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Ikaintyminen on eliminkaareen kuuluva luonnollinen vaihe eikd vanhenemismuutok-
silta voi vilttyd. Ikddntyessd tapahtuvat muutokset vaikuttavat seniorin elimiin niin
fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Muutokset vaikuttavat ikddntyneen toimin-
takykyyn ja titen myos liikuntaan ja liitkunnanohjaukseen.

Suomessa ikddntyneiden suhteellinen osuus tulee lihivuosina kasvamaan merkittavisti,
mikd atheuttaa muun muassa terveydenhuollon lisikustannuksia. Liikunnalla pystytdin
ennaltachkdisemédin monia sairauksia ja toimintakyvyn vajavuuksia, joten se on merkit-
tavissi roolissa ikddntyneiden terveyden ja toimintakyvyn yllipidossa ja parantamisessa.

Opas kasittelee laaja-alaisesti ikddntyessa tapahtuvia muutoksia, toimintakykya, yleisim-
pid ikdantyneiden sairauksia ja litkunnan merkitystd niissa, senioriliikuntaa seka seniori-
litkunnanohjausta. Ikdantyneiden erityistarpeet on yritetty huomioida mahdollisimman
monipuolisesti opasta tehdessa. Ikdiantyneiden liikunnanohjauksen erityishuomiot on
esitetty ensin laajemmin yleispatevind ohjeistuksina ja sitten tarkemmin paneutumalla
muutaman lajin erityishuomioihin. Oppaasta on yritetty tehda mahdollisimman selkei
ja helppolukuinen muun muassa lyhennetyin lausein, korostamalla avainsanoja seki
kuvin.

Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli luoda selkeid ja kdytinnonliheinen opas Haaga-
Helia ammattikorkeakoulun litkunnanohjaajaopiskelijoille sekd muille seniorilitkuntaa
ohjaaville henkil6ille. Opasta voitaisiin hyédyntdd myos muun muassa vertaisohjaajien
koulutuksessa seka jirjestoissd, jotka jirjestivit senioriliikuntaa.
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Ageing is a natural part of life and it is a fact that no-one can avoid. Ageing brings
many changes in the life of an elderly person. Changes of ageing affect the life of
seniors both physically, mentally and socially. These changes affect the senior's
functional ability, and this the physical activity and sports instruction for eldetly people.

The number of eldetly people will significantly increase in Finland in the near future,
which leads to rising health care costs. Many diseases and decreasing functional ability
could be prevented and treated by physical activity. So, physical activity has a
significant role in maintaining and improving the health and functional ability of elderly

people.

The guide discusses widely the changes caused by ageing, functional ability, the most
common diseases, physical activity and sports instruction for elderly people. The
special needs of elderly people have been dealt with as widely as possible in the guide.
The special needs of the elderly are introduced in the general instructions and more
specific instructions follow later in the book. The aim of the guide is to be clear and
easy to read by using short sentences, by highlighting the key words and by pictures.

The aim was to create a clear and practical guide for the students of Haaga-Helia
University of Applied Sciences and to others who instruct eldetly people. The guide
could also be utilized in the education of peer tutoring and in organisations who
arrange physical activity for the elderly.
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1 Johdanto

Ikddntyneiden maird tulee kasvamaan lihivuosina merkittivisti etenkin linsimaissa kun
suuret ikdluokat eli sodan jilkeen syntyneet elikoityvit ja vanhenevat. Ikirakenne
muuttuu epiedulliseksi kun ikddntyneiden suhteellinen osuus viestdstd kasvaa. On ar-
vioitu, ettd Suomessa kuolleiden maira ylittdd syntyvien mairan vuonna 2023. Ikdanty-
neiden maarin kasvu luo haasteita etenkin yhteiskunnan sosiaaliturvajirjestelmalle, ter-
veydenhuoltolaitoksille seki tyéelimaille. On tirkedd, ettd ikddntyneet pysyisivit pidem-

péddn terveinad ja toimintakykyising, joten tulevaisuudessa litkunnan merkitys kasvanee.

Ikddntyminen ja vanheneminen tuovat mukanaan joukon erilaisia muutoksia seniorin
elamidan. Kehossa tapahtuvat fyysiset vanhenemismuutokset vaikeuttavat jokapiivaista
elimai toimintakyvyn heiketessd eikd arjen askareita jaksa hoitaa endd yhtd nopeasti ja
tehokkaasti kuin aiemmin. Elimistossd tapahtuvat muutokset heikentivit sen suoritus-,
sopeutumis- ja vastustuskykya (Vuori 2006, 171). Kehon heikentyessa ja haurastuessa
ikddntyessi tapahtuu myos psykologisia ja sosiaalisia muutoksia, jotka vaikuttavat ikdan-
tyneen persoonallisuuteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Vanhetessa elimia katsoo varmasti

erilaisin silmin kuin vastavalmistunut parikymppinen.

Ikaantynyt elda jatkuvasti muuttuvassa maailmassa menetysten, heikentyvan muistin ja
rappeutuvan kehon kanssa. Kuitenkin ikddntyminen luo my6s uusia mahdollisuuksia
solmia uusia sosiaalisia suhteita, aloittaa uusia harrastuksia ja olla juuri sellainen kuin on

— valittdmattd yhteiskunnan normistoista.

Ikaantyessa pitkdaikaissairauksien maard kasvaa huomattavasti. Niitd pystyttdisiin en-
naltachkdiseméin ja hoitamaan merkittavasti lisdidmalld liikuntaa ja muuntamalla elinta-
poja terveellisemmiksi. Ikdantyneet ovat jo pitkiltt huomanneet litkunnan terveysvaiku-
tukset ja ikdantyneet liikkuvatkin enemmain kuin koskaan ennen. Uusimman kansallisen
litkuntatutkimuksen 2009-2010 (Suomen Liikunta ja Urheilu) mukaan ikdantyneistd 66-
79-vuotiaista vain viisi prosenttia on litkuntaa harrastamattomia. Noin kuusikymmenta-
viisi prosenttia senioreista kertoo harrastavansa reipasta ja ripedd litkuntaa vahintian

nelja kertaa viikossa.



Ikadntyneiden litkunnan laatuun tulisi kiinnittdd erityisti huomiota, jotta litkunta palve-
lisi ikddntyneiden terveyttd ja hyvinvointia mahdollisimman hyvin. Liikuntaa toteute-
taan helposti yksin tai ryhmissi, jossa ei tietimystd ikddntyneiden erityistarpeista ehka
ole riittavasti. Litkunnan tulisi olla aina suunnitelmallista ja tavoitteellista ja ottaa aina

huomioon ryhman tarpeet.

Tami opas on tarkoitettu erityisesti Haaga-Helia ammattikorkeakoulun soveltavan lii-
kunnan opetuskidytt6on sekd senioreita ohjaaville liitkunnan ammattilaisille ja muille
ikddntyneille litkuntaa ohjaaville henkil6ille. Sen tarkoitus on olla tyékaluna ja apuna
ohjaajille. Oppaan tarkoituksena on antaa perustietoja ikdantymisestd ja siind tapahtu-
vista muutoksista, ikddntyneille tyypillisistd sairauksista ja liilkunnan yhteydesta sekd
vinkkeja litkunnanohjaajille, miten ottaa huomioon ikdintyneiden liitkunnan erityistar-
peet. Opas pyrkii kertomaan millaista liitkuntaa ja kuinka paljon ikddntyneen tulisi har-
rastaa. MyOs muutamia eri lilkuntatapoja on oppaassa otettu erityistarkasteluun ikain-
tyneiden liikunnanohjauksen nikokulmasta. Oppaan avulla liikunnanohjaajat saavat
toivottavasti tietoa ikddntyneiden erityistarpeista ja vinkkeja omien litkuntakertojen

suunnitteluun.



2 Ikiidntyminen ja toimintakyvyn ylldpito

Ikaintyminen ja vanheneminen ovat eliminkaareen kuuluvia luonnollisia vaiheita, jotka
tulevat vastaan jokaiselle. Vanhenemisesta voidaan puhua jakamalla vanhenemismuu-
tokset niin fyysisiin, psykologisiin kuin sosiaalisiin muutoksiin. Iin mukanaan tuomat
muutokset kehossa ja mielessd ovat hyvin yksil6llisid ja ne vaikuttavat suuresti jokapai-
viiseen elimiin ja arjessa selviytymiseen. Muun muassa perinnollisilld tekijoilla seka
elamintavoilla on suuria vaikutuksia toimintakykyyn ja sen yllipitoon. (Heikkinen 2005,

186-187.)

Liikunnan merkitys negatiivisissa vanhenemismuutoksissa ja toimintakyvyssi on mer-
kittava. Aktiivinen elamintapa, aivojen kayttimien ja litkunta edesauttavat yksin kotona
pérjadmista ja arjessa selviytymistd. Toimintakyvyn seuraaminen ja arviointi erilaisilla
mittausjarjestelmilld helpottavat kunnon ja toimintakyvyn seuraamista ja auttavat mah-

dollisten aputoimien tarpeellisuuden selvittamisessa. (Salminen ja Karvinen 2006, 6-7.)

2.1 Fyysiset muutokset ikdidntyessa

Ikadntyessi kehossa tapahtuu viistimittoémia muutoksia ja ikddntyminen on jokaisen
elaiminkaareen kuuluva osa eika sitd voi estdd. Ikddntyneen keho alkaa vahitellen taan-
tua ja haurastua eiki arkiaskareet suju valttimittd endd kuten aiempina vuosina. Aistien
ja kehon heikentyessi ja hidastuessa toimintakyky heikkenee ja yksin pirjadminen vai-

keutuu. (Heikkinen 2005, 186-187.)

Vanhetessa ihminen kutistuu. Taytettya kuusikymmenta vuotta, pituudesta vihenee
noin kaksi senttid kymmenessi vuodessa ja seitseminkymmenen ikdvuoden jilkeen
paino alkaa pudota keskimiirin kahdesta kolmeen kiloa vuodessa. Kehon rasvan osuus
koko massasta kasvaa ja lihaskudoksen maari ja lihasvoima vaheneviat. Rasva kertyy
etenkin keskivartaloon ja sisdelinten ympirille, joten myos lihavuus padsaiantoisesti li-
saantyy etenkin miehilld 55-64-ikiaisind ja naisilla 65-74-vuotiaina. (Vuori 2006, 171-
173.)



Hermosolujen miird vihenee ja lihasten voimantuoton nopeus ja reaktiokyky hidastu-
vat ikddntyessd. Luuston muutokset ovat merkittavia, silld luumassan pienentyminen ja
luiden haurastuminen ovat merkittivid tekijoitd luiden murtumisherkkyydessi. 80 vuot-
ta tdyttineistd noin 70 prosenttia kirsii osteoporoosista eli luukadosta. My6s niaon, kuu-
lon ja sisikorvan tasapainoelimen toiminnan heikentyessa, tasapaino- ja asennonhallinta

heikkenevit ja kaatumisriski ja luumurtumien riski kasvaa. (Vuori 20006, 173-174.)

Ikddntyessd hengittimiseen vaaditaan aiempaa enemmin voimaa, silld rintakehin jous-
tavuus pienenee, rintaranka painuu kumaraan, keuhkot menettiviat kimmoisuuttaan ja
hengityslihaksisto heikkenee. Tama nikyy etenkin vasymyksena kovissa ponnistuksissa.
Myés sydamen toiminta hidastuu ja sen toimiminen vaatii enemmin tyotd. Sydamen
supistusvoima vihenee, ja sen seindmit jaykistyvit. Suuret valtimot jaykistyvit ja ikdan-
tyneen maksimisyke pienenee ja etenkin systolinen verenpaine kohoaa. Lihaksissa hius-
suonten méird vihenee, jolloin hapen saanti heikentyy ja palautumiseen kuluu enem-

min aikaa kuin aiemmin. (Vuori 2006, 173-174.)

Ikadntymisen aikaansaamat muutokset ovat hyvin yksil6llisid eikd biologinen ikd kerro
vilttamatta absoluuttista totuutta yksilon toimintakyvystd. Terveilld elimintavoilla ku-
ten riittdvalld levolla, terveelliselld ruokavaliolla ja liitkunnalla on edullisia vaikutuksia
vanhenemismuutoksissa, mutta vanheneminen on kuitenkin yksi elimin osa-alueista,

minka tulee vain hyviksya elimain kuuluvaksi kokonaisuudeksi. (Aalto 2009, 13-17.)

2.2 DPsyykkinen vanheneminen

Psyykkinen vanheneminen tarkoittaa uuden tilanteen hyviksymistid ja uuden lehden
kaantdmista elamassiaan. Psyykkinen vanheneminen on oppimista ja opettelemista hy-
viksymédn uudenlainen, hidastunut ja vanhentunut keho ja erilainen elimintyyli. (Me-

dina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko ja Kiveld 2005, 25-26.)

Ikadntyessa thminen kokee valtavia psyykkisia muutoksia elaimassaian. Elikkeelle jadmi-
nen, sairauksien kokeminen, puolison menettiminen ja muistin heikentyminen ovat

useimmiten suuria ja raskaitakin asioita ikadntyneen elimissid. Ongelmanratkaisu- ja



tiedonkasittelykyvyn hidastumisen myotd saattaa ikddntynyt tuntea itsensa jopa alyllises-

ti lamaantuneeksi. (Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko ja Kiveld 2005, 26-28.)

Ihmisen vanhetessa ihminen itsessdin ei muutu, vaikka hin muokkautuukin erilaiseen
kokonaisuuteen niin ruumiillisesti, psyykkisesti kuin henkisestikin. Ikdantyneen persoo-
nallisuus, identiteetti ja mindkuva muuttuvat ja paivittyvit tilanteen mukaan. Ikddnty-
neen persoonallisuus ei useimmiten, ilman draumaattisia kokemuksia, muutu kovin
paljon. Erityisen pysyvid luonteenpiirteitd ovat tunnollisuus ja sovinnollisuus kun taas
ulospiinsuuntautuneisuus ja avoimuus vahenevit vanhetessa. Yleisesti ottaen suvaitse-
vaisuus ja erilaisuuden hyviksymisen ymmairtiminen vahvistuvat ikddntyessd. (Nurmi,
Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2008, 237.) Usein luonteenpiirteet
vahvistuvat vanhetessa. Esimerkiksi sddsteliddstd saattaa tulla vanhetessa hyvinkin saita.
Toisaalta taas luonteenpiirteet ja sir0t tasoittuvat ja ikdantynyt saattaa muuttua peh-
meammiksi ja jopa ujoksi. MyOs sosiaalisuus vahenee usein idn kohotessa, mika et yk-
sinomaan vilttimittd johdu vanhenemismuutoksista vaan esimerkiksi masennustilasta.

(Medina, Vehvilidinen, Haukka, Pyykko ja Kiveld 2005, 26.)

Vanhetessa ihmisen kognitiiviset toiminnot eli tiedonkisittelytoiminnot muuttuvat.
Ikadntyneen tarkkaavaisuus, valppaus, havaintotoiminnot, havaintomotoriikka ja muisti
heikkenevit. Nama vaikuttavat sithen, ettd oppiminen on aiempaa hitaampaa ja ongel-
mat nakyvat etenkin uusissa ja monimutkaisissa tehtavissa. Naihin pystytddn kuitenkin
vaikuttamaan esimerkiksi ympiriston jirjestelyilld, apuvilineilld ja luomalla rauhallinen
ja kiireeton paikka opetella uutta. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen &
Ruoppila 2008, 210-220.)

Muutoksien aalloissa eldva ikdantynyt joutuu yleensa jossain vaiheessa kriisiin, jolloin
on aika pdivittdd asioiden tirkeysjdrjestystd, tavoitteita ja suunnitelmia. Mindkuva ja
identiteetti muovautuvat tutustumalla ja hyvaksymalld itsensd ja peilaamalla omaa itse-
ddn muihin ja sithen, miten muut kohtelevat itsed. Mindkuvaan ja identiteettiin vaikut-
tavat myos paljolti se, miten yhteiskunta kohtelee ikadntyneitd ja millaiset asenteet ylei-

sesti ikddntyneitd kohtaan on olemassa. (Koskinen, Aalto, Hakonen ja Paivirinta 1998,

107-109.)



2.3 Sosiaalinen vanheneminen

Sosiaalisella vanhenemisella tarkoitetaan ikaidntyneen ja hinen ymparistonsa valisid so-
siaalisia suhteita ja niiden muutosten tarkastelua. Ikddntyessd thmisen sosiaaliset suhteet
muuttuvat esimerkiksi elikkeelle jidnnin takia, muuttamisen seurauksena ja terveydelli-
sista syistd. lkdantyneen roolit muuttuvat merkittavasti eri aikoina. Aiemman vanhem-
muuden sijasta ollaankin isovanhempia ja saatetaan jaada leskeksi puolison kuoleman
takia. Sosiaaliset suhteet ja niiden kohteet muuttuvat ikddntyessi. (Medina, Vehvildinen,

Haukka, Pyykks ja Kiveld 2005, 29-30.)

Ikadntyneelld sosiaaliset suhteet ja verkostot muovautuvat ja useimmiten vihenevit.
Enii ei olla tyoyhteisOssd ja usein erilaisista luottamustoimista jaddadn pois. Ikddnty-
neen elimiin tulee uudenlaisia ihmisia kuten hoitohenkilostod. Toisille sosiaalinen
vanheneminen luo uuden mahdollisuuden verkostoitua, tutustua uusiin ihmisiin ja
aloittaa uusi harrastus. Ikadntynyt saattaa tuntea itsensi uudessa tilanteessa hyvin yksi-
niiseksi ja sosiaaliset suhteet ja kanssakdyminen muiden ihmisten kanssa olisikin tilléin
erityisen tirkedd. Esimerkiksi harrastuksen myotd voi 10ytyd uusi ystiva jakamaan ela-

min iloja ja suruja. (Koskinen, Aalto, Hakonen ja Paivirinta 1998, 118-122.)

Ikaantyneen sosiaalinen verkosto muodostuu perheenjasenistd ja suvusta, ystavistd ja
naapureista, harrastussuhteista, ammattiauttajista ja hoitohenkil6stostd sekd laitoksissa
asuvien kohdalla my6s muista laitosasukkaista. Verkosto tukee ja auttaa vaikeissa tilan-
teissa ja muutosten yllittaessd ikadntyneen elamin. Sosiaalinen verkosto muovautuu ja
paivittyy elimin vaiheiden mukana. (Koskinen, Aalto, Hakonen ja Piivirinta 1998,
122-124.) My6s yhteiskunnan asenteiden ja tuen katsotaan olevan erityisen tirkead, jot-
ta ikddntynyt voisi tuntea itsensid hyviksytyksi yhteiséssddn. Ikddntyneen laitoksessa
asuvan henkilon itsemaaraamisoikeutta pidetian myo6s tirkeana hyvinvoinnin lahteena.
Paitokset omista asioista ja vaikuttaminen itseensa kohdistuviin asioihin on tarkeda ja
se luo pohjaa sille, miten kokee ja nikee itsensd. (Medina, Vehvilidinen, Haukka, Pyykko

ja Kiveld 2005, 30-31.)



2.4 Toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen

Ikadntyneiden toimintakykyid on tirked mitata, jotta pystyttdisiin arvioimaan miten toi-
mintakyky tulee tulevaisuudessa muuttumaan ja mitké toiminnat ovat heikentyneet niin,
ettd tarvitaan ulkopuolista apua. Mittaustulokset toimivat motivaattoreina ja samalla
fyysistd toimintakykyd pystytidn seuraamaan. Toimintakykyid arvioidaan muun muassa
kyselylomakkeilla, haastatteluilla, ohjaajan havainnoilla ja fyysisilld testeilld. (Salminen ja

Karvinen 2006, 6-7.)

Suoritustestit ovat yleistyneet toimintakyvyn arvioinnissa viime vuosina runsaasti. Tes-
teilld yritetddn saada tietoa ikddntyneen arkeen kuuluvista toimintakyvyn eri osa-alueista
kuten kdvelynopeudesta, lihasvoimasta, kestivyydesti, tasapainosta, reaktionopeudesta,
ketteryydesti ja koordinaatiosta. (Heikkinen 2005, 187.) Pelkistiin kivelynopeutta mit-
taamalla ei voida tehda yksiselitteisia paitelmia ikdantyneen toimintakyvysta ja kyvysta
parjatd arkipdivin tilanteissa. Useimmiten tarvitaankin useita erilaisia testejd, jotta saa-
taisiin mahdollisimman objektiivista tietoa todellisesta toimintakyvystd. Myos ikdanty-

neen omaan arvioon perustuvat tulokset toimintakyvystdin saattavat olla epiluotetta-

via, silld ldhelle on vaikea nihdi selvisti. (Salminen ja Karvinen 2006, 7-9.)

Suoritustestit eivit luotettavuutensa ja hyvin toistettavuutensa ansiosta ole kuitenkaan
taydellisid. Suurimmat ongelmakohdat suoritustesteissa ovat kalliit laitteet ja se, ettd
niiden suorittamiseen tarvitaan yleensi paljon aikaa, tilaa ja erityisosaamista. Osa tes-
teistd saattaa olla my0s niin vaikeita, ettei kaikki pysty niitd tekeméin. Realistisen koko-
naiskuvan saamiseksi toimintakyvyn arvioimisessa on tarkeda, etta kdytetdan useita eri
arviointimenetelmid ja pyritddn selvittimadn ikddntyneiden toimintakyky my6s ilman

kalliita apuvilineitd ja suurta erityisosaamista. (Salminen ja Karvinen 2006, 9-10.)



3 Tyypillisimmait ikddntyneiden sairaudet

Ikaiantyessa kehossa tapahtuvat fyysiset muutokset ja kehon heikkeneminen altistavat
erilaisten sairauksien puhkeamiselle. Yleisimpia ikdantyneiden sairauksia ovat sydin- ja
verisuonisairaudet, osteoporoosi, muistihdiriét, masennus, kakkostyypin diabetes sekd
nivelongelmat. Sairastavuus on hieman yleisempai naisilla kuin miehilld. Monitautisuus
eli useampi sairaus samanaikaisesti on yleista ja esimerkiksi Jyvaskylan ikivihreit -
tutkimuksessa todettiin, ettd 75-vuotiailla miehilld oli noin 2,2 sairautta ja naisilla 2,4
sairautta keskimadriisesti. lan kasvaessa sairauksien lukumdéird kasvaa. (Heikkinen

1997, 5-7.)

Vaikka ikdantyneiden méari ja monitautisuus ovat viime vuosien aikana kasvaneet koko
ajan, suurin osa ikddntyneistd tuntee terveytensa hyviksi. Vain kymmenisen prosenttia
ikddntyneistd on huolissaan terveydestdan. Syynd lienee osittain se, ettd sairaudet koe-
taan osaksi luonnollista vanhenemista. Osa sairauksista liittyykin suuresti ikaantymi-

seen, mutta osa pystyttdisiin valttimédan lilkunnan ja elimédntapamuutostent avulla.

(Heikkinen 1997, 7-9.)

3.1 Sydin- ja verisuonisairaudet

Sydin- ja verisuonisairaudet ovat suomalaisille varsin yleisia, silld puoli miljoonaa suo-
malaista kayttid verenpaineldikitystd kohonneen verenpaineen hoitoon (Kukkonen-
Harjula 20006, 105). Kaikista kuolemaan johtaneista tapauksista sydin- ja verisuonisaira-
uksien osuus on noin puolet. Ikddntyneistd puolet kirsii kohonneesta verenpaineesta,
joka on suurin riskitekija sairastua sepelvaltimotautiin. Verenpaine on normaalilukemil-

taan pienempi kuin 130/85 mmHg. (Vanhanen 2003, 63.)

Kohonneessa verenpaineessa eli hypertensiossa valtimon sisdinen paine on suurentunut
ja sydin joutuu tyOskentelemdin normaalia tehokkaammin. Kohonnut verenpaine on
riskitekija my6s aivohalvaukselle ja pitkalla aikavililli se aiheuttaa muutoksia verkko-
kalvoilla ja munuaisissa. (Kukkonen-Harjula 2006, 104.) Verenpaineen kohoamiseen

vaikuttavat suuresti elamintavat. Riskitekijoitd ovat muun muassa ylipaino, vahiinen



litkunta, liiallinen suolan kaytto, korkeat kolesteroliarvot, alkoholin kaytto seka stressi.

(Aalto 2009, 52.)

Hoitona suositellaan ensimmadiseni elimantapamuutoksia ennen lidkehoitoa. Terveelli-
selld ruokavaliolla, riittavalld levolla ja liitkunnalla on suotuisia vaikutuksia verenpaineen
normalisoitumisessa. Sdannolliselld kestiavyystyyppiselld liikunnalla seké lihaskuntohar-
joittelulla on verenpainetta alentavia vaikutuksia. Litkunnan avulla sekd systolista ettd

diastolista verenpainetta voidaan alentaa suunnilleen 5 mmHg. (Aalto 2009, 53-55.)

Sepelvaltimotauti on sairaus, jossa sydimen valtimot ahtautuvat. Sepelvaltimotauti il-
menee rintakipuna, sydaninfarktina tai akillisend kuolemana. Sydimeen ei paise kulke-
maan riittdvasti verta ja happea, miki atheuttaa sydinlihaksen hapenpuutteen. Sepelval-
timotauti on hieman yleisempaa miehilld kuin naisilla ja naisille sepelvaltimotauti tulee-
kin noin kymmenen vuotta mychemmin kuin miehille. 25% kuolemisen syind on se-

pelvaltimotauti. (Vuori ja Kesaniemi 2005, 348-349.)

Liikunnan puute ja huono fyysinen kestivyyskunto ovat merkittivid sepelvaltimotaudin
vaaratekijoitd. Kuten korkean verenpaineen hoidossakin, litkuntaan ja terveellisiin eléd-
mintapoihin tulisi kiinnittdd huomiota. Liikunta pystyy ennaltachkiisemain taudin syn-
tya ja hidastamaan sen etenemistd. HyoOtysuhteeltaan sopivimmaksi on katsottu koh-
tuullisesti kuormittava liikunta eli noin tuhat kilokaloria viikossa. (Vuori 2006, 114-

117)

3.2 Osteoporoosi

Osteoporoosi eli luukato on luuston sairaus, jolle on ominaista luiden alhainen massa
suhteessa tilavuuteen sekd luun hienorakenteen vaurioituminen. Nididen syiden takia
luut haurastuvat ja riski luumurtumille kasvaa. (Lehtonen 2003, 251.) Luukudoksen

miédrd vihenee osteoporoosin takia, vaikka luukudos itsessddn on normaalia (Kannus

2006, 129).

Osteoporoosi on yleensa ikaantyvien ihmisten sairaus, mutta my6s huonot elimintavat

kuten litkkumattomuus, tupakointi, alkoholin kaytto ja epiterveellinen ravinto voivat



edistdd osteoporoosin kehitystd (Kannus 2006, 129). Riskitekijoitd sairastua osteopo-
roosiin ovat my6s muun muassa tietyt ladkkeet pitkaaikaisessa kaytossa, alipaino, kroo-
niset maksa- ja munuaissairaudet sekd suvussa esiintyvi taipumus osteoporoosiin. Os-
teoporoosi on yleisempid naisilla kuin miehilld ja se kiihtyy vaihdevuosien jilkeen kun

estrogeenituotanto loppuu. (Lehtonen 2003, 251-251.)

Osteoporoosin luokitteleminen tarkkojen raja-arvojen kautta on hankalaa, silld luumas-
san vaheneminen on ikdantymisen fysiologinen muutos kehossa ja se alkaa nopeasti
huippuarvon saavuttamisen jilkeen. Luuston puoliintumisaika on noin 12-15 vuotta.
Luun menetys johtuu siitd, ettd luuta havida enemman kuin uusiutuu. 40-50-vuotiaiden
luumassan menetys on vuosittain noin puolesta prosentista prosenttiin. Maailman ter-
veysjirjeston (WHO) maiiritelmin mukaan osteoporootikko on henkild, jolla luutiheys
on vahintddn 2,5 SD alle terveiden nuorten (20-40-vuotiaiden) keskiarvon. (Lehtonen

2003, 251)

Jokaisen thmisen luumassan maaré ja luun lujuus ovat henkil6kohtaisia ja sithen vaikut-
tavat pitkalti lapsena ja nuorena harrastetun litkunnan méiri ja laatu. Kasvuidssa tapah-
tuvan liitkunnan avulla pystytaan kasvattamaan luuston lujuutta jopa viidellikymmenelld
prosentilla verratessa liikkumattomien lasten luuston rakenteeseen. On my6s mahdol-
lista, ettd kasvuidn litkunnalla saatu luulisd ei katoa, vaikka aikuisena liikkunnan harras-
taminen vihenisikin. Osteoporoosin ennaltachkiisyn hoitotoimenpiteet tehddin siis

pitkilti jo lapsena ja nuorena. (Kannus 2006, 131)

Osteoporoosi muodostuu useimmiten vasta sitten ongelmaksi kun ihminen kaatuu ja
luu murtuu. Taman syyn takia ennaltachkiisevana hoitotoimenpiteenia merkittava rooli
on litkunnalla seka terveilld elimantavoilla. Ikadntyneilld litkunta ei enaa lisda luumassaa
tai mineraalitiheyttd, mutta se hidastaa luukatoa sekd toimii ndin saavutettujen arvojen
yllapitdjana. Parasta luuliikuntaa ovat nopeat kierrot, tirahdykset, vardhtelyt ja iskut.
Liikuntalajeista esimerkiksi sauvakavely ja hithto ovat hyvid litkuntamuotoja osteopo-
roosin hoidossa. My6s kaatumisen ennaltachkdisy on syyta huomioida, jotta luumurtu-
milta viltyttiisiin. On tirked pitdd tasapaino ja lihaskunto hyvassa kunnossa, jotta kaa-

tumiset jaisivat minimaalisiksi. (KKannus 2006, 131-133.)
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3.3 Muistihairiot

Dementia on oireyhtyma, jolle on tyypillistd muistin ja paattelykyvyn heikkeneminen.
Uuden oppiminen on vaikeaa ja yksin parjadgminen jokapaiviisissd toimissa vaikeutuu.
Dementikoilla esiintyy usein myo6s kielellisid ja hahmottamisen vaikeuksia. Ajan- ja pai-
kantaju saattavat myos hivitd. Prosentuaalisesti suurin dementiaa aitheuttavista sairauk-
sista on Alzheimerin tauti (60%), jonka syyta ei vield tunneta. Muita tirkeimpid demen-
tian aiheuttajia ovat vaskulaarinen dementia (20%) ja Lewyn kappale -dementia (10%).

(Kukkonen-Harjula, Kallinen & Alén 1997, 137; Ahvo ja Kayhty 2001, 73-75.)

Dementia luokitellaan toimintakyvyn mukaisesti lievddn, keskivaikeaan ja vaikeaan.
Suomessa on noin 80 000 keskivaikeasti tai vaikeasti dementoitunutta. (Ahvo ja Kiyhty
2001, 74.) Ikdantyessd riski sairastua dementiaan kasvaa huomattavasti. Yli 65-
vuotiaista noin yhdeksin prosenttia sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa kun

taas yli 85-vuotiailla prosenttiluku on jo 35. (Sulkava 2003, 75.)

Toimintakyvyltdidn Alzheimerin tauti etenee tasaisesti, vaskulaariset dementiat etenevit
portaittain ja Levyn kappale -dementia aaltoilevasti. Dementiaa sairastaville on tyypillis-
td kively- ja tasapainovaikeudet. Kively voi olla tOp6ttivii, hidasta ja vapisevaa. Varta-
lon asento on usein kumara ja askeleet ovat lyhyitd. Tamin vuoksi olisikin tirkead har-
joittaa tasapainoa ja kavelyd, jotta oman kehon hallintaan tulisi varmuutta ja uskallus
litkkua siilyisi. (Ahvo ja Kayhty 2001, 75-80.) Sddnnollinen kavely ja arkiaktiivisuus pie-
nentavat riskia sairastua dementiaan jopa 25-30%. Sdannéllinen liikunta siis ehkiisee tai
ainakin hidastaa dementian puhkeamista, mikd todennakéisesti johtuu aivoverenkierron

vilkastumisesta ja hormonaalisista muutoksista litkunnan aikana. (Aalto 2009, 64.)
Dementikkojen hoidossa tarkeda olisi, ettd he saisivat eldd tutussa ymparistossa liheis-

tensa kanssa mahdollisimman pitkdan. Sosiaalinen aktivointi, tukeminen ja liikunta ovat

tarkeitd kotihoidon muotoja. (Kukkonen-Harjula, Kallinen, & Alén 1997, 138.)
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3.4 Masennus

Masennustila eli depressio on vaikeamairitteinen mielen sairaus, jonka tunnusmerkkeja
ovat muun muassa mielialan lasku, alakuloisuus ja toimintakyvyn heikkeneminen. Ma-
sennuksesta kirsivd el pysty tuntemaan mielenkiintoa eikd nauttimaan ennen pitimis-
tadn asioista. Pienetkin ty6t johtavat helposti uupumukseen ja sosiaaliset suhteet jaavat

taka-alalle, jolloin masentunut eristaytyy. (Nupponen 2006, 150-151; Kivela 2003, 111.)

Masennustilat luokitellaan lievddn, keskivaikeaan ja vaikeaan oireiden mdéirin, vaikeu-
den ja keston mukaan (Nupponen 2006, 151). Masennuksen diagnosointi on haastavaa,

silla valineena toimivat haastattelu ja potilaan omat tuntemukset. (Kivela 2003, 111.)

Masennustilojen tyypillisimpid oireita ICD-10-tautiluokituksen mukaan ovat mielialan
lasku, tarmon ja toimeliaisuuden puute, uupumus, vasymys, mielihyvan, eliminilon ja
mielenkiinnon heikkeneminen, keskittymis- ja huomiokyvyn heikkeneminen, itsetun-
non heikkeneminen, syyllisyyden ja arvottomuuden kokemukset, synkit ja pessimistiset

ajatukset, itsetuhoiset ajatukset, unihdiriét sekd ruokahalun heikkeneminen. (Kiveld

2003, 111.)

Kiveld (2003, 112) on koonnut idkkiiden masennustilojen oireista ja kayttdytymispiir-
teista kattavan taulukon, jossa on jaettu muun muassa eri oireet emotionaalisiin eli tun-
nepitoisiin, kognitiivisiin eli tiedollisiin, somaattisiin eli kehollisiin ja volitionaalisiin eli
tahdonalaisiin oireisiin. Emotionaalisia oireita ovat esimerkiksi surullisuus, drtyneisyys,
toivottomuus, yksinaisyys, itkukohtaukset, syyllisyys ja hiped. Kognitiivisia oireita ovat
muun muassa pessimismi, itsemurha-ajatukset, harhaluulot ja keskittymisvaikeudet.
Somaattisia oireita ovat esimerkiksi kivut, saryt, vasyneisyys, unihdiriét ja ruokahalun

puute. Volitionaalisia oireita ovat motivaation ja tahdon puutteet.
Tyypillisia kdyttdytymispiirteitd depressiivisella ikdantyneelld ovat muun muassa kumara

ryhti, sosiaalinen eristdytyminen, sekavuus, epdsiisti ulkonikd, lathtuminen, hidastunut

puhe ja hitaat litkkeet seké itsemurhayritykset.
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Masennustilan syy on yleensid moniulotteinen eikd vilttimittd selkedd syytd 16ydykédin.
Sairaudelle altistavia tekijoitd ovat esimerkiksi lapsena tapahtunut menetys kuten van-
hemman kuolema, perintotekijit, keskushermoston vanhenemismuutokset sekid van-
huksia aliarvioivat asenteet. Laukaisevia tekijoitd ovat muun muassa pitkdaikainen sai-
raus tai stressi, laheisen kuolema tai muu menetys, muutto uuteen ymparistoon, pa-
hoinpitely ja alkoholin kiyttd. My6s jotkut lddkkeet saattavat atheuttaa depressiivisyyttd
sivuvaikutuksena. Masennusta sairastaa yli 65-vuotiaista naisista 17,9% ja miehistd

14,4%. Prosenttiluvut kasvavat ian karttuessa. (Kivela 2003, 114-116.)

Ikadntyneiden masennustilojen hoidon kahdeksana kulmakivend Kiveld (2003, 116-
117) mainitsee ikdantyneen psyykkisen tukemisen, perheterapian, lidkehoidon, liikun-
nan, ruoansaannin, fyysisten sairauksien hoidon, sosiaalisten suhteiden yllipidon seki
ulkonadsta huolehtimisen. Nupponen (2006, 153-155) nakee masennuksen hoidossa ja
ennaltachkdisyssd my0s litkunnan tirkein merkityksen. Sddnnollinen litkunta virkistad ja
piristdd mieltd ja saattaa vihentdd masennuksen oireita. Tutkimustulosten mukaan eri-
tyispaino pitiisi olla ohjatussa litkunnassa, silld se on osoittanut tutkimusten mukaan

olevansa joissain tapauksissa jopa samanarvoinen kuin lddkehoito.

3.5 Diabetes

Diabetesta eli sokeritautia sairastaa Suomessa noin sataviisikymmentituhatta ihmista,
joista aikuistyypin eli tyypin kaksi diabetesta sairastaa yli satakaksikymmentituhatta. Yli
kuusikymmenti prosenttia aikuistyypin diabetesta sairastavista on yli 65-vuotiaita ja
sokeritauti onkin yksi yleisemmistd pitkaaikaissairauksista ikaantyneilld. (Kukkonen-
Harjula, Kallinen & Alén 1997, 85.) Aikuisidn diabeteksessd haiman erittimin insuliini-
hormoonin teho on heikentynyt tai eritys on vahentynyt. Lihasten kyky vastaanottaa
glugoosia energiaksi on heikentynyt ja veren sokeripitoisuus on koholla. Timin takia
kayttamaton glukoosi kertyy verisuonistoon kalkkeuttaen niitd, jonka vuoksi diabeeti-

koilla on suurempi riski sairastua sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin. (Aalto

2009, 38.)

Aikuistyypin diabeteksen taustalla on usein metabolinen oireyhtyma eli aineenvaithdun-

tasyndrooma, joka tarkoittaa tilaa, jolloin on samanaikaisesti useita riskitekijoita sairas-
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tua sydin- ja verenkiertoelimiston sairauksiin. Metabolinen oireyhtyma altistaa diabe-
teksen ohella my6s sepelvaltimotautiin. Oireyhtymain kuuluvia diabetekselle altistavia
tekijoita ovat erityisesti ylipaino, etenkin vyoétirolihavuus. My6s kohonnut verenpaine,
rasva- ja hiilithydraattiaineenvaihdunnan hiiriot saattavat kuulua oireyhtymain. (Kuk-
konen-Harjula 20006, 93.) Yleisesti ottaen huono kunto ja litkkumattomuus ovat suurin
tekijd diabeteksen syntymiselle. My6s epiterveellinen ruokavalio ja lihavuuden lisddn-
tyminen vaikuttavat sithen, ettid kakkostyypin diabeteksen uskotaan lisddntyvin réjah-

dysmiisesti. (Aalto 2009, 38.)

Kakkostyypin diabetesta hoidetaan piddsiintoisesti elimidntapamuutoksilla eli muutta-
malla ruokailutottumukset terveellisemmiksi, lisadmalla litkuntaa ja laihduttamalla.
My6s tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin vihentiminen vaikuttavat positiivisesti
diabeteksen hoidossa. Etenkin tyydyttyneiden rasvojen vihentiminen ruokavaliosta on
tirkedd (Kukkonen-Harjula 20006, 93). Liikehoitoon turvaudutaan vasta muiden keino-
jen kokeilun jilkeen. (Aalto 2009, 38-41.) Liikunta on yksi harvoista keinoista veren
HDIL-kolesterolipitoisuuden eli hyvian kolesterolin suurentamiseksi ja pahan eli LDL-

kolesterolipitoisuuden alentamiseksi. (Kukkonen Harjula 2006, 93.)

Usein toistuva, sddnnollinen ja matalatehoinen liikunta on antanut tutkimuksissa par-
haan tuloksen diabeteksen hoidossa ja ennaltachkiisyssd (Aalto 2009, 41). Kestavyyslii-
kunta ja lihaskuntoharjoittelu yhdessa saattavat alentaa veren kohonneita glukoosi- ja
insuliinipitoisuuksia ja timin vuoksi liikunnan tulisikin olla monipuolista ja useita lihas-
ryhmid kuormittavaa (Kukkonen-Harjula 2006, 93). Staattisia kannatteluja ja hengityk-
sen pidéttdmistd litkkeitd tehdessd kannattaa vilttad, silli ne vaikuttavat verenkiertoon

lamauttavasti (Aalto 2009, 41).

3.6 Nivelongelmat

Tuki- ja litkuntaelimistén sairaudet luokitellaan kansansairauksiksi Suomessa. Ne ovat
suurin syy sairauspoissaoloihin tyGpaikoilta ja yli miljoona suomalaista kirsii vahintdan
yhdestd kroonisesta tuki- ja litkuntaelimiston sairaudesta. Ikddntyessd riski sairastua tu-

ki- ja litkuntaelimiston sairauksiin kasvaa. Lihes yhdeksinkymmenta prosenttia 75-
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vuotiaista on karsinyt nivelrikosta. (Kukkonen-Harjula, Kallinen & Alén 1997, 126.)
Nivelongelmista puhuttaessa suuret linjaukset ovat nivelrikko eli artroosi ja muut tu-

lehdukselliset nivelsairaudet kuten nivelreuma. (Kujala 2005, 303.)

Nivelrikossa nivelrusto rappeutuu ja nivelvili kaventuu, joka voi johtaa pahimmillaan
nivelen tuhoutumiseen ja jaykistymiseen (Kukkonen-Harjula, Kallinen & Alén 1997,
128). Nivelrikon oireita ovat muun muassa kipu, turvotus, aamujaykkyys, litkeradan
heikentyminen, rahina ja valjyys. Nivelrikon tyypillisimpia esiintymispaikkoja ovat pol-
vi- ja lonkkanivelissd, selkdrangassa ja varpaiden ja sormien nivelissi. (Kannus 20006,

136.)

Nivelrikolle altistavia tekijoitd ovat muun muassa ylipaino, toistuva fyysisesti raskas tyo,
tapaturmat, tupakointi, aiempi niveltulehdus sekd ylikuormitus litkunnalla. (Kujala

2005, 303-304; Kukkonen-Harjula, Kallinen & Alén 1997, 128.)

Nivelreuma on tulehduksellinen sairaus, joka atheuttaa pitkalla aikavalilla nivelten ra-
kenteiden tuhoutumista ja virheasentoja. Siitd kirsii noin prosentti suomalaisista aikui-
sista. Nivelreuman oireita ovat nivelen turvotus ja arkuus. Voimakas tulehdus nakyy
my0s nivelen punoittamisena ja se on limmin. My6s heikkoutta, painon laskua, ruoka-

haluttomuutta ja kuumetta voi ilmeta. (Kujala 2005, 304-305.)

Nivelrikkoa ja nivelreumaa ei pystytd parantamaan, mutta lievittivind hoitoina kiyte-
tadn laakehoitoa, fysioterapiaa, kevytta liikuntaa ja tarvittaessa leikkausta. Myos apuva-
lineiden arviointi ja sosiaalinen tuki ovat tirkeitd. Ennaltachkiiseville toiminnalla tdr-
keintd on pitad huoli tuki- ja litkuntaelimiston kunnosta sopivasti kuormittavalla litkun-

nalla jo ennen oireiden puhkeamista. (Kujala 2005, 305.)

Kannuksen (20006, 138-139) ja Kujalan (2005, 305-307) mukaan nivelrikkoa tai nivel-
reumaa sairastavien ihmisten litkunta tulisi olla sopivan kevytta eikéd sisiltaisi voimak-
kaita tiardhdyksid, vaantoja tai nopeita liikkeitd. Sopivia litkuntalajeja ovat uinti ja vesilii-
kuntalajit, pyoriily, kuntosaliharjoittelu kevyilld painoilla sekd rauhallinen tanssi tai ka-

vely.
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4 Seniorilitkunta

Seniorilitkunta on ikddntyneille tarkoitettua litkuntaa, jossa otetaan huomioon heidin
erityistarpeensa ja suunnitellaan litkunta vastaamaan heidin toimintakykydin ja tarpei-
taan. Liitkunnalla pyritian ennaltachkiisemadn ja hoitamaan erilaisia sairauksia ja toi-
mintakyvyn vajavuuksia sekd negatiivisia vanhenemismuutoksia. Liitkunnan avulla ar-

kiaskareissa selvidminen ja pidempidin kotona asuminen saattavat tulla mahdollisiksi.

(Aalto 2009, 23.)

Ikaantyneet ovat hyvin heterogeeninen ryhma, joten tiysin yleispétevia liikuntasuosi-
tuksia on vaikea antaa. Kuitenkin sidnnoéllinen ja monipuolinen liikunta on terveydelle
ja toimintakyvylle suotuisinta. Monipuolisesti kestavyyden, lihaskunnon, tasapainon ja
litkkuvuuden harjoittaminen antavat parhaan hyodyn ikdintyneelle. (Aalto 2009, 25.)
Liikunnan teho ja hy6ty eivit merkittivasti laske, vaikka liikunta aloitettaisiinkin vasta
myohemmalla 1dlld. Koskaan ei ole siis lilan myc6hiistd aloittaa omasta terveydesta ja

hyvinvoinnista huolehtimista. (Vuori 2006, 175.)

Liikunnan vaikuttimet ovat laaja-alaiset eivitka ne liity ainoastaan fyysiseen toimintaky-
kyyn ja kuntoon vaan my6s psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Liikunnalla on
positiivisia vaikutteita niin sosiaalisissa suhteissa kuin henkisessd jaksamisessa. Mieli
pysyy virkednd, litkuntaryhmissé tapaa uusia ystavid ja kaiken lisdksi my6s oma toimin-

takyky ja kunto paranevat liikkumalla. (Aalto 2009, 25.)

4.1 Liikunnan merkitys ja hyodyt ikdantyneille

Kansallisen litkuntatutkimuksen 2009-2010 mukaan 66-79-vuotiaat suomalaiset liikku-
vat aktiivisemmin ja enemmin kuin aiemmin. Ikddntyneiden liikunta on usein reipasta
ja ripedd ja 65 prosenttia senioreista harrastaa litkuntaa vihintadn nelja kertaa viikossa.
Kokonaan litkkumattomien médrd on endi vain viisi prosenttia, joten liikunta on kas-

vattanut suosiotaan ja asemaansa myoOs ikaantyneiden elimaissi. (Suomen Liitkunta ja

Utheilu 2010.)
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Ikaantyneille litkunnan merkitys jokapaiviisessa elimassd on korostunut ja sen avulla
halutaan ylldpitdd ja edistdd terveyttd, tuottaa iloa ja virkistymisté ja lisitd voimavaroja.
My6s raitis ulkoilma sekd vapaa-ajan viettiminen ryhmassa ovat positiivisia ja moti-
voivia tekijoitd, jotka saavat ikddntyneet liikkkeelle. Ryhmilitkuntaan osallistuneille ryh-
min tuomat sosiaaliset kontaktit, eldimanhalun paraneminen, piristyminen ja itsetunnon
kohoaminen ovat merkityksellisid asioita liitkunnan tuomista iloista terveyden ja kunnon

yllapitaimisen lisaksi. (Aalto 2009, 28.)

Liikunnasta on selvasti hyotya ikddntyneille monessa suhteessa. Ennen kaikkea sopivas-
ti kuormitteinen ja sidnnollinen litkunta ylldpitda ja edistdd ikddntyneen toimintakykya,
kuntoa ja terveytti. Myos psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin litkunnasta
katsotaan olleen apua. Liikunta toimii osittain lidkkeiden korvikkeena ja silld pystytdin-
kin parhaimmissa tapauksissa jopa kokonaan ehkiisemain joidenkin sairauksien puh-
keaminen tai ainakin lievittiméin ja ehkdisemadn niiden kulkua. Litkunnan avulla pysty-
tidn parantamaan hyvinvointia ja terveyttd sekd hidastamaan negatiivisia vanhenemis-
muutoksia ja niistd atheutuvia sairauksia. Litkunnan merkitys on suuri niin ikdantyneen
tyysiselle kuin psyykkisellekin terveydelle ja se pitdisi ottaa yhi enemmin huomioon

sairauksien hoidossa ja kuntoutussuunnitelmissa. (Vuori 2006, 171.)

4.2 Liikunnan esteet ja riskitekijat

Ikadntyneet kokevat toisinaan, ettei liikunta sovi heille ikdnsi tai toimintakykynsa ja
kuntonsa takia. Suurimmat syyt litkkumattomuuteen ikddntyneilld ovat huonoksi koettu
terveys, kiinnostuksen puute ja saamattomuus (Vuori 2006, 183). My6s kiputilat, vdsy-
mys, tiedon ja motivaation puute, pelko loukkaantumisesta ja harhaluulot, ettei litkunta

sovi ikadntyneille, vaikuttavat negatiivisesti lilkunnan harrastamiseen. (Aalto 2009, 29.)

Ympiristo- ja yhteiskunnalliset tekijat vaikuttavat myos osaltaan litkunnan harrastamat-
tomuuteen. Liikuntapaikkojen sijaitseminen kaukana kotoa tai kokonaan niiden puut-
tuminen vaikeuttaa lilkunnan harrastamista. Vilineiden ja litkuntavarusteiden puuttu-
minen seka niukka varallisuus vaikuttavat heikentivisti litkunnan harrastamiseen. My6s
liukkaus, teiden huono kunnossapito ja sddolosuhteet kuten lumi, sade ja pimeys saat-

tavat rajoittaa liikkumista. Jos litkuntapaikkoja rakentaessa ja tarjottua litkuntaa suunni-
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tellessa ei ole huomioitu ikddntyneiden tarpeita ja erityisvaatimuksia, voi liikunnan har-

rastamisen kynnys oleellisesti kasvaa. (Vuori 20006, 183; Aalto 2009, 29.)

Varsinaiset riski- ja vaaratekijat, joita ikdantyneiden liikuntaan liittyy, pyorivit yleensa
sydimen toiminnan ymparilld. Téllaisia turvallisuusriskejd ovat muun muassa sydimen
hapenpuute kuormituksesta johtuen, syddninfarkti ja rytmihiiriét sekd dkkikuolema.
Etenkin rasittavaan kestivyysliikuntaan liittyy kohonnut dkkikuoleman vaara. (Sakari-

Rantala 2003, 57-58.)

Liikunnan terveysriskit ovat vahiisid kun litkunta aloitetaan rauhallisesti vihitellen vas-
tusta ja kuormaa kasvattaen. Ennen harjoittelun aloittamista, etenkin pitkaaikaissairauk-
sista kdrsivien, on syytd kiydé tarkastamassa terveydentila ja mahdolliset esteet ja rajoit-
teet harjoittelulle. Vain harvoissa tilanteissa liikuntaa tulee kokonaan vilttaa. Tallaisia
ovat esimerkiksi tartuntataudit kuten kuume, vaikea ja hoitamaton rytmihiiri6 tai sepel-
valtimotauti sekd akuutit tulehdustilat ja vaikea psykoosi. Parhaan hy6tysuhteen ikddn-
tynyt saa saannolliselld kohtuukuormitteisella terveyslitkunnalla, jossa liikunnan hy6dyt
ovat huomattavasti suuremmat kuin mahdolliset haitat. (Kukkonen-Harjula, Kallinen &

Alén 1997, 65-67; Sakari-Rantala 2004, 24.)

4.3 Liikunnan tavoitteet ikdidntyneilld

Ikadntyneiden litkunnalla on niin fyysisia, psyykkisid kuin sosiaalisiakin tavoitteita. Tar-
kein senioriliikunnan tavoite on kuitenkin edistdd terveyttd, yllipitda toiminta- ja suori-

tuskykya ja tukea luonnollista vanhenemista. (Aalto 2009, 30.)

Ikaantyneiden litkunnalla pyritdan parantamaan fyysista kuntoa kuten hengitys- ja ve-
renkiertoelimistéd ja tuki- ja litkuntaelimiston toimintakykyd sekd ennaltachkdiseméin
ennenaikaista raihnaistumista. Yhtena tarkeistd tavoitteista on my0s sairauksien ennal-
tachkdisy ja hoito liikunnan avulla. Fyysisiin tavoitteisiin kuuluu my6s oman liikkumis-
ja suorituskyvyn tuntemisen harjoittelu, jotta seniori itse pystyisi paremmin arvioimaan

jaksamisensa ja tekisi harjoitteet omien tuntemustensa ja paivin voinnin mukaisesti.

(Karvinen 2006/2008, 16.)
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Psyykkisid tunne-elimin tavoitteita ovat esimerkiksi onnistumisen elamykset, itsensa
voittamisen kokemukset, pelon voittaminen, ilon ja virkistymisen tuntemukset sekd
itsetunnon ja itsevarmuuden lisidminen. Kognitiivisia eli tiedollisia psyykkisid tavoittei-
ta ovat muun muassa tiedon lisidminen litkunnan hy6dyistd ja liikuntaharjoittelusta
seki oman kehon toiminnasta ja sairauksien ja liikunnan vilisistd yhteyksistd. My0s

muistin ja luovuuden harjoittaminen kuuluu kognitiivisiin tavoitteisiin. (Ruuskanen

1997, 143; Karvinen 2006/2008, 16-17.)

Sosiaaliset tavoitteet ovat merkityksellisid etenkin ikddntyneiden motivoinnin ja litkun-
nan jatkuvuuden kannalta, silld useat ikdantyneet kaipaavat litkuntaakin enemman jut-
tukaveria ja seuraa. Ryhmalitkunnan avulla pystytadn harjoittamaan myos aloitteente-
koa, itsendisyyttd ja eri rooleissa toimimista. Ryhmassa liikkkuessa tulisi aina painottaa ja
tukea my0s sosiaalisten suhteiden ja ystavyyssuhteiden syntymistd seki erilaisten sosiaa-

listen taitojen harjoittelua. (Ruuskanen 1997, 144-145; Katvinen 2006/2008, 17.)

Senioriliikunnan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tavoitteet ovat kaikki tarkeitd eikd mi-
tadn niistd saisi unohtaa. Kaikki tahtddvit ikddntyneen toimintakyvyn ja terveyden ylla-

pitimiseen ja parantamiseen niin fyysisesti, psyykkisesti kuin henkisestikin. (Ruuskanen

1997, 141-142.)

4.4 Ikaiantyneiden liikuntalajit ja liikunnan paipainopisteet

Ikadntyneiden litkunnassa monipuolisuus lajien ja harjoitteiden suhteen on tirkeda,
koska yksi litke tai litkuntalaji ei pysty palvelemaan kaikkia kehon osa-alueita ja samalla
vahvistamaan lihaksia ja harjoittamaan esimerkiksi tasapainoa ja kestivyyskuntoa.
Ikaantyneen ithmisen olisi tirked pitda huolta niin litkkuvuudesta kuin lihas- ja kesta-
vyyskunnostaankin. My6skididn tasapainoharjoittelun tirkeyttd ei saa unohtaa litkunta-
harjoittelussa. Monipuolisella litkunnalla pyritidn muun muassa ennaltachkaisemain ja

korjaamaan toimintakyvyn vajavuuksia. (Ruuskanen 1997, 141-143.)

Suositeltavia kestavyysliikuntalajeja Vuoren (2006, 182), Aallon (2009, 34) ja Ruuskasen

(1997,153-154) mukaan ovat muun muassa kavely, sauvakively, uinti, hithto ja pyoraily.
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Kyseisilld lajeilla pyritidn parantamaan kestivyyttd eli sydin- ja hengityselinten toimin-

taa ja lihasten aineenvaihduntaa.

Lihaskuntoharjoittelun tirkeimmat lihasryhmat ovat yliaraajat, hartiat, rintakehi, selka,
reidet, pakarat ja sddret, joita tulisi harjoittaa esimerkiksi kuntosaliharjoittelulla, koti-
jumpalla tai vesijumpalla. Lihaskuntoharjoittelulla tihditddn lihaskadon hidastamiseen,
lihasvoiman seka lihaskestdvyyden kasvattamiseen. Nopeasti tehdyt suoritukset harjoit-
tavat rdjahtivid voimaa, mistd on hyotyd esimerkiksi portaiden nousussa ja kaatumisti-

lanteessa. (Vuori 20006, 182.)

Aallon (2009, 34-35) mukaan liikkuvuutta ja notkeutta harjoittavia ikadntyneille sovel-
tuvia litkuntalajeja ovat venyttely, kotijumppa, keppijumppa, voimistelu ja vesivoimiste-
lu. Vuori (2006, 182) korostaa myos, ettd useilla kestavyyslitkuntalajeilla on litkkuvuutta

edistdvid vaikutuksia etenkin korostaessa liikeratoja.

Asennonhallintaa ja tasapainoa harjoittavat esimerkiksi tanssi, voimistelu, pallopelit
sekd jumppa (Aalto 2009, 34-35). My6s erilaiset tasapainolaudat, tasapainoradat seka
yksin harjoitellessa kivelyt eri suuntiin ja eri alustoilla sekd viivaa pitkin harjoittavat

tehokkaasti asennonhallintaa ja tasapainoa (Vuori 20006, 182).

4.5 Liikuntasuositus

Yksityiskohtaisia ja yleispiteviid litkuntasuosituksia ikddntyneille on vaikea antaa kunnon
ja toimintakyvyn ollessa niin yksilollisid eri ikaisilld ja eri henkil6illd. Kuitenkin useim-
miten suositellaan rauhallisella tahdilla tehtyjd harjoitteita. Harjoittelun laatuun, sddn-
nollisyyteen ja tavoitteellisuuteen tulisi kiinnittaa erityishuomiota. (Sakari-Rantala 2003,

19)

UKK-instituutin  (UKK-instituutti 2010) laatima terveyslitkuntasuositus on 18-64-
vuotiaille tarkoitettu ja litkuntapiirakan mukaan tulisi viikoittain harjoittaa kestavyys-
kuntoa joko reippaasti kaksi ja puoli tuntia tai rasittavasti tunti ja viisitoista minuuttia ja
lisiksi kehittdd lihaskuntoa ja liikehallintaa kahdesti viikossa. Ikddntyneiden litkunnalle

UKK-instituutti ei anna yhta selkedd vastausta vaan tyytyy antamaan ikaintyneille luu-
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litkuntasuosituksen. Suosituksen mukaan tasapainoa ja ketteryytta sekd voimaharjoitte-
lua tulisi harjoittaa kahdesta kolmeen kertaa viikossa. Myos kestivyyskunnon harjoit-

tamiseen kehotetaan. Harjoittelun tulisi olla reipasvauhtista.

American College of Sports Medicinen laatima kansainvilinen ikddntyneiden litkun-
tasuositus (2007) (Vasankari 2009, s.16-18) painottaa arkiaktiivisuutta jokapaivaisessa
elimassid. Lisdksi tulisi harjoittaa kohtuullisesti kuormittavaa kestivyystyyppista liikun-
taa vihintddn puoli tuntia viidesti viikossa tai kuormittavaa vihintidn kaksikymmentd
minuuttia kolmesti viikossa. Lisdksi olisi syytd harjoittaa kaksi kertaa viikossa lihaskun-

toa ja litkkuvuutta yllapitivaa venyttelya.

Aallon (2009, 35-36) mukaan ikddntyneiden tulisi harjoittaa lihaskuntoa, tasapainoa ja
litkkeenhallintaa kahdesta kolmeen kertaa viitkossa kolmestakymmenestd neljaankym-
meneenviiteen minuuttiin kerrallaan tai pienemmissa patkissd ja venyttelyd ja litkku-
vuusharjoittelua liikuntakertojen ohessa. My0s joka piiva tulisi kerddntyd puolesta tun-
nista tuntiin litkuntaa normaalista arkiaktiivisuudesta ja hyotylitkunnasta. Litkunnan
tehon tulee olla hengistyttivdd ja hikoiluttavaa. Venyttelyn ja tasapainoharjoittelun
tempo saa olla rauhallisempi. Turvallisuus ja oikeat suoritustekniikat ja litkeradat ovat

tirkeimpid.
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5 Liikunnanohjaus senioriryhmille

Liikunnanohjaus idkkiille saattaa olla haasteellisempaa kuin muille ikdryhmille yleensa
ryhmin monimuotoisuuden takia. Ryhmiliiset tulevat eri liht6kohdista ryhmdin ja
yksilon vilisid eroja idssd, toimintakyvyssd, kunnossa ja liikuntatottumuksissa voi olla
huomattavasti. Nama seikat on otettava huomioon litkuntaa suunnitellessa ja ohjatessa
sekid esimerkiksi liikevariaatioita suunnitellessa. (Karvinen 2006/2008, 10.) Liikun-
nanohjauksessa tulisi huomioida erilaiset oppijat valitsemalla monipuolisesti eri opetus-
tyyleji tarkoitukseen soveltuen. Myés liikkujien omaa paattelykykya, itsendisyyttd ja

luovuutta tulisi harjoittaa liitkunnan avulla. (Ruuskanen 1997, 147-148.)

Liikunnan suunnittelussa on tirked huomioida, ettd lilkunta on monipuolista ja ettd
kaikille on jotain. My6s eri liikuntalajeissa niiden erityispiirteet ja -huomiot tulee ottaa
huomioon ryhmaa ohjatessa. Litkunnan sijainti on idkkaiden ihmisten kannalta myos
oleellista, silld ei ole tarkoitushakuista, ettd liikkumaan lihdetdin pitkille vaan, ettd la-
hiympiristostd 16ytyisi sopiva tapa ja paikka litkkua. Pitkdt matkat saattavat olla myos
este litkunnan harrastamiselle, silld kaikilla ei ole mahdollisuutta taksiin tai ei ole puo-

lisoa tai perheenjidsenid, jotka veisivit litkuntaryhmiin. (Karvinen 2006/2008, 12-13.)

5.1 Liikunnanohjauksen yleiset ohjeet senioriryhmille

Ikaantyneiden litkunnanohjauksen, niin kuin minké tahansa ryhman ohjauksen, kulma-
kivend toimii huolellinen valmistautuminen ja suunnittelu. Ohjaajan olisi tarpeellista
selvittdd ennalta ohjattavan ryhmin koko, ikiarakenne ja mahdolliset toimintarajoitteet
kuten sairaudet, vammat ja muut esteet liilkkumiselle. Ryhmin heterogeenisuus luo oh-
jaajalle omat haasteensa, silld ryhmin sisdiset erot esimerkiksi toimintakyvyssi, sosiaali-
suudessa sekd tavoissa ja tottumuksissa saattavat olla hyvin vaihtelevat. Ikdintyneen
suhtautuminen litkuntaan ja lilkuntatottumukset saattavat vaihdella suuresti idstd riip-
puen, silld osalla ikddntyneisté ei ole pohjalla liitkunnallista elimintapaa eikd ajatusmallia
siitd, ettd lilkunta olisi yksi harrastusmahdollisuus ja terveellisen elimidn ehto. Ohjaajan

olisi syytd selvittad esimerkiksi kyselylomakkeella jokaiselta ohjattavalta muun muassa
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timdn fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, sairaudet, lddkkeet, litkuntako-

kemukset seki toiveet ja tavoitteet liikunnasta. (Karvinen 2005, 13-14.)

Seniorilitkunnassa sosiaalisuus on merkittavassd roolissa ja litkuntaryhmién alussa ryh-
mayttiminen onkin yksi ohjaajan padtehtivistd, jotta saataisiin luoduksi turvallinen ja
kannustava ilmapiiri ja ryhmin jasenet tutuiksi toisilleen. Ystivyyssuhteiden luominen
onnistuu ndin huomattavasti helpommin ja jokainen ryhmildinen voi tuntea kuuluvansa
joukkoon. Ohjaajan tulisikin hyvin ilmanpiirin luomiseksi olla tasapuolinen, antaa pa-

lautetta ja huomioida jokainen ohjattava yksiloni, luottaa ryhmiliisten taitoihin ja roh-

kaista ja motivoida. (Karvinen 2006/2008, 15-16.)

Ikadntyneiden liikunnanohjauksessa tulisi harjoittaa monipuolisesti eri toimintakyvyn
osa-alueita ja kdyttdd asianmukaisesti eri oppimistyylejd, jotka antavat tilaa my6s muistin
harjoittamiselle, luovuudelle ja kehittdvit ryhmildisten omaa padttelykykyd ja itsendi-

syyttd seké sosiaalisia taitoja (Ruuskanen 1997, 147-148).

Seniorilitkunnan ohjauksessa tulisi tarjota monipuolisesti erilaisia litkuntalajeja ja kan-
nustaa ikaantyneitd litkkumaan my6s omacehtoisesti. Ohjaajalla on tarked rooli vieda
tietoa litkunnasta, sen hyoédyistd ja mahdollisuuksista ikddntyneille. Ohjaajan tulisi ottaa

ohjaukseen mukaan niin tuttuja kuin uusiakin asioita. (Karvinen 2005, 15-16.)

Hyvi ohjaaja on kannustava, iloinen, selked ja havainnollinen. Hin kuuntelee, antaa ja
vastaanottaa palautetta ja tukee tarvittaessa. Myoskaan huumoria ikdantyneiden ohjauk-
sesta el saa unohtaa. Epdonnistumiset voidaan muuttaa mahdollisuuksiksi ja itselleen
pitdd pystya nauramaan. Ohjaaja toimiikin positiivisen ilmapiirin ja oppimisympariston
luojana, missa jokaisella on oikeus onnistumisen elimyksiin ja kémmaihdyksiinkin. Ar-
viointi ohjauskerran sekd jakson pédtyttyd on myo6s oleellista, jotta olisi mahdollisuus

kehittyd ohjaajana ja kehittdad toimintaa. (Karvinen 2005, 18-22.)

5.2 Aerobisessa litkunnassa huomioitavaa

Aerobisen eli kestivyyskunnon ylldpitiminen on erityisen tirkedd ikddntyneille, jotta he

selviytyisivit paremmin pitkdkestoisista fyysisista toimista kuten siivouksesta, kaupassa
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kaynnista ja kavelylenkista. Kestavyyslitkunta on litkuntaa matalalla teholla, jolloin eli-
mist6 pystyy kdyttimain happea energian muodostamisessa. Liikkuminen pitéisi olla
hikoiluttavaa ja temmoltaan kevyttd. Esimerkiksi lenkilld oikea tempo on sellainen, mis-

si pystyy puhumaan lenkkikaverin kanssa. (Aalto 2009, 146.)

Ikaiantyessa hengitys- ja verenkiertoelimistossa tapahtuu niin rakenteellisia kuin toimin-
nallisiakin muutoksia, jotka vaikuttavat kestivyyskunnon heikkenemiseen. Erityisesti
syddmen maksimaalinen syketiheyden aleneminen ja hapen hyviksikdytén tehottomuus
liittyvat kestavyyskunnon heikkenemiseen. Liikkumattomuudella on my6s vahva rooli
heikossa kestdvyyskunnossa. Maksimaalinen hapenottokyky, joka kuvaa kestivyyskun-
non tilaa, alkaa heiketa jo 25-vuoden jilkeen noin 5-22 prosenttia kymmenessa vuodes-
sa, joten kestdvyyskunnon harjoittaminen jo ennen ikdintymistd on erityisen suotavaa.

(Kallinen 2008, 105-106.)

Sainnollisen aerobisen litkunnan seurauksena sydimen koko ja tilavuus sekd hiussuon-
ten maira kasvavat ja direisverenkierto paranee. Niiden ansiosta sydimen tyOmaari
pienenee, jolloin jaksaminen paranee, verenpaine alenee, aineenvaihdunta vilkastuu ja
lihasten verenkierto ja hapensaanti paranevat. Kestavyyslikunnan avulla hoidetaan
my6s muun muassa ylipainoisuutta ja kakkostyypin diabetesta. Lisaksi kestivyyslitkun-
nalla on useita positiivisia henkisid vaikutuksia kuten piristyminen ja virkistyminen.

(Aalto 2009, 148.)

Pitkdkestoinen matalalla intensiteetilld tehty harjoite, joka kuormittaa vartalon suuria
lihasryhmid, on oiva kestivyyskunnon kohentaja. Tillaisia lajeja ovat muun muassa
hiihto, kévely, sauvakavely, pyoriily, tanssi, uinti ja vesijuoksu. Lajivalinnassa tulee ottaa
huomioon toimintakyvyn rajoittuvuudet ja muut sairaudet. Kestavyysliikunnan sian-
nollisyys ja riittdvan alhainen suoritustaso ovat tirkeitd tekijoitd kestivyyskunnon ko-
hentumisessa. Aerobista liikuntaa tulisi harjoittaa vahintadn kolmesti viikossa puoli tun-
tia kerrallaan. Kestivyyslitkunnassa sopiva teho on hieman yli puolet maksimaalisesta
suorituskyvysta. (Karvinen 2005, 51.) Eriiden tutkimusten mukaan ikaantyneilld jo nel-
jainkymmenen prosentin teho maksimaalisesta hapenottokyvystd on riittivd kohotta-

maan kestivyyskuntoa (Kukkonen-Harjula, Kallinen, Alén 1997, 72).
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5.3 Lihaskuntoharjoittelun erityishuomiot

Lihaskuntoharjoittelulla on tirked rooli ikddntyneen toimintakykyisyyden yllapidossa ja
ennaltachkaisevissid kuntoutuksessa. Jokapaivaisissa arkiaskareissa, kuten tuolilta ylos
nousemisessa, portaiden nousussa ja kivelyssi, riittdva lihasvoima on vilttimitén edel-
lytys toimien onnistumisessa. Lihaskuntoharjoittelulla pystytddn lisidmain ikdantynei-
den lihasten maksimivoimaa ja kestivyyttd vield hyvinkin idkkddnd. (Kukkonen-Harjula,

Kallinen & Alén 1997, 71-72; Sakari-Rantala 2004, 10.)

Vanhetessa lihasmassa vihenee ja vastaavasti rasvan osuus lisddntyy sekd lihasvoima
heikkenee. Nopeat lihassolut vihenevit ja lihastasapaino jarkkyy vieden esimerkiksi
ryhdin kumaraan. (Karvinen 2005, 96.) Viidenkymmenen ikdvuoden jalkeen lihasvoima
alkaa vihetd noin prosentin vuosivauhdilla ja kiihtyy vanhetessa. Alaraajoissa lihasvoi-
man heikkeneminen on voimakkaampaa kuin yliraajoissa. Lihasten voimantuottoteho
eli nopea, rijihtivd voima ja maksimivoima heikkenevit ikdantyneille ensimmaising ja
niiden heikkeneminen on suurempaa kuin lihaskestivyyden suhteellinen viheneminen.
Maksimivoiman heikentymisen takia ikddntynyt joutuu tyoskentelemain esimerkiksi
istumasta nousussa lahes maksimirajoillaan. (Sakari-Rantala 2004, 10-11; Sipila 2008,

90-92.)

Tehokkaimmin lihasvoimaa ja lihasmassaa lisddvat kuntosaliharjoittelu, koska vastusta
pystytadn kasvattamaan riittdvasti. Myos kotivoimistelu ja esimerkiksi kuminauhalla
tehty kotijumppa toimivat lihaskuntoharjoittelusta. Ikddntyneiden tulisi harjoittaa seki
maksimi- ettd kestavyysvoimaa, silldi maksimivoima heikkenee ensimmadiseni ja vaikut-
taa esimerkiksi tuolilta ylos nousemisen vaikeustasoon (Sakari-Rantala 2004, 10.) Kar-
vinen (2005, 97) on maksimivoiman harjoittamisen tirkeydesta Sakari-Rantalan kanssa
erl mieltd ja toteaa, ettd lihaskestivyyden harjoittaminen on maksimivoimaa tirkeam-
paa, silla maksimivoimaharjoitteluun liittyy usein suurempia loukkaantumisriskeja ja

tarve maksimivoimalle on vihiinen.
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Lihaskestavyyttd harjoitetaan kohtalaisen pienilld painoilla pitkia sarjoja, kun taas lihas-
voimaa harjoitetaan pienilld toistomadrilld, mutta suuremmilla painoilla. Lihaskunto-
harjoittelun tulisi kohdistua kokonaisvaltaisesti kaikkiin isothin lihasryhmiin ja harjoit-

teet tulisi olla dynaamisia eli sellaisia, joissa lihas ei joudu pitkddn staattiseen pitoon.

(Sakari-Rantala 2004, 10-13.)

Ikadntyneiden lihaskuntoharjoittelussa on tirkedd huomioida turvallisuus esimerkiksi
kuntosalilla harjoitellessa. Vapaita painoja tulisi valttad ainakin alussa, silld loukkaantu-
misriski on suurempi, koska ne vaativat kokemusta kuntosaliharjoittelusta ja oikeista
suoritustekniikoista enemman kuin kiertolaitteet. Hengityksen pidatysta eli valsalvausta
litkkeiden aikana sekd voimakkaita puristusotteita tulisi valttad verenpaineen liiallisen
kohoamisen takia. Lihaskuntoharjoittelu tulisi aloittaa matalalla intensiteetilld ja liikkei-
den ja laitteiden oikeisiin suoritustekniikoihin tutustumalla. (Kukkonen-Harjula, Kalli-

nen & Alén 1997, 71-72.)

Niin sanottu totuttelujakso on tirkea osa ikdantyneiden kuntosaliharjoittelun alkua. Sen
pituus on yleensd noin kahdesta kolmeen viikkoa ja sen aikana tutustutaan kuntosalilait-
teisiin ja totutetaan lihaksistoa lihasvoimaharjoitteluun. Totuttelujaksolla vastukset ovat
pienid ja se valmistaakin kehoa tulevaan lihasvoimaharjoitteluun, jossa vihitellen vas-
tusta nostetaan korkeammalle. Alkulammittelyyn ja loppuverryttelyyn ikddntyneet tar-
vitsevat nuorempia enemman aikaa, silli keho kidy hitaammalla eikd valmistaudu tule-
vaan harjoitteluun yhtd nopeasti kuin aiemmin. Hyvilld alku- ja loppuverryttelylld te-

hostetaan harjoittelun vaikutuksia ja viltetdan loukkaantumisriskit. (Koivula & Rasinen

2006/2008, 30-33.)

5.4 Senioriystivillinen vesiliikunta

Vesilitkunta luo mahdollisuudet niin kestavyyden, lihaskunnon, litkkuvuuden, koordi-
naation kuin tasapainonkin harjoittamiseen. Vesi toimii myos hyvina kuntoutus- ja lii-
kuntamuotona esimerkiksi selkékivuista kirsiville, ylipainoiselle tai nivelongelmaiselle
veden erityisominaisuuksien ansiosta. Ikddntyneiden parissa suosituimpia vesilitkuntala-

jeja ovat vesijuoksu tai -kévely, vesijumppa seka uinti. (Aalto 2009, 138.)

26



Veden erityisominaisuuksia ovat veden vastus, noste ja hydrostaattinen paine. Vedessi
vastus tehdd liikkeitd on suurempi, silld veden tiheys on tuhatkertainen ilmaan verrates-
sa. Liikkeiden teho on siis huomattavasti suurempi vedessa tehtyna. Veden vastus joh-
tuu litkettad vastustavasta kitkasta ja pyorteistd, jotka tulevat litkkeiden ansiosta. Vastusta
voidaan sdddelld hidastamalla tai nopeuttamalla litkettd. My6s liikkuvan pinnan muoto
sadtelee vastusta: mitd suurempi pinta, sitd isompi vastus. Veden vastus antaa liikkujalle
tukea ja suojaa esimerkiksi nivelid liiallisilta ponnistuksilta. Nosteesta on erityista hyotya
nivelongelmista seka ylipainosta karsiville, silld noste vastustaa maan vetovoimaa, jonka
ansiosta vedessd ylospdin liikkuminen ja kelluminen ovat helpompia. Nosteen vuoksi
vedessa seitsemankymmenta kiloinen ihminen painaa vain noin seitsemin kiloa. Hyd-
rostaattinen paine eli veden oma paine kohdistuu kehoon joka suunnalta ja se kasvaa
syvemmalle mentaessa. Hydrostaattinen paine harjoituttaa hengitysta, silld se ikdan kuin
litistad rintakehédd ja keuhkoja kasaan, jolloin sisddnhengitys on normaalia raskaampaa.
Hydrostaattinen paine lisdd virtsaneritysti ja verenkiertoa ja aineenvaihduntaa lihaksis-
sa, jolloin lihasten rentous lisdantyy. Hydrostaattinen paine nostaa myos verenpainetta
hetkellisesti veteen mentdessi ja alentaa laskimopainetta, jonka vuoksi sydin joutuu
tekemidin enemman t6itd. Sydamen syke ei nouse yhtd paljon kuin maalla litkkuessa,
joten vedessi liikkuessa syketason tulisi olla noin kymmenestd kahteenkymmeneen

lyontia minuutissa matalampi kuin maalla litkkuessa. (Rahikainen 2001, 98-100.)

Ikadntyneille suositeltava veden limpétila on 27-28 astetta. Kuitenkin limpdotilamielty-
mykset ovat hyvin yksil6llisid, mihin vaikuttaa muun muassa kehon rasvaprosentti.
Reumaa sairastaville suositeltava vedenlimpé on hieman normaalisuositusta korkeam-
pi, kun taas sydinongelmista karsiville viileimpi vesi saattaa auttaa jaksamista. Altaassa
tulisi olla litkettd ja tehtdvaa sopivasti niin, ettei palelemiseen ole syytd. (Rahikainen

2001, 100.)
Vesilitkunnan paitavoitteet ovat liikkuvuuden, lihasvoiman, tasapainon, koordinaation,

kestavyyden yllipito seki lisiaminen. My0s rentoutuminen, virkistyminen ja sosiaaliset

kontaktit kuuluvat tirkeina tavoitteina vesiliikuntaan. (Rahikainen 2001, 101-102.)
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Vesiliikunnan suunnittelussa ja ohjauksessa ensimmainen askel on ryhmain, tiloihin ja
vilineisiin tutustuminen. Uimahallissa on tirked tutustua muun muassa altaan pohjan
muotoihin, syvyyteen, kaiteiden sijoitteluun, adnentoistovalineisiin sekd kaytettdviin
harjoitusvilineisiin. My6s turvallisuuteen tulee kiinnittdd huomiota jo ennalta selvitta-
milld ryhmaldisten uimataito, mahdolliset sairaudet ja lddkkeet sekd toimintakykyisyys.
Jos on mahdollista tietdd uimahallin muista samanaikaisista ryhmistd, on ne my6s hyo-
dyllista tiedostaa oman tilan hahmottamisessa ja rajaamisessa. Vesilitkunnan ohjaukses-
sa on tirked huomioida uimahallin huono akustiikka ja muut hilyddneet. Ohjaajan di-
nen tulee kuulua kaikille osallistujille ja jos on mahdollista, kannattaa kayttda mikrofo-
nia ddnen rasittumisen ehkéisemiseksi. Jos mikrofonia ei ole kdytossd, ddnen mataloit-
taminen kannattaa, silli matala 4ani kuuluu paremmin. My6s musiikin kayttod kannat-
taa miettid tarkkaan, silld jos se ei ole aiheellista, ei hilyisessd ympiristossd kannata sitd
kayttad. Musiikki tulisi olla temmoltaan jopa puolet hitaampaa kuin maalla ohjatessa.

(Rahikainen 2001, 102-107.)

Ohjaajan paikka on yleensi altaan reunalla, josta liilkkeiden néytt6 on selkeinté ja ohjaa-
ja nidkee kaikki ohjattavat. Liikkeiden ndyt6ssa tulee huomioida tarpeeksi hitaat liikkeet,
jotta ne ovat selkeita altaassa tehtdviksi. Ohjaajan on hyvi opastaa ohjattavat oikean
syvyisen paikan valinnassa, silld liian syvilld litkkeiden teko vaikeutuu huomattavasti ja
painvastaisesti lilan matalalla liikkeet jadvit lilan tehottomiksi. Oikea syvyys on har-
tiasyvyys. Ohjaajan tulee huomioida veden vastus ohjauksessa ja suunnitella eri variaa-
tioita liikkeistd, jotta eritasoiset litkkujat saavat tasollaan parhaan hyodyn liikkkeistd. Vas-
tuksen mairalld pystytiadn vaikuttamaan litkkkeiden rasittavuuteen. Vastuksen madraa
pystytddn muuntelemaan esimerkiksi vipuvarren pituutta siditelemilld, kimmenen ja

sormien seké nilkan ja jalkateridn asentoa muuntelemalla seka litkenopeutta vaihtamalla.

(Rahikainen 2001, 103-1006.)

5.5 Tasapainoharjoittelun merkitys

Tasapaino on parhaimmillaan nuoruudessa ja aikuisena, silld lapsilla tasapaino on vasta
kehittymaisillidn ja ikddntyneilld tasapaino alkaa vihitellen heikentya, koska aistit, kes-

kus- ja ddreishermoston sekd lihasten toiminta ja lilkkeen tuottaminen heikentyvit (Aal-

to 2009, 18-19).
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Tasapainoon negatiivisesti vaikuttavat ikadntyneilld ndon ja tuntojirjestelman heiken-
tyminen sekd sisikorvan tasapainoelimen toimintahiiridt, reaktioajan hidastuminen,
lihasten heikentyminen seka keskushermoston toiminnan hidastuminen. Naon heikke-
nemisen myotd tarkkuus ja kontrastiherkkyys heikentyvit, asennonhahmotus vaikeu-
tuu, valaistuksen muutoksiin tottuminen vie pidemmain ajan ja syvyyserojen havaitse-
minen hankaloituu. Tuntojirjestelma heikkenee niin, ettdi kehon asennonhahmotus ja
tuntopalaute muuttuvat epatarkemmiksi. Tasapainoelimen toimintahairiot ilmenevat
asentohuimauksena ja kiertohuimauksena, joka nikyy esimerkiksi huimauksen tunteena
makuulle mentiessi. Litkkumisesta saattaa tulla arkaa ja epdvarmaa. Reaktioajan kasva-
essa, lihasten voiman vihentyessi ja keskushermoston hidastuessa viestinviejana lihak-
sista aivoille, kaatumisriski kasvaa huomattavasti. My6s sairaudet ja niiden ldakitys voi-
vat atheuttaa lisadntyneen riskin kaatumiselle. T4llaisia sairauksia ovat muun muassa

kohonnut verenpaine, masennus sekid dementia. (Pitkdnen 2006/2008, 34-38.)

Tasapainoa voidaan parantaa harjoittelemalla sainnoéllisesti, monipuolisesti ja tavoitteel-
lisesti eri tasapainon osa-alueita. Ndon, tunnon ja tasapainoelimen toimintaa voidaan
vahvistaa niin, etta hairitdan yhta tai kahta osa-aluetta vuorollaan. Esimerkiksi sulkemal-
la silmit ja kdvelemalld maton piilld, harjaantuu tasapainoelimen toiminta, silld niko- ja
tuntoaisti ovat hairittyja. Merkittivd osa tasapainoharjoittelua on lihasvoima- ja liikkku-
vuusharjoitteet, jotka mahdollistavat jalkojen nopeat liikkeet horjahtaessa estien kaa-
tumisen. My6s tirkedd on huomioida automaattisen tasapainojirjestelmin harjoittami-
nen, mikd nakyy esimerkiksi yhdelld jalalla seisoessa. Emme tee tietoisia paatoksid lii-
kuttaa nilkkaamme pitddksemme tasapainon, vaan se tapahtuu automaattisesti. Auto-
maattista tasapainojirjestelmai voidaan harjoittaa esimerkiksi keskustelemalla ohjatta-
van kanssa harjoitusten aikana, jolloin keskittymiskyky hiiriintyy ja automaattinen tasa-
painojirjestelmad kehittyy. (Pitkinen 2006/2008, 38-40.) Ohjaajan on luotava positiivi-
nen ilmapiiri ja autettava onnistumisen kokemusten syntymista tarpeeksi helpoilla, mut-
ta haastavilla harjoitteilla. Ohjaajan on huomioitava tasapainoharjoittelussa erityisesti

turvallisuudesta, ettei kaatumistilanteita paase syntymain. (Karvinen 2005, 188.)
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Tasapainoa tulisi harjoittaa sadnnollisesti ja monipuolisesti esimerkiksi erilaisilla tasa-
painoradoilla, tasapainotyynyilld, kdvelyilld eri suuntiin, suunnan vaihdoksilla ja nopeilla
kaantymisilli. My6s monet lajit, kuten tanssi ja pallopelit ovat erinomaisia tasapainon
harjoittajia. (Ruuskanen 1997, 156.) Erilaiset vilineet, kuten hyppynarut, tasapaino-
laudat, tasapainotyynyt ja -patjat, hernepussit, pallot, trampoliini ja penkit ovat moti-

voivia ja hauskoja apukeinoja tasapainon harjoittamiseen. (Pitkinen 2006/2008, 41.)

5.6 Venyttelyn erityispiirteet

Ikadntyessi nivelten litkkuvuus pienentyy, keho kangistuu ja litkelaajuudet supistuvat.
Nivelten liikkuvuuteen vaikuttavat paaasiassa nivelten rustopinnat, nivelten kapseli,
niveliin liittyvit nivelsiteet ja janteet sekd lihakset (Vuori 20006, 176). Kangistumiseen
johtaa etenkin sidekudoksen muutokset, jotka lisddvat sidekudoksen vastustusta veny-
tykselle. Myos kimmoisuus tukikudoksista ja lihaksista vihenee. (Sakari-Rantala 2004,
20.) Suurin liikkuvuuden heikentymiseen vaikuttava tekija on kuitenkin litkkumatto-
muus. Aktiivisella monipuolisesti litkuntaa harrastavalla ikadntyneelld liikkuvuus siilyy
merkittavasti pidempiin kuin sellaisella ikddntyneelld, joka kdyttdd vain harvoin lihaksi-

aan, yksipuolisesti eikd hy6dynni kuin osan liikelaajuudestaan. (Aalto 2009, 171.)

Etenkin alaraajojen nivelten liikkuvuuden heikentyminen johtaa toimintakyvyn heiken-
tymiseen. My6s olkanivelet ja ylaselkd heikentavit toimintakykyisyytta ja arkiaskareista
selviytymistd merkittavasti. Nivelten litkelaajuuden ollessa pieni, vaikeutuvat esimerkiksi
rappusten nouseminen, hyllylti astian ottaminen ja tuolilta nouseminen. LLonkan ja nil-
kan nivelten heikko litkkuvuus saattaa vaikeuttaa myos kavelya huomattavasti, jolloin

askelpituus lyhenee ja kivelyvauhti hidastuu. (Sakari-Rantala 2004, 20.)

Useiden tutkimusten mukaan nivelten liikkuvuutta pystytddn yllapitimain ja lisidmain
erityisesti venyttelyn avulla (Vuori 2000, 176). Venyttelylld lihakset pysyvit vetreind ja
kimmoisina, verenkierto ja aineenvaihdunta tehostuu, palautuminen korostuu ja tuki- ja
litkuntaelinvaivoja pystytddn ehkiisemaan. Saannolliselld ja pitkikestoisella venyttelylla

pystytadn myo6s toimintakykyisyytta parannetuksi. (Aalto 2009, 172.)
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Venyttelyssa on erittiin tirkead, ettd lihakset, joita venytetdin, ovat lampimit. Alku- ja
loppuverryttely ovat ikddntyneille huomattavasti tirkeampia kuin nuorille, silld ikdanty-
nyt keho ei valmistaudu harjoitukseen eikd palaudu samoin kuin nuoremmilla. Venytte-
ly tulisikin sisallyttdd sekd alku- ja loppuverryttelyyn. Alkulimmittelyssd yhden venytyk-
sen kesto on noin kymmenen sekuntia ja loppuverryttelyssa noin viidestitoista kol-

meenkymmeneen sekuntiin. (Best-Martini & Botenhagen-DiGenova 2003, 62.)

Venyttelyd tulisi harjoittaa kahdesta seitsemain kertaan viikossa ja jokaisen harjoituksen
yhteydessi. Venytysten padpainon tulisi olla nivelid ympérdivissa lihaksissa ja keskeisis-
sd lihaksissa toimintakyvyn kannalta. Hengitys tulisi kulkea vapaasti nenéin kautta sisdin
ja suun kautta ulos. Suorituksen temmon tulisi olla rauhallinen eikd kipua saisi tuntua
venytellessd. My0s variaatiot eri venytyksiin on ohjaajan mietittiva jo harjoitusta suun-
nitellessa, silld kaikki ikddntyneet eivat pysty liikelaajuuksiltaan samoihin venytyksiin.

(Best-Martini & Botenhagen-DiGenova 2003, 154-155.)
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6 Tyon tavoitteet

Opinndytetyon tavoitteena oli luoda opas senioriliitkunnan erityishuomioista etenkin
Haaga-Helia ammattikorkeakoulun soveltavan litkunnan opetuskiyttéon. Oppaan tar-
koituksena on olla opetustyokaluna liikunnanohjaajaopiskelijoille, mutta my6s tietolah-
teend litkunnanohjaajille ja muille senioriliitkuntaa ohjaaville henkil6ille. Tavoitteena oli
tehda laaja-alainen tietopaketti vanhenemisesta ja siind tapahtuvista muutoksista litkun-

nan nakokulmasta.

Tyon tavoitteena oli tehdi selked, monipuolinen ja kdytinnonldheinen opas, josta olisi
hy6tyd mahdollisimman monelle. Oppaan tarkoituksena ei ole antaa valmiita tuntioh-
jelmia seniorilitkuntaan vaan se on enemmainkin tiedonlahde ja ideoiden virittdja. Se
pyrkii antamaan neuvoja ja suuntaviivoja, mitd seniorilitkunnassa tulisi huomioida ja

miten ikddntyneiden kanssa tulisi toimia.

Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa tiivistetysti, yksinkertaisesti ja selkedsti. Tamin
takia esimerkiksi ikddntymisessi tapahtuvissa muutoksissa tai yleisimmissa sairauksissa
ei ole menty jarin syville. Tarkoitus on antaa perustiedot aiheista ja litkunnan suuntauk-
sista. Syvemmille aiheeseen voi tutustua kukin oman tarpeen mukaisesti. Oppaassa on
myos yritetty ottaa huomioon ikadntyneitd arvostava asenne ja suhtautumistapa, miké

nikyy esimerkiksi ikddntynyt ja seniori sanojen kiyttond vanhuksen sijaan.

Ulkoasullisena tavoitteena olivat selkeys ja mielekkyys. Tavoitteena oli tehdi opas, josta
olisi helppo 16ytii tarvitsemansa tieto nopeasti. Siksi ohjeet on pyritty antamaan lyhyes-
ti ja ytimekkaisti ja esseetyyppinen kirjoittaminen on yritetty jattda minimiin. Jotta op-
paan lukeminen ja kidyttiminen olisi mahdollisimman mielekastd, sithen on lisitty hie-

man kuvitusta seka lihavoitu osia tekstisté tai paasanoista.
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7 Tyo6n suunnittelu ja toteutus

Ensiksi ajatuksena oli tehdad opas senioreille, mutta my6s ohjaajille suunnattu opas oli
vaihtoehtona. Ohjaavan opettajan kanssa kiytyjen keskustelujen ja pohdinnan jilkeen
katsottiin, ettd opas senioriliikuntaa ohjaaville olisi tarpeellisempi, koska sellaista ei ole
varsinaisesti tehty. Litkuntaoppaita senioreille sen sijaan oli useampiakin. Tietoa seniori-
litkunnan ohjaamisesta oli vain vihan saatavilla eikd selkeda opasta ollut. Siispa athe

oppaan tekemisestd senioriliikunnan ohjaajille oli selva.

Aiheen rajaaminen koitui hankalaksi osioksi, silli materiaalia ja eri aithealueita ikdanty-
miseen liittyen oli niin paljon. Lopullinen aiheen rajaus tapahtui ohjaavan opettajan
kanssa miettiessimme, mikéd todella olisi tirkedd ottaa huomioon oppaassa. Niinpa ai-
healue rajautui kirjoissa usein toistuviin teemoihin sekd mielestini tirkeimpiin asioihin,

jotka ohjaajan olisi seniorilitkunnassa huomioitava.

Teemat olivat ikdantyessd tapahtuvat muutokset, yleisemmait sairaudet ja liikunta, se-
niorilitkunta ja litkunnanohjaus senioriryhmille. Taustaosan jalkeen alkoi itse oppaan
tekeminen, jonka sisidllén miettiminen oli my6s osaltaan hankalaa. Toki oppaan sisillon
miettiminen oli alkanut jo aiemmin, mutta taysin selkedd kuvaa oppaasta ei vield ollut.
Opas muovautui omaan kokonaisuuteensa vasta useamman kerran jilkeen, silld alkuaja-
tus oli, ettd oppaassa olisi enemman yksil6kohtaisia ohjeita esimerkiksi venyttelystd ku-
vin esitettyind. Kuitenkin paddyttiin lopulta yleisten ohjeiden antamiseen, silldi valmii-
den ohjelmien tuominen ohjaajille saattaisi vihentdd heididn luovuuttaan ja persoonalli-

suuttaan ohjauksen suunnittelussa ja itse ohjauksessa.

Taustaosan teko alkoi alkusyksystd 2010 athealueeseen tutustumisella ja valmistui syk-
syn 2010 aikana ja opas vuoden 2011 alussa. Opasta tehdessd hyodynnettiin niin teoria-
tieto kuin kaytinnon tySharjoitteluista saatu kokemuskin. Oppaan kuvituksessa on kay-
tetty muutamia kuvia Lahden ikdkorttelilitkunnan ryhmistd. Oppaan varittimiseksi paa-
dyttiin laittamaan myds muutama kuva esimerkkiliikkeistd, joita kukin ohjaaja omassa

litkevariaatiosuunnittelussaan voi hyodyntaa.
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8 Liikkumalla ikiliikkujaksi —opas

Liikkumalla ikilitkkujaksi —opas pohjautuu niin tietopohjaltaan kuin rakenteeltaankin
taustaosaan. Se etenee samassa jarjestyksessi kuin taustaosakin, vaikka se onkin tiiviste-
tympi versio taustaosasta eikd sisilld aivan kaikkea tietoa, jota taustaosasta on l9ydetti-
vissd. Opas on karkeasti jaoteltu viiteen osioon: ikddntyessd tapahtuviin muutoksiin,

sairauksiin ja litkuntaan, litkunnanohjaukseen senioreille seka seniorilitkuntaan.

Opas etenee loogisesti perustiedoista kohti litkunnanohjauksen erityishuomioita. Se on
rakenteeltaan selked ja tieto on pyritty tuomaan esille tiiviisti, mutta ymmarrettavasti.
Ikadntyessi tapahtuvat muutokset pitdvit sisillidn kokonaisvaltaisesti niin psyykkiset,
tyysiset kuin sosiaalisetkin muutokset. Sairaudet ja litkunta —osion alle on koottu ikaan-
tyneiden yleisimpid sairauksia ja huomioita, mitd tulisi ottaa tallaisten ikddntyneiden
litkunnassa huomioon. Liikunnanohjauksen erityistarpeet ja senioriliilkunta menevit
pitkalti paallekkain. Oppaassa pyritidn antamaan ensin yleisid ohjeita ja vasta sitten laji-

kohtaisempia ohjeistuksia.

Oppaan sisillysluettelo mukailee taustaosaa:
1 JOHDANTO
2 IKAANTYESSA TAPAHTUVAT MUUTOKSET
2.1 FYYSISET MUUTOKSET
2.2 PSYYKKISET JA SOSIAALISET MUUTOKSET
3 SAIRAUDET JA LIIKUNTA
3.1 SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET
3.2 OSTEOPOROOSI
3.3 MUISTIHAIRIOT
3.4 MASENNUS
3.5 KAKKOSTYYPIN DIABETES
3.6 NIVELONGELMAT
4 SENIORIN LIIKUNTASUOSITUS
5 LIIKUNNANOHJAUKSEN YLEISET HUOMIOT
6 SENIORILIIKUNTA
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6.1 KESTAVYYSLIIKUNTA

0.2 LIHASKUNTOHARJOITTELU
6.3 VESILIIKUNTA

0.4 TASAPAINOHARJOITTELU
6.5 VENYTTELY

7 OHJAAJAN TARPIT

7.1 MIELIKUVAJUMPPA

7.2 ALOITUSLEIKKEJA

7.3 TUTUSTUMISHARJOITTEITA/RYHMAYTTAMINEN
7.4 LOPPURENTOUTUS/RAUHOITTUMINEN

8 LOPPUSANAT
LAHDELUETTELO
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9 Pohdinta

Tyon tarkoituksena oli selvittid ikddntyneiden liikunnan erityishuomiot mahdollisim-
man laaja-alaisesti ja projektiosassa tarkoituksena oli luoda opas senioriliikuntaa ohjaa-
ville litkunnanohjaajille sekd muille seniorilitkunnan parissa tyoskenteleville henkil6ille.
Opasta on tarkoitus kiyttdid Haaga-Helia ammattikorkeakoulun soveltavan litkunnan
opetusmateriaalina kun aitheena on ikddntyneiden litkunta, joten opasta hyédynnetdin

myo6s litkunnanohjaajaopiskelijoiden opetuksessa.

Tidssd oppaassa kisiteltiin erityisesti vanhenemismuutoksia biologisesta, psykologisesta
ja sosiaalisesta nikokulmasta, toimintakykya, yleisimpid ikddntyneiden sairauksia, se-
nioriliikunnan yleisid piirteita seka litkunnanohjausta senioriryhmalle, silli nimé ovat
useiden lahteiden perusteella tirkeitd ja keskeisid asioita ikddntyneiden liikunnassa ja

litkunnanohjauksessa.

Opinndytetyon taustaosa kertoo tarkemmin ja laajemmin teemoista kuin itse opas. Op-
paaseen on pyritty tiivistimain tieto, jotta se olisi mahdollisimman helppolukuinen ja
kaytainnonlidheinen. Taustaosa tukee opasta ja sieltd 16ytyykin tarvittaessa tieto hieman

laajemmin selitettynd kuin itse produktista.

Taustaosaa kirjoittaessa materiaalin maira ja atheen rajaus olivat hieman hankalia seik-
koja ja veivat aikaa ennen kuin lopullinen paatos sisallosta oli selked. Ikaantyneista ker-
tovaa materiaalia oli paljon, vaikka varsinaisesti ikddntyneiden liikunnanohjausta kisitte-

levid kirjoja oli varsin vihan.

Taustaosan vahvuuksia ovat erityisesti aitheen looginen eteneminen, kirjallisen tuotok-
sen helppolukuisuus ja selkeys sekd monipuolisuus. Taustaosan atheenrajausta olisi voi-
nut miettid vield uudestaan, silli osa aiheista on kisitelty hieman pintapuolisesti. Esi-
merkiksi ikddntyessa tapahtuvat fyysiset muutokset ja ikadntyneiden yleisimmat sairau-
det on kisitelty aika suppeasti. Toisaalta ndin oli tehtivi, silld jos olisi halunnut pereh-
tyd asiaan syvemmin, taustaosa ei olisi endd pysynyt opinniytetyon eli viidentoista opin-

topisteen laajuisena. Sen sijaan atheen olisi voinut rajata esimerkiksi vain ikdantyneiden
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yleisimpiin sairauksiin ja liikunnan merkitykseen niissa tai vain litkunnanohjaukseen
senioriryhmalle. Kuitenkin on tirkedd, ettd ohjaaja ymmartia hieman my6s ikdantymi-
sessd tapahtuvia muutoksia ja sairaudet ovat varsin arkipdiviisid itse ohjaustilanteissa.
On siis tarpeellista tietdd my6s perustiedot yleisimmin esiintyvistd sairauksista ja niin
aiheen rajaus tillaisenaan oli perusteltua. Ikddntyneiden heterogeenisuus on osaltaan syy
sithen, miksi kisiteltavat aihealueet ovat niin laajat. Yleispatevid ohjeita on vaikea antaa,
koska senioreihin kuuluu hyvin erilaisia ihmisid niin toimintakyvyltddn, sairauksiltaan

kuin litkuntatottumuksiltaankin.

Oppaan vahvuuksia ovat selkeys ja monipuolisuus. Tiedot ovat helposti 16ydettivissa ja
nopeasti ymmarrettavissi. Oppaasta pystyy nopeasti l[0ytimain tarvittavan tiedon eika
se jad jaarittelemaan turhaan asioista. Opas on ytimekis ja herittdid mielenkiinnon ja
pitaa ylla sita muun muassa kuvin ja erilaisilla tekstinasetteluilla sekd kohokohdilla. Op-
paan heikkoutena, mutta toisaalta my6s vahvuutena on sen laajuus. Opas kertoo useista
eri nakokulmista ikddntyneiden litkuntaan liittyvid seikkoja ja pyrkii antamaan ikdinty-
neiden litkunnasta selkein kokonaiskuvan. Kuitenkin se yrittdd vastata ehka liian mo-
niin aihealueisiin ja kysymyksiin kerralla. Pelkona on, ettd opas jid liian hataraksi tieto-
pohjaltaan. Kuitenkin on tirked antaa aitheesta kokonaiskuva, vaikka esimerkiksi fysio-
logisiin vanhenemismuutoksiin ei paneuduttaisikaan oppaassa jirin paljon. Oppaan
suuntaaminen etenkin Haaga-Helia ammattikorkeakoulun litkunnanohjaajaopiskelijoille
perustelee oppaan selkeda ja monipuolisesti asiaa kasittelevaa otetta, koska opiskelijoille
on tirked saada atheesta selked kokonaiskuva syvillisten ja monimutkaisten tietoraken-
nelmien sijaan. Niin tarvittava pohjatieto on olemassa ja sen pystyy helposti ottamaan
kaytintoon. Tarvittavaa erityistietoa pystyy syventimiin helposti esimerkiksi lahdekir-

jallisuudesta tai muista alan teoksista ja tutkimuksista.

Opinndytetyossid kiytettiin aiheen perusteoksia ja tietopohjaltaan alan luotettavimpia
kirjoja, artikkeleita seka internetmateriaaleja kansallisella tasolla. My6s ulkomaisia ldhtei-
ta on opinnaytetyossi kaytetty, mika lisdd tietopohjan kansainvilistikin luotettavuutta.
Lihdemateriaali on maariltadn laaja. Opinnaytetyossd olisi voinut kayttdia enemman
ulkomaisia lahteitd, mutta etenkin ikdantyneiden liikunnan saralla Suomi on yksi maail-

man edellakivijoisti ja tietopohja ikddntymisestd ja senioriliitkunnasta on varsin vankka
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my0s pelkdstddn Suomen tasolla. Ikddntyneiden lihasvoimaharjoittelussa kahdessa var-
sin luotettavassa lahteessd oli maksimivoiman harjoittamisesta kaksi painvastaista mie-
lipidettd. Toinen piti maksimivoiman harjoittamista tirkeinid kun taas toinen ei nihnyt
silli niin suurta merkitystd. Maksimivoiman harjoittamisen tarpeellisuudesta olisikin
perusteltua tehdé lisitutkimuksia ja esimerkiksi opinniytetyon aiheena ikadntyneiden
lihaskuntoharjoittelun lisaselvitykset olisivat tirkeitd. Esimerkiksi maksimivoimaharjoit-
telun vaikutusten ja seurausten tutkiminen kahden ryhman vililld, voisi olla oivallinen

aihe tuleville opinnaytetéille.

Opas tullee hy6édynnetyksi Haaga-Helia ammattikorkeakoulun liikunnan ja vapaa-ajan
koulutusohjelmassa soveltavan litkunnan opetuskokonaisuudessa. Se tulee olemaan
apuviline kun litkunnanohjaajaopiskelijat suunnittelevat ohjausharjoittelu- tai tychar-
joittelukertojaan ikdantyneiden parissa. Opasta voisi hyodyntdida myos muun muassa
vertaisohjaajien koulutusmateriaalina sekd vapaachtoisten tai yhdistyksissd ty6skentele-
vien seniorilitkunnan toimijoiden koulutuksessa ja ohjeistamisessa. Opas pystyisi anta-
maan perustiedot senioriliikunnanohjauksen pohjalle ja toimimaan tyovalineenad myo6-
hemmin seniorilitkuntaa ja sen ohjausta kehittiessi. Oppaan monipuolisuus on tirkedd
ja perusteltua erityisesti, jos opasta suunnattaisiin myoOs vapaachtoisten — ei liikunnan

alan koulutuksen saaneille — henkiloille.
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1 JOHDANTO

Olet saanut kasiisi Liikkumalla ikiliikkujaksi -oppaan, jonka tarkoituksena on antaa tietoa Sinulle
laaja-alaisesti ikddntyneiden lilkunnan erityistarpeista. Oppaassa kasitelldan ikdantymiseen liittyvia
fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia, ikddntyneiden vyleisimpia sairauksia liikunnan
nakokulmasta sekd muutamien liikuntalajien erityispiirteitd. Opas antaa myods vinkkeja

ohjaustilanteeseen; mita tulisi huomioida ikaantyneiden ohjauksessa.

Opas on tehty Haaga-Helia ammattikorkeakoulun opinnaytetyéna 2011 ja se on tarkoitettu
erityisesti Haaga-Helia ammattikorkeakoulun soveltavan liikunnan opetuskdyttéon jaettavaksi
liikunnanohjaajaopiskelijoille. Opas on suunnattu myds jo valmistuneille liikunnanohjaajille seka

muille henkildille, jotka toimivat senioriliikunnan ohjaajina.

Liikunnallisia lukuhetkia!



2 IKAANTYESSA TAPAHTUVAT MUUTOKSET

Ikddantymiseen liittyy useita niin fyysisia, psyykkisia kuin sosiaalisiakin muutoksia. Ihmisen keho ja
toiminnat heikentyvat ja hidastuvat, muistaminen vaikeutuu ja ymparistd seka sosiaaliset suhteet
muuttuvat.

2.1 FYYSISET MUUTOKSET

Kehon koostumus

Ikddantyessa ihminen kutistuu; paino putoaa ja pituudesta lahtee muutamia sentteja. Kehon rasvan
suhteellinen osuus kasvaa ja rasva kerdaantyy etenkin keskivartaloon ja sisdelinten ymparille. Lihas-
ja luumassan pienentyessa energiankulutus heikkenee.

|:> Kestdivyysliikunta, lihaskuntoharjoittelu

Lihaksisto

Lihaskudoksen maara vahenee ja lihasvoima heikentyy. Ensimmaisend heikentyvat maksimi- ja
nopeusvoima. Hiussuonten maara vahenee, jolloin lihaksille ei kulje happea yhta tehokkaasti. Tama
nakyy pidempinad palautusaikoina, jonka lihakselta kestda rasituksen jalkeen palautuakseen
normaaliin tilaan.

I:> Lihaskuntoharjoittelu

Nopeus

Hermosolujen maara vahenee, lihasten voimantuoton nopeus ja reaktiokyky hidastuvat. Rajahtavat
ja akkinadiset reaktiot hidastuvat siis merkittavasti.

|:> Nopeat reaktioharjoitteet, lihaskuntoharjoittelu

Luusto
Luumassa pienentyy ja luusto haurastuu, jolloin riski luumurtumille kasvaa merkittavasti.
=) Lihaskuntoharjoittelu + térdhdykset, vérdhtelyt ja kierrot

Sydéan

Sydamen toiminta hidastuu ja se joutuu kdyttdamaan aiempaa enemman voimavaroja toimiakseen.
Sydamen supistusvoima heikkenee ja sen seindmat jaykistyvat. Suurten valtimoiden jaykistyminen
aiheuttaa maksimisykkeen laskun ja verenpaineen nousun. Etenkin systolinen eli ylapaine kohoaa.
Myos adareisverenkierto heikkenee eli raajoissa verenkierto on heikentynyt, joka aiheuttaa esim.
sormien ja varpaiden palelemisen.

I:> Kestdvyysliikunta

Hengityselimistd

Rintakehan joustavuus vahenee, keuhkojen kimmoisuus heikkenee, rintaranka painuu kumaraan ja
hengityslihakset heikkenevat. Hengittdminen on raskaampaa ja se vaatii enemman to6ita
hengityselimist6lta. Etenkin isoissa ponnistuksissa heikentyneen hengityselimistdon vaikutus nakyy
vasymyksena.

I:> Kestdvyysliikunta



Aistit

Sisakorvan tasapainoelimen toiminnan heikentyminen vaikuttaa yhdessa heikentyneen naén ja

kuulon kanssa tasapainon ja asennonhallinnan heikentymiseen. Heikentyneet aistit, hidastuneet

reaktiokyvyt seka vahentyneet lihasvoimat altistavat kaatumisille ja tata kautta luumurtumille.
Tasapainoharjoittelu

2.2 PSYYKKISET JA SOSIAALISET MUUTOKSET

Vanhetessa ihminen kokee suuria psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia elamassdaan. Eldkkeelle
jdaminen, sairaudet, puolison menetys, muistin heikentyminen, muutto ja kehon rapistuminen
vaikuttavat suuresti seniorin elamaan. Elamanmuutokset ja sosiaalisten roolien muuttuminen
(aidista isoadidiksi) muovaavat ikdantyneen identiteettid, maailmankuvaa ja sosiaalisia suhteita
merkittavasti. Kuitenkin persoonallisuus pysyy yleensa melko muuttumattomana. Ymparilla
vallitsevat arvot ja asenteet vaikuttavat myos osaltaan siihen, millaiseksi ikaantynyt kokee itsensa
ja vanhenemisen.

Muutokset
e Ulospainsuuntautuneisuus, avoimuus ja luovuus vahenevat
e Suvaitsevaisuus ja erilaisuuden hyvaksyminen lisdantyvat
e Sosiaalisuus vahenee (usein mielialaongelmien syy)
e Hengellisyys tulee tarkeammaksi
e Kognitiiviset toiminnot heikkenevat:

° tarkkaavaisuus ja valppaus heikkenevat (yllapitaminen vaikeaa)
> havaintotoiminnot ja havaintomotoriikka heikentyvat
> muisti heikkenee (etenkin tydmuisti, tapahtumamuisti)

> =>oppiminen hitaampaa
e Sosiaaliset suhteet muuttuvat ja vahenevat => yksinaisyys

Muutokset ja liikunta?
e Valta monimutkaisia tehtavia, silla uudet ja monimutkaiset asiat ovat vaikeimpia
ikaantyneille
e Pilko vaikeammat tehtavat osiin
e Luo oppimiseen rauhallinen ja kiireeton tunnelma
e Toista niin tehtavanantoja kuin opeteltavia asioitakin
e Huolehdi riittavasta valaistuksesta ja danista havaintotoimintojen avuksi
e Tue sosiaalisten suhteiden syntya ja anna tilaa vuorovaikutukselle



3 SAIRAUDET JA LIIKUNTA

3.1 SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET

Perusteita

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat suomalaisille erittdin yleisid. Kohonneessa verenpaineessa
valtimoiden sisdinen paine on suurentunut ja sydan joutuu tydskentelemdin normaalia
kovemmalla teholla. Kun verenpaine ylittdd verenpainearvon 130/85 mmHg, voidaan puhua
kohonneesta verenpaineesta. Kohonnut verenpaine on suuri riskitekija sepelvaltimotaudille ja
aivohalvaukselle. Noin puolet senioreista kéirsii kohonneesta verenpaineesta.

Sepelvaltimotaudissa sydamen valtimot ahtautuvat eika riittava veri ja happi paase kulkemaan
sydameen, mika aiheuttaa sydamen hapenpuutteen. Sepelvaltimotaudin ilmenemismuotoja ovat
rintakivut, sydaninfarkti ja dkkikuolema. Kaikki kuolemat huomioon ottaen 25% taustalla on
sepelvaltimotauti.

Altistavia tekijoita
e ylipaino
e liiallinen suolan kaytto
e liikkumattomuus
e heikko fyysinen kunto
e alkoholin kaytto
e stressi
e korkeat kolesteroliarvot
e tupakointi
e miessukupuoli
o diabetes

Ennaltaehkaisy ja hoito

Tarkeimmat  ennaltaehkdisevat  toimenpiteet ovat riittdva liikunta ja  terveelliset
ruokailutottumukset. Ylipainoisilla my6s pysyva laihtuminen ehkadisee ja alentaa kohonnutta
verenpainetta sekd sepelvaltimotaudin puhkeamista. Tarkeimmat hoitokeinot sekda kohonneessa
verenpaineessa etta sepelvaltimotaudissa ennen |3dkitysta ovat liikunnan lisdaminen,
ruokavaliomuutokset seka riittava lepo. Liikunnan avulla pystytéddn alentamaan verenpainetta
jopa saman verran kuin lédkehoidollakin.

Viltettdvdd

Millaista liikuntaa? e Hengityksen piddttdminen

e Molempien kdsien yhtdaikainen ja pitkad-
kestoinen nostaminen syddmen yldpuolelle

e Turhaa ylés-alas -liikettd => esim. venytte-
lyssd pyrittdvd tekemddin ensin lattiotason
litkkeet ja sitten pystyasennossa tehtdvdt

e Kestdvyysliikuntaa

e Lihaskuntoharjoitteita

e Sddnndllisesti - mieluiten pdivit-
tdin; iltapdivisin

o Kohtuullisesti kuormittava liikun- liikkeet
* Esim. kdvely, sauvakavely, uinti, Huom! Rintakivun ilmetessd lopetetta-
kuntosali, kotivoimistelu va heti liikunta!



3.2 OSTEOPOROOSI

Perusteita

Osteoporoosi eli luukato on luuston sairaus, jossa luut
huokoistuvat ja haurastuvat, jonka seurauksena Iluun
murtumisherkkyys iskutilanteessa kohoaa. Osteoporoosissa
luuston  hienorakenne vaurioituu ja luumassan ja
luukudoksen maara vahenevat.

Luumassan vdhenemistda tapahtuu jo 40-50-vuotiailla
puolesta prosentista prosenttiin vuodessa ja se on osa
luonnollista vanhenemista. Noin 70% 80-vuotta tdyttineistd
sairastaa osteoporoosia.

Altistavia tekijoita
e liikkumattomuus
e tupakointi
e alkoholin kaytto
e epaterveellinen ruokavalio
e alipaino
e krooniset maksa- ja munuaissairaudet
e osa ladkkeista pitkdaikaisessa kaytossa
e naissukupuoli
e perinndllisyys

Ennaltaehkaisy ja hoito

Lapsena ja nuorena harrastettu liikkunta on suoraan verrannollinen luuston rakenteeseen ja luun
lujuuteen. Siis jo lapsena tehddan tarkeda ennaltaehkdisevda tyota osteoporoositaistossa.
lkddntyneend liikunnan harrastaminen hidastaa osteoporoosin kehitystd pidemmdlle, vaikkei
luumassa enaa lisaanny. Tarkeda on huolehtia myds terveellisista elintavoista. Osteoporoosin

Tdrdhtelyt, viréhtelyt ja iskut ovat
tdrkeitd osteoporoosin ennaltaehkdi-
Syssd.

hoidossa liikunta ja elintavat ovat tarkedssa roolissa. Myos ladkehoitoa kaytetaan.

Millaista liikuntaa? Viltettdvdid
e Luuliikuntaa: nopeat kierrot, tdrdhdykset, e Kipu
vdrdhtelyt ja iskut e Liian voimakkaat ja nopeat
e Monipuolisesti koko luustoa kuormittaen tdrdhdykset, vddnnot
e Useasti viikossa — mieluiten joka pdivd e Hypyt
e Tasapainon ja etenkin alaraajojen lihas- e Yksipuolinen harjoittelu
kunnon harjoittaminen myés tdrkedd kaa- e Selkdrangan koukistus

tumisten ja murtumien ennaltaehkdisyksi

Esim. sauvakdvely, tanssi, voimistelu ja hiihto




3.3 MUISTIHAIRIOT

Perusteita

Dementia on oireyhtyma, jossa muisti ja paattelykyky heikkenevat. Dementikoilla uuden
oppiminen hankaloituu ja usein dementikoilla on myds ongelmia ajan- ja paikantajussa seka
kielellisia ja hahmottamiskyvyn vaikeuksia.

Dementiaa aiheuttavia sairauksia ovat Alzheimerin tauti, vaskulaarinen dementia seka Lewyn
kappale -dementia. Dementikoille on tyypillistd kavely- ja tasapainovaikeudet. Kavely saattaa olla
topottavaa, hidasta ja vapisevaa. Vartalon asento on usein kumara ja askeleet ovat lyhyita. Yli 65-
vuotiaista noin 9% sairastaa dementiaa.

Altistavia tekijoita
e ikdadantyminen
e aivoja rappeuttavat sairaudet
e alkoholin kaytto
e aivojen toimintaan valillisesti vaikuttavat sairaudet
e ylirasitus, pitkdaikainen uupumus
e liikkumattomuus
e sosiaalinen eristdytyminen
e aivojen kayttamattomyys

Ennaltaehkaisy ja hoito

Saannoéllinen liikunta ja aktiivisuus eldamadssa ovat tarkeimmat ennaltaehkdisevat hoitotoimet
dementian varalle. Liikunnalla ja arkiaktiivisuudella voidaan véhentdd dementiaan
sairastumisriskié jopa 25-30%. Dementian hoidossa sadanndllinen liikunta, tuttu ja turvallinen
elinymparistd, sosiaaliset suhteet seka aktiivinen tukeminen ovat merkittavia.

Millaista liikuntaa? Viltettdvdd
e Sddnnollistd kdvelyd e Yksin jdttdmistd
e Tasapainoharjoitteita ja kehonhallintaa e Neuvomiseen ja toistoon kyllds-
e Aivojumppaliikkeitd: ristikkdisten raajojen tymista
yhtdaikaiset liikkeet, ristikkdisten raajojen e Yksipuolisia harjoitteita
kohtaaminen, kehon keskilinjan ylitys e Liian monimutkaisia tehtdvid,
e Muistia "drsyttdvid” harjoitteita joissa on paljon muistettavaa
e Sosiaalisuus tdrkedd => pidetdcdn toisista kerralla
huolta

e Motorisia harjoitteita
e Esim. tasapainoradat, pallopelit, kively
e Anna ohjeet asteittain ja selkedsti

Huom! Toista hymyillen - kukaan ei ole muis-
tamatta tahallaan.



3.4 MASENNUS

Perusteita

Masennus eli depressio on psyykkinen sairaus, jossa ihmisen toimintakyky heikkenee ja han tuntee
itsensa alakuloiseksi ja toivottomaksi. Masentuneen ihmisen elinvoimaisuus ja kiinnostus eldamaan
heikkenee. Masentuneelle tyypillisia oireita ovat vasymys, uupumus, surullisuus, pessimistiset
ajatukset, keskittymiskyvyn heikkeneminen, mielenkiinnon katoaminen, syyllisyyden tuntemukset,
univaikeudet seka ruokahaluttomuus.

Masentuneen ikddntyneen tyypillisia kayttaytymistapoja ovat kumara ryhti, sosiaalinen
eristdytyminen, epasiisteys, sekavuus, hidastunut puhe ja hitaat liikkeet. Masennusta sairastaa yli
65-vuotiaista naisista n.17,9% ja miehisté n.14,4%.

Altistavia tekijoita
¢ lapsena tapahtunut menetys
e keskushermoston vanhenemismuutokset
e perintotekijat
¢ vanhuksia aliarvioivat asenteet
e pitkdaikainen sairaus
e stressi
e laheisen kuolema
e muutto uuteen ymparistoon
e pahoinpitely
o alkoholin kaytto

Ennaltaehkaisy ja hoito

Saannolliselld ja mielekkaalla elamalld, sosiaalisilla suhteilla seka liikunnalla on myodnteisia
vaikutteita depression puhkeamisen estamiseksi. Masennusta hoidetaan padasiassa ladkkein ja
erilaisin terapioin. Myos liikunta, fyysisten sairauksien hoito, sosiaalisten suhteiden yllapito seka
ulkonddsta huolehtiminen ovat tarkeita masennuksen hoidossa.

Millaista litkuntaa? Viltettdvdd

 Liikkujalle mielekdstd ja motivoivaa e Pakottaminen

e Onnistumisen kokemuksia e Ryhmdn ulkopuolelle jdttimi-
e Sddnnéllisesti, ohjatusti ja pitkdaikaisesti nen

e Sosiaalinen vuorovaikutus, kuuluminen jouk-
koon tdrkedd

e Kuntoliikuntaa

e Esim. pallopelit, vesiliikunta

e Huomioi kannustus ja turvallinen ympdristo!



3.5 KAKKOSTYYPIN DIABETES

Perusteita

Aikuistyypin diabetes eli sokeritauti on yksi
yleisimpia ikddntyneilld esiintyvista sairauksista.
Siinéa haiman erittama insuliinihormoni on
heikentanyt tehoaan tai eritys on vahentynyt.
Lihasten kyky vastaanottaa glukoosia energiaksi
on heikentynyt ja veren sokeripitoisuus on
koholla, jonka vuoksi kayttamaton glukoosi
kertyy verisuoniin ja kalkkeuttaa niita.

Kakkostyypin diabetesta sairastaa yli 120 000
suomalaista, joista yli 60% on yli 65-vuotiaita.

Altistavia tekijoita

e ylipaino

o keskivartalolihavuus

¢ huono kunto

o liikkumattomuus

o epaterveellinen ruokavalio
e tupakointi

e alkoholin kaytto

e perinndllisyys

Diabetesta sairastaville kestdvyysliikunnan ja lihaskunto-
harjoittelun harjoittaminen on tdrked hoitotoimenpide.

e metabolinen oireyhtyma eli aineenvaihduntasyndrooma

Ennaltaehkaisy ja hoito

Kakkostyypin diabeteksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa merkittdava tekija on — kuten sydan- ja

verisuonisairauksissakin — elamantapamuutoksilla.

Riittava liikunta, terveellinen ruokavalio,

laihduttaminen ja riittdva lepo ovat avaintekijoitda diabeteksen hallinnassa. Liikunta parantaa
kudosten insuliiniherkkyytta, jolloin glukoosi varastoituu paremmin soluihin. Myds ladkehoitoa

kaytetdan tarvittaessa.

Millaista litkuntaa?

e Kestdvyysliikuntaa ja lihaskuntohar-
joittelua yhdistden

e Lihaskuntoharjoittelu nousujohteisesti

e Monipuolisesti isoja lihasryhmid kuor-
mittaen

o Pdivittdistd

» Kohtalaisesti kuormittavaa

Viltettdvdd

e Jos diabeetikolla on sairauteen liittyvid
elinmuutoksia, on liikunnan rasitta-
vuutta vdltettdvd; esim. silmdssd la-
siaisverenvuoto => ei suuria ponnistelu-
ja; alaraajojen neuropatia => vidltd ala-
raajojen rasitusta

e Liian rasittavat harjoitteet, jotka me-
nevdt Ildhelle maksimitasoa




3.6 NIVELONGELMAT

Perusteita

Nivelongelmat voidaan luokitella nivelrikkoon eli artroosiin sekda muihin tulehduksellisiin
nivelsairauksiin, kuten nivelreumaan. Nivelrikossa nivelvali kaventuu ja nivelrusto rappeutuu, jotka
saattavat aiheuttaa nivelen jaykistymisen ja jopa tuhoutumisen. Nivelrikon tyypillisimpia
esiintymispaikkoja ovat polvi- ja lonkkanivel, selkdranka ja sormien ja varpaiden nivelet. Nivelrikolle
tunnusomaista on kipu, turvotus, aamujaykkyys, liikeradan heikentyminen, rahina ja valjyys. Noin
90% 75-vuotiaista on Kkéirsinyt nivelrikosta.

Nivelreuma on tulehduksellinen sairaus, joka aiheuttaa nivelten rakenteiden tuhoutumista seka
nivelten virheasentoja. Nivelreumassa nivel on arka ja saattaa turvota, punoittaa seka olla lammin.
Nivelreumaa sairastaa noin 1% suomalaisesta aikuisvaestosta.

Altistavia tekijoita
e ikaantyminen
e ylipaino
e toistuva fyysisesti raskas tyo
e tupakointi
e tapaturmat
e aiempi niveltulehdus
e liian raskas ja kuormittava liikunta
e liikkumattomuus

Ennaltaehkaisy ja hoito

Tuki- ja liikuntaelimistéon  kunnosta tulisi pitda hyvaa huolta ennaltaehkdisevana
hoitotoimenpiteena sopivasti rasittavalla liikunnalla. Nivelrikkoa tai -reumaa ei pystyta
parantamaan, mutta niitd lievitetdan ladkkein, fysioterapialla, kevyelld liikunnalla ja tarvittaessa
leikkauksella.

Millaista liikuntaa? Viltettdvdda?

o Kevyttd ja rauhallista e Tdrdhdyksid, nopeita kiertoja,

e Sddnndllistd vddntaojd

o Nivelystdvdllistd liikuntaa e Hypyt

e Esim. pyérdily, uinti, vesijuoksu, kevyt kavely, e Kipu
sauvakdvely, rauhallinen tanssi, venyttely, e Laajat liikkeet, jossa nivel taipuu
kuntosaliharjoittelu kevyilld painoilla Idhelle maksimitasoa

e Raskaat vastukset ja painot



4 SENIORIN LIIKUNTASUOSITUS

Ikddntyneet ovat varsin heterogeeninen ryhma toimintakyvyltdan, joten yleispatevia ja kaikille
sopivia liikuntasuosituksia on vaikea — jollei mahdoton — antaa. Taman vuoksi yksildity
liikuntaohjelma on suositelluin vaihtoehto, jossa otetaan huomioon seniorin sairaudet,
toimintakyvyn vajavuudet, rajoitteet ja omat kiinnostuksen ja motivaation lahteet.

Yleinen aktiivisuus ja hyotyliikunta jokapdivaisessa elamdssa ovat ehdottoman tarkeita
ikaantyneiden toimintakyvyn yllapidossa, terveyden edistamisessa ja kunnon kohottamisessa.
Liikunnan tulisi olla ensisijaisesti monipuolista, sadanndllista ja mielekasta!

Liikunnan paapainopisteet
e Tasapainoharjoittelu => esim. tasapainoradat, tanssi, pallopelit
o Kestavyysliikunta => esim. sauvakavely, uinti, hiihto ja pyoraily
e Lihaskuntoharjoittelu => esim. kuntosaliharjoittelu, kotivoimistelu
e Liikkuvuus ja venyttely => esim. venyttely, kotivoimistelu, keppijumppa

Tdrkeimmydit lihasryhmdit Tdrkedd

e Reidet Monipuolisuus
Pakarat Sddnnéllisyys
Yldraajat Mielekkyys
Hartiat Turvallisuus

Rintakehd Isoja lihasryhmid kuor-

Selkd mittavat lajit ja liikkeet

Sddret

Liikunnan annostelu (Kansainvélinen ikadntyneiden liikuntasuositus 2007)
e Arkiaktiivisuus joka paiva!
e Kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa vah. 5 x 30min TAI kuormittavaa 3 x 20min
viikossa (voi kerata paivan aikana pienemmissa osissa)
e Lisdksi lihaskuntoa, tasapainoa ja venyttelya vah. 2 x viikossa
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5 LIKUNNANOHJAUKSEN YLEISET HUOMIOT

Ennen ryhman aloitusta

¢ Tutustu ryhmalaisiin, heidan toiveisiin ja ajatuksiin ryhmasta

¢ Kirjallinen kysely kunkin idsta, sairauksista, laakityksista, rajoitteista, liikuntatottumuksista
ja toimintakyvysta

¢ Tutustu tiloihin ja kdytettavissa oleviin valineisiin

¢ Ota selvaa ensiapulaukun sijainnista, turvallisista poistumisteista seka tilan osoitteesta
mahdollisen hatatilanteen sattuessa

¢ Suunnittele jaksosuunnitelma ryhman tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Suunnitelma
selkiyttda ryhman tavoitteita ja auttaa saavuttamaan ne perustellusti ja mietitysti eri osa-
aluein. Kaikelle on oltava tarkoitus!

e Tee tuntisuunnitelma ennen jokaista tuntia. Suunnitelma selkeyttaa ja antaa varmuutta
myds sinulle ohjatessa. Suunnitelmassa tulisi olla nimettyna harjoitteet, tavoitteet,
ydinkohdat, organisointi seka kuhunkin kaytettava aika. Muista, etta hyvin suunniteltu on jo
puoliksi tehty!

Ryhman aloittaessa

e Ryhmadyttaminen

e Tutustu ryhmalaisiin ja tutustuta heidat toisiinsa

e Ole valikasi pysyvien sosiaalisten suhteiden synnyssa

e Opettele jokainen nimelta

e Luo ryhmadlle tietyt aloitus- ja lopetusrutiinit. Ne luovat turvallisuutta ja selkeytta tunnin
kulkuun.

Ryhmaa ohjatessa

¢ Painota jokaista tekemaan liikkeet omaan tahtiin ja oman suorituskyvyn rajoissa.

o Aloita riittavan kevyilla harjoitteilla! Mielekkyys ja motivaatio pysyvat paremmin kun saa
onnistumisen kokemuksia ja luottamus omiin kykyihin kasvaa. Rasittavuutta voidaan lisata
asteittain ja vahitellen.

e Muista miettia etukdteen useita variaatioita liikkeista. Jokaiselle pitda |6ytya tekemista, jota
pystyy omien kykyjensa mukaan tekemaan.

o Teitittele varmuuden vuoksi. Vieldkin osa ikdantyneista pitda vanhemman ihmisen
teitittelya hyviin kdytostapoihin kuuluvana osana — vaikka se sinusta tuntuisikin
muinaisjdanteelta. Jos teitittely ei onnistu luontevasti, voit suoraan kysya ryhmaltdsi mita
mieltd he ovat teitittelyn tarpeellisuudesta.

e Muista huumori! Ikdantyneenakin on lupa irrotella, nauraa ja pitda hauskaa. Liikunta ei saa
olla hapanta suorittamista, vaan iloista ja mielekasta. Jokaisella on lupa
epdonnistumisiinkin, joita on hyva hoystaa huumorilla.

o Kaytd useita eri opetustyyleja tarkoituksenmukaisesti, jotta kaikenlaiset oppijat paasisivat
parhaiten mukavuusalueelleen.
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Huomioi jokainen yksilollisesti jokaisella harjoituskerralla

Anna rakentavaa palautetta. Anna senioreiden itse pohtia miten harjoite tai liike meni.
Yrita heratella sisdista palautejarjestelmaa. Pelkka "hyvahyva” ei siis enaa riita.

Motivoi ja rohkaise! Yrita luoda ryhman keskelle hyva ilmapiiri, joka motivoisi liikkujia
sitoutumaan ryhmaan.

Ole viestinvieja liikunnallisen elamantavan omaksumisessa. Kerro ryhmalaisille liikunnan
hyodyista ja terveysvaikutuksista, esittele lajeja ja mahdollisuuksia seniorin itsendiseen
liikunnan harrastamiseen.

Puhu selkeasti ja kuuluvasti kasvot ryhmalaisiin pain, jotta heikkokuuloisimmatkin
kuulisivat puheesi.

Vaadi hiljaisuutta ja ryhman keskittymista ennen kuin alat selittda mita seuraavaksi
tehdaan.

Nayta harjoitteet selkedsti niin, ettd osallistujat nakevat kunnolla mita kuuluu tehda. Voit
my0s kayttaa ryhmalaisista yhta esimerkkina ja selostaa itse vierella.

Huolehdi riittdavan pitkista alku- ja loppuverryttelyista. kaantynyt keho tarvitsee enemman

aikaa valmistautuakseen liikuntasuoritukseen.
Tunnin paattyessa on hyva varata aikaa rauhoittumiselle ja keskustelulle.

Valta puhumasta vanhuksista, silld sana on hieman negatiivissavytteinen. Sen sijaan seniori

ja ikddntynyt on neutraalimpi vaihtoehto.
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6 SENIORILIIKUNTA

6.1 KESTAVYYSLIIKUNTA

Kestavyysliikunta eli aerobinen liikunta on matalalla teholla suoritettua liikuntaa, jolloin keho
pystyy kayttamaan happea energian muodostuksessa. Kestavyysliikunta tulisi olla ikdantyneelle
kevyttd, mutta hikoiluttavaa. Esim. kdvelylenkillda muista PPP! (Pitaad pystya puhumaan.)

Kestavyysliikunta on erityisen tarkeaa ikdaantyneille, jotta he selviytyisivdt mm. kaupassa kdynnista,
silvoamisesta ja kavelylenkista.

Ikdantymisen vaikutus kestavyyskuntoon?

Erityisesti sydamen maksimaalisen syketiheyden ja hapen hyvaksikayton tehottomuus vaikuttavat
negatiivisesti kestavyyskuntoon. Maksimaalinen hapenottokyky heikkenee. Liikkumattomuus on
yksi suurimmista tekijoista kestavyyskunnon alenemisessa.

Kestavyysliikunnan hyodyt?
e Sydamen ty0maara pienenee

> sydamen koko ja tilavuus suurenevat
° hiussuonten maara kasvaa

° adreisverenkierto paranee
e Jaksaminen paranee
e \Verenpaine alenee
e Aineenvaihdunta paranee
e Lihasten verenkierto ja hapensaanti paranevat

Huomioitavaa:
e Pitkakestoista useasti viikossa
e S3aanndllista
e Teho: noin puolet maksimisuorituksesta (jopa 40% teho maksimista hyodyttaa)
e Suuria lihasryhmia kuormittavat lajit: esim. hiihto, sauvakavely, uinti, vesijuoksu
e Huomioi toimintakyvyn rajoittuvuudet liikuntalajeja miettiessa!

6.2 LIHASKUNTOHARIJOITTELU

Vanhetessa kehon koostumus muuttuu. Rasvan suhteellinen osuus lisdantyy, lihasmassa viahenee ja
luusto haurastuu. Lihasmassan ja lihasvoiman vaheneminen on merkittava ongelma ikdantyneille.
Lihasvoimaa tarvitaan mm. liikkumiseen, portaiden nousuun ja kauppakassin kantamiseen.
Lihaskuntoharjoittelun aloittaminen vanhemmalla idlldkin on vield erittdin kannattavaa, silla
lihasmassan ja lihasvoiman kasvaminen harjoittelun myota ei merkittavasti hidastu ikdantymisen
myota.
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Ikdantymisen vaikutus lihaskuntoon?

Lihasmassa ja lihasvoima vahenevat

Lihassolut vahenevat

Ensimmaisina heikkenevat nopea, rajahtava voima seka maksimivoima
Alaraajojen lihaksisto heikentyy ylavartaloa aiemmin ja nopeammin

Lihaskuntoharjoittelun hyodyt?

Lihasmassa ja lihasvoima kasvavat
Jaksaminen paranee
Portaiden nousu, tuolilta ylosnouseminen helpottuvat

Huomioitavaa

Tehokkainta kuntosaliharjoittelu, silla vastusta pystytaan kasvattamaan riittavasti
Monipuolisesti sekd maksimi- ettd kestavyysvoimaa (huomioi maksimivoimassa
suurentunut loukkaantumisriski)

Kaikkia isoja lihasryhmia kuormittavia tasaisesti

Liikkeet dynaamisia (ei staattisia pitoja)

Turvallisuus kuntosalilla harjoitellessa! Laitteisiin tutustuminen ja ohjaus on erityisen
tarkeaa.

Suosi aloittelijoiden kohdalla kuntosalilaitteita, silla vapailla painoilla tehtdessa
mahdollisuus virhesuorituksiin ja loukkaantumisiin on suurempi

Valtettava hengityksen pidatysta liikkeiden aikana ja voimakkaita puristusotteita
verenpaineen kohoamisen takia

Harjoittelu tulisi aloittaa totuttelujaksolla (noin 3 viikkoa), jonka aikana tutustutaan
laitteisiin ja suoritustekniikoihin seka valmistellaan kehoa tulevaan lihaskuntoharjoitteluun.
Alussa kaikille riittavan kevyet vastukset!

Myds vastuskuminauhajumppa seka kotivoimistelu ovat hyvia lihaskuntoharjoittelun
muotoja

Riittava alku- ja loppuverryttely

Lihaskuntoa voi harjoittaa esim. kuntosaliharjoittelulla, kotivoimistelulla tai kuminauhajumpalla.

oy
1

/i

AW

i

1111

14




6.3 VESILIIKUNTA

Vesiliikunta on mita mainioin lilkkuntamuoto ikdaantyneelle. Vesiliikunnalla voidaan kohentaa niin
kestavyytta, lihasvoimaa, tasapainoa kuin liikkuvuutta ja koordinaatiotakin. Veden
erityisominaisuuksien ansiosta vesiliikunta soveltuu kaikentyyppisille senioreille: ylipainoisille ja
nivelongelmista karsivillekin.

Veden erityisominaisuudet

1. Vastus
e Veden tiheys on tuhatkertainen ilmaan verrattuna => vastus suurempi vedessa kuin maalla
o Liikkeet tehokkaampia
e Vastus johtuu liikettad vastustavasta kitkasta seka liikkeesta aiheutuvista pyorteista
e Vastusta voidaan saadella liikenopeudella seka pinnan muodolla => mita suurempi ja mita
nopeammin, sitda raskaampaa
e Antaa liikkujalle tukea ja suojaa nivelia ponnistuksilta

2. Noste
e Noste vastustaa maan vetovoimaa => 70 kiloinen painaa 7 kiloa vedessa
e Vedessa liikkuminen ja kelluminen helpompaa => nivelet rasittuvat vdhemman

3. Hydrostaattinen paine

e Veden oma paine, joka kohdistuu joka suunnalta kehoon litistaen keuhkoja ja rintakehaa
kasaan => harjoituttaa hengitysta

e Syvemmalle mentdessa paine kasvaa

e Lisaa virtsaneritysta

e Lisaa verenkiertoa ja aineenvaihduntaa lihaksissa => lihasten rentoutuminen kasvaa

e Nostaa hetkellisesti verenpainetta veteen mentdessa ja alentaa laskimopainetta => sydan
joutuu tekemaan enemman toita

Huomioitavaa

e Syketason tulisi olla 10-20 lyéntia matalampi kuin maalla, silla syke ei nouse yhta paljon

¢ |hanteellisin veden l[ampdtila ikddantyneille on 27-28 astetta

e Altaassa liiketta ja tekemistd, jotta kylma ei paase lahelle

e Ryhman uimataitoon, sairauksiin, ladkitykseen, tiloihin (altaan pohjan muodot, syvyys,
kaiteet) ja valineisiin (3dnentoistovalineet, harjoitteluvalineet) tutustuttava ennen altaalle
menoa.

e Turvallisuus ensisijaisen tarkeaa: muistuta liukkaasta lattiasta!

e Uimahallissa huono akustiikka ja paljon halyaania => mikrofoni kayttoon (jos ei ole: madalla
aanta), musiikkia vain tarkoituksenmukaisesti

e Rajaa oma tila altaasta

e Musiikki tulisi olla temmoltaan jopa puolet hitaampaa kuin maalla ohjatessa

e Na&ytot altaan reunalta riittdvan hitaasti

e Ohjaajan tulee ohjata liikkujat oikeaan syvyyteen vesijumpassa => hartiasyvyys

e Suunnittelussa huomioitava veden vastus. Liikkeiden kokeileminen vedessa ennen tuntia
kannattanee. My0s eri variaatiot esim. vipuvarren pituutta ja nopeutta muuntelemalla
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6.4 TASAPAINOHARIJOITTELU

Seniorin tasapaino alkaa vahitellen heikentya, koska aistit, keskus- ja aareishermoston seka lihasten
toiminta ja liikkkeen tuottaminen heikentyvat.

Ikdantymisen vaikutukset tasapainoon?

Naon heikentyminen => tarkkuus, kontrasti ja syvyyserojen havaitseminen heikentyvat.
Valaistuksen muutoksiin tottuminen vie enemman aikaa ja asennonhahmotus vaikeutuu.
Tuntojarjestelman heikentyminen => asennonhahmotus ja tuntopalaute muuttuvat
epatarkoiksi.

Sisakorvan tasapainoelimen toimintahairiot => asentohuimaus ja kiertohuimaus. Makuulle
mentdessa huimausta ja kavely saattaa muuttua epavarmaksi.

Reaktionopeuden hidastuminen, lihasten heikentyminen ja keskushermoston toiminta
viestinviejana hidastuu => kaatumiset todennakdistyvat

Tasapainoa voi harjoittaa esim.
tasapainotyynyn avulla.

Miten harjoittaa tasapainoa?

e Saanndllisesti ja tavoitteellisesti tasapainon eri osa-
alueita

e Na&on, tunnon ja tasapainoelimen toimintaa voidaan
harjoittaa hairitsemalla yhta tai kahta osa-aluetta
vuorollaan. Esim. silmat sidottuina maton paalla kavely
harjoittaa tasapainoelimen toimintaa, koska ndko ja
tunto ovat hairittyja.

e Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitteet tarkeita =>
kaatumistilanteessa auttavat nopeaan
korjausliikkeeseen

e Automaattisen tasapainojarjestelman harjoittaminen
=> esim. harjoitteita tehtdessa ohjaaja puhuu
ohjattavalle, jolloin han ei keskity tasapainon
yllapitoon

e Monipuolisesti esim. tasapainoradoilla, nopeilla
kaantymisilla, suunnan vaihdoksilla, kavelyilla eri
suuntiin. Myds mm. tanssi ja pallopelit harjoittavat
tasapainoa tehokkaasti.

Huomioitavaa

Turvallisuus! Huolehdi, ettei kukaan tee tasapainoharjoituksia, joihin han ei ole kykeneva.
Tuen saanti huomioitava, jotta kaatumisilta valtyttaisiin.

Luotava positiivinen ilmapiiri ja autettava onnistumisen kokemusten syntymisessa =>
eritasoisia harjoitteita

Valineiden kayttd motivoi => esim. hernepussit, hyppynarut, tasapainotyynyt, pallot ja
penkit
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6.5 VENYTTELY

Vanhetessa keho ja nivelet kangistuvat eika liikelaajuudet pysy entiselldan. Liikelaajuuksien ollessa
pienia, saattavat esim. kavely, rappusten nouseminen ja astian ottaminen hyllylta vaikeutua
huomattavasti. Liikkuvuuden yllapitamiseksi ja lisddmiseksi venyttelylla on varsin suuri merkitys
ikdantyneen toimintakykyisyydessa.

Ikdantymisen vaikutus liikkuvuuteen?

Nivelten liikkuvuus pienentyy

> nivelten rustopinnat, kapseli, nivelsiteet, janteet seka lihakset
Keho kangistuu

> sidekudoksen muutokset => vastustus venytykselle

> kimmoisuus tukikudoksista ja lihaksista vahenee
Liikelaajuudet supistuvat

> suurin syy liikkumattomuus, yksipuolinen liikunta ja liikelaajuuksien vajavainen kaytto

Millaista liikuntaa liikkuvuuden parantamiseksi?

Venyttely => pitda lihakset vetreina ja kimmoisina, verenkierto, aineenvaihdunta ja
palautuminen tehostuvat, ehkaisee tuki- ja liikuntaelinsairauksia

Venytysten pdapainon tulisi olla nivelida ymparoivissa lihaksissa seka keskeisissa lihaksissa
toimintakyvyn kannalta

2-7 kertaa viikossa, jokaisen harjoituksen yhteydessa

Alkuverryttelyssé yhden venytyksen kesto n.10s ja lopussa 15-30s.

Huomioitavaa

Venyttele vain [ampimia lihaksia! => senioreille pidemmat alku- ja loppulammittelyt
El kipua!

Hengitys vapaata: nenan kautta sisaan, suusta ulos

Tempo rauhallinen

Variaatiot!

Ikddntyneiden venyttelyssd on erittdin tdrkedd eri liikevariaatiot, jotta venytykset
soveltuvat jokaiselle toimintakykynsd mukaan.
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7 OHJAAJAN TARPIT

7.1 MIELIKUVAJUMPPA

Matka eldintarhaan: Kerro ohjaajana, etta lahdette retkelle eldintarhaan. Liikutte sielld (jalkoja ja
kasia heiluttaen) ja katselette ympadrillenne ja teette erilaisia asioita. Kaytte katsomassa apinoita,
kdadarmeita, elefantteja, krokotiileja, kirahveja, mehildisia, lintuja (eldydytdaan eldaimiksi: liikkutaan ja
dannellaan kuten eldimet. Mita eldimet voivat tehda eldintarhassa? Esim. apinat voivat raapia
itseddn, kurotella banaaneja yldoksilta yms.). Kdytte ratsastamassa (pienia “pomppuja” tuolilla),
ajamassa yksipyoraiselld (jalat polkee) ja heittamdassa tolkkeja tarkkuuskisassa (heittoliikkeita).
Lopuksi rentoudutte linja-auton penkkiin nukkumaan (nojaten rennosti tuoliin, silmat kiinni).

Veneretkelld: Lahdette ryhmdn kanssa veneretkelle. Soudatte (soutuliikkeitd) merelle, jossa
kalastatte (vavanheittoliikkeitd), koette verkon (alhaalta ylos liikettd kdsin) ja menette saareen.
Siella noukitte marjoja (noukkimisliikkeita kummallekin sivulle), hakkaatte klapeja (pdan
ylapuolelta liike "kirveelld”) nuotiota varten ja paistatte makkaran. Evastatte saaressa (syoden,
juoden) ja kaytte uimassa (uimaliikkeitd). Taman jalkeen kuivaatte, puette paallenne ja ldhdette
soutaen takaisin rantaan.

Huom! Jos ohjaat tuolijumppaa ryhmiille, jossa on pydrdtuolissa istuvia, véltd kéyttéimdstd sanaa

“kavellddn”.

7.2 ALOITUSLEIKKEJA

Laululeikit: Melkein lauluun kuin lauluun saa suunniteltua liikkeet. Helppoja laululeikkeja ovat
esim. Asikkalan puiset rattaat ja Leipuri hiiva.

Liikerinki: Liikeringissa kukin ndyttaa vuorollaan liikkeen, jonka kaikki tekevat.

Huom! Ldmmittelyssd on téirkedd, ettd liikkujille tulee Idmmin, jotta keho olisi valmis harjoitteisiin.

7.3 TUTUSTUMISHARIJOITTEITA/RYHMAYTTAMINEN

Kiertdvd kysymysautomaatti: ohjaaja on tehnyt joukon kysymyksia lapuille ja jakaa ne jokaiselle.
Vuorollaan kukin saa vastata kysymykseen. Esimerkkikysymyksida: mika on lempivarisi, mita
hajustetta yleensa kaytat, mitd pidat naapuristasi, oletko enemman koira- vai kissaihminen yms.

Utelias naapuri: Lahimpana vieressa oleva on parisi. Tehtdvana on tutustua pariin ja sen jalkeen
esitelld hdanet koko ryhmalle.

Liike + jokin asia itsestdi: Vuorotellen kukin ndyttaa liikkkeen, sanoo nimensa ja kertoo jonkin asian
itsestdan. Muut toistavat naytetyn liikkeen.
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Kerro kerro kuvastin: Vuorotellen joku ryhmalaisista esittdaa vaitteen. Jos vaite pitaa omalla
kohdallasi paikkasi, nouse ylos. Esim. ”Pidan kissankelloista.”

Huom! Viéltd liian arkoja tai henkilékohtaisia puheenaiheita. Esim. “jénnittévin kokemus” saa
usealle mieleen sodan.

Huom! Jos ryhmdssd muodostuu selvid “kuppikuntia” ja samat ihmiset ovat keskenddn aina parit,

voit muuttaa ryhmiin tai pareihin jakoa samanvdristen paitojen, iéin, etunimen ensimmdisen
kirjaimen, lemmikkieldimen yms. mukaan.

7.4 LOPPURENTOUTUS/RAUHOITTUMINEN

Pallorentoutus: pareittain hierotaan vuorotellen rauhallisesti toisen selkaa, kasia ja jalkoja esim.
tennispallolla.

Mielikuvamatka: Pyyda jokaista sulkemaan silmat, laita rauhallista musiikkia soimaan ja pyyda
heita kuvittelemaan itsensa lomalle mielipaikkaansa tai paratiisisaarelle.
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8 LOPPUSANAT

Toivon, ettd mahdollisimman monet liikkunnanohjaajaopiskelijat seka senioriliikunnan parissa
toimivat voisivat saada tasta oppaasta tietoa, suuntaviivoja ja ideoita omaan ohjaamiseensa.

Ikdantyminen, siind tapahtuvat muutokset ja liikunnan ulottuvuudet ovat laaja-alaiset ja oppaassa
kasitellaan tiivistetysti esim. fyysisia ikdantymisen muutoksia. Lisatietoa saat mm. lahdeluettelossa

mainitusta kirjallisuudesta.

Suomessa vaesto ikaantyy talla hetkella kovaa vauhtia, joten kysynta senioriliikunnalle on ilmeinen.
Kaikkia meista siis tarvitaan!

Hymyilevia ohjaushetkia!

Maria Ristimaki
Lilkkunnanohjaaja (AMK)
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