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1 JOHDANTO

Vanhenemisen myo6td kehon ominaisuudet muuttuvat. Ik&déntymisen keskeisid muu-
toksia ovat lihasmassan vaheneminen ja kehon rasvoittuminen, joita vahainen liikunta
ja virheellinen ravitsemus nopeuttavat. Ikdantyneen toimintakyvylle ja terveydelle on
oleellista pitaé huolta lihasten ja luuston kunnosta. Uusimmat tutkimukset osoittavat-
kin lihasvoimaharjoittelun olevan hyva keino ennaltaehkaistd ja hoitaa yleistynytta
ikaantyneiden hauraus-raihnausoireyhtymaa (HRO). (Sundell 2011.)

Nykykaésitys ihmisen vanhenemiseen liittyvista fysiologisista muutoksista ja siihen
vaikuttavista tekijoista ohjaavat aktiiviseen elamadn myos ikaintyneend. Tutkimukset
osoittavat, ettd elinvuosien kehityksen ohessa myos toimintakyky on kohentunut. Sii-
hen ovat vaikuttaneet tupakoinnin vaheneminen, ladketieteen kehitys, kuntoutuksen
edistyminen ja sairauksien ehkaisy seka ennaltaehkéiseva toimintakyvyn yllapitami-
nen. (Aromaa ym. 2013). T&ssé opinnédytetydssa kaytetyissa tutkimuksissa osallistuji-

en ik& vaihteli 60 — 91 vuoden valilla.

Aihe on hyvin ajankohtainen yhteiskunnallisista syistd. Suomen nopeasti vanheneva
vaest0 tuo taloudellista rasitetta valtiolle. Palveluiden rakennemuutos ennaltaehkéise-
vaan on hyodyllista niin taloudellisesta kuin inhimillisestakin ndkékulmasta. KASTE
2012 - 2015 - hanke, ikdantyneiden laatusuositus ja vanhuspalvelulaki pyrkivét edis-

taméaan ikaéntyneiden elaménlaatua seka Suomen talouden kestavyytta.

Kansainvalisissd tutkimuksissa tuodaan ilmi ik&antymiseen liittyvien sairauksien tuo-
van taloudellista taakkaa terveydenhuoltojarjestelmalle (Johnston ym. 2007; Kemmler
ym. 2010; LeBrasseur ym. 2008). Sarkopenian terveyskustannukset ovat korkeat, jo-
ten taloudellisesta nakokulmasta on kannattavaa viivastyttaa ja ehkaisté kehon rasvoit-
tumista (Kemmler ym. 2010). Gine-Garriga ym. (2013) tekemén tutkimuksen mukaan
ennaltaehkaisevalld kuntoutusjaksolla, jossa harjoitellaan progressiivisesti lihasvoi-
maa, voidaan vaikuttaa ikdantyneiden ladkéarissékayntien maaraan. Jo kolmen kuukau-
den progressiivisella lihaskuntoharjoittelulla vdhennettiin vuosikaynteja la&ké&rissa
18,2 kerrasta 14,8 kertaan. Tutkittavien omakohtainen kokemus omasta terveydesta
parani ja sen vaikutus sdilyi vuoden paahén kontrollimittaukseen. Ennaltaehkdiseva
kuntoutusjakso, jolla on kauaskantoisia vaikutuksia, on siis kannattavaa taloudellisesta

ja inhimillisestd ndkokulmasta. (Gine-Garriga ym. 2013.)



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinné&ytetyoni toimeksiantajana toimii Itd-Savon Sairaanhoitopiiri, joka on aloittanut
toimintansa vuonna 2007. Sairaanhoitopiiri tarjoaa erikoissairaanhoitoa, perustervey-
denhuoltoa ja sosiaalihuoltoa. Sen jasenkuntia ovat Enonkoski, Savonlinna ja Sulkava.
(ISSHP.) Lahestyin opinndytetyoni aiheen kanssa Savonlinnan paaterveysaseman kun-
toutusosaston vastaavaa osastonhoitajaa. Yhteisen keskustelun perusteella rajasin

opinnadytetyoni aiheen ikaantyneiden lihasvoimaharjoitteluun.

Savonlinnan alueella on k&ynnissa useita ikaantyneiden (+65) lihaskuntoharjoittelu-
ryhmid. Ryhmien tavoitteena on edistdd ikaantyneiden toimintakykyé kehittdmalla
lihasvoimaa. Lihasvoiman kehittdmiselld vaikutetaan itsendiseen selviytymiseen arjes-
sa ja parannetaan eldmanlaatua. Perusterveydenhuollon (PTH) tarjoamaa ryhmakun-
toutusta halutaan tarjota ikaantyneille joilla on vaarana toimintakyvyn menetys tai jo
toimintakyvyn rajoituksia ja vaikeuksia itsendisessd selviytymisessa. (Lehtosalo
2015.)

Oikean kohderyhmén loytdmiseksi PTH:ssa on sovittu yhteiset ohjeistukset, joilla
saataisiin ryhmakuntoutusta tarjottua sité eniten tarvitsevalle, ja niille jotka eivat osai-
si aktiivisesti itse hakeutua kuntoutukseen. Laédkareitd, sairaanhoitajia, muistihoitajia,
diabeteshoitajia, tyontekijoita senioripysakiltd, palveluohjaajia, kotihoidon tydnteki-
JOIt4, ravitsemusterapeutteja seka erikoissairaanhoidon kuntoutuksen henkil6kuntaa on
pyydetty ottamaan yhteyttd Effica jarjestelman kautta mikali kohtaavat sopivan ik&én-
tyneen, jolle ryhmékuntoutus olisi hyddyllista. 1akkaat, joilla on lonkka- ja polvion-
gelmia, vaikeuksia tuolilta ylésnousussa tai nopea lasku toimintakyvyssa kuuluvat
riskiryhm&an. Naiden tunnusmerkkien perusteella voidaan tunnistaa riskiryhmaan
kuuluvat ik&&ntyneet ja ohjata heidat PTH:n tarjoamaan ryhmékuntoutukseen. (Lehto-
salo 2015.)

Kuntosaliryhman valintaperusteeksi on méaritelty Short Physical Performance Battery
(SPPB) (STM 2014) testin tulos. 12 pistettd saavat ikadntyneet ohjataan kaupungin tai
kolmannen sektorin palveluiden pariin. Testisséd 10 — 11 pistettd saavat ohjataan ryh-
mé&an joka kokoontuu kolme kertaa. Ryhmassa harjoitellaan “Kévely kevyemmaksi”
kotivoimisteluohjelman (Ikainstituutti) mukaisesti fysioterapeutin ohjaamana. Harjoit-

telua jatketaan omatoimisesti kotona. Testistd 9 tai sitd vdhemmaén pisteitd saavat,
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osallistuvat perusterveydenhuollon jarjestdamaan kuntosaliryhm&én jossa tavoitteena

on lisaté lihasvoimaa. (Lehtosalo 2015.)

Kuntosaliryhmaan ensimmaisté kertaa osallistuvat harjoittelevat kahdesti viikossa ja
ne jotka ovat osallistuneet kuntoutusjaksolle aikaisemmin, jatkavat harjoittelua kerran
viikossa lihasvoimaa yllapitavalla ohjelmalla. Harjoittelujakso kestad 10 viikkoa. Sar-
joja tehddén kaksi ja toistoja kymmenen 60 — 80 % 1RM - teholla. Harjoittelu suorite-
taan nousujohteisena joten suorituksia seurataan Kirjaamalla ja lisadmalla vastusta
kehityksen varmistamiseksi. Harjoittelujakson lopuksi suoritetaan SPPB - testi uudel-
leen ja verrataan alku- ja loppumittauksen tuloksia. Tulosten perusteella paatetaan
jatkokuntoutuksen tarpeesta. (Lehtosalo 2015.)

3 IKAANTYMISEEN LITTYVIA KASITTEITA

Toimintakyky on yksilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueiden kokonaisuus
joiden avulla selviytyminen jokapdivaisistd vélttamattomista ja merkityksellisista toi-
minnoista onnistuu. Toimintakyvylld on suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnille. Sen
avulla voimme kayda toissd, nauttia harrastuksista ja vapaa-ajasta, huolehtia itses-
tdmme seka toisista omassa elinympéristéssamme. Joskus toimintakyky voi jarkkya
fyysisten, psyykkisten tai sosiaalisten ongelmien seurauksena. Yksilén hyvinvoinnin
kannalta on tarkeéata pyrkié palauttamaan toimintakyky entiselle tasolle tai lahes enti-
selleen tai auttamaan hantd mukautumaan muutoksiin. (THL 2014a.)

Itsendinen selviytyminen arjessa muodostuu monesta osatekijasta. Siihen vaikuttavat
yksilon ominaisuudet, voimavarat, toimintakyky, terveydentila, asuinymparisté sek&
sosiaaliset suhteet (Ahlgvist 2013). Itsendiseen selviytymiseen voidaan muun muassa
vaikuttaa muokkaamalla elinympadrist6d, edistamalla toimintakykya ja hoitamalla ter-

veydentilaa.

Elaméanlaatu koostuu myos kolmesta ulottuvuudesta: fyysisyys, psyykkisyys ja sosi-
aalisuus. Eldmanlaatu on subjektiivinen kokemus jossa yksilon kasitys omasta elé-
mantilanteesta madrittelee onko eldméanlaatu hyvé vai huono. Merkittavia tekijoita
laadukkaalle elamalle ovat terveys sek& turvattu toimeentulo. Sen lisaksi elinolot ja

elinymparistd muodostavat osansa elamanlaadun kokemiseen. (THL 2014b.)



Lansimaissa ikaantyneiden maara vaestossa kasvaa réajahdysmaisesti. Samalla
elinajanodote on noussut mutta ikd&ntymisen tuomia negatiivisia vaikutuksia ei ole
kyetty pienentdmaan. (Boelens ym. 2013.) Suomessa on nykyéan yli miljoona ikaan-
tynyttd. Ikaantyneiksi lasketaan kaikki 63+ - vuotiaat. Léhes kaikki heistd ovat kyke-
nevaisia itsenéiseen arkeen. Suomen véeston ikaantymisessa on kyse suurten ik&luok-
kien siirtymisesté elédkeikadn sekd alhaisesta syntyvyydesta ettd kuolevuudesta. S&&n-
nollisesti kotihoitoa tai omaishoidon tukea saa 90 000 henkil6a ja 50 000 saa hoitoa ja
huolenpitoa ymparivuorokautisesti palveluasunnossa, vanhainkodissa tai terveyskes-
kussairaaloissa. Ik&éntyneet eivat ole yhtendinen ryhma. Joukkoon mahtuu eri-ikaisia
ja erikuntoisia iakkaitd. Naistd eroavaisuuksista huolimatta on ikaantyneill& oikeus
mahdollisuuteen el&déd hyvaa eldamad omassa yhteisdssaan omalla tavallaan. Hyvé eléa-
méanlaatu koostuu hyvinvoinnista, terveydestd, sujuvasta arjesta ja mielekkéasta teke-
misestd. 1&kds ihminen on voimavarojensa mukaisesti osallistuja, mutta myds toimija
omassa eldméssaén. Hanella on oikeus asettaa omat tavoitteensa, valita kiinnostuksen

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

Ikd&ntyminen tuo my6s kehoomme monenlaisia muutoksia. Pituuden vahentyminen
alkaa jo noin 40 vuoden tietamilld mutta se kiihtyy yli 60 vuoden idssa. Muutos johtuu
asennon ja ryhdin muutoksista, nikamien painautumisesta yhteen nikamavalien litisty-
essé ja luisten rakenteiden muutoksista. (Suominen 2013, 129.) Kehon paino lisdantyy
yleensd rasvakudoksen kasvun seurauksena ja kehonkoostumuksen muutos alkaa
yleensé yli 70 - vuotiailla kun kehon rasvaton massa muuttuu rasvaiseksi. Painoindek-
si on yksinkertainen mittari jolla suhteutetaan yksilon pituus ja paino (BMI). Sen avul-
la voidaan arvioida onko yksil6lla yli- tai alipainoa. Yksittadisena mittausvalineena
BMI ei kuitenkaan aina kerro koko totuutta kehon koostumuksesta sill& lihasmassa ja
rasvamassa eivét ole rakenteeltaan samanlaisia. (Suominen 2013, 130-131.) Sundell
(2011) mukaan ihmisen kyky kehittdd lihaksiston ja luuston kuntoa kuitenkin séilyy

koko elinian.

4 LIHASVOIMAHARJOITTELU

Lihaskuntoharjoittelun suunnittelu alkaa paatokselld mik& on harjoittelun tavoitteena

ja mité lihasvoiman ominaisuutta halutaan kehittdd. Lihasvoiman lajeja on kolme:
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Nopeusvoima, maksimivoima ja kestdvyysvoima. lkdantyneilld muutokset kehon
koostumuksessa vaikuttavat lihaksen voimantuottokykyyn. (Hakkinen ym. 2007, 251 -
252.) Lihasmassan pieneneminen vaikuttaa maksimivoiman tuottoon ja nopeiden li-
hassolujen atrofia heikent&dd nopeusvoiman tuottoa. Ikaantyneilla surkastuvat tyypilli-
sesti nopeat 11 tyypin lihassolut. Lihasmassan koostuessa hitaista lihassoluista puhu-
taan lihasmassan laadun heikkenemisesta. (Verdijk ym. 2010.) Vastusharjoittelulla
voidaan lisatd kehon rasvattoman massan osuutta, vahentad rasvakudosta ja parantaa
luuston kuntoa. (Sundell 2012.)

Lihasvoimaa kehitetédan raskailla painoilla, eli 80 %:lla maksimitoistosta (1 RM), ly-
hyill& toisotoilla 1 — 5 ja pitkilla lepotauoilla. Lihasmassaa kasvatetaan keskiraskailla
painoilla 70 — 80 % 1RM, 8 — 12 toistolla ja lyhyilla lepotauoilla. Kestavyysvoimaa
kehitetddn matalilla painoilla ja pitkilla sarjoilla. Jotta saataisiin pysyvia tuloksia, on
harjoittelun oltava s&&nndllistd, nousujohteista ja vaihtelevaa. Kerran viikossa suoritet-
tu harjoittelu voi yllapita4 jo saavutettuja tuloksia jonkin aikaa. (Sundell 2011.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyoni tarkoituksena on tutkia, mitd uusimmat tieteelliset tutkimukset osoit-

tavat lihaskuntoharjoittelusta ik&éantyneillad. Tydn tavoitteena on selvittdd onko lihas-

voimaharjoittelulla merkitysta ikaéntyneen toimintakykyyn, elaménlaatuun seké itse-

néiseen selviytymiseen arjessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko lihasvoimaharjoittelulla merkitysté ikadntyneen toimintakykyyn?

2. Minkalainen lihaskuntoharjoittelu on sopivaa ikéantyneelle?

6 TOTEUTUSSUUNNITELMA

6.1 Kirjallisuuskatsaus

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

an kehittdminen, arvioida teoriaa, muodostaa kokonaiskuvaa, tunnistaa ongelmia tai
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kuvata kehitystd. Tutkimustiedon jatkuva paivittyminen ja sen suuri maaré luo painet-
ta tiedon siirtymiselle kaytantoon. Uusimman tiedon kaytettavyyden ja omaksumisen
kannalta on tarkeatd tehda systemaattisia kirjallisuuskatsauksia joissa tuodaan tutki-
musten tieto tiivistetyssd muodossa asiantuntijoiden kayttéon. (Salminen 2011.) Olen
paattanyt toteuttaa oman opinndytetyoni kvalitatiivisena (laadullisena) systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena jonka tarkoituksena on kartoittaa uusin tutkimustieto valitse-
mastani aiheesta (Hirsijarvi 2007, 134). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet
karkeasti esiteltynd ovat: tutkimussuunnitelman muodostaminen, tutkimuskysymysten
maéarittdminen, tiedonhankinta, tiedon systemaattinen analysointi ja tulosten koonti
(Mikkelin Ammattikorkeakoulu 2013).

6.2 Tiedonhakuprosessi

Luodakseni kattavan tyon tulee aineiston koostua véhintaan 10 tieteellisesté tutkimuk-
sesta tieteellisestd artikkelista tai vaitoskirjasta. Suomessa on verrattain vahan tutkittua
tietoa, joten opinnaytetychoni tulee sisallyttad kansainvélista tutkimustietoa. On myos

hyva verrata eri maiden valisia kdytanteita.

Tiedonhankkimiseen olen kéyttanyt tietokantoja kuten Medic ja Nelli-portaali joista
olen etsinyt kotimaista tutkimustietoa seké tietokantoja Academic Search Elite, Pub-

Med ja Pedro, joiden kautta olen etsinyt kansainvélista tutkimustietoa.

Aiheeni on laaja ja tarvitsen selkeitd rajaavia tekijoita joilla hallitsen opinnédytetyoni
kokonaisuutta. Olen paattanyt valita tutkimuksia vain aikavalilta 2010-2014, jotta
tieto olisi mahdollisimman uutta. Tutkimusten tulee siséltaa tietoa ikéantyneiden li-
haskuntoharjoittelusta. Mukaan on valikoitunut kaksi l&hdettd vuodelta 2008 sek& yksi
vuodelta 2007, sill4 niiden sisélto tuo lisdndkemystd tutkittavaan ilmidon eri n&ko-
kulmasta. Tutustuttuani aiheeseen syvemmin, huomasin tutkimuksissa toistuvan usein
ikéd&ntymisen tuomat muutokset kehossa, sarkopenian ja hauraus-raihnausoireyhtyman

joten laajensin hakua lisaédmall& sarkopenian ja HRO:n valintakriteereihin.

Academic Search Elite tietokannassa kdytin hakusanoina “muscle strenght” ja “elderly
people”. Tuloksia ndilld hakusanoilla sain 54 kappaletta. Rajasin haun vuosille 2010—
2014. Tuloksia oli 16 kappaletta, joista valitsin kolme johdannon perusteella. Tutki-

muksen siséllon vaatimukseksi asetin tuloksia ikaantyneen lihaskuntoharjoittelusta.
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Etsin tutkimuksia my0s sanoilla “’rehabilitation”, ”geriatric” ja ’preventive” ja hakutu-
loksia oli 56 kappaletta. Rajasin hakua vield 2010-2014 aikavélille sek& “’koko teksti
saatavilla” jolloin tulokset laskivat 15 kappaleeseen. Naista valitsin yhden tutkimuk-
sen. Hakusanoilla “resistance training” ja sarcopenia” seka artikkeli ja ”koko teksti
saatavilla” 16ytyi 10 tutkimusta, joista valitsin kaksi kappaletta. Hakusanoilla 1 RM”
ja ”sarcopenia” seka rajauksella koko teksti saatavilla 16ysin 2 tutkimusta, joista valit-
sin molemmat. Vaikka toinen tutkimuksista onkin julkaistu vuonna 2008, pééatin valita
sen opinndytetydhoni sisallon perusteella. Tutkimuskohde, menetelmét ja tulokset

ovat mielenkiintoisia opinnéytetydni kannalta.

Medic - tietokannasta hain tutkimuksia hakusanoilla “ikddntyneet” ja “’sarkopenia”.
Néilld hakusanoilla 16ysin vain yhden aiheeseen sopivan artikkelin, joka ei ollut tut-
kimusartikkeli. Hakusanoilla ”ikd4ntyneet” ja ”lihasvoima” hakutuloksia oli 16 kappa-
letta. Rajasin hakua aikavélille 2010-2014 ja vain koko teksti saatavilla” jolloin tu-
lokset vahenivat kuuteen kappaleeseen. Niista yksik&an ei tullut valituksi. Hakusanoil-
la ”ikdéntyneet” ja “vaikuttavuus” rajattuna aikavélille 2010-2014 sain 21 hakutulos-
ta. Vain yksi hakutuloksista valikoitui. Perusteluna muiden hylk&amiselle oli, etta ky-
seessa ei ollut tutkimusartikkeli tai muu riittdvan korkeatasoinen tiedonldhde. Vaihta-
malla hakusanat englanninkielisiksi sain enemmén hakutuloksia. Hakusanoilla ”mus-
cle*” ja “ikdan*” sain hakutuloksia 50 kpl. Niistd valitsin yhden véitoskirjan sekd

katsausartikkelin, joiden sisalté vastaa tutkimusaihettani.

Nelli-portaali - tietokannasta etsin tutkimuksia hakusanalla hauraus*” seké rajauksel-
la aikavali 2010-2014. Hakutuloksia oli 35 kappaletta, joista kaksi artikkelia oli sisal-

I61taan aiheeseen sopia mutta eivat tayttaneet tutkimusartikkelin kriteereja.

Pedro - tietokannasta etsin tutkimuksia hakusanalla ”sarcopenia” sek& rajauksella jul-
kaistu 2010-2014. Hakutuloksia oli 17 kappaletta joista valikoitui yksi. Hakusanoilla
“prevention”, “older people” ja “strenghtening exercise” sekéd rajauksella julkaistu
vuosina 2010-2014 16ytyi hakutuloksia 25 kappaletta. Yksikd&n hakutuloksista ei tul-

lut valituksi sisaltonsa perusteella.



6.3 Tutkimusaineiston valinta ja analysointi

Opinnéaytetychoni on valikoitunut kokonaisuudessaan 15 l&hdettd erilaisista tutkimuk-
sista ja artikkeleista. Kokonaisuus sisaltda yhdeksan tutkimusartikkelia, yhden konfe-

renssi artikkelikokoelman, kolme kirjallisuuskatsausta seka yhden véitoskirjan.

Tutkimusraporteissa kaytetadn usein IMRAD - rakennetta. Tutkimuksen sisallon arvi-
ointi IMRAD - menetelméll& on yleinen tapa joilla tutkijat arvioivat tutkimusartikke-
leita tiivistelmastd. Sen avulla voidaan tutustua tutkimuksen rakenteeseen, kéaytettyyn
menetelmaan, tutkimusjoukkoon, tuloksiin seka arvioida tutkimuksen luotettavuutta.
(Sollaci & Pereira 2004).

| Introduction kertoo mité tutkitaan

M Methods kertoo mité tutkimusmenetelmé&a on kaytetty

R Results kertoo tutkimuksen tulokset

(A ja)

D Discussion antaa tiivistelman tutkimuksen tuloksista ja johtopaatoksista

Perehtymaélld tutkimuksen tiivistelm&&n etsien edelld mainittuja tietoja, voi tutkija
nopealla silmaykselld tehda kasityksen tutkimuksen sisallosta seké luotettavuudesta ja

paattaa sopiiko tutkimus sisalloltdédn omaan tutkimukseen. (Sollaci & Pereira 2004).

Aineiston hankinnassa olen kiinnittdnyt huomiota IMRAD - jasentelyyn ja pyrkinyt
valitsemaan tutkimusartikkeleita, joissa otoskoko seka tutkimusmenetelméa toisivat
mahdollisimman luotettavan ja totuuden mukaisen kuvauksen tutkittavasta ilmidsta.
Mukaan on sen liséksi valikoitunut kirjallisuuskatsauksia, joissa on tiivistetyssd muo-
dossa laajaa tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksien kéytdssd on huomioitava, etta
tieto on toisen henkilén muodostama kokonaiskuva, josta kolmas henkilé voi muodos-
taa vaaristyneen tulkinnan. Olen huomioinut kirjallisuuskatsauksia valitessa tdmén

mahdollisuuden ja siksi pyrkinyt kayttamaan kirjallisuuskatsauksien tietoja harkiten.

Aineistoa valittaessa olen kiinnittanyt huomiota l&hteen julkaisuajankohtaan seké sii-
hen missa tutkimus on julkaistu. Tutkimus saa liséarvoa, jos se on julkaistu alansa
arvostetussa lehdessé. Kirjoittajan tunnettuus ja arvostettuus tuovat myos lisdarvoa
tutkimustiedolle. (Hirsjarvi ym. 2007, 109).
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Valittuani tutkimusaineistot tiivistelmén perusteella opinnédytetyéhoni aloitin niiden
lukemisen kokonaisuudessaan. Varillisilla alleviivauskynill&d korostin siséllét, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiini. Tein tutkimuksista taulukon, johon tiivistin opinnay-
tetyoni kannalta merkittdvat tiedot. Lukiessani tutkimuksia huomasin térmaévani
usein sarkopeniaan, joten tdssé vaiheessa péatin laajentaa tutkimuksien etsimistd ja

kéyttdd my0Os hakusanaa “’sarkopenia”.

Luotuani taulukon tutkimusaineistosta (Liite 2) aloitin lauseiden tuottamisen tiedoista.
Kirjoitin tiedot lause kerrallaan l&hdeviittauksien kera ja tulostin tiedot paperille.
Leikkasin jokaisen lauseen irralliseksi ja aloin muodostamaan tiedon murusista ryh-
mi&. Ryhmat alkoivat muodostaa isompia kokonaisuuksia sisaltden ala- ja ylaryhmia.
Lajittelin tietoa sinitarran avulla erivérisille kartongeille jolloin tiedon ryhmittdminen
ja punaisen langan I6ytdminen tyélleni alkoi. Ryhmien muodostumisen on kuvattu alla

oleviin taulukoihin 1 ja 2 seka liitteessa 1.

Kéyttamaani menetelméa kutsutaan induktiiviseksi sisallon analyysiksi, jossa aineis-
ton tiedot pilkotaan pieniin osiin. Osat yhdistetddn samankaltaisten tietojen kanssa ja
niistd muodostetaan tiivistetty kokonaisuus, jonka tarkoituksena on vastata tutkimus-
kysymyksiin. Seuraava vaihe on tietojen tulkinta eli synteesi, jossa tiedon muruset

luovat soljuvan kokonaisuuden tutkittavasta ilmiostd. (Kylma & Juvakka 2012, 113).

TAULUKKO 1. Abstrahoinnin eteneminen alkuperaisilmaisusta alaluokkaan

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Vastusta lisattiin saannél- | Vastusta sédannollisesti | Progressiivisuus
lisesti joka viikkoa 5 — 10 | lisddmaélla  harjoittelusta
% jotta toistot pysyisivat 6 | tehtiin nousujohteista

— 8 valilla.

TAULUKKO 2. Abstrahoinnin eteneminen alaluokista ylaluokkiin

Alaluokat Ylaluokat

Harjoittelujakson pituus Lihasvoimaharjoittelu
Harjoittelukerran pituus
Harjoittelukerrat viikossa
Sarjat, toistot, teho ja lepo
Harjoittelun sisaltd
Harjoitteiden méaara
Progressiivisuus
Tekniikka

Kotiharjoitteet
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Toimintakyky
Voimantuotto
1RM

Aerobinen kunto
Kehonkoostumus

Luotettavuus ja kehittdminen

Mittarit ja tulokset

Toimintakyky

Itsendinen selviytyminen
Elaménlaatu
Taloudellinen kestavyys

Ik&dantymisen tuomat muutokset

Esiintyvyys

Merkitys yhteiskunnalle
Taloudellinen kestavyys
Toimintakyky
Itsendinen selviytyminen
Eldmanlaatu
Kehonkoostumus
Lihasvoima
Taustatekijat
Tunnuspiirteet
Kuntoutuksen kehittdminen

Sarkopenia ja hauraus-
raihnausoireyhtdmé

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 lkaantymisen tuomat muutokset

Ikadntymisen tuomat muutokset alaluokkia muodostui yhteensé neljé: toimintakyky,

itsendinen selviytyminen, eldménlaatu sek& taloudellinen kestavyys. Taulukossa 3

esitetdan alaluokkien muodostuminen.

TAULUKKO 3. Ikdantymisen tuomat muutokset alaluokkien muodostaminen

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Kehonkoostumuksella ja
fyysiselld suorituskyvylla
on jo yksittaising tekijéina
suuri  yhteys toimintaky-
kyyn molemmilla suku-
puolilla.

Kehonkoostumuksen  ja
fyysisen suorituskyvyn
yhteys toimintakykyyn.

Toimintakyky

Kaatumisen riskitekijoihin
voidaan kuitenkin vaikut-
taa harjoittelulla ja téten
ehkaista kaatumista.

Ominaisuuksien harjoitta-
misella voidaan ehkaista
kaatumista.

Itsendinen
arjessa

selviytyminen

Yli 65 — vuotiaista 2040
% kaatuu ja niistd 50 %
johtaa pitkdaikaiseen kun-

Kaatumisista 50 % johtaa
pitk&aikaiseen kuntoutus-
jaksoon.

Elamaéanlaatu




11

toutusjaksoon.

Pitkdaikainen kuntoutus- | Pitkdaikainen kuntoutus- | Taloudellinen kestavyys
jakso johtaa kasvaneisiin | jakso kasvattaa terveyden-
terveydenhoitokuluihin. hoitokuluja.

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) seka vaikuttavat heikentévasti
elaméanlaatuun (Johnston ym. 2006; LeBrasseur ym. 2008) lisaten toimintakyvyn ra-
joituksia ja laitostumisen riskid (LeBrasseur ym. 2008). Lihaskuntoharjoittelulla jolla
kehitetddn lihasmassaa ja lihasvoimaa voidaan kuitenkin véhentda kuolleisuutta ja

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

Ylipaino ja kehon suuri rasvapitoisuus sek& rasvattoman massan véhaisyys ja lihas-
voiman heikkeneminen ovat merkittavia riskitekijoita toimintakyvyn heikkenemiselle.
(Cawthon ym. 2011; Chien ym. 2010; Johnston ym. 2007; Verdik ym. 2010.) Kavely-
nopeus, huono kestavyys ja HRO ovat kaikki yhteydessa lihasvoimaan (Mangione ym.
2010). Lihaksen voimantuottokyvyn laskiessa my6s 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 myds hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto seka lihak-
sen voimantuotto heikentyy ja ndméa yhdessé aiheuttavat oravanpyoran, jossa kehon
koostumus muuttuu entistd rasvaisemmaksi heikentden edelleen toimintakykya.
(Cawthon ym. 2011; Chien ym. 2010; Kemmler ym. 2010).

Toimintakyvyn laskiessa lihasvoiman puutteen takia itsendinen selviytyminen arjessa
vaikeutuu (Mangione ym. 2010; Kemmler ym. 2010). Lihasvoiman heikkeneminen
lisdd kaatumisriskid, joka voi johtaa itsendisyyden menettamiseen. Kaatumisen riski-
tekijoiksi on luokiteltu lihasvoima, tasapaino, kompensaatio, dual tasking ja unihairi-
oOt. (Boelens ym. 2013.) Lihasvoiman ja lihasmassan pieneneminen vaikeuttavat kave-
lyé ja lisdavat kaatumisriskia. Yksittaisena tekijana taustalla on usein HRO. (Mangio-
ne ym. 2010.)
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7.2 Sarkopenia ja hauraus-raihnausoireyhtyma

Sarkopenia ja hauraus-raihnausoireyhtymd alaluokkia muodostui yhteensé yksitoista:
esiintyvyys, taloudellinen kestévyys, merkitys yhteiskunnalle, toimintakyky, lihas-
voima, itsendinen selviytyminen, elaménlaatu, kehonkoostumus, taustatekijét, tunnus-
piirteet sekd kuntoutuksen kehittdminen. Taulukossa 4 esitetddn alaluokkien muodos-

tuminen.

TAULUKKO 4. Sarkopenia ja hauraus-raihnausoireyhtyma

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Sarkopenian uskotaan ole-
van yhteydessd toiminta-
kyvyn heikkenemiseen.

Sarkopenian uskotaan vai-
kuttavan heikentavasti
toimintakykyyn.

Toimintakyky

Sarkopenia johtaa lihas- | Lihassolutyypin Il atrofia | Lihasvoima
voiman ja lihaslaadun | johtaa lihasvoiman heik-

heikkenemiseen.  Sarko- | kenemiseen.

peniassa Il tyypin lihasso-

lut atrofioituvat.

Vastusharjoittelulla ~ voi- | Vastusharjoittelulla  voi- | Kehonkoostumus
daan hidastaa ikadntymi- | daan hidastaa sarkopenian

seen liittyvaa sarkopenian | kehittymista lisadmalla

kehittymista, silla sdanndl- | lihasvoimaa ja — massaa.

lisellda harjoittelulla lisé-

taan lihasvoimaa ja - mas-

saa.

Lihaskadolle hoitomuoto- | Sarkopeniaa voidaan hoi- | Kuntoutuksen kehittdmi-
na kaytetddn proteiinipi- | taa proteiinipitoisella ra- | nen

toista ravintolisaa ja lihas-
voiman kohentamista.

vintolisalla ja lihasvoiman
harjoittelulla.

Sarkopenia (Mangione ym. 2010; Johnston ym. 2007) on yleinen ongelma ikaantynei-
den parissa ja hauraus-raihnausoireyhtyma on terveystaloudellisesti merkittava on-
gelma yhteiskunnassa (Sundell 2011). Janssen & Heymsfieldin (2002) poikittaistut-
kimuksessa selvitettiin sarkopenian esiintyvyytta ja sukupuolijakaumaa eri iké&luokis-
sa. Sarkopenian esiintyvyys 60- 69 vuotiailla miehilld on 47 % ja naisilla 59 %. Yli 80
- vuotiailla miehilld esiintyvyys on 43 % ja naisilla 61 %. (Janssen & Heymsfield
2002.) Verdijk ym. (2010) tekemdssa otoksessa erdassa palvelutalossa yli 60 - vuoti-
ailla sarkopenian esiintyvyys on 25 % kun yli 80 - vuotiailla sen esiintyvyys nousi jo
50 %. Mangione ym. (2010) mukaan palvelutalossa asuvilla ikdéntyneilla sarkopeniaa

esiintyi 22,6 % naisista ja 26,8 % miehistd. Sarkopenian vaikutukset kehon koostu-
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mukseen ja yksilon sairastavuuteen rasittavat yhteiskunnan taloudellista kestavyytta
(Johnston ym. 2007).

Elimiston rakenteet muuttuvat ik&éantyessa. Lihassolujen lukumaaré vahenee, lihaksen
tiheys harvenee, poikkipinta-ala pienenee ja lihas rasvoittuu. Korkein huippu lihas-
voimassa ja — massassa on 20-30 ik&vuoden paikkeilla ja niiden taso séilyy suhteelli-
sen samana aina 50. ik&vuoteen saakka. Sen jalkeen niiden taso alkaa laskea 1 %:n
vuositasolla kiihtyen 65. ikdvuoden jalkeen. 75—vuotiailla lihasmassasta on kadonnut
jo noin 25 %. (Rantanen 2013, 286 — 287.) Sarkopenia on ikdantymiseen liittyvaa
luonnollista lihasmassan katoa (Korpela ym. 2011). Sarkopenia ja HRO molemmat
vaikuttavat negatiivisesti ikd&ntyneen kehonkoostumukseen aiheuttamalla lihasmassan
katoa (Arnarson ym. 2013; Chien ym. 2010; Mangione ym. 2010; Sundell 2011; Ver-
dijk ym. 2010), lihaslaadun heikkenemista (Mangione ym. 2010) ja osteoporoosia
(Sundell 2011). Ikaantyneillg, joilla on sarkopenia ja toimintakyvyn alentuma, esiintyy
pienempid lukemia kehon rasvattoman massan osuuden tutkimuksissa (Chien ym.
2010).

Vaikka sarkopenia on luonnollista ikd&ntymisen aiheuttamaa muutosta, siihen voidaan
vaikuttaa ulkoisilla tekijoilla. Sundellin (2011) mukaan sarkopenian kehittymistd
edesauttavat véhdinen liikunta seka virheellinen ravitsemus ja Korpela ym. (2010)
lisda listaan immobilisaation sekd hormonaaliset ja immunologiset muutokset. Pa-
himmillaan HRO voi johtaa kataboliseen tilaan jossa kehon lihaskudosta kéytetdan
energianlédhteend. Taustalla voi vaikuttaa myos erilaiset lihassairaudet. Siksi onkin
tarkedta tunnistaa mistd lihaksen ongelmasta on kyse jotta voidaan tarjota parempia

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

Hauraus-raihnausoireyhtymé on heikko terveydentila, johon ei suoranaisesti voida
liittdd tiettyd diagnosoitua sairautta. Sen taustalla esiintyy monenlaisia vaikuttavia
asioita kuten inaktiivisuus, virheellinen ravitsemus, toiminnanvajaus ja monisairasta-
vuus sekd voimakkaana tekijand sarkopenia. (Strandberg 2013, 332 - 333). Sundell
(2011) seka Strandberg (2013) kuvailevat tyypillisen oireyhtymasta karsivan olevan
laiha, lihaskadosta karsiva idkés nainen kun Korpela ym.(2011) kuvailee oireyhtyméaa

sen liséksi hitaudella, tarmonpuutteella ja inaktiivisuudella.
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Sundellin mukaan lihasvoimaharjoittelu on erinomainen keino ehkaista ja hoitaa myos
HRO:&4, luuston kuntoa, tyypin Il diabetesta sek& lihavuutta. Vastusharjoittelulla voi-
daan hidastaa ik&antymiseen liittyvaa sarkopenian kehittymistd, silld sdannolliselld
harjoittelulla voidaan lisatéa lihasvoimaa ja lihasmassaa (Arnarson ym. 2013; Johnston
ym. 2006; Mangione ym. 2010; Korpela ym. 2010; Sundell 2011). Ikaantyneilla tuo-
lilta nousu vaatii perati 80 % reisilihasten maksimivoimasta kun nuorilta se vaatii noin
40-50 %. Sarkopenian tarkein ehkaisy- ja hoitomuoto on lihasvoimaharjoittelu. (Sun-
dell 2011.)

Vastusharjoittelun liséksi hoitomuotona voidaan kayttad ravintolisdd joka on prote-
linipitoista jotta edistetddn lihasmassan ja siten lihasvoiman kasvua (Korpela ym.
2010). Arnarson ym. (2013) tutkivat miten lisaravinteet vaikuttavat lihasmassan ja
lihasvoiman kasvuun. Progressiivisella ja intensiivisella vastusharjoittelulla saatiin
lahes samanlaiset tulokset, kéytti osallistuja sitten hiilihydraattipitoista tai proteiinipi-
toista ravintolis&dé (Arnarson ym. 2013).

Ikaantymiseen liittyva luonnollinen lihaskato on yksi téarkeista tekijoista joka heiken-
taa toimintakykya. Sarkopenialla on mittavat vaikutukset itsendiseen selviytymiseen ja
eldmanlaatuun (Arnarson ym. 2013; Chien ym. 2010; Johnston ym. 2007; Kemmler
ym. 2010; Mangione ym. 2010; Sundell 2011; Verdijk ym. 2010) seké yhteiskunnan
taloudelliseen kestdvyyteen (Gine-Garriga ym. 2013). Sundellin (2011) mukaan HRO
on riskitekija laitoshoitoon joutumiselle. Chien ym. (2010) mukaan lihasvoiman heik-
keneminen fyysisen inaktiivisuuden seurauksena lisdd haastavuutta arkiaskareiden

suorittamiseen ja sen seurauksena ikaantynyt saattaa aloittaa askareiden vélttelemisen.
7.3 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelun alaluokkia muodostui yhteenséd yhdeksan: harjoittelujakson
pituus, harjoittelukerran pituus, harjoittelukerrat viikossa, sarjat, toistot, teho ja lepo-
aika, harjoittelun sisalto, harjoitteiden mééara, progressiivisuus, tekniikka seké kotihar-

joitteet. Taulukossa 5 esitetaan esimerkit alaluokkien muodostumisesta.

TAULUKKO 5. Lihasvoimaharjoittelun alaluokkien muodostaminen

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Harjoittelujakso kesti | Harjoittelujakson pituus 3 | Harjoittelujakson pituus
kolme kuukautta. KK,
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Harjoittelu toteutettiin | Harjoituspéivia 3 viikossa. | Harjoittelukerrat viikossa
kolmena péivana viikossa.

Harjoittelu toteutettiin | 3 sarjaa, 6 — 8 toistoa, 75 — | Sarjat, toistot, teho ja le-
kolmella sarjalla, 6 — 8 | 80 % 1RM teho. poaika

toistolla ja harjoitteen teho
oli 75 —80 % 1RM.

Vastusta lisattiin saannoél- | Vastusta lisdamalla s&éan- | Progressiivisuus
lisesti joka viikko 5 — 10 | nollisesti harjoittelu pysyi
% jotta toistot pysyisivat 6 | nousujohteisena

— 8 vélilla.

7.3.1 Harjoittelujakson pituus, harjoittelun méaara ja aika

Harjoittelujakson pituus vaihteli tutkimusten vélill4. Harjoittelujakso kesti keskimaa-
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. Néistd 54 harjoittelujakson pi-
tuus oli yli 12 viikkoa ja 71 harjoittelujakson pituus oli 8-12 viikkoa. Walkerin (2012)
vaitostutkimuksessa harjoittelujakson pituus oli viisi kuukautta kun Skrzek & Stefans-

kan (2012) tutkimuksessa harjoittelujakson pituus oli nelja kuukautta.

Harjoittelun maara viikossa vaihteli eri tutkimusten vélilld. Mangione ym. (2010)
kirjallisuuskatsauksessa kahdessa (n=121) tutkimuksessa harjoittelu suoritettiin paivit-
tain sairaalaympaéristossa kun muissa tutkimuksissa se toteutettiin kahtena tai kolmena
paivana viikossa. Arnarson ym. (2013) toteuttivat tutkimuksessaan harjoittelun kol-
mena paivana 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 sisallyttdd vahintdan kaksi tai kolme liikuntakertaa joilla

kuormitetaan suuria lihasryhmid, jos halutaan kehittaa lihasvoimaa.

Harjoitteluun kaytetty 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 kehittaa lihasvoimaa.
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7.3.2 Harjoittelun sisalto ja toteutus

Harjoitteiden maara vaihteli eri tutkimuksissa. Gine-Garriga ym. (2013) tutkimukses-
sa harjoitteluliikkeitd oli 14, Arnarson ym. (2013) tutkimuksessa kéytettiin 10 harjoi-
tetta, Walker (2012) 11 harjoitetta ja Kremmler ym. (2010) 10-15 harjoitetta. Man-
gione ym. (2010) raportoi kirjallisuuskatsauksessaan harjoitteiden vaihdelleen 1-14
valilld 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) valilla. 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. Tama on tyypillisin lihasvoimaharjoitte-
lun esimerkki, johon Sundell (2011) on térménnyt kirjallisuuskatsaustaan tehdessa.
Lyhyilla 1-5 toiston sarjoilla hankitaan voimaa. Pitkilla yli 12 toiston sarjoilla kehite-
taan lihaksen kestdvyytta. Sarjat ovat vaihdelleet 1-4 valilla. (Sundell 2011.) Vain
neljassa tutkimuksessa mainittiin, miten lihasvoimaharjoittelun sarjat ja toistot toteu-
tettiin ja yhdessa annettiin esimerkit siit4, mita lihasvoiman ominaisuutta voidaan ke-

hittaa tietylla toteutuksella.

TAULUKKO 6. Muuttuvavastusharjoittelu (Walker 2012)

Viikko 1 -4 Sarjat 2 - 3 Toistot12-14 |60 — 70 % | Lepo 1 min
1RM

Viikko 5 -7 Sarjat 2 -3 Toistot 10-12 |70 — 80 % | Lepo 2 min
1RM

Viikko 8 - 10 Sarjat 3—-4 Toistot 8 - 10 75 — 85 % | Lepo 2 min
1RM

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 maaritelty 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 lammittelysarjalla jonka jalkeen progressiivisesti lisattiin vastusta
kunnes saavutettiin 1 RM. Toistojen vélissa oli vakioitu lepoaika jonka pituutta ei

kerrota. (LeBrasseur ym. 2008.)
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Walkerin (2012) suoritus 1 RM testista on kuvattu tarkasti ja se siséltada kaksi vaihetta.
Ensimmaisessé 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 seitseman. Kolmas sarja suoritettiin 80 %:n teholla arvioidusta 1 RM ja
toistoja oli viisi. Neljas sarja suoritettiin 90 %:n teholla arvioidusta 1 RM ja toistoja
tehtiin yksi. Sen jalkeen testausta jatkettiin suorittamalla yksi toisto lisdten aina viisi
kiloa vastusta. Toistoja suoritettiin epdonnistumiseen asti. Vaiheessa kaksi tutkittava
suoritti toistoja epdonnistumiseen asti vastuksella joka oli asetettu tasolle 75 % 1 RM.
(Walker 2012.)

Mangione ym. (2010) maéaritti 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 maaraytyi 4,5kg = 8 RM (Mangio-
ne ym. 2010). Gine-Garriga ym. (2013) mainitsevat maéarittdneensa 8 RM-tason en-
simmadiselld harjoituskerralla. Menetelmdd, kuinka maksimaalinen voimantuotto on
selvitetty, ei kuvata. Skrek & Stefanska (2012) mainitsevat méaarittdneensa harjoittelun
tehon tasolle 55-65 % HRmax (maksimisyke). Tutkimuksesta ei kay ilmi, kuinka
maksimaalinen syke on madritelty. Gine-Garriga ym. (2013) ovat kayttaneet harjoit-
teiden intensiteetin ohjauksessa Borgin asteikkoa (UKK-instituutti) ja ohjanneet tutkit-

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

Walkerin (2012) tutkimuksessa muuttuvavastusharjoittelu aloitettiin neljan viikon
jaksolla jonka aikana kaytettiin vastusta joka oli asetettu tasolle 60-70 % 1 RM. Vii-
koilla viisi—seitseman 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 ensimmaisell& viikolla tek-
niikan harjoittelulla ja vastus asetettiin tasolle 60 % 1 RM. Seuraavasta viikosta
eteenpdin vastus pidettiin tasolla 75-80 % 1 RM. Kemmler ym. (2010) kayttivat 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 lisata lihas-
ten voimistuessa (Sundell 2011). Vastusta nostettiin viikoittain 5-10 % jotta toistot
pysyisivat 6-8 toistossa (Arnarson ym. 2013). Gine-Garriga ym. (2013) tutkimuksessa
vastuksen maaritysta seurattiin toistojen perusteella. Toistoja sai tehda korkeintaan 15
ja kun raja saavutettiin, vastusta lisattiin sen verran, ettd toistot laskivat kahdeksaan.
Kemmler ym. (2010) puolestaan on lisannyt harjoitteiden vaatimustasoa, nopeutta tai
liikelaajuutta lisatédkseen harjoitteisiin progressiivisuutta. Sundell (2011) mukaan li-
hasvoimaharjoittelun ohjelmaa tulisi vaihtaa 1-3 kk vélein. Kemmler ym. (2010) vaih-
toivat aerobisen harjoittelun ohjelmaa 2-3 kk valein ja kotiharjoitteita muutettiin haas-

tavammaksi aina 3 kuukauden valein.

Lepopaivid pidettiin aina harjoituspaivien vélissa, kun harjoittelukertojen maaré oli
kaksi tai kolme kertaa viikossa (Arnarson ym. 2013; Kemmler ym. 2010). Harjoittei-
den vélinen lepoaika vaihteli 20-30 sekunnin ja 30—40 sekunnin valilla (Kemmler ym.
2010). Walker (2012) maaritti muuttuvavastusharjoitteiden vélille 1 minuutin lepotau-
on viikoille 1-4 ja 2 minuutin lepotauon viikoille 5-10. Vakiovastusharjoittelun tauot
olivat aina 2 minuuttia 1 RM harjoitteiden vélissa ja 3 minuuttia 80 % 1 RM harjoit-

teiden vélissé. Sundell (2011) mukaan levatdan 6090 sekuntia sarjojen valissa.

Harjoittelun sisaltd vaihteli paljon useiden tutkimusten valilla. Ainoastaan lihasvoi-
maharjoittelua kaytti Arnarson ym. (2013), kun Walker (2012) sen lisaksi ohjeisti
osallistujia jatkamaan aiemman liikuntataustansa mukaisesti tutkimuksen ohella. Gi-
ne-Garriga ym. (2013) harjoitteluun kuului alkulammittely, aerobista harjoittelua,
voimaharjoittelua, loppuverryttely seka omatoimista kavelyd ei harjoituspéivina.
Kemmler ym. (2010) ohjelmaan kuului aerobista harjoittelua, tasapainoharjoittelua,
staattista ja dynaamista lihaskuntoharjoittelua sekd kotona suoritettavia lihaskuntohar-
joitteita kahdesti viikossa. Skrzek & Stefanska (2012) ohjasivat kestavyys-, tasapaino-
ja liikkuvuusharjoitteita seka kotiharjoitteeksi k&velyé tasolle 12 - 14 Borgin asteikolla

30 minuutin ajan kerran viikossa.

Harjoittelussa voidaan kayttaa erilaisia valineita 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).



19
Harjoitteiden oikeaoppista suorittamista valvoi ryhmaa ohjaava henkild joka myos
ohjasi ja opetti tekniikan tutkimusjoukolle (Kemmler ym. 2010). Arnarson ym. (2013)
tutkimuksessa harjoittelua valvoi tutkimuksen tekijét, urheiluvalmentaja ja ajoittain
fysioterapeutti kun Gine-Garriga ym. (2013) tutkimuksessa harjoittelua valvoi aina

sama liikuntaan erikoistunut henkild.

7.4 Mittarit ja tulokset

Mittareiden ja tuloksien alaluokkia muodostui yhteensa kuusi: toimintakyky, voiman-
tuotto, 1 RM, aerobinen kunto, kehonkoostumus sek& luotettavuus ja kehittdminen.

Taulukossa 8 esitetdan alaluokkien muodostuminen.

TAULUKKO 8. Mittarit ja tulokset alaluokkien muodostaminen

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Harjoittelun  seurauksena
TUG parani keskiarvoises-
t1 0,6 s.

Timed “Up and Go” testin
tulos parani 0,6s.

Toimintakyky

Harjoittelun  seurauksena | Lihasvoima kehittyi 24 %. | Lihasvoima
polven ojennusvoima ke-

hittyi 55N.

Harjoittelujakson seurauk- | Kehonkoostumus kehittyi | Kehonkoostumus

sena kehonkoostumus ke-
hittyi huomattavasti. Ke-
hon rasvattoman massan
osuus kasvoi keskiarvoi-
sesti 0,8kg.

rasvattoman massan osuu-
den 1,65 % kasvulla.

Toimintakykya mitatessa
voidaan saada suuria eroja
yksildiden vélille lisaédamal-
14 testin haastavuutta.

Toimintakyvyn  mittarei-
den tason haastavuutta
lisdédmalla saadaan eroja
tuloksiin.

Luotettavuus ja kehittami-
nen

7.4.1 Testit ja tulokset

Timed "Up & Go "-testi (THL 2014c) suoritettiin osallistujille Kemmler ym. (2010) ja
Arnarson ym. (2013) tutkimuksissa sek& Mangione ym. (2010) kirjallisuuskatsaukses-
sa 12/121 tutkimuksessa. Arnarson ym. (2013) mukaan lihasvoimaharjoittelun seura-
uksena timed "Up & Go” (TUG) tulokset paranivat keskimiérin 0,6 sekuntia. Man-
gione ym. (2010) raportoi tulosten parantuneen 0,69 sekuntia verrattuna kontrolliryh-
maan kun Kemmler ym. (2010) taas raportoi tulosten parantuneen kontrolliryhméssa

0,09 sekuntia ja harjoitteluryhman tulosten heikentyneen 0,37 sekuntia.
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6 minuutin kavelytestia kaytettiin Arnarson ym. (2013) tutkimuksessa sekd 11/121
tutkimuksessa raportoi Mangione ym. (2010). Kavelytestin tulokset paranivat keski-
méaarin 37 m (Arnarson ym. 2013) ja 50 m (Mangione ym. 2010). Fiataronen ja
Schlicht ym. mukaan kestavyysharjoittelu parantaa kavelynopeutta ikaantyneilla ja

ikaantyneilla joilla on HRO (Johnston ym. 2006).

HRmax testattiin steppitestilla ainoastaan Kemmler ym. (2010) tutkimuksessa. Har-
joitteluryhmén aerobinen kestavyys kehittyi noin 14 %, kun kontrolliryhmén tulos
kehittyi 2 % (Kemmler ym. 2010).

Lihaksen voimantuottoa mitattiin Arnarson ym. (2013) tutkimuksessa polven ojennuk-
sella isokineettiselld dynamometrilld, Kemmler ym. (2010) tutkimuksessa kéytettiin
puristusvoiman mittaamiseen jamar dynamometrid ja selan ojentajien isometrisen
voiman mittaukseen Schnell M-3 laitteella, kun Skrzek & Stefanska (2012) tutkimuk-
sessa kaytettiin BIODEX-mittauslaitetta selan sek& polven ojennus- ja koukistusvoi-
man mittaamiseen. Arnarson ym. (2013) raportoivat harjoittelun kehittdneen polven
ojennusvoimaa 24 %. Kemmler ym. (2010) raportoivat jalkojen lihasvoiman kehitty-
neen noin 13 % harjoitteluryhméssé ja kontrollirynméssa noin 5 %. Selédn ojennus-
voiman kerrotaan kehittyneen noin 5 % harjoitteluryhmassa ja kontrolliryhméssa hei-
kentyneen 5 %. (Kemmler ym. 2010). Neljan kuukauden harjoittelujakson aikana pol-
ven ojentajien ja koukistajien vaantévoiman huippu, maksimaalinen tyo ja lihasvoima
kehittyivat merkittavasti verrattuna kontrolliryhméaan joka ei osallistunut harjoitusjak-
solle (Skrzek & Stefanska 2012).

Mangione ym. (2010) mukaan progressiivinen vastusharjoittelu (PVH) kovalla inten-
siteetilla kehittdd enemmaén lihasvoimaa kuin kohtalaisella intensiteetilld tehty. Sen
todettiin kehittavén lihasvoimaa myos niilla ikd&ntyneilld joilla on terveysongelmia tai
toiminnallisia ongelmia, vaikka kehitys ei ollutkaan yhtd huomattavaa kuin terveilla

yksil6illa. (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 kehittivat mak-
simivoimaa merkittavasti kaikissa ryhmissa mutta muuttuvavastusharjoittelu kehitti

maksimitoistotestin tulosta enemman 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 sailyi samana tai parani merkittavasti. Keskivartalon rasva-
prosentti kontrolliryhmassa véaheni 3,2 % kun taas harjoittelujaksolle osallistuneilla se
vaheni 9 %. (Kemmler ym. 2010.) Harjoittelun todettiin véhentdneen luunmurtumien
riskia (Kemmler ym. 2010) ja progressiivisen vastusharjoittelun onkin osoitettu lis&a-
van kohtalaisesti luutiheytta seké rasvattoman kehon massan osuutta (Mangione ym.
2010). Arnarson ym. (2013) raportoivat kehonkoostumuksen kehittyneen huomatta-
vasti harjoittelujakson seurauksena. Loppumittauksissa havaittiin merkittava lisdan-
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 kehittivat lihasmassaa merkittavasti molemmissa ikaryhmissg, silla voima-
harjoittelu optimoi kehonkoostumusta. Muuttuvavastusharjoittelun huomattiin edisté-
van proteiinisynteesia enemman niin nuorilla kuin ikéantyneilla miehilla. (Walker
2012.)

7.4.2 Mittareiden luotettavuus ja kehittdminen

LeBrasseur ym. (2008) poikittaistutkimuksessa tutkittiin nuorten ja ikéantyneiden
miesten toimintakyvyn mittaamista ja niiden luotettavuutta. Tutkittavat jaettiin kol-
meen ryhmaan: 31 nuorta tervettd miestd, 31 ik&antynytta tervettd miesta ja 39 ik&éan-
tynytta liikuntarajoitteista miestd. Tutkimusjoukolle ohjattiin 6 erilaista testid: 1 RM,
toiminnallinen testi ylavartalolle jossa koria tuli siirtda erikorkuisille tasoille niin mon-
ta kertaa kuin ehtii minuutin aikana, 50 m kavely ilman taakkaa, 50 m kévely taakan
kanssa, 12 portaan porraskavely ilman taakkaa sekd porraskavely taakan kanssa. Ta-
voitteena on saada aikaan yksildiden valille eroja suorituksiin muuttamalla tehtdvan
haastavuutta. Ikaantyneilld, joilla on liikuntarajoite, oli selkedsti huonommat tulokset
50 m k&velytestissd. Kun kyseiseen testiin lisattiin kuorma ikaantyneille, joilla ei ollut
litkuntarajoitetta, tulosten valille saatiin selkeisti eroavaisuuksia eri yksildiden tulok-
siin. Sama ilmio toistui porraskavelyssé ilman kuormaa ja kuorman kanssa. Tutkimuk-
sen avulla todettiin, ettd toimintakyvyltddn paremmassa kunnossa olevan ryhman yksi-

I16iden tuloksiin saatiin eroavaisuuksia lisédmalla tehtdvan haastavuustasoa. Ainoas-
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taan 1 RM testauksen luotettavuus oli hyva tai erinomainen kaikissa ryhmissa. (LeB-

rasseur ym. 2008.)

8 VAIHEET JA AIKATAULU

Opinnéaytetyoni prosessi alkoi kesalla 2013. Sain ajatuksen tyoni aiheelle tyGharjoitte-
lujaksolla palvelutalossa. Tyon idea on elényt siitd asti ja kehittynyt tutustuessani ai-
heeseen muun muassa lukemalla ikéantymiseen liittyvié suosituksia. Ideapaperini hy-
vaksyttiin syksylla 2013, mutta p&atin jattaa varsinaisen opinndytetyon Kirjoittamisen
my6hemméksi. Aloittaisin varsinaisen tyostamisen vasta palattuani vaihdosta.

Syyskuussa 2014 rajasin aiheen lopulliseen muotoonsa tydeldmdaohjaajan kanssa.
Tyon rajaus helpotti tiedonhankintaa ja aloitin varsinaisen tyoston. Syksyn aikana
etsin tutkimukset seké tein sisallon analyysia. Aloittelevana tutkijana olin hyvin inno-
kas ja oletin tekevéni tyon kéden ké&anteessd. Suunnittelin pitavéani valmiin tyon esi-
tyksen joulukuussa. Sisaltd ei kuitenkaan I6ytanyt oikeanlaista muotoaan, joten tyon

esittely siirtyi vuodelle 2015.

Opinnaytetyon suunnitelmaseminaari jarjestettiin tammikuussa 2015. Suunnitelmase-
minaarissa esittelin opinndytetydn vaiheet idean syttymisesta tyon vaiheisiin seka tyoén
tilaajan ja oman tyoni tarkoituksen ja tavoitteet. Suunnitelmaseminaarista sain hyvié
ehdotuksia tydon muokkaamiseen opponenteilta seké ohjaavilta opettajilta.

Opinnaytetyon viimeistelyd ennen péatin pitaa pienen tauon, jotta jasentéisin ajatuksia
alitajunnassa. Tyon tarkastelu viimeistelyd varten tuntui vaikealta aloittaa. Sain kui-
tenkin viimeiselta tyoelaméharjoittelujaksolta sysdayksen tyon viimeistelyyn ja valmiin

tyon esitys sovittiin maaliskuulle.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Johtopaatokset

Suurten ikaluokkien ik&antyessd on ennaltaehkaisevélle kuntoutukselle tarvetta, niin

inhimillisestd kuin taloudellisesta ndkdkulmasta. Vaikuttavan ja ennaltaehkaisevan
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kuntoutuksen kannalta aiheen valinta on hyvin ajankohtainen. Opinndytetyoni tavoit-
teena on selvittdd onko lihasvoimaharjoittelulla merkitysta ikadntyneen toimintaky-
kyyn ja minkalainen lihaskuntoharjoittelu on sopivaa ikaantyneelle.

Analyysista nousee esille ikadntymisen tuomat muutokset kehonkoostumukselle. Li-
hasmassan kato ja kehon rasvoittuminen ovat molemmat sidoksissa toimintakykyyn,
elaménlaatuun ja itsendiseen selviytymiseen. Lihasmassan kato vaikuttaa ikd&ntyneen
lihasvoiman tuottoon, silla pienentynyt lihasmassa tarkoittaa pienentynytta lihasvoi-
man tuottokykya. Nopeiden lihassolujen atrofia vaikuttaa heikentavésti nopean lihas-
voiman tuottoon. Sen seurauksena ik&antyneen kavelynopeus hidastuu, kestdvyys
heikkenee ja fyysinen suorituskyky laskee aina vaikuttaen itsendiseen selviytymiseen
sekd nostaen laitostumisen riskid. Sen liséksi lihasmassan kato ja kehon rasvoittumi-
nen nostavat sairastavuutta ja kuolleisuutta. Sairastavuus ja kuolleisuus, toimintaky-

vyn rajoitukset ja laitostuminen ovat kaikki tekijoité jotka heikentavét elaménlaatua.

Sarkopenian terveyskustannukset ovat korkeat joten ik&dantymisen tuomia muutoksia
kehonkoostumukseen kannattaa viivastyttaa lisédamalla kuntoutusmuotoja jotka lisaa-
vat lihasmassan maarad edistden toimintakykya. Tutkimukset osoittavat, ettd on mah-
dollista viivastyttad ja ehkaisté lihaskatoa lihasvoimaharjoittelulla. Lihasmassan kehit-
tymista tapahtuu kaikilla ikaantyneilla, myos niilld ikaantyneilla joilla on terveyson-
gelmia tai toimintakyvyn rajoituksia, kun harjoittelu on riittdvan tehokasta. Harjoitte-
lun tavoitteena tulisi mielesténi olla ensisijaisesti lihasmassan kasvattaminen, silla
samanaikaisesti ei voida harjoittaa kaikkia lihaksen ominaisuuksia. Harjoittelun seu-
rauksena kehonkoostumus paranee, silld rasvamassan osuus laskee ja rasvattoman
lihasmassan osuus kasvaa. Lihasmassan kasvulla lisataan lihaksen voimantuottokykyéa
joka parantaa toimintakykya ja itsendistd selviytymista. Seurauksena on todennakoi-

sesti my0s ikaantyneen aktiivisuustason nousu.

Ik&d&ntyneen véeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen keskeinen osa-alue on
fyysisen aktiivisuuden lisaédminen. Asiantuntijat ovatkin viime aikoina kiinnittaneet
huomiota lihasvoimaharjoittelun vaikutuksiin, silla ihmisen kyky kehittéda lihaksistoa
ja luustonkuntoa séilyy koko elinian. Progressiivinen ja tavoitteellinen lihasvoimahar-
joittelu on mielestani kannattavaa myds ikaantyneilla silla se lis&a rasvattoman massan
osuutta ja taten liséé lihaksen voimantuottokykyd. Sen vaikutus nakyy toimintakyvyn

kehittymisessa joka edesauttaa itsendisesta selviytymistd ja parantaa eldménlaatua.
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Kuntoutuksen jalkeen ikdéntyneen kokevat oman terveytensd kohentuneen itse arvios-

sa joten hyoty yksilon ja yhteison kannalta on mielestani merkittavaa.

Lihasmassan kasvattamiseen parhaiten soveltuu lihasvoimaharjoittelu joka toteutetaan
2-4 sarjoissa, 6-10 toistolla ja 30-60 sekunnin lepoajalla. Harjoittelun tehot tulisi
pitad korkealla noin 70-80 % tasolla maksimivoimasta. Sen lisaksi harjoittelun tulee
olla nousujohteista, eli tehoja nostetaan sd&nnollisesti kehittymisen myo6té. Yksi har-
joittelukerta on kestoltaan 45-60 minuuttia. Tassd ajassa ehtii tehda huolellisesti 5-10
eri harjoitetta hyvalla tekniikalla ja lepotauoilla. Harjoittelua tulisi olla viikkotasolla
vahintdan kahtena, mielelld&n kolmena paivéna jotta lihasmassa kehittyisi. Harjoitte-
lupdivien vélissa pidetdan aina vahintédan yksi lepopéiva. Harjoittelujakson tulisi olla
myos riittdvan pitka, jotta tuloksia saadaan aikaiseksi. Tutkimusten perusteella 12 vii-
kossa saadaan jo vaikuttavia tuloksia kuten lihasmassan ja lihasvoiman kasvua seka
kehon rasvaisen massan osuuden laskua. Harjoittelua suunniteltaessa on kuitenkin
otettava huomioon yksilolliset tekijat kuten aiemmat sairaudet tai toimintakyvyn rajoi-
tukset.

Itd-Suomen sairaanhoitopiirissa on kdynnissé useita ikaantyneiden lihaskuntoharjoitte-
luryhmid joissa tavoitteena on edistéa ikaantyneiden toimintakykyd, itsendista selviy-
tymista arjessa ja elamanlaatua. Kaytossa oleva harjoittelumuoto on yhtenevé analyy-
sista nousseiden tulosten kanssa. Harjoittelu tukee lihasmassan kasvua ja taten myos
lihasvoiman kasvua sekd toimintakyvyn parantumista. Harjoittelun vaikuttavuuden
seurannassa kaytetddn alku- ja loppumittauksia. Mittarina ké&ytetddn SPPB testia.
Ajankayton ja tehokkuuden nimissd SPPB on helposti toteutettavissa ja tulkittavissa.
Mietin kuitenkin, voisiko kehitysta seurata yksinkertaisilla lisamittauksilla kuten pai-
nolla, kehonkoostumuksella ja lihasvoimalla? Toisivatko nd&mé tiedot lisdarvoa kun-
toutukselle vai toisiko se ylimdardstd “turhaa” tyotéd fysioterapeutille? Toimintakyvyn
heikkenemisen riskitekijoina ovat lihasmassan kato ja kehon rasvoittuminen. Mieles-
tani voisi olla perusteltua seurata ndiden tekijoiden muutoksia harjoittelun seuraukse-
na, vaikka ensisijaisena tavoitteena onkin lihasvoiman lisdédntyminen ja toimintakyvyn

parantuminen.

Motivoimisen keinona tulisi mielesténi kayttdd konkreettisia mittareita kuten paino,
kehonkoostumus ja lihasvoima. Jokaiselle harjoittelujaksolle osallistuvalle ik&éanty-

neelle annettaisiin péivékirja johon merkitdan alkuvaiheen, vélivaiheen ja loppuvai-
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heen tulokset. Samaan péivakirjaan merkittaisiin tehdyt harjoitteet, sarjat, toistot ja
vastus. Seuraamalla harjoittelun etenemista saadaan valitonté tietoa harjoittelun vas-
teesta, vaikka kyseessa olisikin vain pieni muutos. Harjoittelun suurempi vaste on
néhtavissé vasta muutamien kuukausien kuluttua harjoittelun aloittamisesta. Iké&anty-
nyt voisi kéyttad paivakirjaa tulevaisuudessa omaehtoisen harjoittelun tukivélineena.
Mielestani yksi tarked osa kuntoutusta on antaa ik&antyneelle valineita oman toimin-
takyvyn yllapitdmiseen ja ohjata aktiiviseen lilkkumiseen kuntoutusjakson jalkeen.

Oman haasteensa lihasvoimaharjoittelun toteutukseen tuo osaltaan ikaantyneiden tot-
tumattomuus kuntosaliharjoitteluun ja kipeytyvat lihasryhmét. Motivoimisen keinona
voisi toimia tutkimustiedon jakaminen ikaantyneille ja keskusteleminen miksi harjoi-
tellaan ja mita siitd seuraa. Jos harjoittelukertojen vélille jaa pitka tauko, on todenna-
koista ettd lihakset tulevat aina kipeiksi. Lihasten tottuminen harjoitteluun vaatii sen,
ettd harjoittelua toteutetaan useana paivana viikossa. Kemmler ym. (2010) mielesta
fyysisen aktiivisuuden motivointi keinona toimii kevyempi liikunta, joka ei pelastyta
ikaantynyttd. Mielestani kuitenkin olisi kannattavampaa antaa kuntoutusta joka on
vaikutukseltaan tehokasta tutkitun tiedon perusteella ja yhdessa kuntoutujan kanssa
kéyda l1api harjoittelun tavoitteet, perustelut ja vaikutukset. Se taas vaatii mielesténi
harjoittelua ohjaavalta henkil6ltd vankkaa tietdmysta aiheesta seké kiinnostusta ikaan-

tyneiden kuntoutukseen.

Analyysin perusteella vaikuttaa siltd, ettd TUG testin kéytto ei anna luotettavasti arvi-
oitavaa tietoa kehityksesté. Tulokset kehittyivat 0,6 sekuntia ja ndin pienen muutoksen
havaitseminen on haastavaa ja siitd syysta mielestani myos epéluotettavaa. Itse kéyt-
taisin tulosten arvioimiseen 6 minuutin kavelytestid. Sen toteuttaminen vaatii aikaa

huomattavasti enemman, joten kdytannollisista syisté se saattaa olla hankala toteuttaa.

LeBrasseur ym. (2008) tutkimus mittareiden luotettavuudesta ja kehittdmisesta antaa
ajatuksen aihetta kuntoutuksen kohdistamisesta sitd eniten tarvitsevalle. Mielesténi
kuntoutuksen varat tassa taloudellisessa tilanteessa tulisi kohdistaa sité eniten tarvitse-
valle. Kuten LeBrasseur ym. (2008) mainitsevat, mittareiden haastavuustasolla voi-
daan “erottaa jyvat akanoista” parempikuntoisten ik&é&ntyneiden ryhmasséd. N&ma
ikééntyneet jotka ovat parempikuntoisten ryhman alarajalla, tarvitsevat mielestéani
ennaltaehkéisevad kohdennettua kuntoutusta. Tama joukko hy6tyisi eniten lihasmas-

saa kasvattavasta harjoittelusta, silla edistdmalla heidan toimintakykya voidaan antaa
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’lisdaikaa” kotona asumiselle turvaamalla itsendistd selviytymistd. Perusterveyden-
huollon palveluiden pariin hakeutuvat usein ne aktiiviset ik&é&ntyneet jotka voisivat
omaehtoisesti tehda lihasvoimaharjoittelua julkisen sektorin palveluiden parissa.

Jatkotutkimuksien aiheiksi herdsi mielenkiinto tietdd kuinka lihasvoimaharjoittelua
ikaantyneille toteutetaan eri perusterveydenhuollon piireissd? Entd kuinka ikdantyneet
kokevat progressiivisen vastusharjoittelun? Mitd mieltd ikddntyneiden lihasvoimahar-
joittelua toteuttavat fysioterapeutit ovat uuden teoriatiedon ja kdytannén yhdistamises-

ta?

9.2 Tutkimuksen toteutus, luotettavuus ja eettisyys

Hirsjarven (2007, 119) mukaan tutkimuksen tekeminen on valintojen ja péatosten te-
koa tyon aloittamisesta julkaisuun asti. On valittava lahestymistapa ja strategia kuinka
tutkimusta lahdetéan toteuttamaan. P&atin toteuttaa oman opinnéytetyoni kvalitatiivi-
sena (laadullisena) systemaattisena Kirjallisuuskatsauksena jonka tarkoituksena on
kartoittaa uusin tutkimustieto ik&antyneiden lihasvoimaharjoittelusta. (Hirsijarvi 2007,
134.)

Tutkimuksen aineiston keruun yhteydessé tulee pohtia sitd, kuinka paljon aineistoa
tulisi olla. Koulun ohjeistuksena kirjallisuuskatsaukselle on vahintdan 10 tutkimusta.
Mahdollisimman laajan kuvauksen turvaamiseksi jatkoin sopivien tutkimusten etsi-
mista vield senkin jalkeen kun 10 tutkimusta oli 16ytynyt. Tutkimuksen laaja-alaisuus
on yhteydessa sen tieteellisyyteen, edustavuuteen ja yleistettdvyyteen. (Sarajarvi &
Tuomi 2008, 85). Aineistonhankinnan yhteydessé etsin jarjestelmallisesti tutkimuksia
jotka vastaisivat sisalloltdédn mahdollisimman hyvin aihettani ja perehdyttyéni tar-
kemmin aiheeseen laajensin tutkimustiedon etsimistd sarkopeniaan ja hauraus-
raihnausoireyhtymaan sill4 mielestani ne toivat lisaa syvyytta ikd&ntymisen tuomien
suutta omalta alaltaan. Eskola & Suorannan (1996) mukaan opinnaytetyon merkittéavin
kriteeri ei ole aineiston koko, vaan tulkintojen kestavyys ja syvyys. (Sarajarvi & Tuo-
mi 2008, 85.)

Selkeésté paatoksestani huolimatta kirjallisuuskatsauksen alkuvaihe eteni epaloogises-

ti ja ilman punaista lankaa. Aloittelevana tutkijana huomasin kohtaavani suuria haas-
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teita niin kirjoittamisen aloittamisessa kuin tutkimustiedon jasentdmisessd. Ensimmai-
nen yritykseni toteutuksesta oli kokonaisuudeltaan hajanainen ja maailmankaikkeutta
syleileva. Opettajilta saadun palautteen perusteella aloitin puhtaalta poydéalta ja pereh-
dyin tarkemmin Kirjallisuuskatsauksen teoriaan ja toteutuksen menetelmiin. Mietin
tarkasti mitka asiat ovat tdamén aiheen kannalta oleellisia ja karsin paljon jo kirjoitettua
teoreettista viitekehysta pois. Perehtyessani kirjallisuuskatsauksen teoriaan tarkemmin
sain omasta mielesténi selkedmman kuvan siitd kuinka ty0 tulisi rakentaa, ja sen avul-
la tybn menetelmien ja prosessin etenemisen kuvaaminen on tuntunut selkedammalta.
Olen kuvannut tiedonhankinnan ja analysoinnin tarkasti, jotta tutkimus olisi toistetta-
vissa lisaten kirjallisuuskatsaukseni luotettavuutta. Oma innostuneisuus aiheesta ja
aito kiinnostus ilmion tutkimiseen ja sen tarkeyteen tuovat mielestani lisdé luotetta-
vuutta tyolle, silla tydskennellessani huomasin tempautuvani aiheeseen syvalle useiksi

tunneiksi kerrallaan.

Suoritin toisella kerralla aineiston analyysin jarjestelmallisesti ja huolella tarkastellen
syvemmin vaikuttavia tekijoita, menetelmia ja tuloksia. Abstrahoinnissa kaytin apuna
irrallisia lauseita ja erivarisia kartonkeja joille muodostin ala- ja yladluokkia. Muodos-
taessani tiedon verkostoa sinisen sévyiselle kartongille huomasin keréanneeni joitakin
tietoja lilan huolimattomasti. Tassa vaiheessa palasin usein eri tutkimuksien yksityis-
kohtiin ja nostin tiedon murusia jotka olivat jadneet minulta aikaisemmin huomaamat-

ta.

Aloittelevana tutkijana tiedostan olevani erehtyvéinen ja virheiden mahdollisuus on
suuri. Koen kuitenkin ettd systemaattinen eteneminen asiakokonaisuus kerrallaan on
saastanyt minut suurimmilta virheiltd. Huolellisella etenemisella ja tarkalla pohdinnal-
la olen mielesténi onnistunut kuvaamaan objektiivisesti ja totuudenmukaisesti uusinta
tutkimustietoa vaikka huomasin ajoittain sokeutuvani omalle tekstille. Oma itsevar-
muus tyon sisallosté koki ajoittain kolhuja ja niind hetkind aiheesta keskusteleminen
olisi voinut helpottaa kokonaisuuden muodostamista. Kuitenkin opponenttien ja oh-
jaavien opettajien kehittdmisideat ja tyon rauhoittaminen ajoittain on antanut tydlle

soljuvamman rakenteen.

Lopuksi haluaisin kiitt44 ohjaavia opettajiani siit, ettd eivat ole antaneet minun kul-
kea sieltd, mistd aita on matalin, sekd opponenttejani kallisarvoisista kommenteista.

Taman tyon tekeminen on ollut opettavainen kokemus monella tasolla ja tunteet tyon
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tekemiselle ja tyota kohtaan ovat muuttuneet kuin vuoristoradassa. Lopuksi Kiittéisin
vield avopuolisoani, jolla on terdksiset hermot sekd isovanhempiani, jotka ovat pita-
neet huolta siit4, ettd en ole ndhnyt nalkaa tietokoneen ruudun edessé ja varmistaneet

tyon etenemisen pitdmalla suklaata tyopdydalléni.
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LITE 1(2).

Aineiston analyysi taulukko

Nimi Alkuperdinen ilmaisu | Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Ylaluokka
Arnarson, A | Kestavyysharjoittelu Lihasvoiman ja — | Harjoittelun | Lihasvoi-
g:ﬁgé’ottir suunniteltiin  lihasvoi- | massan kehittami- | sisalto ma-

o ' | man ja —massan kehit- | nen harjoittelu
Ramel A | tAmiseksi.

Briem, K

Jonsson, PV | Kohteena olivat isot | Isojen lihasryhmi- | Harjoittelun

Thorsdottir,
I

2013

lihasryhmat.

Harjoittelu toteutettiin
3 pdivana viikossa.

Harjoittelujen  valissé
pidettiin lepopaiva.

Harjoittelujakso  kesti
12 viikkoa.

Ensimmaisella harjoit-
teluviikolla harjoitel-
tiin tekniikkaa 60 %
1RM teholla.

Harjoittelu toteutettiin
3 sarjaa 6-8 toistoa
/harjoite 75-80 1RM
teholla.

Vastusta liséttiin sdén-
nollisesti joka viikko
5-10% jotta toistot
pysyisivat 6-8 vélilla.

Harjoittelu koostui 10
eri harjoitteesta.

Harjoittelu  aloitettiin
10-15min lammittelyl-
14, jonka jalkeen suori-
tettiin  lihasvoimahar-
joittelu.

Harjoittelu lopetettiin
venyttelyharjoitteisiin.

en harjoittelu.

Harjoittelupaivia
3/viikko

Harjoittelupaivien
valissé lepopaiva.

Harjoittelujakso
12 viikkoa

Ensimmainen
viikko tekniikka-
harjoittelua

3 sarjaa, 6 — 8 tois-
toa, 75 — 80 %
1RM

Vasusta lisadmalla
sédannollisesti har-
joittelu pysyi nou-
sujohteisena.

Harjoitteiden méaé-
ra on 10.

Alkulammittelyn
pituus 10 — 15 min

Lopussa venytel-
tiin.

sisaltod

Harjoittelu-
kerrat viikos-
sa

Lepo
Harjoittelu-
jakson pituus

Tekniikka

Sarjat, toistot,
teho ja lepo-
aika

Progressiivi-
suus

Harjoitteiden
maara

Harjoittelun
sisaltd

Harjoittelun
sisalté
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Harjoittelua valvoi
tutkimuksen  tekijét,
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-
1a dynamometrilla.
Harjoittelun  seurauk-
sena polven ojennus-
voima kehittyi huo-
mattavasti, 55N.

Testihenkiloille suori-
tettiin TUG.

Harjoittelun  seurauk-
sena TUG parani ka
0,6s.

Testattaville suoritet-
tiin 6 minuutin kavely-
testi.

Harjoittelun  seurauk-
sena 6 min kavelytes-
tin tulokset paranivat
KA 37 m.

Harjoittelun  seurauk-
sena miehilla parani
kehon  rasvattoman-
massan osuus.

Harjoittelun  seurauk-
sena naisilla parani
kavelytestin 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-
I& dynamometrilla.
Lihasvoiman kehi-
tys 55N/n 24%

Timed up and go
testin kaytto

TUG testin tulos

parani

6 minuutin kavely-
testin kaytto

6 min kévelytestin
tulos parani

Miehilla  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

Ikéantyneiden méaara
lansimaissa on suures-
sa nousussa.

Siihen vaikuttavia asi-
oita ovat ladketieteen

kehitys ja
elinajanodotteen  kas-
vu.

Vaikka elinajanodote
on keskiarvoisesti
noussut, ei ikaantymi-
sen negatiivisia vaiku-
tuksia ole kyetty pie-
nentamaan.

Merkittdvimpid  kaa-
tumisen  riskitekijoita
ikdantyneilla ovat hei-
kentynyt lihasvoima,
tasapaino, kompensaa-
tio, dual tasking ja
unihairiot.

Nama kaikki ovat ris-
kitekijoitd joihin voi-
daan kuitenkin vaikut-
taa harjoittelulla ja
tdten ehkdistd kaatu-
mista.

Yli 65 — vuotiaista 20—
40 % kaatuu ja niista
50 % johtaa pitkaai-
kaiseen kuntoutusjak-
soon.

Tama johtaa toiminta-
kyvyn heikkenemi-
seen, itsendisyyden
laskuun ja kasvaneisiin
terveydenhoitokului-
hin.

Ik&éntyneiden
maaran kasvu lan-
simaissa.

Ladketieteen kehi-
tys on nostanut
elinajan odotetta.

Elinajanodotteen
kehittymisesta
huolimatta ik&an-
tyminen tuo muu-
toksia kehoon

Heikentyneen li-
hasvoiman vaiku-
tus  kaatumisris-
Kiin.

Ominaisuuksien
harjoittamisella
voidaan ehkaista
kaatumista.

Kaatumimisista 50
% johtaa pitkaai-
kaiseen kuntoutus-
jaksoon

Kaatumiset  hei-
kentdvat toiminta-
kykya

Kaatumiset  hei-
kentdvéat itsendista
selviytymisté

Kaatumiset  kas-

Taloudellinen
kestavyys

Elamaéanlaatu

Kehonkoos-
tumus

Toimintaky-
ky

Itsendinen
selviytymi-
nen

Eldamanlaatu

Toimintaky-
ky

Itsendinen
selviytymi-
nen

Taloudellinen

Iké&anty-
misen
tuomat
muutokset

Iké&anty-
misen
tuomat
muutokset

Ikaénty-
misen
tuomat
muutokset

Ikaanty-
misen
tuomat
muutokset

Ikéaanty-
misen
tuomat
muutokset

Ikaanty-
misen
tuomat
muutokset

Ik&éanty-
misen
tuomat
muutokset

Iké&anty-
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vattavat  tervey- | kestavyys misen
denhoitokuluja tuomat
muutokset
Cawthon, Ikéantyneiden toimin- | Kehon rasvaisuus | Toimintaky- | Ik&anty-
,F_-)g?(gy ,}\<Aéth- takykyyn vaikuttavia | ja koko vaikutta- | ky misen
leen M. tekijoitd ovat kehon | vat  toimintaky- tuomat
Gandra, rasvaisuus ja koko, | kyyn. muutokset
Shravanthi | rasvaton kehon massa
R. _ ja voima seka fyysinen | Kehon  rasvatto- | Toimintaky- | Ikaanty-
EA‘Z'S;‘;'\‘A'ICJO’ suorituskyky. man massan osuus | ky misen
Chiou, ja voima vaikutta- tuomat
Chiun-Fang vat  toimintaky- muutokset
Anthony, kyyn.
Mary S.
Ejjfg"“" Fyysinen suoritus- | Toimintaky- | Ik&anty-
Kritchev- kyky vaikuttaa | ky misen
sky,  Ste- toimintakykyyn. tuomat
phen B. muutokset
Newman,
é””g B-t Kehon koostumuksella | Kehon  koostu- | Toimintaky- | Ikaénty-
Bf;ﬁéser‘ ja fyysiselld suoritus- | muksen ja fyysi- | ky misen
satterfield, | Kyvylla on tutkimuk- | sen suorituskyvyn tuomat
Suzanne sen mukaan jo yksit- | yhteys  toiminta- muutokset
Cummings, | taisind tekijoind suuri | kykyyn
atae:’r?: R | yhteys toimintakykyyn
Tamara B. molemmllla sukupuo-
lilla.
2011
Toimintakykyd  hei- | Huono  fyysinen | Toimintaky- | Ik&anty-
kentdd huono fyysinen | kunto  heikentaa | ky misen
kunto, alhainen rasvat- | toimintakykya. tuomat
toman kehon massan muutokset
madra ja suuri rasva-
prosentti. Alhainen rasvat- | Toimintaky- | Ik&anty-
toman massan | ky misen
maard  heikentda tuomat
toimintakykya muutokset
Suuri  rasvapro- | Toimintaky- | Ik&anty-
sentti  heikent&a | ky misen
toimintakykya. tuomat
muutokset
Chien, Taiwanissa  tehdyssa | Tutkimusryhméan | Kehon koos- | Sarkope-
'\\("5:3 Ko poikkileikkaustutki- luokittelu rasvat- | tumus nia
Hsu-Ko, muksessa  tutkimus- | toman kehon mas-
Wu, Ying- | Joukko jaettiin kol- | san osuuden pe-
Tai meen ryhméan: ikaan- | rusteella.
tyneet joilla on sarko-
2010

penia, ikaéntyneet jot-
ka ovat lahelld sarko-
penian  rajaa  seka
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ikdantyneet joilla on
normaali lihasmassa.
Ikaantyneilld, joilla on | Ik&antyneilla joilla | Itsendinen Sarkope-
sarkopenia, oli huo- | on sarkopenia on | selviytymi- nia
mattavasti matalampi | matala aktiivisuus | nen
aktiivisuus taso, alen- | taso.
tunut aerobinen kunto,
pienemmat  lukemat | Ikaéntyneill& joilla | Toimintaky-
kehon antropometrisis- | on sarkopenia on | ky
s& tutkimuksissa seka | alentunut aerobi-
heikentynyt toiminta- | nen kunto.
kyky.
Ikéantyneilla joilla | Kehon koos-
on sarkopenia on | tumus
pienemmaét  luke-
mat kehon antro-
pometrisissd  tut-
kimuksissa.
Ikaéntyneilla joilla | Toimintaky-
on sarkopenia on | ky
heikentynyt  toi-
mintakyky.
Chien ym. mukaan | Fyysisen aktiivi- | Toimintaky- | Ikaanty-
saannollisen fyysisen | suuden  véhenty- | ky misen
aktiivisuuden véhetes- | misella on heiken- tuomat
sé lihasten seké hengi- | tava vaikutus hen- muutokset
tys- ja verenkiertoeli- | gitys- ja verenkier-
miston  kunto heik- | toelimiston  toi-
kenevét aiheuttaen | mintaan.
oravanpyoran jossa
kehon koostumus | Fyysisen aktiivi- | Kehon koos-
muuttuu  rasvaisem- | suuden  vahenty- | tumus
maksi ja toimintakyky | minen muuttaa
heikkenee. kehon koostumus-
ta rasvaiseksi.
Fyysisen aktiivi- | Toimintaky-
suuden  vahenty- | ky
minen  heikent&a
toimintakykya.
Sarkopenian uskotaan | Sarkopenian usko- | Toimintaky- | Sarkope-
olevan yhteydessa | taan  vaikuttavan | ky nia
toimintakyvyn heikke- | heikentévasti toi-
nemiseen. mintakykyyn.
Gine- Tutkimuksen mukaan | Ennaltaehkdiseval- | Elaménlaatu | lkaanty-
Garriga, ennaltaehkaisevalla l& kuntoutuksella misen
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Maria, Mar-
tin-Borra’s,
Carme,
Puig-
Ribera,
Anna,
Martin-
Cantera,
Carlos,
Sola,
Merce,
Cuesta-
Varga,
Antonio

2013

kuntoutusjaksolla,
jossa suoritetaan teho-
kasta kuntoilua, voi-
daan vaikuttaa ikaan-
tyneiden  l&akérissa-
kéyntien mééaraan.

Jo kolmen kuukauden
progressiivisella lihas-
kuntoharjoittelulla
vahennettiin VUOSsi-
kéaynteja ladkarissa
18,2 kerrasta 14,8 ker-
taan.

Tutkittavien omakoh-
tainen kokemus omas-
ta terveydesta parani ja
sen vaikutus sdilyi
vuoden padhan kont-
rollimittaukseen.

Harjoittelujakso  kesti
3 kuukautta.

Harjoittelu toteutettiin
kahtena péivana vii-
kossa.

Harjoittelukerran  pi-
tuus 60min.
Ohjaajat  kehoittivat

tutkittavia kavelemaan
kohtalaisella teholla ei
harjoittelupaivina.

Harjoittelu  aloitettiin
10 min lammittelylla.

Harjoittelu lopetettiin
5 min jaahdyttelylla ja
venyttelylla.

Harjoittelua valvoi
aina sama liikuntaan
erikoistunut henkild.

Harjoittelu sisalsi 20-
30 min aerobista har-

voidaan vaikuttaa
ikdantyneiden l&a-
karissakayntien
maaraan.

Nousujohteisella
lihaskuntoharjoit-
telulla  vé&hennet-
tiin  vuosittaisia
laékarikaynteja.

Ikééntyneiden
itsearvio ter-
veydestdan parani
ja silla oli kauas-
kantoisia  vaiku-
tuksia.

Harjoittejakson
pituus 3 kK.
Harjoituspéivia 2
viikossa
Harjoituskerta 60

min.

Kévelyharjoitus
kotiin.

10 min lammittely

5 min jaahdyttely
ja venytys lopussa.

Harjoittelua valvoi
koulutettu henkild.

20 — 30 min aero-
bista harjoittelua.

Elamanlaatu

Eldamanlaatu

Harjoittelu-
jakson pituus.

Harjoittelun
maara viikos-
sa

Harjoitusker-
ran pituus

Kotiharjoit-
teet

Harjoittelun
sisaltd

Harjoittelun
sisélto

Tekniikka

Harjoittelun
sisélto

tuomat
muutokset

Iké&anty-
misen
tuomat
muutokset

Mittaus

Lihasvoi-
ma-
harjoittelu
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joittelua.

Harjoittelu sisalsi yla-
ja alaraajojen lihas-
voimaharjoittelua  ku-
ten tuolilta ylésnousua,
porraskévelyd, esinei-
den kantamista, pallon
heittdmistd ja punner-
ruksia seinaa vasten.

Ensimmaiselld harjoit-
telukerralla  madritel-
tiin 8 RM.

Osallistujia pyydettiin
harjoittelemaan 12-14
(Borg) tehon intensi-
teetilld ilman etta he
pidattaisivat hengitys-
ta.

Harjoittelu suoritettiin
1-2 sarjoissa joissa 6-8
toistoa.

Toistojen maarad nos-

Yl&- ja alaraajojen
harjoittelua.

Ensimmaisella
kerralla vastuksen
maaritys

Tehon  maéaritys
Borgin asteikolla.

Harjoittelu 1 — 2
sarjaa, 6 — 8 tois-
toa

Harjoittelun
sisalto

Vastuksen
maaritys

Vastuksen
maaritys

Sarjat ja tois-
tot

tettiin kun osallistuja | Harjoittelu pidet- | Progressiivi-
sai 8 toistoa alhaisella | tiin nousujohteise- | suus
teholla. na lisaédmalla tois-
toja.
Maksimi  toistomé&a-
réksi asetettiin 15. Harjoittelu pidet- | Progressiivi-
tiin nousujohteise- | suus
na lisdamalla vas-
tusta.
fanssen, Sarkopenian  esiinty- | Sarkopenian esiin- | Esiintyvyys | Sarkope-
an, 1 ikA H i H
Heymsfield, Vyys eri _|!<aluok|ssa ja | tyvyys nia
Steven B. sukupuolijakauma
Ross, Rob- | 8069V
ert ' miehet 47%/ 6%/47%
naiset 59% / 9% /32%
2002 70-79 v
miehet 42%/ 7%/51%
naiset 57%/ 11%/32%
80+ miehet 43%/ 7%/50%
80+ naiset 61%/ 11%/28%
Johnston, Ikaantymiseen liittyy | Lihasmassan ja — | Toimintaky- | Sarkope-
Adam P | merkittavaa lihasmas- | voiman kato vai- | ky ja elaman- | nia
W. De | san ja — voiman katoa | kuttaa toimintaky- | laatu

Lisio, Mi-
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chael,Parise
, Gianni

2008

joka vaikuttaa toimin-
takykyyn ja elaman-
laatuun heikentévésti.

Sarkopenia on suuri
ongelma yhteiskunnas-
sa.

Sarkopenialla on mit-
tavat vaikutukset itse-
néiseen selviytymiseen
ja elamanlaatuun seka
taloudelliseen  kesté-
vyyteen yhteiskunnas-
sa.

Vastusharjoittelulla
voidaan hidastaa
ikaantymiseen liittyvaa
sarkopenian  kehitty-
misté, silla sad&nnolli-
sella harjoittelulla lisé-
tdéan lihasvoimaa ja -
massaa.

Lihasvoiman ja lihas-
massan kehittamisella
lisatddn  toimintaky-
kya, vahennetaan kuol-
leisuutta seka pidenne-
taan elinajanodotetta.

Saannodllinen  kesta-
vyysharjoittelu ikaan-
tyneilla lisdd merkitta-
vasti tyypin 1l lihasso-
lujen  poikkileikkaus
aluetta

Tarvitaan kehitystyota
vaikuttaville  sarko-
penian hoitokeinoille.

kyyn ja elaménlaa-
tuun heikentéavasti.

Sarkopenia
ongelma
kunnalle.

on
yhteis-

Sarkopenialla on
vaikutusta itsenéi-
seen  selviytymi-
seen, eldmanlaa-
tuun ja taloudelli-
seen kestavyyteen
yhteiskunnassa.

Vastusharjoittelul-
la voidaan hidas-
taa  sarkopenian
kehittymista  li-
séamalla lihas-
voimaa ja — mas-
saa.

Lihasvoimalla ja —
massan kehittami-
selld vaikutus toi-
mintakykyyn,
kuolleisuuteen ja
elinajanodottee-
seen

Saannollinen kes-
tavyysharjoittelu
kasvattaa lihaksen
poikkileikkausalu-
etta.

Tarvitaan kehitys-
ty6td vaikuttaville
hoitokeinoille.

Merkittavyys
yhteiskunnal-
le

Itsendinen
selviytymi-
nen, elamén-
laatu ja ta-
loudellinen
kestavyys

Kehon koos-
tumus

Toimintaky-

Ky
Elamaéanlaatu

Kehonkoos-
tumus

Kehitystyo

Tulokset

Sarkope-
nia
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Kemmler,
Wolfgang,

von Stengel,

Simon,
Engelke,
Klaus,
Haberle,
Lothar,
Mayhew,

Jerry L,

Kalender,
Willi A.

2010

Harjoittelu toteutettiin
ohjattuna kahdesti
viikossa 18 kuukauden
ajan.

Ohjatun  harjoittelun
kesto 60 min.

Harjoittelu toteutettiin
ei perdkkaisind paivi-
na.

Osallistujille ohjattiin
kaksi  kotiharjoittelua
joiden kesto 20 min.

Ensimmaisen 6 viikon
aikana toteutettiin ae-
robinen  tanssillinen
tunti jonka tehoa nos-
tettiin asteittain.

6 viikon jalkeen aero-
bista harjoittelua teh-
tiin 20 min ajan 70-85
% HRmax teholla.

HRmax testattiin step
testilla.

Aerobisen harjoittelun
ohjelmaa vaihdettiin 2-
3 kuukauden valein
haastavammaksi.

Harjoitteluun sisaltyi 5
min  tasapainoharjoi-
tuksia.

Lihasvoimaharjoittelua
tehtiin 35 min ajan.

Harjoittelu toteutettiin
1-3 sarjoissa ja toisto-
jal0-15.

Palautumisaika sarjo-
jen valilla 20-30 se-

Harjoittelujakson
pituus 18 kk

Harjoittelukertoja
2xIvko

Harjoittelukerta 60
min

Harjoitteluiden
valissa
pidettin lepopdiva

Kotiharjoitteita
kahdesti viikossa
20 min ajan

Aerobista harjoit-
telua nousujohtei-
sesti

Harjoittelun tehon
maadritys tasolle 70
— 85 % HRmax

HRmax testaus

step testilla

Harjoitteluohjel-
man vaihto 2-3 kk
vélein.

5 min tasapaino-
harjoittelua

Lihasvoimahar-
joittelua 35min
1 — 3 sarjaa, toisto-

ja10-15

20 — 30 s palau-
tusaika

Harjoittelu-
jakson pituus

Harjoittelu-
kerrat viikos-
sa

Harjoittelu-

kerran pituus

Harjoittelu-
kerrat viikos-
sa

Kotiharjoit-

teet

Progressiivi-
suus

Tehon maéa-
rittdminen

HRmax tes-

taus

Progressiivi-
suus

Harjoittelun
sisaltd

Harjoittelun
sisaltd

Sarjat, toistot,

Lepo

Lihasvoi-
ma-
harjoittelu

Mittaus

Lihasvoi-
ma-
harjoittelu
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kuntia.

Harjoitteita muutettiin
haastavammaksi  liik-
keiden tullessa tutuksi.

Vastus asetettiin  65-
70 % 1RM tasolle.

1RM arvioitiin toisto-
testilla.

Harjoitteiden oikeaop-
pista suorittamista
vahdittiin valvovan
ohjaajan toimesta.

Sarjojen valilla 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 jélkeen 30 s.
lepo.

Kotiharjoitteisiin kuu-
lui myds kuminau-
haharjoitteita

Kotiharjoitteiden tek-
niikka ohjattiin ja har-
joiteltiin tarkasti ohja-
tuilla tapaamiskerroil-
la.

Kotiharjoitteita muu-
tettiin 12 viikon valein
haastavammaksi.

Osallistujien  kehon-
koostumus  arvioitiin
DXA mittauksella.

Puristusvoima arvioi-
tiin jamar dynamomet-

Harjoitteiden vai-
keustason nosto.

Vastus 65 — 70 %
1RM

1RM testaus tois-
totestilla

Ohjaaja valvoi
oikeaoppista tek-
niikan suoritusta

Harjoitteiden vélil-
1& 20 — 30 tai 30 —
40 s lepoaika

Kotiharjoitteet
toteutettiin kovalla
tehollal-3 sarjois-
sa, 6 — 8 toistoa,
30-45s lepo

Kotiharjoitteiden
valineend kaytet-
tiin kuminauhoja

Tekniikka ohjattiin
my0s kotiharjoit-
teille.

Kotiharjoitteet
olivat nousujohtei-
sia

Kehonkoostumus
mitattiin DXA
mittauksella.

Puristusvoima
mitattiin jamar

Progressiivi-
suus

Teho

1RM

Tekniikka

Lepo

Kotiharjoit-
teet

Vélineet

Tekniikka

Progressiivi-
suus

Kehonkoos-
tumus

Voimantuotto

Mittaus

Lihasvoi-
ma-
harjoittelu

Mittaus
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rilla.

Seldn ojentajien iso-
metrinen voima mitat-
tiin Schnell M-3 iso-
metrisella testilla.

dynamometrilla

Isometrinen  voi-

man mittaus

Voimantuotto

Osallistujille suoritet- | Osallistujille suo- | Toimintaky-
tiin TUG testi. ritettiin TUG testi | ky
Osallistujille suoritet- | HRmax  mittaus | HRmax
tiin  HRmax mittaus | steppi testilla.
steppi testilla.
Harjoittelun  seurauk- | Kehon koostumus | Kehonkoos- | Tulokset
sena kehon koostumus | sdilyi tai parani | tumus
sédilyi samana tai para- | merkittavasti
ni merkittavasti.
Keskivartalon rasva- | Keskivartalon ras- | Kehonkoos-
prosentti véheni 3,2 % | vaprosentti pieneni | tumus
kontrolliryhméssa kun | enemman harjoit-
harjoitteluryhmassa se | teluryhméssa kuin
vaheni 9%. kontrolliryhmaéssa.
Harjoitteluryhmaan Harjoittelun  seu- | Toimintaky-
osallistuneiden biomo- | rauksena biomoto- | ky
toriset taidot kehittyi- | riset taidot kehit-
vat kun taas kontrolli- | tyivat
ryhmassa olleiden las-
kivat.
Korpela, Ikaantyneen  vaeston | lkdantyneen vées- | Eldmanlaatu | Sarkope-
{\é'rasrs'én Pet- | terveyden ja hyvin- | ton terveyden tilaa nia
Tom. voinnin  edistamisen | ja hyvinvointia
Strandberg, | Keskeinen osa-alue on | voidaan  edistaa
Timo, Lof- | fyysisen aktiivisuuden | lisddmalla fyysista
berg, Mervi, | lisddminen. aktiivisuutta.
Kiuru-
Enarl, Sarl- | garkopenia on  luon- | Sarkopeniaan liit- | Kehonkoos-
2011 nollista ikadntymiseen | tyy lihasmassan ja | tumus
liittyvdd lihasmassan | —voiman katoa.
ja — voiman heikke-
nemista johon vaikut- | Sarkopenian syn- | Taustatekijat
taa immobilisaatio, | tyyn vaikuttaa
aliravitsemus sek& | immobilisaatio,
hormonaaliset ja im- | aliravitsemus sek&
munologiset muutok- | hormonaaliset  ja
set. immunologiset
muutokset.
Sarkopenian  syntyyn | Sarkopenian taus- | Taustatekijat

voi vaikuttaa myo0s

talla voi olla lihas-
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erilaiset lihassairaudet.

On térkeatd tunnistaa
mistd lihaksen ongel-
masta on Kkyse jotta
voidaan tarjota parem-
pia hoito- ja kuntou-
tusmahdollisuuksia.

Lihaskadolle  hoito-
muotona kaytetdan
proteiinipitoista ravin-
tolisda ja lihasvoiman

sairaus.

Ongelman tunnis-
tamisella voidaan
tarjota  parempia
hoito- ja kuntou-
tusmahdolli -
suuksia

Sarkopeniaa Vvoi-
daan hoitaa pro-
teeinipitoisella

ravintolisalla  ja

Kuntoutuksen
kehittdminen

Kuntoutuksen
kehittdminen

kohentamista. lihasvoiman  har-
joittelulla.

Lihasvoiman  kohen- | Lihasvoiman har- | Kehonkoos-

taminen on suotuisaa | joittelu  kohentaa | tumus

kehon koostumukselle | kehonkoostumusta

seka toimintakyvylle. | ja toimintakykyéa

Hauraus- HRO:44  kuvail- | Tunnuspiir- HRO

raihnausoireyhtymad | laan usein hitau- | teet

kuvaillaan usein hitau- | della, lihasheik-

della, lihasheikkoudel- | koudella, tarmon-

la, tarmonpuutteella, | puutteella, inaktii-

inaktiivisuudella ~ ja | visuudella ja pai-

painonlaskulla. nonlaskulla

Pahimmillaan HRO | HRO voi johtaa | Kehonkoos-

voi johtaa kataboliseen | kataboliseen tilaan | tumus

tilaan jossa kehon li-

haskudosta kaytetaan

energianlahteena.
Mangione, | |kadntymiseen liittyva | Sarkopenia on | Esiintyvyys Sarkope-
L(A?:rgfezm lihaskato (sarkopenia) | yleinen  ongelma hia
H.. N’augth on yleinen ongelma | ikdantyneiden pa-
ton, Irene \/ | iIKaantyneiden parissa. | rissa
2010 Sarkopenia johtaa li- | Lihassolutyypin 1l | Lihasvoima

hasvoiman ja lihaslaa- | atrofia johtaa li-

dun heikkenemiseen. | hasvoiman  heik-

Sarkopeniassa Il tyy- | kenemiseen.

pin lihassolut atrofioi-

tuvat.

Lihasvoiman Toimintaky-
Lihasvoima on yhtey- | heikkeneminen Ky

dessd toimintakykyyn,
joten lihasvoiman
heikkeneminen alentaa
toimintakykya.

alentaa toiminta-

kykya
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Kévelynopeus, huono
kestavyys, kaatumis-
riski  ja  hauraus-

raihnausoireyhtyma
ovat tutkimusten mu-
kaan kaikki yhteydessa
lihasvoimaan.

Palvelutalossa asuvista
ikdantyneistd  tehdyn
otoksen mukaa sarko-
peniaa esiintyi 22,6 %
naisista ja 26,8 % mie-
hista.

Kestavyysharjoittelua
kaytetddn vastahyok-
kéyksené lihaskatoon.

Progressiivinen kesta-
vyysharjoittelu  jossa
vastusta lisdtdan sys-
temaattisesti, on 0soi-
tettu merkittavasti ke-

hittdvédn  toimintaky-
kya, lisadvan huomat-
tavasti  lihasvoimaa,

kohtalaisesti luuntihe-
yttd, rasvattoman ke-
hon massan osuutta,
insuliiniherkkyytta,
submaksimaalista
maksimaalista

VyYtta.

ja
kesta-

Progressiivisella vas-
tusharjoittelulla (PKH)
parannettiin 6 minuu-
tin k&velytestin tulok-
sia  keskimaaréisesti
52,37m ja ké&velyno-
peutta 0,08m/s

PKH paransi TUG
testin tuloksia 0,69 s.

Kovan intensiteetin
PKH kehitti lihasvoi-
maa enemman kuin

Lihasvoiman
heikkeneminen
alentaa toiminta-
kykya

Palvelutalossa
asuvista sarko-
peniaa esiintyi

22,6 % naisista ja
26,8 % miehista.

Kestavyysharjoit-
telua kaytetaan
vastahyokkaykse-
nd lihaskatoon.

Progressiivisella

kestavyysharjoitte-
lulla voidaan mer-
Kittavasti kehittaa
toimintakykya,

lisitd  huomatta-
vasti lihasvoimaa,
kohtalaisesti luun-

tiheyttd, rasvatto-
man massan
osuutta, insuliini-
herkkyyttd,  sub-

maksimaalista
maksimaalista
kestavyytta.

ja

PKH paransi 6
min  k&velytestin
tuloksia ka 52,37m
ja kavelynopeutta
0,08m/s

PKH paransi TUG
tuloksia 0,69s.

Kovan intensitee-
tin PKH kehittda
enemman  lihas-

Toimintaky-
ky

Esiintyvyys

Lihasmassa

Progressiivi-
suus
Toimintaky-
ky
Lihasvoima
Kehonkoos-
tumus

Toimintaky-
ky

Toimintaky-
ky

Lihasvoima

Tulokset
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kohtalaisella intensi- | voimaa kuin koh-
teetilla. talainen PKH.
PKH Kkehitti lihasvoi- | PKH kehittdd li- | Lihasvoima
maa myos ikdantyneil- | hasvoimaa myds
14 joilla on terveyson- | ik&antyneilld joilla
gelmia, vaikka kehitys | on  terveysongel-
ei ollut yhtd huomatta- | mia.
vaa kuin terveilld yksi-
16ill4.
LeBrasseur, | |kaantyneilla fyysisen | Fyysisen toiminta- | Toimintaky- | Mittaus
gﬁth‘?” K. | toimintakyvyn mittarit | kyvyn mittareilla | ky
Sh;ﬂgaer’ kertovat lihasvoimien | voidaan tutkia
Miciek, tasosta ja ennustavat | lihasvoimien tasoa
Renee, sairaalaan joutumista, | ja arvioida toimin-
Storer, toimintakyvyn heikke- | takyvyn tasoa
Thomas W. | nemista ja jopa kuol-
2008 leisuutta.
Toimintakykyd mita- | Toimintakyvyn Tulokset Mittauk-
tessa voidaan saada | mittareiden tason sen luotet-
suuria eroja yksiloiden | haastavuutta  li- tavuus
valille lisddmaélla testin | sadmalld saadaan
haastavuutta. eroja tuloksiin.
ESIMERKKI porras-
kéavely ja porraskavely
painolastin kanssa.
1 RM mittaus suoritet- | 1IRM  mittauksen | 1RM Mittaus
tiin tekemé&lld ensin | suoritustekniikka
lammittelysarja jonka | toistotestilla.
jalkeen  progressiivi-
sesti liséttiin vastusta
kunnes saavuttiin 1
RM.
Toistojen vélissa oli | Toistojen valissé | Lepo
vakioitu lepoaika. oli vakioitu lepo-
aika.
Osallistujille suoritet- | 50 m ké&vely testi | Testin haas-
tiin 50 m kavely ilman | ilman taakkaa ja | tavuus

taakkaa ja taakan
kanssa.

Osallistujille suoritet-
tiin porraskavely (12

porrasta) ilman taak-

taakan kanssa.

Porraskéavely il-
man taakkaa ja
taakan kanssa
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kaa ja taakan kanssa.

Osallistujille suoritet- | Ylavartalon  toi- | Toimintaky-

tiin  ylavartalon toi- | minnallisuuden Ky

minnallisuuden  testi | testi.

jossa koria tuli siirtda

eri korkuisille tasoille

niin monta kertaa kuin

ehti 1 min aikana.

Tavoitteena on saada | Tehtavén haasta- | Mittauksen Mittauk-

aikaan yksildiden va- | vuutta séatelemal- | luotettavuus | sen kehit-

lille eroja suorituksiin | 1& saadaan esille taminen

muuttamalla tehtdvan | suoritusero  yksi-

haastavuutta. 16118,
Skrzek, Harjoittelujakson  pi- | Harjoittelujakson | Harjoittelu- Lihasvoi-
Anna, Stef- | 4,5 4Kkk. pituus 4 kk jakson pituus | ma-
ggﬁ';:t'aMal' harjoittelu

Harjoittelu toteutettiin | Harjoittelua kerran | Harjoittelu-
2012 ohjattuna kerran vii- | viikossa kerrat viikos-

kossa. sa

Ohjattu harjoittelu | Harjoittelukerran | Harjoittelun

kesti 45min. pituus 45min kesto

Harjoittelun  tehoksi | Harjoittelun tehon | Harjoittelun

maéadriteltiin  55-65 % | maaritys 55 — 65 | teho

HRmax. % HRmax

Harjoittelu muodostui | Harjoittelu  muo- | Harjoittelun

aerobisesta  harjoitte- | dostui aerobisesta | sisaltd

lusta, liikkuvuushar- | harjoittelusta, liik-

joitteista,  tasapaino- | kuvuusharjoitteis-

harjoitteista seka kes- | ta, tasapainohar-

kivartalon lihasten ja | joitteista sek& kes-

pakaralihasten voima- | kivartalon lihasten

harjoittelusta. Harjoit- | ja pakaralihasten

teluun kuului  my6s | voimaharjoittelus-

rentoutumis- ja hengi- | ta.  Harjoitteluun

tysharjoitteita. kuului myo6s ren-

toutumis- ja hengi-
tysharjoitteita.

Kotiharjoitteeksi ohjat- | Kavelyharjoite Kotiharjoit-

tiin  kerran viikossa | suoritettiin kerran | teet

ké&velyharjoite.  Har- | viikossa.

joitteen aikana tuli

kavelld 2000 — 3200 m

30 min aikana tai sen

alle.

Osallistujien voiman- | Voimantuotto mi- | Voimantuotto | Mittaus
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tuotto mitattiin polven
seké selkarangan ojen-
tajista ja koukistajista.

tattiin polven seka
selkérangan ojen-
tajista ja koukista-
jista.

Harjoittelun  seurauk- | Polven ja rangan Tulokset
sena todettiin polven | lihasten voiman-
seka rangan lihasten | tuotto kehittyi
voimantuoton kehitty- | merkittavésti.
neen merkittavasti.
Sundell, Jan | HRO on merkittava | HRO on riskitekija | Elamanlaatu | HRO
2011 laitoshoitoon  johtava | laitostumiselle. Itsendinen
riskitekija. selviytymi-
nen
HRO potilas on laiha, | HRO tunnusmerk- | Kehonkoos-
lihaksistolta surkastu- | keind laihuus, sur- | tumus
nut ja hitaasti liikkuva | kastuneet lihakset | Toimintaky-
iakas. ja liikkeiden hitaus | ky
Vahéinen liikunta ja | HRO kehittymista | Taustatekijat
virheellinen  ravitse- | lisaa vahainen
mus nopeuttaa HRO | liikunta ja virheel-
kehittymista. linen ravitsemus
Lihasmassaa ja — | Saanndllisella ja | Progressiivi- | Lihasvoi-
voimaa Kkehittdd s&an- | progressiivisella suus ma-
nollinen ja progressii- | lihasvoimaharjoit- harjoittelu
vinen harjoittelu joka | telulla kehitetaan
on oikealla tekniikalla | lihasmassaa ja -
suoritettua ja hallittua. | voimaa
Lihasvoimaharjoittelua | Harjoittelua 2 — 3 | Harjoittelu-

tulee olla 2-3 krt/vko
20-60min kerralla, ei
perakkaisina paivina.

2-3 kolme isoa lihas-
ryhmaéa kerralla.

5-15 erilaista liiketta.
Sarjoja per liike 1-4.

Lihasvoimaa  kehite-
taan raskailla painoilla,
Iyhyilld toistoilla 1-5
ja pitkilla lepotauoilla
3-5min.

Lihasmassaa kasvate-

kertaa viikossa

Harjoittelukerran
pituus 60 min

Lepopdiva harjoit-
teluiden vélissa.

2 — 3 lihasryhméaa
kohteena

Harjoittelukerralla
1—-4sarjaa, 515
harjoitetta

Lihasvoiman ke-

kerrat viikos-
sa
Harjoittelu-
kerran pituus

Lepo
Harjoittelun
sisélto
Sarjat

Harjoitteiden
maaré

Lihasvoima
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taan keskiraskailla | hittdmisen  sisal-
painoilla 70-80% | toon kuuluvat ras-
1RM, 8-12 toistolla ja | kaat painot, lyhyet
Iyhyilla  lepotauoilla | toistot ja pitkat
60-90s. lepotauot
Kestavyytta kehitetdan | Lihasmassan  ke- | Lihasmassa
matalilla painoilla ja | hittdmisen  sisél-
pitkilla sarjoilla. toon kuuluvat kes-
kiraskaat painot, 8
— 12 toistoa ja 60 —
90 s tauot
Pysyvien tuloksien | Kestavyyden ke- | Lihaskesta-
saavuttamiseksi  har- | hittamisen  sisél- | vyys
joittelun  tulee olla | t66n kuuluvat ma-
sédannollista ja ohjel- | talat painot ja pit-
maa tulee vaihtaa 1-3 | két sarjat
kk valein.
Kerran viikossa suori- | Saannollisell, Progressiivi-
tettu harjoittelu voi | nousujohteisella ja | suus
yllapitaa jo saavutettu- | vaihtuvalla harjoit- | S&&nnollisyys
ja tuloksia jonkin aikaa | telulla saadaan
pysyvia tuloksia.
Saavutettuja tulok- | Tulosten yl-
sia voidaan yllapi- | l&pitdminen
td4d jonkin aikaa
yllapitavélla har-
joittelulla
Verdijk, 1 RM arviointi toteu- |1 RM arviointi | Tekniikka Mittaus
IS_ﬁi('ders B.. | tettiin  suorittamalla | aloitettiin tutustu-
Tin{ Bee- ensin tutustumisjakso | misjaksolla jossa
len, Milou, | jOSSa ohjattiin ja har- | ohjattiin ja harjoi-
Savelberg, | joiteltiin oikeata tek- | teltiin tekniikkaa.
Hans niikkaa
H.C.M,,
Meijer, 1RM arvioitiin toisto- | 1 RM arvioitiin | 1 RM
Kenneth, . . . .
Harm Kui- | testin mukaisella pro- | toistotestilla.
pers, van | tokollalla.
Loon Luc
J.C. Osallistujien  kehon- | Kehonkoostumus | Kehonkoos-
2010 koostumus  arvioitiin | arvioitiin DXA | tumus
DXA mittauksella. mittauksella
Osallistujien reisilihas- | Reisilihasten Lihasmassa

ten poikittaisleikkaus
alue mitattiin  kaytta-
mélla CT kuvantamis-
ta.

poikkileikkaus
alue mitattiin CT
kuvantamisella.
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Lihassolutyyppien Lihassolutyyppien | Lihasmassa Ikaénty-
koko korreloi lihaksen | koko korreloi li- | Lihasvoima misen
poikkileikkauksen haksen poikkileik- tuomat
kanssa sekd alaraajan | kauksen kanssa ja muutokset
voimantuoton kanssa. | alaraajan voiman-
(Pieni lihassolu-pieni | tuoton kanssa.
lihas-heikentynyt voi-
mantuotto)
Lihassolujen koko | Lihassolutyypin 1l | Lihasvoima
korreloi  lihasvoiman | atrofia  heikent&&
kanssa., erityisesti | lihaksen  rgjahtéa-
lihassolutyyppi Il koh- | vdn voiman tuot-
dalla. Lihassolutyyppi | toa. Lihasmassa ja
Il tuottaa réjéhtdvaa | lihassolujen tyyppi
voimaa  joten  li- | ovat  yhteydessa
hasheikkous  kasvaa | lihasvoiman tuot-
lihassolutyypin Il atro- | tokykyyn.
fiassa.
Ika ja lihasvoima eivat | Ikd ja lihasvoima | Lihasvoima
korreloi kesken&én | eivat korreloi kes-
kun huomioidaan | kend&n, kun huo-
my0s lihaksen poikki- | mioidaan ~ myos
leikkauskoko. lihaksen  poikki-
leikkauskoko
Lihassolutyyppi, hor- | Hormonit vaikut- | Lihasvoima
monit ja lihasmassa | tavat lihasvoi-
korreloivat  merkittd- | maan.
vésti lihasvoiman
kanssa
Lihasmassa ja lihas- | Lihasmassa ja | Toimintaky-
voima korreloivat | lihasvoima vaikut- | ky
merkittdvasti  keske- | tavat merkittavésti
n&dén vaikuttaen toi- | toimintakykyyn.
mintakykyyn.
Walker, Tutkimuksen mukaan | Vakiovastus  ja | Lihasvoima | Tulokset
Simon vakiovastus ja muuttu- | muuttuvavastus Lihasmassa
2012 vavastus  harjoittelu- | harjoittelu kehittaa
muodot kehittavat | maksimivoimaa ja
maksimivoimaa sek& | lihasmassaa mer-
lihasmassaa merkitta- | kittdvasti molem-
vasti molemmissa ik&- | missa ikaryhmissa.
ryhmissa.
Muuttuvavastus  har- | Muuttuvavastus 1RM
joitteluna  suoritettu | harjoittelu  kehitti
harjoittelu  kuitenkin | enemman  maksi-




LITE 1(19).

Aineiston analyysi taulukko

kehitti maksimitoisto-
testin tuloksia seka
lihaksen vasymyksen
sietokykya enemman.

Muuttuvavastus  har-
joittelun todettiin vai-
kuttavan enemman
hermolihasjéarjestel-
méan vasymiseen, see-
rumin testosteroni pi-
toisuuteen ja kortisoni
vasteeseen sekad edis-
tdvan proteiinisyntee-
si& nuorilla ja ikaanty-
neilld miehilla.

Voimaharjoittelusta on
hyotyd  urheilusuori-
tuksissa sekd voiman-
tuottokyvyn ja toimin-
takyvyn yllapitdmises-
sé ikaantyneilla.

Voimaharjoittelu  op-
timoi kehonkoostu-
musta  kasvattamalla

lihasten massaa.

Kehonkoostumus mi-
tattiin DXA Kkuvanta-
misella.

Harjoittelujakson
tuus 5 kk.

pi-

Harjoittelukertoja 2
viikossa.

Muuttuvavastus  har-
joittelussa sarjat, tois-
tot, teho ja lepoaika
muuttuivat 10 viikon
aikana tietyssa syklis-
Sé.

Vakiovastus harjoitte-
lussa toteutettiin 15
sarjaa 1RM toistolla ja
3 min levolla seka 10
sarjaa 5 toistoa 80 %

mitoistotestin  tu-
loksia sek& lihak-
sen  vasymyksen
sietokykya.

Muuttuvavastus
harjoittelu vaikut-
taa enemman pro-
teiinisynteesiin
nuorilla ja ik&an-
tyneilla miehilla.

Voimaharjoittelus-
ta on hyo6tya voi-
mantuottokyvylle

ja toimintakyvyn
yllapitamisessa.

Voimaharjoittelu
optimoi kehon-
koostumusta.

Kehonkoostumus
mitattiin DXA
kuvantamisella.

Harjoittelujakson
pituus 5 kK.

Harjoittelukertoja
2 viikossa.

Muuttuvavastus
harjoittelun sisélto
vaihtui tietyssa
syklissa

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
maara /vko

Sarjat
toistot
teho
lepo

Sarjat
toistot
teho
lepo

Mittaus

Lihasvoi-
ma-
harjoittelu
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1RM 2 min levolla.

1RM mitattiin prog-
ressiivisella painon
lisdyksella ja sen jal-
keen tarkistettiin tois-
toilla  epdonnistumi-
seen asti 75 % 1RM
painolla

Harjoittelu koostui 11
harjoitteesta

Osallistujien tuli har-
joittelujakson  aikana
jatkaa liikuntatottu-
muksien mukaisesti.

1 RM mitattiin
progressiivisella
painon lisédyksella
ja tarkistettiin tois-
toilla ep&onnistu-
miseen asti 75 %
1RM painolla.

Harjoittelu koostui
11 harjoitteesta

Osallistujat saivat
lilkkua tottumus-
tensa  mukaisesti
tutkimuksen ajan.

1RM

Harjoitteiden
maara

Harjoittelun
maara

Mittaus

Lihasvoi-
ma-
harjoittelu
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Tutki- Tutkimus- Otoskoko, Keskeiset Oma intressi

muksen | kohde menetelma tulokset opinnaytetyon

tiedot kannalta

Arnar- Tutkia prote- | Satunnaistettu, Tutkimuksen ai- | Lihasvoimahar-

son, A iini- ja hiili- | kontrolloitu, kana saavutettiin | joittelun vaikut-

Gudny hydraattilisan | tuplasokkoutettu | huomattavaa ke- | tavuus, tulokset

Geirsdot- | vaikutusta interventiotutki- | hittymistd rasvat- | ja kehitys ravin-

tir, O rasvattoman mus toman kehon | tolisan  tyypisté

Ramel, lihasmassan, massan, lihasvoi- | huolimatta

A lihasvoiman ja | 161 osallistujaa | man ja fyysisen

Briem, K | fyysisen toi- | 65-91 vuotiaita | toimintakyvyn Lihasharjoittelun

Jonsson, | mintakyvyn 67 miestd osalta toteutus: 3 péi-

PV kasvuun Kkes- | 94 naista vaéd/vko

Thors- tavyys- Ravintolisén

dottir, I | harjoittelussa | Suurten  lihas- | tyyppi ei vaikut- | Lihaskuntohar-
ikdantyneilld. | ryhmien  kesta- | tanut tuloksiin | joittelu ei perék-

2013 vyysharjoittelua | huomattavasti. kéisina paivana

joiden tavoittee-
na lihasvoiman
ja —massan kas-
vatus

12 viikon har-
joittelujakso, 3
harjoittelupaivaa
viikossa, ei pe-
rakkaisind péivi-
na. Alkulammitt-
ly 10-15min,
loppuvenyttely

Polven ojennus
ja koukistus
jalkaprassi
rintalihaspréssi
soutu

kasien alaspréssi
hauiskaanto
ojentajat
selkapréssi
vatsalihaspenkki

Keskiarvoistesti:

Rasvaton  kehon
massa lisaéntyi
0,8kg

nelipdisen reisili-
haksen voima
kasvoi 55N

6min  kavelytesti
parani 37m ja
TUG 0,6s

Miehilla suurempi
kehitys rasvatto-
man kehon mas-
san kasvu

Naisilla suurempi
kehitys 6min ké&-
velytestissa

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 kavelytesti

Sarkopenian en-
naltaehkéisy tai
hidastaminen
lihaskuntohar-
joittelulla.
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Saannollinen
lihaskuntohar-
joittelu on teho-
kas keino lisata
lihasmassaa ja —
voimaa ikaanty-
neilla.

lihasvoiman ja
toimintakyvyn
yhteys ikaanty-
neilld

Boelens,
C
Hekman,
E.E.G.
Verker-
ke, G.J.

2013

Tunnistaa
kaatumisen
riskitekijat

Kirjallisuuskat-
saus sisallén
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 ikaanty-

nytta

Suurimmat  sisai-
set riskitekijat
ovat:

e lihasvoima

e tasapaino

o reaktioky-
ky

e dual tas-
king

e unihairiot

Suurimmat ulkoi-
set riskitekijat
ovat:

e kodin si-
saiset vaa-
ratilanteet

e apuvéli-
neiden
vaarin-
kaytto

e huonot
jalkineet

Kéytokseen pe-
rustuvat riskiteki-
jat ovat:

e Kkiirehti-
minen

e riskinotto

o fyysinen
inaktiivi-
suus

e kaatumi-
sen pelko

Oire riskitekijat

e liikkuvuu-
den on-
gelmat

e kavelyn

Lihasvoima on
yksi suurista ris-
Kitekijoistd kaa-
tumiselle.

Ik&éntyneiden
rajahdysmainen
kasvu vaesto-
maarassa

Terveystieteiden
kehittymisen
vaikutus
elinajanodottee-
seen.

Elinajanodotteen
noususta  huoli-
matta ikaantymi-
sen negatiiviset
vaikutukset eivat
ole pienentyneet.

20-40% yli 65 v.
kaatuu. Néistd 50
% johtaa pitkaai-
kaiseen kuntou-
tusjaksoon, las-
kien ikdantyneen
itsendisyytta ja
nostaa terveys-
kustannuksia
valtiolle.
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ongelmat
e siirtymiset
e huimaus
e apuvéli-
neet
Caw- Empiirisesti Kliininen tutki- | Tutkimustulosten | -Huono fyysinen
thon, tunnistaa toi- | mus perusteella rajat- | kunto lis&a riskié
Peggy mintakykyyn tiin riskitekijat | toimintakyvyn
M. vaikuttavia 3 075 tumma- tai | kolmeen ryh- | heikkenemiselle.
Fox, riskitekijoitd | vaaleaihoista maan:
Kathleen | ja niiden | ik&antynytta 70- -alhainen rasvat-
M. mahdollinen 80 vuotiasta jois- 1) Kehon toman kehon
Gandra, | yhteisvaiku- ta 1263 naista ja rasvaisuus | massan, lihasti-
Shravant | tus: 1)voima | 1221 miesta ja  koko | heyden tai suuren
hi R. 2)  fyysinen (kehon rasvaprosentin ja
Delmo- | suorituskyky rasvapro- | toimintakyvyn
nico, 3) liikaliha- sentti, ja- | /litkkuvuuden
Matthew | vuus ja lan , kaden | heikentymisen
J. 4) kehon ras- ja  keski- | yhteys
Chiou, vaton massa. vartalon
Chiun- rasvapro- | -Tutkimuksen
Fang sentti, ko- | mukaan on tar-
Anthony, ko kehon | kedta kohdentaa
Mary S. rasvapro- | huomio  kehon
Caserot- sentti, rei- | rasvaisuuden
ti, Paolo den lihas- | ehkéisyyn ja fyy-
Kritchev tiheys sisen suoritysky-
sky, Ste- (+paino, vyn  Kkehittdmi-
phen B. kehon ras- | seen
New- vatton
man, massa) -Rasvattoman
Anne B. 2) Rasvaton | kehon massan ja
Good- kehon lihasvoiman
paster, massa ja | heikkous  eivit
Bret H. voima saa olla ainoita
Satter- ((Paino mittareita toimin-
field, kehon ras- | takyvyn arvioi-
Suzanne vaton misessa.
Cum- massa,)
mings, kédden ja | Tekijat 1 ja 3
Steven jalan ras- | itsendisind lisaa-
R. vaton vat suuresti toi-
Harris, massa, mintakyvyn
Tamara polven heikkenemisen
B. ojennus- riskia molemmil-
voima, pu- | la  sukupuolilla
2011 ristusvoi- | kun tekija 2 ei
ma ja rei- | lis&é riskia.
den lihas-
ten CSA)

3) Fyysinen
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suoritus-
kyky (ké-
velynope-
us ja istu-
mastaseiso
taseiso-
seiso-
maannou-
su)
Chien, 1) verrata | Poikkileikkaus- 1) aerobinen | -Tutkimuksen
Meng- fyysi- | tutkimus kunto oli | mukaan alentu-
Yueh, sen ak- huomatta- | nut  aerobinen
Kuo, tiivi- 275 yli 65 vuoti- vasti hei- | kunto on yhtey-
Hsu-Ko, suu- asta  palveluta- kompaa dessda fyysiseen
Wu, den, lossa asuvaa ikaanty- aktiivisuuteen
Ying-Tai lihas- | ikaéntynytta neilld joil- | normaalin lihas-
VOi- joista 148 miehia la on sar- | massan ryhmas-
2010 man, | ja 127 naisia kopenia Sé.
hengi- verrattuna
tys- ja heihin -Tutkimuksen
veren- joilla  on | mukaan huomat-
Kier- normaali | tavasti alentunut-
toeli- lihasmas- | ta fyysistd aktii-
miston sa. visuuden  tasoa
kun- 2) PERUSTI | esiintyy ik&aanty-
non ja EDOT neilla joilla on
toi- KEHOST | sarkopenia
minta- A Sarko-
kyvyn penia -Sarkopenia  yk-
heiken ryhméalla | sittdisenda tekija-
ken- oli pie- | n& lisda toimin-
tymi- nemmat takyvyn heikke-
sen yh- lukemat nemisen  riskia
teytta kehossa: miehilla
palve- kehonpai-
luta- no, BMI, | -Pieni lihasmas-
lossa VyOtaro- san kato ei aiheu-
asuvi- lantiosuh- | ta suurta toimin-
en de ja ras- | takyvyn heiken-
iké&én- vaton ke- | tyméa
tynei- honmassa
den 3) FYYSINE | -Tutkimuksen
kesken N mukaan aerobi-
joilla AKTIIVIS | sen kunnon ko-
a)on sarkope- Uus, hottaminen  on
nia (33 + 28), AEROBI | mahdollisesti
b) ovat lahella NEN tarked strategia
sarkopenian KUNTO ikéantyneiden
rajaa(47+41) JA sarkopenian en-
tai TOIMINT | naltaehk&isyssé
c)  normaali AKYVYN
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lihasmassa
(68+58)

2) testata
pitaa-
ko hy-
poteesi
sarko-
penian
yhtey-
desta
toi-
minta-
kyvyn
heiken
ken-
tymi-
seen
paik-
kaansa
ja vai-
kut-
taako
sithen
hei-
kenty-
nyt li-
has-
voima
val ae-
robi-
nen
kunto

4)

5)

6)

7)

HEIKENT
YMA Pii-
vittdisen
energian
kulutuksen
ja liikun-
nan suhde
oli pie-
nempi
sarko-
peniaryh-
massa
Puristus-
voima ja
paivittai-
nen ener-
gian kulu-
tus eivat
eronneet
huomatta-
vasti ryh-
mien valil-
la.
Toiminta-
kyvyn
heikenty-
minen oli
huomatta-
vasti  suu-
rempaa
sarkopenia
ryhmén
miehilla
Merkitta-
vid eroja
ei 10ytynyt
normaalin
lihasmas-
san ja la-
hellad sar-
kopeniaa
olevan
ryhmien
valilla
millaan
0sa-
alueella
SARKOP
ENIAN
JA
HEIKENT

-Fyysisesti inak-
tiivisilla ikaanty-
neilla on va-
hemman (skele-
tal muscle mass)
rasvatonta lihas-
massaa joka on
toimintakyvyn
prevalenssi

-Saannollisen
fyysisen aktiivi-
suuden vahetessa
lihasten ja veren-
kierto- ja hengi-
tyselimiston toi-
minta heikkenee
aiheuttaen  ora-
vanpyOrén jossa
lihasvoima seka
kunto laskevat,
lihasmassa pie-
nenee ja toimin-
takyky  heikke-
nee.

-Sarkopenia viit-
taa ikaantymisen
aiheuttamaan
lihasmassan ka-
toon ja sen usko-
taan olevan yh-
teydessa toimin-
takyvyn heikke-
nemiseen
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YNEEN
TOIMINT
AKYVYN
YHTEYD
ET Monet
mittauksen
menetel-
mat korre-
loivat sar-
kopenian
(SMI) ja
heikenty-
neen toi-
mintaky-
vyn
(GARS)
kanssa:
BMI,
paivttai-
nen ener-
gian tarve,
fyysinen
aktii-
visuusta-
S0.

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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molem-
milla  su-
kupuolilla
11) miehilla
aerobinen
kunto kor-
reloi myos
fyysisen
aktiivi-
suuden as-
teen sek&
puristus-
voiman
kanssa
12) miehilla
huomatta-
va Kkorre-
laatio pu-
ristusvoi-
man ja
sarkopeni-
an valilla.
Gine- Perustervey- | satunnaisettu ja | Kuntoutusryhmén | Taloudelliset
Garriga, | denhuollon kontrolloitu koe | kdynnit  tervey- | hyodyt
Maria, tuottaman denhuollossa va-
Martin- | fyysisen aktii- | 362 inaktiivista | henivdt huomat- | Turhat  laakéri-
Borra’s, | visuuden kun- | potilasta  joilla | tavasti kuntoutuk- | kdynnit Kkarsiutu-
Carme, | toutusjakson | vahintaan 1| sen jalkeisind | vat
Puig- vaikuttavuus | krooninen vaiva | 12kk aikana
Ribera, | terveyden- Tehokas kuntoi-
Anna, huollon palve- | kuntoutusryhm& | Kuntoutusryhm& | lun promootio on
Martin- | luiden  kayt- | (3kk kuntokuuri) | kaynnit kannattavaa ta-
Cantera, | t66n TK:ssa n: 183 ennen 18,2/vuosi | loudellisesta  ja
Carlos, ka: 68,3v jalkeen 14,8/vuosi | inhimillisesta
Sola, naisia 118 nakokulmasta,
Merce, Kontrolliryhmén | mutta se tulee
Cuesta- kontrolliryhmd: | kdynnit toteuttaa niin,
Varga, n 196 ennen 17,6/vuosi | etté silld on kau-
Antonio ka 67,2v jalkeen 18,2/vuosi | askantoisia vai-
naisia 106 kutuksia ~ fyysi-
2013 Kuntoutusryhman | seen aktiivisuu-
itsearviointi teen

omasta terveydes-
t4 sailyi huomat-
tavasti parempana

aina  15kk  asti
verrattuna  kont-
rolliryhmaan

3 kk harjoittelu-
jakso

2 krt/vko 60 min
8 toistoa MAX
15

1-2 sarjaa

10 min lammitte-
ly
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5 min lammittely

painojen  lisdys
jotta pysytdan
8 RM
Janssen, | Sarkopenian Poikittaistutki- Sarkopenia I/ sar-
lan, esiintyvyys mus jossa 14 818 | kopenia
Heymsfi | ikaéntyneissd | osallistujaa [1/normaali li-
eld, Ste- | amerikkalai- hasmassa esiinty-
ven B, |sissa ja sen VyYs
Ross, yhteys toimin-
Robert takyvyn  las- 60-69 v miehet
kuun ikéaanty- 47%/ 6%/47%
2002 neilla. 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- Kesvétyyshar- | Artikkeliko- Ikadntymiseen Ik&antymiseen
ston, joittelun vai- | koelma  (sym- | liittyvd sarkope- | liittyvd sarkope-
Adam P. | kutus  sarko- | posium) nia on suuri on- | nia on suuri on-
W., De | peniaan ja gelma yhteiskun- | gelma yhteis-
Lisio, ikdantymisen nassa. kunnassa.
Mi- mitokondriaali
chael,Par | teorian nako- Silla on mittavat | Silla on mittavat
ise, kulmasta vaikutukset talou- | vaikutukset ta-
Gianni delliseen  kestd- | loudelliseen kes-
vyyteen  yhteis- | tdvyyteen yhteis-
2008 kunnassa, itsendi- | kunnassa, itse-
seen selviytymi- | ndiseen  selviy-
seen sekd eldman- | tymiseen  sekd

laatuun.

Tarvitaan kehitys-
tyota vaikuttaville
sarkopenian hoi-
tokeinoille.

Saannéllinen kes-
tavyysharjoittelu
lisad voimaa, li-
hasmassaa ja toi-
mintakykyd sek&
vahentdd kuollei-

elamanlaatuun.

Tarvitaan  kehi-
tysty6td vaikut-
taville sarko-
penian hoitokei-
noille.

Saannollinen
kestavyysharjoit-
telu lisad voimaa,
lihasmassaa ja
toimintakykya
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suutta ja pidentaa
elinajanodotetta.

Kestavyysharjoit-
telulla  voidaan
hidastaa ikaanty-
miseen  liittyvaa
sarkopenian  ke-
hittymista.

sekda  vahentaa
kuolleisuutta  ja
pidentaa
elinajanodotetta.

Kestavyyshar-
joittelulla  voi-
daan hidastaa
ikddntymiseen
liittyvdd sarko-
penian  kehitty-
mista.

Kemmler
. Wolf-
gang,
von
Stengel,
Simon,
Engelke,
Klaus,
Haberle,
Lothar,
Mayhew,
Jerry L,
Kalen-
der, Wil-
li A.

2010

Yleisharjoit-

teiden vaikut-
tavuuden ar-
viointi iké&an-
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.
Kontrolliryhméa
123 naista

Tutkimusryhmés-
sd kehon rasvat-
toman massan
osuus kasvoi kun
kontrolliryhmasséa
se pieneni.

Keskivartalon ja
koko kehon ras-
van osuus pieneni
merkittavasti tut-
Kimusryhméssa
kun kontrolliryh-
méssa keskivarta-
lon rasvan osuus
pieneni merkitta-
vasti mutta koko
kehon rasvan
osuus ei muuttu-
nut merkittavasti.
Tutkimusryhman
toimintakyky ke-
hittyi kaikilla osa-
alueilla.

Kontrolliryhmés-
sa tulokset heik-
kenivat voiman-
tuotossa merkitta-
vasti.

Tutkimusryhmas-
td 2 naista joilla
lihasmassa oli
sarkopenian  vii-
tearvoissa kasvatti
lihasmassan maéa-
raa normaalin

2 kertaa/vko 60
min

20min  aerobic
70-85 % HRmax

2 — 3 kk valein
ohjelman vaihto.

35min lihaskun-
toharjoittelua

10-15 lihaskun-
toharjoitetta

progressiivisuus.
65-70 % 1RM

tekniikkaharjoit-
telu

kotiharjoitteet

Y leisharjoittelul-
la on positiivinen
vaikutus  ik&an-
tyneiden naisten
toimintakykyyn.

Harjoittelu  vai-
kuttaa positiivi-
sesti  lihas- ja
rasvakudokseen.

Harjoittelu  va-
hentdd luunmur-
tumien riskia
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viitearvoihin.

Kontrolliryhmés-
sd& muutos oli
painvastainen 2
naisen kohdalla.

sekd kehon ras-
vaprosenttia.

Korpela,
Mari,
Petters-
son,
Tom,
Strand-
berg,
Timo,
Lofberg,
Mervi,
Kiuru-
Enari,
Sari.

2011

Tavoitteena
esitellda ikaan-
tymisen ylei-
simmaét lihak-
siin  liittyvat
ongelmat,
spesifit lihas-
sairaudet seké
niiden diagno-
sointi. Naiden
avulla edistéa
ikaantynen
fyysista aktii-
visuutta, eh-
kdistd kunnon
heikkenemisté
sekd vahentéaa
kaatumis- ja
kompastumis-
riskia.

Kirjallisuuskat-
saus 47 tutki-
muksesta.

Sarkopenia on
ikdantymiseen

liittyvdd luonnol-
lista lihasmassan
vahentymistd ja
lihasvoiman heik-
kenemistd. Huo-
mioitavia asioita:
immobilisaatio

seka vajaaravit-
semus, hormonaa-
liset ja immuno-
logiset muutokset

HRO:lle
us-
raihnausoireyh-
tyma, frailty) al-

(haura-

tistaa  aliravitse-
mus,  ateroskle-
roosi ja kognitii-
vinen heikkene-
minen. Oireyhty-
maa  kuvaillaan
hitaudella, li-

hasheikkoudella,
tarmonpuutteella,
inaktiivisuudella
ja painonlaskulla.
Pahimmillaan
HRO voi johtaa
kataboliseen  ti-
laan jossa kehon
lihaskudosta kay-
tetddn  energian-
lahteena.

Lihassairauksien
erottaminen edel-
la mainituista on
haasteellista. Oi-
reet ovat saman-
kaltaisia, erotus-
diagnostiikkana

kaytetddn  krea-

Fyysisen aktiivi-
suus on keskei-
nen osa ikaanty-
van vaeston ter-
veyden ja hyvin-
voinnin  edista-
mista.

On tarkeata tun-
nistaa ja erottaa

mistd  lihason-
gelmasta on kyse
jotta voidaan

tarjota parempia
hoito- ja kuntou-
tusmahdollisuuk-
sia.
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tiinikinaasin - mit-
tausta ja elektro-
neuromyografiaa.
Ikaantyneilla voi
esiintya tulehduk-
sellisia lihassaira-
uksia joista in-
Kluusiokappale-
myosiitti on ylei-
sin ikaantyneilla.
Se on sarkopenian
jalkeen yleisin
lihasongelma
ikaantyneilla.

Endokrinologinen
hairio. Kilpi-
rauhasen toimin-
nan hairi6 on
yleinen  ikdanty-
neiden ongelma
joka esiintyy li-
hasheikkoutena,
rasituksen jélkei-
send lihaskipuna
ja—jaykkyytena.

Perinndlliset  li-
hassairaudet ovat
etenevia  surkas-
tumatauteja. Osa
naista sairauksista
ilmenee jo lap-
suudessa kun osa
vasta eldkeidssa.

Statiinilaakitys
aiheuttaa kaiken
ikaisille  lihaski-
puja ja —
surkastu-
maa.Erityisesti
ikdantyneilla voi
johtaa HRO kehit-
tymiseen.

Lihaskadolle,
lihasvoiman  ja
toimintakyvyn
heikkenemiselle
altistavat immobi-
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lisaatio, huono
ravitsemus  sek&
pitkaaikaissairau-
det.

Hoitona  prote-
iinipitoinen ravin-
tolisa ja lihasvoi-
man  kohentami-
nen.

Lihasvoiman ko-
hentaminen on
suotuisaa  kehon
koostumukselle,
parantaa suoritus-
kykyd ja insulii-
nivastetta.

Mangio-
ne, Kath-
leen,
Miller,
Amy H.,
Naugh-
ton, lIre-
neV

2010

Kirjallisuus-
katsauksen
avulla tutkia
progressiivi-
sen vastushar-
joittelun
(PKH) vaiku-
tus toiminta-
kykyyn iék-
kailla ihmisil-
la.

Kirjallisuuskat-
saus jossa 121
tutkimusta joissa
tutkittu yhteensa
6700 ikdantynyt-
ta.

Progressiivinen
vastusharjoittelu
(PKH) paransi 6
minuutin  kavely-
testin tuloksia ka
52,37m.

PKH paransi ké-
velynopeutta
0,08ml/s.

PKH paransi
TUG tuloksia ka
0,69s

PKH kovalla in-
tensiteetilla kehit-
ti lihasvoimaa
enemman kuin
kohtalaisella in-
tensiteetilla.

PKH kehitti li-
hasvoimaa myos
ikééantyneilld joil-
la oli terveyson-
gelmia. Kehitys ei
ollut yhta huomat-
tavaa kuin terveil-
14 yksiloilla.

PKH kehitti toi-
mintakykyd mer-
Kittdvasti.
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LeBras- | Verrata lihas- | Poikittaistutki- Kaikissa ryhmissa | Ikaantyneilla
seur, voiman ja | mus jossa osal- | testauksien luotet- | fyysisen toimin-
Nathan | fyysisen toi- | listujina 31 nuor- | tavuus oli hyva tai | takyvyn mittarit
K., minnan mitta- | ta miestd, 31 | erinomainen kun | kertovat  lihas-
Bhasin, |reiden anta- | ikddntynytta maéariteltiin IRM. | voimien tasosta
Shalen- | man  tiedon | miestd sek& 39 ja ennustavat
der, luotettavuutta | ikdantynytta Fyysisen toimin- | sairaalaan  jou-
Miciek, | nuorten ja | miesté joilla lii- | takyvyn testeissa | tumista, toimin-
Renee, ikdantyneiden | kuntarajoitteita. | huomattiin suuria | takyvyn heikke-
Storer, miesten koh- | Ik&é&ntyneet oli- | eroja eri ryhmien | nemistd ja jopa
Thomas | dalla. vat 60 + v. sisédisissd  tulok- | kuolleisuutta.
W. sissa kun lisattiin
tehtdvan haasta- | Toimintakykyéa
2008 vuustasoa. mitatessa  voi-
daan saada suuria
eroja yksiloiden
valille lisadamalla
testin haastavuut-
ta. ESIMERKKI
porraskéavely ja
porraskavely
painolastin kans-
sa.
Skrzek, | Tutkia fyysi- | Jatkuva tutkimus | Paasaantoisesti 4 Kk jakso
Anna, sen harjoitte- | (continuous tulokset paranivat | 1x 45min kun-
Stefan- lun vaikutusta | examination) 4kk ja + 12Kk | tosaliharjoite/vko
ska, Mal- | lihasten nope- mittauksissa. 1 x 30min kave-
Mal- usvoiman 20 naista ly/vko
gorzata | tuottoon (F-v) | 62-71 vuotiaita | Polven F-v mit- | 55-65 % HRmax
ikaantyneilla taukse
2012 naisilla. 60°/s Tutkimuksen
-Tulokset heikke- | mukaan fyysisel-
nivat alkumitta- | & harjoittelulla

ukseen verrattuna
4kk mittauksessa

mutta  paranivat
+12kk  mittauk-
sessa

180°/s

-Tulokset parani-
vat jokaisella mit-
tauksella, verrat-
tuna  edelliseen
mittaukseen
Selkdrangan F-v
mittaukset

60°/s ja 180°/s
-Tulokset parani-
vat jokaisella mit-
tauksella, verrat-

on  positiivisia
vaikutuksia
ikaantyneiden
naisten lihasvoi-
maan.

Harjoittelujakson
aikana  polven
ojentajien ja
koukistajien
vaantdévoiman
huippu,  maxi-
maalinen tyo, ja
lihasvoima kehit-
tyivat  merkitta-
vasti.

Intensiteetista
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tuna edelliseen
mittaukseen

12Kk jaksolla
omatoimista  lii-
kuntaa vahintdan
3xvko

Vaihtoehtoina:
esim. uinti, tanssi,
tai chi, kuntosali,
patikointi jne.

huolimatta osal-
listujien polvien
ojennus ja kou-
Kistus lihasvoima
parani statistises-
ti  merkittavasti
verrattuna kont-

rolli ryhmaén
joka ei osallistu-
nut fyysiseen

harjoitteluun.

+12kk mittaukset
osoittavat  etta
tuloksissa oli 10
% lasku mutta ne
ylittivat silti 0
mittauksen  tu-
lokset. Tama
muutos selitetaan
muuttuneella
(vahentyneen)
harjoittelun  in-
tensiteetilla.

+12kk  fyysisen
harjoittelun teho
ei ollut riittdva
saavutettujen
tulosten  yllapi-
tdmiseen alaraa-
joissa.

Vain riittdvan
tehokas ja pitka-
kestoinen harjoit-
telu parantaa ja

yllapitad  lihas-
kuntoa ik&anty-
neilla naisilla.

Sundell,
Jan
2011

Lihasvoima-

harjoittelun

merkitys liha-
vuuteen, dia-
betes Il ja
HRO hoidossa
ja ehkaisyssa.

Kirjallisuuskat-
saus.

HRO on merkit-
tava laitoshoitoon
johtava riskiteki-
ja.

HRO potilas on
laiha, lihaksistolta
surkastunut ja
hitaasti  liikkuva
iakas.

Suomi on nopei-
ten ikaantyva EU
maa.

Lihasvoimahar-
joittelu on tutki-
musen  mukaan
merkittava  hoi-
tomuoto lihavuu-
teen, diabetes Il
jaHRO.
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Kirjallisuuskatsaus taulukko

Vahainen liikunta
ja virheellinen

ravitsemus no-
peuttaa HRO ke-
hittymisté.

Lihasmassaa ja —
voimaa kehittd
saannollinen  ja
progressiivinen
harjoittelu joka on
oikealla tekniikal-
la suoritettua ja
hallittua.

Lihasvoimahar-
joittelua tulee olla
2-3 krt/ivko 20-
60min kerralla, ei
perakkéisind pai-
Vina.

2-3 kolme isoa
lihasryhmaa ker-
ralla. 5-15 erilais-
ta liiketta. Sarjoja
per liike 1-4.

Lihasvoimaa ke-
hitetdaan raskailla
painoilla, lyhyilla
toistoilla 1-5 ja
pitkilla  lepotau-
oilla 3-5min.

Lihasmassaa kas-
vatetaan keskiras-
kailla ~ painoilla
70-80% 1RM, 8-
12 toistolla ja
Iyhyilld lepotau-
oilla 60-90s.

Kestavyyttd kehi-
tetddn  matalilla
painoilla ja pitkil-
14 sarjoilla.

Pysyvien tuloksi-
en saavuttamisek-
Si harjoittelun

Voidaan hidastaa
HRO etenemista

tai jopa estéa,
silla kyky kehit-
tdéd luuston ja

lihaksiston kun-
toa sdilyy koko
elinian.

Lihasvoiman
yllapitaminen
toimintakyvyn
nakokulmasta on
merkittdvaa jotta
paivittdisista
askareista  sel-
viydyttaisiin  it-
sendisesti.
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Kirjallisuuskatsaus taulukko

tulee olla saanndl-
listd ja ohjelmaa
tulee vaihtaa 1-3
kk valein.

Kerran  viikossa
suoritettu harjoit-
telu voi yllapitaa
jo saavutettuja

tuloksia  jonkin
aikaa
Verdijk, | Tutkia ikéaéan- | Poikittaisanalyy- | Lihassolutyyppien | IRM  arvioitiin
Lex B., | tyneiden mies- | si 41 osallistujas- | koko korreloi | toistotestin  me-
Snijders, | ten lihas- | ta.  Osallistujat | lihaksen poikki- | netelmalla.
Tim, sédikeiden ovat yli 65 vuo- | leikkauksen kans- | Tutustuminen
Beelen, | tyyppien, tiaita miehid | sa seka alaraajan | liikkeeseen, tek-
Milou, hormonitoi- jotka asuvat pal- | voimantuoton niikkaharjoittelu.
Savel- minnan ja | velutalossa. kanssa. (Pieni
berg, lihasmassan lihassolu-pieni
Hans sekd — voiman lihas-heikentynyt | Lihasmassa ja
H.C.M., | yhteyksié. voimantuotto) lihassolujen
Meijer, tyyppi ovat yh-
Kenneth, Lihassolujen koko | teydessa  lihas-
Harm korreloi lihasvoi- | voiman  tuotto-
Kuipers, man kanssa., eri- | kykyyn.
van tyisesti lihassolu-
Loon tyyppi 1l kohdal- | Lihassolutyyppi,
Luc J.C. la. Lihassolutyyp- | hormonit ja li-
pi Il tuottaa rajah- | hasmassa korre-
2010 tdvdd voimaa jo- | loivat merkitta-
ten lihasheikkous | vasti lihasvoiman
kasvaa lihassolu- | kanssa
tyypin Il atrofias-
sa. Lihasmassa ja
lihasvoima kor-
Ikd ja lihasvoima | reloivat merkit-
eivat korreloi | tavésti keskenddn
keskenddn kun | vaikuttaen  toi-
huomioidaan mintakykyyn.
myaos lihaksen
poikkileikkausko-
ko.
Testosteronitasot
ja lihasmassa kor-
reloivat  keske-
naan.
Walker, | Kuinka vakio- | Vitoskirja koos- | Suurempi vastus | Sek& nuorten ja
Simon ja  muuttuva- | tuu kolmesta | yli 100° polven | ikddntyneiden
vastuslaitteilla | poikkileikkaus- | kulmassa muuttu- | miesten kohdalla
2012 toteutettu tutkimuksesta ja | vavastuksella 20 viikon kesta-
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Kirjallisuuskatsaus taulukko

voimaharjoit-
telu eri-
ikaisilla mie-
hilla vaikuttaa
hermolihasjar-
jestelman ja
seerumin

hormonipitoi-
suuksien

akuuttivastee-
seen seké
kroonisiin

adaptaatiohin

kahdesta pitkit-
taistutkimukses-
ta.

117 (125-8)
miesosallistujaa

joista 67(+6) kpl
olivat nuoria 20-

35 v ja
50(+2)ikaantynyt
t4 60-72 v.

Kaksi ryhmaéa:
Maksimivoima-
kuormitus 1RMx
15 sarjaa

80% 1RM 10
toistoa x 5 sarjaa

Satunnaistettu
jako 4 ryhmaéaan
seka 2 kontrolli-
ryhméén  (nuo-
ri/vanha)
1) nuori va-
kiovastus
2) nuori
muuttu-
vavastus
3) vanha
vakiovas-
tus
4) vanha
muuttu-
vavastus

Kuormituksen
aikana seurattiin
isometristd  voi-
mantuottoa
lihasaktiivisuutta
seerumin  hor-
monipitoisuuksia
proteiinisyntee-
sin saatelyreitti-
en aktivoitumista

lisda lihasaktivaa-
tiota polven ojen-
tajalihaksissa.
Tamé viittaa pa-
rempaan lihasak-
tivaation submak-
simaalisilla  vas-
tuksilla kuin mak-
simaalisilla  vas-
tuksilla

Muuttuvavastus-
harjoittelu vaikut-
taa enemman
hermolihasjéarjes-
telman vasymyk-
seen,  seerumin
testosteroni ja
kortisoni  vastee-
seen seka prote-
linisynteesiin
edistden harjoitte-
lun tuloksia / kes-
tavyyttd nuorilla
ja ikéantyneilla.

vyysharjoittelu
muuttuvavastus-
laitteilla  kehitti
maksimitoisto-
testin tuloksia.

Molemmat har-
joittelumuodot
kehittivat mak-
simivoimaa seké
lihasmassaa
merkittavasti.

Molemmat har-
joittelutavat kas-
vattavat yhtalail-
la  maksimivoi-
mantuottoa,  li-
hasaktiivisuutta
ja  lihasmassan
kasvua molem-
missa ikaryhmis-
sa.

Muuttuvavastus-
harjoittelusta
suurempi muutos
vasymyksen sie-
tokykyyn

Voimaharjoitte-
lusta on hyotya
urheilusuorituk-
siin, voimantuot-
to- ja toiminta-
kyvyn yllapidos-
sa ikaantyneilld,
lihasten koon
kasvattamisessa
ja lihaskadon
minimoimisessa
sekd kehonkoos-
tumuksen  opti-
moimisessa




