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Tyydyttyméton liikunnantarve tarkoittaa henkilon tunnetta siitéd, ettd hanen fyysinen aktiivi-
suutensa on liian vahéistad. Henkilo siis haluaisi liilkkua enemman kuin hénellda on mahdolli-
suuksia. Elinpiirilla tarkoitetaan aluetta, jolla henkil6 liikkuu tietyn ajan kuluessa. Elinpiiri
voi ulottua omasta kodista kaupunkiin ja ulkomaille asti. IThmiset, joiden elinpiiri on rajoittu-
nut, lilkkuu omasta makuuhuoneestaan laajimmillaan oman naapurustonsa alueella.

Tutkielman tarkoituksena oli tutkia rajoittuneen elinpiirin yhteyttéd tyydyttymattomaan liikun-
nantarpeeseen ja sitd, onko rajoittunut elinpiiri yhteydessa tyydyttymattéman liikunnantarpeen
kehittymiseen kahden vuoden seurannassa. Tutkimusaineistona kéytettiin lakkaiden ihmisten
liilkkumiskyky ja elinpiiri -aineistoa (LISPE), joka on optimoitu ulkona liikkumisen nakokul-
masta. Tutkittavat asuivat Jyvaskylan ja Muuramen alueella ja ialtddn he olivat 75-90-
vuotiaita (N=848). Analyysimenetelmind kéytettiin ristiintaulukointia, Khiin nelidtestia seka
logistista regressioanalyysié.

Tyydyttymétonta liikunnantarvetta oli 115 (14 %) tutkittavalla alkumittauksessa (n=844).
Poikittaisanalyysissa rajoittunut elinpiiri lisasi tyydyttyméattoman liikunnantarpeen todenna-
koisyyden hieman yli kaksinkertaiseksi (OR 2.349 CI 1.425-3.874). Kahden vuoden seuran-
tamittauksessa tyydyttymatontd litkunnantarvetta ilmeni 120 (14 %) tutkittavalla (n=650).
Rajoittunut elinpiiri lisési tyydyttymattoman liikunnantarpeen kehittymisen riskin kahden
vuoden seurannassa noin kaksinkertaiseksi (OR 2.067 Cl 1.172-3.645).

Johtopéatoksend voidaan sanoa, ettd rajoittunut elinpiiri on yhteydessa tyydyttymattémaan
liitkunnantarpeeseen ja se myo6s lisaa riskié tyydyttymattoman liikunnantarpeen kehittymiseen.
Rajoittuneeseen elinpiiriin johtaviin syihin tulisi vaikuttaa, jotta tyydyttyméttomén liikunnan-
tarpeen maara vahenisi ja siten saataisiin parannettua idkkaiden ihmisten fyysista aktiivisuutta
ja sitd kautta terveytta.

Asiasanat: tyydyttymaton liikunnantarve, elinpiiri, ikd&dntyminen.



ABSTRACT

Vaihkonen, L. 2017. Life-space mobility and unmet physical activity need in old age. Faculty
of Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyld, Master’s thesis, pp 34.

An individual can experience unmet physical activity need if he/she feels that their amount of
physical activity is too small and, also if a person would like to be more physically active but
feels that there are not enough opportunities to be more active. Life-space refers to an area
where a person moves in a certain period. Life-space can extend from one’s home to the city
area and even abroad. Limited life-space refers to an area where a person moves only in their
bedroom at its smallest and farthest can be their neighborhood.

The purpose of this study was to explore the association between unmet physical activity need
and life-space and if restricted life-space increases the incidence of unmet physical activity
need. Research data was from Life-space mobility in older adults —study (LISPE) which has
been optimized through moving outdoors. The study participants were 75-90 years old, they
were community-dwelling and lived in Jyvéaskyld and Muurame area (N=848). The data was
analysed using cross tabulation, Khii square test and logistic regression analyses.

At baseline 115 (14 %) participants had unmet physical activity need (n=844). There were
120 (14 %) participants who had unmet physical activity need in the 2-year follow-up
(n=650). The odds ratio for unmet physical activity need with those participants who had re-
stricted life-space was a bit over double (OR 2.349 CI 1.425-3.874) in the cross-sectional
analysis. In the 2-year follow-up, restricted life-space also increased the odds ratio (OR 2.067
Cl 1.172-3.645) for unmet physical activity need to double with those participants who did
not have it in the baseline.

In conclusion, restricted life-space increases the odds to unmet physical activity need. Re-
stricted life-space also increases the incidence of unmet physical activity need. In order to
decrease the amount of unmet physical activity need and thus improve aged people’s health
and physical activity, there should be influence to the reasons that lead to restricted life-space.

Key words: unmet physical activity need, life-space, aging.
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1 JOHDANTO

lakkaiden ihmisten tyydyttymattomia tarpeita on tutkittu aiemmin (lliffe ym. 2004; Miranda-
Castillo ym. 2010; Vlachantoni ym. 2011; Stein ym. 2014; Ferreira ym. 2016), mutta tyydyt-
tymattomasta liikunnantarpeesta on vasta muutama tutkimus, silla késite on uusi. Leinonen
ym. (2007) olivat ensimmadiset, jotka kayttivat kasitetta tyydyttyméton liikunnantarve. Tyy-
dyttymattomalla liikunnantarpeella tarkoitetaan sitg, ettd yksilo kokee, ettd hanen liikkumisen
mahdollisuutensa ovat liian vahéiset (Leinonen ym. 2007). Téhdn mennessa tyydyttymétto-
maésta liikunnantarpeesta on tehty nelja tutkimusta kotona asuvista henkildista (Rantakokko
ym. 2010a; Rantakokko ym. 2010b; Eronen ym. 2012; Eronen ym. 2014).

Elinpiirilla tarkoitetaan aluetta, jolla henkilo elda ja liikkumisaktiivisuudella elinpiirissé sité,
minké& verran henkild liikkuu tietyn ajan kuluessa ja tarvitseeko han apua liikkumiseen (Baker
ym. 2003). Elinpiiri on aihe, jota on gerontologiassa tutkittu melko vahan (Xue ym. 2007) ja
etenkin kotona asuvien elinpiirin tutkiminen on ollut vahéista (Rantanen 2012). Ihmisten, joi-
den elinpiiri on rajoittunut, fyysinen aktiivisuus on vahdisempaa kuin niiden, joiden elinpiiri
ei ole rajoittunut (Davis ym. 2011; Leask ym. 2015; Tsai ym. 2015), joten on todennékdista,
ettd tyydyttymattomalla liikunnantarpeella ja rajoittuneella elinpiirilla on yhteys. Rajoittunut
elinpiiri on yhteydessa heikompaan terveyteen (Al Snih ym. 2012; Portegijs ym. 2016; Vilja-
nen ym. 2016), kuten myos tyydyttymaton liikunnantarve (Eronen ym. 2012).

Tyydyttymattoman liikunnantarpeen ja rajoittuneen elinpiirin yhteytté ei ole tutkittu aiemmin.
Myoskaan sitd, lisddko rajoittunut elinpiiri tyydyttymattoman liikunnantarpeen riskia ei ole
tutkittu aiemmin. Mikali rajoittunut elinpiiri lisaa tyydyttymattoman liikunnantarpeen riskié,
rajoittuneeseen elinpiirin johtaviin syihin tulisi vaikuttaa, silla sekd rajoittunut elinpiiri etta
tyydyttymaton liikunnantarve heikentévat terveyttd (Leinonen ym. 2007; Xue ym. 2008; Por-
tegijs ym. 2015).



Téaman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd onko rajoittunut elinpiiri yhteydessa
tyydyttymattomaan liikunnantarpeeseen ja vaikuttaako rajoittunut elinpiiri tyydyttyméattdmén

liikunnantarpeen kehittymiseen kahden vuoden seurannassa.



2 TARPEET JATYYDYTTYMATTOMAT TARPEET

2.1 Tarpeet

Maslow (1943) kehitti tarvehierarkian. Hierarkiassa perustarpeet maériteltiin viiteen eri kate-
goriaan, jotka ovat fysiologiset tarpeet, turvallisuus, l&heisyyden/rakkauden tarve, itsetunto ja
itsensd toteuttaminen. Kolme ensimmaistd ovat perustarpeita ja viimeiset ylempid tarpeita,
jotka heijastavat ihmisarvoja. Alemmat tarpeet ovat voimakkaampia kuin ylemmét tarpeet ja
alemmat tarpeet on tyydytettavéd ensin ennen kuin ylempia tarpeita voidaan tyydyttad. Mité
paremmin nama perustarpeet tyydytetadn, sitd parempi on ihmisen psyykkinen hyvinvointi
(Maslow 1943).

Ryan ja Deci (2000b) kehittivat itseohjautuvuusteorian. ltseohjautuvuusteorian mukaan tar-
peet ovat psykologisia ja ne ovat valttdmattomia psyykkiselle kasvulle, eheydelle, hyvinvoin-
nille seka loukkaamattomuudelle (Deci & Ryan 2000; Deci ym. 2001). Teorian mukaan ihmi-
silld on universaaleja psykologisia tarpeita, jotka ovat kyvykkyys, autonomia ja yhteisollisyys
(Ryan & Deci 2000b). Ne ovat vélttamattomia kehitykselle (Deci ym. 2001) ja hyva psyykki-
nen terveys vaatii kaikkien kolmen tarpeen tyydyttdmisen (Deci & Ryan 2000; Deci ym.
2001). Itseohjautuvuusteoriaan siséltyy myos se, ettda ihminen tekee jotain, koska han pitaa
sitd tarke&nd, esimerkiksi litkunnan harrastamisesta saatava hyoty koetaan tarkednad keinona
séilyttaa terveys (Teixeira ym. 2012). Tassa tapauksessa liikunta on perustarpeiden tyydytta-

mistd (Teixeira ym. 2012), etenkin, jos se on sopivan haastavaa (Deci & Ryan 2000).

Motiivit ovat osa itseohjautuvuusteoriaa ja ne ovat yhteydessa perustarpeisiin (Deci & Ryan
2000; Ryan & Deci 2000a). Sisdinen motivaatio saa ihmisen tekemaan jotain, esimerkiksi
lilkkumaan, koska han nauttii siitd, se on kiinnostavaa tai han tekee sitd omasta vapaasta tah-
dostaan (Deci & Ryan 2000; Ryan & Deci 2000a; Teixeira ym. 2012). Ulkoisesti motivoitu-
nut henkil6 litkkkuu vélineellisista syisté tai saadakseen esimerkiksi hyvéksyntéa vertaisiltaan
tai yhteisolta ja kokeakseen sita kautta yhteisollisyyden tunnetta (Ryan & Deci 2000a; Tei-
xeira ym. 2012).



Kyvykkyyden tunteen saavuttaminen vaatii onnistumista sopivan haastavissa liikunnallisissa
tehtavissé ja padsemisté toivottuun lopputulokseen (Deci & Ryan 2000; Teixeira ym. 2012).
Kyvykkyyden tunne voi parantaa siséistd motivaatiota sen asian tekemisessd, jossa on onnis-
tunut (Ryan & Deci 2000a). Autonomia vaatii valinnanmahdollisuuden tunteen ja tunteen
siitd, ettd aloittaa itse omat toimintonsa (Deci & Ryan 2000). Jos kyvykkyys yhdistyy au-
tonomian tunteeseen, sisdinen motivaatio paranee (Ryan & Deci 2000a). Ulkoisesti motivoi-
tuneessa tekemisessa voi myods olla autonomian tunne mukana, mutta sen maaré vaihtelee
(Ryan & Deci 2000a). Yhteisollisyys vaatii molemminpuolisen kunnioituksen, valittdmisen ja
luottamuksen muihin ihmisiin (Deci ym. 2001), kuten esimerkiksi niihin ihmisiin, joiden

kanssa liikkuu (Teixeira ym. 2012).

2.2 Tyydyttymaton tarve

Yleisesti ottaen perustarve voidaan madritelld energiaa antavaksi tilaksi, jossa terveys ja hy-
vinvointi paranevat vain, jos tarve tyydytetadn. Mikali tarvetta ei tyydytetd, seurauksena on
heikentynyt terveys (Deci & Ryan 2000). Perustarpeet, kuten vapaus tehdd mit4 haluaa, it-
seilmaisu ja vapaus etsié tietoa, tulee tyydyttda ensin (Maslow 1943). Mikali niita ei tyydyte-
t4, thmisen psyykkinen reaktio nithin on samanlainen kuin uhkaan tai hatatapaukseen (Mas-
low 1943). Rantakokko ym. (2010a) kertovat viitaten Blazeriin ym. (2007), etta riittdméatto-
maésti tyydytetyt perustarpeet ennustavat masennusta. Liséksi ne ennustavat ongelmia fyysi-
sessa toimintakyvyssa (Sachs-Ericsson ym. 2006) ja kuolleisuutta (Blazer ym. 2005).

Ihmiset keksivat uusia keinoja tyydyttaa perustarpeitaan, kun vanhat eivat enaa toimi (Deci &
Ryan 2000). Esimerkiksi ymparistd voi muun muassa huonokuntoisten teiden vuoksi olla es-
teend tarpeiden tyydyttamiselle, ja jos tilanne jatkuu samanlaisena pitk&én, psyykkinen terve-
ys karsii (Rantakokko ym. 2010a; Deci & Ryan 2000) ja ihminen joutuu mukautumaan tilan-
teeseen (Deci & Ryan 2000; Deci ym. 2001). Mukautuminen tarkoittaa korvaavien toiminto-
jen keksimistd, joiden on tarkoitus my0s tuottaa mahdollisimman paljon tyydytysta, kun tar-
vetta ei ole mahdollista tyydyttdd kokonaan (Deci & Ryan 2000; Deci ym. 2001). Mukautu-
misen myota tavoitteetkin muuttuvat (Deci ym. 2001). Mukautuminen voi kuitenkin aiheuttaa
sen, ettei tarpeita tyydyteta sellaisissakaan tilanteissa, joissa se olisi mahdollista, koska mu-

kautumiseen on totuttu (Deci & Ryan 2000; Deci ym. 2001). Mukautumisen seurauksena voi
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ilmetd siséisia konflikteja, vieraantumista, ahdistusta ja masennusta (Deci & Ryan 2000).
Mukautuminen on siis yksi keino tyydyttaa tarpeet, mutta tyydyttyminen ei ole taydellista.
Tyydyttyméttoman tarpeen tayttdmiseen tarvitaan siis apua (Allen & Mor 1997; Vlachantoni
ym. 2011), joten mukautuminen ei taysin riitd. Ihmiset asuvat yksin kotona yh& pidempéaan
terveydellisten ongelmien kanssa ja siitd huolimatta, ettd hoitokeinot ovat parantuneet, on
todennakoista, ettd avun tarve tarpeiden tyydyttamiseen lisaantyy (Allen & Mor 1997; Tilas-
tokeskus 2013).

Ikaantyneilld ihmisilla on tarve tehdé itsendisesti merkityksellisid asioita ja pitaa ylla rutiine-
jaan (Turcotte ym. 2015). Ikaantyneilla voi olla sosiaalisia, fyysisig, ravitsemukseen ja asumi-
seen seké& liikkumiseen liittyvié tarpeita, joita he eivat saa tyydytettyd (Turcotte ym. 2015).
lakkaiden tarpeet ovat monimutkaisempia tayttad useiden sairauksien ja fyysisen toimintaky-
vyn heikkouksien vuoksi (Stein ym. 2014). Laitoksissa asuvilla tyydyttymattomié tarpeita on

enemman kuin kotona asuvilla (Stein ym. 2014).

2.3 Tyydyttymaton litkunnantarve

Leinonen ym. (2007) méarittelevat tyydyttyméattoman liikunnantarpeen yksilon tunteeksi siit,
ettd hanen liikkumisen mahdollisuutensa ovat liian vahaiset. Halua liikkua on siis enemman
kuin mahdollisuuksia (Leinonen ym. 2007). Kun liikunnantarve tyydytetadn, se edistaa terve-
yttd ja hyvinvointia. Mikali tarvetta ei tyydytetd, se johtaa hyvinvoinnin heikentymiseen
(Rantakokko 2011). Tyydyttymaton liikunnantarve voi vaikuttaa eldmanlaatuun heikentden
sitd (Eronen ym. 2014). Se on yleisempé&éa henkil6illa, joilla on tuki- ja liikuntaelimiston sai-
rauksia, enemman ladkkeitd kayttavilla seka sellaisilla, jotka eivét saa tukea litkkumiseen ja
ovat fyysisesti inaktiivisia (Eronen ym. 2012). Tyydyttymattoman liikunnantarpeen riskia
lisdavat liikkumisvaikeudet (Leinonen ym. 2007; Eronen ym. 2012) ja kaatumisen pelko
(Rantakokko ym. 2010a).

lakkailla, joilla on liikkumisvaikeuksia, haluaisivat olla fyysisesti aktiivisempia, kuin ne iak-
kaat, joilla ei ole liikkumisvaikeuksia, mutta he tarvitsevat apua paastakseen ulos tai liikunta-
paikkoihin (Leinonen ym. 2007; Rantakokko 2011; Eronen ym. 2012). Heilla siis on tyydyt-



tymatonta litkunnantarvetta ja he myos liikkuvat huomattavasti vahemman kuin liikuntasuosi-
tuksissa suositellaan (Leinonen ym. 2007). Tyydyttymaton liikunnantarve voi myds ilmentya
yksilon kykyjen ja ympariston vaatimusten epésuhtana (Eronen ym. 2014). Etenkin i&kkaille
ympaéristolla on suuri merkitys, koska heilla esiintyy liikkumisvaikeuksia ja ulos menemisen
pelkoa (Cauwenberg ym. 2011). Huonokuntoiset tiet, méet, pitkat véalimatkat, levahdyspaik-
kojen puute, danekas liikenne ja vaaralliset risteykset suurentavat tyydyttymattoman liikun-

nantarpeen riskia idkkailla (Rantakokko ym. 2010a).

Fyysisen aktiivisuuden maaran vahentyminen edeltdd tyydyttymattoman liikunnantarpeen
syntyd (Rantakokko ym. 2010b). Mikéli ihminen ei pysty osallistumaan sellaiseen liikuntaan
kuin haluaisi, han voi kokea tyydyttymatonta liikunnantarvetta ja se voi johtaa masennusoirei-
siin (Rantakokko ym. 2010b). Tyydyttymaton liikunnantarve ja edelld mainitut vaikeudet hei-
kentavéat idkkaiden elamanlaatua (Eronen ym. 2014). On kuitenkin arveltu, ettd tyydyttyméaton
litkunnantarve ei ole pysyva tunne, vaan sitd ilmenee, kun ihminen ei enéa syysta tai toisesta
pysty litkkumaan niin paljon kuin on tottunut lilkkumaan (Rantakokko ym. 2010a). Ihminen
siis tottuu véhentyneeseen liikkumisen maaréan ja halu liikkua vahenee (Rantakokko ym.
2010a).



3 ELINPIIRI JA SIIHEN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT

Baker ym. (2003) kertovat, ettd May ym. (1985) olivat ensimmadiset, jotka maarittelivat elin-
piirin alueeksi, jolla henkild liikkuu tietyn ajan kuluessa. Elinpiiri voi ulottua omasta makuu-
huoneesta kaupunkiin ja jopa laajemmalle alueelle (Baker ym. 2003; Brown ym. 2009; Xue
ym. 2008). Liikkumisaktiivisuutta elinpiirissa arvioidaan liikkumisen useudella ja siihen tar-
vittavan avun maarélla (Baker ym. 2003). Ik&antyneiden elinpiirin arviointi on hyva keino
saada tietoa heidan liikkumis- ja toimintakyvystaan, yhteisoon osallistumisesta, seka siita,
mitd he tekevat paivittiisessd eldmdassédén (Stalvey ym. 1999; Peel ym. 2005; Brown ym.
2009). Baker ym. (2003) kertovat viitaten Tinettiin & Ginteriin (1990), etta elinpiirilla voi-

daan arvioida liikkumista parantavien interventioiden toimivuutta.

Rajoittunut elinpiiri tarkoittaa sitd, ett4d ihminen pystyy itsendisesti lilkkumaan omasta ma-
kuuhuoneestaan laajimmillaan naapurustossaan ja vastaavasti henkil®, jonka elinpiiri on ra-
joittamaton, pystyy liikkumaan itsendisesti niin suurella alueella kuin haluaa, eli makuuhuo-
neestaan asuinkaupunkiin ja jopa ulkomaille asti (Baker ym. 2003). Rajoittunut elinpiiri taten
k&sittdd makuuhuoneen, oman asunnon, pihan ja naapuruston (Al Snih ym. 2012; Portegijs
ym. 2016a; Viljanen ym. 2016). Ihmiset, joilla on rajoittunut elinpiiri, ovat vanhempia, heilla
on heikompi fyysinen toimintakyky, kognitio ja taloudellinen tilanne, enemman sairauksia ja
masennusoireita sek& ovat todennakdisemmin naisia ja asuvat yksin kuin he, joiden elinpiiri
on rajoittamaton (Al Snih ym. 2012; Viljanen ym. 2016). Elinpiirin rajoittuminen ja pienene-
minen voivat olla merkkeja heikentyneesta terveydestd (Portegijs ym. 2016a). Lumi, liikenne
ja vaaralliset risteykset lisadvat rajoittuneen elinpiirin todennakoisyytta (Rantakokko ym.
2015). Rajoittunut elinpiiri voi auttaa tunnistamaan toimintakyvyn heikkenemisen kehittymi-
sen siind vaiheessa, kun siihen voidaan viel& vaikuttaa (Baker ym. 2003).

Suurempaan elinpiiriin ovat yhteydessa luonto, tuttu ympaéristd, puisto, lenkkeilypolku, palve-
luiden l&heisyys, hyva valaistus ja turvalliset risteykset (Rantakokko ym. 2015). Myds tule-
vaisuuden tavoitteet ovat yhteydessa suurempaan elinpiiriin (Barnes ym. 2007), kuten myos
korkeampi koulutustaso (Barnes ym. 2007). Miesten elinpiiri on yleensd isompi kuin naisten
(Peel ym. 2005; Barnes ym. 2007). Korkeampi ika on yhteydessa pienentyneeseen elinpiiriin
(Barnes ym. 2007).



Kotona asuvat iakkéaat ihmiset ovat fyysisesti aktiivisempia, kun he menevét paivan aikana
ulos (Davis ym. 2011; Leask ym. 2015; Tsai ym. 2015), mutta rajoittunut elinpiiri harventaa
ulkona k&ymiskertoja (Rantakokko ym. 2015). Kun elinpiiri ulottuu kaupunkiin asti, sitd suu-
rempaa idkk&an ihmisten fyysinen aktiivisuus on ja istumiseen kaytetty aika taas vahaisempaa
(Portegijs ym. 2015). Liséksi askeleita otetaan talloin enemmaén (Portegijs ym. 2015; Tsai ym.
2015). Vastaavasti rajoittunut elinpiiri on yhteydessa véhdisempaan fyysiseen aktiivisuuteen
(Davis ym. 2011; Leask ym. 2015; Tsai ym. 2015). Oman asuinkaupungin ulkopuolelle me-
neminen ei lisda askelmaaria eikd kohtuullisen aktiivisuuden méaaraa luultavasti sen vuoksi,
ettd kulkuneuvoja kéytetddn liikkumiseen (Portegijs ym. 2015). Jos ajokortti menetetéan,

elinpiiri yleensa pienenee (Shah ym. 2012).

Elinpiirin rajoittuminen voi johtaa aktiivisuuden ja fyysisen aktiivisuuden vahenemiseen, jot-
ka taas voivat johtaa noidankehdan, jossa terveys ja toimintakyky heikkenevat entisestaan ja
se taas johtaa lopulta itsendisyyden menettdmiseen (Xue ym. 2008; Portegijs ym. 2015). Jos
elinpiiri on rajoittunut, osallistuminen kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin on vah&aisempaa
(Baker ym. 2003; Barnes ym. 2007).

Elinpiirin arviointi. Elinpiirin kokoa arvioidaan life-space assessment -mittarilla (LSA). Mit-
tari arvioi liikkumisaktiivisuutta ja siina tapahtuvia muutoksia ikaantyneilla ihmisilla (Baker
ym. 2003). Arviointi tehddén neljan viikon ajalta. Pisteitd mittarista voi saada 0-120 (Baker
ym. 2003). Rajoittamattoman elinpiirin pistema&ra on 60-120 (Baker ym. 2003). Rajoittuneen
elinpiirin pistemé&éra on korkeintaan 59 (Peel ym. 2005). Portegijs ym. (2016a) kertovat, etta
sama pistemaarad on Sawyerin ym. (2010) mukaan yhteydessa heikompaan fyysiseen ja kogni-
tiiviseen toimintakykyyn. Myds monisairastavuus, painon putoaminen, ja kuolleisuus ovat
yhteydessé 60 tai pienempéén elinpiirin pistemaaraan (Sawyer & Allman 2010). 56 pistettd on
yhteydessé heikentyneisiin IADL-toimintoihin (Shimada ym. 2010).



3.1 Toiminta- ja liikkumiskyky

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen selviytymista itselleen merkityksellisistd jokapaivaisen ela-
méan toiminnoista itsedan tyydyttavalla tavalla siind ymparistdssa, jossa eldd (Vergbrugge &
Jette 1994). Toiminnanvajavuudella tarkoitetaan yksilon mahdollisuuksien ja ympdriston vaa-
timusten vélist4 eroa (Laukkanen 1998). Toimintakykya on mahdollista tarkastella kuvaamal-
la jaljelld olevaa toimintakyvyn tasoa tai todettuja toiminnanvajavuuksia (Laukkanen 1998;
Helin 2000).

Toimintakyvyn heikkeneminen voi johtua pitk&aikaisista tai akuuteista sairauksista (Verbrug-
ge & Jette 1994). Sairauksien vuoksi ihminen ei pysty toimimaan tarvittavalla, tavallisella,
odotetulla eikd haluamallaan tavalla elinymparistossdan (Verbrugge & Jette 1994). Ihminen
siis kokee vaikeuksia tehda eri asioita. Toimintakyvyn heikkenemiselld on yhteys elaménlaa-

tuun, sairaalaan tai hoitokotiin joutumiseen seké kuolemaan (Verbrugge & Jette 1994).

Toimintakykya voidaan arvioida ADL- ja IADL-toiminnoilla. ADL-toiminnoilla tarkoitetaan
paivittaistoimintoja ja IADL-toiminnoilla valineellisia pdivittdistoimintoja (Helin 2000). On
mahdollista, ettd elinpiiri pienenee ennen kuin tulee vaikeuksia suoriutua ADL- ja IADL-
toiminnoista (Baker ym. 2003), mutta sitd tapahtuu myos sen jalkeen, kun vaikeuksia ADL-
toiminnoissa on jo ilmennyt (Al Snih ym. 2012; Portegijs ym. 2016a). Elinpiirin pienentyessé
edelleen, uuden ADL-toiminnon suorittamisen vaikeuden todenndkdisyys kasvaa (Portegijs
ym. 2016a). Yli 75-vuotiailla, joilla on heikompi lihasvoima ja heikkoutta alaraajojen toimin-
nassa, on pienempi elinpiiri kuin paremman lihasvoiman omaavilla seka niill&, joilla ei ole
vaikeuksia alaraajojen toiminnassa (Al Snih ym. 2012). Pienentynyt elinpiiri voi olla apuna
toiminnanvajauksien synnyn tunnistamisessa siind vaiheessa, kun niitd voidaan vield estaa
(Baker ym. 2003).

Liikkumiskyky on osa toimintakykya (Verbrugge & Jette 1994). Se saattaa olla tarkein osa-
alue toimintakyvyn arvioinnissa, koska liikkumiskyvyn heikentyminen ennakoi yleensa mui-
den vaikeuksien kehittymistd ADL- ja IADL-toiminnoissa (Baker ym. 2003). Liikkumisky-
kyyn ja sen arviointiin kuuluvat lilkkuminen ja voimankayttd (Verbrugge & Jette 1994; Peel



ym. 2005). Naist4 esimerkkejd ovat sangystd nouseminen, kdveleminen ja portaiden nousu
(Verbrugge & Jette 1994; Satariano ym. 2012). Liikkumiskyky on perusta aktiiviselle ikaan-
tymiselle ja itsendisen eldmén jatkumiselle (Peel ym. 2005).

Elinpiiria voidaan kayttaa liikkumiskyvyn arviointiin (Baker ym. 2003; Peel ym. 2005). Pa-
rempi liikkumiskyky on yhteydessd suurempaan elinpiiriin (Allman ym. 2004; Peel ym. 2005;
Al Snih ym. 2012), kuten myo6s suurempi kévelynopeus (Allman ym. 2006; Barnes ym.
2007). Parempi tasapaino ja alaraajojen voima ovat myos yhteydessé suurempaan elinpiiriin
(Barnes ym. 2007).

On arveltu, ettd litkkuminen oman kodin ulkopuolelle vahenee, koska liikkumiskyky heikke-
nee, energia tai kiinnostus kodin ulkopuolella liikkumiseen vahenee (Barnes ym. 2007). Liik-
kumisvaikeudet eivét kuitenkaan aina tarkoita sitd, ettd ihmisella on rajoittunut elinpiiri, silla
ihminen on voinut keksia eri tapoja liikkua elinymparistossaan (Stalvey ym. 1999; Rantakok-
ko ym. 2015) ja olla osallisena yhteisossaan (Sawyer & Allman 2010).

Vahentynyt fyysinen aktiivisuus ja fyysisten asioiden suorittamiseen tarvittava liikkumiskyky
ovat merkittavia riskitekijoitd haurauden ja toimintakyvyttomyyden syntymiseen (Xue ym.
2008; Webber ym. 2010; Hashidate ym. 2012). Ikaantyessa liikkumiskyky yleensa heikkenee
samalla kun fyysiset- ja aistitoiminnot sekd kognitiiviset kyvyt heikkenevat (Stalvey ym.
1999; Hashidate ym. 2012; Meyer ym. 2013). l1&kkaat naiset liikkuvat harvemmin ja lyhyem-
pi& matkoja ja ilmoittavat todennédkdisemmin terveydellisestd ongelmasta, joka vaikuttaa hei-
dan liikkumiskykyynsé, kuin miehet (Collia ym. 2003).

3.2 Autonomia

Autonomia on ihanteellista silloin, kun henkil6ll& on taydellinen kontrolli elaméastaan eli han
paattad missa, milloin ja miten hén osallistuu (Cardol ym. 1999). Autonomia on kokonaisuus
ja moniulotteinen asia, joka sisaltaa fyysisen aktiivisuuden, psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaa-
liset suhteet ja kognitiiviset toiminnot (Quaglino ym. 2016). Autonomian tunteessa on térke-
aa, etta voi paattdd myos omasta ulkona liikkumisestaan (Portegijs ym. 2014).
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Toiminnallisia heikkouksia voi kompensoida kuljetuksella tai toisen ihmisen tuella. Fyysisia
tai psykososiaalisia heikkouksia ei voi kompensoida samalla tavalla, vaikka ihminen olisikin
hyvassé toiminnallisessa kunnossa (Portegijs ym. 2014). Heikompi fyysinen toimintakyky ja
rajoittunut tunne autonomiasta ovat yhteydessd pienentyneeseen elinpiiriin (Portegijs ym.
2014). Nama tekijat ovat yleisempia naisilla ja vanhemmilla ihmisilld, silla heilla toiminnalli-
set heikkoudet ja sairastavuus ovat yleisempiéd (Portegijs ym. 2014). Autonomian tunne ja
parempi terveydentila ovat yhteydessa suurempaan liikkumisaktiivisuuteen elinpiirissa (Por-
tegijs ym. 2014) sek& parempaan autonomian tunteeseen, kun kyse on ulkona liikkumisesta
(Portegijs ym. 2016b).

Suurimmalla osalla i&kkéista autonomia sdilyy, vaikkakin huomattavia yksilollisia eroja on
(Quaglino ym. 2016). Autonomia vahenee iké&éntyessa (Perrig-Chiello ym. 2006; Quaglino
ym. 2016). Toiminnallisen autonomian heikentyminen on yleensd seurausta toiminnallisten
kykyjen heikentymisestd seka siité, ettd tukea ja apuvalineitd ei ole saatavilla (Quaglino ym.
2016). Fyysinen aktiivisuus, sosiaaliset kontaktit, elamantaidot, psyykkinen hyvinvointi ja
kognitiiviset toiminnot edesauttavat autonomian yllapitdmista (Perrig-Chiello ym. 2006;
Quaglino ym. 2016). Autonomian vahentyessa ian myota (Perrig-Chiello ym. 2006; Quaglino
ym. 2016) ja riippuvuuden muista lisddntyessa autonomia ei hdvid, kunhan avustaja toimii

yhteisymmarryksessa autettavan kanssa (Cardol ym. 1999).

3.3 Osallisuus

Osallisuus on sita, etta on aktiivinen sosiaalisessa, taloudellisessa, kulttuurisessa, henkisessa
ja yhteiskunnallisessa toiminnassa (WHO 2017), eli se on siis sek& kokemuksellista ettd konk-
reettista (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013).
Ikaantyneille tarkeitd asioita ovat toimiminen, harrastaminen ja vaikuttaminen. Naiden asioi-
den avulla he voivat kokea olevansa osallisia yhteisossa ja yhteiskunnassa (Kairala 2010).
Osallisuuteen voi tarvita apua ihmisen vanhetessa ja toimintakyvyn heikentyessa (WHO
2017). Osallisuus sosiaalisissa rooleissa ja toiminnoissa edistad psyykkista ja sosiaalista hy-

vinvointia (Julkunen 2008).
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Elinpiirin koko on yhteydesséd osallisuuteen, eli rajoittamaton elinpiiri ei rajoita osallisuutta
(Sawyer & Allman 2010). Osallisuuden madra voi siis vahentya elinpiirin pienentyessa (Ba-
ker ym. 2003; Barnes ym. 2007; Portegijs ym. 2016a; Portegijs ym. 2016b; Rantanen ym.
2012; Rantakokko ym. 2016; Sawyer & Allman 2010). Elinpiirid onkin kaytetty osallisuuden
arvioimisessa, silla se kuvaa osallisuuden mahdollisuuksia kodin ulkopuolella (Wilkie ym.
2006; Olsson ym. 2013; Rantakokko ym. 2016). Se kuitenkin kuvaa osallisuutta kodin ulko-
puolella vain siihen pisteeseen asti, johon tarvitaan liikkumista omassa elinymparistdssa, jotta
voi osallistua sosiaalisiin tapahtumiin (Sawyer & Allman 2010). Osallisuus voidaan kokea
riittavaksi, vaikka elinpiiri olisi pienentynyt, jos arvostaa muita elaman osa-alueita enemman

(Portegijs ym. 2016b), silla kokemus osallisuudesta on aina yksil6llinen (Kairala 2010).

Useampi yksittdinen sairaus, toimintakyvyn heikkous ja taloudellinen tilanne heikentévat
osallisuuden tunnetta (Wilkie ym. 2007). Osallisuus on rajoittunutta, kun ihminen kokee, etté
hé&nelld on ongelmia osallistua eri asioihin (Wilkie ym. 2006). Osallisuuden vastakohta on
osattomuus, joka tarkoittaa yksindisyyden ja turvattomuuden tunnetta sek& yhteisosta syrjay-
tymistd ja osallistumismahdollisuuksien puuttumista (Laatusuositus hyvén ikaantymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013). Osattomuus on lamauttavaa, jopa traumatisoi-
vaa ja silld on vaikutusta identiteettiin (Kairala 2010). Yksindisiksi itsensé kokevat ihmiset
kokevat enemman vaikeutta osallistua kodin ulkopuolella tapahtuviin asioihin, kuin ihmiset,
jotka eivét koe itsedén yksindisiksi (Rantakokko ym. 2014).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad elinpiirin yhteytta tyydyttymattomaan liikkunnantar-
peeseen seka vaikuttaako rajoittunut elinpiiri tyydyttymattoman liikunnantarpeen kehittymi-

seen kahden vuoden pitkittaistutkimuksessa.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko elinpiiri yhteydessa tyydyttyméttoméaéan liikunnantarpeeseen?
2. Ennustaako rajoittunut elinpiiri tyydyttyméattoman liikunnantarpeen kehittymista kah-

den vuoden seurannassa?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

5.1 Aineisto

Tutkimus on osa lakkaiden ihmisten liikkumiskyky ja elinpiiri -tutkimusta (LISPE). LISPE on
pitkittaistutkimus ja sen tarkoitus on tutkia, miten koti- ja l&hiympadriston piirteet vaikuttavat
idkkdiden ihmisten terveyteen, toimintakykyyn, toiminnanvajauksiin, eldmanlaatuun sek&

elinpiiriin. Tutkimus on optimoitu ulkona litkkumisen nakékulmasta (Rantanen ym. 2012).

5.2 Osallistujat

LISPE-tutkimuksen osallistujat ovat 75-90-vuotiaita Jyvaskylan ja Muuramen alueella itse-
néisesti asuvia henkil6itd (Rantanen ym. 2012). Osallistujiin otettiin yhteytta yhteensa nelja
kertaa tutkimuksen aikana. Ensimmaéinen yhteydenotto oli puhelinsoitto, jota seurasi kotona
tehty haastattelu 1-2 viikon kuluttua soitosta (Rantanen ym. 2012). Puhelinhaastattelu toistet-
tiin vuoden ja kahden vuoden kuluttua (Rantakokko ym. 2016). Kahden vuoden seurannassa
postikysely lahetettiin ensin ja puhelinhaastattelu tehtiin, kun kysely oli saatu takaisin. Puhe-
linhaastattelussa taydennettiin kyselystd puuttuvia tietoja ja kerattiin myds uutta tietoa. Jos
osallistuja ei pystynyt kuulon heikkouden vuoksi osallistumaan puhelinhaastatteluun, hénelle
tarjottiin mahdollisuus kasvokkain tapahtuvaan haastatteluun (Rantakokko ym. 2016). Mikaéli
osallistuja oli muuttanut seurannan aikana, hanen uudessa kodissaan kaytiin keradmassé tietoa
asunnon sijainnista ja uudesta asuinymparistostd. Osallistujia oli yhteensa 848 alkumittauk-
sessa (Rantanen ym. 2012). Kahden vuoden seurannassa osallistujia oli 761 (Rantakokko ym.

2016). Tutkimukseen kéaytetaan alkutilanteesta ja kahden vuoden seurannasta saatuja tietoja.
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5.3 Muuttujat

5.3.1 Tyydyttymaton liikunnantarve

Tyydyttyméatontd liikunnantarvetta tutkittiin kysymyksilla ”Haluaisitteko lisdtd ulkona liik-
kumistanne?” ja “Olisiko teilld mahdollista lisdtd ulkona liikkumistanne, jos sitd suositeltai-
siin?”. Mikali ensimmaiseen kysymykseen vastasi kylla ja jalkimmaiseen ei, tutkittavalla oli
tyydyttymatonta liikunnantarvetta. Tyydyttymaton liikunnantarve kysyttiin alkutilanteessa ja
kahden vuoden seurannassa. Tyydyttymattéman liikunnantarpeen kehittymista kahden vuoden
seurannassa tutkittiin sulkemalla analyysistd ne tutkittavat pois, joilla oli tyydyttymatonta
liitkunnantarvetta tutkimuksen alussa. Lisaksi pois suljettiin ne tutkittavat, joilla oli puuttuvia

tietoja tyydyttymatonta liikunnantarvetta koskevissa kysymyksissa.

5.3.2 Elinpiiri

Elinpiiri kuvaa liikkumisen etaisyyttd, useutta ja itsendisyytta (Baker ym. 2003). Sitd mitattiin
life-space assessment —mittarilla (LSA) ja pisteita siitd voi saada 0-120. Suurempi pistemaara
kuvaa aktiivisempaa liikkumista elinpiirissa (Baker ym. 2003). Elinpiiri jaetaan rajoittamat-
tomaan ja rajoittuneeksi. LSA-mittarilla mitattuna rajoittamaton elinpiiri on silloin, kun pistei-
t& saa 60-120 ja rajoittunut, kun pisteitd saa 0-59. Taméan jaon mukaan elinpiirista luotiin kak-

siluokkainen muuttuja, jossa on rajoittamaton ja rajoittunut elinpiiri.

5.3.3 Vakioivat tekijat

Koettu terveys. Koettua terveyttd kysyttiin kysymykselld: "Millaiseksi koette terveytenne tilld
hetkelld?” Vastausvaihtoehdot olivat 1) erittain hyva, 2) hyva, 3) keskinkertainen 4) huono 5)
erittain huono. Koettu terveys luokiteltiin uudelleen viisiluokkaisesta kolmiluokkaiseksi. Erit-

tain hyva ja hyvé sekd huono ja erittdin huono yhdistettiin kesken&én analyysia varten.
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Taloudellinen tilanne. Taloudellista tilannetta selvitettiin kysymykselld: ”Mitd mieltad olette
taloudellisesta tilanteestanne?” Vastausvaihtoehdot olivat 1) erittdin hyva, 2) hyva, 3) keskin-
kertainen 4) huono 5) erittdin huono. Taloudellinen tilanne luokiteltiin uudelleen viisiluokkai-
sesta kolmiluokkaiseksi. Erittain hyva ja hyvé seké huono ja erittdin huono yhdistettiin keske-

n&én analyysié varten.

Sairauksien lukumaéara. Sairauksien lukuméaara selvitettiin kysymalla, mitd yksittéisid saira-
uksia tutkittavalla on. Apuna kéytettiin listaa 22 kroonisesta sairaudesta, joihin sisaltyivat
muun muassa eri verisuoni- ja hengityselimiston sairaudet, reuma ja diabetes. Liséksi kaytet-
tiin avointa kysymysta selvittdmaan muut ladkarin diagnosoimat sairaudet. Yksittdisista saira-

uksista laskettiin sairauksien summa.

Sukupuoli ja ika. Tutkittavien sukupuoli ja ika saatiin selville véestorekisterista.

Asuminen. Se, asuuko tutkittava yksin vai jonkun kanssa, selvitettiin kasvotusten tehdyn haas-
tattelun yhteydessé kysymallda ”Kenen kanssa asutte?” Vastausvaihtoehdot olivat 1) yksin 2)
avio- tai avopuolison kanssa 3) omien lasten tai lastenlasten kanssa 4) sukulaisten, sisarusten
tai muiden kanssa. Asuminen uudelleen luokiteltiin neliluokkaisesta kaksiluokkaiseksi Khiin
nelidtestia varten. Yksin asuminen jéi ennalleen ja jonkun kanssa asuminen oli toinen vaihto-

ehto, johon yhdistettiin kolme muuta vaihtoehtoa muiden kanssa asumisesta.
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5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tuloksien tarkastelu aloitettiin tarkastelemalla muuttujien frekvensseja. Ristiintaulukoinnilla
ja Khiin nelittestilla (x?) selvitettiin luokiteltujen muuttujien, eli sukupuolen, yksin asumisen,
koetun terveyden ja taloudellisen tilanteen seké rajoittuneen ja rajoittamattoman elinpiirin,
yhteyttd tyydyttyméttdmaan liikunnantarpeeseen. Riippumattomien otosten t-testilla selvitet-
tiin jatkuvien muuttujien eli sairauksien lukumadrén, ian ja elinpiirin pisteméaaran yhteytta

tyydyttymattoméaan liikunnan tarpeeseen.

Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin rajoittuneen elinpiirin yhteyttd tyydyttymat-
tdméaan litkunnantarpeeseen poikittaisanalyysind, seka rajoittuneen elinpiirin yhteytta tyydyt-
tymattoman liikunnantarpeen kehittymiseen kahden vuoden pitkittdisanalyysina. Poikittais-
analyysissa kaytettiin 844 tutkittavaa. Analyysista suljettiin pois 4 tutkittavaa tyydyttymaténta
lilkunnantarvetta koskevien kysymysten puuttuvien tietojen vuoksi. Pitkittaisanalyysista sul-
jettiin pois 83 tutkittavaa, koska heilld oli puuttuvia tietoja tyydyttyméatonta litkunnantarvetta
koskevissa kysymyksissa. Pitkittdisanalyysista suljettiin pois myds ne, joilla oli tyydyttymé-
tonté lilkunnantarvetta alkumittauksessa (n=115). Tutkittavia oli pitkittaisanalyysissa mukana

yhteensa 650.

Sek& poikittais- ettd pitkittdisanalyysin logistisissa regressioanalyyseissa kaytettiin enter-
menetelmad, jossa kaikki muuttujat olivat mallissa mukana yhta aikaa. Selitettdvand muuttu-
jana oli tyydyttymaton liikunnantarve ja selittdvand muuttujana rajoittunut elinpiiri. Vakioivi-
na tekijoina kaytettiin mallissa 2 sukupuolta ja ikdd ja mallissa 3 edellisten lisdksi koettua
terveyttd, taloudellista tilannetta ja sairauksien lukumaaréa. Vakioivat tekijat valittiin koska,
ne erosivat tyydyttymattomén liikunnantarpeen osalta. Vakioivien tekijdiden tiedot oli otettu
alkumittauksessa. Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmalla. Tilastol-

lisen merkitsevyyden rajaksi méadriteltiin kaikkiin testeihin p<0.05.
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6 TULOKSET

Tutkittavien keski-iké& alkumittauksessa oli 80.1 vuotta (SD 4.3). Tutkittavista naisia oli yli
puolet (62%). Yksin asuvia tutkittavista oli noin joka toinen (53%). Yli puolet tutkittavista
koki terveytensa keskinkertaiseksi (54%), hyvaksi terveytensd koki 36% ja loput 10% huo-
noksi. Taloudellinen tilanne oli hyva 50%, kohtalainen 47% ja huono 2%. Yksittdisten saira-
uksien maaran keskiarvo oli 4.3 (SD 2.4) (taulukko 1).

Tyydyttymétonta liikunnantarvetta oli 115 (14%) tutkittavalla alkumittauksessa. Naisilla
(17%) sita oli enemman kuin miehilla (9%) (p<0.001). Yksin asuvilla sita oli enemman (16%)
kuin jonkun kanssa asuvilla (11%) (p=0.021). Mita heikompi koettu terveys ja taloudellinen
tilanne olivat, sitd enemmaén oli tyydyttymatonta liikunnantarvetta (p<0.001). Niilld tutkitta-
villa, joilla oli tyydyttymétonté liikunnantarvetta, oli useampi yksittainen sairaus, kuin niillg,

joilla ei ollut tyydyttyméatonta liikunnantarvetta (p<0.001).

Elinpiirin pistemé&éara oli pienempi (47.8 £ SD 21) niillg, joilla oli tyydyttymatonta liikunnan-
tarvetta kuin niill&, joilla ei ollut tyydyttymatonta liikunnantarvetta (66.5 £+ SD 19.3)
(p<0.001). Rajoittunut elinpiiri oli 348 (41%) tutkittavalla. Niista tutkittavista, joilla oli rajoit-
tunut elinpiiri alkumittauksessa, 84 (24%) oli tyydyttymétonté liikunnantarvetta. Tyydyttyma-
tonté liikunnantarvetta oli 31 (6.2%) tutkittavalla, joilla ei ollut rajoittunut elinpiiri. Rajoittu-
nut elinpiiri oli siis useammalla niist4, joilla oli tyydyttymé&tonta liikunnantarvetta (p<0.001)
(taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Tutkittavien perustiedot ja tyydyttyméaton liikunnantarve tutkimuksen alku-

mittauksessa (N=848).

Tyydyttymaton liikunnantarve alkumittauksessa

Perustiedot N=848 Kylla n=115 Ei n=733 p-arvo*
(13.6%) (86.4%)
n (%) f (%) f (%)
Sukupuoli <0.001
Nainen 526 (62) 87 (16.5) 439 (83.5)
Mies 322 (38) 28 (8.7) 294 (91.3)
Yksin asuva 452 (53.3) 73 (16.2) 379 (83.8) 0.021
Jonkun kanssa 395 (46.6) 42 (10.6) 353 (89.4)
asuva
Koettu terveys <0.001
Hyva 303 (35.7) 16 (5.3) 287 (94.7)
Keskinkertainen 459 (54.1) 65 (14.2) 394 (85.8)
Huono 84 (9.9) 50 (59.5) 34 (40.5)
Taloudellinen ti- <0.001
lanne
Hyva 427 (50.4) 48 (11.2) 379 (88.8)
Kohtalainen 400 (47.2) 58 (14.5) 342 (85.5)
Huono 19 (2.2) 9 (47.4) 10 (52.6)
Rajoittunut elinpii- 348 (41) 84 (24.1) 264 (75.9) <0.001
ri
Rajoittamaton 500 (59) 31(6.2) 469 (93.8) <0.001
elinpiiri
ka SD ka SD ka p-arvo**
Sairauksien Ikm 4.3 24 2.1 0.7 1.7 <0.001
Ika 80.1 43 82.0 4.1 79.8
Elinpiirin piste- 63.9 20.6 47.8 21.0 66.5 <0.001
maara

*Yhteyksia testattu y2-testilld tyydyttyméattéman liikunnantarpeen mukaan.

**Keskiarvojen yhtdsuuruus testattu riippumattomien otosten t-testilla tyydyttyméattdman liikunnantarpeen mu-

kaan.
ka=keskiarvo.
SD=keskihajonta.
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6.1 Elinpiirin yhteys tyydyttymattomaan liikunnantarpeeseen

Poikittaisanalyysissa rajoittunut elinpiiri lisési tyydyttymattdman liikunnantarpeen todenna-
koisyytta lahes viisinkertaiseksi mallissa 1 (OR=4.803, 95% CI1=3.114-7.490) (taulukko 2).
Mallissa 2 rajoittuneen elinpiirin lisdédma todennédkoisyys tyydyttymattomaan liikunnantarpee-
seen pieneni noin 3,5 -kertaiseksi (OR=3.637 95% CIl=2.282-5.797), kun ikd ja sukupuoli
olivat vakioivina tekijoind. Mallissa 3 rajoittuneen elinpiirin vaikutus pieneni edelleen
(OR=2.349 95% CI=1.425-3.874), kun vakioiviksi tekijoiksi otettiin mukaan edellisten liséksi
koettu terveys, taloudellinen tilanne ja sairauksien lukuméaré. Kaikki vakioivat tekijat pienen-
sivat rajoittuneen elinpiirin lisédmad todenndkoisyytta tyydyttyméattomaan liikunnantarpee-

seen, mutta eivat poistaneet sita.

TAULUKKO 2. Tyydyttyméaton liikunnantarve ja siihen vaikuttavat tekijat poikittaisanalyy-
sissa alkutilanteessa kolmessa eri regressiomallissa (n=844). Ristitulosuhteet (OR) ja niiden

luottamusvali (CI).

Tyydyttymatéon Malli 1 Malli 2* Malli 3**
lilkkunnantarve OR  95% CI OR 95% ClI OR 95% ClI
Rajoittunut elin- 4.803 3.114-7.490 3.637 2.282-5.797 2.349 1.425-3.874
piiri

Sukupuoli 1.481 0.923-2.379 1.368 0.841-2.226
k& 1.079 1.025-1.135 1.070 1.015-1.127
Koettu terveys 2.212 1.505-3.251
Taloudellinen 1.150 0.787-1.679
tilanne

Sairauksien lu- 1.291 0.947-1.761
kuméaara

* malli vakioitu sukupuolella ja ialla.

**malli vakioitu sukupuolella, iallg, koetulla terveydelld, taloudellisella tilanteella ja sairauksien lukumaéaralla.
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6.2 Rajoittunut elinpiiri tyydyttymattoman liikunnantarpeen kehittymisen ennustajana

Kahden vuoden seurantamittauksessa tyydyttymaton liikunnantarve kehittyi 120 (14%) sellai-
selle tutkittavalle, joilla sité ei ollut alkumittauksessa. Rajoittunut elinpiiri lisasi tyydyttymat-
tomén liikunnantarpeen kehittymisen riskia hieman yli kolminkertaiseksi (OR=3.240, 95%
C1=1.987-5.285) (taulukko 3). Malliin 2 lisattiin vakioiviksi tekijoiksi sukupuoli ja ik, jolloin
rajoittuneen elinpiirin vaikutus tyydyttyméttdman liikunnantarpeen kehittymiseen vaheni
hieman (OR=3.036, 95% CI1=1.780-5.181). Mallissa 3 on mukana edellisten vakioivien teki-
joiden lisaksi koettu terveys, taloudellinen tilanne ja sairauksien lukuméara. Rajoittunut elin-
piiri lisasi edelleen tyydyttymattomén liikunnantarpeen riskid noin kaksinkertaiseksi
(OR=2.067, 95% CI=1.172-3.645), vaikka vakioivat tekijat pienensivéatkin riskia.

TAULUKKO 3. Tyydyttyméattoman liikunnantarpeen kehittymista selittévat tekijat kolmessa
eri regressiomallissa pitkittdisanalyysissé (n=650). Ristitulosuhteet (OR) ja niiden luottamus-
vali (CI).

Tyydyttymaton Malli 1 Malli 2 * Malli 3 **
liilkunnantarve OR 95% CI OR 95% ClI OR 95% ClI

Rajoittunut elin- 3.240 1.987-5.285 3.036 1.780-5.181 2.067 1.172-3.645

piiri

Sukupuoli 0.766  0.452-1.300 0.722 0.420-1.240
Ika 1.054 0.991-1.121 1.052 0.988-1.120
Koettu terveys 2.161 1.337-3.494
Taloudellinen 1.325 0.829-2.117
tilanne

Sairauksien lu- 1.241 0.861-1.790
kumaara

* malli vakioitu sukupuolella ja illa.

**malli vakioitu sukupuolella, iallg, koetulla terveydelld, taloudellisella tilanteella ja sairauksien lukumaaralla.
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7 POHDINTA

Poikittaisanalyysissa tutkittiin rajoittuneen elinpiirin yhteytta tyydyttymattéméaan liikkunnan-
tarpeeseen. Tyydyttymattdman liikunnantarpeen riski oli noin kaksinkertainen niilla tutkitta-
villa, joiden elinpiiri oli rajoittunut. Rajoittunut elinpiiri lisési riskia tyydyttyméattoman liikun-

nantarpeen kehittymiseen kaksinkertaiseksi kahden vuoden seurantamittauksessa.

Tyydyttyméatonta liikunnantarvetta ilmeni 14 % tutkittavista kahden vuoden seurannassa. On
havaittu, ettd tyydyttyméattoman liikunnantarpeen kehittymista edeltda fyysisen aktiivisuuden
maarén véheneminen (Rantakokko ym. 2010b) ja ettd rajoittunut elinpiiri on yhteydessé va-
héisempdaan askelten maaraan seka kohtuullisen ja matalan fyysisen aktiivisuuden vahaisem-
paan maaraan (Xue ym. 2008; Davis ym. 2011; Leask ym. 2015; Portegijs ym. 2015; Tsai ym.
2015). Paivén aikana ulos meneminen lisaa fyysisté aktiivisuutta (Davis ym. 2011; Leask ym.
2015; Portegijs ym. 2015; Tsai ym. 2015), mutta rajoittunut elinpiiri on yhteydessa harvem-
piin ulkona kaymiskertoihin (Rantakokko ym. 2015) ja ihmiset, joilla on tyydyttymé&tonta
lilkunnantarvetta, kokevat, ettei heilld ole mahdollisuutta lisatd ulkona kdymistaan. Lisaksi
ihmisilld, joiden elinpiiri on rajoittunut, oma koti voi olla laajin alue, jolla péivan aikana liik-
kuu (Al Snih ym. 2012; Portegijs ym. 2016a; Viljanen ym. 2016). Liséksi aiemmin on huo-
mattu, etta kotona asuvilla iakkailla on tyydyttymattomié tarpeita litkkumiskyvyssa seké pai-
véan aikana tehtavissd asioissa (lliffe ym. 2004). Nama asiat siis vahvistavat tutkimuksessa
saatua tulosta rajoittuneen elinpiirin ja tyydyttymattoman liikunnantarpeen valisesta yhteydes-

t& seka siitd, ettd rajoittunut elinpiiri lisadé tyydyttyméattoman liikunnantarpeen riskia.

Kaksi vuotta ei ilmeisesti ole riittdvan pitka aika siihen, etté tutkittavat olisivat tottuneet véa-
haisempaén litkunnan maaraan. Tottuminen olisi saanut aikaan sen, ettd liikkumisen halu olisi
vahentynyt (Rantakokko ym. 2010a) tai mahdollisesti loppunut, jolloin ei koettaisi tyydytty-
matonta litkunnantarvetta. Tdma vahvistaa sité, ettd rajoittunut elinpiiri lis&a riskia tyydytty-

méttdman liikunnantarpeen kehittymiseen.

Rajoittunut elinpiiri lisaa tyydyttymattdman liikunnantarpeen riskid, mutta kaikilla niill&, joil-
la on rajoittunut elinpiiri, ei ole tyydyttymétonta liikunnantarvetta. Tata voi selittdd kaksi asi-

aa. Ensimmaiseksi se, ettd fyysisen aktiivisuuden maéara ei ole yhteydessa elinpiirin kokoon
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(Barnes ym. 2007). Henkil®, jonka elinpiiri on rajoittunut, voi olla fyysisesti aktiivisempi kuin
henkild, jonka elinpiiri on rajoittamaton, sill& se riippuu siitd onko ylipaataan fyysisesti aktii-
vinen elinpiirissdén (Barnes ym. 2007). Painvastainenkin tulos on kuitenkin saatu, eli elinpii-
rin koko on yhteydessa fyysisen aktiivisuuden mééraan (Tsai ym. 2015). Toiseksi se, ettd tyy-
dyttyméttoman liikunnantarpeen pysyvyys on epéselvaa (Rantakokko ym. 2010a), eli ihminen
tottuu vahdisempaan liikkumisen maaréén ja myos halu liikkua véhenee tottumisen myota
(Rantakokko ym. 2010a). Mukautumisen myota tavoitteetkin muuttuvat sen mukaisiksi mita
pystyy tekemdan (Deci & Ryan 2000; Deci ym. 2001), eli niill&, joilla on ollut rajoittunut
elinpiiri jo pidempaan, on voinut olla tyydyttymatonté liikunnantarvetta silloin, kun elinpiiri
on pienentynyt. Tyydyttyméaton litkunnantarve on kuitenkin voinut havit4 tottumisen ja mu-
kautumisen myota eika se sen vuoksi ndy tdman tutkielman tuloksissa suurempana tyydytty-
mattoman liikunnantarpeen maarand. Lisaksi tyydyttymaton liikunnantarve on suhteellisen

uusi késite, joten sité ei valttamétta vield tunnisteta (Rantakokko ym. 2010a).

lakkailla ihmisilla voi olla vaikeuksia ulkona liikkumisessa tai liikkumisvaikeuksia, minka
vuoksi liikuntatiloihin pé&asy on vaikeaa (Leinonen ym. 2007). Liikkumattomuus itsessaan
liséd tyydyttyméatonta litkunnantarvetta (Eronen ym. 2012), mutta myos se, ettei pysty osallis-
tumaan sellaiseen liikuntaan kuin haluaisi, voi lisatd tyydyttyméatonta liikunnantarvetta (Ran-
takokko ym. 2010b). Tamén vuoksi liikuntaneuvontaa tulisi lisat4 idkkaille (Leinonen ym.
2007). Yksi ratkaisu tyydyttymattoman liikunnantarpeen vahentdmiseksi voisi olla toisen
henkilon apu. Téatd tukee Rasinahon ym. (2006) tutkimus motiiveista ja esteistd idkkaiden
liilkunnalle ja he suosittelevatkin, ettd iakkaille tulisi tarjota yksil6llistettya tukea, jotta iakkaat
paasisivat helpommin ja useammin liikkumaan. Tutkittavista noin joka toinen asui yksin ja
yksin asuvista useammalla oli tyydyttymatonta liikunnantarvetta, kuin jonkun kanssa asuvilla.

Yksin asuvien voi siis olla vaikeampaa saada apua litkkumiseen.

Tyydyttyméattémia tarpeita on onnistuttu vahentdméan interventioilla (Miranda-Castillo ym.
2010), joten samaa voisi soveltaa tyydyttyméattomaan liikunnantarpeeseen idkkaille tarjottavan
liilkuntaneuvonnan muodossa. Liikuntaneuvonnan tarjoamisesta voisi huolehtia fysioterapeutti
tai sairaanhoitaja ja sita tulisi tarjota etenkin niille i&kkaille, joilla on tyydyttymatonta liikun-
nantarvetta (Leinonen ym. 2007; Rantakokko ym. 2010b), mutta myds muille, jotta tyydytty-
méttdmaén litkunnantarpeen kokemiselta valtyttéisiin. Lisdksi kdvelykaverit voisivat olla hyvia

lilkkumisen mahdollistajia, silla terveyden ja liikkumiskyvyn ongelmista kérsivat tarvitsevat
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yleensd apua liikkumiseen (Rantakokko ym. 2010b). Tyydyttymaton liikunnantarve on kui-
tenkin tunnistettava ensin, jotta liikuntaneuvonta osataan kohdistaa oikeille ihmisille. Tyydyt-
tymattdmien perustarpeiden tunnistamiseen on kehitetty mittari (lliffe ym. 2004), joten vas-

taavaa voisi myos kehittaa tyydyttymattoman litkunnantarpeen tunnistamiseksi.

Rajoittunut elinpiiri on yleensa vanhemmilla, useampaa yksittaista sairautta sairastavilla, nai-
silla ja heikommassa taloudellisessa tilanteessa olevilla (Al Snih ym. 2012; Viljanen ym.
2016). Naita tekijoita kaytettiin vakioivina tekijoiné tassé tutkielmassa, silla ne eroavat tyy-
dyttymattoman liikunnantarpeen osalta. Rajoittuneella elinpiirilla ja tyydyttyméattomalla lii-
kunnantarpeella on siis samoja altistavia tekijoita, ja tdméa voi osaltaan selittaa niiden yhteytta
toisiinsa. Lisdksi heikompi terveys on yhteydessa pienempadn ja rajoittuneeseen elinpiiriin
(Sawyer ym. 2010; Mackey ym. 2016), miké& voi osaltaan lisata tyydyttymatonta liikunnantar-
vetta.

Tyydyttymétonta liikunnantarvetta kehittyy myds ympériston esteiden vuoksi, jos ympariston
vaatimukset ovat liian suuret ihmisen suorituskykyyn nahden (Rantakokko ym. 2010a). Li-
séksi haasteet, joita elinymparistossé koetaan olevan, lisédéavat rajoittuneen elinpiirin todenna-
koisyyttd (Rantakokko ym. 2015). Naiden syiden vuoksi kaupunkisuunnittelijoiden ja terve-
ysalan ammattilaisten olisi hyva tehda yhteistyotd, kuten Rantakokko ym. (2010b) ehdottavat
tutkimuksessaan, jotta ympadristdé mahdollistaisi litkkumisen myos iakkailla ihmisilla. Talla
tavalla my6s poistettaisiin tekijoité, jotka altistavat tyydyttymattomaélle liikunnantarpeelle ja

rajoittuneelle elinpiirille.

Tyydyttyméattéman liikunnantarpeen ja rajoittuneen elinpiirin yhteytta ei ole tutkittu aiemmin,
joten tassa tutkielmassa saatuja tuloksia ei voi verrata aiempiin tutkimuksiin. Tutkielman tu-
lokset voi kuitenkin yleistdd koko Suomen alueelle, silla ihmiset, infrastruktuuri ja maasto

ovat Suomessa samankaltaisia.

Jyvéaskylan yliopiston eettinen komitea antoi puoltavan lausunnon LISPE:lle (Portegijs ym.
2014). Tutkijaryhman kaikilla jasenilla on ollut pa&sy tutkimusaineistoon. Kaikki tutkittavat
ovat olleet vapaaehtoisia ja heilld on ollut oikeus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen
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missé vaiheessa tahansa. Tutkittavien tietoja on kasitelty luottamuksellisesti eikd ketdan tut-

kittavista voi tunnistaa aineistosta tai tutkimuksesta.

Tutkielman vahvuutena on se, etta tyydyttymatonta liikunnantarvetta ei ole juurikaan tutkittu,
silla se on kasitteend melko uusi, joten tutkielma antoi taysin uutta tietoa tyydyttyméattdmén
liikunnantarpeen ja elinpiirin yhteydestd. Lisaksi vahvuutena on se, ettd LISPE on optimoitu
ulkona liikkumisen nédkdkulmasta, joten sen tutkimusaineistoa pystyi kayttamaan elinpiirin ja
tyydyttymattomaén liikunnantarpeen tutkimiseen. Mittareina on kaytetty validoituja mittareita.
Tutkimusjoukko oli suuri ja vaestdpohjainen. Vahvuutena on myos se, etta tutkielma on tehty
kayttaen seka poikittais- ettd pitkittaisaineistoa. Sen vuoksi silla oli mahdollista selvittdd onko
elinpiiri yhteydessa tyydyttymattémaan liikunnantarpeeseen ja vaikuttaako rajoittunut elinpiiri
tyydyttymattomén liikunnantarpeen kehittymiseen. Vahvuutena on myos se, ettd haastattelut
tehtiin kasvotusten ja haastattelijat koulutettiin sita varten. Alkumittauksessa kasvotusten teh-
dyt haastattelut mahdollistivat sen, ettd kysymys voitiin toistaa, jos tutkittava ei ymmaértanyt
sitd heti. Seurantamittauksissa tutkittaville lahetettiin ensin kyselylomake ja puuttuvia tietoja
taydennettiin puhelinsoitolla. Talla tavoin kyselyiden puuttuvia tietoja saatiin selville eika
tutkimuksesta pois jaaneiden méara ollut niin suuri kuin se ilman puhelinsoittoa olisi ollut.
Vahvuus oli myos se, ettd aineisto keréttiin tammi-kesakuun vélisena aikana, joten tutkimuk-
sessa oli mukana kolme vuodenaikaa, joiden aikana muun muassa teiden liukkaudessa ja lu-

misuudessa on eroja.

Tutkielman heikkoutena on se, ettd tutkimuksesta kieltaytyivat useammin ihmiset, jotka koki-
vat terveytensa heikoksi tai erittdin heikoksi (Rantanen ym. 2012). Lisdksi sellaiset ihmiset
Kieltaytyivat, joilla oli vaikeuksia liikkua ulkona ja kavivat ulkona harvemmin kuin ne, jotka
osallistuivat tutkimukseen (Rantanen ym. 2012). Tutkimuksen pitkittaisanalyysista jai pois 83
tutkittavaa tyydyttymatontd liikunnantarvetta koskevien kysymysten puuttuvien tietojen
vuoksi. Tdméan vuoksi tyydyttymaton litkunnantarve saattaa olla yleisempéé kuin tdmén tut-
kielman tuloksista kdy ilmi ja rajoittuneen elinpiirin lisédma riski saattaa myos olla suurempi.
Taméa on ensimmadinen tutkimus rajoittuneen elinpiiriin ja tyydyttymattoman liikunnantarpeen
vélisestd yhteydestd, joten tulosta ei voi suoraan verrata aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, vaan
tuloksen perusteluina on kéytetty tyydyttymattomia perustarpeita, fyysista aktiivisuutta ja

elinpiiria kasitelleita tutkimuksia.
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Rajoittunut elinpiiri on yhteydessa tyydyttyméattoméaan liikunnantarpeeseen ja se myos liséé
tyydyttymattoman liikunnantarpeen kehittymisen riskid. Taman vuoksi johtopaatoksena voi-
daan sanoa, ettd rajoittuneeseen elinpiiriin johtaviin syihin tulisi vaikuttaa tarjoamalla apua
niille ikaantyneille, joiden elinpiiri on rajoittunut, jotta he paasisivat ulos kodistaan seka liik-

kumaan ulko- ja/tai sisaliikuntapaikkoihin ja sitd kautta elinpiirid saataisiin laajemmaksi.

Jatkotutkimuksiin tulisi saada mukaan kaikista heikkokuntoisimmat kotona asuvat idkkaat,
jotta tyydyttymattoman liikunnantarpeen yleisyydesta saataisiin parempi kasitys. Niill&, joi-
den elinpiiri on rajoittunut, tyydyttyméattoman liikunnantarpeen riski saattaisi myds olla suu-
rempi, jos pitkittaistutkimuksessa olisivat mukana kaikkein heikkokuntoisimmat, joten uudel-

le pitkittaistutkimukselle on senkin vuoksi tarvetta.
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