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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten fyysinen aktiivisuus muuttuu 75-81-vuotiailla
henkildilla kahden vuoden seuranta-aikana. Lisaksi selvitettiin  onko sukupuolella,
parisuhteessa elamiselld, sydén- ja verisuonisairauksilla tai tuki- ja liikuntaelinsairauksilla
yhteytta fyysiseen aktiivisuuteen.

Tutkimusaineisto oli osa laajempaa idkkdiden liikuntaneuvontatutkimusta, joka tehtiin
Jyvéskyladn yliopistossa. Taman tutkimuksen aineiston muodostivat kontrolliryhméén
kuuluvat henkilét (n=314), jotka haastateltiin vuosina 2003 ja 2005. Fyysista aktiivisuutta
koskevat kysymykset liittyivat henkilon yleiseen fyysiseen aktiivisuustasoon ja paivittdisten
toimintojen kuvailuun. Yksittéisten liikuntalajien kohdalla kysyttiin osallistumisuseutta
kesélla ja talvella. Miehid tutkimukseen osallistui vuonna 2003 78 (24,8%) ja naisia 236
(75,2%). Vastaavat osallistujaméaarat vuonna 2005 olivat 70 (24,8%) ja 212 (75,2%). Tulosten
tilastollisessa analysoinnissa kaytettiin ristiintaulukointia, siirtymataulukoita ja logistista
regressioanalyysié.

Miehet olivat fyysisesti aktiivisempia kuin naiset sekd vuonna 2003 (p=.001) ettd 2005
(p=.028). Naisten raportoima yleinen fyysinen aktiivisuus oli kuitenkin keskimaarin
lisadntynyt seuranta-aikana (p=.001), vaikka yksittaisten liikuntalajien, kuten kavelyn,
voimistelun ja pyordilyn harrastaminen vaheni siirtymataulukoiden mukaan molemmilla
sukupuolilla (p=<.001-.012). Kohtalaisen raskaisiin talous- ja pihatdihin osallistumisessa eli
ollut tilastollisesti merkitsevdd muutosta kummallakaan sukupuolella. Tuki- ja
liikuntaelinsairaudet olivat yhteydessa aktiivisuuden véhenemiseen naisilla (p=.015), mutta
sydan- ja verisuonisairaudet eivat olleet yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen kummallakaan
sukupuolella.

Kun fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessa olevia tekijoita tarkasteltiin yhtaaikaisesti
logistisessa regressioanalyysissa, korkeampaa yleista fyysista aktiivisuutta ennusti nuorempi
ika (OR 0.87, CI 0.76 — 0.99) sekda miessukupuoli (OR 0.56, CI 0.30 - 1.06) ja
litkuntaharrastuksen pysymistd tai lisdysta tuki- ja liikuntaelinsairauden puuttuminen (OR
0.62, Cl 0.38 — 1.01). Naisilla (OR 2.33, CI 0.95 - 5.69) oli suurempi ja sydéan- ja
verisuonisairauksia sairastavilla (OR 0.57, CI 0.30 — 1.06) pienempi todennékoisyys olla
aktiivisempia kohtalaisen raskaiden talous- ja pihatdiden tekemisessa.

Tulokset osoittavat miesten pysyneen fyysisesti aktiivisempina, mutta naisten yleisen
aktiivisuuden lisd&ntyneen kahden vuoden seuranta-aikana. Monien yksittéisten liikuntalajien
harrastaminen oli kuitenkin vahentynyt. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ennustivat
litkuntaharrastuksen véhenemistd ja sydan- ja verisuonisairaudet vahaisempaa osallistumista
talous- ja pihat6ihin.

Avainsanat: fyysinen aktiivisuus, ik, sukupuoli, parisuhde, terveydentila
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The aim of the study was to take a look at how the physical activity of people aged 75-81
years changes in a follow-up period of two years. In addition, the study dealt with the issue of
whether sex, living in a marriage/common-law marriage relationship, cardiovascular diseases
or locomotors system diseases are associated with physical activity.

The research material belonged to a more extensive senior citizens' physical exercise
consultation study carried out at the University of Jyvéaskyld. The material for this study
consisted of a control group (n=314) whose members were interviewed in 2003 and 2005.
The questions concerning physical activity were associated with a person's general level of
physical activity and with a description of daily activities. Regarding individual kinds of
physical exercise, the frequency of participation was inquired in summer and winter. At
baseline 78 (24,8 %) men and 236 women (75,2 %) took part in the study. The follow-up
interviews were conducted for 70 men (24,8%) and 212 women (75,2%) The results were
analyzed statistically by means of cross tabulation, transition tables and logistic regression
analysis.

Men were physically more active than women both in 2003 (p=.001) and in 2005 (p=.028).
However, the general physical activity reported by women had, on an average, increased
during the follow-up (p=.001), although going in for individual types of physical exercise,
such as walking, gymnastics and cycling, decreased among both sexes according to the
transition tables used (p=<.001-.012). There were no significant changes in neither sex
participating heavy household nor gardening work. Diseases of the locomotors system were
associated with decreasing activity among women (p=.015), whereas cardiovascular diseases
were not related to physical activity in either sex.

When the factors that were connected with physical activity were looked at simultaneously by
means of a logistic regression analysis, belonging to an younger age group (OR 0.87, CI 0.76
- 0.99) and to the male sex (OR 0.56, CI 0.30 — 1.06) predicted generally higher physical
activity, and having not a locomotors system disease (OR 0.62, Cl 0.38 — 1.01) forecast
increasing interest in physical exercise. Female sex (OR 2.33, CI 0.95 — 5.69) had a higher
and having not cardiovascular diseases (OR 0.57, CI 0.30 — 1.06) had a lower predictor of
maintaining activity heavy household and gardening work.

The results show that men had remained physically more active, but that women's general
activity had increased during the two-year follow-up. However, there was decreased interest
in many individual types of exercise. Locomotors system diseases predicted decreasing
interest in physical exercise, while cardiovascular diseases predicted less active participation
in household and gardening work.

Keywords: physical activity, age, sex, marriage/common-law marriage relationship, state of
health
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1 JOHDANTO

Liilkunnan osuus ja paivittdiseen elamaan sisaltyva lihastyd ja fyysinen aktiivisuus
ovat vahenemassa niin tyossa, kotitoimissa kuin harrastuksissakin (Vuori 2003).
Tama "ilmid” on nakyvissa myos varttuneemman vaeston keskuudessa. Ikaantyvalle
henkilolle liikkumisongelmat tarkoittavat useimmiten fyysisen aktiivisuuden
vahenemista. Jos liikkkuminen tuntuu hankalalta, ulos mennaan tai portaita kavellaan
yha harvemmin, jolloin lihasvoima ja fyysinen kunto heikkenevat. (Rantanen ym.
1999a.)

Fyysiset toiminnan rajoitukset alkavat tavallisesti likkumiskyvyn ja toiminnanvajauden
heikkenemisena. Esimerkiksi Terveys 2000-tutkimuksessa 75-84-vuotiaiden
ryhmassa jonkinasteisia portaidennousuvaikeuksia oli 47 % miehista ja 51 % naisista
(Aromaa & Koskinen 2002). Myos Rantasen ym. (1999b) mukaan liikkumisvaikeudet
lisdantyivat viiden vuoden seurannan aikana 75-vuotiaiden ikdryhmissa seka miehilla
etta naisilla. Toiminnanvajaus syntyy myds naissa ikaryhmissa useimmiten vahitellen:
yli 85-vuotiaiden toiminnanvajaudesta 50-60% on syntynyt useiden vuosien kuluessa

(Ferrucci ym. 1996).

Ikdantyvien maaran kasvaessa heidan hyvinvointinsa ja terveydentilansa tutkiminen
on entista tarkeampaa (Arber & Ginn 1993, Allardt 1996, Arber 1996). Liikkumiskyvyn
ja liikunnan harrastamisen positiivisesta yhteydesta ikaantyvien hyvinvointiin on jo
melko paljon tutkimustietoa (esim. Sipila 1996, Fried & Guralnik 1997, Hamdorf ym.
2002). Fyysisen toimintakyvyn paranemisen ohella liikuntaharrastuksella on myds
laajempaa merkitysta ikaantyvan ihmisen yleiselle hyvinvoinnille, silla saanndllinen
likuntaharrastus on usein yhteydessa koettuun terveydentilaan ja koettuun elaman

tarkoituksellisuuteen (Takkinen ym. 2001, Leinonen 2002).

Ikaantyvien fyysista aktiivisuutta ja likuntaharrastusten maaraa on tutkittu yleisimmin
poikkileikkausasetelman avulla, jossa selvitetaan tiettynd ajankohtana eri-ikaisten
fyysistd aktiivisuutta. Hankaluutena on eri tutkimusten vertailu, silla erot
kulttuurisissa, maantieteellisissa ja metodologisissa tekijdissa vaikuttavat tuloksiin.
Pitkittaistutkimuksia ikaantyvien ihmisten fyysisesta aktiivisuudesta ja liikunnan

harrastamisesta on tehty melko vahan. (Lampinen 2004.) Pohjolaisen ja Heikkisen



(1989) mukaan pitkittaistutkimuksia tarvittaisiin erityisesti kaikkein iakkaimpien

fyysisen harjoittelun ja siina tapahtuvien muutosten tarkastelussa.

Suomessa ikaantyvien ihmisten fyysistd aktiivisuutta on tutkittu jo useiden
vuosikymmenten ajan (esim. Heikkinen & Kayhty 1977, Laakso 1986, Pohjolainen
1997, Lampinen & Hirvensalo 1999, Hirvensalo ym. 2003, Sulander ym. 2004).
Tutkimustulosten mukaan suomalaiset ikaantyvat ovat fyysisesti melko aktiivisia ja
harrastavat liikuntaa saannodllisesti.  Aktiivisuustasot  kuitenkin  vaihtelevat
tutkimuksesta toiseen, silla fyysista aktiivisuutta on eri tutkimuksissa kysytty eri

tavoilla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 75-81-vuotiaiden naisten ja miesten
fyysista aktiivisuutta ja siina tapahtuvaa muutosta kahden vuoden seurannan aikana.
Fyysisen aktiivisuuden muodot valittin silla perusteella, ettd ne antaisivat
mahdollisimman monipuolisen kuvan ikaantyvien aktiivisuudesta. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd muuttuuko fyysinen aktiivisuus kahden vuoden seurannan
aikana ja miten ika, sukupuoli, henkilon parisuhde ja sydan- ja verisuonisairaudet tai
tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen ja siina

tapahtuneeseen muutokseen.



2 IKAANTYVIEN IHMISTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS

2.1 Liikunnan, liikuntaharrastuksen ja fyysisen aktiivisuuden maarittely

Suomen kielessa sana ’liikunta” on yleistermi, jonka alapuolelle mahtuu monta
erilaista tapaa liikkua. Lilkunnasta puhuessaan ihmiset voivat tarkoittaa silla kevytta
lenkkeilya, intensiivistd juoksuharjoittelua tai yhtd hyvin marjanpoimintaa. Kaikki
nama ovat liikkuntaa, vaikkakin kestoltaan, intensiteetiltdan, sisalloltaan ja
paamaariltdan erilaisia. (Rantamaa ja Pohjolainen 1997.) Vuoren (2003) mukaan
likunta (physical activity) on tahdonalaista, hermoston ja lihaksiston yhteistyota,

jonka tavoitteena on aiheuttaa liiketta.

Telaman ym. (1986) mukaan liikuntaharrastus on osa fyysista aktiivisuutta. Liikuntaa
yksilotasolla tarkasteltaessa keskeiseksi kasitteeksi nousee liikuntaharrastus, joka on
vapaa-ajalle suuntautuvaa henkildkohtaiseen mielenkiintoon tai muuhun perustuvaa
fyysista aktiivisuutta. Eroa fyysisen aktiivisuuden ja liikkuntaharrastuksen valille ei ole
aina helppo tehda, silla likunnan harrastaminen voi kytkeytya osaksi paivittaisia
toimintoja. Suomalaiselle liikuntakulttuurille liikunnan liittdminen muihin paivittaisiin
toimintoihin, kuten esimerkiksi kotityo- ja tyomatkaliikunnaksi, on ollut ominaista
kautta historian. (Karkkainen 1986). Myds Vuoren (2003) mukaan liikunta on voitu
lukea perinteisimmillaan osaksi tyota. Tasta perinteisesta ajattelutavasta ollaan
kuitenkin pikkuhiljaa vapautumassa ja liikunnasta on tulossa enemman harrastus.
Liikuntaharrastukseksi voidaan lukea esimerkiksi urheilu, terveys-, kunto-, ja
virkistysliikunta, joissa olennaista on tavoitteellisuus. Paamaarana voi olla esimerkiksi
metsastys, jolloin liikunta on “vain” keino paatavoitteen saavuttamiseksi. (Vuori
2003.)

Ikdantyvien ihmisten liikkunnasta puhuttaessa keskeista on saanndllinen liikkkuminen,
silla liikunta voi ikaantyvilla henkildilla auttaa toimintakyvyn sailymisessa ja nain ollen
edistaa itsenaista selviytymista (Vuori & Miettinen 2000). Usein ikdantyvien liikuntaan
yhdistetdan kasite terveysliikunta, jolla tarkoitetaan liikuntaa, joka vaikuttaa
terveyteen edullisesti, sitd vaarantamatta. Kaytanndssa terveysliikunnan on oltava
jatkuvaa, riittdvan kuormittavaa ja sen on toistuttava riittavan usein. (Vuori 2003.)

Terveyden ja toimintakyvyn yllapitamiseksi liikkuntaa tulisi harrastaa mieluiten joka



paiva vahintaan 30 minuutin ajan. Tama voi koostua useista erilaisista toiminnoista,
kuten portaiden noususta, puutarhan hoidosta, haravoinnista tai lumen luonnista.

(Terveysliikunnan paikalliset suositukset 2000.)

Suomessa ikaantyvat henkilét ovat melko aktiivisia liikunnan harrastajia, silla
esimerkiksi Kansallisen liikuntatutkimuksen (2001-2002) mukaan heista lahes puolet
likkui vahintaan viisi kertaa viikossa. Taman uskotaan kuitenkin selittyvan silla, etta
kavelylenkkeily dominoi liikunta-aktiivisuutta varttuneemman vaeston keskuudessa.
Tyypillinen ikaantyvan vaeston liikuntalaji kavelyn lisaksi on voimistelu. Jonkin verran
harrastetaan myos uintia, pyorailya ja hiihtoa (Hirvensalo ym. 1998) seka luonnossa
likkumista. (Hanifi 2005.)

Tassa tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden maarittelyyn sisaltyy ikdantyvan henkilén
paivittaisiin toimintoihin liittyva fyysinen aktiivisuus arkiaskareista aktiiviseen liikunnan

harrastamiseen saakka.



3 FYYSISEEN AKTIIVISUUTEEN YHTEYDESSA OLEVIA TEKIJOITA

3.11ka

Liikkunnan harrastaminen vahenee ian mukana. Vaheneminen ei kuitenkaan tapahdu
yksiselitteisesti, vaan ikaantyvien liikuntaharrastus nayttda jakaantuvan kahteen
osaan: lahes paivittain tapahtuvaan liikuntaan ja taysin passiiviseen. Jalkimmaiseen
osaan kuuluu suurin osa ikaantyvista, mutta erittdin aktiivisiakin on paljon, silla
ajankayttoon liittyvat esteet eivat kuormita enda harrastustoimintaa samalla tavoin
kuin tyoikaisilla. (Laakso 1986.) Usein myos kuormittavan liikunnan maara vahenee
ikdannyttaessa ja liikunta muuttuu entista yksipuolisemmaksi (Lalive d Epinay 1997,
Vuori 2003). Neljantoista maan vertailussa keskimaarin noin puolet yli 65-vuotiaista
EU:n alueella asuvasta kansalaisesta kertoi harrastaneensa liikuntaa vahintaan 3,5
tuntia viikossa. Fyysisesti kaikkein aktiivisimpia verrattuina muihin kansallisuuksiin
olivat tutkimuksen mukaan ruotsalaiset ja suomalaiset, joista aktiivisia oli 90% ja
86% (Afonso ym. 2001.)

Ikivinreat-projektin  pitkittaistutkimuksessa selvitettin  alkumittauksessa 65-84-
vuotiaiden henkildiden liikunnan harrastamista kahdeksan vuoden valein. Liikunnan
harrastamisen useus ja intensiteetti vahenivat kaikissa ikaryhmissa seurannan
aikana, silla vuonna 1996 seurannan loppuvaiheessa 73-84-vuotiaista neljannes ja
85-92-vuotiaista vajaa puolet liikkui enda vain paivittaisia askareita tehdessaan.
Myés hikoiluun ja hengastymiseen asti liikkujien maara vaheni huomattavasti.

(Hirvensalo ym. 1998.)

Ikdantyvistd 65-74-vuotiaat ovat aktiivisimpia terveyslikunnan harrastajia, silla yli
kolmannes heista liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaisesti ja myos paivittain
tapahtuva yli puolen tunnin asiointilikunta on heilla varsin tavallista. Nuorimmassa
elakeikaisten (65-74-vuotiaat) ryhmassa 42,6 prosenttia miehista ja 37,6 prosenttia
naisista harrasti terveysliikuntaa. Vastaavat luvut 75-84-vuotiailla miehilla ja naisilla
olivat 37,0 ja 26,7 prosenttia seka yli 85-vuotiailla miehilld 24,4 ja naisilla 14,9
prosenttia. (Aromaa & Koskinen 2002.) Yli 75-vuotiaiden liikuntaharrastukset, etenkin
naisilla vahenevat, kun sairaudet alkavat rajoittaa liikkumista (Paronen 2004).
Fyysinen harjoittelu  koetaan kuitenkin tarkedksi terveyden edistamisen

nakokulmasta. Jyvaskylalaisilla yli 65-vuotiailla terveyden edistamisen lisaksi



sosiaaliset ja psykologiset syyt, kuten ystavien tapaaminen, seuran hakeminen seka
mielenterveyden ja elamanhalun lisaaminen, olivat tarkeita liikunnan motivaation
lahteita. Naiden lisdksi myos tyytyvaisyyden saaminen liikuntaharjoittelusta koettiin
yhdeksi motivaation lahteeksi. (Hirvensalo ym. 1998.) Myos useissa ulkomailla
tehdyissa ikaantyvien liikuntamotivaatiota koskevissa tutkimuksissa terveys on
useimmin mainittu syy liikunta-aktiivisuuteen (Lange 1995, Goggin & Morrow 2001,
Kolt 2004), mutta toisaalta myds huonoksi koetun terveydentilan on todettu olevan
likuntaharrastamisen este (Lehr 1992, Hirvensalo ym. 1998, Cohen-Mansfield ym.
2003).

3.2 Sukupuoli

Useiden Suomessa tehtyjen tutkimustulosten mukaan ikaantyvat naiset harrastavat
miehia harvemmin fyysisesti raskaampia liikkuntalajeja (Heikkinen & Kayhty 1977,
Laakso 1986, Takala & Rahkonen 1995, Hirvensalo ym. 1998). Urheilu on usein
nahty enemmankin nuorten naisten alueena jattaen ikaantyvat naiset vahemmalle
huomiolle. Kun sukupuoli- ja ikasyrjinta ovat pikkuhiljaa vahentyneet, ovat myos
iakkaat naiset saaneet enemman mahdollisuuksia osallistua liikuntaan. (Foldesi
1997.) Esimerkiksi Jyvaskylassa tehty kohorttitutkimus vuosina 1972 ja 1992 osoitti,
ettd likkunnan harrastaminen oli lisdantynyt erityisesti myoéhemmin syntyneella
naiskohortilla, joka harrasti liikuntaa intensiivisemmin ja monipuolisemmin Kkuin

aikaisemmin syntynyt naiskohortti (Pohjolainen 1997).

Myos useiden kansainvalisten tutkimusten mukaan ikaantyvat miehet ovat
likunnallisesti aktiivisempia verrattuna ikaantyviin naisiin (Ruchlin & Lachs 1999,
Curtis ym. 2000, Goggin & Morrow 2001), mutta my06s vastakkaisia tuloksia on saatu.
Esimerkiksi Israelissa tehdyn tutkimuksen mukaan ikaantyvien miesten ja naisten
keskuudessa ei havaittu merkitsevia eroja liikunta-aktiivisuuden suhteen (Litwin
2003). Samansuuntaisia tuloksia on saatu tutkittaessa myds ikaantyvien pietarilaisten
terveystapoja ja niihin yhteydessa olevia tekijoitd. Tutkimustulosten mukaan
likuntaharrastuksessa ei ollut olennaisia eroja sukupuolten valilld, vaan noin
kolmasosa tutkituista (n=1216) ilmoitti harrastavansa liikuntaa keskimaarin hieman

alle tunnin paivassa (Pohjolainen ja Pietila 2001).
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Jyvaskylalaisessa pitkittaistutkimuksessa miehet, jotka olivat syntyneet vuosien
1914-1923 valilla, olivat naisia aktiivisempia liikunnan harrastajia molempina
seurantavuosina 1988 ja 1996 (Hirvensalo ym. 1998). Myds vanhemmassa
ikakohortissa (1904-1913 syntyneet) miehet olivat aktiivisempia vuonna 1988.
Suosituin liikuntalaji oli molemmilla sukupuolilla kavely, silla likimain puolet miehista
ja naisista kertoi kavelevansa lahes paivittain. Nuoremman ikaryhnman miehilla ol
vuonna 1996 havaittavissa kavelyn suhteen aari-ilmiota, silla kavely joko vaheni
lahes olemattomaksi tai lisdantyi. Nuoremman ikaryhman miehillda myos
kotivoimistelu lisdantyi. Naiset olivat aktiivisia kotivoimistelijoita sekd vanhemmassa
ettd nuoremmassa ikaryhmassa. Muihin fyysisiin harrastuksiin, kuten uintiin,
pyorailyyn tai hiihtoon, osallistuivat miehet naisia aktiivisemmin. Myds Pohjolaisen
(1997) kohorttitutkimuksessa todettiin  hikoilua ja hengastymista vaativien
likuntalajien lisdantyneen enemman ikaantyvien miesten keskuudessa verrattuna

samanikaisiin naisiin.

Luonnossa liikkuminen on perinteisesti ollut suomalaisille tarkea harrastus. Vaikka
seka miehet etta naiset kdyvat marjassa ja sienessa, miehet kuitenkin sienestavat ja
marjastavat hieman enemman kuin naiset. Viela yli kolmannes 75-vuotiaista miehista
harrastaa marjastusta, samanikaisista naisista vajaa neljannes. Kalastusta harrastaa
yli 65-vuotiaista miehista lahes puolet ja naisista vain noin kymmenesosa.
Metsastysta harrastaa miehistd 10 prosenttia ja ikdantyvista naisista vain prosentti.
(Hanifi 2005.)

Suomalaisten yli 65-vuotiaiden naisten liikuntaan ja ulkoiluun kayttama aika on
kasvanut vuodesta 1987 vuoteen 2000. Vastaavasti yli 65-vuotiaiden miesten
kohdalla on tapahtunut laskua. Tasta huolimatta miehet liikkuvat aikamaaraisesti
naisia enemman. Yli 65-vuotiailla miehilla paivittdinen liikunta-aika on noin 50
minuuttia, kun naisilla liikuntaan kayttama aika jaa hieman alle 40 minuuttiin

vuorokaudessa. (Berg 2005.)



11

3.3 Siviilisaaty

Suomalaisista 75-79-vuotiaista miehistd 70% ja samanikaisista naisista 34% elaa
parisuhteessa. Vastaavat luvut 80-84-vuotiailla ovat noin 63% ja 19%. Vanhemmissa
ikaryhmissa parisuhteessa elavien maara vahenee molemmilla sukupuolilla, erityisen
voimakkaasti naisilla. Leskeksi jaaneita tai eronneita miehia 75-79-vuotiaiden
joukossa on noin 21% ja naisia noin 56%. Vastaavat luvut 80-84-vuotiailla ovat noin
30% ja 70%. (Tilastokeskus 2005.)

Takalan ja Rahkosen (1995) mukaan suomalaisista yli 65-vuotiaista henkilGista
fyysisestd kunnosta huolehtivia miehia oli enemman avioliitossa elavien joukossa
kuin yksin tai muulla tavoin perhesuhteessa (aikuisten lasten kanssa asuvien) elavien
keskuudessa. lkaantyvista naisista seka yksinasuvat etta puolison kanssa elavat taas
olivat ahkerampia liikkujia verrattuna muissa perhemuodoissa asuviin henkilGihin.
(Takala ja Rahkonen 1995.) Van Den Hombergin ym. (1995)
poikkileikkaustutkimuksessa yli 65-vuoctiailla naisilla siviilisdaty oli yhteydessa
fyysiseen aktiivisuuteen siten, ettd naimisissa olevilla naisilla 34%:lla fyysinen
aktiivisuus oli vahaista ja leskeksi jaaneilla naisilla jopa 60%:lla. Tahan tulokseen
osittain vaikuttanee se, ettd tdaman ryhman naisista, joilla fyysinen aktiivisuus ol
vahaista, 98%:lla oli heikentynyt toimintakyky ja lahes puolet kuului alimpaan

sosioekonomiseen luokkaan. (Van Den Homberg ym. 1995.)

Ikivihreat-aineistolla tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin kahdeksan vuoden seuranta-
aikana leskien ja parisuhteessa pysyneiden naisten eroja fyysisessa aktiivisuudessa.
Tulosten mukaan leskeksi jaaneet olivat liikunnallisesti aktiivisempia kuin
parisuhteessa elavat samanikaiset naiset. Kahdeksan vuoden seuranta osoitti myos
sen, etta leskeksi jadneet naiset sailyttivat fyysisen aktiivisuuden paremmin kuin
parisuhteessa elavat naiset. (Kallionsivu 2000.) Cutler Riddickin (1993)
tutkimustulosten mukaan leskeytyminen taas vaikutti henkilon fyysiseen
aktiivisuuteen siten, ettd se alensi seka miehilla ettd naisilla harrastuksiin

osallistumista ainakin kahden vuoden ajan puolison kuolemisesta.
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3.4 Terveydentila

Hyvakuntoiset ikaantyvat henkildt pystyvat harrastamaan paivittain liikuntaa, kun taas
toisilla samanikaisilla henkildilla on sairauksia ja vammoja, joiden vuoksi he eivat
selvia edes paivittaisista askareista. Toisaalta on todettu, etta samanasteisista
toimintakykyyn liittyvista ongelmista karsivien ihmisten liikunta-aktiivisuuden maara
vaihtelee huomattavasti. (Rantanen ym. 1999a.) Toiset ihmiset jatkavat fyysisesti
aktiivista elamantapaa ongelmista huolimatta, kun taas toiset ovat hyvinkin
passiivisia, vaikka heilla ei olisikaan toimintakykyongelmia (Rasinaho & Hirvensalo
2003).

Terveydentilalla ja toimintakyvylla on olennainen merkitys liikuntaharrastuksen
saatelijana. Tama on nahtavissa niin koetun terveyden kuin sairauksien
lukumaarankin kohdalla. Terveena itseaan pitavat harrastavat liikkuntaa seka
ajallisesti pidempaan ettd intensiivisemmin kuin itsensa sairaaksi tuntevat.
(Pohjolainen 1980, Pohjolainen ja Heikkinen 1989.) Esimerkiksi Aijén ja Rantasen
(2002) viiden vuoden seurantatutkimuksessa havaittiin, ettd fyysisesti aktiivisilla
sydansairauksia sairastavilla iakkailla henkil6illa oli yli kaksinkertainen vaara fyysisen
aktiivisuuden laskuun verrattuna niihin joilla ei ollut sairauksia. Sairauksien
lukumaaran on myos todettu olevan yhteydessa seka liikuntaharrastukseen yleensa
etta eri lajien harrastamiseen, lukuun ottamatta kotivoimistelua, jonka harrastamisella
ei nayttaisi olevan yhteytta terveyden kokemiseen eika sairauksien maaraan
(Pohjolainen 1980, Pohjolainen ja Heikkinen 1989).

Tampereella tehdyssa tutkimuksessa 60-89-vuotiaiden miesten ja naisten
terveydentilan ja liikuntaharrastuksen valilla todettiin selva yhteys. Subjektiivisesti
terveet ja ne henkildt, joilla ei todettu sairauksia, harrastivat liikuntaa enemman kuin
sairaat henkilét. (Heikkinen ym. 1981.) Uudemmassa jyvaskylalaisaineistolla
tehdyssa tutkimuksessa sen sijaan sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia, tuki- ja
likuntaelimiston sairauksia tai astmaa sairastavat miehet (vuosina 1904-1923
syntyneet) harrastivat liikuntaa yhta paljon kuin terveet. Naisten ryhmassa sen sijaan
aktiivisempia olivat naiset, joilla oli vahemman tuki- ja liikkuntaelimiston sairauksia

seka sydansairauksia. (Hirvensalo ym. 2000.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata fyysista aktiivisuutta 75-81-vuotiailla henkilGilla.
Fyysisen aktiivisuuden muodot valittin silla perusteella, ettd ne antaisivat
mahdollisimman monipuolisen kuvan ikaantyvien aktiivisuudesta. Tutkimuksessa
pyrittiin selvittamaan fyysisen aktiivisuuden muutoksia ja siihen yhteydessa olevia

tekijoitd kahden vuoden seurannan aikana.

Tutkimuksella pyrittiin saamaan vastaukset seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Muuttuuko tutkimuksen alkuvaiheessa 75-81-vuotiaiden fyysinen aktiivisuus ja
likunnan harrastaminen kahden vuoden seurannan aikana?

2. Ovatko ika, sukupuoli, parisuhde ja sydan- ja verisuonisairaudet tai tuki- ja
likuntaelinsairaudet yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen ja siina tapahtuneeseen

muutokseen?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimusaineisto

Tutkimus oli osa Jyvaskylan yliopiston toteutettamasta satunnaistetusta
kontrolloidusta tutkimuksesta "Liikkumiskyvyn ongelmien seulonta ja liikuntaneuvonta
iakkailla henkil6illa”. Kohdejoukkona olivat jyvaskylalaiset, vuosien 1922-1928 valilla
syntyneet, itsenaisesti asuvat henkildt. Tutkimuksesta suljettiin pois ne henkilét, jotka
harrastivat aktiivisesti kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa seka ne, jotka eivat
pystyneet itsenaisesti kavelemaan ulkona 0,5 km matkaa. Lisaksi MMSE (Mini
Mental State Examination) tuloksen oli oltava vahintdan 22 pistettd. Tassa
tutkimuksessa tutkimusjoukon muodostivat kontrolliryhman henkilét (n=314), jotka
haastateltiin tutkimuksen alkuvuonna 2003 seka seurantavuonna 2005. Miehia
haastatteluun osallistui vuonna 2003 78 (24,8%) ja naisia 236 (75,2%). Vastaavat
osallistujamaarat vuonna 2005 olivat 70 (24,8 %) ja 212 (75,2 %).

5.2 Tiedonhankintamenetelmat

Fyysista aktiivisuutta kuvattiin kolmella eri muuttujalla, jotka olivat kuvaus yleisesta
fyysisesta aktiivisuudesta, kohtalaisen raskaisiin talous- ja pihatdihin osallistuminen

seka eri liikuntalajien harrastaminen (liite 1).

Yleisen fyysisen aktiivisuuden kuvaus oli 7-luokkainen muuttuja (Grimby 1986,
kysymys a21, lite 1). Uudelleen luokittelussa muodostettiin fyysisesta aktiivisuudesta
kolme luokkaa siten, etta lepaily-kevyt ruumiillinen toiminta muodosti luokan
vahainen aktiivisuus, kohtuullinen ruumiillinen toiminta noin 3 tuntia viikossa
muodosti luokan kevyt aktiivisuus ja kohtuullinen ruumiillinen toiminta vahintaan nelja
tuntia viikossa-kilpaurheilu muodostivat kolmannen luokan, joka nimettiin uudeksi

luokaksi kohtalainen aktiivisuus.

Yleista fyysista aktiivisuutta (kysymys a21, liite 1) kaytettiin myos toisessa uudelleen
luokittelussa, jossa inaktiivisen luokan muodostivat ne, joiden aktiviteettiin kuului

korkeimmillaan kevyt tai kohtalainen ruumiillinen toiminta, korkeintaan kolme tuntia
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viikkossa. Vastaavasti aktiiviseen luokkaan kuuluivat ne, jotka harrastivat liikuntaa tai

muuta fyysista toimintaa vahintaan nelja tuntia viikossa.

Kohtalaisen raskaisiin talous- ja pihatoihin osallistuminen oli alkuperaisessa mallissa
6-luokkainen muuttuja (kysymys a20b, liite 1). Ensimmaiseen aktiiviseen luokkaan
kuuluivat henkilot, jotka tekivat kohtalaisen raskaita talous- ja pihatoita vahintaan 2-3
kertaa viikossa ja toiseen passiiviseen luokkaan he, jotka suorittivat niita enintaan

kerran viikossa.

Liikuntaharrastuksen muutos viimeisen kahden vuoden aikana oli alkuperaisesti 5-
luokkainen muuttuja (kysymys aa65, lite 1), mutta se tiivistettiin kahteen luokkaan
siten, ettd ensimmaisen luokan muodostivat ne, joilla liikuntaharrastusten maara oli
vahentynyt paljon tai jonkin verran viime vuosina. Toisen luokan muodostivat ne,

joilla liikuntaharrastus oli pysynyt ennallaan tai lisaantynyt jonkin verran tai paljon.

Liikuntalajien harrastaminen oli alkuperaisessa aineistossa 6-luokkaisena muuttujana
(kysymys ab52a=kesalla, ab52b=talvella, liite 1). Liikuntalajeiksi valittin kavely,
voimistelu ja pyoraily, silla naihin lajeihin osallistuminen oli tutkimusjoukossa
yleisinta. Kavelyn harrastaminen luokiteltin siten, ettd ensimmaisen luokan
muodostivat ne, jotka eivat harrastaneet kavelya tai harrastivat sitd korkeintaan
kerran viikosssa. Toiseen luokkaan kuuluivat kavelya vahintaan kaksi-kolme kertaa
viilkossa harrastavat. Voimistelun ja pyorailyn (kysymykset a53a-a53b, a55a, liite 1)
kohdalla uudelleen luokittelu muodostettiin siten, etta lajeja enintdén kerran
kuukaudessa harrastavat muodostivat ensimmaisen luokan ja toiseen luokkaan

kuuluivat lajeja vahintaan 1-2 kertaa kuukaudessa harrastavat.

Siviillisaaty-muuttuja (kysymys a3, lite 1) oli alkuperaisessa haastatteluaineistossa 5-
luokkainen muuttuja. Luokista avioliitto ja avoliitto muodostettiin yksi uusi luokka, joka
nimettiin tassa tutkimuksessa parisuhteeksi. Lesket, naimattomat seka eronneet

muodostivat toisen luokan, joka tassa nimettiin luokaksi ei-parisuhteessa.

Yli kolme kuukautta kestanyt sairauden tai vamman luokittelu oli alkuperaisessa
haastatteluaineistossa kaksiluokkaisena muuttujana kylla-ei (kysymys a14_1, liite 1).

Sairauksista tarkasteluun valittiin sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet ja tuki- ja
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liikuntaelimiston sairaudet. Naistd muodostettiin kaksi luokkaa siten, etta henkilolla oli

tai ei ollut kyseista sairautta.

5.3 Analyysimenetelmat

Yleistd fyysista aktiivisuutta tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla sukupuolittain
alkumittausvuonna 2003 seka seurantavuonna 2005. Yleisen fyysisen aktiivisuuden
luokittelu oli kolmeluokkaisena muuttujana. Miesten ja naisten valisten erojen

merkitsevyys testattiin khiin neliétestilla.

Yleisen fyysisen aktiivisuuden seka kohtalaisen raskaisiin talous- ja pihat6ihin
osallistumisen  muutosta  tarkasteltin  siirtymataulukoin.  Muuttujat  olivat
kaksiluokkaisina ja tarkastelu tehtiin molemmille sukupuolille erikseen. Samoin
tarkasteltin myos liikuntalajeista kavelyyn ja voimisteluun osallistumista kesalla ja
talvella seka pyorailyyn osallistumista kesalla. Muutosten merkitsevyyden testina

kaytettiin McNemarin testia.

Ristiintaulukoinnin ja khiin nelidtestin avulla selvitettin molemmilla sukupuolilla
erikseen sydan- ja verisuonisairauksien ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien yhteytta

yleiseen fyysiseen aktiivisuuteen, joka oli analyysissa kolmeluokkaisena muuttujana.

Logistisella regressiomallilla ennustettin myds oliko itse koettu yleinen fyysinen
aktiivisuus yhteydessa ikaan, sukupuoleen, siviilisaatyyn, sydan- verisuonisairauksiin
tai tuki- ja liikuntaelimiston sairauksiin. Selitettaviksi muuttujiksi valittiin yleisen
fyysisen aktiivisuuden lisaksi liikuntaharrastusten muutos viime vuosina, kohtalaisten

raskaiden taloustdiden tekemisen useus seka liikuntalajeista kavely, voimistelu ja

pyoraily.

Aineiston analyysissa kaytettiin SPSS-Windows 13.0 tilasto-ohjelmaa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Yleinen fyysinen aktiivisuus vuosina 2003 ja 2005

Miehet olivat fyysisesti aktiivisempia kuin naiset sekd vuonna 2003 etta 2005
(taulukko 1). Seka miehilla etta naisilla vahaisen ja kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden
maara lisaantyi ja kevyt aktiivisuus vaheni prosentuaalisesti tarkasteltuna seuranta-

aikana.

Taulukko 1. Kuvaus fyysisesta aktiivisuudesta alkumittauksessa vuonna 2003 seka kahden vuoden
seurannan jalkeen 75-81-vuotiailla miehilld ja naisilla.

Fyysinen 2003 2005

aktiivisuus Miehet Naiset p-arvo* Miehet Naiset p-arvo*
n (%) n (%)

Vahainen akt. 12 (15,4) 67 (28,4) 16 (22,9) 64 (30,2)

Kevyt akt. 34 (43,6) 119 (50,4) 17 (24,3) 74 (34,9)

Koht. akt. 32 (41) 50 (21,2) 37 (52,9) 74 (34,9)

yhteensa 78 (100) 236 (100) <.001 70 (100) 212 (100) .028

*Sukupuolten véliset erot testattu x>-testilla.

Seuranta-aikana naisilla yleinen fyysinen aktiivisuus lisaantyi tilastollisesti
merkitsevasti (p=<.001), kun taas miehilld muutos ei ollut merkitseva (taulukko 2).
Miehillad siirtyminen inaktiivisesta aktiiviseksi oli kuitenkin prosentuaalisesti
suurempaa kuin naisilla (37 % vs. 26 %). Vastaavasti siirtyminen aktiivisesta
inaktiivisiin oli miehillda 27 % ja naisilla 34 %. Miesten pienemmastd otosmaarasta
johtuen vyleisen fyysisen aktiivisuuden lisdantyminen seuranta-aikana ei ollut

tilastollisesti merkitsevaa (p=.210).
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Taulukko 2. Kuvaus fyysisesta aktiivisuudesta ja siind tapahtuneista muutoksista frekvensseina seka

siirtymatodennakdisyyksind miehilla ja naisilla.

Yleinen fyysinen

aktiivisuus Miehet Naiset
2005 2005

Inaktiiviset Aktiiviset Yht. Inaktiiviset Aktiiviset Yht.
2003
Aktiiviset 8 (.27) 22 (.73) 30 (1.00) 16 (.34) 31 (.66) 47 (1.00)
Inaktiiviset 25 (.63) 15 (.37) 40 (1.00) 122 (.74) 43 (.26) 165 (1.00)
Yhteensa 33 37 70 138 74 212

p=.210 p=<.001

Muutosten merkitsevyys on testattu McNemarin -testilla.

6.2 Talous- ja pihat6ihin osallistuminen

Kahden vuoden seuranta-aikana kummallakaan sukupuolella ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa muutosta kohtalaisen raskaisiin talous- ja pihatdihin osallistumisessa

(taulukko 3).

Taulukko 3. Kuvaus kohtalaisen raskaisiin talous- ja pihat6ihin osallistumisesta ja siina tapahtuneista

muutoksista frekvensseina seka siitymatodennakoisyyksina miehilla ja naisilla.

Kohtalaisen raskaat

talous- ja pihatyot Miehet Naiset
2005 2005

Inaktiiviset Aktiiviset Yht. Inaktiiviset Aktiiviset Yht.
2003
Aktiiviset 3 (.75) 1(.25) 4 (1.00) 25 (.60) 17 (.40) 42 (1.00)
Inaktiiviset 58 (.89) 7(11) 65 (1.00) 138 (.82) 31(.18) 169 (1.00)
Yhteensa 61 8 69 163 48 211

p=.344 p=.504

Muutosten merkitsevyys on testattu McNemarin -testilla.
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6.3 Liikuntalajien harrastaminen

Kuvioissa 1 ja 2 kuvataan kavelyssa kesalla ja talvella tapahtuneita muutoksia.
Siirtymataulukot on esitetty liitteena (liite 2, taulukot 1 ja 2). Tulosten mukaan kavelyn
harrastaminen kesalla vaheni merkitsevasti miehillda (p=.007) ja naisilla (p=.005).

Samoin myos kavely talvella vaheni seka miehilla (p=.004) etta naisilla (p=.<001).

- 2003 @ 2005
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Kuvio 1. Kavelyn harrastaminen kesalla miehilla ja naisilla vuosina 2003 ja 2005.
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Kuvio 2. Kavelyn harrastaminen talvella miehilld ja naisilla vuosina 2003 ja 2005.
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Myos voimistelun harrastaminen kesalla (kuvio 3) vaheni seka miehilla (p=.<001) etta
naisilla (p=.<001). Samoin myo6s voimistelu talvella (kuvio 4) vaheni niin miehilla
(p=<.001) kuin naisillakin (p=.<001). Siirtymataulukot on esitetty liitteena (lite 3,
taulukot 3 ja 4).

% 2003 @ 2005
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Kuvio 3. Voimistelun harrastaminen kesalla miehilla ja naisilla vuosina 2003 ja 2005.
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Kuvio 4. Voimistelun harrastaminen talvella miehilla ja naisilla vuosina 2003 ja 2005.
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Kesalla pyorailyssa (kuvio 5) tapahtui vahenemista niin miehilld (p.=012) kuin

naisillakin (p=<.001). Siirtymataulukko on esitetty liitteena (liite 4, taulukko 5).

§ 2003 O 2005

%

PyOraily ©0
lkesalla vah.
1-2 btk A0

Miehet Maiset

Kuvio 5. Pyorailyn harrastaminen kesalla miehilla ja naisilla vuosina 2003 ja 2005.

6.4. Sairauksien yhteys fyysiseen aktiivisuuteen
6.4.1 Sydan- ja verisuonisairaudet

Ristiintaulukoinnin avulla selvitettin vuoden 2003 sydan- ja verisuonisairauksien
yhteyttd yleiseen fyysiseen aktiivisuuteen vuonna 2005 (taulukko 4). Miesten
kohdalla sydansairauksia sairastavien ja ei-sairastavien valilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa (p=.262). Sydansairauksia sairastavien miehien joukosta lahes
60 % kuului fyysisesti aktiivisimpien ryhmaan, kun taas terveista tdhan ryhmaan
kuului noin 38 %. Naisten kohdalla sydansairautta sairastavat jakaantuivat melko
tasaisesti yleisen fyysisen aktiivisuuden eri ryhmiin. Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei

ollut suhteessa niihin naisiin, joilla ei ollut sydansairautta (p=.126).
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Taulukko 4. Sydan- ja verisuonisairauksien (v.2003) yhteys fyysiseen aktiivisuuteen vuonna 2005

miehilld ja naisilla.

Fyysinen Sydansairaus vuonna 2003

aktiivisuus Miehet n(%) Naiset n(%)

2005 Ei Kylla p-arvo* Ei Kylla p-arvo*
Vahainen akt. 6 (28,6) 10 (20,4) 15 (24,2) 49 (32,3)

Kevyt akt. 7 (33,3) 10 (20,4) 19 (30,6) 55 (36,7)

Koht. akt. 8 (38,1) 29 (59,2) 28 (45,2) 46 (31,0)

Yhteensa 21 (100) 49 (100) .262 62 (100) 150 (100) 126

*Sukupuolten véliset erot testattu x>-testilla.

6.4.2 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Ristiintaulukoinnin avulla selvitettiin myds vuoden 2003 tuki- ja liikuntaelinsairauksien

yhteytta fyysiseen aktiivisuuteen vuonna 2005 (taulukko 5). Suurin osa tuki- ja

likuntaelinsairauksia sairastavista miehistd kuului vahaisen tai kevyen fyysisen

aktiivisuuden luokkiin. Tilastollisesti merkitsevia eroja ei kuitenkaan ollut tuki- ja

likuntaelinsairauksia sairastavien ja ei-sairastavien henkildiden valilla (p=.534).

Naisten kohdalla tuki- ja likuntaelinsairauksia sairastavien ja ei-sairastavien valilla oli

tilastollisesti merkitseva riippuvuus (p=.015).

Taulukko 5. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien (v.2003) yhteys fyysiseen aktiivisuuteen vuonna 2005

miehilld ja naisilla.

Fyysinen Tuki- ja liikuntaelinsairaus vuonna 2003

aktiivisuus Miehet n(%) Naiset n(%)

2005 Ei Kylla p-arvo* Ei Kylla p-arvo*
Vahainen akt. 10 (20,4) 6 (28,6) 19 (20,7) 45 (37,5)

Kevyt akt. 11 (22,4) 6 (28,6) 40 (43,5) 34 (28,3)

Koht. akt. 28 (57,1) 9(42,9) 33 (35,9) 41 (34,2)

Yhteensa 49 (100) 21 (100) 534 92 (100) 120 (100) .015

*Sukupuolten valiset erot testattu x>-testilla.
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6.5. Fyysisen aktiivisuuden tarkastelu logistisen regressiomallin avulla

6.5.1 Yleinen fyysinen aktiivisuus, liikkuntaharrastusten muutos ja
osallistuminen talous- ja pihat6ihin

Yleiseen fyysiseen aktiivisuuteen, liikuntaharrastusten muutokseen seka kohtalaisen
raskaisiin talous- ja pihatoihin osallistumiseen vuonna 2005 yhteydessa olevia
tekijoita tarkasteltiin logistisessa regressioanalyysissa. Selitttaviksi muuttujiksi valittiin
vuodelta 2003 ika jatkuvana muuttujana, sukupuoli (O=mies, 1=nainen), siviilisaaty
kaksiluokkaisena (O=parisuhteessa, 1=ei-parisuhteessa) seka sydan- ja
verisuonisairaus tai tuki- ja liikkuntaelinsairaus (0=ei, 1=kylld). Yleinen fyysinen
aktiivisuus jaetiin kahteen luokkaan (O=inaktiiviset, 1=aktiiviset). Tulosten perusteella
korkeampaa fyysista aktiivisuutta ennusti nuorempi iké seka miessukupuoli (taulukko
6).

Taulukko 6. Logistinen regressiomalli ian, sukupuolen, siviilisdadyn, sydan- ja verisuonisairauksien ja
tuki- ja liikuntaelinsairauden yhteydesta fyysiseen aktiivisuuteen vuonna 2005.

Muuttuja OR* 95%luottamusvalit p-arvo
ika 0.87 0.76 — 0.99 .039
sukupuoli 0.56 0.30 - 1.06 .073
siviilisaaty 0.95 0.55-1.67 .866
sydansairaus 0.78 0.46 —1.34 .369
tule-sairaus 0.85 0.51-1.40 .513

*ristitulosuhde (Odds Ratio).

Toiseksi selitettavaksi muuttujaksi valittiin liikuntaharrastusten muutos (0=vahentynyt,
1=pysynyt ennallaan tai lisdantynyt) vuonna 2005. Henkil6illa, joilla oli tuki- ja
likuntaelinsairaus oli pienempi todennakoisyys sailyttaa liikuntaharrastukset tai lisata

niiden maaraa (taulukko 7).
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Taulukko 7. Logistinen regressiomalli ian, sukupuolen, siviilisdadyn, sydan- ja verisuonisairauksien ja

tuki- ja liikuntaelinsairauden yhteydesta liikuntaharrastusten muutokseen vuonna 2005.

Muuttuja OR* 95%luottamusvalit p-arvo
ika 0.92 0.81-1.05 223
sukupuoli 0.81 0.43-1.53 .516
siviilisdaty 1.18 0.68 - 2.03 .556
sydansairaus 0.85 0.50-1.44 .544
tule-sairaus 0.62 0.38 —1.01 .054

*ristitulosuhde (Odds Ratio).

Kolmas selitettdva muuttuja oli kohtalaisen raskaisiin talous- ja pihatdihin
osallistuminen (O=korkeintaan kerran viikossa, 1= vahintdan 2-3 kertaa viikossa)
vuonna 2005. Tulosten perusteella naissukupuoli ennusti aktiivisempaa
osallistumista kohtalaisen raskaiden talous- ja pihatdiden tekemiseen. HenkilGilla,
joilla oli sydan- ja verisuonisairaus oli pienempi todennakoisyys olla aktiivisempia

osallistujia verrattuna kyseisia sairauksia sairastamattomiin henkil6ihin (taulukko 8).

Taulukko 8. Logistinen regressiomalli ian, sukupuolen, siviilisaadyn, sydan- ja verisuonisairauksien ja

tuki- ja liikuntaelinsairauden yhteydesta kohtalaisen raskaisiin talous- ja pihatdihin vuonna 2005.

Muuttuja OR* 95%I|uottamusvalit p-arvo
ika 0.98 0.84-1.15 .820
sukupuoli 2.33 0.95-5.69 .064
siviilisdaty 0.80 0.41-1.54 502
sydansairaus 0.57 0.30-1.06 .077
tule-sairaus 1.56 0.84 - 2.91 157

*ristitulosuhde (Odds Ratio).

6.5.2 Liikuntalajit

Logistisen regressiomallin avulla tarkasteltin myds pitkittdisasetelmassa kavelyyn,
voimisteluun ja pyorailyyn yhteydessa olevia tekijoita. Selittaviksi muuttujiksi valittiin
vuodelta 2003 ika jatkuvana muuttujana, sukupuoli (O=mies, 1=nainen), siviilisaaty
kaksiluokkaisena (O=parisuhteessa, 1=ei-parisuhteessa) seka sydan- ja
verisuonisairaus tai tuki- ja liikuntaelinsairaus (0=ei, 1=kylld). Selitettavana

muuttujana oli kavely (O=korkeintaan 1krt/vko, 1=vahintdan 1-2krt/vko) kesalla ja
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talvella vuonna 2005. Tulosten perusteella aktiivisempaa kavelyn harrastamista

talvella ennusti nuorempi ika (taulukko 9).

Taulukko 9. Logistinen regressiomalli ian, sukupuolen, siviilisaadyn, sydan- ja verisuonisairauksien ja

tuki- ja liikuntaelinsairauden yhteydesta kavelyyn kesalla ja talvella vuonna 2005.

Kavely kesalla Kavely talvella
Muuttuja OR*  95%luottamusvalit p-arvo OR*  95%luottamusvalit p-arvo
ika 0.92 0.81-1.05 223 0.89 0.79-1.02 .090
sukupuoli 0.83 0.44-1.59 578 0.87 0.46-1.67 .680
siviilisaaty 1.30 0.75-2.26 .352 1.25 0.72-2.17 426
sydansairaus  1.02 0.60-1.73 .955 0.78 0.46-1.35 375
tule-sairaus 1.09 0.66-1.80 .750 0.92 0.56-1.52 .750

*ristitulosuhde (Odds Ratio).

Toinen selitettdva muuttuja oli voimistelu (O=enintdan 1krt/kk, 1=vahintaan 1-2krt/kk)
kesalla ja talvella vuonna 2005. Tulosten perusteella ei-parisuhteessa elavat olivat yli
nelja kertaa aktiivisempia voimistelun harrastajia kesalla ja lahes kolme kertaa
aktiivisempia voimistelun harrastajia talvella verrattuna parisuhteessa elaviin
henkilGihin. Lisaksi tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavilla oli yli kolminkertainen
todennakaoisyys olla aktiivisempia voimistelijoita kesalla verrattuna niihin henkildihin,

joilla ei tuki- ja liikuntaelinsairautta ollut (taulukko 10).

Taulukko 10. Logistinen regressiomalli ian, sukupuolen, siviilisaadyn, sydan- ja verisuonisairauksien

ja tuki- ja liikuntaelinsairauden yhteydesta voimisteluun kesalla ja talvella vuonna 2005.

Voimistelu kesalla Voimistelu talvella
Muuttuja OR*  95%luottamusvalit p-arvo OR*  95%Iluottamusvalit p-arvo
ika 0.94 0.72-1.23 .644 911 0.77-1.09 .301
sukupuoli 0.37 0.87-1.55 A73 .650 0.26-1.64 .361
siviilisaaty 4.26 1.07-16.93 .039 2.86 1.27-6.44 .011
sydansairaus  1.37 0.42-4.46 .603 1.35 0.64-2.85 436
tule-sairaus 3.31 1.01-10.87 .048 1.33 0.68-2.61 407

*ristitulosuhde (Odds Ratio).

Kolmantena selitettdvana muuttujana oli pyoraily kesalla 2005 (O=enintdan 1krt/kk,
1=vahintaan 1-2krt/kk). Tulosten perusteella ei-parisuhteessa elavilla aktiivisuus
kesalla pyorailyyn oli yli kaksi kertaa suurempi kuin parisuhteessa elavilla henkiloilla.

Tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavilla henkildilla puolestaan oli vahaisempi
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todennakaoisyys kesalla pyorailyyn verrattuna henkildihin, joilla ei kyseisia sairauksia

ollut (Taulukko 11).

Taulukko 11. Logistinen regressiomalli idn, sukupuolen, siviilisdadyn, sydan- ja verisuonisairauksien

ja tuki- ja liikuntaelinsairauden yhteydesta pyorailyyn kesalla vuonna 2005.

Pyoraily kesalla

Muuttuja OR* 95%I|uottamusvalit p-arvo
ika 0.88 0.70-1.12 312
sukupuoli 0.61 0.19-1.94 400
siviilisaaty 2.60 0.87-7.74 .087
sydansairaus 1.32 0.49 - 3,53 .583
tule-sairaus 0.30 0.11-0.80 .017

*ristitulosuhde (Odds Ratio).
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen yhtena tuloksena oli, etta iakkaiden henkildiden yleisessa
fyysisessa aktiivisuudessa oli havaittavissa seka pysyvyytta fyysisesti aktiivisena etta
muutosta aktiivisempaan suuntaan kahden vuoden seuranta-aikana. Aikaisemmissa
tutkimuksissa (esim. Hirvensalo ym. 1998, Curtis ym. 2000) on todettu miesten
sailyttavan paremmin fyysisen aktiivisuutensa ikaannyttdessa. MyOs tassa
tutkimuksessa miehet pysyivat fyysisesti aktiivisempina seka vuonna 2003 etta 2005.
Tarkasteltaessa yleista fyysista aktiivisuutta sukupuolittain todettiin kuitenkin vain
naisten lisdavan yleisen fyysisen aktiivisuuden tasoaan tilastollisesti merkitsevasti.
Myos miesten kohdalla voitiin havaita siirtymista inaktiivisesta aktiiviseksi, jopa
enemman kuin naisilla (37 % vs. 26 %), mutta miesten vahaisempi otosmaara vaikutti
todennakaisesti tilastollisen merkitsevyyden tulokseen. Toinen fyysisen aktiivisuuden
kuvaus liittyi kohtalaisen raskaisiin talous- ja pihatoihin osallistumiseen, jossa ei
nayttanyt taman tutkimuksen tulosten mukaan tapahtuvan tilastollisesti merkitsevaa

muutosta seurannan aikana kummallakaan sukupuolella.

Tutkimuksen toisena tuloksena voidaan todeta eri liikuntalajeihin osallistumisessa
aktiivisuuden laskua molemmilla sukupuolilla. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan
kavelyn on todettu olevan ikdantyvien suosituimpia lajeja (esim. Suuri kansallinen
likuntatutkimus 2001-2002). Myds tassa tutkimuksessa kavelya harrastavien maara
oli suurin huolimatta siita, ettd kahden vuoden seurannan aikana seka miesten etta
naisten kohdalla kavelyn harrastaminen vaheni tilastollisesti merkitsevasti.
Samankaltaisen tuloksen ovat saaneet myods Hirvensalo ym. (1998), joiden
pitkittaistutkimuksessa erityisesti miesten kohdalla todettiin kavelyn vahenevan. Myos
voimisteluun ja pyorailyyn osallistujien maara vaheni tilastollisesti merkitsevasti
molemmilla sukupuolilla. Tutkimuksen mukaan miesten yleinen fyysinen aktiivisuus
nayttaisi kuitenkin sailyvan ja naisilla jopa lisdantyvan, mutta spesifisti eri
likuntalajeja tarkasteltaessa nayttaisi molemmilla sukupuolilla tapahtuvan

tilastollisesti merkitsevaa vahenemista.

Tutkimuksessa tarkasteltin myds sydan- ja verisuonisairauksien ja tuki- ja
likuntaelinsairauksien yhteytta yleiseen fyysiseen aktiivisuuteen. Aikaisemmissa

tutkimuksissa on todettu itsensa terveeksi tuntevien ikaantyvien harrastavan liikkuntaa
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aktiivisemmin kuin eri sairauksia sairastavien (Pohjolainen 1980, Pohjolainen ja
Heikkinen 1989.) Esimerkiksi fyysisesti aktiivisilla sydansairauksia sairastavilla
iakkailla henkildilla on todettu olevan yli kaksinkertainen vaara fyysisen aktiivisuuden
laskuun verrattuna niihin joilla ei sairauksia ollut (Aij6 ja Rantanen 2002.) Tassa
tutkimuksessa miesten kohdalla sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia tai tuki- ja
likuntaelinsairauksia sairastavien ja ei- sairastavien valilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevia eroja. Samankaltaisen tuloksen ovat saaneet myos Hirvensalo ym.
(2000), joiden tutkimustulosten mukaan sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia,
tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia tai astmaa sairastavien miesten (vuosina 1904-
1923 syntyneet) ei todettu eroavan ns. "terveisiin” ikaryhmansa miehiin verrattuina,

vaan he harrastivat liikuntaa saman verran.

Myoskaan naisten kohdalla tdssa tutkimuksessa sydansairauksia sairastavat ja ei-
sairastavat eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti toisistaan. Tuki- ja
likuntaelinsairauksien kohdalla ne naiset, joilla kyseiseen ryhmaan kuuluvia
sairauksia esiintyi, olivat fyysiselta aktiivisuustasoltaan passiivisempia kuin ne, joilla
ei kyseisia sairauksia ollut. Hirvensalon ym. (2002) tutkimus vastaa tata tulosta tuki-
ja liikuntaelisairauksien kohdalta, mutta eroaa sydan- ja verenkiertoelimiston
sairauksien kohdalla. Heidan tutkimuksessaan naisten ryhmassa aktiivisempia olivat
naiset, joilla oli vdhemman sydansairauksia seka myos tuki- ja liikuntaelimiston

sairauksia. (Hirvensalo ym. 2000.)

Logistisen regressioanalyysin mukaan nuorempi ika ja miessukupuoli ennustivat
tassa tutkimuksessa korkeampaa yleista fyysista aktiivisuutta. Henkildilla, joilla oli
tuki- ja lilkuntaelinsairaus oli pienempi todennakdisyys sailyttaa liikkuntaharrastukset
tai lisatd niiden maaraa. Naissukupuoli seka sydan- ja verisuonisairauksien
sairastamattomuus ennusti todennakdisyytta olla aktiivisempi kohtalaisen raskaiden

talous- ja pihatdiden tekemisessa.

Liikuntalajeista aktiivisempaa kavelyn harrastamista talvella ennusti nuorempi ika.
Voimistelussa puolestaan ne henkildt, jotka eivat elaneet parisuhteessa olivat yli
nelja kertaa aktiivisempia voimistelun harrastajia kesalld ja lahes kolme kertaa
aktiivisempia voimistelun harrastajia talvella verrattuna parisuhteessa elaviin

henkilihin. Spesifien liikuntalajien harrastamisen yhteytta henkilén siviilisaatyyn on
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toistaiseksi tutkittu melko vahan. Takalan ja Rahkosen (1995) mukaan fyysisesta
kunnosta huolehtivia yli 65-vuotiaita miehia oli enemman avioliitossa elavien
joukossa, kun taas ikaantyvista naisista seka yksinasuvat etta parisuhteessa elavat
olivat yhta aktiivisia. Tahan voi osaltaan vaikuttaa perinteiset sukupuoliroolit, joiden
mukaan parisuhteessa elavat naiset ovat ikdantyneind miestensa ”hoitajia”, jolloin
omaa vapaa-aikaa ei ole yhta paljon kuin naimattomilla tai leskeksi jaaneilla
ikaantyvilla kanssasisarillaan. Tassa tutkimuksessa tuki- ja liikuntaelinsairautta
sairastavilla oli yli kolminkertainen todennakoisyys olla aktiivisempia voimistelijoita
kesalla verrattuna niihin henkil6ihin, joilla ei tuki- ja liikuntaelinsairautta ollut.
Pyorailyssa taas ei-parisuhteessa elavilla aktiivisuus oli yli kaksi kertaa suurempi kuin
parisuhteessa elavilla henkil6illa. Tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavilla henkil6illa
taas oli vahaisempi todennakoisyys kesalla pyorailyyn verrattuna henkildihin, joilla ei

kyseisia sairauksia ollut.

Taman tutkimuksen rajoitteena voidaan pitaa sita, etta tutkimuksessa jaa epaselvaksi
ja selittamatta se, miten tutkimukseen osallistuvat henkilot subjektiivisesti kokevat
fyysisen aktiivisuuden. Tutkimukseen osallistuvien kesken voi olla suuriakin
eroavaisuuksia henkildiden mielipiteissa ymmartaa kasite fyysinen aktiivisuus ja siksi
naita toimintoja kuvaaviin kysymyksiin voidaan vastata todellista tilannetta
tahattomasti vaaristden. Esimerkiksi kysymys kohtalaisen raskaiden piha- ja
taloustdiden tekemisesta (esim. imurointi, pyykin peseminen, haravointi) voi olla
useille ikaantyville harhaanjohtava, silla useimmiten ikaantyvat naiset vastaavat
kodin talouteen liittyvista toista. Talldin miesten vastaukset naita toimintoja kuvaaviin
kysymyksiin ovat voineet jaada vahaisemmiksi. Toisena tutkimuksen rajoitteena
voidaan pitaa sita, etta eri tutkimusten vertailu fyysisen aktiivisuuden suhteen voi olla
hankalaa, silla fyysista aktiivisuutta on eri tutkimuksissa kysytty eri tavoilla, jolloin

aktiivisuustasot vaihtelevat tutkimuksesta toiseen.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitaa pitkittaistutkimusasetelmaa, jolloin pystyttiin
tarkastelemaan fyysista aktiivisuutta ja siihen yhteydessa olevia tekijoita ja fyysisessa
aktiivisuudessa tapahtuneita muutoksia kahden vuoden seuranta-aikana.
Tutkimukseen osallistujien maara seuranta-aikana pysyi myos korkeana.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda koulutettujen haastattelijoiden kayttdé. Tutkimus
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suoritettiin iakkaille henkildille heidan omissa kodeissaan, jolloin tutkimusymparisto

oli samankaltainen jokaiselle haastateltavalle henkildlle.

Ikdantyvassa yhteiskunnassa ennaltaehkaisevan tyon merkitys korostuu. Ikaantyvien
henkildéiden kohdalla liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden merkitystd ei sovikaan
vahatella, silla esimerkiksi vahentyneesta ulkona liikkumisesta voi seurata sosiaalista
eristaytymista, masennusta ja lisdantynytta riskia mielialaongelmien ilmaantumiseen.
Nama muutokset tarkoittavat usein sita, ettd yhteiskunnalta saatavien palveluiden
maara tulee kasvamaan ikaantyvien ihmisten kohdalla. Jo silla, ettd ikaantyva
pystyisi itsenaisesti selviytymaan vylos tuolista tai kaymaan kaupassa, olisi
yhteiskunnan kannalta merkittavia saastoja. Hyva liikkumiskyky auttaisi ikaantyvaa
myOs selviytymaan kotona pitempaan (Hietanen & Lyyra 2003). Tulevaisuudessa
olisikin tarkeaa tutkia suuremmilla aineistoilla mitka tekijat ovat yhteydessa fyysisen
aktiivisuuden muutoksiin idkkailla henkililla ja miten esimerkiksi julkinen
terveydenhuolto palveluineen vaikuttaa ikaantyvan vaeston fyysisen toimintakyvyn
mahdollisuuksiin ja rajoituksiin. Uusi tutkimustieto taltd osa-alueelta olisi tarkeaa,
jotta palvelut ja tukitoiminta osattaisiin kohdentaa spesifisti juuri niitd tarvitseville

itsenaisesti asuville iakkaille henkiloille.



31

LAHTEET

Afonso C, Graca P, Kearney JM, Gibney MJ, de Almeida MDV. Physical activity in
European seniors: Attitudes, beliefs and levels. The Journal of Nutrition, Health &
Aging 2001; 5: 226-229.

Allardt E. Vanhusten sosiaaliset kaytannét. Teoksessa Aittola T, Alanen L, Rantamaa
P. (toim.) Minka ikainen olettekaan, rouva? Yhteiskuntatieteiden, valtio-opin ja
filosofian julkaisuja 5. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto, 1996: 13-21.

Arber S. Sukupuoli ja ika. Gerontologia 1996;10: 74-81.

Arber S, Ginn J. Gender and inequalities in health in later life. Social science &
Medicine 1993; 36: 33-46.

Aromaa A, Koskinen S. (toim.) Terveys- ja toimintakyky Suomessa. Terveys 2000-
tutkimuksen perustulokset. Helsinki: Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B 3/2002: 29.

Berg P. Miten se meita liikuttaa? —Suomalaisten liikunta- ja urheiluharrastukset 1981-
2002. Teoksessa M Liikkanen, R Hanifi, U Hannula (toim.) Yksilollisia valintoja,
kulttuurien pysyvyytta, vapaa-ajan muutokset 1981-2002. Helsinki: Edita Prima Oy,
Tilastokeskus, 2005: 135-168.

Cohen-Mansfield J, Marx MS. & Guralnik JM. Motivators and barriers to exercise in
an older community-dwelling population. Journal of Aging and Physical Activity 2003;
11, 242-253.

Curtis J, White P, Mc Pherson B. Age and physical activity among canadian women
and men: Findings From Longitudinal National Survey Data. Journal of Aging and
Physical Activity 2000; 8, 1-19.

Cutler Riddick C. Teoksessa J. Kelly (toim.) Activity and aging. Staying involved in
later life. Older women's leisure activity and quality of life. Newsbury Park: Sage
Publications, 1993: 86-98.

Ferrucci L, Guralnik JM, Simonsick E. Progressive versus catastrofic disability: a
longitudinal view of the disablement process. Journals of Gerontology Series A:
Biological Sciences and Medical Sciences 1996; 54: M172-M176.

Fried LD, Guralnik JM. Disability in older adults: Evidence regarding significance,
etiology and risk. Journal of the American Geriatrics Society 1997; 45: 92-100.

Foldesi GS. Kolmanteen ikaan kunnolla. Liikunta ja Tiede 1997; 4: 19-21.

Goggin NL, Morrow JM. Physical activity behaviors of older adults. Journal of Aging
and Physical Activity 2001; 9: 58-66.

Grimby G. Physical activity and muscle training in the elderly. Acta Medica
Scandinavica, Suppl. 1986; 711: 233-237.



32

Hamdorf P, Starr G, Williams M. A survey of physical-activity levels and functional
capacity in older adults in South Australia. Journal of Aging and Physical Activity
2002; 10: 281-2809.

Hanifi R. Ikaantyneiden osallistuva vapaa-aika. Teoksessa M Liikkanen, R Hanifi, U
Hannula (toim.) Yksilollisia valintoja, kulttuurien pysyvyytta, vapaa-ajan muutokset
1981-2002. Helsinki: Edita Prima Oy, Tilastokeskus, 2005: 169-188.

Heikkinen E, Kayhty B. In R Harris, LJ Frankel (eds.) Guide to fitness after fifty.
Gerontological aspects of physical training. New York: Plenum Press 1977: 191-205.

Heikkinen E, Arajarvi RL, Jylha M, Koskinen S, Pekurinen M, Pohjolainen P.
Elakelaiset Tampereella. Haastattelututkimus 60-89-vuotiaiden tamperelaisten
terveydentilasta, toimintakyvysta, palvelujen kaytdsta ja elintavoista. Tampereen
yliopisto. Kansanterveystieteen julkaisuja 1981; M65: 64-67.

Hietanen A, Lyyra TM. lakkaan vaeston terveyden ja toimintakyvyn yllapitaminen ja
edistdminen. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2003; 2:103-110.

Hirvensalo M, Lampinen P, Rantanen T. Physical exercise in old age: an eight-year
follow-up study on involvement, motives and obstacles among persons aged 65-84
years. Journal of Aging and Physical Activity 1998; 6: 157-168.

Hirvensalo M, Lintunen T, Rantanen T. The continuity of physical activity- a
retrospective and prospective study among older people. Scandinavian Journal of
Medicine & Science in Sports 2000; 10: 37-41.

Hirvensalo M, Heikkinen E, Lintunen T, Rantanen T. The effect of advice by health
care professionals on increasing physical activity of older people. Scandinavian
Journal of Medicine & Science in Sport 2003; 13: 231-236.

Kallionsivu M. Fyysisen aktiivisuuden muutokset leskeksi jaaneilla iakkailla naisilla.
Gerontologian pro gradu-tyo. Jyvaskylan yliopisto, 2000.

Kolt GS, Driver RP, Giles LC. Why Older Australians Participate in Exercise and
Sport. Journal of Aging and Physical Activity 2004; 12: 185-194.

Karkkainen P. Suomalaisen liikuntakulttuurin kehityslinjoja. Teoksessa Vuolle P,
Telama R, Laakso L. (toim.) Nain suomalaiset liikkuvat. Liikunnan ja
kansanterveyden julkaisuja 50. Helsinki: Valtion painatuskeskus, 1986: 29.

Laakso L. Aikuisvaestdn vapaa-ajan liikuntaharrastus. Teoksessa Vuolle P, Telama
R, Laakso L. (toim.) Nain suomalaiset liikkuvat. Liikunnan ja kansanterveyden
julkaisuja 50. Helsinki: Valtion painatuskeskus, 1986: 92-99.

Lalive d'Epinay C. Aging and physical activity: a European perspective. Teoksessa G
Huber (toim.) Healthy aging, activity and sports. International congress “Physical
activity, aging and sports” (PAAS IV), Heidelberg, Germany, August 27-31, 1996.
Gamburg: Health Promotion Publications, 1997: 465-479.



33

Lampinen P, Hirvensalo M. Liikunnan harrastaminen 65—69-vuotiailla henkildilla
vuosina 1988 ja 1996. Teoksessa E Heikkinen, P Lampinen, T Suutama (toim.)
Kohorttierot 65-69-vuotiaiden henkildiden toimintakyvyssa, terveydessa ja
harrastustoiminnoissa. Helsinki: Kansanelakelaitos, tutkimus- ja
kehityskeskusyksikko, 1999: 101-113.

Lampinen P. Fyysinen aktiivisuus, harrastustoiminta ja liikkumiskyky iakkaiden
ihmisten psyykkisen hyvinvoinnin ennustajina: 65—-84-vuotiaiden jyvaskylalaisten 8-
vuotisseurantatutkimus. Studies in Sport Physical Education and Health, University of
Jyvaskyla, Finland, 2004, 99.

Lange A. Sports with Women: Possibilities and Obstacles. Teoksessa Harris S,
Heikkinen E, Harris WS (toim.) Toward healthy aging — international perspectives.
Part 2. Psychology, motivation and programs. Vol. IV. Physical activity, aging and
sports. New York: The Center for the Study of Aging, 1995: 279-284.

Lehr UM. Physical activities in old age: motivation and Barriers. Teoksessa Harris S,
Heikkinen E, Harris WS (toim.) Physical activity, aging and sports. Vol. Il. New York:
Center of the Study of Aging, 1992: 51-62.

Leinonen R. Self-rated health in old age: a follow-up study of changes and
determinants. Studies in Sport Physical Education and Health, University of
Jyvaskyla, Finland, 2002, 84.

Litwin H. Social predictors of physical activity in later life: the contribution of social-
network type. Journal of Aging and Physical Activity 2003; 11: 389-406.

Paronen O. Ikaantyneiden liikunta ja koettu likkumisymparisto. 2004. [viitattu
31.1.2005] http://www.ukkinstituutti.fi/'upload/798qgl1hb.pdf

Pohjolainen P. Elakelaisten liikuntakayttaytyminen. Stadion 1980; 17: 184-187.

Pohjolainen P, Heikkinen E. A longitudinal study of the physical activity of retired
people. Teoksessa Harris S, Heikkinen E, Harris WS (toim.) Physical activity, Aging
and Sports. Vol. |. New York: The Center for the Study of Aging, 1989: 219-224.

Pohjolainen P. Teoksessa Huber G (toim.) Physical activity and self-rated health in
two cohorts in the elderly. Healthy Aging, Activity and Sports. Gamburg: Health
Promotion Publications, 1997: 505-509.

Pohjolainen P, Pietila I. Elakelaisten pietarilaisten terveystavat ja niihin yhteydessa
olevat tekijat. Gerontologia 2001; 4: 260-267.

Rantamaa P, Pohjolainen P. Ikdantyvien liikunta — mitad se on? Teoksessa Era P
(toim.) Ikdantyminen ja liikunta. Lilkkunnan ja kansanterveyden julkaisuja 108.
Jyvaskyla: LIKES-tutkimuskeskus, 1997: 183-196.

Rantanen T, Guralnik JM, Sakari-Rantala R, Leveille S, Simonsick EM, Ling S, Fried
LP. Disability, physical activity and muscle strength in older women: The Women's


http://www.ukkinstituutti.fi/upload/798ql1hb.pdf

34

Health and Aging Study. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 1999a; 80:
130-135.

Rantanen T, Guralnick JM, Ferrucci L. Compairments: strength and balance as
predictors of severe walking disability. Journals of Gerontology series A: Biological
sciences and Medical sciences 1999b; 54: M172-M176.

Rasinaho M, Hirvensalo M. lkaantyvien liikunta. Teoksessa Heikinaro-Johansson P,
Huovinen T, Kytokorpi L (toim.) Nakokulmia liikuntapedagogiikkaan. Helsinki: WS
Bookwell Oy 2003; 61-74.

Ruchlin HS, Lachs MS. Prevalence and correlates of exercise among older adults.
The Journal of Applied Gerontology 1999; 18: 341-356.

Sipila S. Physical training and skeletal muscle in elderly women. A study of muscle
mass, composition, fiber characteristics and isometric strength. Studies in Sport
Physical Education and Health, University of Jyvaskyla, Finland, 1996, 95.

Sulander T, Helakorpi S, Nissinen A, Uutela A. Elakeikaisen vaeston
terveyskayttaytyminen ja terveys kevaalla 2003 ja niiden muutokset 1993-2003.
Helsinki: Kansanterveyslaitos, Terveyden edistamisen tutkimusyksikko 2004: 10-11.

Suuri kansallinen liikuntatutkimus. Aikuisliikunta. Helsinki: Suomen kuntourheiluliitto
2001-2002: 5-6.

Takala P, Rahkonen O. Ika, luokka vai kunto? Iakkaiden harrastus- ja
osallistumisaktiivisuuteen vaikuttavat tekijat. Gerontologia 1995; 9: 252-267.

Takkinen S, Suutama T, Ruoppila I. More meaning by exercising? Physical activity as
a predictor of a sense of meaning in life and of self-rated health and functioning in old
age. Journal of Aging and Physical Activity 2001; 9: 128-141.

Telama R, Vuolle P, Laakso L. 1986. Liikunta yksilon elamassa ja yhteiskunnassa.
Teoksessa Vuolle P,Telama R, Laakso L (toim.) Nain suomalaiset liikkuvat.
Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 50. Helsinki: Valtion painatuskeskus, 1986;
17-24.

Terveysliikunnan paikalliset suositukset. Sosiaali- ja terveysministerid, julkaisuja
2000; 1: 6-11.

Tilastokeskus. Suomen tilastollinen vuosikirja 2005. Hameenlinna: Karisto Oy, 2005:
80-83.

Van Den Hombergh CEJ, Schouten EG, Van Staveren WA, Van Amelsvoort GPM,
Kok FJ. Physical activities of no institutionalized Dutch elderly and characteristics of
inactive elderly. Medicine & Science in Sports & Exercise 1995; 27: 334-339.

Vuori I. Lisaa liikuntaa. Helsinki: Edita Prima Oy, 2003: 10-96.



35

Vuori |, Miettinen M. Kuinka tarkeaa liikunta on terveydelle ja toimintakyvylle?
Teoksessa Miettinen M (toim.) Haasteena huomisen hyvinvointi - miten liikunta lisaa
mahdollisuuksia. Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 124. Tutkimuskatsaus,
2000: 94.

Aij6, M. & Rantanen, T. Sydansairaudet ja fyysinen aktiivisuus iakkailla henkil6illa
viiden vuoden seurannan aikana. Liikunta ja tiede 2002; 1: 56-60.



36

LITE 1 11

Liikkumiskyvyn ongelmien seulonta ja liikuntaneuvonta iakkailla henkildilla-projektin
muuttuja luettelon alkuperaisten kysymysten muoto valittujen muuttujien osalta ja
uudelleen luokitusten rajat (------------ )

KYSYMYS a21 Kuvaus fyysisesta aktiivisuudesta
0= lepailya
1= tekemista paikallaan istuen
2= kevytta ruumiillista toimintaa

3= kohtuullista ruumiillista toimintaa n.3t/vko

4= kohtuullista ruumiillista toimintaa vah.4t/vko
5= kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa
6= kilpaurheilua

KYSYMYS a21 Kuvaus fyysisesta aktiivisuudesta
0= lepailya
1= tekemista paikallaan istuen
2= kevytta ruumiillista toimintaa
3= kohtuullista ruumiillista toimintaa n.3t/vko

4= kohtuullista ruumiillista toimintaa vah.4t/vko
5= kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa
6= kilpaurheilua

KYSYMYS a20b Kohtalaisen raskaat talous- ja pihaty6t
0= ei tee
1= kerran /kk
2= 2-3krt /kk
3= 1krt /vko

4= 2-3 krt /vko
5= lahes paivittain

KYSYMYS aa65 Liikuntaharrastuksien maara viime vuosina
1= vahentynyt paljon
2= vahentynyt jonkin verran

3= pysynyt ennallaan
4= lisaantynyt jonkin verran
5= lisdantynyt paljon



KYSYMYS a52a / a52b

KYSYMYS ab53a-a53b/a55a

KYSYMYS a3

KYSYMYS a14

1/2
Kavelylenkkeily kesalla / talvella
0= ei harrasta
1= <1 krt/kk
2= 1-2 krt/kk
3= 1krt/vko

4= 2-3 krt/vko
5= 23 krt/vko

Voimistelu kesalla-Voimistelu talvella/
Pyoraily kesalla

0= ei harrasta

1= <1 krt/kk

2=1-2 krt/kk
3= 1krt/vko
4= 2-3 krt/vko
5= 23 krt/vko

Siviilisaaty
1= naimisissa
2= avoliitossa

3= naimaton
4= eronnut tai asumuserossa
5= leski

Sairaus tai vamma
O=ei
1=kylla
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KYSYMYS a14_1
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1/3

Sairaus

10=iskeeminen sydansairaus, sepelvaltimotauti
11=kohonnut verenpaine ja verenpainetauti
12=sydamen vajaatoiminta
13=alhainen verenpaine
14=sydaninfarkti tai sen jalkitila
15=sydamen rytmihairio
16=katkokavely
17=aivoverenkiertohairiot

18=syva laskimotukos alaraajassa
19=muu (lappaviat, suonikohjut)
70=nivelreuma
71=selkarankareuma
72=nivelrikko

73=nivelen venahdysvamma
74=nikamavalilevyn siraus
75=muut selkarangan kiputilat
76=luun murtuma
77=teko-/keinonivel
78=o0steoporoosi

79=muu tuki- ja liikuntaelinsairaus
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Liite 2

Taulukko 1. Kavelyn harrastaminen kesalla ja siina tapahtuneet muutokset miehilla ja naisilla

frekvensseina seka siirtymatodenndkdisyyksina.

Kavely Miehet Naiset
kesalla 2005 2005
Korkeintaan Vahintaan Yht. Korkeintaan Vahintaan Yht.
1x/viikko 2-3x/viikko 1x/viikko 2-3x/viikko
2003
Vahintaan
2-3x/viikko 17 (.29) 41 (.71) 58 (1.00) 45 (.29) 112 (.71) 157 (1.00)
Korkeintaan
1x/viikko 8 (.67) 4 (.33) 12 (1.00) 35 (.63) 21(.37) 56 (1.00)
Yhteensa 25 45 70 80 133 213
p=.007 p=.005

Muutosten merkitsevyys on testattu McNemarin -testilla.

Taulukko 2. Kavelyn harrastaminen talvella ja siind tapahtuneet muutokset miehilla ja naisilla

frekvensseina seka siirtymatodennakoisyyksina.

Kavely Miehet Naiset
talvella 2005 2005
Korkeintaan Vahintaan Yht. Korkeintaan Vahintdan Yht.
1x/viikko 2-3x/viikko 1x/viikko 2-3x/viikko
2003
Vahintaan
2-3x/vilkko 16 (.28) 42 (.72) 58 (1.00) 44 (.28) 115 (.72) 157 (1.00)
Korkeintaan
1x/viikko 9 (.75) 3 (.25) 12 (1.00) 38 (.70) 16 (.30) 56 (1.00)
Yhteensa 25 45 70 82 131 213
p=.004 p= <.001

Muutosten merkitsevyys on testattu McNemarin -testilla.
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Taulukko 3. Voimistelun harrastaminen kesalla ja siina tapahtuneet muutokset miehilla ja naisilla

frekvensseina seka siirtymatodenndkdisyyksina.

Voimistelu Miehet Naiset
kesalla 2005 2005
Enintdan Vahintaan Yht. Enintdan Vahintaan Yht.
1x/kk 1-2x/kk 1x/kk 1-2x/kk
2003
Vahintaan
1-2x/kk 25 (.96) 1(.04) 26 (1.00) 99 (.93) 7 (.07) 106 (1.00)
Enintadan
1x/kk 40 (.93) 3 (.07) 43 (1.00) 99 (.94) 6 (.06) 105 (1.00)
Yhteensa 65 4 69 198 13 (.06) 213
p=<.001 p= <.001

Muutosten merkitsevyys on testattu McNemarin -testilla.

Taulukko 4. Voimistelun harrastaminen talvella ja siind tapahtuneet muutokset miehilla ja naisilla

frekvensseina seka siirtymatodennakoisyyksina.

Voimistelu Miehet Naiset
talvella 2005 2005
Enintdan Vahintaan Yht. Enintdan Vahintaan Yht.
1x/kk 1-2x/kk 1x/kk 1-2x/kk
2003
Vahintaan
1-2x/kk 23 (.79) 6 (.21) 29 (1.00) 98 (.77) 30 (.23) 128 (1.00)
Enintdan
1x/kk 36 (.90) 4 (.10) 40 (1.00) 78 (.94) 5 (.06) 83 (1.00)
Yhteensa 59 10 69 176 35 211
p=<.001 p= <.001

Muutosten merkitsevyys on testattu McNemarin -testilla.
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Taulukko 5. Pyo6railyn harrastaminen kesalla ja siina tapahtuneet muutokset miehilla ja naisilla

frekvensseina seka siirtymatodenndkdisyyksina.

Pyoraily Miehet Naiset
kesalla 2005 2005
Enintdan Vahintaan Yht. Enintdan Vahintaan Yht.
1x/kk 1-2x/kk 1x/kk 1-2x/kk
2003
Vahintaan
1-2x/kk 10 (.63) 6 (.37) 16 (1.00) 17 (.52) 16 (.48) 33 (1.00)
Enintadan
1x/kk 53 (.98) 1(.02) 54 (1.00) 180 (1.00) 0 (.00) 180 (1.00)
Yhteensa 63 7 70 197 16 213
p=.012 p=<.001

Muutosten merkitsevyys on testattu McNemarin -testilla.
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