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The purpose of this thesis was to produce a practical teaching DVD mainly for the
students of Haaga-Helia University of Applied Sciences. The DVD can also be used by
all who are interested in the physical activity for the elderly. Peer instructors and asso-
ciations which organize physical activity for the elderly can also use this DVD in teach-
ing and education.

The first step was planning. During the making of the DVD, different approaches
were tested. This allowed the possibility of making changes and evaluating the outcome
during the process. Trying different variations made it possible to develop the big pic-
ture and make an integrated whole so it would serve the target group better.

The aim of this project was to produce a realistic and practical DVD using basic back-
ground information about physical activity for the elderly. The changes which occur
with ageing have been considered from the physical, psychological and social point of
view. Physical activity and sports instruction have been discussed widely including the
special needs for the elderly. The result was an illustrative and clear video of physical
activity for the elderly, which serves as a tool for people working in the field.

Ageing is inevitable. The changes which come with ageing force one to adapt to differ-
ent physical, psychological and social modifications. Especially one’s physical condition
and the decline of the body affect the ability of managing daily activities. The main goal
for physical activity for the elderly is to improve skills which are relevant in daily activi-
ties. Adaptations are needed and the changes must already be considered in the plan-
ning phase and also in implementation.
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1 Johdanto

Ikadntyneen vieston madrd Suomessa on suuressa kasvussa. Vuonna 2030 yli 65 vuotta
tayttanyttd kansalaista arvioidaan olevan jo 1,4 miljoonaa (Aalto 2009, 8). Vieston van-
heneminen aiheuttaa kansantaloudellista huolta, silla kasvava vanhusviaesto tarvitsee
yhid enemmin sosiaali-, terveydenhuolto ja kuntoutuspalveluita. Litkunnan merkitys

terveyden ja toimintakyvyn ylldpitdjind korostuu lihitulevaisuudessa.

Ika ei tule yksin; muutokset kuuluvat vanhusten elimaan. Paivi, jolloin singystd nou-
seminen el tapahdu yhtd ketterdsti ylldttad meidét kaikki. Keho tuntuu kankealta, nivel-
ten litkkuvuus on heikentynyt eiki jalkojen rdjahdysvoima riitd saamaan kiinni ohi aja-
vaa linja-autoa. Kehon muutokset vaikuttavat arjen askareisiin ja jokapaiviiseen ela-
main. Fyysisten muutosten lisaksi ikdiantyminen vaikuttaa myo6s sosiaaliseen ja psyykki-
seen hyvinvointiin. Sosiaaliset suhteet vaihtuvat ja oma rooli elimissid muuttuu. Elak-
keelle jadminen ja isovanhemmaksi tuleminen ovat suuria muutoksia, jotka vaikuttavat
henkil6n persoonallisuuteen. Muutosten hyviksyminen ja nithin sopeutuminen on ensi

askel kohti onnellista vanhuutta.

Pitkaaikaissairaudet yleistyvit ikdantyessa. Litkunnalla on merkittdva rooli ndiden saira-
uksien ennaltachkdisyssa ja hoidossa. Muuttamalla elimintapoja terveellisemmaksi ja
lisadmalld litkuntaa voi vilttya useilta kansansairauksilta. Tieto likunnan hyodyistd on
lisidntynyt ja yhd useammat kertovatkin harrastavansa litkuntaa sdannoéllisesti. Kansalli-
sen litkuntatutkimuksen 2009-2010 (Suomen Liikunta ja Urheilu) mukaan valtaosa se-
niorikansalaisista (63 %) kertoo olevansa aktiivinen arkiaskareissa ja harrastavansa lii-

kuntaa. Vain nelja prosenttia ilmoitti ettei litku juuri lainkaan.

Aktitvisuus on lisddntynyt, mutta onko liikunta laadukasta? Ikddntyneiden litkunnan
laatuun tulisi panostaa enemman. Ohjatun litkunnan tarkoitus on opastaa valitsemaan
sopiva harjoitusmuoto, -maari ja oikea tekemisen tekniikka. Litkunnan hyodyt tulevat

parhaiten esiin, kun harjoitus on suunnitelmallista ja tavoitteellista.

Tamai opetus-DVD on tarkoitettu ensisijaisesti Haaga-Helian ammattikorkeakoulun

opetuskiyttoon. DVD:td voi hyodyntid my6s muut seniorililkuntaa ohjaavat liikunta-

1



alan ammattilaiset. DVD:n tarkoituksena on toimia ohjaajien tukena ja avustavana tyo-
kaluna. Siind on kuvattu ikddntymistd ihmisen kehitysvaiheena, sen tuomia muutoksia

seka niiden vaikutusta arkielamain.

Projektin tavoitteena oli luoda kiytinnonliheinen opetus-DVD seniorilitkunnasta ja
sen tirkeydestd ja vaikutuksista ikddntyneiden ihmisten elimdan. DVD:sti 16ytyy se-
niorilitkunnan erityishuomiot ja sen tirkeimmait osa-alueet. Opetusmateriaalista halut-
tiin luoda realistinen ja loogisesti etenevd kokonaisuus, joka pitdd katsojan mielenkiin-
non videossa alusta loppuun. DVD:n on tarkoitus my6s herittda keskustelua ja ajatuk-
sia ikddntyneiden litkunnasta ja sen tirkeydestd. Yksi tavoitteista oli myos opetella vide-
ontuottamista ja sithen liittyvia asioita: kuvaamiseen tarvittava valineisto, kuvaaminen ja
kuvaamisen jalkeen videontuottamisessa tapahtuvat vaiheet: digitointi, editointi ja ren-
derointi. Videon tuottamisesta ei ollut aiempaa kokemusta, joten kaikki tarvittava tieto-

taito on hankittu opinnéytetyon tekemisen yhteydessa ja sen suunnitteluvaiheessa.



2 Iakkididen ihmisten terveys ja toimintakyky

Maailman terveysjarjestd (WHO) mairittid terveyden kasitteen ei pelkdstdin sairauden
puuttumiseksi, vaan taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi.
Vanhenemismuutokset ja sairaudet nakyvit toimintakyvyn huononemisena, jonka takia
toimintakyky on vanhenemisen tirked mittari. Itsestd huolehtiminen edellyttda tietynas-
teista fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd. Vanhusten fyysistd hyvii oloa on
tutkittu arjesta selviytymisen perusteella ja haastattelemalla millaiseksi he kokevat ter-
veytensi ja onko heilld esimerkiksi kipuja tai vasymysta. Psyykkistd hyvaa oloa on tar-
kasteltu mielenterveyden, masentuneisuuden ja tyytymattomyyden perusteella. Sosiaa-
lista hyvia oloa on selvitetty muun muassa ihmissuhteista. (Medina, Vehvildinen,

Haukka, Pyykko & Kiveld 2005, 57.)

2.1 Fyysinen vanheneminen

Fyysiselld vanhenemisella tarkoitetaan elimiston biologista vanhenemista (Koskinen,

Aalto, Hakonen & Piivirinta 1998, 94). Passivoituneen elimintavan johdosta lihakset
ja luusto surkastuvat, kehonhallinta heikkenee, jonka my6td myos tasapaino huononee.
Liikkeet eivit suju endd yhtéd ketterdsti ja litkkuminen hidastuu. Yksittdisten muutosten

alkamisajankohdassa ja etenemisnopeudessa on kuitenkin huomattavia eroja. (Aalto

2009, 13; Heikkinen 2001, 408.)

Kuudenkymmenen ikdvuoden jalkeen kehon pituus vihenee keskimairin noin kaksi
senttid kymmenessa vuodessa. Pituuden muutoksiin vaikuttavat muun muassa asennon
ja ryhdin muutokset, luiden kalkkikato sekd nikamavililevyjen kokoonpuristuminen.
Kehon paino laskee 70 ikavuoden jilkeen keskimaarin kahdesta kolmen kiloon kym-
mentd ikdvuotta kohden. Tama johtuu lihasmassan vihentymisesti ja rasvaprosentin
kasvamisesta. Neljankymmenen ikdvuoden jilkeen rasvattoman massan maira vihenee
noin 2-6 % kymmenessa vuodessa. Kehon rasvaprosentti kasvaa ikdantyessa 70-80 ika-
vuoteen asti ja rasvaa kertyy etenkin keskivartaloon. (Aalto 2009, 13.) Lihaksia ei kiyte-
ta endd yhta aktiivisesti, jonka takia niiden jaykkyys lisddntyy ja ne surkastuvat (Van
Norman 2010, 18-19).



Ikadntyessd my6s sydanlihaksen lihassolut vihenevit, heikkenevit ja supistumisnopeus
hidastuu. Verenpaine nousee ja syddmen seinamit jaykistyvat, koska verisuonten sei-
nimissi olevan sidekudoksen miiri lisddntyy. Muita hengityselimistossé tapahtuvia
muutoksia ovat muun muassa keuhkorakkuloiden méarin viheneminen, hengityslihak-
siston heikkeneminen, keuhkokudoksen jiykistyminen ja keuhkojen valtimoverenkier-
ron heikkeneminen. Hengitystd vaikeuttaa rintakehan jaykistyminen ja rintarangan pai-
numinen kasaan. Maksimaalinen hapenottokyky heikkenee noin prosentin vuosivauh-
tia. Samassa suhteessa heikkenee my6s maksimisyke, joka laskee keskimairin yhden
lyonnin ikdvuotta kohden. Kaksikymmentivuotiaana maksimisyke on noin 200 lyontid
minuutissa, kun taas 70-vuotiaalla se on endd 150 lyontid minuutissa. (Aalto 2009, 15-

16.)

Ikadntyessd my6s luuston muutokset ovat merkittdvid. Luun hajoaminen ja uudismuo-
dostus ovat tasapainossa noin 30 vuoden ikdan asti, jonka jilkeen uuden luun muodos-
tus alkaa jaada jalkeen rapautumisesta ja luukudos harvenee. T4ta ilmi6td nimitetdan
luun huokoistumiseksi eli osteoporoosiksi. (Ruikka, Sourander & Tilvis 1992, 37-39.)
Liikunta vahvistaa luita ja hidastaa luukadon etenemista. Luuston kuormitus, esimerkik-
si reipas kively tai hyppely, lisddvit verenkiertoa ja hidastaa luukatoa. Paino- ja lihashar-
joittelut vahvistavat luustoa ja edistivit luumassan kasvua. (Lehmuspuisto & Akerblom
2007, 6.) Niko, kuulo ja sisakorvan tasapainoelimen toiminta heikkenevat ikdantyessa,
mika johtaa tasapainon ja kehonhallinnan heikkenemiseen jolloin kaatumisriski ja luu-

murtumien riski kasvavat (Vuori 2006, 173-174).

2.2 Psyykkinen vanheneminen

Psyykkinen vanheneminen on ihmisen henkista kehittymista ja kypsymistd. Vanheneva
thminen joutuu sopeutumaan uuteen elimintilanteeseen ja totuttelemaan hitaammaksi
muuttuvaan kehoonsa. Suru, jonka kehon rappeutuminen tuo mukanaan on kaytiva

lapi, jotta voi hyviksya vanhuuden rajoitukset ja luopumiset. (Medina ym. 2005, 25-26.)

Vanhuus ei ole aiemmasta elimasta irrallinen vaihe, vaan sen psyykkista kehitysta sdate-
levat samat psykologiset lainalaisuudet kuin varhaisempiakin vaiheita. Elakkeelle jagmi-

nen ja oma fyysinen heikkeneminen ovat esimerkkeja vanhuuden tuomista eliminmuu-
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toksista. Ndiden muutosten kohtaaminen merkitsee usein elimankriisid, jossa eliman-
paamairia on pakko muovata uudelleen. Tapa, milld ihminen kokee vanhuuden tuomat
muutokset riippuu paljolti hinen persoonallisuudestaan. Persoonallisuus on yhtaikaa
sekd muuttuva ettd pysyva. Persoonallisuutta muovaavat toiminta ja kokemukset koko

eliman ajan. (Koskinen ym. 1998, 107-108.)

Kognitiiviset toiminnot, etenkin muisti, ajattelu ja kieli sailyviat melko hyvin, jos niitd
harjoitetaan aktiivisesti. Tutkimukset kertovat, ettd terve ikdantyminen vaikuttaa muis-
tiin vain vihan. Aivoja rappeuttavien sairauksien kohdalla tilanne on kuitenkin toinen.
(Vilkko-Riihela & Laine 2005, 162-163.) Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat my6s op-
piminen ja havaitseminen. Oppiminen edellyttdd opittavan asian ymmartamista. Uusi
tieto rakentuu aiemmin opitun pohjalle, jonka takia oppiminen sujuu sitd paremmin
mitd enemmain nuorena on tottunut kisittelemdin uutta tietoa. Iikis ihminen oppii eri
tavoin kuin nuori. Vanhenemisen my6ti uusia asioita on vaikea painaa mieleen. Kiin-
nostavat ja itselle tirkeit asiat muistuvat mieleen helpommin kuin yhdentekevilta tun-
tuvat. Oma lapsuus, omat vanhemmat ja perheen perustaminen ovat kaikille tirkeitd
kokemuksia ja herattavat voimakkaita tunteita. Hyvien muistojen muisteleminen on
mielekdstd. Kdaymalld lipi mennyttd ihminen rakentaa itselleen kokonaiskuvaa elimas-
tadn ja itsestdan thmisend. Muisteleminen on tirkeda idkkdan ihmisen psyykkiselle hy-
vinvoinnille ja mielenterveydelle. (Koskinen ym. 1998, 102-104.) Muistierot nuorten ja
vanhojen vililld tulevat nidkyviin, kun muistettavana on vaikeaa ja tuntematonta ainesta
ja mieleen painamisen tai palauttamisen pitdisi tapahtua nopeasti. Tiedon tallentaminen

muistiin, entisen tiedon muuttaminen tai nopeatempoisen keskustelun seuraaminen voi

tuottaa ikdantyneelle vaikeuksia. (Vilkko-Riiheld & Laine 2005, 162-163.)

Raskaista elamintilanteista selvitddn sisdisten ja ulkoisten voimavarojen avulla. Ulkoiset
voimavarat, kuten korkea koulutustaso ja hyva taloudellinen asema, auttavat loogisten
valintojen tekemisessa. Perheesta ja laheisista koostuva sosiaalinen verkosto auttaa an-
tamalla tukea, jonka avulla vastoinkdymisistd on helpompi selviytya. Positiivinen ela-
minasenne vaikuttaa myonteisesti terveyteen. Samoin toivo ja usko tulevaisuuteen vai-

kuttavat positiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin. (Koskinen ym. 1998, 110-112.)



2.3 Sosiaalinen vanheneminen

Ikddntyneen ja hinen ymparistonsi valisid suhteita ja muutoksia tarkastellaan sosiaali-
sessa vanhenemisessa. Sosiaalisen vanhenemisen muutoksia ovat esimerkiksi tyosta
luopuminen, vanhempien kuolema, lasten muutto kotoa, leskeksi jadminen ja toiminta-

kyvyn heikkeneminen. Elimin aikana ihmiset astuvat uusiin rooleihin ja menettavit

toisia. (Medina ym. 2005, 29-30.)

Oma asema yhteiskunnassa muuttuu. Sosiaaliset suhteet ja verkostot muuttuvat ja
useimmiten vihenevit. Elakkeelle jadminen tarkoittaa vetaytymista tyoelaimasté ja usein
erilaisista yhteiskunnallisesta luottamustoimista jiaddan pois. Asema perheessd muuttuu
vanhemmuudesta isovanhemmuuteen ja fyysinen kunto saattaa vaikuttaa harrastuksiin.
Sosiaalinen vanheneminen voi my6s luoda uuden mahdollisuuden verkostoitua ja tu-
tustua uusiin thmisiin. Sosiaalinen kanssakdyminen on erityisen tarkeda, silld ikdantynyt

saattaa tuntea olonsa yksindiseksi ja epavarmaksi uudessa tilanteessa. (Koskinen ym.

1998, 118-122.)

Perhe, ystivit, naapurit ja mahdollisesti hoitohenkil6kunta muodostavat ikddntyneen
sosiaalisen verkoston. Verkosto on erityisen tirked, silld se tukee ja auttaa eliman yllat-
tavissa muutoksissa ja kriiseissa. (Koskinen ym. 1998, 122-124.) Tukitoimilla ja positii-
visilla asenteilla voidaan vahvistaa ikddntyneen minikisitystd ja uskoa omiin kykyihinsa.
Yhteiskunnan asenteet vaikuttavat sithen, kokeeko vanhus olevan yhteiskunnallisesti
hyviksytty. My0s laitoksessa asuvan henkilon itsemairadmisoikeus on tirked arvok-

kuuden tunteen siilyttimiseksi. (Medina ym. 2005, 30-31.)

Sosiaalinen elima ei kapene, jos vanhuksella on riittavasti kontakteja, harrastuksia ja
ystavid. Entisiin tuttuihin ja sukulaisiin pidetdin helpommin yhteytté, kuin solmitaan
uusia ystavyyssuhteita. Se miten vanhus kokee hinti itsedan koskevat muutokset ja

mahdollisuutensa vaikuttaa omaa elimainsa on tirkeda sosiaalisessa selviytymisessa.

(Vilkko-Riiheld & Laine 2005, 171.)



3 Yleisimmait ikddntyneiden sairaudet ja liikunnan merkitys

Ikadntyessa sairaudet yleistyvit. Yli 65-vuotiaista ihmisistd 62 prosenttia kirsii kahdesta
tai useammasta kroonisesta sairaudesta. Medical Expenditure Panel Study (1992) —
tutkimuksen mukaan kuitenkaan 16 prosenttia ihmisista ei sairasta minkaanlaista kroo-
nista sairautta. (Gillis & Stewart 2005, 132-133.) Litkunnanohjaajan on tirkei hankkia
itselleen tiedot yleisimmistd vanhusten sairauksista. Sairaudet vaikuttavat oleellisesti
harjoituksen suunnitteluun ja toteutukseen ja ohjaajan on kiinnitettdva nithin erityista

huomiota. (Beyschlag 1996, 29.)

3.1 Sydin- ja verisuonisairaudet

Sydinsairaus voi yllittda kenet vain ja koska vain. Tavallisimmin oire tulee normaalia
kovemman fyysisen tai henkisen rasituksen yhteydessa tai pian sen jilkeen. Tyypilli-
simmit oireet ovat rintalastan seutuun paikantuva kipu ja painon tunne, hengenahdis-
tus rasituksessa tai levossa sekd muljaukset ja tykytys. Sydanoireet voivat olla my6s epa-
tyypillisia: raskas olo rinnassa, poikkeava visymys, heikotus, huimaus ja tajuttomuus.
Tavallista oireille on niiden kesto minuuteista tunteihin. Oireet voivat my6s heijastua
hermovy6hykkeiden mukaan ldhialueille: kisivarsiin, kaulalle, lapojen viliin, kylkiin ja
ylavatsalle. Rasitus tulee keskeyttda heti, jos henkil6lle ilmaantuu rintakipua tai poikkea-
vaa hengenahdistusta. Jos henkil6lld on aiemmin todettu sydan- ja verisuonisairaus,
pitdd noudattaa annettuja ohjeita. Henkil6lld on usein kiyt6ssa nitroglyseriinilddkettd
(’nitro”) akillisen oireilun varalle. Oireen jatkuessa tai ollessa voimakas pitdd soittaa
hitinumeroon ja noudattaa annettuja ohjeita. Myohemmin on joka tapauksessa aiheel-

lista keskustella oireesta ladkarin kanssa. (Makijarvi 2011.)

Aktitvisilla litkkujilla syddnkuoleman riski on ollut noin kolmanneksen ja enimmilldian
noin puolet pienempi kuin vihan litkkuvilla tai huonokuntoisilla. Tutkimuksissa litkun-
nan vaikutus on nikynyt kaikissa ikdryhmissa ja molemmilla sukupuolilla. Tulokset ovat
olleet riippumattomia muista riskitekijoistd kuten verenpaineesta, kolesterolipitoisuuk-
sista, diabeteksesta ja tupakoinnista. On my6s lidketieteellistd nayttod, ettd merkittava
liitkunnan lisadminen ja fyysisen kunnon parantaminen pienentavat seké vaeston koko-

naiskuolleisuutta ettd syddn- ja verisuonitautien atheuttamaa kuolleisuutta. Litkunnan



on myo6s osoitettu jopa pysayttivin ateroskleroosin eli valtimokovettumistaudin ete-

nemista sepelvaltimopotilailla. (Niskanen 2011.)

Niskasen (2011) mukaan aktiivisuuden lisdadaminen on erittdin hyodyllistd aiemmin lii-
kuntaa harrastamattomille ja my6s litkuntaa harrastaneet saavat lisahyotya runsaammas-
ta litkunnasta. Jo kohtuullinen méiri keskiraskasta liikuntaa voi vihentid sepelvaltimo-
tautikuolleisuutta. Sdannollisella lilkunnalla voidaan pienentia sepelvaltimotaudin riskia.
Nykyiset terveysliikunnan suositukset soveltuvat suurimmalle osalle sepelvaltimopoti-
laista. Kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa tulisi harrastaa useina péivina viikossa, vi-
hintdan puoli tuntia. Myos lthasvoimaharjoittelulla on myonteista vaikutusta sepelvalti-

motautipotilaan ja varsinkin diabeetikon sokeriaineenvaihduntaan.

Liikunnan vaarat ovat vahiiset kohtalaisella kuormitustasolla, mutta kuormitustason
noustessa akuutin sydaninfarktin ja akkikuoleman vaara kasvaa. Flunssaisena tai muulla

tavoin sairaana ei pida harjoitella, koska elimisto tarvitsee silloin lepoa toipuakseen.

(Niskanen 2011.)

3.2 Nivelongelmat

Nivelreuma on pitkdaikainen tulehduksellinen yleissairaus, jolle tyypillisti on krooninen
niveltulehdus. Nivelreumassa nivelkalvo tulehtuu ja nivelnesteen eritys lisddntyy. Tu-
lehduksen pitkittyessa nivelkalvo paksuuntuu ja nivelrusto seki sen alainen luu ja ym-
paroivit rakenteet alkavat syopya. Nivel jaykistyy ja sithen syntyy virheasentoja. Nivel-
reuma on yleinen sairaus, vuosittain todetaan keskimaarin 2 000 uutta tapausta. Yleensa
sairastuvat ovat ialtdan 55-60- vuotiaita, mutta sairauteen voi sairastua missa 14ssa ta-
hansa. Naisilla nivelreuma on kolme kertaa yleisempi kuin miehilld. (Simonen ym. 2001,

344.)

Nivelrikko eli artroosi on nivelid rappeuttava sairaus. Normaalisti luiden paitd peittia
nivelessd pehmei ja liukas rustopinta, joka pienentdd luuhun kohdistuvaa rasitusta ja
sallii kitkattoman litkkeen nivelessa. Nivelrikossa nivelrusto tuhoutuu ja ajan mittaan
saattaa havitd kokonaan. Alla oleva luu muovautuu uudelleen ja kovettuu. Sithen voi

kasvaa luupiikkeji ja muodostua onteloita. Rakenteiden tuhouduttua nivel jaykistyy ja
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sithen syntyy virheasentoja. Nivelrikon riski lisddntyy idn my6td. Se on yleinen kehon

painoa kantavissa nivelissi, kuten lonkassa ja polvissa. (Simonen ym. 2001 346.)

Liikunta ennaltachkdisee nivelsairauksia. Sen tavoitteena on kivun lievittimisen lisaksi
yllapitid nivelten litkkuvuutta ja korjata virheasentoja. Liitkkuvuusharjoittelulla voidaan
yllapitdd ja jopa parantaa nivelten liikkuvuutta. Esimerkiksi sormien nyrkistykset ja
ojennukset yllapitavit toimintakyvyn kannalta oleellisen tartuntaotteen sailymista. Liik-
keet tulee tehdi rauhallisesti tdydelld liikeradalla. Riittdva lepo ja kylmahoito kivun ja

turvotuksen lievityksessa tulee my6s huomioida. (Aalto 2009, 44-46.)

3.3 Diabetes

Aikuisidn diabetes on energia-aineenvaihdunnan hiiriotila, jossa haiman erittiman insu-
liinthormonin vaikutus on heikentynyt tai vihentynyt. Insuliinihormonia tarvitaan glu-
koosin pilkkomiseen elimiston polttoaineeksi joten heikentyneen insuliinituotannon
vaikutuksesta glukoosin siirtyminen energiaksi huononee. Tamin takia veren sokeripi-
toisuus on jatkuvasti koholla, jolloin kayttimiton glukoosi kertyy verisuonistoon ja
kalkkeuttaa niitd. Diabetes-potilailla on suurempi riski sairastua sydin- ja verisuonisai-
rauksiin. Sairauden pitkittyessa diabeteksella on my6s negatiivisia vaikutuksia kehon

painoon, veren kolesteroliarvoihin, hermostoon, silmiin sekd munuaisiin. (Aalto 2009,

38.)

Aallon (2009, 38) mukaan aikuisidn diabetes liittyy usein laajaan aineenvaihdunnanhii-
ri60n, josta kdytetddn nimitystd metabolinen oireyhtyma (MBO). Siihen liittyvia tekijoi-
td ovat vyotirolihavuus, korkea verenpaine seki rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan hii-
riot. Tyypin 2 diabeteksen hoito on koko metabolisen oireyhtymin hoitoa. Suomessa
noin 250 000 ihmisté sairastaa tyypin 2 diabetesta ja lisaksi arvellaan olevan noin 200

000 thmistd, jotka tietimdttadn sairastavat diabetesta.

Sairautta hoidetaan erityisesti elintapamuutoksilla eli litkunnalla, ruokavaliomuutoksilla,
lathduttamisella, tupakoimattomuudella seki tarvittaessa lidkehoidolla. Litkunnasta on
erittdin paljon hy6tyi tyypin 2 diabeteksessa, koska se parantaa kaikkia metabolisen

oireyhtymin osatekijoitd. (Aalto 2009, 38.)



3.4 Osteoporoosi

Luuston haurastuminen on osa ikddntymistd. Haurastumisen nopeus riippuu et teki-
jolden summasta ja suurin osa niista on elimantapavalintojamme. Osteoporoosissa eli
luukadossa luiden lujuus on vihentynyt ja luun murtumavaara lisddntyy huomattavasti.
Osteoporoosi kehittyy hiljalleen vuosien mittaan, antamatta ennakko-oireita. Usein vas-
ta murtuma on ensimmainen vakava oire ja merkki sairaudesta. My6s ryhdin muutok-
set, pituuden lyhentyminen ja luustoperiiset kivut voivat olla merkkeji osteoporoosista.
Luustoa haurastuttavat perinnoéllisen alttiuden lisaksi vihidinen litkunta, niukka kal-
siumin ja D-vitamiinin saanti, imeytymishairiot, tupakointi, runsas alkoholinkaytto seka
monet sairaudet ja lidkkeet. Estrogeenituotannon loppuminen vathdevuosi-idssa no-
peuttaa luumassan menetysti, jonka takia miehilld luuntiheys alenee hitaammin. Yli 50-
vuotiaista naisista arviolta kaksi viidestd ja miehista yksi seitsemastd saa ranne-, nikama-
tai lonkkamurtuman loppueliminsa aikana. Osteoporoottisia murtumia todetaan Suo-
messa vuosittain noin 40 000. (Alaranta, Seppala ja Koskue 2009, 11.) Télld hetkelld
Suomessa arvioidaan olevan noin 400 000 osteoporoosia sairastavaa henkil6a. Huoles-

tuttavaa on se, ettd viimeisen 30 vuoden aikana luunmurtumien maird on kasvanut sel-

kedsti. (Aalto 2009, 48.)

Luustoa vahvistava litkunta kasvattaa luunmassaa lapsuudessa ja nuoruudessa, ylldpitdd
luun vahvuutta aikuisidssi ja hidastaa luukatoa ikddntyvilld. Luuliikunta kehittdd my6s
lihasvoimaa, tasapainon hallintaa, ketteryytta ja litkkumisvarmuutta ja siten ehkaisee
kaatumisia ja niistd aiheutuvia luunmurtumia. Luuliikunnalla tarkoitetaan sellaista lii-
kuntaa, joka vahvistaa luustoa. Etenkin hyppyja, tirdhdyksid, vaant6d ja nopeita veny-
tyksia sisédltava liikunta vahvistaa tehokkaasti luustoa. Erityisesti sellaiset litkkeet, jotka
vahvistavat lonkkien luita, selin nikamia ja kasivarsien luita ovat tirkeita, silli nima
kehon osat ovat ikdantyessa erityisen alttiita murtumille. Tarkeda on muistaa litkunnan
monipuolisuus, jotta keho kuormittuu ja vahvistuu tasapuolisesti. (Alaranta ym. 2009,
11.) Turvallisuus on my6s huomioitava. Hyppelyt ja muut vauhdikkaat litkuntamuodot
vaikuttavat positiivisesti luiden lujuuteen, mutta suurentavat samalla loukkaantumisris-

kid. Litkunta kannattaa aloittaa rauhallisesti ja valvotusti ja toteuttaa yksil6llisen suunni-

telman mukaisesti. (Aalto 2009, 50-51.)
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3.5 Dementia ja muistihdiri6t

Dementia on oireyhtyma, ei erillinen sairaus. Dementiaan liittyy muistihdiriéiden lisdksi
laajempi dlyllisten toimintojen heikentyminen henkil6n aiempaan tasoon verrattuna.

Se voi olla ohimenevi, etenevi tai pysyvi tila, ja se voidaan jakaa lieviddn, keskivaikeaan
ja vaikeaan. Jako perustuu muun muassa dlyllisen toimintakyvyn tasoon ja omatoimi-
seen selviytymiseen. Suomessa keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastaa yli 80 000 ja
lievda dementiaa noin 30 000 ihmista. Kaikista yli 65-vuotiaista 30 prosenttia karsii de-
mentiaa lievemmastd, ikdantymiseen liittyvasta muistihdiriostd. Ian karttuminen atheut-
taa tavallisesti vain pienid muutoksia dlylliseen toimintakykyyn, eikd niistd ole toiminnal-
lisesti tai sosiaalisesti merkittavad haittaa. “Normaali vanhus on oppimiskykyinen, vaik-

kakin hiukan hitaampi.” (Simonen, Calder, Hannuksela 2001, 296.)

Muistihdirion ja dementian syy tulisi selvittdd mahdollisimman ajoissa, koska taustalla
voi olla jokin hoidettava elimellinen tai psyykkinen vaiva. Tilanteen pahenemista voi-
daan hidastaa lidkehoidolla ja ennakoivalla ohjauksella. Dementiaa voidaan epiilld, jos
potilaan muisti, tarkkaavaisuus, ajattelu, oppiminen ja kielellinen suorituskyky ovat sel-
visti heikentyneet tietyn ajan sisilld eikd hyvin tehdyissd tutkimuksissa l16ydetd muuta
selitysta kyseisille muutoksille. Dementiaa aitheuttavat seuraavat muistisairaudet: Al-
zheimerin tauti, verisuoniperiinen eli vaskulaarinen dementia ja Lewy-kappaledementia.
Alzheimerin tauti on tirkein vanhuuden dementiaa aiheuttava aivosairaus. Se on mo-
nimuotoinen ja vaikuttaa muun muassa muistiin, puheeseen, oppimiseen, huomioky-
kyyn ja myohemmin my0s persoonallisuuteen. Vaskulaariset dementiat ovat seurausta
verenkiertohairi6iden aiheuttamista aivokudoksen vaurioista esimerkiksi aivoinfarkteis-
ta tai aivoverenvuodoista. Yleensi aivoverenkierron hiirié ei atheuta niin laaja-alaista
hermosolujen tuhoa kuin Alzheimerin tauti. Vaskulaarinen dementia aiheuttaa toistuvia
infarkteja aivoissa. Oireet madraytyvit sen mukaan, missa aivokudoksen kohdassa in-

farktit sijaitsevat. (Simonen ym. 2001, 296-298.)

Saidnnollinen litkunta ehkiisee dementiaa. Terveyslitkunta vilkastuttaa aivoverenkiertoa
ja aineenvaithduntaa, jonka ansiosta pelkka kavely ja arkiaktiivisuus pienentavat sairas-
tumisen riskia 25-30 %. (Aalto 2009, 64.) Dementoitunut henkil6 kivelee usein topot-

tavasti lyhyilld askelilla. Pelko kaatumisesta ja ympiériston hahmottamisen vaikeus vai-
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keuttavat hyvissi ryhdissd pysymisti, jonka takia kehon asento on usein kumara. Lii-
kunnanohjaajalla on tirkei rooli turvallisuuden tunteen luojana. Dementoituneiden
kively- ja tasapainokoulussa tavoitteena on mahdollistaa heille kokemus oman kehonsa
hallinnasta turvallisuutta ja luottamusta herittivissa ilmapiirissa. (Ahvo, Kayhty
2001,77-80.) Huonontuneen muistin takia kaikki rutiinit ja tutut ymparistot ovat erityi-

sen tarkeita.

3.6 Masennus

Takkait thmiset kohtaavat elimissddn monia muutoksia ja menetyksid, jotka voivat lau-
kaista masennuksen. Noin kolmella prosentilla vanhuksista on vakava masennus ja 15
prosenttia kirsii lievemmistd masennusoireista. Masennus saattaa liittya vanhuksilla
ilmeneviin kroonisiin sairauksiin. Sairaudesta johtuva itsendisyyden menetys tai invalidi-
soituminen voi aiheuttaa masennusta. Omaisten ja ystdvien pois muutettua tai kuoltua
yksindisyys ja eristyneisyys lisaantyvat. Useiden ladkkeiden samanaikainen kaytto voi
my6s osaltaan vaikuttaa masennukseen. Tietyt ladkkeet saattavat jopa atheuttaa tai pa-
hentaa masennusta. Masennuksen arviointia varten tulisi hakeutua ladkiriin. (Simonen

ym. 2001, 338-339.)

Liikunta lisdd endorfiinien eritystd, jotka saavat aikaan luonnollisen hyvinolontunteen
ja vihentdvit stressid. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sidnnoéllinen kestavyyslitkunta
tehoaa lieviin masennukseen yhta hyvin kuin laakehoito. Litkkuminen sosiaalisessa
ymparistossa lisdd vuorovaikutusta muiden kanssa ja ehkdisee eristyneisyyttd sekid ma-

sennusta. (Simonen ym. 2011, 339.)
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4 Senioriliikunta

Ian karttuessa litkunnan painopiste kannattaa siirtdd toimintakyvyn yllapitimiseen, sai-
rauksien ja tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen hoitoon. Saannollinen litkunta lisad yleistd
tyytyvaisyyttd elimain ja sosiaaliset, psyykkiset ja muut hyvinvoinnin tavoitteet voivat
olla jopa ensisijaisia. Kyky sietdd kovaa ja pitkikestoista rasitusta heikkenee idn my6ta
vihitellen. My6s palautuminen hidastuu. Fyysinen rasitus voi paljastaa piilevin sairau-
den esimerkiksi sepelvaltimotaudin, mutta ei kuitenkaan aiheuta sitd. (Alaranta ym.
2009, 8.) Motiivina litkuntaharrastukselle on siind koettu ilo ja virkistys, luonto seka

terveyden ja kunnon yllapito (Karvinen 2005, 11).

4.1 Seniorilitkunnan tavoitteet

Seniorilitkunnan tirkeimmat tavoitteet ovat terveyden edistiminen, toiminta- ja suoti-
tuskyvyn yllapitiminen ja luonnollisen vanhenemisen tukeminen. Litkunta ei pysayta
ikddantymistd, mutta se hidastaa ikddntymiseen liittyvid rapistumismuutoksia seké niiden
atheuttamia seurauksia. Fyysinen aktiivisuus ylldpitaa toimintakykya ja eliminlaatua.
Liikunta pitdd kehon lisiksi my6s mielen viredna. Se ylldpitdd aivojen toimintaa, tarjoaa
virikkeitd, haasteita ja tavoitteita seki sosiaalisia kontakteja. Tasapaino ja kehonhallinta
pysyvit ylld aktiivisen elimidntavan avulla. Niiden rooli korostuu ikdantyessa itsendises-
sa kotona selviytymisessa. Hyva tasapaino ehkiisee kaatumistapaturmia ja mahdollistaa
turvallisen ja vaivattoman litkkumisen. Liikunnan avulla lihakset pysyvit vahvoina ja
kimmoisina, syddmen, keuhkojen ja verisuonten kunto pysyy ylla, nivelet pysyvit liik-

kuvina ja luut lujina. Litkunnan on todettu parantavan my6s unenlaatua ja ruokahalua.

(Aalto 2009, 27-32.)

Seniorilitkunnalla halutaan ylldpitda toimintakykya ja itsendistd selviytymistd. Alavarta-
lon voimaa tarvitaan pienissi asioissa kuten singystd nousemisessa ja portaita kavelles-
sa. Puhuminen fysiologisista terveyden hyodyistd ja kunnon paranemisesta voi olla tur-
han abstraktia ja mielenkiinnotonta. Motivaatiota liikkumiseen lisdd, kun sen hyodyt
selitetdan kaytannossa. Ylavartalon voiman vahvistaminen helpottaa lapsenlapsen sylis-
sa pitamistd, kauppakassien kantamista, painavien ovien avaamista ja kotitéiden teke-

mistd. Alavartalon vahvistaminen helpottaa portaissa kavelya sekd vessanpontolta ja

13



sohvalta nousemista. Notkeutta ja tasapainoa tarvitaan muun muassa pain kaantami-
seen esimerkiksi litkenteessé litkkuessa, sukkien ja kenkien laitossa, varpaankynsien
leikkaamisessa ja liukkaalla sdalld litkuttaessa. (Gillis ja Stewart 2005, 132-133; Taylor &
Johnson 2008, 116.)

Karvinen (2005, 13) muistuttaa, ettd litkunta lisdd onnistumisen elimyksii ja auttaa so-
peutumaan vanhuuden fyysisiin muutoksiin. Tieto ja ymmarrys oman ruumiin kunnos-
ta, sairauksien ja liikunnan vilisistd yhteyksista ja harjoittamisen perusteista lisadntyy.
Litkunnan avulla tuetaan sosiaalista vuorovaikutusta, ystavyyssuhteita, itsendisyytta ja

aloitekykyisyytta.

4.2 Liikunnan riskit ja rajoitteet

Ika ja terveydentila asettavat rajoituksia liitkunnan harrastamiselle. Erittdin harvoin rajoi-
tukset kuitenkaan estivit litkunnan harrastamisen; litkunta tulee vain soveltaa sopivaksi.
(Alaranta ym. 2009, 9.) Ohjaajan kuuluu tehda osallistujille kirjallinen tai suullinen kyse-
ly, josta selvidd jokaisen osallistujan taustatiedot. Ohjaajan tulee ottaa selville jokaisen
osallistujan toimintakyky, sairaudet ja oireet, kdytossi oleva lddkitys, nykyinen aktiivi-
suus ja harrastukset, aikaisemmat kokemukset eri litkuntamuodoista, litkunnan motiivit
ja toiveet litkunnan sisillosta. (Karvinen 2005, 14.) Litkunnan harrastamiseen vaikutta-

vat my6s kiputilat, pelko loukkaantumisesta, visymys sekd tiedon ja motivaation puute

(Aalto 2009, 29).

Koordinaatio- ja reaktiovaikeudet, tasapainohaiiriot, verenkiertohdiridista johtuva pyor-
rytys, lihasvoiman ja ni6én heikkeneminen seké nivelten jaykkyys lisddvit tapaturma-
alttiutta. Ohjaaja on vastuussa turvallisuudesta ja siitd, ettd vanhukset vilttyvat liikarasi-
tukselta ja tapaturmilta. Maksimivoimaharjoitteita ja ylosalaisin-asentoja tulisi valttia,
silld ne johtavat muun muassa hengityksen pidittimiseen, joka on vaaraksi sydin- ja

verisuonipotilaille. (Beyschlag 1996, 27-28.)

Kunnon ylldpitoa ja kuntoutumista seki jokapaivaista liitkkumista hankaloittaa idn mu-
kanaan tuomat toimintarajoitteet erityisesti silloin, jos ymparisto ei tarjoa riittavasti sel-

viytymiskeinoja. Iakkdiden thmisten litkkumisen ja toimintakyvyn sadilymisen mahdollis-
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tavat asuinympariston ja kulkureittien esteettémyys sekd hyvit yhteydet palveluihin.
Ympiriston esteettomyyttd parantamalla voidaan poistaa muun muassa kaatumiseen
johtavia ulkoisia tekijoitd. Hyvit ja turvalliset jalkineet pienentdvit kaatumisriskid ja
lisadvit omachtoista liikkumista. Lonkkasuojaimien kiyton on todettu ehkiisevin lai-
toksissa kaatumistapaturmista aiheutuvia lonkkamurtumia. (Lehmuspuisto ja Akerblom

2007, 5-6.)

Ikddntyneiden lilkkumisympiristéjen kuten vanhainkotien ja palvelutalojen tulee tukea
ikddntyneiden toimintakykyd tarjoamalla litkunnan ja aktiivisen eliméntavan harrasta-
mismahdollisuuksia. Rakennetun ympiriston esteettémyys ja hyvi laatu lisdavit ikdan-
tyneiden itseniista liikkumista. Ympiriston esteet ja puutteet johtavat aktiivisesti kaytet-
tyjen reviirien pienenemiseen ja sitd kautta liitkkumismahdollisuuksien ja toimintakyvyn
alentumiseen. Ympiristojen esteettomyyttd kehittimalld turvataan lilkkumisen perus-
edellytykset myo6s niille, joiden liikkumiskyky on huomattavasti heikentynyt. (Lehmus-
puisto ja Akerblom 2007, 7-8.)

4.3 Liikuntasuositus

UKK-instituutin (UKK-instituutti 2011) laatima litkuntapiirakka sisaltaa viikoittaisen
terveyslitkuntasuosituksen. Sen mukaan kestivyysliikuntaa tulisi harrastaa vahintidan
kaksi ja puoli tuntia reippaasti tai tunti ja vartti rasittavasti joka viikko. Lihaskuntoa ja
liikehallintaa tulisi hatjoittaa kaksi kertaa viikossa. Tama terveysliikuntasuositus on tar-
koitettu 18-64-vuotiaille. Sen lisaksi UKK-instituutti tarjoaa ikddntyneille luuliikun-
tasuosituksen, jonka mukaan ketteryytti ja tasapainoa sekd voimaharjoittelua tulisi har-

joittaa kahdesta kolmeen kertaan viikossa.

American College of Sport Medicinen laatima kansainvalinen litkuntasuositus painottaa
saannollisen litkunnan tirkeyttd. Litkuntasuositusten mukaan sopiva terveyslitkunta-
annos koostuu paivittiisestd, kohtalaisen kuormittavasta litkunnasta (50-80 % maksi-
misykkeestd). Ikddntyneiden tulisi litkkua vihintddn kaksi ja puoli tuntia viikossa. Yhden
liikuntatuokion tulisi kestad 30-60 minuuttia, mutta annoksen voi kerita patkittdin esi-

merkiksi 10 minuutin jaksoissa. (American College of Sports Medicine.)
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Lihaskuntoa, tasapainoa ja liikkeenhallintaa tulisi harjoittaa kahdesta kolmeen kertaa
viikossa kolmestakymmenestd neljidnkymmeneenviiteen minuuttiin kerrallaan tai pie-
nemmissi patkissd. Venyttelya ja liikkuvuusharjoittelua tulisi tehda harjoituskertojen
ohessa. Vihintdan puoli tuntia paivissa liikuntaa tulisi kerdantya normaalista arkiaktiivi-
suudesta ja hyotylitkunnasta. Tehon tulee olla hengistyttivii ja hikoiluttavaa lukuun
ottamatta venyttelyd ja tasapainoharjoittelua, jossa tempo saa olla rauhallisempi. Tar-

keinta litkunnassa ovat turvallisuus, oikeat suoritustekniikat ja laajat liikeradat. (Aalto

2009, 35-36.)
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5 Liikunnanohjaus senioreille

Seniorilitkunnan parissa tyoskentelevilli ammattilaisilla on suuti rooli yleisten myyttien
kumoamisessa. Stereotypiat huonosti liikkuvista, kotona pysyttelevistd vanhuksista tu-
lee haastaa ennen kuin voidaan olettaa vanhusten muuttavan passiivista elimantapaan-
sa. He voivat auttaa senioreita ymmartimain, ettd heiddn ei tarvitse olla terveita lilkku-
akseen eikd koskaan ole litan my6hiista aloittaa. On tirkeda tehdi selviksi, ettd litkun-
nalla ei ole vain fysiologisia hy6tyja. Sdannéllinen liikunta kohentaa itsetuntoa, uskoa

omiin kykyihin, vihentia stressia ja ylldpitada kognitiivisia toimintoja. Parantamalla fyy-

sistd kuntoa elimanlaatukin paranee. (Chodzko-Zajko 2005, 35.)

Ulkolitkunta tuo raikasta vaihtelua. Luonnon valo on tirkeda ihmismielelle ja ulkona
liikkuminen on hyvi keino pitad mieli virkeana ja samalla harjoittaa aivoja. Ulkona litk-
kuessa pddsee tekemain paljon havaintoja katselemalla ja kuuntelemalla. Esteettiset
elimykset, rauha ja virkistys yhdistyvit ulkona litkkumiseen. Fyysinen litkunta tulee
kaupan paille. Luonnonpoluilla kiveleminen huomaamatta harjoittaa samalla tasapai-
noa, jalkojen lihaksia, seka vahvistaa lonkan ja selkdrangan luita. (Alaranta ym. 2009,

35.)

5.1 Erityishuomiot liikunnan suunnittelussa ja toteutuksessa

On todennikéistd, ettd senioriliikkujalla on vihintadn yksi krooninen sairaus. Sairaudet
altistavat passiivisuudelle, joka johtaa kunnon huononemiseen. Litkunnalla voidaan
ehkdista passiivista elimantapaa ja parantaa kuntoa ja sita kautta helpottaa paivittiisten
arkiaskareiden tekemistd. Ennen liitkunnan aloittamista ohjaajan on tehtivi taustatutki-
mus asiakkaastaan, jossa hin saa tietoa osallistujan fyysisestd kunnosta, lilkuntatottu-
muksista, tavoitteista ja mieltymyksistd esimerkiksi litkuntamuotojen suhteen. (Gillis ja

Stewart 2005, 132-133.)

Kuten vanha sanontakin sanoo ”Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty”; kaikessa toimin-
nassa olennaista on suunnittelu. Harjoitteiden nousujohteisuus eli se, ettd kehon kuor-
mitusta lisatdan kunnon kohetessa ja harjoittelun edetessi on tarkea huomioida. Nou-

sujohteisuutta ei kannata kuitenkaan vieda darimmaisyyksiin ja kuormitusta tulee lisitd
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vihitellen. Kaikista tirkeintd on tarkkailla omaa rasitustasoa, kuuntelemalla ja mietti-

malld miltd liikkkeet tuntuvat. (Alaranta ym. 2009, 24-25.)

Aallon (2009, 33) mukaan yksilollisen kunto-ohjelman suunnittelu takaa usein parhaan
tuloksen, silld ohjelmassa on huomioitava mahdolliset sairaudet, liikuntatottumukset,
rajoitteet, mieltymykset ja sopiva annostelu. Motivaatio rakentuu innostavuudesta ja
turvallisuudesta, joihin voidaan vaikuttaa oikeilla laji- ja litkkevalinnoilla, sopivilla harjoi-
temadrilld, teholla ja mielikuvituksellisuudella. Pitkdn tauon jilkeen tdytyy aloittaa rau-

hallisesti ja muistaa olla kirsivallinen.

Seniorilitkunnassa tulee huomioida, etta harjoituskerran kokonaiskesto on normaalia
pidempi; suosituskesto on 60 minuuttia. Alkuverryttelyn tarkoituksena on kohottaa
elimiston lampotilaa ja valmistaa elimist6 ja mieli vastaanottamaan litkuntaharjoituksis-
sa syntyvi rasitus. (Van Norman 2010, 57.) Ikddntyneet thmiset sopeutuvat fyysiseen ja
psyykkiseen rasitukseen hitaammin kuin nuoremmat. Taman takia verryttelyjakson tu-
lee olla pidempi kuin nuoremmilla ihmisilld. Suositeltava verryttelyaika on noin 15-20
minuuttia. Harjoituksen painopiste tulee olla hengitys- ja verenkiertoelimiston kehitta-
misessd, lihaskunnon kohentamisessa ja nivelliikkuvuuden parantamisessa. Jokaiseen
tuntiin tulee sisillyttad my6s koordinaatio- ja tasapaino-osio. Jadhdyttelyn rooli on
my®0s erityisen tirked ja sen tulee olla pitempi kuin nuoremmilla ihmisilld. Jdahdyttelylld

varmistetaan fyysinen ja psyykkinen palautuminen lepotasolle. (Beyschlag 1996, 21-25.)

5.2 Aerobinen liikunta

Kestavyydelld tarkoitetaan kykya liikkkua pitkdkestoisesti ilman olennaista visymyksen
tunnetta. Kestivyytta tarvitaan suuressa osassa paivittaisistd askareista. (Karvinen 2005,
51.) Pelkastian vaatteiden pukeminen ja riisuminen voi vaatia 50-75 prosenttia heikko-
kuntoisen naisvanhuksen maksimaalisesta hapenottokyvystd. Hyvin kestivyyskunnon

avulla matka kauppaan sujuu mukavammin eikéd ylamaen jilkeen tarvitse pysahtya ot-

tamaan happea. (Dinan & Skelton & Malbut 2005, 192-193.)

Saannollinen kestavyysharjoittelu vaikuttaa sydamen ja verenkierron toiminnan kautta

positiivisesti acrobisen kapasiteetin paranemiseen (Kaikkonen 2001, 221). Reipas sau-

18



vakdvely, uinti, hithto, pyoriily, soutu, matalatehoinen ryhmaliikunta seki vesivoimiste-

lu ovat esimerkkeja suositeltavista liikuntamuodoista.

5.3 Lihaskunto

Piivittdiset toiminnot kuten tuolilta ylésnousu, sisitiloissa kively ja ostoskassin kanta-
minen vaativat tietyn mairin lihasvoimaa. Lihasvoimien heikentyessi timin tason ala-
puolelle ei itsendinen toiminta endd onnistu. Lihasvoimat heikkeneviat nopeammin ala-
raajojen lihaksissa, jonka takia niiden vahvistaminen on erityisen tirkedssa asemassa.
(Timonen ja Koivula 2011, 247.) Tyypillistd on my6s lihastasapainon muutokset, joka
tarkoittaa sitd ettd koukistajalihakset kiristyvat samanaikaisesti, kun ojentajalihakset me-
nettavat voimaa. Heikentynyt lihastasapaino nikyy kaytinnossa kumarana ryhtina eri-
tyisesti ylaselin, lantion ja polvien alueella. Lihastasapainon parantamiseksi vahvistetaan

heikkoja lihaksia ja venytetdin ja rentoutetaan kireitd lihasryhmia. (Karvinen 2005, 96.)

Lihaskuntoharjoittelussa tulee huomioida staattisten ponnistelujen ja ylosalaisin olemi-
sen (pidd sydimen tason alapuolella) vilttiminen. My6s liikkeitd, joissa molemmat kddet
tyonnetddn samanaikaisesti hartiatason yldpuolelle, esimerkiksi pystypunnerrus, kannat-
taa korvata vuorotahtisilla litkesovelluksilla tai valttaa kokonaan. Tarkeintd on, ettd har-
joittelu toteutetaan pienilld painoilla ja dynaamisella, pumppaavalla ja verenkiertoa edis-
tavalld litketempolla. Hyvi tapa toteuttaa lihaskuntoharjoittelua on esimerkiksi kierto-
harjoittelun muodossa, jossa liikkeet tehdddn perijilkeen mahdollisimman lyhyelld tau-

olla (0-30 sekuntia) ja pitkilld toistomairilld (12-20 toistoa). (Aalto 2007, 54.)

5.4 Vesiliikunta

Vesiliikunta on erinomainen harrastus nivelvaivaisille, ylipainoisille, astmaatikoille ja
kaikille, jotka haluavat turvallisesti vahvistaa hengitys- ja verenkiertoelimist6a. Vesilii-
kunta huoltaa lihaksia ja nivelid, parantaa liikkuvuutta ja rentouttaa kehoa seka mielta.
Liikkuminen vedessi on turvallista eikd heikko uimataitokaan ole este vesilitkuntaan
osallistumiselle; apuna voi kayttda kelluntavoéita tai vesijuoksuvyotd. Vedessd kuormi-

tuksen voi sdaadell itse. (Alaranta ym. 2009, 45.)
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Veden vastus tehostaa liikesuorituksia seka tukee ja suojaa liikkeen suorittamista estd-
malla liian rajuja niveliin kohdistuvia ponnistuksia. Vedesti saatu tuki auttaa kehon
hahmottamisessa. Veden nosteesta on erityistd hyotya ylipainoisille ja reumaa sairasta-
ville, koska nivelen kuormitus vahenee. Noste keventad ylospiin suuntautuvia liikkeita,
kannattaa kehoa kellumisissa ja vaikeuttaa sekd vastustaa alaspiin suuntautuvia liikkeita.
Veden hydrostaattinen paine tarkoittaa veden painetta, joka kohdistuu kehoon joka
suunnalta ja se suurenee mitd syvemmalla ollaan. Sen vaikutus tuntuu erityisesti rinta-
kehidn alueella. Tkddntyneiden ohjauksessa on tirked huomioida, ettd timad paine alentaa
laskimopainetta, jolloin syddmen kuormitus lisddntyy. Syddmen syke nousee vesiliikun-
nassa nopeammin kuin maalla litkuttaessa, jonka takia suositeltava syketaso vesiharjoit-

telussa on 10-20 lyonti/min matalampi kuin kuivalla maalla. (Rahikainen 2001, 98-100.)

Vesivoimistelun suositeltava kesto on 30-60 minuuttia, kohderyhmisti, altaan limpoti-
lasta ja harjoittelun intensiteetistd riippuen. Harjoittelun tulee sisaltda alkuverryttely,
kestavyys- ja voimajakso seka loppuverryttely. Ohjaajan on hyva tutustua allastiloihin
etukiteen ja kiinnittdd huomiota sen kokoon, syvyyteen, tankojen sijoitteluun ja pohjan
muotoon. Vesivoimistelussa korostuu tarkka ja yksityiskohtainen ohjeistaminen, jotta
liikkeet opitaan perusteellisesti. Yksityiskohdilla on tirked merkitys harjoituksen tehok-
kuuden kannalta, silld esimerkiksi kasiliikkeiden tehoa voi saadelld pelkdstain kimmeni-

en ja sormien asennolla. (Rahikainen 2001, 97-110.)

5.5 Venyttely

Nivelten litkkuvuus ja liikeradat pienenevit vanhetessa. Nivelet rappeutuvat ja lihasten
joustavuus vahenee. Nivelet jaykistyvat entisestadn, jos ne eivit saa riittavasti litketta.
(Alaranta ym. 2009, 35.) Liikeratojen rajoittuminen vaikeuttaa monia arkiaskareita ku-
ten kengannauhojen sitomista, kumartumista, autoon istumista ja sieltd pois padsemistd
ja pukeutumista. Hyvi liikkuvuus parantaa ryhtid ja tasapainoa ja helpottaa kipuja. Sel-
karangan litkkuvuus ja kyky seistd suorassa antaa tilaa rintakehén laajentumiselle ja hel-

pottaa hengitysta. (Brown & Rose 2005, 156.)

On tirkeda venytelld kireitd lihasryhmia: hartiaseutua, yla- ja alaselkéa, takareisia ja lon-

kankoukistajia. Venyttely on turvallista, kun liikkeet tehddin hitaasti ja rauhallisesti, ei
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rivhtomalla. (Van Norman 2010, 62.) Venytysharjoitteita ei pitéisi suorittaa ilman hyvaa
verryttelya ja lammittelya, silld se voi johtaa lihasten, janteiden ja nivelsiteiden revihty-
miin. Venyttelyn jilkeen tulisi my6s tehdd loppujdahdyttely ja rentoutus, silld ne ehkai-

sevit lihasten litkarasittumista ja kangistumista. (Beyschlag 1996, 46.)

Monet eri lajit kuten tanssi, pilates ja jooga, kehittavit liikkuvuutta ja tirkedd on valita
itselleen mieleisin liikkumismuoto. Liikkuvuutta harjoitettaessa tulee muistaa tehda
loppuun asti tdydelld liikeradalla, jotta kehitystd tapahtuu. Venyttelyn ei kuitenkaan ole
tarkoitus atheuttaa kipua. (Brown & Rose 2005, 159.)

5.6 Tasapainoharjoittelu

Tasapainon hallinta perustuu harjoittelemalla opittuun lihasliikkeiden hallintaan eli mo-
toriikkaan. Hyvi tasapainon hallinta vaatii jatkuvaa ylldpitoa ja harjoittamista. Lihas-
voima, nivelten ja lihasten hermopaitteiden kunto, keskikorvan tasapainoaisti ja nako-
kyky vaikuttavat reaktionopeuteen, jolla korjataan horjahtamista ja ehkaistdan kaatumis-
ta. Tasapaino- ja koordinaatioharjoittelulla voidaan kehittii liitkkumisvarmuutta ja ke-

hon hallintaa. (Alaranta ym. 2009, 34.)

Tasapainon kannalta avainasemassa on nilkka-, reisi-, selki-, ja vatsalihasten harjoitta-
minen. Hyvid tasapainoa kehittdvid litkkeitd ovat painonsiirrot, kurkottelut, askellukset,
kddntymiset, esteiden kiertiminen, portaissa litkkuminen ja tasapainorata. (Alaranta ym.

2009, 34.)

Kaikki aktiivisuus on hy6dyllistd, mutta tasapainon kannalta hyvid liikuntamuotoja ovat
etenkin pallopelit, tanssi, erilaiset lihaskuntoliikkeisiin yhdistetyt tasapainoharjoitteet
sekd pehmeilld alustalla seisominen ja kively. Tasapainon harjoittamiseen on myos eri-
laisia vilineitd kuten esimerkiksi tasapainolauta, tasapainotyynyt, trampoliinit ja jump-
papallo. Vilineiden kanssa harjoittelu on tehokasta, kunhan turvallisuustekijit on huo-

mioitu tarkasti. (Aalto 2009, 21.)
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6 Projektin tavoite

Tavoitteena oli tehda selked ja kdytinnonliheinen opetus-DVD seniorilitkunnasta. Sen
tarkoituksena on toimia apuna seniorilitkunnan opetuksen tukena visuaalisena ty6kalu-
na. DVD on tarkoitettu ensisijaisesti Haaga-Helian ammattikorkeakoulun opetuskayt-
to60n, mutta sitd voisi hyoédyntida my6s vertaisohjaajien ja seniorilitkunnan ohjaamisesta
kiinnostuneiden koulutuksissa. Tuotoksesta haluttiin selked kokonaisuus, jossa kuva-

taan ikdantyvin elimai ja vanhenemista realistisesti.

DVD:ssi kasitellaan ikaantyvan thmisen kehossa tapahtuvia fysiologisia muutoksia ja
niiden vaikutuksia jokapiiviiseen elimain. DVD:ssd on my6s kuvattu miten litkunta
vaikuttaa vanhenemiseen ja ikddntyvan liitkuntasuositukset, sekd ohjaajan huomioitavat

erityishuomiot seniorilitkunnassa.
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7 Suunnittelu

Ajatus senioriliikunta -DVD:n tekemiseen syntyi kevialld 2011 ja varsinainen suunnitte-
lu tehtiin kesdan 2011 aikana. Suunnitteluun kuului taustaosan ja videon suunnittelu.
Tyo aloitettiin perehtymalld ikdantyneiden litkuntaan liittyvaan kirjallisuuteen. Tarvitta-
van tietotaidon hankkimisen jilkeen alkoi hahmottelu siitd, minkélaista sisaltoa
DVD:lle haluttiin, jonka jilkeen tehtiin kuvaussuunnitelma ja kisikirjoitus DVD:lle.
Viimeisena paatettiin kuvauspaikka ja ajankohta. Kuvaukset aloitettiin heindkuussa

2011 ja saatiin paatokseen helmikuussa 2012.

Inspiraatio videon tuottamiseen tuli soveltavan liitkunnanopettajalta Jyrki Vilhulta. Mie-
timme myos muitakin ideoita opinniytetyon tekemiseen, mutta DVD:n tekeminen
kiinnosti kovasti molempia. Paatokseen vaikutti se, etta DVD:lle oli kysyntaa, eika sa-
masta aiheesta vield oltu tehty suomenkielistd versiota. DVD tehtiin opetuskayttoon

Haaga-Helian ammattikorkeakoululle tukemaan soveltavan liikunnan opetusta.

DVD:n tarkoituksena oli tuoda esille seniorilitkuntaan liittyvid tirkeitd asioita ja se oli-
kin koko suunnittelun kulmakivi — miksi senioriliikunta on tiarke4a?

Aikaisempaa kokemusta videon tuottamisesta ei ollut, mutta kuvaaminen, videon edi-
tointi, -digitointi, -renderointi ja kaikki videon tuottamiseen liittyva on aina kiinnosta-

nut paljon.

Videon tuottamiseen tarvittava vilineisto eli kamera ja editointiohjelma olivat hankittu-
na jo aikaisemmin, joten lisahankintoja ei tarvinnut tehdi. Videonkuvausvilineisté on

suhteellisen kallista ja timin takia ei lisdhankintoja opinndytetyotd varten tehty.
Lihtokohtaisesti videolle haluttiin sisallyttda kaikki perustiedot senioriliikunnasta. Sen

tuli olla asiallinen ja ytimekis, jotta se sopisi mahdollisimman hyvin opetuskayttoon.

Halusimme mukaan my®6s ripauksen huumoria.
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8 Kuvaussuunnitelma

Kuvaussuunnitelman hahmottaminen aloitettiin kevaalld 2011. Kuvaussuunnitelmaa
tehtiin 25.5-13.7.2011 viliseni aikana. Kuvauksien aikana suunnitelmaan tuli pienié

muutoksia huomattuamme esimerkiksi ettei jokin kuvakulma toimi tarpeeksi hyvin.

Kuvaussuunnitelmasta kdy ilmi suunniteltu kuvausrunko eli kirjallisessa muodossa hy-
vin tarkasti kohta kohdalta kaikki kuvaukseen liittyva. Kuvaussuunnitelmasta kédy ilmi
mitd kuvataan, mistd kuvakulmasta kuvataan, otoksien pituus ja muita tarvittavia tietoja
kuten kuvataanko otos jalustalla vai kdsivaralla. Suunnitelmassa kerrotaan myos kuva-
uspaikka ja ajankohta. Kuvaussuunnitelma helpotti tyoskentelya todella paljon eikd ai-
kaa ei mennyt turhaan miettimiseen, vaan toiminta kuvaustilanteissa oli nopeaa ja maa-

ratietoista.
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9 Kuvaaminen

Suurin osa DVD:n videomateriaaleista kuvattiin kesén ja syksyn 2011 aikana. Viimeiset
yksittdiset otokset kuvattiin alkuvuodesta 2012. Yhteensd kuvauskertoja tuli kymme-
nen. Kuvaamiseen kaytettiin ammattitason HD - tason videokuvaa kuvaavaa jarjestel-
mikameraa. Muita lisdvarusteita oli muun muassa kameranjalusta, joka mahdollisti tar-

kan ja hyvilaatuisen kuvaamisen.

Kuvaukset tehtiin padosin yksityishenkilon kotona. Kuvasimme DVD:n materiaalia
my0s vanhainkodissa, sekd kuntosalilla. Alku- ja loppuintroon kuvauksia tehtiin eri
puolilla Helsinkid. DVD:n kuvakset suoritettiin 13.6.2011 — 23.2.2012 vilisend aikana.

Kuvaajina toimivat opinnaytetyontekijat Mikael Luostarinen ja Susanna Mikela.

9.1 Kamera

Video kuvattiin Canonin EOS 550D-jirjestelméikameralla, jolla pystyy kuvaamaan
my6s HD -laatuista videokuvaa eli taysteravapiirtovideoita (1080p). Canon on maail-
malla erittdin arvostettu jirjestelmikameravalmistaja. Canonin tekemien jarjestelmaka-
meroiden laatu on todella korkealla tasolla ja heiddn tekemit kamerat ovat korkealle

arvostettuja niin harrastajien kuin ammattilaistenkin keskuudessa.

Kamerassa oleva 18 megapikselinen CMOS -kenno mahdollistaa kuvaamisen my6s
himarissa valaistuksessa, silld sen tuoma kohina on hyvin vihaistd. Kuvien laatu pysyy

erinomaisena myo6s himarassa kuvattaessa.

CMOS- kenno ja DIGIC 4—prosessori tuottavat yhdessa 14 -bittisen kuvanprosessoin-
nin, jonka ansiosta virilukemat ovat tasaisia, varit luonnollisia ja kuva todella tarkkaa.

DIGIC 4 mahdollistaa my6s tehokkaan kohinanpoiston ISO -herkkyyksia kaytettiessa,
nopeat kidynnistymisajat ja videoiden tarkastelun heti tallennuksen jilkeen. (Forsgard &

kolari 2008, 17.)

Kamerassa on my6s videoiden tarkasteluun iso ja selked Clear View—nestekidenaytto.

Clear View -naytt6 on 7,7cm , 1 040 000 pikselid ja kuvasuhde on 3:2. Kameran tallen-
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nusmuotona toimi muistikortti, joten materiaali on valmiiksi suoraan digitaalisessa
muodossa. Muistikortilta materiaalin siirtiminen tietokoneelle on helppoa ja nopeaa.
Erityisesti nopeuden takia valitsimme tallennusmuodoksi muistikortin.

iIFCL -mittausjirjestelma analysoi tarkennuksen, virin ja valaistuksen, jolloin mittaus-
tiedot ovat tarkat ja vakaat mikd mahdollistaa todella tarkan kuvanlaadun. (Forsgard &

kolari 2008, 21-23.)

Pikavalintandytosti padsee helposti kayttamain yleisimpid toimintoja. Nayttoon siirry-
tadn yhdelld painikkeella, joten kuvausasetuksia voidaan muuttaa nopeasti kuvaustilan-

teen mukaan. (Forsgard & Kolari 2008, 14.)

EOS 550D jarjestelmikamera on voittanut Mikrobitti-, Tekniikan maailma-, ja Digiku-

va-lehtien jarjestelmikameroiden vertailut. Kyseessi on siis todella laadukas kamera.

(Wells 2004, 23-25.)

9.2 Kameran valotus

Liikkuvaa kuvaa kuvaavassa digitaalijirjestelmidkamerassa voi sditid valotusta kahdella
eri tavalla. Kameran voi antaa itse huolehtia valotuksesta automaattisesti tai sen voi
sddtad itse. Valotusaika valitaan silld perusteella miltd videon on tarkoitus ndyttdd (Juni-

per & Newton 2011, 76.)

Automaattivalotuksessa on omat rajoituksensa, jotka tulevat esiin varsinkin paikoissa,
joissa valotus muuttuu itsestadn. Vaikeuksia saattaa esiintyd esimerkiksi ulkokuvauksis-
sa, jolloin valotus muuttuu auringon liikkeiden mukaan tai sisitiloissa, joissa luonnon-

valoa ei ole riittavasti.

Manuaalinen valotuksen muuttaminen on hyvin suoraviivaista ja helppoa. Valotuksen
pystyy arvioimaan samalla, kun tarkistaa rajauksen ja kohdistuksen kameran naytosta.
Saadaksesi halutunlaisen kuvan tai videon, kamerasta pitda saitid valotusaikaa ja auk-
koa. Valotuksen saadossa pitad kuitenkin ottaa huomioon ymparoiva valaistus. Valais-
tus saattaa vaikuttaa kameran naytt6on, jolloin nayttokuva ei ole aivan todenmukainen.

Niyton eteen asennettava luuppi eli aurinkosuoja auttaa pitimain nayton todenmukai-
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sena. My0s histogrammin lukutaito auttaa paljon ndyton todenmukaisuuden havain-
noinnissa. Histogrammi on erainlainen pylvasdiagrammi kameran niytolld ja nayttad
miltad valotusarvot nayttivit. Histogrammin avulla valotuksen pystyy tarkistamaan to-
denmukaisesti, koska ympar6iva valo saattaa vairistaa silmalla nahtdvaa valotusta ka-

meran ruudulla. (Juniper & Newton 2011, 74.)

Opinnaytetyoti tehdessa kaytettiin padasiassa automaattivalotusta. Kuvausajat olivat
lyhyita, jolloin ulkona kuvatessa valotus pysyi samana tarpeeksi pitkain. Sisdkuvauksissa
valotus oli jo itsestddn riittdvdd. Valotuksia pystyy vield muokkaamaan elokuvan edi-

tointivaiheessa.

9.3 Kameran tarkennus

Kiyttimassimme Canonin EOS 550D jarjestelmikamerassa videokuvauksen tarkennus
tapahtui manuaalisesti, koska kameran ominaisuuksiin ei sisilly automaattitarkennusta.
Harvoissa nykyajan jirjestelmikameroissa on automaattitarkennusta, koska sen kaytta-
minen rajaa kuvaamista erittdin paljon. Lihes kaikissa jarjestelmikameroissa on siis vain
manuaalinen tarkennus. Manuaalinen tarkennus vaatit hieman totuttelua ja opettelua,

mutta sen tuomat hyédyt ovat ylivoimaiset verrattuna automaattitarkennukseen.

Suositumpi tarkennus menetelmd on ehdottomasti manuaalinen tarkennus, koska au-
tomaattitarkennus on yleensi hidas eiki tuota yhta tarkkaa kuvaa kuin manuaalisesti
tehty tarkennus. Automaattitarkennuksen isoin ongelma on se, ettd nykyajan jarjestel-
mikamerat joilla voi kuvata videokuvaa perustuvat kuvattavan nikymin kontrastilinjo-
jen analysointiin. Tamén vuoksi kuvassa pitdi olla koko ajan kohde, johon kamera voi
tarkentaa. Jos esimerkiksi litkutat kameran kohteeseen kamera ei pysty tarkentamaan
kohteeseen ennen kuin se on kameran nakyvilld ja tistd syystd tapahtuu dkillinen tar-
kennuksen siirtymi taustasta kohteeseen. Niin ollen kuvassa on hetken suttuinen vai-
kutelma automaatin etsiessa tarkennusta. Manuaalitarkennuksessa kuvaaja itse hallitsee

terdvyyttd eikd kamera.(Juniper & Newton 2011, 84.)
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10 Editointi

Videon editoitiin kaytettiin Applen MacBook -tietokonetta. Editointi ohjelmana oli
Apple yhteensopiva Final Cut Pro 7.0 editointiohjelma. Kyseessi oli videomateriaalin-
tekoon suunniteltu jo lihes ammattitason editointiohjelma. Editoinnin lisaksi videon
tuottamiseen kuuluu kuvauksien jilkeen myos digitointi, renderointi, danitykset ja teks-

tit.

Videon editointia kutsutaan my0s leikkaukseksi. Editoinnilla tarkoitetaan kuvatun ma-
teriaalin editoimista otoiksi ja ndiden ottojen lyhentelyd haluttuun muotoon, niiden yh-

distdmisti ja keston muuntelua.

Editoinnissa videoon lisatdan my6s haluttu mairi erilaisia tehosteita, danti ja tekstia.
Editoinnissa erikseen kuvatut videopitkit yhdistetddn yhdeksi kokonaisuudeksi sisélti-
en kaikki ylld mainitut asiat. Leikkaaminen on videontuottamisen ylivoimaisesti aikaa

vievin osuus. (Spencer 2005, 46-47.)

10.1 Digitointi

Digitointi eli kaappaus tarkoittaa kuvatun videomateriaalin siirtaimistéd tietokoneelle ja
tietokoneelta siirtdimistd videon editointiohjelmaan. Digitointi on todella nopeaa, koska
kaytetyn videokameran tallennusmuoto oli muistikortti. Toinen vaihtoehto olisi ollut
tavallinen kasettitoiminen videokamera, jossa digitointi kestda kuvatun materiaalin ver-
ran. Esimerkiksi, jos kaikki kuvattu materiaali kestda kaksi tuntia, my6s materiaalin siir-

tamisessa kamerasta tietokoneelle menee tismailleen sama aika. (Kenworthy 2000, 12.)

Tyoskentelykoneelle siirretty videokuvamateriaali on valmiina formaatissa .avi ja edi-
tointiohjelmalla se muutetaan formaattiin Mov.mov, jotta editointi on mahdollista.
Ajallisesti timd muutos kestda tiedostokoosta riippuen kymmenestd minuutista tuntei-

hin, mutta on nopeampaa kuin kasettitoimisen videokameran digitointi.

28



10.2 Renderointi

Valmis editoitu videotiedosto pitdi vield renderoida. Renderointi tarkoittaa sita, ettd
videokuva, ddnet, tehosteet ja tekstit yhdistetddn yhteen ja samaan tiedostoon ja halut-
tuun formaattiin. Videosta siis tulee yksi valmis kokonaisuus, joka on valmis katsotta-
vaksi. Renderontiin kiytetdan yleensi sama ohjelmaa kuin itse editointiin. Mekin kay-
timme samaa ohjelmaa eli Final Cut Pro 7.0. Videon formaatiksi valittiin yleinen

MPEG-1. (Ang 2006, 35.)

10.3 Ainet ja teksti

DVD:n dinet on tallennettu osittain kayttden digitaalijirjestelmikameran omaa sisdin-
rakennettua mikrofonia. Adni siis tallentuu samaan aikaan kuvatun otoksen kanssa eiki
danittimiseen ndin ollen tarvita ylimaaraisia laitteita. Ndin saadaan aikaan danté, joka on

laadullisesti kohtalaisen selkea.

Ainittimiseen on olemassa muitakin vaihtoehtoja, jos dinenlaadusta haluaa vieli pa-
rempaa, lihes virheetontad. Parempilaatuista adnta haettaessa jarjestelmikameraan voi-
daan liittdd erillinen mikrofoni ddnitystd varten, mikrofoni voidaan liittdd myos erilliseen
daninauhuriin. Erillisen mikrofonin valinnassa on paljon vaihtoehtoja ja mikrofonin
valinta voi vaikuttaa huomattavasti adnenlaatuun. Kolmea mikrofonityyppia kaytetdian
kaikkein yleisimmin, vaikka mikadn naistakain ei toimi joka tilanteessa. Mikrofoni pitda
valita aina riippuen mistd suunnasta aani tulee, onko mikrofonin tarkoitus nikya kuvas-
sa vai el ja pitddko haastattelijan kidet olla vapaana haastattelun aikana. Yleisimmiit

kaytetyt mikrofonit ovat kardiol-, kaula,- ja haulikkomikrofoni. (Leponiemi 2010, 150-
151.)

Noin puolet DVD:n dinistd on aanitetty erikseen Applen Garageband -ohjelmalla. Ga-
rageband ohjelmalla pystyy ddnittimain puhetta, joka voidaan liittdd haluttuun kohtaa
videossa editoinnin yhteydessa. Yksittdinen puhetiedosto voi olla kestoltaan muutamas-

ta sekunnista aina kymmeniin minuutteihin tai jopa pidempi.
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DVD:ssi esiintyvat tekstit on lisatty editointivaiheessa itse editointiohjelmalla eli tissa
tapauksessa Final Cut pro:lla. Tekstimahdollisuudet ovat rajattomat eli tekstin paikkaa,

fonttia, virid pystyy itse sddtelemiin — lihes kaikki on mahdollista.

10.4 Kahdeksan kuvakoon jirjestelmai

Videonkuvan ja otostilaan sisiltyvien kuvien sommittelua ei ole voitu mairitelld tarkasti
minkdin standardin mukaan. Elokuvien tekijit ovat kauan sitten sopineet yhdesséd kah-
deksan kuvakoon mittakaavajirjestelmastd. Kahdeksan kuvakoon jirjestelmassi eri ku-
vakoot ovat kaikki todella erilaisia keskenddn. Silld pyritddn vilttimadin elokuvan teon

eri vaiheissa vaanivilta kommunikaatiokatkoksilta. (Pirilad & Kivi 2008, 80-81.)

Kuvakokojen tunnistaminen liittyy editoinnin rutiineihin. Elokuvaa editoivan pitaa
tunnistaa mitkd otokset voidaan liittda yhteen ja mitka eivat. Eri otoksia yhdistdessa
pitdd ottaa huomioon, ettd niiden kuvakokoero on riittdvin suuri. Muussa tapauksessa
tapahtuu niin sanottu klaffi virhe eli kuvassa tapahtuu nytkdhdys. Yleisimmin nytkah-
dys tapahtuu silloin, kun perakiin liitettddn kaksi samasta kohteesta samalla kuvakoolla
kuvattua otosta ilman, ettd kameran paikkaa muutetaan riittavasti tai muutos on litan
pieni. Yhtilailla jos liitetddn perakkain otokset, jotka on kuvattu kameran pysyessa pai-
kallaan, mutta otosten vililli kohde on muuttanut asemaansa, tapahtuu nytkahdys. Ku-
vakokojen ero on riittiva, kun otosten vilinen muutos on selvi, tuntuva ja helposti
silmélld havaittavissa. Riittivin eron aikaansaamiseksi tarvitaan yleensi kahden kuva-

koon muutos kahdeksan kuvakoon mittakaavasarjassa. (Pirild & Kivi 2008, 82.)

— YK eli yleiskuva. Suurin kuvakoko, esittelee todella laajasti kuvaspaikan. Ympiriston
merkitys on todella suuri, kohteet pienia ja ne eivat ole niin tirkedssa roolissa.

— KK eli kokokuva. Kokokuvassa kohteiden asemat ja liikkeet tulevat esille tarkasti,
kohteiden ulkopuolisilla tapahtumilla edelleen merkitystd. Kohde nikyy kokonaisuu-
tena koko ajan kuvassa.

— PK eli puolikuva. Puolikuvaan mahtuu vield monia ihmisid. Ympariston merkitys
vihiinen ja ihmisten ilmeet alkavat hahmottua.

— LK eli lihikuva. Katsojan samaistuminen kuvaan voimistuu lihikuvan vilityksella.
Lihikuva on elokuvien eniten kaytetty, tehokkain ja suorituskykyisin kuvakoko.
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LKK eli laaja kokokuva. Laaja kokokuva esittelee ympariston todella tehokkaasti ja
laajasti. Liikkuvilla kohteilla rupeaa olemaan merkitysta.

LPK eli laaja puolikuva. Kuvattavat thmiset rajataan suunnilleen keskivartalon koh-
dalta. Ympiriston ja kuvattavien ihmisten litkkeet ovat tasavertaisia.

PLK eli puolilihikuva. Puolilihikuvaan mahtuu vield 2 ihmisté ja heidit havaitaan
vield suhteellisen selkedsti. Ympariston hahmottaminen on vield mahdollista.

ELK eli erikoislahikuva. Erikoislihikuva korostaa helposti my6s kohteen ulkopuolel-
la nékyvid asioita. Erikoisldhikuvasta saa helposti painajaisunimaisen vaikutelman.

Oikein kdytettyna se on erittdin tehokas. (Pirila & Kivi 2008, 83-84).
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11 Tuotos

Opetusvideo koostuu introsta ja kolmesta varsinaisesta asiaosasta, haastatteluista ja
lopputeksteistd. Varsinaiset asiaosat sisaltavat ikdantyneen kehossa tapahtuvat muutok-
set, litkunnan vaikutukset toimintakykyyn, senioriliikunnan tavoitteet, erityishuomiot ja

litkuntasuositukset. Videossa on padosin videokuvaa selostuksella.

Opetusvideo alkaa lyhyella introlla, joka sisdltad videon nimen, mukaansatempaavaa
musiikkia ja videomateriaalia, jossa katsoja saa esimakua ikddntyneille sopivista litkunta-
lajeista. Intron tarkoituksena on herittda katsojan mielenkiinto ja virittda katsoja athee-

seen.

Ensimmadisen osan on tarkoitus vastata kysymykseen miksi ikddntyneiden kannattaa
liitkkua. Osassa kuvataan litkunnan vaikutusta jokapiéiviiseen elimiseen ja siitd selviyty-
miseen. Samalla kisitelldan ikadntyvan thmisen kehossa tapahtuvia fysiologisia muutok-

sia ja niiden vaikutusta toimintakykyyn.

Toisessa osassa luodaan katsaus sithen mita liikunnalla voidaan saavuttaa ja mihin asi-
oihin litkunnalla voidaan vaikuttaa, kun tavoitteena on mahdollisimman pitka ja terve
elima. Tkddntyvin ihmisen toimintakyvyn yllapitiminen on todella tirkedd ja timin

vuoksi kyseinen osa on videon tirkein.

Kolmannessa osassa kiydaan lapi tirkeitd yksityiskohtia mita pitdad ottaa huomioon
suunnitellessa ikddntyneiden litkuntatunteja. Samassa osassa kerrotaan my6s ikadnty-

neiden liitkuntasuositukset.

Videossa on ikddntyneen ihmisen haastatteluita eri aihealueista. Haastattelut on ripotel-
tu videolle kunkin osan paittecksi ja ne liittyvit aina kyseiseen osaan. Haastatteluita ei
ole kisikirjoitettu. Tavoitteena oli antaa realistinen kuva ikddntymisesta ja sithen liitty-

vistd asioista ikdantyvan ihmisen nikokulmasta.
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12 Pohdinta

Tyon tarkoituksena oli luoda kiytinnonliheinen opetus —-DVD senioriliikunnasta Haa-
ga —Helian ammattikorkeakoulun opetuskiyttéon. Sita voidaan kayttad oppitunneilla
suullisen opetuksen tukena tai oppilaan itsendisessa opiskelussa. DVD:ti voi hyodyn-
tad my6s muut senioriliikuntaa ohjaavat liikunta-alan ammattilaiset. Videomateriaalin
tarkoituksena on toimia ohjaajien tukena ja avustavana tyokaluna. Siind on kuvattu
ikddntymistd ihmisen kehitysvaiheena, sen tuomia muutoksia ja niiden vaikutusta arki-

elamaan.

Projektin tavoitteena oli luoda kiytinnonliheinen opetus-DVD senioriliikunnasta ja
sen tirkeydesta ja vaikutuksista ikddntyneiden ihmisten elamaan. DVD:sta 16ytyy se-
niorilitkunnan erityishuomiot ja sen tirkeimmat osa-alueet. Opetusmateriaalista halut-
tiin luoda realistinen ja loogisesti etenevia kokonaisuus, joka pitad katsojan mielenkiin-
non videossa alusta loppuun. DVD:n on tarkoitus my6s herittid keskustelua ja ajatuk-
sia ikddntyneiden litkunnasta ja sen tirkeydestd. DVD:n paahenkiloné toimii 82-vuotias
Soile-mummi. Otokset kuvattiin yksityishenkilon kotona sekd vanhainkodissa. Sisil-

t6on kuuluu myos seniorin haastattelu.

DVD:sti sisaltad seniorilitkunnan kaikki peruselementit: seniorilitkunnan tavoite, ikddn-
tymisen tuomat muutokset, litkunnan erityishuomiot ja liikuntasuosituksen seka mita
litkunnalla voidaan saavuttaa. Aihetta olisi voinut hieman rajata ja tehdi yhdesti osa-
alueesta yksityiskohtaisempi kokonaisuus. Tyotd voidaan pitaa senioriliikunnan aloitus-
pakettina, josta saa varmasti perustiedot senioriliikunnasta ja sen tirkeydesta. Tulevia
opinniytetditi ajatellen yksi hyva opinniytetyoaihe voisi olla, ettd paneutuu yksityiskoh-
taisemmin johonkin senioriliitkunnan osa-alueeseen ja tekee siitd opetusvideomateriaa-

lin.

Opinndytetyon taustaosa tukee DVD:ti ja siind kasitelldan ikadntyneen elimassa tapah-
tuvia muutoksia fyysisestd, psyykkisesti ja sosiaalisesta nikokulmasta. Litkunnalla ja
terveilld elimantavoilla niita kehossa tapahtuvia muutoksia pystytdan hidastamaan ja
joskus jopa vilttimaan. Liikunta on ensisijainen ladke moniin kansansairauksiin ja sen

avulla voidaan kohentaa kansanterveyttd huomattavasti.
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Seniorilitkunnasta 16ytyi hyvin sekd ulkomaalaisia ettd suomalaisia lahteitd. Kirjallisuutta
videontuottamisesta ei 16ytynyt yhta paljon, mutta kuitenkin tarpeeksi, jotta kuvaami-

seen ja videontuottamiseen sai lukemalla hyvin tietotaidon editointia lukuun ottamatta.

DVD:n tekeminen on teknisesti vaativa. Videontuottamiseen kuuluu monia eti osa-
alueita ja kaikkien niiden on oltava kunnossa, kun paamairina on asiallinen videotuo-
tos. Videon tuottamisen aikaa vievin osuus on videon leikkaaminen eli editointi. Pelkas-
tadn editointivaiheeseen paisy edellyttdd tarkkaa suunnitelmallisuutta, oikean kameran,
mikin, jalustan ja ohjelmat joilla editointi, ddnittdminen ja muut tekninen toiminta to-
teutetaan. Kaiken lisdksi, editointiohjelmaa pitdd my0Os osata kayttdd. Riippuen videon
halutusta tasosta ja kaytetystd editointiohjelmasta ohjelman opetteluun voi menna hel-
posti 20 tuntia, jopa enemmain. Kuvauslupien hankinta ja kuvauspaikkojen suunnittelu
vaatii my0s aikaa ja huolellisuutta. Ty6td on paljon, mutta videon tuottaminen on kui-
tenkin parhaimmillaan erittiin palkitsevaa ja itsensa ylittimisia on todennikoéisesti odo-

tettavissa.
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Liitteet

Liite 1. Kuvaussuunnitelma

KUVAUSSUUNNITELMA 1
Paikka: Hauenkallion tie
Ajankohta: 5.1.2012 klo 12:00-15:00

Kuvaajat: Mikael ja Susanna

Kaikissa kuvauksissa kiytetddn Canonin EOS 550 —jirjestelmakameraa. Kuvauksissa

kiytetddn apuna kameranjalustaa ja jokainen otos kuvataan sekd edestd, ettd sivusta.

Editointivaiheessa valitaan parempi kuvakulma. Lisavalaistusta tai mikrofonia ei ole.

Kuvauslupaa ei kyseisessa kuvauksissa tarvittu, koska kuvattu henkil6 on opinnaytety6

tekijoiden sukulainen.

L)

2)

3)

Mummi lukee kirjaa kotona ja virkkaa ja saa puhelun kaverilta ”No hei Alma..

ai hithtimiin kanssasi?” Totta kai tulen, nahddidn kolmen vartin pdastd”
otoksen kesto noin. 15-20 sekuntia.

— Mummi tekee ruokaa keittiossd + siivoaa keittiGtasoa.

- Mummisiivoaa(imurot tai vastaavaa.)

- Mummi kay suihkussa.

Yhden otoksen kesto 6 sekuntia.

Mummi sitoo kengin-nauhat ja ottaa sukset/sauvat ja suuntaa ovelle, kddntyy

2 9

takaisin ja sanoo: ~aina tuo kauppalappu meinasi unohtua” ”niin ja roskapussi”

otoksen kesto 15-20 sekuntia.
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4) Kuvaan mummia seisomassa ulkona ja kierrin kameralla ympari 360astetta x 52
Kisivaralta |l Mummi seisoo paikallaan.
Editoinnissa nopeutetaan?
Otoksen kesto 10sekuntia.

Otosten 5-8 kesto 4-7 sekuntia

5) Mummi nayttdd paperi A4:sta, jolle on kirjoitettu ”75v.”

0) Mummi nayttad paperi A4:sta, jolle on kirjoitettu

”%:n vuosivauhdilla alkaen 20-30 vuoden idssa”
7) Mummi nayttad paperi A4:sta, jolle on kirjoitettu ’n. 30% 70v ”
8) Mummi nayttdd paperi A4:sta, jolle on kirjoitettu ”Lihaskestivyys ja mak-

sivoima rupeaa vihenemiin 50-60vuoden idsssa” lopussa mummi nayttda

”habaa”
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Liite 2. Kuvauslupa

Videokuvauslupa

Susanna Mikeld ja Mikael Luostatinen kuvaavat/tekevit opetus-DVD:n senioriliikun-
nasta. DVD tehdiin lopputy6ni osana heidin litkunnanohjaaja-tutkintoaan. Videoma-
teriaalia tullaan kayttimain Vierumien urheiluopiston opetuksessa. Videon tarkoitus
on nostaa esiin seniorilitkunnassa huomioitavia tekijéita. Videoita ei luovuteta ulkopuo-
liseen kayttoon.

Tilld sopimuksella videossa esiintyva henkil6 tai hinen omaisensa luovuttaa oikeuden
kayttdd videota ylld kuvattuun tarkoitukseen.

Paikka:

Patvays:

Kuvassa esiintyva henkilo:

Allekirjoitus, nimenselvennys

Yhteystiedot:

Omainen:

Allekirjoitus, nimenselvennys

Yhteystiedot:
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