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1 JOHDANTO 

 

Vanhenemisen myötä kehon ominaisuudet muuttuvat. Ikääntymisen keskeisiä muu-

toksia ovat lihasmassan väheneminen ja kehon rasvoittuminen, joita vähäinen liikunta 

ja virheellinen ravitsemus nopeuttavat. Ikääntyneen toimintakyvylle ja terveydelle on 

oleellista pitää huolta lihasten ja luuston kunnosta. Uusimmat tutkimukset osoittavat-

kin lihasvoimaharjoittelun olevan hyvä keino ennaltaehkäistä ja hoitaa yleistynyttä 

ikääntyneiden hauraus-raihnausoireyhtymää (HRO). (Sundell 2011.) 

 

Nykykäsitys ihmisen vanhenemiseen liittyvistä fysiologisista muutoksista ja siihen 

vaikuttavista tekijöistä ohjaavat aktiiviseen elämään myös ikääntyneenä. Tutkimukset 

osoittavat, että elinvuosien kehityksen ohessa myös toimintakyky on kohentunut. Sii-

hen ovat vaikuttaneet tupakoinnin väheneminen, lääketieteen kehitys, kuntoutuksen 

edistyminen ja sairauksien ehkäisy sekä ennaltaehkäisevä toimintakyvyn ylläpitämi-

nen. (Aromaa ym. 2013). Tässä opinnäytetyössä käytetyissä tutkimuksissa osallistuji-

en ikä vaihteli 60 – 91 vuoden välillä. 

 

Aihe on hyvin ajankohtainen yhteiskunnallisista syistä. Suomen nopeasti vanheneva 

väestö tuo taloudellista rasitetta valtiolle. Palveluiden rakennemuutos ennaltaehkäise-

vään on hyödyllistä niin taloudellisesta kuin inhimillisestäkin näkökulmasta. KASTE 

2012 - 2015 - hanke, ikääntyneiden laatusuositus ja vanhuspalvelulaki pyrkivät edis-

tämään ikääntyneiden elämänlaatua sekä Suomen talouden kestävyyttä. 

 

Kansainvälisissä tutkimuksissa tuodaan ilmi ikääntymiseen liittyvien sairauksien tuo-

van taloudellista taakkaa terveydenhuoltojärjestelmälle (Johnston ym. 2007; Kemmler 

ym. 2010; LeBrasseur ym. 2008). Sarkopenian terveyskustannukset ovat korkeat, jo-

ten taloudellisesta näkökulmasta on kannattavaa viivästyttää ja ehkäistä kehon rasvoit-

tumista (Kemmler ym. 2010). Gine-Garriga ym. (2013) tekemän tutkimuksen mukaan 

ennaltaehkäisevällä kuntoutusjaksolla, jossa harjoitellaan progressiivisesti lihasvoi-

maa, voidaan vaikuttaa ikääntyneiden lääkärissäkäyntien määrään. Jo kolmen kuukau-

den progressiivisella lihaskuntoharjoittelulla vähennettiin vuosikäyntejä lääkärissä 

18,2 kerrasta 14,8 kertaan. Tutkittavien omakohtainen kokemus omasta terveydestä 

parani ja sen vaikutus säilyi vuoden päähän kontrollimittaukseen. Ennaltaehkäisevä 

kuntoutusjakso, jolla on kauaskantoisia vaikutuksia, on siis kannattavaa taloudellisesta 

ja inhimillisestä näkökulmasta. (Gine-Garriga ym. 2013.) 
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2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

 

Opinnäytetyöni toimeksiantajana toimii Itä-Savon Sairaanhoitopiiri, joka on aloittanut 

toimintansa vuonna 2007. Sairaanhoitopiiri tarjoaa erikoissairaanhoitoa, perustervey-

denhuoltoa ja sosiaalihuoltoa. Sen jäsenkuntia ovat Enonkoski, Savonlinna ja Sulkava. 

(ISSHP.) Lähestyin opinnäytetyöni aiheen kanssa Savonlinnan pääterveysaseman kun-

toutusosaston vastaavaa osastonhoitajaa. Yhteisen keskustelun perusteella rajasin 

opinnäytetyöni aiheen ikääntyneiden lihasvoimaharjoitteluun. 

 

Savonlinnan alueella on käynnissä useita ikääntyneiden (+65) lihaskuntoharjoittelu-

ryhmiä. Ryhmien tavoitteena on edistää ikääntyneiden toimintakykyä kehittämällä 

lihasvoimaa. Lihasvoiman kehittämisellä vaikutetaan itsenäiseen selviytymiseen arjes-

sa ja parannetaan elämänlaatua. Perusterveydenhuollon (PTH) tarjoamaa ryhmäkun-

toutusta halutaan tarjota ikääntyneille joilla on vaarana toimintakyvyn menetys tai jo 

toimintakyvyn rajoituksia ja vaikeuksia itsenäisessä selviytymisessä. (Lehtosalo 

2015.) 

 

Oikean kohderyhmän löytämiseksi PTH:ssa on sovittu yhteiset ohjeistukset, joilla 

saataisiin ryhmäkuntoutusta tarjottua sitä eniten tarvitsevalle, ja niille jotka eivät osai-

si aktiivisesti itse hakeutua kuntoutukseen. Lääkäreitä, sairaanhoitajia, muistihoitajia, 

diabeteshoitajia, työntekijöitä senioripysäkiltä, palveluohjaajia, kotihoidon työnteki-

jöitä, ravitsemusterapeutteja sekä erikoissairaanhoidon kuntoutuksen henkilökuntaa on 

pyydetty ottamaan yhteyttä Effica järjestelmän kautta mikäli kohtaavat sopivan ikään-

tyneen, jolle ryhmäkuntoutus olisi hyödyllistä. Iäkkäät, joilla on lonkka- ja polvion-

gelmia, vaikeuksia tuolilta ylösnousussa tai nopea lasku toimintakyvyssä kuuluvat 

riskiryhmään. Näiden tunnusmerkkien perusteella voidaan tunnistaa riskiryhmään 

kuuluvat ikääntyneet ja ohjata heidät PTH:n tarjoamaan ryhmäkuntoutukseen. (Lehto-

salo 2015.) 

 

Kuntosaliryhmän valintaperusteeksi on määritelty Short Physical Performance Battery 

(SPPB) (STM 2014) testin tulos. 12 pistettä saavat ikääntyneet ohjataan kaupungin tai 

kolmannen sektorin palveluiden pariin. Testissä 10 – 11 pistettä saavat ohjataan ryh-

mään joka kokoontuu kolme kertaa. Ryhmässä harjoitellaan ”Kävely kevyemmäksi” 

kotivoimisteluohjelman (Ikäinstituutti) mukaisesti fysioterapeutin ohjaamana. Harjoit-

telua jatketaan omatoimisesti kotona. Testistä 9 tai sitä vähemmän pisteitä saavat, 
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osallistuvat perusterveydenhuollon järjestämään kuntosaliryhmään jossa tavoitteena 

on lisätä lihasvoimaa. (Lehtosalo 2015.) 

 

Kuntosaliryhmään ensimmäistä kertaa osallistuvat harjoittelevat kahdesti viikossa ja 

ne jotka ovat osallistuneet kuntoutusjaksolle aikaisemmin, jatkavat harjoittelua kerran 

viikossa lihasvoimaa ylläpitävällä ohjelmalla. Harjoittelujakso kestää 10 viikkoa. Sar-

joja tehdään kaksi ja toistoja kymmenen 60 – 80 % 1RM - teholla. Harjoittelu suorite-

taan nousujohteisena joten suorituksia seurataan kirjaamalla ja lisäämällä vastusta 

kehityksen varmistamiseksi. Harjoittelujakson lopuksi suoritetaan SPPB - testi uudel-

leen ja verrataan alku- ja loppumittauksen tuloksia. Tulosten perusteella päätetään 

jatkokuntoutuksen tarpeesta. (Lehtosalo 2015.) 

 

 

3 IKÄÄNTYMISEEN LIITTYVIÄ KÄSITTEITÄ 

 

Toimintakyky on yksilön fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueiden kokonaisuus 

joiden avulla selviytyminen jokapäiväisistä välttämättömistä ja merkityksellisistä toi-

minnoista onnistuu. Toimintakyvyllä on suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnille. Sen 

avulla voimme käydä töissä, nauttia harrastuksista ja vapaa-ajasta, huolehtia itses-

tämme sekä toisista omassa elinympäristössämme. Joskus toimintakyky voi järkkyä 

fyysisten, psyykkisten tai sosiaalisten ongelmien seurauksena. Yksilön hyvinvoinnin 

kannalta on tärkeätä pyrkiä palauttamaan toimintakyky entiselle tasolle tai lähes enti-

selleen tai auttamaan häntä mukautumaan muutoksiin. (THL 2014a.) 

 

Itsenäinen selviytyminen arjessa muodostuu monesta osatekijästä. Siihen vaikuttavat 

yksilön ominaisuudet, voimavarat, toimintakyky, terveydentila, asuinympäristö sekä 

sosiaaliset suhteet (Ahlqvist 2013). Itsenäiseen selviytymiseen voidaan muun muassa 

vaikuttaa muokkaamalla elinympäristöä, edistämällä toimintakykyä ja hoitamalla ter-

veydentilaa. 

 

Elämänlaatu koostuu myös kolmesta ulottuvuudesta: fyysisyys, psyykkisyys ja sosi-

aalisuus. Elämänlaatu on subjektiivinen kokemus jossa yksilön käsitys omasta elä-

mäntilanteesta määrittelee onko elämänlaatu hyvä vai huono. Merkittäviä tekijöitä 

laadukkaalle elämälle ovat terveys sekä turvattu toimeentulo. Sen lisäksi elinolot ja 

elinympäristö muodostavat osansa elämänlaadun kokemiseen. (THL 2014b.) 
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Länsimaissa ikääntyneiden määrä väestössä kasvaa räjähdysmäisesti. Samalla 

elinajanodote on noussut mutta ikääntymisen tuomia negatiivisia vaikutuksia ei ole 

kyetty pienentämään. (Boelens ym. 2013.) Suomessa on nykyään yli miljoona ikään-

tynyttä. Ikääntyneiksi lasketaan kaikki 63+ - vuotiaat. Lähes kaikki heistä ovat kyke-

neväisiä itsenäiseen arkeen. Suomen väestön ikääntymisessä on kyse suurten ikäluok-

kien siirtymisestä eläkeikään sekä alhaisesta syntyvyydestä että kuolevuudesta. Sään-

nöllisesti kotihoitoa tai omaishoidon tukea saa 90 000 henkilöä ja 50 000 saa hoitoa ja 

huolenpitoa ympärivuorokautisesti palveluasunnossa, vanhainkodissa tai terveyskes-

kussairaaloissa. Ikääntyneet eivät ole yhtenäinen ryhmä. Joukkoon mahtuu eri-ikäisiä 

ja erikuntoisia iäkkäitä. Näistä eroavaisuuksista huolimatta on ikääntyneillä oikeus 

mahdollisuuteen elää hyvää elämää omassa yhteisössään omalla tavallaan. Hyvä elä-

mänlaatu koostuu hyvinvoinnista, terveydestä, sujuvasta arjesta ja mielekkäästä teke-

misestä. Iäkäs ihminen on voimavarojensa mukaisesti osallistuja, mutta myös toimija 

omassa elämässään. Hänellä on oikeus asettaa omat tavoitteensa, valita kiinnostuksen 

kohteensa, toimintatapansa ja arvioida omaa toimintaansa. (STM 2013, 13–15.) 

 

Ikääntyminen tuo myös kehoomme monenlaisia muutoksia. Pituuden vähentyminen 

alkaa jo noin 40 vuoden tietämillä mutta se kiihtyy yli 60 vuoden iässä. Muutos johtuu 

asennon ja ryhdin muutoksista, nikamien painautumisesta yhteen nikamavälien litisty-

essä ja luisten rakenteiden muutoksista. (Suominen 2013, 129.) Kehon paino lisääntyy 

yleensä rasvakudoksen kasvun seurauksena ja kehonkoostumuksen muutos alkaa 

yleensä yli 70 - vuotiailla kun kehon rasvaton massa muuttuu rasvaiseksi. Painoindek-

si on yksinkertainen mittari jolla suhteutetaan yksilön pituus ja paino (BMI). Sen avul-

la voidaan arvioida onko yksilöllä yli- tai alipainoa. Yksittäisenä mittausvälineenä 

BMI ei kuitenkaan aina kerro koko totuutta kehon koostumuksesta sillä lihasmassa ja 

rasvamassa eivät ole rakenteeltaan samanlaisia. (Suominen 2013, 130–131.) Sundell 

(2011) mukaan ihmisen kyky kehittää lihaksiston ja luuston kuntoa kuitenkin säilyy 

koko eliniän. 

 

 

4 LIHASVOIMAHARJOITTELU 

 

Lihaskuntoharjoittelun suunnittelu alkaa päätöksellä mikä on harjoittelun tavoitteena 

ja mitä lihasvoiman ominaisuutta halutaan kehittää. Lihasvoiman lajeja on kolme: 
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Nopeusvoima, maksimivoima ja kestävyysvoima. Ikääntyneillä muutokset kehon 

koostumuksessa vaikuttavat lihaksen voimantuottokykyyn. (Häkkinen ym. 2007, 251 - 

252.) Lihasmassan pieneneminen vaikuttaa maksimivoiman tuottoon ja nopeiden li-

hassolujen atrofia heikentää nopeusvoiman tuottoa. Ikääntyneillä surkastuvat tyypilli-

sesti nopeat II tyypin lihassolut. Lihasmassan koostuessa hitaista lihassoluista puhu-

taan lihasmassan laadun heikkenemisestä. (Verdijk ym. 2010.) Vastusharjoittelulla 

voidaan lisätä kehon rasvattoman massan osuutta, vähentää rasvakudosta ja parantaa 

luuston kuntoa. (Sundell 2012.) 

 

Lihasvoimaa kehitetään raskailla painoilla, eli 80 %:lla maksimitoistosta (1 RM), ly-

hyillä toisotoilla 1 – 5 ja pitkillä lepotauoilla. Lihasmassaa kasvatetaan keskiraskailla 

painoilla 70 – 80 % 1RM, 8 – 12 toistolla ja lyhyillä lepotauoilla. Kestävyysvoimaa 

kehitetään matalilla painoilla ja pitkillä sarjoilla. Jotta saataisiin pysyviä tuloksia, on 

harjoittelun oltava säännöllistä, nousujohteista ja vaihtelevaa. Kerran viikossa suoritet-

tu harjoittelu voi ylläpitää jo saavutettuja tuloksia jonkin aikaa. (Sundell 2011.) 

 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on tutkia, mitä uusimmat tieteelliset tutkimukset osoit-

tavat lihaskuntoharjoittelusta ikääntyneillä. Työn tavoitteena on selvittää onko lihas-

voimaharjoittelulla merkitystä ikääntyneen toimintakykyyn, elämänlaatuun sekä itse-

näiseen selviytymiseen arjessa. 

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Onko lihasvoimaharjoittelulla merkitystä ikääntyneen toimintakykyyn? 

2. Minkälainen lihaskuntoharjoittelu on sopivaa ikääntyneelle? 

 

 

6 TOTEUTUSSUUNNITELMA 

 

6.1 Kirjallisuuskatsaus 

 

Kirjallisuuskatsauksella on monia tarkoitusperiä. Sen tavoitteena voi olla uuden teori-

an kehittäminen, arvioida teoriaa, muodostaa kokonaiskuvaa, tunnistaa ongelmia tai 
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kuvata kehitystä. Tutkimustiedon jatkuva päivittyminen ja sen suuri määrä luo painet-

ta tiedon siirtymiselle käytäntöön. Uusimman tiedon käytettävyyden ja omaksumisen 

kannalta on tärkeätä tehdä systemaattisia kirjallisuuskatsauksia joissa tuodaan tutki-

musten tieto tiivistetyssä muodossa asiantuntijoiden käyttöön. (Salminen 2011.) Olen 

päättänyt toteuttaa oman opinnäytetyöni kvalitatiivisena (laadullisena) systemaattisena 

kirjallisuuskatsauksena jonka tarkoituksena on kartoittaa uusin tutkimustieto valitse-

mastani aiheesta (Hirsijärvi 2007, 134). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet 

karkeasti esiteltynä ovat: tutkimussuunnitelman muodostaminen, tutkimuskysymysten 

määrittäminen, tiedonhankinta, tiedon systemaattinen analysointi ja tulosten koonti 

(Mikkelin Ammattikorkeakoulu 2013). 

 

6.2 Tiedonhakuprosessi 

 

Luodakseni kattavan työn tulee aineiston koostua vähintään 10 tieteellisestä tutkimuk-

sesta tieteellisestä artikkelista tai väitöskirjasta. Suomessa on verrattain vähän tutkittua 

tietoa, joten opinnäytetyöhöni tulee sisällyttää kansainvälistä tutkimustietoa. On myös 

hyvä verrata eri maiden välisiä käytänteitä. 

 

Tiedonhankkimiseen olen käyttänyt tietokantoja kuten Medic ja Nelli-portaali joista 

olen etsinyt kotimaista tutkimustietoa sekä tietokantoja Academic Search Elite, Pub-

Med ja Pedro, joiden kautta olen etsinyt kansainvälistä tutkimustietoa. 

 

Aiheeni on laaja ja tarvitsen selkeitä rajaavia tekijöitä joilla hallitsen opinnäytetyöni 

kokonaisuutta. Olen päättänyt valita tutkimuksia vain aikaväliltä 2010–2014, jotta 

tieto olisi mahdollisimman uutta. Tutkimusten tulee sisältää tietoa ikääntyneiden li-

haskuntoharjoittelusta. Mukaan on valikoitunut kaksi lähdettä vuodelta 2008 sekä yksi 

vuodelta 2007, sillä niiden sisältö tuo lisänäkemystä tutkittavaan ilmiöön eri näkö-

kulmasta. Tutustuttuani aiheeseen syvemmin, huomasin tutkimuksissa toistuvan usein 

ikääntymisen tuomat muutokset kehossa, sarkopenian ja hauraus-raihnausoireyhtymän 

joten laajensin hakua lisäämällä sarkopenian ja HRO:n valintakriteereihin. 

 

Academic Search Elite tietokannassa käytin hakusanoina ”muscle strenght” ja ”elderly 

people”. Tuloksia näillä hakusanoilla sain 54 kappaletta. Rajasin haun vuosille 2010–

2014. Tuloksia oli 16 kappaletta, joista valitsin kolme johdannon perusteella. Tutki-

muksen sisällön vaatimukseksi asetin tuloksia ikääntyneen lihaskuntoharjoittelusta. 
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Etsin tutkimuksia myös sanoilla ”rehabilitation”, ”geriatric” ja ”preventive” ja hakutu-

loksia oli 56 kappaletta. Rajasin hakua vielä 2010–2014 aikavälille sekä ”koko teksti 

saatavilla” jolloin tulokset laskivat 15 kappaleeseen. Näistä valitsin yhden tutkimuk-

sen. Hakusanoilla ”resistance training” ja ”sarcopenia” sekä artikkeli ja ”koko teksti 

saatavilla” löytyi 10 tutkimusta, joista valitsin kaksi kappaletta. Hakusanoilla ”1 RM” 

ja ”sarcopenia” sekä rajauksella koko teksti saatavilla löysin 2 tutkimusta, joista valit-

sin molemmat. Vaikka toinen tutkimuksista onkin julkaistu vuonna 2008, päätin valita 

sen opinnäytetyöhöni sisällön perusteella. Tutkimuskohde, menetelmät ja tulokset 

ovat mielenkiintoisia opinnäytetyöni kannalta. 

 

Medic - tietokannasta hain tutkimuksia hakusanoilla ”ikääntyneet” ja ”sarkopenia”. 

Näillä hakusanoilla löysin vain yhden aiheeseen sopivan artikkelin, joka ei ollut tut-

kimusartikkeli. Hakusanoilla ”ikääntyneet” ja ”lihasvoima” hakutuloksia oli 16 kappa-

letta. Rajasin hakua aikavälille 2010–2014 ja vain ”koko teksti saatavilla” jolloin tu-

lokset vähenivät kuuteen kappaleeseen. Niistä yksikään ei tullut valituksi. Hakusanoil-

la ”ikääntyneet” ja ”vaikuttavuus” rajattuna aikavälille 2010–2014 sain 21 hakutulos-

ta. Vain yksi hakutuloksista valikoitui. Perusteluna muiden hylkäämiselle oli, että ky-

seessä ei ollut tutkimusartikkeli tai muu riittävän korkeatasoinen tiedonlähde. Vaihta-

malla hakusanat englanninkielisiksi sain enemmän hakutuloksia. Hakusanoilla ”mus-

cle*” ja ”ikään*” sain hakutuloksia 50 kpl. Näistä valitsin yhden väitöskirjan sekä 

katsausartikkelin, joiden sisältö vastaa tutkimusaihettani. 

 

Nelli-portaali - tietokannasta etsin tutkimuksia hakusanalla ”hauraus*” sekä rajauksel-

la aikaväli 2010–2014. Hakutuloksia oli 35 kappaletta, joista kaksi artikkelia oli sisäl-

löltään aiheeseen sopia mutta eivät täyttäneet tutkimusartikkelin kriteerejä. 

 

Pedro - tietokannasta etsin tutkimuksia hakusanalla ”sarcopenia” sekä rajauksella jul-

kaistu 2010–2014. Hakutuloksia oli 17 kappaletta joista valikoitui yksi. Hakusanoilla 

”prevention”, ”older people” ja ”strenghtening exercise” sekä rajauksella julkaistu 

vuosina 2010–2014 löytyi hakutuloksia 25 kappaletta. Yksikään hakutuloksista ei tul-

lut valituksi sisältönsä perusteella. 
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6.3 Tutkimusaineiston valinta ja analysointi 

 

Opinnäytetyöhöni on valikoitunut kokonaisuudessaan 15 lähdettä erilaisista tutkimuk-

sista ja artikkeleista. Kokonaisuus sisältää yhdeksän tutkimusartikkelia, yhden konfe-

renssi artikkelikokoelman, kolme kirjallisuuskatsausta sekä yhden väitöskirjan. 

 

Tutkimusraporteissa käytetään usein IMRAD - rakennetta. Tutkimuksen sisällön arvi-

ointi IMRAD - menetelmällä on yleinen tapa joilla tutkijat arvioivat tutkimusartikke-

leita tiivistelmästä. Sen avulla voidaan tutustua tutkimuksen rakenteeseen, käytettyyn 

menetelmään, tutkimusjoukkoon, tuloksiin sekä arvioida tutkimuksen luotettavuutta. 

(Sollaci & Pereira 2004). 

 

I Introduction kertoo mitä tutkitaan 

M Methods kertoo mitä tutkimusmenetelmää on käytetty 

R Results kertoo tutkimuksen tulokset 

(A ja) 

D Discussion antaa tiivistelmän tutkimuksen tuloksista ja johtopäätöksistä 

 

Perehtymällä tutkimuksen tiivistelmään etsien edellä mainittuja tietoja, voi tutkija 

nopealla silmäyksellä tehdä käsityksen tutkimuksen sisällöstä sekä luotettavuudesta ja 

päättää sopiiko tutkimus sisällöltään omaan tutkimukseen. (Sollaci & Pereira 2004). 

 

Aineiston hankinnassa olen kiinnittänyt huomiota IMRAD - jäsentelyyn ja pyrkinyt 

valitsemaan tutkimusartikkeleita, joissa otoskoko sekä tutkimusmenetelmä toisivat 

mahdollisimman luotettavan ja totuuden mukaisen kuvauksen tutkittavasta ilmiöstä. 

Mukaan on sen lisäksi valikoitunut kirjallisuuskatsauksia, joissa on tiivistetyssä muo-

dossa laajaa tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksien käytössä on huomioitava, että 

tieto on toisen henkilön muodostama kokonaiskuva, josta kolmas henkilö voi muodos-

taa vääristyneen tulkinnan. Olen huomioinut kirjallisuuskatsauksia valitessa tämän 

mahdollisuuden ja siksi pyrkinyt käyttämään kirjallisuuskatsauksien tietoja harkiten. 

 

Aineistoa valittaessa olen kiinnittänyt huomiota lähteen julkaisuajankohtaan sekä sii-

hen missä tutkimus on julkaistu. Tutkimus saa lisäarvoa, jos se on julkaistu alansa 

arvostetussa lehdessä. Kirjoittajan tunnettuus ja arvostettuus tuovat myös lisäarvoa 

tutkimustiedolle. (Hirsjärvi ym. 2007, 109). 
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Valittuani tutkimusaineistot tiivistelmän perusteella opinnäytetyöhöni aloitin niiden 

lukemisen kokonaisuudessaan. Värillisillä alleviivauskynillä korostin sisällöt, jotka 

vastasivat tutkimuskysymyksiini. Tein tutkimuksista taulukon, johon tiivistin opinnäy-

tetyöni kannalta merkittävät tiedot. Lukiessani tutkimuksia huomasin törmääväni 

usein sarkopeniaan, joten tässä vaiheessa päätin laajentaa tutkimuksien etsimistä ja 

käyttää myös hakusanaa ”sarkopenia”. 

 

Luotuani taulukon tutkimusaineistosta (Liite 2) aloitin lauseiden tuottamisen tiedoista. 

Kirjoitin tiedot lause kerrallaan lähdeviittauksien kera ja tulostin tiedot paperille. 

Leikkasin jokaisen lauseen irralliseksi ja aloin muodostamaan tiedon murusista ryh-

miä. Ryhmät alkoivat muodostaa isompia kokonaisuuksia sisältäen ala- ja yläryhmiä. 

Lajittelin tietoa sinitarran avulla erivärisille kartongeille jolloin tiedon ryhmittäminen 

ja punaisen langan löytäminen työlleni alkoi. Ryhmien muodostumisen on kuvattu alla 

oleviin taulukoihin 1 ja 2 sekä liitteessä 1. 

 

Käyttämääni menetelmää kutsutaan induktiiviseksi sisällön analyysiksi, jossa aineis-

ton tiedot pilkotaan pieniin osiin. Osat yhdistetään samankaltaisten tietojen kanssa ja 

niistä muodostetaan tiivistetty kokonaisuus, jonka tarkoituksena on vastata tutkimus-

kysymyksiin. Seuraava vaihe on tietojen tulkinta eli synteesi, jossa tiedon muruset 

luovat soljuvan kokonaisuuden tutkittavasta ilmiöstä. (Kylmä & Juvakka 2012, 113). 

 

TAULUKKO 1. Abstrahoinnin eteneminen alkuperäisilmaisusta alaluokkaan 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 

Vastusta lisättiin säännöl-

lisesti joka viikkoa 5 – 10 

% jotta toistot pysyisivät 6 

– 8 välillä. 

Vastusta säännöllisesti 

lisäämällä harjoittelusta 

tehtiin nousujohteista 

Progressiivisuus 

 

 

TAULUKKO 2. Abstrahoinnin eteneminen alaluokista yläluokkiin 

Alaluokat Yläluokat 

Harjoittelujakson pituus 

Harjoittelukerran pituus 

Harjoittelukerrat viikossa 

Sarjat, toistot, teho ja lepo 

Harjoittelun sisältö 

Harjoitteiden määrä 

Progressiivisuus 

Tekniikka 

Kotiharjoitteet 

Lihasvoimaharjoittelu 
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Toimintakyky 

Voimantuotto 

1RM 

Aerobinen kunto 

Kehonkoostumus 

Luotettavuus ja kehittäminen 

Mittarit ja tulokset 

Toimintakyky 

Itsenäinen selviytyminen 

Elämänlaatu 

Taloudellinen kestävyys 

Ikääntymisen tuomat muutokset 

Esiintyvyys  

Merkitys yhteiskunnalle 

Taloudellinen kestävyys 

Toimintakyky  

Itsenäinen selviytyminen  

Elämänlaatu 

Kehonkoostumus 

Lihasvoima 

Taustatekijät 

Tunnuspiirteet 

Kuntoutuksen kehittäminen 

Sarkopenia ja hauraus-

raihnausoireyhtämä 

 

 

7 TUTKIMUSTULOKSET 

 

7.1 Ikääntymisen tuomat muutokset 

 

Ikääntymisen tuomat muutokset alaluokkia muodostui yhteensä neljä: toimintakyky, 

itsenäinen selviytyminen, elämänlaatu sekä taloudellinen kestävyys. Taulukossa 3 

esitetään alaluokkien muodostuminen. 

 

TAULUKKO 3. Ikääntymisen tuomat muutokset alaluokkien muodostaminen 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 

Kehonkoostumuksella ja 

fyysisellä suorituskyvyllä 

on jo yksittäisinä tekijöinä 

suuri yhteys toimintaky-

kyyn molemmilla suku-

puolilla. 

Kehonkoostumuksen ja 

fyysisen suorituskyvyn 

yhteys toimintakykyyn. 

Toimintakyky 

Kaatumisen riskitekijöihin 

voidaan kuitenkin vaikut-

taa harjoittelulla ja täten 

ehkäistä kaatumista. 

Ominaisuuksien harjoitta-

misella voidaan ehkäistä 

kaatumista. 

Itsenäinen selviytyminen 

arjessa 

Yli 65 – vuotiaista 20–40 

% kaatuu ja niistä 50 % 

johtaa pitkäaikaiseen kun-

Kaatumisista 50 % johtaa 

pitkäaikaiseen kuntoutus-

jaksoon. 

Elämänlaatu 
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toutusjaksoon. 

Pitkäaikainen kuntoutus-

jakso johtaa kasvaneisiin 

terveydenhoitokuluihin. 

Pitkäaikainen kuntoutus-

jakso kasvattaa terveyden-

hoitokuluja. 

Taloudellinen kestävyys 

 

Rasvattoman kehon massan (lihasmassan) lasku ja lihasvoiman heikkeneminen nosta-

vat sairastavuutta (Johnston ym. 2007; Kemmler ym. 2010) ja kuolleisuutta (Johnston 

ym. 2007; Kemmler ym. 2010; LeBrasseur ym. 2008) sekä vaikuttavat heikentävästi 

elämänlaatuun (Johnston ym. 2006; LeBrasseur ym. 2008) lisäten toimintakyvyn ra-

joituksia ja laitostumisen riskiä (LeBrasseur ym. 2008). Lihaskuntoharjoittelulla jolla 

kehitetään lihasmassaa ja lihasvoimaa voidaan kuitenkin vähentää kuolleisuutta ja 

pidentää elinajanodotetta (Boelens ym. 2013; Johnston ym. 2006). 

 

Ylipaino ja kehon suuri rasvapitoisuus sekä rasvattoman massan vähäisyys ja lihas-

voiman heikkeneminen ovat merkittäviä riskitekijöitä toimintakyvyn heikkenemiselle. 

(Cawthon ym. 2011; Chien ym. 2010; Johnston ym. 2007; Verdik ym. 2010.) Kävely-

nopeus, huono kestävyys ja HRO ovat kaikki yhteydessä lihasvoimaan (Mangione ym. 

2010). Lihaksen voimantuottokyvyn laskiessa myös lihasmassa pienenee (Cawthon 

ym. 2011; Chien ym. 2010; Johnston ym. 2007; Verdik ym. 2010). Toimintakyvyn 

heikkenemisen taustalla vaikuttaa fyysisen suoriutumiskyvyn heikkeneminen. Aktii-

visuustason laskiessa laskee myös hengitys- ja verenkiertoelimistön kunto sekä lihak-

sen voimantuotto heikentyy ja nämä yhdessä aiheuttavat oravanpyörän, jossa kehon 

koostumus muuttuu entistä rasvaisemmaksi heikentäen edelleen toimintakykyä. 

(Cawthon ym. 2011; Chien ym. 2010; Kemmler ym. 2010). 

 

Toimintakyvyn laskiessa lihasvoiman puutteen takia itsenäinen selviytyminen arjessa 

vaikeutuu (Mangione ym. 2010; Kemmler ym. 2010). Lihasvoiman heikkeneminen 

lisää kaatumisriskiä, joka voi johtaa itsenäisyyden menettämiseen. Kaatumisen riski-

tekijöiksi on luokiteltu lihasvoima, tasapaino, kompensaatio, dual tasking ja unihäiri-

öt. (Boelens ym. 2013.) Lihasvoiman ja lihasmassan pieneneminen vaikeuttavat käve-

lyä ja lisäävät kaatumisriskiä. Yksittäisenä tekijänä taustalla on usein HRO. (Mangio-

ne ym. 2010.) 
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7.2 Sarkopenia ja hauraus-raihnausoireyhtymä 

 

Sarkopenia ja hauraus-raihnausoireyhtymä alaluokkia muodostui yhteensä yksitoista: 

esiintyvyys, taloudellinen kestävyys, merkitys yhteiskunnalle, toimintakyky, lihas-

voima, itsenäinen selviytyminen, elämänlaatu, kehonkoostumus, taustatekijät, tunnus-

piirteet sekä kuntoutuksen kehittäminen. Taulukossa 4 esitetään alaluokkien muodos-

tuminen. 

 

TAULUKKO 4. Sarkopenia ja hauraus-raihnausoireyhtymä 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 

Sarkopenian uskotaan ole-

van yhteydessä toiminta-

kyvyn heikkenemiseen. 

Sarkopenian uskotaan vai-

kuttavan heikentävästi 

toimintakykyyn. 

Toimintakyky 

Sarkopenia johtaa lihas-

voiman ja lihaslaadun 

heikkenemiseen. Sarko-

peniassa II tyypin lihasso-

lut atrofioituvat. 

Lihassolutyypin II atrofia 

johtaa lihasvoiman heik-

kenemiseen. 

 

Lihasvoima 

Vastusharjoittelulla voi-

daan hidastaa ikääntymi-

seen liittyvää sarkopenian 

kehittymistä, sillä säännöl-

lisellä harjoittelulla lisä-

tään lihasvoimaa ja - mas-

saa.  

Vastusharjoittelulla voi-

daan hidastaa sarkopenian 

kehittymistä lisäämällä 

lihasvoimaa ja – massaa. 

 

Kehonkoostumus 

Lihaskadolle hoitomuoto-

na käytetään proteiinipi-

toista ravintolisää ja lihas-

voiman kohentamista. 

Sarkopeniaa voidaan hoi-

taa proteiinipitoisella ra-

vintolisällä ja lihasvoiman 

harjoittelulla. 

 

Kuntoutuksen kehittämi-

nen 

 

Sarkopenia (Mangione ym. 2010; Johnston ym. 2007) on yleinen ongelma ikääntynei-

den parissa ja hauraus-raihnausoireyhtymä on terveystaloudellisesti merkittävä on-

gelma yhteiskunnassa (Sundell 2011). Janssen & Heymsfieldin (2002) poikittaistut-

kimuksessa selvitettiin sarkopenian esiintyvyyttä ja sukupuolijakaumaa eri ikäluokis-

sa. Sarkopenian esiintyvyys 60- 69 vuotiailla miehillä on 47 % ja naisilla 59 %. Yli 80 

- vuotiailla miehillä esiintyvyys on 43 % ja naisilla 61 %. (Janssen & Heymsfield 

2002.) Verdijk ym. (2010) tekemässä otoksessa eräässä palvelutalossa yli 60 - vuoti-

ailla sarkopenian esiintyvyys on 25 % kun yli 80 - vuotiailla sen esiintyvyys nousi jo 

50 %. Mangione ym. (2010) mukaan palvelutalossa asuvilla ikääntyneillä sarkopeniaa 

esiintyi 22,6 % naisista ja 26,8 % miehistä. Sarkopenian vaikutukset kehon koostu-
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mukseen ja yksilön sairastavuuteen rasittavat yhteiskunnan taloudellista kestävyyttä 

(Johnston ym. 2007). 

 

Elimistön rakenteet muuttuvat ikääntyessä. Lihassolujen lukumäärä vähenee, lihaksen 

tiheys harvenee, poikkipinta-ala pienenee ja lihas rasvoittuu. Korkein huippu lihas-

voimassa ja – massassa on 20–30 ikävuoden paikkeilla ja niiden taso säilyy suhteelli-

sen samana aina 50. ikävuoteen saakka. Sen jälkeen niiden taso alkaa laskea 1 %:n 

vuositasolla kiihtyen 65. ikävuoden jälkeen. 75–vuotiailla lihasmassasta on kadonnut 

jo noin 25 %. (Rantanen 2013, 286 – 287.) Sarkopenia on ikääntymiseen liittyvää 

luonnollista lihasmassan katoa (Korpela ym. 2011). Sarkopenia ja HRO molemmat 

vaikuttavat negatiivisesti ikääntyneen kehonkoostumukseen aiheuttamalla lihasmassan 

katoa (Arnarson ym. 2013; Chien ym. 2010; Mangione ym. 2010; Sundell 2011; Ver-

dijk ym. 2010), lihaslaadun heikkenemistä (Mangione ym. 2010) ja osteoporoosia 

(Sundell 2011). Ikääntyneillä, joilla on sarkopenia ja toimintakyvyn alentuma, esiintyy 

pienempiä lukemia kehon rasvattoman massan osuuden tutkimuksissa (Chien ym. 

2010). 

 

Vaikka sarkopenia on luonnollista ikääntymisen aiheuttamaa muutosta, siihen voidaan 

vaikuttaa ulkoisilla tekijöillä. Sundellin (2011) mukaan sarkopenian kehittymistä 

edesauttavat vähäinen liikunta sekä virheellinen ravitsemus ja Korpela ym. (2010) 

lisää listaan immobilisaation sekä hormonaaliset ja immunologiset muutokset. Pa-

himmillaan HRO voi johtaa kataboliseen tilaan jossa kehon lihaskudosta käytetään 

energianlähteenä. Taustalla voi vaikuttaa myös erilaiset lihassairaudet. Siksi onkin 

tärkeätä tunnistaa mistä lihaksen ongelmasta on kyse jotta voidaan tarjota parempia 

hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksia. (Korpela ym. 2010.) 

 

Hauraus-raihnausoireyhtymä on heikko terveydentila, johon ei suoranaisesti voida 

liittää tiettyä diagnosoitua sairautta. Sen taustalla esiintyy monenlaisia vaikuttavia 

asioita kuten inaktiivisuus, virheellinen ravitsemus, toiminnanvajaus ja monisairasta-

vuus sekä voimakkaana tekijänä sarkopenia. (Strandberg 2013, 332 - 333). Sundell 

(2011) sekä Strandberg (2013) kuvailevat tyypillisen oireyhtymästä kärsivän olevan 

laiha, lihaskadosta kärsivä iäkäs nainen kun Korpela ym.(2011) kuvailee oireyhtymää 

sen lisäksi hitaudella, tarmonpuutteella ja inaktiivisuudella. 
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Sundellin mukaan lihasvoimaharjoittelu on erinomainen keino ehkäistä ja hoitaa myös 

HRO:ää, luuston kuntoa, tyypin II diabetesta sekä lihavuutta. Vastusharjoittelulla voi-

daan hidastaa ikääntymiseen liittyvää sarkopenian kehittymistä, sillä säännöllisellä 

harjoittelulla voidaan lisätä lihasvoimaa ja lihasmassaa (Arnarson ym. 2013; Johnston 

ym. 2006; Mangione ym. 2010; Korpela ym. 2010; Sundell 2011). Ikääntyneillä tuo-

lilta nousu vaatii peräti 80 % reisilihasten maksimivoimasta kun nuorilta se vaatii noin 

40–50 %. Sarkopenian tärkein ehkäisy- ja hoitomuoto on lihasvoimaharjoittelu. (Sun-

dell 2011.) 

 

Vastusharjoittelun lisäksi hoitomuotona voidaan käyttää ravintolisää joka on prote-

iinipitoista jotta edistetään lihasmassan ja siten lihasvoiman kasvua (Korpela ym. 

2010). Arnarson ym. (2013) tutkivat miten lisäravinteet vaikuttavat lihasmassan ja 

lihasvoiman kasvuun. Progressiivisella ja intensiivisellä vastusharjoittelulla saatiin 

lähes samanlaiset tulokset, käytti osallistuja sitten hiilihydraattipitoista tai proteiinipi-

toista ravintolisää (Arnarson ym. 2013). 

 

Ikääntymiseen liittyvä luonnollinen lihaskato on yksi tärkeistä tekijöistä joka heiken-

tää toimintakykyä. Sarkopenialla on mittavat vaikutukset itsenäiseen selviytymiseen ja 

elämänlaatuun (Arnarson ym. 2013; Chien ym. 2010; Johnston ym. 2007; Kemmler 

ym. 2010; Mangione ym. 2010; Sundell 2011; Verdijk ym. 2010) sekä yhteiskunnan 

taloudelliseen kestävyyteen (Gine-Garriga ym. 2013). Sundellin (2011) mukaan HRO 

on riskitekijä laitoshoitoon joutumiselle. Chien ym. (2010) mukaan lihasvoiman heik-

keneminen fyysisen inaktiivisuuden seurauksena lisää haastavuutta arkiaskareiden 

suorittamiseen ja sen seurauksena ikääntynyt saattaa aloittaa askareiden välttelemisen. 

 

7.3 Lihasvoimaharjoittelu 

 

Lihasvoimaharjoittelun alaluokkia muodostui yhteensä yhdeksän: harjoittelujakson 

pituus, harjoittelukerran pituus, harjoittelukerrat viikossa, sarjat, toistot, teho ja lepo-

aika, harjoittelun sisältö, harjoitteiden määrä, progressiivisuus, tekniikka sekä kotihar-

joitteet. Taulukossa 5 esitetään esimerkit alaluokkien muodostumisesta. 

 

TAULUKKO 5. Lihasvoimaharjoittelun alaluokkien muodostaminen 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 

Harjoittelujakso kesti 

kolme kuukautta. 

Harjoittelujakson pituus 3 

kk, 

Harjoittelujakson pituus 
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Harjoittelu toteutettiin 

kolmena päivänä viikossa. 

Harjoituspäiviä 3 viikossa. Harjoittelukerrat viikossa 

Harjoittelu toteutettiin 

kolmella sarjalla, 6 – 8 

toistolla ja harjoitteen teho 

oli 75 – 80 % 1RM. 

3 sarjaa, 6 – 8 toistoa, 75 – 

80 % 1RM teho. 

Sarjat, toistot, teho ja le-

poaika 

Vastusta lisättiin säännöl-

lisesti joka viikko 5 – 10 

% jotta toistot pysyisivät 6 

– 8 välillä. 

Vastusta lisäämällä sään-

nöllisesti harjoittelu pysyi 

nousujohteisena 

Progressiivisuus 

 

7.3.1 Harjoittelujakson pituus, harjoittelun määrä ja aika 

 

Harjoittelujakson pituus vaihteli tutkimusten välillä. Harjoittelujakso kesti keskimää-

rin 12 viikkoa (Arnarson ym. 2013; Gine-Garriga ym. 2013), kun pisin harjoittelujak-

so oli 18 kuukautta (Kemmler ym. 2010). Mangione ym. (2010) kirjallisuuskatsauk-

sessa verrattiin 121 harjoittelujakson tietoja toisiinsa. Näistä 54 harjoittelujakson pi-

tuus oli yli 12 viikkoa ja 71 harjoittelujakson pituus oli 8–12 viikkoa. Walkerin (2012) 

väitöstutkimuksessa harjoittelujakson pituus oli viisi kuukautta kun Skrzek & Stefans-

kan (2012) tutkimuksessa harjoittelujakson pituus oli neljä kuukautta. 

 

Harjoittelun määrä viikossa vaihteli eri tutkimusten välillä. Mangione ym. (2010) 

kirjallisuuskatsauksessa kahdessa (n=121) tutkimuksessa harjoittelu suoritettiin päivit-

täin sairaalaympäristössä kun muissa tutkimuksissa se toteutettiin kahtena tai kolmena 

päivänä viikossa. Arnarson ym. (2013) toteuttivat tutkimuksessaan harjoittelun kol-

mena päivänä viikossa kun Gine-Garriga ym. (2013), Kemmler ym. (2010) ja Walker 

(2012) toteuttivat tutkimuksissaan harjoittelun kahdesti viikossa. Skrzek & Stefanska 

(2012) taas toteuttivat tutkimuksessaan harjoittelun kerran viikossa. Sundell (2011) 

mukaan viikkoon tulee sisällyttää vähintään kaksi tai kolme liikuntakertaa joilla 

kuormitetaan suuria lihasryhmiä, jos halutaan kehittää lihasvoimaa. 

 

Harjoitteluun käytetty aika mainittiin kolmessa tutkimuksessa. Gine-Garriga ym. 

(2013) ja Kemmler ym. (2010) toteuttivat tutkimuksessaan harjoittelun 60 minuutin 

jaksoissa kun Skrzek ja Stefanska (2012) toteuttivat harjoittelun 45 minuutin jaksois-

sa. Yhden harjoituskerran tulee Sundellin mukaan (2011) olla 20–60 minuuttia, jos 

halutaan kehittää lihasvoimaa. 
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7.3.2 Harjoittelun sisältö ja toteutus 

 

Harjoitteiden määrä vaihteli eri tutkimuksissa. Gine-Garriga ym. (2013) tutkimukses-

sa harjoitteluliikkeitä oli 14, Arnarson ym. (2013) tutkimuksessa käytettiin 10 harjoi-

tetta, Walker (2012) 11 harjoitetta ja Kremmler ym. (2010) 10–15 harjoitetta. Man-

gione ym. (2010) raportoi kirjallisuuskatsauksessaan harjoitteiden vaihdelleen 1–14 

välillä ja Sundell (2011) mukaan harjoitteita tulee olla 5–15. 

 

Sarjat toteutettiin 1–4 sarjoissa ja toistot vaihtelivat 6–8 (Arnarson ym. 2013; Gine-

Garriga ym. 2013) ja 10–15 (Kemmler ym. 2010) välillä. Walker (2012) toteutti rin-

nakkain kahta erilaista lihasvoimaharjoittelua. Muuttuvavastus- ja vakiovastusharjoit-

telu on kuvattu taulukoissa 6 ja 7. Sundell (2011) mukaan lihasten kasvattamiseen 

sopii parhaiten sarjat, joissa on 8–12 toistoa. Tämä on tyypillisin lihasvoimaharjoitte-

lun esimerkki, johon Sundell (2011) on törmännyt kirjallisuuskatsaustaan tehdessä. 

Lyhyillä 1–5 toiston sarjoilla hankitaan voimaa. Pitkillä yli 12 toiston sarjoilla kehite-

tään lihaksen kestävyyttä. Sarjat ovat vaihdelleet 1–4 välillä. (Sundell 2011.) Vain 

neljässä tutkimuksessa mainittiin, miten lihasvoimaharjoittelun sarjat ja toistot toteu-

tettiin ja yhdessä annettiin esimerkit siitä, mitä lihasvoiman ominaisuutta voidaan ke-

hittää tietyllä toteutuksella. 

 

TAULUKKO 6. Muuttuvavastusharjoittelu (Walker 2012) 

Viikko 1 - 4 Sarjat 2 - 3 Toistot 12 - 14 60 – 70 % 

1RM 

Lepo 1 min 

Viikko 5 - 7 Sarjat 2 – 3 Toistot 10 - 12 70 – 80 % 

1RM 

Lepo 2 min 

Viikko 8 - 10 Sarjat 3 – 4 Toistot 8 - 10 75 – 85 % 

1RM 

Lepo 2 min 

 

TAULUKKO 7. Vakiovastusharjoittelu (Walker 2012) 

Viikko 1 - 10 Sarjat 5 Toistot 10 80 % 1RM Lepo 2 min 

Viikko 1 - 10 Sarjat 15 Toistot 1 80 % 1RM Lepo 3 min 

 

Harjoittelun teho on määritelty mittaamalla tutkittavien 1 RM (maksimaalinen voi-

mantuotto) toistotestin mukaisella protokollalla (Kemmler ym. 2010; LeBrasseur ym. 

2008; Verdijk ym. 2010; Walker 2012). 1 RM testauksen suoritusta LeBrasseur ym. 

(2008) kuvaavat lämmittelysarjalla jonka jälkeen progressiivisesti lisättiin vastusta 

kunnes saavutettiin 1 RM. Toistojen välissä oli vakioitu lepoaika jonka pituutta ei 

kerrota. (LeBrasseur ym. 2008.) 
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Walkerin (2012) suoritus 1 RM testistä on kuvattu tarkasti ja se sisältää kaksi vaihetta. 

Ensimmäisessä vaiheessa suoritettiin 5 sarjaa 70 %:n teholla arvioidusta 1 RM ja tois-

toja suoritettiin 10. Toinen sarja suoritettiin 75 %:n teholla arvioidusta 1 RM ja toisto-

ja suoritettiin seitsemän. Kolmas sarja suoritettiin 80 %:n teholla arvioidusta 1 RM ja 

toistoja oli viisi. Neljäs sarja suoritettiin 90 %:n teholla arvioidusta 1 RM ja toistoja 

tehtiin yksi. Sen jälkeen testausta jatkettiin suorittamalla yksi toisto lisäten aina viisi 

kiloa vastusta. Toistoja suoritettiin epäonnistumiseen asti. Vaiheessa kaksi tutkittava 

suoritti toistoja epäonnistumiseen asti vastuksella joka oli asetettu tasolle 75 % 1 RM. 

(Walker 2012.) 

 

Mangione ym. (2010) määritti potilaan harjoittelun tehon 4,5 kg:n painolla ja pyysi 

potilasta ojentamaan polvea niin monta kertaa kuin pystyy. Potilas jaksoi ojentaa pol-

vea kahdeksan kertaa. Potilaan harjoittelun tehoksi määräytyi 4,5kg = 8 RM (Mangio-

ne ym. 2010). Gine-Garriga ym. (2013) mainitsevat määrittäneensä 8 RM–tason en-

simmäisellä harjoituskerralla. Menetelmää, kuinka maksimaalinen voimantuotto on 

selvitetty, ei kuvata. Skrek & Stefanska (2012) mainitsevat määrittäneensä harjoittelun 

tehon tasolle 55–65 % HRmax (maksimisyke). Tutkimuksesta ei käy ilmi, kuinka 

maksimaalinen syke on määritelty. Gine-Garriga ym. (2013) ovat käyttäneet harjoit-

teiden intensiteetin ohjauksessa Borgin asteikkoa (UKK-instituutti) ja ohjanneet tutkit-

tavia arvioimaan rasituksen tasolle hieman rasittava (12–14). 

 

Walkerin (2012) tutkimuksessa muuttuvavastusharjoittelu aloitettiin neljän viikon 

jaksolla jonka aikana käytettiin vastusta joka oli asetettu tasolle 60–70 % 1 RM. Vii-

koilla viisi–seitsemän vastus nostettiin tasolle 70–80 % 1 RM ja viikoilla kahdeksan–

kymmenen vastus nostettiin tasolle 75–85 % 1 RM. Vakiovastusharjoittelun teho pi-

dettiin koko jakson ajan tasolla 80 % 1RM (Walker 2012). 

 

Arnarson ym. (2013) tutkimuksessa harjoittelu aloitettiin ensimmäisellä viikolla tek-

niikan harjoittelulla ja vastus asetettiin tasolle 60 % 1 RM. Seuraavasta viikosta 

eteenpäin vastus pidettiin tasolla 75–80 % 1 RM. Kemmler ym. (2010) käyttivät li-

hasvoimaharjoittelussa 65–70 % tasoa. Sundell (2011) mukaan lihasten kasvattami-

seen sopiva vastus on 70–80 % 1 RM tasolla. 
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Harjoittelun runko tulee muodostaa progressiiviseksi, joten vastusta tulee lisätä lihas-

ten voimistuessa (Sundell 2011). Vastusta nostettiin viikoittain 5–10 % jotta toistot 

pysyisivät 6–8 toistossa (Arnarson ym. 2013). Gine-Garriga ym. (2013) tutkimuksessa 

vastuksen määritystä seurattiin toistojen perusteella. Toistoja sai tehdä korkeintaan 15 

ja kun raja saavutettiin, vastusta lisättiin sen verran, että toistot laskivat kahdeksaan. 

Kemmler ym. (2010) puolestaan on lisännyt harjoitteiden vaatimustasoa, nopeutta tai 

liikelaajuutta lisätäkseen harjoitteisiin progressiivisuutta. Sundell (2011) mukaan li-

hasvoimaharjoittelun ohjelmaa tulisi vaihtaa 1–3 kk välein. Kemmler ym. (2010) vaih-

toivat aerobisen harjoittelun ohjelmaa 2-3 kk välein ja kotiharjoitteita muutettiin haas-

tavammaksi aina 3 kuukauden välein. 

 

Lepopäiviä pidettiin aina harjoituspäivien välissä, kun harjoittelukertojen määrä oli 

kaksi tai kolme kertaa viikossa (Arnarson ym. 2013; Kemmler ym. 2010). Harjoittei-

den välinen lepoaika vaihteli 20–30 sekunnin ja 30–40 sekunnin välillä (Kemmler ym. 

2010). Walker (2012) määritti muuttuvavastusharjoitteiden välille 1 minuutin lepotau-

on viikoille 1–4 ja 2 minuutin lepotauon viikoille 5–10. Vakiovastusharjoittelun tauot 

olivat aina 2 minuuttia 1 RM harjoitteiden välissä ja 3 minuuttia 80 % 1 RM harjoit-

teiden välissä. Sundell (2011) mukaan levätään 60–90 sekuntia sarjojen välissä. 

 

Harjoittelun sisältö vaihteli paljon useiden tutkimusten välillä. Ainoastaan lihasvoi-

maharjoittelua käytti Arnarson ym. (2013), kun Walker (2012) sen lisäksi ohjeisti 

osallistujia jatkamaan aiemman liikuntataustansa mukaisesti tutkimuksen ohella. Gi-

ne-Garriga ym. (2013) harjoitteluun kuului alkulämmittely, aerobista harjoittelua, 

voimaharjoittelua, loppuverryttely sekä omatoimista kävelyä ei harjoituspäivinä. 

Kemmler ym. (2010) ohjelmaan kuului aerobista harjoittelua, tasapainoharjoittelua, 

staattista ja dynaamista lihaskuntoharjoittelua sekä kotona suoritettavia lihaskuntohar-

joitteita kahdesti viikossa. Skrzek & Stefanska (2012) ohjasivat kestävyys-, tasapaino- 

ja liikkuvuusharjoitteita sekä kotiharjoitteeksi kävelyä tasolle 12 - 14 Borgin asteikolla 

30 minuutin ajan kerran viikossa. 

 

Harjoittelussa voidaan käyttää erilaisia välineitä kuten vapaita painoja (Mangione ym. 

2010; Sundell 2011), harjoittelulaitteita (Arnarson ym. 2013; Walker 2012) kehon 

painoa (Gine-Garriga ym. 2013; Mangione ym. 2010) tai kuminauhoja (Kemmler ym. 

2010; Mangione ym. 2010). 
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Harjoitteiden oikeaoppista suorittamista valvoi ryhmää ohjaava henkilö joka myös 

ohjasi ja opetti tekniikan tutkimusjoukolle (Kemmler ym. 2010). Arnarson ym. (2013) 

tutkimuksessa harjoittelua valvoi tutkimuksen tekijät, urheiluvalmentaja ja ajoittain 

fysioterapeutti kun Gine-Garriga ym. (2013) tutkimuksessa harjoittelua valvoi aina 

sama liikuntaan erikoistunut henkilö. 

 

7.4 Mittarit ja tulokset 

 

Mittareiden ja tuloksien alaluokkia muodostui yhteensä kuusi: toimintakyky, voiman-

tuotto, 1 RM, aerobinen kunto, kehonkoostumus sekä luotettavuus ja kehittäminen. 

Taulukossa 8 esitetään alaluokkien muodostuminen. 

 

TAULUKKO 8. Mittarit ja tulokset alaluokkien muodostaminen 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 

Harjoittelun seurauksena 

TUG parani keskiarvoises-

ti 0,6 s. 

Timed “Up and Go” testin 

tulos parani 0,6s. 

Toimintakyky 

Harjoittelun seurauksena 

polven ojennusvoima ke-

hittyi 55N. 

Lihasvoima kehittyi 24 %. Lihasvoima 

Harjoittelujakson seurauk-

sena kehonkoostumus ke-

hittyi huomattavasti. Ke-

hon rasvattoman massan 

osuus kasvoi keskiarvoi-

sesti 0,8kg. 

Kehonkoostumus kehittyi 

rasvattoman massan osuu-

den 1,65 % kasvulla. 

Kehonkoostumus 

Toimintakykyä mitatessa 

voidaan saada suuria eroja 

yksilöiden välille lisäämäl-

lä testin haastavuutta. 

Toimintakyvyn mittarei-

den tason haastavuutta 

lisäämällä saadaan eroja 

tuloksiin. 

Luotettavuus ja kehittämi-

nen 

 

7.4.1 Testit ja tulokset 

 

Timed ”Up & Go”-testi (THL 2014c) suoritettiin osallistujille Kemmler ym. (2010) ja 

Arnarson ym. (2013) tutkimuksissa sekä Mangione ym. (2010) kirjallisuuskatsaukses-

sa 12/121 tutkimuksessa. Arnarson ym. (2013) mukaan lihasvoimaharjoittelun seura-

uksena timed ”Up & Go” (TUG) tulokset paranivat keskimäärin 0,6 sekuntia. Man-

gione ym. (2010) raportoi tulosten parantuneen 0,69 sekuntia verrattuna kontrolliryh-

mään kun Kemmler ym. (2010) taas raportoi tulosten parantuneen kontrolliryhmässä 

0,09 sekuntia ja harjoitteluryhmän tulosten heikentyneen 0,37 sekuntia. 
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6 minuutin kävelytestiä käytettiin Arnarson ym. (2013) tutkimuksessa sekä 11/121 

tutkimuksessa raportoi Mangione ym. (2010). Kävelytestin tulokset paranivat keski-

määrin 37 m (Arnarson ym. 2013) ja 50 m (Mangione ym. 2010). Fiataronen ja 

Schlicht ym. mukaan kestävyysharjoittelu parantaa kävelynopeutta ikääntyneillä ja 

ikääntyneillä joilla on HRO (Johnston ym. 2006). 

 

HRmax testattiin steppitestillä ainoastaan Kemmler ym. (2010) tutkimuksessa. Har-

joitteluryhmän aerobinen kestävyys kehittyi noin 14 %, kun kontrolliryhmän tulos 

kehittyi 2 % (Kemmler ym. 2010). 

 

Lihaksen voimantuottoa mitattiin Arnarson ym. (2013) tutkimuksessa polven ojennuk-

sella isokineettisellä dynamometrillä, Kemmler ym. (2010) tutkimuksessa käytettiin 

puristusvoiman mittaamiseen jamar dynamometriä ja selän ojentajien isometrisen 

voiman mittaukseen Schnell M-3 laitteella, kun Skrzek & Stefanska (2012) tutkimuk-

sessa käytettiin BIODEX–mittauslaitetta selän sekä polven ojennus- ja koukistusvoi-

man mittaamiseen. Arnarson ym. (2013) raportoivat harjoittelun kehittäneen polven 

ojennusvoimaa 24 %. Kemmler ym. (2010) raportoivat jalkojen lihasvoiman kehitty-

neen noin 13 % harjoitteluryhmässä ja kontrolliryhmässä noin 5 %. Selän ojennus-

voiman kerrotaan kehittyneen noin 5 % harjoitteluryhmässä ja kontrolliryhmässä hei-

kentyneen 5 %. (Kemmler ym. 2010). Neljän kuukauden harjoittelujakson aikana pol-

ven ojentajien ja koukistajien vääntövoiman huippu, maksimaalinen työ ja lihasvoima 

kehittyivät merkittävästi verrattuna kontrolliryhmään joka ei osallistunut harjoitusjak-

solle (Skrzek & Stefanska 2012). 

 

Mangione ym. (2010) mukaan progressiivinen vastusharjoittelu (PVH) kovalla inten-

siteetillä kehittää enemmän lihasvoimaa kuin kohtalaisella intensiteetillä tehty. Sen 

todettiin kehittävän lihasvoimaa myös niillä ikääntyneillä joilla on terveysongelmia tai 

toiminnallisia ongelmia, vaikka kehitys ei ollutkaan yhtä huomattavaa kuin terveillä 

yksilöillä. (Mangione ym. 2010.) 

 

1 RM mittaus suoritettiin useissa tutkimuksissa (Kemmler ym. 2010; Verdijk ym. 

2010; Walker 2012) mutta vain Walker raportoi kuinka harjoittelu on vaikuttanut 1 

RM tulokseen. Walkerin (2012) mukaan molemmat harjoittelumuodot kehittivät mak-

simivoimaa merkittävästi kaikissa ryhmissä mutta muuttuvavastusharjoittelu kehitti 

maksimitoistotestin tulosta enemmän kuin vakiovastusharjoittelu. 
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Kehon koostumusta mitattiin DXA mittauksella (Arnarson ym. 2013; Kemmler ym. 

2010; Verdjik ym. 2010; Walker 2012). Kemmler ym. (2010) harjoittelujakson seura-

uksena kehon koostumus säilyi samana tai parani merkittävästi. Keskivartalon rasva-

prosentti kontrolliryhmässä väheni 3,2 % kun taas harjoittelujaksolle osallistuneilla se 

väheni 9 %. (Kemmler ym. 2010.) Harjoittelun todettiin vähentäneen luunmurtumien 

riskiä (Kemmler ym. 2010) ja progressiivisen vastusharjoittelun onkin osoitettu lisää-

vän kohtalaisesti luutiheyttä sekä rasvattoman kehon massan osuutta (Mangione ym. 

2010). Arnarson ym. (2013) raportoivat kehonkoostumuksen kehittyneen huomatta-

vasti harjoittelujakson seurauksena. Loppumittauksissa havaittiin merkittävä lisään-

tyminen kehon rasvattoman massan, raajojen lihasmassan, lihasvoiman ja fyysisen 

toimintakyvyn osalta. Kehon rasvattoman massan osuus kasvoi keskiarvoisesti 1,65 

%. (Arnarson ym. 2013.) Walkerin (2012) tutkimuksen mukaan molemmat harjoitte-

lumuodot kehittivät lihasmassaa merkittävästi molemmissa ikäryhmissä, sillä voima-

harjoittelu optimoi kehonkoostumusta. Muuttuvavastusharjoittelun huomattiin edistä-

vän proteiinisynteesiä enemmän niin nuorilla kuin ikääntyneillä miehillä. (Walker 

2012.) 

 

7.4.2 Mittareiden luotettavuus ja kehittäminen 

 

LeBrasseur ym. (2008) poikittaistutkimuksessa tutkittiin nuorten ja ikääntyneiden 

miesten toimintakyvyn mittaamista ja niiden luotettavuutta. Tutkittavat jaettiin kol-

meen ryhmään: 31 nuorta tervettä miestä, 31 ikääntynyttä tervettä miestä ja 39 ikään-

tynyttä liikuntarajoitteista miestä. Tutkimusjoukolle ohjattiin 6 erilaista testiä: 1 RM, 

toiminnallinen testi ylävartalolle jossa koria tuli siirtää erikorkuisille tasoille niin mon-

ta kertaa kuin ehtii minuutin aikana, 50 m kävely ilman taakkaa, 50 m kävely taakan 

kanssa, 12 portaan porraskävely ilman taakkaa sekä porraskävely taakan kanssa. Ta-

voitteena on saada aikaan yksilöiden välille eroja suorituksiin muuttamalla tehtävän 

haastavuutta. Ikääntyneillä, joilla on liikuntarajoite, oli selkeästi huonommat tulokset 

50 m kävelytestissä. Kun kyseiseen testiin lisättiin kuorma ikääntyneille, joilla ei ollut 

liikuntarajoitetta, tulosten välille saatiin selkeistä eroavaisuuksia eri yksilöiden tulok-

siin. Sama ilmiö toistui porraskävelyssä ilman kuormaa ja kuorman kanssa. Tutkimuk-

sen avulla todettiin, että toimintakyvyltään paremmassa kunnossa olevan ryhmän yksi-

löiden tuloksiin saatiin eroavaisuuksia lisäämällä tehtävän haastavuustasoa. Ainoas-
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taan 1 RM testauksen luotettavuus oli hyvä tai erinomainen kaikissa ryhmissä. (LeB-

rasseur ym. 2008.) 

 

 

8 VAIHEET JA AIKATAULU 

 

Opinnäytetyöni prosessi alkoi kesällä 2013. Sain ajatuksen työni aiheelle työharjoitte-

lujaksolla palvelutalossa. Työn idea on elänyt siitä asti ja kehittynyt tutustuessani ai-

heeseen muun muassa lukemalla ikääntymiseen liittyviä suosituksia. Ideapaperini hy-

väksyttiin syksyllä 2013, mutta päätin jättää varsinaisen opinnäytetyön kirjoittamisen 

myöhemmäksi. Aloittaisin varsinaisen työstämisen vasta palattuani vaihdosta. 

 

Syyskuussa 2014 rajasin aiheen lopulliseen muotoonsa työelämäohjaajan kanssa. 

Työn rajaus helpotti tiedonhankintaa ja aloitin varsinaisen työstön. Syksyn aikana 

etsin tutkimukset sekä tein sisällön analyysia. Aloittelevana tutkijana olin hyvin inno-

kas ja oletin tekeväni työn käden käänteessä. Suunnittelin pitäväni valmiin työn esi-

tyksen joulukuussa. Sisältö ei kuitenkaan löytänyt oikeanlaista muotoaan, joten työn 

esittely siirtyi vuodelle 2015. 

 

Opinnäytetyön suunnitelmaseminaari järjestettiin tammikuussa 2015. Suunnitelmase-

minaarissa esittelin opinnäytetyön vaiheet idean syttymisestä työn vaiheisiin sekä työn 

tilaajan ja oman työni tarkoituksen ja tavoitteet. Suunnitelmaseminaarista sain hyviä 

ehdotuksia työn muokkaamiseen opponenteilta sekä ohjaavilta opettajilta. 

Opinnäytetyön viimeistelyä ennen päätin pitää pienen tauon, jotta jäsentäisin ajatuksia 

alitajunnassa. Työn tarkastelu viimeistelyä varten tuntui vaikealta aloittaa. Sain kui-

tenkin viimeiseltä työelämäharjoittelujaksolta sysäyksen työn viimeistelyyn ja valmiin 

työn esitys sovittiin maaliskuulle. 

 

 

9  JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

 

9.1 Johtopäätökset 

 

Suurten ikäluokkien ikääntyessä on ennaltaehkäisevälle kuntoutukselle tarvetta, niin 

inhimillisestä kuin taloudellisesta näkökulmasta. Vaikuttavan ja ennaltaehkäisevän 
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kuntoutuksen kannalta aiheen valinta on hyvin ajankohtainen. Opinnäytetyöni tavoit-

teena on selvittää onko lihasvoimaharjoittelulla merkitystä ikääntyneen toimintaky-

kyyn ja minkälainen lihaskuntoharjoittelu on sopivaa ikääntyneelle. 

 

Analyysistä nousee esille ikääntymisen tuomat muutokset kehonkoostumukselle. Li-

hasmassan kato ja kehon rasvoittuminen ovat molemmat sidoksissa toimintakykyyn, 

elämänlaatuun ja itsenäiseen selviytymiseen. Lihasmassan kato vaikuttaa ikääntyneen 

lihasvoiman tuottoon, sillä pienentynyt lihasmassa tarkoittaa pienentynyttä lihasvoi-

man tuottokykyä. Nopeiden lihassolujen atrofia vaikuttaa heikentävästi nopean lihas-

voiman tuottoon. Sen seurauksena ikääntyneen kävelynopeus hidastuu, kestävyys 

heikkenee ja fyysinen suorituskyky laskee aina vaikuttaen itsenäiseen selviytymiseen 

sekä nostaen laitostumisen riskiä. Sen lisäksi lihasmassan kato ja kehon rasvoittumi-

nen nostavat sairastavuutta ja kuolleisuutta. Sairastavuus ja kuolleisuus, toimintaky-

vyn rajoitukset ja laitostuminen ovat kaikki tekijöitä jotka heikentävät elämänlaatua. 

 

Sarkopenian terveyskustannukset ovat korkeat joten ikääntymisen tuomia muutoksia 

kehonkoostumukseen kannattaa viivästyttää lisäämällä kuntoutusmuotoja jotka lisää-

vät lihasmassan määrää edistäen toimintakykyä. Tutkimukset osoittavat, että on mah-

dollista viivästyttää ja ehkäistä lihaskatoa lihasvoimaharjoittelulla. Lihasmassan kehit-

tymistä tapahtuu kaikilla ikääntyneillä, myös niillä ikääntyneillä joilla on terveyson-

gelmia tai toimintakyvyn rajoituksia, kun harjoittelu on riittävän tehokasta. Harjoitte-

lun tavoitteena tulisi mielestäni olla ensisijaisesti lihasmassan kasvattaminen, sillä 

samanaikaisesti ei voida harjoittaa kaikkia lihaksen ominaisuuksia. Harjoittelun seu-

rauksena kehonkoostumus paranee, sillä rasvamassan osuus laskee ja rasvattoman 

lihasmassan osuus kasvaa. Lihasmassan kasvulla lisätään lihaksen voimantuottokykyä 

joka parantaa toimintakykyä ja itsenäistä selviytymistä. Seurauksena on todennäköi-

sesti myös ikääntyneen aktiivisuustason nousu. 

 

Ikääntyneen väestön terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen keskeinen osa-alue on 

fyysisen aktiivisuuden lisääminen. Asiantuntijat ovatkin viime aikoina kiinnittäneet 

huomiota lihasvoimaharjoittelun vaikutuksiin, sillä ihmisen kyky kehittää lihaksistoa 

ja luustonkuntoa säilyy koko eliniän. Progressiivinen ja tavoitteellinen lihasvoimahar-

joittelu on mielestäni kannattavaa myös ikääntyneillä sillä se lisää rasvattoman massan 

osuutta ja täten lisää lihaksen voimantuottokykyä. Sen vaikutus näkyy toimintakyvyn 

kehittymisessä joka edesauttaa itsenäisestä selviytymistä ja parantaa elämänlaatua. 
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Kuntoutuksen jälkeen ikääntyneen kokevat oman terveytensä kohentuneen itse arvios-

sa joten hyöty yksilön ja yhteisön kannalta on mielestäni merkittävää. 

 

Lihasmassan kasvattamiseen parhaiten soveltuu lihasvoimaharjoittelu joka toteutetaan 

2–4 sarjoissa, 6–10 toistolla ja 30–60 sekunnin lepoajalla. Harjoittelun tehot tulisi 

pitää korkealla noin 70–80 % tasolla maksimivoimasta. Sen lisäksi harjoittelun tulee 

olla nousujohteista, eli tehoja nostetaan säännöllisesti kehittymisen myötä. Yksi har-

joittelukerta on kestoltaan 45–60 minuuttia. Tässä ajassa ehtii tehdä huolellisesti 5-10 

eri harjoitetta hyvällä tekniikalla ja lepotauoilla. Harjoittelua tulisi olla viikkotasolla 

vähintään kahtena, mielellään kolmena päivänä jotta lihasmassa kehittyisi. Harjoitte-

lupäivien välissä pidetään aina vähintään yksi lepopäivä. Harjoittelujakson tulisi olla 

myös riittävän pitkä, jotta tuloksia saadaan aikaiseksi. Tutkimusten perusteella 12 vii-

kossa saadaan jo vaikuttavia tuloksia kuten lihasmassan ja lihasvoiman kasvua sekä 

kehon rasvaisen massan osuuden laskua. Harjoittelua suunniteltaessa on kuitenkin 

otettava huomioon yksilölliset tekijät kuten aiemmat sairaudet tai toimintakyvyn rajoi-

tukset. 

 

Itä-Suomen sairaanhoitopiirissä on käynnissä useita ikääntyneiden lihaskuntoharjoitte-

luryhmiä joissa tavoitteena on edistää ikääntyneiden toimintakykyä, itsenäistä selviy-

tymistä arjessa ja elämänlaatua. Käytössä oleva harjoittelumuoto on yhtenevä analyy-

sista nousseiden tulosten kanssa. Harjoittelu tukee lihasmassan kasvua ja täten myös 

lihasvoiman kasvua sekä toimintakyvyn parantumista. Harjoittelun vaikuttavuuden 

seurannassa käytetään alku- ja loppumittauksia. Mittarina käytetään SPPB testiä. 

Ajankäytön ja tehokkuuden nimissä SPPB on helposti toteutettavissa ja tulkittavissa. 

Mietin kuitenkin, voisiko kehitystä seurata yksinkertaisilla lisämittauksilla kuten pai-

nolla, kehonkoostumuksella ja lihasvoimalla? Toisivatko nämä tiedot lisäarvoa kun-

toutukselle vai toisiko se ylimäärästä ”turhaa” työtä fysioterapeutille? Toimintakyvyn 

heikkenemisen riskitekijöinä ovat lihasmassan kato ja kehon rasvoittuminen. Mieles-

täni voisi olla perusteltua seurata näiden tekijöiden muutoksia harjoittelun seuraukse-

na, vaikka ensisijaisena tavoitteena onkin lihasvoiman lisääntyminen ja toimintakyvyn 

parantuminen. 

 

Motivoimisen keinona tulisi mielestäni käyttää konkreettisia mittareita kuten paino, 

kehonkoostumus ja lihasvoima. Jokaiselle harjoittelujaksolle osallistuvalle ikäänty-

neelle annettaisiin päiväkirja johon merkitään alkuvaiheen, välivaiheen ja loppuvai-
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heen tulokset. Samaan päiväkirjaan merkittäisiin tehdyt harjoitteet, sarjat, toistot ja 

vastus. Seuraamalla harjoittelun etenemistä saadaan välitöntä tietoa harjoittelun vas-

teesta, vaikka kyseessä olisikin vain pieni muutos. Harjoittelun suurempi vaste on 

nähtävissä vasta muutamien kuukausien kuluttua harjoittelun aloittamisesta. Ikäänty-

nyt voisi käyttää päiväkirjaa tulevaisuudessa omaehtoisen harjoittelun tukivälineenä. 

Mielestäni yksi tärkeä osa kuntoutusta on antaa ikääntyneelle välineitä oman toimin-

takyvyn ylläpitämiseen ja ohjata aktiiviseen liikkumiseen kuntoutusjakson jälkeen. 

 

Oman haasteensa lihasvoimaharjoittelun toteutukseen tuo osaltaan ikääntyneiden tot-

tumattomuus kuntosaliharjoitteluun ja kipeytyvät lihasryhmät. Motivoimisen keinona 

voisi toimia tutkimustiedon jakaminen ikääntyneille ja keskusteleminen miksi harjoi-

tellaan ja mitä siitä seuraa. Jos harjoittelukertojen välille jää pitkä tauko, on todennä-

köistä että lihakset tulevat aina kipeiksi. Lihasten tottuminen harjoitteluun vaatii sen, 

että harjoittelua toteutetaan useana päivänä viikossa. Kemmler ym. (2010) mielestä 

fyysisen aktiivisuuden motivointi keinona toimii kevyempi liikunta, joka ei pelästytä 

ikääntynyttä. Mielestäni kuitenkin olisi kannattavampaa antaa kuntoutusta joka on 

vaikutukseltaan tehokasta tutkitun tiedon perusteella ja yhdessä kuntoutujan kanssa 

käydä läpi harjoittelun tavoitteet, perustelut ja vaikutukset. Se taas vaatii mielestäni 

harjoittelua ohjaavalta henkilöltä vankkaa tietämystä aiheesta sekä kiinnostusta ikään-

tyneiden kuntoutukseen. 

 

Analyysin perusteella vaikuttaa siltä, että TUG testin käyttö ei anna luotettavasti arvi-

oitavaa tietoa kehityksestä. Tulokset kehittyivät 0,6 sekuntia ja näin pienen muutoksen 

havaitseminen on haastavaa ja siitä syystä mielestäni myös epäluotettavaa. Itse käyt-

täisin tulosten arvioimiseen 6 minuutin kävelytestiä. Sen toteuttaminen vaatii aikaa 

huomattavasti enemmän, joten käytännöllisistä syistä se saattaa olla hankala toteuttaa. 

 

LeBrasseur ym. (2008) tutkimus mittareiden luotettavuudesta ja kehittämisestä antaa 

ajatuksen aihetta kuntoutuksen kohdistamisesta sitä eniten tarvitsevalle. Mielestäni 

kuntoutuksen varat tässä taloudellisessa tilanteessa tulisi kohdistaa sitä eniten tarvitse-

valle. Kuten LeBrasseur ym. (2008) mainitsevat, mittareiden haastavuustasolla voi-

daan ”erottaa jyvät akanoista” parempikuntoisten ikääntyneiden ryhmässä. Nämä 

ikääntyneet jotka ovat parempikuntoisten ryhmän alarajalla, tarvitsevat mielestäni 

ennaltaehkäisevää kohdennettua kuntoutusta. Tämä joukko hyötyisi eniten lihasmas-

saa kasvattavasta harjoittelusta, sillä edistämällä heidän toimintakykyä voidaan antaa 
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”lisäaikaa” kotona asumiselle turvaamalla itsenäistä selviytymistä. Perusterveyden-

huollon palveluiden pariin hakeutuvat usein ne aktiiviset ikääntyneet jotka voisivat 

omaehtoisesti tehdä lihasvoimaharjoittelua julkisen sektorin palveluiden parissa. 

 

Jatkotutkimuksien aiheiksi heräsi mielenkiinto tietää kuinka lihasvoimaharjoittelua 

ikääntyneille toteutetaan eri perusterveydenhuollon piireissä? Entä kuinka ikääntyneet 

kokevat progressiivisen vastusharjoittelun? Mitä mieltä ikääntyneiden lihasvoimahar-

joittelua toteuttavat fysioterapeutit ovat uuden teoriatiedon ja käytännön yhdistämises-

tä? 

 

9.2 Tutkimuksen toteutus, luotettavuus ja eettisyys 

 

Hirsjärven (2007, 119) mukaan tutkimuksen tekeminen on valintojen ja päätösten te-

koa työn aloittamisesta julkaisuun asti. On valittava lähestymistapa ja strategia kuinka 

tutkimusta lähdetään toteuttamaan. Päätin toteuttaa oman opinnäytetyöni kvalitatiivi-

sena (laadullisena) systemaattisena kirjallisuuskatsauksena jonka tarkoituksena on 

kartoittaa uusin tutkimustieto ikääntyneiden lihasvoimaharjoittelusta. (Hirsijärvi 2007, 

134.)  

 

Tutkimuksen aineiston keruun yhteydessä tulee pohtia sitä, kuinka paljon aineistoa 

tulisi olla. Koulun ohjeistuksena kirjallisuuskatsaukselle on vähintään 10 tutkimusta. 

Mahdollisimman laajan kuvauksen turvaamiseksi jatkoin sopivien tutkimusten etsi-

mistä vielä senkin jälkeen kun 10 tutkimusta oli löytynyt. Tutkimuksen laaja-alaisuus 

on yhteydessä sen tieteellisyyteen, edustavuuteen ja yleistettävyyteen. (Sarajärvi & 

Tuomi 2008, 85). Aineistonhankinnan yhteydessä etsin järjestelmällisesti tutkimuksia 

jotka vastaisivat sisällöltään mahdollisimman hyvin aihettani ja perehdyttyäni tar-

kemmin aiheeseen laajensin tutkimustiedon etsimistä sarkopeniaan ja hauraus-

raihnausoireyhtymään sillä mielestäni ne toivat lisää syvyyttä ikääntymisen tuomien 

muutoksien taustatekijöihin. Opinnäytetyön tavoitteena on esittää tekijänsä oppinei-

suutta omalta alaltaan. Eskola & Suorannan (1996) mukaan opinnäytetyön merkittävin 

kriteeri ei ole aineiston koko, vaan tulkintojen kestävyys ja syvyys. (Sarajärvi & Tuo-

mi 2008, 85.)  

 

Selkeästä päätöksestäni huolimatta kirjallisuuskatsauksen alkuvaihe eteni epäloogises-

ti ja ilman punaista lankaa. Aloittelevana tutkijana huomasin kohtaavani suuria haas-
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teita niin kirjoittamisen aloittamisessa kuin tutkimustiedon jäsentämisessä. Ensimmäi-

nen yritykseni toteutuksesta oli kokonaisuudeltaan hajanainen ja maailmankaikkeutta 

syleilevä. Opettajilta saadun palautteen perusteella aloitin puhtaalta pöydältä ja pereh-

dyin tarkemmin kirjallisuuskatsauksen teoriaan ja toteutuksen menetelmiin. Mietin 

tarkasti mitkä asiat ovat tämän aiheen kannalta oleellisia ja karsin paljon jo kirjoitettua 

teoreettista viitekehystä pois. Perehtyessäni kirjallisuuskatsauksen teoriaan tarkemmin 

sain omasta mielestäni selkeämmän kuvan siitä kuinka työ tulisi rakentaa, ja sen avul-

la työn menetelmien ja prosessin etenemisen kuvaaminen on tuntunut selkeämmältä. 

Olen kuvannut tiedonhankinnan ja analysoinnin tarkasti, jotta tutkimus olisi toistetta-

vissa lisäten kirjallisuuskatsaukseni luotettavuutta. Oma innostuneisuus aiheesta ja 

aito kiinnostus ilmiön tutkimiseen ja sen tärkeyteen tuovat mielestäni lisää luotetta-

vuutta työlle, sillä työskennellessäni huomasin tempautuvani aiheeseen syvälle useiksi 

tunneiksi kerrallaan. 

 

Suoritin toisella kerralla aineiston analyysin järjestelmällisesti ja huolella tarkastellen 

syvemmin vaikuttavia tekijöitä, menetelmiä ja tuloksia. Abstrahoinnissa käytin apuna 

irrallisia lauseita ja erivärisiä kartonkeja joille muodostin ala- ja yläluokkia. Muodos-

taessani tiedon verkostoa sinisen sävyiselle kartongille huomasin keränneeni joitakin 

tietoja liian huolimattomasti. Tässä vaiheessa palasin usein eri tutkimuksien yksityis-

kohtiin ja nostin tiedon murusia jotka olivat jääneet minulta aikaisemmin huomaamat-

ta. 

 

Aloittelevana tutkijana tiedostan olevani erehtyväinen ja virheiden mahdollisuus on 

suuri. Koen kuitenkin että systemaattinen eteneminen asiakokonaisuus kerrallaan on 

säästänyt minut suurimmilta virheiltä. Huolellisella etenemisellä ja tarkalla pohdinnal-

la olen mielestäni onnistunut kuvaamaan objektiivisesti ja totuudenmukaisesti uusinta 

tutkimustietoa vaikka huomasin ajoittain sokeutuvani omalle tekstille. Oma itsevar-

muus työn sisällöstä koki ajoittain kolhuja ja niinä hetkinä aiheesta keskusteleminen 

olisi voinut helpottaa kokonaisuuden muodostamista. Kuitenkin opponenttien ja oh-

jaavien opettajien kehittämisideat ja työn rauhoittaminen ajoittain on antanut työlle 

soljuvamman rakenteen.  

 

Lopuksi haluaisin kiittää ohjaavia opettajiani siitä, että eivät ole antaneet minun kul-

kea sieltä, mistä aita on matalin, sekä opponenttejani kallisarvoisista kommenteista. 

Tämän työn tekeminen on ollut opettavainen kokemus monella tasolla ja tunteet työn 
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tekemiselle ja työtä kohtaan ovat muuttuneet kuin vuoristoradassa. Lopuksi kiittäisin 

vielä avopuolisoani, jolla on teräksiset hermot sekä isovanhempiani, jotka ovat pitä-

neet huolta siitä, että en ole nähnyt nälkää tietokoneen ruudun edessä ja varmistaneet 

työn etenemisen pitämällä suklaata työpöydälläni. 
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Aineiston analyysi taulukko 

 

Nimi Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka 
Arnarson, A 

Gudny 

Geirsdottir, 

O 

Ramel, A 

Briem, K 

Jonsson, PV 

Thorsdottir, 

I 

 

2013 

Kestävyysharjoittelu 

suunniteltiin lihasvoi-

man ja –massan kehit-

tämiseksi. 

 

Kohteena olivat isot 

lihasryhmät. 

 

 

Harjoittelu toteutettiin 

3 päivänä viikossa.  

 

 

Harjoittelujen välissä 

pidettiin lepopäivä. 

 

Harjoittelujakso kesti 

12 viikkoa. 

 

Ensimmäisellä harjoit-

teluviikolla harjoitel-

tiin tekniikkaa 60 % 

1RM teholla.  

 

Harjoittelu toteutettiin 

3 sarjaa 6-8 toistoa 

/harjoite 75-80 1RM 

teholla. 

 

Vastusta lisättiin sään-

nöllisesti joka viikko 

5-10% jotta toistot 

pysyisivät 6-8 välillä. 

 

Harjoittelu koostui 10 

eri harjoitteesta. 

 

Harjoittelu aloitettiin 

10-15min lämmittelyl-

lä, jonka jälkeen suori-

tettiin lihasvoimahar-

joittelu.  

 

Harjoittelu lopetettiin 

venyttelyharjoitteisiin.  

 

 

 

Lihasvoiman ja –

massan kehittämi-

nen 

 

 

Isojen lihasryhmi-

en harjoittelu. 

 

 

Harjoittelupäiviä 

3/viikko 

 

 

Harjoittelupäivien 

välissä lepopäivä. 

 

Harjoittelujakso 

12 viikkoa 

 

Ensimmäinen 

viikko tekniikka-

harjoittelua 

 

 

3 sarjaa, 6 – 8 tois-

toa, 75 – 80 % 

1RM 

 

 

Vasusta lisäämällä 

säännöllisesti har-

joittelu pysyi nou-

sujohteisena. 

 

Harjoitteiden mää-

rä on 10. 

 

Alkulämmittelyn 

pituus 10 – 15 min 

 

 

 

 

Lopussa venytel-

tiin. 

 

 

 

Harjoittelun 

sisältö 

 

 

 

Harjoittelun 

sisältö 

 

 

Harjoittelu-

kerrat viikos-

sa 

 

Lepo 

 

 

Harjoittelu-

jakson pituus 

 

Tekniikka 

 

 

 

 

Sarjat, toistot, 

teho ja lepo-

aika 

 

 

Progressiivi-

suus 

 

 

 

Harjoitteiden 

määrä 

 

Harjoittelun 

sisältö 

 

 

 

 

Harjoittelun 

sisältö 

 

 

 

Lihasvoi-

ma-

harjoittelu 
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Harjoittelua valvoi 

tutkimuksen tekijät, 

urheiluvalmentaja ja 

ajoittain fysioterapeut-

ti. 

 

Kehonkoostumus arvi-

oitiin DXA-

mittauksella. 

Harjoittelujakson seu-

rauksena kehonkoos-

tumus kehittyi huo-

mattavasti. Kehon ras-

vattoman massan 

osuus kasvoi KA 

0,8kg. 

 

Polven ojennusvoima 

mitattiin isokineettisel-

lä dynamometrillä. 

Harjoittelun seurauk-

sena polven ojennus-

voima kehittyi huo-

mattavasti, 55N. 

 

Testihenkilöille suori-

tettiin TUG. 

 

Harjoittelun seurauk-

sena TUG parani ka 

0,6s. 

 

Testattaville suoritet-

tiin 6 minuutin kävely-

testi. 

 

Harjoittelun seurauk-

sena 6 min kävelytes-

tin tulokset paranivat 

KA 37 m. 

 

Harjoittelun seurauk-

sena miehillä parani 

kehon rasvattoman-

massan osuus. 

 

Harjoittelun seurauk-

sena naisilla parani 

kävelytestin tulokset. 

 

 

Harjoituksia val-

vottiin ammatti-

laisten toimesta 

 

 

 

Kehonkoostumuk-

sen mittaus 

Kehonkoostumus 

kehittyi rasvatto-

man massan osuu-

den kasvulla. Ras-

vaton kehon massa 

kasvoi 1,65 % 

 

 

 

Lihasvoiman mit-

taus isokineettisel-

lä dynamometrillä. 

Lihasvoiman kehi-

tys 55N/n 24% 

 

 

 

Timed up and go 

testin käyttö 

 

TUG testin tulos 

parani 

 

 

6 minuutin kävely-

testin käyttö 

 

 

6 min kävelytestin 

tulos parani 

 

 

 

Miehillä kehon-

koostumus kehittyi 

 

 

 

Naisilla toimin-

takyky kehittyi 

Tekniikka 

 

 

 

 

 

Kehonkoos-

tumus 

 

Kehonkoos-

tumus  

 

 

 

 

 

 

Lihasvoima 

 

 

Lihasvoima 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

Kehonkoos-

tumus 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

 

 

 

Mittaus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tulokset 

 

 

 

 

Mittaus 

 

 

Tulokset 

 

 

 

Mittaus 

 

 

 

Tulokset 

 

 

 

 

Tulokset 

 

 

 

 

Tulokset 
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Boelens, C 

Hekman, 

E.E.G. 

Verkerke, 

G.J. 

 

2013 

Ikääntyneiden määrä 

länsimaissa on suures-

sa nousussa. 

 

 

Siihen vaikuttavia asi-

oita ovat lääketieteen 

kehitys ja 

elinajanodotteen kas-

vu. 

 

Vaikka elinajanodote 

on keskiarvoisesti 

noussut, ei ikääntymi-

sen negatiivisia vaiku-

tuksia ole kyetty pie-

nentämään. 

 

Merkittävimpiä kaa-

tumisen riskitekijöitä 

ikääntyneillä ovat hei-

kentynyt lihasvoima, 

tasapaino, kompensaa-

tio, dual tasking ja 

unihäiriöt. 

 

Nämä kaikki ovat ris-

kitekijöitä joihin voi-

daan kuitenkin vaikut-

taa harjoittelulla ja 

täten ehkäistä kaatu-

mista. 

 

Yli 65 – vuotiaista 20–

40 % kaatuu ja niistä 

50 % johtaa pitkäai-

kaiseen kuntoutusjak-

soon. 

 

 

Tämä johtaa toiminta-

kyvyn heikkenemi-

seen, itsenäisyyden 

laskuun ja kasvaneisiin 

terveydenhoitokului-

hin. 

Ikääntyneiden 

määrän kasvu län-

simaissa. 

 

 

Lääketieteen kehi-

tys on nostanut 

elinajan odotetta. 

 

 

 

Elinajanodotteen 

kehittymisestä 

huolimatta ikään-

tyminen tuo muu-

toksia kehoon 

 

 

Heikentyneen li-

hasvoiman vaiku-

tus kaatumisris-

kiin. 

 

 

 

 

Ominaisuuksien 

harjoittamisella 

voidaan ehkäistä 

kaatumista. 

 

 

 

Kaatumimisista 50 

% johtaa pitkäai-

kaiseen kuntoutus-

jaksoon 

 

 

 

Kaatumiset hei-

kentävät toiminta-

kykyä 

 

 

Kaatumiset hei-

kentävät itsenäistä 

selviytymistä 

 

 

Kaatumiset kas-

Taloudellinen 

kestävyys 

 

 

 

Elämänlaatu 

 

 

 

 

 

Kehonkoos-

tumus 

 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

 

 

 

Itsenäinen 

selviytymi-

nen 

 

 

 

 

Elämänlaatu 

 

 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

Itsenäinen 

selviytymi-

nen 

 

 

Taloudellinen 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

 

 

 

 

 

 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

 

 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

 

 

 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

 

 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

 

 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

Ikäänty-
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vattavat tervey-

denhoitokuluja 

kestävyys misen 

tuomat 

muutokset 
Cawthon, 

Peggy M. 

Fox, Kath-

leen M. 

Gandra, 

Shravanthi 

R. 

Delmonico, 

Matthew J. 

Chiou, 

Chiun-Fang 

Anthony, 

Mary S. 

Caserotti, 

Paolo 

Kritchev-

sky, Ste-

phen B. 

Newman, 

Anne B. 

Goodpaster, 

Bret H. 

Satterfield, 

Suzanne 

Cummings, 

Steven R. 

Harris, 

Tamara B. 

 

2011 

Ikääntyneiden toimin-

takykyyn vaikuttavia 

tekijöitä ovat kehon 

rasvaisuus ja koko, 

rasvaton kehon massa 

ja voima sekä fyysinen 

suorituskyky. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kehon koostumuksella 

ja fyysisellä suoritus-

kyvyllä on tutkimuk-

sen mukaan jo yksit-

täisinä tekijöinä suuri 

yhteys toimintakykyyn 

molemmilla sukupuo-

lilla. 

 

Toimintakykyä hei-

kentää huono fyysinen 

kunto, alhainen rasvat-

toman kehon massan 

määrä ja suuri rasva-

prosentti. 

 

Kehon rasvaisuus 

ja koko vaikutta-

vat toimintaky-

kyyn. 

 

Kehon rasvatto-

man massan osuus 

ja voima vaikutta-

vat toimintaky-

kyyn. 

 

Fyysinen suoritus-

kyky vaikuttaa 

toimintakykyyn. 

 

 

Kehon koostu-

muksen ja fyysi-

sen suorituskyvyn 

yhteys toiminta-

kykyyn 

 

 

 

 

Huono fyysinen 

kunto heikentää 

toimintakykyä. 

 

 

Alhainen rasvat-

toman massan 

määrä heikentää 

toimintakykyä 

 

Suuri rasvapro-

sentti heikentää 

toimintakykyä. 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

 

 

 

 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 
Chien, 

Meng-

Yueh, Kuo, 

Hsu-Ko, 

Wu, Ying-

Tai 

 

2010 

Taiwanissa tehdyssä 

poikkileikkaustutki-

muksessa tutkimus-

joukko jaettiin kol-

meen ryhmään: ikään-

tyneet joilla on sarko-

penia, ikääntyneet jot-

ka ovat lähellä sarko-

penian rajaa sekä 

Tutkimusryhmän 

luokittelu rasvat-

toman kehon mas-

san osuuden pe-

rusteella. 

 

 

 

 

Kehon koos-

tumus 

 

 

 

 

 

 

 

Sarkope-

nia 
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ikääntyneet joilla on 

normaali lihasmassa. 

 

Ikääntyneillä, joilla on 

sarkopenia, oli huo-

mattavasti matalampi 

aktiivisuus taso, alen-

tunut aerobinen kunto, 

pienemmät lukemat 

kehon antropometrisis-

sä tutkimuksissa sekä 

heikentynyt toiminta-

kyky. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chien ym. mukaan 

säännöllisen fyysisen 

aktiivisuuden vähetes-

sä lihasten sekä hengi-

tys- ja verenkiertoeli-

mistön kunto heik-

kenevät aiheuttaen 

oravanpyörän jossa 

kehon koostumus 

muuttuu rasvaisem-

maksi ja toimintakyky 

heikkenee. 

 

 

 

 

 

 

 

Sarkopenian uskotaan 

olevan yhteydessä 

toimintakyvyn heikke-

nemiseen. 

 

 

 

Ikääntyneillä joilla 

on sarkopenia on 

matala aktiivisuus 

taso. 

 

Ikääntyneillä joilla 

on sarkopenia on 

alentunut aerobi-

nen kunto. 

 

Ikääntyneillä joilla 

on sarkopenia on 

pienemmät luke-

mat kehon antro-

pometrisissä tut-

kimuksissa. 

 

Ikääntyneillä joilla 

on sarkopenia on 

heikentynyt toi-

mintakyky. 

 

 

Fyysisen aktiivi-

suuden vähenty-

misellä on heiken-

tävä vaikutus hen-

gitys- ja verenkier-

toelimistön toi-

mintaan. 

 

Fyysisen aktiivi-

suuden vähenty-

minen muuttaa 

kehon koostumus-

ta rasvaiseksi. 

 

Fyysisen aktiivi-

suuden vähenty-

minen heikentää 

toimintakykyä. 

 

Sarkopenian usko-

taan vaikuttavan 

heikentävästi toi-

mintakykyyn. 

 

 

 

Itsenäinen 

selviytymi-

nen 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

Kehon koos-

tumus 

 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

 

 

 

Kehon koos-

tumus 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

Sarkope-

nia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sarkope-

nia 

Gine-

Garriga, 
Tutkimuksen mukaan 

ennaltaehkäisevällä 

Ennaltaehkäiseväl-

lä kuntoutuksella 

Elämänlaatu 

 

Ikäänty-

misen 
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Maria, Mar-

tin-Borra`s, 

Carme, 

Puig-

Ribera, 

Anna, 

Martı́n-

Cantera, 

Carlos, 

Sola, 

Merce, 

Cuesta-

Varga, 

Antonio 

 

2013 

kuntoutusjaksolla, 

jossa suoritetaan teho-

kasta kuntoilua, voi-

daan vaikuttaa ikään-

tyneiden lääkärissä-

käyntien määrään. 

 

Jo kolmen kuukauden 

progressiivisella lihas-

kuntoharjoittelulla 

vähennettiin vuosi-

käyntejä lääkärissä 

18,2 kerrasta 14,8 ker-

taan. 

 

Tutkittavien omakoh-

tainen kokemus omas-

ta terveydestä parani ja 

sen vaikutus säilyi 

vuoden päähän kont-

rollimittaukseen. 

 

 

Harjoittelujakso kesti 

3 kuukautta. 

 

Harjoittelu toteutettiin 

kahtena päivänä vii-

kossa. 

 

Harjoittelukerran pi-

tuus 60min. 

 

Ohjaajat kehoittivat 

tutkittavia kävelemään 

kohtalaisella teholla ei 

harjoittelupäivinä. 

 

Harjoittelu aloitettiin 

10 min lämmittelyllä. 

 

Harjoittelu lopetettiin 

5 min jäähdyttelyllä ja 

venyttelyllä. 

 

Harjoittelua valvoi 

aina sama liikuntaan 

erikoistunut henkilö. 

 

Harjoittelu sisälsi 20-

30 min aerobista har-

voidaan vaikuttaa 

ikääntyneiden lää-

kärissäkäyntien 

määrään. 

 

 

 

Nousujohteisella 

lihaskuntoharjoit-

telulla vähennet-

tiin vuosittaisia 

lääkärikäyntejä. 

 

 

 

Ikääntyneiden 

itsearvio ter-

veydestään parani 

ja sillä oli kauas-

kantoisia vaiku-

tuksia. 

 

 

Harjoittejakson 

pituus 3 kk. 

 

Harjoituspäiviä 2 

viikossa 

 

 

Harjoituskerta 60 

min. 

 

Kävelyharjoitus 

kotiin. 

 

 

 

10 min lämmittely 

 

 

5 min jäähdyttely 

ja venytys lopussa. 

 

 

Harjoittelua valvoi 

koulutettu henkilö. 

 

 

20 – 30 min aero-

bista harjoittelua. 

 

 

 

 

 

 

 

Elämänlaatu 

 

 

 

 

 

 

 

Elämänlaatu 

 

 

 

 

 

 

 

Harjoittelu-

jakson pituus. 

 

Harjoittelun 

määrä viikos-

sa 

 

Harjoitusker-

ran pituus 

 

Kotiharjoit-

teet 

 

 

 

Harjoittelun 

sisältö 

 

Harjoittelun 

sisältö 

 

 

Tekniikka 

 

 

 

Harjoittelun 

sisältö 

tuomat 

muutokset 

 

 

 

 

 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

 

 

 

Mittaus 

 

 

 

 

 

 

 

Lihasvoi-

ma-

harjoittelu 
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joittelua. 

 

Harjoittelu sisälsi ylä- 

ja alaraajojen lihas-

voimaharjoittelua ku-

ten tuolilta ylösnousua, 

porraskävelyä, esinei-

den kantamista, pallon 

heittämistä ja punner-

ruksia seinää vasten. 

 

Ensimmäisellä harjoit-

telukerralla määritel-

tiin 8 RM. 

 

Osallistujia pyydettiin 

harjoittelemaan 12-14 

(Borg) tehon intensi-

teetillä ilman että he 

pidättäisivät hengitys-

tä. 

 

Harjoittelu suoritettiin 

1-2 sarjoissa joissa 6-8 

toistoa. 

 

Toistojen määrää nos-

tettiin kun osallistuja 

sai 8 toistoa alhaisella 

teholla. 

 

Maksimi toistomää-

räksi asetettiin 15. 

 

 

Ylä- ja alaraajojen 

harjoittelua. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ensimmäisellä 

kerralla vastuksen 

määritys 

 

Tehon määritys 

Borgin asteikolla. 

 

 

 

 

 

Harjoittelu 1 – 2 

sarjaa, 6 – 8 tois-

toa 

 

Harjoittelu pidet-

tiin nousujohteise-

na lisäämällä tois-

toja. 

 

Harjoittelu pidet-

tiin nousujohteise-

na lisäämällä vas-

tusta. 

 

 

Harjoittelun 

sisältö 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vastuksen 

määritys 

 

 

Vastuksen 

määritys 

 

 

 

 

 

Sarjat ja tois-

tot 

 

 

Progressiivi-

suus 

 

 

 

Progressiivi-

suus 

Janssen, 

Ian, 

Heymsfield, 

Steven B., 

Ross, Rob-

ert 

 

2002 

Sarkopenian esiinty-

vyys eri ikäluokissa ja 

sukupuolijakauma 
60-69 v  

miehet 47%/ 6%/47% 

naiset 59% / 9% /32% 

 

70-79 v  

miehet 42%/ 7%/51%  

naiset 57%/ 11%/32% 

 

80+ miehet 43%/ 7%/50% 

80+ naiset 61%/ 11%/28% 

Sarkopenian esiin-

tyvyys 

Esiintyvyys Sarkope-

nia 

Johnston, 

Adam P. 

W., De 

Lisio, Mi-

Ikääntymiseen liittyy 

merkittävää lihasmas-

san ja – voiman katoa 

Lihasmassan ja – 

voiman kato vai-

kuttaa toimintaky-

Toimintaky-

ky ja elämän-

laatu 

Sarkope-

nia 
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chael,Parise

, Gianni 

 

2008 

joka vaikuttaa toimin-

takykyyn ja elämän-

laatuun heikentävästi. 

 

Sarkopenia on suuri 

ongelma yhteiskunnas-

sa. 

 

Sarkopenialla on mit-

tavat vaikutukset itse-

näiseen selviytymiseen 

ja elämänlaatuun sekä 

taloudelliseen kestä-

vyyteen yhteiskunnas-

sa. 

 

 

Vastusharjoittelulla 

voidaan hidastaa 

ikääntymiseen liittyvää 

sarkopenian kehitty-

mistä, sillä säännölli-

sellä harjoittelulla lisä-

tään lihasvoimaa ja - 

massaa.  

 

Lihasvoiman ja lihas-

massan kehittämisellä 

lisätään toimintaky-

kyä, vähennetään kuol-

leisuutta sekä pidenne-

tään elinajanodotetta. 

 

 

Säännöllinen kestä-

vyysharjoittelu ikään-

tyneillä lisää merkittä-

västi tyypin II lihasso-

lujen poikkileikkaus 

aluetta 

 

Tarvitaan kehitystyötä 

vaikuttaville sarko-

penian hoitokeinoille. 

kyyn ja elämänlaa-

tuun heikentävästi. 

 

 

Sarkopenia on 

ongelma yhteis-

kunnalle. 

 

Sarkopenialla on 

vaikutusta itsenäi-

seen selviytymi-

seen, elämänlaa-

tuun ja taloudelli-

seen kestävyyteen 

yhteiskunnassa. 

 

 

Vastusharjoittelul-

la voidaan hidas-

taa sarkopenian 

kehittymistä li-

säämällä lihas-

voimaa ja – mas-

saa. 

 

 

Lihasvoimalla ja –

massan kehittämi-

sellä vaikutus toi-

mintakykyyn, 

kuolleisuuteen ja 

elinajanodottee-

seen 

 

Säännöllinen kes-

tävyysharjoittelu 

kasvattaa lihaksen 

poikkileikkausalu-

etta. 

 

 

Tarvitaan kehitys-

työtä vaikuttaville 

hoitokeinoille. 

 

 

 

 

Merkittävyys 

yhteiskunnal-

le 

 

Itsenäinen 

selviytymi-

nen, elämän-

laatu ja ta-

loudellinen 

kestävyys 

 

 

 

Kehon koos-

tumus  

 

 

 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

Elämänlaatu 

 

 

 

 

 

Kehonkoos-

tumus  

 

 

 

 

 

Kehitystyö 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tulokset 

 

 

 

 

 

 

Sarkope-

nia 
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Kemmler, 

Wolfgang, 

von Stengel, 

Simon, 

Engelke, 

Klaus, 

Häberle, 

Lothar, 

Mayhew, 

Jerry L, 

Kalender, 

Willi A. 

 

2010 

Harjoittelu toteutettiin 

ohjattuna kahdesti 

viikossa 18 kuukauden 

ajan. 

 

 

 

Ohjatun harjoittelun 

kesto 60 min. 

 

 

Harjoittelu toteutettiin 

ei peräkkäisinä päivi-

nä. 

 

Osallistujille ohjattiin 

kaksi kotiharjoittelua 

joiden kesto 20 min. 

 

Ensimmäisen 6 viikon 

aikana toteutettiin ae-

robinen tanssillinen 

tunti jonka tehoa nos-

tettiin asteittain. 

 

6 viikon jälkeen aero-

bista harjoittelua teh-

tiin 20 min ajan 70-85 

% HRmax teholla. 

 

HRmax testattiin step 

testillä. 

 

Aerobisen harjoittelun 

ohjelmaa vaihdettiin 2-

3 kuukauden välein 

haastavammaksi. 

 

Harjoitteluun sisältyi 5 

min tasapainoharjoi-

tuksia. 

 

Lihasvoimaharjoittelua 

tehtiin 35 min ajan. 

 

Harjoittelu toteutettiin 

1-3 sarjoissa ja toisto-

ja10-15. 

 

Palautumisaika sarjo-

jen välillä 20-30 se-

Harjoittelujakson 

pituus 18 kk 

 

Harjoittelukertoja 

2x/vko 

 

 

Harjoittelukerta 60 

min 

 

 

Harjoitteluiden 

välissä  

pidettin lepopäivä 

 

Kotiharjoitteita 

kahdesti viikossa 

20 min ajan 

 

Aerobista harjoit-

telua nousujohtei-

sesti 

 

 

 

Harjoittelun tehon 

määritys tasolle 70 

– 85 % HRmax 

 

 

HRmax testaus 

step testillä 

 

Harjoitteluohjel-

man vaihto 2-3 kk 

välein. 

 

 

5 min tasapaino-

harjoittelua 

 

 

Lihasvoimahar-

joittelua 35min 

 

1 – 3 sarjaa, toisto-

ja 10 – 15 

 

 

20 – 30 s palau-

tusaika 

Harjoittelu-

jakson pituus 

 

Harjoittelu-

kerrat viikos-

sa 

 

Harjoittelu-

kerran pituus 

 

 

Harjoittelu-

kerrat viikos-

sa 

 

Kotiharjoit-

teet 

 

 

Progressiivi-

suus 

 

 

 

 

Tehon mää-

rittäminen 

 

 

 

HRmax tes-

taus 

 

Progressiivi-

suus 

 

 

 

Harjoittelun 

sisältö 

 

 

Harjoittelun 

sisältö 

 

Sarjat, toistot,  

 

 

 

Lepo 

 

Lihasvoi-

ma-

harjoittelu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mittaus 

 

 

Lihasvoi-

ma-

harjoittelu 
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Aineiston analyysi taulukko 

kuntia. 

 

Harjoitteita muutettiin 

haastavammaksi liik-

keiden tullessa tutuksi. 

 

Vastus asetettiin 65- 

70 % 1RM tasolle. 

 

1RM arvioitiin toisto-

testillä. 

 

Harjoitteiden oikeaop-

pista suorittamista 

vahdittiin valvovan 

ohjaajan toimesta. 

 

Sarjojen välillä suori-

tettiin 20-30 s tai 30-

40 s lepo jonka aikana 

venytettiin harjoitteen 

kohteena olevaa lihas-

ta. 

 

Kotiharjoitteet koos-

tuivat 1-2 sarjasta, 6-8 

toistoa mahdollisim-

man kovalla teholla 

jonka jälkeen 30 s. 

lepo. 

 

Kotiharjoitteisiin kuu-

lui myös kuminau-

haharjoitteita 

 

Kotiharjoitteiden tek-

niikka ohjattiin ja har-

joiteltiin tarkasti ohja-

tuilla tapaamiskerroil-

la. 

 

Kotiharjoitteita muu-

tettiin 12 viikon välein 

haastavammaksi. 

 

Osallistujien kehon-

koostumus arvioitiin 

DXA mittauksella. 

 

Puristusvoima arvioi-

tiin jamar dynamomet-

 

 

Harjoitteiden vai-

keustason nosto. 

 

 

Vastus 65 – 70 % 

1RM 

 

1RM testaus tois-

totestillä 

 

Ohjaaja valvoi 

oikeaoppista tek-

niikan suoritusta 

 

 

Harjoitteiden välil-

lä 20 – 30 tai 30 – 

40 s lepoaika 

 

 

 

 

Kotiharjoitteet 

toteutettiin kovalla 

teholla1-3 sarjois-

sa, 6 – 8 toistoa, 

30 - 45 s lepo 

 

 

Kotiharjoitteiden 

välineenä käytet-

tiin kuminauhoja 

 

Tekniikka ohjattiin 

myös kotiharjoit-

teille. 

 

 

 

Kotiharjoitteet 

olivat nousujohtei-

sia 

 

Kehonkoostumus 

mitattiin DXA 

mittauksella. 

 

Puristusvoima 

mitattiin jamar 

 

 

Progressiivi-

suus 

 

 

Teho 

 

 

1RM 

 

 

Tekniikka 

 

 

 

 

Lepo 

 

 

 

 

 

 

Kotiharjoit-

teet 

 

 

 

 

 

Välineet 

 

 

 

Tekniikka  

 

 

 

 

 

Progressiivi-

suus 

 

 

Kehonkoos-

tumus 

 

 

Voimantuotto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mittaus 

 

 

Lihasvoi-

ma-

harjoittelu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mittaus 
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Aineiston analyysi taulukko 

rillä. 

 

Selän ojentajien iso-

metrinen voima mitat-

tiin Schnell M-3 iso-

metrisellä testillä. 

 

Osallistujille suoritet-

tiin TUG testi. 

 

Osallistujille suoritet-

tiin HRmax mittaus 

steppi testillä. 

 

Harjoittelun seurauk-

sena kehon koostumus 

säilyi samana tai para-

ni merkittävästi. 

 

Keskivartalon rasva-

prosentti väheni 3,2 % 

kontrolliryhmässä kun 

harjoitteluryhmässä se 

väheni 9%. 

 

Harjoitteluryhmään 

osallistuneiden biomo-

toriset taidot kehittyi-

vät kun taas kontrolli-

ryhmässä olleiden las-

kivat. 

dynamometrillä 

 

Isometrinen voi-

man mittaus 

 

 

 

Osallistujille suo-

ritettiin TUG testi 

 

HRmax mittaus 

steppi testillä. 

 

 

Kehon koostumus 

säilyi tai parani 

merkittävästi 

 

 

Keskivartalon ras-

vaprosentti pieneni 

enemmän harjoit-

teluryhmässä kuin 

kontrolliryhmässä. 

 

Harjoittelun seu-

rauksena biomoto-

riset taidot kehit-

tyivät 

 

 

 

Voimantuotto 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

HRmax 

 

 

 

Kehonkoos-

tumus 

 

 

 

Kehonkoos-

tumus 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tulokset 

 

Korpela, 

Mari, Pet-

tersson, 

Tom, 

Strandberg, 

Timo, Löf-

berg, Mervi, 

Kiuru-

Enari, Sari. 

 

2011 

Ikääntyneen väestön 

terveyden ja hyvin-

voinnin edistämisen 

keskeinen osa-alue on 

fyysisen aktiivisuuden 

lisääminen. 

 

Sarkopenia on luon-

nollista ikääntymiseen 

liittyvää lihasmassan 

ja – voiman heikke-

nemistä johon vaikut-

taa immobilisaatio, 

aliravitsemus sekä 

hormonaaliset ja im-

munologiset muutok-

set. 

 

Sarkopenian syntyyn 

voi vaikuttaa myös 

Ikääntyneen väes-

tön terveyden tilaa 

ja hyvinvointia 

voidaan edistää 

lisäämällä fyysistä 

aktiivisuutta. 

 

Sarkopeniaan liit-

tyy lihasmassan ja 

–voiman katoa.  

 

Sarkopenian syn-

tyyn vaikuttaa 

immobilisaatio, 

aliravitsemus sekä 

hormonaaliset ja 

immunologiset 

muutokset. 

Sarkopenian taus-

talla voi olla lihas-

Elämänlaatu 

 

 

 

 

 

 

Kehonkoos-

tumus 

 

 

Taustatekijät 

 

 

 

 

 

 

Taustatekijät 

 

Sarkope-

nia 
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erilaiset lihassairaudet. 

 

On tärkeätä tunnistaa 

mistä lihaksen ongel-

masta on kyse jotta 

voidaan tarjota parem-

pia hoito- ja kuntou-

tusmahdollisuuksia. 

 

Lihaskadolle hoito-

muotona käytetään 

proteiinipitoista ravin-

tolisää ja lihasvoiman 

kohentamista. 

 

 

Lihasvoiman kohen-

taminen on suotuisaa 

kehon koostumukselle 

sekä toimintakyvylle. 

 

Hauraus-

raihnausoireyhtymää 

kuvaillaan usein hitau-

della, lihasheikkoudel-

la, tarmonpuutteella, 

inaktiivisuudella ja 

painonlaskulla. 

 

Pahimmillaan HRO 

voi johtaa kataboliseen 

tilaan jossa kehon li-

haskudosta käytetään 

energianlähteenä. 

sairaus.  

 

Ongelman tunnis-

tamisella voidaan 

tarjota parempia 

hoito- ja kuntou-

tusmahdolli – 

suuksia 

 

Sarkopeniaa voi-

daan hoitaa pro-

teeinipitoisella 

ravintolisällä ja 

lihasvoiman har-

joittelulla. 

 

Lihasvoiman har-

joittelu kohentaa 

kehonkoostumusta 

ja toimintakykyä 

 

HRO:ää kuvail-

laan usein hitau-

della, lihasheik-

koudella, tarmon-

puutteella, inaktii-

visuudella ja pai-

nonlaskulla 

 

HRO voi johtaa 

kataboliseen tilaan 

 

 

Kuntoutuksen 

kehittäminen 

 

 

 

 

 

Kuntoutuksen 

kehittäminen 

 

 

 

 

 

Kehonkoos-

tumus 

 

 

 

Tunnuspiir-

teet 

 

 

 

 

 

 

Kehonkoos-

tumus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HRO 

 

 

Mangione, 

Kathleen, 

Miller, Amy 

H., Naugh-

ton, Irene V 

 

2010 

Ikääntymiseen liittyvä 

lihaskato (sarkopenia) 

on yleinen ongelma 

ikääntyneiden parissa. 

 

Sarkopenia johtaa li-

hasvoiman ja lihaslaa-

dun heikkenemiseen. 

Sarkopeniassa II tyy-

pin lihassolut atrofioi-

tuvat. 

 

Lihasvoima on yhtey-

dessä toimintakykyyn, 

joten lihasvoiman 

heikkeneminen alentaa 

toimintakykyä. 

Sarkopenia on 

yleinen ongelma 

ikääntyneiden pa-

rissa 

 

Lihassolutyypin II 

atrofia johtaa li-

hasvoiman heik-

kenemiseen. 

 

 

Lihasvoiman 

heikkeneminen 

alentaa toiminta-

kykyä 

 

 

Esiintyvyys 

 

 

 

 

Lihasvoima 

 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

 

Sarkope-

nia 
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Aineiston analyysi taulukko 

 

Kävelynopeus, huono 

kestävyys, kaatumis-

riski ja hauraus-

raihnausoireyhtymä 

ovat tutkimusten mu-

kaan kaikki yhteydessä 

lihasvoimaan. 

 

Palvelutalossa asuvista 

ikääntyneistä tehdyn 

otoksen mukaa sarko-

peniaa esiintyi 22,6 % 

naisista ja 26,8 % mie-

histä. 

 

Kestävyysharjoittelua 

käytetään vastahyök-

käyksenä lihaskatoon. 

 

 

Progressiivinen kestä-

vyysharjoittelu jossa 

vastusta lisätään sys-

temaattisesti, on osoi-

tettu merkittävästi ke-

hittävän toimintaky-

kyä, lisäävän huomat-

tavasti lihasvoimaa, 

kohtalaisesti luuntihe-

yttä, rasvattoman ke-

hon massan osuutta, 

insuliiniherkkyyttä, 

submaksimaalista ja 

maksimaalista kestä-

vyyttä. 

 

Progressiivisella vas-

tusharjoittelulla (PKH) 

parannettiin 6 minuu-

tin kävelytestin tulok-

sia keskimääräisesti 

52,37m ja kävelyno-

peutta 0,08m/s 

 

PKH paransi TUG 

testin tuloksia 0,69 s. 

 

Kovan intensiteetin 

PKH kehitti lihasvoi-

maa enemmän kuin 

Lihasvoiman 

heikkeneminen 

alentaa toiminta-

kykyä 

 

 

 

 

 

Palvelutalossa 

asuvista sarko-

peniaa esiintyi 

22,6 % naisista ja 

26,8 % miehistä. 

 

 

Kestävyysharjoit-

telua käytetään 

vastahyökkäykse-

nä lihaskatoon. 

 

Progressiivisella 

kestävyysharjoitte-

lulla voidaan mer-

kittävästi kehittää 

toimintakykyä, 

lisätä huomatta-

vasti lihasvoimaa, 

kohtalaisesti luun-

tiheyttä, rasvatto-

man massan 

osuutta, insuliini-

herkkyyttä, sub-

maksimaalista ja 

maksimaalista 

kestävyyttä. 

 

PKH paransi 6 

min kävelytestin 

tuloksia ka 52,37m 

ja kävelynopeutta 

0,08m/s 

 

 

 

PKH paransi TUG 

tuloksia 0,69s. 

 

Kovan intensitee-

tin PKH kehittää 

enemmän lihas-

Toimintaky-

ky 

 

 

 

 

 

 

 

Esiintyvyys 

 

 

 

 

 

 

Lihasmassa 

 

 

 

 

Progressiivi-

suus 

Toimintaky-

ky 

Lihasvoima 

Kehonkoos-

tumus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

Lihasvoima 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tulokset 
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kohtalaisella intensi-

teetillä. 

 

PKH kehitti lihasvoi-

maa myös ikääntyneil-

lä joilla on terveyson-

gelmia, vaikka kehitys 

ei ollut yhtä huomatta-

vaa kuin terveillä yksi-

löillä. 

 

 

 

 

voimaa kuin koh-

talainen PKH. 

 

PKH kehittää li-

hasvoimaa myös 

ikääntyneillä joilla 

on terveysongel-

mia. 

 

 

 

 

Lihasvoima 

 

LeBrasseur, 

Nathan K., 

Bhasin, 

Shalender, 

Miciek, 

Renee, 

Storer, 

Thomas W. 

 

2008 

Ikääntyneillä fyysisen 

toimintakyvyn mittarit 

kertovat lihasvoimien 

tasosta ja ennustavat 

sairaalaan joutumista, 

toimintakyvyn heikke-

nemistä ja jopa kuol-

leisuutta. 

 

Toimintakykyä mita-

tessa voidaan saada 

suuria eroja yksilöiden 

välille lisäämällä testin 

haastavuutta. 

ESIMERKKI porras-

kävely ja porraskävely 

painolastin kanssa. 

 

1 RM mittaus suoritet-

tiin tekemällä ensin 

lämmittelysarja jonka 

jälkeen progressiivi-

sesti lisättiin vastusta 

kunnes saavuttiin 1 

RM. 

 

Toistojen välissä oli 

vakioitu lepoaika. 

 

 

Osallistujille suoritet-

tiin 50 m kävely ilman 

taakkaa ja taakan 

kanssa. 

Osallistujille suoritet-

tiin porraskävely (12 

porrasta) ilman taak-

Fyysisen toiminta-

kyvyn mittareilla 

voidaan tutkia 

lihasvoimien tasoa 

ja arvioida toimin-

takyvyn tasoa 

 

 

 

Toimintakyvyn 

mittareiden tason 

haastavuutta li-

säämällä saadaan 

eroja tuloksiin. 

 

 

 

 

1RM mittauksen 

suoritustekniikka 

toistotestillä. 

 

 

 

 

 

Toistojen välissä 

oli vakioitu lepo-

aika. 

 

50 m kävely testi 

ilman taakkaa ja 

taakan kanssa. 

 

Porraskävely il-

man taakkaa ja 

taakan kanssa 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

 

 

 

 

Tulokset 

 

 

 

 

 

 

 

 

1RM  

 

 

 

 

 

 

 

Lepo 

 

 

 

Testin haas-

tavuus 

 

 

 

 

 

Mittaus 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mittauk-

sen luotet-

tavuus 

 

 

 

 

 

 

Mittaus 
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kaa ja taakan kanssa. 

 

Osallistujille suoritet-

tiin ylävartalon toi-

minnallisuuden testi 

jossa koria tuli siirtää 

eri korkuisille tasoille 

niin monta kertaa kuin 

ehti 1 min aikana. 

 

Tavoitteena on saada 

aikaan yksilöiden vä-

lille eroja suorituksiin 

muuttamalla tehtävän 

haastavuutta. 

 

 

Ylävartalon toi-

minnallisuuden 

testi. 

 

 

 

 

 

Tehtävän haasta-

vuutta säätelemäl-

lä saadaan esille 

suoritusero yksi-

löllä. 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

 

 

 

Mittauksen 

luotettavuus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mittauk-

sen kehit-

täminen 

Skrzek, 

Anna, Stef-

anska, Mal-

gorzata  

 

2012 

Harjoittelujakson pi-

tuus 4kk. 

 

Harjoittelu toteutettiin 

ohjattuna kerran vii-

kossa. 

 

Ohjattu harjoittelu 

kesti 45min. 

 

Harjoittelun tehoksi 

määriteltiin 55-65 % 

HRmax. 

 

Harjoittelu muodostui 

aerobisesta harjoitte-

lusta, liikkuvuushar-

joitteista, tasapaino-

harjoitteista sekä kes-

kivartalon lihasten ja 

pakaralihasten voima-

harjoittelusta. Harjoit-

teluun kuului myös 

rentoutumis- ja hengi-

tysharjoitteita. 

 

 

 

Kotiharjoitteeksi ohjat-

tiin kerran viikossa 

kävelyharjoite. Har-

joitteen aikana tuli 

kävellä 2000 – 3200 m 

30 min aikana tai sen 

alle. 

Osallistujien voiman-

Harjoittelujakson 

pituus 4 kk 

 

Harjoittelua kerran 

viikossa 

 

 

Harjoittelukerran 

pituus 45min 

 

Harjoittelun tehon 

määritys 55 – 65 

% HRmax 

 

Harjoittelu muo-

dostui aerobisesta 

harjoittelusta, liik-

kuvuusharjoitteis-

ta, tasapainohar-

joitteista sekä kes-

kivartalon lihasten 

ja pakaralihasten 

voimaharjoittelus-

ta. Harjoitteluun 

kuului myös ren-

toutumis- ja hengi-

tysharjoitteita. 

 

Kävelyharjoite 

suoritettiin kerran 

viikossa. 

 

 

 

 

Voimantuotto mi-

Harjoittelu-

jakson pituus 

 

Harjoittelu-

kerrat viikos-

sa 

 

Harjoittelun 

kesto 

 

Harjoittelun 

teho 

 

 

Harjoittelun 

sisältö 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kotiharjoit-

teet 

 

 

 

 

 

Voimantuotto 

Lihasvoi-

ma-

harjoittelu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mittaus 
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tuotto mitattiin polven 

sekä selkärangan ojen-

tajista ja koukistajista. 

 

 

Harjoittelun seurauk-

sena todettiin polven 

sekä rangan lihasten 

voimantuoton kehitty-

neen merkittävästi. 

tattiin polven sekä 

selkärangan ojen-

tajista ja koukista-

jista. 

 

Polven ja rangan 

lihasten voiman-

tuotto kehittyi 

merkittävästi. 

 

 

 

 

 

Tulokset 

 

Sundell, Jan 

2011 
HRO on merkittävä 

laitoshoitoon johtava 

riskitekijä. 

 

 

HRO potilas on laiha, 

lihaksistolta surkastu-

nut ja hitaasti liikkuva 

iäkäs. 

 

Vähäinen liikunta ja 

virheellinen ravitse-

mus nopeuttaa HRO 

kehittymistä. 

 

Lihasmassaa ja –

voimaa kehittää sään-

nöllinen ja progressii-

vinen harjoittelu joka 

on oikealla tekniikalla 

suoritettua ja hallittua. 

 

Lihasvoimaharjoittelua 

tulee olla 2-3 krt/vko 

20-60min kerralla, ei 

peräkkäisinä päivinä.  

 

 

2-3 kolme isoa lihas-

ryhmää kerralla. 

 

5-15 erilaista liikettä. 

Sarjoja per liike 1-4. 

 

Lihasvoimaa kehite-

tään raskailla painoilla, 

lyhyillä toistoilla 1-5 

ja pitkillä lepotauoilla 

3-5min. 

 

Lihasmassaa kasvate-

HRO on riskitekijä 

laitostumiselle. 

 

 

 

HRO tunnusmerk-

keinä laihuus, sur-

kastuneet lihakset 

ja liikkeiden hitaus 

 

HRO kehittymistä 

lisää vähäinen 

liikunta ja virheel-

linen ravitsemus 

 

Säännöllisellä ja 

progressiivisella 

lihasvoimaharjoit-

telulla kehitetään 

lihasmassaa ja – 

voimaa 

 

Harjoittelua 2 – 3 

kertaa viikossa 

 

Harjoittelukerran 

pituus 60 min 

 

Lepopäivä harjoit-

teluiden välissä. 

 

2 – 3 lihasryhmää 

kohteena 

 

Harjoittelukerralla 

1 – 4 sarjaa, 5 – 15 

harjoitetta 

 

 

 

Lihasvoiman ke-

Elämänlaatu 

Itsenäinen 

selviytymi-

nen 

 

Kehonkoos-

tumus 

Toimintaky-

ky 

 

Taustatekijät 

 

 

 

 

Progressiivi-

suus 

 

 

 

 

 

Harjoittelu-

kerrat viikos-

sa 

Harjoittelu-

kerran pituus 

 

Lepo 

 

 

Harjoittelun 

sisältö 

 

Sarjat 

Harjoitteiden 

määrä 

 

 

 

Lihasvoima 

HRO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lihasvoi-

ma-

harjoittelu 
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taan keskiraskailla 

painoilla 70-80% 

1RM, 8-12 toistolla ja 

lyhyillä lepotauoilla 

60-90s. 

 

Kestävyyttä kehitetään 

matalilla painoilla ja 

pitkillä sarjoilla. 

 

 

 

 

Pysyvien tuloksien 

saavuttamiseksi har-

joittelun tulee olla 

säännöllistä ja ohjel-

maa tulee vaihtaa 1-3 

kk välein. 

 

Kerran viikossa suori-

tettu harjoittelu voi 

ylläpitää jo saavutettu-

ja tuloksia jonkin aikaa 

hittämisen sisäl-

töön kuuluvat ras-

kaat painot, lyhyet 

toistot ja pitkät 

lepotauot 

 

Lihasmassan ke-

hittämisen sisäl-

töön kuuluvat kes-

kiraskaat painot, 8 

– 12 toistoa ja 60 – 

90 s tauot 

 

Kestävyyden ke-

hittämisen sisäl-

töön kuuluvat ma-

talat painot ja pit-

kät sarjat 

 

 

Säännöllisellä, 

nousujohteisella ja 

vaihtuvalla harjoit-

telulla saadaan 

pysyviä tuloksia. 

 

Saavutettuja tulok-

sia voidaan ylläpi-

tää jonkin aikaa 

ylläpitävällä har-

joittelulla 

 

 

 

 

 

 

Lihasmassa 

 

 

 

 

 

 

Lihaskestä-

vyys 

 

 

 

 

 

Progressiivi-

suus 

Säännöllisyys 

 

 

 

Tulosten yl-

läpitäminen 

 

Verdijk, 

Lex B., 

Snijders, 

Tim, Bee-

len, Milou, 

Savelberg, 

Hans 

H.C.M., 

Meijer, 

Kenneth, 

Harm Kui-

pers, van 

Loon Luc 

J.C. 

 

2010 

1 RM arviointi toteu-

tettiin suorittamalla 

ensin tutustumisjakso 

jossa ohjattiin ja har-

joiteltiin oikeata tek-

niikkaa 

 

1RM arvioitiin toisto-

testin mukaisella pro-

tokollalla. 

 

Osallistujien kehon-

koostumus arvioitiin 

DXA mittauksella. 

 

Osallistujien reisilihas-

ten poikittaisleikkaus 

alue mitattiin käyttä-

mällä CT kuvantamis-

ta. 

1 RM arviointi 

aloitettiin tutustu-

misjaksolla jossa 

ohjattiin ja harjoi-

teltiin tekniikkaa. 

 

 

1 RM arvioitiin 

toistotestillä. 

 

 

Kehonkoostumus 

arvioitiin DXA 

mittauksella 

 

Reisilihasten 

poikkileikkaus 

alue mitattiin CT 

kuvantamisella. 

 

Tekniikka 

 

 

 

 

 

 

1 RM 

 

 

 

Kehonkoos-

tumus 

 

 

Lihasmassa 

 

 

 

 

Mittaus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LIITE 1(18). 

Aineiston analyysi taulukko 

 

Lihassolutyyppien 

koko korreloi lihaksen 

poikkileikkauksen 

kanssa sekä alaraajan 

voimantuoton kanssa. 

(Pieni lihassolu-pieni 

lihas-heikentynyt voi-

mantuotto) 

 

Lihassolujen koko 

korreloi lihasvoiman 

kanssa., erityisesti 

lihassolutyyppi II koh-

dalla. Lihassolutyyppi 

II tuottaa räjähtävää 

voimaa joten li-

hasheikkous kasvaa 

lihassolutyypin II atro-

fiassa. 

 

Ikä ja lihasvoima eivät 

korreloi keskenään 

kun huomioidaan 

myös lihaksen poikki-

leikkauskoko. 

 

 

Lihassolutyyppi, hor-

monit ja lihasmassa 

korreloivat merkittä-

västi lihasvoiman 

kanssa 

 

Lihasmassa ja lihas-

voima korreloivat 

merkittävästi keske-

nään vaikuttaen toi-

mintakykyyn. 

 

Lihassolutyyppien 

koko korreloi li-

haksen poikkileik-

kauksen kanssa ja 

alaraajan voiman-

tuoton kanssa. 

 

 

 

Lihassolutyypin II 

atrofia heikentää 

lihaksen räjähtä-

vän voiman tuot-

toa. Lihasmassa ja 

lihassolujen tyyppi 

ovat yhteydessä 

lihasvoiman tuot-

tokykyyn. 

 

 

Ikä ja lihasvoima 

eivät korreloi kes-

kenään, kun huo-

mioidaan myös 

lihaksen poikki-

leikkauskoko 

 

Hormonit vaikut-

tavat lihasvoi-

maan. 

 

 

 

Lihasmassa ja 

lihasvoima vaikut-

tavat merkittävästi 

toimintakykyyn. 

 

Lihasmassa 

Lihasvoima 

 

 

 

 

 

 

 

Lihasvoima 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lihasvoima 

 

 

 

 

 

 

Lihasvoima 

 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

Ikäänty-

misen 

tuomat 

muutokset 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Walker, 

Simon 

 

2012 

Tutkimuksen mukaan 

vakiovastus ja muuttu-

vavastus harjoittelu-

muodot kehittävät 

maksimivoimaa sekä 

lihasmassaa merkittä-

västi molemmissa ikä-

ryhmissä. 

 

Muuttuvavastus har-

joitteluna suoritettu 

harjoittelu kuitenkin 

Vakiovastus ja 

muuttuvavastus 

harjoittelu kehittää 

maksimivoimaa ja 

lihasmassaa mer-

kittävästi molem-

missa ikäryhmissä. 

 

 

Muuttuvavastus 

harjoittelu kehitti 

enemmän maksi-

Lihasvoima 

Lihasmassa 

 

 

 

 

 

 

 

1RM 

 

 

Tulokset 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LIITE 1(19). 

Aineiston analyysi taulukko 

kehitti maksimitoisto-

testin tuloksia sekä 

lihaksen väsymyksen 

sietokykyä enemmän. 

 

Muuttuvavastus har-

joittelun todettiin vai-

kuttavan enemmän 

hermolihasjärjestel-

män väsymiseen, see-

rumin testosteroni pi-

toisuuteen ja kortisoni 

vasteeseen sekä edis-

tävän proteiinisyntee-

siä nuorilla ja ikäänty-

neillä miehillä. 

 

Voimaharjoittelusta on 

hyötyä urheilusuori-

tuksissa sekä voiman-

tuottokyvyn ja toimin-

takyvyn ylläpitämises-

sä ikääntyneillä. 

 

Voimaharjoittelu op-

timoi kehonkoostu-

musta kasvattamalla 

lihasten massaa. 

 

Kehonkoostumus mi-

tattiin DXA kuvanta-

misella. 

 

Harjoittelujakson pi-

tuus 5 kk. 

 

Harjoittelukertoja 2 

viikossa. 

 

Muuttuvavastus har-

joittelussa sarjat, tois-

tot, teho ja lepoaika 

muuttuivat 10 viikon 

aikana tietyssä syklis-

sä. 

 

Vakiovastus harjoitte-

lussa toteutettiin 15 

sarjaa 1RM toistolla ja 

3 min levolla sekä 10 

sarjaa 5 toistoa 80 % 

mitoistotestin tu-

loksia sekä lihak-

sen väsymyksen 

sietokykyä. 

 

Muuttuvavastus 

harjoittelu vaikut-

taa enemmän pro-

teiinisynteesiin 

nuorilla ja ikään-

tyneillä miehillä. 

 

 

 

 

 

 

Voimaharjoittelus-

ta on hyötyä voi-

mantuottokyvylle 

ja toimintakyvyn 

ylläpitämisessä. 

 

 

Voimaharjoittelu 

optimoi kehon-

koostumusta. 

 

 

Kehonkoostumus 

mitattiin DXA 

kuvantamisella. 

 

Harjoittelujakson 

pituus 5 kk. 

 

Harjoittelukertoja 

2 viikossa. 

 

Muuttuvavastus 

harjoittelun sisältö 

vaihtui tietyssä 

syklissä 

 

 

 

Vakiovastus har-

joittelu toteutettiin 

15 sarjaa 1 RM ja 

10 sarjaa 5 toistoa 

80 % 1RM 

 

 

 

 

 

Lihasmassa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toimintaky-

ky 

 

 

 

 

 

Kehonkoos-

tumus 

 

 

 

Kehonkoos-

tumus 

 

 

Harjoittelu-

jakson pituus 

 

Harjoittelun 

määrä /vko 

 

Sarjat 

toistot 

teho 

lepo 

 

 

 

Sarjat 

toistot 

teho 

lepo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mittaus 

 

 

 

Lihasvoi-

ma-

harjoittelu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LIITE 1(20). 

Aineiston analyysi taulukko 

1RM 2 min levolla. 

 

1RM mitattiin prog-

ressiivisella painon 

lisäyksellä ja sen jäl-

keen tarkistettiin tois-

toilla epäonnistumi-

seen asti 75 % 1RM 

painolla 

 

Harjoittelu koostui 11 

harjoitteesta 

 

Osallistujien tuli har-

joittelujakson aikana 

jatkaa liikuntatottu-

muksien mukaisesti. 

 

 

1 RM mitattiin 

progressiivisella 

painon lisäyksellä 

ja tarkistettiin tois-

toilla epäonnistu-

miseen asti 75 % 

1RM painolla. 

 

Harjoittelu koostui 

11 harjoitteesta 

 

Osallistujat saivat 

liikkua tottumus-

tensa mukaisesti 

tutkimuksen ajan. 

 

 

1 RM 

 

 

 

 

 

 

 

Harjoitteiden 

määrä 

 

Harjoittelun 

määrä 

 

 

Mittaus 

 

 

 

 

 

 

 

Lihasvoi-

ma-

harjoittelu 

 

 

 

 



LIITE 2(1).  

Kirjallisuuskatsaus taulukko 

 

Tutki-

muksen 

tiedot 

Tutkimus-

kohde 

Otoskoko, 

menetelmä 

Keskeiset 

tulokset 

Oma intressi 

opinnäytetyön 

kannalta 

Arnar-

son, A 

Gudny 

Geirsdot-

tir, O 

Ramel, 

A 

Briem, K 

Jonsson, 

PV 

Thors-

dottir, I 

 

2013 

Tutkia prote-

iini- ja hiili-

hydraattilisän 

vaikutusta 

rasvattoman 

lihasmassan, 

lihasvoiman ja 

fyysisen toi-

mintakyvyn 

kasvuun kes-

tävyys-

harjoittelussa 

ikääntyneillä. 

Satunnaistettu, 

kontrolloitu, 

tuplasokkoutettu 

interventiotutki-

mus 

 

161 osallistujaa 

65-91 vuotiaita 

67 miestä 

94 naista 

 

Suurten lihas-

ryhmien kestä-

vyysharjoittelua 

joiden tavoittee-

na lihasvoiman 

ja –massan kas-

vatus 

 

 

12 viikon har-

joittelujakso, 3 

harjoittelupäivää 

viikossa, ei pe-

räkkäisinä päivi-

nä. Alkulämmitt-

ly 10-15min, 

loppuvenyttely 

 

Polven ojennus 

ja koukistus 

jalkaprässi 

rintalihasprässi 

soutu 

käsien alasprässi 

hauiskääntö 

ojentajat 

selkäprässi 

vatsalihaspenkki 

 

Tutkimuksen ai-

kana saavutettiin 

huomattavaa ke-

hittymistä rasvat-

toman kehon 

massan, lihasvoi-

man ja fyysisen 

toimintakyvyn 

osalta 

 

Ravintolisän 

tyyppi ei vaikut-

tanut tuloksiin 

huomattavasti. 

 

Keskiarvoistesti: 

Rasvaton kehon 

massa lisääntyi 

0,8kg 

nelipäisen reisili-

haksen voima 

kasvoi 55N 

6min kävelytesti 

parani 37m ja 

TUG 0,6s 

 

Miehillä suurempi 

kehitys rasvatto-

man kehon mas-

san kasvu 

 

Naisilla suurempi 

kehitys 6min kä-

velytestissä 

 

Lihasvoimahar-

joittelun vaikut-

tavuus, tulokset 

ja kehitys ravin-

tolisän tyypistä 

huolimatta 

 

Lihasharjoittelun 

toteutus: 3 päi-

vää/vko  

 

Lihaskuntohar-

joittelu ei peräk-

käisinä päivänä 

 

6-8 toisto 

3 sarjaa 

10 harjoitetta 

 

Viikko 1 60 % 

1RM tekniikka 

harjoittelua 

Viikko 2-> 75-80 

% 1RM 

 

Painojen nosto 

viikottain 5-10 % 

 

Alku- ja loppu-

mittaus 

Kehon koostu-

mus: DXA, BMI 

Lihasvoima: pol-

ven ojentajien 

isometrinen voi-

ma 

TUG 

6 min kävelytesti 

 

 

Sarkopenian en-

naltaehkäisy tai 

hidastaminen 

lihaskuntohar-

joittelulla. 

 



LIITE 2(2).  

Kirjallisuuskatsaus taulukko 

Säännöllinen 

lihaskuntohar-

joittelu on teho-

kas keino lisätä 

lihasmassaa ja –

voimaa ikäänty-

neillä. 

 

lihasvoiman ja 

toimintakyvyn 

yhteys ikäänty-

neillä 

Boelens, 

C 

Hekman, 

E.E.G. 

Verker-

ke, G.J. 

 

2013 

Tunnistaa 

kaatumisen 

riskitekijät 

Kirjallisuuskat-

saus sisällön 

analyysi, tutki-

muksia 25 vuo-

den ajalta. 

 

36 tutkimusta 

 

Kaikissa tutki-

muksissa jotka 

valittiin oli olta-

va yli 60 vuotiai-

ta palvelutalo tai 

laitoshoidossa 

asuvaa ikäänty-

nyttä 

 

 

Suurimmat  sisäi-

set riskitekijät 

ovat: 

 lihasvoima 

 tasapaino 

 reaktioky-

ky 

 dual tas-

king 

 unihäiriöt 

Suurimmat ulkoi-

set riskitekijät 

ovat: 

 kodin si-

säiset vaa-

ratilanteet 

 apuväli-

neiden 

väärin-

käyttö 

 huonot 

jalkineet 

Käytökseen pe-

rustuvat riskiteki-

jät ovat: 

 kiirehti-

minen 

 riskinotto 

 fyysinen 

inaktiivi-

suus 

 kaatumi-

sen pelko 

Oire riskitekijät 

 liikkuvuu-

den on-

gelmat 

 kävelyn 

Lihasvoima on 

yksi suurista ris-

kitekijöistä kaa-

tumiselle. 

 

Ikääntyneiden 

räjähdysmäinen 

kasvu väestö-

määrässä 

 

Terveystieteiden 

kehittymisen 

vaikutus 

elinajanodottee-

seen. 

 

Elinajanodotteen 

noususta huoli-

matta ikääntymi-

sen negatiiviset 

vaikutukset eivät 

ole pienentyneet. 

 

20-40% yli 65 v. 

kaatuu. Näistä 50 

% johtaa pitkäai-

kaiseen kuntou-

tusjaksoon, las-

kien ikääntyneen 

itsenäisyyttä ja 

nostaa terveys-

kustannuksia 

valtiolle. 



LIITE 2(3).  

Kirjallisuuskatsaus taulukko 

ongelmat 

 siirtymiset 

 huimaus 

 apuväli-

neet 

Caw-

thon, 

Peggy 

M. 

Fox, 

Kathleen 

M. 

Gandra, 

Shravant

hi R. 

Delmo-

nico, 

Matthew 

J. 

Chiou, 

Chiun-

Fang 

Anthony, 

Mary S. 

Caserot-

ti, Paolo 

Kritchev

sky, Ste-

phen B. 

New-

man, 

Anne B. 

Good-

paster, 

Bret H. 

Satter-

field, 

Suzanne 

Cum-

mings, 

Steven 

R. 

Harris, 

Tamara 

B. 

 

2011 

Empiirisesti 

tunnistaa toi-

mintakykyyn 

vaikuttavia 

riskitekijöitä 

ja niiden 

mahdollinen 

yhteisvaiku-

tus: 1)voima  

2) fyysinen 

suorituskyky  

3) liikaliha-

vuus ja  

4) kehon ras-

vaton massa.  

 

Kliininen tutki-

mus  

 

3 075 tumma- tai 

vaaleaihoista 

ikääntynyttä 70-

80 vuotiasta jois-

ta 1263 naista ja 

1221 miestä 

Tutkimustulosten 

perusteella rajat-

tiin riskitekijät 

kolmeen ryh-

mään: 

 

1)  Kehon 

rasvaisuus 

ja koko 

(kehon 

rasvapro-

sentti, ja-

lan , käden 

ja keski-

vartalon 

rasvapro-

sentti, ko-

ko kehon 

rasvapro-

sentti, rei-

den lihas-

tiheys 

(+paino, 

kehon ras-

vatton 

massa) 

2) Rasvaton 

kehon 

massa ja 

voima 

((Paino 

kehon ras-

vaton 

massa,) 

käden ja 

jalan ras-

vaton 

massa, 

polven 

ojennus-

voima, pu-

ristusvoi-

ma ja rei-

den lihas-

ten CSA) 

3) Fyysinen 

-Huono fyysinen 

kunto lisää riskiä 

toimintakyvyn 

heikkenemiselle. 

 

-alhainen rasvat-

toman kehon 

massan, lihasti-

heyden tai suuren 

rasvaprosentin ja 

toimintakyvyn 

/liikkuvuuden 

heikentymisen 

yhteys 

 

-Tutkimuksen 

mukaan on tär-

keätä kohdentaa 

huomio kehon 

rasvaisuuden 

ehkäisyyn ja fyy-

sisen suoritysky-

vyn kehittämi-

seen 

 

-Rasvattoman 

kehon massan ja 

lihasvoiman 

heikkous eivät 

saa olla ainoita 

mittareita toimin-

takyvyn arvioi-

misessa. 

 

Tekijät 1 ja 3 

itsenäisinä lisää-

vät suuresti toi-

mintakyvyn 

heikkenemisen 

riskiä molemmil-

la sukupuolilla 

kun tekijä 2 ei 

lisää riskiä. 

 



LIITE 2(4).  

Kirjallisuuskatsaus taulukko 

suoritus-

kyky (kä-

velynope-

us ja istu-

mastaseiso

taseiso-

seiso-

maannou-

su) 

Chien, 

Meng-

Yueh, 

Kuo, 

Hsu-Ko, 

Wu, 

Ying-Tai 

 

2010 

1) verrata 

fyysi-

sen ak-

tiivi-

suu-

den, 

lihas-

voi-

man, 

hengi-

tys- ja 

veren-

kier-

toeli-

mistön 

kun-

non ja 

toi-

minta-

kyvyn 

heiken

ken-

tymi-

sen yh-

teyttä 

palve-

luta-

lossa 

asuvi-

en 

ikään-

tynei-

den 

kesken 

joilla  

a)on sarkope-

nia (33 + 28), 

b) ovat lähellä 

sarkopenian 

rajaa(47+41) 

tai  

c) normaali 

Poikkileikkaus-

tutkimus 

 

275 yli 65 vuoti-

asta palveluta-

lossa asuvaa 

ikääntynyttä 

joista 148 miehiä 

ja 127 naisia 

 

1) aerobinen 

kunto oli 

huomatta-

vasti hei-

kompaa 

ikäänty-

neillä joil-

la on sar-

kopenia 

verrattuna 

heihin 

joilla on 

normaali 

lihasmas-

sa. 

2) PERUSTI

EDOT 

KEHOST

A Sarko-

penia 

ryhmällä 

oli pie-

nemmät 

lukemat 

kehossa: 

kehonpai-

no, BMI, 

vyötärö-

lantiosuh-

de ja ras-

vaton ke-

honmassa 

3) FYYSINE

N 

AKTIIVIS

UUS, 

AEROBI

NEN 

KUNTO 

JA 

TOIMINT

AKYVYN 

-Tutkimuksen 

mukaan alentu-

nut aerobinen 

kunto on yhtey-

dessä fyysiseen 

aktiivisuuteen 

normaalin lihas-

massan ryhmäs-

sä. 

 

-Tutkimuksen 

mukaan huomat-

tavasti alentunut-

ta fyysistä aktii-

visuuden tasoa 

esiintyy ikäänty-

neillä joilla on 

sarkopenia 

 

-Sarkopenia yk-

sittäisenä tekijä-

nä lisää toimin-

takyvyn heikke-

nemisen riskiä 

miehillä 

 

-Pieni lihasmas-

san kato ei aiheu-

ta suurta toimin-

takyvyn heiken-

tymää 

 

-Tutkimuksen 

mukaan aerobi-

sen kunnon ko-

hottaminen on 

mahdollisesti 

tärkeä strategia 

ikääntyneiden 

sarkopenian en-

naltaehkäisyssä 

 



LIITE 2(5).  

Kirjallisuuskatsaus taulukko 

lihasmassa 

(68+58) 

2) testata 

pitää-

kö hy-

poteesi 

sarko-

penian 

yhtey-

destä 

toi-

minta-

kyvyn 

heiken

ken-

tymi-

seen 

paik-

kaansa 

ja vai-

kut-

taako 

siihen 

hei-

kenty-

nyt li-

has-

voima 

vai ae-

robi-

nen 

kunto 

HEIKENT

YMÄ Päi-

vittäisen 

energian 

kulutuksen 

ja liikun-

nan suhde 

oli pie-

nempi 

sarko-

peniaryh-

mässä 

4) Puristus-

voima ja 

päivittäi-

nen ener-

gian kulu-

tus eivät 

eronneet 

huomatta-

vasti ryh-

mien välil-

lä. 

5) Toiminta-

kyvyn 

heikenty-

minen oli 

huomatta-

vasti suu-

rempaa 

sarkopenia 

ryhmän 

miehillä 

6) Merkittä-

viä eroja 

ei löytynyt 

normaalin 

lihasmas-

san ja lä-

hellä sar-

kopeniaa 

olevan 

ryhmien 

välillä 

millään 

osa-

alueella 

7) SARKOP

ENIAN 

JA 

HEIKENT

-Fyysisesti inak-

tiivisilla ikäänty-

neillä on vä-

hemmän (skele-

tal muscle mass) 

rasvatonta lihas-

massaa joka on 

toimintakyvyn 

prevalenssi 

 

-Säännöllisen 

fyysisen aktiivi-

suuden vähetessä 

lihasten ja veren-

kierto- ja hengi-

tyselimistön toi-

minta heikkenee 

aiheuttaen ora-

vanpyörän jossa 

lihasvoima sekä 

kunto laskevat, 

lihasmassa pie-

nenee ja toimin-

takyky heikke-

nee. 

 

-Sarkopenia viit-

taa ikääntymisen 

aiheuttamaan 

lihasmassan ka-

toon ja sen usko-

taan olevan yh-

teydessä toimin-

takyvyn heikke-

nemiseen 

 



LIITE 2(6).  

Kirjallisuuskatsaus taulukko 

YNEEN 

TOIMINT

AKYVYN 

YHTEYD

ET Monet 

mittauksen 

menetel-

mät korre-

loivat sar-

kopenian 

(SMI) ja 

heikenty-

neen toi-

mintaky-

vyn 

(GARS) 

kanssa: 

BMI, 

päivttäi-

nen ener-

gian tarve, 

fyysinen 

aktii-

visuusta-

so. 

8) Aerobinen 

kunto kor-

reloi sar-

kopenian 

ja heiken-

tyneen 

toiminta-

kyvyn 

kanssa. 

9) BMI ja 

sarkopenia 

korreloivat 

voimak-

kaasti fyy-

sisen ak-

tiivisuus 

asteen 

kanssa 

molem-

milla su-

kupuolilla 

10)  aerobinen 

kunto kor-

reloi 

SMI:n 

kanssa 
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Kirjallisuuskatsaus taulukko 

molem-

milla su-

kupuolilla 

11) miehillä 

aerobinen 

kunto kor-

reloi myös 

fyysisen 

aktiivi-

suuden as-

teen sekä 

puristus-

voiman 

kanssa 

12) miehillä 

huomatta-

va korre-

laatio pu-

ristusvoi-

man ja 

sarkopeni-

an välillä. 

Gine-

Garriga, 

Maria, 

Martin-

Borra`s, 

Carme, 

Puig-

Ribera, 

Anna, 

Martı́n-

Cantera, 

Carlos, 

Sola, 

Merce, 

Cuesta-

Varga, 

Antonio 

 

2013 

Perustervey-

denhuollon 

tuottaman 

fyysisen aktii-

visuuden kun-

toutusjakson 

vaikuttavuus 

terveyden-

huollon palve-

luiden käyt-

töön TK:ssa 

satunnaisettu ja 

kontrolloitu koe 

 

362 inaktiivista 

potilasta joilla 

vähintään 1 

krooninen vaiva 

 

kuntoutusryhmä 

(3kk kuntokuuri) 

n: 183 

ka: 68,3v 

naisia 118 

 

kontrolliryhmä:  

n 196  

ka 67,2v 

naisia 106 

 

Kuntoutusryhmän 

käynnit tervey-

denhuollossa vä-

henivät huomat-

tavasti kuntoutuk-

sen jälkeisinä 

12kk aikana 

 

Kuntoutusryhmä 

käynnit  

ennen 18,2/vuosi 

jälkeen 14,8/vuosi 

 

Kontrolliryhmän 

käynnit 

ennen 17,6/vuosi 

jälkeen 18,2/vuosi 

 

Kuntoutusryhmän 

itsearviointi 

omasta terveydes-

tä säilyi huomat-

tavasti parempana 

aina 15kk asti 

verrattuna kont-

rolliryhmään 

 

Taloudelliset 

hyödyt 

 

Turhat lääkäri-

käynnit karsiutu-

vat 

 

Tehokas kuntoi-

lun promootio on 

kannattavaa ta-

loudellisesta ja 

inhimillisestä 

näkökulmasta, 

mutta se tulee 

toteuttaa niin, 

että sillä on kau-

askantoisia vai-

kutuksia fyysi-

seen aktiivisuu-

teen 

 

3 kk harjoittelu-

jakso 

2 krt/vko 60 min 

8 toistoa MAX 

15 

1-2 sarjaa 

10 min lämmitte-

ly 
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Kirjallisuuskatsaus taulukko 

5 min lämmittely  

painojen lisäys 

jotta pysytään  

8 RM 

 

Janssen, 

Ian, 

Heymsfi

eld, Ste-

ven B., 

Ross, 

Robert 

 

2002 

Sarkopenian 

esiintyvyys 

ikääntyneissä 

amerikkalai-

sissa ja sen 

yhteys toimin-

takyvyn las-

kuun ikäänty-

neillä. 

Poikittaistutki-

mus jossa 14 818 

osallistujaa 

Sarkopenia I/ sar-

kopenia 

II/normaali li-

hasmassa esiinty-

vyys 

 

60-69 v miehet 

47%/ 6%/47% 

60-69 v naiset 

59% / 9% /32% 

 

70-79 v miehet 

42%/ 7%/51%  

70-79 v naiset 

57%/ 11%/32% 

 

80+ miehet 43%/ 

7%/50% 

80+ naiset 61%/ 

11%/28% 

 

John-

ston, 

Adam P. 

W., De 

Lisio, 

Mi-

chael,Par

ise, 

Gianni 

 

2008 

Kesvätyyshar-

joittelun vai-

kutus sarko-

peniaan ja 

ikääntymisen 

mitokondriaali 

teorian näkö-

kulmasta 

Artikkeliko-

koelma (sym-

posium) 

Ikääntymiseen 

liittyvä sarkope-

nia on suuri on-

gelma yhteiskun-

nassa. 

 

Sillä on mittavat 

vaikutukset talou-

delliseen kestä-

vyyteen yhteis-

kunnassa, itsenäi-

seen selviytymi-

seen sekä elämän-

laatuun. 

 

Tarvitaan kehitys-

työtä vaikuttaville 

sarkopenian hoi-

tokeinoille. 

 

Säännöllinen kes-

tävyysharjoittelu 

lisää voimaa, li-

hasmassaa ja toi-

mintakykyä sekä 

vähentää kuollei-

Ikääntymiseen 

liittyvä sarkope-

nia on suuri on-

gelma yhteis-

kunnassa. 

 

Sillä on mittavat 

vaikutukset ta-

loudelliseen kes-

tävyyteen yhteis-

kunnassa, itse-

näiseen selviy-

tymiseen sekä 

elämänlaatuun. 

 

Tarvitaan kehi-

tystyötä vaikut-

taville sarko-

penian hoitokei-

noille. 

 

Säännöllinen 

kestävyysharjoit-

telu lisää voimaa, 

lihasmassaa ja 

toimintakykyä 
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Kirjallisuuskatsaus taulukko 

suutta ja pidentää 

elinajanodotetta. 

 

Kestävyysharjoit-

telulla voidaan 

hidastaa ikäänty-

miseen liittyvää 

sarkopenian ke-

hittymistä. 

 

sekä vähentää 

kuolleisuutta ja 

pidentää 

elinajanodotetta. 

 

Kestävyyshar-

joittelulla voi-

daan hidastaa 

ikääntymiseen 

liittyvää sarko-

penian kehitty-

mistä. 

 

Kemmler

, Wolf-

gang, 

von 

Stengel, 

Simon, 

Engelke, 

Klaus, 

Häberle, 

Lothar, 

Mayhew, 

Jerry L, 

Kalen-

der, Wil-

li A. 

 

2010 

Yleisharjoit-

teiden vaikut-

tavuuden ar-

viointi ikään-

tyneiden nais-

ten kehon-

koostumuk-

seen ja toi-

mintakykyyn. 

Satunnaistettu 

kontrolloitu koe. 

246 kotona asu-

vaa naista 69,1 

±4 v. 

123 osallistui 

kunto-ohjelmaan 

18kk ajaksi. 

Kontrolliryhmä 

123 naista 

Tutkimusryhmäs-

sä kehon rasvat-

toman massan 

osuus kasvoi kun 

kontrolliryhmässä 

se pieneni. 

 

Keskivartalon ja 

koko kehon ras-

van osuus pieneni 

merkittävästi tut-

kimusryhmässä 

kun kontrolliryh-

mässä keskivarta-

lon rasvan osuus 

pieneni merkittä-

västi mutta koko 

kehon rasvan 

osuus ei muuttu-

nut merkittävästi. 

Tutkimusryhmän 

toimintakyky ke-

hittyi kaikilla osa-

alueilla. 

 

Kontrolliryhmäs-

sä tulokset heik-

kenivät voiman-

tuotossa merkittä-

västi. 

 

Tutkimusryhmäs-

tä 2 naista joilla 

lihasmassa oli 

sarkopenian vii-

tearvoissa kasvatti 

lihasmassan mää-

rää normaalin 

2 kertaa/vko 60 

min 

 

20min aerobic 

70-85 % HRmax 

 

2 – 3 kk välein 

ohjelman vaihto. 

 

35min lihaskun-

toharjoittelua 

 

10-15 lihaskun-

toharjoitetta 

 

progressiivisuus. 

 

65-70 % 1RM 

 

tekniikkaharjoit-

telu 

 

kotiharjoitteet 

 

Yleisharjoittelul-

la on positiivinen 

vaikutus ikään-

tyneiden naisten 

toimintakykyyn. 

 

Harjoittelu vai-

kuttaa positiivi-

sesti lihas- ja 

rasvakudokseen. 

 

Harjoittelu vä-

hentää luunmur-

tumien riskiä 
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Kirjallisuuskatsaus taulukko 

viitearvoihin. 

Kontrolliryhmäs-

sä muutos oli 

päinvastainen 2 

naisen kohdalla. 

 

sekä kehon ras-

vaprosenttia. 

 

 

 

Korpela, 

Mari, 

Petters-

son, 

Tom, 

Strand-

berg, 

Timo, 

Löfberg, 

Mervi, 

Kiuru-

Enari, 

Sari. 

 

2011 

Tavoitteena 

esitellä ikään-

tymisen ylei-

simmät lihak-

siin liittyvät 

ongelmat, 

spesifit lihas-

sairaudet sekä 

niiden diagno-

sointi. Näiden 

avulla edistää 

ikääntynen 

fyysistä aktii-

visuutta, eh-

käistä kunnon 

heikkenemistä 

sekä vähentää 

kaatumis- ja 

kompastumis-

riskiä. 

Kirjallisuuskat-

saus 47 tutki-

muksesta. 

Sarkopenia on 

ikääntymiseen 

liittyvää luonnol-

lista lihasmassan 

vähentymistä ja 

lihasvoiman heik-

kenemistä. Huo-

mioitavia asioita: 

immobilisaatio 

sekä vajaaravit-

semus, hormonaa-

liset ja immuno-

logiset muutokset 

 

HRO:lle (haura-

us-

raihnausoireyh-

tymä, frailty) al-

tistaa aliravitse-

mus, ateroskle-

roosi ja kognitii-

vinen heikkene-

minen. Oireyhty-

mää kuvaillaan 

hitaudella, li-

hasheikkoudella, 

tarmonpuutteella, 

inaktiivisuudella 

ja painonlaskulla. 

Pahimmillaan 

HRO voi johtaa 

kataboliseen ti-

laan jossa kehon 

lihaskudosta käy-

tetään energian-

lähteenä. 

 

Lihassairauksien 

erottaminen edel-

lä mainituista on 

haasteellista. Oi-

reet ovat saman-

kaltaisia, erotus-

diagnostiikkana 

käytetään krea-

Fyysisen aktiivi-

suus on keskei-

nen osa ikäänty-

vän väestön ter-

veyden ja hyvin-

voinnin edistä-

mistä. 

 

On tärkeätä tun-

nistaa ja erottaa 

mistä lihason-

gelmasta on kyse 

jotta voidaan 

tarjota parempia 

hoito- ja kuntou-

tusmahdollisuuk-

sia. 
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Kirjallisuuskatsaus taulukko 

tiinikinaasin mit-

tausta ja elektro-

neuromyografiaa. 

Ikääntyneillä voi 

esiintyä tulehduk-

sellisia lihassaira-

uksia joista in-

kluusiokappale-

myosiitti on ylei-

sin ikääntyneillä. 

Se on sarkopenian 

jälkeen yleisin 

lihasongelma 

ikääntyneillä. 

 

Endokrinologinen 

häiriö. Kilpi-

rauhasen toimin-

nan häiriö on 

yleinen ikäänty-

neiden ongelma 

joka esiintyy li-

hasheikkoutena, 

rasituksen jälkei-

senä lihaskipuna 

ja –jäykkyytenä. 

 

Perinnölliset li-

hassairaudet ovat 

eteneviä surkas-

tumatauteja. Osa 

näistä sairauksista 

ilmenee jo lap-

suudessa kun osa 

vasta eläkeiässä. 

 

Statiinilääkitys 

aiheuttaa kaiken 

ikäisille lihaski-

puja ja –

surkastu-

maa.Erityisesti 

ikääntyneillä voi 

johtaa HRO kehit-

tymiseen. 

 

Lihaskadolle, 

lihasvoiman ja 

toimintakyvyn 

heikkenemiselle 

altistavat immobi-
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Kirjallisuuskatsaus taulukko 

lisaatio, huono 

ravitsemus sekä 

pitkäaikaissairau-

det. 

Hoitona prote-

iinipitoinen ravin-

tolisä ja lihasvoi-

man kohentami-

nen. 

 

Lihasvoiman ko-

hentaminen on 

suotuisaa kehon 

koostumukselle, 

parantaa suoritus-

kykyä ja insulii-

nivastetta. 

Mangio-

ne, Kath-

leen, 

Miller, 

Amy H., 

Naugh-

ton, Ire-

ne V 

 

 

2010 

Kirjallisuus-

katsauksen 

avulla tutkia 

progressiivi-

sen vastushar-

joittelun 

(PKH) vaiku-

tus toiminta-

kykyyn iäk-

käillä ihmisil-

lä. 

Kirjallisuuskat-

saus jossa 121 

tutkimusta joissa 

tutkittu yhteensä 

6700 ikääntynyt-

tä. 

 

Progressiivinen 

vastusharjoittelu 

(PKH) paransi 6 

minuutin kävely-

testin tuloksia ka 

52,37m. 

 

PKH paransi kä-

velynopeutta 

0,08m/s. 

 

PKH paransi 

TUG tuloksia ka 

0,69 s 

 

PKH kovalla in-

tensiteetillä kehit-

ti lihasvoimaa 

enemmän kuin 

kohtalaisella in-

tensiteetillä. 

 

PKH kehitti li-

hasvoimaa myös 

ikääntyneillä joil-

la oli terveyson-

gelmia. Kehitys ei 

ollut yhtä huomat-

tavaa kuin terveil-

lä yksilöillä. 

 

PKH kehitti toi-

mintakykyä mer-

kittävästi. 
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Kirjallisuuskatsaus taulukko 

LeBras-

seur, 

Nathan 

K., 

Bhasin, 

Shalen-

der, 

Miciek, 

Renee, 

Storer, 

Thomas 

W. 

 

2008 

Verrata lihas-

voiman ja 

fyysisen toi-

minnan mitta-

reiden anta-

man tiedon 

luotettavuutta 

nuorten ja 

ikääntyneiden 

miesten koh-

dalla. 

Poikittaistutki-

mus jossa osal-

listujina 31 nuor-

ta miestä, 31 

ikääntynyttä 

miestä sekä 39 

ikääntynyttä 

miestä joilla lii-

kuntarajoitteita. 

Ikääntyneet oli-

vat 60 + v. 

Kaikissa ryhmissä 

testauksien luotet-

tavuus oli hyvä tai 

erinomainen kun 

määriteltiin 1RM. 

 

Fyysisen toimin-

takyvyn testeissä 

huomattiin suuria 

eroja eri ryhmien 

sisäisissä tulok-

sissa kun lisättiin 

tehtävän haasta-

vuustasoa. 

Ikääntyneillä 

fyysisen toimin-

takyvyn mittarit 

kertovat lihas-

voimien tasosta 

ja ennustavat 

sairaalaan jou-

tumista, toimin-

takyvyn heikke-

nemistä ja jopa 

kuolleisuutta. 

 

Toimintakykyä 

mitatessa voi-

daan saada suuria 

eroja yksilöiden 

välille lisäämällä 

testin haastavuut-

ta. ESIMERKKI 

porraskävely ja 

porraskävely 

painolastin kans-

sa. 

Skrzek, 

Anna, 

Stefan-

ska, Mal-

Mal-

gorzata  

 

2012 

Tutkia fyysi-

sen harjoitte-

lun vaikutusta 

lihasten nope-

usvoiman 

tuottoon (F-v) 

ikääntyneillä 

naisilla. 

Jatkuva tutkimus 

(continuous 

examination) 

 

20 naista 

62-71 vuotiaita 

 

 

Pääsääntöisesti 

tulokset paranivat 

4kk ja + 12kk 

mittauksissa. 

 

Polven F-v mit-

taukse 

60°/s  

-Tulokset heikke-

nivät alkumitta-

ukseen verrattuna 

4kk mittauksessa 

mutta paranivat 

+12kk mittauk-

sessa 

180°/s 

-Tulokset parani-

vat jokaisella mit-

tauksella, verrat-

tuna edelliseen 

mittaukseen 

 

Selkärangan F-v 

mittaukset 

60°/s ja 180°/s 

-Tulokset parani-

vat jokaisella mit-

tauksella, verrat-

4 kk jakso 

1x 45min kun-

tosaliharjoite/vko 

1 x 30min käve-

ly/vko 

55-65 % HRmax 

 

Tutkimuksen 

mukaan fyysisel-

lä harjoittelulla 

on positiivisia 

vaikutuksia 

ikääntyneiden 

naisten lihasvoi-

maan. 

 

Harjoittelujakson 

aikana polven 

ojentajien ja 

koukistajien 

vääntövoiman 

huippu, maxi-

maalinen työ, ja 

lihasvoima kehit-

tyivät merkittä-

västi. 

 

Intensiteetistä 
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Kirjallisuuskatsaus taulukko 

tuna edelliseen 

mittaukseen 

 

12kk jaksolla 

omatoimista lii-

kuntaa vähintään 

3xvko 

Vaihtoehtoina: 

esim. uinti, tanssi, 

tai chi, kuntosali, 

patikointi jne. 

huolimatta osal-

listujien polvien 

ojennus ja kou-

kistus lihasvoima 

parani statistises-

ti merkittävästi 

verrattuna kont-

rolli ryhmään 

joka ei osallistu-

nut fyysiseen 

harjoitteluun. 

 

+12kk mittaukset 

osoittavat että 

tuloksissa oli 10 

% lasku mutta ne 

ylittivät silti 0 

mittauksen tu-

lokset. Tämä 

muutos selitetään 

muuttuneella 

(vähentyneen) 

harjoittelun in-

tensiteetillä. 

 

+12kk fyysisen 

harjoittelun teho 

ei ollut riittävä 

saavutettujen 

tulosten ylläpi-

tämiseen alaraa-

joissa. 

 

Vain riittävän 

tehokas ja pitkä-

kestoinen harjoit-

telu parantaa ja 

ylläpitää lihas-

kuntoa ikäänty-

neillä naisilla. 

Sundell, 

Jan 

2011 

Lihasvoima-

harjoittelun 

merkitys liha-

vuuteen, dia-

betes II ja 

HRO hoidossa 

ja ehkäisyssä. 

Kirjallisuuskat-

saus. 

HRO on merkit-

tävä laitoshoitoon 

johtava riskiteki-

jä. 

 

HRO potilas on 

laiha, lihaksistolta 

surkastunut ja 

hitaasti liikkuva 

iäkäs. 

 

Suomi on nopei-

ten ikääntyvä EU 

maa. 

 

Lihasvoimahar-

joittelu on tutki-

musen mukaan 

merkittävä hoi-

tomuoto lihavuu-

teen, diabetes II 

ja HRO. 
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Kirjallisuuskatsaus taulukko 

Vähäinen liikunta 

ja virheellinen 

ravitsemus no-

peuttaa HRO ke-

hittymistä. 

 

Lihasmassaa ja –

voimaa kehittää 

säännöllinen ja 

progressiivinen 

harjoittelu joka on 

oikealla tekniikal-

la suoritettua ja 

hallittua. 

 

Lihasvoimahar-

joittelua tulee olla 

2-3 krt/vko 20-

60min kerralla, ei 

peräkkäisinä päi-

vinä.  

 

2-3 kolme isoa 

lihasryhmää ker-

ralla. 5-15 erilais-

ta liikettä. Sarjoja 

per liike 1-4. 

 

Lihasvoimaa ke-

hitetään raskailla 

painoilla, lyhyillä 

toistoilla 1-5 ja 

pitkillä lepotau-

oilla 3-5min. 

 

Lihasmassaa kas-

vatetaan keskiras-

kailla painoilla 

70-80% 1RM, 8-

12 toistolla ja 

lyhyillä lepotau-

oilla 60-90s. 

 

Kestävyyttä kehi-

tetään matalilla 

painoilla ja pitkil-

lä sarjoilla. 

 

Pysyvien tuloksi-

en saavuttamisek-

si harjoittelun 

 

Voidaan hidastaa 

HRO etenemistä 

tai jopa estää, 

sillä kyky kehit-

tää luuston ja 

lihaksiston kun-

toa säilyy koko 

eliniän. 

 

Lihasvoiman 

ylläpitäminen 

toimintakyvyn 

näkökulmasta on 

merkittävää jotta 

päivittäisistä 

askareista sel-

viydyttäisiin it-

senäisesti. 

 

 



LIITE 2(16).  

Kirjallisuuskatsaus taulukko 

tulee olla säännöl-

listä ja ohjelmaa 

tulee vaihtaa 1-3 

kk välein. 

 

Kerran viikossa 

suoritettu harjoit-

telu voi ylläpitää 

jo saavutettuja 

tuloksia jonkin 

aikaa 

Verdijk, 

Lex B., 

Snijders, 

Tim, 

Beelen, 

Milou, 

Savel-

berg, 

Hans 

H.C.M., 

Meijer, 

Kenneth, 

Harm 

Kuipers, 

van 

Loon 

Luc J.C. 

 

2010 

Tutkia ikään-

tyneiden mies-

ten lihas-

säikeiden 

tyyppien, 

hormonitoi-

minnan ja 

lihasmassan 

sekä – voiman 

yhteyksiä. 

Poikittaisanalyy-

si 41 osallistujas-

ta. Osallistujat 

ovat yli 65 vuo-

tiaita miehiä 

jotka asuvat pal-

velutalossa. 

 

Lihassolutyyppien 

koko korreloi 

lihaksen poikki-

leikkauksen kans-

sa sekä alaraajan 

voimantuoton 

kanssa. (Pieni 

lihassolu-pieni 

lihas-heikentynyt 

voimantuotto) 

 

Lihassolujen koko 

korreloi lihasvoi-

man kanssa., eri-

tyisesti lihassolu-

tyyppi II kohdal-

la. Lihassolutyyp-

pi II tuottaa räjäh-

tävää voimaa jo-

ten lihasheikkous 

kasvaa lihassolu-

tyypin II atrofias-

sa. 

 

Ikä ja lihasvoima 

eivät korreloi 

keskenään kun 

huomioidaan 

myös lihaksen 

poikkileikkausko-

ko. 

 

Testosteronitasot 

ja lihasmassa kor-

reloivat keske-

nään. 

1RM arvioitiin 

toistotestin me-

netelmällä. 

Tutustuminen 

liikkeeseen, tek-

niikkaharjoittelu. 

 

 

Lihasmassa ja 

lihassolujen 

tyyppi ovat yh-

teydessä lihas-

voiman tuotto-

kykyyn. 

 

Lihassolutyyppi, 

hormonit ja li-

hasmassa korre-

loivat merkittä-

västi lihasvoiman 

kanssa 

 

Lihasmassa ja 

lihasvoima kor-

reloivat merkit-

tävästi keskenään 

vaikuttaen toi-

mintakykyyn. 

 

Walker, 

Simon 

 

2012 

Kuinka vakio- 

ja muuttuva-

vastuslaitteilla 

toteutettu 

Väitöskirja koos-

tuu kolmesta 

poikkileikkaus-

tutkimuksesta ja 

Suurempi vastus 

yli 100° polven 

kulmassa muuttu-

vavastuksella 

Sekä nuorten ja 

ikääntyneiden 

miesten kohdalla 

20 viikon kestä-



LIITE 2(17).  

Kirjallisuuskatsaus taulukko 

voimaharjoit-

telu eri-

ikäisillä mie-

hillä vaikuttaa 

hermolihasjär-

jestelmän ja 

seerumin 

hormonipitoi-

suuksien 

akuuttivastee-

seen sekä 

kroonisiin 

adaptaatiohin 

 

kahdesta pitkit-

täistutkimukses-

ta. 

 

 

117 (125-8) 

miesosallistujaa 

joista 67(+6) kpl 

olivat nuoria 20-

35 v ja 

50(+2)ikääntynyt

tä 60-72 v.  

 

Kaksi ryhmää: 

Maksimivoima-

kuormitus 1RMx 

15 sarjaa 

80% 1RM 10 

toistoa x 5 sarjaa 

 

Satunnaistettu 

jako 4 ryhmään 

sekä 2 kontrolli-

ryhmään (nuo-

ri/vanha) 

1) nuori va-

kiovastus 

2) nuori 

muuttu-

vavastus 

3) vanha 

vakiovas-

tus 

4) vanha 

muuttu-

vavastus 

 

 

Kuormituksen 

aikana seurattiin 

isometristä voi-

mantuottoa 

lihasaktiivisuutta 

seerumin hor-

monipitoisuuksia 

proteiinisyntee-

sin säätelyreitti-

en aktivoitumista 

lisää lihasaktivaa-

tiota polven ojen-

tajalihaksissa. 

Tämä viittaa pa-

rempaan lihasak-

tivaation submak-

simaalisilla vas-

tuksilla kuin mak-

simaalisilla vas-

tuksilla 

 

Muuttuvavastus-

harjoittelu vaikut-

taa enemmän 

hermolihasjärjes-

telmän väsymyk-

seen, seerumin 

testosteroni ja 

kortisoni vastee-

seen sekä prote-

iinisynteesiin 

edistäen harjoitte-

lun tuloksia / kes-

tävyyttä nuorilla 

ja ikääntyneillä. 

 

 

 

vyysharjoittelu 

muuttuvavastus-

laitteilla kehitti 

maksimitoisto-

testin tuloksia. 

 

Molemmat har-

joittelumuodot 

kehittivät mak-

simivoimaa sekä 

lihasmassaa 

merkittävästi. 

 

Molemmat har-

joittelutavat kas-

vattavat yhtälail-

la maksimivoi-

mantuottoa, li-

hasaktiivisuutta 

ja lihasmassan 

kasvua molem-

missa ikäryhmis-

sä. 

 

Muuttuvavastus-

harjoittelusta 

suurempi muutos 

väsymyksen sie-

tokykyyn 

 

 

Voimaharjoitte-

lusta on hyötyä 

urheilusuorituk-

siin, voimantuot-

to- ja toiminta-

kyvyn ylläpidos-

sa ikääntyneillä, 

lihasten koon 

kasvattamisessa 

ja lihaskadon 

minimoimisessa 

sekä kehonkoos-

tumuksen opti-

moimisessa 

 


