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Tama opinndytetyd on osa Espanjassa, aurinkorannikolla toteutettua suomalaisten
ikaantyneiden  hyvinvointiprojektia.  Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
ikdantyneiden osallistumisaktiivisuutta liikuntaryhmiin, sek& heidan kokemuksiaan
toiminnasta. Tarkoituksena oli myo6s selvittad tekijoitd, jotka estivat ikaantyneita
osallistumasta liikuntaryhmiin. Tutkimus tuo tietoa muun muassa Espanjassa asuvien
suomalaisten ikéantyneiden fyysisesta toimintakyvysta.

Projekti toteutettiin talven ja kevdan 2008 aikana yhteistydssa Satakunnan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan sekd Espanjassa, Torremolinoksessa
sijaitsevan suomalaisyhdistyksen, (Associacion Finlandesa Costa del Solin) kanssa.
Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeella, joka  sisélsi kahdeksan
monivalintakysymystd ja yhden avoimen kysymyksen. Tutkimuksen kohderyhmaksi
valikoitui 42 suomalaista ik&antynyttd, joista naisia oli 25 ja miehi& 17. Vanhin kyselyyn
vastannut ja toimintaan osallistunut henkilé oli 85 -vuotias ja nuorin 50 -vuotias.
Kyselyyn vastanneiden keski-ik& oli 69 vuotta.

Kyselyyn vastanneista 42 henkilosta 22 osallistui liikuntaryhmiin Espanjassa. Suosituin
ryhma oli vesijumpparyhmad, johon osallistui 11 henkildd. Tasapainoryhma oli toiseksi
suosituin ja siihen osallistui viisi henkilda. Liikuntaryhmien siséltd arvioitiin
monipuoliseksi  ja  hyodylliseksi.  Esimerkiksi  henkil6t, jotka osallistuivat
tasapainoryhméén koko projektin toteutuksen ajan, kokivat tasapainonsa parantuneen ja
kaatumisen pelon véhentyneen.

Espanjan aurinkorannikolla asuu kymmeniatuhansia suomalaisia syksystad kevéaseen.
Toimintakyvylla kaikkine osa-alueineen on merkittdva osuus ikaantyneen ihmisen
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta. Vieraassa maassa ja kulttuurissa eldminen
asettaa ikaantyneelle omat haasteensa. Moniammatillisessa yhteistydssa toteutettu
projekti sai asiakkailta paljon kiitosta ja positiivista palautetta, ja projektin toivottiin
jatkuvan tulevaisuudessa.
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This Bachelor’s Thesis is a part of a Well-being project of Finnish elderly people in
Spain, Costa del Sol. The purpose of this research was to estimate participation active-
ness to take exercise groups and to estimate the experiences of the activities. The idea
was also to settle things that prevent elderly people to take exercise. The research gives
knowledge of the physical capacity of Finnish people who live in Spain.

The project was executed during winter and spring in Spain in 2008. The partner in co-
operation of Satakunta University of Applied Sciences and Social Health care was
Finnish association in Torremolinos. Research material was collected with questionnaire
which included eight multiple-choice questions and one open question. The target group
of the research consisted of 42 Finnish elderly from which 25 were women and 17 were
men. The oldest person who answered the questions and participated in activity was 85
years old and the youngest one was 50 years old. The average age of people was 69
years old.

22 of 42 persons participated to exercise groups in Spain. The most popular group was
aquatic group and there were 11 participants. The second one was balance group which
were five participants. The content of the exercise group was estimated at varied and
useful. For example the people, who were participated to balanced group during whole
project, improved their balance better and the fear of fall reduced.

There lives about 10 000 Finnish people from autumn to spring in Spain, Costa del Sol.
The important meaning of comprehensive welfare at elderly people is capacity with all
of sectors. There are a lot of challenges to live in foreign country and culture. Overall
the well-being project of elderly people got lots of positive feedback and people made a
wish to continue the project in future.
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1 JOHDANTO

Ikadntyminen on yksil6llinen tapahtumaketju, jonka etenemisté nykybiologian keinoin ei
voida estdd. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd terveelliset elaméantavat ja
stressaavien tekijoiden poissulkeminen voi hidastaa ik&antymistd. Lukuisat teoriat ovat
pyrkineet selittdméan ikdantymisté ja sen myo6té tulevia muutoksia. Ikadntymisen myota
muutoksia tapahtuu niin luustossa kuin lihaksistossakin sek& nivelisséd. Luun massa
vahenee, lihakset pienenee ja nivelet jaykistyy, kun iké&a karttuu. Ikaantymiseen liittyy

olennaisesti myds toimintakyky ja siina tapahtuvat muutokset. (Talvitie 2006, 39-40)

Liikunnalla on todettu olevan tarked positiivinen merkitys ikdantymiseen ja erityisesti
fyysisen toimintakyvyn yllapitdmiseen. Liikkuminen on jokaisen ihmisen perusoikeus ja
liikuntaharrastuksella on todettu olevan tarkea merkitys myds ikaantyneen ihmisen
kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. 1k&antyneiden ihmisten liikuntaneuvonnassa on
tarkedd yksilollisen harjoitusohjelman laatiminen ja liikunnan huomioiminen
arkirutiineissa. (Hietanen & Lyyra (toim.) 2003, 67, 103)

Espanjan aurinkorannikolla asuu kymmenidtuhansia suomalaisia syksystad kevéaseen.
Myds Espanjassa asuminen asettaa omat haasteensa. Kielelliset ongelmat,
syrjaytyneisyys sek& korkeuserot maastossa on aiheuttanut ongelmia ikaantyneille
suomalaisille. Yhteisollisyyden ja harrastustoiminnan lisddmiseksi on perustettu
suomalaisyhdistyksid, joista vanhin, Associacion Finlandesa Costa del Sol

(Kymppipaikka) sijaitsee Torremolinoksessa.

Tama opinnadytetyd on osa Suomalaisten ikaantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin
kehittdminen Espanjassa — hanketta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
suomalaisten  ik&antyneiden  osallistumisaktiivisuutta  Espanjassa  toteutettuihin

litkuntaryhmiin sekd heidan mielipidettadn ja kokemuksiaan ryhmisté.



2 IKAANTYNEIDEN HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN
KEHITTAMINEN

Opinnaytetyéni on osa Suomalaisten ik&éantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin
kehittaminen Espanjassa - hanketta. Hankkeessa Kartoitettiin ja kehitettiin Espanjan
Torremolinoksessa asuvien ik&antyvien suomalaisten hyvinvoinnin tilannetta.
Opinnaytetyoprojektini alkoi lokakuussa 2007 lehtoriemme Maija Kangasperkon ja
Sirpa Jaakkola-Hesson ajatuksesta toteuttaa kaksi kuuden viikon tyoharjoittelujaksoa
ulkomailla.  Tarkoituksena oli toimia moniammatillisessa yhteistysséd yhdessa
Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden ja

sosionomiopiskelijoiden kanssa.

Espanjassa ~ Torremolinoksessa  sijaitsevaan ~ Manner-Espanjan ~ vanhimpaan
suomalaisyhdistykseen, Associacion Finlandesa Costa del Sol:iin oltiin aktiivisesti
yhteydessé sahkopostin vélityksellda. Syksyn aikana kerattiin Torremolinoksessa asuvien
suomalaisten toiveita ja ideoita toimintaan ja kartoitettiin suomalaisten iké&antyvien
ihmisten liikunta- ja fysioterapiapalveluja. Kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa suunnitteli
tuotepaketin (Associacion Finlandesa Costa del Solissa), Kymppipaikassa toteutettavan
fysioterapiatoiminnan rungoksi. Sosionomiopiskelijat keskittyivat omien
osaamisalueidensa suunnitteluun ja toteutukseen. Hankkeen kaynnistdjana toimi
Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysala, mika vastasi myos hankkeen
rahoittamisesta.



3 IKAANTYMINEN

Mité ikd&ntyminen biologisesti ajateltuna on? Biologian sanakirja vastaa suoraan, etté se
on ‘monisoluisten elidlajien yksildiden ja niiden somaattisten elinten ja solujen
vahittdistd muuttumista, joka lopulta johtaa kuolemaan’. lk&antyminen voidaan myods
madritelld 1&n mukana seuraavan fysiologisten toimintojen lisddntyva huononeminen,
joka johtaa vahentyneeseen stressinsietokykyyn ja kasvavaan sairastumisalttiuteen.
Ikéantymista ja sen myo6té tulevia muutoksia on pyritty selittdmaén lukuisten teorioiden
pohjalta. lk&é&ntymisen estdminen nykybiologian valossa ei ole mahdollista, mutta
terveelliset eldméntavat ja pyrkimys eroon stressaavista tekijoistd voivat hidastaa
ikaantymista. (Heikkinen & Rantanen 2003, 303,312)

3.1 Ikaantymiseen liittyvat muutokset luustossa

Luuston ikaan liittyville muutoksille on tyypillistd luumassan lisddntyminen kasvun
aikana, aikuisidn tasannevaihe ja luun menetys vanhetessa. Luukudos uusiutuu koko
eldamén ajan luuta hajottavien solujen (osteoklastien) ja luuta muodostavien solujen
(osteoblastien) seka niiden esiasteiden aktiivisen ja organisoidun toiminnan avulla.
(Heikkinen & Rantanen 2003, 95)

Luun mé&ard saattaa véhentyé ja luiden rakenne heikentyd jo 35-40 vuoden idsta alkaen.
Luumassan kato lisdd naisilla murtumien vaaraa 50. ik&vuoden jalkeen.
Luustomuutoksiin vaikuttavia tekijoita on runsaasti. Vaikka geneettiset tekijat ohjaavat
luun massan ja rakenteen kehittymista ja vaikuttavat luuston kuntoon todennékoisesti
my6hemminkin, monilla muilla tekijoilla kuten lis&dantyneelld tai véhentyneelld
fyysiselld aktiivisuudella ja hormonaalisilla tekijoilla on merkityksensa. (Heikkinen &
Rantanen 2003, 95-96)



3.2 Ik&é&ntymisen myoté tapahtuvia muutoksia lihaksistossa

Noin 30. ikdvuoden jalkeen alkavat heiketd neuromuskulaaritoiminnot eli lihasvoima eri
muotoineen. 50. ikédvuoden jalkeen ja edelleen noin 70. ikdvuoden jalkeen lihasvoiman
heikkeneminen lisdantyy. Tulokset lihasvoimien heikkenemisnopeudesta eroavat jonkin
verran eri tutkimuksissa, mutta k&ytdnnossa lihasvoiman heikkeneminen alkaa nakyéa
noin 60-vuoden ikdisend. Poikkeuksena lihasvoiman heikkenemisessd on eksentrinen
(jarruttava) lihasvoima, joka ei heikkene juuri lainkaan ikaéntyessd. Vanhempana
ihmisilla on myos suhteellisesti enemman hitaita lihassoluja kuin nuorena. (Méalkiad &
Rintala 2002, 164-165)

Vanhenemisen myotd muutoksia alkaa tapahtua my6ds lihasten rakenteessa.
Poikittaistutkimusten mukaan lihasmassa on huipussaan 20 — 25 vuoden iéssa ja alkaa
tdmén jalkeen asteittain vahentyd. Lihasatrofia nakyy solutasolla 2 tyypin lihassolujen
poikkipinta-alan sekd 1 ja 2 tyypin lihassolujen lukuméaaran vahenemisend. Nain ollen
my0s motoristen yksikkdjen madra vahenee ja tastd syysta jaljelle jadvat yksikot
suurenevat  ja  hidastuvat.  Tutkimustulokset i&n  vaikutuksesta lihaksen
solukoostumukseen  vaihtelevat  jonkin  verran riippuen  kaytdssa  olevista
tutkimusmenetelmistd ja tutkimusasetelmista. Lihasten suorituskyky heikkenee
ikaantymisen myotd, koska lihasmassassa ja lihasrakenteessa tapahtuu muutoksia. Ero
50- ja 70- wvuotiaiden miesten Vvélilla oli Larssonin (1978) tutkimuksessa
voimaominaisuudesta riippuen 24-36%. Vastaavasti Yoyng ym. (1984) totesivat 70-
vuotiaiden naisten lihasvoiman olevan keskimaarin 35% alhaisempi kuin 20- vuotiailla.
Tutkimukset ovat osoittaneet myds, ettd proksimaalisten lihasten voima heikkenee

aikaisemmin kuin distaalisten. (Kovanen ja Suominen 1987, Rogers ja Evans 1993).

Lihasvoiman heikkeneminen tapahtuu eri lihaksissa eri tahtiin. lkdantymiseen liittyva
lihasheikkous on nopeampaa alaraajojen lihaksissa kuin ylédraajojen ja vartalon

lihaksissa. Td&ma johtuu ilmeisesti siitd, ettd vanhetessa alaraajojen kéytté vahenee
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enemman kuin yléraajojen kéaytté. (Suominen (ym.) 2001, 244-245 ; Tilvis ym. (toim.)
2001, 338)

Viime aikoina on alettu Kkiinnittdd huomiota lihasten kunnon ylldpitoon vanhetessa.
Esimerkiksi American College of Sports Medicine on antanut suosituksia
voimaharjoittelun liittdmisestd ikaantyvien ihmisten kunto-ohjelmiin. 1990- luvun
alkupuolelta lahtien on esimerkiksi perustettu kuntosaleilla kokoontuvia ryhmid, joissa
ikdantyneet ihmiset voivat ohjatusti ja turvallisesti harjoitella. Nayttaa silta, ettd vaikka
joillekin ikdmuutoksille ei nykytietouden mukaan voi mitdédn, monet lihasten
suorituskykymuuttujat ovat herkkia ulkoisille tekijoille. Liikunta onkin keskeinen keino

lihasten suorituskyvyn yllapitdmisessa. (Heikkinen & Rantanen 2003, 106)

3.3 lkéantymisen myoté tapahtuvat muutokset nivelisséa

20. ikdvuoden jalkeen alkaa nivelissd tapahtua selvid vanhenemismuutoksia. Nivelet
muuttuvat ikddntymisen myota jaykemmiksi. Tamé johtuu siitd, ettd nivelnesteen maara
vahenee ja toisaalta sidekudoksen maaré nivelissa lisadntyy. Monet ik&d&ntyneet ihmiset
joutuvatkin luopumaan monista toiminnoistaan nivelten liikerajoitusten vuoksi.
Toistaiseksi ei kuitenkaan tiedetd ihan tarkkaan, missd maarin nivelten liikkuvuuden
vaheneminen johtuu normaaleista vanhenemismuutoksista ja mikda on rappeuttavien
sairauksien merkitys. Joka tapauksessa asianmukaisen liikuntaharjoittelun avulla
nivelten liikkuvuutta voidaan yllapitaa tai mahdollisesti lisat4. (Karvinen ym. 1996, 59
—-63)
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4 TOIMINTAKYKY

Yksilén toimintakykyd voidaan tarkastella joko kuvaamalla jaljelld olevaa
toimintakyvyn tasoa tai todettuja toiminnanvajauksia. Toimintakyvysta puhuttaessa on
kyse laajasti hyvinvointiin liittyvasta kasitteestd, josta sairaudet ovat vain osa. Yksilon
oma identiteetti, ympariston madrittelemat normit ja historialliseen aikaan liittyva
kulttuuri muodostavat kontekstin, jossa yksil6 arvioi omaa toimintaansa. Han voi verrata
toimintakykyéan ikatovereihin tai omaan aikaisempaan toimintaansa. (Heikkinen &
Rantanen 2003, 255)

Toimintakyky on osa eldmisen laatua, sekd ihmisen kykya selviytyd ja toimia
haluamallaan tavalla erilaisissa eldmantilanteissa. Toimintakykyyn vaikuttavat
oleellisesti toimintakyvyn fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet, kuten muisti,
oppiminen, sosiaaliset suhteet, mielekkyyden kokeminen ja harrastukset. Toimintakyky
voi olla terveyden tai koetun terveydentilan suunnannayttéja. Terveys on siis keskeinen
toimintakyvyn madrittdja. Koettu toimintakyky on terveyden lisdksi yhteydessa
ympdristdon tai johonkin rajattuun ongelmaan, joka haittaa suoriutumista. (Talvitie,
Karppi & Mansikkaméki 2006, 39-40, )

Toimintakyvyn osa-alueet

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa henkilon kykya suoriutua sellaisista arkieldman
toiminnoista, joiden suorittaminen edellyttda fyysista aktiivisuutta. Terveydenhuollossa
fyysista toimintakykyd usein tarkastellaan henkilon selviytymisend paivittdisista
toimista. Fyysinen toimintakyky heikkenee selvasti noin 75 ikdvuoden jalkeen.
Yksilolliset erot samanikéisten henkildiden fyysisessd toimintakyvyssa ovat suuret.

Fyysista toimintakykya voivat heikent&d ikaantymiseen liittyva tasapainon hallinnan ja
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aistien toiminnan heikkeneminen seka eri syista johtuva huimaus. Tasapainon hallintaa
voi heikent&éd naon heikkeneminen, koska usein idkkaat kayttavat tasapainon hallinnassa

nékoaistia muita aistijarjestelmid enemman. (Talvitie ym. 2006, 40—41)

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa sitd, missd maarin henkild pystyy kéyttdmaan
tavoitteidensa tai toiveidensa mukaan psyykkisid voimavarojaan, kykyjaan ja taitojaan
tybeldaméssa ja vapaa-aikana. Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita ovat kognitiiviset
toiminnot, psyykkinen hyvinvointi ja persoonallisuus. Kognitiivisiin toimintoihin
kuuluvat muisti, havaintotoiminnot ja oppiminen. Motivaatio, mielentila ja kyky
tiedostaa omat vahvat ja heikot puolensa ovat myods tarkeitd persoonallisuuden
ominaisuuksia. Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat myo6s mielenterveys ja eldmaén
kokeminen tarkoituksenmukaisena. (Talvitie ym. 2006, 41)

Sosiaalista toimintakykya voidaan kuvata henkilén mahdollisuuksina ja voimavaroina,
sekd taitoina ja kykyind toimia erilaisissa sosiaalisissa ympéristoissa. Sosiaalinen
toiminta rakentuu ja muotoutuu yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutuksessa, seké&
lahipiirissd ettd henkilén koko sosiaalisessa toimintakentdssa. Vaikka sosiaalinen
toimintakyky edellyttda fyysista ja psyykkistd toimintakykya, eivét niiden muutokset
kuitenkaan aina aiheuta muutosta henkilon sosiaaliseen toimintakykyyn. Jos taas
tapahtuu selvad heikkenemistd fyysisessé tai psyykkisessé toimintakyvyssd, voi myods
sosiaalinen toimintakyky rajoittua, koska henkild ei endd pysty toimimaan totutulla
tavalla. (Talvitie ym. 2006, 41-42)
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5 LIKUNNAN MERKITYS IKAANTYNEIDEN
TOIMINTAKYKYYN

Liikunnalla on myonteisia terveysvaikutuksia ikaantyneille ihmisille. Sita lisaédmalla on
mahdollista parantaa terveytta ja hyvinvointia merkittdvasti. Liikunnalla voidaan
hidastaa ikdantymiseen liittyvda fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd, tukea
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya seka lieventdd ja ehkdista sairauksia, kuten

sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia. (Hekkinen & Rantanen 2003, 371)

Liikuntaharrastuksen hyddyistd toimintakyvyn ja terveyden kannalta on runsaasti
tutkittua tietoa. Liikuntaharjoittelun ja liikuntaharrastuksen avulla liikkumiskyvyn
edellytyksid on voitu parantaa vield hyvinkin idkk&&nd. Myos pitk&aikaissairaiden
idkkdiden on todettu hy6tyvan liikuntaharjoittelusta ja liikuntaharrastuksesta.
Liikuntaharrastuksella on todettu myOs olevan tarked merkitys idkkéiden
kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Liikkuminen on jokaisen ihmisen perusoikeus.
Liikkumiskyvyssa ilmenevat vaikeudet ovat keskeinen vakavien toiminnanvajauksien ja
siten my0s laitoshoitoon joutumisen riskitekijd. Usein ensimmaéinen helposti todettavissa
oleva merkki siitd onkin toimintakyvyn alkanut heikentyminen. (Hietanen & Lyyra
(toim.) 2003, 67, 103)

Kyky liikkua itsendisesti on eréds tarkeimpié tekijoitd kotona selviytymisen kannalta.
Liikuntakykya voivat heikentdd useat sairaudet ja ladkkeet yhdessa ikaantymismuutosten
kanssa. Usein liikuntaongelmien taustalla on heikentynyt lihasvoima. Voimien
heikentymiseen liittyy usein kaatuilutaipumus ja kaatumisen pelko entisestaan vahentaa
liikkumista. Monilla iké&antyneilld lihasvoimat ovat niin vahéiset, ettd jokapaivaiset
toiminnot kuten tuolilta ylosnousu ja liikkuminen sisétiloissa onnistuvat vain suurin
ponnistuksin. Vahainenkin sairaus joka johtaa vuodelepoon, saattaa aiheuttaa

litkuntakyvyn menetyksen. On arvioitu, ettd lihasvoimat voivat heikentyd vuodelevon
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aikana jopa 5 % vuorokaudessa ensimmaisen viikon aikana. Toisaalta pienikin
voimanlisdys voi ratkaisevasti parantaa liikkumista ja kotona selviytymistd. (Suominen
(ym.) 2001, 243—245)

Suomalaisten ik&antyneiden ihmisten liikunnallinen aktiivisuus on kansainvélisesti
vertaillen hyvalla tasolla. L&hes puolella 60 - 64- vuotiaista suomalaisista
harrastusaktiivisuus on eurooppalaisen Compass-tutkimuksen mukaan maééritelty
intensiiviseksi. El&kkeelle siirtyminen antaa ihmisille aikaa harrastaa liikuntaa.
Ikéantyneiden henkildiden liikuntaharrastusta ja muuta fyysista aktiivisuutta on
Suomessa tutkittu 1970- luvun alusta alkaen. (Heikkinen & Rantanen 2003, 371)

5.1 Yksilollinen liikuntaneuvonta ja ikaantyneille sopivat liikuntamuodot

Yksilollisella liikuntaneuvonnalla pyritddn luomaan edellytyksid kayttaytymisen
muutokselle ja kehittdmaan ikaantyneelle henkil6lle sopiva yksiléllinen liikuntaohjelma.
Liikuntaharrastuksen etujen ldytaminen, tavoitteiden asettaminen ja positiivisten
kokemusten esiin  tuominen ovat liikuntaneuvonnan lahtokohtia.  Parhaita
lilkuntaneuvoja ovat sellaiset, joita ikadntynyt asiakas haluaa ja pystyy noudattamaan.
Ikaéntyneitd ihmisia voidaan tukea valitsemaan itselleen mieluisia ja/tai kiinnostavia
liikuntaharrastuksia liikkua paivittaisten askareiden lomassa. Elamanrytmiin sovitettu
arkiliikunta voi olla asioilla kéyntia kédvellen, puutarhanhoitoa tai vaikka saunapuiden
pilkkomista. Harrastuksen voi yhdistdd virkistdytymiseen luonnossa soutamalla,
metsassa kavelemélld tai tanssiravintolassa ystavia tavaten. (Heikkinen & Rantanen
2003, 376)

Vanhenemismuutokset aiheuttavat yleensda ongelmia reaktionopeudessa, akkindisessé
voimankaytossé ja runsaasti monimutkaisia liikeyhdistelmia siséltavissé suorituksissa.
Siksi sellaisia litkuntamuotoja, joissa vaaditaan rajua voimankéyttod (pesapallo), joissa
akkitorméayksen vaara on todenndkdinen (tietyt joukkuepelit, esimerkiksi jalkapallo) tai

joissa tasapaino on liian kovalla koetuksella (jadkiekko), ei turvallisuussyista suositella
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ikaantyville ihmisille. Monesta liikuntamuodosta on kuitenkin tehty sovelluksia, jotka
vahentdvat turvallisuusriskia ja saattavat uudessa muodossa hyvinkin tarjota
alkuperdisen liikuntamuodon nautintoa harrastajilleen. Kestavyyttd kehittdvia
liikuntamuotoja ovat muun muassa kavely, sauvakévely, vesiliikunta, tanssi, soutu,
potkukelkkailu, hiihto, pyoréily ja patikointi. Liikkuvuusharjoittelu toteutuu parhaiten
paivittdisilla venyttelyharjoituksilla, mutta myds marjastus tai sienestys, pihatydt ja
puutarhanhoito, siivous, golf ja jooga ovat liikkuvuutta kehittavid liitkuntamuotoja.
Lihaskuntoa voidaan parantaa painavien tavaroiden nostelulla ( esimerkiksi kauppakassit
tai pyykit), portaiden nousemisella ja puiden hakkuulla. Paras tapa lihaskunnon
harjoittamiseen on kuntosaliharjoittelu esimerkiksi seniori-kuntosalilla. ( Heikkinen &
Rantanen 2003, 376-377)

Harjoituksen intensiteetti on aina yksilollinen. lakkaiden maksimisyke vaihtelee paljon,
esimerkiksi 80-vuotiailla se on 110—180. Idkkdilli on myos usein sykenopeuteen
vaikuttavia ladkkeitd. Rasitusasteen mittariksi sopii puhetesti. Jos henkild pystyy
puhumaan rasituksen aikana, ei kuormitus ole liian suuri. Tarkeintd on kuitenkin oma
tuntemus rasitusasteesta. Rasitus ei saa aiheuttaa ahdistuksen tunnetta tai rintakipua.
(Tilvis ym. (toim.) 2001, 339)

Vanhenemisen ja sairauksien yhteisvaikutus johtaa helposti noidankehaan, jossa ruumiin
toimintojen heikkeneminen rajoittaa fyysista aktiivisuutta. Fyysisen toiminnan
vaheneminen taas johtaa normaalia eldmaa hairitsevaan toiminnan vajavuuteen. Onneksi
fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen on helposti havaittavissa ja erilaisin
toimintakykytestein arvioitavissa. Kayton puutteesta johtuvaa toimintakyvyn heikkoutta
voidaan parantaa fyysisen harjoituksen avulla (liikunta, fysioterapia). Erityista huomiota
idkkaiden ihmisten liikuntakyvyn sailyttdmisessa tulisi kiinnittad sellaisen elamantyylin
tukemiseen, johon siséltyy monipuolista liikuntaa, jotta vaikutukset eivat havidisi.
Tavoitteena on tukea terveyttd ja toimintakykya laaja-alaisesti, tarjota mielekds
harrastus- ja osallistumismahdollisuus, sekd luoda edellytykset muulle toiminnalle ja
osallistumiselle. Tavoitteet noudattavat liitkuntakasvatuksen yleistavoitteita, joita ovat

toiminnalliset, tiedolliset seka psyykkiset ja sosiaaliset tavoitteet. (Malkida & Rintala



16

2002, 169-170, 173)

5.2 Lihaskuntoharjoittelun yleisperiaatteita ik&antyneill&

Omatoimisuuden yllapitamiseksi lihasvoima on olennainen istumasta noustessa,
portaiden nousussa, tasapainon hallinnassa ja monissa muissa jokapdivaisissa
toiminnoissa. Viime vuosikymmenind on on ilmestynyt useita tutkimuksia, joissa
lihaskuntoharjoittelu on onnistunut hyvinkin iékkéillda ja liikunnallisesti varsin
passiivisilla. Dynaamisella voimaharjoittelulla ja lihasmassan ylldpidolla on todettu
olevan positiivisia vaikutuksia idkkaiden toimintakyvyn kannalta. Eksentrisen,
iIsometrisen ja konsentrisen voiman harjoittamisesta tiedetdan iakké&illa toistaiseksi
erittdin vahan. (Frontera ym. 1988, Fiatarone ym. 1990,1994, Charette ym. 1991, Sipila
1996)

Lihaskuntoharjoittelussa harjoittelutavalla on térked merkitys liikuntaturvallisuuden
kannalta. Vapaiden painojen kéytt6 voimaharjoittelua aloitettaessa voi olla
vaarallisempaa, koska niiden kayttd vaatii parempaa tekniikkaa ja tietdmysta
voimaharjoittelun periaatteista (Munnings 1993). Mekaanisten laitteiden kaytté on
vastaavasti usein turvallisempaa, mutta ne voivat olla vaikeammin saatavilla. Pelkan
kotivoimistelun on todettu olevan helposti toteutettava ja riittdvan tehokas
voimaharjoittelun muoto ikaantyneilld. Kaikissa lihasvoimaharjoitteissa tulisi véalttada

hengityksen pidattamisté ja voimakasta puristamisotetta, jottei verenpaine nousisi liiaksi.

Lihasvoimaharjoittelu on siis erittdin hyddyllinen ja helposti toteutettava harjoitusmuoto
myos iakkailla. Silla voidaan parantaa jopa kaikkein idkkaidempieni ja osittain jo
toimintakykynsa menettaneiden toimintakykyd. Voimaharjoittelun on todettu olevan
turvallista myos idkkailla, kun huolehditaan oikeasta tekniikasta ja varotoimenpiteista.

Keskeinen liikunnan kohderyhmé ovat yli 75- vuotiaat huonokuntoiset naiset, joilla ei
ole aiempaa liikuntaharrastustottumusta. Kotivoimisteluohjelmat eivét yleensd kohenna

riittdvasti  verenkiertoelimiston kestdvyyskuntoa, mutta yllapitavat lihasvoimaa,
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tasapainoa, koordinaatiota sekd yleista toimintakykyisyyttd ja liikkumiskykya.
Nivelkipuisille iké&antyneille ihmisille vesivoimistelu on hyva vaihtoehto nivelten
liikkuvuuden ja lihasten kunnon yllapitamiseksi. (Alen, Kukkonen-Harjula, Kallinen
1997)

5.3 Aerobinen harjoittelu

Kestavyydelld tarkoitetaan elimistdon kykya vastustaa vasymysta pitkakestoisessa,
vahintddn minuutteja  kestavédssa lihastydssa.  Kestavyyskunto voi  parantua
hapenkuljetuksen tehostuessa esimerkiksi syddmen iskutilavuuden ja minuuttitilavuuden
kasvaessa tai lihaksen energia-aineenvaihdunnan entsyymien aktiivisuuden kasvaessa.
Kestavyyttd kuvaava maksimaalinen hapenkulutus laskee vaistaméttd ikadntyessd. Se
laskee seka liikunnallisesti aktiivisilta ettd liikuntaa harrastamattomilta. Liikunnallisesti
aktiivisilla maksimaalinen hapenottokyky séilyy parempana, eik& sen lasku muodostu
yleensd rajoittavaksi tekijaksi paivittéisista toiminnoista selviytymiselle. (Heikkinen &
Rantanen 2003, 111-113)

Ikaéntyneiden ihmisten kestavyyskuntoa voidaan parantaa. Kokeellisissa 2-12 kuukautta
kesténeissa harjoittelututkimuksissa 60-91- vuotiaiden miesten ja naisten kestavyyskunto
(maksimaalisen hapenottokyvyn arvo) on parantunut 6-38 %. Harjoittelun intensiteettina
naissd tutkimuksissa on kéytetty 50-85 % maksimaalisesta hapenottokyvysta, 60-85 %
maksimaalisesta syketiheydesta tai 30-85 % sykereservistd vastaavaa harjoittelusyketta.
Sykereservi saadaan védhentdmalld maksimisyke leposykkeelld ja harjoittelusyke
lisadmalla tietty sykereservin osuus leposykkeeseen. Harjoittelu on toistunut naissa
interventioissa 1-7 kertaa viikossa 20-60 minuuttia kerrallaan. Hyvid aerobisen
harjoittelun muotoja ovat kavely, kevyt holkkd, vesiliikunta, soutu, pyoraily ja
kuntosaliharjoittelu. (Heikkinen & Rantanen 2003, 115-116)

Aerobisesti pitdisi harjoitella vahintddn kolme kertaa viikossa ja harjoituksen tulisi

kestdd vidhintddn 20—30 minuuttia. Sopivaa on harjoittaa suuria lihasryhmié.
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Lihasvoimaharjoitteluun pitdisi sisdltyd 8—12 lihasryhmén toistokuormitusta vahintaan
kaksi Kkertaa viikossa. Myos 5—10 minuuttia kestdvdt harjoitukset pdivittdin ovat

suositeltavia, jos toiminnallinen kapasiteetti on alhainen. (Tilvis ym. (toim.) 2001, 340)

5.4 Tasapainoharjoittelun vaikutukset toimintakykyyn

Tasapainon hallinta perustuu suurelta osin harjoittelemalla opittuun motoriikkaan. Koska
motoristen taitojen sdilyttdminen ja parantaminen edellyttdvét harjoittamista, taytyy
tasapainotaitojakin jatkuvasti yllapitdd. Monissa arkielamaén liittyvissa suorituksissa
tarvitaan lihasvoiman lisdksi motorista taitoa. Motoriikaltaan taitava henkilo tarvitsee
vahemman lihasvoimaa kuin henkild, jonka liikkuminen on epdvarmaa ja haparoivaa.
Esimerkiksi kavellessd huono asennonsaételykyky voi asettaa lisdvaatimuksia voiman
kaytolle. Arkielaman toiminnoissa motorisilla taidoilla on keskeinen merkitys.
Tasapainon hallintaan liittyvat ongelmat lisadntyvét ikd&antymisen myo6té. Saannolliselld,
riittdvén intensiiviselld ja nousujohteisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa tasapainon
heikkenemiseen  positiivisesti ~ (Ikdantyminen  ja  liikunta,  VKk-kustannus;

Kansanterveyslaitos. 2008).

Tasapainon sdilyttdminen on tarkedd kaatumisten ja tapaturmien ehkaisemiseksi ja
monipuolisten toiminta- ja liikuntamahdollisuuksien edellytyksend. Tasapainoon
voidaan vaikuttaa positiivisesti erilaisten harjoitteiden avulla (Kaypéa hoito. 2008). Jopa
60 % idkkéaistd henkilGistd rajoittaa fyysista aktiivisuuttaan kaatumisten seurauksena.
Tama johtaa helposti huonojen vaikutusten Kkierteeseen, jossa i&kds henkild
kaatumispelon takia pyrkii valttamaan riskeja ja edelleen véhentdan liikkumistaan.
Seurauksena voi olla fyysisen suorituskyvyn kiihtyvéa heikkeneminen ja kaatumisriskin

kasvu (Kansanterveyslaitos. 2008).

Tasapainon hallintaan liittyvat ongelmat ovat tavallisia i&kké&illa ihmisilla. Syyné ovat
tasapainon saatelyyn vaikuttavat sairaudet kuten diabetes, Parkinsonin tauti tai

aivoverenkiertohdiriot samoin kuin niiden la&kitys. Liséksi ikaantymisen myota
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tasapainon hallintaan osallistuvissa elinjarjestelmissa kuten aisteissa, keskus- ja
aareishermostossa ja tuki- ja liikuntaelimistossd tapahtuu rappeutumista.
Keskushermoston toiminnan hidastuminen ja aistihavaintojen tarkkuuden vdheneminen
heikentdvat idkkaan henkilon kykya hallita pystyasentoa ja tuottaa sopivia lihasvasteita.
Reaktionopeuden hidastuminen ja tuki- ja liikuntaelimiston kunnon muutokset kuten
ryhdin huononeminen ja nivelkulumat voivat myds heikentdd tasapainon hallintaa

(Kansanterveyslaitos. 2008).

Tasapainon hallinnan paraneminen edellyttdd yksil6llisen suoritustason mukaisia,
tasapainon hallinnan kannalta riittdvan haasteellisia harjoitteita, jotka kohdistuvat
monipuolisesti tasapainon saatelyyn osallistuviin elinjérjestelmiin. Hyvia tuloksia on
saatu ohjelmista, jotka ovat sisaltdneet painonsiirto- ja kavelyharjoitteita, istumasta
seisomaan nousun harjoittelua, tanssi tai tanssi-askelien harjoittelua, stabiilin asennon
séilyttamiseen liittyvaa harjoittelua. Monet liikuntalajit, kuten maastossa liikkuminen,

pallopelit, hiihto ja pyoréily yll&pitavat kehon hallintaa (Kansanterveyslaitos. 2008).

5.5 Ikéantyneiden vesiliikunta

Vedessd voi toteuttaa paljon erityyppistd liikuntaa, mik& soveltuu l&hes jokaiselle
ihmiselle. Erityisesti ikaantyneille vesiliikunnan on todettu olevan hyvaksi. Veden noste
ja kehon kelluvuus helpottavat vedessa liikkumista. Itse asiassa vesi mahdollistaa
joidenkin henkiltiden itsendisen kavelemisen tai eteenpdin liitkkumisen, vaikka se ei
maalla onnistuisikaan. Vesi antaa hyvadt mahdollisuudet aerobisen liikunnan
harrastamiseen, notkeuden ja lihasvoiman harjoittamiseen seka sosiaalisiin kontakteihin.
Altaassa  suoritettua  vesivoimistelua  voidaan verrata salissa  pidettavaan
kuntovoimisteluun, mutta veden erityisominaisuuksien ansiosta liikkeiden voimaa ja
liikelagjuutta voidaan sdadell&d tehokkaammin kuin maalla. 1k&&ntyneiden kannalta vesi

on ennenkaikkea turvallinen liikuntaympérist6. (Rahikainen 2001, 97-98)
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5.6 Vesivoimistelun tarkeimpid tavoitteita

Nivelten liikeratojen yllapitaminen ja liikelaajuuksien lisaédminen:

Liikkeissd hyddynnetddn nostetta ja painovoiman védhenemistd, joka mahdollistaa
laajemmat liikeradat kuin maalla. Veden keventdva vaikutus tekee myods mahdolliseksi
monia liikesuorituksia, kuten juoksemisen ja hypyt, joita vaikeaa reumaa sairastava tai

erittain ylipainoiset eivat voi maalla tehd&. (Rahikainen 2001, 101)

Vartalon ja raajojen lihasvoiman lisédminen:

Lihasvoimaliikkeissa hyddynnetdan vastusta. Tehoa voi sdédelld vaihtelemalla liikkeen
nopeutta ja suuntaa, muuttamalla alkuasentoa, lyhentdamalla tai pidentamaéll& vipuvartta
kayttden raajaa koukistuneena tai ojentuneena ja ké&yttdmalla vastusta saatelevia
apuvélineitd, kuten palloa tai uimalautaa. lkaantyneille lihasvoimaharjoittelu vedessa on
turvallista, silld veden vastus toimii myds liikkeen hidastajana ehkaisten ékkindisia ja

riuhtovia liikkeitd, jotka ovat yleisia riskejé tapaturmille. (Rahikainen 2001, 101)

Tasapainon ja koordinaatiokyvyn kehittdminen:

Erilaiset alkuasennot ja tukipinnan muutokset kehittavét tasapainoa jo sindllaéan, mutta
harjoitusvaikutus korostuu, kun saavutettua tasapainoa horjutetaan veden pyorteiden
avulla. Vedessé liikkeet on helppo suorittaa hitaasti ja kontrolloidusti, jolloin eri

lihasryhmien yhteistyo kehittyy ja koordinaatiokyky paranee. (Rahikainen 2001, 101)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimukseni on osa Espanjassa toteutetun ik&antyneiden hyvinvointiprojektin
arviointia. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd suomalaisten ikaantyneiden
osallistumisaktiivisuutta litkuntaryhmiin Espanjassa sekd heiddn mielipidettdan ja
kokemuksiaan ryhmien sisallosta.

Tydssa esiintyvét tutkimusongelmat

1. Miten asiakkaat osallistuvat liikuntaryhmiin ja yksilolliseen fysioterapeuttiseen
tutkimiseen?

2. Miten asiakkaat kokevat ryhmien sisallon ja rakenteen?
3. Mitka tekijat estdvat asiakkaita osallistumasta litkuntaryhmiin?

4. Minkalaisia parannusehdotuksia asiakkaat antoivat projektin jatkuvuutta
ajatellen?

7 TUTKIMUSMETODIT

Kaytannon toteutus aloitettiin 9.2.2008  siirtymalld  kolmeksi  kuukaudeksi
Torremolinokseen, Espanjan aurinkorannikolle. Ohjaavat opettajamme matkustivat
Espanjaan kaksi viikkoa ennen opiskelijoiden saapumista aloittaakseen kaytdnnon
jarjestelyja ja yhteistyota sekd Malagan, ettd Sevillan yliopistojen kanssa. Tavoitteena
oli kdynnistdd hanke aktiivisella toiminnalla heti paikalle pé&styd. Torremolinoksessa
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kaytossd oli suomalaisyhdistyksen (Associacion Finlandesa Costa del Sol),
Kymppipaikan tilat etukateen sovittuina pdivind, maanantai- ja keskiviikkoaamuisin San

Miguelin uimahalli ja perjantaiaamuisin kuntosali San Miguelin urheilupyh&tgssa.

Projektille olennaista on toiminnan arviointi ja asiakkailta saatu palaute. N&ain on
mahdollista arvioida hankkeen ja toiminnan mahdollista tehokkuutta ja suunnitelman
toteutumista sekd saada selville hankkeen epékohtia ja tat4 kautta mietitddn mahdollisia
muutoksia. Espanjassa olon aikana arviointia tapahtui jatkuvasti. Asiakkailta tullut
palaute ohjasi hyvin pitkélle toimintaa, koska sen perusteella osattiin ottaa huomioon
asiakkaiden tarpeita ja toiveita. Opinndytetyoni tarkoituksena onkin tiivistetysti koota

yhteen Espanja- hankkeen paékohdat ja arvioida hankkeen toteutumista.

7.1 Projektin méaaritelma

Laajasti késitettynd termi “hanke” sisdltdd ldhes kaikki kehitystoimenpiteiden tyypit
yksittéisista investoinneista laajoihin kehittdmishankkeisiin. Projekti (Kuva 1) on
selkeésti asetettuihin tavoitteisiin pyrkivd ja ajallisesti rajattu kertaluonteinen
tehtdvakokonaisuus, jonka toteuttamisesta vastaa varta vasten sitd varten perustettu
organisaatio, jolla on kéytettavissdan selkedsti madritellyt resurssit ja panokset.
(Silfverberg 1996, 11)
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Kuva 1. Projekti-kasite (Kuva piirretty teoksesta Ideasta projektiksi —

projektisuunnittelun késikirja.)

7.2 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukoksi valikoitui Espanjassa aurinkorannikolla asuvat ikaéntyneet ihmiset
(60-85 vuotiaita).  Arviointi  pohjautui  Kymppipaikan asiakkaille tehtyyn
kyselylomakkeeseen, (liite 1) jonka avulla saatiin selville seka asiakkaiden
osallitumisaktiivisuutta jarjestaméddmme toimintaan ettd asiakkaiden antamaa palautetta

toiminnan tarkeydesta ja fysioterapeuttien ohjauksesta.

7.3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelména kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta, ja aineisto

keré&ttiin kahden fysioterapeuttiopiskelijan laatiman kyselylomakkeen (Liite 1) avulla.
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Kyselyssa oli kahdeksan monivalintakysymysté ja yksi avoin kysymys, jonka pohjalta
keréttiin asiakkaiden omia mielipiteitd toiminnasta ja ideoita jatkoa ajatellen. Ryhmien
hyddyllisyytta arvioitiin  kyselyssd numeerisesti asteikolla 0-10. My0ds ohjaajien
suunnittelemia litkuntaryhmien sisaltoa arvioitiin numeerisesti asteikolla 0-10. Kyselyyn
vastanneet henkilot olivat suomalaisia ikaantyneitd, jotka asuvat Espanjassa
aurinkorannikolla ja ovat Torremolinoksessa sijaitsevan suomalaisyhdistyksen,
Kymppipaikan (Associacion de Finlandesa) jasenia. Kyselyyn oli mahdollista vastata
viikottain tiistaisin ja torstaisin Kymppipaikassa, jolloin henkil6illa oli halutessaan

mahdollisuus ruokailla. Yhdistyksen jasenista 42 henkil6a vastasi kyselyyn.

Asiakkaiden kokemuksia ryhmiin osallistumisesta ja niiden sisallostd arvioitiin
kyselykaavakkeessa asteikolla 0-10 siten, ettd O= ei lainkaan ja 10= erittdin paljon.
Ohjaajien toimintaa arvioitiin niin ikaan asteikolla 0-10 siten, ettd 0=taysin eri mielta ja

10= taysin samaa mieltéa.

Kyselylomakkeeseen vastasi kaikkiaan 42 henkil6d, joista naisia oli 25 ja miehia 17
(Kuvio 1). Yli puolet (61%) vastanneista oli 61-70- vuotiaita. Viisi prosenttia
vastanneista oli yli 80- vuotiaita, mutta kuitenkin alle 85- vuotiaita. Kyselyyn vastasi
my0s kaksi alle 50- vuotiasta henkildd. Keskiarvoika kyselyyn vastanneiden kesken oli

69 vuotta.
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Kuvio 1. Kyselylomakkeeseen vastanneiden henkildiden ik&jakauma

7.4 Tilastolliset menetelmét
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Tutkimustulosten tilastoinnissa ja analysoinnissa kaytettiin apuna Microsoft Excel-

taulukkolaskentaohjelmaa seké sen sovellusohjelmaa Tixel8. Tulokset esitettiin pylvas-

ja palkkidiagrammeina.

7.5 Liikuntaryhmat

Ryhmien teemoiksi valittiin ik&&ntyneiden voimaharjoittelun, kestavyys-/aerobisen

harjoittelun, tuki- ja liikuntaelimiston ongelmien ennaltaehké&isyn, tasapainoharjoittelun,

venyttelyn ja rentoutuksen sekd miehille suunnatun “aijd-ryhmén”, jonka tarkoituksena

oli tutustuttaa heitd eri liikuntamuotoihin ja herattdd kiinnostusta liikuntaa kohtaan

sellaisissakin miehissg, jotka eivat vélttamattd yksin lahtisi liikkumaan. Tarkoituksena
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oli, ettd kynnys liittyd ryhmaan olisi matala.

Liikuntaryhmistd ja my6s muusta toiminnasta laadittiin viikko-ohjelma, (Taulukko 1)
jonka avulla jaettiin ohjauskertoja tasaisesti kaikille. Viikko-ohjelma selkeytti myos
asiakkaita, jolloin nadki konkreettisesti, mikd ryhma milloinkin toteutuu. Ryhmista
jatettiin ilmoituksia Kymppipaikan seindlle, jolloin asiakkaat saivat rauhassa perehtya
niiden sisaltoon ja halutessaan ilmoittautua toimintaan. Toiminnan markkinoinnin

(Kuva 2) tarkeys korostuikin heti saavuttuamme Espanjaan, silla ryhmien toimivuus oli

riippuvaista osallistujista.

Kuva 2. Toiminnan markkinointia Kymppipaikassa (kuvannut Elina Korjansalo)
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Taulukko 1. Torremolinoksessa ja Fuengirolassa jérjestetyn toiminnan viikko-ohjelma

Klo Maanantai Tiistai Keskiviikko | Torstai Perjantai Lauantai

Vesivoimistelu

8.00 Vesivoimistelu 1 1 Kuntosali 1

Vesivoimistelu | Internet-

9.00 Vesivoimistelu 2 | Sauvakavely |2 koulutus Kuntosali 2

10.00 | Ajanvaraus

11.00 | Ajanvaraus

12.00
13.00 | Tasapainoryhma Pacosin tupa

Omaishoitajien
14.00 ryhma
15.00 |Rentoutusryhma | Kuntojumppa Poliklinikka
16.00 Aijaryhma Poliklinikka
17.00 | Toimintakykytestit Poliklinikka

7.5.1 Vesivoimisteluryhma

Torremolinoksessa, San Miguelin uimahallissa toteutettu vesivoimisteluryhma
osoittautui heti ensimmaisestd tuokiokerrasta lahtien suosituimmaksi. Ryhméaan oli
mahdollista osallistua kaksi kertaa viikossa, maanantaisin ja keskiviikkoisin. Suuren
osallistujamadran takia jarjestimme kaksi ryhmaa, joista aikasempi aloitti kello 8.30 ja
toinen ryhmé kello 9.15. Uimabhalli oli varattu nainé paiviné kello kymmeneen saakka.
Osallistujien henkilémaaraksi asetettiin ylarajaksi 15 henkil6d kaytettava tila ja valineet
huomioonottaen. Toinen ryhma tayttyi nopeasti, jolloin oli markkinoitava vain aamun
aikaisempaa ryhmé&a vesivoimistelusta kiinnostuneille uusille asiakkaille. Néin

ryhmaékoot saatiin tasoitettua.

Ryhman tarkoituksena oli motivoida asiakkaita vesiliikunnan pariin ja antaa ideoita

vedessd tehtavéstd harjoittelusta. Ikaantyneiden vesiliikunnassa voidaan kayttaa
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monipuolisesti liikkeitd, mutta erityisesti tulee Kkeskittya isojen lihasryhmien
harjoittamiseen. (Ikaantyneiden liikunta, terveys ja toimintakyky, VKk-kustannus)
Liikkeiden valinnassa on myds kiinnitettdvd huomiota asiakkaiden mahdollisiin sydan-
ja verenkierrollisiin h&irioihin tai sairauksiin sek& tuki- ja liikuntaelinongelmiin.
Liikkeiden suorittamiselle on varioitava erilaisia vaihtoehtoja niitd helpottaakseen tai
tarvittaessa liikkeiden vaikeuttamiseksi. Harjoittelun intensiteetin valinnassa tulee
noudattaa ikdantyneille tarkoitettuja harjoittelun periaatteita.  (Hakkinen K.
Voimaharjoittelun perusteet)

Vesivoimisteluryhmén ohjaaminen Ikaantyneiden kohdalla vedessa on hyva keskittya
kestovoimaharjoitteluun, jolloin kuormitetaan sydan- ja verenkiertoelimistod ja nain
ollen myo6s hapenottokyky kasvaa. (Hakkinen 1990) Harjoittelun tulee kuitenkin olla
progressiivista ja kehittdvdd. San Miguelin uimahallissa veden korkea lampdtila
mahdollisti lihasten pysymisen lampimina vield venyttelynkin aikana. Toisaalta
ohjaajilla ei ollut osallistujista juurikaan esitietoja, joten ei voitu olla varmoja oliko
joukossa henkild, joka karsi syddmen toiminnan hairioista.

Vesivoimistelun ohjaaminen Torremolinoksessa osoittautui varsin haasteelliseksi, koska
uimahallin kosteusprosentti oli hyvin korkea ja veden lampdtilakin 32 astetta. Kun
taustalla vield kohisivat porealtaat ja paikallisia espanjalaisia fysioterapiaohjausryhmié,
tuli omaan aanen kayttoon kiinnittad erityista huomiota ohjauksessa. Musiikin kéayttoa
ohjaamisen tukena tuli harkita, koska télléin se soi koko uimahallissa. Kulttuurierot
huomioonottaen ja espanjalaisia kunnioittaen, musiikki ei saanut olla suomalaista.
Positiiviset ja iloiset asiakkaat tekivat vesivoimistelutuokiosta onnistuneita, eika
musiikkia juuri kaivattu. Vesiliikuntatuokion kokonaiskesto oli 45 minuuttia ja se oli
jaettu  10-15  minuutin  ldmmittelyosuuteen, 30  minuutin  varsinaiseen

harjoittelu/lihaskunto-osuuteen seka loput ajasta palautteluun ja venyttelyyn.

Esimerkki tuokion sisallosta:
Marssi, kadet aktiivisesti mukana

Marssi, ké&det nyrkkeilevét eteen, sivuille, yl6s
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Polven nosto, vastakkainen kyynarpaa koskettaa polvea
Vartalon kiertohyppy
Hiihtohyppely

Lihaskuntoliikkeitd, vélineend kansi tms:

Rintalihakset, tuodaan kédet pitkélté takaa eteen

Rintalihakset ja vartaloa stabiloivat lihakset (transversus abdominis, multifidus),
pientd taputusta veden pinnan alla

Lavan lihakset, kulmasoutu eteen

Vatsalihakset, ylavartalon Kkierrto, polvet pienessa koukussa, lantio pysyy
paikallaan

Pakara- ja takareisilihakset, painetaan jalkaa edesté alas toisen jalan viereen

Venyttelyliikkeita:

Takareisilihakset, jalat seinédssa, pieni koukistus polvista
Etureisilihakset, k&della kiinni nilkasta

Pohjelihakset, varpaat seindan

Rintalihakset, ote molemmilla kasilla altaa reunasta/kaiteesta, viedadn lapoja

yhteen
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Kuva 3. Vesivoimisteluryhma San Miguelin uimahallissa (kuvannut Elina Korjansalo)

7.5.2 Tasapainoryhmé

Suomalaisille ikaantyneille tarjottiin mahdollisuutta kehittdd omaa tasapainoaan ja saada
vinkkeja ja ehdotuksia myos kotiin tasapainon harjoittamiseen ja yllapitamiseen.

Tasapainoryhméa kokoontui kerran viikossa, maanantaisin Kymppipaikan tiloissa.

Ryhmén tarkoituksena oli ohjata ikaantyneille tasapainoa kehittavid tai yllapitavia
harjoitteita, joita olisi mahdollisuus toteuttaa myds kotioloissa. Tastd syysta valineitd
pyrittiin  k&yttdmaan mahdollisimman vahan, jotta kynnys harjoittelun jatkamiseen
kotona alentuisi. Osa asiakkaista olikin jo kotona huomannut itsellddn satunnaisia
tasapaino-ongelmia, toiset kokivat tasapainonsa heikentyneen siind maarin, ettd he

pelkésivat jo kaatumista.

Ryhmé&an osallistui tavallisesti 5-7 innostunutta ikaihmistg, jotka kokivat harjoittelun
tarpeelliseksi. Ryhmén koko mahdollisti myds yksildllisen ohjauksen, koska ryhmassa
oli eritasoisia asiakkaita. Osa heistd tarvitsi harjoitteissa enemman tukea kuin toiset.
Monissa harjoitteissa oli selvasti havaittavissa, kuinka alaraajojen lihasvoima ja
tasapaino ovat keskendén yhteydessé. Jos asiakkaan alaraajojen lihasvoima oli selvasti
heikentynyt, oli tasapainossakin havaittavissa heikentymistéd. Joillakin toteutuskerroilla
Kymppipaikan lattian liukkaus teki tuokiosta haasteellisen ja ohjaajien oli huolehdittava

asiakkaiden turvallisuudesta.

Esimerkki tasapainoryhman sisallosta
Viivaa pitkin kavely ja sen eri variaatiot, kuten takaperin kéavely tai silmét kiinni
kavely

Késilla kurkottelu seindssd oleviin merkkeihin (voi olla askarreltu pahvista,
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teipin paloja tms.)
Painonsiirtojen harjoittelu jumppapallon paalla
Askellukset korokkeelle vuorotahtiin

Népaytykset jalalla lattiassa, eri tasossa oleviin merkkeihin

7.5.3 Sauvakadvelyryhmé

Tiistaisin kello 9.30 oli mahdollisuus osallistua sauvakavelyyn. Ryhma kokoontui
Torremolinoksessa sijaitsevan suomalaisen seurakuntakodin, Torren tuvan edessé. Aina
jokunen asiakas mukaan uskaltautui, vaikka sauvakévely ei saanutkaan aivan
vesivoimistelun ja tasapainoryhman kaltaista suosiota. Monilla asiakkailla oli sauvat jo
omasta takaa, ja he kertoivat sauvakavelyn olevan Suomessa liiankin tuttua, eivatké siksi
innostuneet siitd Espanjassa olon aikana. Lenkille halukkaita asiakkaita ohjattiin
valmistautumaan hyvilla jalkineilla sekéd sykemittarilla.

Ryhmaén tarkoituksena oli nostaa sykettd, pidentdd askelta ja vaikuttaa positiivisesti
kavelyryhtiin. Sauvakévelyn tarkoituksena on vaikuttaa sydan- ja verenkiertoelimistén
toimintaan ja siksi korostettiin myds sykemittarin kaytt6d ik&antyneilla. Sykemittari on
monen iakkaan ihmisen kohdalla oiva véline huolehtia sykkeen pysymisestd oikeissa
rajoissa harjoittelun aikana. Tavoitteena oli myds ohjata oikea sauvakévelytekniikka ja
monet kokivatkin tekniikan opettamisen hyodylliseksi. Talloin asiakkaat hyotyvat

enemman sauvakavelysté ja se on myos huomattavasti miellyttavampéaa.

Osa ihmisista hyddyntad sauvakavelyssd Suomessa ollessaan hyvid luontopolkuja ja
pehmeitd maastoja. Torremolinoksen kovat Kivilaatat eivat tésta syystd houkuttele
suomalaisia ikaihmisid sauvakavelylle. Vastaavasti rannan pehmea hiekka teki lenkista
taas lilan raskaan. Toisaalta kévelysta erilaisilla alustoilla olisi ollut hyotyé
proprioseptiikan harjoittamisessa ja tata kautta tasapainon kehittymisessa. (Ahonen ym.
2000) Aluksi sauvakavelyryhmid markkinoitiin kahtena eri ryhmand, mutta véhaisen

osallistujamaaran vuoksi toteutui vain aamun aikaisempi ryhma.
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Kuva 4. Maisemaa sauvakavelylenkiltd Torremolinoksessa ( kuvannut Elina Korjansalo)

7.5.4 Kuntojumpparyhmé

Tiistai-iltapaivisin ikaantyneille tarjottiin mahdollisuutta osallistua tunnin mittaiseen
Kuntojumpparyhméan. Ryhmén koko vaihteli 4-7 osallistujan valilla, ja ryhmassa oli
sekd miehid, ettd naisia. Ryhmdan tarkoituksena oli ohjata monipuolisesti
lihaskuntoliikkeitd ja antaa ideoita myos kotona tehtéviin harjoituksiin. Tarkoituksena

oli myds ohjata syketta nostavaa liikuntaa.

Kuntojumppa jarjestettiin ~ Kymppipaikan tiloissa, missa tuokio toteutettiin
kiertoharjoittelun omaisesti. Tunti jakaantui siten, ettd alkulammittelyyn kaytettiin aikaa
10-15 minuuttia, varsinaiseen lihaskunto-osuuteen 30 minuuttia sekd palautteluun ja
venyttelyyn 15 minuuttia. Padasiassa harjoitteet oli suunnattu isoille lihasryhmille, kuten
alaraajojen lihaksille.  Lihaskuntoharjoittelun perusteiden mukaisesti  pyrittiin
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kehittdmaan lihaskestavyyttd, jolloin toistoja tulee olla vahintd&n 30 kussakin liikkeessa.
(Hakkinen, Lihaskuntoharjoittelun anatomia) Kuntojumpparyhméssa kéytettiin jonkin
verran valineitd, jolloin asiakkaat oppivat niiden monipuolisuudesta ja halutessaan
hankkivat niitd Kkotiin kaytettdvaksi. Erityisesti vastuskuminauha ja kasipainot

osoittautuivat toimiviksi Kymppipaikassa.

Esmierkki kuntojumppatunnin sisallosté:

Jalkakyykky/tuolilta ylosnousu

Askelkyykky

Hauis- ja ojentajalihakset vastuskuminauhalla

Lavan harjoitteita vastuskuminauhalla

Vatsalihakset selinmakuulla, rullataan jalkoja koukussa vatsan paille ja alas
lattiaan

Pakaralihakset ja lantion hallinta, selinmakuulla lantion nosto

Seldn lihakset tuolilla istuen, ylavartalon kiertoliiketté

755 Aijaryhma

Tiistai-iltapaivisin kuntojumpan jéalkeen tarjottiin mahdollisuus osallistua aijaryhmaan.
Ryhmaé oli tarkoitettu ainoastaan miehille, koska talldin kynnys osallistua ohjattuun
litkuntaryhmaén oli pienempi. Ryhmaéan osallistui tavallisesti alle viisi henkildg, jotka
kaikki olivat hyvin eritasoisia toimintakyvyltddn ja kunnoltaan. Joku asiakas oli
huomannut kotona tasapainon heikkenemista arkiaskareissa ja toinen taas yleista
lihasvasymysta liikunnan aikana. Tarjosipa aijaryhma eraalle asiakkaalle pdivan ainoan
sosiaalisen kontaktin, ja siksi ryhma olikin erittdin toivottu huolimatta véhaisesta

osallistujamaarésté.

Liikkeitd kehiteltiin monipuolisesti seka tasapainon ettd lihaskunnon yllapitamiseksi ja
nivelten liikelaajuuksien parantamiseksi siten, ettd jokainen osallistuja koki liikkeet
hyodylliseksi.  Toisaalta  vdhdinen  osallistujaméard mahdollisti  yksil6llisen
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fysioterapeuttisen ohjauksen.

Esimerkki aijaryhman siséallosta:

Alkulammittelyn& lentopalloilua ilmapallon avulla

Ylaraajojen liikkuvuusharjoitteita istuen keppia apuna kéyttaen

Alaraajojen lihasvoimaharjoitteita tuolijumpan tapaan

Tasapainoharjoitteita seisten, kuten viivaa pitkin kévely ja silmét kiinni
seisominen

Venyttely alaraajojen lihaksille seka niska- ja hartiaseudun lihaksistolle istuen

7.5.6 Lihaskuntoryhma

San Miguelin urheilukeskuksesta varattiin kdyttoon pieni liikuntasalin tapainen tila,
jossa asiakkaille tarjotiin mahdollisuutta osallistua lihaskuntoryhmaéan. Aluksi
suunniteltiin  jérjestettavaksi kaksi eri tunnin mittaista ryhméaa, joista toteutui
myohéisempi klo 9.00 aloittava ryhmd. Lihaskuntoryhma osoittautui suosituksi ja

ryhman koko vaihteli 8-10 henkilon valilla.

Lihaskuntoryhmén tavoitteena oli ohjata lihaskuntoa yll&pitavaa tai kehittavaa liikuntaa
kayttden monipuolisesti vélineitd. Salista 16ytyi step-lautoja, voimatankoja, késipainoja,
vastuskuminauhoja ja jumppapalloja. Né&illa valineilla oli mahdollisuus rakentaa tehokas
tunnin mittainen tuokio, jossa lihaskuntoliikkeitd kehiteltiin koko keholle. Liikkeissa

kiinnitettiin huomiota oikeaan suoritustekniikkaan.

7.5.7 Afasiaryhma

Afasialla tarkoitetaan kielellistd hairiotd, joka voi ilmetd monin eri tavoin. Afasiassa
puheen tuottaminen ja ymmartdminen sekd lukeminen ja Kirjoittaminen voivat olla
vaikeutuneet. Kielellisistd héiridista alykkyys ja ajattelu ovat usein normaalit. Afasia

johtuu aivokudoksen vauriosta tai toimintahdiriost4, joka on yleensd vasemman
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aivopuoliskon alueella. Yleisin syy aivovaurioon on aivoverenkiertohdirio, aivoinfarkti
tai aivoverenvuoto. Myds aivovammat ja aivokasvaimet voivat aiheuttaa afasiaa

(Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry. 2008).

Yhtena tavoitteena Espanjassa oli moniammatillisen yhteistyon toteutuminen yhdessa
Satakunnan ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoiden kanssa. Projektimme
tiimoilta oltiin yhteydessé Los Bolichesissa sijaitsevaan suomalaiseen seurakuntakotiin,
jossa jérjestettiin torstaisin afasiapotilaiden omaishoitajaryhmd. Tavoitteena oli ohjata
afasiapotilaille 45 minuutin virkistysliikuntatuokio, ottaen huomioon toimintakyvyn
ongelmat. Tuokion péédpaino oli vartalonhallintaa ja tasapainoa yllapitavissa
harjoitteissa. ~ Samanaikaisesti ~ omaishoitajilla  oli ~ mahdollisuus  osallistua
sosionomiopiskelijoiden jarjestdamadn keskustelupiiriin. Ryhmé&an osallistujien maara

vaihteli 5-7 osallistujan valilla.

Liikuntaryhmien lisaksi tuotepaketti sisélsi mahdollisuuden osallistua yksilolliseen
fysioterapeuttiseen tutkimiseen, mika jarjestettiin kerran viikossa perjantaisin
Kymppipaikan tiloissa. Asiakkaat varasivat aikoja Kymppipaikan ilmoitustaululla

olevan listan mukaan siten, ettd yhdelle asiakkaalle kaytettdva aika oli 45 minuuttia.

8 TULOKSET

Tutkimustuloksissa analysoidaan suomalaisten ik&&ntyneiden osallistumisaktiivisuutta
Espanjassa toteutettuun hyvinvointiprojektiin seka liikuntaryhmiin ja yksil6lliseen
fysioterapeuttiseen tutkimiseen. Tuloksissa késitellddn ikaantyneiden kokemuksia ja
mielipiteitd ryhmien sisallosté ja ohjaamisesta. Tuloksista kdy ilmi myos syitd, miksi osa
kyselyyn vastanneista henkil6istd ei osallistunut toimintaan. Tutkimustuloksissa ei

késitella henkildiden osallistumisaktiivisuutta ja kokemuksia toimintakykytesteihin ja
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hierontaan.

Kyselyyn vastanneesta 42 henkiltsta 22 henkil6d (60 %) osallistui yhteen tai useampaan
liikuntaryhmaén Espanjassa. Naisté 13 naista (59 %) ja yhdeksén miesta (41%) osallistui
toimintaan. 20 (40 %) kyselyyn vastannutta henkilda ei osallistunut toimintaan, joista 12
(60 %) oli naisia ja kahdeksan (40 %) miehid. (Kuvio 2)

O Yht.

O nainen

0 20 40 60 80 100 120 %

Kuvio 2. Liikuntaryhmiin osallistuminen

Suosituin ryhmad vastanneiden keskuudessa oli vesijumpparyhmd. Ryhméaén osallistui 11
henkil®d, joista naisia oli kahdeksan (73 %) ja miehia kolme (27 %). Tasapainoryhméaan
osallistui viisi henkilod, joista kolme (60 %) oli miehid ja kaksi (40 %) naisia.
Lihaskuntoryhmaan seka kuntojumppaan osallistui kolme henkilod kyselyyn
vastanneista. Aijaryhmaan osallistuneet kaksi miesta kavivat saannollisesti ryhméassa sen

toteutuksen ajan. (Kuvio 3)

Yksilolliseen fysioterapeuttiseen tutkimiseen osallistui kyselyyn vastanneista nelja
henkilod ja kaikki olivat naisia. Fysioterapeuttisen tutkimisen perustana kaytettiin
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tutkimuslomaketta (Liite 3). Yksi henkiloista oli sitd mieltd, ettd osallistumisesta ei ollut
hanelle hyotyd. Muut kolme henkil6a oli sitd mieltd, ettd yksiléllinen fysioterapeuttinen
tutkiminen oli heille hyodyllistd. Kotiharjoitteita ohjattiin yksilon toiveet ja tavoitteet

sek& mahdolliset kiputilat huomioon ottaen.

O Naiset B Miehet

3 B

Vesijumppa Tasapaino Lihaskunto  Kuntojumppa  Aijaryhméa

Kuvio 3. Henkildiden osallistuminen liikuntaryhmiin sukupuolen mukaan

Lahes kaikki ryhmiin osallistuneet henkil6t olivat sitd mieltd, etta ne olivat hyodyllisia ja
arvosanaksi annettiin 8 tai enemman. Vain yksi kyselyyn vastannut ei arvioinut
tasapainoryhmén hyodyllisyyttda. Myds tuokioiden siséltda arvioitiin monipuoliseksi ja
onnistuneeksi. Yksi vastaajista ei kertonut mielipidettddn ohjaajien suunnittelemista

tuokioista. (Kuvio 4)
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Kuvio 4. Asiakkaiden kokemuksia ryhmien siséalloisté ja rakenteesta

Kyselyyn vastanneista 20 henkilOstd, joista naisia oli 12 (60 %) ja miehia kahdeksan (40
%), ei osallistunut toimintaan. Kahdeksan (67 %) naisista ja nelja (50 %) miehista oli
sitd mieltd, ett4 toiminta ei sovi aikatauluun tai heilld on jo paljon muuta toimintaa.
Kahdella (17 %) naisella oma terveydentila rajoitti osallistumisen. Myds kaksi
vastaajista oli sitd mieltd, ettd toteutuspaikat eivat olleet sopivia tai ne olivat liian
kaukana. Kaksi kyselyyn vastannutta henkiléa oli aurinkorannikolla lomalla, eivatka

siksi osallistuneet toimintaan.
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O Naiset B Miehet

=
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Kuvio 5. Tekijéat, jotka estivat asiakkaita osallistumasta liikuntaryhmiin

Asiakkailta saadut parannusehdotukset

Kyselykaavakkeeseen oli varattu tilaa myos asiakkaiden kommenteille ja mahdollisille
parannusehdotuksille hyvinvointiprojektin jatkoa ajatellen.

Ryhmisséa sain my6s henkilokohtaista ohjausta, toivon ryhmien jatkuvan
tulevaisuudessa.

Ajankohta oli ehka vahan huono, mutta hyva ajatus kaiken kaikkiaan.
Hyvin suunniteltua toimintaa. Sain positiivisen vaikutelman opiskelijoista.
Erittain hyva idea! Toivottavasti toiminnalle saadaan jatkoa.

Nautin vesiliikunnasta, mutta taalla uimahalli oli liian kaukana.
Huomasin tasapainossani parantumista.

Yksin ei tulisi 1&hdettya liikkeelle, mutta ryhmassé tuli yritettyd enemman.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen  pohjalta voidaan todetta, ettd suomalaisten ikaantyneiden
osallistumisaktiivisuus Espanjassa jarjestettyyn hyvinvointiprojektiin oli erinomainen.
Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 42 henkildd, joista 52 % (22 henkil6d) osallistui
yhteen tai useampaan liikuntaryhmdan. Naiset olivat hieman miehid aktiivisempia

osallistujia.

Vesivoimisteluryhmé osoittautui suosituimmaksi ryhmaksi. Ryhman ikéjakauma oli
suuri, silla nuorin kyselyyn vastannut henkild joka ryhmaan osallistui, oli 55-vuotias ja
vanhin puolestaan 79-vuotias. Tasapainoryhméaan osallistuneet henkilot olivat kaikki yli
70-vuotiaita. Asiakkaat antoivat liikuntaryhmien jalkeen usein vélitontd palautetta
ohjaamisesta tai ryhman sisallostd, mutta kyselykaavakkeen avulla oli mahdollista antaa
palautetta nimettoémana. Vesivoimisteluryhman asiakkaat arvioivat erittain hyodylliseksi
ja keskiarvo arvosanaksi annettiin yhdeksén. Ohjaajien toiminta ja tuntien sisaltd
arvioitiin niin ikdan hyvéksi arvosanalla yhdeksan. Myds muiden ryhmien hyddyllisyys

ja tuntien sisaltd arvioitiin hyvaksi ja sai arvosanaksi kahdeksan tai yhdekséan.

Asiakkaiden omat kokemukset ryhmiin osallistumisesta olivat positiivisia, miké& nakyi
erityisesti kiinnostuksena uutta liikuntalajia kohtaan. Tasapainoryhmaan osallistuneet
henkilot kévivat ryhméssa saannollisesti koko projektin ajan, ja moni huomasikin
omassa tasapainon hallinnassaan varmuutta ja parantumista. Tarked huomio

tasapainoharjoittelun jalkeen oli kaatumisen pelon vaheneminen.
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10 POHDINTA

Opinnaytety6 tehtiin  yhteistydssa Espanjassa, Torremolinoksessa —sijaitsevan
suomalaisyhdistyksen Associacion Finlandesa Costa del Solin (Kymppipaikka) kanssa.
Ennen toiminnan aloittamista sosionomiopiskelija teki kyselyn, jossa Kartoitettiin
Kymppipaikan asiakkailta toiveita toiminnan suunnittelemiseksi. Lisaksi kaksi
koulumme ohjaavaa opettajaa olivat yhteydessa Espanjaan séhkodpostin valityksella.
Kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa suunnitteli tuotepaketin projektin rungoksi. Projektin
kaytdnnon osuus toteutettiin Espanjassa, aurinkorannikolla kevaan 2008 aikana kahden
opettajan, kuuden fysioterapeuttiopiskelijan ja kolmen sosionomiopiskelijan voimin.

Projektin tavoitteena oli tuottaa Espanjassa, aurinkorannikolla asuvien suomalaisten
keskuudessa ik&éantyneiden liikuntapalveluja ja perehtya erityisesti fysioterapian
palvelutarjontaan. Projektin p&&paino oli liikuntaryhmissd, joita suunniteltiin
ikaantyminen ja mahdolliset toimintakyvyn rajoitteet huomioon ottaen. Liikuntaryhmien
toteutumiseen vaikutti suomalaisten ikadntyneiden ihmisten osallistumisaktiivisuus
toimintaan. Ryhmien lisaksi tuotepaketti sisélsi mahdollisuuden osallistua yksilélliseen
fysioterapeuttiseen  tutkimiseen, toimintakykytesteinin sek& hierontaan osana

fysioterapiaa.

Projektin toteutukseen kuului myos kotikdyntejd aurinkorannikolla, perehtyminen
espanjalaiseen  fysioterapiakdytdnto6n  ja  sosiaali- ja  terveydenhuollon
palvelujérjestelméén. Vierailut sekd Malagan, etta Sevillan yliopistoihin olivat osana
projektin toteutusta. Myds suomalaisten fysioterapeuttien yritystoimintaa Kkartoitettiin
koko aurinkorannikolla. Merkittdva yhteydenotto tehtiin liséksi Fuengirolassa
sijaitsevaan suomalaiseen hierontakouluun, misté saatiin vuokrattua kaksi hoitopdytaa
kuukaudeksi kayttoon.
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Nykypaivdn yhteiskunnat ovat yh& monikulttuurisempia, ja monikulttuurinen
yhteiskunta on pikemminkin s&&nt6é kuin poikkeus. Onhan maailmassa moninkertaisesti
enemman kulttuureja kuin valtioita, joten useimmat valtiot siséltavat monta kulttuuria.
Monissa maissa on perinteisesti esiintynyt useita kulttuureita ja eri etnisid ryhmid, ja
kasvava globalisaatio on vahvistanut tata kehitystd. Lisaantyvd muuttoliike on osa
globalisaatiota: ihmiset muuttavat sekd maiden sisélla ettd maasta toiseen. Muuttoliike

koskee myos ik&&ntyneitd ihmisid. (Heikkinen & Rantanen 2003, 78)

Espanjan aurinkorannikolla asuu kymmenia tuhansia suomalaisia, joista suuri osa on
ikaantyneita ihmisid. Tarkkaa lukumaaraa ei ole tiedossa, mutta lisdéntyvéan koulutuksen
sekd vapaaehtoisjarjestdjen ja harrastustoiminnan myotd suomalaisten ihmisten
lukum@drd Espanjan aurinkorannikolla kasvaa jatkuvasti. Suuri osa ikaantyneista
ihmisista matkustaa Espanjaan syksylla ja tulee takaisin Suomeen kevééllad huhtikuun -
toukokuun vaihteessa. Merkittava syy ikaantyneiden ihmisten asumiseen Espanjassa on
miellyttdva ja melko lammin ympdrivuotinen ilmasto, jolloin esimerkiksi pelko

kaatumisesta Suomen talvessa poistuu.

Ulkomailla asuminen asettaa ikaantyneelle ihmiselle myds omat haasteensa.
Asumisjarjestelyt, toimeentulo, liikkuminen ja terveydenhuoltopalveluiden saatavuus
saattavat aiheuttaa ongelmia. Myds vieraan maan kielen hallinta on suotavaa, mutta vain
harva ikaantynyt suomalainen on opetellut Espanjan kielen. On my0s tarkeda
huomioida, ettd eri kulttuureissa ihmisia madaritelladn vanhoiksi ja ikdantyneiksi eri-

ikdisina ja eri perustein. (Heikkinen & Rantanen 2003, 78 - 80)

Projektin toteuttaminen vieraassa maassa ja kulttuurissa on haasteellista. Vaikka
etukateen tiedetdankin, mihin tekijoihin projektin merkeissa puututaan ja mika on
projektin tarkoitus, vastaan tulee siitd huolimatta ongelmatilanteita. Huolellinen
projektisuunnitelma on térked ennen varsinaista kéytdnnon toteutusta ulkomailla.
Espanjassa toteutetun suomalaisten ikdantyneiden hyvinvointihankkeen kohdalla
pysyttiin hyvin alkuperdisessd projektisuunnitelmassa. Toiminnan markkinoinnilla on

suuri  merkitys  asiakkaiden  hankinnassa. = Espanjassa  asiakkaat  olivat
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suomalaisyhdistyksen asiakkaista, jolloin asiakaskunta pysyi koko projektin ajan lahes
samana. Vain joitakin henkil6itd yhdistyksen ulkopuolelta osallistui toimintaan ja

liikuntaryhmiin satunnaisesti.

Espanjassa asuvien suomalaisten ikdantyneiden ihmisten toimintakykyyn ja
hyvinvointiin  voidaan vaikuttaa positiivisesti ryhmaéliikunnalla sek& liikunnan
ohjauksella ja neuvonnalla. Samalla parannetaan my0ds ihmisten sosiaalista
kanssakaymisté. Jatkoa ajatellen olisi hyv& huomioida projektin toteutuksen ajankohta,
silld suurin osa ikaantyneistd matkustaa takaisin Suomeen huhtikuun - toukokuun
vaihteessa. Projektin toteuttaminen esimerkiksi marraskuusta helmikuuhun valisend
aikana voisi tuoda mukaan entistd enemman innokkaita ikaantyneitd, jolloin muuta
toimintaa on vahan aurinkorannikolla. Myo6s toiminnan markkinointi olisi hyva aloittaa
ajoissa jo Suomessa. Téalldin ulkomaille saavuttaessa tieto jarjestettavéstd toiminnasta

olisi levinnyt jo suuremmalle joukolle.

Liikuntaryhmi&d  jérjestettdessé on hyvd huomioida asiakasryhmédn ik&d ja
liikuntapaikkojen sijainti. Usein ik&&ntyneet osallistuvat mielelladn ryhmaliikuntaan,
mutta liikuntapaikkojen ja kodin etéisyys voi olla liian pitkd, ja paivan kokonaisrasitus
ikdantyneelle ndin ollen liian suuri. Projektin jatkuvuus Espanjassa aurinkorannikolla on
tarkead, silla lahes kaikki toimintaan osallistuneet suomalaiset ikd&ntyneet kokivat sen

hyodylliseksi ja motivaatio liikunnan lisddmista arkirutiineihin kasvoi.
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LITE 1

KYSELY KAIKILLE KYMPPIPAIKASSA KAVIOILLE
kevédan 2008 toiminnasta.

Vastaukset késitelladn luottamuksellisesti ja ne ovat osa
Satakunnan  ammattikorkeakoulun  fysioterapeuttiopiskelijan

opinnaytetyota.

1. Sukupuoli ] nainen

mies

2. 1ka vuotta

3. Oletko osallistunut kevadn 2008 aikana fysioterapeuttiopiskelijoiden
ohjaamiin ryhmiin ja toimintaan? (Vesivoimisteluryhmd, tasapainoryhma,
rentoutus-/venyttelyryhma, lihasvoima-/kuntosaliryhmd,  kuntojumppa,
aijarynmd, hieronta, toimintakykytestaukset ja yksilollinen fysio-

terapeuttinen tutkimus)

T kylld

[l en

Jos vastasit “en” (et ole osallistunut toimintaan) siirry suoraan viimeiseen

kysymykseen 8, sivulle 4.



Seuraavat kysymykset (4-7) koskevat ryhmiin ja toimintaan osallistuneita.

4. Mihin toimintaan olet osallistunut? (Rastita kaikki vaihtoehdot joihin olet

osallistunut)

1 Vesivoimisteluryhma

] Tasapainoryhméi

[ Rentoutus-/venyttelyryhma

) Lihasvoima-/kuntosaliryhma

1 Kuntojumpparyhma

) Aijaryhma

] Toimintakykytestaukset

1 Yksilollinen fysioterapeuttinen tutkimus
[} Hieronta

5. Arvioi seuraavaksi niitd ryhmid, joihin olet osallistunut, asteikolla 0-10.

Ympyroi mielipidettési vastaava numero.

Jos et ole osallistunut rynmaan, jata kyseinen kohta tyhjaksi.

Vesivoimisteluryhma:

Ryhmaéan osallistumisesta on ollut minulle hyotya.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ei erittain

lainkaan paljon

Ohjaajat olivat suunnitelleet tunnit hyvin/monipuolisesti.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

taysin eri taysin samaa



mieltd

Tasapainoryhma:

Ryhmaén osallistumisesta on ollut minulle hyotya.

0
el

lainkaan

Ohjaajat olivat suunnitelleet tunnit hyvin/monipuolisesti.

0
taysin eri

mielta

Rentoutus-/venyttelyryhma:

Ryhmaan osallistumisesta on ollut minulle hyotya.

0
ei

lainkaan

Ohjaajat olivat suunnitelleet tunnit hyvin/monipuolisesti.

0
taysin eri

mielta

Lihasvoima-/kuntosaliryhma:

Ryhma&én osallistumisesta on ollut minulle hyotya.

0

ei

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

5

5

5

5

5

6

6

6

6

6

7

7

7

7

7

8

8

8

8

8

mieltd

10
erittain

paljon

10

taysin samaa

mielta

10
erittain

paljon

10

taysin samaa

mielta

10

erittain



lainkaan paljon

Ohjaajat olivat suunnitelleet tunnit hyvin/monipuolisesti.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

taysin eri taysin samaa
mielta mielta
Kuntojumpparyhma:

Ryhmaan osallistumisesta on ollut minulle hyo6tya.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ei erittain

lainkaan paljon

Ohjaajat olivat suunnitelleet tunnit hyvin/monipuolisesti.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

taysin eri taysin samaa
mielta mieltd
Aijaryhma:

Ryhmaéan osallistumisesta on ollut minulle hyotya.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ei erittain

lainkaan paljon

Ohjaajat olivat suunnitelleet tunnit hyvin/monipuolisesti.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

taysin eri taysin samaa

mielta mielta



6. Arvioi seuraavaksi muuta toimintaa, johon olet osallistunut, asteikolla

0-10. Ympyroi mielipidettdsi vastaava numero.

Jos et ole osallistunut toimintaan, jata kyseinen kohta tyhjéksi.

Toimintakykytestaukset:
Koin toimintakykytestaukset minulle hyodylliseksi.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

en erittain

lainkaan paljon

Testaaja osasi ohjata/toteuttaa testin selkeasti.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

taysin eri taysin samaa

mieltd mieltad

Minulle kerrottiin selkeasti testien tulokset.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

taysin eri taysin samaa

mieltd mielta

Yksilollinen fysioterapeuttinen tutkiminen:
Koin yksilollisen fysioterapeuttisen tutkimisen minulle hyodylliseksi.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

en erittain
lainkaan paljon
Hieronta:

Toimintaan osallistumisesta on ollut minulle hyotya.



0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ei erittain

lainkaan paljon

7. Tahan voit kirjoittaa mahdollista muuta kommentoitavaa kaikesta

toiminnasta tai parannusehdotuksia tulevaisuutta varten.

Seuraava kysymys (8) koskee vain niitd henkilQitd, jotka eivat ole

osallistuneet mihink&éan fysioterapeuttiopiskelijoiden ohjaamiin ryhmiin ja

toimintaan.

8. Rastita vaihtoehdot, jotka sopivat kohdallesi. Voit valita useamman

vaihtoehdon.

] En ole halukas osallistumaan timén tyyppiseen toimintaan.

1 En saanut riittdvasti tietoa toiminnasta.

] Minulla on jo paljon muuta toimintaa / toiminta ei sovi aikatauluuni.
] Terveydentilani ei salli osallistumista.

1 Toiminnan toteutuspaikat eivit olleet sopivia / olivat liian kaukana.
] Olisin toivonut joitakin muita litkunnallisia ryhmia.

Mit& ryhmi&?

] Muu syy

Kiitos vastauksistasi! ©



LIITE 2

Klo Maanantai Tiistai Keskiviikko | Torstai Perjantai Lauantai
Vesivoimistelu
8.00 Vesivoimistelu 1 1 Kuntosali 1
Vesivoimistelu | Internet-
9.00 Vesivoimistelu 2 | Sauvakavely |2 koulutus Kuntosali 2
10.00 | Ajanvaraus
11.00 | Ajanvaraus
12.00
13.00 | Tasapainoryhma Pacosin tupa
Omaishoitajien
14.00 ryhma
15.00 |Rentoutusryhma | Kuntojumppa Poliklinikka
16.00 Aijaryhma Poliklinikka
17.00 | Toimintakykytestit Poliklinikka
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Pahimmat ongelmat ja oireet (omat tavoitteet):
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Kivut (VAS):
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