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Tamin projektin tarkoituksena oli tehda Siikalatvan kunnalle idkkiiden litkuntasuunni-
telma. Tavoitteena oli helposti toteutettava idkkdiden toimintakykya edistava ja yllapita-
vi litkuntasuunnitelma, joka palvelee my6s kohderyhmin toiveita. Litkuntasuunnitel-
man alkuselvitykseni tehtiin toimintakykytestit ja litkuntatottumushaastattelut.

Testaukset ja haastattelut jirjestettiin viikoilla 6 ja 7 vuonna 2011. Testit pidettiin Sii-
kalatvan kunnan neljalld kylalld, Kestildssa, Piippolassa, Pulkkilassa ja Rantsilassa. Al-
kuselvitykseen osallistui 73 Siikalatvan eldkeldistd. Heistd naisia oli 44 ja miehia 29.

Toimintakykytesteissi kiytettiin Pitempidn kotona -nimisti (PitKo) toimintakyvyn tes-
taukseen tarkoitettua jirjestelmia. Testin osa-alueita olivat staattinen puristusvoima,
reaktionopeus, lonkan liikkuvuus ja tasapaino seki jalkojen dynaaminen ojentajavoima.
Testin tulosten selkein havainto oli puristusvoiman heikkous. Yli puolella miehista ja
naisista puristusvoima oli keskiarvoa heikompi. Testin positiivisin 16yto oli naisten re-
aktionopeus, joka oli vain joka viidennella testatuista keskiarvoa huonompi. Miehilld
testin paras osa-alue oli jalkojen dynaaminen ojentajavoima. Lihes puolella testin mie-
histd tulos oli keskiarvoa parempi, mutta saman verran testattuja sai keskiarvoa huo-
nomman tuloksen.

Haastattelut tehtiin testin jalkeen. Niiden perusteella suurin osa testeihin osallistuneista
on aktiivisia litkkujia. Lahes 70 % testatuista ilmoittaa liikkkuvansa piivittdin. Suosituin
litkuntamuoto on hyétylitkunta. Haastattelussa selvisi, ettd ohjatun litkuntatarjonnan
lisddminen on toivottua Siikalatvalla. Erityisesti toivottiin tuolijumppaa ja tasapainoa
kehittivai litkuntaa.

Liikuntasuunnitelmassa on esitetty toimintakyvyn yllipidon kannalta merkittavia lii-
kuntamuotoja sekid nostettu esille kolme eritasoista ryhmai, jotka tulisi huomioida lii-
kuntaa tarjottaessa. Litkuntapalveluiden toteuttamisesta esitetddn vaihtoehtoja ja mah-
dollisuuksia, jotta litkuntatarjonta saataisiin monipuolisemmaksi.

Siikalatvan kunnassa ei ole ennestaan minkédanlaista litkuntasuunnitelmaa iakkaille. Tes-
tien ja haastattelujen perusteella liitkuntapalveluiden tarjonnan lisidminen ja kehittami-
nen on tarpeellista.
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This study looks at the physical exercise performed by aged people. The primary
purpose of the study was to make an exercise plan for the aged by case Siikalatva.

The study was based on the initial survey for which functional capacity tests and
interviews on physical activity habits were carried out. The tests and the interviews
took place during weeks six and seven in 2011. Altogether 73 aged persons participated
in the initial survey.

The functional capacity tests were made by the Pitempédin Kotona-system (longer at
home). The tests measured five different areas of functional capacity: static
compression force, reaction speed, mobility of the hip, balance and dynamic extension
power of the legs. The tests were followed by interviews.

The test findings showed that both men and women had weak static compression
force. The best area for women in the test was reaction speed. The only part where
men were better than women was the dynamic extension power of the legs. The
interview findings showed that nearly 60% of the participants were physically active on
a daily basis. The persons interviewed hoped for more variety in group exercise classes,
such as classes in sitting aerobics and balance-improving exercise classes.

The exercise plan indicates that physical exercise improves functional capacity. There
are also three different level groups in the plan. These groups should be noticed when
physical exercise is offered. The exercise plan offers versatile choices and
opportunities.

In Siikalatva there was no exercise plan for the aged. Based on the tests and interviews
it is necessary to improve and increase physical exercise services in the region.

Key words
aged, exercise plan, functional capacity, physical exercise, testing




Sisallys

1 JORAANTO o 1
2 Suomen TRATAKENNE ...c.cuiuiiiiiiiiic s 3
3 Toimintakyky ja IKAANTYMINEN .e.veveveveieviiiiirireeieieeeeee e 5
3.1 TOIMINEARTKY .ttt s 5
3.2 Iin tuomat muutokset kehossa ja toimINtakyvyssa ......coeveveeevinnniiereecninnnierenenes 5
3.2.1 Tuki- ja HKUNtAEHMISTO ....vcuiiiiiiciciiiiiii s ¢
3.2.2 Hapenottokyky ja hengitySelimiSto .......ccovvvvruiuiiiininininiiiiicccciniiccccccne ¢
3.2.3 AISHEOIMINNO . cu.eiiiiiiiiiccciciie et 7

4 Jakkaiden yleisimmat SAITaUdel......ccuiiiririviiiiieiciiiiiiece e 10
4.1 Tyypin kaksi diabetes ja metabolinen oireyhtyma .........ccccceviviviniciciiciiiiiiinne, 10
4.2 OSTEOPOTOOST ...ttt 11
4.3 Tuki- ja litkuntaelinSairaudet........cceiiinininiiiiiiiiiiii e 11
4.4 KohOoNNUt VErENPAINE ...cviviuiiiiiiiiiiiciiiiincsccs st 12
4.5 Sydin- ja VeriSuONItAUdIL.....ccuvvvieuiueieiiiiiiicieiciecci e 12
4.0 ASTIMNA ettt ettt bbbttt b 13
4.7 DEMENTA . ..vvivieiiiiieieieietct et 13
4.8 IMASEIIUS .oovviviniiiiieteietcs et a et b et 13

5 Iikkiiden litkunta ja sen MErKitys .....ccoovviviviniiiiiiiiiiiccaes 14
5.1 TIikkaiden HKkuntasuoSItUKSEL......ccvviviviiiiieiiiiiiiiiccecccc e 15
5.2 Lihaskuntoharjoittelu tarkedd 1dkKaille ..o, 16
5.3 Kestavyysharjoittelusta jaksamista paivittaisiin tOIMIIN ....oeeeveveveveeeeririririenererenenenen. 18
5.4 Liitkkuvuusharjoittelulla Vetredksi......ocoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicicccce, 19
5.5 Tasapainoharjoittelulla ehkaistaan kaatumisia.........cccevciviniviviiiiiiciniiiiicnen, 19
5.6 Liikunnan merkitys psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ........ccceeeueueueneee. 21

6 likkdiden toIMINtaAKYVYN tESTAUS c.evvverereieieiiiiiririeieietcieiceerese e ees 23
0.1 Toimintakyvyn testaamisen MErKItys .......cccccvvririrrereieeininininieeeeeeceeeeee e 23
0.2 Pitempadn kotona -teStPAtLErISTO ..uvuviiuiiiuiiiuiiiiiiiiieicicci s 24

7 Stkalatvan KUNta ... 26
7.1 Siikalatvan vaesto ja VAESTOraKENNE ...oveueueuiuiiiririeieieicccee e 26
7.2 Siikalatvan seutukunnan tyoikiisten ja ikdantyvien hyvinvointistrategia............... 27
7.3 Siikalatvan IHKUNAtALIONTA ....cveviiiiiiicicicccc e 28

8 Projektin tAVOILE .vvvviiiiiiiiicicicci s s 29

O ATKUSELVILYS vttt ettt ettt ettt 30



9.1 Alkuselvityksen tarkOItus ......cccceviviririeieieiciiniinineeeeccee e 30

9.2 AlKUSEIVILYKSEN LOTEULUS ..uvveuireiiiieieiteieiteieeteteiee et es 31
9.2.1 Kohderyhma ....c.coooveiiieiciiiiiiicccciii et 31
9.2.2 MENELEIMAL ....viviiiiiiiiiiiiic s 33
9.2.3 Tulosten analySOINt ...ccueueueriruieriereiirieieeiereenereeeereere ettt saenene 34

9.3 Alkuselvityksen tuloKSEt........ccciuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic s 35

9.4 Alkuselvityksen JOhtOPAAtOKSEL......ccuvuvuiviiiiiiiiiiiiicicccc e 40

10 Idkkaiden HkuntasutunnitelMa. ..o ccceinininieieieicciiireeecceee e 45

10.1 LARtOKONAAL ..ottt 45

TO.2 TAVOILEEEL ottt 46

10.3 LUKUNTATATJONA .ot 46
10.3.1 RYRMAL oottt 47
10.3.2 KKUNEOSALL ...ttt ettt 48
10.3.3 JUMPAL ceeieiiiiciieiieic ettt 49
10.3.4 TasapainoilU.....c.ccuciciviiiiiicci e 50
10.3.5 LUKRUVUUS ..ottt 51
10.3.6 ULKOIU ..ttt 51
10.3.7 SeniofiliKUNtAPAIVA . c..coveiieieiicicicieiiii e 52

10.4 Testausten tOtEULLAMINEIL ....c.viiriririeieieiiiiiieieie et s 52

10.5 Toiminnan organisointi ja ohjelma........cccoovviiiiiiiiiniiiice 52

10.6 Toiminnan kehittAmINen.......covvviiiiiiiiiiiiii s 55

11 PORAINTA ..ottt bbbttt bbb 56
TLAREEEL 1. 60
LUIEECE ettt 66

Liite 1. PitliKO-teSIAPOIT ...vcvvviiiiiiiiiiiiiiciciccii s 66

Liite 2. PitKo-kotijumppaohjeet ........cccoviiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiicccccs 67

JL1te 3. HAASTATEEIUIUNKO 1ottt ettt e et e e e e e e e eeeeeeeeaseaeesseneaeeseasaneeeas 71



1 Johdanto

Suomen viestd vanhenee, ja yli 65-vuotiaita on vuosi vuodelta enemmin. Vieston
ikadntyminen johtaa sairaala- ja laitoshoitopaikkamaarien kasvuun ja niistd aiheutuvat
kustannukset nousevat (Von Bonsdorff 2009, 18). Suurimpia syitd idkkiiden sairaala-
kaynteihin ovat kaatumiset ja kaatumisvammat, jotka johtuvat heikentyneesta toiminta-
kyvystd. Fyysiselld aktiivisuudella voidaan ennaltachkdistd kaatumistapaturmia kaikista
edullisimmin, ja silld saadaan aikaan my6s muita terveyttd edistdvid vaikutuksia. (Piirtola

2008, 45.)

Jokaisen ihmisen tulisi saada eldd hyvi elimi loppuun asti. Hyvin elimin kriteereiksi
voidaan luokitella muun muassa sosiaaliset suhteet ja toiminnat, hyvi terveys ja toimin-
takyky, asuminen hyvassa kodissa ja naapuristossa, positiivinen elimankatsomus, riittd-
vit tulot sekd oman elimin kontrollin sdilyttiminen ja riippumattomuus. Naiden kri-
teereiden tiyttyminen tulisi mahdollistaa jokaiselle ihmisille ja niiden olemassaolon sii-
Iyttaminen iakkailld on erityisen tirkead. Yhd useammalla iakkaalld jokin edellytys hy-
viin elimain puuttuu. Sosiaalisten suhteiden ja toimintojen puuttuminen ja vihenemi-
nen, toimintakyvyn ja terveyden heikkeneminen seka toisesta riippuvaiseksi tuleminen

perusasioiden hoidossa ovat yleisid. (Heikkinen 2007, 25-26.)

Iakkaiden liitkunnan kannalta yksi suurimmista ongelmista on toimintakyvyn heikkene-
minen. Litkkumiskyky on yleensd ensimmiinen osa-alue, joka heikkenee. Arkiaskareet,
kuten imurointi ja kauppakassin kanto, ovat liian raskaita toita, tuolilta ylosnousu vai-
keutuu ja kively hidastuu. Tutkimusten mukaan vain puolet suomalaisista 75—-84-vuoti-
aista selviytyy puolen kilometrin yhtijaksoisesta kdvelymatkasta ilman vaikeuksia. (Min-
ty 2010, 39; Salminen & Karvinen 2010, 8.) Yleensi idkkdiden lempilitkuntaa on juuri
arkilitkunta. Arkilitkuntaa ovat jokapiiviiset toimet ja askareet sisilld ja ulkona, kuten
kaupassakiynti, haravointi, lumenluonti ja siivous (Akerblom 2008, 31). Arkiaskareiden
ja -litkunnan tulee onnistua iakkaalté, jotta han voi asua kotona ilman ongelmia. Paivit-
taisistd askareista selvidminen vaatii fyysista aktiivisuutta siti enemman mitd vanhem-
maksi elda. Iakkiiden toimintakyvyn kohentamiseen on tartuttu 2000-luvulla aktiivises-
ti. On olemassa monia toimintakyvyn testauksia, joiden tulosten perusteella voi puuttua
ongelmiin ja ennaltachkaisevilld kuntoutuksella kohentaa ja yllapitda toimintakykya.
Kun iakkdan toimintakyky on hyvi, sairaala- ja laitoshoitojen kustannukset pysyvit pie-

nempina ja hin parjaa pitempain kotona.



Litkunnan merkitysta idkkaiden terveyden ja hyvinvoinnin kannalta on tutkittu paljon ja
litkunnan positiivisista vaikutuksista moniin toimintakyvyn osa-alueisiin ollaan hyvin
vakuuttuneita. Liikunta kohentaa idkkailli maksimaalista hapenottokykya, lihasvoimaa,
lihasten nopeusominaisuuksia, lihasmassaa, hermolihasjirjestelman toimintaa seka luun
massaa. Litkunnan vaikutuksesta myds lepoverenpaine laskee ja rasvan massa pienenee.
Tutkimustuloksissa on kuitenkin ristiriitoja ja siitd ei ole varmuutta millaisilla ohjelmilla
paastdan parhaisiin tuloksiin. Litkunnan vaikutuksista lihasvoimaan ja hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston suorituskykyyn tiedetadn eniten. Tasapainon sadtely ja liikkumiskyky
ovat paljon haastavampia ja monimutkaisempia toimintoja. (Sakari-Rantala 2003, 7.)
Eliminsa aikana aktiivisesti litkkunut henkil6 siilyttda toimintakykynsd parempana to-
dennikéisemmin kuin vihemmin litkkunut henkil6. Lisaksi litkunta ehkdisee monia
sairauksia, parantaa ennusteita, vihentaa haitallisia seurauksia ja lykkaa ikdantymisen ja

sairauksien tuomaa haurautta sekd vihentid toimintarajoituksia. (Pitkdld 2008, 144.)

Timan opinniytetyon tarkoituksena on tehda Siikalatvalle idkkiiden litkuntasuunni-
telma. Sen alkuselvitykseni on Pitempéidn kotona -testijirjestelmalld tehtavit toiminta-
kykytestit ja liikuntatottumushaastattelut Siikalatvan kunnan elakkeelld oleville kotona
asuville ihmisille. Testien ja haastattelujen tuloksien perusteella, tiedetddn paremmin
mité asioita litkuntasuunnitelmassa tulee ottaa huomioon. Aiempaa suunnitelmaa iak-
kdiden litkunnasta ei ole, mutta tavoitteita idkkdiden hyvinvoinnin suhteen on laadittu
Siikalatvan seutukunnan tyoikaisten ja ikddantyvien hyvinvointistrategiassa ja sitd kayte-
tadn litkuntasuunnitelman lahtékohtana. Opinnidytetyé on produktiivinen ty6, tarkem-

min suunnitteluhanke, johon sisiltyy tutkimus.



2 Suomen ikarakenne

Lihitulevaisuudessa Suomi kuuluu videstoltddn maailman vanhimpien maiden jouk-
koon. Vanheneminen perustuu elinidn pitenemiseen ja suurten ikdluokkien vanhenemi-

seen. (Salminen & Karvinen 2010, 8.)
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Kuvio 1. Suomen ikarakenne vuonna 2009 (Tilastokeskus 2010)

Vuonna 2009 vastasyntyneista neljatoistavuotiaaseen olevia suomalaisia oli lihes yhti
paljon kuin yli 65-vuotiaita (kuvio 1). Syntyvyys laskee Suomessa koko ajan ja viesto
vanhenee. Yli 65-vuotiaiden maira kasvaa seuraavan 50 vuoden ajan ja sen seurauksena

vuoteen 2060 mennessa yli 65-vuotiaita ennustetaan olevan yli 29 prosenttia. (Tilasto-

keskus 2010.)

Yli 65-vuotiaissa 65—74-vuotiaiden osuus on suurin. Heidan osuutensa tulee my6s kas-
vamaan jatkossa, mutta samoin kasvavat my6s 75-84- ja yli 85-vuotiaiden osuudet,
koska ihmiset elavat koko ajan pitempédin. Seuraavan 15 vuoden aikana yli 65-vuotiai-
den mairi tulee kasvamaan huomattavasti, ja lasten ja nuorten osuus tulee pysymain

suurin piirtein samana. (Halonen 2010; Tilastokeskus 2010.)

likkdiden ihmisten mairi kasvaa koko ajan ja ty6ikiisten vdeston keski-ikd nousee.
Tama onkin sosiaali- ja terveysministerille suuri haaste. Iakkiiden terveys ja toiminta-
kyky nousee entistd tirkeimmiksi asiaksi. Tavoite on, ettd mahdollisimman moni pys-
tyy elimain toimintakykyisend, itsendisena ja aktiivisena mahdollisimman pitkdan.
Kunnat nousevat tirkeimpéin rooliin idkkididen toimintakyvyn siilyttimisessa. Iakkai-
den liikuntapalveluja tulee edistdi ja kunnan tulee huomioida suunnitteluissa ja toimin-

nassa idkkaiden maira nyt ja varsinkin 10—15 vuoden kuluttua. (Miettinen 2008, 14—-17.)



Seki kansantaloudellisesti ettd iakkadiden kannalta jarkevaa ja mieleisinta olisi, ettd idk-
kdit voisivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkddn. Litkuntapalveluiden ke-
hittimisen ja kotona asumisen mahdollistamisen kannalta kiireisin tehtidva on huolehtia
toimintakyvyltddn heikentyneiden yli 75-vuotiaiden liikkumiskyvyn sdilymisestd. Tamin
viestoryhman litkuntapalvelut eivit ole lisidntyneet viime vuosien aikana tarpeeksi.

(Salminen & Karvinen 2010, 9.)



3 Toimintakyky ja ikddntyminen

Toimintakyky-kisite voidaan midritelld monella eritavalla. Yleisesti toimintakyky jae-
taan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Iikkididen toimintakyvysti
puhuessa tarkoitetaan yleensd kykya selviytya paivittiisistd rutiineista. (Heikkinen 1997,
8.) Elimiston toiminnassa tapahtuu paljon muutoksia ikadntyessa. Toimintakyvyn muu-
tokset ja ongelmat liittyvit iakkailld henkil6illa yleensa jollakin tavalla fyysisen aktiivi-

suuden ja litkunnan vahaisyyteen. (Sakari-Rantala 2003, 7-8.)

3.1 Toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on eniten ja pisimpain tutkittu toimintakyvyn osa-alue. Fyysinen
toimintakyky tarkoittaa kykya toimia kokonaisen elinjirjestelmin tai koko yksilén tasol-
la. Hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja litkuntaelimiston toimintakyky muo-
dostaa padasiassa fyysisen toimintakyvyn. Litkkuminen kivellen ja muilla tavoin eli liik-
kumiskyky ja kyky yllapitda tasapainoa ja tehda tarkoituksellisia liikkeita ovat osa fyysis-
ta toimintakykyd. Psyykkinen toimintakyky voidaan maaritelld monella eri tavalla riip-
puen tarkastelu nakokulmasta. Yleisesti katsoen se tarkoittaa kykya selviytya alyllista ja
henkisti tyoskentelya vaativista tehtivistd. (Rissanen 2000; Vuori 2006a, 179.) Sosi-
aalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen edellytyksid suoriutua elimissa toisten ihmisten
kanssa. Sosiaalista toimintakykya tarvitaan vuorovaikutussuhteissa seki osallistuttaessa
ja toimittaessa aktiivisesti erilaisissa yhteisoissa ja yhteiskunnassa. (Nurmi ym. 2000,

248)

3.2 Iin tuomat muutokset kehossa ja toimintakyvyssa

Ikadntyessa elimistossa tapahtuu biologisia ja fysiologisia muutoksia. Ne pienentavit
elimiston suoritus-, sopeutumis- ja vastustuskykyd. Muutosten ilmenemiseen vaikutta-
vat seka perinnolliset tekijat etta solu- ja molekyylitasolla kehittyvat vauriot ja kulumi-
nen. (Vuori 2006a, 171-172.) Ian tuomat muutokset tulevat selvimmin esille psyykki-
sissd ja fyysisissa kuormitustilanteissa, kuten esimerkiksi litkunnassa. Se kuormittaa seka
tuki- ja litkuntaelimist6a, hengitys- ja verenkiertoelimistod, aineenvaihduntaa ettd her-

mostollisia ja hormonaalisia sditelyjarjestelmid. (Suominen 1997, 17.)

Ikaantymisen muutokset sijoittuvat terveyskunnon eri osa-alueille ja heikentavit kyseis-

td osa-aluetta niin mairillisesti kuin laadullisesti. Toimintakykyyn kohdistuvat muutok-



set vaikeuttavat paivittdisistd toiminnoista selviytymista ja sosiaalisten suhteiden yllapi-
toa. (Vuori 2006a, 171-174.) Ikddntyessd biologiset muutokset tapahtuvat kehon ra-
kenteessa ja toimintakyvyssd. Aiheutuvien muutoksien taustalla on solujen mitokond-
rioissa tapahtuvat muutokset, joiden seurauksena soluhengitys heikkenee huonontaen
elinjirjestelmien toimintaa ja suorituskykya. Muutosten vaikutukset nakyvat lihaksissa,
luustossa, kehonhallinnassa, tasapainossa, havaintomotoriikassa seki hengitys- ja ve-

renkiertoelimistossa. (Aalto 2009, 13.)

3.2.1 Tuki- ja liikuntaelimist6

Hyvin fyysisen toimintakyvyn edellytyksena on tuki- ja litkuntaelimiston hyva kunto.
Erityisesti silld on havaittu olevan vaikutusta selkasairauksien ehkdisyssa ja fyysisen

toimintakyvyn sailyttimisessa ikddntyessd. Tuki- ja lilkuntaelimist6 sisdltavit luuston,
nivelet ja lihakset. Niiden tehtivinid on tukea rakenteita ja mahdollistaa liikkumisessa

tarvittava taipuisuus. (Fogelholm & Oja 2006, 77; Suominen 1997, 20.)

Luustossa tapahtuva muutos liittyy luun massaan, joka alkaa vihitellen pienentya 30—40
vuoden ikdisend. Vaihdevuosi-ikiisilld naisilla luun massan pienentyminen on keski-
maariista suurempi. Toinen massaan liittyva ikdantymisen tuoma muutos on lihasmas-
san vaheneminen. Sen takia ikdantyvan paino tippuu keskimairin 2-3 kiloa kymmenta
vuotta kohden. Lihasmassan pieneneminen tapahtuu erityisesti nopeissa lihassoluissa,
jolloin nopeiden ja rijihtivien liikkeiden toteuttaminen vaikeutuu. Lihasten muita muu-
toksia ovat liikkehermosolujen miirin viheneminen ja niiden vilittimien impulssien
johtonopeuden hidastuminen. Ikddntyessa nivelissd tapahtuva muutos heikentdd nive-
len mekaanisia ominaisuuksia. Rustokudoksen joustavuus vahenee ja sen vetojiaykkyys,
murtumalujuus ja niin sanottu vasymiskestivyys heikkenevit. Nivelten yleinen jaykis-
tyminen ja liikkkuvuuden viheneminen johtuu nivelruston ulkopuolisten pehmeiden
kudosten, nivelsiteiden ja janteiden muutoksista. (Aalto 2009, 13—15; Suominen 1997,

20-21, 24-25.)

3.2.2 Hapenottokyky ja hengityselimisto

Ikaantyminen teettdd muutoksia hapenottokyvyssi. Sen muutokset kohdistuvat syda-
meen ja verisuoniin. Sydanlihaksen lihassolut vihenevit ja heikkenevit, sidekudoksen
midrd kasvaa ja supistumisnopeus hidastuu johtuen sydimen toimintaa saitelevien

sahkoéimpulssien heikkenemisestd. Taman takia syddmen seindmat jaykistyvit. Ve-



risuonissa ikaantyminen johtaa niin ikddn suurten valtimoiden jaykistymiseen. Jaykisty-
misen johdosta syddimen pumppaustoiminta on raskaampaa ja verenpaine nousee, kun

verisuonet eivit laajene endd yhtd paljon. (Aalto 2009, 15; Vuori 2006a, 174.)

Hengityselimiston suorituskyky on parhaimmillaan 20-30-vuoden idssi, samoin kuin
lihasten. Hengityselimist6ssa muutokset tapahtuvat hengityslihaksiston heikkenemise-
nd, keuhkorakkuloiden miirin vihenemisend ja keuhkokudoksen jaykistymisend seki
keuhkojen valtimoverenkierron heikkenemisena. (Aalto 2009, 16.) Muutokset pienen-
tavat tehokasta hengityspinta-alaa, rintakehin ja keuhkojen tukirakenteet jaykistyvit ja
hengitykseen osallistuvat lihakset heikentyvit. Tamin takia hengityksen aiheuttavan
tyon madri kasvaa. Hengityslihaksiston heikkeneminen johtaa nopeampaan visymiseen

kovissa ponnisteluissa. (Suominen 1997, 34-38; Vuori 20006a, 174.)

Lihasmassan viheneminen aiheuttaa my6s maksimaalisen hapenottokyvyn laskua.
Henkil6illa, jotka eivit ole harrastaneet kestdvyysharjoittelua, maksimaalisen hapenot-
tokyvyn laskusta puolet selittyi lthasmassan vihenemiselld. Litkunnalla on suuri vaiku-

tus hapenottokykyyn ja hengityselimiston kuntoon. (Sakari-Rantala 2003, 22, 27.)

3.2.3 Aistitoiminnot

Aistitoimintojen heikentyminen kuuluu my6s ikdantymiseen. Heikentyminen aiheuttaa
muun muassa viestitoimintojen kasittelyn hidastumista aivoissa, tasapainon heikkene-
mistd ja kaatumisriskin kasvua. Muutoksia tapahtuu havaintomotoriikassa, aisteissa,

sisikorvan tasapainoelimissa ja reaktioissa. (Aalto 2009, 18.)

Havaintomotoriikka tarkoittaa kykya saada aistielimien avulla tietoa ympiristostd, ero-
tella olennaisimmat aistidrsykkeet, antaa oikeat tulkinnat aistihavainnoille muun muassa
muistitietojen aikaisempien kokemuksien perusteella, kidynnistad oikea motorinen teh-
tava ja kontrolloida ja tarvittaessa muuttaa motorista suoritusta. (Era 1997, 49.) Yksin-
kertaisemmin selitettyna havaintomotoriikka on aistihavaintojen ja liikkkumisen yhdis-
tamistd. Havaintomotoriikan osa-alueita ovat kehontuntemus, avaruudellinen hahmot-
taminen sekéd suunnan ja ajan hahmottaminen. Havaintomotoriikassa idn myo6ta tapah-
tuvat muutokset ilmenevit hidastumisena ja varsinkin monimutkaisempien ja monivai-

heisten tehtavien vaikeutumisena. (Jaakkola 2010, 56.)



Nion tarkkuus, nikokentin laajuus, valoherkkyys, sopeutuminen hamarian, syvyys-
niko ja kontrastien havaitseminen heikkenevit ikddntyessd. Nakoaistin osa-alueiden
heikkeneminen vaikuttaa my6s tasapainoon. Sisikorvan tasapainoelin heikkenee kun
hermosolut vihenevit. Tuntoaistin huonontuessa tiedot kehon asennosta ja niiden

muutoksista heikkenevit. (Aalto 2009, 18—19.)

Ikddntyessd on yleistd kognitiivisten eli tiedonkdsittelyyn liittyvien toimintojen, erityi-
sesti muistin, heikkeneminen. Niiden toimintojen heikkenemiseen vaikuttaa ikaantymi-
sen atheuttamat fysiologiset muutokset, perinnélliset tekijit, sairaudet, psykososiaaliset
tekijat, pddn vammat, aivojen vihidinen kaytto ja monet elintavat seka liikunta. Ikaan-
tyminen vaikuttaa kaikkiin muistin osa-alueisiin, mutta normaaliin vanhenemiseen liit-
tyvat muistin muutokset eivat esta thmistéd selviytymasta paivittdisista toiminnoista ja

rutiineista korkeassakaan idssa. (Aalto 2009, 22; Vuori 2006a, 173.)

Kehon asennonhallintakyky eli kyky yllapitdd haluttu kehon asento ja estdd ei-toivotut
muutokset siind tarkoittaa yleisemmin tasapainoa (Era 1997, 54). Tasapaino perustuu
reflekseihin, automaattisiin ja tahdonalaisesti toteutettuihin lihasten toimintoihin, mo-
nien aistien toimintoihin sekd keskushermoston kykyyn yhdistelld sinne saapuvia tie-
toja. Tasapainon saatelystd noin 60 % on sisakorvan tasapainoelimen vastuulla. Se ra-
kentuu kolmesta kaarikdytivistd, joissa on tasapainokivid, hyytelomaistd nestettd ja kar-
vasoluja. Ihminen aistii painovoiman muutokset ja erilaiset litkkeet sisikorvan tasapai-
noelimen avulla, kun litkkuva hyytelomainen neste liikuttaa karvasoluja. Nakoaisti ja
sisikorvan kaarikédytavien vilittima informaatio kertoo aivoille liikkuuko pai vai ympa-
rist6. Ihminen voi nikokyvyn avulla sdilyttad tasapainon vaikka tasapainoelin olisi vau-
rioitunut. Tasapaino- ja litkeaisti eli vestibulaarinen jarjestelmai viestittavit keskusher-
mostolle tietoa kehon asennon ja litkkeen muutoksista. (Aalto 2009, 19; Vuori 200064,

173.)

Reaktioajalla tarkoitetaan sita aikaa, joka kuluu liikkeen alkamiseen arsykkeesta. Eli re-
aktioaika kuvaa sita, kuinka nopeasti henkil6 pystyy havaitsemaan jonkin drsykkeen
sekd suunnittelemaan ja toteuttamaan arsykkeen vaatiman vasteen. Reaktiokyvyn hi-
dastuminen kuuluu ja vaikuttaa monin tavoin ikdantymiseen ja iakkdan elimain. No-
peita reaktioita tarvitaan jokapaiviisessa elimassa, kuten litkenteessi litkkuessa ja yllat-
tavissa tilanteissa tasapainoa yllapidettiessi, esimerkiksi yllattivin liukkaan kohdan
viistaimisessa. (Sakari-Rantala 2004, 18; Suni 20006, 37.) Reaktiokyvyn, asento- ja lii-

keaistitoimintojen seka tuki- ja litkuntaelinten heikkeneminen vaikuttavat kaikki yhdessa
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horjahteluihin seka kaatumisiin, ja vaikeuttavat samalla selviytymisti kotona (Aalto

2009, 13).



4 Iikkiiden yleisimmit sairaudet

Ihmisten elinikéd pitenee ja ikddntymien tuo mukanaan sairauksia. 85 vuotta tayttaneista
enad 10 prosenttia on lidkirin mukaan terve. Syyna sairauksien yleistymisiin ovat ikdan-
tyessi kehossa tapahtuvat fyysiset muutokset ja kehon heikkeneminen. Sairauksien
yleistyessa yleistyvit my0s erilaiset oireet. Niitd esiintyy yleisimmin tuki- ja litkuntaeli-
mistossd. Muistihdiriot ja masennusoireet ovat myos yleisia, erityisesti yli 80-vuotiailla.
Useampien sairauksien esiintymisen yleistymien yhdella henkil6lld on litkunnan kan-
nalta merkittdvaa. 75-vuotiailla on keskimaarin kaksi pitkaaikaissairautta ja sairauksien
miédrd kasvaa entisestddn vanhemmilla. (Heikkinen 2011, 186; Salminen & Karvinen

2010, 8.)

4.1 Tyypin kaksi diabetes ja metabolinen oireyhtyma

Tyypin kaksi diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairié. Siind haiman erittimén in-
suliinthormonin vaikutus on heikentynyt tai sen eritys on vahentynyt, jonka takia glu-
koosin siirtyminen energiaksi lihassolujen kayttoon on heikentynyt ja veren sokeripitoi-
suus on jatkuvasti kohollaan. Kayttimaton glukoosi kertyy verisuoniin ja tukkii niité.
Tyypin kaksi diabetes on perinnéllinen, mutta lihes yhtd suuri syy sairaudelle on elinta-
vat. Suurimmat riskitekijit sairaudelle ovat liikkkumattomuus ja ylipaino. Tyypin kaksi
diabetes on yleinen keski-ikaisilla ja sitd vanhemmilla henkil6illa, mutta nykyaan se on
yleistynyt my6s lapsilla ja nuorilla. Vapaa-ajan fyysinen passiivisuus altistaa sairaudelle.
Tyypin kaksi diabeteksen hoidossa pditavoitteena on lisdsairauksien ehkiisy ja paras
mahdollinen eliminlaatu. (Eriksson 2011, 444; Kukkonen-Harjula 2006a, 98—100; Aal-
to 2009, 38.)

Tyypin kaksi diabetes on usein osa metabolista oireyhtymai, joka on aineenvaihdun-
tasyndrooma eli vaaratekijakertyma. Se altistaa sepelvaltimotautiin ja tyypin kaksi dia-
betekseen. Metaboliseen oireyhtymaan voi kuulua litkalihavuus varsinkin vyotirolla,
kohonnut verenpaine seki rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan hdiriét, kuten pienentynyt
veren HDL-kolesterolin pitoisuus tai suurentunut triglyseridien tai glukoosin ja insulii-
nin pitoisuus. Jos vihintidn kolme ndisté tekijoistd todetaan, on riski metaboliseen oi-
reyhtymain suuri. Metabolinen oireyhtyma on yleinen keski-ikiisilld. Se kehittyy elinta-
pojen ja perinnollisten tekijéiden yhteisvaikutuksesta. Suurimpia elintapavaikuttajia oi-

reyhtymiin ovat vahiinen fyysinen aktiivisuus ja ruokavalio, joka siséltid paljon tyy-
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dyttynytta rasvaa, energiaa ja vahan kuituja. (Aalto 2009, 38; Kukkonen-Harjula 20006a,
93-94.)

4.2 Osteoporoosi

Osteoporoosi eli luukato on sairaus, jossa luiden lujuus on vihentynyt lisiten murtuma-
alttiutta. Luun rakenne on huokoistunut, kun sen sisalla olevat luupalkit ovat ohentu-
neet ja katkeilleet. Luun rakenteen ja muodon muutosten takia murtumariski on lisddn-
tynyt. Osteoporoosi on lisdantynyt viimeisen 30 vuoden aikana selvisti. Syyna tihin
pidetdin elinidn pitenemistd ja fyysisen kuormituksen vihenemistd. Osteoporoosi on
tavallinen vanhenemiseen liittyva sairaus, mutta sen voi aiheuttaa my6s huonot eliman-
tavat, kuten vihiinen litkunta, huono ruokavalio, tupakointi ja alkoholin kaytto seka
tapaturmat, sairaudet, suuret leikkaukset tai jotkin pitempiaikaisessa kiytossa olevat
liakkeet. Osteoporoosi on harvoin terveysongelma eiki yleensa aitheuta oireita, mutta
jos luu murtuu, tulevat esiin myo6s terveyshaitat ja ongelmat. (Aalto 2009, 48, 50-51;

Kannus 20006, 129; Kannus 2011, 297-298.)

4.3 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Tuki- ja litkuntaelinsairaudet ovat lisidntyneet vaeston ikaidntyessa. Niihin liittyy lahes
aina pitkittynyttd kipua. Kipu voi johtua tulehduksesta tai liilkkuvuuden ja litkeratojen
heikkenemisestd, lihasten jannittyneisyydestd sekd virheasentojen aiheuttamasta kuor-
mituksesta. Yleisimpia tuki- ja liikuntaelinsairauksia ovat nivelreuma, nivelrikko ja sel-

kisairaudet. (Aalto 2009, 43; Kukkonen-Harjula, Kallinen & Alen 1997, 125.)

Nivelreuma on autoimmuunitauti, jolle keskeisia piirteitd ovat pitkdaikainen nivelten
rakenteiden tuhoutuminen ja virheasentoihin johtava tulehdus. Syiti sithen ei tiedeta,
mutta sairaus on naisilla yleisempi kuin miehilld ja tupakoinnin on todettu lisdavan tau-
din riskid. (Kujala 2011, 304-305.) Nivelrikolle tunnusomaista on nivelruston rappeu-
tuminen ja kaventuminen. Edetessddn se voi johtaa nivelten jaykistymiseen ja taydelli-
seen tuhoutumiseen. Nivelrikko luokitellaan sekundaariseksi, jos se aitheutuu tapatur-
man, vamman tai muun sairauden aiheuttamista nivelvaurioista. Primaarinen se on sil-
loin, jos tauti alkaa edetd ilman edeltavai tunnettua syyta yhdessa tai useammassa nive-
lessd. (Kujala 2011, 303—-304; Kukkonen-Harjula, Kallinen & Alen 1997, 128.) Selkisai-
rauksien madrittiminen on vaikeaa. Vain harvoin on tunnistettavissa selkdsairauden

selked syy, kuten vililevytyrd, vamma, spinaalistenoosi ja tietyt reumasairaudet. Siksi
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selkdsairaudet ovat luokiteltu kolmeen piiluokkaan, jotka ovat vililevyn pullistumasta
johtuvat, joukko harvinaisia spesifisid diagnooseja ja epispesifiset selkdvaivat. Selkdvai-

vojen taustalla on useita riskitekijoitd. (Taimela 2011, 310-311.)

4.4 Kohonnut verenpaine

Valtimon sisdisen paineen kasvu verenkiertoelimistossa tarkoittaa kohonnutta veren-
painetta. Kohonnut verenpaine kuormittaa sydinti, koska se joutuu tyéskentelemiin
tehokkaammin valtimoiden suurentuneen paineen takia. Hoitamattomana tilanne joh-
taa syddnlihaksen massan kasvuun ja lisdd aivohalvauksen sekd sepelvaltimotaudin, mu-
nuaissairauksien ja silminpohjamuutoksien riskid. Normaali verenpaine on 130/85
mmHg. Ensimmainen luku tarkoittaa systolista painetta, joka kertoo paineesta pump-
pausvaiheessa. Toinen luku on diastolinen paine eli paine lepovaiheessa. Kohonneen
verenpaineen rajat ovat 160/100 mmHg. Verenpainetta kohottavia terveydellisid riski-
tekijoita ovat ylipaino, korkea kolesteroli, viahidinen litkuta, runsas suolan ja alkoholin

kaytto seka psyykkinen stressi. (Aalto 2009, 52, 55; Kukkonen-Harjula 2006b, 104.)

4.5 Sydin- ja verisuonitaudit

Sydin- ja verisuonielimiston sairaudet yleistyvit idn myota ja ovat merkittavimpia iak-
kdiden toimintakykya heikentivistid ja rajoittavista sairauksista. Naissd sairauksissa sy-
dimen toimintakyky heikkenee sepelvaltimoiden ahtautumisen takia. T4ll6in kyky
pumpata verta rasituksessa heikentyy ja thminen tuntee kipua rinnassa, joka pakottaa
pysdhtymain ja liikkkumaan kevyemmin. Sepelvaltimon tukos aiheuttaa sydaninfarktin,
joka vaurioittaa sydantd pysyvasti. Sydan menettad osan terveesti lihaskudoksesta ja
samalla pumppausteho pienenee. Muiden elinten happihuolto vaikeutuu ja thmisen fyy-

sinen suorituskyky laskee. (Alen 2008, 129.)

Akillinen verenkierronhiirié aiheuttaa erilaisia hermostollisen siitelyn puutosoireita
esimerkiksi tajunnan, puhekyvyn, muistin, nion, hahmottamisen ja raajojen lihasten
toiminnan hairiéitd. Hairiotd kutsutaan aivohalvaukseksi, jonka syyni on aivoinfarkti.
Sen atheuttaa litan pieni verenvirtaus, aivojen sisdinen verisuonen repeama tai lukinkal-

von alainen verenvuoto. (Vuori 2006b, 118-119.)
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4.6 Astma

Astma on yleisimpia sairauksia Suomessa. Se on hengityselimiston kroonistunut tuleh-
dussairaus, jossa keuhkoputken limakalvot ovat tulehtuneet ja niiden drsytyskynnys on
madaltunut. Astmapotilas karsii ajoittaisesta hengitysteiden ahtautumisesta. Hengitys ja
varsinkin uloshengitys on ahtautumisen takia niin vaikeaa, ettd se on pahimmillaan kor-
vin kuultavaa vinguntaa. Lievempini oireet ovat yskii ja hengityksen raskauden tun-
netta. Astman hoidossa kiytetddn kortisonilddkettd, joka hillitsee hengitysteiden tuleh-
dustilaa sekd avaavaa ladkettd, joka estdd keuhkoputkia ymparéivien lihasten supistumi-

sen. (Aalto 2009, 58-59; Tikkanen 2011, 342—-343.)

4.7 Dementia

Dementia tarkoittaa aivoja vaurioittavan fyysisen sairauden aiheuttamaa laaja-alaista
henkisten toimintojen heikkenemista. Yleensd hairio ilmenee muistitoiminnoissa ja
paittelykyvyssa. Dementia on oireyhtyma, jota aiheuttaa esimerkiksi erilaiset kes-
kushermoston sairaudet, vitamiinien puutostilat, pitkdaikainen lidkkeiden kaytté seka
myrkytykset. Dementian oireita ovat henkilon alyllisten toimintojen heikentyminen
hetkellisesti tai pysyvasti, etenkin muistihiirié on tyypillinen oire. Dementikkojen kan-
nalta tarkeda olisi, etta elama voisi jatkua tutussa ymparistossa tuttujen ihmisten kes-
kuudessa mahdollisimman pitkddn. (Aalto 2009, 63—64; Alen 2008, 133; Kukkonen-
Harjula, Kallinen & Alen 1997, 137-138.)

4.8 Masennus

Jokainen ihminen kokee joskus masennusta (depressio), johtuen esimerkiksi jonkun
liheisen menetyksesta. Tall6in masennus ei hiiritse thmisen kaikkia tuntemuksia, aja-
tuksia ja toimintoja. Haitallisimmillaan masennukseen liittyy psykoosioireita. Téall6in
puhutaan vaikea-asteisesta masennuksesta. Psyykkisend hairiona masennus on hyvin
monimuotoinen oireyhtyma, joka tuottaa huomattavaa ja pitkdaikaista kirsimysta, hei-
kentaid toimintakykya ja kuormittaa ihmissuhteita. Masentuneelle aloitteen tekemisen
vaikeus, tarmottomuus ja passiivinen kayttaytyminen ovat ominaisia piir-

teitd.(Nupponen 2006, 150; Partonen 2011, 508-509.)
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5 Iikkiiden liikunta ja sen merkitys

Liikunta tuo monen idkkdin mielestd elimiin tarkeda sisdltoa. Yha useampi suomalai-
nen ilmoittaa harrastavansa kunto- ja terveyslitkuntaa. Aktiivisimpia litkkujia ovat 60—
75-vuotiaat henkil6t. Iikkdiden suosituin liikuntamuoto on kively. Melkein puolet yli
65-vuotiaista harrastaa kivelya lihes paivittain. Iakkiiden suurimmat motiivit harrastaa
litkuntaa ovat terveyden yllipitiminen ja edistiminen, voimavarojen lisidminen ja va-
paa-ajan viettiminen ryhmissd. Monipuolisella liikunnalla voidaan kehittdd tasapainoa
ja koordinaatiota, kestivyyttd, voimaa, litkkuvuutta, aistitoimintojen herkkyytta ja kog-
nitiivisia taitoja seka sosiaalisia taitoja ja kontakteja muihin ikdtovereihin. (Aalto 2009,

10, 26-32.)

Tarkeimmat tavoitteet idkkiiden lilkunnassa ovat toiminta- ja suorituskyvyn sailyttami-
nen mahdollisimman pitkiin, terveyden edistiminen ja luonnollisen vanhenemisen
tukeminen. Toimintakyky koostuu ithmisen fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesta puo-
lesta, jotka ovat yhteydessi toisiinsa. Toimintakyvyn séilyttiminen mahdollistaa jaksa-
misen, vireyden seka itsendisyyden siilymisen ja luo mahdollisuuden tdysipainoiseen
elamaan. Liitkunta tarjoaa fyysisen rasituksen lisaksi my6s iloa, virkistystd, onnistumisen
kokemuksia, stressin purkua ja rentoutumista seké parantaa ruokahalua ja unen laatua.
My0s sosiaaliset kontaktit litkunnan kautta ehkiisevit syrjaytymistd ja mahdollistavat
ystavyyssuhteiden luomisen ja yllapitimisen. Liikunta tuo monelle iakkaalle elamaan
tirkedd sisdltod ja yhteinen litkuntatuokio muiden kanssa on vitkon kohokohta. Iik-
kaille liikunnan motiivit ovat erilaisia, mutta tirkeinta kuitenkin on litkunnan positiivi-

nen vaikutus toimintakykyyn ja terveydentilaan. (Aalto 2009, 9-10, 30.)

Litkunnan tiedetaidn vaikuttavan positiivisesti pitkaaikaissairauksiin ja vammoihin. Sai-
raudet ja vammat asettavat erityisvaatimuksia, jotka tdytyy ottaa huomioon liikunnassa
ja myos siind, miten litkunnalla voi ennaltachkaista tai vihentda oireita. Litkunnan vai-
kutukset ovat positiivisia lipi elaman, mutta liitkunnan tavoitetta ja litkuntaohjelman
sisaltod tulee muuttaa idn myota. Ian myotd ihminen ei enda kesta yhtd kovaa tai pitka-
kestoista rasitusta kuin ennen, myos palautumisaika pitenee. Oikein kuormitetulla lii-

kunnalla on merkitystd monien kansansairauksien ennaltachkdisyssi ja hoidossa. Se luo

my6s uusia mahdollisuuksia sairaalle. (Alen 2008, 126—-127.)
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5.1 TIakkiiden liikuntasuositukset

likkididen litkuntasuositukset on koottu Jyviskyldn yliopistossa tehdyn ikddntyneiden
thmisten kuntosalitoiminnan perusteita selvittivan projektin pohjalta. Projekti on val-

mistunut vuaonna 2003.

Iakkaiden litkunnan tulisi sisdltdd voima- ja kestdvyysharjoittelua seka liikkuvuutta ke-
hittdvii litkuntaa. Voimaharjoittelun tulee kohdistua kaikkiin isoihin lihasryhmiin, joita
ovat lonkan, polven ja nilkan ojentajat, vartalon ojentajat ja koukistajat, hartiaseudun
lihakset, sekd kyynarvarren koukistajiin ja ojentajiin. Kaksi kertaa viikossa tapahtuva
harjoittelu on riittava. Idkkaille sopiva toistojen maird on 10—15 toistoa sarjassa. Vas-
tusta tulee nostaa 2-4 viikon vilein. Kestavyysharjoittelun lajin valinnassa tirkeintd on
se, ettd sitd jaksaa harrastaa pitkikestoisesti. Téllaisia ovat esimerkiksi kively, hiihto,
uinti ja py6raily. Yhteen harjoittelukertaan tulee kuulua 10-20 minuutin limmittely, 20—
60 minuutin kestidvyysharjoitteluosuus, tasta puolet voi korvata voimaharjoittelulla ja
lopuksi 5-10 minuutin jadhdyttely. Terveysvaikutusten aikaansaamiseksi suositellaan
kestavyyslitkuntaa kohtuullisella teholla 30 minuuttia pdivissa. Ajan voi jakaa osiin,
kunhan se on kestoltaan vihintidn 10 minuuttia. Kestivyysharjoittelua tulisi olla kolme
kertaa viikossa. Iikkiille suositellaan pitkakestoisia, noin 60 sekunnin kestoisia, kevyitd
venytyksid. Lihaksien tulee olla laimpimit ennen venyttelya ja venyttely yhdistetdankin

usein loppuverryttelyyn. (Sakari-Rantala 2003, 19, 28, 46.)

Aalto (2009) on koonnut yhteen senioreiden liitkuntasuositukset. Suositeltavia litkunta-
muotoja lihaskunnon parantamiseksi, luuston vahvistamiseksi ja toimintakyvyn seka
lihasmassan sailyttamiseksi ovat kuntosaliharjoittelu, kotijumppa ja vesivoimistelu. Nai-
td liikuntamuotoja tulisi olla 2-3 kertaa viikossa, 30—45 minuuttia kerrallaan tai pie-
nemmissa patkissa tehtyina. Lihaskuntoharjoittelun tulee olla rauhallista ja kontrolloi-
tua, voimaharjoittelussa on tarkoitus visyttia lihakset, mutta ei uupumukseen asti. Ke-
honhallinnan, tasapainon ja liikkuvuuden sailyttimiseksi suositellaan tanssia, voimiste-
lua ja ryhmaliikuntaa. Suositeltava maira viikossa on 2-3 kertaa 30—45 minuuttia rau-
hallista ja kontrolloitua harjoittelua. Kestivyyslitkuntaa tulisi harrastaa paivittiin niin,
ettd se atheuttaa pientd hikoilua ja hengédstymisti. Sithen soveltuvia litkuntalajeja ovat
esimerkiksi idkkdiden suosimat kively, hiihto, uinti ja py6rdily. Liikkuvuuden paranta-
miseksi ja palautumisen edistimiseksi suositellaan venyttelyi, keppijumppaa ja vesivoi-

mistelua yhdistettyna muihin litkuntamuotoihin tai niiden jalkeen. (Aalto 2009, 35-36.)
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5.2 Lihaskuntoharjoittelu tirkedi idkkaille

Jokapiivaisistd toiminnoista suuri osa vaatii lihaksilta riittivaa tehoa ja voimantuotto-
nopeutta, kuten kively, portaiden nousu ja tavaroiden nostaminen. Lihasmassan vihe-
neminen ja litkehermojen toiminnan heikkeneminen aiheuttaa ikadntyessa lihasvoiman
heikkenemistd. Sithen voivat vaikuttaa krooniset sairaudet, sairauksien hoidon edellyt-
tama laakitys, hormonitoiminnan muutokset, aliravitsemus ja lihasten kdyttimattomyys.
Voimaharjoittelu on lihasvoiman sdilymisen kannalta tarpeellista. Se lisad hyvin myo-
hiiseen ikddn saakka lihaksen voimaa. Voimaharjoittelu sopii hyvin ohjattuna myo6s
huonokuntoisille. Lihasmassan ja -voiman siilyttiminen on tarpeen paivittaisissa toi-
minnoissa ja aineenvaihdunnan pysymiseksi normaalina. Voimaharjoittelu vaikuttaa
lihaksiin sekd hermostoon. Voiman kasvaminen nakyy ensin suoritusten oppimisessa ja
litkehermojen toiminnan parantumisessa. Vasta useiden viikkojen kuluttua on nahti-
vissd vaikutuksia, esimerkiksi lihaksen poikkipinta-alan kasvuna. (Sakari-Rantala 2004,

10; Vuori 20006a, 175.)

Lihaskuntoharjoittelu voi olla maksimi-, kestidvyys- tai pikavoimaharjoittelua. Maksimi-
voimaa tarvitaan ddriponnistuksissa, joissa pyritidn kertasuorituksena mahdollisimman
suureen voimantuottoon. Kestivyysvoimaa tarvitaan pitkdkestoisessa suorituksessa,
jossa kuorma on kohtalainen. Pikavoima on voimankayttod, johon liitetdan suurin
mahdollinen nopeus. (Karvinen 2005, 97.) Normaalielimissid maksimivoima on erityi-
sen tarkedd tuolilta tai lattialta ylosnousussa. Kestdvyysvoimaan tarvitaan muun muassa
kauppakassien kantamiseen kivellen kaupasta kotiin. Pikavoima tulee esille erityisesti
horjahtamisissa. Horjahtaminen ei tapahdu hidastetusti, vaan se on nopea ja yllittiva
tapahtuma, jossa reaktioiden on oltava nopeita, samoin myos lihaksen tuottaman voi-

man.

Maksimivoimassa tapahtuu heikkenemistd idn myo6ta sekd naisilla ettd miehilld 70 ika-
vuoteen astl. Kahdenkymmenen ikavuoden jalkeen maksimivoima alkaa laskea tasai-
sesti. (Ahtiainen & Hikkinen 2004, 136.) Lihasvoima heikkenee tasaisesti 20 ikavuo-
desta 50 ikdvuoteen, mutta heikkenemisti ei tapahdu huomattavasti. Viidenkymmenen
ikavuoden jalkeen on havaittavissa muutos nopeampaan voiman heikkenemiseen. (Ku-

vio 2.)
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Kuvio 2. Maksimivoiman muutokset idn mukana (Ahtiainen & Hakkinen 2004)

Maksimivoimaharjoittelu on tirkedd idkkailld. Esimerkiksi tuolilta nousu vaatii reisili-
haksilta maksimaalisen voiman tuottoa, jotta nouseminen onnistuu ilman kasien apua.
likkididen lihasvoimaharjoittelu tulee kohdistaa kaikkiin suuriin lihasryhmiin eli lonkan,
polven ja nilkan ojentajiin ja koukistajiin, hartiaseudun lihaksiin seké kyynarvarren kou-

kistajiin ja ojentajiin. (Sakari-Rantala 2003, 19; Sakari-Rantala 2004, 11.)

Lihaskuntoharjoittelun hyodyt tunnetaan hyvin, mutta silti se on vahin kaytetty hoito-
ja kuntoutusmuoto (Aalto 2009, 78). Voimaharjoittelulla on todettu olevan positiivisia
vaikutuksia kakkostyypin diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman hoidossa yhdessi
kestavyysharjoittelun kanssa. Voimaharjoittelu vaikuttaa erityisesti insuliiniherkkyyteen.
(Eriksson 2011, 445—446.) Tuki- ja litkuntaelin sairauksien hoidossa voimaharjoittelulla
on tarked rooli. Lihasvoimaharjoittelussa vahvistuneet lihakset tarjoavat parempaa tu-
kea selkdrangalle ja muille tukikudoksille. (Hikkinen 2008, 229-230.) Osteoporoosin
hoidossa voimaharjoittelun toteuttaminen kuntosalilaitteissa on hyvi ja turvallinen har-
joitusmuoto. Se aiheuttaa vadnt6d ja puristuksia, jotka aiheuttavat luustolle vahvistavan
kuormituksen. Voimaharjoittelun kohdistaminen alaraajoihin yhdessa reaktio- ja tasa-
painoharjoittelun kanssa vihentai kaatumis- ja tapaturmariskid. Samat osa-alueet hidas-
tavat osteoporoosin kehittymistd. Voimaharjoittelu lihaskunnon muodossa on suositel-
tavaa astmaatikolle. Lihaskunnolla on rintakehin litkkuvuutta, hengityslihaksia vahvis-

tavia ja ryhtid parantavia vaikutuksia. (Aalto 2009, 50-51, 59-60.)
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Voimaharjoittelu ei sovi henkil6lle, jolla on kohonnut verenpaine. Tautia sairastavan

tulee vilttad suuria painoja ja voimakkaita kertaponnistuksia, staattista jannitystd pon-
nistuksissa, hengityksen pidittimistd ja yldraajojen punnertamista yhti aikaa pdin yli-
puolelle. Sydin- ja verisuonitauteja sairastavan tulee vilttdd maksimaalista lihasvoimaa

vaativaa litkuntaa. (Aalto 2009, 52-55; Vuori 2006b, 118-119.)

5.3 Kestivyysharjoittelusta jaksamista paivittdisiin toimiin

Hengityselinten, syddmen ja verisuoniston toimintakyky ovat tarkeitéd fyysisen kesta-
vyyden mairittdjid. Normaali litkunta yllapitda hengityselimiston toimintakykya ja sddn-
no6llinen ja kuormittava liitkunta hidastaa sydimen ja verisuonten toimintakyvyn heikke-
nemistd. Kestdvyysharjoittelu on hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvyn sii-
lyttimisen kannalta tehokkainta. Sen ansiosta useat paivittiiset toiminnot sujuvat va-
hemmalld ponnistelulla. Tehokkaan ja tuloksia aikaansaavan kestavyysharjoittelun te-
hon tulee olla suurempaa kuin se, mihin elimisté on tottunut normaaleissa paivittéisissa

toiminnoissa. (Sakari-Rantala 2004, 14—15; Vuori 20006a, 177.)

Lihes kaikki liikunta voi olla kestavyyslitkuntaa, kunhan litkutaan matalalla teholla ja
tasaisesti. Matalalla teholla varmistetaan se, etta jaksaa liikkua pitkadn ja voidaan kuor-
mittaa suuria lihasryhmid. Kestavyysharjoittelu lisad hapenkiertoa harjoitteluun osallis-
tuneissa lihaksissa. Kestivyysharjoittelun vaikutuksesta leposyke ja lepoverenpaine las-
kevat, jonka seurauksena sydimen tyémiéiri vihenee. Motivaatio kestivyysharjoittelun
jatkamiseen on se, ettd paivittiisistd toiminnoista selviytyy harjoittelun seurauksena via-
hemmailld ponnistelulla. Kestavyysharjoittelu kannattaa tehda mahdollisimman moni-
puoliseksi, ettd lihes kaikki suurimmat lihasryhmit kuormittuvat. (Aalto 2009, 146—148;
Sakari-Rantala 2003, 2324, 28.)

Kestivyysharjoittelu on sairauksien hoidossa ja ennaltachkiisyssa yleinen litkuntamuo-
to. Kakkostyypin diabeteksen ja metabolisen oireyhtymin hoidossa suositellaan kesti-
vyysharjoittelua yhdessd voimaharjoittelun kanssa. Tuki- ja litkuntaelinsairauksissa pie-
nikin maira litkuntaa lievittda kipua ja yllapitaa liikkkuvuutta ja lihasvoimaa. Saannéllisel-
14 litkunnalla pystytddn ennaltachkdisemadin ja hidastamaan sairauden etenemistd. Kes-
tavyysliikuntaa suositellaan myos astmaatikoille. Aloittavan liikkujan tulee opetella tun-
nistamaan hengistymisen ja hengenahdistuksen vilinen ero, myos oikea hengitystek-

nitkka on elintirkead osata. Kestavyysharjoittelulla saavutetaan parannusta maksi-
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maaliseen hapenottokykyyn. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa parantaessa lii-
kunnan tulee olla ainakin osittain voimakkaasti kuormittavaa kohtuullisen kuormitta-

vuuden sijaan. (Aalto 2009, 38—42, 58—62; Alen 2008, 127.)

5.4 Liikkuvuusharjoittelulla vetreiksi

Kayttamattomat lihakset ja liikeratojen suppea hyédyntiminen rajoittavat litkkuvuutta.
Saiannolliselld liikkuvuusharjoittelulla voidaan yllapitia nivelten ja lihasten litkkuvuutta
sekd toimintakykyd. Laajoilla liikeradoilla liitkkuminen ja venyttely parantavat litkkuvuut-
ta, edistivit palautumista ja pitdvit lihakset kimmoisina ja vetreind. Liikkuvuuden ra-
joittumista aitheuttavat etenkin lihaskudoksen korvautuminen jaykemmalla sidekudok-
sella, janteiden ja muiden sidekudosten kiristyminen, lihasten heikentyminen, luuston
epamuodostumat ja nivelongelmat. Namid muutokset atheuttavat toiminnanvajausta.
Liikkuvuuden ylldpitoon ja parantamiseen soveltuvat etenkin venyttely ja voimistelu
laajoilla litkeradoilla. Liikkuvuusharjoittelu yhdistetaan usein loppuverryttelyyn, jolloin
lihakset ovat valmiiksi limpimat. Muulloin venyteltiessa tulee huolehtia kunnollisesta
alkulimmittelystd ennen venyttelyn aloittamista. (Aalto 2009, 74—75, 171; Sakari-
Rantala 2003, 46.) Harjoittelun alkuverryttelyssa venytyksen tulisi kestdd noin kymme-
nen sekuntia ja loppuverryttelyssi viidestitoista kolmeenkymmeneen sekuntiin (Best-
Martini & Botenhagen-DiGenova 2003, 62). Erityisen tirkeaa iakkaille on loppuver-
ryttelyn aikana tehty venyttely. Iikkiille suositellaan my6s pitkéikestoisia, noin 60 se-

kunnin kestoisia, kevyitd venytyksid. (Sakari-Rantala 2003, 46.)

Erityisesti reumasairauden akuutissa vaiheessa litkkuvuusharjoittelu on hyvi keino ylla-
pitda toimintakykya. Akuutissa vaiheessa tavoitteena on aktiivisuuden, liikkkuvuuden,
lihaskunnon ja peruskunnon siilyttiminen. Liikkuvuusharjoittelulla on helppo yllapitid
tai parantaa nivelten seka lihasten liikkuvuutta. Venytysliikkeet tulee tehda kivun salli-
missa rajoissa. Huolehtimalla hyvisti ryhdistd venytyksissd ja valttaimalld pitkid vipuvar-
sia valtetdan muiden kehonosien liiallista kuormitusta. Astmaatikolle venyttely on hyo-
dyllistd. Se lisad rintakehan liikkuvuutta, vahvistaa hengityslihaksia ja parantaa ryhtia.

(Aalto 2009, 43—47, 58-59.)

5.5 Tasapainoharjoittelulla ehkiistiin kaatumisia

Yksi itsendisen litkkumisen perusedellytyksista on tasapaino. Tasapainon heikkenemi-

seen vaikuttavat monet sairaudet sekd lidkkeet. Ikddntyneiden tasapaino-ongelmat joh-
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tuvat usein korjaavien reaktioiden hidastumisesta ja vaikeutumisesta. Lihasvoiman sii-
lyminen on tasapainonhallinnan kannalta tirkedd. Myo6s tasapainon harjoittaminen on
osoittautunut hyodylliseksi, silld tasapainon yllapito perustuu paljolti opittuihin reakti-
oihin. Tasapaino on myos liikkumisen perusta. Hyva tasapaino luo varmuutta litkkumi-
seen ja harjoittelun avulla tullut tuntemus omasta kehosta seka litkkeista paranevat. (Sa-

kari-Rantala 2004, 17; Pitkdnen 2010, 38.)

Tutkimuksia tasapainoharjoittelusta on tehty viime vuosina useita, mutta edelleen on
epaselvia, minkilaisilla ohjelmilla tasapainoon pystyttiisiin parhaiten vaikuttamaan.
Hyviin tuloksiin on pédsty seki fysiologisten jirjestelmien (nako-, tasapaino- ja tunto-
aistien) harjoittamisella sekd ohjelmilla, joissa on ollut kively-, istumasta seisomaan
nousun ja tanssin tai tanssiaskeleiden harjoittelua. Tasapainon harjoitteluohjelmissa on
kdytetty muun muassa tasapainolautoja, terapiapalloja, trampoliineja sekd voimalevyja.
Lisaksi harjoittelussa on kaytetty asennon sadtelyyn osallistuvien aistien hairitsemista,
esimerkiksi harjoiteltu silmat kiinni vaahtomuovialustalla. Tasapainoharjoittelun yhdis-

timinen voimaharjoitteluun on tuottanut hyvii tuloksia. (Sakari-Rantala 2003, 35.)

Tasapainoharjoittelu sopii sen rauhallisuuden vuoksi monen sairauden hoidon yhtey-
teen, koska matalatehoista litkuntaa suositellaan usein ja varsinkin silloin, jos ollaan
aloittamassa litkuntaa. Kakkostyypin diabeteksen ja metabolisen oireyhtymin hoitoon
suositellaan matalatehoista litkuntaa, koska silli on minimaalinen komplikaatioiden ris-
ki. Tuki- ja litkuntaelinsairauksien hoidossa sopivatehoisella liikunnalla lihasten ja nivel-
ten aineenvaihdunta paranee, kivut lievittyvit, toimintakyky, litkkuvuus ja mieliala para-
nevat ja tukirankaa suojaavat lihakset vahvistuvat. (Aalto 2009, 38—45; Kukkonen-

Harjula 2006a, 93.)

Tasapainoharjoitteluun voi yhdistad hyppyja ja tarahdyksia, jolloin se vahvistaa luustoa
ja on hyodyllistd osteoporoosin hoidossa ja ennaltachkdisyssi. Osteoporoosin ja kaa-
tumis- ja tapaturmariskien ennaltachkiisyyn liittyvat samat menetelmat, joita ovat ala-
raajojen lihasvoiman, reaktiokyvyn ja tasapainon kehittiminen. Kaatumista ehkaiseva
litkunta lisid my6s liikkumisvarmuutta, kun kavely, tasapaino, koordinaatio, asentotun-
temus, reaktioaika ja lihasvoima ovat parantuneet. (Aalto 2009, 48, 50-51; Kannus

2006, 129-133.)
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5.6 Liikunnan merkitys psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn

Ryhmilitkunta on suuressa roolissa psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllipidossa.
Iikkaille laadukkaasta ryhmalitkunnasta on poikkeuksellisen paljon hyotyd. Parhaimmil-
laan se parantaa terveytta ja liikkumiskykya, yllapitaa ja edistad ystavyyssuhteita ja sosi-
aalista tukea seki ehkiisee muistihiirioitd ja tukee mielenterveytta. Litkunnallisilla akti-
viteeteilla on myonteisia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin, mielihyvain ja koettuun

onnellisuuteen. (Nurmi ym. 20006, 253; Salminen & Karvinen 2010, 10-11.)

Litkunnan vaikutuksesta thmisen mieliala ja vireys paranevat. Lisiksi sopivan rasituksen
jalkeen rentoutuminen on helpompaa ja stressin tunne vihenee. Ihmisen fyysinen mi-
nikuva vol ikdantymisen takia heikentya, ja se on riski mielenterveydelle. Fyysisen mi-
nikuvan sdilyttiminen tai eheytyminen vanhuudessa on tirked mielenterveyden pilari.
Liikunnalla on merkitystd myos aivoihin ja muistitoimintoihin. Jotta psyykkiset tavoit-
teet saadaan litkunnasta hyodynnettyd, on litkunnassa huomioitava tunne-elimin osa-
alueita seka kognitiivisia taitoja. Litkunnan tulee tuottaa iloa, virkistysti ja onnistumisen
elamyksia. Litkunnalla on todettu olevan myonteisid vaikutuksia muistiin ja yleiseen

vireyteen. (Karvinen 2005, 11-13; Salminen & Karvinen 2010, 9-11.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn litkunnalla on vaikutusta ainakin valillisesti. Kun litkunta-
kyky on hyvi, on helpompaa yllipitda sosiaalisia kontakteja esimerkiksi osallistumalla
harrastustoimintaan. Ryhmaliikunta on keino sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoon. Lii-
kunnassa korostuvat sosiaalinen vuorovaikutus ja erilaiset roolit esimerkiksi peleissa.
Monelle idkkéille ohjattuun litkuntaan osallistumisen tirkeimmét motiivit ovat litkun-
nan tuoma sisalté elimain seka ilo, virkistys ja sosiaaliset kontaktit ryhmin sisalld. (Aal-

to 2008, 9-10; Karvinen 2005, 12.)

Psyykkisten vaikutusten hyodyntiminen liikunnassa vaatii ohjaajalta taitoa. Osaava oh-
jaaja hyodyntda ryhmaliikunnan tilanteita kehittadkseen sosiaalista toimintakykya. Hei-
kolla suunnittelulla ja paneutumisella voidaan hukata litkunnan tuomat mahdollisuudet.
Ohjaajan tulee luoda ilmapiiri, jossa kaikki idkkait saavat tukea myonteiselle fyysiselle

minakuvalle suorituskyvysta huolimatta. (Karvinen 2005, 12.)

Dementian hoidossa ja ennaltachkaisyssi litkunta on kaikissa muodoissaan suositelta-
vaa, silla erilaisia taitoja ja aistitoimintoja kehittava virikkeellinen litkunta vahentaa kog-

nitiivisten toimintojen heikkenemisti sekd dementiaa. Parhaita litkuntamuotoja kogni-
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tiivisten toimintojen heikkenemisen ehkaisyssa ovat pallopelit, tanssi, ryhmalitkunta
sekd muut sosiaaliset litkuntalajit. Litkunnan ei tarvitse olla kovatehoista ja haastavaa,

vaan verenkierron ja aineenvaihdunnan vilkastuminen liikunnan vaikutuksesta riittavit.

(Aalto 2009, 22, 63—64; Vuori 2006a, 178; Vuori 2006b, 112-117.)

Mielialaan ja masennusoireisiin lilkunnalla on suotuisia vaikutuksia. Liikunta lisda sosi-
aalista vuorovaikutusta sekd luottamusta itsendiseen toimimiseen. Litkuntamuodolla ja -
sisallolla ei ole suurta merkitystd vaikutuksiin. Térkeintd on, etta litkunta on mielekésta,

palkitsevaa ja ettd asiakkaalla on mahdollisuus harrastaa lajia pitkdaikaisesti. (Nupponen

20006, 150-151, 156; Sakari-Rantala 2004, 23.)
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6 Iikkiiden toimintakyvyn testaus

Toimintakyvyn testaukset ovat viimevuosina yleistyneet. Niiden avulla pyritidn saa-

maan tietoa toimintakyvyn osa-alueista, jotka ovat keskeisid ikdantymiseen liittyen, esi-
merkiksi tasapaino, reaktioaika ja lihasvoima. (Heikkinen 2010, 187.) Iakkaiden litkun-
takyvyn siilyttamiseksi ja omatoimisen kotona selviytymisen kannalta tirkeintd on sel-
vittdd ne iakkait, joiden toimintakyky ei ole vield heikentynyt, mutta jotka kuuluvat sii-
hen riskiryhmiin, joilla vaara toimintakyvyn heikkenemiseen on suurentunut. Merkkeja
toimintakyvyn alkavasta heikkenemisestd ovat fyysisen aktiivisuuden viheneminen, fyy-

sisten toimintojen muuttaminen tai hidastuminen ja lisddntynyt visymys. (Suni 2000,

41-42)

6.1 Toimintakyvyn testaamisen merkitys

likkdiden toimintakyvyn testauksien tavoitteena on saada mahdollisimman monipuoli-
nen ja luotettava kuva idkkaiden henkiloiden fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta
toimintakyvystd. Tulosten perusteella voidaan arvioida mahdollisten toimintakykya yl-
lipitivien ja parantavien toimenpiteiden tarve. Toimintakykyd voidaan testata ja mitata
kirjallisilla kyselyilla, haastatteluilla, havainnoinnilla seka erilaisilla suoritustesteilla.

(Alen, Kukkonen-Harjula & Kallinen 1997, 68; Salminen & Karvinen 2008, 6.)

Toimintakykymittauksilla voidaan havaita heikentyneet toimintakyvyn osa-alueet ja en-
nustaa, miten fyysinen toimintakyky tulee muuttumaan. Kunto- ja toimintakykytestien
avulla 1dkkaille voidaan suunnata harjoitusohjelmat niille toimintakyvyn osa-alueille,
jotka tarvitsevat kehittimistd. Toimintakyvyn arviointi ja testaus voivat tuoda esille ai-
emmin huomaamatta jadneita tai tunnistamattomia toimintavajauksia, terveydellisia
ongelmia ja hoidollisia tarpeita. Iikkiiden testauksissa tulee huomioida idkkiiden toi-
mintakyvyn heikentyminen. Toimintakyvyn testaukset ja submaksimaaliset testit eivat
valttamatta tarvitse ladkérintarkastusta, mutta jos liikkunta aiheuttaa syddnoireita tai ni-
velkipuja tai jos testattavalla on viimeisen vuoden aikana ollut sydininfarkti, diabetes,
murtumia tai muita vastaavia sairauksia tai liitkuntaa on kasketty vilttimain ldaketieteel-
lisista syistd, on tilloin syytd keskustella ladkarin kanssa. (Salminen & Karvinen 2008, 6-

7; Suominen & Sakari-Rantala 2004, 227.)

Toimintakyvyn testauksen ohella toimintakykykyselyt ovat tirkeitd. Iikkdiden omat

nikemykset liikkumiskyvystd on tirkeda selvittdd mittausten ja testien lisaksi haastatte-
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luissa. Niissa 1dkkadt tuovat esiin oman nikemyksensa liikkkumisen sujuvuudesta. Liik-
kumiskyvyn lisaksi muista paivittéisista rutiineista, kuten sisélld ja ulkona litkkumisesta,
portaissa kulkemisesta, peseytymisestd, pukeutumisesta, kaupassa kaynnista seka erilai-

sista taloustoistd selviaminen tulee selvittad. (Sakari-Rantala 2003, 74-75.)

Testien tuloksissa tulee huomioida testattavien heterogeenisyys. Testattavissa voi olla
esimerkiksi aktiivisia litkkujia, liitkkumattomia, erityisryhmiin kuuluvia ja toimintakyvyl-
tadn eri tavoin heikentyneitd. Tulosten vertaaminen keskenidin tai vdestotason viitear-
voihin ei ole mielekasta, vaan tulokset taytyy lajitella ryhmiin sukupuolen, idn ja toimin-

takyvyn tason mukaan. (Sakari-Rantala 2003, 79.)

6.2 Pitempiin kotona -testipatteristo

Pitempiin kotona — testipatteristo on HopeaRauta Oy:n kehittimai. Se on kehitetty
toimintakyvyn testaukseen. Testit on suunniteltu mittaamaan arkieliman toimintakykya
ja motivoimaan henkil6d liikkumaan. Testit on suunnattu ikddntyville pohjautuen suo-
raan kaytintoon ja itsendiseen selviytymiseen kotona ja muualla arjessa. Laitesuunnitte-
lussa on lihtokohdiksi asetettu helppokayttoisyys ja toimintakyvyn selvittimisen, ylla-
pitimisen ja lisidmisen kannalta olennaisten asioiden testaaminen. Tavoitteena on saat-

taa testaus- ja tutkimustulokset selkeddn ja ymmarrettavian muotoon. (HopeaRauta Oy

2008.)

PitKo-testiin on valittu viisi toimintakyvyn osa-aluetta: staattinen puristusvoima, reak-
tionopeus, lonkan litkkuvuus ja tasapaino, jalkojen dynaaminen ojentajavoima ja ryhti-
kartoitus. Riittdvin staattisen puristusvoiman omatessaan henkil6 kykenee selviytymaan
palvittdisistd toiminnoistaan. Staattista puristusvoimaa tarvitaan esimerkiksi tavaroiden
siirtamiseen paikasta toiseen, apuvalineiden kayttamiseen, liilkkumisen tukemiseen seki
taakkojen kantamiseen. Jalan nostokykya tarvitaan mm. kynnysten ja katukivetysten yli
astuttaessa seki portaiden kiipeamisessa. Riittdvi jalan nostokorkeus turvaa henkilon
kulkemista my6s sisatiloissa. Jalan nosto vaatii monipuolista lihaksiston hallintaa seka
tasapainokykya. Itsendinen liitkkuminen ja pdivittiisistd toiminnoista selviytyminen edel-
lyttaa riittavaa jalkojen dynaamista ojentajavoimaa. Tuolilta ylosnousu vaatii saman ver-
ran voimaa kaiken ikdisend. Fyysinen aktiivisuus vihenee merkittivisti jalkojen dy-
naamisen ojentajavoiman heikentyessa ja atheuttaa titen mielialaankin vaikuttavaa pas-
sitvisuutta. Riittdvi reagointikyky on suuri turvallisuustekija, esimerkiksi litkenteessa

muuta litkennettd havainnoidessa. Reaktionopeus helpottaa my6s tasapainon hallintaa
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yllattavissa tilanteissa. Vaikka reaktionopeus heikkenee ikddntyessd, myos sitd on mah-
dollista kehittdd ja ylldpitdd. Hyvi ryhti ennaltachkiisee monien vaivojen syntymisti.

Pitkaaikainen muutostila ryhdissa aiheuttaa rasitustiloja kehoon, jotka puolestaan aihe-
uttavat vaivoja esimerkiksi niveliin ja nikamiin. Hyvi lihastasapaino auttaa sailyttimain

ryhdin mahdollisimman optimaalisena. (HopeaRauta Oy 2008.)
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7 Siikalatvan kunta

Siikalatvan kunta on perustettu 1.1.2009 Kestilan, Rantsilan, Pulkkilan ja Piippolan
kuntien yhdistyttya. Siikalatva on Suomen keskipisteessd. Maatalous on Siikalatvalla
yleinen peruselinkeino, mutta alueella valmistetaan myos korkean laadun tuotteita esi-
merkiksi Rautaruukki Oyj:n terasputkia ja putkipalkkeja sekd Kylmanen Oy:n lihanja-

lostustuotteita. (Haapalahti 2009.)

Siikalatvan kunnan keskeisid paamiirid ovat peruspalveluiden hyvi ja tarkoituksenmu-
kainen toimivuus, kunnan talouden tasapaino, elinvoiman lisidminen siten, ettd se na-
kyy yrittdjyyden ja ty6llisyyden vahvistumisena sekd myonteisend viestkehityksend,
kuntalaisten hyvinvoinnin ja eliménlaadun parantaminen, uuden kunnan sisiisen yh-
teistyon vahvistaminen, hyva kuntakuva seka ulkoisen yhteistyon selkeyttiminen.

(Haapalahti 2009.)

7.1 Siikalatvan viesto ja viaestorakenne

Asukkaita Siikalatvalla oli vuoden 2009 lopussa 6 293. Asukasluvun mukaan Siikalatva

oli tuolloin 160. suurin kunta Suomessa. (Halonen 2010.)
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Kuvio 3. Siikalatvan ikdrakenne vuonna 2009 (Kuntatiedon keskus 2010)
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Siikalatvan asukkaista vuoden 2009 lopussa oli yli 65-vuotiaita 23 prosenttia (kuvio 3).
Miarin ennustetaan nousevan yli 33 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa kun puoles-

taan 15—64-vuotiaiden mairi tippuu alle 50 prosenttiin. (Halonen 2010.)

7.2 Siikalatvan seutukunnan ty6ikdisten ja ikddntyvien hyvinvointistrategia

Siikalatvan seutukunnan tyoikaisten ja ikdantyvien hyvinvointistrategian valmistelusta
on vastannut SITKE — hanke. Hyvinvointistrategia on tehty Siikalatvan seutukunnan

hyvinvointikertomuksen pohjalta. (Haapakorva-Kallio ym. 2008, 3.)

Hyvinvoinnin SWOT-analyysissd seutukunnan idkkaiden kannalta vahvuuksina pidet-
tiin huolenpitoa ithmisisti, toisten tuntemista pienelld paikkakunnalla, suvun ja ystavien
lihelld olemista, sosiaalisten verkkojen toimimista, monipuolisia julkisia palveluja, hen-
kil6ston ammattitaitoa, kulttuuri- ja harrastusmahdollisuuksien tarjontaa seki turvallista
ja rauhallista elinymparistod. Heikkouksina pidettiin yksinaisyytta ja sithen liittyvaa tur-
vattomuutta, elikeldisten heikkoa taloudellista tilannetta ja palveluiden maksullisuutta,
palvelujen osalta huonoja julkisia kulkuyhteyksia, pitkia valimatkoja ja palveluiden riit-
timattomyyttd seka idkkaiden heikkoja tietoteknillisia taitoja. Tulevaisuuden mahdolli-
suuksiksi ndhdédan ikddntyvien omien voimavarojen hyodyntiminen ja aktiivinen toi-
minta oman terveyden hyviksi, voimavarojen yhdistiminen kuntien, seutukunnan ja eri
toimijoiden kesken, henkil6stén osaamisen kehittiminen ja erityisesti kuntouttavaan
tyOotteeseen panostaminen seka esteettOman asumisen ja elinympariston kehittdiminen.
Uhiksi voivat muodostua ikddntyvin yksinjadminen, syrjiytyminen, hoidon ja hoivan
puute, palveluiden etddntyminen ja tavoittaminen huonojen julkisten kulkuyhteyksien
takia sekd vieston ikdantyminen, sairastavuus ja kuntien heikkeneva talous, jotka luovat

painetta palvelujen saatavuudelle ja riittivyydelle. (Haapakorva-Kallio ym. 2008, 8-9.)

Seutukunnan visio vuosille 2009-2012 on ithmisen mittainen hyva elimi — yhdessa,
voimavaroja tukien. Vision painopistealueet idkkaille olivat ennaltachkiiseva toiminta,
osallisuus ja syrjaytymisen ehkaisy, koulutus-, kulttuuri ja harrastusmahdollisuudet, pal-
veluiden saatavuus, osaava tyévoima seki turvallinen ja vithtyisd elinympdristo. Strate-
gia on tehty koko seutukuntaa varten, josta jokainen kunta valitsee ja konkretisoi omas-
sa toimintasuunnitelmassaan niitd tavoitteita, jotka vaativat kehittimistd seudullisesti tai

omassa kunnassa. (Haapakorva-Kallio ym. 2008, 11.)
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Hyvinvointistrategiassa ennaltachkiisevin toiminnan yksi tavoitteista on ikdantyvien
asuminen kotona mahdollisimman pitkdin. Toimenpiteiksi on mainittu terveyslitkun-
taan ja arkipaivin liikkkumiseen aktivointi. Liikuntaryhmien lisidaminen, ravitsemusoh-
jaus, painonseuranta seka litkuntapalveluiden maksuttomuus tai edullisuus on osana
toimenpiteiden toteuttamista. Toinen toimintakykyyn liittyva tavoite on ikddntyvin
mahdollisuuksien lisidminen harrastus- ja kulttuuritoimintaan. Toimenpiteitd ovat
muun muassa jarjestotoiminnan tukeminen, toiminnan aktivoiminen ja harrastus- ja

koulutusmahdollisuuksista tiedottaminen. (Haapakorva-Kallio ym. 2008, 16.)

7.3 Siikalatvan liikuntatarjonta

Kunnan jirjestimana Siikalatvan alueella on Piippolan kylalla yleinen kuntosalivuoro
idkkiille kolme kertaa viikossa ja kerran viikossa bocciakerho. Elakeldiset saavat Piip-
polaan kuntosalikortin puoleen hintaan (6kk/15€ ja 12kk/25€). Pulkkilan kylilld on
kerran viikossa eldkeliiton kuntosalivuoro, jossa he kayvat itsendisesti. Kunta ei veloita
vuorosta mitadn. Muuten elidkeldiset maksavat saman hinnan kuntosalikortista kuin
Piippolassa. Rantsilan kuntosalin kaytto on elikeliisille maksutonta. Rantsilalaiset kul-
kevat Kempeleen Zimmariin vesijumppaan. Kunta ostaa ohjauspalvelun Kempeleen
fysioterapialta ja maksaa allasvuokran. Kavijit maksavat itse kausimaksut ja uintimak-
sun. Vastaavasti pulkkilalaiset ja piippolalaiset kulkevat Kirsamielle kansalaisopiston
vesijumppaan. Kestildssd kunta tarjoaa omakustannushintaan kaikenikaisille uintilippuja
Rokuan kuntokeskukseen. Kestilan fysikaalisella hoitolaitoksella tarjolla on kaksi oh-
jattua kuntosaliharjoitteluryhmai, tuolijumpparyhmi ja ikdihmisten kuntosaliryhma.

Ryhmait ovat osallistujille maksullisia.

Muita idkkéiden liikuntapalveluiden tarjoajia ovat sosiaali- ja terveyspiiri Helmi, johon
Siikalatvan kunta kuuluu. Se tarjoaa Pulkkilassa kuntosalivuoroa fysioterapeutin ohjaa-
mana kaksi kertaa viikossa. Michille ja naisille on omat ryhmait. Jokihelmen kansalais-
opisto tarjoaa litkuntapalveluita Siikalatvan alueella ja suurin osa ryhmistd on sellaisia,
jotka sopivat my6s idkkaammille henkil6ille. Yhdistyksistd Kestilin sydanyhdistys jar-

jestdd kerran kuukaudessa kuljetuksen Rokuan kuntokeskukseen uimaan.

Liikuntapalveluissa on huomattavia eroavaisuuksia Siikalatvan kylien vililld. Jokaisella
kylélld on jotain idkkaiden litkuntapalveluita, mutta kaikki halukkaat eivit mahdu ryh-
miin. Suoraan iakkiille kohdennetut jumpat puuttuvat koko kunnan alueelta, Kestildn

tuolijumppaa lukuun ottamatta.
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8 Projektin tavoite

Siikalatvan kunnalla ei ole aiemmin ollut litkuntasuunnitelmaa ja yhteniinen litkuntapal-
veluketju on puuttunut. Télld hetkelld idkkiille suunnattu litkuntatarjonta on puutteelli-
nen ja valimatkat kylien vililld ovat suuret, joten toiselle kylille liikkumaan meneminen
ei ole miellyttiavaa. Siikalatva on ikddntyva kunta ja timan takia péaatettiin ensimmaiseksi

askeleeksi ottaa idkkaiden litkuntasuunnitelman tekeminen.

Projektin tavoitteena oli tehdé Siikalatvan kunnalle idkkdiden toimintakykyd edistivi ja
yllapitava litkuntasuunnitelma. Siind otettiin huomioon toimintakyvyn eri osa-alueet ja
pyrittiin luomaan kaikkia osa-alueita tukevaa litkuntaa. Suunnitelman pohjana olivat
Siikalatvan kunnan kotona asuville elikeliisille alkuselvityksessa tehdyt PitKo-testit

seka litkuntatottumushaastattelut.

Liikuntasuunnitelman tarkoitus on olla selked, helposti toteutettava ja monipuolinen.
Suunnitelmassa pyrittiin toteuttamaan haastatteluissa esiintyneita toiveita ja huomioi-
maan testien tulokset litkuntatarjonnan osalta sekd kunnan resurssit jirjestdd lilkuntaa.
Tavoitteena oli, etté litkuntapalvelut saataisiin yhdenveroisiksi Sitkalatvan eri kylien va-

lilld ja jokaiselta kylélta 16ytyisi idkkiille ohjattuja litkuntapalveluita.
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9 Alkuselvitys

Alkuselvitys tehtiin idkkdiden litkuntasuunnitelman pohjaksi. Alkuselvityksen tulokset ja
niistd tehdyt johtopditdkset olivat perusteluina litkuntasuunnitelmassa tehdyille valin-
noille ja ratkaisuille. Tuloksilla voitiin perustella esimerkiksi tiettyjen liikuntamuotojen
valintaa suunnitelmaan. Johtopaatokset perusteltiin faktoilla, jolloin litkuntasuunnitel-
massa tehdyille valinnoille saatiin tulosten perusteella tehtyjen valintojen lisiksi tietope-
rusteluita. Alkuselvitys koostui toimintakykytesteista, johon sisaltyi alkuhaastattelut seka

litkuntatottumushaastatteluista ja loppukeskusteluista.

9.1 Alkuselvityksen tarkoitus

Alkuselvityksen tarkoituksena oli selvittda Siikalatvan iakkaiden toimintakykya ja lii-
kuntatottumuksia sekd — motiiveja. Toimintakykytestit tehtiin PitKo-testipatteristolla ja
litkuntatottumukset sekd motiivit selvitettiin litkuntatottumushaastatteluilla. Alkuselvi-
tyksen tuloksien perusteella tiedettiin paremmin, millaista litkuntaa Siikalatvalla tulisi

tarjota.

PitKo-testien tarkoituksena oli saada tietoa siitd, minkilainen on Siikalatvan idkkiiden
toimintakyky tilld hetkelld ja ovatko jotkut toimintakyvyn osa-alueet selvisti heikenty-
neet. Testin tuloksien hyodyntaminen liikuntasuunnitelmaa tehdessi helpottaa ja antaa
perusteita siitd, millaista litkuntaa tulisi tarjota. Tulosten perusteella liikuntaa voidaan
kohdentaa heikentyneille osa-alueille. Testatut henkil6t saivat testin osa-alueiden poh-
jalta tietoa omasta toimintakyvystdan (liite 1), kotijumppaohjeet (liite 2) seka lisda tietoa

ja motivaatiota liikkumiseen loppukeskustelujen yhteydessa.

Liikuntatottumushaastattelujen tarkoituksena oli selvittaa Siikalatvan idkkdiden timan-
hetkisté fyysistd aktiivisuutta ja kiilnnostusta ohjattua litkuntaa kohtaa. Haastattelut teh-
tiin litkuntasuunnitelman tekemisen tueksi, koska haluttiin tietdd millainen motivaatio
Siikalatvan iakkailla on litkkua ja ovatko he kiinnostuneita ohjatusta vai omatoimisesta
litkunnasta. Lisdksi selvitettiin millaista ohjattua litkuntaa toivotaan. Haastatteluista saa-
tiin perusteita liitkuntasuunnitelman toteuttamiselle. Jokainen alkuselvityksiin osallistu-

nut iakas haastateltiin heti toimintakykytestin jilkeen.

Haastattelun tutkimusongelmat olivat
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1. Millaisia litkuntatottumuksia Siikalatvan idkkailld on tillad hetkelld ja osallistu-
vatko ohjattuun litkuntaan?
2. Ovatko Siikalatvan idkkaat innostuneita osallistumaan ohjattuun liikuntaan?

3. Millaista litkuntaa Siikalatvan idkkéat toivovat jirjestettavan?

9.2 Alkuselvityksen toteutus

Pitko-testit ja liikuntatottumushaastattelut jarjestettiin Siikalatvan kunnassa yli 60-vuo-
tiaille henkil6ille yhteisty6ssia Pohjois-Pohjanmaan Liitkunnan kanssa viikoilla 6 ja 7
vuonna 2011. Pohjois-Pohjanmaan Liikunta toimitti testipatteriston ja opasti sen kay-
ton. Testit ja haastattelut pidettiin Siikalatvan kunnan neljalld kylalla Pulkkilassa, Piip-
polassa, Kestilassa ja Rantsilassa, joten kaikilta kylilta halukkaat paasiviat mukaan. Jokai-
sella kylalld oltiin kahdesta kolmeen piivain. Testeistd oli informoitu Siikalatvan alueen
elikejirjest6jd ja niiden jasenid, paivikeskuksien tyontekijoita ja asiakkaita, seurakunnan
kerholaisia ja ohjaajia seka aluelehti Siikajokilaaksossa oli uutisoitu lyhyesti testeista.
Osassa testipaikoista testeihin haluavat pystyivit varaamaan itselleen ajan kello 8.00—
16.00 vililta ja esimerkiksi paivakeskuksessa halukkaat paasivit testiin jonottamalla.
Alkuselvityksen kesto henkil6d kohti oli noin 30 minuuttia ja sama henkil oli testaaja-

na koko testin ajan.

9.2.1 Kohderyhmi

Projektin kohderyhmina olivat Siikalatvan kunnan elakeldiset. Alkuselvitykseen osallis-
tuneet elikeldiset olivat kotona tai palvelukeskusten omissa asunnoissa asuvia iakkaita.
Testattujen taustatiedot kerattiin ennen testeja alkuhaastatteluissa. Tarkeimmat tiedot
olivat sukupuoli, ikd ja mahdolliset sairaudet. Sukupuolen ja idn perusteella testatut saa-
vat testintuloksissa verrokkiarvot, joihin omia tuloksia voi verrata. Sairauksien selvitti-
minen kuuluu jokaiseen testitapahtumaan riskien minimoimisena. Sairaus voi myos se-

littdd jonkin toimintakyvyn osa-alueen heikkouden.
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Kuvio 4. Testattujen naisten ja miesten ikdjakauma ikdryhmittiin (n=73)

Testeissa kavi yhteensd 73 henkil6a. Naisia oli 44 ja miehid 29. Eniten testeissa kavi 65—
70-vuotiaita naisia, yhteensi viisitoista. Miehid eniten oli ikdiryhmasta 76—80-vuotiaat,
joita oli yhteensa kuusi. Miesten maari oli tasainen jokaisessa ikaryhmassa. Testattujen
keski-ikd oli 75vuotta. Naisten keski-ikéd oli 74 vuotta ja miesten 76 vuotta. Vanhin tes-

tattu oli 99-vuotias nainen, joka asuu palvelukeskuksessa omassa asunnossaan. (Kuvio

4.
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Kuvio 5. Alkuhaastatteluissa ilmi tulleet sairaudet ja muut toimintakykyyn vaikuttavat

rajoitteet
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Testattujen yleisin sairaus oli verenpainetauti, jota oli yli puolella. Muita yleisesti esiin-
tyneitd sairauksia ja toimintakykyyn vaikuttaneita rajoitteita olivat sydansairaudet, tyypin
kaksi diabetes, astma seki tekonivel. Sairauksien esiintyminen miehilld ja naisilla oli

muuten samassa suhteessa, mutta astma oli miehilld yleisempi kuin naisilla. (Kuvio 5.)

Naisia, joilla ei ollut sairauksia tai muita toimintakykyyn vaikuttavia rajoitteita, kavi tes-
teissd kahdeksan ja miehia kolmetoista. Miehistd noin 45 prosenttia oli toimintakyvyl-

taan taysin terveita.

9.2.2 Menetelmit

Toimintakyvyn testauksessa kaytettivd PitKo-testipatteristo on valmispaketti. Sen osa-
alueita ovat: staattinen puristusvoima, reaktionopeus, lonkan litkkuvuus ja tasapaino,
jalkojen dynaaminen ojentajavoima ja ryhtikartoitus. Osa-alueista ryhtikartoitusta lu-

kuun ottamatta kaikki testattiin.

Puristusvoima testataan puristusvoimakahvalla. Testattava istuu tuolilla, kyynarpaa on
noin yhdeksinkymmenen asteen kulmassa ja olkavarsi kiinni vartalossa. Jalkojen asento
on myoOs maaritelty. Puristuksen tulee olla pitkiakestoinen, noin kymmenen sekuntia.
Puristusvoiman tulee pysyd koko kymmenen sekunnin ajan samantasoisena. Testi teh-
daan molemmille kasille vuorotellen. Puristuksen pitkikestoisuudella haetaan suoraa
vaikutusta arkielimain, esimerkiksi maitopurkkia tiytyy jaksaa puristaa koko ajan, kun

maitoa kaadetaan lasiin.

Reaktiokyvyn mittauksessa kdytetddn liilkennevaloperiaatetta. Testattava istuu tuolilla,
kun litkennevalo vaihtuu punaisesta vihreaksi testattava puristaa puristusvoimatestissa
kaytettyd kahvaa. Testi mittaa ajan, joka kuluu valon vaihtumisesta kahvan puristami-
seen. Reaktiotesti toistetaan viisi kertaa, joista huonoin ja paras jatetdian pois ja kol-
mesta jaljelle jadvistd otetaan keskiarvo. Jos testattavalla havaitaan heikko puristus-

voima edellisessd puristusvoimatestissd, hin voi reaktiokykytestissd puristaa kahvaa

kahdella kadella.

Lonkan litkkuvuuden testauksessa on mitta-asteikko, jossa on senttimetriasteikko seka
arkieldmassa eteen tulevia jalan nostoa vaativia erilaisia askelmia. Tasapaino testataan

saman testin yhteydessa. Testi tehdddn yhdelld jalalla seisten, nostamalla polvea suoraan
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ylospiin. Testi kuvataan videolle, jolloin testaaja pystyy olemaan testattavan tukena
varmistamassa, ettei hin pdidse kaatumaan. Testi tehddin molemmille jaloille. Lonkan
litkkuvuustestissa saa kayttia tukea, mutta kahdenkymmenen sentin polven nosto ilman
tukea on parempi arkielimin kannalta kuin neljadkymmenti senttid tuen kanssa. Video
analysoidaan tietokoneohjelmalla katsomalla jalkapohjan korkein kohta ja tasapainon

sailyminen yhdelld jalalla seistessa.

Jalkojen dynaamisen ojentajavoiman mittauksessa kiytetdin perinteisté tuolilta ylos-
nousua ilman kisien apua. Tuolissa on anturit, jotka mittaavat tuolilta ylosnousun kes-
ton. Testissd on tarkoitus nousta tuolilta viisi kertaa mahdollisimman nopeasti ilman
kasien apua. Testaaja tarkkailee, kaytetaanko kasid apuna. Jos kaytetdin, se merkataan

tulokseen.

Ryhtitestissd testattavasta otetaan sivu- ja etuprofiilikuva ja se syotetain tietokoneoh-
jelmaan. Tietokoneohjelmassa kuvaa verrataan luotisuoraan, josta pystytiin havaitse-

maan ryhdin mahdolliset ongelmakohdat. Ryhtitestid ei tehty Siikalatvan testauksissa.

Liikuntatottumushaastattelut tehtiin testien jilkeen yksil6llisten loppukeskustelujen yh-
teydessa. Haastattelujen pohjana kaytettiin haastattelurunkoa (liite 3). Haastatteluun

vastasi kaikki testeihin osallistuneet henkil6t. Haastattelijana toimi kokoajan sama hen-
kil6, joka piti samalla kirjaa haastattelun vastauksista. Vastausten tulkinta erot minimoi-

tiin silla, ettd vain yksi henkil6 toimi haastattelijana.

9.2.3 Tulosten analysointi

PitKo-testijarjestelmin ohjelmisto kerdd jokaisesta testauksesta viitearvoja. Ohjelma
antaa suoraan testiraportin (liite 1), jossa on ikaryhmaverrokki jokaisesta testista. Ver-
rokkiarvo on kaksi vuotta vanhempien ja nuorempien keskiarvotulos kyseisesta testista.
Esimerkiksi 70-vuotiaalle miehelle testiraporttiin tulee 68—72-vuotiaiden miesten kes-

kiarvotulos, johon omaa tulosta voi verrata.

Tulosten analysoinnissa tuloksia on verrattu verrokkiarvoihin. Tulokset on lajiteltu
kolmeen kategoriaan. Tulosraportissa tuleva verrokkiarvo on maaritelty keskiarvotulok-
seksi ja sen lisaksi on keskiarvoa heikompi ja parempi tulos. Tulos luetaan keskiarvoa
paremmaksi tulokseksi, kun se on mairatyn yksikén parempi kuin keskiarvotulos ja sa-

malla periaatteella heikommaksi, kun tulos on keskiarvoa maarityn yksikén huonompi.
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Miiratyt yksikot mairiteltiin jokaiseen testin osa-alueeseen. Puristusvoimatestissa yh-
den kilon heitto keskiarvosta (tuloslomakkeen verrokkiarvosta), reaktionopeus- ja jal-
kojen dynaamisen ojentajavoimantestissa puolen sekunnin heitto keskiarvosta ja lonkan
litkkuvuus- ja tasapainotestissi viiden senttimetrin ero keskiarvosta tilastoitiin kes-
kiarvoa heikommaksi tai paremmaksi tulokseksi, riippuen siitd kumpaan suuntaan ero

tuli.

Haastattelun tulosten analysoinnissa tulokset tilastoitiin ja niistd koottiin yhteenvedot.

Yhteenvedoista selvidd vastaukset ja niiden jakauma.

9.3 Alkuselvityksen tulokset
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Kuvio 6. Puristusvoimatestin tulokset

Puristusvoimatestissi (kuvio 6) sekd miehilld ettd naisilla enemmistolld on keskiarvoa
heikompi tulos. Miehilld 28 prosenttia sai keskiarvoa paremman tuloksen ja vain seit-
semin prosenttia testatuista sai keskiarvoa vastaavan tuloksen. Naisilla tulos oli lihes
samanlainen, 23 prosentilla testatuista oli keskiarvoa parempi tulos ja 11 prosentilla

keskiarvoa huonompi.
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Kuvio 7. Reaktionopeustestin tulokset

Reaktionopeus (kuvio 7) jakautui kaikista osa-alueista tasaisimmin ja se oli yleisesti tes-
tin paras osa-alue. Naisilla reaktionopeus oli kaikista osa-alueista vahvin ja vain 20 pro-
sentilla testatuista oli keskiarvoa heikompi tulos. Puolet naisista sai keskiarvoa parem-
man tuloksen. Miehilld reaktionopeustesti meni tasaisesti. 55 prosentilla testatuista tulos

oli keskiarvoa tai parempi ja 45 prosentilla tulos oli keskiarvoa heitkompi.
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Kuvio 8. Lonkan liikkuvuus- ja tasapainotestin tulokset

Lonkan litkkuvuudessa ja tasapainossa (kuvio 8) naisten tuloksista keskiarvoja huo-
nompi tulos oli puolella testatuista. Loput jakaantuivat suhteellisen tasaisesti keskiar-
votulokseen tai sitd parempaan. Miehilld yli 60 prosentilla tulos oli keskiarvoa hei-
kompi. Lonkan litkkuvuus ja tasapaino oli testin osa-alueista miesten heikoin yhdessa

puristusvoiman kanssa.
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Kuvio 9. Jalkojen dynaamisen ojentavoimatestin tulokset

Jalkojen dynaamisessa ojentajavoimassa (kuvio 9) miehilld tulos oli ristiriitainen, silld
keskiarvoa heikomman tuloksen sai noin 45 prosenttia testatuista samoin kuin keskiar-
voa paremman tuloksen. Jalkojen dynaamisessa ojentajavoimatestissd michilld tulee
selked kahtiajako. Naisilla oli my6s havaittavissa jakaantumista. Puolella testatuista tulos

oli keskiarvoa heikompi ja lopuilla keskiarvoa tai parempi.
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Kuvio 10. Iikkiiden viikoittaisen liikuntamairian jakauma (n=73)

Testeihin osallistuneista iakkaistd lahes 70 % liikkkuu paivittdin (kuvio 10). Enemman
kuin kerran viikossa litkkuu 90 % testeihin osallistuneista. Kerran viikossa tai harvem-

min liikkkuvia oli alle 10 % testeihin osallistuneista.
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Kuvio 11. Suosituimmat litkuntamuodot (n=73)

Suosituimpia liikuntamuotoja ovat hyotyliikunta, kively, jumppa seké kuntosali ja sau-
vakively (kuvio 11). Niita liitkuntamuotoja testeihin osallistuneista harrasti yli kolme-
kymmenti. Eri litkuntamuotoja ilmeni haastatteluissa laajasti ja hyvin erilaisetkin lii-
kuntalajit nousivat esiin. Monet liikuntalajit menivat kausittain, joten monella my6s lii-

kunnan maara vaihtelee kausittain taman takia.

Taminhetkinen osallistuminen ohjattuthin litkuntamuotoihin jakaa testeihin osallistu-
neet lihes puoliksi. Ohjattuun litkuntaan osallistuvia on 32 henkil64 ja heitd, jotka eivit

osallistu mihinkadn ohjattuun litkuntaan, 41 henkil6a.
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Kuvio 12. Ohjattuihin liikuntamuotoihin osallistumatta jattimisen syyt (n=41)
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Testeihin osallistuneilla suurin syy olla osallistumatta ohjattuihin liikuntamuotoihin oli
se, ettd he litkkuvat itse tai tekevit toitd kotona ja se riittaa heille. Tama oli syyna yli
kolmanneksella niistd, jotka eivit osallistu ohjattuihin liitkuntamuotoihin ollenkaan.
Kaksi seuraavaksi yleisinta syyta olivat joko se, ettei jaksa osallistua tai se, ettei ole tar-
jolla ohjattua litkuntaa. Muita syitd osallistumatta jittimiseen olivat kiinnostavan lii-

kuntamuodon puuttuminen, pitkd matka seka leikkauksesta tai muusta toipuminen.

(Kuvio 12.)

Halukkuus osallistua ohjattuihin litkuntamuotoihin jakaa myos testeihin osallistuneet

lihes puoliksi. Halukkaita on 40 henkil6d ja ei halukkaita 33 henkil6a.
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Kuvio 13. Motivaatio osallistua ohjattuihin liitkuntamuotoihin asteikolla 1-5 (n=73)

Kiinnostus ja motivaatio ohjattuun litkuntaan osallistumisesta jakaantuivat seuraavasti.
Ohjatusta liikunnasta ei lainkaan kiinnostuneita 16 henkil6, ei juurikaan kiinnostuneita
14 henkil6a, saattaa osallistua 24 henkil6d, kiinnostuneita 7 henkil6d ja erittdin kiin-

nostuneita 12 henkil6d. (Kuvio 13.)
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Kuvio 14. Toivotut ohjatut litkuntamuodot (n=92)

Toivotuimmat ohjatut litkuntamuodot olivat tuolijumppa ja tasapainoa kehittava jump-
pa. Muita toivottuja ohjattuja liikuntamuotoja olivat keppijumppa, venyttely ja litkku-

vuus, kuntosali, jooga sekid jumpat ja kuntopiirit. (Kuvio 14.)

9.4 Alkuselvityksen johtopditokset

Liikuntapalveluiden tarjonnan lisidminen ja kehittiminen on tarpeellista ja toivottua
Siikalatvalla. Suurin osa testatuista oli aktiivisia eldkeldisid, jotka litkkuvat paivittdin. Se
ei kuitenkaan vaikuttanut tuloksiin nakyvisti. Miesten ja naisten tuloksissa testissa oli
sekd eroja ettd samankaltaisuuksia. Toimintakyvyn heikkenemisté oli havaittavissa seki
miehilld ettd naisilla eri osa-alueilla. Haastatteluissa selvisi, etta ohjattua litkuntaa koh-
taan oli paljon kiinnostusta ja sen olemassaoloa ja kehittimista pidettiin tirkeana. Lii-
kuntatarjonnan tulisi olla toimintakykya kehittavaa ja ylldpitdvaa. Lahtotavoite ohjattua
litkuntaa jirjestettaessa tulisi olla idkkdin osallistumisen mahdollistaminen riippumatta

hinen toimintakyvystddn tai asuinpaikastaan (Karvinen 2010, 11).

PitKo-testien tuloksia luettaessa tiytyy huomioida mahdollinen virhemarginaali verrok-
kiarvoissa. Kerdintyneet arvot ovat periisin eri testaajien tekemistd testeistd, ja vaikka
jokainen testi on valvottu tapahtuma, voi testaajilla olla erilaisia tapoja testauksiin. Vir-
hemittausten ja virhesuoristusten minimoimiseksi Sitkalatvan testeissa testilaitteisto
asennettiin jokaiseen testauspaikkaan samalla tavalla ja testattaville annettiin joka kerta
samanlaiset ohjeet. Verrokkiarvot ovat suuntaa-antavia tuloksia, joihin ei pida luottaa
sataprosenttisesti. Tuloksien palautteen annossa on otettava huomioon myos testatun

ja testaajan tuntemukset testin sujumisesta. Vaikka tuloksissa on analysointieroja, ovat
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verrokkiarvot silti perusteltuja suuntaa-antavia arvoja, joiden pohjalta johtopaatoksia

voidaan tehda.

PitKo-testien tuloksissa havaittiin verrokkiarvoihin verrattuna seka heikkoja etta hyvia
tuloksia. Mitdan yhdenmukaista selvitysta tulosten jakaantumisesta ei voi antaa. Tes-
tattujen joukossa oli monenkuntoisia idkkaitd. Osa heistd sai jokaisesta testistd verrok-
kiarvoja paremmat tulokset ja osalla tulokset vaihtelivat osa-alueiden mukaan. Koko
testin heikoin osa-alue oli puristusvoima, jossa sekd miehilld ettd naisilla enemmistolld
oli keskiarvoa huonommat tulokset. Naisilla testin paras osa-alue oli reaktionopeus,
jossa puolella tulos oli keski-arvoa parempi. Miehilld paras osa-alue oli jalkojen dynaa-
minen ojentajavoimatesti. Miesten ja naisten vililld oli tuloksissa sekd eroja ettd yhtilai-

syyksia.

Reaktioajan hidastumisen on todettu olevan yhteydessa tasapainon heikentymiseen (Sa-
kari-Rantala 2003, 30). Tdmi saattoi osaltaan nikya miesten tuloksissa. Reaktionopeus
testissd miehilld oli keskiarvoa heikompi tulos 45 prosentilla testatuista ja lonkan liikku-
vuus ja tasapainotestissd keskiarvoa hetkomman tuloksen sai 62 prosenttia testatuista.
Lonkan litkkuvuus ja tasapainotestin tulosta heikensi my6s jannittiminen. Moni testa-
tuista sanoi testin jilkeen, etta testitilanteesta tuli sen verran jannitysta, ettd yhdelld ja-
lalla seisominen oli silld hetkelld vaikeaa. Lonkan liikkuvuus ja tasapainotestin miesten
tulosta laskee osaltaan se, etta testatut palvelutaloissa asuvat olivat enimmiékseen miehia
ja heidin litkkumiskykynsa oli huomattavasti heikentynyt. Loppukeskusteluissa selvisi

my0s se, ettd lonkka tuntuu jaykiltd, koska venyttely on ollut vihdista.

Puristusvoimatesti oli koko testin heikoin osa-alue. Testissa ei havaittu, ettd enemman
kaytetty kasi olisi vahvempi. Useampi testattu sanoikin, ettd ovat huomanneet puristus-
voiman heikenneen siitd kddesta, jota on kayttinyt enemman. Moni arveli puristusvoi-
man heikenneen koko idn jatkuneesta raskaasta tyosti, joka on kuormittanut paljon
kasid. Osa oli my6s loukannut kitensi jossain vaiheessa, eika kiden kuntoutus ollut
mennyt suunnitelmien mukaan. Naisilla yleisin syy puristusvoiman heikkouteen oli pu-
ristusvoimakahvan koko. Kahva oli mitoitettu maitopurkin mukaan eika sitd voinut
sdatad, joten se oli monelle naiselle ja joillekin miehista lilan suuri. Téarkedd puristus-
voimatestissa on tasainen voiman tuotto kymmenen sekunnin ajan, vaikkei voimaa niin
paljoa saanutkaan. Tama toteutui monella niista, joilla voimantuotto jai pieneksi. Tulos

ei ole siis niin huolestuttava kuin se antaa ymmartaa. Heikkoa tulosta el kuitenkaan tule
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jattda huomioitta, silld kiden puristusvoima kertoo yliraajojen lihasvoimasta ja silld on

yhteys muiden lihasryhmien voiman kanssa (Imponen ym. 2009, 40).

Tuolilta seisomaan nousun eli jalkojen dynaaminen ojentajavoimantesti oli ainut osa-
alue, jossa miehet saivat naisia paremman tuloksen. Miehilld keskiarvoa paremman tu-
loksen sai 45 prosenttia testatuista. Tama kertoo miesten osalta jalkojen lihasten hy-
vistd kunnosta, silla tuolilta nousu vaatii reisilihaksilta maksimaalisen voiman tuottoa
(Sakari-Rantala 2004, 11). Jalkojen hyvi kunto on tirkedd jokapdiviisessd elimissa ja
varsinkin kaatumistapaturmien ehkaisyssa. Naisista keskiarvoa paremman tuloksen sai
36 prosenttia testatuista. Kuitenkin miehistd 45 prosentilla ja naisista 50 prosentilla tu-
los oli keskiarvoa heikompi. Yksi syy tulosten jakaantumiseen on se, ettd hyotylitkunta
on vihentynyt idan myota eika sen tilalle ole valttimatta tullut mitdan korvaavaa liikun-
taa, joten jalkojen lihasten kuormittaminen on vihentynyt. Jalkojen voiman lisaidmiseen
ja yllapitoon tulisi monen Siikalatvan idkkadn kiinnittaa huomiota.

Kansallisen litkuntatutkimuksen mukaan 66—79-vuoitiasta 65 % litkkuu vahintdin nelja
kertaa vitkossa (Kansallinen litkuntatutkimus 2009-2010, 59). Sitkalatvan idkkaista lihes
00 prosenttia kertoi litkkuvansa pdivittdin ja vain alle 10 prosenttia testatuista ilmoitti
litkkuvansa kerran viikossa tai harvemmin. Litkunnan méard perustuu haastateltujen
omaan kertomiseen ja sen todenmukaisuutta on vaikea arvioida. Kively on kansallisen
litkuntatottumuksen mukaan ylivoimaisesti suosituin laji iakkaiden keskuudessa (Kan-
sallinen litkuntatutkimus 2009-2010, 63). Siikalatvalla suosituin péivittiinen litkunta on
hyétylitkunta. Sen lisidksi suosituimpia liikuntaharrastuksia olivat kively ja jonkinlainen
jumppa ohjattuna tai omatoimisena. Passiivisemmat idkkéat olivat selvasti huonokun-
toisempia kuin aktiivisemmat. Huonokuntoisempien luona kivi sddnnéllisesti kodin-
hoitaja tai muu henkil6 auttamassa paivittaisissd askareissa, jolloin hyotyliikuntaakaan ei

heille juuri kertynyt.

Talla hetkelld johonkin ohjattuun litkuntaan kertoi osallistuvansa noin 45 % testatuista.
Yli puolet testatuista ei siis osallistu litkuntaan. Joka viides testatuista kertoi olevansa
omatoiminen litkkuja. He olivat erityisesti alle 75-vuotiaita. Osalla heistd oli vield maa-
tila, jonka téiden tekeminen riittda heille eikd ohjattuun litkuntaan ole aikaa tai kiinnos-
tusta talld hetkelld. Osa puolestaan ei halua osallistua ohjattuun liitkuntaan, koska ei ha-
lua litkkua kalenteriin tai kelloon sidottuna aikana. Muita syita olla osallistumatta oh-
jattuun litkuntaan olivat ohjatun litkunnan puuttuminen ja se, ettei jaksa osallistua. Sii-

kalatvalla ohjattua litkuntaa on tarjolla padasiassa kunnan ja kansalaisopiston jarjesta-
42



mana, mutta suoraan idkkaille suunnattu litkunta on vihiista. Lisaksi kaikki eivat valt-
timattd ole tietoisia ndistd litkunnoista, mikd kertoo tiedottamisen puutteellisuudesta.
Esimerkiksi Internetista ei 16ydy mitdin tietoa kunnan jarjestimista liikuntapalveluista.
My6s pitka matka sivukylilta sinne, missd on ohjattua litkuntaa, oli yksi syy niistd pois
jaannille. Tamin takia olisikin hyva lisita litkuntatarjontaa ja panostaa myos litkuntatar-

jonnan tiedottamiseen, jotta jokainen 16ytiisi itselleen sopivimman litkuntamuodon.

Motivaatio osallistua ohjattuun liikuntaan vaihteli. Moni valitsi ehka turvallisesti kes-
kimmaisen vaihtoehdon, vaikka haastattelussa oli korostettu sitd, ettei vastaus sido mi-
hinkadn. Osa valitsi keskimmaisen siksi, ettd talld hetkelld ei ole tarvetta ohjatulle lii-
kunnalle. Hekin olivat kiinnostuneita myohemmin tulemaan ohjattuun litkuntaan ja
olivat sitd mieltd, ettd ohjattua litkuntaa on hyvi olla. Haastatelluista ne, jotka eivit ol-
leet lainkaan kiinnostuneita ohjatusta litkunnasta, olivat padasiassa omatoimisesti liik-

kuvia henkiloita.

Toivottuja litkuntamuotoja oli paljon, mutta selvisti niistd erottuivat kaksi eli tuoli-
jumppa ja tasapainoa kehittava liikunta. Moni huomasi tasapainon heikkouden testeissa
ja he my6s ymmirtivit sen tirkeyden jokapiiviisessd elimissi. Osalla oli my6s aiem-
paa kokemusta tasapainoilusta ohjatuilta tunneilta ja se oli ollut mieleista. Tuolijumppa
oli suosiossa sen monipuolisuuden takia ja ehki sitd pidetddn niin sanottuna matalan
kynnyksen litkuntana. Ohjattua kuntosalia pidettiin testattujen keskuudessa tirkeana,
mutta osa kavi jo ohjatulla vuorolla, joten sita ei toivottu niin paljoa. Litkkuvuus- ja
venyttelyharjoittelu tuli my6s useamman toiveissa esiin. Jumppa kaikissa eri muodois-
saan ja kuntopiiri olivat toivottujen listalla niilld, joiden kotikylalla niita ei ole tarjolla.
Toivotuissa litkuntamuodoissa hajontaa tuli sen takia, ettd eri kylilld on hyvin erilaiset

litkuntatarjonnat.

Testien ja haastattelujen tuloksia vertaillessa nousevat esiin erityisesti lihasvoiman ja

tasapainon kehittaimisen tarkeys sekid ohjatun liikunnan lisiaminen. Lihasvoiman heik-
koutta havaittiin puristusvoimatestissa, joka antaa yliraajojen voimasta yleiskuvan seka
jalkojen dynaamisen ojentajavoiman testissi, joka kuvaa alaraajojen maksimaalista voi-
maa. Molemmissa testeissa oli havaittavissa heikentymista. Tasapainon tirkeys nousi

esiin sekd testeissa ettd haastatteluissa. Lonkan liikkuvuus ja tasapaino testissi monella
testatulla oli vaikeuksia sailyttda tasapaino. Haastatteluissa keskusteltiin tasapainon tar-
keydestd ja moni oli my6s huomannut sen heikentyneen. Ohjattu tasapainolitkunta oli-

kin toivotuissa liikuntamuodoissa kirjessd yhdessid tuolijumpan kanssa.
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likkididen litkuntasuunnitelmassa pyritidn huomioimaan kaikkia testeistd ja haastatte-
luista tehtyja 16ydoksia ja johtopaitoksia. Niin litkuntasuunnitelmasta saadaan mahdol-

lisimman asiakaslihtoinen.
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10 Tikkiiden litkuntasuunnitelma

Kestild, Piippola, Pulkkila ja Rantsila yhdistyivit yhdeksi kunnaksi, Siikalatvaksi, vuo-
den 2009 alussa. Kuntien yhdistymisen jilkeen olisi tirkedd, ettd koko kunnan alueella
olisi saman tavoitteen omaavat ja verrattavissa olevat liikuntapalvelut. Ikadntyvassd
kunnassa erityisesti idkkiiden litkuntapalvelut nousevat keskeiseen asemaan. Eri kylilld
asuvilla idkkailld tulisi olla mahdollisuus tasapuoliset mahdollisuudet osallistua liikunta-
palveluihin ja valita erilaisista liikuntamuodoista mieluisin. Tahdn litkuntapalveluiden ja
-mahdollisuuksien tasa-arvoisuuteen sekd monipuolisuuteen tdhditidn litkuntasuunni-

telmalla.

10.1 Lahtokohdat

Siikalatvan iakkiiden litkuntasuunnitelman kehittelyvaiheessa on otettu huomioon Sii-
kalatvalla helmikuussa 2011 tehdyissd PitKo—testeissd havaitut toimintakyvyn osa-alu-
eiden heikentymiset seka vahvuudet seki testien yhteydessa tehdyt haastattelut, jossa
kysyttiin testattujen toiveita litkunnan suhteen. Tulosten ja haastattelujen huomioimi-
sella pyritddn mahdollistamaan, ettd jokainen idkas 16ytda Siikalatvalta sopivaa liikuntaa

itselleen kunnostaan riippumatta.

Liikuntasuunnitelman kehittelyvaiheessa on huomioitu my6s kylien viliset matkat, jot-
ka Siikalatvan kunnassa ovat suuret. Vilimatkojen atheuttamat haitat minimoidaan niin,
ettd ainakin jokaisella isommalla kylilld (Kestild, Piippola, Pulkkila ja Rantsila) tulisi
jarjestdia mahdollisuuksien mukaan kaikkia liitkuntamuotoja, joita tissa suunnitelmassa
esitetdan. Suunnittelussa on huomioitu jokaisen kylin tilat, valineet ja ohjaajat. Tarkoi-
tuksena on, ettd jokainen kyla voi jarjestad samanlaista idkkaiden litkuntaa. Mahdolli-

suuksien mukaan idkkdiden ohjattua liitkuntaa tarjotaan my6s pienemmilld sivukylilla.

Tahian liitkuntasuunnitelmaan on koottu ehdotuksia siita, millaista litkuntaa ja millaisille
ryhmille palveluita tulisi Siikalatvalla tarjota. Lisiksi esitetadn vinkkeja litkuntapalvelui-
den organisoinnista, kuten tiedottamisesta, erilaisista yhteistyokuvioista seka litkunta-

palveluiden toteuttamisesta ja kehittimisesta.
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10.2 Tavoitteet

Siikalatvan kunnan tavoitteita vieston hyvinvoinnin kannalta on esitetty Sitkalatvan
seutukunnan ty6ikdisten ja ikdantyvien hyvinvointistrategiassa. Yksi ennaltachkéisevin
toiminnan tavoitteista on, ettd idkkdit kykenevit asumaan kotona mahdollisimman pit-
kadn. Tavoitteen toteuttamiseksi on esitetty terveysliikuntaan ja arkipdivin liikkumiseen
aktivointia. Litkuntaryhmien lisadminen, ravitsemusohjaus, painonseuranta seka litkun-
tapalveluiden maksuttomuus tai edullisuus on osana toimenpiteiden toteuttamista. 1dk-
kididen asuminen omassa kodissa on seka idkkdiden toiveiden mukaista ettd kansanta-
loudellisesti jarkevaa. Sdannollisen litkunnan tukemisella seké tarjoamisella edistetdan
idkkiiden eliminlaatua ja kotona asumista. Litkuntapalveluiden kehittimisesta ja lisda-
misestd tulee kuluja kunnille, mutta pitemmalla aikavalilld saadaan sdistoja iakkaiden
hoito- ja sairaalakuluissa, kun toimintakyky siilyy kauemmin hyvini ja mahdollistaa

kotona asumisen ja itsendisen litkkumisen.

Liikuntasuunnitelmassa on kiinnitetty huomiota tavoitteiden toteuttamisen edistami-
seen ja nithin padsemiseen. Erityisesti liitkuntaryhmien lisiaminen korostuu suunnitel-
massa ja suunnitelman tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni Siikalatvan yli 65-
vuotias 16ytia itselleen mieluisan litkuntamuodon ja sen myota idkkdiden toimintakyky
sailyy hyvina ja elamanlaatu paranee. Litkunnan avulla paistdan lahemmaksi hyvinvoin-
tistrategiassa esitettyd tavoitetta. Strategian tavoitteiden lisiksi padmadrini on, ettd Sii-
kalatvalle saataisiin toimiva ja mahdollisimman monipuolinen idkkaiden litkuntatarjon-

ta, jonka ylldpitoon kunnan resurssit riittavit.

10.3 Liikuntatarjonta

Iikkiiden litkunnan tulisi olla monipuolista, jotta liikunnan hyédyt saataisiin mahdolli-
simman laajasti esiin. Monipuolisesta liikuntatarjonnasta yha useampi iakds 16ytaa itsel-
leen sopivan litkuntamuodon ja my6s litkkumisen aloittamisen kynnys voi laskea mo-
nella, kun on mahdollisuus valita itselleen mieleisin liikuntamuoto tehon ja motivaation
mukaan. Suunnitelmassa on huomioitu idkkdiden toimintakyvyn yllipitimisen kannalta

tirkeimmat ja hyodyllisimmit liikuntamuodot.

Liikuntatarjonta esitetadn yksityiskohtaisesti ja samalla annetaan vinkkeja kunkin litkun-

tamuodon toteuttamisesta. Iakkaiden litkunnanohjauksessa tulee huomioida erityisesti
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yksiloiden viliset erot, esimerkiksi terveydentilan, toimintakyvyn ja litkuntakyvyn suh-

teen.

10.3.1 Ryhmiit

PitKo-testeissa havaittiin huomattavia eroja Siikalatvan iakkaiden toimintakyvyssa. Ta-
min takia olisi hyva tarjota kuormittavuudeltaan ja vaatimuksiltaan eritasoista litkuntaa.
Tarjolla olisi raskaampia jumppia, jotka sopisivat hyvakuntoisille ja vihemman fyysisia
jumppia, jotka olisivat sopivia niille, joiden toimintakyky on heikentynyt. My6s erita-
valla liikuntaan motivoituneet voivat valita itselleen sopivimman vaihtoehdon. Liikun-

nan kuormittavuus ja vaatimukset voidaan huomioida ryhmavaihtoehdolla.

- Harmaat pantterit
Ryhmi on sopivin idkkiille, jotka kokevat ty6ikdisten ryhmalitkunnat litan rankoiksi
itselleen, mutta kaipaavat silti tehokkuutta ja vauhtia liitkunnalta, jolloin iakkaiden ryh-

mat voivat olla liian keveita heille.

- Senioriryhma

Ryhmiin voivat osallistua kaikki eldkkeelld olevat henkil6t. Ryhmille tarjotaan moni-
puolista litkuntaa sekd kuntosalilla etta sisd- ja ulkotiloissa. Ryhman tavoitteena ovat
toimintakyvyn siilyttiminen hyvini mahdollisimman pitkdin ja sen kehittiminen seka
litkunnasta nauttiminen. Kotona asumisen tukeminen, sosiaalisten suhteiden yllapito

sekd ilo ja virkistys ovat liht6kohtina liikunnalle.

- Ikikonkariryhma

Ryhmi on tarkoitettu henkil6ille, jotka kokevat senioriryhmin litkunnat liian raskaiksi.
Tavoitteena ovat toimintakyvyn yllapito, sosiaalisen tilanteen korostaminen ja yhdessa
oleminen seki ilon ja virkistyksen tuottaminen. Ryhmildiset voivat olla seki palvelu-

asunnoissa asuvia ettd kotona asuvia, joiden toimintakyky on heikentynyt.

Jokaiselle ryhmille tulisi tarjota monipuolista litkuntaa ottaen huomioon heidin toimin-
ta- ja liikkumiskykynsa. Esitettavat litkuntamuodot sopivat jokaiselle ryhmille, mutta ne
vaativat ryhmakohtaista soveltamista. Kaikkia ryhmia et ole valttimaton jarjestda erik-

seen kunhan huomioi, etta jokaiselle ryhmille 16ytyy sopivia litkuntamuotoja ja ohjauk-

sessa huomioidaan seka parempi etta huonompikuntoiset idkkait.
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10.3.2 Kuntosali

Kuntosaliharjoittelu on lihasten yllipidon ja kehittimisen kannalta tehokas tapa saada
aikaan tuloksia. Kuntosaliharjoittelu sopii oikein ohjattuna kaikenkuntoisille iakkaille.
Jokapiivaiset toiminnot vaativat lihaksilta riittdvaa tehoa ja voimantuottoa, kuten ka-
vely, portaiden nousu ja tavaroiden nostaminen. Testeissd havaittiin lihasvoiman hei-
kentyneen yldvartalosta puristusvoimatestin perusteella seki alaraajoista jalkojen dy-
naamisen ojentajavoimatestin eli tuolilta ylosnousun perusteella. Lihasvoiman heikke-
neminen liittyy normaaliin ikdantymiseen, mutta sitd voidaan hidastaa huomattavasti ja

saada aikaan myOs voiman kasvua voimaharjoittelulla.

Jokaisella Siikalatvan yli 65-vuotiaalla henkil6llé tulisi olla mahdollisuus ohjattuun kun-
tosalivuoroon ja omatoimiseen kuntosaliharjoitteluun. Kuntosaliharjoittelu on tehokas
keino idkkaiden toimintakyvyn yllipidossa. Jos kunnalla ei ole resursseja toteuttaa oh-
jattuja kuntosalivuoroja, tulisi kunnan jarjestda idkkaille ohjattu laitteiden kaytt6on

opastaminen jokaisella kunnan kuntosalilla.

Kuntosaliharjoittelussa korostuu sosiaalinen vuorovaikutus idkkdiden kesken. Siikalat-
van idkkdiden kannalta tirkedd olisi saada kuntosaliryhmiin ohjaaja, joka neuvoisi liik-

keissi ja voisi antaa henkil6kohtaista palautetta asiakkaille. Litkuntatottumushaastatte-
luissa selvisi, ettd ohjaajaa kaivattiin joka kylilld kuntosalille. Ohjaaja tuo idkkaille huo-
mattavaa varmuutta ja samalla voitaisiin varmistaa oikeaoppinen harjoittelu sekd mini-

moida loukkaantumisriski kuntosalilla.

Iakkaian voima- ja lihaskestavyysharjoittelu
- Toistoja 6-15, viimeisen toiston tulee olla raskas
- Palautus 30—60 sekuntia
- Sarjoja 1-3 yhti laitetta kohden
- Jokainen harjoittelukerta alkaa lammittelylld ja loppuu verryttelyyn
- Kuntosaliharjoittelusta saa parhaimman hyodyn kaymalld kaksi kertaa viikossa

kuntosalilla. Harjoituskertojen vilissd on pidettivi vihintdin kaksi lepopdivia.

Ohjatun kuntosalivuoron toteutuksessa tulee huomioida kuntosalien koko ja idkkididen
kuntosaliharjoitteluun soveltuvien laitteiden ja vilineiden maara. Naistd maaraytyy
ryhmien koko. Jos mahdollista, iakkdiden kokemus kuntosaliharjoittelusta ja tavoitteet

harjoittelulle tulee huomioida ryhmien kasaamisessa. Kuntosalivuoroja tulisi olla ryh-
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mia kohden kerran tai kahdesti viikossa. Jos ryhma on aktiivinen ja haluaa asettaa kun-
non tavoitteita itselleen ja harjoittelulle, kaksi kertaa viikossa on parempi vaihtoehto
tavoitteiden toteuttamiseksi. Siikalatvan jokaiselta kylilla on kunnan kuntosali, joista

loytyy iakkiille sopivia laitteita ja vilineita.

10.3.3 Jumpat

Erilaisista jumpista saadaan monipuolista hyotyd. Niilld voidaan kehittdid muun muassa
lihaskuntoa ja — voimaa, tasapainoa ja kehonhallintaa seka vahvistaa luustoa ja hengi-
tyselimist6d. Jumppa voidaan keskittdd eri osa-alueisiin helposti ja saada litkunnan mo-
nipuolinen hy6ty irti. Jumpissa tulevat vaannot, kierrot ja tomiahdykset vahvistavat
luustoa ja nivelid, tehokkaassa jumpassa hengistyminen kehittad kestavyyskuntoa seka
hengitys- ja verenkieroelimistdd, lihaskunto-osuudet vahvistavat lihaksia ja erilaiset liik-
keet kehittivit tasapainoa, koordinaatiota ja lopun venyttely litkkuvuutta. Monipuoli-
nen litkunta on hyodyksi kaikille toimintakyvyn osa-alueille. Jumppien jarjestiminen
onnistuu jokaisella kylalld koulun litkuntasalissa, joissa on valmiiksi osa tarvittavista vi-

lineista.

Tuolijumpassa harjoitus tulee keskittda jalkojen harjoittamiseen sekd yldvartalon litkku-
vuuteen. Tuoliliikkeissa tulee my6s jaloille lihasvoimaa seki tasapaino on koko ajan
koetuksella. Tuolijumpassa on tirkedd kiinnittdd huomio tuolilta ylésnousun teettimi-
seen. Sitéd tarvitaan jokapaiviisessa toiminnassa. Toinen huomioitava asia on istuma-
asento tuolilla. Asennon muuttaminen ryhdikkéaksi tuo heti tehoa jumppaan. Tuoli-
jumppaa voi tehdd my0s jonkin vilineen kanssa. Tuolijumppaan voivat osallistua kai-
kenkuntoiset ja se onkin hyva litkunnanharrastamismuoto niille, joilla on litkkumisvai-
keuksia, mutta siitd saa my0Os tehokkaan jumpan parempikuntoisille. Tuolijumppaan on
lisaksi helppo tulla, koska sitd pidetdan matalan kynnyksen jumppana. Tuolijjumppa oli

kaikista liitkuntamuodoista toivotuin lilkuntatottumushaastatteluissa.

Pallo- ja keppijumpat ovat hyvii liikuntamuotoja lihasvoiman ja litkeratojen yllapitoon
sekd koordinaatio, tasapaino ja reaktioharjoitteluun. Kaikkia niitd osa-alueita tulisi ke-
hittad my6s PitKo-testien perusteella. Keppijumppa on erityisesti koko vartalon jump-
pa. Siina ei keskityta tiettyyn lihasryhmaan, vaan pistetdan koko vartalo toihin. Harjoi-
tusta saavat koko kehon litkeradat ja lihasvoima, ja kepin kanssa on hyvi keskittaa har-
joitusta tasapainon kehittimiseen, kun keppid voi kayttad tukena. Pallojumppa on ke-

hon litkeratojen yllipitoon oiva menetelmi. Palloa kuljetetaan kidessd laajoin liikkkein
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joka suuntaan ristiin rastiin ylos ja alas. Palloa voi kiyttia my6s puristusvoiman harjoit-
tamiseen joka oli koko PitKo-testien selvisti heikoin osa-alue ja kaipaa my6s keskitet-
tyd harjoittelua. Pallojumppa sopii my6s loppurentoutukseen, jossa pallolla hierotaan

eri lihaksia seka koordinaatioharjoitteluun heittelemalld palloa.

Kuntojumppa on monipuolinen vaihtoehto eri osa-alueiden harjoittamiseen. Se sopii
kestavyysharjoitteluun, lihaskuntoharjoitteluun ja sithen voidaan yhdistid kaikkia aiem-
pia vilineitd. Kuntojumpan perusrunko koostuu laimmittely-, lihaskunto- ja liikkuvuus-
sekd loppurentoutusosioista. Kuntojumpassa voidaan kiyttda monipuolisesti vilineit,
esimerkiksi pienid painoja tai tennispalloja tai liikkkeet voidaan tehda tdysin omalla ke-
honpainolla. Kuntojumpan tehoa voi sditdd ryhmin kunnon mukaan, ja litkkeissé tulisi
miettid vaihtoehtoiset liikkeet parempi- ja huonompikuntoisille liikkujille. Kuntojum-
pan vauhdikkuuden ja tehon kriteerind voidaan pitdd sitd, ettd jos ohjaajalla tulee lim-
min ja litkkeet tuntuvat lihaksissa, on teho idkkiille sopiva, mutta jos ohjaajalla valuu

hiki ja liikkeet ovat raskaita, on kuntojumpan teho liian raskas idkkiille.

10.3.4 Tasapainoilu

Hyvi tasapaino on keskeinen osa litkkumiskykyd, silld voidaan ennalta ehkdistd kaatu-
misia ja niista atheutuvia ladkarikuluja, jotka ovat idkkaiilla suuret. Tasapainoharjoitte-
lussa kehittyvit samalla reaktiot ja koordinaatio, jotka helpottavat entisestdin arkisista
askareista ja dkillisista tilanteista kuten liukastumisista selvidmista. Tasapaino heritti
keskustelua testien ja haastattelujen yhteydessd. Testeissd havaittiin tasapainon heiken-
tyneen ja moni oli huomannut sen my®0s itse. Tasapainon heikentymisen takia my6s

litkkuminen oli vahentynyt. Tasapaino oli my6s toivottu liikuntamuoto haastatteluissa.

Tasapaino-osuus on helppo sisillyttad kaikkiin liikuntamuotoihin tai jarjestaa erikseen
tasapainojumppana. Tasapainon harjoittaminen ei vaadi valttimatta erityisid vilineita.
Harjoittamisen voi toteuttaa esimerkiksi painon siirroilla puolelta toiselle, yhden jalan
litkkeilld ja kavelylld epitasaisella alustalla seki erilaisilla askelsarjoilla ja koordinaatio-
harjoituksilla. Hyvia harjoitusta tasapainolle on my6s tasapainoradan kiytto. Rata voi
sisaltaa erilaisia epatasaisia alustoja, yhdelld jalalla seisomista, hernepussien kerdamisti

samalla kun taytyy kévelld tiettya viivaa tai vastaavaa pitkin.

Tasapainoharjoittelulla voidaan kehittia helposti seuraavilla tavoilla
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- Hairitsemilld nidkoaistia kehitetddn tuntoa tasapainon yllapitajani. Esimerkiksi
sulkemalla silmit ja seisomalla samalla yhdelld jalalla.

- Hiiritsemilld tuntoaistia kehitetdin nikod tasapainon yllapitajand. Esimerkiksi
keinutaan seisaallaan kannoilta varpaille.

- Hairitsemilld seka tunto- ettd ndkoaistia kehitetddn tasapainoelinten toimintaa.

Esimerkiksi keinutaan silmit kiinni seisaallaan kannoilta varpaille.

Tasapainoharjoittelu yhdistettynd muihin liikuntamuotoihin tulee toteuttaa ohjauksen
alkupuolella, kun liikkeisiin jaksaa vield keskittya kunnolla. Tasapainoharjoittelut voi-

daan jirjestda my6s kylien kouluilla litkuntasaleissa.

10.3.5 Liikkuvuus

Liikkuvuuden havaittiin heikentyneen lonkan liikkuvuustestissd ja my6s haastatteluissa
tuli ilmi, ettd itsendinen kotona tehty venyttely on vahiista. Liikkuvuus sisaltyy moneen
muuhun litkuntamuotoon, mutta mahdollisuuksien mukaan olisi hyvi tarjota pelkistiin
litkkuvuuden kehittimiseen tihtaava liikkuntamuoto kuten syvavenyttely. Liikkuvuushar-
joittelussa padpaino on monipuolisessa, koko kehon lapikayvissi venyttelyssa. Liikku-
vuusharjoittelu olisi hyvi sijoittaa jonkin jumpan jilkeen alkavaksi, jotta lihakset olisivat
varmasti limmenneet. Silti jokainen litkkuvuusharjoittelu tulee aloittaa lammittelylla,
jotta minimoidaan loukkaantumisriski. Venyttelyssa tulee huomioida litkuntarajoitteet

seki sairauksien aiheuttamat rajoitteet.

10.3.6 Ulkoilu

Kiveleminen, sauvakively, pyoriily, hithto ynnd muut perinteiset litkuntalajit ovat par-
haimpia kestivyyskunnon kehittijid. Osa niisti lajeista oli my6s haastattelujen mukaan
suosittuja lajeja. Kestavyysliikunnalla voidaan kehittda hengitys- ja verenkiertoelimistod
ja ennaltachkaista kansansairauksia. Ulkoilu my0s piristda ja virkistad raittiin ulkoilman
ja vilkastuneen verenkierron ansiosta. Ulkoilun muodossa kestiavyysharjoittelua voidaan
harrastaa kaikkina vuodenaikoina. Ulkona litkkuminen tuo harjoitteluun my6s luonnol-

lisia intervalleja maaston vaihteluilla, lisidksi tasapaino saa harjoitusta ulkona liikkuessa.

Perus- ja kestiavyyskunnon perinteisin ja yksinkertaisin harjoittelumuoto on kavely. Rai-
tis ilma ja yhdessdolo yhdistettyni liikuntaan ovat mielelle mita parhainta virkistysta.

Ohjattuna litkuntana ulkoilu voidaan toteuttaa pysakkikivelyn tapaan eli idkkdit voivat
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liittya kavelijaryhmaan matkan varrelta lahelta kotoa. Pysikkikéivelyssa kierretddn tietty
lenkki tiettyind paivina tiettyyn aikaan. Kévelyn kesto on noin tunti ja vauhti 3-5 kilo-
metrid tunnissa. Jos innokkaita sadnnollisesti kavelylle osallistuvia ei 16ydy, tulisi idk-
kaitd kannustaa muuten lenkkeilemain seka ulkoilemaan ja toteuttaa senioreille ohjattu
ulkoilukerta esimerkiksi kerran kuussa. Ohjatuilla kerroilla voidaan kdydé esimerkiksi
sauvakivelyn tekniikkaa ldpi ja talvella toteuttaa ohjattuja hiihtotunteja, joissa hiotaan
hiihtotekniikkaa tehokkaammaksi. Ulkoiluun saadaan vaihtelua, jos vililld kiyddin ky-
lien pururadoilla lenkkeilemissda. Muulloin ulkoilu on jarkevinti jirjestda kylin tuntu-

massa, jolloin kyytiongelmat ei ole syy jadda pois.

10.3.7 Senioriliikuntapéivi

Seniorilitkuntapiiva on vihintddn kerran kuudessa kuukaudessa jérjestettivd suurempi

tapahtuma. Ohjelmaan voi sisillyttid pelejd, jumppaa, kivelylenkkeja, yhdessi oloa ja

muuta mieleistd tekemista.

Senioriliikuntapiivi jirjestetaan vuorotellen eri kylilld esimerkiksi hithtomajoilla ja muil-
ta kylilta jirjestetddn kyyditys paikan paille. Talld tavoin saadaan eri kylien idkkait yh-
teen ja mahdollistetaan mukava sosiaalinen tapahtuma. Seniorilitkuntapiiville sopivia
paikkoja ovat esimerkiksi pururadat ja hithtomajat tai leirikeskukset, joissa on tilaa mo-

nipuoliseen tekemiseen niin ulkona kuin sisalla.

10.4 Testausten toteuttaminen

Pitempian kotona — testeista tulisi tehda sdaannollisin valiajoin toistuva testaustapah-
tuma. Testit voisivat olla joka neljin tai kuuden kuukauden vilein ja niin ollen idkkait
voivat seurata toimintakykynsd muutoksia. Testauksista ilmoittamiseen tulisi panostaa.
Ilmoitukset testeista laitettaisiin kuntatiedotteeseen, paikallislehteen ja kauppojen sei-
nille. Testeihin tulee varata aika. Yhteen testaukseen kuluu aikaa noin 30 minuuttia.

Testaukset jarjestetddn Siikalatvan Kestildn, Piippolan, Pulkkilan ja Rantsilan kylilla.

10.5 Toiminnan organisointi ja ohjelma

Liikuntapalveluista tiedottamiseen tulee panostaa. Internetiin kunnannettisivulle selked
ja helposti 16ydettivi lukujirjestys, josta selvidd miti litkuntaa jirjestetddn ja missa. Iak-
kaiden liikuntapalveluista tiedottaessa tulee kuitenkin huomioida, etta he eivit valtta-
mittd lihde etsimdin tietoa netistd. Tiedottamista tulee toteuttaa erityisesti sellaisten
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lihteiden kautta, mitd idkkadt seuraavat. Niitd ovat paikallislehdet, kuntatiedote ja

kauppojen ilmoitustaulut sekd mahdolliset yhdistysten kokoontumistilat.

Paras vaihtoehto litkuntapalveluiden tarjoamiseen olisi, ettd lilkunta- ja/tai vapaa-ai-
kasihteerit voisivat itse toteuttaa litkuntamuotojen jirjestimisen. Téll6in ohjatussa lii-
kunnassa olisi paikalla ammattitaitoinen ohjaaja. Kaikkiin ryhmiin kunnan tyontekijat
eivit valttimittd ehdi. Niissd tapauksissa ohjaaja voi olla vertaisohjaaja, mikili idkkai-
den ryhmista 16ytyy innokkaita. Vertaisohjaajakoulutuksia jarjestetiin jatkuvasti ja sen

voivat myOs toteuttaa Siikalatvan litkuntavastaavat.

Ohjaajat ja palvelut voidaan jirjestia my6s ostopalveluina yksityisiltd tai kehittad yh-
teistyota kansalaisopiston ja terveyskeskuksien fysioterapiapalveluiden kanssa. Yhteis-
tyokuvioissa idkkait voitaisiin jakaa eri tahoille esimerkiksi samalla periaatteella kuin
ryhmit on jaettu. Kansalaisopisto tarjoaisi litkuntaa niille, jotka kokevat seka tyoikaisten
jumpat ettd idkkddmpien jumpat viiriksi paikoiksi itselleen eli harmaille panttereille.
Kunta vastaisi senioriryhmien litkuntatarjonnasta ja terveyskeskuksien fysioterapiapal-
velut vastaisivat ikakonkariryhmista, joilla on havaittavissa toimintakyvyn heikkene-
mistd ja muiden ryhmien liikunta on liian raskasta. Ryhmien jakaminen yhteistyétahoille
toisi esiin myos eri tahojen ammattitaidon ja suhteen tiettyyn ryhmain. Kansalaisopis-
tot vastaavat paaosin Sitkalatvalla ty6ikaisten litkunnasta, joten niista ryhmista olisi
elakkeelle paastya helppo menna kansalaisopiston iakkaille kohdennettuihin ryhmiin.
Fysioterapeuttien ammattitaito nousisi esiin idkkaiden kanssa, joilla toimintakyky on
heikentynyt. Litkuntatoimi puolestaan voisi tarjota omalla osaamisellaan monipuolista

ja sosiaalista litkuntaa senioriryhmille.

Ohjattujen litkuntojen kausi alkaisi elokuussa ja joulun aikaan olisi noin kahden viikon
pituinen tauko. Tauon aikana tarjottaisiin mahdollisuus omatoimiseen kuntosalihar-
joitteluun ja iakkiille voisi jakaa my6s kotijumppaohjeita seka kannustaa heita liikku-
maan silloinkin kun ryhmat ovat tauolla. Tammikuussa ryhmat jatkaisivat toimintaansa
ja kausi jatkuisi vihintddn toukokuun loppuun asti. Kesilld olisi yhden tai kahden kuu-
kauden tauko, mutta silloinkin olisi hyvi jirjestad jotain aktiviteetteja idkkaille ja kan-

nustaa omatoimiseen litkuntaan.

Iakkaille jarjestettavasta litkunnasta vol perid pienen maksun, joiden turvin voidaan
tehdd esimerkiksi varustehankintoja tai kattaa ohjaajien palkkoja. Maksujen suuruus ja

olemassa olo ovat kuitenkin kunnan paitettivissa ja padasia on, ettid koko kunnan alu-
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eella on sama periaate maksuissa. Tama koskee my6s kuntosalikorttien hintoja seka

esimerkiksi ulkopaikkakuntien vesijumpissa kdymista.

Iikkididen litkuntalukujirjestyksessd (Taulukko 1) on ehdotus eri liikuntamuotojen jir-
jestimisestd. Samat litkuntamuodot ovat ohjelmassa jokaisella kylalld. Aikataulussa on

otettu huomioon se, etteivit raskaimmat litkuntamuodot ole perakkaisind paivina. Lu-

kujirjestyksessa liikunnat ajoittuvat aamu- ja iltapaivaan, jolloin iakkailld on eniten aikaa

ja he ovat pirteimpiid lihteméan litkkumaan.

Taulukko 1 Iakkaiden litkuntalukujirjestys

MAANANTAI TIISTAI KESKIVIIKKO | TORSTAI PERJANTAI

9.00-

9.30 |Piippola |Kestili |Pulkkila |Rantsila |Rantsila |Piippola |Kestild | Pulkkila

9.30-

10.00 | tasapaino |ulkoilu | tasapaino | ulkoilu | tasapaino |ulkoilu | tasapaino |ulkoilu

10.00- Kestild

10.30 ryhmi 1

10.30- Kestild Rantsila Piippola Pulkkila | ohjattu

11.00 | Piippola |keppij. |Pulkkila |keppij. |Rantsila | keppij. Kestild | keppij. | kuntosali

11.00- Kestild

11.30 | tuolij. tuolij. tuolij. tuolij. tyhma 2

11.30- ohjattu | Pulkkila
12.00 kuntosali | tyhma 1
12.00- Piippola ohjattu
12.30 ryhmil kuntosali
12.30- ohjattu Pulkkila
13.00 kuntosali ryhmid 2
13.00- | Rantsila Piippola ohjattu
13.30 | ryhma 1 ryhma2 | Kestila | Pulkkila Piippola Rantsila | kuntosali
13.30- ohjattu ohjattu

14.00 | kuntosali kuntosali | jumppa | jumppa jumppa jumppa

14.00- | Rantsila Kestild | Pulkkila Piippola Rantsila

14.30 | ryhmi 2 venyttely | venyttely venyttely venyttely

1 430- ohiattu

15.00 |kuntosali

Liikuntalukujirjestyksessd (Taulukko 1) jokaisella kyldlld on ohjattu kuntosali kahdelle

eri ryhmille, tasapaino-, tuoli- ja keppijumppa seki jumppa ja venyttely. Ohjatut kunto-

salit on laitettu kahdelle eri ryhmialle, jotta mahdollisimman moni halukas mahtuisi

ryhmiin ja samalla voidaan tarjota kahdelle eritasoiselle ryhmalle ohjattua kuntosalihar-
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joittelua. Muita litkuntamuotoja ei ole laitettu tdssd ohjelmassa kuin yhdelle ryhmalle,
mutta litkuntamuotoja valitessa on huomioitu kaikenkuntoiset idkkédat. Tuolijumppa
sopii parhaiten idkkdammille ja heikompikuntoisille elikeliisille, mutta sielld voi kayda
my6s muita. Ulkoilu sopii kaikille, jotka kykenevit liikkumaan itsendisesti tai jos heilla
on oma avustaja mukana. Samoin keppijumppa sopii kaikenkuntoisille. Tasapaino ja
jumppa ovat parempikuntoisemmille, mutta ammattitaitoinen ohjaaja osaa huomioida

vaihtoehtoisilla liikkeilld myos heikompikuntoiset litkkujat. Venyttely sopii kaikille.

10.6 Toiminnan kehittiminen

Liikuntaryhmien asiakkailta pyydetidan puolen vuoden vilein palaute, jotta liikuntapal-
velut vastaavat asiakkaiden toivomuksia. Palautteen kerddaminen toteutetaan ohjattujen
tuntien yhteydessi joko kyselylomakkeella tai ’vapaa sana” — palautteella, jossa asiak-
kaat voivat antaa vapaasti palautetta. Kerityn palautteen avulla pyritidn kehittimiin

litkuntapalveluita entisestadn ja tekemain palveluista entista asiakaslahtoisempia.

Vaikka asiakkailta ei tulisi kehitysehdotuksia ja toiveita, on ohjaajien jatkuva koulut-
tautuminen ja idkkiiden liikunnan osalta ajan tasalla pysyminen tirkeda. Jatkuva kehit-
timinen ja kouluttautuminen lisdavat litkunnan laatua. My6s idkkdille tulee tarjota tietoa
litkunnan merkityksestd ja kannustaa heitd vaatimaan litkuntapalveluita ja ottamaan kan-

taa niiden kehittimiseen. Iikkailtd saatu palaute litkuntapalveluista on kaikista tirkeinta.
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11 Pohdinta

Projektin tuotoksena syntynyt idkkiiden litkuntasuunnitelma on helposti toteutettava ja
monipuolinen teos, jossa on huomioitu seka Siikalatvan idkkaiden toiveet jirjestettavis-
ta lilkuntamuodoista sekd kunnan resurssit jirjestda litkuntaa. Liikuntasuunnitelma poh-
jautuu PitKo-testien ja litkuntatottumushaastattelun tuloksista tehtyihin havaintoihin ja

johtopaatoksiin.

Testeihin ja haastatteluihin osallistui iakkaita koko kunnan alueelta ja heiltd saatiin hy-
vin mieltymyksid ja nikokulmia siitd, miten erilaiset liitkuntamahdollisuudet eri kylilla
on. Alkuselvityksen tuloksien perusteella voidaan sanoa, ettd Siikalatvan idkkéiden lii-

kuntapalveluiden kehittiminen on tarpeellista ja toivottua.

Pitempiin Kotona — testien paaléydokset olivat sekd miehill ja naisilla heikentynyt
puristusvoima, naisten hyvi reaktionopeus seki jalkojen dynaamisessa ojentajavoima-
testissa miesten jakautuminen selvasti kahteen ryhmaén. Puristusvoima kertoo yliraa-
jojen voimasta ja silli on my6s yhteys muiden lihasryhmien kanssa (Imponen ym. 2009,
40). Jalkojen dynaaminen ojentajavoima vaatii reisilihaksilta maksimaalisen voiman
tuottoa (Sakari-Rantala 2004, 11). Puristusvoimatestin ja jalkojen dynaamisen ojentaja-
voimatestin merkitysten vuoksi erityisesti kuntosaliharjoittelun lisidminen on tirkeda.
Muita huomioita testissa oli lonkan liikkuvuuden heikkous seki samassa testissa havait-
tu tasapainon siilyttimisen vaikeus. Testin perusteella seka liikkkuvuusharjoittelu ettd
tasapainoharjoittelu on tarpeellista. Tasapainon heikentymisesta ja venyttelyn vahaisyy-

desti keskusteltiin monen idkkdin kanssa loppukeskustelussa.

Haastattelujen perusteella kiitettava maard Sitkalatvan idkkaisté litkkuu péivittain. Luku
on lihelld kansallisen litkuntatutkimuksen tulosta. Usea haastateltu mainitsi ohjatuista
litkuntamahdollisuuksista tiedottamisen ja ohjatun liitkunnan puutteellisuuden. Talla
hetkelld tarjottujen liikuntamahdollisuuksien I6ytdminen ei ole tarpeeksi helppoa. Sii-
kalatvan litkuntatarjonnan kehittiminen otettiin mielenkiinnolla vastaan ja toiveita tar-
jottavista liikunnoista tuli paljon. Toivotuimpia litkuntamuotoja olivat tuolijumppa ja
tasapainoharjoittelu. Muissa toiveissa tuli enemman hajontaa, johtuen talld hetkelld jar-
jestettavista liitkunnoista, joiden vaikutuksesta toiveet menivit ristiin. Esimerkiksi Pulk-
kilassa oli ohjattu kuntosalivuoro, mutta ei idkkaille suunnattua jumppaa. Vastaavasti

Piippolalaiset kdvivit jumpassa, mutta ohjattu kuntosalivuoro puuttui.
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Testien ja haastattelujen pohjalta tehty litkuntasuunnitelma on ehdotus siitd, mihin
suuntaan Siikalatvan idkkididen liikuntapalveluita voi viedd ja minkdlaista liikuntaa tulee
tarjota. Tarkoitus oli tehda suunnitelmasta mahdollisimman konkreettinen ja helposti
toteutettava, mutta silti mahdollisimman monipuolinen idkkiiden litkuntaa tukeva ja
eteenpdin vievi tuotos. Testejd ja haastatteluja kaytettiin suurimmaksi osaksi peruste-
luna eri litkuntamuotojen valinnalle ja sille, etté litkuntapalveluita on syyta kehittaa. Tes-
teissd ilmenneisiin toimintakyvyn heikkouksiin voidaan vaikuttaa monipuolisen litkun-
nan avulla. Litkuntapalveluiden kehittimiselld ja monipuolistamisella voidaan saada
aikaan suuria sdastoja. Liikkumiskyvyssd ilmenneet ongelmat ovat yksi suurimmista
syistd kotihoidon palveluiden kiyttoon seka laitoshoitoon siirtymiseen. (Salminen &

Karvinen 2010, 9.)

Toivotut litkunnat olivat perusliitkuntamuotoja, jotka ovat yleisid idkkdiden keskuudessa
ja suhteellisen helppoja toteuttaa ilman suurempia vilinehankintoja. Suurin ongelma
Siikalatvan idkkdiden litkuntapalvelujen kehittimisessd on ohjaajaresurssit. Kunnan
tyontekijit ovat kiireisid ja ajan 16ytiminen ohjauksiin on haastavaa. Yksityisi, joilta
voisi ostaa litkuntapalveluja, on rajallinen méari ja ostopalveluissa tulee myo6s esiin
kunnan halu ja mahdollisuus maksaa litkuntapalveluista yksityisille. Lihtokohta on, ettd
idkkaiden litkuntapalveluja voisi ohjata lilkunnan ammattilainen. Muutkin jarjestelyt
ovat mahdollisia, kuten suunnitelmassa esitetty vertaisohjaaja. Litkuntasuunnitelmassa
on pyritty ottamaan mahdollisimman moni asia huomioon erityisesti litkunnan toteut-

tamisen puolesta.

Iakkaiden liikunnanohjauksessa tulee huomioida erityisesti yksiloiden valiset erot, esi-
merkiksi terveydentilan, toimintakyvyn ja litkuntakyvyn suhteen. Suositus on, ettd idk-
kaille tarjotaan heterogeenisyyden vuoksi vahintain kolmea eri tasoryhmai. Lisdksi jo-
kaisella 1dkkalld tulisi olla oikeus valita itselleen parhaiten sopiva liikuntapalvelu vihin-
tadn kahdesta vaihtoehdosta. (Karvinen 2010, 10-12.) Litkuntasuunnitelmassa on eritel-
ty kolme eritasoista ryhmia, joissa on otettu huomioon erityisesti toimintakyky ja mo-
titvit.. Todennikoistd kuitenkin on, ettd Siikalatvan kunnan resurssit ei mahdollista
kolmelle eri ryhmalle liitkunnan tarjoamista erikseen. Siksi ryhmat on huomioitu siina
vaiheessa, kun litkuntamuotoja on valittu. Litkuntatarjontaan on valittu erikuntoisille
idkkaille soveltuvia litkuntamuotoja kuten kuntosaliharjoittelu, tuolijumppa, tehok-
kaampia jumppia seka tasapainojumppa. Niista vaihtoehdoista 16ytyy monelle erikun-

toiselle idkkaille sopivat vaihtoehdot
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Kuntosaliharjoittelu on lihasten yllipidon kannalta tehokas tapa saada aikaan tuloksia ja
se sopii oikein ohjattuna kaikenkuntoisille idkkdille. Sen hy6édyt vaikuttavat jokapaivii-
siin toimintoihin, ja erityisesti naiden vaikutusten takia kuntosaliharjoittelu on huomi-
oitu idkkdiden litkuntasuunnitelmassa. Erilaiset jumpat on huomioitu niiden monipuoli-
suuden, laajan hy6dyn seki erikuntoisille idkkaille soveltuvuuden takia. Tasapainohar-
joittelu on nostettu erilleen jumpista sen litkkumiskykyyn vaikuttavuuden takia. Tasa-
painoharjoittelu on suuressa roolissa kaatumisten ennaltachkaisyssa. Litkkuvuusharjoit-
telu on huomioitu litkuntasuunnitelmassa, koska se on tirkea osa palautumista seki
tuki- ja litkuntaelimiston yllapitoa. Vetreit lihakset helpottavat liikkkumista ja voimahar-
joittelusta ei atheudu niin suuria lihaskipuja, kun lihashuolto on tehty hyvin. Naiden lii-
kuntamuotojen lisdksi litkuntasuunnitelmassa on esitetty ulkoilu ja seniorilitkuntapéiva.
Molempien taustalla on ilon ja virkistyksen tuottaminen seka sosiaalisten suhteiden
ylldpito. Nami ovat idkkididen koko toimintakyvyn kannalta tirkedssa roolissa eika niitd
tule unohtaa muissakaan litkuntamuodoissa. Lihtokohta idkkaiden litkunnalle tulisi olla

virkistys ja mielihyvin tuottaminen.

Siikalatvan kunta voi resurssiensa mukaan toteuttaa litkuntasuunnitelmassa esitettyja
asioita. Litkuntasuunnitelman voi toteuttaa, joko kokonaisuudessaan tai osissa. Suun-
nitelmasta voi poimia sellaisia osa-alueita, jotka katsotaan tarpeellisimmaksi. Yhteistyo-
kuvioita kunnassa voidaan kehittda niin kuin parhaaksi nahdiin. Seuraava askel on, ettd
Siikalatvan kaikki litkuntapalvelut mietitdan kdytint6on asti yhdessa kunnan henkil6i-

den ja mahdollisten yhteistyokumppaneiden kanssa.

Liikuntasuunnitelman tekeminen konkreettiseksi ja helposti toteutettavaksi on onnistu-
nut hyvin. Kaikista litkuntamuodoista, mitd suunnitelmassa esitetddn, on pyritty tuo-
maan esiin se, miksi sita tulisi tarjota ja mita asiakas hyotyy siitd. Litkuntasuunnitelmaa
ei ole sidottu pelkistaan Siikalatvan kunnan kaytto6n, vaan sita voivat hyodyntada myos
muut kunnat ja tahot, jotka ovat tekemisissa idkkiiden liikunnan kanssa. Teos on my6s

hyvi tietopaketti kenelle tahansa idkkaiden litkunnasta kiinnostuneelle.

Siikalatvan iakkaat, jotka osallistuivat toimintakykytesteihin, saivat tietoa omasta toi-
mintakyvystddn ja vinkkejd toimintakyvyn yllipitoon ja kehittimiseen litkunnan avulla.
Siikalatvan kunta hyo6tyy jo siitd, jos yksikin toimintakykytesteissa kaynyt henkil6 in-
nostuu litkunnasta ja hinen toimintakykynsa pysyy hyvani pitempain. Vield suurem-

man hyodyn kunta saa pitemmilld aikavalilld timin litkuntasuunnitelman toteuttami-
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sella. Takkaiden litkuntasuunnitelman pohjalta on helppoa lihted kehittimaan litkunta-

palveluita.

Testien ja haastattelujen tuloksia voidaan pitda suuntaa-antavina ja pohjana suunnitel-
malle. Testit eivit kuitenkaan tavoittaneet passiivisimpia idkkaita, jotka olisi ollut tar-
kedd saada testeihin mukaan. Passiiviset idkkait ovat kriisiryhma, jotka ovat vaarassa
syrjaytya tai ovat jo syrjaytyneet muista ja heiddn toimintakykynsd on usein heikentynyt.
Heiddn mukana olonsa olisi antanut todellisemman kuvan timinhetkisestd toimintaky-
vysti ja liikunta-aktiivisuudesta. Testien ja haastattelun tulokset olisivat voineet muut-
tua huomattavasti, jos testit olisivat tavoittaneet passiivisemmatkin iakkait. Testien jar-
jestimisen ja niistd ilmoittamisen olisi voinut tehdd paremmin. Testeista olisi pitinyt

laittaa ilmoituksia paikallislehteen, kaupan seinille ja kuntatiedotteeseen.

Siikalatvan kunnan osalta jatko on vield epidselva, mutta suunnitelmissa ainakin on, ettd
PitKo-testeista tulee sdannollisid. Testien avulla idkkdit voivat seurata oman toiminta-
kykynsia muutoksia ja verrata niitd omiin tuntemuksiinsa. Alustavat versiot idkkiiden
litkuntasuunnitelmasta on otettu Siikalatvalla hyvin vastaan. Jatkotutkimusehdotuksia
ovat Siikalatvan kunnan terveysliikunta- ja erityisliitkuntasuunnitelmien tekeminen, Sii-
kalatvan idkkaiden toimintakyvyn seuranta sekd Pitempain kotona -testilaitteiston ke-
hittiminen HopeaRauta Oy:lle, jonne on vilitetty testien jilkeen kokemuksia testaami-
sesta ja kehittaimisideoita. Naista asioista on keskusteltu jo enemminkin yrityksen kans-

sa.

Litkunnan hy6dyt iakkaille ovat laajalti tiedossa. Liikunta tarjoaa erinomaisen mahdolli-
suuden vaikuttaa monialaisesti toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Idkkdiden liikuntapal-
veluiden kehittiminen on kuitenkin nykyhetken ja tulevaisuuden haaste (Karvinen
2010, 15). Moniammatillisella yhteisty6lla ja laadukkaalla litkuntapalveluiden toteuttami-
sella yhdistettynd jatkuvaan toiminnan kehittimiseen saadaan liitkunnan tuomat edut

monipuolisesti hyédynnettya.
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Liitteet

Liite 1. PitKo-testiraportti

= PitKo - Testiraportti Sivu 17)
rTestirapoﬁ"‘u L
Paikka ja paiviys: Pohjois-Pohjanmaa, 16.2.2011 ?
rastaiel L GPTRN Er e 1%
TESTIN SUORITTAJA e
72 vuotta
il“’"‘” ‘(’l%g x ; EDELLINEN |
16.2.2011 12:02:56 7074 g I
STAATTINEN PURISTUSVOIMA
1. vasen 14,8kg 12,7kg L
1. oikea 15,9kg 13,7kg T :
Kommentit: i
REAKTIONOPEUS :
10,43s 10,545 -
' JALKOJEN DYNAAMINEN OJENTAJAVOIMA )
¢ 13,05 12,85 i3
b aytti tukea ( )
 [Tuoli, Korkeus 0, Syvyys 0
| LONKAN LUIKKUVULS JA TASAPAINO A
Vasen 49,35 cm 47,88 cm - VT A
ytti tukea ( )
| Oikea 55,74 cm 46,41 cm
:mm“
i A-ANALYSOINTI 3 C A L R A
B Gy P
8 f v === 1
[ ] ,
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Liite 2. PitKo-kotijumppaohjeet

| KEVYT TUOLIJUMPPA

Vilineet: 2 kpl puolenlitran (0,5l) muovisia juomapulloja taytettyna vedelld,
riiseilld tai hiekalla ja selkénojallinen tuoli
Harjoituksen kesto: 30 min (l&mmittely 5 min ja harjoittelu n. 25 min)

Asu: joustavat housut ja joustava paita, tukevat urheilujalkineet,
liukuestesukat tai paljaat jalat

Huomioitavaa: Tarkkaile olotilaasi ja harjoittele vain niin kauan kuin tuntuu hyvalta.
Liikkeita voi lisata kun kunto kohenee.

Tarked muistaa: Aseta tuoli vasten seinad, huomioi turvallinen ja valoisa

harjoitteluymparistd ja laita jalkaan luistamattomat jalkineet tai vastaavat.
Juo lasillinen vetté harjoituksen jalkeen.

A0

Taustamusiikiksi voi laittaa radion soimaan tai mukavan levyn py&riméén niin harjoittelu on hauskempaa!

Voit pyytad myos ystavadsi mukaan yhteiseen harjoittelutuokioon!

_AMMITTELY 5 minuuttia ja 5 LIKETTA TUOLILLA ISTUEN

“

LIIKE 1 Marssi tuolilla istuen 1 min ajan, heiluttele reippaasti késié ja nostele polvia
LIIKE 2 Heiluttele k&si&si kuten tekisit hiihtoliikettd 1 min ajan

LIIKE 3 Aseta jalat haara-asentoon ja siirtele painoa rauhallisesti pakaralta toiselle
s 1 min ajan

LIIKE 4 Pydrité vuoroin oikeaa ja vasenta katts etu- ja takakautta ympari,

tee mahdollisimman iso ympyré ja seuraa mahdollisesti katseella kasien
liikerataa. Toista liikkeita 1 min ajan

LIIKE 5 Pydristé ja ojenna selk&4. Paina leuka rintaan ja pyéristd selké, nosta katse
ja leuka eteen ja ojenna selk&. Toista likettd 1 min ajan

JALKOJEN
VOIMAHARJOITUS

(vélineet: selkénojallinen tuoli)

* Nouse tuolilta ylés 5 kertaa

+ Pida tauko ja toista sarja 1-3
kertaa
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e = SRR

kotijumppa
STAATTINEN PURISTUSVOIMA

(valineet: selkanojallinen tuoli ja

2 kpl 0,5 I juomapulloja)
Ota 0,5 | juomapullo molempiin kasiin,
istu tuolilla
Anna kasien roikkua vapaina vartalon vieressa
Nosta kasia vuorotellen sivuille vaakatasoon
yhteensa 10 kertaa (5 krt/kasi)
Pida tauko ja toista sarja 1-3 kertaa

REAKTIONOPEUS JA AIVOJUMPPA
(véalineet: selkanojallinen tuoli)
Istu tuolilla ja toista hauskaa taputussarjaa vahintaan 5 kertaa
- Taputa kasilla reisia (oik. kasi oik. reidelle ja vas. kasi vas. reidelle), taputa
kasilla reisia ristiin, taputa kasilla jalleen reisia suoraan ja taputa k&det yhteen.
+ Kun opit sarjan voit nopeuttaa liikkeita

TASAPAINO- JA MUISTIHARJOITUS

OIKEALLE 3 VASEMMALLE 4 YMPARI 5
(valmeet selkanojallinen tuoli ja 1 kpl 0,5 | juomapullo)
Istu tuolilla, pida pullo toisessa kadessasi
Liikuttele pulloa ja katta ylés-1, alas-2, oikealle-3, vasemmalle-4 ja vie kési valilla ympari-5 ja laske samalla
kolmeenkymmeneen harjoitusta tehdessasi
+ Seuraa mahdollisesti katseella pullon ja k&den liikkeita
Vaihda pullo toiseen kateen ja toista sama harjoitus

RYHTILIIKE JA KEHONKARTOITUS
Istu tuolilla ryhdikkaassa asennossa, vatsa ja selké tiukkana
Paina olkapaita taakse ja tydnna rintakehaa eteen
Paina jalkapohjat lattiaan
Nosta leukaa hieman ylés, niska pitkana
Kartoita kehoasi keskittamalla ensin ajatukset oikeaan jalkaan, vasempaan jalkaan,
vatsaan, selkdan, rintakehaan, hartiaseutuun, oikeaan kateen, vasempaan kéteen,
niskaan ja lopuksi paéhan
Toista harjoitus 1-3 kertaa
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e = SRR

kotijumppa
STAATTINEN PURISTUSVOIMA

(valineet: selkanojallinen tuoli ja

2 kpl 0,5 I juomapulloja)
Ota 0,5 | juomapullo molempiin kasiin,
istu tuolilla
Anna kasien roikkua vapaina vartalon vieressa
Nosta kasia vuorotellen sivuille vaakatasoon
yhteensa 10 kertaa (5 krt/kasi)
Pida tauko ja toista sarja 1-3 kertaa

REAKTIONOPEUS JA AIVOJUMPPA
(véalineet: selkanojallinen tuoli)
Istu tuolilla ja toista hauskaa taputussarjaa vahintaan 5 kertaa
- Taputa kasilla reisia (oik. kasi oik. reidelle ja vas. kasi vas. reidelle), taputa
kasilla reisia ristiin, taputa kasilla jalleen reisia suoraan ja taputa k&det yhteen.
+ Kun opit sarjan voit nopeuttaa liikkeita

TASAPAINO- JA MUISTIHARJOITUS

OIKEALLE 3 VASEMMALLE 4 YMPARI 5
(valmeet selkanojallinen tuoli ja 1 kpl 0,5 | juomapullo)
Istu tuolilla, pida pullo toisessa kadessasi
Liikuttele pulloa ja katta ylés-1, alas-2, oikealle-3, vasemmalle-4 ja vie kési valilla ympari-5 ja laske samalla
kolmeenkymmeneen harjoitusta tehdessasi
+ Seuraa mahdollisesti katseella pullon ja k&den liikkeita
Vaihda pullo toiseen kateen ja toista sama harjoitus

RYHTILIIKE JA KEHONKARTOITUS
Istu tuolilla ryhdikkaassa asennossa, vatsa ja selké tiukkana
Paina olkapaita taakse ja tydnna rintakehaa eteen
Paina jalkapohjat lattiaan
Nosta leukaa hieman ylés, niska pitkana
Kartoita kehoasi keskittamalla ensin ajatukset oikeaan jalkaan, vasempaan jalkaan,
vatsaan, selkdan, rintakehaan, hartiaseutuun, oikeaan kateen, vasempaan kéteen,
niskaan ja lopuksi paéhan
Toista harjoitus 1-3 kertaa
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— ——

kotijumppa

STAATTINEN PURISTUSVOIMA

(vallneet 2 kpl 0,51 juomapulloja)
Ota 0,5 | juomapullo molempiin kasiin, jaloissa pieni
haara-asento

« Anna kasien roikkua vapaina vartalon vieressa, nosta
kasia vuorotellen sivuille vaakatasoon, pysayté kasi
vaaka-asentoon muutamaksi sekunniksi ja laske kési
alas, toista yhteensa 10 kertaa (5 krt/kasi), pida tauko
ja toista sarja 1-3 kertaa

REAKTIONOPEUS JA AIVOJUMPPA

(valineet: selkanojallinen tuoli) &
+ Toista hauskaa taputussarjaa vahintaan 5
kertaa
+ Seiso hyvassa ja tukevassa seisoma-asen-
nossa
» Taputa kasilla polvia (oik. k&si oik. polveen ja

vas. kasi vas. polveen), taputa kasilla reisia,
taputa kadet lantiolla ristiin, taputa kasilla

olkapaita ja taputa kadet yhteen.
Toista liikkesarjaa.
Kun opit sarjan voit nopeuttaa liikkeita

TASAPAINO- JA MUISTIHARJOITUS

™

OIKEALLE 3 YMPARI 5

VASEMMALLE 4

(valineet: selkanojallinen tuoli ja 1 kpl 0,5 | juomapulio)

+ Seiso hyvassé asennossa, pidé pullo toisessa kadessasi

+ Liikuttele pulloa ja katta ylés-1, alas-2, oikealle-3, vasemmalle-4 ja vie kasi valilla ympéri-5 ja laske samalla
kolmeenkymmeneen harjoitusta tehdessasi

- Seuraa mahdollisesti katseella pullon ja k&den liikkeita
Vaihda pullo toiseen kateen ja toista sama harjoitus

RYHTILIIKE JA KEHONKARTOITUS
Seiso ryhdikkaassa asennossa, vatsa ja selka tiukkana
Paina olkapaita taakse ja tyonna rintakehaa eteen
+ Nosta leukaa hieman ylos, niska pitkana
Kartoita kehoasi keskittamalla ensin ajatukset oikeaan jalkaan, vasempaan jalkaan, vatsaan,
selk&an, rintakeh&an, hartiaseutuun, oikeaan kateen, vasempaan kateen, niskaan ja lopuksi
paahan
"Tunnustele” milta ryhtisi tuntuu
Toista harjoitus 1-3 kertaa
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Liite 3. Haastattelurunko

1. Minki verran liikuntaa harrastatte viikossa

joka piivi
muutaman kerran viikossa
kerran viikossa

harvemmin

2. Millaista liikuntaa harrastatte?

kavely

hiihto
sauvakavely
kuntosali
jumppa
hy6tylitkunta
tasapaino

muu, mika?

3. Osallistutko ohjattuun liikuntaan

kylld

el

4. Miksi et osallistu ohjattuun liikuntaan
liian kaukana
ei jaksa

ei kilnnostavaa lajia

myy syy, mika?
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Millaista liikuntaa toivoisit Siikalatvalla, omalla kyldllinne, jirjestettivan?

ohjattua

omatoimista

Olisitko kiinnostunut osallistumaan ohjattuihin liikuntaryhmiin? ei lainkaan

kiinnostunut 1, erittidin kiinnostunut 5

O B L N \S]

Lajit, joita toivoisit jirjestettivin Siikalatvalla

tasapainoilua
tuolijumppa
keppijumppa
senioritanssi
ohjattu ulkoilu
boccia tms.

muu, mika?
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