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Fyysinen aktiivisuus sadilyttaa iakkaiden

liikkumiskykya

Liikkumis-, kdytannossa kavelykyky on itsendisen selviytymisen ja hyvan elamanlaadun keskeinen tekija.
lan mukana kavely hidastuu ja muuttuu epdvarmaksi. Suurella osalla idkkaista on vaikeuksia selviytya
tavanomaisista kdvelyd edellyttavista toiminnoista, ja kaatumisia sekd niista johtuvia vammoja sattuu
paljon. Tehokkain keino hidastaa liikkkumiskyvyn huononemista on kestdvyyttd, voimaa ja tasapainoa
kehittava fyysinen aktiivisuus. Téllaisen aktiivisuuden aloittamisen ja jatkamisen tukemiseen on kehitetty
lukuisia hyvia kdytdntojd. Ne sisaltavat esimerkiksi tiedottamista, idkkdiden kuulemista, liikkumiskyvyn
arviointia, neuvontaa, liikuntaa eri ymparistdissa ja etdyhteyksien avulla seka avustavia toimia. Kehitetyt
kdytannot on kuvattu tasmallisesti, joten niitd voidaan ottaa kdyttoon kuntien, liikunnan seka sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten, jarjestdjen ja vapaaehtoisten yhteisena toimintana.

iikkumiskyky ja sen idkkiille ihmisille tar-

kein muoto kively ovat itseniisen selviy-

tymisen ja hyvin eliménlaadun kannalta
keskeisid tekijoitd. Kavely ja muu askeltami-
seen perustuva liikkuminen edellyttivit muun
muassa alaraajojen lihasten voimaa ja kesta-
vyyttd, raajojen ja vartalon lihasten koordinoi-
tuja toimintoja, nivelten liitkkuvuutta, useiden
aistien toimintaa ja tasapainon sdilyttimista.

Kaikki kavelykykyyn vaikuttavat ominai-
suudet heikkenevit yhi enemmin iin muka-
na, ja sairauksien aiheuttamat elintoimintojen
muutokset ilmenevit herkisti kivelyssa. Siksi
esimerkiksi kivelynopeuden hidastuminen on
varsin luotettava terveydentilan ja toimintaky-
vyn huononemisen ilmaisija ja ennustaja.
Ikddntymisen ja sairauksien aiheuttamien

muutosten seurauksena kively hidastuu ja
muuttuu epdvarmaksi, ja kaatumisten sekd
niistd johtuvien vammojen riski suurenee (1).
Muutokset johtavat pahenevana kierteend ki-
velyn vihenemiseen ja fyysisen passiivisuuden
lisadntymiseen, jotka suurentavat todennikoi-
syyttd toimintakyvyn heikkenemiseen, useiden
sairauksien ilmenemiseen, osallistumisen vihe-
nemiseen ja terveyspalvelujen kiyton lisddnty-
miseen (1-3).
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Kavelyn merkitysta idkkiille ihmisille ko-
rostaa se, ettid saannollisesti toistuvana se voi
tuottaa heille suurimman osan fyysisen aktiivi-
suuden terveyttd edistivistd ja sairauksia ehkai-
sevistd vaikutuksista (4). Fyysinen aktiivisuus
on tehokkain ja laajimmin kaytettivissd oleva
keino hidastaa ikdantymiseen liittyvidd liikku-
miskyvyn huononemista. Tdssd katsauksessa
tarkastelen idkkaiden eli 65 vuotta tiyttineiden
suomalaisten liikkumis- ja erityisesti kavelyky-
kya sdilyttavin fyysisen aktiivisuuden tarvetta,
muotoja ja edistimiskeinoja.

Fyysisen aktiivisuuden tarve
kavelykyvyn sailyttamiseksi

Suurella osalla idkkiistd suomalaisista on vai-
keuksia selviytyd vaikeuksitta tavanomaisista
kivelya tai muuta askeltamista sisaltavistd toi-
minnoista (TAULUKKO 1). Puolen kilometrin
kavelyn voidaan arvioida tuottavan vaikeuksia
kaikkiaan yli 360000:lle ja yhden kerrosvilin
portaiden nousun yli 310000:lle 70 vuotta
tayttineelle suomalaiselle.

Huonon litkkumiskyvyn pelitty seuraus ovat
kaatumiset ja niistd aiheutuvat vammat (6).
Noin kolmasosa yli 65-vuotiaista ja noin puolet



TAULUKKO 1. lakkaiden suomalaisten suoriutuminen
liikkumiskykya edellyttavista toiminnoista (5).

70-79- 80 vuotta
vuotiaat tayttaneet

0,5 km:n kavely vaikeuksitta (%)

Miehet 74 47
Naiset 69 29
Yhden porrasvalin nousu vaikeuksitta (%)

Miehet 81 55
Naiset 73 38
Kyykistyminen vaikeutunut tai ei onnistu (%)
Miehet 25 53
Naiset 60 84

80 vuotta tayttineistd kaatuu vuosittain kerran
tai useammin. Naiset kaatuvat noin kaksi kertaa
useammin kuin miehet. Suuri osa kaatumisista
aiheuttaa vammoja, ja esimerkiksi lonkkamur-
tumista noin 90 % johtuu kaatumisista. Suo-
messa uusien lonkkamurtumien mairi on noin
8000 vuodessa (https:/sotkanet.fi/sotkanet/fi/
taulukko).

Iikkdiden suomalaisten fyysisen aktiivisuu-
den puute on yleistd, kun sen ilmaisijana kay-
tetddn kansainvilisten suositusten tdyttymista
(TAULUKKO 2). Aerobisen eli kestivyyttd kehit-
tavan aktiivisunden suositus tayttyi esimerkiksi
75 vuotta tdyttineistd miehistd vain 13 %:lla
ja naisista 6 %:lla. Lihaskuntoa kehittdvin ak-
tiivisuuden suositus toteutui 6 %:lla vastaavan
ikdisistd miehistd ja naisista, ja molemmat suo-
situkset alle 3 %:lla miehista ja alle 2 %:lla nai-
sista (9). Tasapainoa ja liikkuvuutta kehittavit
aktiivisuuden muodot toteutunevat vielikin
harvemmilla.

Fyysisen aktiivisuuden suosituksia pyritiin
myo6s havainnollistamaan erilaisina kuvioina
vastaavalla tavalla kuin esimerkiksi ravitsemus-
suosituksia. UKK-instituutin tulkinta yhdysval-
talaisista suosituksista esitetian KUVASSA.

Liikkumiskykya sailyttava liikunta

Piivittdisen elimin tarpeita vastaavan kivelyn
tulee olla riittivin nopeaa, turvallista ja turvalli-
seksi koettua. Yhtend riittdvin kivelynopeuden
mittapuuna voidaan kiyttdd 1,2 metrid sekun-
nissa, mikd tarvitaan kadun ylittimiseen suo-

TAULUKKO 2. Maailman terveysjarjeston fyysista ak-
tiivisuutta koskevat suositukset idkkaille, yli 65-vuo-
tiaille. Naissa ja vastaavissa yhdysvaltalaisissa suosi-
tuksissa 65 vuotta tdyttaneille suositellaan erikseen
toimintakykya edistavaa ja kaatumisia ehkaisevaa fyy-
sistd aktiivisuutta (7,8).

lakkaiden tavoitteet terveyshyotyjen saamiseksi

Fyysinen aktiivisuus

Kohtalaisesti tai voimakkaasti kuormittavilla, kestavyyt-
ta kehittavilla tavoilla vahintdan 150-300 minuuttia
viikossa

Vahintdan 75-150 minuuttia viikossa voimakkaasti
kuormittavilla tavoilla

Vastaavalla maaralla edellisten yhdistelmana

Lihasten voimaa lisaavid, kaikkiin suuriin lihasryhmiin
kohdistuvia toimintoja kohtalaisesti tai voimakkaammin
kuormittavilla tavoilla kahdesti viikossa tai useammin

Toimintakyvyn edistamiseksi ja kaatumisten ehkdisemi-
seksi kolmesti viikossa tai useammin fyysista aktiivisuutta
useilla tavoilla, jotka edellyttavat erityisesti dynaamista
tasapainoa ja kohtalaista tai voimakasta lihasvoiman
kayttoa seka lisaksi kestavyytta kehittévaa aktiivisuutta

(8)

Lisaksi huomioitavaa

Pienikin fyysinen aktiivisuus on parempi kuin ei mitdan ja
tuottaa terveyttd edistdvia vaikutuksia

Aktiivisuus tulisi aloittaa pienind annoksina ja lisatd vahi-
tellen kertoja, kuormittavuutta ja kestoa

lakkaiden tulisi olla niin aktiivisia kuin heidan edellytyk-
sensa sallivat ja saadelld aktiivisuutensa kuormittavuutta
suhteessa omaan kuntoonsa

Fyysisesti passiivista (istuminen tai makuulla olo valveilla)
ajankdyttoa tulisi rajoittaa

Fyysisesti passiivisen ajan korvaaminen milla tahansa,
myos kevyelld fyysisella aktiivisuudella, tuottaa hyotyja
terveydelle

jatietd pitkin vihredn valon palaessa. Kivelyn
turvallisuutta uhkaavat epidvarmuus ja hitaus
sekd erityisesti kaatumiset ja kaatumisen pelko.
Riittivin ja turvallisen kavelykyvyn siilytta-
mistd edistdavat tehokkaimmin monimuotoiset
liikuntaohjelmat, jotka sisiltavit kestavyytts,
lihasten voimaa ja tehoa sekd tasapainoa kehit-
tivid fyysisen aktiivisuuden muotoja (7,8).

Fyysisen aktiivisuuden suosituksissa ja sen
eri muotojen toteuttamisohjeissa esitetddn an-
noksiin liittyvid mairillisid ohjeita. Erityisesti
tiukkojen madrillisten ohjeiden antamisessa
idkkaille ihmisille on kuitenkin tarpeen nou-
dattaa harkintaa useista syista.

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa eri miirin
eri henkil6ihin muun muassa perinnéllisten

Fyysinen aktiivisuus sdilyttaa iakkaiden liikkumiskykya
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KUVA. Yhdysvaltojen terveysviraston fyysisen aktiivisuuden suositukset 65 vuotta tayttaneille UKK-instituutin
tulkitsemina (8). Taman kirjoituksen aihepiiriin liittyvia liikuntasuosituksia ja -ohjeita on 16ydettavissa myos esi-
merkiksi Kdyvan hoidon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, lkdinstituutin, useiden sairaanhoitopiirien ja kun-
tien seka kansanterveysjarjestojen, kuten Luustoliiton, Reumaliiton ja Suomen Nivelyhdistyksen, verkkosivuilta.
Lupa kuvan uudelleenjulkaisuun saatu UKK-instituutilta.

tekijoiden, idn, sukupuolen ja aikaisemman
fyysisen aktiivisuuden vuoksi. My6s fyysisen
kuormituksen sieto- tai kestokyvyssd on suuria
yksilollisida eroja muun muassa terveydentilan
ja aikaisemman fyysisen aktiivisuuden takia.
Samansuuruiset vaikutukset voidaan yleensi
saavuttaa monilla vaihtoehtoisilla useuden,
kuormittavuuden ja keston yhdistelmilla. Jal-
jempénd esitettivien fyysistd aktiivisuutta esti-
vien ja edistdvien tekijoiden tarkastelu osoittaa,
ettd hyvin monet muutkin tekijit kuin fyysisen
aktiivisuuden biologiset tulokset vaikuttavat
idkkdiden ihmisten kiinnostukseen aloittaa lii-
kunta tai jatkaa siti. Monille idkkiille matka
ja sithen liittyvdat kokemukset ovat tirkeim-
pid kuin padmaird - ja jo matkan teko ja sen
jatkuminen pitkddn edistid biologistenkin
vaikutusten saavuttamista. Nami nikékohdat
korostavat liikunnan ohjelmoinnissa ja ohjauk-
sessa yksil6llisen suunnittelun, toteuttamisen ja
seurannan sekd idkkdiden omien nikemysten ja
heiltd saatujen palautteiden merkitysta.

1. Vuori

Fyysisen aktiivisuuden kehittamisen
muodot

Kestivyyttd kehittivin fyysisen aktiivisuuden
kiyttokelpoisin ja monivaikutteisin muoto idk-
kiille on kévely eri muodoissaan ja eri ymparis-
toissd, esimerkiksi vedessi (4). Kavely voi sii-
lyttda litkkumiskykya ja vihentad kivelyn hidas-
tumista huonokuntoisillakin henkilsilli (10).
Paivittdinen tunnin mittainen kively pienensi
merkittavisti my0s vaihdevuodet ohittaneiden
naisten lonkkamurtumariskii (11). Kévelyn
hyodyt lisdntyvit sen midran suurentuessa (7).

Lihasten voimaa ja tehoa sekd massaa ke-
hittaviksi aktiivisuudeksi suositellaan ohjel-
maa, joka sisdltdd kutakin suurta lihasryhmai
kohti 1-2 harjoitetta, joita toistetaan harjoit-
telukerralla 2-3 sarjaa, joista kukin sisiltdd
6-12 toistoa (12). Harjoitteen kuormaksi suo-
sitellaan 50-85 % yhden maksimaalisen suo-
rituskerran kuormasta ja méirdksi 2—-3 kertaa
viikossa. My0s harjoittelu 1-2 kertaa viikossa
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on lisinnyt idkkdiden henkil6iden voimaa ja
parantanut heidin toimintakykydin (13). Voi-
man lisddmiseksi tirkeintd on harjoitteluun si-
sdltyvdn kuormituksen kokonaisméira esimer-
kiksi viikon kuluessa (14). Se voidaan toteuttaa
monilla, yksil6llisid tarpeita ja mahdollisuuksia
vastaavilla vaihtoehdoilla.

Portaiden nousu ja nopea kively edellytta-
vit nopeaa voiman tuottoa lihaksissa. Tamin
ominaisuuden kehittimiseksi suositellaan, etta
yksi viikoittaisista harjoittelukerroista sisiltdd
mahdollisimman nopeasti tehtivid harjoitteita
40-60 %:n kuormalla (15).

Pelkistetyn lihaskuntoharjoittelun tulokset
siirtyvit huonosti péivittdisiin toimintoihin.
Titd puutetta voidaan vihentdd liittimalld har-
joitteluun tai osaksi pdivittdistd elimid moni-
puolisia harjoitteita ja liikkeitd, joita sisaltyy ta-
vanomaisiin toimintoihin tai jotka muistuttavat
niitd (12,16). Lihaskuntoharjoittelu on tehok-
kainta ohjattuna, mutta kotona harjoittelukin
on vaikuttavaa (17).

Lihaskuntoharjoittelun vaikutusten mielle-
tddn yleisesti kohdistuvan nimensid mukaisesti
lihes pelkidstddn lihasten rakenteisiin ja toimin-
toihin. Silld on kuitenkin myos useiden pitkdai-
kaissairauksien, kuten osteoporoosin, diabetek-
sen, syddn- ja verisuonitautien seka erdiden syo-
pien riskid pienentavid ja hoitoa edistavid vaiku-
tuksia (7,8). Lihaskuntoa kehittivi aktiivisuus
saattaa tuottaa idkkdille myos tarkeitd psyyk-
kisia hyotyjd, kuten kivun, masennusoireiden,
jannityksen ja ahdistuksen vihenemistd sekd
pystyvyyden kokemisen, mielialan, vireyden,
unen ja eliminlaadun paranemista (12,18). Li-
haskuntoharjoittelulla saattaa olla jonkin verran
myonteistd vaikutusta joihinkin kognitiivisiin
toimintoihin (12,19-21).

Tasapainon eri alueita voidaan harjoittaa
nditd ominaisuuksia vaativilla liikuntamuo-
doilla kuten maastossa kévelylld, hiihdolla, pal-
lopeleills, tanssilla ja erityisesti taijilla. My6s
lihaskuntoharjoittelu parantaa idkkiiden hen-
kildiden tasapainoa (22). Tehokkaimmin ja
turvallisimmin harjoittelu voidaan toteuttaa
tasapaino-ohjelmilla kuten tasapainoradoilla ja
erilaisia vilineiti kiyttimalla (23).

Harjoitteluohjelmat, jotka sisaltavit run-
saasti lihastoimintojen koordinaatiota vaativia

Ydinasiat

»» Liikkumis- eli kaytannossa kavelykyky on
itsendisen eldmisen ja hyvan elamanlaa-
dun keskeinen tekija.

» lakkadilla suomalaisilla liikkumiskyvyn ja
liikkumiskykya sailyttavan fyysisen aktii-
visuuden puute on yleistd, ja ongelma
suurenee vdeston ikaantyessa.

» Vaikuttavin keino liilkkumiskyvyn sdilytta-
miseen on kestdvyyttd, voimaa ja tasapai-
noa kehittdvda monimuotoinen fyysinen
aktiivisuus omaehtoisena toimintana tai
ohjattuna harjoitteluna.

» lakkdiden ihmisten liikkumiskykyd sailyt-
tavan fyysisen aktiivisuuden tukemiseen
on kaytettdvissa valmiiksi kehitettyja hy-
vid kdytantoja.

liikuntamuotoja, kuten tanssi ja taiji, saattavat
vaikuttaa myOnteisesti my6s joihinkin kognitii-
visiin toimintoihin ja eliminlaatuun (24).

Voimaa ja tasapainoa sekd toiminnallista
harjoittelua sisiltdvit ohjelmat voivat vihentdd
merkittdvisti kaatumisia ja vammoja aiheutta-
via kaatumisia seké kaatuilevien idkkdiden maa-
rdd, ja ne voidaan toteuttaa turvallisesti (25-
27). Pelkistiin lihaskuntoharjoittelua, kivelyi
tai tanssia sisdltivien ohjelmien vaikuttavuus
kaatumisiin on epavarmaa. Ryhmaissi ja yksin
tehdyn harjoittelun tuloksissa ei ole selvid eroja
(27). Mybs kotiharjoitteluohjelmat ovat vihen-
tineet kaatuilevien henkildiden mairai (28).
Lupaavia tuloksia on saatu my6s harjoittelulla,
jossa voimaa, tasapainoa ja lihastoimintoja ke-
hittdvid harjoitteita on liitetty osaksi paivittai-
sen elimin toimintoja (16).

Fyysisen aktiivisuuden aloittamista
ja jatkamista estavia ja edistavia
tekijoita

Iakkdiden henkiloiden fyysisen aktiivisuuden
edistamiseksi tulisi vahentaa yksilollisid, ympa-
ristoon liittyvid, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia
fyysisen aktiivisuuden aloittamista ja jatkamista
estdvid tekijoitd seka vastaavasti lisatd niitd edis-
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TIETOLAATIKKO 1. ldkkdiden henkiloiden fyysista ak-
tiivisuutta estévia tekijoita.
Esteellinen liikuntaymparisto

Asuminen pienilla paikkakunnilla ja taajamien ulkopuo-
lella

Varojen puute, kuljetuspalvelujen puuttuminen
Sopimaton liikuntaharjoittelun ajoitus

Aiempi vahainen lilkunnan harrastaminen
Kielteiset kokemukset liikunnasta
Harrasteliikunnan arvostuksen puute

Hydtyja tuottavan liikkunnan ja liikuntasuositusten
korostaminen

Motivaation tai kiinnostuksen puute

Virheelliset kasitykset lihaskuntoharjoittelun vaaroista ja
pelko liiallisen lihaksikkuuden kehittymisesta

Sairaudet ja alkavat liikkumiskyvyn rajoitukset
Heikentyneet aistitoiminnot ja muisti
Liikkumisen pelko

Yksindisyys

Alakulo

Véhainen itseluottamus ja heikko liikuntaan pystyvyy-
den kokeminen

Ulkonakoon liittyvat tekijat
Sosiaalisen tuen puute
Sitoumukset (esimerkiksi puolison hoitaminen)

tavid tekijoitd. Samat tekijit voivat kuitenkin
vaikuttaa eri henkildiden liikuntaan osallistu-
miseen eri mddrin muun muassa kognitiivisten
ja psyykkisten voimavaraerojen takia (29).

TIETOLAATIKOSSA 1 esitetddn kirjallisuudessa
mainittuja idkkdiden omatoimista fyysistd aktii-
visuutta ja ohjattua liikuntaharjoittelua estavia
ja TIETOLAATIKOSSA 2 nditd edistivid tekijoitd
(30-33). Liikuntaa estiviksi tekijoiksi idkkait
ilmoittavat usein sairauksia seka eri toiminto-
jen kuten aistien heikkenemisen, kiinnostuk-
sen puutteen, yksindisyyden ja esteellisen liik-
kumisympiriston. Usein ilmoitettuja litkuntaa
edistdvia tekijoitd ovat muun muassa terveyden
ja kunnon yllapitiminen, hyvin mielen saavut-
taminen, arjessa jaksamisen edistiminen, seu-
rassa oleminen ja ystivyyssuhteet seka litkun-
nan kokeminen itselle merkitykselliseksi.

lakkaiden ihmisten fyysisen
aktiivisuuden tukeminen

Liikuntasuositusten puutteellinen toteutumi-
nen osoittaa, ettd suuri osa iakkaista ihmisista

1. Vuori

TIETOLAATIKKO 2. lakkdiden henkildiden fyysista
aktiivisuutta edistavia tekijoita.
Myonteisten vaikutusten korostaminen kielteisten vaiku-
tusten tai riskien sijasta

Toiminta koetaan tarkoituksenmukaiseksi ja merkityk-

selliseksi

Liikunnalla saavutetaan useita tarpeita ja toiveita

+ Kunnon ja terveyden parantuminen, liikunnan tuot-
tama tyydytys

« Henkiloiden vélisen kanssakdymisen ja ystavyys-
suhteiden edistaminen, vertaistuen ja hyvan mielen
yllapito

- Toiminnanvajausten ja kaatumisen riskin pienentymi-
nen seka lihaskunnon parantuminen

Arjessa jaksaminen ja harrastuksiin osallistuminen

Fyysinen ja sosiaalinen ymparisto, joka antaa mahdolli-
suuksia idkkdiden edellytyksid ja odotuksia vastaavaan
toimintaan

Maksuton tai edullinen liikunta lahella kotia (alle puoli
kilometrid) ja sen sopiminen pdivittdiseen rytmiin

Fyysisen aktiivisuuden esteiden tunnistaminen ja ongel-
mien ratkaiseminen

Terveydenhuollon ammattihenkilon, erityisesti laakarin
antama ohjaus

Liikunnan tai sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kiloilta saatu tuki ja vuorovaikutus

Riittava terveys

Mahdollisuus uuteen harrastukseen

Aikaisemmat mydnteiset kokemukset liikunnasta
Myonteiset roolimallit

Liikuntaohjelman yksil6llinen raatalointi

Osallisuus toimintojen suunnitteluun ja toteutukseen

Nauttiminen liikunnasta ja myonteisia elamyksia tuotta-
va liikunta

Fyysisen aktiivisuuden kevyt tai kohtalainen intensiivi-
syys

Ohjelmassa tulisi olla vain harvoja liikkuntamuotoja (ka-
vely suosituin)

Sukulaisten, ryhman, vertaisten ja yhteisén sosiaalinen
tuki ja kontaktit liikunnassa

Liikuntaharjoittelun hyva johtaminen ja tuki, ohjaajien
empatia ja patevyys

Riittava seuranta ja yksilollinen palaute

Harjoittelun ohjaus kokonaan tai osittain

Liikunta luonnossa liséa sen mydnteisid vaikutuksia
mielialaan

Vertaisten kayttaminen ryhmaharjoittelussa kouluttaji-
na, ohjaajina tai tukijoina parantaa tuloksia

todennikoisesti hyotyisi kannustuksesta, opas-
tuksesta ja ohjauksesta fyysiseen aktiivisuu-
teen. Tamd ty6 kuuluu ensisijaisesti kunnille.
Myos idkkdiden parissa toimivilla liikunnan
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sekd sosiaali- ja terveysalan jdrjest6illd, am-
mattihenkil6illd, vapaaehtoisilla ja vertaisilla
on halukkuutta ja mahdollisuuksia vaikuttaa
moniin edelld esitettyihin tekijoihin. Tama
edellyttad, ettd heilld on tiedossaan valikoima
kaypia keinoja eri tilanteisiin seka riittavasti tie-
toa ja voimavaroja niiden ottamiseksi kayttoon.
Parhaimmillaan ne tayttavit hyville kansanter-
veyden edistimiselle asetetut kriteerit: ne ovat
kaikille osapuolille hyvaksyttavid, toteuttamis-
kelpoisia, vaikuttavia, taloudellisesti edullisia,
niilld ei ole odottamattomia tai haitallisia vaiku-
tuksia ja ne ovat oikeudenmukaisia (34).

Edelld mainitut ehdot varsin hyvin taytti-
vid keinoja on kehitetty esimerkiksi Voimaa
vanhuuteen -terveysliikuntaohjelman yli 200
paikallisessa hankkeessa kuntien ja niiden toi-
mihenkil6iden, liitkunnan seki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiantuntijoiden, jarjestdjen ja
idkkdiden ihmisten yhteistyoni (35). Kehitetyt
hyvit kaytinnot kattavat suuren osan idkkadin
ihmisen "liikuntapolusta’, joka alkaa lifkuntaa
tarvitsevien 10ytimisestd ja pdattyy liikuntaan
osallistumiseen.

Hyvit kdytinnot sisiltdvit neuvontaa, oh-
jausta, rohkaisua, innostamista ja tukea. Niitd
on kehitetty idkkiiden tavoittamiseen ja pai-
kallisista liitkunnan mahdollisuuksista tiedot-
tamiseen, liikkumiskyvyn arviointiin patevilla
testeilld, matalan kynnyksen liikuntaan ohjauk-
seen ja perusteellisempaan liikuntaneuvontaan,
litkkumissuunnitelman laadintaan, jirjestelmal-
liseen voima- ja tasapainoharjoitteluun, jump-
paan eri ympdristoissd ja etdyhteyksien avulla
sekd eri tavoin toteutuvaan ulkoiluun.

Hyvid kiytintojd on kehitetty myos idkkai-
den ihmisten jirjestelmilliseen kuulemiseen,
liikkumisympiristojen ja -tilojen kehittimiseen
ja kdyttoon seki tukitoimien, kuten kuljetuksen
ja avustajien jdrjestimiseen. Useiden hyvien
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kiytintojen toteuttamisessa vapaaehtoisilla ja
vertaisilla on merkittdvd osuus. Hyvit kaytan-
not voivat poistaa sellaisia litkuntaan osallistu-
misen esteitd, jotka nuoremmille ovat pienii,
mutta idkkaille suuria ja vanhoille ylivoimaisia.

Kehitetyt hyvit kiytinnot ovat valmiita otet-
taviksi kdyttoon. Ne ja niiden kidyton edelly-
tykset on kuvattu yksityiskohtaisesti, niistd on
valmistettu tarpeelliset oppimis- ja oheisaineis-
tot ja tulokset on tarjottu kiytt66n painotuot-
teina ja videoina tai ohjelman ja Ikidinstituutin
verkkosivuilla (www.voimaavanhuuteen.fi, www.
ikainstituutti.fi).

Lopuksi

Iakkailld suomalaisilla itsendistd selviytymistd
rajoittavat ja eldméinlaatua huonontavat liik-
kumiskyvyn rajoitukset ovat yleisid. Ongelma
yleistyy, kun idkkdiden maird viestossid suu-
renee. Seurauksena on fyysisen aktiivisuuden
puutteen yleistyminen edelleen ja siitd joh-
tuvien terveyshaittojen, palvelujen tarpeen ja
kustannusten lisddantyminen. Tdtd kehitystd
voidaan jarruttaa lisddmalld liikkumiskyvyn
sdilyttimiseen ja parantamiseen tehokasta kes-
tivyyttd, voimaa ja tasapainoa sisiltdvid, oma-
toimisesti tai jirjestelmallisend harjoitteluna
toteutettavaa fyysista aktiivisuutta.

Yksi keino edistdd timén laajan, ensisijaisesti
kuntien vastuulla olevan tehtivin toteutumista
on tukea idkkididen ihmisten fyysistd aktiivi-
suutta ottamalla kdytt66n sen aloittamista ja
jatkamista tukevia hyvii kdytint6ja kuntien, lii-
kunnan ja terveyden asiantuntijoiden, jarjesto-
jen ja vapaaehtoisten yhteisend toimintana. Jar-
jestelmallisesti toteutettuna ndin voidaan mer-
kittavasti edistdd erityisesti vahiten aktiivisten
ja aktiivisuudesta todennikdisesti eniten hyo-
tyvien idkkaiden ihmisten liifkkumiskykya. m
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