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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli luoda Kuopion kaupungin liikuntatoimelle ikdantyville suunnattuja harjoitte-
luvideoita sekd perehtyé ikaantyneiden liikkunnan merkitykseen. Opinnaytety6ssa tuotettiin kaksi puolen tunnin
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Abstract

The purpose of this thesis was to create exercise videos for elderly people and become familiar with the im-
portance of physical training among elderly people. This thesis was made in co-operation with sports affairs with
the city of Kuopio. Two, half an hour videos were made by using a chair and an exercise stick as exercise tools.
The videos include warm-up, exercise part and stretching. These moves are based on the knowledge of the func-
tional ability of the elderly, the suitable physical training for elderly and the basic exercises by using a chair and an
exercise stick. With this information, elderly-friendly exercises were created. There are also different kinds of varia-
tions, so anyone can follow the moves in these videos.

These videos were filmed in an adult education centre in the city of Kuopio. There were two cameramen; one from
the city of Kuopio and the other one was a private freelancer. The instructor and a group of elderly people are
shown in the videos. Background music and speech were added afterwards. Makers of these videos were able to
take part in the editing after the videos were filmed.

The aim of this development work is to inspire and motivate the elderly people to exercise and stay active by offer-
ing an easy access instructed physical training. These videos have been available on the internet page of the city
of Kuopio since January 2015. Link to the page is (linkki: http://www.kuopio.fi/web/liikunta-ja-
ulkoilu/liikuntapalvelut) -> Liikettd niveliin -videos. There are 1452 views on these videos by 14.9.2015. The city of
Kuopio has also made DVD-copies of these videos.

Cinahl-, Medic-, PEDro- and PubMed-databases were used to find scientific articles. Literature and articles related
to the subject were used.
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JOHDANTO

Suomen ikarakenne tulee muuttumaan merkittévasti kahden seuraavan vuosikymmenen aikana: yli
65-vuotiaiden osuuden vaestostd arvioidaan nousevan 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030
mennessa ja 28 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa (Tilastokeskus 2012). Kuopion ikarakenne tulee
muuttumaan kahden seuraavan vuosikymmenen aikana: 75 vuotta tayttaneiden maara lisdantyy ny-
kyisestd 9 000 asukkaasta noin 15 000 asukkaaseen. Taman liséksi 65 — 74 -vuotiaiden ikaryhma li-
saantyy noin 3 000 henkil6lla. (Kuopion kaupunki 2014.) Erityisessa riskiryhmdssa toimintakyvyn ja
terveyden heikentymiseen ovat fyysisesti passiiviset yli 80—vuotiaat, joiden maara kasvaa tulevien
vuosien aikana (Heikkinen 2005, 184).

Sipilan (2013, 472) mukaan, “Saanndllinen liikunnan harrastaminen saattaa olla paras ja tehokkain
ennaltaehkadiseva ja hoitava “ladke” useisiin vanhuuden mukanaan tuomiin terveyden ja toimintaky-
vyn ongelmiin”. Jos odote suomalaisten elinajan pituudesta kehittyy edelleen, samalla kun yli 80—
vuotiaiden toimintakyky laskee, lisdéntyy myos terveyspalvelujen kaytto lisadntyvien kroonisten sai-
rauksien vuoksi. Taman vuoksi omaehtoinen liikunta on entista tarkedmpaa. Vaikka saanndllinen lii-
kunta aloitettaisiin vasta elakeidssa, sillda on monia myonteisia vaikutuksia; se pidentaa elinikda seka

ehkaisee kroonisten sairauksien ja toiminnanvajauksien syntya. (von Bonsdorff 2009, 16.)

Ikdantyneiden liikunta valikoitui opinndytetyémme aiheeksi, silld saimme mahdollisuuden osallistua
yhteiskunnallisesti tarkedadn ja ajankohtaiseen aiheeseen suunnitelemalla ja kuvaamalla liikunnan
edistdmiseen tarkoitettuja harjoitteluvideoita ikdantyneille. Suunnittelimme harjoitusten sisallon léh-
detiedon avulla ja kaytimme erityisesti ikadntyneille sopivia harjoitteita. Opinndytetyémme teo-
riaosuudessa kasittelimme ikdantymisen seka liikunnan vaikutuksia terveyteen ja toimintakykyyn

ICF-luokitukseen perustuen seka ikaantyneille suunnatun liikunnan paapiirteita.

Opinnaytetyémme on ajankohtainen myos digitalisoituvan yhteiskunnan takia, silld olimme mukana
luomassa sdhkoisia palveluita. Digitalisointi tarkoittaa toimintatapojen uudistamista, sisdisten pro-
sessien digitalisointia seké palveluiden sdahkdistémista. Olennainen osa digitalisaatiota on asiakkaan
ndkokulma ja sen pohjalta kehitettdva palvelu tai tuote. Séhkdiset palvelut ovat tarked osa tulevai-
suuden kilpailukykya, johon myds kuntien on lahdettdvéd mukaan; tdma onkin yksi hallituksen tdmén

kauden karkihankkeista. (Valtionvarainministerié 2015.)

Opinndytetydmme oli kehittamistyd, jonka tarkoituksena oli luoda Kuopion kaupungin liikuntatoimel-
le ikdantyville suunnattuja harjoitteluvideoita sekd perehtya ikddntyneiden liikunnan merkitykseen.
Ty6n tavoitteena oli innostaa ja motivoida ikadntyneitd likkumaan ja pysymaan aktiivisina, tarjoa-
malla heille matalankynnyksen ohjattua liikuntaa. Yhteyshenkildmme Kuopion kaupungin liikunta-
toimesta oli Jaana Niskanen. Videot ovat saatavilla Kuopion kaupungin verkkosivuilla ja niista on teh-
ty DVD:ita.
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IKAANTYMISEN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN JA TOIMINTAKYKYYN

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. ICF:n avulla voidaan kansainvalisesti kuvata sovitun
kielen ja viitekehyksen mukaan toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista ti-
laa. ICF maarittelee terveyden eri osatekijoitéa ja terveyteen liittyvid hyvinvoinnin osatekij6itd. ICF
jakaa aihe-alueet ruumin/kehon, yksilén ja yhteisén nakoékulmasta kahteen osaan: ruumiin ja kehon
toimintoihin seka ruumiin rakenteisiin, suorituksiin ja osallistumiseen. Toimintakyky on ylakasite, jo-
ka kattaa ruumiin/kehon toiminnot seka suoritukset ja osallistumisen. Naihin kasitteisiin rinnastetaan
myds vuorovaikutussuhteessa olevat ymparistotekijat. Toimintakykya arvioitaessa kaytetdan tietoa
ruumiin/kehon toiminnoista sekd ruumiin rakenteesta. Myds suoritukset ja osallistuminen mittaavat
toimintakykya, silla ne kuvaavat toimintakykya seka yksilon etta yhteiskunnan nakékulmasta. (World
Health Organisation 2009, 3, 7-9.)

Laaketieteellinen
terveydentila (hairié

tai tauti)
. v |
Ruumiin/kehon toiminnot | . Suoritukset ‘ > Osallistuminen

ja ruumiin rakenteet
i ' |

Ymparistotekijat Yksilotekijat

KUVIO 1. World Health Organisation 2009, 18.

Ruumin/kehon toimintoja ovat elinjérjestelmien fysiologiset toiminnot. Ruumiin rakenteita ovat ruu-
miin anatomiset osat, kuten elimet, raajat ja ndiden rakenneosat. Suoritus on tehtdva tai toimi, jon-
ka yksild toteuttaa. Osallistuminen on osallisuutta eldman tilanteisiin. Ymparistotekijat ovat fyysinen-
, sosiaalinen- ja asenneymparistd, jossa ihmiset elavat ja asuvat. Yksilotekijat ovat toimintakykyyn ja

toimintarajoitteisiin vaikuttavat sisdiset tekijat. (World Health Organisation 2005, 11.)

Kdytimme ICF:n viitekehysta ja madritelmda tydssamme puhuttaessa toimintakyvystd, toimintara-
joitteista ja terveydestd (Kuvio 1). Kyky liikkua paikasta toiseen mahdollistaa paivittdisten toiminto-
jen hoitamisen, harrastustoimintaan osallistumisen seka sosiaalisten suhteiden yllapitamisen (Manty,
Sihvonen, Hulkko, Lounamaa 2006, 7).

Tyossamme kdytimme ICF:n mukaan ruumiin/kehontoimintoja, ymparistotekijoita, suoritusta seka

osallistumista. Ruumiin- ja kehontoiminnot nakyvat ikddntyessa tapahtuvissa kehon muutoksissa,
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jotka vaikuttavat suorittamiseen. Ymparist6tekijat vaikuttavat yksilén suoritukseen tehda liikkeita.
Ympariston muututtua voi tulla esille erilaisia rajoitteita. Kun harjoitteita suoritetaan kotona, voi ym-
paristo olla turvattomampi, mutta ryhmassa suorittaessa siihen kiinnitetdéan enemman huomiota, se-
kd muut osallistujat luovat turvallisuuden tunnetta. Alustan merkitys kasvaa suureksi, silla tasainen
alusta on kaikista paras suorittaa liikkeitd, silld se ei aiheuta tasapainonhallintaan hairiétd. Epatasai-
sella alustalla taytyy keskittya huomattavasti enemman, jotta liikkeet suoritetaan oikein ja turvalli-
sesti. Suoritukset nakyvat tydssamme parhaiten liikkeiden suorittamisessa. Harjoitteissa on seisten
ja istuen tehtdvia liikkeita. Esimerkiksi istuessa on suurempi painopiste kuin seistessd, joten liike on

turvallisempi suorittaa.

Ikdantymiselle ei ole kyetty luomaan yhta ainoaa maaritelmaa sen kontekstuaalisuuden vuoksi, vaan
se ndhdaan ja tulkitaan eri tavalla eri yhteyksissa (Roebuck 1979, 416—425). Toimintakyvyn lasku
mielletadn usein ikaantymisen merkiksi. Jos ikadantymistd tarkastellaan heikkouksien, kuten toiminta-
kyvyn laskun kautta, se asettaa negatiivisen ndakékulman ikaantymiselle. Tama voi vaikuttaa heiken-
tavasti henkilon omaan mielikuvaan omista mahdollisuuksistaan. Jos taas ikaantymisté tarkastellaan
positiivisen ndakokulman kautta, voidaan toimintakyvyn osalta keskittya ikaantyneen henkilékohtai-
seen ja optimaaliseen kykyyn saavuttaa ja yllapitaa optimaalista terveyttdan ja hyvinvointiaan. (Algi-
lani ja Ostlund-Lagerstrom 2014, 69-70.) Kaytimme tydssdmme Roebuckin (1979) méaritelmaa
ikadntymisesta ja ikadntyneistd; han madaritteli ikddntymisen alkavaksi 60 ja 65 ikdvuoden valilla, jol-

loin lansimainen vaestd yleensa siirtyy tydelamasta elakkeelle.

Ikdantyminen luokitellaan yleensé normaaliksi tai sairauksien aiheuttamaksi vanhenemiseksi. Nor-
maalissa vanhenemisessa muutokset vastaavat vdestdssa keskimaarin tapahtuvia muutoksia, eivatka
ne liity sairauksiin. Elimistossa tapahtuu ikadntyessa fysiologisia seka biologisia muutoksia. Néma
muutokset vahentavat elimiston suoritus-, sopeutumis- ja vastustuskykya. (Vuori 2005, 171-172.)
Raihnaistuminen ei ole normaalia vanhenemista ja rasittaa yksiloéa ja terveydenhuoltoa. Raihnaistu-
minen on hauraus-raihnaus oireyhtyma (HRO). Oireyhtyma vaikuttaa huomattavasti toimintakyvyn
laskuun seka lisaa kuolemaa, riippuvuutta ja laitoshoidon tarvetta. Tyypilliset potilaat ovat laihoja, li-
haksisto on surkastunut ja he liikkuvat useimmiten apuvalinettd kdyttden. HRO:n tehokas hoito ja
ehkdisy edellyttavat sen tunnistamisen. Lddkkeettomissa tapauksissa kiinnitetadn huomiota muun
muassa proteiinivajauksen korjaamiseen ja siihen on yhdistettava fyysistd aktiivisuutta seka lihas-
voimaharjoittelua. Pitkdlle edenneessa HRO:ssa tulee kiinnittad erityisté huomiota harjoittaa jaljella
olevaa toimintakykya. Jos ennaltaehkaisy onnistuu se helpottaa ikdantyvan vaestén hyvinvointia se-

kd vahentaa terveydenhuollon kustannuksia. (Strandberg, 2014.)

2.1 Antropometriset muutokset

Pituus vahenee kuudenkymmenen ikdvuoden jalkeen kaksi senttimetria kymmenessa vuodessa (Aal-
to 2009, 13). Pituuden menetys johtuu asennon ja ryhdin muutoksista, kyfoosin lisdantymisesta, ni-
kamavalilevyjen kokoon puristumisesta, nikamien luukadosta seka nikamia tukevien nivelsiteiden pe-
riksi antamisesta. Naisilla pituus vahenee nopeammin kuin miehilld. Myds erilaiset ravinto- ja elinta-

patekijat sekd geneettiset tekijat vaikuttavat pituuteen. (Suominen 2013a, 129-130.)
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Kehonpaino lisdantyy aikuisidssa keskimaarin 50 — 60 vuoden ikaan asti. Naisilla painon kertyminen
jatkuu hieman pidempdan kuin miehilld. Painon kertyminen johtuu rasvamaaran lisadantymisesta. 70

ikavuoden jalkeen kehonpaino alkaa laskea. (Suominen 2013a, 130-131.)

Lihasmassa saavuttaa huippunsa noin 30 vuoden idssa, jonka jdlkeen se alkaa progressiivisesti va-
hentyad aina 60 ikdvuoteen saakka. Taman jdlkeen lihasmassan heikentyminen kiihtyy ja katoaminen
on noin 1 — 3 %:n vuosivauhtia (Sillanpad 2011, 16-17; Sipila ym. 2013, 146). 70—vuotiailla lihas-
massa on vahentynyt jopa 40 % (Vuori 2005, 173). Suurin syy lihasmassan menetykseen on fyysi-
sen aktiivisuuden vaheneminen ja sairaudet. Vaihdevuosien aikana kehossa esiintyy hormonaalisia
muutoksia, jotka vaikuttavat lihasmassan heikentymiseen. Tadman vuoksi naisilla lihasvoiman heiken-
tyminen on nopeampaa kuin miehilld. Osa lihaskudoksesta korvautuu rasvamassalla. (Sipila ym.
2013, 146.)

Nopeiden lihassolujen koko pienenee ikaantyessa (Sipila ym. 2013, 146). Nopeiden lihassolujen sur-
kastuminen vaikuttaa nopeiden ja rajahtavien liikkeiden suorittamista (Aalto 2009, 14). Nopeat li-
hassyyt surkastuvat eniten, silla fyysinen toiminta vahenee. Lihaksen voimantuottonopeus pienenee
kuudenkymmenenviiden vuoden jalkeen 10 — 30 % enemman kuin lihaksen massa tai voima. Her-
moston kyky saada toimintaan suuria madria motorisesti nopeita toimintoja saattaa vahentya. Va-

hentynyt voimantuotto hidastaa nopeita suorituksia seka liikkkumisnopeutta. (Vuori 2005, 173.)

Luuston tehtdvana on kestda kuormitusta, yllapitda kehon rakennetta ja asentoa, suojata pehmeita
kudoksia sekd edistaad lihassupistusten tuottaman voiman siirtymista kehon osasta toiseen. Aikuisias-
sa luun muodostamisen yhteydessa, uusi kudos poistaa vaurioituneen ja hajonneen kudoksen, mut-
ta vanhenemisessa ja luun patologisessa haurastumisessa luun muodostus ei taysin korvaa poistet-
tua luuta. (Suominen 2013b, 136.)

Miehilla on suurempi luumassa ja heilld ikddntymisen myota luukatokin on hitaampaa. Luuston huip-
pumassa saavutetaan 30 vuoden idssa, minka jalkeen luun muodostus hidastuu ja sitd hajoaa
enemman. (Aalto 2009, 13.) Luusto voi alkaa pienentyd jo 40 vuoden idssa. Naisilla vaihdevuodet
vaikuttavat luuston nopeampaan katoamiseen, mutta katoaminen hidastuu, kun vaihdevuodet ovat
ohi. Pitkien luiden kuorikerros ohenee, mutta lapimitta kasvaa, joten luun kasvaessa, se lisda samal-
la murtumalujuutta ja kompensoi kuoriluun menetyksesté aiheutuvaa haittaa. (Vuori 2005, 173.)
Luun menetys lisad murtumariskid, joka vaikuttaa muun muassa lisadntyneina lonkka- ja nikama-
murtumina. Geneettiset tekijat ovat luun kehittymiseen vaikuttavat tekijat, mutta mydhemmassa
vaiheessa lisaantynyt tai vahentynyt liikunta voi muokata luun muotoa. Kehon painon ja rasvan
maaran lisadntyminen on vdhemman liikkuvilla merkittdva tekija hormoniaineenvaihdunnassa seka

mekaanisessa kuormituksessa. (Suominen 2013b, 136-138.)
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Kestavyys

Kun puhutaan kestdvyydestd, se kasittad aerobisen kapasiteetin, hengitys- ja verenkiertoelimistdn
kunnon, sydamen ja verenkiertoelimistdn kunnon tai kestavyyskunnon. Kestavyydella tarkoitetaan
elimistdon kykya vastustaa vasymysta pitkdkestoisessa lihastydssa. Kestavyyskuntoon vaikuttaa paa-
asiassa hengitys- ja verenkiertoelimiston kyky valittda happea lihaksille seka lihaksen kyky vastaan-
ottaa happea. Tassd tapahtuu myds energiantuottoa, joka tarkoittaa lihaksissa tapahtuvaa tyota.
Myds anaerobisella, eli hapettomalla, energian tuotannolla on merkitysta, silla se saatelee liikkeiden
taloudellisuutta ja hermo-lihasjarjestelman toimintakykya. Kestdvyys paranee, kun lihasvoima kas-
vaa seka suorituksen taloudellisuus paranee. Kestdavyyden parantuessa, myds hapenkuljetus tehos-

tuu ja sydamen iskutilavuus kasvaa. (Kallinen ja Kujala 2013, 153.)

Hengityselimistdssa tapahtuvia muutoksia ikadntyessa ovat hengityslihaksiston heikkeneminen,
keuhkorakkuloiden maaran vaheneminen, keuhkokudoksen jaykistyminen seka keuhkojen valtimove-
renkierron heikkeneminen. Myds limakarvojen madra kasvaa, varekarvojen toiminta heikentyy ja
keuhkoputkien rustojen antama tuki vahenee. Lihaksen hiussuonien maara vahenee, jolloin kuona-
aineiden ja hapen kuljetus heikentyy. Nama vaikuttavat siihen ettd hengitystydn maara lisadntyy
huomattavasti. (Aalto 2009, 16.) Sydanlihassolujen maéara vahenee, sydamen supistusvoima heikke-
nee ja sydanlihaksen sidekudos lisadntyy, joka vaikuttaa sydamen seindmien venyvyyden heikkene-
miseen (Kallinen ym. 2013, 154). Hengityselimistdssa rintarangan joustavuus pienenee ja rintaranka
painuu kumaraan. Taman seurauksena hengittdminen on vaikeampaa ja vaatii suurempaa tyota
(Vuori 2005, 173).

Hengityslihakset heikkenevat ja suuremmassa ponnistuksessa ne vasyvat todella nopeasti, mika ra-
joittaa kykya selviytya paivittdisissa toiminnoissa (Vuori 2005, 173). Sidekudoksen maaran lisaanty-
minen saa aikaan sydamen seinien jaykistymista ja sitd tapahtuu myoés verisuonten seinamissa. Ta-
ma vaikuttaa sydamen pumppaustoiminnan vastustamiseen ja télléd on verenpainetta nostava vaiku-
tus. Maksimaalinen hapenottokyky heikkenee prosentin vuosivauhtia, mutta joidenkin tutkimusten

mukaan jopa 20 % kymmenen vuoden aikana. (Aalto 2009, 15-16.)

Nopeus luokitellaan yleensd kolmeen eri osa-alueeseen: reaktionopeuteen, rajahtavaan nopeuteen
seka liikkumisnopeuteen. Iakkailld voimantuottonopeuden sadilymisen on huomattu ehkdisevan kaa-
tumistapaturmia. Maksimaalinen liikkumisnopeus maaritelladn kyvyksi edetd mahdollisimman nope-
asti. Ikdantymisen mydta voimantuottonopeus heikentyy. Ikdantyminen johtaa suhteellisesti nopean

voimantuottokyvyn ja lihasten maksimivoiman heikkenemiseen. (Korhonen 2013, 161-165.)

Asennonhallinta, tasapaino ja havaintomotoriikka

Asennonhallinta ja tasapaino heikentyvat ikdantyessa. Sisdkorvan tasapainoelimen toiminta heikke-
nee ikaantyessa noin 40 ikdvuoden jalkeen. Nakd- ja informaation kasittely, tasapainoelimen toimin-
ta seka asento- ja liikeaistin toiminta heikentyy. Keskushermostosta saapuvaa informaatiota on vai-

keaa ottaa vastaan ikadntyessa. Tama vaikuttaa muunmuassa aistien toimintoihin. Kaikki nama
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muutokset vaikuttavat yhdessa tasapainon heikkenemiseen ja esimerkiksi kaatumisriski kasvaa.
(Vuori 2005, 173.) Asennonhallinta edellyttda useiden saatelyjarjestelmien yhteistoimintaa seka ym-

paristén huomiointia (Pajala, Sihvonen ja Eira 2013, 168).

Tasapainonhallinta on liikkumiskyvyn edellytys ja sitd tarvitaan paivittdisissa toiminnoissa. Tasapai-
non hallinta on motorinen taito, jonka hermojarjestelma oppii vahitellen. Kehon hallintaan vaikutta-
vat keskushermosto, hermo-lihasjarjestelmd, tuki- ja liikuntaelimisté sekd useat aistikanavat, kuten
sisdkorvan tasapainoelin, nakd ja mekaaninen tuntoaisti seka asento- ja liiketunto. Lihasvoiman hei-
kentyminen vaikuttaa tasapainon hallintaan heikentavasti, silld heikentyneet lihakset eivat pysty
tuottamaan korjausliikkeitd yhta tehokkaasti. (Pajala ym. 2013, 168-169.)

Havaintomotoriikka on prosessi, joka tuottaa tarkoituksenmukaisia liikkeitd ja toimintaa. Havainto-
motorisessa prosessissa keskushermosto valitsee ja kdynnistda sopivat motoriset vasteet kuhunkin
tilanteeseen sopiviksi. (Pajala ym. 2013, 175.) Havaintomotoriikka antaa meille tietoa ymparistosta,
kdytannossa tama nakyy vilkkaassa liikenteessa, esimerkiksi jalan tai pyoralla liikkuessa tarvitsemme
oikeaa ajoitusta, voiman kayttdd, nopeutta seka tilankdyttéa. Runsas harjoittelu ja aktiivisuus vaikut-

tavat havaintomotoriikkaan positiivisesti hidastaen muutoksia. (Vuori 2005, 173; Aalto 2009, 18.)

2.4  Kognitiiviset muutokset

Kognitiivinen ikdantyminen on yhteydessa aivoissa tapahtuviin muutoksiin. Ihmisen ikadntyessa tie-
don kasittelyyn liittyvissa ajattelutoiminnoissa tapahtuvia muutoksia kutsutaan kognitiiviseksi ikaan-
tymiseksi. Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat kaikki ne toiminnot, jotka liittyvat tiedon vastaanoton,
kasittelyn ja varastoinnin prosesseihin esimerkiksi tarkkaavaisuus, muisti, paattelykyky ja havainto-
jen kasittely. Suurimmat muutokset tapahtuvat tiedonkasittelyn ohjauksessa esimerkiksi tydmuisti,

tarkkaavaisuuden saately ja kontrollin yllapitéminen. (Hanninen 2013, 210-212.)

Muisti on yksi kognitiivisista toiminnoista, joka heikkenee idn myéta yksilollisesti, mutta muistin me-
netys ei esta ihmistd selviytymasta paivittdisen eldman vaatimuksista. Ikadntyminen heikentaa kaik-
logiset muutokset, perinndlliset tekijat, sairaudet, padan vammat, elintavat seka liikunta. Kaikenlaisen
likkumisen on todettu vahentavan aivotoimintojen heikkenemista. Syyna arvellaan olevan liilkunnan

verenkiertoa seka aineenvaihduntaa edistdva vaikutus. (Aalto 2009, 22.)

2.5 Nakoé- ja tuntoaisti

Nakdaisti heikkenee idn myoéta hermosolujen vahenemisen vuoksi. Nadntarkkuus, ndkokentan laa-
juus seka valoherkkyys ja sopeutuminen hamaraan heikkenevat. Myos kontrastien havainnointi seka
syvyysnaké heikkenevat, mitkd vaikuttavat muun muassa ymparistdn havainnointiin. Nakdaistin ja
sisdkorvan kaarikaytavat kertovat aivoille, liikkuuko paa vai ymparistd. Ihminen voi sdilyttaa tasapai-

nonsa nakdkyvyn avulla, vaikka kaarikdytavien tasapainoelin olisikin vaurioitunut. (Aalto 2009, 19.)
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Tuntoaistin avulla ihminen saa tietoa kehon asennoista ja liikkeista ihon, lihasten, nivelten ja jantei-
den hermostolle lahettdman informaation avulla. Tietoa ymparistdsta seka esineiden muodoista va-
littda paine- ja kosketusaisti. Tieto kehon asennoista ja niiden muutoksista heikkenee, silla tuntoaisti
heikentyy ikadntyessd. Tasapainon hallinta vaikeutuu korjausliikkeiden hidastuessa, kun esimerkiksi
alustan muodoista ja vartalon asennoista viestia valittdvat jalkapohijien ja janteiden tuntoaistit heik-
kenevat. (Aalto 2009, 19.)
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LIIKUNNAN VAIKUTUKSET IKAANTYNEIDEN TERVEYTEEN JA TOIMINTAKYKYYN

World Health Organization (2015a) maarittelee fyysisen aktiivisuuden lihasten tuottamaksi liikkeeksi,
joka kuluttaa energiaa. Liikunnan voidaankin ajatella olevan tarkoituksenmukaista fyysista aktiivi-
suutta. Liikunnalla voidaan vahentaa ja hidastaa vanhenemisen aiheuttamia haitallisia muutoksia ke-
hossa, niiden vaikutuksia ja seurauksia, edistda aktiivista ikadntymistd, ehkaistd ja vahentaa merkit-
tavasti pitkaaikaissairauksia ja vammojen syntymistd seka ehkaista sairauksien aiheuttamaa vanhe-
nemista. (Vuori 2005, 171.) Aktiivinen ikadntyminen tarkoittaa sitd, etta ikdantyva ihminen voi kayda
toissd, elad kotona itsendisesti, osallistua vapaa-ajan harrastuksiin ja eldd kaikin puolin taytta eld-

maa ikadntymisen tuomista muutoksista huolimatta (World health organization 2015b).

UKK-instituutti on julkaissut ikad@ntyneille yli 65-vuotiaille suunnatun liikuntasuosituksen. Suosituksen
mukaan ikaéntyneiden tulisi liilkkua séanndllisesti useana paivana viikossa, kuitenkin yhteensé noin 2
tuntia ja 30 minuuttia reippaasti tai vaihtoehtoisesti 1 tunti ja 15 minuuttia rasittavasti. Taman lisak-
si ainakin kaksi kertaa viikossa tulisi kehittda tasapainoa, lisata lihasvoimaa tai yllapitaa notkeutta.
Monissa ohjatuissa liikuntaryhmissa voidaan harjoitella yhta aikaa tasapainoa, lihasvoimaa ja notke-
utta. (UKK-instituutti 2013.)

Liikunnalla on kiistatonta tieteellista nayttéa monipuolisista terveyshyddyista ikdantyville ihmisille. Li-
saksi elamanikaisilla liikuntatottumuksilla on vahva toiminnanvajauksilta suojaava vaikutus. Tutki-
mukset osoittavat, ettd liikunnasta on hydtya sairauksien ehkdisemisessa seka erikuntoistenkin
ikdéntyneiden elamanlaatuun vaikuttamisessa. Idkkaana aloitettu liikunta voi vield kasvattaa lihas-
massaa ja kehittda kavelykykya, joten liikuntaa ei ole koskaan liilan myohaista aloittaa. Ikdantyneille
ihmisille voi syntya toiminnanvajauksia silloin, kun fyysinen tai psyykkinen suorituskyky ei enda riita
ympéristdn luomiin vaatimuksiin. Sen vuoksi toiminnanvajauksien syntymiseen vaikuttavat idkkaan
henkilén omien kykyjen lisdksi myds sosiaalinen ymparisto. (Pitkdla 2005, 3865; von Bonsdorff 2009,
16.)

Saannollista liilkuntaa harrastavilla on pienempi riski joutua sairaala- tai laitoshoitoon viimeisena elin-
vuotenaan kuin niilld, jotka liikkkuvat satunnaisesti tai ei ollenkaan. Saanndllisella liikunnalla voi siis
ehkaista toiminnanvajauksien ja kroonisten sairauksien syntyd, joka helpottaisi idkkaiden eldmaa se-
kd yhteiskunnan tyota. (von Bonsdorff 2009, 16.) Liikkumiskyvyssa ilmenevat vaikeudet ovatkin kes-
keinen vakavien toiminnanvajauksien ja laitoshoidon tarpeen riskitekija. Kun vaikeuksia ilmenee,
voidaan todeta toimintakyvyn alkaneen heikentyd. Liikkumiskyvyn heikentymisestd seuraa usein

my6s kaatumistapaturmia seka perustoimintojen vaikeutumista. (Manty ym. 2006, 7.)

Liikunnan vaikutus fyysiseen toimintakykyyn

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykya liikkua, ylldpitaa tasapainoa sekd suorittaa tarkoituksenmu-

kaisia liikkeita eri tilanteissa. Liikunnalla on myonteisia vaikutuksia ikaantyneiden fyysisen toiminta-
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ta ylldpitaa ikadntyneiden fyysista toimintakykya ja ennen kaikkea liikkumiskykya. Ikdantyneiden on
erityisen tarkeaa liikkua, koska se hidastaa lihaskatoa ja yllapitda lihasvoimaa, kestavyyttd, liikku-
vuutta sekd notkeutta. Lisaksi liikkunnalla voidaan yllapitda idkkdiden tasapainoa seka vartalonhallin-
taa, mika ehkaisee kaatumisia. Monipuolinen liikunnan harrastaminen kuormittaa myds luustoa ja

kuormitus auttaa pitémaan luuston vahvana. (Vuori 2005, 171 ja 179.)

Liikunta yllapitda ikdantyessa seka naisten ettd miesten luun massaa ja lujuutta. Luukudoksen kun-
non yllapitdminen on tarkeaa, silla ikdantyneiden kaatumisriski kasvaa ian myéta ja kaatuessa mur-
tumariski on suurempi kuin nuorilla. Jos luiden kuormittaminen on merkittdvasti vahentynyt, esimer-
kiksi pitkaaikaisen vuodelevon takia, luiden massa alkaa pienentyd ja rakenne heikentya nopealla
tahdilla. (Kannus 2005, 129-130; Suominen 2013b, 138.) Nivelten rustopinnat, kapseli, nivelsiteet,

janteet seka lihakset vaikuttavat nivelten liikelaajuuteen ja notkeuteen (Vuori 2005, 176).

Liilkunnan runsas harrastaminen vahentda rasvakudoksen maaraa kehossa, erityisesti keskivartaloon
ja sisaelinten ymparille kertyvaa rasvaa, joka on terveydelle haitallisinta. Koska ikdantyessa rasvaku-
doksen osuus lihasmassasta lisdantyy, ylimaardisen rasvakudoksen vahentaminen liikunnalla on
ikadntyneilld erityisen tarkeda. Liikunta auttaa yllapitdmaan normaalipainoa, miké yllapitéa myos
toimintakykya ikadantyessa. Parempi ravitsemustila edistda liikkunnan myonteisida vaikutuksia lihas-

massan ja voiman sailyttdmisessa. (Vuori 2005, 175 ja 179.)

Liikunta-aktiivisuuden liséantyminen tai véhentyminen vaikuttaa lihasmassaan ja lihaksen voimaan
myo6haiseen ikadn asti. Hyvan lihasmassan yllapitéminen on tarkeaa ikdaantyneilld, jotta aineenvaih-
dunta sailyisi normaalina ja sairauden sattuessa lihaskato ei olisi nopeaa. (Vuori 2005, 175.) Lihas-
kudosta lisdava kuntosaliharjoittelu lisda ikaantyneiden lihasmassaa noin 10 — 30 % jo muutamassa
kuukaudessa, kun harjoittelu on sdaanndllista. Tallaisella voiman lisadntymiselld voi olla merkittava
vaikutus esimerkiksi itsendisen liikkkumiskyvyn sdilymiselle ikdantyneelld. (Sipild, Rantanen ja Tiainen
2013, 150.) Voimantuottotehoa ja nopeutta voidaan lisdta kuntosaliharjoittelulla, silloin kuntosalilait-
teissa kdytetdan pienempda vastusta ja liikkeet tehddaén nopeammin. (Vuori 2005, 175). Nopeus-
voimaharjoittelussa on tarkeada huomioida turvallisuus ja idkkadn henkilén rajoitukset (Korhonen
2013, 165-167).

Lihaskuntoharjoittelun ei valttdmatta tarvitse tapahtua kuntosalilla; my6s kotona tehtavalla lihasvoi-
maharjoittelulla on merkitystd. Ammattilaisten suunnittelema, ikaantyneille tarkoitettu kotona tehta-
va lihaskuntoharjoittelu lisda yla- ja alavartalon lihasten voimaa seka liikkuvuutta ja parantaa kesta-
vyyskuntoa. Kotona tehtavaan harjoitukseen ei tarvita monia erilaisia valineitd; yleensa kasipainot,
kuminauhat seka oma kehonpaino ovat riittavat. Kotona tehtavat harjoitteet voivat alentaa iakkdiden
kynnysta liikuntasuoritukseen, silld se on helpompaa eika edellytd omasta kodista ldhtemista. Esi-
merkiksi erilaiset ohjatut kuntoiluvideot voivat toimia motivoivana voimana idkkaiden liikunnan har-
rastamiselle. (Roh ja Lee 2012, 452—453.)
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Kestavyysharjoittelu maaritellaén yleensa liikunnaksi, jossa keho kayttad useampaa suurta lihasryh-
maa samanaikaisesti. Tahan madritelmdan ja idakkaille sopivia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi ripea
kavely, uinti ja tanssi. Pulssin tulisi nousta ja hengityksen kiihtya, jotta ikdantynyt saisi liikunnasta
maksimaalista hyotya hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa ajatellen. (Kallinen ja Kujala 2013,
156; Taylor 2013, 27.) Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa maarittdvat keuhkojen, sydamen ja
verisuoniston kunto seka lihasten kyky tuottaa energiaa hapen avulla. Liikunnalla voidaan vahentaa
merkittavasti maksimaalisen hapenkulutuksen ja kestdvyyden vahentymista ikadntyessa seka ehkais-
ta verenkiertoelinten sairauksia. Ikaantyneiden kestdvyysharjoittelu lisda suhteessa saman verran
maksimaalista hapenkulutusta kuin nuorempien henkildiden harjoittelu. Vuosia kestanyt tarpeeksi
kuormittava ja saannéllinen liikunta hidastaa sydamen ja isojen verisuonten jaykistymista, mutta
my6s lyhyempi harjoittelujakso parantaa sydamessa sepelvaltimoiden ja muiden valtimoiden kykya
laajentua kuormitustilanteissa. Liikunnalla on edullinen vaikutus myés verenpaineeseen; liikunta las-

kee verenpainetta ikaantyneilla samalla tavalla kuin nuoremmillakin. (Vuori 2005, 177.)

3.2 Liikunnan vaikutus psyykkiseen toimintakykyyn

Psyykkinen toimintakyky nayttaa pysyvan melko samalla tasolla 75 — 80 ikavuoteen asti, ellei jokin
sairaus erityisesti heikenna sité (Heikkinen 2008, 84). Liikunta vaikuttaa myonteisesti psyykkiseen
hyvinvointiin erityisesti silloin, kun liikkunnan harrastaminen on omaehtoista, henkilon omien mielty-
mysten mukaista, positiivisia kokemuksia tuottavaa seka sopivasti kuormittavaa. Liikunnalla on to-
dettu olevan lievittava vaikutus psyykkisiin ongelmiin, kuten masennukseen, ahdistukseen ja stres-
siin. Lisaksi liikunta voi lisata elamaan tyytyvadisyyden tunnetta ja itsearvostusta. (Saarenheimo
2008, 114.) Sillda on myds positiivisia vaikutuksia vireyteen ja muistiin. Naiden asioiden vuoksi likkun-

nan tuomat hyédyt eivat ole ainostaan fyysisia. (Salminen ja Karvinen 2006, 8.)

Liilkunnan harrastamisessa on fyysisten tavoitteiden lisaksi my6s psykososiaaliset tavoitteet (Salmi-
nen ja Karvinen 2006, 11). Ikdantyneet ihmiset kokevat liikuntaharjoittelun psyykkisen terveyden
kannalta positiivisena. Harjoittelu antaa ikadntyneille mielen vireyttd ja energiaa sekd onnellisuuden
ja innostuneisuuden tunteita. Nama tuntemukset antavat ikaéntyneille elinvoimaa aktiiviseen osallis-
tumiseen elamassaan. Yksilon ohjaamisessa ja motivoimisessa tulisi hyddyntaa ikdantyneiden omia
kokemuksia lilkunnan harrastamisesta. (Franssila ja Reunanen 2006, 35.) Ryhmaharjoittelutilanteissa
on tarkeda, ettd ohjaaja luo osaltaan ryhmaan positiivista ilmapiiria, jossa kaikki ikdantyneet voivat
tuntea oman mindkuvansa myoOnteisend, riippumatta omasta toimintakyvyn tasosta (Salminen ja
Karvinen 2006, 11).
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Liikunnan vaikutus sosiaaliseen toimintakykyyn

Sosiaalista aktiivisuutta voidaan madritelld yhteyksien yllapitamisend muihin ihmisiin, sosiaalisiin
toimintoihin aktiivisena osallistumisena ja ylipdatansa sosiaalisena vuorovaikutuksena muiden ihmis-
ten kanssa. Esimerkkeja sosiaalisesta toiminnasta ovat ystdvien kanssa oleminen, ryhmamuotoisiin
vapaa-ajan harrastuksiin osallistuminen sekd ammmatillisiin tai muihin sosiaalisiin rooleihin osallis-
tuminen eri toiminnoissa. Erilaiset liikuntaryhmat ovat oivallinen tapa yllapitda idkkaan henkilén
omaa fyysista toimintakykya, muodostaa sosiaalisia suhteita, jotka vaikuttavat positiivisesti sosiaali-

seen toimintakykyyn. (Pynndnen, Sakari-Rantala ja Lyyra 2007, 28.)

Ikadntymisestd johtuvia muutoksia kasitelladn myds onnistuvan ikadantymisen avulla. Onnistuva
ikadntyminen tarkoittaa sairauksien ja niiden aiheuttamien rajoitusten ehkdisemistd, hyvaa fyysista
ja kognitiivista terveyttd seka aktiivista elamantapaa. Onnistuvaan ikdantymiseen kuuluvat hyva ha-
vainto- ja kasityskyky, aktiivinen eldmantapa sekd hyva fyysinen kunto. Onnistuvaan ikaantymiseen
liittyy ikaantymisen tuomien fysiologisten vaikutusten lisaksi psyykkisid ja sosiaalisia tekijoitd. (Bow-
ling ja Dieppe 2005, 1549.)

Yksi tarkea osa onnistuvaa ikdantymista on aktiivinen elamantyyli ja erityisesti sosiaalisen aktiivisuu-
den ylldpitdminen mahdollisimman pitkaan. Osallistuminen sosiaalisiin toimintoihin ja vapaa-ajan
harrastuksiin auttaa pitamaan idkkdaan ihmisen mindkuvan positiivisena ja sadilyttdmaan toiminnalli-
sen itsendisyyden. Liikunta on olennainen osa onnistuvaa ikaantymistd, koska se tarjoaa erilaisia vi-
rikkeitd, tavoitteita ja haasteita, ennen kaikkea mielekdstd tekemista ja onnistumisen kokemuksia

seka yhteisollisyyden tunnetta. (Bowling ja Dieppe 2005, 1549; Pynnénen ym. 2007, 27-28.)

Eldkeikaisilla ihmisilla, jotka eivat osallistu sosiaalista aktiivisuutta sisdltaviin toimintoihin, on 2 — 2,5
kertainen riski joutua pitkdaikaiseen laitoshoitoon, verrattuna saanndéllisesti sosiaalisiin toimintoihin
osallistuviin. Taman vuoksi on tarkeaa tukea iakkaiden ihmisten mahdollisuuksia osallistua sosiaalisii-
in toimintoihin. Liikunnan positiiviset vaikutukset tukevat idkkdiden ihmisten kotona asumista mah-
dollisimman pitkaan, joka on suomen virallisen vanhuspolitiikan ja useimpien idkkdiden henkildiden

itsensa tavoite. (Pynndnen ym. 2007, 27-35.)

Sosiaalisen aktiivisuuden on havaittu vaikuttavan myds muihin terveysmuuttujiin. Se muun muassa
pienentad kuolleisuuden, toimintakyvyn vajauksen, kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisen seka
masentuneisuuden ja laitoshoitoon joutumisen riskia. Kaikki ndma tekijat ennustavat laitoshoitoon
joutumista, joten sosiaalisen aktiivisuuden tuomat hyddyt myés fyysiseen toimintakykyyn ovat tar-
keitd. Sosiaalisen aktiivisuuden yhteys fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen tulee osaltaan siita, etta
ihminen kokee itsensa aktiiviseksi ja kykenevaksi ihmiseksi. Osallistuminen erilaisiin sosiaalisiin toi-
mintoihin luo henkildlle rooleja, jotka tuottavat arvostettuna olemisen tunnetta sekd johonkin yhtei-
sO0n tai ryhmdan kuulumisen tunnetta. Nama tunteet ovat yhteydessa elamaantyytyvdisyyteen ja
vaheneviin yksindisyyden tai masentuneisuuden kokemuksiin. (Pynndnen ym. 2007, 27-35; Tiikkai-
nen 2013, 289-290.)
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Liikunnan vaikutus kognitiiviseen toimintakykyyn

Kognitiivisen toimintakyvyn ja yleisen dlykkyystason on todettu olevan yhteydessa fyysiseen kuntoon
ja arjen toiminnoista selviytymiseen. Kognitiivisen toimintakyvyn sdilymiseen vaikuttaa yleinen ter-
veydentila seka ikddntyneen ihmisen fyysinen kunto ja aktiivisuus. Monilla fyysisesti huonokuntoisilla
ikadntyneilla voi kuitenkin olla hyva kognitiivinen toimintakyky. Sen vaihtelua sdilymiseen voi selittaa
elintapojen, perinndllisyyden, ravinnon sekd psykososiaalisten tekijoiden yhteisvaikutukset. (Hanni-
nen 2013, 211.)

Aerobisesta lilkunnasta on hydtya seka terveilld idkkailla etta henkilgilla, joilla on dementia tai jokin
lieva kognitiivinen hairié. Liikunnan vaikutuksia ovat esimerkiksi tarkkaavaisuuden ja nopeuden ke-
hittyminen. Liikunnallisen ja kognitiivisen aktivoinnin tulisi perustua ikdantyneen henkilén omiin kiin-
nostuksen kohteisiin ja mieltymyksiin. Kognitiivisilla harjoituksilla ja fyysisen kunnon kohottamisella
ei kuitenkaan voida kokonaan estaa ikdantymisen mukanaan tuomia kognitiivisia muutoksia ja hei-

kentymista tai muistisairauksia. (Hanninen 2013, 214.)

Liikuntaharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia kognitiiviseen toimintakykyyn seka terveille etta aivo-
toiminnan hairidista karsiville ikdantyneille henkildille. Useissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu liikun-
nan vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin, harjoitusmuotona on kdytetty kestavyysliikuntaa, mutta
my®&s voimaharjoittelun on osoitettu olevan hyddyllista. Tutkimusten perusteella liikunta todenndkéi-

sesti vahentda kognitiivisten toimintojen heikentymisen riskia ikaantyneilla. (Kaypa hoito 2015.)

Liilkunnan harrastamisen positiiviset vaikutukset aivojen toimintaan ikaantyneilla henkil6illa selittyvat
biologisilla vaikutuksilla. Kognitiivisten toimintojen heikentymiseen vaikuttavat verenkiertoelin- seka
sitéd kautta myos kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen riskiin. Koska aivojen harjoittaminen va-
hentaa kognitiivisten hairididen riskia, ikdantyneiden kannattaisi harrastaa erilaisia aistitoimintoja,

taitoja ja sosiaalista vuorovaikutusta kehittévaa liikuntaa. (Kaypa hoito 2015.)
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IKAANTYNEIDEN LIIKUNNANOHJAUS JA PERUSTELUT VALITUILLE LIIKKEILLE

Ikadntyneiden ohjattujen liikuntaharjoitusten tulisi olla kayttajélahtdisia, helposti saavutettavia, yksi-
I6llisid, joustavia, saumattomia, turvallisia ja niiden tulisi sisdltad hyvat arviointikdytdannot, jotta ne
tayttavat laadukkaan ohjauksen kriteerit (Sosiaali- ja terveysministerio 2012). Ikaantyneiden liikun-
taharjoituksessa tulee ottaa huomioon jokaisen yksildllinen terveydentila, liikuntatausta seka heidan
vaatimansa tarpeet. Jotta motivaatio, mielenkiinto seka harjoittelun nousujohteisuus sailyisi, tulisi lii-
kuntakykya arvioida saannéllisin valiajoin erilaisilla testeilld seka paivittda harjoitusohjelmia. (Karvi-
nen 2011, 25.) Nama tekijat huomioiden, jokainen ikadntynyt liikkuja kuntotasoon katsomatta pys-

tyisi osallistumaan turvallisesti ohjattuun liikuntaharjoitukseen.

Ikadntyneiden liikuntaharjoitus

Ikdantyneiden liikuntaharjoitukseen tulisi olennaisena osana kuulua lammittely, liikkuvuuden harjoit-
taminen seka jaahdyttely. Iakkaille alkuldmmittely on erityisen tarkea, silla kehossa tapahtuvat lii-
kuntaan valmistavat muutokset ovat hitaampia kuin nuoremmilla. (Karvinen 2011, 25.) Huolellinen
lammittely herattelee hermostoa, lisaa nivelten ja janteiden joustavuutta, nopeuttaa aineenvaihdun-
taa, lisda verenkiertoa lihaksistossa sekd ehkdisee vammoja, lihaskipuja ja ylirasitustiloja (Lim,
Hwnagbo, Nam ja Cho 2013).

Kuvasimme kaksi ikdantyneille suunnattua harjoitteluvideota opinnaytetyémme tuotoksena. Suunnit-
telemissamme harjoitteluvideoissa idkkaille kiinnitimme huomiota alkulammittelyn tarkeyteen ja kdy-
timme siihen aikaa noin 5-10 minuuttia. Lammittelyliikkeissd pyrimme kdymaan lapi kehon suuret li-
hasryhmat sekd suurimmat nivelet (Liite 1, Liite 2), jotta itse harjoituksessa kehon lihakset olisivat
elastiset seka liikeradat riittavat ja kuntoilijat olisivat valmiita tulevaan harjoitukseen. Kaytimme al-
kulammittelyssa samantapaisia liikkeitd kuin itse harjoituksessa, jolloin tekniikan harjoittelu alkaisi
heti harjoituksen alussa. Valitsemamme liikkeet kehittdvat lihaskuntoa, liikkuvuutta seké koordinaa-

tiokykya.

Iakkaiden liikuntaharjoituksessa tulisi painottaa hermotoimintaa, energiantuottoa, likkuvuutta, side-
kudosten lujuutta seka lihasten voimaominaisuuksia. Koska iakkaan henkilén lihasten aktivointi ja lii-
kekontrolli heikkenee, sidekudokset ja lihakset menettavat elastisuuttaan, tulisi harjoittelun olla dy-
naamista, jolloin lihas supistuu ja rentoutuu vuoronperdan. Talldin lihasten aktivointi helpottuu ja
likkuvuus paranee, jolloin myds voima ja lihaskunto kehittyvat. Energiantuoton nékdkulmasta har-
joittelussa tulisi kayttda koko vartaloa. (Salmelin 2001, 299-301.)

Alkulammittelyn jalkeen harjoitusvideoissamme siirryttiin itse harjoitteisiin; ndma olivat koko kehon
suuria lihaksia kuormittavia, dynaamisia liikkeita (Liite 1, Liite 2). Valitsimme liikkeet niin ettd ne pal-

velisivat kaiken tasoisia ikdantyneita liikkujia, jotta kaikki voisivat osallistua turvallisesti. Kiinnitimme
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huomiota liikkeitd valitessamme myds liikkuvuuden lisadmiseen eli liikkkeiden tulisi tapahtua suurim-

malla mahdollisella liikeradalla.

Liikuntaharjoituksen lopuksi tulisi vield keskittyd palautumiseen ja jaahdyttelyyn. Erityisesti iakkaille
on tarkeaa rauhoittuminen ja palautuminen, silld heidan on vaikeampi rentouttaa lihaksiaan liikun-
nan aikana syntyneesta jannityksestd. Tama johtuu asento- ja liikeaistin heikkenemisesta. Jaahdyt-
telyn tarkoitus on auttaa elimistéa poistamaan liikunnasta syntyneitd kuona-aineita kehosta, rentout-
taa lihakset takaisin lepotilaan sekd rauhoittaa mieli likunnan jalkeen. Jadhdyttelyyn lasketaan myds

venyttely, jolla lihakset palautetaan lepopituuteen. (Salmelin 2001, 239-240.)

Harjoitteluvideoissamme jatimme noin viisi minuuttia venyttelylle ja rauhoittumiselle, jotta harjoituk-
sen jalkeen idkkadiden pulssi paasisi tasaantumaan ja keho aloittaisi palautumisen. Venyttelyliikkeet
(Liite 1, Liite 2) kohdistuivat harjoituksissa kuormittuneisiin lihaksiin ja varmistimme eri variaatioilla

ettd lahes jokainen voi niihin osallistua.

4.2  Tuolijumppa

Tuolijumppa on kuntoilua istuen. Tuolijumppa soveltuu kaikenikaisille ja -tasoisille, mutta erityisesti
sitd kdytetdan tyoikaisillda taukojumpassa seka ikaantyneilla henkil6illd toimintakyvyn yllapidossa
(Rintala, Huovinen ja Niemela 2012, 292-293). Iakkaille, joille seisoma-asennossa kuntoilu on liian
rankkaa, tuolijumppa on erinomainen vaihtoehto, silld se on turvallista, helppoa, sopivan kuormitta-
vaa ja siind aktivoituvat erityisesti lantion ja keskivartalon lihakset. Raihnaiset iakkaat harjoittelevat-
kin mieluummin istuen kuin seisten, sekd suosivat venyttelyd, kdvelya ja dynaamisia tasapainohar-
joituksia. (Morley, Perry III ja Miller 2002, 700; Aalto 2009, 142.)

Anthony, Robinson, Logan, Gordon, Harwood ja Masud (2013) tutkivat systemaattisessa tutkimuk-
sessaan “Chair-Based Exercises for Frail Older People: A Systematic Review” tuolijumpan vaikutta-
vuutta raihnaiden idkkdiden kohdalla. He analysoivat kuusi tuolijumppatutkimusta ja tuloksista kdy
ilmi, etta tuolijumpan vaikuttavuudesta ei ole tarpeeksi luotettavaa nayttéa. Kuitenkin analysoitujen
tutkimusten tulokset osoittavat jotain hydtya olevan tuolijumpasta, eika missaan tutkimuksessa 16y-
tynyt haitallisia vaikutuksia. (Anthony, Robinson, Logan, Gordon, Harwood ja Masud 2013.) Naiden
tietojen perusteella voidaan tuolijumpan olettaa olevan sopiva liikkuntamuoto idkkaille, etenkin heik-

kokuntoisille henkiléille.

Suunnittelemassamme tuolijumppaharjoituksessa kaymme lapi koko kehon suuret lihasryhmat (Liite
1). Jalkojen vahvistaminen on tarkeaa idkkaiden toimintakyvyn kannalta; seisominen, kavely ja por-
taiden nousu vaativat hyvaa toimintakykya ja jalkojen lihasvoimaa (Kantaneva ja Kasurinen 2001,
23). Tuolijumppaharjoituksessamme jalkojen lihaksia vahvistavia liikkeitd ovat marssi, potkut, erilai-
set jaloilla tehtavat avaukset seka kurotukset eteen ja taakse. Liikkeet ovat monipuolisia ja jalkojen
eri lihaksia kuormittavia ja ne vaativat myds nopeutta ja koordinaatiota. Keskivartalon lihakset aut-

tavat ryhdin yllapidossa ja ne suojaavat tukirankaa seké nivelid (Rintala ym. 2012, 258).
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Tuolijumppaharjoituksessamme keskivartalon lihaksia vahvistavia liikkeitd ovat kierrot ja ojennukset.
Liikkeet vaikuttavat monipuolisesti keskivartalon syviin ja pinnallisiin lihaksiin rangan molemmin puo-
lin. Ylavartalon lihasvoimaan ja koordinaatioon harjoituksessamme keskittyvat erilaiset soudut ja
tydnnot. Naihin liikkeisiin on helppo ottaa mukaan pienet painot, jolloin lihakset saavat enemman ar-
sykettd. Pieniksi painoiksi kdy esimerkiksi puolet litran vesipullot. Ylavartalon lihasvoimalla on tarkea

merkitys ryhdin yllapidossa seka selkavaivojen hoidossa ja ehkadisyssa (Saarelma 2014).

4.3 Keppijumppa

Keppijumppa on monipuolinen, edullinen ja erittdin tehokas harjoitusmuoto, jota voidaan hy6édyntaa
aina liikkuvuusharjoittelusta painonnoston tekniikkaharjoituksiin. Se on saanut alkunsa suomalaisten
painonnostajien lammittely- ja lilkerataharjoittelusta. (Kantaneva ja Kasurinen 2001, 8.) Se sopii kai-
kenikaisille ja -tasoisille liikkujille. Keppijumpalle on tavallista suuret toistomaarat lyhyelld palautu-
misajalla (Rintala ym. 2012, 258).

Keppijumpalla voi harjoittaa voimaa, nopeutta, kestavyyttd, liikkuvuutta ja tekniikkaa. Liikkeet liikut-
tavat ja hermottavat kehon isoja lihasryhmia ja opettavat monen eri lihaksen toimimista yhdessa,
jolloin kehonhallinta paranee. Liikkeet, jotka tehdaan ilman tukea, parantavat koordinaatio- ja tasa-
painokykyd, joista on hyotya niin paivittdisissa toiminnoissa kuin muissakin harrastuksissa. Keppi-
jumpan aikana on tarkeda hallita keskivartalo aktivoimalla syvia vatsalihaksia seka sadilyttad hyva
ryhti. Nain varmistetaan liikkeiden oikea ja tehokas suoritus. Liikkuvuutta harjoiteltaessa keppi ohjaa
ja helpottaa venytystuntemuksen léytamisessa. Keppi on hyva liikuntavaline idkkaille, silld siihen on
helppo tarttua, se ohjaa tekemaan liikkeet oikein ja tehokkaasti auttamalla oikeiden liikeratojen 16y-

tamisessa. (Kantaneva ja Kasurinen 2001, 8; Rintala ym. 2012, 258.)

Suunnittelemassamme keppijumppaharjoituksessa kdaymme lapi koko kehon suuret lihasryhmat (Lii-
te 2). Harjoituksessamme ylavartalon liikkuvuuteen vaikuttaa erilaiset pyoritykset kepilld, jolloin yla-
vartalon etupuolen lihakset paasevat venymaan. Ylavartalon, etenkin selkdpuolen lihaksien, lihas-
voimaan harjoituksessamme keskittyvat erilaiset soudut, tydnnét ja nostot. Jalkalihasten voimista-
minen on tarkeaa idkkaiden toimintakyvyn kannalta, silla seisomme paivittdisissa askareissa jatku-
vasti jalkojemme p&alld (Kantaneva ja Kasurinen 2001, 23). Harjoituksessamme keskitytdén myds
alavartalon vahvistamiseen erilaisten kyykkyjen avulla. Nain jalkojen lihakset padsevat monipuolises-
ti osallistumaan harjoitukseen. Keskivartalon liikkuvuus ja vahvuus ovat avainasemassa selkavaivo-
jen hoidossa, eikd tule unohtaa keskivartalon ty6ta ryhdin yllépitdjénd (Kantaneva ja Kasurinen
2001, 29; Rintala ym. 2012, 258). Erityisesti keskivartaloon vaikuttavia liikkeitd harjoituksessamme
ovat kierrot ja taivutukset, jotka kuormittavat keskivartalon syvia ja pinnallisia lihaksia selkdrangan
molemmin puolin. Keppijumpassa on myos tarkead hallita keskivartalo ja etenkin syvat lihakset koko
harjoituksen ajan, jolloin jokaisen harjoituksen aikana keskivartalo on aktivoituneena (Kantaneva ja
Kasurinen 2001, 12).
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HARJOITTELUVIDEOIDEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyémme on toiminnallinen kehittamistyd. Kehittamistyd on toimintaa, jossa pyritdan tutki-
mustulosten ja -tiedon avulla luomaan uusia tai entista parempia palveluja, tuotantovalineitd tai -
menetelmia (Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008, 21). Opinnadytetyéssamme tuotimme Kuopion kau-
pungille ja liikunnanohjaajille ikadntyneille suunnattuja harjoitteluvideoita. Videoilla olimme kaikki

mukana, joko kameran edessa tai takana.

Kehittdmistyon ideointi- ja suunnitteluvaihe

Kehittamistydmme ideointivaiheessa tapasimme toimeksiantajamme, joka antoi meille harjoitteluvi-
deoiden raamit; he toivoivat saavansa kaksi, noin 30 minuutin mittaista harjoitteluvideota ikaanty-
neille. Videoilla tulisi olla alkuldammittely, harjoitusosuus sekd loppuvenyttelyt. Videoiden teemoiksi

he toivoivat keppijumpan seka tuolijumpan, joka sopisi myds heikkokuntoisille.

Lahdimme liikkeelle perehtymalla iakkdiden liikuntaan seka tuolijumpan ja keppijumpan teoriaan.
Suunnittelemamme harjoitukset pohjautuvat tietoon idakkaiden toimintakyvysta, iakkaille sopivasta
liikunnasta seka keppi- ja tuolijumpan tyypillisistd harjoitteista. Naita tietoja yhdistamalla, suunnitte-
limme idkkaille sopivat harjoitukset alkuldmmittelysta loppuvenyttelyyn. Harjoituksia suunniteltaessa
otimme huomioon my®s liikkeiden mahdollisia variaatioita, jotta heikkokuntoisetkin voivat osallistua.
Kavimme itse ldpi molemmat harjoituksemme ja analysoimme eri mahdollisuuksia ja heikkouksia

liikkeiden kanssa, jotta l6ytaisimme parhaat mahdolliset liikkeet harjoitteluvideoillemme.

Ennen videoiden kuvausta lahetimme harjoitteluvideoidemme kasikirjoitukset kuvaajalle seka toi-
meksiantajallemme arvioitavaksi ja hyvaksyttdvéksi. Nain saimme my®ds moniammatillisen ndkemyk-

sen videoiden tekemisesta. Kuvauspaivaksi sovimme joulukuun 17. paivan vuonna 2014.

Harjoitteluvideoiden toteutusvaihe ja kuvaaminen

Video on teknologiaa, jossa luodaan liikkuvaa kuvaa. Videoita voidaan kayttaa opetuksen tehostami-
sessa, jolloin asiat on helpompi havainnollistaa ja elavéittaa. (Keranen ja Penttinen 2007, 197). Vi-
deo soveltuu hyvin sellaisten aiheiden opetukseen, joissa tarkastellaan toimintaa ja pyritdén seu-
raamaan eri vaiheita (Koskelo, Kuusisto ja Talasma 2009, 19). Opinndytetydssémme harjoitteluvide-
ot helpottavat liikkeiden muistamista, tekniikan seuraamista seka tahdissa pysymista. Ne myds ta-

voittavat internetin avulla lukemattomia ihmisia.

Videot kuvattiin Kuopion Kansalaisopiston jumppasalissa, jossa oli tarpeeksi tilaa seka mahdollisuus
kuvata videot rauhassa. Videoilla nakyy ohjaaja sekd ohjattava vapaaehtoisista ikdantyneistd koos-
tuva ryhma. Puhuja, joka oli yksi meistd, sijaitsi kameralta piilossa. Lisdksi ohjaajaa kuvattiin tar-

kemmin, jotta liikesuoritukset ja tekniikka nakyvat katsojalle paremmin. Kuvaajina toimi Kuopion
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kaupungin valokuvaaja seka yksityinen freelancer-kuvaaja. Videon editoija lisdsi “rojalty free” -
taustamusiikin seka puheen videoihin jalkikateen. Videoiden editointivaiheessa paasimme katsomaan
ja arvioimaan tuotoksiamme, sekda kommentoimaan tarvittavia muutoksia yhdessa kuvaajan ja toi-
meksiantajamme kanssa. Videot tulivat Kuopion kaupungin internetsivuille tammikuussa 2015 ja

Kuopion kaupunki on myds tehnyt videoista DVD-versioita, joita saa kaupungin liikunnanohjaajilta.

5.3 Videoiden arviointi

Tuotoksen arviointiin kaytimme tyontilaajallemme sekd hdnen kauttaan muille Kuopion kaupungin
liikunnanohjaajille lIahettdmadamme palautekyselya (Liite 3). Léhetimme kyselyn 4. elokuuta 2015 ja
saimme vastauksen 12. elokuuta 2015. Kyselyssa selvitimme, tayttiké kehitystehtdvamme Kuopion
kaupungin tarpeen, jonka pohjalta ryhdyimme yhteistyéhon. Halusimme myods tietad, olisiko videoilla
voitu tehda jotain toisin, mista lahtien videot ovat olleet saatavilla asiakaskayttéon ja minkalaista pa-
lautetta niista on tullut. Kyselyyn vastasi yhteyshenkildomme, joka on Kuopion kaupungin liikun-

nanohjaaja.

Palautteesta tuli ilmi, ettda Kuopion kaupunki tilasi jumppavideot, jotta he voivat tarjota internetsivuil-
laan asiakkaiden kayttdon helposti toteutettavia kotijumppaohjeita kepin ja tuolin kanssa tehtyina.
Videot tayttivat vastaajan odotukset; niitd ovat kayttédneet asiakkaat kotonaan seka kaupungin tyon-
tekijat taukojumpissaan. Asiakkaiden palautetta videoista on tullut vahan, mutta kaikki on ollut posi-
tiivasta ja videot on otettu hyvin vastaan. Videoista tuli myos kritiikkid; osa ikaantyneista teki vir-

heellisesti liikkeitd videolla. Nama olisi pitényt korjata ennen kuvaamista. (Liite 3.)
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POHDINTA

Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus

Savonia-ammattikorkeakoulu (2014) madrittelee opinndytetydlle tarkat eettiset periaatteet. Opinndy-
tetydn eettisyys perustuu tekijan ja ohjaajan suhtautumistapaan tyotd, kysymyksenasettelua seka
muita osallistujaosapuolia kohtaan. Suhtautumisen tulee olla kunnioittavaa; vuorovaikutuksen tulee
olla tasa-arvoista ja yhteistydssa korostuu oikeudenmukaisuus. Kriittinen asenne kaytantdja ja tarjol-

la olevia tietoldhteitd kohtaan kuuluu eettisyyteen.

Opinnaytetythdmme liittyvia eettisia kysymyksia olivat muun muassa aiheen valinta, aineiston han-
kinta, aineiston analysointi ja sailyttaminen, kaytettyjen lahteiden valinta seka raportointi. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2014.) Opinndytetyon aihetta valitessamme halusimme 10ytaa kaikkia miellytta-
van, mielenkiintoisen aiheen. Meita kolmea myds kiinnostaa ennaltaehkdisevan terveyden nakokul-
ma fysioterapiassa ja tydskentelytavoissamme, silld sen merkitys kasvaa terveydenhuollossamme
seka kansalaisten hyvinvoinnissa. Suomessa sairaus- ja terveyskustannukset kattoivat noin viiden-
neksen sosiaalimenoista vuonna 2013; vanhuuteen liittyvien kulujen kanssa sosiaalimenojen osuus
nousee yli 60 % ja yksindan vanhuuteen liittyvien kulujen osuus on ldhes 40 % (Tilastokeskus
2013). Aihe on taloudellisesti merkittava, mutta myds terveydellisesti, silla vaestén ikdantyessa ja

elinian pidentyessa myos sairauksien maara nousee (von Bonsdorff 2009, 16).

Opinnaytety6n tuotoksena syntyneet harjoitteluvideot liittyvat myos hallitusohjelmaankin kirjattuun
digitalisointiin (Valtionvarainministerid 2015). Monet yritykset ovat ymmartdneet internetin ja séh-
koisten palvelujen hyddyn, kuten myos osa julkisen sektorin palvelujen tuottajista esimerkiksi KELA
ja verohallinto, mutta monet kunnat ovat vield hajanaisia palvelujen digitalisoinnissa (Puhakka
2015). Opinnaytetydllamme olimme mukana kehittdmassa Kuopion kaupungille lisaad sahkoisia palve-
luita fysioterapian nakdkulmasta, koska myés fysioterapian alalla teknologia on lisdantymassa esi-
merkiksi pelien muodossa. Tulevaisuudessa digitalisointi ja sdhkdiset palvelut saattavat olla mukana
pienentdmassa sairaus- ja terveyskustannuksien maaraa, silld ndiden avulla palvelujen saatavuus ja

kayttd helpottuvat seka maksut pienenevdt.

Yksi opinndytetydn haastavimmista osuuksista oli aineiston hankinta ja analysointi; miten 16ytaa juu-
ri meita palvelevaa, tuoretta tutkimustietoa. Monet suomalaisen lilkkuntatutkimuksen kirjat tarjoavat
kattavaa tietoa opinndytetybhdmme liittyen, ja niitéd on helppo kayttda, mutta laadukasta kehittamis-
tyota tehdessa tulisi tiedon olla nykyaikaista. Opinndytetydssémme kdytimme tiedonhaussa Savonia-
ammattikorkeakoulun tarjoamia luotettavia ja arvostettuja tietokantoja, joista Cinahl, Medic, PEDro
ja PubMed olivat yleisimmat kdyttamamme hakukoneet. Ndistd hakukoneista I6ytamidmme lahteita

olemme kaytténeet rehellisesti ja plagioimatta opinndytetydmme tiedon perustana.

Opinndytetyon eettisyyteen kuuluu myés sopimusten ja sovittujen aikataulujen noudattaminen (Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu 2014). Nadiden osalta yhteistyd toimi seka tekijdiden ettd tekijoiden ja yh-

teisty6tahon osalta; tyontilaaja kannusti, tuki ja motivoi tyon eri vaiheissa, mikd nakyi positiivisena
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ja innostuneena suhtautumisena yhteisissa tapaamisissa. Aikatauluja ja sopimuksia noudatettiin mo-
lempien osapuolten toimesta. Kolmen henkilon tehdessa yhdessa opinnadytety6td, aikataulujen yh-
teensovittaminen voi olla haastavaa, mutta kaikkien noudattaessa sovittuja paivamaaria ja tavoittei-
ta, yhteistyo toimii. Opinndaytetydmme oli tarkoitus valmistua lokakuussa 2015, ja onnistuimme py-

symaan tassa aikataulussa.

6.2 Tuotoksen arvionti

Kehittamistydmme tavoitteena on innostaa ja motivoida ikdantyneitd liikkumaan ja pysymaan aktiivi-
sina, tarjoamalla heille matalankynnyksen ohjattua liikuntaa harjoitteluvideoiden avulla. Suunnitte-
limme harjoitteluvideoista helposti lahestyttavia seka yksinkertaisia, jotta jokainen voi osallistua. Py-
rimme selostamaan tarkasti liikkeen vaikutuksen ja panostimme liikkeen oikeaan suorittamiseen se-
kd tekniikkaan. Halusimme videoille rauhallisen tunnelman ja saimme sellaisen luotua puhujan, mu-
siikin seka liikkeiden temmon avulla. Videoita on katsottu 1452 kertaa 14.9.2015 mennessa, mika
osoittaa, ettd videoita kohtaan on kiinnostusta ja tarvetta. Nain ollen onnistuimme kehittamistyom-
me tavoitteessamme innostaa ja motivoida ihmisia liikumaan. Myds ty6ntilaajaltamme saatu palaute

tukee luottamustamme tavoitteemme onnistumisessa.

Vaikka saavutimme tavoitteemme, olisimme voineet tehda joitakin asioita toisin; videoita kuvatessa
meidan olisi pitédnyt kiinnittdd enemman huomiota ikdantyneiden liikkeiden suoritustekniikkaan. Ku-
ten saamastamme palautteesta tuli ilmi, osa ikddntyneista teki liikkeita vaarin, mika saattaa antaa
vaaran kuvan suoritustekniikasta videoiden katsojille. Kuvaustilanteen jdlkeen saimme palautetta vi-
deoistamme ikadntyneiltd, kyselyn avulla olisimme helposti saaneet kerattya palautetta harjoitteis-
tamme videoilla olleilta ikadntyneiltd. Olisimme myds voineet tehda kyselyn esimerkiksi jonkin asu-
kastuvan kayttdjille, jossa videoita kdytetdan. Pyrimme arvioimaan videoita fysioterapeuttisesta na-

kokulmasta, vaikka oman osuuden objektiivinen arvioiminen oli alkuun vaikeaa.

6.3 Kehittamisajatuksia

Kehittamistydn aihetta voisi ldhtea jatkamaan ja kehittdmaan tutkimalla, kuinka vaikuttavia liikkeitd
kuntoiluvideoilla kaytéamme; kuinka ne vaikuttavat niita kdyttavien ikaantyneiden fyysiseen, psyykki-
seen, sosiaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn. Myds koko kuntoiluvideon vaikuttavuuden tut-
kiminen samoja piirteitd kdyttaen olisi mielenkiintoinen hanke. Talldin olisi mahdollisuus jakaa ikaan-
tyneita eri ryhmiin esimerkiksi kotona videoita kayttavat ikaéntyneet, asukastuvilla videoita yhdessa
kdyttavat ikadntyneet seka verrokkiryhma. Seurannassa voisi keskittya henkildiden henkilokohtaisiin
tuntemuksiin videoiden hyddyllisyydesta ja/tai tutkia, kuinka kuntoiluvideot vaikuttavat henkildiden

fyysiseen toimintakykyyn eri mittareita hyddyntden.

6.4 Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Fysioterapeuttikoulutuksen tavoitteena on taata valmistuvalle fysioterapeutille vahvat tiedolliset, tai-
dolliset ja asenteelliset kyvyt, joiden kehittamistd han jatkaa valmistumisen jdlkeen tydeldamassa.

Naité kykyja ovat laaja-alainen ja vahva kliininen osaaminen, tiedon soveltamisen, kehittdmisen ja
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arvioinnin osaaminen seka valmius jatkuvaan oppimiseen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2015a.)
Opinndytetydbmme pohjalta tiedon soveltaminen, kehittdminen ja arvioinnin osaaminen sekd halu
uuden oppimiseen kehittyivat ja helpottuivat, silld tiedonhakeminen yksinkertaistui opinnaytetydpro-
sessissa kaytettyjen tiedonhakupalvelujen vuoksi. Esimerkiksi tiedon etsintd, sen kriittinen tarkastelu
ja kaytto tiedonldhteena opinndytetydssamme opettivat meita nayttdénperustuvan tiedon kayttami-
sessa. Yhteisty6- ja yhteiskuntaosaaminen oli yksi vallitseva teema opinnaytetydssamme ja se nakyi
meidan valisena sekd meidan ja toimeksiantajan valisena yhteistyéna. Kehittdmistyén kautta ym-
marsimme myds digitalisoinnin merkityksen ja tarkeyden tulevaisuudessa, silla suurin osa palveluista

ja tiedoista on muuttumassa sahkéiseen muotoon.

Savonia-ammattikorkeakoulu (2015b) esittelee my6s opinndytetydn opintojaksokuvauksen ja tavoit-
teet fysioterapian koulutusohjelmassa. Opinnadytetyéntekijan osaamistavoitteena on ymmartaa vas-
tuunsa ammatillisesta kehittymisestdan ja ammattialansa kehittamisesta seka noudattaa tutkimus-
eettisid ohjeita, osata tehda selvityksia, kartoituksia tai kehittamistoita, osata kayttda nayttéon pe-
rustuvaa tietoa, esitelld opinnaytetydtaan seka perustella valintojaan julkisesti ja osata toimia yhteis-
tyossa opinndytetydprosessiin kuuluvien tahojen kanssa seka osata markkinoida asiantuntijuuttaan

opinnaytetyon avulla.

Verratessamme omaa oppimistamme opinndytetydprosessin osaamistavoitteisiin kehityimme etenkin
vastuun ottamisessa; oma ammatillinen kehityksemme on omissa kasissamme ja opinndytetydpro-
sessi osoitti sen. Olemme myds vastuussa ammattialan kehittamisesta, silla kehittdmistyémme on
kaikkien nahtavissa ja kaytettdvissd; emme ole vastuussa vain itsellemme, vaan my6s toimeksianta-
jalle seka harjoitteluvideoita kdyttaville. Suurten ikdluokkien kasvaessa myos raihnaistuminen vyleis-
tyy (Strandberg 2014). Videoidemme avulla voimme olla mukana ennaltaehkdisemassa raihnaistu-
mista ja pystymme edesauttamaan ikadntyvdn vdestdn hyvinvointia seka pyrimme vahentdmaan
terveydenhuollon kustannuksia. ICF:n kayttdé opinndytetydssamme on auttanut meita kiinnittdmaan
huomiota moneen eri tekijdén harjoitusvideoiden teossa; samalla kertaa tulee huomioida ke-
hon/ruumiin toiminnot, osallistujat yksil6llisesti seka heidan mahdollisuutensa osallistua harjoituksiin

erilaisissa ymparistoissa.

Opinndytetydmme tavoitteena on innostaa ja motivoida ikdantyneité liikkumaan ja taman tavoitteen
saavutimme onnistuneilla ja ammattimaisilla harjoitteluvideoilla. Kuvaajien osaaminen ja ammattitai-
to antoivat meille uusia ideoita ja avasivat meille videon kuvaamisen taustalle kuuluvia yksityiskoh-
tia, kuten valaistuksen, vaihtuvien kamerakulmien sekda musiikin tarkeyden. Jouduimme pois omalta
osaamisalueeltamme, mutta opimme mita kaikkea videon tydstamiseen voi kuulua. Videoilla esiin-
tyminen toi rohkeutta esiintya ja ohjata uusissa tilanteissa ja jatkossa olemme varmempia erilaisiin
ohjaustilanteisiin joutuessa. Téma rohkeus ja itseensa luottaminen heijastuu tulevaisuudessa myos
kykyyn perustella omia valintojaan. Tama on kasvattanut ammatillista osaamistamme, silla asiakkai-
den ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tydskennellessa oman tekemisen perustelu

on tarkeaa luotettavuuden kannalta.
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LIITE 1: TUOLIJUMPPA

Lammittely:

Marssia kddet mukana, reipas tahti

Tahti, vie jalat samaan aikaan auki ja samaan aikaan vie kadet suoraksi yl6s. Tuo jalat takaisin yhteen ja
tuo kadet reisien paalle

Hartioiden pydritys. Vie kadet olkapaille ja tee kyynarpailla isoa ympyraa

Napayta kantapaita vuorotellen eteen, niin pitkadlle kuin saat. Koukista samalla kasia kyynarpaistd vuorotah-
tiin

Potkaistaan jaloilla vuorotellen eteenpain

Kierretdan vartaloa puolelta toiselle ja vie samalla toista kattd samaan suuntaan

Viedaan kyynarpaita kiertden kohti vastakkaista polvea

Harjoitteet:

Pystypunnerrus, vie kasia yhta aikaa tai vuorotellen suoraksi ylés

Kasilld soutuliiketta (lapaluita yhteen)

Kurotetaan vuorotellen toisella kadelld yl6s ilmaan ja kallistetaan ylavartaloa sivulle, samalla nostetaan
vuorotellen pakaraa puolelta toiselle

e Vartalon kierto, vie jalat ja kddet eri suuntiin
e Hyvaa huomenta-liike, kddet hartioilla, kumarru eteenpain selka suorana, jalat levedssa haara-asennossa
e Suorista jalka eteen nilkka koukussa, kurota samalla kadelld kohti varpaita
e Sivu viereen askel
Venyttely:
e Keinutetaan vartaloa sivulta toiselle ja otetaan kylkivenytys mukaan
e Lonkankoukistajan venytys tuolin reunalta
e Takareiden venytys
e Pakaroiden venytys
e Olkapaan venytys
e Rintarangan pyoristys ja ojennus



30 (32)

LIITE 2: KEPPIJUMPPA

Keppijumppaliikkeiden yleisohjeet:

Seistdan tasapainoisessa haara-asennossa ja polvet hieman koukussa

Pidetdan keskivartalo tiukkana

Jalkaterat pideta@n hieman ulospain suuntautuneina

Polvet ohjautuvat jalkaterien suuntaan

Jalkapohjat pidetdan maassa, erityisesti kyykkyyn mentdessa

Napaa vedetadn kohti selkarankaa ja selka pidetaan tiukkana

Hartiat rentoutetaan suoritusten valissa

Paa pidetdan keskiasennossa ja ryhti tiukkana

Liikkeita tehddan hallitusti. Oma kuntotaso madraa, minka tasoisia liikkeita tehdaan ja minka verran niita

toistetaan

Lammittely:

Kyykky keppiin nojaten (reidet ja pakarat). Hartioiden levyinen haara-asento, polvet ja varpaat eteenpain.
Nojaa pystyssé olevaan keppiin suorin kasin. Kyykisty alas noin 90 asteen kulmaan, pidd kantapaat maassa
ja nouse ylos. Tuoli voi olla takana pyllyn alla.

Hyvad huomenta -liike keppi niskassa (alaselka ja vatsalihakset). Levea haara-asento, polvet ja varpaat
eteenpain, jalat polvista hieman koukussa. Keppi myo6taotteella niskan takana. Kulmassa eteen selka suo-
rana, katse ylhaalla suoraan eteenpdin. Nouse yl6s alkuasentoon.

Keihdspyoritys (hartia-rintaseudun liikkuvuus ja venytys). Hartioiden levyinen haara-asento. Ota levea ote,
keppi lantion edessa. Vie keppi suorilla kasillad selan taakse. Anna toisen kaden johtaa liikettd. Palauta keppi
takaisin alkuasentoon niin etta vastakkainen kasi johtaa liiketta.

Soutu (hartia-rintaseudun liikkuvuus). Keppi niskan taakse, leved ote. Tee melonta liikettd, vuorotellen ol-

kapaita eteenpain.

Harjoitteet:

Maastaveto (reisien etu- ja takaosat ja pakarat). Hartioiden levyinen haara-asento, keppi lantion edessa
suorilla kasilld. Pida katse ylhaalla ja selka suorana. Laskeudu kyykkyyn, vie rennoilla kasilla roikkuva keppi
polvilinjan alapuolelle ja palaa samaa rataa takaisin.

Askelkyykky (reisien etu- ja takaosat ja pakarat). Keppi toisessa kadessa tukena, tuettuna maahan. Astu
toisella jalalla eteen. Pida selkd suorana, ja vie takimmaisen jalan polvea kohti lattiaa. Pida polvet ja var-
paat samassa linjassa.

Kierto keppi harteilla (keskivartalon lihakset). Seiso reilussa haara-asennossa. Pida keppi hartioiden takana.
Tee laajaa ylavartalon kiertoa. Vie katsetta liikkeen mukana ja jousta polvista. Suorita aluksi laajaa kiertoa.
Lihaksien [ammettya kierrd ylavartaloa pienempaa rataa, pitden katse edessa ja jalkapohjat tiukasti maas-
sa.

Sivutaivutus keppi harteilla (keskivartalon lihakset). Kapea haara-asento, keppi myoétaotteessa harteilla.
Taivuta yldvartaloa sivulle laskien kepin paata mahdollisimman alas. Tee liike vuorotellen molemmille puo-

lille.
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Vipunosto eteen (olkapdiden etuosat). Hartioiden levyinen haara-asento. Keppi edessa suorien kdsivarsien
kdmmenten valissd. Nosta kadet ylds paan ylapuolelle pitéden kasivarret suorina. Tuo kddet samaa rataa ta-
kaisin alas. Tee liike molemmilla kasilla.

Kulmasoutu (ylaselka ja leveat selkdlihakset). Hartioiden levyinen haara-asento. Jalat polvista hieman kou-
kussa, ylavartalo eteen kumartuneena ja katse ylhaalla. Keppi suorilla kasilla lantion edessé vastaotteessa.
Veda keppia kohti rintaa kyynarpaat edella ja laske takaisin alas polvien alle pitden ylavartalo eteen kumar-
tuneena.

Harteilta punnerrus (olkapaiden lihakset). Hartioiden levyinen haara-asento. Keppi myd&tdotteessa niskan
takana. Tyonna keppi ylos suorille kasille ja laske takaisin niskan taakse. Voit tehda punnerruksen myoés
edesta.

P3an yli vienti (hartiaseudun liikkkuvuus ja venytys). Hartioiden levyinen haara-asento. Ota levea ote, keppi
edessa lantion kohdalla. Vie keppi suorilla kasilla paan yli pakaroihin asti. Tuo samaa rataa takaisin. Voit
tehostaa venytysta kaventamalla otetta.

Taakse vienti (hartiaseudun liikkuvuus). Hartioiden levyinen haara-asento. Keppi hartioiden levyisessa myo-

taotteessa selén takana. Nosta keppia suoraan taakse péin ja laske hitaasti alas.

Venyttely:

Punnerrus eteen selkda pyoéristaen (ylaselan venytys). Hartioiden levyinen haara-asento. Keppi rinnan
edessa myotaotteessa. Punnerra keppi eteen suorille kasille ja paina samalla leukaa rintaan ja pyorista sel-
kaasi.

Keppinoja (hartia-, rinta- ja selanseudun liikkuvuus ja venytys). Hartioiden levyinen haara-asento. Keppi
vartalon edessa pystyssa, pidda molemmilla kasilla kepista kiinni. Paina paata ja ylavartaloa kasien valiin,
kadet suorana ja jalat hieman koukussa. Voit tehostaa venytysté kadantamalla katsetta sivulle.

Takareisien venytys. Kepistd tukea toisella kadelld. Viedaan toinen jalka eteen ja kumarrutaan eteenpain.

Nostetaan edessa olevasta jalasta varpaat ylos.



32 (32)

LIITE 3: PALAUTE KYSELY KUOPION KAUPUNGIN LIIKUNNANOHIJAAJILLE

1) Minka takia tilasitte nama ikaantyneille suunnatut jumppavideot?

2) Tayttivatko videot odotuksenne?

3) Onko videoista ollut hyotya? Missa tilanteessa?

4) Mita videoilla olisi voitu tehda toisin?

5) Missa videot ovat saatavilla ja mista asti ne ovat olleet kaytettavissa?

6) Onko videoita kdytetty asukastuvilla tai muissa paikoissa?

7) Kuinka videot on otettu vastaan ikdantyneiden keskuudessa?

8) Onko videoista saatu palautetta kayttdjilta? Minkalaista?



