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Opinnaytetyon lahtdkohtana oli kasvavan ikdryhman, ikdaéntyvien, hyvinvointi. Liséksi
taustalla oli toimintakyvyn alenemisen ennaltaehkaisy ja sen merkitys ik&éntyvien elé-
manlaadulle ja koko yhteiskunnalle. Toisena lahtokohtana oli Innote osuuskunnan to-
teuttama senioritoiminnan kehittamisprojekti erddssa kuntokeskuksessa. Opinnéytetyon
tavoitteena oli tukea sosiaalisen kuntosalin tyéryhmaa kehittdmaan tuote vastaamaan
mahdollisimman hyvin kohderyhman tarpeita.

Laadullisessa tutkimuksessa selvitettiin, millaisia tarpeita yli 55-vuotiailla on omasta
mielestdan hyvinvointiinsa liittyen ja kuinka ndihin tarpeisiin voitaisiin vastata sosiaali-
sella kuntosalilla. Avoimiin kyselyihin vastasi yhteensd 72 yli 55-vuotiasta, joista 50 oli
pilottikuntokeskuksen asiakkaita. Vastaajien keski-ika oli 67,2 vuotta. Kyselyt luotiin
palvelemaan ty6ryhman ja sosiaalisen kuntosalin kehittdmistyotd, ja ne muotoutuivat
kehittdmisprojektin edetessa. Opinnédytetydhon kyselyistd poimittiin tutkimuskysymys-
ten kannalta oleellisimmat vastaukset analysoitaviksi.

Yli 55-vuotiaat korostivat palautteissaan erityisesti sosiaalisuuden ja ryhman, ammatti-
taitoisen ohjauksen, syntyvien tulosten, kuten kohenevan lihaskunnon seké erityistarpei-
den ja yksilon huomioimisen merkitysté liikuntaharjoittelussa. Vastaukset tukivat teo-
riatietoa ryhmamuotoisen, monipuolisen, tavoitteellisen ja yli 55-vuotiaiden erityistar-
peet huomioivan liikunnan positiivisista vaikutuksista ikaantyvien toimintakyvylle.

Opinnaytetyon teoriaosuus yhdessa yli 55-vuotiailta saatujen vastausten kanssa kokosi
yhteen ikdryhmén hyvinvointiin liittyvat aiheet ja tarpeet. Opinnéytetyo toi lisaa tietoa
seka teorian ettd yli 55-vuotiaiden kokemusten perusteella ikaantyvien harjoittelun ta-
voitteista, tarpeista ja motivaatiotekijoista. Sosiaalisesta kuntosalista muodostui opin-
naytetyon avulla uudenlainen ennaltaehkaisyn véline, jonka avulla voidaan parantaa
ikaantyvien toimintakykya ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti sek& auttaa laskemaan
kasvavan ikdryhmén synnyttdmia kustannuksia esimerkiksi terveydenhuollolle. Liikesa-
laisuussyista osa opinndytetyosta on jatetty julkaisematta.

Valtaosa kyselyihin vastaajista oli naisia, joten tulevaisuudessa olisi tarpeen tutkia yli
55-vuotiaiden miesten tarpeita. Liséksi opinnédytetyoprosessin aikana syntyi tarve tutkia
lisad lilkkumaan lahtemisen syitd, jotta palveluntarjoajat pystyisivat motivoimaan ja tu-
kemaan asiakkaitaan mahdollisimman hyvin.

Asiasanat: ikadntyvat, hyvinvointi, sosiaalisuus, liikunta, ennaltaehkaisy



ABSTRACT
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Social Gym for over 55-year-olds
Fulfilling the needs of over 55-year-olds regarding their well-being

Bachelor's thesis 48 pages
October 2015

The starting point for the study was the well-being of a growing age group, the elderly,
and especially the significance of prevention of health problems for the elderly and the
society as a whole. The study was also based on a pilot project to improve elderly peo-
ple’s exercising at a fitness club. The purpose of this study was to collect information
on the needs of over 55-year-olds regarding their well-being.

The data were collected from 72 people and analyzed using qualitative content analysis
of the survey responses most relevant for the study. The majority of the participants
thought that the most important factors to their exercising are the group and social as-
pects as well as professional guidance. Taking individuals' and elderly people’s special
needs into account was emphasized in the answers as well as physical results, especially
in muscular strength. The empirical part supported the theoretical section of the study.

The findings indicate that social gym may be a new, innovative way to influence the
well-being of the elderly and fulfill their needs in various ways. A part of the thesis has
not been published because of trade secret issues. Further research is required on elderly
men'’s needs, because in this study most of the participants were women. In addition,
further study is required on reasons inspiring over 55-year-olds to start exercise. This
would help the service providers to motivate and support this age group in the most effi-
cient way.

Key words: elders, well-being, social, exercise, prevention of health problems
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni lahtokohtana on kasvavan ikéluokan, ikaantyvien, hyvinvointi. Lisaksi
taustalla on toimintakyvyn alenemisen ennaltaehkaisy ja sen merkitys iké&antyvien elé-
ménlaadulle ja koko yhteiskunnalle. Tilastokeskuksen (2015) mukaan yli 65-vuotiaiden
maaré tulee kasvamaan tulevina vuosina. Kun vuonna 2014 yli 65-vuotiaiden osuus va-
estosta oli 19,9, on sen ennustettu olevan vuonna 2020 jo 22,6 %, vuonna 2040 26,2 % ja
vuonna 2080 28,2 %. (Tilastokeskus 2015.) Kasvavien ikaluokkien sairastavuus ja alen-
tunut toimintakyky tulevat yhteiskunnalle kalliiksi. Muun muassa ikd&dntymiseen liittyva
sarkopenia eli lihaskato (Horttanainen 2010) sek& ikaantyvien kaatumiset aiheuttavat suu-
ria kustannuksia. Suurten ikaluokkien ik&antyminen edelleen kasvattaa kaatumisten vuo-

sittaista maaraa. (Pajala 2012.)

Ik&dantymisen myota kehon rakenteissa ja toimintakyvyssé tapahtuu muutoksia (Sakari-
Rantala 2003, 46). Osa muutoksista liittyy ian tuomiin sairauksiin ja hormonaalisiin muu-
toksiin, mutta osa muutoksista on passiivisuudesta ja lihasten kayttdmattomyydesta joh-
tuvia, joihin voitaisiin vaikuttaa fyysiselld aktiivisuudella ja harjoitelulla. (Kulppi 2013,
1.) Liikunnan avulla on mahdollista hidastaa niitd muutoksia, joita ikd&ntyminen tuo tul-
lessaan (Aalto 2009, 16) Liikunnan avulla voidaan myo6s vahentad kaatumisriskié ja en-
naltaehkéistd ja hoitaa monia sairauksia (Kerdnen 2014, 133). Toimintakyvyn kannalta
lihasvoima on kestavyytté oleellisempi ominaisuus (Aalto 2009, 16), misté syysta kunto-
saliharjoittelu on ik&antyville erityisen tarke&&. Aallon (2009, 23) mukaan aktiivinen se-
niori pystyy selviytymaan itsendisesti kotona jopa 10-20 vuotta passiivista ikatoveriaan

pidempaan.

Hyvinvointiin vaikuttavat terveydentila, fyysinen toimintakyky, psyykkinen toiminta-
kyky ja sosiaalinen toimintakyky. Liséksi ndihin kaikkiin osa-alueisiin vaikuttavat ympa-
ristotekijat ja yksilolliset tekijat. Kun kaikki eldaman osa-alueet ovat tasapainossa, henkild
voi eldd tayden ja mielekkdan vanhuuden. (Pajala 2012.) Ivanoffin (2011) mukaan on
todettu, ettd sosiaalisella kanssakdymisell4 on suojaava yhteys idkkéiden kuolemanris-
kiin, toimintakykyyn, depressioon ja yksindisyyden kokemuksiin (Ilvanoff 2011). Myos
liikunnan avulla pelkastaan voidaan vaikuttaa mielialaan, stressinsietokykyyn, kivun tun-

temiseen, masennukseen (Kerdnen 2014, 133.) sek& sosiaaliseen toimintakykyyn (lvanoff
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2011), miké& korostaa hyvinvoinnin ja toimintakyvyn eri osa-alueiden linkittymisté ja vai-

kutuksia toisiinsa.

Toisena opinnaytetyoni lahtokohtana on senioritoiminnan kehittdmisprojekti, jossa toi-
min projektipaallikkdna. Tampereen ammattikorkeakoulun yrittajyyden yksikon, Proaka-
temian, ensimmainen hyvinvointialan pilottitiimi Innote osuuskunta perustettiin syksylla
2014. Hyvinvointialan tiimi koottiin fysioterapiaopiskelijoista ja sosiaalialan opiskeli-
joista, ja yhtena tavoitteena proakatemian aikana oli yhdistaa naita aloja ja luoda jotain

uutta ja innovatiivista, moniammatillista ja ndita aloja yhdistavaa.

Innote sai ensimmaisend syksynéén tilauksen kehittéé eraan kuntokeskuksen seniorikun-
tosalitoimintaa. Taméa kehittdmisprojekti oli ensimmaisié Innotteen projekteja, jossa kah-
den eri alan opiskelijoiden vahvuudet ja tietotaito saatiin yhdistettya luontevasti, ja aivan
uusi kasite “sosiaalinen kuntosali” luotiin jo hyvin varhaisessa vaiheessa yhteisen ideoin-
nin tuloksena. Toimeksiantaja halusi saada kuntokeskuksensa senioritoimintaan raken-
netta, selkeyttd, tavoitteellisuutta seka tyytyvéisempid ja sitoutuneempia asiakkaita. Toi-
meksiantaja piti ajatuksestamme korostaa ja tukea myds sosiaalista puolta kuntosalihar-
joittelussa, ja sosiaalisen kuntosalin mallia l&hdettiin kehittdmaan, osittain yhdessa toi-
meksiantajan kanssa. Ensimmaisen versio sosiaalisen kuntosalin harjoittelumallista otet-

tiin kuntokeskuksessa kayttoon vuoden 2015 alusta.

Opinnaytetyoni selvittdd tdman pilotiksi muodostuneen kehittdmisprojektin vaiheita ja
prosessia kohti myyntivalmista sosiaalisen kuntosalin harjoittelumallia. Liséksi avaan toi-
meksiantajan seké hénen asiakkaidensa antamia palautteita, sek& yli 55-vuotiaiden koke-
mia tarpeita omaan hyvinvointiinsa liittyen. Opinndytetyon tarkoituksena on tukea Innot-
teen tavoitetta kehittdd palvelusta tuote muillekin liikuntapalveluja tarjoaville tahoille ja
vastaamaan kohderyhmaén todellisia tarpeita.



2 IKAANTYMISEN JA LIIKUNNAN VAIKUTUKSET TOIMINTAKYKYYN

“Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya
héanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapdivaisen eldman toimin-
noista” — tyostd, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsesta ja toisista huolehti-
mista — siind ymparistossa, jossa han eldd.” Toimintakyky on moniulotteinen kasite, joka
voidaan jasentaa eri tavoin. Useimmiten se jaetaan fyysiseen, psyykkiseen, kognitiivi-
seen, joka luetaan usein kuuluvaksi psyykkiseen toimintakykyyn seka sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. Toimintakyvyn ulottuvuudet linkittyvat monin tavoin toisiinsa, ymparis-
toon, sen edellytyksiin ja vaatimuksiin seka terveyteen, sairauksiin ja muihin yksilon omi-

naisuuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Asuin- ja elinympéristoon liittyvilla tekijoilla kuten muiden ihmisten tuella tai erilaisilla
palveluilla voidaan tukea ihmisen toimintakykya. Hyvé fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen toimintakyky ja tukeva ympaéristd auttavat ihmistd voimaan hyvin, 16ytdmaan oman
paikkansa yhteiskunnassa, jaksamaan tyoelamassa elékeikaan asti seka selviytyméaan ar-

jesta itsendisesti mahdollisimman pitkaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

2.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysiselld toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisié edellytyksia selviytya niista teh-
tavistd, joita hanen arkensa vaatii. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa esimerkiksi kykya
liikkua ja liikuttaa itseddn. Fyysisen toimintakyvyn kannalta tarkeita elimiston fysiologi-
sia ominaisuuksia ovat muun muassa lihasvoima- ja kestavyys, kestavyyskunto, nivelten
liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta seka naita koordinoiva keskushermoston
toiminta. My0s aistitoiminnot, kuten nako ja kuulo, luetaan usein kuuluvan fyysisen toi-

mintakyvyn alle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)

Vanhenemisen perusmekanismeina ovat solujen mitokondrioissa véhitellen tapahtuvat
mutaatiot, joiden myo6ta soluhengitys huononee ja solujen normaalitoiminnot véhenevat

tai huononevat (Fogelholm, Vuori & Vasankari (toim.) 2011, 89). Taman myota kehon
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rakenteissa ja toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia. Muutoksia tapahtuu muun muassa
lihaksissa, luustossa, kehonhallinnassa, tasapainossa ja havaintomotoriikassa. Asento- ja
liikeaistien toiminnot ja tuntoaisti seké& nako, kuulo ja aisti-informaation kasittelynopeus
heikkenevét. Luuston haurastuminen alkaa jo 30 vuoden idssé (Sakari-Rantala 2003, 46).
Osa ikaantymiseen liittyvista muutoksista liittyy esimerkiksi idn tuomiin sairauksiin ja
hormonaalisiin muutoksiin, mutta osa néista muutoksista on passiivisesta elaméantyylista
ja lihasten kayttaméattomyydesté johtuvia, joihin voitaisiin vaikuttaa fyysisell& aktiivisuu-
della ja harjoitelulla (Kulppi 2013, 1). Aktiivinen seniori pystyy selviytyméaan itsenéisesti

kotona jopa 10-20 vuotta passiivista ik&toveriaan pidempéaan. (Aalto 2009, 23.)

2.1.1 Lihasvoima ja -kestavyys

Lihasvoima heikkenee 50 ikdvuoden jalkeen noin 1 %, ja kiihtyy noin 1,5-2% 65 ikdvuo-
den jalkeen (Ahonen & Sandstrom 2011, 122). Ikadntymisen seurauksena myds hermo-
lihasjarjestelmassé tapahtuu muutoksia (Kulppi 2013, 3). Liikehermojen mééra ja koko
pienenee seké johtumisnopeus heikkenee (Aalto 2009, 13-15). Lihasvoiman heikkene-
misell4 on merkitystd ikd&ntyneen toimintakyvylle ja terveydelle (Kulppi 2013, 3). Li-
hasvoimaa tarvitaan monissa jokapaivaisissa toimissa kuten tuolilta nousemisessa, tava-
roiden nostamisessa ja porraskévelyssd. Hyvan lihasvoiman avulla ikéantynyt selviaa pai-
vittaisistd toimistaan itsendisesti mahdollisimman pitkaan. (Terveyskirjasto 2012.) Lihas-
voima vaikuttaa ikaantyneilld vajaakuntoisuuden riskiin enemmaén kuin aerobinen kunto

(Ik&antymiseen liittyvia fysiologisia muutoksia ja liikunta: Kaypé hoito -suositus 2010).

Alaraajojen lihasvoima on erityisen térkedssé roolissa toimintakyvyn séilymisen kan-
nalta. Alaraajojen lihasheikkous on ikaantyneilla suurin yksittadinen kaatumisriskia li-
séavé tekija. (Heikkilad & Ketolainen 2012, 15.) Verrattaessa nuorempiin, ik&luokkien va-
liset erot ovat suuremmat alaraajojen kuin yldraajojen lihasvoimassa (Sakari-Rantala
2003, 9). Alaraajojen lihasheikkouden ohella kaatumisriskié lisdéd myos keskivartalon li-
hasten heikkous (Heikkila & Ketolainen 2012, 15).

Lihasvoima voidaan jakaa karkeasti maksimivoimaan, nopeusvoimaan ja kestovoimaan
tai lihaskestavyyteen. Maksimivoimalla tarkoitetaan suurinta voimaa, jonka lihas tai li-
hasryhma tuottaa tahdonalaisessa kertasupistuksessa, ja nopeusvoima tarkoittaa hermoli-

hasjarjestelmén kykya tuottaa suurin mahdollinen voima mahdollisimman nopeasti tai
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suurimmalla mahdollisella nopeudella (Kulppi 2013, 5, 11). Lihaskestavyys tarkoittaa
kykyé pitaé ylla mahdollisimman pitk&an tiettyd voimatasoa (Huttu & Kééanta 2009, 18).

Ikéantyessa lihasséikeiden méaaré ja koko pienenee, josta seuraa maksimaalisen voiman
heikkeneminen. Ik&&ntymiseen liittyvien fysiologisten muutosten lisaksi lihasten véahai-
nen kayttdé vahentdvat lihasmassaa ja voimaa. (Kulppi 2013, 11-12.) Lihaskestavyys
séilyy idkk&and huomattavasti paremmin kuin maksimivoima. Maksimaalista voimaa tar-
vitaan yksittdisiin koviin ponnistuksiin. Ikdantynyt tarvitsee kuitenkin myds lihaskesté-
vyyttd monissa paivittaisissa toimissaan, joiden kesto edellyttad pidempaéd submaksimaa-
lista ponnistelua. Naita ovat esimerkiksi kdvely tai yhden porrasvélin nousu. (Sakari-Ran-
tala 2003, 9, 11.)

Myos nopeusvoima sailyy lihaskestavyyttda huonommin (Heikkild & Ketolainen 2012,
14). Nopeat lihassolut surkastuvat ikaantyessa nopeimmin, jolloin nopeiden liikkeiden
suorittaminen vaikeutuu. (Aalto 2009, 15) Nopeusvoimaominaisuuksia tarvitaan ik&anty-
essé erityisesti tasapainon sdilyttdmiseen ja liukastuessa ja horjahtaessa korjausliikkeiden
toteuttamiseen. Ikaantymiseen liittyvan nopeusvoiman heikkenemisen on katsottu olevan
jopa maksimivoiman heikkenemistd suurempi toimintakykya rajoittava tekija. (Kulppi
2013, 6.)

Lihaskuntoharjoittelulla voidaan vaikuttaa myonteisesti lihasten maksimaaliseen voi-
maan, submaksimaaliseen suorituskykyyn eli lihaskestavyyteen, lihasmassaan, lihassolu-
jen kokoon seka eri proteiinien synteesiin (Sakari-Rantala 2003, 11). Lihasten vahvista-
misen liséksi lihasvoimaharjoittelu vahvistaa luustoa seké vahentad kehon rasvakudoksen
maaréé (Terveyskirjasto 2012). Voimaharjoittelun vaikutukset voimaan ja tehoon perus-
tuvat lihasten massan lisddntymisen lisaksi motoristen yksikoiden syttymistiheyden ja nii-
den rekrytoinnin parantumiseen lihassoluissa (Kulppi 2013, 4-5). Lihaskuntoharjoittelun
alkuvaiheessa (noin 8-10 viikkoa) suurin osa voiman lisdyksesta tapahtuu hermolihasjéar-
jestelmén mukautumisen vaikutuksesta. Tamén jalkeen lihassolujen lapimitta kasvaa (hy-
pertrofia). (Ahonen & Sandstrom 2011, 126.)

Lihaskestavyysharjoittelun vaikutuksesta lihasten aerobinen energianmuodostusteho pa-
ranee ja hiussuonituksen méaara lisdéntyy. Nain lihakset pystyvat yllapitdimaan suoritusta
pitkaan. Lihaskestavyysharjoittelu kehittdd myos lihasten koordinaatiota. Lisaksi lihas-
kestavyysharjoittelu on tarkedd myos nopeus- ja maksimivoimaharjoittelun kannalta, sill&
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se luo niille perustan, mutta pitkélla aikavalilla liiallisena toteutettuna se laskee nopeus-

ja maksimivoimatasoja. (Huttu & Ké&énta 2009, 18-19.)

Maksimivoima paranee neuraalisen adaptaation eli motoristen yksikoiden aktivaation
lisadntymisen mydté seka lihasolujen kasvun johdosta (Kulppi 2013, 12). Maksimivoima
voidaankin jakaa kahteen eri osa-alueeseen, lihasmassaa lisdavaan perusvoimaan (hy-
pertrofinen) ja solujen hermotusta kehittdvdan maksimivoimaan (neuraalinen). Nopeus-
voimaharjoittelun tavoitteena on parantaa hermolihasjarjestelmén nopeaa voimantuotto-
kykyé. (Huttu & Kééanta 2009, 19.) Se kehittad seké tahdonalaista etta reflektorista saate-
lyjarjestelmad. Erééssa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa yli 65-vuotiailla
nopeusvoimaharjoitteluryhmaa ja voimaharjoitteluryhméaé vertailtaessa 12 viikon harjoit-
telujakson aikana alaraajojen maksimivoima kehittyi molemmissa ryhmissé yhta paljon.
(Kulppi 2013 5, 7-8.)

Voimaharjoittelun periaatteet sdilyvat samanlaisina i&sté riippumatta. On havaittu, etta
harjoittelun (intensiteetin, liikejarjestyksen ja harjoittelufrekvenssin) jaksottainen vaih-
telu parantaa tuloksia. Harjoittelussa on kuitenkin otettava huomioon ikaantyneiden toi-
mintakykyerot, jokaisen yksilolliset tarpeet ja terveydentilaan liittyvéat seikat kuten esi-
merkiksi nivelrikkoiset nivelet. ldkk&iden harjoittelussa on huomioitava verenkiertoeli-
miston ongelmat ja riskit. Oikealla hengitystekniikalla minimoidaan sydén- ja verenkier-
toelimiston kuormittuminen. Ohjatessa liikesuoritusta hengitys voidaan huomioida opas-
tamalla hengittdm&&n konsentrisen vaiheen, eli lihaksen supistumisvaiheen, aikana ulos
jaeksentrisen eli jarruttavan vaiheen aikana siséan. Tasainen hengitys on tarkeaa. (Sakari-
Rantala 2003, 12, 14.)

Korkeaintensiteettinen harjoittelu soveltuu myos idkkaille. Huomioitavaa on kuitenkin
se, ettd ikaantyneilld palautuminen saattaa kestdd kauemmin. Monille idkkaille on hyo-
dyksi toteuttaa esiharjoittelujakso, jolloin elimistéa totutetaan lihasvoimaharjoitteluun
kuormaa vahitellen kasvattaen. (Sakari-Rantala 2003, 12-13.) Progressiivisuuden peri-
aate patee myos ik&antyneilla eli harjoittelun aiheuttamaa kehon kuormitusta lisatdan rau-
hallisesti harjoittelun edetessa. Terveille ik&antyneille suositellaan tehon lisddmiseen téh-
tdavaa harjoittelua. Tallainen harjoittelu kehittdd hermolihasjérjestelman toimintaa. (Sa-
kari-Rantala 2003, 14-16.)
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Voimaharjoittelun on myos ik&antyneilla sisallettdva kaikkiin isoihin lihasryhmiin koh-
distuvia harjoitteita. Keskeisimmat lihasryhmaét ovat lonkan ojentajat, polven ja nilkan
ojentajat ja koukistajat, kyynarvarren ojentajat ja koukistajat, hartiaseudun lihakset, selén
ojentajat ja vatsalihakset. Yksilollisesti méaritetdén, mité lihasryhmaén lihaksista harjoite-
taan ja millaisella liikeradalla harjoite toteutetaan. Paras siirtovaikutus arkisiin toimintoi-
hin saavutetaan, kun harjoite perustuu samanlaiseen hermolihasjarjestelmén rekrytoimis-
malliin, samoihin biomekaanisiin periaatteisiin ja samojen energialdhteiden kayttoon

kuin toiminto, jota harjoittelulla halutaan parantaa. (Sakari-Rantala 2003, 13.)

2.1.2 Kestavyyskunto

Aerobinen kestavyyskunto tarkoittaa elimiston kykya vastustaa vasymysta, kuljettaa hap-
pea tydskenteleville lihaksille seka lihasten kykya hyodyntédd happea energiantuotossa.
Arjessa kehon kyky hyddyntaa happea nékyy yleisend jaksamisena ja kykyna pitaa vi-
reystasoa ylla. (Kerédnen 2014, 68.) Hengitys- ja verenkiertoelimistdssa tapahtuu ikaanty-
essd muutoksia. Muun muassa hengityslihakset heikkenevat, keuhkorakkuloiden maara
vahenee, keuhkokudos jaykistyy ja keuhkoverenkierto heikkenee. Samanaikaisesti rinta-
keh& jaykistyy ja usein rintakehdn asento muuttuu hengityksen kannalta epaedulliseksi
etukumaraksi. Muutokset keuhkoputkissa lisadvét hengitystyon mééaraa. (Aalto 2009, 15—
16.)

Sydamessé ja verisuonistossa vanheneminen aiheuttaa useita niiden toimintoja heikenta-
vid muutoksia (Fogelholm ym. 2011, 95) Sydanlihaksen lihassolut vahenevét, heikkene-
vat, ja supistumisnopeus hidastuu johtuen sydamen toimintaa séételevien sahkéimpuls-
sien heikkenemisestd. Sidekudoksen mé&&ran lisddntyminen aiheuttaa syddmen ja veri-
suonten seindmien jaykistymistd. Tama vaikuttaa vastustavasti sydamen pumppaustoi-
mintaan ja nostaa verenpainetta. Maksimisyke laskee ian myota keskimaarin yhden lyon-
nin vuodessa. (Aalto 2009, 15.)

Maksimaalisen hapenottokyvyn, jolla kestavyyskuntoa useimmiten myods mitataan (Fo-
gelholm ym. 2011, 34), heikkenemistahti on ikaantyvilla prosentti vuodessa. (Aalto 2009,

15-16.) Maksimaalisen hapenottokyvyn laskua aiheuttavat muun muassa lihasmassan va-
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heneminen, alentunut fyysinen aktiivisuus, heikentynyt kyky suunnata verta tyoskentele-
viin lihaksiin, mitokondrioiden maéran vdheneminen seké side- ja rasvakudoksen lisaan-
tyminen lihaksissa. Sakari-Rantalan (2003) mukaan inaktiivisilla 75-80-vuotiailla mak-
simaalinen hapenottokyky ei valttdmatta riitd sujuvaan suoriutumiseen péivittaisista toi-
minnoista. Vaikeuksia voi aiheutua muun muassa kaveltdessa nopeammin kuin neljé ki-
lometrid tunnissa tai noustaessa portaita nopeammin kuin kaksikymmenta askelmaa mi-
nuutissa. (Sakari-Rantala 2003, 22-23.)

Huono kestévyyskunto on monien sairauksien ja kuoleman keskeinen riskitekija. Hyvéa
kestavyyskunto vahentéé esimerkiksi sepelvaltimotaudin, kohonneen verenpaineen, tyy-
pin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman vaaraa. Lisaksi terveyskunnolla on yhteyk-
sid tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen, vammariskiin ja aineenvaihduntaan liittyviin
seikkoihin kuten runsaan rasvakudoksen mééraan vatsaontelossa. Ikaéantyvalla vaestolla
huonon terveyskunnon taustalla on inaktiivisuuden lisaksi monesti myos jokin hengitys-

ja verenkiertoelimiston sairaus. (Fogelholm ym. 2011, 34-35.)

lan mukana tapahtuvaa aerobisen kapasiteetin pienenemista voidaan hidastaa, mutta sita
ei voida estaa kovallakaan harjoittelulla (Ikdantymiseen liittyvia fysiologisia muutoksia
ja litkunta: Kdypé hoito -suositus 2010). Vuosia jatkuva ja kuormittava liikunta kuitenkin
hidastaa ik&antyvilla esimerkiksi syddmen ja verisuonten jaykistymistd. Nam& muutokset
vahentévat sydamen kuormitusta, sydanlihaksen heikentymisté ja jopa kuolemaa. Liikun-
nan avulla esimerkiksi sydanlihaksen toiminta tehostuu, pumppausteho kasvaa, rytmihdi-
ridalttius pienenee ja lihasten hiussuonitiheys kasvaa, ik&éntyneillakin. (Fogelholm ym.
2011, 95)

2.1.3 Asennonhallinta ja tasapaino

“Itsendisen toimintakyvyn perustana on hallita kehon tasapaino seké toisaalta kyky in-
tegroida tasapainon saately samanaikaisesti tapahtuvaan tahdonalaiseen liikkeeseen.”
(Sakari-Rantala 2003, 30.) Asennonhallintaan ja tasapainoon vaikuttavat esimerkiksi sen-
soriset ja motoriset hermotoiminnat, monet aistit, lihasten voima ja voimantuottonopeus

sekd nivelten liikeradat ja liikelaajuus (Fogelholm ym. 2011, 94).
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Tasapainon saatelyssé keskushermosto saa informaatiota nakoaistin somatosensoriikan ja
vestibulaarijérjestelméan kautta. Saamansa informaation perusteella keskushermosto joko
ennakoi tai reagoi tasapainon muutoksiin tuottamalla sopivia vastesynergioita ja riitta-
vasti lihasvoimaa. Vastesynergiat ovat opittuja lihasten yhteistoimintamalleja, joihin vai-
kuttavat kehon asento, tukipinta ja vasteen aiheuttanut arsyke. Nopeat korjausliikkeet
ovat useasta syysté idkkaille haastavampia kuin nuorille. Nopeita liikkeitd haastaa ik&an-
tyessa lihasvoiman heikentyminen, reaktionopeuden heikkeneminen ja hermoston toi-

minnan muutokset. (Sakari-Rantala 2003, 30.)

Tasapaino ja asennonhallinta ovat tarkeitd edellytyksia selvita vaivattomasti ja turvalli-
sesti paivittdisista toiminnoista (Fogelholm ym. 2011, 94). Tasapainon sailyttdminen on
tarke&a kaatumisten ja tapaturmien ehkadisemiseksi. (Ikadntymiseen liittyvia fysiologisia
muutoksia ja litkkunta: Kéypé hoito -suositus 2010). Liikunta ja tasapainoharjoittelu va-
hentévat kaatumisia ja ehkaisevét kaatumisista usein seuraavia lonkkamurtumia jopa 30—
50 %. Tasapaino ja reaktioaika paranevat jo muutaman viikon harjoittelemisen jéalkeen.
(Kerénen 2014, 61.)

Lihasvoimaharjoittelu on oleellisesti mukana tasapainoharjoittelussa. Liséksi keskittymi-
nen on noussut tarkeédksi aiheeksi tasapainosta keskusteltaessa. Kirjallisuuden mukaan
parhaita tuloksia tasapainoharjoittelussa saadaan harjoitusohjelmilla, jotka keskittyvét li-
hasvoiman parantumiseen tai tasapainoharjoitteisiin. Katseen kiinnittdminen voidaan li-
sété osaksi harjoittelua (Keranen 2014, 61). Tall6in kehitetdén silmien ja paan liikkeiden
tai silman ja kaden liikkeiden koordinaatiota. Myds aerobinen harjoittelu kuten kévely

vaikuttaa positiivisesti tasapainoon. (Sakari-Rantala 2003, 30-31).

2.1.4 Nivelten liikkuvuus

Nivelten rustopinnat, nivelten kapseli ja niveliin liittyvét nivelsiteet ja janteet seké lihak-
set maarittavat notkeuden ja nivelten liikelaajuudet. Riittdva notkeus helpottaa péivittai-
sista toiminnoista selviytymistd (Fogelholm ym. 2011, 94) ja toimintakyky ja itsendinen
selviytyminen mahdollistuvat mahdollisimman pitkaan. Liian Kkireat lihakset voivat ai-
heuttaa ryhtiongelmia (Keranen 2014, 36) ja tuki- ja liikuntaelinvaivoja (Aalto 2009, 74.)
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Nivelten liikerajoitukset ja lihasten jaykkyys liikuttaessa lisdantyvét ikaantymisen myotéa.
Erityisesti alaraajojen liikerajoitukset ovat yhteydessa litkkumisvaikeuksiin. Selkarangan
liikkeiden jaykistyminen ja ryhtimuutokset vaikuttavat tasapainon hallintaan. Olkanivel-
ten jaykistyminen vaikeuttaa monia péivittaisia toimintoja, kuten pukeutumista. (UKK-
Instituutti 2014a.) Liikkuvuuden heikentymisté idn karttuessa edesauttavat luuston epé-
muodostumat, lihasten heikkous, janteiden lyhentyminen ja kudosten kimmoisuuden va-
heneminen. (Ik&antymiseen liittyvia fysiologisia muutoksia ja liikunta: Kaypa hoito -suo-
situs 2010) Nivelten, lihasten seka sidekudosten joustavuuteen ja liikkuvuuteen vaikutta-
vat idn lisdksi perimd, mahdolliset rappeutumismuutokset, onnettomuudet, sairaudet, fyy-
sisen aktiivisuuden laatu ja maéara, ravitsemus ja kivut. (Aalto 2009, 171; Kerdnen 2014,
44.) Eniten liikkuvuutta rajoittavat lihasten kayttaméattomyys ja liikeratojen suppea hyo-
dyntdminen (Aalto 2009, 171).

Liikkuvuutta voidaan parantaa venyttavilld ja nivelten taysia liikelaajuuksia sisaltavilla
harjoitteilla (Ikadntymiseen liittyvia fysiologisia muutoksia ja liikunta: Kéypa hoito -suo-
situs 2010). My6s monilla kestévyysliikunnan muodoilla kuten uinnilla tai hiihdolla on
liikkuvuutta edistavaa vaikutusta. Erityisesti jos ne toteutetaan korostetusti laajoja liike-
ratoja kayttden. (Fogelholm ym. 2011, 103.) Nivelid on liikuteltava laajemmin kuin arjen
tarve vaatii, jotta ne sailyttavat liikkuvuutensa ja toimintakykynsa (Kerénen 2014, 45).

Ikéantymisen aiheuttama nivelten liikelaajuuksien pieneneminen huomioidaan harjoitte-
lussa siten, ettd etenkin nilkan dorsi- ja plantaarifleksoreita venyttavié liikkeit4 on sisal-
Iytettdvd ohjelmaan. Td&ma hidastaa nilkkanivelen liikelaajuuden pienentymista ja sitd
kautta ikddntymisen aiheuttamia muutoksia kavelyyn ja porraskavelyyn. lakkéille suosi-
tellaan pidempikestoisia venytyksia. Yhden venytyksen tulisi kest&da noin 60 sekuntia ker-
rallaan. Lihaksen tulee olla venytettdessa lammin, jotta venyttely on idkkaalle turvallista.
(Sakari-Rantala 2003, 46.)

2.2 Psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky

Psyykkiselld toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen voimavaroja, joiden avulla han sel-
viytyy arjen haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky liittyy elamanhallin-
taan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Siihen kuuluu tuntemiseen ja ajat-
teluun liittyvié toimintoja, kuten kykya vastaanottaa ja kéasitella tietoa, kykyé tuntea ja
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kokea ja muodostaa késityksia omasta itsesté ja ymparistosta seka kykya suunnitella
elamé&ansa ja tehda valintoja tai ratkaisuja. Psyykkinen toimintakyky kattaa myos per-
soonallisuuden ja selviytymisen sosiaalisen ympériston haasteista. Psyykkisesti toimin-
takykyinen ihminen tuntee voivansa hyvin, arvostaa itsedan ja luottaa kykyynsa selviy-
tyd arjesta, tekee harkittuja paatoksia ja suhtautuu realistisesti ja luottavaisesti tulevai-

suuteen ja ymparistoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)

Vaikka kognitiiviset toiminnot ovat keskeisia psyykkisia toimintoja, kognitiivista toi-
mintakykyé voidaan késitellda myds itsendisend osa-alueena. Kognitiivinen toimintakyky
mahdollistaa ihmisen suoriutumisen arjen vaatimuksista. Kognitiiviset toiminnot ovat
tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, sailyttdmiseen ja kayttoon liittyvid psyykkisia toimin-
toja. Kognitiivinen toimintakyky pitaa sisallaan esimerkiksi muistin, oppimisen, keskit-
tymisen, tarkkaavuuden, hahmottamisen, orientaation, tiedon kasittelyn, ongelmien rat-
kaisun, toiminnanohjauksen ja kielellisen toiminnan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015c.)

Kognitiivinen heikkeneminen, erityisesti muistin huononeminen, on yleista idkkailla
henkil6illd, mutta yksilollinen vaihtelu on suurta. Kognitiiviseen heikkenemiseen vai-
kuttavat esimerkiksi fysiologinen ik&dantyminen, perinnolliset tekijat, monet sairaudet,
paan vammat, aivojen vahéinen kayttd, psykososiaaliset tekijat ja useat elintavat.
(Ik&antymiseen liittyvia fysiologisia muutoksia ja liikunta: Kdypé hoito -suositus 2010.)
Joustava alykkyys, esimerkiksi nopeutta vaativat tehtévat ja uusien ongelmien ratkaise-
minen, ndyttad heikkenevén aikaisemmin kuin kiteytynyt alykkyys, kuten kokemukseen
ja kielenkéyttoon perustuvat kyvyt (Terveyskirjasto 2005). Psyykkisen toimintakyvyn
heikkeneminen vaikeuttaa itsendisté selviytymista. Masentuneisuus on oleellinen iak-
kaiden ihmisten eldmanlaatua heikentavé tekijé. Vaikka kliinist4 depressiota on vain
noin viidelld prosentilla, on masentuneisuutta 75-84-vuotiaista noin 20-30 %:1la ja sit4

vanhemmilla noin 40 prosentilla. (Terveyskirjasto 2005.)

Liikuttaessa saannollisesti stressinsietokyky paranee ja kivun tunteminen, ahdistunei-
suus ja masentuneisuus vahenee. Liikunta virkistéé ja tuottaa mielihyvaa. Jotta litkun-

nan avulla saavutetaan pitkaaikainen myonteinen mielialavaikutus, tulee liikunnan olla
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sédannollista. Tutkimusten mukaan kestavyysliikunta tuottaa parhaiten mielialavaikutuk-
sia. Omat positiiviset vaikutuksensa on myds vesiliikunnalla ja luonnolla. Luonnossa
lilkkuminen laskee verenpainetta, alentaa sykettd ja véhentaa stressihormonien méaraa
veressa. (Keranen 2014, 133.) Liikuntaharjoittelu vaikuttaa edullisesti kognitiivisiin toi-
mintoihin seké terveilla ettd aivotoimintojen heikkenemisesta karsivilla iakkailla henki-
I6il1&. Liikunta todenndkdoisesti myods pienentad kognitiivisten toimintojen heikkenemi-
sen ja dementian ja Alzheimerin ilmaantumisen riskié iakkailla henkilGilla. (Ikaantymi-

seen liittyvié fysiologisia muutoksia ja liikunta: Kaypa hoito -suositus 2010.)

Verenkiertoelimiston sairaudet ja aineenvaihduntasairaudet, kuten kohonnut verenpaine
ja aivohalvaus seka lihavuus ja diabetes, lisddvat kognitiivisen heikkenemisen ja demen-
tian riskid, joten naiden sairauksien riskitekijoihin vaikuttava liikunta on perusteltua.
Myos erilaisia taitoja ja aistitoimintoja yllapitava ja kehittava liikunta sosiaalisesti virik-
keellisessé ympéristossa on perusteltua aivojen liséantyneen kayton vuoksi. (Ikaantymi-
seen liittyvié fysiologisia muutoksia ja liikunta: Kéypa hoito -suositus 2010.) Myds kaa-
tumispelkoa voidaan vahentda liikuntaharjoittelulla. Etenkin tasapainoharjoittelu ja

asennonhallinnan harjoittelu véhentdvat kaatumispelkoa. (Pajala 2012, 61.)

Henkisté vireyttd voidaan yllapitaa aktiivisella elaménstrategialla, jota myds mm. elin-
ikaisen oppimisen tukeminen voi edesauttaa. Uusilla eldkeidn saavuttavilla ihmisilld on
aikaisempaa parempi koulutus ja erilainen elaméntapa. Heista entist suurempi osa

odottaa voivansa el&a aktiivista elamaé, ja vaatii, ettd yhteiskunnassa on saatavissa hei-

dén tarvitsemiaan palveluja. (Terveyskirjasto 2005.)

2.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky sisaltdd kaksi ulottuvuutta: ihmisen vuorovaikutussuhteissaan
seka ihmisen aktiivisena toimijana, osallistujana yhteisoissa ja yhteiskunnassa. Sosiaali-
nen toimintakyky muodostuu yksilon ja sosiaalisen verkoston, ymparistén, yhteison tai
yhteiskunnan vélille, niiden tarjoamien mahdollisuuksien ja rajojen sisélla. Sosiaalinen
toimintakyky kattaa esimerkiksi vuorovaikutussuhteet, rooleista suoriutumisen, sosiaali-
sen aktiivisuuden ja osallistumisen sek& yhteisyyden ja osallisuuden kokemukset. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.) Sanat sosiaalinen ja sosiaalisuus kuvaavat ihmisen
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suhdetta muihin ihmisiin, ryhmiin ja yhteisoihin. Sosiaalisuus on yhteydessd myés mina-
késitykseen ja itsetuntoon, jotka kehittyvat nimenomaan suhteessa muihin. (Vuori, Tai-
mela & Kujala 2005, 629.) Ihmiselld on perustavanlaatuinen sosiaalinen tarve antaa ja
vastaanottaa (Pitkala & Routasalo 2012).

Yksinaisyyden tunteet ovat ikdantyneilla tavallisia, ja ne liittyvat myos heikentyneeseen
elaménlaatuun. Tutkimusten mukaan Suomessa 36—39 % ikaantyneista kokee itsensé yk-
sindiseksi ainakin toisinaan. Vanhuksen tuntema yksindisyys ennakoi toiminnanvajeita,
lisdadntynytté terveyspalveluiden kayttod, kognition heikkenemisté sek& kuolemanvaaraa.
Yksindisend itsedan pitavéat tuntevat muita useammin myods masennuksen oireita. (Pitkala
& Routasalo 2012.) Vanhimmissa ikaryhmissa on tyypillistg, ettd ystavia on hyvin vahéan.
Koska sosiaaliset suhteet ovat yhteydessa hyvinvointiin, on tarkeaa, etta ystavia on mah-

dollisuus tavata ja ettd ymparisto luo siihen mahdollisuuksia. (Jansson 2012, 9.)

Pitk&lan ja Routasalon (2012) mukaan viime vuosina on tehty monia lupaavia interven-
tiotutkimuksia ikaantyneiden yksindisyyden lievittdmiseksi. Hyodyllisimmiksi yksinéi-
syyden lievittdjiksi osoittautuivat ryhmissé tapahtuvat interventiot, joissa tutkittavat sai-
vat osallistua itse toiminnan suunnitteluun. Vaikuttavimmissa interventioissa oli liséksi
teoreettinen pohja. Ne olivat myos tavoitteellisia ja sisalsivat sosiaalista aktiivisuutta li-
s&avaa toimintaa seka sosiaalista tukea. (Pitkdla & Routasalo 2012.) Janssonin (2012)
mukaan tavoitteellisten interventioiden siséltdind erityisesti taide, liikunta seké&
eldamanhallinnan ja voimaantumisen tukemiseen, vertaisuuteen ja yhteisyyden kokemuk-
siin perustuva keskustelu ovat olleet lupaavia yksinéisyyden lievittdjind. Myds ohjaajien
koulutus ja tuettu reflektio ovat edistdneet ryhmakuntoutuksen onnistumista. (Jansson
2012, 11.)

Pitk&lan ja Routasalon oman tutkimuksen mukaan ryhmétoiminta on monessa suhteessa
tuloksellista. Se voi parantaa ryhmaléisten elaménlaatua, kognitiota ja subjektiivista ter-
veydentilaa. Lisdksi se voi vahentdd merkittavasti sosiaali- ja terveyspalveluiden kéayttod,

ja vahent&4 kuolemanvaaraa. (Pitkala & Routasalo 2012.)

Pitk&lan ja Routasalon (2012) mukaan interventio antoi osallistujille aktiivisen toimijuu-
den tunnetta, autonomiaa ja arvokkuuden kokemuksia, jotka ovat ikdantyneiden toimin-

takyvyn ja eldmanlaadun kannalta oleellisia tekijoitd. Ryhmissé sai vaikuttaa ja jakaa ko-
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kemuksia vertaistensa kanssa, mika voimaannuttaa ja tuottaa eldménhallinnan ja pysty-
vyyden tunteita, mika on keskeisté vahvistettaessa motivaatiota itsestadn huolehtimiseen.
Yksindisyys ja sosiaalinen passiivisuus vaikuttavat terveyskayttaytymiseen, unen laatuun
seka kardiovaskulaarisiin riskitekijoihin, kuten verenpaineeseen, tulehdukseen ja stressi-

hormonipitoisuuksiin. (Pitkdld & Routasalo 2012.)

Liikunnan tarjoama sosiaalinen vuorovaikutus on yksi tarkeéd elamysten tuottaja. L&hei-
syyden, ystavyyden ja ryhmaan kuulumisen tunteisiin liittyy kokemuksia, jotka ovat tér-
keitd mindkuvan ja identiteetin kehittymisen kannalta. Tallaiset kokemukset lisdavét kiin-
nostusta litkuntaan ja vahvistavat liikuntamotivaatiota. Sosiaalis-kognitiivisen motivaa-
tioteorian mukaan motivoidun kayttaytymisen taustalla on seuraavat inhimillisten perus-
tarpeiden kaltaista tekijaa: luontainen halu olla yhteydessa muihin, halu toimia tehok-
kaasti ymparistossadn seka tarve tuntea, ettd voi itse vaikuttaa toimintaansa. Naiden mer-
kitys tulevat selvésti esiin myds liikuntamotivaatiossa. Ystévien kutsu tai ryhmén taholta
tuleva kehotus voi olla voimakas liikuntapdatokseen vaikuttava tekija. Ihmisen halu sosi-
aaliseen vuorovaikutukseen on siis tarkeé ihmisia liikuttava tekija. Toisaalta on huomioi-
tava myos, ettd osalle ihmisisté liikunta on rentouttavaa nimenomaan siksi, etté saa olla
yksin. (Muori ym. 2005, 629-631.)
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3 LIIKUNTA IKAANTYVIEN SAIRAUKSIEN ENNALTAEHKAISYNA, HOI-
TONA JA KUNTOUTUKSENA

Yleiset kansantaudit ovat idkkailla toimintakyvyn heikkenemisen tarkeimpiéa syita (Ter-
veyskirjasto 2005). Kansantaudeilla tarkoitetaan yleisesti sairauksia, joilla on suuri mer-
Kitys koko vaeston terveydentilalle eli kansanterveydelle. Kansantaudit ovat yleisia, ja
lisaksi usein yleisia kuolleisuuden aiheuttajia. Kansantaudit vaikuttavat tyokykyyn ja nii-
den hoito vaatii terveydenhuollon palveluita, joten kansantaudeilla on suuri vaikutus
myo6s kansantaloudelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Yhteiskunnallisen
merkittavyyden vuoksi kansantaudit on opinndytetydsséani kaytetty luokittelu ikaantyvien

sairauksista.

Talla hetkellda Suomessa kansantaudeiksi katsotaan sydan- ja verisuonitaudit, diabetes,
astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syopdasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja lii-
kuntaelimiston sairaudet ja mielenterveyden ongelmat. Eri kansantaudeilla on usein sa-
moja riski- ja suojatekijoita. Ikd&ntyminen esimerkiksi lisaa riskia sairastua moniin kan-
santauteihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a & 2015b.) Ian mukana selvasti li-
séantyvié tauteja ovat dementiat ja pahanlaatuiset kasvaimet (Terveyskirjasto 2005). Lii-
kunta taas suojaa lahes kaikkien kansantautien riskeilta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015b).

Ikdihmisten ongelma on sairauksien, kuten kohonneen verenpaineen, diabeteksen ja se-
pelvaltimotaudin, kasautuminen (Eloranta & Punkanen 2008, 44). Monitautisuus johtaa
my0s usein monien ladkkeiden samanaikaiseen kayttoon ja siitd seuraaviin ongelmiin
(Terveyskirjasto 2005). Liikunnan avulla voidaan vahentda kaatumisriskia ja ennaltaeh-
kéistd ja hoitaa osteoporoosia, sydansairauksia, diabetesta (Eloranta & Punkanen 2008,
64) seka syopa- ja muistisairauksia. Pelkastaan liikunnalla voidaan vaikuttaa edelld mai-
nittujen lisaksi myds mielialaan ja masennukseen. Péivittainen litkkuminen ja terveelliset
elaméntavat ovat hyddyksi sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. (Kerédnen 2014,
132-133))



20

3.1 Sydan- ja verisuonitaudit

Sydan- ja verisuonisairauksia sairastaa noin puolet 75 vuotta tayttaneista (Terveyskirjasto
2005). Yleisimpiin sydén- ja verisuonisairauksiin kuuluvat sepelvaltimotauti, aivoveren-
kiertohdiriot ja sydamen vajaatoiminta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b). Sepel-
valtimotauti ja aivoverenkierron héiriot ovat valtimoita ahtauttavia, kalkkeuttavia, haper-
tavia ja tukkeutumista aiheuttavia sairauksia. Sairastumista valtimotauteihin edesauttavat
tupakointi, vahéinen liikunta, ik&antyminen, ylipaino, veren korkeat rasva-arvot, tyypin
2 diabetes ja kohonnut verenpaine. (Kerédnen 2014, 145.) Sydamen vajaatoiminta ei ole
itsendinen sairaus, vaan oire, joka voi johtua useasta eri sydénsairaudesta, yleisimmin
sepelvaltimotaudista, sydaninfarktista, kohonneesta verenpaineesta ja eteisvarinésta. Sy-
damen vajaatoiminnan yleisyys kasvaa jyrkasti idn myota. Alle 50-vuotiailla se on harvi-

nainen ja yli 75-vuotiaista sité sairastaa joka kymmenes. (Terveyskirjasto 2014a.)

Sepelvaltimotaudissa on kyse syddmeen verta kuljettavien sepelvaltimoiden ahtautumi-
sesta. Siihen johtavat monet syyt kuten perinnéllisyys, huono ruokavalio ja vahéinen lii-
kunta. Sepelvaltimotaudissa oireena on usein liikkuessa tuleva puristuksen tunne syda-
meen, niin sanottu angina pectoris. Liikkumisen aikana syddmen taytyy toimia tehok-
kaammin ja kun syddmen omat verisuonet, sepelvaltimot, ovat ahtautuneet, ei veri paase
hapettamaan sydamen soluja, jolloin se karsii hapenpuutteesta. Muita oireita voivat olla
my06s uupumuksen tunne, ylévatsan kivut, vasemman kaden puutuminen, voimakas hi-

koilu, pahoinvointi ja puristuksen tunne rinnassa liikunnan aikana. (Kerénen 2014, 146.)

Aivoverenkierron héiriot johtuvat aivovaltimon tukkeutumisesta tai suonen vuotamisesta.
Molemmat aiheuttavat hapenpuutetta kyseisen valtimon suonitusalueella, mika oireilee
aivoinfarktina, jos hapenpuute on tdydellinen ja vuoto- tai infarktialueelle syntyy kuolio.
Jos kyseessd on hitaasti vuotava aivoverenvuoto, se oireilee voimakkaana paanséarkyna,

my6hemmin tajunnan menetyksena tai halvausoireina. (Kerédnen 2014, 147.)

Saannollinen véahintddn 30 minuuttia kestdva, mieluiten paivittainen kestavyysliikunta
huoltaa verisuonten seindmid, tehostaa verenkiertoa, parantaa hapen kuljetusta ja ehkai-
see sepelvaltimotautia ja aivoverenkierron hairiditd. Myos voimaharjoittelu ehkaisee se-
pelvaltimotautia ja aivoinfarktia. Aivoninfarktin, sydaninfarktin, pallolaajennuksen, lap-

péleikkauksen ja ohitusleikkauksen jalkeinen kuntoutuskin perustuu kestavyysliikuntaan.
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Liikuntatuokiot aloitetaan valtimotautien kohdalla aina rauhassa lammitellen, jotta veren-

kiertoelimisto tottuu lisd&ntyneeseen tyohon. (Keranen 2014, 147-148.)

Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihas ei pysty normaalisti hoitamaan tehtdvaansa. Sen
paaasiallinen oire on hengenahdistus ja helposti vasyminen, jotka ilmenevaét erityisesti
ruumiillisen rasituksen yhteydessd. Vaikeassa vajaatoiminnassa ahdistus pahenee ma-
kuulla ja voi helpottaa istuma-asennossa. Syddmen vajaatoimintaan liittyvaa suoritusky-
vyn alenemista voidaan parantaa liikunnalla. (Terveyskirjasto 2014a.) S&danndllisen lii-
kunnan on todettu vahentévan sydamen tyékuormaa parantamalla verenkiertoa, lihaksis-
ton aineenvaihduntaa ja keuhkojen toimintaa seké parantavan toimintakykya ja elaman-
laatua (Terveyskirjasto 2014b). Saanndllisen kestavyysliikunnan lisaksi on hyodyllista
harrastaa lihasvoimaharjoittelua 1-2 kertaa viikossa melko kevyilld kuormilla (Terveys-
Kirjasto 2014a).

Kohonnut verenpaine on yksi sydan- ja verisuontitautien yhdistava riskitekija ja aiheut-
taja. Kohonneesta verenpaineesta puhutaan, kun paineet ovat yli 140/90 mmHg. Kohon-
nut verenpaine paksuntaa pienten verisuonten seindmid, jolloin niiden l&pimitta ja jous-
tavuus vahenevét ja ne haurastuvat ja vahentavat veren virtausta jopa estden sen koko-
naan. Kohonneen verenpaineen vuoksi riski saada sydaninfarkti tai aivohalvaus kasvaa
kaksinkertaiseksi. Kohonnutta verenpainetta voi laskea saannollisell& liikunnalla, kasvik-
sia ja hedelmia sisaltavalla ruokavaliolla sek& kuidun ja omega-3 rasvahappojen riitta-
valla saannilla. (Kerénen 2014, 138-139.)

Liikunta nostaa akuutisti verenpainetta, mutta pitkalla tahtaimella sadnnollisen kesta-
vyysliikunnan avulla verenpaine laskee. Akuutti nouseminen tulee kuitenkin ottaa huo-
mioon liikuntaharrastuksen aikana etenkin niill& henkilGilld, joilla verenpaine on lahtoti-
lanteessa korkea. Tall6in liikunta tulee aloittaa erityisen maltillisesti ja suosia kohtuulli-
sesti kuormittavaa liikuntaa ja valttaa esimerkiksi &killisia spurtteja. Kestavyysliikunta
alentaa verenpainetta keskimadrin 5/2 mmHg ja voimaharjoittelu 3/4 mmHg. Kohon-
neesta verenpaineesta karsivan henkilon tulisi harrastaa liikuntaa joka pdiva véhintaan
puoli tuntia. (Kerédnen 2014, 139-140.)
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3.2 Diabetes

Diabeteksessa elimist0 ei tuota tarpeeksi tai lainkaan insuliinia, joka vie sokeria veresta
solujen energianléhteeksi (Keranen 2014, 141). Diabeteksen kaksi padmuotoa ovat tyypin
1 (nuoruustyypin) diabetes ja tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes (Diabetesliitto). Tyypin 1
diabetes vaatii elinikéisté insuliinihoitoa, silla sité sairastavan keho ei tuota itsessaan lain-
kaan insuliinia. Sairaus puhkeaa yleensa jo lapsena tai nuorena. Liikunta ei voi parantaa

sairautta, mutta on hyodyllista sairauden hoidossa. (Keranen 2014, 141.)

Tyypin 2 diabetes on usein huonoilla elintavoilla saatu sairaus, jossa kehon tuottama in-
suliini el en&& toimi niin tehokkaasti. Talloin tarvitaan insuliinihoitoa elimiston tueksi
sokeritasapainon hoitamiseksi. Jos sokeria on liikaa veressd, aiheutuu siitd monia vakavia
ongelmia elimille, koska ne eivét sieda liikaa sokerin méaraa. 2 tyypin diabeteksen riski-
tekijoité ovat runsas ylipaino, erityisesti keskivartalon kohdalle kerdantynyt rasva, tupa-
kointi sek& kohonneet veren rasva-arvot ja verenpaine. Liikunnalla ja terveilla elaménta-
voilla, kuten painonhallinnalla, voidaan ennaltaehkéistd ja hoitaa tyypin 2 diabetesta.
(Kerdnen 2014, 141.) 2 tyypin diabetekseen sairastutaan yleensa yli 40-vuoden idssé
(Diabetesliitto).

Diabeteksessa liikunta tehostaa annetun insuliinin vaikutusta, jolloin on riski alentaa ve-
ren sokeripitoisuus liian alas. Tyypin 1 diabeteksessa on otettava huomioon hypoglyke-
mian vaara. Hypoglykemiasta puhutaan, kun verensokeriarvo laskee alle 4mmol/Il. Sen
oireita ovat mm. sekava kaytos, hermostuneisuus, kasien tarind, syddmen tykytys, heiko-
tus, paansarky, huimaus ja ndkéongelmat. Talléin diabeetikon tulee saada pian mahdolli-
simman nopeasti liukenevaa sokeria. 2 tyypin diabeetikolla, joka noudattaa ruokavalio-
hoitoa ja kdyttdd monia ladkkeitd, ei vaarana useinkaan ole arvojen laskeminen liian alas
vaan pikemminkin kohoaminen liian yl0s, jolloin liikunta auttaa hoidossa erittdin paljon.
Paivittadinen n. 30 minuuttia kestéva liikunta alentaa 60 % riskié saada 2 tyypin diabetes.
(Kerdnen 2014, 142-143.)

Diabeetikon liitdnndissairauksien vuoksi liikunnassa tulee ottaa huomioon monia erilaisia
asioita. Jalkojen verenkierto ja hermotus huonontuvat, jolloin jalkoihin tulevat haavat pa-
ranevat hitaasti ja aiheuttavat tulehdusriskin. Siksi sellaista liikuntaa, jossa tulee helposti
haavoja tai nirhaumia jalkateriin, tulee vélttd4. Diabeteksen edetessa silmien verkkokal-

voilla tulee esiin rappeutumismuutoksia, jolloin &killisia rajuja ponnistuksia aiheuttava
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voimaharjoittelu on Kiellettyd sen aiheuttaman paineen vuoksi. Ik&&ntyneen diabeetikon
tulee lisdksi valttaa raskaasti kuormittavaa litkuntaa, koska heilld on lisdéntynyt aivohal-
vauksen tai sydaninfarktin vaara, ja raskas litkunta kuormittaa verisuonia runsaasti. (Ke-
ranen 2014, 143-144.)

3.3 Krooniset keuhkosairaudet

Keuhkojen toimintaa haittaavista sairauksista yleisimpié ovat astma ja keuhkoahtauma-
tauti (Kerénen 2014, 149). Astma on hengityselimiston kroonistunut tulehdussairaus,
jossa keuhkon limakalvot ovat tulehtuneet ja niiden &rsytyskynnys on madaltunut. Kylma
ilma, raskas liikunta, tupakan savu, voimakkaat tuoksut ja allergeenit kuten pély ja siite-
poly saattavat laukaista astmaoireita, jolloin keuhkoputket turpoavat, liman eritys lisaan-
tyy ja keuhkoputkia ymparoivét lihakset supistuvat. Oireina on talléin hengityksen vai-
keutuminen, yskd, uloshengityksen vinkuminen ja hengenahdistus. (Aalto 2009, 58-59.)

Keuhkoahtaumatauti on eteneva keuhkosairaus, jossa keuhkoihin ilmaa kuljettavat keuh-
koputket ahtautuvat pysyvasti (Hengitysliitto). Samalla esiintyy yleensé kroonista tuleh-
dusta, joka syntyy altistumisesta haitallisille hiukkasille ja kaasuille (Keuhkoahtauma-
tauti: Kaypa hoito -suositus, 2014). Sairastuneet ovat tyypillisesti keski-ikéisia tai van-
hempia. Tupakointi on suurin yksittdinen keuhkoahtaumataudin aiheuttaja. Liséksi sai-
raudelle altistavia tekijoita ovat esimerkiksi sementtitehtaiden polyt, vilja- ja tekstiilipolyt
seka hitsauksessa kaytettavat kaasut. Sairaus ilmenee ja oireilee yksilollisesti. Tyypilli-
simpié oireita ovat kuitenkin yska, lisaantynyt limaneritys ja hengenahdistus rasituksen
aikana. Keuhkoahtaumatautiin sairastuvilla osalla on myds astma. (Hengitysliitto.) Tau-
din kehittyessa voimakasta hengéstymista, puuskuttamista, yskimisté ja hengenahdistusta
voi tulla jo kevyessé liikkumisessa tai jopa kotitoissa (Keranen 2014, 150).

Tautia sairastavilla kestdvyyskunto on yleensa erittdin huono ja huononee taudin ede-
tessd. Myos lihaskunto ja lihaksiin kulkeva verisuonitus ovat heikkoja. (Kerédnen 2014,
149-150.) Keuhkoahtaumatauti ei ole ainoastaan keuhkosairaus, vaan sill& on vaikutusta
ihmisen koko elimistdon. Sen yleisimpia liitdnndissairauksia ovat sydansairaudet, meta-

bolinen oireyhtymd, diabetes, osteoporoosi, uniapnea ja depressio. (Hengitysliitto.)
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Kestavyyskuntoa kohottava liikunta nostaa astmaatikon oirekynnystd. Kun hapenotto-
kyky on hyv4, oireet eivat aiheuta niin helposti hengenahdistusta. Hyvakuntoinen oireilee
harvemmin ja pérjad véhemmalld laakitykselld. Fyysisen kuormituksen seurauksena li-
man eritys ja sen poistuminen hengitysteisté tehostuu. Liséksi keuhkotuuletus ja veren ja
hapen virtaus tydskenteleville lihaksille paranee ja hengityksen apulihakset vahvistuvat.
Kestavyysliikunnan lisaksi tulee suosia rintakehan litkkuvuutta ja ryhtid parantavaa lii-
kuntaa seka lihaskuntoharjoittelua, joka sekin parantaa ryhtia ja vahvistaa hengityslihak-
sia. (Aalto 2009, 58-59.)

Niin ikdan keuhkoahtaumataudin hoidossa liikunta on tarke&é keuhkojen toiminnan te-
hostumisen vuoksi (Kerédnen 2014, 150). Liikunnan pitdisi olla kohtuullisesti kuormitta-
vaa, ja keuhkoahtaumatautia sairastavan tulisi harrastaa sitd voinnin mukaan mielelldén
paivittdin. Liséksi lihaskunnosta tulee huolehtia. Tarke&é on, ettd lilkunnasta tulee osa
keuhkoahtaumatautia sairastavan arkea, koska litkunnan hyodyt sairastuneelle ovat jopa
la&kehoitoa suuremmat. (Hengitysliitto.) Painonhallinta on seka astmaatikolle etta keuh-

koahtaumatautia sairastavalle erityisen tarkeda (Kerdnen 2014, 148).

3.4 Syopéasairaudet

Sy0Opésairaudet lisdantyvét selvasti ian myota, miehilla etenkin eturauhassyopa (Terveys-
kirjasto 2005). Perintttekijat, elamantavat ja ymparistosté tuleva kuormitus vaikuttavat
syopdakasvainten syntyyn. SyOpien syntya ei voi aina estdd, mutta niiden vastustukseen
voidaan kuitenkin jossain méaérin vaikuttaa tupakoimattomuuden, liikunnan, ylipainon
valttamisen, kohtuullisen alkoholink&yton, oikeanlaisen ruokavalion ja maltillisen aurin-
gonpaisteessa oleilun avulla. Vahvinta tieteellistd ndytt6a litkunnan syopéé ehkéisevista
vaikutuksista on saatu rintasyovan ja paksusuolensydvén osalta. Myos keuhkosydvan eh-

kaisyssa nayttaa liikunnalla olevan merkitysta. (Kerdnen 2014, 157.)

Kohtuukuormitteinen ja raskas liikunta ehkdisevat syopien syntyé auttamalla painonhal-
linnassa, tehostamalla aineenvaihduntaa, tasapainottamalla hormonitoimintaa, vahvista-
malla immuunijarjestelmad, lisddmalla keuhkotuuletusta ja vahentdamalla syopaa aiheut-
tavien aineiden pitoisuutta keuhkoissa seké& nopeuttamalla ruoan kulkua suolistossa, jol-
loin sappihappojen ja muiden syopad aiheuttavien yhdisteiden l&pikulku nopeutuu. (Ke-
rénen 2014, 157.)
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Mit4d enemman ja mitd raskaampaa kestavyysliikuntaa harrastaa sitd pienempi on alttius
sairastua keuhko- tai paksusuolensytpéén. Vaikka raskas liikunta tarjoaa parhaan suojan
paksusuolen- ja keuhkosyoville, on kohtuukuormitteisesta lilkunnasta myos hyotya, silla
se lisaa suoliston liikettd ja tyhjenemisnopeutta, keuhkotuuletusta seka vaikuttaa tehosta-
vasti aineenvaihduntaan. Rintasyovalta voi suojautua liikkumalla v&hint&an viisi kertaa
viikossa kohtuukuormitteisella tasolla. Yhden liikuntakerran tulisi kest&da véhintaan 30
minuuttia. (Keranen 2014, 157-158.)

Liikunta on syopien ehkéisyn liséksi tdrkedd myds syGpéapotilaiden kuntouttamisessa.
Moni tuntee itsensd uupuneeksi syopéhoitojen aikana. Syopahoidot asettavat haasteita
kehon puolustusjarjestelmalle, joten kehoa ei kannata tuolloin rasittaa raskaalla liikun-
nalla. Lepoa ei kannata mydsk&én unohtaa, mutta jos kunto sen sallii, olisi hyva lahtea
liikkeelle. Kevyt liikunta kuten k&veleminen tai pyordileminen luonnossa virkistavat ja
nostavat mielialaa. Hoitojen jélkeen liikunnan harrastamisen mééraa ja tehoa voidaan va-
hitellen vireystilan kohenemisen lisatd vastaamaan yleisié liikuntasuosituksia. Hoitojen
jalkeen aloitettu péivittdinen ja sdanndllinen liikunta saattaa jopa ehkaisté sydvan uusiu-
tumista. (Kerdnen 2014, 158.)

Liikunta saattaa vahentdd myds kemoterapian haittavaikutuksia. Hollantilaistutkimuk-
sessa liikuntaa kemoterapian aikana harrastavat rintasyopépotilaat kokivat vdhemman uu-
pumusta, pahoinvointia ja kipuja kuin verrokit, jotka eivat harrastaneet liikuntaa. Suurim-
man hyddyn saivat naiset, jotka toteuttivat kohtalaisen haastavia kunto- ja voimaharjoi-

tuksia fysioterapeutin ohjauksessa. (van Waart, H. ym. 2015)

3.5 Muistisairaudet

Ihmisten eldessa yha pidempdadn erityisesti muistisairauksia sairastavien henkiléiden
maaré kasvaa voimakkaasti tulevina vuosina (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015a).
Etenevat muistisairaudet ovatkin kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste. Muisti-
sairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd muistia ja muita tiedonkaésittelyn eli kog-
nition osa-alueita. Etenevdt muistisairaudet johtavat usein dementiaan. Dementiassa
muisti ja tiedonkasittely ovat heikentyneet niin paljon, ettd se haittaa paivittaisista toimin-

noista selviytymista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015b.)
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Yleisin eteneva muistisairaus on Alzheimerin tauti. Muita etenevid muistisairauksia ovat
esimerkiksi aivoverenkiertosairauteen liittyva muistisairaus, Lewyn kappale -tauti, Par-
kinsonin tautiin liittyv& muistisairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat. Erityisesti vanhim-
missa ikdryhmissa on tavallista, ettd muistisairaudessa on seka Alzheimerin taudin ettd

aivoverenkiertosairauden piirteitd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015b.)

Sairauden toteamista edeltd& usein sarja unohteluja ja outoja tekoja tai ajan ja paikan ta-
juun liittyvia vaikeuksia. Oireet ovat yksilollisia ja usein tilanteen huomaavat potilaan
itsensé sijasta laheiset ihmiset. (Keranen 2014, 159.) Muistisairauksien riskia saa vahen-
nettyd, kun pitéa huolta verisuoniterveydestaan, el&a virikkeellistd, nautinnollista ja sosi-
aalista elamaa, syo terveellisesti ja liikkuu péivittain. Keski-idssé aloitettu saanndllinen
liikuntaharrastus vahentda muistisairauden riskié jopa 50 %. (Keranen 2014, 159.) Myds
muistisairauksien varhaisella diagnoosilla, hoidolla ja kuntoutuksella voidaan parantaa

sairastuneiden toimintakykya ja hyvinvointia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015a).

Saannollinen litkunnan harrastaminen paitsi ehkéisee muistisairauksia myos kuntouttaa
muistisairauksiin sairastuneita. Se auttaa toimintakyvyn séilyttamisessa, liséa hyvinvoin-
tia ja hidastaa sairauden etenemisté. Eniten tutkimustietoa on kestévyysliikunnan vaiku-
tuksista muistiin. Sd&nndllinen kestavyysliikunta yhdistettynd aktiiviseen arkeen auttaa
hermosolujen séilyttdmisessa ja pitda ajatukset kirkkaina. Lihaskunto-, tasapaino- ja liik-
kuvuusharjoittelu kuuluvat myds muistisairauksien ehkéisyyn ja sairastuneiden kuntou-
tukseen. Muistisairauksien ehkaisyssa ja kuntoutuksessa voidaan soveltaa yleisia terveys-
liikuntasuosituksia. Pienryhmassa tapahtuva litkkuminen lisa4 sosiaalisuuden ja ryhmaan
kuulumisen tuntemuksia sekd vahentaa yksindisyyden tunteita. Tutun musiikin, tuoksujen
ja kosketuksen kayttdminen osana liikuntaa, saattaa lisata litkkunnan nautinnollisuutta ja

helpottaa muistiin palauttamista. (Kerédnen 2014, 159-160.)

3.6 Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet

Tuki- ja liikuntaelinsairauksia esiintyy 30-40 %:lla 75 vuotta tayttaneistd (Terveyskir-

jasto 2005). Tuki- ja liikuntaelinsairauksista luustoa ja lihaksia heikentévat sairaudet ku-
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ten osteoporoosi ja sarkopenia seka nivelsairaudet kuten nivelrikko ja nivelreuma yleis-
tyvat i&n myotéd (Kerénen 2014, 151, 154-155). Tuki- ja liikuntaelinsairauksissa liikun-
nan ja terveiden elintapojen tulisi olla keskeinen osa sairauden hoitoa. Liikunnan tulisi
kuulua niin ennaltaehkdisevaén, hoitavaan kuin kuntouttavaankin vaiheeseen. (Aalto
2009, 43.)

Luuston haurastuminen alkaa jo 30 vuoden idss& osana normaalia ikdantymisté (Sakari-
Rantala 2003, 46). Kun kyseessd on normaalia runsaampi haurastuminen, puhutaan os-
teoporoosista. Osteoporoosissa luumassa vahenee, luun rakenne heikentyy ja murtuma-
alttius lisddntyy. Osteoporoosi kehittyy hitaasti ja sairauden ensimmadinen merkki on
yleensa pienenerginen murtuma. Muita merkkeja voivat olla luustoperdiset kivut, ryhti-
muutokset ja pituuden lyhentyminen. Osteoporoosin riskia lisadvat perinnéllisyys, ikaan-
tyminen, liikkumattomuus, yksipuolinen ravinto, niukka kalsiumin ja D-vitamiinin
saanti, ravintoaineiden imeytymishairiot, monet sairaudet ja la&kkeet, sek& tupakointi ja
runsas alkoholink&ytt6. Suurin riski sairastua osteoporoosiin on vaihdevuodet ohittaneilla
naisilla, silla estrogeenituotannon hiipuminen kiihdyttda luumassan menetysta. (LOyto-
retki luustoterveyteen 2014, 2, 5; Alaranta, Seppéld & Koskue 2012, 6.)

Lujan luuston rakentumiselle tarkeintd ovat monipuolinen ruokavalio seka liikunta. Lap-
suudessa ja nuoruudessa liikunta kasvattaa luun massaa ja aikuisiassa liikunta yllapitaa
luun vahvuutta. Ikaantyvilla luuliikunta hidastaa luun menetysta. (LOytoretki luustoter-
veyteen 2014, 2, 4; Alaranta ym. 2012, 6.) Osteoporoosin perushoidossa onkin turvattava
riittdva kalsiumin ja D-vitamiinin saanti, lopetettava tupakointi ja huolehdittava moni-
puolisesta ja riittdvasta lilkunnasta ja kaatumisen ehkaisysta. lakkaille soveltuvia luulii-
kuntamuotoja ovat kuntosaliharjoittelu, tanssi, voimistelu, kdvely, sauvakévely ja por-
raskavely. (Loytoretki luustoterveyteen 2014, 4.) UKK-instituutti suosittelee ikaantyvien
lihaskunnon vahvistamiseen ja luun vahvuuden yll&pitdmiseen kuntosaliharjoittelua

(Ik&antyvien luuliikuntasuositus 2010).

Liikunnan avulla voidaan kehittdé luun vahvuutta, hidastaa luukatoa, lisata lihasvoimaa,
tasapainoa, ketteryytta ja litkkumisvarmuutta (Alaranta ym. 2012, 6). Osteoporoosia sai-
rastaville suositellaan erityisesti tasapainoharjoituksia, seldn lihasten vahvistamista ja
ryhdin parantamista (Loytoretki luustoterveyteen 2014, 4). Erityisesti lonkkien luita, se-
lan nikamia ja kasivarsien luita vahvistavat liikkeet ovat tarkeitd, silla ne ovat ik&antyessé

erityisen alttiita murtumille. Luuliikunnan tulisi olla monipuolista, silld luu vahvistuu
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vain niilla alueilla, joihin kuormitus kohdistuu, sek& saannéllista ja vaihtelevaa, koska

luuston tottuessa liikkeeseen, sen vaikutus loppuu. (Alaranta ym. 2010, 6, 13.)

Jos luut ovat jo haurastuneet, ikdantyneen tulee valttda voimakkaita ponnistuksia ja repi-
via liikkeitd, voimakkaita vartalon koukistuksia ja kiertoja sek& muita huonoa ryhtia li-
séavia liikkeitd, voimakasta pitk&aikaista jatkuvaa térinda ja liikuntamuotoja tai -paik-
koja, joissa on riski liukastua, kaatua tai torméaté (Alaranta ym. 2010, 14).

Sarkopenialla tarkoitetaan lihaskatoa, joka johtaa myds lihasvoiman heikkenemiseen. Li-
hasmassan védheneminen on talléin keskimaaraista suurempaa verrattuna terveisiin. 1an
lisddntyessd myos sarkopenian esiintyvyys kasvaa. (Kerédnen 2014, 153.) Lihasvoiman on
arvioitu véhenevan 1-4 % vuosivauhdilla keski-ian jalkeen, ja sarkopenian yleisyyden
idkkailla arvioidaan olevan 20-50 %. Jopa terveilld, itsendisesti elavilla vanhuksilla sar-

kopenian yleisyys on yli 20 %. (Horttanainen 2010, 12.)

Yleisimpié lihaskadon aiheuttajia ovat puutteellinen ravitsemus, lihasten kayttdmatto-
myys ja lilkkumattomuus. Paras ld&ke sarkopeniaa vastaan on lihasten massaa ja voimaa
lisddva litkunta. Lihasten voimistuessa myos toimintakyky, aineenvaihdunta ja energian-
kulutus tehostuvat. Kehon rasvan maaran vahentyessa suhteessa lihaskudokseen syntyy
lisad aktiivista kudosta. Liikunnan lisd&ntyessa energiankulutus kasvaa, mika johtaa myds
ruokahalun lisaantymiseen. Riittdva ja monipuolinen ravinto on térked edellytys lihas-
massan kasvulle. Sarkopeniasta karsivan tulisi harjoittaa lihaksiaan vahintaan neljé kertaa
viikossa. (Kerénen 2014, 153-154.)

Nivelrikko on yleisin nivelsairaus, joka alkaa siten, etta nivelten pintaa peittava silea rusto
alkaa rappeutua. Elimist0 reagoi tdhan kasvattamalla lis&a luuta ruston viereen seka alle
ja samalla ruston h&avidminen ndkyy nivelraon kaventumisena. Nivelrikolle ominaisia
ovat kovat ja ryhmyiset nivelet, joiden liikerata on alentunut. Usein syntyy myds nivelen
sisdpintaa peittavan nivelkalvon tulehdusreaktiota. (Suomen Reumaliitto ry 2011.) Nivel-
rikko yleistyy idn myo6té etenkin kehon painoa kannattelevissa polvi- ja lonkkanivelissa
(Kerdnen 2014, 155). Nivelrikkoa todetaan lahes kaikilla elékeikaisilla, mutta vain osalle
siitd on merkittavaa haittaa. Se kuitenkin aiheuttaa merkittavia kuluja idkkéiden liikunta-
kyvyttomyyden ja tekonivelleikkausten vuoksi. (Suomen Reumaliitto ry, 2011.) Kipu on
usein jomottavaa ja se vaivaa aluksi lahinn liikkuessa, mutta saattaa sairauden edetessa
muuttua jatkuvaksi (Kerdnen 2014, 155).
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Nivelrikkoinen nivel on usein aamujaykké ja jamahtaa pitkan paikallaolon seurauksena.
Liikkeelleldahto, portaiden nousu ja tuolilta nouseminen tuottavat vaikeuksia. Nivelrikko
on etenevé sairaus, jota ei voi taysin parantaa, mutta johon voidaan vaikuttaa ja hidastaa
sen etenemista liike- ja liikuntaharjoittelun avulla. Ylipaino ja tupakointi altistavat nivel-
rikolle sekd pahentavat sen oireita. Yhdistetty voimaharjoittelu ja kestavyysliikunta ko-
hentavat nivelrikon riskiryhmiin kuuluvien toimintakykya. Hyvi& harjoittelumuotoja ovat
lajit, joissa niveliin ei kohdistu voimakasta rasitusta tai iskuja seka lajit, joissa tapaturma-
riski on pieni. Nivelten liikkuvuudesta on huolehdittava venytyksin ja liikkuvuusharjoit-
tein. Akuutisti tulehtunutta nivelta ei tulisi litkutella tai rasittaa. Parhaat hoitokeinot ovat
tuolloin lepo, tulehduskipuld&kitys ja kylméahoito. (Kerdnen 2014, 155-156.)

Nivelreuma on krooninen tulehduksellinen sairaus, jossa kehon puolustusjérjestelmé
suuntautuu kehon omaa kudosta vastaan. Tulehduksen hoitoon varustautuneet solut li-
séantyvét ja niiden erittdmat vasta-aineet vahingoittavat vahitellen niveltd. Taudin syyta
ei tiedetd, mutta perintétekijat vaikuttavat alttiuteen sairastua. Ulkoiset tekijat kuten tu-
pakointi, infektiot tai stressi saattavat edesauttaa taudin puhkeamista. Sairaus voi alkaa
missd idssé tahansa, ja se on naisilla hieman miehid yleisempéa. Tyypillisimmin tautiin
sairastuu kuitenkin 70-vuotias nainen. Taudin kulkua voidaan hillita varhaisella taudin
diagnosoimisella ja ladkehoidon aloittamisella. Ensioireet ilmaantuvat usein pieniin sor-
mien, varpaiden ja pakiodiden alueen niveliin. Nivelet ovat arat, turvoksissa ja tuntuvat
jaykilta erityisesti aamuisin. Usein oireita esiintyy molemmissa kasissa tai jaloissa. Ni-
velreuma etenee usein myds isompiin niveliin kuten polviin ja lonkkiin. Oireiden esiin-

tyvyys, taudin voimakkuus ja kesto ovat yksil6llisia. (Kerédnen 2014, 154.)

Liikunta ja fysioterapeuttinen liikehoito ovat térked osa nivelreumapotilaan kuntoutusta,
koska niiden avulla estetédan nivelten jaykistymisté sek& vahvistetaan ja venytetdan nive-
lid ympérdivia lihaksia. Liikunta helpottaa my6s Kipua ja auttaa painonhallinnassa, mika
on nivelreumasta kérsiville ensiarvoisen tarke&é. Nivelreumasta karsivan tulisi harrastaa
paivittain kevytta tai kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa. Sairastavan tulisi suosia
hyotyliikuntaa ja vélttaa liiallista istumista. Lihaksia tulisi vahvistaa vahintdan 2 kertaa
viikossa, unohtamatta nivelten liikkuvuutta yllapitavia harjoitteita, venytyksia ja tasa-
painoharjoitteita. Liikunnan maaraa lisatdan vahitellen ja sit4 tauotetaan tarpeen vaa-
tiessa. Rajuja vaantojé ja tarahdyksia sisaltavaa liikuntaa tulisi valttaa. (Kerénen 2014,
154-155.)
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3.7 Mielenterveyden ongelmat

Yleisimpi& mielenterveyden ongelmia ik&&ntyvien keskuudessa ovat masennus ja ahdis-
tuneisuus seka niiden yhdistelmat. Ahdistuneisuusoireita raportoi noin 5-6 %
elakeikéisista. Lievasta masennuksesta saattaa arvioiden mukaan ajoittain kérsia yli 65-
vuotiaista jopa joka neljas. Liséksi ikaihmisillg voi esiintyd sekavuutta, epaluuloisuutta
tai persoonallisuuteen liittyvid ongelmia eli persoonallisuushéirioitd. 55-74-vuotiaat ra-
portoivat véestotasolla véahiten psyykkisestd kuormittuneisuudesta (miehisté 11 % ja nai-
sista 17 %), kun taas yli 75-vuotiaat kokevat suomalaisista eniten psyykkista kuormittu-
neisuutta (23 %). (Haarni (toim.), Hansen & Viljanen, 2014, 30.)

Menetykset ja kriisit, suru seké sosiaalisen verkoston supistuminen ja yksindisyys voivat
aiheuttaa ahdistuneisuutta ja laukaista masennuksen (Suomen mielenterveysseura). Li-
séksi toimintakyvyn heikentyminen ja turvattomuuden tunteen lisd&ntyminen voivat al-
tistaa masennukselle. Ikd&ntyminen lisdd myds somaattista sairastavuutta, joka lisaa ris-
kid sairastua vaikeaan masennukseen. Toisaalta masennustila voi lis§td monien somaat-
tisten sairauksien riskid. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) Yksindisyyttd pidetdén
ikéantyvien keskeisend huolen aiheena. On arvioitu, ettd joka kolmas yli 65-vuotias tun-
tee itsensé ajoittain yksinéiseksi, mutta vain 4-5% kokee jatkuvampaa yksindisyytta. Ko-

ettuna tunteena yksindisyys rasittaa mielenterveyttd. (Haarni ym. 2014, 28.)

Vanhuksilla voi tavanomaisten masennusoireiden liséksi olla nuorempiin potilaisiin ver-
rattuna erilaisia oireita. Vanhusten masennusoireet voivat nayttaytyd muun muassa kog-
nitiivisten toimintojen heikentymisend, aggressiivisuutena (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2014) tai fyysisiné oireina kuten ruokahaluttomuutena, painonlaskuna, epamaéraisena ki-

puiluna sekd ruuansulatushéiriéind (Suomen mielenterveysseura).

Lukuisat tutkimukset osoittavat mielen ja fyysisen terveyden olevan yhteydessa toisiinsa.
Esimerkiksi terveelliset eldméntavat, kuten riittdva uni ja liikunta seka tasapainoinen ja
riittdva ravitsemus, tukevat myos mielenterveyttd. Liikkumisella, kuten kaikella fyysi-
seen hyvinvointiin liittyvalla, on erittéin tarked merkitys elékeidn mielenterveydelle. Kai-
kenlainen liikunta kohentaa ja yll&pitda mielen hyvinvointia ja vahentdd masennusoireita.
Voimavaroihin sopiva, saannéllinen liikunta myds ehkdisee masennusta. Liikunnalla on
fysiologisesti seka valittomia ettd pidemman aikavalin vaikutuksia mielialaan ja hyvén

olon tuntemuksiin. Liikuntaharjoittelulla on todettu olevan edullisia vaikutuksia mielialan
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lisaksi myds muistiin ja jaksamiseen. Ryhméamuotoinen liikunta tarjoaa myos sosiaalista
vuorovaikutusta, mink& vuoksi sité pidetddn yhtena tehokkaimmista mielen hyvinvointia
tukevista keinoista. (Haarni ym. 2014, 16, 40.)
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4 YLI55-VUOTIAIDEN LIIKUNTATOTTUMUKSET

Kunto- ja terveysliikunnan harrastaminen on lisaantynyt suomalaisten keskuudessa. Ma-
talatehoinen liikunta ja arkiliikunta ovat vahentyneet, mutta kovatehoisen liikunnan har-
rastaminen on kasvanut viime vuosina. (Aalto 2009, 26.) Myos Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen teettdmien tutkimusten mukaan tyoikaisten (15—64-vuotiaiden) vapaa-ajan
liikunta on lisdantynyt pitkédlla aikavélilld, mutta tyomatkaliikunta on vahentynyt
(Helldan ym. 2013, 27.) Aktiivisimpia liikkujia ovat 60—75-vuotiaat ja vahiten suomalai-
sista liikkuvat elinkaaren keskivaiheilla olevat (Aalto 2009, 26). Tyoikaisistd 55—-64-vuo-
tiaiden ikdryhmasta miehistd 51,2 % ja naisista 54,1 % liikkui vapaa-ajallaan vahint&én
kolme Kkertaa viikossa. Vahintaan kaksi kertaa viikossa liikkui tdmén ikdryhmén miehisté
68,2 % ja naisista 70,5 %. (Helldan ym. 2013, 141; taulukko 1.)

Elékkeelle siirtyvat ikdihmiset ovat terveempid ja toimintakykyisempia kuin aikaisem-
min, mutta terveyserot ovat kasvamassa (Valtion liikuntaneuvosto 2013, 3). Liikunnan
harrastaminen on eldkeikaisten 65-84-vuotiaiden keskuudessa véahentynyt 1990-luvun
puolivélin jalkeen (Helldan & Helakorpi 2014, 23). Selvitysten mukaan vain muutama
prosentti eldkeikéisista liikkuu sekd kestavyys- ettd lihaskuntosuositusten mukaisesti.
Myo0s tasapainoharjoittelu on liian vahaista. (Valtion liikuntaneuvosto 2013, 3.) Eléke-
ikaisistd miehistd 60 % ilmoitti vuonna 2013 ainakin puolen tunnin kévelylenkeista va-
hintddn nelja kertaa viikossa, naisilla vastaava luku oli 63 % (taulukko 2). My6s muun
litkunnan harrastaminen on véhentynyt 1990-luvun loppuun verrattuna. VVahintdan nelja
kertaa viikossa muuta liikuntaa kuin kévelya harrasti vuonna 2013 24 % elékeikaisista
miehista ja 20 % naisista. (Helldan & Helakorpi 2014, 18, 92-93; taulukko 3.)

Suomalaiset ikdihmiset ovat monipuolisia liikkujia, ja litkunta on heille luontainen ja mie-
luisa osa péivittaistd elaméa. Suosittuja kestavyyslajeja ovat kavely, pyordily, uinti ja
hiihto, joista kévely hy6tyliikuntana muodostaa térkedn péivittaisen liikkumisen perus-
tan. My0s kotivoimistelu on suosittu lilkuntamuoto, ja kuntosaliharjoittelu lisaa suosio-
taan (Valtion liikuntaneuvosto 2013, 3-4, 6.), vaikka sitd Aallon (2009) mukaan harras-
taakin vain noin 3 % ikaihmisista. Arviolta vain noin 10 % ikaihmisista liikkuu ohjatun

harrastamisen piirissd. (Aalto 2009, 27.)
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Yleisimpid ikddntyvien kertomia syita lilkunnan harrastamiselle ovat terveyden yllapito
ja edistdminen, ilon ja virkistyksen tuottaminen, ulkoilu raittiissa ilmassa ja luonnossa,
voimavarojen lisdédminen ja vapaa-ajan viettdminen ryhmassa. Ohjattuun liikuntaan osal-
listuvat mainitsevat lisaksi tarkeiksi syiksi piristymisen, elaménhalun lisdé&ntymisen, itse-
tunnon kasvamisen, kérsivéllisyyden lisdantymisen seké toisilta ansaitun arvostuksen
saamisen. Ryhméamuotoiseen liikuntaan ikdihmisid motivoi lisaksi ammattihenkilGilta
saadut neuvot ja ohjeet. (Aalto 2009, 28.)

Liikkumattomuuden yleisimpia syité ikaihmisilla taas ovat sairaudet, kivut, toiminnan
vajavuudet, vasymys, kiinnostuksen, motivaation ja tiedon puute, laiskuus, litkuntapaik-
kojen kaukainen sijainti, vahaiset tulot, valineiden ja asusteiden puute, pelko kaatumi-
sesta seké sosiaalisen seuran ja tuen puute. Sdannélliselle liikunnalle esteiksi voivat
osoittautua myos ladkéareiden ja muun terveydenhuollon henkildston vélittamat varovai-

set ja usein virheellisetkin asenteet litkunnan turvallisuudesta. (Aalto 2009, 29.)

UKK-instituutti painottaa yli 65-vuotiaiden liikuntasuosituksissa lihasvoiman, tasapai-
non ja notkeuden harjoittelun tarkeyttd, ja suosittelee harjoittamaan naitd 2—3 kertaa vii-
kossa. Kestavyysliikuntaa suositellaan toteutettavaksi reippaasti yhteensa 2 tuntia 30
minuuttia viikossa tai rasittavasti yhteensa 1 tunti 15 minuuttia viikossa. (UKK-Insti-
tuutti 2014b.) Vaikutusten séilymiseksi harjoittelun tulisi olla sd&nndllista ja jatkuvaa.

Néin ollen motivoinnilla ja tukemisella on suuri merkitys. (Sakari-Rantala 2003, 13.)

TAULUKKO 1: Vuonna 2013 55-64-vuotiaiden vapaa-ajan liikunnan harrastaminen vé-
hintd&n puoli tuntia kerrallaan. (Helldan ym. 2013, 141.)

Miehet Naiset
Paivittain 115% 12,0 %
4—6 kertaa viikossa 223% 21,3%
3 kertaa viikossa 17,4 % 20,8 %
2 kertaa viikossa 17,0 % 16,4 %
Kerran viikossa 115% 12,5 %
2-3 kertaa kuukaudessa 6,2 % 5,9 %
Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 9,8 % 6,4 %
Ei voi harrastaa liikuntaa 4,1% 2,8%
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TAULUKKO 2: Vuonna 2013 65-84-vuotiaiden k&vely ulkona véhintaan puoli tuntia.
(Helldan & Helakorpi 2014, 92.)

Liikunnan useus

65-69-vuotiaat

70-74-vuotiaat

75-79-vuotiaat

80-84-vuotiaat

Mie- | Naiset | Mie- | Naiset | Mie- | Naiset | Mie- | Naiset
het het het het
Paivittain 37,1% | 43,5% | 42,2% | 45,0% | 41,9% | 37,2% | 45,1% | 33,7%
4-6 kertaa viikossa 21,8% | 24,8% | 19,3% | 22,3% | 18,7% | 22,3% | 15,7% | 14,3%
2-3 kertaa viikossa 21,4% | 15,7% | 21,1% | 21,4% | 19,7% | 20,5% | 23,0% | 28,6%
Kerran viikossa 96% |78% |78% |[44% [(84% |56% |69% |61%
2-3 kertaa kuukaudessa 39% |57% |[46% |22% |30% |51% |20% |51%
Muutaman kerran vuodessa | 3,9% |[1,7% |28% |22% |25% |23% |25% |6,1%
tai harvemmin
Ei voi lainkaan kévella 22% [09% [23% |26% [59% |7,0% |[49% |6,1%

TAULUKKO 3: Vuonna 2013 65-84-vuotiaiden muu liikunta kuin kavely vahintaén

puoli tuntia (Helldan & Helakorpi 2014, 93.)

Liikunnan useus

65-69-vuotiaat

70-74-vuotiaat

75-79-vuotiaat

80-84-vuotiaat

Miehet | Naiset | Mie- | Naiset | Mie- | Naiset [ Mie- | Naiset
het het het

Paivittain 11,7% |1 93% | 17,4% | 7,0% |9,9% |11,0% | 14,1% | 8,0%
4-6 kertaa viikossa 13,0% | 12,8% | 8,7% | 12,6% | 99% |6,3% |7,1% |7,4%
2-3 kertaa viikossa 29,1% | 32,7% | 29,0% | 28,0% | 29,3% | 22,5% | 21,2% | 18,4%
Kerran viikossa 14,3% | 15,5% | 11,1% | 17,8% | 16,2% | 16,2% | 11,4% | 16,6%
2-3 kertaa kuukaudessa 108% | 75% |87% |985% |42% |89% |7,1% |4,9%
Muutaman kerran vuodessa | 17,5% | 18,6% | 17,9% | 18,7% | 18,8% | 18,3% | 25,5% | 15,3%
tai harvemmin
Ei voi harrastaa liikuntaa 36% |35% |72% |[61% |11,5% | 16,8% | 13,6% | 29,4%
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyoni tavoitteena on kehittdd Sosiaalinen Kuntosali -harjoittelumallin sisélt6a
yli 55-vuotiaiden tarpeiden nakodkulmasta ja palvella asiakasryhmda mahdollisimman
monipuolisesti. Opinnéytetyoni tarkoituksena on tukea tydryhmaén ja Innote osuuskunnan
tavoitteita toteuttaa palvelusta tuote, joka vastaa mahdollisimman hyvin asiakasryhman

todellisiin tarpeisiin.

Tuotteen rakentamista ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:
« Millaisia tarpeita yli 55-vuotiailla on omasta mielestdén hyvinvointiinsa liittyen?

o Kuinka néihin tarpeisiin voidaan vastata sosiaalisella kuntosalilla?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Selvitén opinnaytetydssani pilotin vaiheita, onnistumisia ja siitd saatuja palautteita ja he-
ranneita kehitysehdotuksia yli 55-vuotiaiden pilottiasiakkaiden nakdkulmasta sekd mui-
den satunnaisesti valittujen yli 55-vuotiaiden kokemia tarpeita sosiaaliselle kuntosalikon-
septille ja sen tuottamalle lis&arvolle tavallisen kuntosaliharjoittelun sijaan.

Toteutan opinndytetyoni toimintatutkimuksena, koska toimintatutkimusta luonnehditaan
jatkuvaksi prosessiksi, joka tahtaa asioiden muuttamiseen ja kehittdmiseen (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu). Toimintatutkimukselle ei ole yksiselitteistda mééaritelméa (Kajaanin
ammattikorkeakoulu), ja eri tutkijat korostavat omissa maaritelmissaan eri osa-alueita
omien taustojensa ja mieltymystensa mukaan (Taatila 2009, 10). On my6s todettu, ettei
toimintatutkimuksessa ole olemassa mitdan ehdottomasti oikeaa tai vaaraa tietd (Korte-
salo 2010, 24). Toimintatutkimuksia kuvaavia toistuvia avainsanoja ovat kuitenkin ref-
lektiivisyys, tutkimuksen kaytannénlaheisyys, muutosinterventio seka ihmisten osallistu-
minen (Taatila 2009, 10). Tutkittavat henkil6t eli yli 55-vuotiaat jo voimassa olevat pi-
lottiin osallistuneet asiakkaat sekd muut, satunnaisesti valitut yli 55-vuotiaat potentiaali-
set asiakkaat osallistuvat tutkimukseen kertomalla omista tarpeistaan ja toiveistaan koko-

naisvaltaiseen hyvinvointiin ja kuntosaliharjoitteluun liittyen.

Toimintatutkimus on kaytannonl&heistd, tyo- ja toimintatilanteeseen integroitumista seka
jarjestelmallista ongelmanratkaisua, jossa yhdistyy teoria ja kaytantd. Toimintatutkimuk-
sen tavoitteena on ongelmaan liittyvan teoreettisen ymmérryksen lisaantyminen, ja se si-
séltdéd muutoksen ja suuntautuu kehittamiseen. (Kajaanin ammattikorkeakoulu.) Kirjalli-
suudessa toimintatutkimus rinnastetaan myods kehittdmistyohon, tapaustutkimukseen tai
arviointitutkimukseen. Toimintatutkimus on strateginen ldhestymistapa, joka kayttaa va-
lineend erilaisia aineiston keruumenetelmid. Strategiana se tarkoittaa liséksi kaytannon ja
teoreettisen tutkimuksen vuorovaikutusta. Tunnusomaista on toiminnan ja tutkinnan sa-
manaikaisuus seka valittoman ja kaytannoéllisen hyddyn saavuttaminen ja toiminnan ke-
hittdminen. (Kajaanin ammattikorkeakoulu.) Toimintatutkimusprosessi eroaa normaa-
liksi mielletysta tutkimusprosessista, ja se muokkautuukin usein vield itse tutkimuksen
aikana, kun taas klassisen tutkimuksen prosessi etenee kaavamaisesti ennen tutkimusta

laaditun tutkimussuunnitelman mukaisesti (Taatila 2009, 14).
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Toimintatutkimus muodostuu syklisesta prosessista, jossa voidaan erottaa tiettyja proses-

sin piirteitd (Kajaanin ammattikorkeakoulu).

Toimintatutkimuksen vaiheet
1. tarpeen havaitseminen, tunnistaminen ja maarittely
tarpeen kartoittaminen, pddmaéaran valinta
toimintasuunnitelma ongelman/tarpeen ratkaisemiseksi
toimitaan suunnitelman mukaisesti, kokeillaan ja tehdaan
toiminnan ja kokeilun seuranta ja arviointi suunnitelman mukaisesti
arvioinnin perusteella muokataan toimintasuunnitelma
toimitaan uuden suunnitelman mukaisesti, kokeillaan ja tehddan

arvioidaan, seurataan

© 00 N o g bk~ w DN

jatketaan kunnes ollaan tyytyvdisia muutokseen ja saadaan ongelmaan/tarpee-
seen ratkaisu

(Kajaanin ammattikorkeakoulu.)

Olennaista kehittamistydssa on toiminnan ja sen vaikutuksen jatkuva reflektointi, jonka
avulla voidaan saavuttaa tuloksia, joita ei saada esille muilla menetelmilld. Reflektointi
onkin eras toimintatutkimuksen lahtokohta. Erityisen tarke&dd on myads, ettd toiminta
suuntautuu kaytdntéon, on ongelmakeskeista ja joustavaa ja valttaa tieteellisté jayk-
kyytta ja tarkkuutta. (Kajaanin ammattikorkeakoulu.) Koska toimintatutkimuksen ta-
voitteet liittyvat tiettyyn rajattuun tapaukseen eiké tutkimus noudata perinteisen tieteel-
lisen lahestymistavan tarkkuutta, se rajaa toimintatutkimuksen tulosten perusteella teh-

tyjen johtopaatosten yleistettavyytta (Kortesalo 2010, 25).

Liikesalaisuussyisté luvuista 7 ja 8 osa on jatetty julkaisematta. Luvussa 7 kasitellaan tii-
vistetysti pilottiprosessin tausta, toimeksiantajan tarve sek& yli 55-vuotiailta saadut pa-
lautteet prosessin aikana. Toteutusosuus yksityiskohtineen on jatetty julkaisun ulkopuo-
lelle. Luku 8 kokoaa opinnaytetyon teoria- ja tutkimusosuudet yhteen muodostaen sosi-
aalisen kuntosalin harjoittelumallin sis&llon perusteluineen. Sosiaalisen kuntosalin malli

on niin ikaan kuvattu tiivistetysti yksityiskohdat julkaisun ulkopuolelle jattaen.
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7  SOSIAALISEN KUNTOSALIN PILOTTI KEHITYSPROSESSINA

Tampereen ammattikorkeakoulun yrittajyyden yksikon, Proakatemian, ensimmainen hy-
vinvointialan pilottitiimi Innote osuuskunta perustettiin syksylld 2014. Hyvinvointialan
tiimi koottiin fysioterapiaopiskelijoista ja sosiaalialan opiskelijoista, ja yhtena tavoitteena
Proakatemian aikana oli yhdist&& ndité aloja ja luoda jotain uutta ja innovatiivista, mo-
niammatillista ja néité aloja yhdistavad. Innote sai ensimmaisend syksynaan tilauksen ke-
hittdd erdan kuntokeskuksen seniorikuntosalitoimintaa. Tdma kehittamisprojekti oli en-
simmaisia Innotteen projekteja, jossa kahden eri alan opiskelijoiden vahvuudet ja tieto-
taito saatiin yhdistettyd luontevasti, ja aivan uusi kasite “sosiaalinen kuntosali” luotiin jo
hyvin varhaisessa vaiheessa yhteisen ideoinnin tuloksena.

Toimeksiantaja halusi saada kuntokeskuksensa senioritoimintaan rakennetta, selkeyttd,
tavoitteellisuutta ja ennen kaikkea tyytyvaisempid ja sitoutuneempia asiakkaita. Toimek-
siantaja piti ajatuksestamme korostaa ja tukea myos sosiaalista puolta kuntosaliharjoitte-
lussa, ja sosiaalisen kuntosalin mallia lahdettiin kehittdmaan. Toimeksiantaja halusi li-
séksi kouluttaa ohjaajiaan, koska aiemman koulutuksensa puolesta heilla ei ollut sellaista
tietoa ja taitoa, jota yli 55-vuotiaiden ohjaaminen kuntosalilla vaatisi progressiivisuuden
ja i&n mukana tuomien erityisalueiden ndkokulmasta. Senioritoiminta kaipasi myds ta-
voitteellisuutta, selkeda rakennetta ja “ryhtid” sisalténsa puolesta, joten ohjaajien koulu-
tuksen lisaksi toimeksiantaja tilasi suunnitelman uudenlaisesta harjoittelun toteutuksesta
senioriasiakkaille. Tamaén tilauksen myo6ta projektiryhmédmme alkoi kehittdd myos ensim-

maisté versiota sosiaalisen kuntosalin harjoittelumallista.

Pilottiprosessin aikana kerdsimme suullisen palautteen lisaksi kirjallista palautetta asiak-
kaiden tarpeista, kokemuksista ja motivaatiotekijoista. Avointen kysymysten avulla ta-
voitteemme oli kerété asiakkailta my6s uusia ideoita ja vinkkejé sosiaalisen kuntosalin
sisallon kehittdmiseen. Nama kysymykset ja kyselyt muotoiltiin sosiaalisen kuntosalin
harjoittelumallin kehittdmisen nakokulmasta jo prosessin aikana. Saadut palautteet tuki-
vat prosessin kulkua ja vaikuttivat osaltaan myos sen suuntaan. Kyselyiden vastauksissa
oli paljon yhtaldisyyksié. Vastauksissa korostuivat eniten sosiaalisuuden merkitys, asian-
tunteva ohjaus, litkunnan vaikutukset fyysiseen kuntoon, tiedon ja vinkkien saaminen

sekd ikdryhman erityistarpeiden ja mahdollisten rajoitteiden huomiointi harjoittelussa.
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Sosiaalisuuden merkitys korostui toistuvasti motivoivana tekijana liikuntaharrastuksen
aloittamiselle ja jatkamiselle sek& harjoittelun mielekkyytté lisddvana tekijané. Asiantun-
tevaa ohjausta korostettiin seka harjoittelun mielekkyyden ja motivaation yllapit4jana etta
harjoittelun aloittamisen apuna. Liikunnan vaikutukset fyysiseen kuntoon, erityisesti li-
haskuntoon, ja saavutettujen tulosten merkitys korostui harjoittelun motivoijana. Yli 55-
vuotiaiden vastausten perusteella heiddan mielestdan ian, terveysrajoitusten ja jokaisen
henkilokohtaisen voinnin ja kunnon huomioiminen harjoittelussa oli tarkeaa, tassa yhtey-
dessa my0s asiantunteva ohjaaja ja ohjaus lisési harjoittelun mielekkyytta. Tiedon ja vink-
kien saaminen oli tarked apu harjoittelun liséksi oman arjen hyvinvoinnin yllapitdmisessa
ja parantamisessa. Liikunnan sd&nnollisyyttd, monipuolisuutta ja vaihtelua pidettiin har-
joittelun motivaatiota ja mielekkyytta yll&pitavina tekijoind seka keinona hyvien tulosten

saavuttamiseen.
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8 SOSIAALINEN KUNTOSALLI YLI 55-VUOTIAILLE

Sosiaalinen kuntosali on kokonaisvaltainen harjoittelumahdollisuus yli 55-vuotiaille. Se
on suunnattu 55-vuotiaille ja sitd vanhemmille, jotta toimintakyvyn ja kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin heikentymiseen puututtaisiin ajoissa. Erityisesti naisille on tarkeééa aloittaa
lihaskuntoharjoittelu alle 60-vuotiaana, koska Horttanaisen (2010, 14) mukaan lihasten
suorituskyky heikkenee merkittavasti vaihdevuosien aikana, jolloin myos estrogeenin ja
progesteronin tasot laskevat. Ivanoffin (2011) mukaan myoés tyéeldmén loppuminen ja
ns. kolmannen ian alkaminen on monille vaikea paikka. TyOpaikan tarjoamat sosiaaliset
suhteet ja tuttuun joukkoon kuuluminen katoaa (Ivanoff 2011), misté syysté sadnnollinen
ja sosiaalisia kohtaamisia tarjoava harrastus olisi hyva aloittaa jo ennen elékkeelle siirty-

mista.

Kuntosaliharjoittelu toteutetaan ammattitaitoisessa ohjauksessa. Harjoittelu on raken-
nettu ik&antyvien erityistarpeisiin, ja niihin liittyvat teemat, kuten liikkuvuus, lihasvoima,
tasapaino ja ravitsemus, vaihtuvat kuukausittain. N&din varmistetaan kehittyminen, sopiva
kuormitus ja motivaation séilyminen. Vuosikello ja kuukausittaiset teemat tuovat harjoit-
teluun vaihtelua, mutta toisaalta jatkuvuutta ja pysyvyytta teemojen muodostaessa kalen-
terivuodesta ehyen kokonaisuuden. Saannollinen harjoittelu tuo rytmié ja sisaltéé elé-
mé&én sekd takaa parhaat terveysvaikutukset. Harjoittelussa on otettava huomioon ik&én-
tyvien toimintakykyerot, jokaisen yksilolliset tarpeet ja terveydentilaan liittyvét seikat
(Sakari-Rantala 2003, 14), misté syysta ohjaajien koulutus ja materiaalipankki siséltavéat
kattavan tietopaketin ikdantyvien sairauksista, litkunnan vaikutuksista niiden ennaltaeh-
kaisyyn, hoitoon, kuntoutukseen sek& harjoittelussa huomioitaviin seikkoihin.

Harjoittelumallissa pyritdan tavoitteellisuuteen ja korostetaan sitd, ettd myos ikaantynyt
voi kehittyd, esimerkiksi kasvattaa lihasvoimaa ja —massaa. Liséksi korkeaintensiteetti-
nenkin harjoittelu soveltuu idkkaille (Sakari-Rantala 2003, 12). Kaikkia voiman osa-alu-
eita, eli lihaskestavyyttd, nopeusvoimaa ja maksimivoimaa, harjoitetaan. Erityisesti no-
peus- ja maksimivoiman ikdantymiseen liittyvén heikentymisen on todettu olevan toimin-
takykya rajoittavia tekijoitd (Kulppi 2013, 6), mutta myos lihaskestavyytta tarvitaan péi-
vittaisissa toiminnoissa (Sakari-Rantala 2003, 11.) On havaittu, etta harjoittelun (intensi-
teetin, liikejarjestyksen ja harjoittelufrekvenssin) jaksottainen vaihtelu parantaa tuloksia
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ja voimaharjoittelun, kuten progressiivisuuden, periaatteet sédilyvét iasta riippumatta sa-
manlaisina (Sakari-Rantala 2003, 12, 14), joten monipuolinen ja tehon lisddmiseen t&h-
taava harjoittelu on myds yli 55-vuotiaille ensiarvoisen tarkeéa.

Tavoitteiden saavuttaminen ja tulosten aikaansaaminen motivoi, myos yli 55-vuotiailta
saatujen palautteiden perusteella, ja hyva fyysinen toimintakyky mahdollistaa itsendisen
toimimisen ja esimerkiksi kotona asumisen mahdollisimman pitk&én. Liséksi harjoittelu-
mallissa painotetaan mahdollisimman vaihtelevaa harjoittelua ja korostetaan vapaiden
painojen ja toiminnallisten liikkeiden tarkeytta kuntosalilaitteiden ohella. Uusien liikkei-
den opettelu tarjoaa myds onnistumisen kokemuksia, mika vaikuttaa positiivisesti har-
joittelun mielekkyyteen ja motivaatioon.

Fyysisen toimintakyvyn ja kunnon vahvistamisen liséksi sosiaalisen kuntosalin tavoit-
teena on palvella my6s muita hyvinvoinnin ja toimintakyvyn osa-alueita, joista sosiaali-
suus ja sen tukeminen on nostettu keskeisimmaksi ja harjoittelumallin erityisyytta kuvaa-
vaksi madritteeksi. Liikunnan lisaksi sosiaalinen kuntosali koostuukin ohjatuista oppimis-
hetkista sekd ryhmaytymiseen ja yhteisollisyyteen tahtadvista tilanteista. Pienryhmissé
tapahtuvan keskustelun tavoitteena on lisété tietoa, tarjota oppimisen kokemuksia ja vah-
vistaa motivaatiota. Lisaksi se madaltaa kynnysté avata keskustelua muiden ryhmaldisten
kanssa myos ohjatun tuokion ulkopuolella. N&in luodaan uusia sosiaalisia suhteita. Kes-
kustelu antaa tilaisuuden jakaa kaytdnnon vinkkejd, esimerkkeja ja vertaistukea ryhma-
laisten kesken. Osallistujat saavat mahdollisuuden tarkastella ja muuttaa omia tottumuk-

siaan.

Sosiaalisen kuntosalin tavoitteena on tuottaa yli 55-vuotiaille kokonaisvaltainen ja pitka-
janteinen harjoittelumahdollisuus, joka motivoi liikkumaan ja huolehtimaan itsestéan,
mahdollistaa tavoitteellisen ja monipuolisen harjoittelun, luo sosiaalisia kohtaamisia, tuo
rytmié ja sisaltoa elaméan seké luo onnistumisen ja oppimisen kokemuksia. Téll& hetkella
harjoittelumallia ja kuntosaliohjaajien koulutusta kehitetddn kuntokeskuksessa tehdyn pi-
lotin pohjalta palvelemaan myods muita liikuntapalveluita tuottavia yrityksid ja tahoja. So-
siaalisen kuntosalin materiaalipankki antaa ohjaajille valmiudet keskustelun vetamiseen
ja yli 55-vuotiaiden ohjaamiseen kuntosalilla. Se auttaa mahdollisimman asiantuntevasti

ottamaan huomioon asiakkaiden erityistarpeet ja mahdolliset rajoitteet.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Sosiaalinen Kuntosali -harjoittelumallin sisélt6a
yli 55-vuotiaiden tarpeiden ndkokulmasta ja palvella asiakasryhmdd mahdollisimman
monipuolisesti. Tarkoituksena oli tukea tyoryhman ja Innote osuuskunnan tavoitteita to-
teuttaa palvelusta tuote, joka vastaa mahdollisimman hyvin asiakasryhman todellisiin tar-
peisiin. Paasin opinndytetyoprosessin alussa asettamiini tavoitteisiin ja sosiaalisen kunto-
salin malli ja kokonaisuus tarkentui prosessin aikana. Opinndytety0 palveli tyoryh-
méaamme monella tavalla. Pilottiprosessi ja kyselyiden vastaukset tuli analysoitua huolel-
lisesti ja yli 55-vuotiaiden kokemukset tdydensivét ja tukivat teoriatietoa ikaantyvien eri-
tyistarpeista. Lisaksi palautteet tukivat omaa alkuperdista suunnitelmaamme sosiaalisen
kuntosalin siséllostd ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioimisesta ik&éntyvien lii-
kuntaharjoittelussa. Sosiaalisesta kuntosalista muodostui opinnaytetyon avulla uudenlai-
nen ennaltaehkéisyn valine, jonka avulla voidaan parantaa ikdaantyvien toimintakykyé ja
hyvinvointia kokonaisvaltaisesti seka auttaa laskemaan kasvavan ikaryhman synnyttamia

kustannuksia esimerkiksi terveydenhuollolle.

Palautteissa eniten korostuivat sosiaalisuuden, ryhman ja ihmisten kohtaamisen merkitys
sekd fyysisen kunnon yllépito tai parantaminen, erityisesti lihaskunnon osalta. Lisaksi
hyvéé palautetta tapahtumista ja sosiaalisen kuntosalin pilotista sai enimmakseen liikku-
miseen liittyvat tieto ja vinkit sekd ammattitaitoinen ohjaus. Tyéryhmamme ei saanut
asiakaspalautteiden perusteella uusia kehitysehdotuksia tai ideoita uudenlaiselle siséllolle
sosiaaliseen kuntosaliin, mutta ne tukivat ajatuksiamme ja onnistumisen kokemusta to-
teutetusta pilotista. Sen sijaan toimeksiantajan ja pilottikuntokeskuksen henkil6kunnan
palautteiden avulla saimme uusia ideoita sosiaalisen kuntosalin kehittamiseen, erityisesti
palveluntarjoajan nakdkulmasta. N&in ollen myds toimeksiantajan palaute osoittautui
erittain tarkedksi sosiaalisen kuntosalin jatkokehittelyn kannalta. Namé& toimeksiantajan
kehitysideat ja palautteet jaivat liikesalaisuussyista julkaisun ulkopuolelle. Toimeksian-
tajan sekd palautteen antajien henkil6llisyydet on pidetty salassa eettisisté syista.

Opinnaytetyoprosessini alkoi maaliskuussa 2015 aiheen valinnalla tai oikeastaan vaihta-
misella. Tdhan mennessa olin ehtinyt tyostdd ensimmaista opinnaytetydaihettani olkapaa-
han liittyen jo melko pitkalle. Tarve sosiaaliseen kuntosaliin liittyvdan opinndytetyohon

nousi ensimmaista aihettani tirkedmmaksi ja toivoin sen helpottavan myos keskittymista
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mya0s sosiaalisen kuntosalin projektiin ja sen eteenpdin viemiseen. Teoriatietoa ja lahteitd
olin jonkin verran kerdnnyt sosiaalisen kuntosalin tarpeisiin jo ennen opinndytetyon aloit-
tamista, mika tietysti helpotti ja nopeutti aiheen rajaamista ja kirjoittamiseen ryhtymisté.
Opinnaytety6aiheen vaihto oli erittdin hyva paatos varsinkin nain jalkikéateen ajateltuna
opinndytetydstd syntyneen hyddyn vuoksi seké itselleni ettd koko tyoryhmélle, vaikka

aika opinndytetyon tekemiselle jai lyhyeksi ja tahti oli tiivis.

Prosessin aikana tein rajausta moneen kertaan. Aluksi ajatuksena oli ottaa mukaan myos
liiketoiminnallinen nakokulma, mutta aiheen paisuessa liian suureksi opinnaytety6lle
paéatin rajata tutkimuskysymykseni koskemaan nimenomaan yli 55-vuotiaiden tarpeita.
Tutkimuskysymysten tarkoituksena oli selvittaa pitdisiko teoriatieto paikkansa myos yli
55-vuotiaiden kokemusten ja ajatusten perusteella vai eroaisiko saamamme palautteet ai-
kaisemmasta kasityksestdimme ikaantyvien tarpeista. Palautteet ja pilottiprosessin avaa-
minen vaihe vaiheelta tarkensivatkin kasitystimme sosiaalisen kuntosalin pilotin toteutu-
misesta ja asiakkaiden tarpeista ja kokemuksista. VVaikka sosiaalisuus on nostettu esille
nimeenkin mukaan, ei se ole ainoa sosiaalisen kuntosalin erityispiirre. Koska ihminen ja
hanen hyvinvointinsa halutaan huomioida kokonaisena ja erityisesti ennaltaehkéisyn ja
liilkunnan moninaisten vaikutusten nakokulmasta, oli opinndytetyohon oleellista ottaa
myo0s ik&antyvien sairaudet mukaan.

Opinnaytetyon toimintatutkimuksellinen luonne heikensi tutkimuksen yleistettavyytta.
Laajemmalla ja heterogeenisemmallé tutkimusotannalla tuloksia olisi voitu yleist&4 pa-
remmin ja tutkimus olisi ollut luotettavampi. Toisaalta yhten tarkeista tavoitteista oli
saada pilottiprosessista ja ensimmaéisesta sosiaalisen kuntosalin malliversiosta palautetta
mallin kehittdmista varten, ja tdhan tarkoitukseen otanta oli tarpeeksi kattava. Teoria-
osuuteen kaytin useita erilaisia lahteitd; painettua kirjallisuutta, tutkimuksia ja verkko-
ldhteitd. Ristiriitaisuuksia lahteiden valilla el ilmennyt juurikaan. Huomasin kuinka tar-
kedé oli tutustua aiheeseen ensin useamman l&hteen avulla muodostaen kokonaiskuvan
aiheesta. Useamman l&hteen avulla saattoi varmistaa myds lahdemateriaalin luotetta-
vuutta. Yhtend oleellisena rajauksena oli suomalaiset ikdantyvat, joten lahteetkin olivat
paaasiassa suomalaisia. Esimerkiksi yleisyyksiin tai esiintyvyyksiin liittyvat luvut ja tie-
dot paikallistuvatkin opinnaytetydssa Suomen alueelle eivatka valttamaétta ole yleistetta-
via muihin maihin. Merkittyjen lahteiden lisaksi ja tueksi luin paljon myds englannin-

kielisid tutkimuksia, vaikken kayttanytkaan niit4 1dhdemateriaalina.
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Opinnaytetyon teoriaosuus laajensi ja tdydensi, mutta toisaalta kokosi yhteen omaa ja
tyoryhméamme késitysta yli 55-vuotiaiden erityistarpeista, ian mukana tuomista muutok-
sista, litkunnan térkeydestd ja sen vaikutuksista toimintakykyyn ja esimerkiksi eri sai-
rauksiin. Teoriaosuus yhdessé palautteiden kanssa kokosi yhteen kyseessa olevan ikéryh-
man hyvinvointiin liittyvét aiheet ja tarpeet ja muodosti niista ehyen kokonaisuuden.
Opinnaytety6 kokonaisuudessaan toi lisaa tietoa ja kokemuksia ik&&ntyvien harjoittelun
tavoitteista, tarpeista ja motivaatiotekijoistd. Opinnéytetydprosessi tuotti idean tutkia li-
s&a sitd, mika yli 55-vuotiaat saa tai saisi lahtemaan kuntosalille tai ylipaataan liikku-
maan, jotta palveluntarjoajat pystyisivat motivoimaan ja tukemaan liikkumista mahdolli-
simman hyvin. Tarpeen olisi tutkia enemman myds miesten kokemuksia ja kokemia tar-

peita. Nyt valtaosa vastaajista ja pilottiasiakkaista oli naisia.

Opinnaytetyon tekeminen yksin on ollut seké haaste ettd vahvuus. Toisaalta on ollut mah-
dollista edeté tdysin omaan tahtiinsa ja omien aikataulujensa mukaan, mutta tallainen ai-
katauluttomuus on myos vaikuttanut hidastavasti tyon edistymistahtiin. Yksin Kirjoitta-
minen on ollut haastavaa, koska omalle tekstilleen niin sanotusti sokeutuu helposti Kir-
joittaessaan paljon, ja tekstid on ollut pakko luetuttaa ulkopuolisilla parin tai ryhman
puuttuessa. Lisaksi on ollut haastavaa kayda esimerkiksi opinnédytetyon rajauksiin, otsi-
kointiin ja jasennykseen liittyvaa keskustelua lahinna itsensa kanssa. Parin tai ryhman
tuesta olisi varmasti ollut paljon hy6tya erinéisten valintojen hetkilla.
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