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THVISTELMA

Sanaslahti, S. 2019. Kestavyysliikuntasuositusten toteutuminen ikaantyneilla perustuen itsera-
portoituun ja syketallennuksella arvioituun fyysiseen aktiivisuuteen. Liikuntatieteellinen tiede-
kunta, Jyvaskyléan yliopisto, gerontologian ja kansanterveyden pro gradu -tutkielma, 51 s.

Kestavyysliikuntasuosituksen mukaan ikaéntyneiden tulisi liikkua useana péivana viikossa yh-
teensd véhintaan 150 minuuttia reippaasti tai 75 minuuttia rasittavasti. Tata lilkkunnan maaraa
pidetd&n vahimmaismaaran terveyden edistdmisen kannalta. Aikaisempien vaestotutkimusten
mukaan 8-42 prosenttia suomalaisista ikaantyneista liikkuu suositusten mukaisesti. Tutkimuk-
set ovat tavallisesti toteutettu kyselyihin perustuvilla menetelmilld. Objektiivisten aktiivisuutta
mittaavien laitteiden, kuten syke- ja liikemittareiden kayttod fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa
on yleistynyt, mutta niiden vastaavuutta kyselyihin ei tunneta. Tdman tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdd, kuinka suuri osuus 75- ja 80-vuotiaista ikaantyneista liikkuu kestavyysliikun-
tasuositusten mukaisesti seké tutkia, eroaako arvio ikdantyneiden fyysisesta aktiivisuudesta ky-
selyn ja syketallennuksen perusteella mitattuna.

Tutkielmassa kaytetty aineisto oli alaotos Jyvéskyldn yliopiston AGNES-kohorttiaineistosta.
Analyyseissa oli mukana yhteensa 66 75- (n=48) ja 80-vuotiasta (n=18) naista ja miesta. Fyy-
sista aktiivisuutta selvitettiin YPAS-kyselyn (Yale Physical Activity Survey) sekd 4—7 vuoro-
kauden syketallennuksen perusteella. Sykkeen perusteella havaittujen aktiivisuusjaksojen (>40
% sykereservistd) useus ja kesto luokiteltiin YPAS-kyselyn mukaisiin luokkiin. Suositusten to-
teutumista kyselyn ja sykkeen perusteella verrattiin k&yttamalla Cramerin V -korrelaatioker-
rointa sekd McNemarin testid. Kyselyn ja sykkeen mukaisia arvioita aktiivisuuden viikoittai-
sesta useudesta ja keskiméaaréisesta kestosta verrattiin Spearmanin korrelaatiokertoimella.

YPAS-kyselyn perusteella 58 tutkittavaa (88 %) ja syketallennuksen mukaan 56 tutkittavaa (85
%) liikkui kestavyysliikuntasuositusten mukaisesti. Tutkittavia, joilla suositukset toteutuivat
seka kyselyn ettd sykkeen mukaan oli yhteensa 52 (79 %). Arvio suositusten toteutumisesta oli
samansuuntaista kyselyn ja sykkeen perusteella seka korrelaatiokertoimen (r=0.361; p=0.015)
ettd McNemarin testin mukaan (p=0.754).

Kestavyysliikuntasuositukset toteutuivat noin neljallé viidesta ikaantyneestd, mik& on huomat-
tavasti suurempi osuus kuin aiemmissa vaestotutkimuksissa. Suositukset toteuttavien osuus oli
ldhes yhtd suuri kyselyn ja sykkeen perusteella, vaikka aikaisemmissa tutkimuksissa kyselyiden
ja objektiivisten mittareiden arviot fyysisesta aktiivisuudesta ovat eronneet melko selvasti. Tut-
kimuksen perusteella néytti siltd, ettd rauhallinenkin kévely nostaa syketta ik&antyneilla ja se
on siksi otettava huomioon liikuntasuositusten toteutumisen arvioinnissa. Tulos saattaa viitata
lilkunta-aktiivisuuden lisdantymiseen ikdantyneessa vaestdssa, mutta pienen ja valikoituneen
aineiston sekd menetelmiin liittyvien rajoitusten vuoksi tulosten yleistdmiseen koko véest6éon
tulee kuitenkin suhtautua varoen.

Asiasanat: kestavyysliikuntasuositukset, syke, fyysinen aktiivisuus, ik&&ntyneet



ABSTRACT

Sanaslahti, S. 2019. Adherence to aerobic physical activity guidelines among older people as-
sessed by self-report and heart rate monitoring. Faculty of Sport and Health Sciences, Univer-
sity of Jyvaskyla, Master’s thesis, 51 pp.

The current aerobic physical activity guidelines recommend 150 minutes of moderate-intensity
or 75 minutes of vigorous-intensity physical activity per week to enhance health. According to
earlier national population based studies, 8 to 42 % of older people meet current aerobic phys-
ical activity guidelines. Self-reported physical activity has generally been used to investigate
adherence to guidelines. Objective methods to assess physical activity, such as heart rate mon-
itors and accelerometers have become more common but there is no consensus of their corre-
spondence to subjective methods. Aim of this study was to investigate adherence to aerobic
physical activity guidelines among 75- and 80-year-old people according to self-report and
heart rate monitoring and to evaluate correspondence of these methods in the physical activity
assessment.

Research material was a subsample from AGNES -cohort study. Participants were 75- (n=48)
and 80-year old (n=18) women and men. Yale Physical Activity Survey (YPAS) was used to
assess self-reported physical activity. Participants also wore heart rate monitor for 4 to 7 days.
Frequency and duration of physical activity assessed by heart rate monitor (>40 % heart rate
reserve) was classified to categories of YPAS. Adherence to guidelines assessed by self-report
and heart rate monitoring were compared with Cramer V-correlation and McNemar-test. Spear-
man correlation was used to compare both frequency and duration of physical activity assessed
by self-report and heart rate monitoring.

According to YPAS, 58 participants (88 %) met the aerobic physical activity guidelines and 56
participants (85 %) met the guidelines when assessed by heart rate monitoring. 52 participants
(79 %) met the guidelines by both assessment methods. Adherence to guidelines were very
alike by self-report and heart rate monitoring by both correlation (r=0.361; p=0.015) and
McNemar test (p=0.754).

Approximately 80 % of the participants met the current aerobic physical activity guidelines
which is much greater number compared to earlier population based studies. Adherence to
guidelines was very alike by both assessment methods while the difference of subjective and
objective assessment methods has been considerable in the earlier research. Leisurely walking
also seemed to cause increase in heart rate (>40 % of heart rate reserve) and this finding under-
lines the observation of walking when assessing adherence to physical activity guidelines
among older people. Results might indicate increase in physical activity among older people.
However, assessment methods had several limitations and the sample was small and selected
with inclusion criteria so the results cannot be generalized to aging population.

Key words: physical activity guidelines, heart rate, physical activity, elderly



KAYTETYT LYHENTEET

ACSM = American College of Sports Medicine

EVTK = Eldkeikaisen véeston terveyskayttaytyminen ja terveys
HRR = heart rate reserve, sykereservi

IPAQ = International Physical Activity Questionnaire

THL = Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

WHO = World Health Organization

YPAS = Yale Physical Activity Survey
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1 JOHDANTO

Fyysinen aktiivisuus on merkittavé tekija terveyden edistamisessa seka lukuisten sairauksien
ennaltaehkéisyssé ja hoidossa (WHO 2002; Stessman ym. 2009). Ik&antyneilld saannéllinen ja
kohtuullisesti kuormittava liikunta tukee toimintakykyé ja voi siten hidastaa toiminnanvajauk-
sien syntymista seka kognitiivista heikentymista. Fyysisesta aktiivisuudesta on etua myos kaa-
tumisten ehkaisyssa (Buchner ym. 2017; US Department of Health and Human Services 2018).
Liséksi fyysinen aktiivisuus voi parantaa yksilon eldmanlaatua ja pidentad elinikdad (WHO
2002; Stessman ym. 2009). Sairauksien ennaltaehkdiseminen tulee usein halvemmaksi kuin
niiden hoitaminen. Fyysinen aktiivisuus on kustannustehokas tapa ennaltaehkaista kroonisten

sairauksien kehittymista ja néin ollen sééstaa hoitokustannuksissa (WHO 2002).

Kansainvalisissé seka kansallisissa liikuntasuosituksissa on maéritelty, miten ja kuinka paljon
tulisi litkkua viikossa terveyden edistdmiseksi. Lapsille ja nuorille, 18-64-vuotiaalle aikuisvé-
estOlle sek& yli 65-vuotiaille on laadittu omat, ikdryhmékohtaiset liikuntasuositukset (WHO
2010). Aikuisten ja ikaantyvan vaeston suositukset ovat kuitenkin hyvin samankaltaiset. Mo-
lemmille suositellaan kestdvyyskuntoa harjoittavaa reipasta liikuntaa véhintdan 150 minuuttia
viikossa tai rasittavaa liikuntaa 75 minuuttia viikossa (Nelson ym. 2007; WHO 2010; UKK-
instituutti 2018a). Reipas ja kohtuullisesti kuormittava liikunta aiheuttaa lieva4 hengastymista
ja sykkeen nousua, mutta liikunnan aikana pystyy puhumaan (Nelson ym. 2007; UKK-
instituutti 2018a). Rasittavan liikunnan aikana hengastyy ja syke nousee selvasti, eika liikku-
essa pysty puhumaan kuin muutamia sanoja kerrallaan. Kestavyyskuntoa yll&pitdvaa tai paran-
tavaa liikuntaa tulisi harjoittaa vahintddn 10 minuuttia kestavissé jaksoissa ja liikuntajaksojen
tulisi jakaantua usealle paivalle viikon aikana. Ikaantyneilld myds lihasvoiman, tasapainon seka
notkeuden harjoittaminen on tarkeééa ja niité tulisi harjoittaa 2—-3 kertaa viikossa (Nelson ym.
2007; WHO 2010; UKK-instituutti 2018a).

Fyysinen aktiivisuus on monipuolista toimintaa, joten sen tdsmallinen mittaaminen on haasta-

vaa (Warren ym. 2010). Yht4 oikeaa fyysisen aktiivisuuden mittaustapaa ei ole olemassa,

vaan menetelma on valittava tutkimuskysymyksen ja tutkittavan joukon perusteella (Lagerros

& Lagiou 2007; Warren ym. 2010). Fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen on kehitetty erilaisia
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subjektiivisia seké objektiivisia mittaamistapoja (Strath ym. 2013). Subjektiiviset eli itserapor-
tointiin perustuvat mittaustavat ovat kaytannollisyytensd vuoksi yleisin menetelma laajoissa
vaestotutkimuksissa (LaMonte & Ainsworth 2001; Steene-Johannessen ym. 2016). Objektiivi-
set mittaustavat perustuvat erilaisiin laitteisiin, kuten syke- ja kiihtyvyysmittareihin (Strath ym.
2013; Fogelholm 2016). Teknologisen kehityksen seurauksena objektiiviset mittarit yleistyvét
fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa (Husu ym. 2016; Steene-Johannessen ym. 2016). Mah-
dollisimman tarkkojen mittausmenetelmien kehittdminen on tarpeen, jotta voidaan tutkia fyy-
sisen aktiivisuuden ja terveyden valisia yhteyksia sek& laatia suosituksia terveyttd edistavéan
fyysisen aktiivisuuden maarasté (Strath ym. 2000; Schrack ym. 2018). Liséksi poliittiset paat-
tajat ja tutkijat tarvitsevat tietoa vaeston fyysisen aktiivisuuden tasosta, jotta kansanterveytta

edistavié toimia voidaan suunnitella ja arvioida (Steene-Johannessen ym. 2016).

Liikuntasuositusten toteutumista véestossa on tutkittu tavallisesti kyselymenetelmilla. Tois-
taiseksi ikaantyneiden liikkumista on mitattu objektiivisesti véaestotasolla ainoastaan Terveys
2011-tutkimuksessa, jolloin kaytdssa oli kiihtyvyysmittaukseen perustuva liikemittari (Husu
ym. 2018). Syketallennus on vield vahemman kaytetty menetelma fyysisen aktiivisuuden arvi-
oinnissa ikaantyneilla. Sykkeen etuja ovat sen yhteys hapenkulutukseen ja fyysisen kuormituk-
sen intensiteettiin ja tdhan yhteyteen perustuva mahdollisuus rasituksen suhteellisen intensitee-
tin arviointiin (Warren ym. 2010; Strath ym. 2013), mink& vuoksi se saattaa olla toimiva me-
netelma tarkastellessa idakk&iden fyysisté aktiivisuutta (Schrack ym. 2018). Tdmén tutkielman
tarkoituksena on arvioida kestavyysliikuntasuositusten toteutumista 75- ja 80-vuotiailla ikaan-
tyneilld itseraportoinnin ja sykkeen pitkéaikaistallennuksen perusteella. Samalla tarkastellaan

sitd, vaikuttaako kdytetty mittausmenetelmé arvioon fyysisesta aktiivisuudesta.



2 IKAANTYVAN VAESTON FYYSINEN AKTIIVISUUS

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea lihasten tuottamaa kehollista ja tahdonalaista
toimintaa, joka lisd& energiankulutusta (Caspersen ym. 1985). Fyysisen aktiivisuuden ei tarvitse
olla suunniteltua, vaan se voi liittyd esimerkiksi tyéntekoon, kotiaskareisiin tai paikasta toiseen
kulkemiseen (Caspersen ym. 1985). Liikunta sen sijaan viittaa fyysiseen aktiivisuuteen, joka
on suunniteltua, ohjelmoitua ja toistuvaa. Liikunnan tavoitteena on myds parantaa tai yll&pitaa
fyysisté kuntoa ja terveyttd sekd tarjota kokemuksia ja elamyksia (Caspersen ym. 1985; Vuori
2016). Tassa tyossa fyysisté aktiivisuutta seka litkuntaa kdytetddn synonyymeind, silla molem-

milla viitataan liikkumiseen liittyvaan toimintaan, jolla néhdaéan olevan vaikutuksia terveyteen.

2.1 Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset terveyteen

Fyysinen aktiivisuus edistdd terveyttd ja se on merkittdva tekija lukuisten sairauksien eh-
kaisyssd, hoidossa sekd kuntoutuksessa (Vuori 2011a). Fyysinen aktiivisuus parantaa ja ylla-
pitéd jo sairastuneillakin fyysista kuntoa ja elaméanlaatua (US Department of Health and Human
Services 2008). Liikuntasuositusten mukaisesti lilkkkumalla voi pienentéé lukuisten kroonisten
sairauksien riskid ja litkkumalla suosituksia enemmaén voi saavuttaa yha suurempia terveyshyo-
tyja (US Department of Health and Human Services 2008). VVahainenkin aktiivisuus on hyvéksi,
mutta padsaantoisesti mitd enemman liikkuu, sitd enemman saavuttaa terveyshyotyja. On Kkui-
tenkin olemassa myos poikkeuksia, joissa suuret lilkuntamaarat eivét tarjoa enaa hyotya, vaan
pikemminkin haittaa. Nivelrikko on tasté hyva esimerkki. Kohtuukuormitteinen liikunta on hy-
vaksi nivelille, mutta liiallinen ja yksipuolinen liikunta voi lisata nivelrikon riskia (US Depart-
ment of Health and Human Services 2008; Kannus 2011).

Kestavyysliikunta yllapitédd ja parantaa erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimiston terveytta
(US Department of Health and Human Services 2008). Saannéllinen kestavyysliikunta vahen-
t&& sydan- ja verisuonisairauksien riskid ja litkunnallisesti aktiivisilla on keskiméaarin paremmat
veren rasva-arvot sekd matalampi verenpaine verrattuna vahan liikkuvaan véestéon (US De-
partment of Health and Human Services 2008; Soares-Miranda ym. 2015). S&&anndéllinen fyysi-

nen aktiivisuus pienentdd myos muun muassa lonkkamurtuman riskid (US Department of
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Health and Human Services 2008). Yksil6llisesti ohjelmoitu liikunta auttaa pitké&aikaissairai-
den, kuten nivelrikko- ja reumapotilaiden kivunhallinnassa seka elamanlaadun parantamisessa
(Booth ym. 2002; Vuori 2011b). Fyysinen aktiivisuus on niin ikaan hyodyllista erilaisten syo-
pasairauksien ehkaisyssa ja edistédé niisté toipumista (Overend 2008; Ottenbacher ym. 2015).
Fyysinen aktiivisuus hidastaa ikaantymiseen liittyvaa luuston heikkenemista ja néin ollen yll&-
pitéd luuston, nivelten ja lihaksiston terveytta (MVuori 2011b). Voimaharjoittelun liséksi kesta-
vyysliikunnalla, kuten pyoréilylla, on ikaantyneille toteutetuissa tutkimuksissa saatu kasvatet-
tua lihasmassaa ja -voimaa, mutta tutkimustulokset ovat olleet jokseenkin ristiriitaisia (Witard
ym. 2016). Liikuntasuositusten mukaisen aktiivisuuden on todettu vahentavéan kuolleisuuden
riskia (Long ym. 2015; Kikuchi ym. 2018), mutta riskin on todettu pienentyvan myos suositel-

tua vahaisemmalla liikunnalla (Leitzmann ym. 2007).

Liikunta vaikuttaa myonteisesti idkkaan véeston toimintakykyyn ja edistdd paivittaisista toi-
minnoista suoriutumista (Boyle ym. 2007; Paterson & Warburton 2010; Vuori 2011b). Aero-
bisella ja lihasvoimaharjoittelulla on molemmilla suotuisia vaikutuksia toiminnanvajauksien
ehkaisyn kannalta (US Department of Health and Human Services 2008). Ik&antyneilla heikon
aerobisen kunnon seké vahaisen fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan yhteydessa gerasteni-
aan (Agiurre & Villareal 2015; Bastone ym. 2015). Fyysisella aktiivisuudella on suuri merkitys

gerastenian ennaltaehkaisyssa ja hoidossa (Strandberg 2013).

Kognitiivisen heikentymisen ja muistisairauksien riski on pienempi fyysisesti aktiivisilla ja
etenkin liikuntasuositusten mukaisesti liikkuvilla (Booth ym. 2002; Miyawaki ym. 2017). Fyy-
sinen aktiivisuus vahentad myods mielenterveyden ongelmien, esimerkiksi masennuksen riskia
(US Department of Health and Human Services 2008). Liikunnasta on myds hyotya jo sairas-
tuneille, esimerkiksi Morrisin ym. (2017) Alzheimer-potilaille toteutetussa interventiotutki-
muksessa aerobiseen liikuntaan osallistuminen paransi potilaan toimintakykyé. Liséksi hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston kunnon, eli muun muassa maksimaalisen hapenottokyvyn parantu-
minen oli yhteydessé suotuisiin muutoksiin muistitoiminnoissa sekd aivojen tilavuudessa (Mor-
ris ym. 2017).



2.2 Terveysliikuntasuositukset

Fyysisen aktiivisuuden terveyshyddyista on tiedetty kauan, sillé jo antiikin kreikkalaiset Kirjoit-
tivat fyysisen aktiivisuuden edistavan terveytta (Myers ym. 2015). Ensimmaisia tieteelliseen
nayttoon perustuvia terveysliikuntasuosituksia julkaistiin kuitenkin tiettavasti vasta 1970-lu-
vulla (Blair ym. 2004; Myers ym. 2015). Liikuntasuositukset ovat perustuneet epidemiologisiin
tutkimuksiin, joissa on tutkittu litkunnan ja terveyden valisid yhteyksia seka laboratorio-olo-
suhteissa toteutettuihin, kontrolloituihin tutkimuksiin, joissa tutkimuskohteena on ollut liikun-
taharjoittelun vaikutukset fysiologisiin ominaisuuksiin, kuten kestavyyskuntoon (Blair ym.
2004). Liikuntasuosituksissa on kuvattu miten, kuinka paljon, kuinka usein ja millaisella inten-
siteetilla tulisi liikkua terveyden edistamiseksi (Myers ym. 2015). NyKkyiset kansalliset liikun-
tasuositukset on luotu vuonna 2009 ja ne perustuvat vuonna 2008 julkaistuihin Yhdysvaltain
terveysviraston julkaisemiin suosituksiin (UKK-instituutti 2018b). Kansalliset liikuntasuosi-
tukset on koottu kuvalliseen muotoon liikuntapiirakkaan, jota voidaan hyddyntdd muun muassa

litkuntaneuvonnassa.

Liikuntasuositukset on laadittu eri ikdryhmille erikseen. Nykyiset aikuisvaeston ja ikaantynei-
den liikuntasuositukset ovat kuitenkin hyvin samankaltaiset. Molemmille suositellaan 2 tuntia
30 minuuttia kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa tai vaihtoehtoisesti 1 tunti 15 mi-
nuuttia rasittavaa liikuntaa viikossa (UKK-instituutti 2018a; UKK-instituutti 2018b). Vaihto-
ehtoisesti kahta edelld mainittua yhdistelemalla voi kartuttaa sopivan mééran kohtuullisesti
kuormittavaa sekd rasittavaa liikuntaa. Tdman liséksi lihasvoimaa, liikehallintaa sekd notkeutta
tulisi harjoittaa vahintdan kahdesti viikossa. Tasapainon harjoittaminen on tarkedd myos kaatu-
misten ehkdisemiseksi etenkin kaatumisriskissa olevilla henkil6illa. Heihin kuuluvat aiemmin
kaatuneet seka he, joiden liikkumiskyky on huonontunut (US Department of Health and Human
Services 2008).

Kestavyyskuntoa tukevaa aerobista liikuntaa tulisi harjoittaa v&hintd&n 10 minuuttia kestavissa

jaksoissa (Nelson ym. 2007; US Department of Health and Human Services 2008). Suosituksen

mukaan litkunnan tulisi jakautua pitkin viikkoa, vahintd&n kolmelle péivélle viikon aikana. Ai-

hetta ké&sitelleiden tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus jaettuna usealle paivalle viikon ai-

kana saa aikaan suotuisia terveysvaikutuksia (US Department of Health and Human
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Services 2008). Aktiivisuuden jakaantuminen pitkin viikkoa vahentdd myds loukkaantumisris-
kia seké liiallista vasymysta. Liikuntasuositukset korostavat aktiivisuuden merkitysta ja ndin
ollen my®6s inaktiivisuuden tai lilkkkumattomuuden vélttdmista. Vahéinenkin aktiivisuus on pa-
rempi kuin ei mitéén ja jo pienelld aktiivisuudella on jonkin verran terveytté edistavia vaiku-
tuksia (US Department of Health and Human Services 2008). Liikkumalla suositeltua enem-

man voi lisata liikunnan terveytta edistavia vaikutuksia (Nelson ym. 2007).

Ik&antyneiden liikuntasuositukset on suunnattu erityisesti terveille yli 65-vuotiaille henkil6ille,
mutta soveltuvat myos kroonisista sairauksista karsivélle saman ikéluokan vaestélle (US De-
partment of Health and Human Services 2008). Terveydentilaan vaikuttavat tekijat, kuten sy-
dan- ja verisuonisairaudet tai diabetes, tulee kuitenkin ottaa huomioon ja noudattaa l&a&kérin
ohjeita ennen suositellun fyysisen aktiivisuuden tason tavoittelemista. Suosituksia voidaan so-
veltaa ikaantyneille, joilla esiintyy toiminnanvajauksia, huomioiden yksilélliset erot harjoitte-
lukapasiteetissa seka terveysriskeissé ja -rajoitteissa (WHO 2010). Mikaéli ikaantynyt henkil6
ei terveytensa puolesta pysty liikkumaan liikuntasuositusten mukaisesti, tulisi hédnen kuitenkin
pyrkia litkkumaan sen verran kuin oma terveydentila sallii. Liikunnan harrastaminen tulee suh-
teuttaa omaan kuntotasoon ja suorituskykyyn seké huolehtia liikunnan harrastamisen turvalli-

suudesta (US Department of Health and Human Services 2018).

Vuonna 2016 Yhdysvaltojen terveysministerion Physical Activity Guidelines Advisor Com-
mittee alkoi valmistelemaan terveysliikuntasuosituksiin péivitystd, joka muuttaisi jossain maa-
rin aiempia suosituksia (Husu ym. 2018; US Department of Health and Human Services 2018).
NyKkyiset, laajasti kaytossa olevat suositukset korostavat vahintddn 10 minuuttia kestavien ak-
tiivisuusjaksojen merkitysta, mutta uusissa suosituksissa tdma aikaraja poistuu ja suositukset
painottavat aiempaa enemman my0os kevyen fyysisen aktiivisuuden tarkeyttad (US Department
of Health and Human Services 2018). Lisédksi uusituissa suosituksissa painotetaan paikallaan-
olon tauottamisen terveysvaikutuksia. Muutokset perustuvat laajaan tieteelliseen arviointipro-
sessiin (Husu ym. 2018). Vuonna 2018 julkaistu péivitys tulee todennakdisesti lahiaikoina kayt-
toon laajemminkin ja nédin ollen myos kansallisiin liikuntasuosituksiin on odotettavissa muu-

toksia.



2.3 Kestavyysliikuntasuositusten toteutuminen ikdantyneessa vaestossa

Kansallisissa vaestotutkimuksissa on keratty laajasti tietoa suomalaisten terveyskayttaytymi-
sestd. Yhtena tutkittavana osa-alueena on ollut vaeston fyysinen aktiivisuus seka litkunnan har-
rastaminen. N&in on saatu tietoa muun muassa siitd, miten suuri osuus vaestosta litkkuu litkun-
tasuositusten mukaisesti. 2010-luvulla fyysista aktiivisuutta kasittelevia vaestotutkimuksia on
tehty useita, mutta tutkimusten antamat arviot suomalaisten fyysisen aktiivisuuden tasosta ovat
eronneet toisistaan suuresti. Liikunta-aktiivisuutta on tyypillisesti tarkasteltu sukupuolittain
seké eri ikaryhmilla erikseen. Eri tutkimuksissa kestavyysliikuntasuositukset tayttavien idkkai-
den naisten ja miesten maard on vaihdellut kahdeksasta 42 prosenttiin (Makinen ym. 2012;
Helldan & Helakorpi 2014; Sievédnen ym. 2014; Borodulin ym. 2018).

Terveys 2011-tutkimuksen mukaan 75 vuotta tayttaneistad miehisté 15 % ja naisista 12 % téaytti
kestavyysliikuntasuositukset (Makinen ym. 2012). Vuonna 2013 Eldkeikaisen véeston terveys-
kayttdytyminen ja terveys (EVTK) -tutkimukseen osallistuneista 75-79-vuotiaista miehista 32
%:a ja naisista 16 %:a liikkui kestdvyysliikuntasuositusten mukaisesti (Helldan & Helakorpi
2014). 80—84-vuotiailla miehilla osuus oli 18 % ja naisilla 10 %. Alueellisen terveys- ja hyvin-
vointitutkimuksen (ATH) mukaan vuonna 2013 yli 75-vuotiaista suomalaisista miehista 16 %
ja naisista 8 % saavutti kestavyysliikuntasuositusten mukaiset tavoitteet (Sievanen ym.
2014). Ikaantyneité kasittelevista vaestotutkimuksista uusimman, FinTerveys 2017-tutkimuk-
sen mukaan suomalaisista 70—79-vuotiaista miehistd 42 %:a saavutti kestavyysliikuntasuosi-
tuksen mukaiset tavoitteet ja saman ikaisilla naisilla osuus oli 35 % (Borodulin ym. 2018). Yli
80-vuotiaista miehista tavoitteet tayttyivat 23 %:lla ja naisista 14 %:lla. Kestavyysliikuntasuo-
situsten toteutuminen on ollut kaikissa edelld mainituissa tutkimuksissa yleisempaa miehilla
kuin naisilla sek& nuoremmilla ikaryhmilla verrattuna vanhempiin. Eri tutkimuksissa havaittu-
jen tulosten eroavaisuudet saattavat selittya tutkimusten vaihtelevilla ikdjakaumilla ja erikokoi-
silla otoksilla. Tuloksiin vaikuttaa muun muassa se, onko ik&antyneiden liikunta-aktiivisuutta
tarkasteltu kaikilla yli 75-vuotiailla (Makinen ym. 2012; Sievdnen ym. 2014) vai tarkemmin
rajatuilla ikdryhmilla (Helldan & Helakorpi 2014; Borodulin ym. 2018). Tutkimuksissa kéyte-
tyt menetelmat ovat kuitenkin olleet samankaltaisia, silla kyselylomakkeissa tutkittavia on pyy-
detty maarittdmaan vahintadan 10 minuuttia kestdneen reippaan ja rasittavan litkunnan viikoit-

tainen useus ja kesto.



2.4 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen

Fyysisen aktiivisuutta voidaan mitata subjektiivisilla ja objektiivisilla menetelmilla. Subjektii-
viset menetelmét perustuvat henkilon omaan arviointiin aktiivisuudestaan ja objektiivinen ar-
viointi tapahtuu erilaisilla laitteilla (Fogelholm 2016). Mitattavia suureita ovat aktiivisuuden
muoto, intensiteetti, kesto seké useus (Strath ym. 2013; Fogelholm 2016). Aktiivisuuden muo-
dolla tarkoitetaan sitd, miten liikutaan, esimerkkeja liikuntamuodoista ovat kavely, pyordily tai
puutarhanhoito. Muodolla voidaan viitata myos aktiivisuuden fysiologisiin piirteisiin, eli onko
aktiivisuus kestavyyttd, lihasvoimaa tai tasapainoa harjoittavaa. Intensiteetti kuvaa kuormitta-
vuutta ja aktiivisuuden aiheuttamaa energiankulutusta. Sitd voidaan mitata objektiivisesti seu-
raten fysiologisia mittareita, kuten syketta tai hapenkulutusta, tai subjektiivisesti arvioimalla
koettua rasitusta (Strath ym. 2013). Kestolla tarkoitetaan aktiivisuusjakson ajallista kestoa mi-
nuuteissa ja tunneissa, jota seurataan viikko-, kuukausi- tai vuositasolla. Terveyttd edistdvasta
fyysisesté aktiivisuudesta puhuttaessa keskitytdan usein yli 10 minuuttia kestaviin aktiivisuus-
jaksoihin (Strath ym. 2013; Fogelholm 2016). Useus viittaa liikkumiskertojen maaraan paivan

tai viikon aikana.

Fyysisen aktiivisuuden terveyshyodyt seka toisaalta inaktiivisuuden haitat ovat tieteellisesti to-
dettuja, joten fyysista aktiivisuutta olisi syyta mitata séannéllisesti, samalla tavalla kuin muita-
kin sairauksien riskitekijoita (Strath ym. 2013). Mittaustulosten avulla terveydenhuollossa voi-
daan tunnistaa liian vahan liikkuvat henkil6t ja luoda heille omaa tilannetta parhaiten palvelevat
liikuntasuositukset (Strath ym. 2013). Fyysista aktiivisuutta arvioimalla laakarit ja terveyslii-
kunnan ohjaajat voivat siis arvioida asiakkaidensa liikunnan tarvetta seké turvallisuutta (Fogel-
holm 2016). Tietoa véaeston fyysisesta aktiivisuudesta tarvitaan myos poliittisten paatosten seka
terveyttd edistavien hankkeiden suunnittelussa (Steene-Johannessen ym. 2016)

Fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelman valintaan vaikuttaa tutkimuskysymys eli se, mita
halutaan tutkia (Warren ym. 2010). Vaikka mittaamiseen on kehitetty monia hyvié ja laajasti
kaytettyja menetelmid, mikaan menetelma ei pysty mittaamaan kaikkia fyysisen aktiivisuuden
osa-alueita. Sopivaa mittausmenetelmaa valittaessa tulee ottaa huomioon se, mité fyysisen ak-
tiivisuuden tyyppié halutaan mitata, kuinka suuri on mitattavien henkiléiden joukko, millaiset

ovat mittausten kustannukset ja henkilostovaatimukset seké kuinka nopeasti tuloksia tarvitaan
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(Warren ym. 2010; Strath ym. 2013). On my0s tarkedd huomioida se, ketd mitataan, silla tut-
kittavien ika ja kognitiivinen kyvykkyys vaikuttavat sopivan menetelman valintaan. Usein me-
netelmévalinnassa joudutaan tekem&an kompromisseja menetelman tarkkuuden ja toteutetta-

vuuden vélilla (Warren ym. 2010).

2.4.1 Subjektiiviset menetelmat

Itseraportointi tarjoaa sekd méarallista ettd laadullista tietoa tutkittavan fyysisesta aktiivisuu-
desta (Dale ym. 2002). Silla voidaan kerata tietoa laajoilta vaestoryhmilta nopeassakin ajassa ja
mittaaminen on edullista. Itseraportoinnilla saadaan tietoa fyysisen aktiivisuuden muodosta ja
tyypistd, eli lilkkkumisen tavasta, eri liikuntalajeihin osallistumisesta seka siita, liittyyko liikku-
minen esimerkiksi tyéhon tai vapaa-aikaan (Strath ym. 2013). Subjektiivisia omaan arviointiin
perustuvia menetelmid ovat liikuntapaivékirjat, haastattelijoiden suorittamat kyselyt seké itse
taytettavat kyselylomakkeet (Dale ym. 2002; Warren ym. 2010; Strath ym. 2013). Menetelmat
perustuvat siihen, ettd tutkittavat henkil6t joko kirjaavat liikunta-aktiivisuutensa ylos heti lii-
kunnan jalkeen (prospektiivinen menetelmd) tai muistelevat aikaisempaa liikkumistaan (retro-
spektiivinen) (Strath ym. 2013). Omaan arviontiin perustuvat kyselyt fyysisesta aktiivisuudesta
ovat kuluneiden vuosikymmenten aikana toimineet tarkeimpana l&dhteena tutkittaessa fyysisté
aktiivisuutta seka sen yhteyksia kroonisiin sairauksiin ja kuolleisuuteen (Dale ym. 2002; Has-
kell 2012). Ne ovat lisaksi yleisimmin kéytetty menetelma vaestétutkimuksissa (Warren ym.
2010; Steene-Johannessen ym. 2016).

Vaikka itseraportointiin perustuvat fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmat ovat laajasti kdy-
tettyjd, niihin liittyy myos epatarkkuuksia ja rajoitteita. Tutkittava henkild saattaa esimerkiksi
tulkita kyselyiden kysymykset vaarin tai hanella saattaa olla vaikeuksia muistaa tai erottaa lii-
kuntaan kéytettya aikaa tai sen intensiteettia todenmukaisesti (Dale ym. 2002; Shiroma & Lee
2010). Tutkittava saattaa myos tarkoituksella vaaristada raportoimaansa fyysista aktiivisuutta.
Itseraportointiin perustuvien menetelmien on todettu antavan seké suurempia (Espafia-Romero
ym. 2014; Steene-Johannessen ym. 2016) ettd pienempid arvioita fyysisen aktiivisuuden maa-
rasta verrattuna objektiivisiin mittareihin (Kowalski ym. 2012). Steene-Johannessenin ym.
(2016) mukaan itseraportoinnilla saatetaan yliarvioida niiden ihmisten maaraa, jotka liikkuvat

suosituksiin nahden riittavasti. Jos tutkimuksen tarkoituksena on arvioida kaikkea péivittaista
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aktiivisuutta ja toisaalta myos inaktiivisuutta, istumisen maaran tarkka arvioiminen subjektiivi-

sesti on haastavaa (Shiroma & Lee 2010).

Liikuntasuositusten lisaksi subjektiiviset fyysisen aktiivisuuden mittaustavat eroavat toisistaan
eri ikaryhmilla eiké lapsilla kéytetyt menetelmat sovi ikaantyneille, joten eri ikaisille on kehi-
tetty erillisia mittareita (Warren ym. 2010). Kognitiivisen kyvykkyyden kehittyméattomyys tai
heikkeneminen vaikeuttavat hyvin nuorten ja toisaalta ik&antyneiden ihmisten itseraportointia
liikkumisestaan. Ik&d&ntyneessa vaestossa kognition taso vaihtelee suuresti, mika vaikuttaa eri-
tyisesti heikompien kykyyn arvioida ja raportoida omaa aktiivisuuttaan luotettavasti (Warren
ym. 2010). Lisaksi kulttuuriset erot on syyta ottaa huomioon kyselyita toteutettaessa, eiké jol-
lekin véestolle suunniteltu kysely valttdmatta toimi toisella maantieteellisella tai kulttuurisella
alueella (Warren ym. 2010; Steene-Johannessen 2016). Muutama kysely, kuten International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), on kuitenkin kaytossa kansainvélisesti esimerkiksi

WHO:lla ja Eurobarometrin mittauksissa (Steene-Johannessen 2016).

2.4.2 Objektiiviset menetelmat

Objektiivisia mittausmenetelmid ovat muun muassa liikeanturit ja kiihtyvyysmittarit, askelmit-
tarit, fysiologiset mittarit kuten sykemittarit, suora havainnointi seké kaksoismerkitty vesi, jolla
saadaan tarkka arvio kokonaisenergiankulutuksesta (Dale ym. 2002; Lagerros & La-
giou 2007; Warren ym. 2010). Liséksi on kehitetty mittareita, jotka mittaavat samanaikaisesti
seka Kiihtyvyytté ettd sykettd (Warren ym. 2010; Schrack ym. 2018). Objektiivisilla menetel-
mill& saadaan usein itseraportointia tarkempi kuva fyysisesta aktiivisuudesta seka istumisen
maarasta (Shiroma & Lee 2010; Warren ym. 2010). Objektiivisia menetelmia kaytettaessa tut-
kimusjoukko on tyypillisesti pienempi verrattuna subjektiivisin menetelmin toteutettuihin tut-
kimuksiin. Ajan kuluessa teknologisten fyysisté aktiivisuutta mittaavien laitteiden kustannukset
ovat kuitenkin laskeneet ja niistd on tullut yha kayttokelpoisempia myos laajoissa kohorttitut-
kimuksissa (Lagerros & Lagiou 2007; Shiroma & Lee 2010).

Obijektiivisiin mittareihin liittyy luonnollisesti myds rajoitteita. Yksi laitteita yhdistéva rajoite
on, etta niiden kayttdonotto saattaa vaikuttaa tutkittavan kayttaytymiseen ja ndin ollen vaaristaa

todellista kuvaa tutkittavan aktiivisuudesta (Lagerros & Lagiou 2007). Lis&ksi ihoon
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Kiinnitettaviin laitteisiin saattaa liittyd vaivaa tai epdmukavuuden tunnetta erityisesti pidempien
mittausjaksojen aikana (Dale ym. 2002; Fogelholm 2016).

Liiketta havaitseva kiihtyvyysanturi voidaan kiinnittad eri kehonosiin, mika luonnollisesti vai-
kuttaa my0s anturin kykyyn tunnistaa liikettd. Tyypillisesti liikkemittaria kdytetdan lantiolla,
ranteessa, reidessa, nilkassa tai olkavarressa (Warren ym. 2010; Sievi ym. 2017). Jos mittari on
Kiinnitetty lantiolle, se ei mittaa tasmaéllisesti makuultaan tai pelkastadn yla- tai alavartalolla
toteutettavia liikkeitd (Husu ym. 2016; Steene-Johannessen ym. 2016). My6s joidenkin liikun-
talajien, kuten pyoréilyn tai maastohiihdon intensiteetista ei saada kiihtyvyysmittarin avulla
tarkkaa kuvaa (Strath ym. 2013; Husu ym. 2016). Se ei myodské&an tunnista portaissa tai paina-
vien kantamusten kanssa kévelya, silla kiihtyvyys ei muutu, vaikka liikkumisen kuormitta-
vuus sen sijaan kasvaa (Warren ym. 2010). Sykemittarin merkittdvimpiin rajoitteisiin kuuluu
se, ettd sitd voidaan hyddyntéa l&hinna vain aerobista liikuntaa mitattaessa (Warren ym. 2010).
Sykkeeseen perustuvien fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmien hyotyja ja rajoituksia on

esitelty tarkemmin kappaleissa 3.2 ja 3.3.

Objektiiviset mittaritkaan eivét siis anna taysin tarkkaa tietoa fyysisesta aktiivisuudesta. Has-
kellin (2012) mukaan tutkittaessa 10 minuuttia tai pidempéan kestéavia liikuntajaksoja tietylla
intensiteetilla tai rasitustasolla, itseraportoinnin ja objektiivisen mittarin antamat tiedot naista
litkuntajaksoista saattavat poiketa toisistaan. Jos intensiteetti laskee yli minuutiksi alle tavoitel-
lun tason, objektiivisella mittauksella tata ei analyysitavasta riippuen vélttamatta lasketa véhin-
tdan 10 minuuttia kesténeeksi liikuntajaksoksi, vaikka henkild saattaa itse arvioida liikkuneensa
10 minuuttia tai pidempaén (Haskell 2012). Teknologisen kehityksen myo6ta objektiivisten me-
netelmien merkitys fyysisen aktiivisuuden seka paikallaanolon arvioinnissa on selvésti kasva-
nut, mutta edelleen objektiivisesti kerattya tietoa on tarpeen tdydentad subjektiivisten menetel-

mien, kuten kyselyiden tai liikuntapéivékirjojen avulla (Vasankari ym. 2016).

Kun objektiivisilla mittareilla halutaan arvioida fyysista aktiivisuutta, on mittaria kdytettava

tarpeeksi kauan riittdvan kattavan aineiston saamiseksi. Mittausjaksot kestévat yleensa useita

péivid, jotta voidaan arvioida aktiivisuudessa tapahtuvaa paivittéista vaihtelua (Warren ym.

2010). Syketallennukset ovat tutkimuksissa kestdneet noin kahdesta seitsemaan vuorokautta.

Cooperin ym. (2013) ja Lambin ym. (2015) tutkimuksissa on ollut kdytdssé seké syketta etta

liikettd mittaava laite, jota oli ohjattu k&yttdmaan neljan perékkéaisen paivén ajan. Schrackin
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ym. (2018) tutkimuksessa samankaltaista laitetta kaytettiin seitseman vuorokautta, Espafia-Ro-
meron ym. (2014) tutkimuksessa viisi. Whiten ym. (2016) tutkimuksessa oli kayttssa seka sy-
kettd ja liikettd mittaava laite ettd ranteeseen puettava litkemittari, joita ohjattiin kayttdmaan
kuuden péivan ajan. Mutikaisen ym. (2014) tutkimuksessa tutkittiin tyoikaisia ja sykemittari oli
kaytossa keskimaarin kolme péivaa, kuitenkin vahintaan yhden tyopéaivan ja yhden vapaapéivan

ajan.

Kun kaytossa on ollut ainoastaan litkemittari, mittausajat ovat olleet hieman pidempid, noin
neljasta kymmeneen vuorokautta (Lagerros & Lagiou 2007; Wijndaele ym. 2013; Corcoran ym.
2015). Useissa tutkimuksissa tutkittavia on pyydetty kayttamaan liikemittaria seitseman péivan
ajan (Berkemeyer ym. 2016; Jefferis ym. 2016; Chomistek ym. 2017; Cochrane ym. 2017; Por-
tegijs ym. 2017; Sievi ym. 2017). Osassa tutkimuksista mittausjaksot ovat kesténeet yli viikon,
jopa 9-10 péivaa (Corcoran ym. 2015; Sabia ym. 2015). Analyyseihin on kuitenkin otettu mu-
kaan myos tutkittavia, jotka eivat ole kdyttaneet mittaria koko tavoiteltua aikaa (Chomistek ym.
2017; Cochrane ym. 2017; Corcoran ym. 2015; Jefferis ym. 2016; Sievi ym. 2017). Aikuisva-
estOlle jo 3-5 vuorokautta on todennékaisesti riittdvan pitka mittausjakso, jotta voidaan tutkia

aktiivisuuden paivittéista vaihtelua (Warren ym. 2010).

Yli 70-vuotiaita ikaantyneitd koskevissa kansallisissa véestotutkimuksissa objektiivisia fyysi-
sen aktiivisuuden mittausmenetelmi& on kéytetty vain Terveys 2011-tutkimuksessa (Husu ym.
2018). Tutkittavilla oli kaytossaan kiihtyvyysmittari, jota kéytettiin vahintaan neljan vuorokau-
den ajan. Fyysinen aktiivisuus jaettiin kevyen, kohtalaisen ja raskaan intensiteetin kategorioihin
metabolisen ekvivalentin (MET) arvojen avulla. Tutkimuksessa oli mukana 18-85-vuotiaita
henkilGitd ja objektiivisesti mitattuna heisté 21 % taytti kestavyysliikuntasuosituksen mukaiset
tavoitteet (Husu ym. 2018). Samassa tutkimuksessa fyysisté aktiivisuutta koskevaan kyselyyn
vastanneesta yli 30-vuotiaasta aikuisvéestosta 34 % taytti liikuntasuositukset kestavyysliikun-
nan osalta itseraportoinnin perusteella (Makinen ym. 2012), mika kuvaa subjektiivisten ja ob-

jektiivisten mittaustapojen eroja fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa.
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3 SYKE

3.1 Sykkeeseen vaikuttavat fysiologiset ikdantymismuutokset

Ik&antymiseen liittyvat fysiologiset muutokset vaikuttavat syddmen rakenteeseen ja toimintaan.
Autonominen hermosto ja adrenaliini séatelevat sydamen lyontitiheyttd, silla ne vaikuttavat si-
nussolmukkeen impulssintuotantoon (Sand ym. 2011, 281). Autonomisen hermoston toiminta
heikkenee ikadntymisen seurauksena, mika johtaa sykkeen parasympaattisen saatelyn véhenty-
miseen (Carter ym. 2003; Junior & Oliveira 2017). Ikdantyessa sydanlihaksen relaksaatioon eli
rentoutumiseen kuluva aika kasvaa ja sydanlihaksen herkkyys katekoliamiineille, kuten adrena-
liinille sekd noradrenaliinille heikkenee (Shoemaker 2008; Kenney ym. 2015, 465). Néi-
den seurauksena syddmen maksimaalinen syketiheys laskee (Shoemaker 2008; Kallinen & Ku-
jala 2013). 1&n myo6ta tapahtuvaan maksimisykkeen laskuun saattavat vaikuttaa myos sympaat-
tisen hermoston aktiivisuuden vdheneminen sekd muutokset sinussolmukkeen ja eteis-kam-
miosolmukkeen toiminnassa, mitkd hidastavat syddmen séhkdista aktivaatiota (Kenney ym.
2015, 465). Sydanlihaksen séhkdisen aktivaation hidastuessa syddmen supistuminen hidastuu
(Strait & Lakatta 2012; Kallinen & Kujala 2013). Fysiologisten ikdantymismuutosten myota
myos sydamen vasemman kammion pumppauskyky eli ejektiofraktio pienenee (Strait & La-
katta 2012).

Nuorilla maksimisyke on noin 200 lyontia minuutissa, mutta ikadntyneill& se laskee noin 160
lyontiin/min (Nienstedt ym. 2014, 197). Maksimisyke laskee melko tasaisesti elinkaaren ai-
kana, vaikkakin naisilla on todettu jonkin verran laskun Kiihtymista ikaantyessa (Fleg ym.
2005; ACSM 2013). Ihmisen ikéantyessa maksimisykkeen on arvioitu laskevan jokaisen kym-
menvuotisen jakson aikana noin 4-6 % (Fleg ym. 2005). On my®0s arvioitu, ettd 85-vuotiaana
maksimisyke saattaa olla jopa 30-50 % alhaisempi kuin 25-vuotiaana (Shoemaker 2008). Le-
posykkeessé ei tapahdu merkittdvia muutoksia ik&dantymisen seurauksena (Spratt ym. 1993;
Strait & Lakatta 2012; ACSM 2013). On kuitenkin myos tutkimuksia, joissa leposykkeen on
havaittu jossain mééarin laskevan vanhetessa (Yashin ym. 2006; Stessman ym. 2013). Ikaéanty-
neilld alhainen leposyke voi seurausta sydansairauksista (Alen & Rauramaa 2016). Myds syke-
valivaihtelu laskee ikaantyessa (Umetani ym. 1998). Korkea leposyke ja vahdinen
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sykevilivaihtelu ovat yhteydessa toimintakyvyn heikentymiseen iké&antyneilla (Ogliari ym.
2015). Liséksi korkealla leposykkeelléd on todettu yhteys korkeampaan kuolleisuuteen ja sydan-
ja verisuonitautien sekd diabeteksen esiintyvyyteen (Carnethon ym. 2008; Ogliari ym. 2015;
Jensen ym. 2018). Toisaalta matalan leposykkeen on havaittu olevan yhteydessa suurempaan
eteisvarinan riskiin (O'neal ym. 2015). Vahentynyt sykevaihtelu heikentda mydos ikaantyneiden
kykya mukautua fysiologiseen rasitukseen esimerkiksi liikunnan aikana (Lipsitz & Goldberger
1992; Carter ym. 2003).

Rasituksen aikana huonokuntoisen henkilon sydan pyrkii nostamaan syketiheytta ja iskutila-
vuus kasvaa vain suhteellisen vahan (Niendstedt ym. 2014, 197). Tall6in sydan saavuttaa mak-
simisykkeensa melko pian. Ikadantyneilla syddmen kyky nostaa sykettd on heikentynyt ja syke-
tiheys j&a tyypillisesti alhaiselle tasolle (Perini ym. 2002; Kallinen 2004). Sydén pyrkii vasem-
man kammion laajenemisen avulla ja diastolevaiheen volyymia lisédmalla sailyttamaan mi-
nuuttitilavuuden rasituksen aikana (Kallinen 2004; Kallinen & Kujala 2013). Ikaantyessa sydéa-
men minuuttitilavuus kuitenkin heikkenee maksimisykkeen laskiessa ja sydamen iskutilavuu-
den pienentyessa (Perini ym. 2002; Kallinen 2004; Kenney ym. 2015, 467). Rasituksessa myos
ejektiofraktion tulisi nousta, mihin ikaantyneen sydan ei kuitenkaan valttamatta kykene (Strait
& Lakatta 2012).

Aerobisella kestavyysharjoittelulla ik&antyneet voivat parantaa sekd submaksimaalista ettd
maksimaalista suorituskykya (Shoemaker 2008) ja harjoittelun seurauksena syke saattaa pysya
alhaisempana submaksimaalisen kuormituksen aikana (Carter ym. 2003). Harjoittelun vaiku-
tukset ovat silti yksilollisia ja etenkin ikaantyneilld yksilolliset erot harjoitteluvasteissa saatta-
vat olla suuria (Karavirta ym. 2011; Kallinen & Kujala 2013). Ikd&ntyessa tapahtuva maksimi-
sykkeen lasku nayttaisi olevan riippumatonta fyysisen aktiivisuuden méaarasta (Perini ym. 2002;
Strait & Lakatta 2012; Kenney ym. 2015, 465). Liikunnan vaikutuksista leposykkeeseen on
tehty ristiriitaisia tutkimuksia ikaantyneessa véestossa. Reimersin ym. (2018) mukaan kesta-
vyysharjoittelu laskee leposykettd, mutta lasku on sitd pienempad, mité vanhempi henkil6 on.
My®os Carterin ym. (2003) mukaan kestavyysharjoittelu voi alentaa leposyketté ikaantyneilld.
O’Hartaighin ym. (2014) ja Perinin ym. (2002) tutkimuksissa harjoittelulla ei kuitenkaan ollut

vaikutusta leposykkeeseen. Nuoremmilla liikuntaharjoittelun vaikutukset sykkeeseen ovat
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suurempia kuin ikaantyneilld, mika saattaa johtua ik&antymiseen liittyvistd muutoksista auto-

nomisen hermoston toiminnassa (Stessman ym. 2013).

3.2 Sykkeen mittaaminen

Syke on laajasti kdytetty menetelmé fyysista aktiivisuutta tutkittaessa (Dale ym. 2002). Sen
avulla voidaan arvioida tietyn kuormitustason ylittavan fyysisen aktiivisuuden maaraa ja ener-
giankulutusta (Strath ym. 2000; Fogelholm 2016). Syketallennuksella voidaan seurata aktiivi-
suutta usean vuorokauden ajan ja mittauslaitteet ovat tavallisesti helppokayttoisia (Strath ym.
2013; Fogelholm 2016). Syketallennuksella saadaan tietoa litkunnan intensiteetistd, useudesta
sekd kestosta (Strath ym. 2000).

Syketallennuksen avulla pyritdén yleensa méarittamaan tutkittavan leposyke ja maksimisyke,
silld niiden avulla voidaan arvioida fyysisen aktiivisuuden rasittavuutta (Fogelholm 2016). Luo-
tettavin maksimisykkeen mittaamistapa on maksimaalinen rasituskoe, joka voidaan suorittaa
esimerkiksi polkupyoréergometrilla tai kavelymatolla (Garber ym. 2011; Kallinen & Kujala
2013). Myos ikaantyneelle véestolle on tehty maksimaalisia rasituskokeita ja esimerkiksi Kal-
lisen (2004) vaitostutkimuksessa yli 70-vuotiaiden fyysisesti aktiivisten naisten keskimé&aréinen
maksimisyke oli 137 ja vdhemman aktiivisen kontrolliryhman naisilla rasituksessa mitatun
maksimisykkeen keskiarvo oli 127 (Kallinen 2004). Schrackin ym. (2018) tutkimuksessa
yli 65-vuotiaille (ik& 65-88 vuotta) ikdihmisille suoritetussa rasituskokeessa tutkittavien keski-
madrainen maksimisyke oli 142. Jos rasituskokeen suorittaminen ei ole mahdollista, voidaan
myos kayttaa ikaan perustuvia arviointimenetelmia. Maksimisykkeen laskemiseen on kéytetty
erilaisia kaavoja, joista tunnetuin on 220 — iké& vuosina (ACSM 2013). Kyseinen kaava saattaa
kuitenkin joko yli- tai aliarvioida maksimisykkeen tasoa. Tanakan ym. (2011) systemaattiseen
katsaukseen perustuva kaava 208 — 0,7 x ikd vuosina on mygs paljon kaytetty ja sopii kaytetta-

vaksi terveilld miehill& ja naisilla (Tanaka ym. 2001).

Mitatessa fyysista aktiivisuutta sykkeeseen perustuen tulee huomioida, ettd monet siséiset ja
ulkoiset tekijat vaikuttavat sykkeeseen. N&it4 ovat muun muassa ympariston lampatila, ilman-
kosteus, kofeiini, nestetasapaino, emotionaalinen tila, stressi, ik&, sukupuoli sek& harjoittelu-

tausta (Dale ym. 2002; Ainslie ym. 2003; Strath ym. 2013). Liséksi sykkeeseen vaikuttavat
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monet sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin kaytetyt ladkkeet (Lagerros & La-
giou 2007; Kallinen & Kujala 2013). Lepo- ja kuormitussykkeen ohella ladkkeet vaikuttavat
maksimisykkeeseen. Laakkeitd kayttdvien maksimisyketta ei siksi voida arvioida pelkastaan
1an perusteella, vaan todellisen maksimisykkeen selvittdmiseksi maksimaalisen rasituskokeen
suorittaminen on tarpeen (Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2016). Sykkeeseen vaikuttavat teki-
jat voivat véaristaa arvioita etenkin kevyesta fyysisesta aktiivisuudesta ja sykkeen kaytté onkin
luotettavinta fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa silloin, kun liikutaan kohtalaisella tai rasitta-
valla kuormitustasolla (Lamonte & Ainsworth 2001; Warren ym. 2010; Fogelholm 2016).

3.3 Syke fyysisen aktiivisuuden mittarina

Hapenkulutuksen Kkiihtyessa sydén alkaa sykkimaéan voimakkaammin (Fogelholm 2016). Syk-
keelld onkin todettu olevan voimakas yhteys hapen- ja energiankulutukseen (Swain & Leutholtz
1997; LaMonte & Ainsworth 2001; Warren ym. 2010). Syke nousee lineaarisesti suhteessa liik-
kumisen intensiteettiin, kun liikutaan aerobisesti kohtuullisella tai kuormittavalla rasitustasolla
(Strath ym. 2013). Sykkeen muutokset tapahtuvat kuitenkin pienella viiveella seké aktiivisuu-
den alkaessa etté sen loppuessa. Tama saattaa johtaa siihen, ettd sykkeen avulla ei voida valtta-
matta tunnistaa lyhyitd, satunnaisia aktiivisuuden jaksoja tai toisaalta saatetaan yliarvioida in-
tensiteettia palautumisen aikana. Liséksi ylaraajatyd nayttdisi nostavan sykettd enemmaén ver-

rattuna alaraajatydhon (Strath ym. 2013).

Sykkeen avulla voidaan suunnitella ja arvioida liikuntaharjoittelun kuormittavuutta. Liikunnan
intensiteettid voidaan kuvata prosenttiosuutena maksimisykkeesté tai sykereservista (Kallinen
2004). Sykereservi (heart rate reserve, HRR) lasketaan vahentamalld maksimisykkeesta lepo-
syke. Tavoiteltava harjoitteluteho méaritelld&n prosenttiosuutena sykereservisté ja sita vastaava
harjoittelusyke saadaan lisdamalla tietty sykereservin osuus leposykkeeseen (Kallinen 2004).
Menetelm&é kaytettdessa yksilon maksimisyke tulee selvittda rasitustestilla (Garber ym. 2011)
tai ikdan perustuvaa laskukaavaa kayttamalla (Tanaka ym. 2001). Sykereserviin perustuvat lii-
kunnan intensiteetin maaritelmat ovat olleet kirjallisuudessa jossain maarin vaihtelevia. US De-
partment of Health and Human Services madritteli vuonna 1996 kohtalaisen intensiteetin tar-
koittavan liikkumista 45-59 %:n teholla sykereservisté ja rasittava intensiteetti 60—84 %:n te-

holla sykereservistd. Kohtalainen intensiteetti vastaisi siis 50-69 %:a maksimisykkeesta ja
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rasittava 70-89 %:a maksimisykkeestd (US Department of Health and Human Services
1996). Uudemmissa madritelmissa raja-arvot ovat hieman muuttuneet aikaisemmista ja liikku-
minen 40-59 %:lla sykereservista nayttaisi nykymaaritelmissa vastaavan kohtalaista intensi-
teettid (Garber ym. 2011). Rasittavan liikunnan intensiteetti taas on maaritelty tarkoittavan noin
60-89 %:a sykereservista. Talloin kohtalaisessa kuormituksessa syketaso vastaisi 64—76 %:a ja

rasittava kuormitus 77-96 %:a maksimisykkeesta (Garber ym. 2011).

Liikunnan intensiteettid voidaan kuvata joko absoluuttisesti tai suhteessa yksilén maksimaali-
seen suorituskykyyn (Kallinen 2004; US Department of Health and Human Services 2018).
Absoluuttiset mittarit kuvaavat aktiivisuudessa tapahtuvaa liiketté ja kiihtyvyytta seka aktiivi-
suudesta aiheutuvaa energiankulutusta, jota kuvataan useimmiten metabolisen ekvivalentin
(MET) arvoina (Warren ym. 2010; Schrack ym. 2018). Ne saattavat kuitenkin vaaristaa arviota
lilkunnan intensiteetistd, silla ne eivat ota huomioon yksilollisid tekijoitd, kuten sukupuolta,
ika4, painoindeksia tai kuntotasoa (ACSM 2013). Liikunta, joka nuoremmalla henkil611a vastaa
kohtalaista kuormitusta, tarkoittaa monessa tapauksessa idkkéaalle raskasta tai jopa maksimaa-
lista kuormitusta. Ikaantyneiden aerobinen kunto ja maksimaalinen suorituskyky ovat heikom-
pia verrattuna nuorempiin ja ndin ollen saman fyysisen aktiivisuuden suhteellinen rasitustaso
on ik&éantyneilla suurempi (Garber ym. 2011; US Department of Health and Human Services
2018). Jos tavoiteltava liikkumisen intensiteetti asetetaan absoluuttisina arvoina, nuoret ja hy-
vakuntoiset saavuttavat tavoitteet helpommin verrattuna vanhempiin ja huonokuntoisiin (Ku-
jalaym. 2017; Schrack ym. 2018). Tama tarkoittaa sité, ettd absoluuttisesti tarkasteltuna hyvé-
kuntoisilla kertyy péivittadin kohtalaista seka rasittavaa fyysista aktiivisuutta huomattavasti
enemman verrattuna huonokuntoisiin. Kun taas tarkastellaan liikunnan suhteellista intensiteet-
tid, hyvé- ja huonokuntoisten paivittaisessa liikkumisessa ei havaita merkittavia eroja (Kujala
ym. 2017). Nain ollen menetelmét, jotka arvioivat intensiteettid suhteessa yksilon suoritusky-
kyyn, ovat kayttokelpoisempia ikadntyneiden ja huonokuntoisten henkil6iden liikunnan inten-
siteetin mittaamisessa (ACSM 2013; Kujala ym. 2017; Schrack ym. 2018).

Sykereservimenetelm& on esimerkki mittarista, jolla liikunnan intensiteettid voidaan mitata
suhteellisesti ottaen huomioon yksil6lliset tekijat. Vaikka se saattaa olla absoluuttisia menetel-
mid parempi ikdantyneille ja toimintakyvyltddn heikommille henkiloille, nayttdisi silté, ettd se
on tutkimuksissa vielda melko v&hdn  hyddynnetty  menetelmda  kyseisell&
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kohdejoukolla. Schrackin ym. (2018) tutkimuksessa sykereservid hyddynnettiin aikuisten seka
ikaantyvan véeston fyysisté aktiivisuutta mitattaessa. Siind tutkittavat (ik& 31-88 vuotta) kayt-
tivat sykettad seka kiihtyvyytté tallentavaa mittaria keskimaarin 5,1 (+ 1,1) vuorokauden ajan.
Tiedot maksimisykkeesté saatiin tutkittaville suoritetun rasitustestin perusteella. Sykereserviin
perustuva intensiteettitaso madritettiin seuraavalla tavalla: istuminen tai nukkuminen <20 %
HRR, kevyt aktiivisuus 20-39 % HRR, kohtalainen 40-59 % HRR ja rasittava > 60 % HRR
(Schrack ym. 2018). Tulokset olivat jo edelld mainitun suuntaisia, eli absoluuttisesti tarkastel-
tuna nuoremmat olivat vanhempia tutkittavia aktiivisempia ja péivittain heille kertyi minuu-
teissa enemman kevyttd, kohtalaista seké rasittavan intensiteetin aktiivisuutta. Suhteellisesti
vanhemmille tutkittaville kertyi kuitenkin keskiméarin enemman kohtalaisen seké rasittavan
intensiteetin minuutteja paivan aikana ja toisaalta vahemman kevytta aktiivisuutta verrattuna

nuorempiin (Schrack ym. 2018).

Sykkeeseen perustuvassa fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa on huomioitava sellaisten laék-
keiden kaytto, jotka vaikuttavat sykevasteisiin rasituksen aikana (Kukkonen-Harjula & Raura-
maa 2016; Tang ym. 2016). L&akkeet saattavat vaikuttaa siten, ettd liikunnan aikana syke ei
muutu lineaarisesti suhteessa kuormituksen tai hapenkulutuksen muutoksiin (Mezzani ym.
2013). Esimerkiksi ei-selektiivisten beetasalpaajien kayttajalla rasittava kestavyysliikunta saat-
taa vaikeutua, silla ladke hidastaa sydamen sykettd ja pienentdd syddmen minuuttitilavuutta
(Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2016; Tang ym. 2016). Tdmé& ndkyy nopeampana vasymisena
liikunnan aikana (Vanakoski & Ylitalo 2016). Estdessaan sykettd nousemasta beetasalpaajat
kuitenkin samalla suojaavat esimerkiksi sepelvaltimotautia sairastavan sydanta liialta kuormi-
tukselta (Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2016).
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkielman tarkoituksena oli arvioida kestévyysliikuntasuositusten toteutumista ikaan-
tyvéssa véestossd YPAS-kyselyn (Yale Physical Activity Survey) ja sykkeen pitkdaikaistallen-
nuksen perusteella. Samalla tarkasteltiin sit4, vaikuttaako kaytetty mittausmenetelma arvioon

fyysisen aktiivisuuden méaarasta.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

« Kuinka suuri osuus 75- ja 80-vuotiaista saavuttaa nykyisten kestavyysliikuntasuositusten
mukaiset tavoitteet YPAS-kyselyn perusteella?

« Kuinka suuri osuus 75- ja 80-vuotiaista saavuttaa nykyisten kestavyysliikuntasuositusten
mukaiset tavoitteet sykkeen pitk&aikaistallennuksella arvioituna?

o Vaikuttaako kaytetty mittausmenetelmad idkkaiden fyysisen aktiivisuuden arviointiin?

« Eroaako kestavyysliikuntasuositusten toteutuminen ikaéntyneessa vaestdssa ian,

sukupuolen, painoindeksin tai siviiliséddyn mukaan?
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5 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkielman aineisto on keratty Aktiivisuuden, terveyden ja toimintakyvyn yhteys hyvinvointiin
vanhuudessa (AGNES) -tutkimuksessa vuosien 2017 ja 2018 aikana (Rantanen ym. 2018).
AGNES-tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mitka tekijat liittyen muun muassa yksilon ter-
veydentilaan, toimintakykyyn ja elinymparistoon selittavét aktiivisena vanhenemista. Lisaksi
AGNES-tutkimuksessa selvitetdan, onko aktiivisena vanheneminen yhteydessa hyvinvointiin
vanhuudessa. Tutkimus koostuu puhelin- ja kotihaastattelusta, postikyselysta, laboratoriomit-
tauksista sekd noin viikon mittaisesta aktiivisuusmittauksesta (Rantanen ym. 2018).

5.1 Tutkimuksen osallistujat

AGNES-tutkimuksessa oli mukana henkil6ita kolmesta eri ikakohortista (75-, 80- ja 85-vuoti-
aat), mutta tassa tutkielmassa keskityttiin 75- (n=48) ja 80-vuotiaisiin (n=18). Tutkittavat olivat
itsendisesti kotona asuvia ja heidat rekrytoitiin Jyvéaskylan alueelta véestorekisterista saatujen
tietojen perusteella (Rantanen ym. 2018). Poissulkukriteerina oli vaikeudet kommunikaatiossa.
Syketallennusta ei tehty henkildille, joilla on sydamentahdistin. Tamé tutkimus toteutettiin en-
nen kuin AGNES-projektin aineistonkeruu oli kokonaan valmistunut, joten k&ytdssa on ai-

neisto, jonka sykedata oli kerétty ja analysoitu vuoden 2018 kesékuun puolivaliin mennessa.

Tutkielmassa kaytettavasta aineistosta rajattiin pois tutkittavat, joilla oli sykkeeseen vaikuttavia
ladkkeita (n=92), jotka olivat kayttaneet sykemittaria vahemman kuin neljan vuorokauden ajan
(n=56) seka kaikki 85-vuotiaat (n=6). 85-vuotiaiden kohortti rajattiin analyyseista pois, koska
muiden poissulkukriteerien vuoksi analyyseihin olisi jainyt vain kuusi ikaluokkaan kuuluvaa
tutkittavaa. Lisaksi aineistosta rajattiin pois kolme henkil®4, joilla oli puuttuvia tietoja YPAS-

kyselysséd. Analyyseihin mukaan otettavia tutkittavia jai jaljelle yhteensa 66.
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5.2 Muuttujat

Laboratoriomittauksissa tutkittavilta mitattiin pituus ja paino, joiden avulla laskettiin painoin-
deksi (kg/m?). Painoindeksi jaettiin kolmeen luokkaan; alle 25 (normaalipaino), 25-29,9 (lieva
ylipaino) ja 30 tai yli (lihavuus) (Lihavuus 2013). Siviilisdaty selvitettiin kotihaastattelussa.
Siviilisaaty jaettiin niin ikdan kolmeen luokkaan, joista ensimmaiseen kuuluivat avio- tai avo-

liitossa eldvét, toiseen lesket ja kolmanteen naimattomat seka eronneet.

Syketallennus. Tutkittavat saivat halutessaan kéyttéonsé sykemittarin kotihaastattelun ja labo-
ratoriomittausten véliseksi ajaksi (Rantanen ym. 2018). Sykettd mitattiin EKG-laitteella (eMo-
tion Faros 180, Bittium Corporation, Oulu, Suomi) 4-7 vuorokauden ajan vaihtoehtoisesti joko
rintalastan tai Kylkikaaren kohdalta. Laite kerdd yksikanavaista EKG-kayraa (elektrokar-
diogrammi). Lisaksi laitteessa on kiihtyvyysanturi, joka aistii liikettd kolmeen eri suuntaan.
Laite asetettiin kerddméan EKG:t4 250 néytetta sekunnissa ja sitd voidaan kayttad valituilla
asetuksilla noin nelja péivéaa yhdella latauksella. Téstd syysta haastattelija kavi mittausjakson
puolessa valissa vaihtamassa laitteen. Mittauksen aikana tutkittava sai elad normaalia arkiela-
ma&d, mutta uiminen, muu vesiliikunta sek& saunominen oli rajoitettu mittarin suojaamiseksi

vedeltd (Rantanen ym. 2018).

Tutkielmassa kaytetystad aineistosta rajattiin pois henkil6t, joilla oli kéytossaan syketta nostat-
tavia tai sitd alentavia laakkeita. Téallaisia ladkkeita olivat beetasalpaajat, digoksiini, kalsium-
kanavan salpaajat, rytmih&irio- ja iskeemisen sydantaudin ladkkeet, kilpirauhashormonit seka
erddt masennusladkkeet. Tiedot k&ytossd olevista ladkkeistd, kaytdon useudesta sekd an-

noskoosta saatiin tutkittavien tayttamasta kyselylomakkeesta (Rantanen ym. 2018).

Syketallennuksen aineiston perusteella madritettiin tutkittavien leposyke alimpana mittausjak-
son aikana havaittuna viiden minuutin keskiarvona. Maksimisyke laskettiin ikdan perustuvalla
laskukaavalla 208 — 0,7 x ik& vuosina (Tanaka ym. 2001; Gellish ym. 2007). Lepo- ja maksi-
misykkeen perusteella voitiin maarittaa tutkittavien sykereservi (arvioitu maksimisyke — lepo-
syke). Aineistosta etsittiin vahintdan 10 minuuttia kestaneet jaksot, joiden aikana syke on nous-

sut vahintddn reipasta intensiteettia vastaavalle tasolle (>40 % sykereservistd).
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Aktiivisuusjaksot, joiden valissé syke oli tilapdisesti laskenut alle reippaan intensiteetin rajan
ja noussut uudelleen rajan ylépuolelle viimeistadn 60 minuutin kuluessa, yhdistettiin yhdeksi
jaksoksi. Syketallennuksen perusteella arvioitiin myos aktiivisuuden (>40 % sykereservistd)
kokonaisminuuttimadra, joka koostui vahintd&dn 10 minuuttia kesténeista aktiivisuusjaksoista.
Kokonaisminuuttimadra suhteutettiin tallennuksen kestoon ja maaritettiin aktiivisuusminuut-
teina viikossa seuraavalla kaavalla: aktiivisuusminuutit viikossa = kokonaisminuuttimaara / tal-

lennuksen kesto vuorokausina * 7.

Kysely. Fyysisen aktiivisuuden subjektiivisessa arvioinnissa kaytettiin YPAS-kyselyyn (Yale
Physical Activity Survey) perustuvia kysymyksid. YPAS on kahdeksanosainen mittari, joka to-
teutetaan haastatteluna (Dipietro ym. 1993). Mittarilla selvitetdan fyysisen aktiivisuuden, sei-
somisen ja istumisen maaraa viimeksi kuluneen neljan viikon aikana. YPAS on useissa tutki-
muksissa todettu validiksi ja reliaabeliksi mittariksi fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa ikaan-
tyneilla (Dipietro ym. 1993; Starling ym. 1999; Washburn 2000; De Abajo ym. 2001; Harada
ym. 2001; Schuler ym. 2001). Tahan tutkielmaan mukaan valituissa haastattelukysymyksissa
selvitettiin rasittavan fyysisen aktiivisuuden useutta seuraavalla kysymykselld: Kuinka usein
arvioisitte tehneenne viimeksi kuluneen kuukauden aikana sellaista rasittavaa fyysista toimin-
taa, joka kesti vahintdan 10 minuuttia ja aiheutti hengastymista, sykkeen nousua, jalkojen va-
symista tai hikoilua? Vastausvaihtoehtoina olivat: 0) En lainkaan, 1) 1-3 kertaa kuukaudessa,
2) 1-2 kertaa viikossa, 3) 3-4 kertaa viikossa seka 4) 5 kertaa viikossa tai useammin. Fyysisen
aktiivisuuden keskimaaraista kestoa kysyttiin seuraavalla tavalla: Kuinka pitkén ajan arvioisitte
tehneenne tata toimintaa kullakin kerralla? Vastausvaihtoehtoina olivat: 0) En ole osallistunut
tallaiseen rasittavaan fyysiseen toimintaan, 1) 10-30 minuuttia, 2) 31-60 minuuttia seka 3) yli
tunnin. Kavelylenkkeja, jotka olivat kestaneet yht&jaksoisesti vahintddn 10 minuuttia, mutta
eivét aiheuttaneet hengastymista, sykkeen nousua, jalkojen vasymisté tai hikoilua, kysyttiin sa-
manlaisilla kysymyksilla ja vastausvaihtoehdoilla. Syketallennuksella havaitut aktiivisuusjak-
sot jaettiin YPAS-kyselyn mukaisiin aktiivisuuden useuden ja keston luokkiin, jotta voitiin ver-

tailla eri menetelmilld mitattuja arvioita fyysisesta aktiivisuudesta.

YPAS-kyselyssa raportoidulle rasittavalle liikunnalle ja kdvelyille laskettiin kokonaispisteméaa-
rat kyselyn tulkintaohjeiden mukaisia painokertoimia kayttéen (Dipietro ym. 1993). Rasittavan

liikunnan pistemé&éara saatiin kertomalla useuden luokka (0—4) kestoluokalla (0-3) ja kertomalla
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tdma painokertoimella viisi, maksimipisteméaaran ollessa 60. Kavelyn pistemaéra saatiin kerto-
malla useuden luokka (0-4) kestoluokalla (0-3) ja kertomalla tdmé painokertoimella neljé,
maksimipistemaara oli nain ollen 48. Yhteispistema&ra saatiin summaamalla rasittavan liikun-
nan ja kdvelyn pistemaarat. Pistemaaran vaihteluvali oli 0-108 korkean pistema&ran osoittaessa

korkeampaa aktiivisuutta.

Kestavyysliikuntasuositusten toteutuminen. Liikuntasuositusten mukaisesti liikunnan tulisi ja-
kautua useammalle paivalle viikossa (US Department of Health and Human Services 2008;
UKK-instituutti 2018a). Nain ollen liikuntasuositusten maériteltiin tayttyvan niilla, jotka liik-
kuivat véhintadn kolmena paivana viikossa. Aktiivisuuden maaré arvioitiin kayttamalla vas-
tausluokista laskettuja keskiarvoja, esimerkiksi 3—4 kertaa viikossa 10-30 minuuttia kerrallaan
fyysisté aktiivisuutta raportoineen tutkittavan arvioitiin liikkuvan 3,5 x 20 minuuttia eli 70 mi-
nuuttia viikossa. Jotta suositusten mukainen litkunnan maara tayttyi, tuli YPAS-luokitusten mu-
kaan liikkua véahintaan 3—4 kertaa viikossa ja aktiivisuusjaksojen olla kestoltaan vahintaan 31—
60 minuuttia. Jos tutkittava raportoi liikkuvansa viisi kertaa viikossa tai useammin, liikuntasuo-
situsten méariteltiin tayttyvén jo liikuttaessa 10-30 minuuttia kerrallaan. Poikkeuksena olivat
tutkittavat, jotka raportoivat kévelevansa viisi kertaa viikossa tai useammin 10-30 minuuttia
kerrallaan ja liikkuvansa rasittavasti ainoastaan 1-3 kertaa kuukaudessa 10-30 minuuttia ker-
rallaan (n=2). Naissa tapauksissa tutkittavan ei maéritelty tayttavan suosituksia, silla keskimaa-
réisesti laskettuna kavelya kertyi 100 minuuttia viikossa eli alle suositellun 150 minuuttia ja
rasittavaa litkuntaa ei tullut kdvelyn lisaksi edes joka viikko.

5.3 Tilastolliset menetelmat

Analyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics 24 —ohjelmalla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana
kaikissa testeissa pidettiin p<0.05. Taustamuuttujien jakaumaa eri luokissa tarkasteltiin erik-
seen naisilla ja miehilla. Jatkuvien taustamuuttujien normaalijakautuneisuus testattiin vinous-
ja huipukkuuslukujen avulla seka tarkastelemalla histogrammeja. Ikaryhmaé, painoindeksia ja
siviilisaatya naisilla ja miehill4 tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja sukupuolten valisten erojen
tilastollinen merkitsevyys testattiin khiin nelitestilla. Leposykkeen ja 40 %:n sykereservitason

eroja sukupuolten valilla testattiin riippumattomien otosten t-testilld. Aktiivisuuden
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kokonaisminuuttien sekd YPAS-kyselysté laskettujen rasittavaa liikuntaa ja kavelyitd kuvaa-
vien pistemaarien eroja miesten ja naisten valilla tarkasteltiin niin ikdan riippumattomien otos-

ten t-testilla.

Sykkeen perusteella arvioitu fyysinen aktiivisuus luokiteltiin YPAS-kyselyn mukaisiin luok-
kiin aktiivisuuden keskimaaraisen useuden ja keston mukaan (ks. menetelmét 5.2). Nain voitiin
laskea korrelaatiokertoimet kyselylla ja sykkeen perusteella arvioiduille fyysisen aktiivisuuden
viikoittaiselle useudelle seka kestolle ja selvittaa, vastaavatko eri menetelmill& arvioitu aktiivi-
suuden useus ja kesto toisiaan. Kaytossa oli luokitteluasteikollisille muuttujille soveltuva

Spearmanin jarjestyskorrelaatio.

YPAS-kyselyn ja sykkeen perusteella arvioitua kestavyysliikuntasuositusten toteutumista ver-
rattiin kayttamalla luokitteluasteikollisille muuttujille soveltuvaa Cramer V-korrelaatioker-
rointa. Lisaksi kyselyn ja sykeaineiston valisia eroja suosituksen toteutumisen suhteen tarkas-
teltiin kahdelle riippuvalle otokselle soveltuvalla McNemar-testilla, jota kaytetdan dikotomi-
silla muuttujilla. Kestavyysliikuntasuositusten toteutumisen eroja ién, sukupuolen, painoindek-
sin ja siviilisdadyn eri luokissa tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja tilastollinen merkitsevyys

testattiin khiin nelittestillé.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavien perustiedot

Taulukossa 1 on esitetty tutkittavien perustiedot. Naisia oli aineistossa enemméan kuin miehia
ja enemmisto tutkittavista oli 75-vuotiaita. Lahes puolet tutkittavista oli painoindeksin mukaan
normaalipainoisia. Naisista reilu neljannes ja miehistd yksi kymmenesté oli lihavia. Miehista
86 % eli avio- tai avoliitossa, naisista noin kaksi kolmesta. Naisilla leskien, naimattomien ja

eronneiden osuus oli suurempi kuin miehill4, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (tau-

lukko 1).
TAULUKKO 1. Tutkittavien perustiedot sukupuolen mukaan.
Kaikki Naiset Miehet
(n=66, 100 %) n=37 (56 %) n=29 (44 %) p-arvo
Ik&, vuotta 0.587%
75v 48 (73) 28 (76) 20 (69)
80v 18 (27) 9 (24) 9 (31)
Painoindeksi, kg/m? 0.151*
<25 30 (46) 17 (46) 13 (45)
25-29,9 23(35) 10 (27) 13 (45)
>30 13 (20) 10 (27) 3(10)
Siviilisaaty 0.143!
Avio- tai avoliitossa 49 (74) 24 (65) 25 (86)
Leski 9 (14) 7(19) 2(7)
Naimaton tai 8 (12) 6 (16) 2(7)
eronnut
ka (kh)
Leposyke 51 (7) 52 (5) 49(8)  0.1032
Arvioitu maksimisyke
75v 156
80v 152
Syke 40 % sykereservista
75v 93 (4) 93 (3) 93 (5) 0.5492
80v 90 (4) 92 (4) 89 (3) 0.0372

1= testattu khiin neliotestilld (Pearson Chi-Square), >=testattu riippumattomien otosten t-testilla, ka = keskiarvo,

kh= keskihajonta
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Miesten leposyke vaihteli 39 ja 70 ja naisten 41 ja 62 valilla. 75-vuotiaiden ian perusteella
arvioitu maksimisyke oli 156 ja 80-vuotiaiden 152. 75-vuotiailla syketaso laskettuna 40 %:lla
sykereservista oli 86-104 ja 80-vuotiailla 85-98. 80-vuotiailla naisilla syke 40 %:a sykereser-

vistd oli tilastollisesti merkitsevasti korkeampi kuin miehill& (taulukko 1).

Taulukossa 2 on esitetty sykkeen perusteella laskettu kokonaisaktiivisuus minuutteina, joka
koostuu yli 10 minuuttia kesténeista aktiivisuusjaksoista. Sukupuolten valinen ero aktiivisuus-
minuuteissa ei ollut tilastollisesti merkitseva. YPAS-kyselylla raportoitua rasittavaa liikuntaa

ja kavelyé kuvaavat pistemaarét eivat eronneet sukupuolten valilla tilastollisesti merkitsevésti.

TAULUKKO 2. Syketallennuksen mukaiset aktiivisuudet kokonaisminuutit ja YPAS-

kyselysté lasketut aktiivisuutta kuvaavat pistemaarat naisilla ja miehilla.

Muuttuja, ka (kh) Kaikki Naiset Miehet p-arvo!
Kokonaisaktiivisuus/ viikko (min) 547 (432) 503 (431) 603 (434) 0.353
YPAS-pistemé&éara rasittava 50 (22) 49 (24) 50 (20) 0.820
fyysinen aktiivisuus + kavely (8-108)

YPAS-pisteméaara 25 (17) 23 (16) 28 (18) 0.188
rasittava fyysinen aktiivisuus (0-60)

YPAS-pisteméaaré 25 (12) 27 (13) 23 (12) 0.147

kévely (4-48)

ka= keskiarvo, kh= keskihajonta, *naisten ja miesten vélisten erojen tilastollinen merkitsevyys testattu riippumat-

tomien otosten t-testilla

6.2  Kestavyysliikuntasuositusten toteutuminen YPAS-kyselyn perusteella

Aluksi YPAS-kyselyn mukaista kestavyysliikuntasuositusten toteutumista tarkasteltiin rasitta-
vaa liikuntaa koskevien kysymysten perusteella. Niiden mukaan 29 tutkittavaa (44 %) liikkui
suositusten mukaisesti (taulukko 3). Suurin osa suositusten tayttaneisté liikkui 3—4 péivané vii-

kossa 31-60 minuuttia kerrallaan (n=11).
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TAULUKKO 3. Rasittavan fyysisen aktiivisuuden keskimaardinen useus ja kesto YPAS-

kyselyn mukaan.

Kesto
Useus Ei osallistunut ~ 10-30min 31-60min yli tunnin Yhteensa
Eiollenkaan 7 0 0 0 7
1-3x/ kk 0 5 2 0 7
1-2x/ vko 0 2 12 4 18
3-4x/ vko 0 5 11* 8* 24
5x tai 0 2* 3* 5* 10
enemman/vko
Yhteensa 7 14 28 17 66

*Liikkuu kestavyysliikuntasuositusten mukaisesti (n=29)

Kun analyysiin otettiin mukaan rasittavan liikunnan lisaksi kavely, kestavyysliikuntasuosituk-
set toteutuivat selvasti useammalla tutkittavalla (n=58) mukaan laskettavan fyysisen aktiivisuu-
den kokonaismaarén lisaantyessa (taulukko 4). Puolet tutkittavista liikkui 5 paivané viikossa tai

useammin ja 31-60 minuuttia kerrallaan.

TAULUKKO 4. Rasittavan fyysisen aktiivisuuden ja k&velyn yhteenlaskettu useus ja keski-
madrdinen kesto YPAS-kyselyn mukaan.

Kesto
Useus Ei osallistunut  10-30min 31-60min yli tunnin Yhteensa
Eiollenkaan 0 0 0 0 0
1-3x/ kk 0 0 0 0 0
1-2x/ vko 0 2 3 1 6
3-4x/ vko 0 0 6* 1* 7
5x tali 0 6** 33* 14* 53
enemman/vko
Yhteensa 0 8 42 16 66

*Liikkuu kestavyysliikuntasuositusten mukaisesti (n=58), *t4ssd luokassa kahdella tutkittavalla vain kavelyi ja

alle 1x/vko rasittavaa liikuntaa, joten ei tdyté suosituksia
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YPAS-kyselyn mukaan normaalipainoisilla suositukset toteutuivat todennakdisemmin (97 %
tayttaa suositukset) kuin ylipainoisilla (87 %) tai lihavilla (69 %) (p=0.04). Liikuntasuositusten
toteutuminen ei eronnut tilastollisesti merkitsevasti muiden taustamuuttujien perusteella luotu-
jen ryhmien vélilla. 75-vuotiailla tutkittavilla suositukset toteutuivat 90 %:lla ja 80-vuotiailla
83 %:lla. Naisista 87 % ja miehista 90 % liikkui suositusten mukaisesti. Naimattomilla ja eron-
neilla (n=8) suositukset toteutuivat kyselyn mukaan 75 %:lla. Suurimmassa siviilisdatyluokassa
eli avio- tai avoliitossa (n=49) elavilla suositukset toteutuivat 88 %:lla. Aineistossa mukana
olleilla leskilla (n=9) suositukset toteutuivat kyselyn mukaan kaikilla.

6.3 Kestavyysliikuntasuositusten toteutuminen syketallennuksen perusteella

Taulukossa 5 sykkeen perusteella mitattu aktiivisuus on luokiteltu YPAS-kyselyn mukaisiin
aktiivisuuden useuden ja keston luokkiin. Sykkeen perusteella kestavyysliikuntasuositusten
mukaiset tavoitteet toteutuivat 56 tutkittavalla (85 %).

TAULUKKO 5. Fyysisen aktiivisuuden keskiméaardinen useus ja kesto sykkeen perusteella las-

kettujen YPAS-luokitusten mukaan.

Kesto
Useus Ei osallistunut ~ 10-30min 31-60min yli tunnin Yhteensa
Eiollenkaan 4 0 0 0 4
1-3x/ kk 0 0 0 0 0
1-2x/ vko 0 2 2 0 4
3-4x/ vko 0 2 1* 0 3
5x tai 0 13* 20* 22* 55
enemman/vko
Yhteensa 4 17 23 22 66

*Liikkuu kestavyysliikuntasuositusten mukaisesti (n=56)

Sykkeen perusteella liikuntasuositusten toteutumisessa ei ollut tilastollisesti merkitsevéé eroa
ian, sukupuolen, painoindeksin ja siviilisdadyn eri luokissa. 75-vuotiaista 85 %:lla ja 80-vuoti-

aista 83 %:lla suositukset toteutuivat sykkeen perusteella. Miehisté 90 % ja naisista 81 % liikkui
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suositusten mukaisesti. Sykkeen perusteella suositukset toteutuivat 87 %:lla normaali- ja yli-
painoisista ja 77 %:lla lihavista. Naimattomilla ja eronneilla suositukset toteutuivat 75 %:lla,

avio- tai avoliitossa eléavilla 86 %:lla ja leskilla 89 %:lla.

6.4 YPAS-kyselylla ja sykkeen avulla mitatun fyysisen aktiivisuuden erot

Kéytetyt mittarit antoivat erilaisen kuvan liikunnan useudesta. Sykkeen perusteella mééritetty-
jen aktiivisuusjaksojen maéara ei korreloinut YPAS-kyselyn mukaisen rasittavan liikunnan
useuden kanssa (r=0.166, p=0.184) eika ké&velyn lisédminen aktiivisuuskertoihin muuttanut ti-
lannetta (r=0.113, p=0.366). Mittarit arvioivat eri tavalla myos aktiivisuuden keskimaéaraista
kestoa, silla kyselylla ja sykkeen perusteella arvioitu aktiivisuusjaksojen kesto ei korreloinut.
YPAS-kyselyssé raportoidun rasittavan liikunnan keston ja sykkeen perusteella arvioidun ak-
tiivisuuden keston korrelaatio oli 0.206 (p=0.097) ja kun kyselystd huomioitiin rasittavan lii-
kunnan lisaksi kévely, eri menetelmilld arvioidun keston korrelaatio oli -0.021 (p=0.869).

Menetelmien erot liikuntasuositusten toteutumisen arvioinnissa. YPAS-kyselyn perusteella 58
tutkittavaa saavutti kestavyysliikuntasuositusten mukaiset tavoitteet, kun sykkeen perusteella
suositukset toteutuivat 56 tutkittavalla. Kestévyysliikuntasuositusten toteutuminen ei eronnut
tilastollisesti merkitsevasti YPAS-kyselylla ja sykkeen perusteella arvioituna (p=0.754). Kyse-
lyn ja sykkeen perusteella arvioidun liikuntasuositusten toteutumisen vélinen korrelaatio oli
r=0.361 (p=0.015). Néin ollen suositusten toteutumista arvioitiin samansuuntaisesti molem-
milla menetelmill&. Tutkittavia, joilla suositukset toteutuivat seké kyselyn ettd sykkeen perus-
teella oli yhteensé 52 (79 %; kuvio 1). Miehistd 86 % ja naisista 73 % taytti suositukset molem-

pien menetelmien mukaan arvioituna.
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KUVIO 1. Kestavyysliikuntasuositusten toteutuminen molemmilla mittausmenetelmilla seka
YPAS-kyselyn ja syketallennuksen mukaan.
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7  POHDINTA

Tutkielman tarkoituksena oli selvittda, liikkuvatko 75- ja 80-vuotiaat kestavyysliikuntasuosi-
tusten mukaisesti YPAS-kyselyn ja syketallennuksen perusteella. Liséksi arvioitiin sitd, vaikut-
taako kaytetty mittaustapa arvioon ik&antyneiden fyysisesta aktiivisuudesta. Suurin osa tutkit-
tavista liikkui vahintdan 3-4 kertaa viikossa ja vahintdan 31-60 minuuttia kerrallaan ja liikun-
tasuositusten mukaiset kestavyysliikuntatavoitteet toteutuivat yli neljalla viidesta. Arvio suosi-

tusten toteutumisesta oli samansuuntainen sek& kyselyn ettd sykkeen perusteella arvioituna.

Kyselyn ja syketallennuksen mukaiset aktiivisuuden useuden tai keston arviot eivét korreloi-
neet keskenaan. Kestavyysliikuntasuositusten mukainen aktiivisuus voi koostua vain muuta-
masta tai useista eripituisista aktiivisuusjaksoista viikon aikana, mika selittdnee ristiriitaisia ha-
vaintoja. Molemmilla menetelmilld pystyttiin tunnistamaan suosituksiin nghden aktiiviset tai
ei-aktiiviset henkilot samalla tavalla, vaikkakin yksittéisten aktiivisuusjaksojen tunnistamisen
osalta YPAS-kysely ja syketallennus eivét ole vertailukelpoisia. Yksittaisissa aktiivisuusjak-
soissa havaitut erot saattavat johtua muun muassa siita, etta sykemittarilla havaitaan myos sel-
laista normaaleihin arkitoimintoihin liittyvaa aktiivisuutta (Thompson ym. 2016), mik& ei ky-
selyaineistossa tule esille.

Aiempiin kansallisiin kestavyysliikuntasuositusten toteutumista kartoittaviin tutkimuksiin ver-
rattuna tassa tutkimuksessa suositukset toteutuivat hyvin suurella osalla tutkittavista. Vuosina
20122018 julkaistuissa vaestotutkimuksissa suositukset ovat toteutuneet 8-42 prosentilla
ikdantyneista vastaajista (Mékinen ym. 2012; Helldan & Helakorpi 2014; Sievanen ym. 2014;
Borodulin ym. 2018). Néissa tutkimuksissa kestavyysliikuntasuositusten toteutumista on arvi-
oitu lahinna kyselyiden perusteella ja kysymykset ovat olleet jokseenkin erilaisia tassa tutki-
muksessa kéytettyyn kyselyyn verrattuna. Esimerkiksi Terveys 2011-tutkimuksessa (THL
2016) ja Elékeikdisen vdeston terveyskayttaytyminen ja terveys (EVTK) -tutkimuksessa
(Helldan & Helakorpi 2014) kysyttiin rauhallisen, reippaan ja rasittavan kestavyysliikunnan
viikoittaista useutta ja kestoa avoimilla vastauksilla. Tutkittava siis méaaritteli itse, kuinka mo-
nena pdivana han liikkuu ja kuinka monta minuuttia kullakin kerralla (Helldan & Helakorpi
2014; THL 2016). Kyselyihin liittyy kuitenkin ongelmia, kuten liikuntaan ké&ytetyn ajan ja
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intensiteetin muistamisen seka hahmottamisen vaikeudet (Strath ym. 2013; Fogelholm 2016).
Kyselymenetelmilld kevyen aktiivisuuden maaréaa usein aliarvioidaan ja reippaan tai rasittavan
aktiivisuuden maaraa yliarvioidaan (Espafia-Romero ym. 2014). Rzewnickin ym. (2003) mu-
kaan aktiivisuuden yliarviointi voi johtua muun muassa siit4, ettd kysyttéessa aktiivisuusjakso-
jen keskimadaraisté kestoa tutkittavat saattavat raportoida keskiarvon sijasta pisimman aktiivi-

suusjaksonsa keston kysytylla aikavélilla.

Tassa tutkimuksessa kaytetyssa YPAS-kyselyssa oli valmiit vastausvaihtoehdot, jotka voidaan
nahda vahvuutena siksi, etta ne saattavat helpottaa vastaamista ja fyysisen aktiivisuuden rapor-
tointia. Vastausvaihtoehtojen avulla fyysista aktiivisuutta raportoitiin kuitenkin erilaisella tark-
kuudella kuin avoimissa kysymyksissé. Tutkittava saattoi esimerkiksi vastata liikkuvansa 31—
60 minuuttia kerrallaan, joten vaihtoehdot olivat melko laajoja. Aktiivisuuden kokonaismaaré
laskettiin useuden ja keston keskiarvoja kayttdmalla, mika saattoi johtaa jossain maarin har-
haanjohtaviin arvioihin aktiivisuuden kokonaisméaéran suhteen. Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuitenkin erottaa aineiston perusteella ne tutkittavat, jotka liikkuvat liikuntasuosituksiin nahden
riittavasti tai vastaavasti liian vahan. Tamé huomioiden luokkien kayttdminen oli perusteltua,

silld aktiivisuuden tdsmalliselld méaarélla ei ollut merkitysté tutkimuskysymysten kannalta.

YPAS-kysely sisaltaa rasittavaa liikuntaa késittelevan osuuden, mutta ongelmallisempaa on se,
ettd selked reipasta tai kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa késitellyt osio puuttuu kyselysta.
Jos kyselysté oltaisiin huomioitu vain rasittavaa liikuntaa kasitelleet osiot, kestavyysliikunta-
suositusten tayttavien osuus olisi ollut selvasti pienempi (44 %) kuin lopullisessa analyysissa
ja tulos olisi ollut samansuuntaisempi aiempien vaestotutkimusten kanssa. Syketallennuksella
arvioidun aktiivisuuden keston ja kyselyssé raportoidun rasittavan liikunnan keston korrelaatio
oli l&hes tilastollisesti merkitsevd, mutta kestojen valinen korrelaatio havisi melkein kokonaan,
kun kyselystad huomioitiin myds kavely. Ero saattaa johtua siitd, ettd k&vely on usein osa suun-
nittelematonta ja satunnaista arkiaktiivisuutta, johon kéytettya aikaa voi olla haasteellista muis-
taa (Kowalski ym. 2012; Thompson ym. 2016). Rasittavan liikunnan kesto voi sen sijaan olla
helpompaa hahmottaa. Kyselyssé kdvelya kasittelevat osiot otettiin kuitenkin mukaan analyy-
seihin, sill&4 kavely on liikuntasuosituksissa suositeltu liikuntamuoto yli 65-vuotiaille (UKK-
instituutti 2018a) ja kestévyysliikuntasuositukset koostuvat muustakin kuin rasittavasta liikun-

nasta. Tassa tutkimuksessa kavely madriteltiin ik&&ntyneille ithmisille kohtuukuormitteiseksi
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fyysiseksi aktiivisuudeksi ja tulokset tukivat tata oletusta, silla suositusten toteutuminen oli sa-
manlaista kyselyn ja sykkeen perusteella. N&in ollen voidaan epasuorasti todeta, etta kavelles-
sékin syke oli mahdollisesti noussut tutkittavilla kohtuullisesti kuormittavan syketason (>40 %
sykereservistd) ylapuolelle. Tasta johtuen myos kdvely tulee ottaa huomioon arvioitaessa ikaan-

tyvien fyysisté aktiivisuutta ja liikuntasuositusten toteutumista.

Kestavyysliikuntasuositusten toteutumista kyselyn ja syketallennuksen perusteella on tutkittu
vahan etenkin ik&antyneessa véestdssd. Steene-Johannessenin ym. (2016) tutkimuksessa oli
kaytossa kolme eri kyselylomaketta, joiden mukaan 40—88 % aikuisvéestostd saavutti suositus-
ten mukaiset tavoitteet. Yhdistetyn syke- ja liikemittarin perusteella suositukset toteutuivat 49
%:lla. Subjektiivisen ja objektiivisen mittauksen erot vaihtelivat siis selvésti kdytetystd kyse-
lysté riippuen. Kahdella kolmesta kyselysta suositukset tayttyivat useammin kuin objektiivisen
mittauksen perusteella ja tdmén tutkielman tulokset olivat samankaltaisia. Tassa tutkielmassa
menetelmien valinen ero ei kuitenkaan ollut lainkaan niin suuri kuin Steene-Johannessenin ym.
(2016) tutkimuksessa. Tutkimustulosten vertailuun on kuitenkin suhtauduttava varoen, silla ky-
selyt ja objektiiviset mittarit ovat olleet tutkimuksissa erilaisia ja kuten edelld kavi ilmi, kyse-
lyiden keskindinen vertailtavuus on huono (Fogelholm 2016; Steene-Johannessen ym. 2016).
Liséksi tutkimusten osallistujat olivat eri ikdisid, miké vaikuttaa osaltaan fyysisen aktiivisuuden

arviointiin.

Kyselyn perusteella ylipainoiset liikkuivat normaalipainoisia vahemman ja lihavat kaikista vé-
hiten. Havainto on samansuuntainen aiemman kirjallisuuden kanssa (Fogelholm & Kaukua
2016), mutta sykkeen perusteella painoindeksiluokkien valilla ei havaittu tilastollisesti merkit-
sevaa eroa suositusten toteutumisessa. Tamé saattaa selittyé sillg, ettd korkean painoindeksin
on todettu olevan yhteydessa korkeampaan syketiheyteen (Kujala ym. 2017) ja heikompaan
kestavyyskuntoon (Suni & Vasankari 2011). Nain ollen painoindeksiluokkien valiset erot olivat
pienempid syketallennuksen perusteella, kun fyysista aktiivisuutta arvioitiin suhteessa yksilon
kuntotasoon. Lisaksi kestavyysliikuntasuositukset toteutuivat hieman useammin miehilla
(YPAS 90 % ja syke 90 %) kuin naisilla (87 % ja 81 %). Vaikka sukupuolten valinen ero ei
ollut tilastollisesti merkitsevéd, oli havainto samansuuntainen aikaisempien véestotutkimusten
kanssa, joiden mukaan miehill& suositukset toteutuvat useammin kuin naisilla (Makinen ym.

2012; Helldan & Helakorpi 2014; Sievanen ym. 2014; Borodulin ym. 2018).
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Tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu se, ettd syketallennuksen avulla voitiin tarkastella aktiivisuu-
den suhteellista intensiteettia. Ikaantyneilla kestavyyskunto on tyypillisesti heikompi kuin nuo-
remmilla ja yksilGiden véliset erot suorituskyvyssé ovat suuria (Kallinen & Kujala 2013), joten
suhteellisesti tarkasteltuna suositusten toteutuminen on idkkaill4 todennakdisempaé verrattuna
aktiivisuuden absoluuttiseen arviointiin (Kujala ym. 2017; Schrack ym. 2018). Liikkumisen
suhteellista intensiteettid mittaavien menetelmien kehittdminen ja validointi on tulevaisuudessa
tarkedd, jotta saataisiin tietoa tutkittavien ikaan ja kuntotasoon suhteutetun litkunnan vaikutuk-
sista terveyteen ja toimintakykyyn (Freedson ym. 2012; Schrack ym. 2018).

Kestavyysliikuntasuositusten toteutumisen arviointi seka subjektiivisella ettd objektiivisella
menetelmalla on myds yksi tutkimuksen vahvuuksista. Kirjallisuudessa onkin esitetty, etta tu-
levissa tutkimuksissa fyysisté aktiivisuutta tulisi mitata molemmilla menetelmill4, jotta saadaan
lagjasti tietoa litkkumisen useudesta, kestosta, intensiteetistd ja tyypistd sekd aktiivisuuden
eroista vaestossa (Corder & van Sluijs 2010; Colbert ym. 2011; Steene-Johannessen ym. 2016).
Kyselymenetelmill& saatetaan usein raportoida enemman reipasta ja rasittavaa fyysista aktiivi-
suutta sekd vahemman kevytta aktiivisuutta verrattuna objektiiviseen mittaukseen (Prince ym.
2008; Espafia-Romero ym. 2014), mik& korostaa molempien menetelmien tarkeytta aktiivisuu-
den arvioinnissa. Tassé tutkimuksessa kdytetyn aineiston perusteella olisi mahdollisuus verrata
myos syketallennuksen ja liikemittarin arvioita fyysisesta aktiivisuudesta, jolloin voitaisiin ver-
tailla aktiivisuuden suhteellista ja absoluuttista intensiteettida Schrackin ym. (2018) tapaan. Seka
syketallennukseen etté liikemittarilla toteutettavaan aktiivisuusmittaukseen liittyy rajoitteita,
joten yhdistdmalla ndma menetelmat voitaisiin saada tarkempi arvio fyysisen aktiivisuuden
maarasta ja intensiteetista (Strath ym. 2005; Espafia-Romero ym. 2014; Steene-Johannessen
ym. 2016).

Sykkeen perusteella lasketun aktiivisuuden luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd maksimisyke las-
kettiin ikddn perustuvaa laskukaavaa kayttdmalld ja néin ollen se oli kaikilla ikaluokkaan kuu-
luvilla sama. Todellisuudessa maksimisyke voi erota suurestikin yksildiden vélilla (ACSM
2013). Rasitustestit ovat luotettavin tapa selvittdd yksilon maksimisyke ja niita on tehty myos
ikaantyneilla tutkittavilla muun muassa polkupyoréergometritestilla (Kallinen 2004). Ikaanty-
neilld sairaudet kuitenkin rajoittavat rasitustestien suorittamista, eikd ne ole kaikille ik&anty-

neille turvallisuussyista mahdollisia (Heikkinen 2016). Maksimisyke vaikuttaa sykereservin
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laskemiseen ja sitd kautta siihen, miké téssa tutkimuksessa maariteltiin vahintaan reippaan in-
tensiteetin aktiivisuudeksi. Kirjallisuuden perusteella reippaan intensiteetin kuormitukseksi las-
kettiin aktiivisuus, jonka aikana syke oli ollut >40 % sykereservistd. Sykeaineiston perusteella
naytti siltg, ettd suurella osalla tutkittavista syke nousee herkasti tuon rajan ylapuolelle, mika
nakyy aineistossa korkeana aktiivisuutena. Syke saattaa nousta muistakin syisté kuin fyysisen
aktiivisuuden johdosta ja ilman, ettd hapenkulutus kasvaa (Warren ym. 2010). Taman vuoksi
herdé kysymys siitd, olisiko sykereservitaso tullut asettaa analyyseissa ylemmaksi, esimerkiksi
45:en, joka on ollut aiemmin esill& kirjallisuudessa (US Department of Health and Human Ser-
vices 1996). Tall6in havaittu aktiivisuuden maéara olisi todennékoisesti jaanyt vahaisemmaksi,
mutta muusta kuin liikkumisesta johtuneen sykkeen nousun vaikutukset olisivat myos olleet

aineistossa pienempia.

Syketallennukseen liittyvien rajoitusten vuoksi tutkimuksesta jouduttiin rajaamaan pois suuri
joukko tutkittavia. Sykkeeseen vaikuttavia ladkkeita kayttavat tutkittavat rajattiin pois analyy-
seistd, silla ladkkeet heikentavét sykevastetta rasituksen aikana (Kukkonen-Harjula & Raura-
maa 2016) ja estdvat siten liikunnan kuormittavuuden todenmukaisen arvioinnin. Syketallen-
nusten tekeminen herattdd eettisia kysymyksia silloin, jos tutkittavilta kerattyd aineistoa ei
voida poissulkukriteerien vuoksi kayttad analyyseissa. Poissulkukriteerit olivat tiukkoja tassa
tutkimuksessa, mutta ladkkeitd kayttavien sykeaineistoa voidaan todennakdisesti hyddyntaa toi-
senlaisissa tutkimuksissa. T&mén aineiston perusteella melko suurella osalla ik&intyneista on
kaytossaan sykkeeseen vaikuttavia ladkkeitd, mika rajoittaa sykemittauksen hyddyntamista fyy-
sisen aktiivisuuden arvioinnissa. Tastd syysta fyysisen aktiivisuuden arviointiin on tarkeaa ke-

hittdd menetelmid, joita voidaan hyddyntaa mahdollisimman laajalla osalla véestosta.

Suuri joukko 75- ja 80-vuotiaista tutkittavista rajattiin pois analyyseistd, koska he olivat kayt-
taneet sykemittaria vdhemman kuin neljan vuorokauden ajan. Warrenin ym. (2010) mukaan jo
3-5 vuorokauden aktiivisuusmittauksella voidaan havaita aktiivisuudessa tapahtuvaa paivit-
taista vaihtelua. Osassa aikaisemmista tutkimuksista (mm. Lamb ym. 2015 ja Schrack ym.
2018) analyyseihin on otettu mukaan tutkittavat, jotka ovat kéyttaneet syketta tallentavaa mit-
taria vahintdan kolmen vuorokauden ajan. Vaikka viikoittaisen aktiivisuuden arviointi on sit4

luotettavampaa, mitd useammalta paivalta aktiivisuutta on mitattu, olisi tdmén tutkimuksen
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analyyseihin saatu monta tutkittavaa lisdé& huomioimalla myds kolme paivaa mittaria kaytténeet

henkil6t ja néin ollen suurempi aineisto.

Yksi syketallennukseen liittyvista haasteista on se, etta mittarin kéyttdaikana ei saanut harrastaa
vesiliikuntaa (Rantanen ym. 2018), mika saattaa erityisesti ikddntyneiden kohdalla vaikuttaa
mittausajan liikunta-aktiivisuuteen. Vesijuoksu, uinti ja erilaiset vesijumpat ovat suositeltuja
liikuntamuotoja ik&éntyneille (UKK-instituutti 2018a) ja niiden ja&dessa pois arvio liikunnan
tavanomaisesta madrasta saattaa joidenkin tutkittavien kohdalla vééaristya. Jatkotutkimuksissa
olisi hyva kayttdd mahdollisuuksien mukaan vedenkestévaa sykemittaria, jotta mittarin k&ytto-
aikana olisi vahemman rajoitteita ja ndin ollen saataisiin todenmukaisempi kuva ikaantyneiden
liikunta-aktiivisuudesta. Vaikka osallistuminen tahan tutkimukseen oli vapaaehtoista ja tutkit-
tavilta pyydettiin suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Rantanen ym. 2018), on myos eet-
tisesti parempi ratkaisu kayttad mittaria, joka ei rajoita arkielaman toimintoja mittausjakson
aikana. Vedenkestavia EKG-kayraa keradavia laitteita on jo olemassa markkinoilla, mutta tahén

tutkimukseen sellaisia ei vield saatu kayttoon.

Jotta tulevissa tutkimuksissa tutkittaville voitaisiin laskea puhtaasti yksilollinen sykereservi-
taso, maksimisyke tulisi maérittaa rasitustestillé. Lisaksi jollain toisella kyselylomakkeella voi-
taisiin saada tarkempaa tietoa liikuntasuositusten mukaisesta fyysisesta aktiivisuudesta ikaan-
tyneessé véestdssa. Kyselyssa tulisi olla myds kohtuullisesti kuormittavaa aktiivisuutta késitte-
levé osio. Liikuntasuositusten mukaista fyysista aktiivisuutta arvioivia kyselyitd on kuitenkin
olemassa vain vahan (Steene-Johannessen ym. 2016), mutta esimerkiksi International Physical
Activity Questionnaire eli IPAQ-kyselyé on kéytetty liikuntasuositusten toteutumisen arvioin-
nissa (Craig ym. 2003; Strath ym. 2013). Lisaksi tulevissa tutkimuksissa suurempi aineisto tar-

joaisi luotettavampia tuloksia ja laajemman kuvan véeston fyysisesta aktiivisuudesta.

Tassa tutkimuksessa keskityttiin vahintddn 10 minuuttia kestaneisiin aktiivisuusjaksoihin, silla
kestavyysliikuntasuosituksen mukaan jo 10 minuutin liikuntajaksoilla voidaan edistaa terveytta
(UKK-instituutti 2018a). Uusissa liikuntasuosituksissa korostetaan kuitenkin aiempaa enem-
man myos lyhytkestoisen liikunnan suotuisia vaikutuksia terveydelle (US Department of Health

and Human Services 2018). Liikuntasuositusten toteutumisen arviointi syketallennuksen
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perusteella muuttuu siis todennékoisesti aiempaa haastavammaksi, silld muusta kuin fyysisesta
aktiivisuudesta johtuvan sykkeennousun vuoksi lyhyiden aktiivisuusjaksojen hahmottaminen
sykkeen perusteella saattaa olla vaikeaa. Syketallennuksella voidaan lisaksi mitata vain aero-
bista aktiivisuutta (Warren ym. 2010), mika sopi tdmén tutkimuksen tarkoituksiin, mutta jattaa
epéaselvaksi muun tyyppisen liikunnan harrastamisen. Koko liikuntasuosituksen toteutumista ei
nain ollen voida arvioida téssa tutkimuksessa kaytossa olleiden fyysisen aktiivisuuden mittaus-
menetelmien avulla Liikuntasuosituksissa korostetaan kuitenkin mygs lihasvoima- ja tasapai-
noharjoittelun tarkeyttd ikdantyneiden toimintakyvyn yllapitdmisen ja kaatumisen ehkaisyn
kannalta (WHO 2010; UKK-instituutti 2018a). Siksi olisi tarkeda kehittdd menetelmig, jolla
voitaisiin luotettavasti arvioida seké kestavyytta ettd lihasvoimaa ja tasapainoa harjoittavaa lii-

kuntaa suhteessa liikuntasuosituksiin ikaantyneella vaestolla.

Kestavyysliikuntasuositukset ovat perinteisesti laadittu epidemiologisten tutkimusten pohjalta,
joissa on tutkittu kyselymenetelmilla selvitetyn fyysisen aktiivisuuden yhteyksia terveyteen
(Troiano ym. 2014). Nain ollen nykyisten kestavyysliikuntasuositusten toteutumisen arviointiin
objektiivisesti havaitun fyysisen aktiivisuuden perusteella tdytyy suhtautua varoen (Troiano
ym. 2014; Thompson ym. 2016). Troiano ym. (2014) kuitenkin artikkelissaan toteavat, etta ter-
veytta edistavan liikunnan suosituksia tullaan tulevaisuudessa tekemaan myds objektiivisilla
laitteilla havaitun aktiivisuuden pohjalta, jolloin naiden laitteiden kayttd suositusten toteutumi-
sen arvioinnissa on aiempaa luotettavampaa. Tall6in tulee kuitenkin huomioida se, etté fyysista
aktiivisuutta arvioivien laitteiden kalibrointitutkimuksia taytyy toteuttaa myos ikaantyneilla ja
toimintakyvyltddn heikommilla henkil6illa, jotta laitteita voidaan kéayttaa ikaantyneiden lii-

kunta-aktiivisuuden arvioinnissa (Freedson ym. 2012).

Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd tdman tutkimuksen mukaan kestavyysliikuntasuositusten
mukaiset tavoitteet toteutuvat selvasti suuremmalla osalla ikd&ntyneisté kuin aikaisemmissa vé-
estotutkimuksissa, mika saattaa viitata liikunta-aktiivisuuden lisddntymiseen ik&&ntyneessé va-
estossd. Tutkimuksen tulokset eivat kuitenkaan ole yleistettavissé koko vaestoon aineiston pie-
nen koon, poissulkukriteerien ja menetelmiin liittyvien rajoitusten vuoksi. Syketallennusta voi-
daan kuitenkin pitéd& potentiaalisena vaihtoehtona kestavyysliikunnan mééran ja intensiteetin
arvioinnissa etenkin muita mittaustapoja tdydentdavand menetelmand seka arvioitaessa liikun-

nan suhteellista intensiteettid. Kayttdmalld sekd subjektiivisia ettd objektiivisia
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mittausmenetelmia saadaan mahdollisesti tarkempi arvio liikuntasuositusten mukaisesta fyysi-

sestd aktiivisuudesta ikdéntyneessa vaestdssa, kuin kayttamalla jotain yksittaista menetelmaa.
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