstroitiin oikea suoritustekniikka ja asiakas sai kokeilla, kumpi jalka tuntui
suoritukseen paremmalta. Alkuasennossa kédet asetettiin vyotardlle ja toinen jalka
nostettiin  ylos tukijalan viereen jalkaterda muutaman senttimetrin irti tukijalan
pohkeesta. Asiakas sai kokeilla alkuasentoa ennen suoritusta. Suoritus ja ganotto
aloitettiin, kun asiakas oli akuasennossa. Asiakas sai enimmilld8n seista edella
mainitussa asennossa 30 sekuntia. Mittagja muistutti oikeasta asennosta enintdan
kahdesti, taman jalkeen suoritus keskeytyi. Asiakas sai suorittaa yhdella jalalla
seisomisen kaksi kertaa ja parempi tulos kirjattiin ylos testilomakkeeseen. Mittaustulos
merkittiin lomakkeeseen 0.1 sekunnin tarkkuudella.

Neljannessa testissa mitattiin, kuinka kauan testattavalta kestéd nousta tuolilta yl6s viisi
kertaa ilman kasien apua. Vdlineistona kaytimme ohjeiden mukaista késinojatonta
tuolia, jonka korkeus oli valilla 42 - 44 cm jasyvyys 42 - 45 cm. Tuoli oli puupintainen,
suoritustekniikka. Asiakas istui kengét jalassa kadet rennosti sivuilla, selk&kiinni tuolin
selkanojassa ja jalat tukevasti alustalla. Mittagja kehotti asiakasta nousemaan tuolilta
ilman kasien apua siten, ettd seisoma-asennossa polvet ojentuivat suoriks jaistuutuessa
selka kosketti tuolin selké&nojaa. Jos suoritus e onnistunut ilman kasien apua, se
suoritettiin kasilla avustaen. Jos asiakas oli kovin lyhyt, tuolin ja asiakkaan selan véliin
asetettiin  tyyny. Suorituksessa asiakkaan oli tarkoitus nousta viis kertaa
mahdollismman nopeasti tuolilta ylos. Mittaustulos merkittiin lomakkeeseen 0.1
sekunnin tarkkuudella. Jos asiakas el kyennyt nousemaan tuolilta ilman kasien apua, se

merkittiin lomakkeeseen. Jos asiakas el pystynyt nousemaan tuolilta ylos viitta kertaa,
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lomakkeeseen merkittiin ajan sijasta suorituskertojen lukuméarad. Pyorédtuolissa istuville
sovelsimme testid tarpeen mukaan, jotta kaikki halukkaat saivat mahdollisuuden
osallistuatestiin.

Viidennessa testissd mitattiin testattavan kéasien puristusvoima. Valineistona kaytimme
normaalia kasinojatonta, selkénojallista tuolia ja puristusvoimamittarina Jamar -
dynamometria. Asiakkaalle demonstroitiin oikea suoritustekniikka ennen suorituksia.
Asiakas igtui tuolilla selka kiinni selkanojassa. Suorituksen aikana yléragjaa ei saanut
tukea vartaloon ja kyynarpaan tuli olla 90° kulmassa. Miehilla oteleveys oli normaalisti
3, naisilla 2. Molemmilla kasilla mitattiin kaksi suoritusta, valissa pidettiin 30 sekunnin
lepo. Asiakkaan tuli puristaa kahvaa niin voimakkaasti kuin han pystyi ja pyrkia
pitamédan asento samana koko suorituksen agjan. Testilomakkeeseen kirjattiin kahdesta
suorituksesta parempi 1 kg:n tarkkuudella. Jos asiakas e kyennyt suorittamaan
mittausta molemmilla ylaragjoilla, mittasimme vain toisen yléraajan puristusvoiman.
Jos asiakas el kyennyt istumaan tuolissa, mittasimme puristusvoiman asiakkaan istuessa
pyorétuolissa, ottaen huomioon muut testin standardointiin liittyvét asiat.

Kuudennessa testissd, eli 10 metrin maksimaalisen ké&velynopeuden mittauksessa,
tarvittava valineisto oli sekundaattori ja noin 16 metrin pituinen tila, jossa kévelytestin
pystyi suorittamaan. Asiakkaalla oli kavelyyn sopivat kengét, lenkkitossut tai
kévelykengét. Lattiaan teipattiin 10 metrin pituinen matka ja sen molempiin péihin 2-3
metrid lisdpituutta. Suoritus aloitettiin 2-3 metri& ennen lahtdviivaa ja lopetettiin 2-3
metria loppuviivan jalkeen, jonka yli kaveltiin hidastamatta. Apuvélineen kaytto
sallittiin. Mittaagja kulki asiakkaan jaljessa turvallisuutta varmistamassa. Asiakkaan
suoritusta e saanut kannustaa. Ajanotto alkoi, kun asiakkaan jalka osui lattiaan
merkittyyn viivaan tai sen yli. Asiakkaan tuli kavella 10 metrin matka niin nopeasti ja
turvallisesti kuin mahdollista hidastamatta maaliviivan yli. Testilomakkeeseen kirjattiin
mahdollisen apuvalineen liséksi aika 0,1 sekunnin tarkkuudella.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

TOIMIVA-testistosta saadut fyysisen toimintakyvyn tulokset jaoimme ensin naisten ja
miesten ryhmiin. Taman jalkeen jaoimme tulokset viela ik&ryhmittéin TOIMIVA-

testiston vertailuarvojen mukaan. TOIMIVA-testiston vertailuarvot on rajattu miehille
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janaisille neljéén eri ikéryhmaan. Nama ikéryhmét ovat 70-74-vuotiaat, 75-79-vuotiaat,
80-84-vuotiaat ja 85-89-vuotiaat. Koska vertailuarvoissa el ole ryhméé alle 70-vuotiaille
ja 90-vuctiaille ja sitd vanhemmille miehille ja naisille, liitimme heidd Iahimpiin
ikdryhmiin. Laskimme keskiarvon jokaisen ryhman testituloksista ja vertasimme niita
TOIMIV A-testiston vertailuarvoihin.

7.1 Kohdejoukon kuvailu

Testiin osallistui yhteensa 32 asiakasta. Miehia oli 12 ja naisia 20. |kgakaumaksi tuli
63-96 vuotta. 70-74-vuotiaiden ikdryhmasta toimintakykytesteihin osallistui nelja naista
ja kuusi miesta. 75-79-vuotiaiden ikdryhmasta testeihin osallistui kolme naista ja yksi
mies. 80-84-vuctiaiden ikaryhmésta naisia testeihin osallistui nelja ja miehia nelja. 85-
89-vuotiaiden ikaryhméstd naisia osallistui yhdeksén ja miehia yksi. Suoritimme
TOIMIVA-testiston kaikille muille asiakkaille, jotka olivat testiviikon aikana paikalla,
paits yhdelle. Tamd yks asiakas e osalistunut testiin terveydentilansa vuoksi.
Y hdeksan testattavista kaytti pyorétuolia, joten kaikilta heilta jai tekeméttd 10 metrin
maksimaalinen kavelynopeus- seka yhdella jalalla seisominen -testit. Viisi pyorétuolia
kayttavista testattavista pystyi kuitenkin sovellettuna suorittamaan tuolilta ylésnousu —
testin pyorétuolissaistuen.

7.2 Péivikin asiakkaiden fyysinen toimintakyky

Paivikin asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn testitulokset esittelemme taulukoin ja
kuvioin. Taulukoissa on esitelty iké&ryhmittdin osalistujaméaré (n), testituloksista
saadut keskiarvot (ka), vaihteluvalit (vv) ja vertailuarvot. Kuvioista on ndhtavissa
ikdryhmien testitulosten keskiarvot ikaryhmien vertailuarvojen rinnalla Kuvioissa
ikaryhmét on numeroitu niin, etta 1 on 70-74-vuotiaat, 2 on 75-79-vuotiaat, 3 on 80-84-
vuotiaat ja 4 on 85-89-vuotiaat. Liséksi erittelemme Péivikin asiakkaiden TOIMIVA-
testiston tulokset koehenkiloittain (LIITE 4).
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7.2.1 VAS-kipujanan testitulokset
Paivikin naisasiakkaiden V AS-kipujanan testitulokset esitetéén taulukossa 1. Kuviossa
1 on naisten ikdryhmien VAS-kipujanan testitulosten keskiarvot vertailuarvojen

rinnalla. Emme kasittele tuloksissa asiakkaiden yksildllisi& huomioita kivusta, koska
tiedot on kerrottu luottamuksel lisesti.

Taulukko 1. Naisten VAS —kipujanan (cm) tulokset

Ikaryhma n ka v | Vertaluarvot
70-74 v. 4 4,3 0,4-9,1 3,5
75-79v. 3 11 0-2,7 53
80-84 v. 4 44 0,9-9,3 3,5
85-89 v. 9 53 0-9,7 4,3
VAS-kipujana - naiset
6
5 ]
P ]
£ 31| O Testitulosten keskiarvot
© M Vertailuarvot
2 i
1 4 |
0
1 2 3 4
lkaryhmét

Kuvio 1. Naisten VAS-kipujanan tulokset
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Paivikin miesasiakkaiden VAS-kipujanan testitulokset esitetdan taulukossa 2. Kuviossa
2 on miesten ikaryhmien VAS-kipujanan testitulosten keskiarvot vertaluarvojen
rinnalla. Emme kasittele tuloksissa asiakkaiden yksildllisi& huomioita kivusta, koska
tiedot on kerrottu luottamuksellisesti.

Taulukko 2. Miesten V AS-kipujanan (cm) tulokset

Ikaryhma n ka v | Vertaluarvot
70-74 v. 6 3,4 0,4-7,9 3,4
75-79 v. 1 4.4 4.4 29
80-84 v. 4 3,3 1-5,7 29
85-89 v. 1 0 0 2,4
VAS-kipujana - miehet
5
4,5 ——
4
3,5
3L ]
O Testitulosten keskiarvot
E 251 ]
, B Vertailuarvot
1,5 +
l i
0,5 1+
0
1 2 3 4
lkaryhmét

Kuvio 2. Miesten VAS-kipujanan tulokset
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7.2.2 PEF- mittauksen testitulokset

Paivikin naisasiakkaiden PEF-mittauksen testitulokset esitetdan taulukossa 3. Kuviossa
3 on naisten ikdryhmien PEF-mittauksen testitulosten keskiarvot vertailuarvojen
rinnalla. Emme késittele erikseen astmaa sairastavien |adkkeidenoton aikoja, koska
|a8kkeidenoton gan merkitys korostuu enemmaén seurattaessa PEF-mittauksella
keuhkojen toiminnan vaihtelua.

Taulukko 3. Naisten PEF-mittauksen (I/min) tulokset

Ikaryhma n ka v | Vertaluarvot
70-74 v. 4 218 |[120-330 366
75-79 v. 3 273 |200-380 342
80-84 v. 4 255 [ 190-340 334
85-89 v. 9 290 |[190-340 306
PE~mittaus - naiset
400
350
300
< 250 O Testitulosten keskiarvot
£ 200 .
= 150 | B Vertailuarvot
100 -
50 a
0 ‘ ‘ ‘
1 2 3 4
Ikaryhmat

Kuvio 3. Naisten PEF-mittauksen tulokset
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Paivikin miesasiakkaiden PEF-mittauksen testitulokset esitetéan taulukossa 4. Kuviossa
4 on miesten ikdryhmien PEF-mittauksen tedtitulosten keskiarvot vertailuarvojen
rinnalla. Emme késittele erikseen astmaa sairastavien |adkkeidenoton aikoja, koska
|a8kkeidenoton gan merkitys korostuu enemmaén seurattaessa PEF-mittauksella

keuhkojen toiminnan vaihtelua.

Taulukko 4. Miesten PEF-mittauksen (I/min) tulokset

Ikaryhma n ka v | Vertaluarvot
70-74 v. 6 323 |[210-390 488
75-79 v. 1 490 490 442
80-84 v. 4 353 |[220-440 430
85-89 v. 1 140 140 379
PEF-mittaus - miehet
600
500
400
£ O Testitulosten keskiarvot
£ 300 A )
= B Vertailuarvot
200
100
0
1 2 3 4
lkaryhmét

Kuvio 4. Miesten PEF-mittauksen tulokset
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7.2.3 Yhdella jalalla seisominen -testitulokset

Paivikin naisasiakkaiden yhdella jalalla seisomisen testitulokset esitetéén taulukossa 5.
Taulukosta voi ndhda, etteivat kaikki Péivikin naisasiakkaat osallistuneet testiin.
Asiakkaat, jotka eivét osallistuneet testiin, kokivat, etteivét kykene suoriutumaan siita.
85-89-vuotiaiden ikéryhmén paras tulos on tdman ikdryhman vertailuarvoa parempi.
Kuviossa 5 on naisten ikéaryhmien yhdella jalalla seisomisen testitulosten keskiarvot

vertailuarvojen rinnalla

Taulukko 5. Naisten yhdella jalalla seisomisen (s) tulokset

Ikaryhma n ka v | Vertaluarvot
70-74 v. 2 0,5 0,5-0,6 15
75-79 V. 1 0,9 0,9 12
80-84 v. 2 0,8 0,511 10
85-89v. 5 2,7 0,5-8,0 7
Yhdella jalalla seisominen - naiset
16
14
12
10
o 8 O Testitulosten keskiarvot
B Vertailuarvot
6
4
2
0
1 2 3 4
lkaryhmét

Kuvio 5. Naisten yhdell& jalalla seisomisen tulokset
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Paivikin miesasiakkaiden yhdella jalalla seisomisen testitulokset esitetd&an taulukossa 6.
Taulukosta voi nahda etteivéat kaikki Paivikin miesasiakkaat osallistuneet testiin.
Asiakkaat, jotka eivét osallistuneet testiin, kokivat, etteivét kykene suoriutumaan siita.
Taulukosta voi nahdg, etteivéat yhdenkaén ikaryhman tulokset ole 1&hella vertailuarvoja.
Kuviossa 6 on miesten ikdryhmien yhdella jalalla seisomisen testitulosten keskiarvot

vertailuarvojen rinnalla

Taulukko 6. Miesten yhdella jalalla seisomisen (S) tulokset

Ikaryhma n ka wW Vertailuarvot
70-74 v. 2 5 4-6 17
75-79 V. 1 15 15 13
80-84 v. 1 1 1 9
85-89v. 0 0 0 5

Yhdella jalalla seisominen - miehet
18

16
14

12
10 O Testitulosten keskiarvot
(2]
J B Vertailuarvot
1 2 3 4

lkaryhmét

O N b O

Kuvio 6. Miesten yhdell& jalalla seisomisen tulokset
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7.2.4 Tuoliltaylésnousu 5 kertaa —testitulokset

Paivikin naisasiakkaiden tuolilta ylosnousu 5 kertaa -testitulokset esitetdan taulukossa 7.
Taulukosta voi ndhda etteivat kaikki Paivikin naisasiakkaat osallistuneet testiin.
Asiakkaat, jotka eivét osallistuneet testiin, kokivat, etteivét kykene suoriutumaan siita.
Kuviossa 7 on naisten tuolilta yldsnousun testitulosten keskiarvot vertailuarvojen

rinnalla

Taulukko 7. Naisten tuolilta yldsnousu 5 kertaa (s) —tulokset

Ikaryhma n ka v Vertailuarvot
70-74 v. 2 17,8 | 15,3-20,3 15
75-79 V. 0 0 0 16
80-84 v. 4 26,1 12,6-46 17
85-89 v. 6 274 |12,1-50,8 23
Tuoliltayldsnousu 5 kertaa - naiset
30
o — ]
20
O Testitulosten keskiarvot
n 15
B Vertailuarvot
10
51
0]
1 2 3 4
Ikaryhmat

Kuvio 7. Naisten tuolilta ylésnousu 5 kertaa —tulokset



26
Paivikin miesasiakkaiden tuolilta ylésnousu 5 kertaa -testitulokset esitetdan taulukossa
8. Taulukosta voi nahda, etteivat kaikki Paivikin miesasiakkaat osallistuneet testiin.
Asiakkaat, jotka eivét osallistuneet testiin, kokivat, etteivét kykene suoriutumaan siita.
Osa miehista istui pyorétuolissa testid suorittaessaan. Kuviossa 8 on miesten ik&ryhmien

tuolilta yldsnousun testitulosten keskiarvot vertailluarvojen rinnalla

Taulukko 8. Miesten tuolilta yldsnousu 5 kertaa (s) — tulokset

Ikaryhma n ka wW Vertailuarvot
70-74 v. 6 417 14-73 14
75-79 V. 1 19,9 19.9 15
80-84 v. 3 50,1 17,8-97 17
85-89 v. 1 28,6 28,6 18
Tuolilta yldsnousu 5 kertaa - miehet

60

50

40 +— ]

o 30 1 O Testitulosten keskiarvot
_| | Vertailuarvot
20

il B! Bl B

1 2 3 4
lkaryhmét

Kuvio 8. Miesten tuolilta ylosnousu 5 kertaa —tulokset
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7.2.5 Puristusvoiman testitulokset
Paivikin naisasiakkaiden oikean k&den puristusvoiman testitulokset esitetdan taulukossa
9. Kuviossa 9 on naisten oikean ké&den puristusvoiman testitulosten keskiarvot

vertailuarvojen rinnalla. Asiakkaat, jotka saivat tulokseksi O kg, eivat kyenneet
suorittamaan testid oikealla kadella

Taulukko 9. Naisten puristusvoiman (kg), oikea k&si —tulokset

Ikaryhma n ka wW Vertailuarvot
70-74 v. 4 16 0-24 24
75-79 v. 3 10 0-16 24
80-84 v. 4 19 12-27 23
85-89 v. 9 19 16-24 20
Puristusvoima, oikea kasi - naiset
30
25
20
o O Testitulosten keskiarvot
v 15 .
B Vertailuarvot
10 A
5 -
0
1 2 3 4
lkaryhmét

Kuvio 9. Naisten puristusvoiman, oikea kasi —tulokset
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Paivikin naisasiakkaiden vasemman k&den puristusvoiman testitulokset esitetéan
taulukossa 10. Kuviossa 10 on naisten vasemman k&den puristusvoiman testitulosten

keskiarvot vertailuarvojen rinnalla.

Taulukko 10. Naisten puristusvoiman (kg), vasen kas —tulokset

Ikaryhma n ka wW Vertailuarvot
70-74 v. 4 20 14-24 22
75-79 v. 3 18 15-22 22
80-84 v. 4 16 7-25 20
85-89v. 9 18 12-20 15
Puristusvoima, vasen kasi - naiset
25
20
15 +—
o O Testitulosten keskiarvot
X B Vertailuarvot
10 +—
5  —
0
1 2 3 4
lkaryhmét

Kuvio 10. Naisten puristusvoiman, vasen kasi —tulokset
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Paivikin  miesasiakkaiden oikean kaden puristusvoiman testitulokset esitetéan
taulukossa 11. Kuviossa 11 on miesten oikean k&den puristusvoiman testitulosten
keskiarvot vertailuarvojen rinnalla. Asiakkaat, jotka saivat tulokseksi O kg, eivét
kyenneet suorittamaan testia oikealla k&della

Taulukko 11. Miesten puristusvoiman (kg), oikea kasi —tulokset

Ikaryhma n ka wW Vertailuarvot
70-74 v. 6 19 0-37 39
75-79 v. 1 34 34 35
80-84 v. 4 23 0-34 34
85-89v. | 1 19 19 30
Puristusvoima, oikea kasi - miehet
45
40
35
30
o 25 O Testitulosten keskiarvot
X 20 H Vertailuarvot
15 A
10
5 .
0
1 2 3 4
lkaryhmat

Kuvio 11. Miesten puristusvoiman, oikea ké&si —tulokset
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Paivikin miesasiakkaiden vasemman ka&den puristusvoiman testitulokset esitetdéan
taulukossa 12. Kuviossa 12 on miesten vasemman kaden puristusvoiman testitulosten
keskiarvot vertailuarvojen rinnalla. Asiakkaat, jotka saivat tulokseksi O kg, eivét
kyenneet suorittamaan testia vasemmalla kadella.

Taulukko 12. Miesten puristusvoiman (kg), vasen kéasi —tulokset

Ikaryhma n ka wW Vertailuarvot
70-74 v. 6 28 0-44 36
75-79 v. 1 30 30 34
80-84 v. 4 21 0-34 31
85-89 v. 1 18 18 28
Puristusvoima, vasen kasi - miehet
40
35
30 A
25 +—
o O Testitulosten keskiarvot
w 20 1 .
B Vertailuarvot

1 2 3 4
Ikaryhmét

Kuvio 12. Miesten puristusvoiman, vasen kési —tulokset
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7.2.6 10 metrin maksimaalinen kavel ynopeus —testitulokset

Paivikin naisasiakkaiden 10 metrin maksimaalisen k&velynopeuden testitulokset
esitetddn taulukossa 13. Taulukosta voi ndhda etteivat kaikki Péivikin naisasiakkaat
osallistuneset testiin. Asiakkaat, jotka eivét osallistuneet testiin, kokivat, etteivat kykene
suoriutumaan siitd. Kuviossa 13 on naisten 10 metrin maksimaalisen kévelynopeuden

testitulosten keskiarvot vertailluarvojen rinnalla

Taulukko 13. Naisten 10 metrin maksimaalisen kavelynopeuden (s) tulokset

Ikaryhma n ka v Vertailuarvot
70-74 v. 2 10,2 9,1-11,3 7
75-79v. 1 11,6 11,6 8
80-84 v. 4 11,1 6,7-15,3 8
85-89 v. 9 134 7-27,3 10
10 metrin maksimaalinen kavelynopeus - naiset
16
14 —
12
10 [ ] m
o g O Testitulosten keskiarvot
6 B Vertailuarvot
4 a
2 a
0] :
1 2 3 4
Ikaryhmat

Kuvio 13. Naisten 10 metrin maksimaalisen k&velynopeuden tulokset
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Paivikin miesasiakkaiden 10 metrin maksimaalisen kavelynopeuden testitulokset
esitetddn taulukossa 14. Taulukosta voi nahda etteivat kaikki Paivikin miesasiakkaat
osallistuneset testiin. Asiakkaat, jotka eivét osallistuneet testiin, kokivat, etteivat kykene
suoriutumaan siitd. Kuviossa 14 on miesten 10 metrin maksimaalisen kévelynopeuden
testitulosten keskiarvot vertailluarvojen rinnalla

Taulukko 14. Miesten 10 metrin maksimaalisen kavelynopeuden (s) tulokset

Ikaryhma n ka wW Vertailuarvot
70-74 v. 3 21,7 10,4-41 6
75-79 V. 1 8 8 7
80-84 v. 2 10 7,8-12,2 8
85-89v. 1 9,8 9,8 10

10 metrin maksimaalinen kavelynopeus - miehet

25

20 +—

15 +—

O Testitulosten keskiarvot

10 1 B Vertailuarvot

il Bl B

1 2 3 4
lkaryhmét

Kuvio 14. Miesten 10 metrin maksimaalisen kévelynopeuden tulokset
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7.3 Péaivikin fyysinen toimintaymparisto

kuuluvat pédasiallisesti oleskelutila, leponurkkaus, kuntosali seka ulkoilutila. Lisaksi
lahella oleva WC, hieman kauempana sijaitseva invaeWC ja pieni Keittio, jota
tyontekijdt pédasiassa kayttavét, kuuluvat Paivikin tiloihin. Asiakkaat voivat kayttéa
tiettyind péivind saunatiloja ja kirjastoa. Juhlatilassa on satunnaisesti jarjestettya
toimintaa. (Kemppainen 2007.)

Havainnoidessamme paivéatoimintayksikkoa keskityimme niihin tiloihin, joita Péaivikin
asiakkaat  pdasdantoisesti  kayttavat eli  Paivikin omaan  oleskelutilaan,
leponurkkaukseen, kuntosaliin, ulkoilutilaan, WC-tiloihin sekd kaytaviin. Paivikin
fyysisen  toimintaympéariston  tarkastelussa  esitteddlemme  ensin Paivikin
toimintaympéristoon kuuluvat tilat sek& miten ne rakentuvat. Tamén jakeen
tarkastelemme niita liikkumisen ja toimintakyvyn nékokulmasta TOIMIVA-testiston

osa-alueiden mukaan.

7.3.1 Paivikin tilat

Oleskel utilassa on ruokailupdyta tuoleineen ja istumanurkkaus, jonka keskella on poyta,
jota sohva ja nojatuolit ymparoivét. Sohvaptydan alla on matto, joka ei kuitenkaan
hairitse lilkkumista. Oleskelutilassa on erilaisia tuoleja; keinutuoleja, sohvia,
nojatuoleja, kasinojallisia kovia tuoleja seka jakkaroita. Lisdksi oleskelutilassa on
kaapistoja, jadkaappi, tyoskentelytaso seka pesuallas. Leponurkkaus on pieni sermillé
eristetty tila oleskeluhuoneessa, jossa on yksi sdnky. Sangyssa on nousutuki.
Oleskelutilasta on kulku ulkopihalle. Ulko-oven edessa on melko korkea kynnys, josta
on vaikea siirtyd yli pyorétuolilla Muualla tiloissa ei ole korkeita kynnyksia Péivikin
tiloista lahtee kéytava, jota pitkin paésee keittioon, WC-tiloihin, kuntosalille, muihin
vanhustenkeskuksen tiloihin seké pééovelle, jonne asiakkaiden taksikyydit tulevat.

Kuntosali on Idhella Paivikin tiloja ja sinne on helppo siirtyd. Kuntosali on tilava, sinne
mahtuu yhté aikaa kaikki Paivikissd samana péivana olevat asiakkaat. Kuntosalilla on

erilaisia kuntopisteitg, joissavoi harjoitella.
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Ulkotiloissa on katoksellinen terassi, pihatuolit ja — poyta seké erilaisia pihakeinuja.
Pihakeinut, -tuolit ja poytad sijaitsevat laatoitetulla alueella. Ulkotilaan siirrytéan
oleskelutilasta joko portaita tai kahta erillistd liuskaa pitkin. Loivemman liuskan
reunoilla on puiset kaiteenomaiset aidat. Toinen liuskoista on niin jyrkka, ettéa sita pitkin
on vaikea tulla rollaattorin kanssa alas tai kuljettaa pyoratuolia (Kemppainen 2007).
Tamén liuskan vieressa on portaat ja késijohde. Ulkotilaan p&dsee myos toista kautta
vanhustenkeskuksen puolelta. Talla ovella on korkeahko kynnys. Kyseista reittia
asiakkaat kayttavat, kun haluavat mennd ulkokautta invaWC:hen. Ulkona on
nurmikkoalue, jossa gjoittain jérjestetéan yhteista ulkotoimintaa. (Kemppainen 2007.)

Paivikin oleskelutilojen lahettyvilla oleva WC on pieni. Sinne ei apuvélineiden kanssa
mahdu. InvaWC sijaitsee hieman pidemman matkan pd&assd, mutta tilat ovat monella
tapaa epakaytanndlliset rollaattoria ja pyoratuolia kayttaville asiakkaille. WC:ssa
toimiminen apuvalineen kanssa yksin on hyvin hankalaa. Oven avaaminen on erittain
vaikeaa pyorétuolilla liikkuvalle. Seinan tukikahvat ovat huonosti sijoitettu ja WC:ta on
vaikeaa huuhdella pyorétuolista kasin. (Kemppainen 2007.)

Kéaytavat ovat tarpeeks levedt, jotta niissa pystyy lilkkumaan apuvélineiden kanssa
Kéytavan varrella on monin paikoin tuoleja, joissa voi levahtda. Seindlld on késijohde,
johon voi tukeutua. Kaytévilla ei ole haittaavia kynnyksia ja ovet ovat auki kuntosalille
seké erilaisiin oleskelutiloihin niin, etta jokaisella on mahdollisuus péasta sisdle.
Juhlasali on alemmassa kerroksessa. Sinne kuljetaan hissilla tai portaita pitkin.
Portaikkoon johtava ovi on raskas avata. Porrastilassa ei ole kasijohteita ennen
portaikkoa. Portaikossa on ylh&lla kynnys ennen porraskaytévaa al akerrasta yl8kertaan
kuljettaessa. Kynnys on merkitty kelta-mustalla teipilla Hississa ei mahdu k&&ntymaan

pyorétuolilla, myds rollaattorin turvin kéantyminen voi olla vaikeaa.

7.3.2 Paivikin tilat liikkumisen ja toimintakyvyn nékokulmasta

Tasapainoa ja pystyasennon hallintaa voidaan yll&pitaé ja parantaa séannollisen kavelyn
avulla (Melzer - Benjuya - Kaplanski 2003). Paivétoimintakeskus Paivikin asiakkailla
on mahdollisuus kévella sisétiloissa kaytavilla Ulkotiloissa asiakas voi halutessaan
lahtea kavelemddn itsendisesti tai ohjagjan kanssa nurmikolle seka kavelyreitille.
Erilaisissa maastoissa k&veleminen on hyodyllista tasapainon harjoittamisen kannalta
(Sosiaali- jaterveysministerio 2004: 30).
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Dynaaminen tasgpaino on yksi téarkeimmista tekijoista itsenaisen toimintakyvyn ja
eldmanlaadun séilyttamisessa myohemmalla 1dlla (Karinranta- Heinonen - Sievanen -
Uusi-Rasi - Kannus 2005). Polven ojentajien lihasvoima on yhteydessa parempaan
staattiseen ja dynaamisen tasapainoon sekd elamanlaatuun (Carter ym. 2002).
Alaragjojen ojentajalihakset aktivoituvat ennen kaikkea porraskévelyssa (Bassey ym.
1992). Paivikin asiakkaat voivat halutessaan hissin sijaan kéyttda portaita siirtyessian
alakerran juhlatilaan. Asiakkaiden yksilollisissa kuntosaliohjelmissa on  pyritty
huomioimaan mahdollisuuksien mukaan tasapainon yllgpysyminen ja kehittyminen
(Kemppainen 2007).

Alaragjojen ojentagjien lihasvoima, paivittaisista toiminnoista suoriutuminen ja kognitio
ovat merkittavia itsendisyyden ennustajia ikaantyneilla (Petrella- Miller — Cress 2004).
Alaragjojen lihasvoima on myds merkittdvassd yhteydessa kévelynopeuteen,
askelpituuteen ja -tiheyteen (Ringsberg, - Gerdhem - Johansson - Obrant 1999).
Alaragjojen ojentgjien lihasvoiman yll&pysyminen auttaa k&velynopeuden
yll8pysymisessa, mikéa puolestaan voi vahentda kaatumisia (Bassey ym. 1992).

Alaragjojen lihasvoimaa voidaan aktivoida kévelemalld, porraskévelylla seka tuolilta
ylosnousulla (Bassey ym. 1992). Yli 70-vuotiaat ikaantyneet, joilla on vaikeuksia
nousta tuolista seisomaan, pdasevéa sitd helpommin nousemaan tuolista yloés, mitd
korkeampi tuoli on. (Finlay — Bayles — Rosen — Milling 1983.) Ikaéntyneet ihmiset
joutuvat kayttamadn nuoria merkittavasti enemman voimaa noustakseen tuolilta ylos
tuolin korkeudesta riippumatta. Keskimaaréinen ikdantyneen polven momentti on 97 %
maksimivoimasta, kun he nousevat mahdollisimman matalalta tuolilta onnistuneesti.
Mita matalampi tuoli on, sitd enemman tuolilta ylosnousuun tarvitaan polven
ojennusvoimaa. (Hughes - Myers - Schenkman 1996.) Péivikin tilojen tuolit ovat
erikorkuisia, jolloin asiakkaalla on mahdollisuus valita itselleen sopivan korkuinen
tuoli. Oleskelutilassa huonekalujen tiivis sijoittelu saattaa estda tuolien kayttod, kun
niiden luo el padse kulkemaan rollaattorilla Lepotilassa olevan sangyn korkeus on
sdadettavissa halutulle tasolle.

Paivikin asiakkailla on mahdollisuus kayttda portaita siirtyessaan alakerran juhlatilaan.
Kerrosten valiin mahtuu 21 porrasaskelmaa. Portaikossa on kolme valitasannetta.

Kunkin portaan reunassa on liukueste, josta ndkee, mihin porras paéttyy. Portaiden
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vieressd on kasijohde alas kuljettaessa vain vasemmalla puolella. Kasijohteeseen pystyy
tukeutumaan tarvittaessa. Asiakkailla on myos mahdollisuus kayttda portaita
sirtyessadn terassilta pihalle. Pihalle johtavat portaat ovat syvyyssuunnassa normaalia
levedmmaét, jonka vuoksi asiakkaat valitsevat mieluummin portaiden sijasta
kévelyliuskat (Kemppainen 2007). Lisdksi kuntosdlilla on erilaisia laitteita, joiden
avulla pystytdan yllgpitaméan ja parantamaan alaragjojen lihasvoimaa. Néaita laitteita
ovat Motomed, kuntopytrd, polven ojentgjia ja koukistajia vahvistava laite, lonkan

loitontgjia ja |&hentdjia vahvistava laite, seisomateline ja nojapuut.

K&den puristusvoima on toiminnallisesti térked erilaisissa tehtavissa, kuten erilaisia
tyokaluja kaytettdessa, purkkien avaamisessa ja painavia esineita nostettaessa. Lisaksi
puristusvoimaa tarvitaan, kun ikaéntynyt pitda kiinni kasijohteesta noustessaan portaita.
(Skelton - Greig - Davies - Young 1994.) Paivikin tiloissa on kasijohteita kaytavilla,
porraskéytavassi ja hississd. Ruoanlaitto- ja puutarhanhoitomahdollisuuksia el ole,
mutta Paivikin asiakkailla on kuitenkin halutessaan mahdollisuus kayttda silloin tall6in
vanhustenkeskuksen askartelutiloja seka ulkona tikkataulua. Ruoan esille laittaminen ja
kattaminen kuuluvat p&8asiassa tyontekijoiden tai vapaaehtoisen apulaisen tehtéviin.
Tyontekijét jakavat ruoan asiakkaille, mutta leivan voitelun, juomien kaatamisen seké
jotka valmistavat itse ruokansa, hoitavat puutarhaa, korjaavat tavarat pois kayton
jalkeen, petaavat sangyn, imuroivat, pesevét lattioita ja ikkunoita, harrastavat kalastusta
ja tekevédt kodin korjaustoitd on suurempi puristusvoima kuin edellisd toimintoja
vahemman tekevilla ikdantyneilla. (Rantanen - Era - Helkkinen 1997; Rantanen - Era -

Kauppinen - Heikkinen 1994.)

Ké&velynopeutta parantaa alaraajojen lihasvoiman ja tasapainon harjoittaminen (Judge —
Underwood — Gennosa 1993). Saannollinen kavely yllgpitéa ja parantaa alaragjojen
lihasvoimaa, pystyasennon hallintaa ja tasapainoa ikaantyneilla yli 70-vuotiailla
miehilla ja nasilla (Melzer - Benjuya - Kaplanski 2003.) Kavelya
paivatoimintayksikkd Péivikin asiakkaat voivat harjoittaa seké sisdtiloissa kaytavilla
ettd ulkotiloissa. Sisétilassa kévelyn harjoittamisen mahdollisuutta rgjoittaa se, etta
oleskelutila on melko pieni ja huonekalut on sijoitettu toistensa viereen. Huonekalujen
valistd on vailkeaa mahtua rollaattorin turvin tai pyorétuolilla kulkiessa. Oleskelutilan
valimatkat ovat hyvin lyhyet. Osa asiakkaista kiertda ulkoillessaan joko yksin tai

ohjagjan kanssa taloa ympéari. Reitin varrella el ole késijohteitata levahdystuoleja
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8 JOHTOPAATOKSET

Paivikin asiakkaiden TOIMIV A-testiston tulosten perusteella voimme todeta, etta VAS-
kipujana-, PEF-mittaus-, puristusvoima- ja 10 metrin maksimaalinen kavelynopeus -
testin tulokset olivat Péivikin asiakkailla kohtuullisen hyviad. Yhdella jalalla seisomisen
testin tulokset olivat heikot sekd miehilla ettd naisilla. Tuolilta ylésnousu 5 kertaa —
testin tulokset olivat naisilla paremmat kuin miehillgd, naisilla muutama tulos oli
parempi kuin vertailuarvo. Testitulokset osoittavat, ettd tasapainoa ja alaragjojen
lihasvoimaa mittaavien testien tulokset olivat suurimmalta osin heikkoja. Vaihteluvalit

olivat kakissa muissa testeissa suuria, paitsi yhdella jalalla seisomisen testissé.

Paivikin fyysinen toimintaympéristdé on suunniteltu sellaiseksi, ettd ikdantyneen on
helppo liikkua ja toimia siella. Toimintatiloissa pystyy liikkumaan myds apuvalineen
kanssa, mutta pé&dasiallinen oleskelutila on hieman pieni Paivikin toimintaa varten.
Yhdella jalalla seisomista eli tasapainoa yllgpitédkseen ja parantaakseen asiakkaalla on
mahdollisuus Paivikin toimintaympéristossd kéavella ulkona ja sisdlla myds
epédtasaisella alugtalla. Tasapainoa harjoittaakseen asiakkaat voivat Paivikissa kavella
my6s portaissa seka valita itselleen matalamman tuolin, johon istuutua, koska
alaragjojen lihasvoiman harjoittaminen parantaa tasgpainoa. Tuolilta ylésnousua €li
alaragjojen lihasvoimaa asiakkaat voivat Paivikin toimintaympéaristdssa harjoittaa
valitsemalla matalamman tuolin, johon istuutua, kévelemalla portaissa seka kaytavilla.

K&den puristusvoimaa Paivikin tiloissa harjoitetaan kun tukeudutaan kaytavilla ja
portaissa sijaitseviin kasijohteisiin. Satunnaisesti Paivikin tiloissa jarjestetédn myds
askartelumahdollisuus, jossa puristusvoimaa on mahdollisuus harjoittaa. Leipomisen,
puutarhanhoidon ja korjaust6iden mahdollisuutta @ ole asiakkaille tarjolla.

Maksimaalista k&velynopeutta ja kévelya Pavikin asiakas voi harjoittaa kévelemalla
seka sisdllé ettd ulkona. Levahdyspaikkoja pidemman kavelyreitin varrella el kuitenkaan
ole. Kévelya asiakas voi myds parantaa valitsemalla matalamman tuolin, jolla istua sek&
harjoittamalla porraskavelyg, koska alaragjojen lihasvoiman harjoittaminen parantaa
kévelya
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9 SUOSITUKSET LIIKKUMISTA JA TOIMINTAKYKYA EDISTAVASTA
YMPARISTOSTA

Havainnoidessamme péaivatoimintayksikkd Paivikin toimintaympéaristod selvisi, etta
ikdantyneet ovat tyytyvéisia, kun tyontekijat huolehtivat arkiaskareista, kuten poydan
kattamisesta heidan puolestaan. Ikaéntyneiden tulisi kuitenkin osallistua péaivittéisiin
fyysisiin askareisiin, kuten kotitdihin, puutarhanhoitoon ja kévelyyn, jotta vartalon
lihasvoima pysyisi riittavalla tasolla itsendisen elamisen mahdollistamiseksi.
Ikéantyneille paivittéiset askareet ovat yleisimpia fyysistd voimaa vaativia tehtévia
(Rantanen - Era - Heikkinen 1997.) Arkisten askareiden tekemiseen tulisi antaa

mahdollisuus myo6s Paivikin toimintaympéristossa

Paivikin asiakkaiden motivointi arkiaskareiden tekemiseen olisi mielestamme erityisen
tarkeda. Asiakkaita tulisi informoida paivittaisten toimintojen merkityksestéa terveyteen
ja heidan mahdollisuuksista hyddyntda toimintaympéristoa fyysisen toimintakyvyn
ylldpidossa. Tietoisuuden kasvun eli voimaantumisen (empowerment) avulla yksilo
tulee tietoiseksi omista voimavaroistaan ja pystyy nain johtamaan itseddn paremmin
(Sydanmaanlakka 2006: 302).

Tasgpainon, alaragjojen lihasvoiman ja kavelyn ylldpysymisen kannalta Paivikin
toimintaympéristéssa olisi hyva olla mahdollisuus turvallisempaan porraskévelyyn kuin
nykyisissa tiloissa. Talloin asiakkaat voisivat myos itsendisesti lilkkua portaita pitkin
hissin sijaan. Asiakkaille tulisi antaa mahdollisuus kévella turvallisesti ja esteettomasti
Paivikin sis& ja ulkotiloissa seké erilaisissa maastoissa. Pidemmaélle kavelyreitille olisi
hyva asetella tuoleja sopivin valimatkoin, jotta asiakkaat pystyisivét lepddmaan reitin
varrella. On hyv, ettd Paivikin asiakkaat saavat myos kuntosalilla harjoittaa tasapainoa,
alaragjojen lihasvoimaa ja kévelya

Puristusvoiman ylldpysymisen kannalta on térkedd, ettd Paivikin asiakkailla olisi
mahdollisuus erilaisten arkiaskareiden suorittamiseen my6s paivatoimintayksikon
tiloissa. Ruoanlaitossa, pdydan kattamisessa ja siistimisessa voisi kayttaa asiakkaiden
apua enemman. Asiakkaille tulis myos tarjota tilaisuus puutarhanhoitoon, leipomiseen
ja slivoamiseen. Puristusvoimaa voi yllgpitdd myos tukeutumalla portaiden

késijohteeseen, joten portaissa kdveleminen on tastékin syysta tarkeda.
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10 POHDINTA

Paivikin asiakkaiden TOIMIVA-testiston tuloksista voidaan todeta, etté tasapainoa ja
alaragjojen lihasvoimaa mittaavien testien tulokset olivat suurimmalta osin heikkoja
Erityisesti yhdella jalalla seisomisen testin tulokset olivat heikot sek& miehilla etta
naisilla VAS-kipujana-, PEF-mittaus-, puristusvoima ja 10 metrin maksimaalinen

ké&velynopeus -testin tulokset olivat kohtuullisen hyvia

Ikéantyneen henkilén on helppo toimia ja litkkua Paivikin toimintaympéristossa. Tilat
on tehty sellaisiksi, etta siella pystyy lilkkumaan myos apuvélineen avulla. Kaikkia
TOIMIVA-testisson mittaamia fyysisen toimintakyvyn osa-alueita on mahdollisuus
harjoittaa Paivikissd, mutta asiakkaat eivdt valttdmétta aina osaa hyodyntdd néita
mahdollisuuksia.  Péivikin  toimintaymparistoon  olisi  kuitenkin  hyva lisita

mahdollisuuksia arkiaskareiden tekemiseen.

Kaikki Péivikin asiakkaat, joiden fyysistd toimintakykya tarkastelimme, suostuivat
osallistumaan opinndytetydmme toteutukseen allekirjoittamalla suostumuslomakkeen.
Suoritimme TOIMIVA-testit rauhallisessa ja tilavassa paikassa. TOIMIVA-testiston
kuusi osa-aluetta jaoimme niin, ettd yksi testagja ohjasi aina samat kaksi TOIMIVA-
testiston osiota omassa pisteessédan. Talla tavalla varmistimme, ettd ohjeiden antaminen

jatulosten tulkitseminen oli mahdollisimman yhtendinen.

Pienesta kohdejoukosta ja suurista vaihteluvaleista johtuen keskiarvot elvét valttaméatta
anna todellista kuvaa ik&ryhmien fyysisesta toimintakyvysta. Tulosten luotettavuuteen
vaikuttaa my6s se, etta kohdejoukossamme oli idltéan vertailuarvojen ikéryhmien
ulkopuolelle jdavia henkil6ita. Emme ottaneet tulosten tulkinnassa asiakkaiden
taugtatietoja huomioon, koska TOIMIV A-testistoa suoritettaessa asiakkaalta el kysyta
hanen yleisesta terveydentilastaan, lukuunottamatta astmaa ja kivun tuntemuksia
Tuloksissa jaamme kasittelemétta asiakkaiden yksilolliset huomiot kivusta, koska
tiedot on kerrottu luottamuksellisesti. Emme myoskdan kasittele erikseen astmaa
sairastavien ladkkeidenoton aikoja, koska l|aékkeidenoton aan merkitys korostuu
enemman seurattaessa PEF-mittauksella keuhkojen toiminnan vaihtelua. TOIMIVA-
testiston vertailuarvot soveltuvat mielest@mme hyvin opinndytetydmme kohdejoukolle,
koska vertailuarvot on kerétty kuntoutusjaksolla olevista yli 70-vuotiaista ikéantyneista.
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Yhdella jalalla seisomisen testiin e osallistunut yhtéan pyorétuolia apuvalineend
kéyttévaa asiakasta, joten t&ssa osiossa osallistujamaara ja pieneksi. Tuolilta ylésnousu
-testissa tulosten luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd osa testattavista halusi suorittaa testin
nousemalla ylos omasta pyoréatuolistaan. Osa testattavista el pystynyt suorittamaan
tuolilta ylosnousu -testid loppuun asti, joten emme huomioineet heidan suorituksiaan
tulosten tulkinnassa. Tuolilta ylésnousu -testissa sai myds kayttéa kasia apuna noustessa
tuolilta ylos. Tulosten tulkinnassa emme ottaneet t&& asiaa huomioon.
Puristusvoimatestissa pyorétuolia kayttavét asiakkaat suorittivat testin pyorétuolissa
istuen, vaikka testiohjeissa on standardoitu tuoli, jossa testin alkana tulisi istua
Tarjosimme kuitenkin pyorétuolia kayttaville asiakkaille mahdollisuuden suorittaa testi
standardoidussa tuolissa. Puristusvoimatestissa keskiarvoihin vaikutti myos se, ettd osa
tedtattavista el suorittanut puristusvoimamittausta toisella k&della Talloin tulokseksi
merkittiin nolla, jonka laskimme mukaan keskiarvoon. Otimme kaikkien Paivikin
asiakkaiden TOIMIVA-testiston tulokset mukaan keskiarvoihin, koska talléin on
mahdollisuus saada todellinen kuva asiakkaiden fyysisesta toimintakyvystéa.

Opinndytetydmme vastaa ensimmaiseen tarkennettuun kysymykseen, koska selvitimme
tyossamme millainen on Péaivikin asiakkaiden fyysinen toimintakyky TOIMIVA-
testist6lla mitattuna. Toiseen tarkennettuun kysymykseen vastasimme selvittamallg,
millainen on P&ivikin fyysinen toimintaympéaristdé TOIMIVA-testiston osa-alueiden
kautta tarkasteltuna. IKU-hankkeen tavoitteena on kehittéa ikdihmisten hoito- ja
toimintaympéristbd Opinnaytetydmme vastas |KU-hankkeen tavoitteeseen, koska
tuotimme tietoa siitd, miten Péivikin  fyysinen toimintaympéristd vanhassa

toimitilassaan tukee ikdantyneen fyysista toimintakykyéa.

Opinnaytetyostdmme Kontulan vanhustenkeskuksen henkilokunta, erityisesti Paivikin
tyontekijé saavat arvokasta tietoa siitd, millainen on Péivikin asiakkaiden fyysinen
toimintakyky. Liséks Kontulan vanhustenkeskus voi hyoddyntéa opinndytetyttdmme
suunnitellessaan  uuden  pavatoimintayksikon  fyysistd  toimintaympéristoa.
Opinndytetydssa keradmamme tutkimustiedon pohjalta Paivikin tyontekijé saavat
tietoa, miten asiakkaiden fyysista toimintakykya voi toimintaympériston avulla yll&pitéa
jaedistéa.
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Halusimme tehda opinnaytetydomme | KU-hankkeelle, koska meita kiinnostaisi kehittéa
ikdantyneiden fyysista toimintaympéaristod sellaiseksi, ettd se tukisi mahdollisimman
hyvin fyysisga toimintakykyd Lisdksi halusmme selvittéd millaisia vaikutuksia
arkielaman toiminnoilla  on fyysisen  toimintakyvyn yll&pysymisessi
Opinnaytetyomme aihe oli kiinnostava myods siksi, koska emme aikaisemmin ole
[Oytaneet tarpeeks tietoa dita, millainen on fyysistd toimintakykya yllapitava ja
edistdvd ymparigo.

Opinnaytetyoprosessin - aikataulu  sujui suunnitelmiemme  mukaisesti.  Olimme
padttaneet, etta tekissmme opinndytetydmme toiminnallisen osuuden mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa, jolloin kirjalliselle osuudelle jisi runsaasti ailkaa. Toiminnallisen
osuuden tekeminen sujui odotusten mukaan, mutta kirjallisessa osuudessa lahteiden
etsmiseen kului odotettua enemman akaa Yhteissydmme toimi hyvin. Tyomme
tekeminen el misséan vaiheessa keskeytynyt pitkéksi aikaa, silla aina joku meista ehti

vieda tyétdmme eteenpéin.

Opinndytetyomme nostaa esiin uusia mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita. Eras
tutkimusaihe voisi olla, miten motivoida ik&antyneita liikkumaan ja tekemé&an
arkiaskareita fyysisen toimintakykynsa ylldpitamiseksi. Liséksi olisi mielenkiintoista
tietédd, mitd mielta asiakkaat itse ovat Paivikin fyysisesta toimintaympéarisosa ja sen
mahdollisuuksista fyysisen toimintakyvyn yllapitg ana.
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Mihin arkistoidaan Arkiveringsplats
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TOIMIVA-testilomake

Pimni: Syntyrm3aika:
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1) VAS
Huomilsita:
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G} 10 metrin maksimaalinen kavelynopeus
[aika sekunteina)

Apuvilineg: £ E
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Taulukko 1. Paivikin asiakkaiden testitulokset

LIITE4

) . 1. testi 2. testi 5. testi (oik/vas,

HENKILO | IKA | SUKUP. | (cm) (I/min) 3.testi(s) |4.testi(s) |kg) 6. testi (s)
1 94 N 0 250 - - 16/12 27,3
2 96 N 9,7 340 - 21,9 24121 7
3 87 N 8,4 300 - 50,8 16 /17 154
4 88 N 5,3 300 0,5 24,7 20/ 20 11
5 87 N 2,8 310 2,7 12,1 20/ 20 9,1
6 88 N 6,8 320 8 32 24 /18 12,5
7 88 N 5,8 290 0,8 23 16/18 10,1
8 85 N 2,5 190 - - 23/18 17,8
9 89 N 6,8 310 1,6 4 kertaa 16/18 10,3
10 82 N 9,3 280 - 12,6 27125 6,7
11 82 N 5,5 190 0,5 20,9 23/19 10,3
12 83 N 0,9 340 - 46 13/7 15,3
13 83 N 1,8 210 1,1 25 12 /13 12,1
14 75 N 0,9 380 - - -/18 -
15 76 N 0 240 - - 16/ 22 -
16 78 N 2,7 200 0,9 2 kertaa 14 /15 11,6
17 72 N 0,5 170 - - -1 22 -
18 73 N 9,1 120 - - 16/14 -
19 74 N 0,4 330 0,5 20,3 23/21 11,3
20 63 N 7 250 0,6 15,3 24|24 9,1
21 75 M 4.4 490 1.5 19.9 34 /30 8
22 71 M 3,2 340 - 40,8 24/ - -
23 70 M 7,9 380 6 20,2 -/ 44 10,4
24 66 M 5,7 300 - 30 27 /30 13,8
25 63 M 2,7 210 4 73 -/34 41
26 66 M 0,5 390 - 14 25/28 -
27 69 M 0,4 320 - 72 37/31 -
28 81 M 1 440 - - 26/ 29 12,2
29 83 M 5,2 370 - 97 32/ - -
30 81 M 5,7 380 1 17,8 34 /34 7,8
31 80 M 1,4 220 - 35,5 -/22 -
32 85 M 0 140 - 28,6 19/18 9,8




