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Ulkona litkkumisen autonomia tarkoittaa yksilon kokemaa mahdollisuutta vaikuttaa oman ko-
tinsa ulkopuolisiin aktiviteetteihin osallistumiseen. Se kuvaa yksilon osallistumisen toiveiden
ja sithen koettujen mahdollisuuksien kohtaamista. Ikddntyessd kehon vanheneminen, lisddnty-
vit sairaudet ja usein vdhentyva fyysinen rasitus heikentévit fyysisti suorituskykyd, mik voi
heikentdd kykya litkkua ulkona. Téssd tutkielmassa tarkasteltiin fyysisen suorituskyvyn seké
ulkona litkkumiskyvyn yhteyksié ulkona liikkumisen autonomiaan ja sen ajalliseen muutokseen
2-3 vuoden aikana idkkailla 72—84-vuotiailla ithmisilla.

Tutkittavat (n=625) olivat Helsingissd sairaalassa vuosina 1934—1944 syntyneitd seurantako-
hortin jésenid, jotka olivat osallistuneet kliiniseen tutkimukseen vuonna 2017 tai 2018 sekd
vastanneet vuonna 2020 postikyselyyn. Ulkona liikkkumisen autonomiaa mitattiin molemmissa
mittauspisteissd Impact on Participation and Autonomy-kyselyll4 ja sité tarkasteltiin kaksiluok-
kaisena: erittdin hyva ja rajoittuneempi autonomia. Fyysistd suorituskykyé mitattiin ensimma4i-
sessd mittauspisteessd lyhyelld fyysisen suorituskyvyn testistolld (SPPB) seké kdden puristus-
voimana, ja ulkona litkkumiskykyd RAND-36-kyselyn osalla itsearvioituina rajoitteina 500
metrin kdvelemisessé, yhden kerrosvilin portaiden nousussa ja kohtuullisissa ruumiillisissa ra-
sitteissa. Autonomian ja suoritus- ja liikkkumiskyvyn vilisid yhteyksid tarkasteltiin kullekin suo-
ritus- ja liikkkumiskyvyn muuttujalle erikseen sovitetulla yleistetyilld estimointiyhtélsilld (GEE)
estimoidulla bindariselld logistisella regressiomallilla. Puristusvoimaa tarkasteltiin sukupuolit-
tain ja mallissa vakioitiin koettu terveys, masennusoireet sekd yksindisyys. SPPB-testiston ja
ulkona liikkkumiskyvyn malleissa vakioitiin liséksi ikd, sukupuoli ja nettotulot.

Paremmaksi ulkona liikkumiskykynsé arvioineilla oli suurempi todennikoisyys kokea saman-
aikaisesti erittdin hyvéé ulkona litkkumisen autonomiaa, mutta ulkona litkkumiskyky ei ennus-
tanut yksiselitteisesti myohempéé autonomiaa. Ulkona liikkumiskykynsa rajoittuneeksi arvioi-
neilla erittdin hyvén autonomian todennékoisyys suurentui ja rajoittumattomaksi arvioineilla
pienentyi ajassa (ulkona litkkumiskyky x aika II-kerroin ristitulosuhteelle (OR)=0,54, 95 %:n
luottamusvili [0,26, 1,09]), mutta muutos ei ollut tilastollisesti aivan merkitseva. Erittdin hyvéin
ulkona litkkkumisen autonomian todennékoisyyksissé ja niiden ajallisessa muutoksessa ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja niiden vililld, joilla oli erilainen puristusvoima tai eri pisteet
SPPB-testistostd. SPPB-testistossd paremmin suoriutuminen ennusti kuitenkin melko todenni-
koisesti heikommin suoriutuneita suurempaa erittdin hyvén autonomian todennékoisyyttd seu-
rantamittauksessa (OR=1,15, 95 %:n luottamusvili [0,98, 1,35]).

Tarkastelluilla tutkittavilla oli pddosin hyvd fyysinen suorituskyky ja ulkona liikkumiskyky,
jotka olivat korkeintaan heikosti erittdin hyvin ulkona litkkumisen autonomian todenndkoi-
syyttd erottelevia tekijoitd. Fyysisen suorituskyvyn ja ulkona liikkumiskyvyn yhteyksid ulkona
litkkkumisen autonomiaan tulisi tutkia suoritus- ja liikkkumiskyvyltddn moninaisemmissa vies-
toissd. Litkkumiskyvyltddn erilaisten ihmisten kodin ulkopuolella liitkkumisen mahdollisuuk-
siin olisi kiinnitettdvd huomiota.

Asiasanat: itsemddraamisoikeus, ulkoilu, fyysinen toimintakyky, ikddntyneet, seurantatutki-
mukset



ABSTRACT

Poysti, J. 2023. The Associations of Physical Performance and Ability to Move Outdoors with
Autonomy Outdoors in Older Adults. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyla, Master’s thesis, 52 pp., 1 appendix.

Autonomy outdoors is defined as perceived possibilities to participate in out-of-home activities
according to one’s preferences. Deterioration in physical performance is related to aging and
may lead to a decline in the ability to move outdoors. The purpose of this master’s thesis was
to study the associations of physical performance and ability to move outdoors with autonomy
outdoors and its change over 2-or 3-year follow-up among older adults aged 72 to 84 years.

The study subjects consisted of 625 cohort members who were born in a hospital in Helsinki
between 1934-1944 and took part in clinical visit in 2017 or 2018 and postal survey in 2020.
Autonomy outdoors was assessed at both measurement points using the Impact on Participation
and Autonomy questionnaire and dichotomized as very good and more restricted autonomy.
Physical performance was measured at the first measurement point using the Short Physical
Performance Battery (SPPB) and handgrip strength, and ability to move outdoors as self-as-
sessed using the RAND-36-survey’s items of limitations in walking 500 meters, climbing one
flight of stairs, and participating in moderate activities. Separate binary logistic GEE models
for each performance-variable were used to analyze the associations between these and auton-
omy outdoors. Grip strength was examined by sex and the model was adjusted for perceived
health, depressive symptoms, and feelings of loneliness. The SPPB- and ability to move out-
doors-models were, in addition, adjusted for age, sex, and net income.

Participants having better ability to move outdoors had higher odds of very good autonomy in
cross-sectional analysis, but ability to move outdoors did not systematically predict autonomy
at follow-up. The odds of very good autonomy increased among participants with mobility lim-
itation over time and decreased among participants that did not have mobility limitation (ability
to move outdoors x time IlI-coefficient=0.54, 95% confidence interval [0.26, 1.09]), but the
change was not statistically significant. The odds of very good autonomy or their change over
follow-up did not differ statistically significantly according to grip strength or SPPB-result.
However, higher SPPB-points were a possible predictor of higher odds of very good autonomy
at follow-up (odds ratio (OR)=1.15, 95% confidence interval [0.98, 1.35]).

The study participants had mainly good physical performance and ability to move outdoors that
at most weakly differentiated possibilities to perceive very good autonomy outdoors. The asso-
ciations between physical performance, ability to move outdoors and outdoor autonomy should
be further studied in populations having more variation in physical performance and ability to
move outdoors. Attention should be drawn into the possibilities to participate out-of-home ac-
tivities regardless of one’s abilities to move.

Key words: Personal Autonomy, Outdoor Recreation, Physical Functional Performance, Aged,
Follow-Up Studies
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1 JOHDANTO

Ihmisen mahdollisuutta vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin, eli autonomiaa, pidetdan ihmisoi-
keutena korkeasta idstd tai toimintakyvystd riippumatta (YK 1991; YK 2007). Ennen kaikkea
autonomia on mahdollisuutta toimia omien arvojensa, tavoitteidensa ja tarpeidensa mukaisesti
(Sen 1985), mika edellyttdd mahdollisuutta ja kykya ajatella, pdattad ja toimia mahdollisimman
vapaasti (Cardol ym. 2002a; Gillon 1985). Ikdédntyminen voi liséti riskid autonomian ja sen
kokemuksen heikentymiselle ainakin kahdella eri tavalla. Kulttuurissa voi olla asenteita tai toi-
mintatapoja, jotka rajoittavat idkkdiden ihmisten autonomiaa vastoin idkkdiden omaa tahtoa
(Sherwin & Windsby 2011). Toiseksi ikdéntyessi erilaisten autonomian edellytyksid heikenta-
vien toiminnanrajoitteiden (Cardol ym. 2002a) esiintyvyys kasvaa kehon vanhenemisen, lisdén-
tyvien sairauksien sekd pitkdaikaisten haitallisten elintapojen ja altisteiden suorituskykya hei-

kentévien vaikutusten myota (Fried & Guralnik 1997).

Tassd tutkielmassa tarkastellaan autonomiaa oman kodin ulkopuolella litkkumisessa idkkailla.
Ulkona litkkuminen mahdollistaa erilaisiin oman kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin osallistu-
misen, kontakteja muihin ihmisiin (Gagliardi ym. 2007), yhteyden luontoympéristoon ja sen
terveyshyotyihin (Twohig-Bennett & Jones 2018) ja voi edistdd fyysistd aktiivisuutta (Simon-
sick ym. 2005). Monet idkkddt myos pitdvit ulkona liikkumista hyvin tdrkednd ja mieluisena
(Zingmark ym. 2021). Ulkona litkkkuminen on kuitenkin yleisimpid toimintoja, joissa idkkaat
kokevat rajoitteita (Wilkie ym. 2006). Kehon heikentynyt rasituksen siedon ja liikkeen tuotta-
misen kyky eli fyysinen suorituskyky sekd yksilon heikentynyt kyky suoriutua litkkumisesta
eli liikkkumiskyky ovat erditd rajoittuneeseen ulkona litkkkumiseen yhteydessd olevia tekijoita
1akkailla (Dunlap ym. 2021; Ghimire ym. 2014; Portegijs ym. 2014). Siten téssd tutkielmassa
kiinnostuksen kohteena ovat fyysisen suorituskyvyn ja ulkona litkkkumiskyvyn merkitykset koe-

tuille vaikutusmahdollisuuksille oman kodin ulkopuolella liikkkumiseen.

Vaikeuksien jonkin toiminnon suorittamisessa ei ole oletettu tarkoittavan suoraan rajoitteiden
kokemista mahdollisuuksissa vaikuttaa kyseisen toiminnon suorittamiseen (Cardol ym. 2001;
Wilkie ym. 2006). Toiminnan vaikeuksista huolimatta koetut mahdollisuudet toimimiseen voi-
nevat olla hyvit, jos ihminen kokee halujensa ja tarpeidensa sekd mahdollisuuksiensa toimia
kohtaavan. Téssd voivat auttaa esimerkiksi erilaisten toiminnanrajoitteita kompensoivien kei-
nojen kdyttdminen, sekd toiminnan ja tavoitteiden optimoiminen ja valikoiminen uudelleen suh-

teessa kdytettdvissd oleviin kykyihin ja voimavaroihin (Baltes & Baltes 1990; Hedman ym.



2015; Siltanen ym. 2019; Skantz ym. 2020). I&kkdiden litkkumisen tutkimuksessa on tuotu
my0s esiin pelkkien erityisesti standardoiduissa olosuhteissa mitattujen litkkumisen kykyjen
heikkoutta kuvata ithmisen arkiolosuhteissa litkkumista ja siitd suoriutumista (Giannouli ym.
2016; Ziljstra & Giannouli 2021). Liikkumiseen on ajateltu voivan vaikuttaa kykyjen lisdksi
myds monet muut osittain yha tuntemattomat tekijat (Giannouli ym. 2016; Kuspinar ym. 2020;
Ziljstra & Giannouli 2021). Liikkumisessa koettua autonomiaa maérittavia tekijoitd on tutkittu
kuitenkin vdhemmaén, kuin litkkumisen méaéria tai litkkumisessa suoriutumista méarittavia te-
kijoitd. Tamén tutkielman tarkoituksena onkin vahvistaa ymmérrystd ulkona liikkkumiseen kay-
tettdvissid olevien litkkeen tuottamisen ja litkkkumisen kykyjen seka ulkona litkkumisessa koetun
autonomian vélisestd suhteesta idkkailld ihmisilli. Ymmarrys liikkumisen autonomiasta on
hydodyllistd kehitettdesséd keinoja, joiden avulla voidaan ylldpitda ja edistdd ulkona litkkumisen
autonomiaa ikdéntyesséd ja mahdollisia toiminnanrajoitteita ilmetessd. Autonomian tukeminen

on keskeinen osa yksilolle mieleisen eliman mahdollistamista my0s ikdantyessd (WHO 2002).



2 ULKONA LIIKKUMISEN AUTONOMIA IAKKAILLA

Ulkona liikkkumisen autonomialla tarkoitetaan yksilon kokemaa mahdollisuutta vaikuttaa oman
kotinsa ulkopuolella litkkumiseen ja aktiviteetteihin osallistumiseen (Cardol ym. 2002a). Se
muodostuu mahdollisuudesta paittdd ulkona litkkumisestaan sek liikkua kotinsa ulkopuolella
omien toiveidensa mukaisesti (Cardol ym. 2002a). Autonomian ulkona liikkumisessa ei oleteta
olevan vélttimattd suoraan riippuvaista toimintakyvystd, avun tarpeesta ulkona liikkumisessa
tai ulkona liikkkumisen méaarasté, kunhan yksilo kokee mahdollisuuksia vaikuttaa sithen (Cardol

ym. 2001; Harwood ym. 1994; Wilkie ym. 2006).

2.1 Autonomia kokemuksena

Autonomian kokemus muodostuu suhteessa kulttuurisidonnaisiin kisityksiin autonomiasta
(Cardol ym. 2002a; Li ym. 2021) seké yksilon aiempiin kokemuksiin omasta autonomiastaan
ja odotuksiin siitd, millaista autonomia eri eldméntilanteissa on (Hedman ym. 2015; Wilkie ym.
2006). Kulttuuri vaikuttaa siithen, minkélainen merkitys autonomialle eri toiminnoissa annetaan
(Fallahpour ym. 2011; Li ym. 2021). Esimerkiksi itdimaisissa kulttuureissa terveyteen liittyvilla
toiminnanrajoitteilla on ldnsimaisiin kulttuureihin verrattuna kielteisempi vaikutus koettuun au-
tonomiaan sosiaalisissa toiminnoissa, mikd viittaa sosiaalisen toimintakyvyn tarkeyteen néissi
kulttuureissa (Fallahpour ym. 2011; Li ym. 2021). Toisaalta kulttuuriset asenteet maarittavat
sitd, minké&laisiin toimintoihin osallistumisen toiminnanrajoitteiset kokevat hyvaksytyksi (Car-
dol ym. 2002a), ja miten toimintakyvyltdédn erilaisten ryhmien osallistumisen mahdollisuuksia
tuetaan. Ulkona liikkkumisen autonomia voidaan kokea rajoittuneeksi riippumatta koetusta ky-
vystd ja halusta ulkona litkkumiseen, jos toiminnanrajoitteisen ulkona liikkumiseen koetaan
suhtauduttavan kielteisesti tai sitd mahdollistamatta (Cardol ym. 2002a; Wilkie ym. 2006). Lan-
simaisissa kulttuureissa yksilon laajaa autonomiaa pidetidin ihanteena (Cardol ym. 2002a), ja
esimerkiksi Suomessa yksilon autonomiaan liitetdén vahvasti mahdollisuus liikkua hyvin ra-

joittamattomasti kotinsa ulkopuolella (Mollenkopf ym. 2004).

Yksilo ei vélttdmittd tunnista autonomian merkitystd ennen kuin se jollain tavalla rajoittuu
(Hedman ym. 2015). Ulkona liikkkumisen autonomiaa rajoittavia tekijoitd ilmetessd suurinta

autonomian rajoittumista ovat kokeneet ne, joilla on ollut hyva autonomia (Leppd ym. 2021).



Autonomia on kuitenkin yleisesti tavoiteltua, ja ihmiset pyrkivit usein sopeuttamaan toimin-
taansa suhteessa toimintakykyynsi ja olosuhteisiin ylldpitddkseen toimintamahdollisuuksiaan
(Hedman ym. 2015). Téll6in koettu autonomia voi olla hyvéé toimintaa haittaavista rajoitteista
huolimatta (Siltanen ym. 2019; Skantz ym. 2020; Wilkie ym. 2006). Lisédksi esimerkiksi ikd4n-
tyessd autonomian kokemus voi pysyé hyvénd, jos ikddntymiseen mielletddn tai hyvéiksytdin

kuuluvaksi autonomian rajoittuminen (Wilkie ym. 2006).

Autonomiasta merkityksellisen tarkastelukohteen tekee sen kuvaama yksilon oma ndkemys
mahdollisuuksistaan osallistua toimintoihin (Cardol ym. 2002a; Harwood ym. 1994). Esimer-
kiksi toiminnan méérdi ja sen muutosta mittaamalla ei voida péitelld, onko yksild luopunut
toiminnosta tai vihentdnyt toimintaa omasta halustaan vai kokemiensa heikentyneiden toimin-
nanmahdollisuuksien vuoksi (Cardol ym. 2002a). Yksilon toiminnanrajoitteiden méaéra tai vai-
keusaste eiviat mydskdin ole vélttimattd suoraan yhteydessa yksilon kokemiin mahdollisuuk-
siin osallistua toimintoihin (Harwood ym. 1994; Wilkie ym. 2006). Toimintakyvyltdin saman-
laisilla henkil6illa voi olla hyvin erilainen kokemus omista mahdollisuuksistaan osallistua toi-
mintoihin, ja vaikeasti toimintarajoitteiset yksilot voivat kokea toiminnan mahdollisuutensa ra-
joittumattomiksi (Wilkie ym. 2006). Pddosin koettujen osallistumisrajoitusten ja esiintyvien
toiminnanrajoitteiden jakaumat vastaavat kuitenkin toisiaan viitaten siihen, etti toimintarajoit-
teiset kokevat my®0s itse rajoitteita osallistumisessaan samassa suhteessa toiminnanrajoitteiden

ilmenemiseen (Wilkie ym. 2006).

2.2 Ulkona liikkkumisen autonomiaan yhteydessa olevat tekijat

Ulkona litkkuminen on tavallisimpia toimintoja, joissa koetaan rajoitteita ja autonomian hei-
kentymistd toiminnanrajoitteita ilmetessa (Fairhall ym. 2011; Fallahpour ym. 2011; Palstam
ym. 2019; Wilkie ym. 2006). Ulkona liitkkumisessa koettujen rajoitteiden esiintyvyys nousee
selvésti idn myo6td (Mollenkopf ym. 2004; Palstam ym. 2019; Schehl & Leukel 2020; Wilkie
ym. 2006; Wilkie ym. 2007b) niin, ettd esimerkiksi Wilkien ym. (2006) tutkimuksessa ulkona
liikkkumisessa rajoitteita koki noin puolet yli 80-vuotiaista kotona (yksityisasunnossa) asuneista.
Péadosin tutkimuksissa idkkéét kotona asuvat ovat kokeneet ulkona liikkkumisen autonomiansa
korkeintaan vain vihén rajoittuneeksi (Leppd ym. 2021; Portegijs ym. 2014; Rantakokko ym.

2017), mutta myds autonomian kokemus on ollut heikompi idkk&dimmilld ikdryhmilld (Portegijs



ym. 2014). Ulkona liikkkumisen autonomian rajoittuminen liittyy idkk&illd ithmisilld tavallisim-
min terveyteen liittyviin toiminnanrajoitteisiin (Hedman ym. 2015; Portegijs ym. 2014; Skantz

ym. 2020; Wilkie ym. 2006).

Terveydentilan heikentymisen ja toiminnanrajoitteiden kasautumisen on oletettu heikentdvéin
idkkdiden kykya kéyttdd erilaisia kompensaatiostrategioita liikkkumiskykynsé ja autonomiansa
sailyttimiseksi (Portegijs ym. 2014; Siltanen ym. 2019). Heikon terveydentilan onkin osoitettu
olevan yhteydessd heikompaan ulkona liikkkumisen autonomiaan (Skantz ym. 2020) ja osallis-
tumisen mahdollisuuksiin (Mollenkopf ym. 2004; Schehl & Leukel 2020; Wilkie ym. 2007a;
Wilkie ym. 2007b). Erityisesti autonomia voi olla heikko yksil6illd, jotka kokevat karsivansa
jostakin vakavasta, hallitsemattomasta ja pitkdkestoisesta terveyttd heikentdvésti tilasta, johon
liittyy epdvarmuutta, epitietoisuutta ja emotionaalista kuormitusta (Meulenkamp ym. 2019).
Tietdmys omasta sairaudestaan oli aivoverenkiertohdirion kokeneilla taas yhteydessid parem-

paan ulkona liikkumisen autonomiaan (Li ym. 2021).

Yksittéisisté oireista huimauksen on todettu olevan yhteydessd heikompaan ulkona litkkumisen
autonomian kokemukseen (Mueller ym. 2014). Erityisen vahva tima yhteys oli idkkdadmmilla,
eronneilla ja samanaikaisesti masennus- ja ahdistusoireita kokeneilla. Masennusoireet on yh-
distetty myds muissa tutkimuksissa heikompaan ulkona litkkumisen autonomiaan (Fairhall ym.
2011; Siltanen ym. 2019). Niin ikddn vanhuuden hauraus-raihnausoireyhtyma eli gerastenia on
liittynyt selvésti rajoittuneempaan ulkona litkkumisen autonomian kokemukseen (Fairhall ym.
2011; Portegijs ym. 2016). My0s gerastenian esiasteen omanneilla oli heikompi ulkona liikku-
misen autonomian kokemus, kuin niilld, joilla ei ollut gerasteniaa (Portegijs ym. 2016). Kysei-
sessd tutkimuksessa ulkona liikkumisen autonomia heikentyi yhtéd paljon kahden vuoden seu-
rannassa sekd gerastenian esiasteen omanneilla ettd niilld, joilla oli gerastenia. Yleisesti ottaen
oireiden vakavuus itsessddn ei valttiméttd selitd autonomian tai toiminnan mahdollisuuksien
rajoittumista, vaan olennaisempia ovat oireiden aiheuttamat rajoitteet suoriutumiselle toimin-
noista (Wilkie ym. 2007a; Wilkie ym. 2007b). Esimerkiksi Wilkien ym. (2007b) tutkimuksessa
polvikivun vaikeus ei ollut yhteydessi ulkona liikkumisessa koettuihin vaikeuksiin, mutta sen

sijaan mahdolliset polvikivun aiheuttamat kdvelyvaikeudet olivat.

Portegijs ym. (2014) ovat tutkineet jo aiemmin fyysisen suorituskyvyn ja ulkona litkkumisen
autonomian vélisid yhteyksid idkkailld todeten paremman suorituskyvyn olevan yhteydessa pa-

rempaan autonomiaan. Ylipddtddn parempaan autonomiaan erilaisissa fyysisissd toiminnoissa



on yhdistetty etenkin hyvé kyky asennonhallintaan seki kdvelykyky, kdvelynopeus ja olkavar-
ren lihasvoima (Breton ym. 2014; Fairhall ym. 2011). Heikompaa ulkona liikkumisen autono-
miaa ovat ennustaneet eri-ikdisilla aikuisilla aivoverenkiertohdirion sairastaneilla heikompi toi-
mintakyky (Fallahpour ym. 2011) seké idkkailld kdvelyvaikeudet ja kévelymodifikaatioiden
kayttaminen eli kdvelyn muokkaaminen (Leppd ym. 2021; Skantz ym. 2020). Erityisesti vai-
keisiin kdvelemisen ongelmiin viittaavien kévelymodifikaatioiden kdyttiminen oli yhteydessa
heikompaan ulkona liikkkumisen autonomiaan (Skantz ym. 2020). Kahden vuoden seurannassa
kuitenkin my0s sopeutuvampia kdvelymodifikaatioita, kuten hitaampaa kéavelya tai kdvelyn
tauotusta, kdyttdneiden ulkona liikkumisen autonomia heikentyi enemman kuin niiden, joilla ei
ollut kdvelyvaikeuksia (Skantz ym. 2020). Heikompaa ulkona liikkumisen autonomiaa koke-
neiden elinpiiri on liséksi keskimiérin rajoittuneempi, eli he liikkuvat sdénndllisesti rajatum-
malla alueella kuin autonomiansa hyviksi kokevat (Portegijs ym. 2014). Suoritus- ja litkkumis-
kyvyn merkitys erilaisten fyysisten toimintojen autonomian kannalta on korostunut etenkin nai-
silla ja idkk&dimmilld (Portegijs ym. 2014; Schehl & Leukel 2020; Skantz ym. 2020). Lisédksi
ndiden vélisessd yhteydessd on merkitystd ymparistolld (Breton ym. 2014; Rantakokko ym.

2017) seké yksilon motivaatiolla ja taitotasolla (Breton ym. 2014).

Joustavuuden omien tavoitteiden asettamisessa seké sinnikkyyden tavoitteisiin pyrkimisessé on
osoitettu olevan yhteydessi parempaan ulkona liikkumisen autonomian kokemukseen idkkailla
(Siltanen ym. 2019). Yhteys havaittiin riippumatta fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn va-
jeista. Sinnikkyys ja joustavuus voivat siis auttaa joissain tapauksissa vaikeitakin fyysisen toi-
mintakyvyn vajeita omaavaa ylldpitdméaéan ulkona litkkumisen autonomiaa (Siltanen ym. 2019).
Erityisesti sinnikkyyden merkitys korostui ulkona litkkumisen kannalta (Siltanen ym. 2019).
Erilaisilla coping-strategioilla eli psyykkisilld selviytymiskeinoilla on todettu olevan merkitysté
ulkona litkkumisen autonomian kannalta aivoverenkiertohdiriopotilailla (Li ym. 2021). Etenkin
tilanteeseensa viltellen tai kieltden suhtautuneet kokivat heikompaa ulkona litkkumisen auto-
nomiaa. Parempaa autonomiaa taas kokivat tilanteensa kohtaamaan ja sithen vaikuttamaan pyr-
kineet. Myo6s hyvilld itseluottamuksella oli positiivinen yhteys ulkona liikkumisen autonomi-

aan.

Yksindisyyttd tuntevat idkkait kokevat muita useammin myos heikkoa ulkona litkkumisen au-
tonomiaa, erityisesti jos ympdéristd koetaan samanaikaisesti esteelliseksi (Rantakokko ym.

2014). Monissa kulttuureissa ulkona litkkuminen liittyy idkkaélld véestolld vahvasti sosiaali-



suuteen (Mollenkopf ym. 2004). Sosiaalisen tuen on osoitettu olevan kiinalaisilla aivoveren-
kiertohdirion kokeneilla yksi merkittdvimmistéd tekijoistd hyvan ulkona liikkumisen autono-
mian kokemuksen kannalta (Li ym. 2021). Erityisesti perheen ja ldhipiirin tuki oli tarked4. Mui-
den ithmisten, kuten terveydenhuollon ammattilaisten, toivotaan myds tukevan ja kunnioittavan
ihmisen omaa autonomiaa ja kykyjd (Hedman ym. 2015). Ammattilaisen antama tuki aktiivi-
suus- ja hyvinvointitavoitteiden saavuttamiseen voinee kuitenkin myds heikentdd autonomian

kokemusta nostamalla omia rajoitteita parempaan tietoisuuteen (Siltanen ym. 2020).

Ympiriston esteet ovat olleet yhteydessd heikompaan ulkona liikkumisen autonomian koke-
mukseen idkkailld (Rantakokko ym. 2017; Schehl & Leukel 2020) kavelykyvysti, kognitiivi-
sesta toimintakyvysté ja pitkdaikaissairauksista riippumatta (Rantakokko ym. 2017). Esteelli-
semmadssd ympdristossa eldvien idkkdiden ulkona liikkumisen autonomia myos heikentyi kah-
den vuoden seurannassa enemmain verrattuna esteettomammaéssd ymparistossa eldviin (Ranta-
kokko ym. 2017). Tavallisimpia havaittuja ympariston esteitd olivat lumi ja jai, miet, teiden
heikko kunto, lepopaikkojen puute ja pyoriilijat kivelijoiden kanssa samoilla kulkuvéylilla
(Rantakokko ym. 2017). My®6s pitkit vdlimatkat palveluihin ovat nousseet esille tekijidnd, joka
saattaa heikentdd ulkona litkkumisen autonomiaa ja lisété tatd kautta yksindisyyden kokemusta
(Rantakokko ym. 2014). Maaseutumaisilla alueilla asuvien idkkdiden onkin todettu liikkuvan

kaupunkialueilla asuvia vihemmaén kotinsa ulkopuolella (Mollenkopf ym. 2004).



3  FYYSINEN SUORITUSKYKY LIIKKUMISEN MAHDOLLISTAJANA

Liikkumisessa suoriutumista kuvaavien kisitteiden kdyttdé on vaihtelevaa kirjallisuudessa.
Tassd tutkielmassa fyysiselld suorituskyvylld tarkoitetaan kehon liikuttamiseen osallistuvien
rakenteiden ja toimintojen kykyé suoriutua liikkkeen tuottamisen prosessissa (Sainio ym. 2020;
Astrand ym. 2003, 237-238). Témi on liheisti fyysiselle toimintakyvylle, joka taas kuvaa ky-
kya suoriutua mistd tahansa kehon liikettd tai asennonhallintaa vaativasta toiminnasta (Sainio
ym. 2020). Liikkumiskyky on yksi fyysisen toimintakyvyn muoto, joka kuvaa ihmisen kykyéa
siirtyd paikasta toiseen (Sainio ym. 2020). Téssi tutkielmassa litkkumiskykya tarkastellaan jal-
kaisin litkkumisena, mutta ihminen voi liséksi olla kykeneva liikkumaan erilaisilla kulku- ja
apuvilineilld. Ominaisuudet ajatellaan hierarkkisiksi niin, ettd fyysinen toimintakyky edellyttaa

fyysisti suorituskykya.

3.1 Fyysinen suorituskyky ikaiintyessi

Fyysinen suorituskyky muodostuu yksinkertaistetusti kehon energiantuotannon kyvysti ja
hermo-lihasjirjestelmin kyvysti tuottaa energialla liikettii (Astrand ym. 2003, 238). Se nikyy
esimerkiksi kykyni sietdd lisddntynyttd energian tarvetta fyysisessd rasituksessa eli kestivyy-
tend (Kutinlahti 2021; Astrand ym. 2003, 237-272) seké lihasten kykyni tuottaa voimaa ja titi
kautta liikettd (Astrand ym. 2003, 237-272). Suorituskykyyn vaikuttavat lisiksi muiden muassa
motivaatio, kehon rakenne, suoritustekniikka seki ympiristdn olosuhteet (Astrand ym. 2003,

238).

Fyysinen suorituskyky on lépi ihmisen eldmén muuttuva ominaisuus (Marck ym. 2019; Suo-
minen 2011; Vandervoort 2001). Fyysinen suorituskyky kehittyy ihmisen kasvun my6td noin
ensimmadiset kolme vuosikymmentd ja alkaa tdmin jilkeen vahitellen heikentyd (Marck ym.
2019; Suominen 2011; Vandervoort 2001). Heikentyminen on alkuun vdhéistd, mutta kiihtyy
muutamina vuosikymmenind ennen sadan vuoden ikdd (Era ym. 2011; Suominen 2011). Mak-
simaalisimman saavutettavan suorituskyvyn tason laskua ja suorituskyvyn heikentymistd néh-
ddin kaytanndssa kaikilla 1dn my6ta riippumatta muista suorituskykyd madrittavistad tekijoistad
(Fleg ym. 2005; Harridge ym. 1997; Tanaka & Seals 2008). Tésté syystéd fyysisen suoritusky-

vyn heikentymistd voidaan pitdd vanhenemiseen liittyvdnd muutoksena. Kehon plastisuus eli



muovautuvuus sdilyy kuitenkin ldpi elimédn mahdollistaen fyysisen suorituskyvyn harjoittami-
sen myos idkkddni (Suominen 2011). Fyysisessé suorituskyvyssi ja sen muutoksissa on mer-
kittdvaa yksiloiden vilistd vaihtelua (Marck ym. 2019; Suominen 2011). Néitd eroja selittidvat
1an lisdksi ainakin periméd (Bouchard & Rankinen 2001), sukupuoli (Bouchard & Rankinen
2001; Marck ym. 2019; Skelton ym. 1994; Suominen 2011), fyysisen aktiivisuuden mairi ja
laatu (Harridge ym. 1997; Suominen 2011; Vandervoort 2001), terveydentila, elintavat, kuten

ravitsemus (Suominen 2011; Vandervoort 2001) sek litkuntataidot (Suominen 2011).

Yleisesti ottaen vahemmén fyysisesti aktiivisilla on heikompi fyysinen suorituskyky (Suomi-
nen 2011). Fyysisen suorituskyvyn heikentymisen nopeus ién myoti on ollut padosin saman-
kaltainen sekd fyysisesti aktiivisilla ettd inaktiivisilla (Fleg ym. 2005). Néin ollen fyysisesti
aktiiviset sdilyttiavét tavallisesti fyysisen suorituskykynsd inaktiivisia paremmalla tasolla myds
ikddntyessd (Fleg ym. 2005). Fyysisen aktiivisuuden tuottamat edut fyysiselle suorituskyvylle
alkavat kuitenkin heiketd nopeasti, jos aktiivisuus vihenee (Connelly & Vandervoort 1997).
Liséksi fyysinen suorituskyky on vain harjoitettavien osa-alueiden osalta inaktiivisia parempi
(Harridge ym. 1997; Suominen 2011). Esimerkiksi pelkdstdan kestdvyysharjoittelua harrasta-
neilla idkkéilld lihasvoima vastasi inaktiivisten lihasvoimaa (Harridge ym. 1997). Naisilla mak-
simaalinen fyysinen suorituskyky on kaikissa ikédluokissa miehid matalampi ja suorituskyvyn
heikentyminen idn myo6td miehid suurempaa (Marck ym. 2019; Suominen 2011). Heikompi
fyysinen suorituskyky liittyy usein myos erilaisiin sairauksiin (Suominen 2011; Tieland ym.
2018) ja ldhestyvdin kuolemaan (Rantanen ym. 1997). Liikkeen tuottamisen ja rasituksen
siedon kannalta merkityksellisid kehon rakenteita vaurioittavien sairauksien merkitys fyysisen
suorituskyvyn heikentymisen kannalta voi olla hyvinkin suuri (Kalyani ym. 2014; Rozzini ym.
1997; Welmer ym. 2012) ja mekanismit samankaltaisia vanhenemismuutosten kanssa (Kalyani

ym. 2014).

Ikddntymiseen liittyvad kestdvyyden heikentymistd pidetdin seurauksena ennen kaikkea syda-
men ja verenkierron toiminnan tehokkuuden laskemisesta, miké johtaa maksimaalisen hapenot-
tokyvyn heikentymiseen (Hollenberg ym. 2006; Reaburn & Dascombe 2008; Rogers ym. 1990;
Tanaka & Seals 2008). Ikddntyessd ihmisen keho kykenee siis ottamaan ja kiyttimééan vihem-
min happea aikayksikkdd kohden, ja tuottamaan ndin vihemmaén litkkumiseen tarvittavaa ener-
giaa lihaksissa (Kutinlahti 2021). Téhén vaikuttavat osaltaan myos toimintoja heikentdvét muu-

tokset hengityselimistossd (Hollenberg ym. 2006) sekd lihasten energia-aineenvaihdunnassa



(Reaburn & Dascombe 2008; Tanaka & Seals 2008). Ikdéntyessd usein my0s kestdvyysominai-
suuksia harjoittavan fyysisen aktiivisuuden mééri ja intensiteetti eli teho vihenevét (Tanaka &
Seals 2008). Maksimaalisen hapenottokyvyn on osoitettu laskevan iin myo6td vuosikymme-
nessd keskiméérin noin 5 ml/kg/min (Shephard 2009) tai suhteellisesti noin 20 % yli 70 vuoden
idssé (Fleg ym. 2005; Hollenberg ym. 2006).

Vastaavasti ikdéntyessd muiden muassa lihasten heikentyneen hermostollisen aktivaation, va-
hentyneen verenkierron (Frontera ym. 2000; Mendonca ym. 2017) ja hormonaalisten muutosten
(Vandervoort 2001) seurauksena lihasten koko pienenee (Frontera ym. 2000) ja niiden kyky
tuottaa voimaa on aiempaa viahdisempai ja hitaampaa (Clark & Manini 2012; Davies ym. 1986;
Hunter ym. 2016; Vandervoort 2001). Lihaksissa olevien motoristen eli lihassupistuksista vas-
taavien yksikoiden méaird vidhenee ja jdljelle jadvit motoriset yksikot suurenevat (Csapo ym.
2014; Doherty ym. 1993; Hunter ym. 2016; Thompson 1994; Vandervoort 2001). Tima muutos
heijastelee lihassolujen surkastumista iin myo6té ja toisaalta olemassa olevien lihassolujen suu-
rentumista paikaten osittain kadonneita lihassoluja (Doherty ym. 1993; Hunter ym. 2016; Le-
xell & Taylor 1991; Vandervoort 2001). Lihassolujakauma muuttuu niin, ettd hitaammin voi-
maa tuottavia lihassoluja on suhteellisesti aiempaa enemmin (Hunter ym. 2016; Lexell &

Taylor 1991; Thompson 1994).

My®ds hermoston kyky ja nopeus aktivoida tahdonalaisesti motorisia yksikditd alentuu esimer-
kiksi motorisen aivokuoren toiminnan heikentymisen (Mendonca ym. 2017), hermojen johto-
nopeuden hidastumisen ja impulssien kulkua synapseissa eli hermosolujen vélisissi liitoksissa
ailempaa enemmaén héiritsevédn niin sanotun taustakohinan vuoksi (Hunter ym. 2016; Welford
1984). Muutokset hermo-lihasjérjestelmédssé voivat heijastella myds sen iin mukana véihenty-
viad kuormitusta fyysisen aktiivisuuden vihentyessd ja muuttaessa muotoaan véhemmaén nopeaa
ja maksimaalista voimaa vaativammaksi (Thompson 1994). Maksimaalinen isometrinen lihas-
voima heikentyi esimerkiksi Rantasen ym. (1997) tutkimuksessa 75-vuotiailla testattavasta liik-
keestd riippuen viidessd vuodessa keskiméarin miehilld 5-8 % ja naisilla 4—14 %, joskin keski-
hajonnat olivat muutamia kymmenié prosenttiyksikoité viitaten suureen vaihteluun yksiléiden
valilla. Isometriselld lihasvoimalla tarkoitetaan sellaisessa lihastyOssd syntyvédd voimaa, jossa

lihaksen pituus ei muutu (Spirduso ym. 2005, 320).
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3.2 Fyysisesti suorituskyvysti kyvyksi liikkkua ulkoympiristossi

Suoriutuminen erilaisista liikettd edellyttivistd toiminnoista vaatii riittdvaa fyysistd suoritusky-
kya (Manini ym. 2007; Ploutz-Snyder ym. 2002; Rantanen ym. 1994; Rantanen ym. 1999a;
Shephard 2009). Heikko fyysinen suorituskyky suhteessa toiminnon vaatimaan tasoon voi ai-
heuttaa vaikeuksia tai kyvyttomyyttd suoriutua toiminnosta (Manini ym. 2007; Ploutz-Snyder
ym. 2002; Shephard 2009). Esimerkiksi Shephardin (2009) katsauksen perusteella arjen toi-
minnoissa itsendisesti toimiakseen hapenoton kyvyn tulisi olla naisilla noin 15 millilitraa pai-
nokiloa kohden minuutissa (ml/kg/min) ja miehilld noin 18 ml/kg/min. Jos hapenottokyky on
matalalla tasolla, voi sen ikdéntymiseenkin liittyvé heikentyminen johtaa vaikeuksiin suoriutua
joistakin tiettyd hapenottokyvyn tasoa vaativista toiminnoista (Shephard 2009). Vastaavasti
myds heikentyva lihasvoima voi johtaa vaikeuksiin selviytyd arjen toiminnoista ja litkkumi-
sesta (Rantanen ym. 1994; Rantanen ym. 1999a), mikaili lihasvoima jé4 alle toiminnossa vaa-
dittavan tason (Manini ym. 2007; Ploutz-Snyder ym. 2002). Esimerkiksi noin 8§ metrin matkan
kivelemisen vauhdilla 1,22 metrid sekunnissa tai 12 porrasaskelman nousemisen ja laskeutu-
misen ilman yldraajan tukea on osoitettu vaativan nelipdiseltd reisilihakselta polven ojennuk-
sessa vahintdin noin 3 Newtonmetrin momentin tuottamista painokiloa kohden (Ploutz-Snyder

ym. 2002).

Erityisesti alaraajojen lihasvoiman on osoitettu selittivdn suurinta osaa vaihtelusta fyysisen toi-
mintakyvyn testeissd idkkailld (Bean ym. 2003) sekd ennustavan hyvin toiminnanvajeiden ja
liikkkumisvaikeuksien kehittymistd (Guralnik ym. 1995). Lihasten suorituskyvylld on osoitettu
olevan yhteys muun muassa kdvelykykyyn (Ferrucci ym. 1997; Ploutz-Snyder ym. 2002; Ran-
tanen ym. 1999b) ja -nopeuteen (Bean ym. 2002; Rantanen ym. 1998), asennon hallintaan
(Bean ym. 2002; Ferrucci ym. 1997; Rantanen ym. 1999b), tuolilta ylésnousemiseen (Bean ym.
2002; Ferrucci ym. 1997; Ploutz-Snyder ym. 2002; Skelton ym. 1994) ja korotetun tason péélle
nousemiseen (Bean ym. 2002; Ploutz-Snyder ym. 2002; Skelton ym. 1994). Yhteys néissé suo-
riutumiseen hividd kuitenkin lihasten suorituskyvyn ylittdessa tietyn tason viitaten siihen, ettei
tietyn tason ylittyessd paremmalla lihasten suorituskyvylld voida endd parantaa suoritusta ky-
seisessd toiminnossa (Ferrucci ym. 1997; Rantanen ym. 1998). Useat toiminnot vaativat liséksi
riittdvaad suorituskykyd monessa eri ominaisuudessa, eiké riittdva lihasten suorituskyky yksi-
nédén takaa riittdvaa suorituskykyd toiminnossa (Rantanen ym. 1998; Skelton ym. 1994). Toi-
mintakyvyn kannalta erityisesti lihasten kyky tuottaa voimaa nopeasti on osoittautunut pelkkai

voiman madrdd tarkedmmaéksi 1dkkailld (Byrne ym. 2016).
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Liikkumiskyvyn kannalta olennaisena voidaan pitdd myds tasapainoa eli kykya hallita kehon
painopistettd ja ndin ylldpitdd haluttua asentoa (Spirduso ym. 2005, 317). 1akkailld havaitaan
seisoessa nuorempia enemmaén huojuntaa sekd vaikeuksia pysyé tasapainoa haastavissa asen-
noissa, kuten jalkaterét perdkkdin seisoessa (Era ym. 2006). Erityisesti vaikeuksia ilmenee suo-
ritus silmét kiinni tehtiessd, miké viittaa ndkdaistin lisdksi muiden tasapainon sdételyyn osal-
listuvien mekanismien heikentymiseen (Era ym. 2006). Heikompi tasapaino onkin yhdistetty
heikentyneen nékoaistin lisdksi heikentyneeseen tuntoon, erityisesti kehon déreisosissa, seké
heikentyneeseen kykyyn tuntea asentoja ja tarindd (Alexander 1994; Lord ym. 1991). Lisédksi
ikddntyessd hidastuvat reaktioaika eli aistidrsykkeeseen reagoimiseen kuluva aika (Lord ym.
1991) sekd liikenopeus eli liikkkeen tuottamiseen kuluva aika heikentédvét kykya hallita tasapai-
noa (Era ym. 1986; Era ym. 2011). Tasapainon muutosten on huomattu olevan merkittivid iak-
kiilla erityisesti tilanteissa, joissa tasapaino héiriintyy, kuten asennon muutoksissa ja epétasai-
silla alustoilla (Alexander 1994). Paremman tasapainon omaavilla on todettu olevan parempi
fyysinen suorituskyky (Rantanen ym. 1999b; Sakari ym. 2010) sekd suurempi kévelynopeus
(Rantanen ym. 1998). Heikon tasapainon yhdesséd heikon lihasvoiman kanssa on osoitettu en-
nustavan kévelyvaikeuksien kehittymistd (Rantanen ym. 1999b). Lisdksi tasapainon kanssa ala-
raajojen nivelten suuremmat liikelaajuudet on yhdistetty parempaan litkkumiskykyyn (Sakari

ym. 2010).

Liikkumiskykyyn vaikuttavat fyysisen suorituskyvyn lisdksi muutkin tekijét, kuten kognitiivi-
set kyvyt (Demnitz ym. 2016; Demnitz ym. 2018; Holtzer ym. 2014) sekd ndkokyky (Aartolahti
ym. 2013). Liikkumiskyky on myds suhteellista ymparistoon (Lawton & Nahemow 1973; Patla
& Shumway-Cook 1999; Rantakokko ym. 2013). Ulkoympéristdsséd vaihtelevia tekijoitd ovat
esimerkiksi maanpinnan muodot, maanpeitteen joustavuus, tasaisuus ja kitka, valaistus, sddolo-
suhteet sekd ympariston tapahtumat kuten litkenne (Patla & Shumway-Cook 1999; Shumway-
Cook ym. 2002). Lisdksi ulkoymparistdssa yksilon tavoittelemien kohteiden vélilld voi olla hy-
vin eri pituisia matkoja, ja erityisesti sisi- ja ulkoymparistdjen vililla siirryttiessd voi esiintyd
esimerkiksi tasoilta toiselle siirtymid portaita kiiveten tai taakan siirtoja, kuten ovien avaamista
(Patla & Shumway-Cook 1999; Shumway-Cook ym. 2002). Siten my6s ulkoympariston liik-
kumiskyvylle asettamat vaatimukset voivat vaihdella suuresti lyhyenkin siirtymén aikana,
minka vuoksi ulkona liikkkuminen edellyttdd litkkumiskyvyltd monipuolisuutta sekd muuttuviin
vaatimuksiin sopeutumista (Duchowny ym. 2018; Patla & Shumway-Cook ym. 1999;
Shumway-Cook ym. 2002; Twardzik ym. 2019).
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Ulkoympéristdssa litkkumisen on havaittu muiden muassa vaativan kykyd huomioida ja tehda
keholla useita asioita samanaikaisesti (Patla & Shumway-Cook 1999), mukauttaa jatkuvasti ka-
velyd ympdristoon esimerkiksi askeltiheyttd ja -pituutta sdédtelemélld (Duchowny ym. 2018;
Schmitt ym. 2021; Twardzik ym. 2019) seki hallita asentoaan erilaisissa nopeissakin asennon-
muutoksissa (Patla & Shumway-Cook 1999; Shumway-Cook ym. 2002). Idkkéilld vaikeudet
ulkona liikkumisessa ovat liittyneet erityisesti ominaisuuksiltaan erilaisilla pinnoilla ja pohjilla
kulkemiseen, ympériston muutoksiin reagoimiseen, asennon vaihdoksiin, liitkkumiseen muun
liikkenteen mukana sekd oman kehon ulkopuolisten taakkojen kantamiseen tai siirtelyyn
(Shumway-Cook ym. 2002), mutta vaikeuksia on raportoitu kdytinnossé kaikkiin ulkoympé-

riston ominaisuuksiin liittyen (Rantakokko ym. 2013).
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4 AUTONOMIAN JA FYYSISTEN KYKYJEN HYPOTEETTINEN YHTEYS

Toiminnanvajausten kehittymistd kuvaavaa mallia mukaillen (Nagi 1976; Verbrugge & Jette
1994) vanhenemisen (Fleg ym. 2005; Harridge ym. 1997; Tanaka & Seals 2008) ja sen myotd
yleistyvien sairauksien (Suominen 2011; Tieland ym. 2018) sekd vihentyneen fyysisen rasituk-
sen (Thompson 1994) aiheuttamien muutosten kehossa oletetaan heikentévin fyysistd suoritus-
kykyéd ihmisen ikddntyessd (luku 3.1). Tdmén taas oletetaan voivan johtaa vaikeuksiin erilai-
sissa liikesuoritteissa ja tdtd kautta liikkkumisessa yleisesti (Fried & Guralnik 1997; Rantanen
ym. 1999a), mikili liikkkumiskyky ei vastaa vaatimustasoa, jota litkkkuminen toteutusymparis-
tossddn vaatii (Lawton & Nahemow 1973) (luku 3.2). Vaikeuksien litkkua ulkoympiristossa
hypotetisoidaan heikentdvéin idkkdidn kokemia mahdollisuuksia liikkkua ulkona omien toi-

veidensa mukaisesti eli ulkona litkkumisen autonomiaa (kuva 1).

Vanhenemiseen/sairauksiin/vihiiseen
fyysiseen rasitukseen liittyvit kehon
rakenteiden ja toimintojen muutokset | Mahdollisia yhteykia modificivia tekijoita:
|
| L e I
. » | Heikentynyt fyysinen suorituskyky i * Sukupuoli
E : = Sosioekonominen asema
: ! = Psykologiset tekijat
. i = Kognititviset tekijat
5 . .. ! = Elintavat (mukaan lukien fyysinen
L Heikentynyt kyky liikkua ulkona | aktiivisuus)
b . i = Terveydentila
i ! = Kehon vajeiden vakavuus ja maara
i L. ' | = Sosiaalinen tuki
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KUVA 1. Fyysisen suorituskyvyn, ulkona liikkumiskyvyn ja ulkona litkkumisen autonomian
hypoteettinen yhteys. Katkoviivalla merkityt yhteydet perustuvat hypotetisointiin ja yhtendi-
selld viivalla merkityt vahvempaan aiempaan tutkimusndyttoon. Téssé tutkielmassa tarkastel-

tavat yhteydet on merkitty harmailla kaksisuuntaisilla nuolilla.

Ulkona litkkumisen autonomian hypoteettisen heikentymisen ulkona litkkumiskyvyn heiken-
tymisen yhteydessi ajatellaan olevan seurausta heikentyneista edellytyksisté litkkua ulkona au-
tonomisesti (Cardol ym. 2002a; Gillon 1985) seké yksilon kokemuksesta siitd, ettd mahdolli-
suudet ulkona litkkumiseen ovat rajallisemmat, mikali litkkkumiskyky on heikentynyt (Cardol

ym. 2002a; Wilkie ym. 2006). Sen liséksi ettd ulkoymparistd voidaan kokea liian vaativana
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suhteessa kykyyn liikkua siind (Lawton & Nahemow 1973; Rantakokko ym. 2013), liikkkumis-
kyvyltadn rajoittuneella voi esimerkiksi esiintyéd pelkoa ulkona liikkumiseen (Rantakokko ym.
2009) tai kokemusta oman kodin ulkopuolisen niin fyysisen kuin sosiaalisen ympériston sopi-
mattomuudesta itselleen (Luoma-Halkola & Haiki6é 2020). Heikentyneen ulkona liikkumisky-
vyn merkityksen ulkona liikkkumisen autonomian rajoittumisen kannalta voidaankin hypoteet-
tisesti ajatella vilittyvén niin fyysisten, psyykkisten kuin sosiaalisten tekijoiden kautta (kuva
2). Autonomian kokemuksen heikentymiseen katsotaan kuitenkin aina liittyvén jollakin tavalla
yksilon odotusten ja toiveiden sekd toiminnan mahdollisuuksien kohtaamattomuus (Hedman

ym. 2015; Wilkie ym. 2006).

Fyysinen ympéristd

Vaikeudet vastata ulkoympariston
vaatimuksiin olemassa olevilla
liikkumisen kyvyilla tai
kompensaatiokeinoilla

Heikentynyt ulkona Psykologiset tekijat Heikentynyt ulkona
Likkumiskyky ==* | pelko ja epavarmuus omasta ==% | liikkumisen autonomia

. pystyvyydesta ulkona likkumiseen

Sosiaalinen ymparisto
Yhteison puutteellinen tuki
liiklumiskyvyltaan erilaisten
thmisten ulkona litkkumiseen

KUVA 2. Mahdollisia heikentyneen ulkona liitkkumiskyvyn vaikutuspolkuja ulkona liitkkumi-

sen autonomiaan.

Aiemman tutkimustiedon perusteella niiden idkk&iden, joilla on parempi fyysinen suorituskyky
tai litkkumiskyky, tiedetdéin keskimédrin litkkuvan etddmmaélld omasta kodistaan (Dunlap ym.
2021; Hashimoto ym. 2021; Leppd ym. 2021; Portegijs ym. 2014; Skantz ym. 2020; Tsuji ym.
2018) sekd kivelevdan enemmain ja titd kautta viettdvin enemmén aikaa ulkona (Harada ym.
2017). Heikompi fyysinen toimintakyky on yhdistetty aiemmin yleisesti heikompaan autono-
mian kokemukseen erilaisissa toiminnoissa ja eldmén osa-alueilla (Fairhall ym. 2011; Fallah-
pour ym. 2011; Li ym. 2021). Yhdessé laajahkossa suomalaisia idkkaita tutkineessa tutkimuk-
sessa on osoitettu aiemmin paremman fyysisen suorituskyvyn SPPB-testistolld mitattuna ole-

van yhteydessd parempaan samanaikaiseen ulkona liitkkumisen autonomiaan (Portegijs ym.
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2014). Vastaavasti kahteen eri laajahkoon suomalaisten idkkéiden aineistoon perustuneissa tut-
kimuksissa kdvelyvaikeudet kahden kilometrin matkalla ovat olleet yhteydessé heikompaan sa-
manaikaiseen ulkona litkkumisen autonomiaan (Leppd ym. 2021; Rantakokko ym. 2014;
Skantz ym. 2020) seké ulkona liikkumisen autonomian voimakkaampaan heikentymiseen kah-
den vuoden seurannassa (Skantz ym. 2020). Fyysisen suorituskyvyn, liikkkumiskyvyn ja ulkona

litkkkumisen autonomian vilisid yhteyksié ei ole kuitenkaan tutkittu laajasti.
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5 TUTKIELMAN TARKOITUS

Tassd tutkielmassa tarkastellaan, minkélainen yhteys eri fyysisen suorituskyvyn muuttujilla
sekd ulkona liikkumiskyvylld on ulkona liitkkumisen autonomiaan samanaikaisesti ja 2—3 vuotta
my6hemmin sekd autonomian ajalliseen muutokseen 2—3 vuoden aikana. Tarkoituksena on tut-
kia eri tavalla fyysistd suorituskykyd kuvaavien ja mitanneiden muuttujien merkitysti ulkona
liikkkumisen autonomialle ja sen ajalliselle muutokselle seké tarkastella, ovatko seké fyysinen
suorituskyky ettd ulkona litkkumiskyky samansuuntaisesti yhteydessa ulkona liikkumisen au-
tonomiaan. Téssd tutkielmassa fyysisen suorituskyvyn ja ulkona liitkkumiskyvyn yhteyksid ul-

kona litkkumisen autonomiaan tarkastellaan erikseen.
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6 TUTKIMUSASETELMA JA -MENETELMAT

Tutkimusaineistona kiytettiin aineistoa Helsingin syntymakohorttitutkimuksen (Helsinki Birth
Cohort Study, HBCS) kliinisen tutkimuksen seurantamittauksesta vuosilta 2017-2018 seké
postikyselystd vuodelta 2020. Ulkona liikkumisen autonomiaa seké fyysisti suorituskykya ja
ulkona liikkumiskykyé mitattiin samanaikaisesti vuonna 2017 tai 2018 ja ulkona litkkumisen
autonomiaa uudestaan vuonna 2020. Tutkielma on sekundaarianalyysi aineistosta, joka on ke-
ratty ennen téssd tutkielmassa tarkasteltavan tutkimusongelman muotoilua, eikd aineistoa ole

optimoitu tarkasteltavaan tutkimusongelmaan vastaamiseksi.

6.1 Tutkimuskohortti

Tutkielmaan sisdllytettiin mukaan ne HBCS-tutkimuskohortin tutkittavat, joilta oli kaytetti-
vissd tieto ulkona liikkkumisen autonomiasta molemmista tarkasteltavista mittauspisteisti ja
vuosien 2017-18 mittauspisteestd tieto vihintdén yhdestd fyysisen suorituskyvyn muuttujasta
tai ulkona litkkumiskyvysté seké kaikissa tilastollisissa malleissa kontrolloitavista muuttujista.
Tutkielmaan sisillytetyt tutkittavat kuuluvat HBCS-tutkimuksen vuosina 1934-1944 syntynei-
den kohorttiin (N = 8760). Se muodostettiin niistd kyseisten vuosien aikana Helsingin yliopis-
tollisessa keskussairaalassa syntyneistd, jotka asuivat vuonna 1971 Suomessa (Eriksson &

Forsén 2002).

Vuosien 2017-18 kliinisen tutkimuksen seurantamittaukseen kutsuttiin kliinisen tutkimuksen
ensimmadiseen mittaukseen vuosina 2001-2004 osallistuneista (n = 2003) ne, jotka olivat elossa,
tavoitettavissa ja asuivat enintdin 100 kilometrin etdisyydelld Helsingistd (Haapanen ym.
2022). Kutsuttuja oli 1174, joista 815 osallistui (Haapanen ym. 2022). Kliinisen tutkimuksen
ensimmadiseen mittaukseen vuosina 2001-2004 kutsuttiin satunnaisotos (n = 2902) ensimmai-
seen postikyselyyn vuonna 2000 vastanneista (n = 4595) kohortin jésenisti (Barker ym. 2005;
Haapanen ym. 2022). Kattava kulkukaavio HBCS-tutkimuksen kliinisen tutkimuksen osasta on
julkaistu Haapasen ym. (2022) artikkelissa. Vuoden 2020 postikyselytutkimukseen kutsuttiin
osallistumaan elossa ja tavoitettavissa olevat kohortin jdsenet. Kyselylomake ldhetettiin 1361

tutkittavalle, joista 927 vastasi.
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6.2 Muuttujat ja mittarit

6.2.1 Ulkona liitkkumisen autonomia

Ulkona liikkkumisen autonomiaa mitattiin Impact on Participation and Autonomy (IPA)-kyselyn
autonomia ulkona-osiolla. IPA on kehitetty mittaamaan erilaisia kehon toimintojen vajeita
omaavien ihmisten itse kokemia rajoitteita ja autonomiaa erilaisissa toiminnoissa (Cardol ym.
1999). Se on alun perin validoitu hollanninkielisenéd vastaajan itse tdyttiména kyselylomak-
keena aikuisilla, joilla on erilaisia sairauksia tai vammoja (Cardol ym. 1999; Cardol ym. 2001;
Cardol ym. 2002b). Suomenkieliseni se on osoitettu validiksi MS-tautia sairastavilla aikuisilla
(Kanelisto & Salminen 2011; Karhula ym. 2017). 1dkkailld vahintddn yhdessd paivittdisessi
toiminnossa apua tarvitsevilla kysely on validoitu ruotsinkielisend (Hammar ym. 2014). IPA on
kyennyt osoittamaan yksilon ulkona litkkumisen autonomian kohentumista 49 hollanninkieli-
sen kuntoutujan otoksessa, mutta sen kyky osoittaa ulkona litkkumisen autonomian erisuuntai-

sia muutoksia yleisemmin véestdissd on epdvarmaa (Cardol ym. 2002b).

IPA:n autonomia ulkona-kysely koostuu viidestd kysymyksesti, joissa pyydetidn vastaajaa itse
arvioimaan kokemiaan mahdollisuuksia vierailla sukulaisten ja ystdvien luona milloin haluaa,
matkustaa ja lomailla halutessaan, tavata ithmisid niin usein kuin haluaa, viettdd vapaa-aikaa
haluamallaan tavalla sekd eldd haluamallaan tavalla (Cardol ym. 2001; Kanelisto & Salminen
2011). Tutkittavia ohjattiin kyselylomakkeella ajattelemaan vastatessaan mahdollisuuksiaan
litkkkua mihin ja milloin haluaa sekd pdéttad siitd, mihin menee ja milloin. Lisdksi tutkittavia
ohjattiin ajattelemaan niin liikkkumista itsendisesti, apuvélineitd kayttden kuin toisen henkilon
avustamana. Kaikkiin viiteen kysymykseen vastattiin viisiportaisella Likert-asteikolla (Cardol
ym. 1999), jossa vastausvaihtoehdot ja niiden tuottamat pisteet tdssa tutkielmassa olivat: erittiin
hyvét = 0, hyvit = 1, kohtalaiset = 2, huonot = 3 ja erittdin huonot = 4. Kunkin kysymyksen
pisteet laskettiin yhteen (Cardol ym. 1999) ja keskiarvomuuttujan luomiseksi jaettiin tutkittavan
vastaamien kysymysten madrélld. Keskiarvopistemdaré vaihtelee vélilld 0—4 niin, ettd suurempi
madrd pisteitd viittaa heikompaan ulkona litkkumisen autonomiaan. Pisteet on laskettu niiltd

tutkittavilta, jotka ovat vastanneet vahintdin neljdén kysymykseen viidesta.
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6.2.2 Fyysinen suorituskyky ja ulkona liikkumiskyky

Fyysistid suorituskykyd kuvataan kahdella muuttujalla: lyhyen fyysisen suorituskyvyn testiston
(Short Physical Performance Battery, SPPB) pisteilld sekd kdden puristusvoimalla. SPPB on
erityisesti idkkddn vieston alaraajojen toimintakyvyn mittaamiseen kehitetty testistd (Guralnik
ym. 1994), jonka on todettu kykenevén osoittamaan eroja liikkkumiseen liittyvissa kyvyissa toi-
mintakyvyltddn erilaisissa idkkéissd viestoissd (Freiberger ym. 2012). SPPB-testisto koostuu
kolmesta osatestistd (taulukko 1), joissa suoriutumista osoittavat pisteet lasketaan yhteen (Gu-
ralnik ym. 1994). Summapistemiérd vaihtelee vililld 0—12 suuremman pisteméérian kuvatessa

parempaa suoriutumista testistossd (Guralnik ym. 1994). Kokonaispisteet laskettiin niille tut-

kittaville, joilla oli pisteytetty suoritus kaikista kolmesta osatestisté.

TAULUKKO 1. SPPB-testiston osatestit ja niiden suoritus HBCS-tutkimuksessa

Osatesti Suoritusohje? Pisteytys®

I Tasapaino Tutkittava seisoi (1) jalkaterdt vierekkéin, (2) puoliksi Jalkaterdt vierekkéin ja puoliksi
perdkkdin ja (3) perdkkédin niin kauan, kuin kasilld tukea perdkkain:

1T Kévelynopeus

III Istumasta sei-
somaannousu

ottamatta, jalkoja litkuttamatta ja tasapainon sdilyttden
pystyi, mutta enintddn 10 sekuntia. Jalkaterien tuli olla
suorina eteenpdin ja koskettaa toisiaan kaikissa asen-
noissa. Testi suoritettiin sukat jaloissa.

Tutkittava kdveli neljdin metrin matkan omalla tavan-
omaisella kdvelynopeudellaan. Ajanotto kdynnistyi tut-
kittavan askeltavan jalan ollessa merkityn lahtopisteen
kohdalla ja p#dttyi vastaavasti pédtepisteen kohdalla.
Ajanotto tapahtui valokennoilla tai toissijaisesti sekunti-
kellolla. Testi suoritettiin kengit jaloissa. Tutkittava sai
kayttdd tarvittaessa tavanomaista liikkumisen apuvéli-
nettaan.

Tutkittava teki viisi istumasta seisomaannousua mahdol-
lisimman nopeasti. Késien tuli olla ristittyna rintakehin
paille. Istuutuessa selédn tuli koskettaa tuolin selkénojaa
ja seisomaan noustessa polvien ojentua. Testi suoritettiin
kengit jaloissa. Istuimena kéytettiin tukevaa puista tuo-
lia, jonka istuinkorkeus oli 46 c¢m ja istuinsyvyys 38,5
cm. Ajanotto sekuntikellolla alkoi istuma-asennosta ja
paattyi tutkittavan noustua viidennen kerran seisoma-
asentoon.

10 sekuntia > 1 piste
Muutoin = 0 pistettd

Jalkaterdt perdkkéin:

10 sekuntia = 2 pistettd
3,00-9,99 sekuntia = 1 piste
Muutoin - 0 pistettd

Kévelyaika:

alle 4,82 sekuntia = 4 pistetté
4,82-6,2 sekuntia = 3 pistettd
6,21-8,7 sekuntia > 2 pistettd
yli 8,7 sekuntia = 1 piste

Ei kévellyt 4 metrid - 0 pistettd

Suoritusaika:

alle 11,19 sekuntia > 4 pistetta
11,2-13,69 sekuntia - 3 pistetta
13,7-16,69 sekuntia > 2 pistetta
16,7-60 sekuntia > 1 piste

yli 60 sekuntia tai ei viittd seiso-
maannousua > 0 pistettd

a: Pohjautuu artikkeleihin Guralnik ym. 1994 ja Guralnik ym. 2000
b: Pohjautuu SPPB-testiston pisteytysohjeeseen (SPPB Guide 2021).
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Kéaden puristusvoimaa mitattiin Saehan hydraulisella kdsidynamometrilld (SH5001). Tdméan on
osoitettu olevan pétevd mittaus kuvaamaan idkkéilld yldraajan isometristd lihasvoimaa (Abi-
zanda ym. 2012; Bobos ym. 2020). Kéden puristusvoima voi heijastella myds muiden kehon
lihasten voimaa (Bohannon ym. 2012; Porto ym. 2019; Strandkvist ym. 2021). Yhteensd kolme
maksimaalisen puristusvoiman mittausta toteutettiin dominoivalla tai tutkittavan arvion mu-
kaan vahvemmalla kddelld tutkittavan istuessa selkd suorana, kyynérnivel 90° kulmassa ja
ranne neutraaliasennossa. Mittauksien vilissd pidettiin muutaman minuutin tauko. Suoritusta ei
saanut harjoitella ennen mittauksia. Mittaaja kannusti maksimaalisen puristusvoiman tuottami-
seen. Téssd tutkielmassa kaytettiin jokaiselta tutkittavalta korkeinta puristusvoimamittaustu-
losta. Puristusvoimaa ilmaistaan kilogrammoina (kg). Miesten ja naisten puristusvoimaa tar-
kasteltiin erikseen, silld puristusvoima oli jakautunut sukupuolittain. Puristusvoima on niin
ikddn riippuvaista kehon koosta, minka vuoksi se suhteutettiin tutkittavan pituuteen (metrid (m)
senttimetrin tarkkuudella) jakamalla puristusvoima pituuden nelidlld (kg/m?) (Nevill ym.

2022).

Ulkona litkkkumiskykyad mitattiin RAND-36-kyselyn (Aalto 1995; Hays ym. 1993) fyysisen toi-
mintakyvyn osion kolmella toiminnolla: kohtuullisia ponnisteluja vaativista toiminnoista suo-
riutumisella, puolen kilometrin matkan kidvelemisell4 ja portaiden nousemisella yhden kerros-
vilin. Néiden toimintojen arvioitiin voivan kuvata parhaiten ulkona liikkumiskykyé kyselyssé
mitatuista fyysisistd toiminnoista. Fyysisen toimintakyvyn osiosta ei ollut erotettavissa tilastol-
lisesti faktorianalyysilla toimintoja, jotka olisivat muodostaneet ulkona litkkumiskykyé kuvaa-
vaksi tulkittavan kokonaisuuden. Valittujen kolmen muuttujan interkorrelaatiot vaihtelivat vi-
lilld 0,55-0,66 ja sisdistd yhdenmukaisuutta kuvaava Cronbachin a (Cronbach 1951) oli 0,80.
Kyselyssé tutkittava arvioi terveydentilansa aiheuttamia rajoitteita tarkastelluissa toiminnoissa
kolmiportaisella asteikolla, jossa vaihtoehdot ja niiden tuottamat pisteet tdssé tutkielmassa oli-
vat: rajoittaa paljon = 0, rajoittaa hiukan = 1 ja ei rajoita lainkaan = 2. Kolmen toiminnon pis-
teistd laskettiin summapistemddrd ja tdma jaettiin toimintojen maérélld keskiarvomuuttujan
muodostamiseksi. Keskiarvopistemaérd vaihtelee vililld 0—2 suuremman pisteméadrén viitatessa

parempaan ulkona litkkumiskykyyn.
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6.2.3 Kontrolloitavat muuttujat

Kontrollimuuttujien arvo vakioidaan tilastollisissa malleissa, jotta voidaan tarkastella néistd
riippumatonta autonomian sekd suoritus- ja litkkumiskyvyn yhteisvaihtelua. Mahdollisiksi
kontrolloitaviksi tekijoiksi valittiin sukupuoli, kronologinen iké, sosioekonominen asema, ter-
veydentila, psyykkinen oireilu, kognitiivinen toimintakyky, sosiaalinen tuki sekd omaishoita-
juus aiempaan aiheen tutkimukseen ja tdhén pohjautuviin oletuksiin perustuen (luvut 2, 3 ja 4).
Jos kyseistd ominaisuutta ei ollut mitattu suoraan, valittiin aineistosta parhaiten tdtd kuvaavaksi
arvioitu muuttuja. Lisdksi taustamuuttujana raportoitiin asuinrakennuksen tyyppi, joka oli ainut

tutkittavan fyysista elinymparistod kuvannut muuttuja aineistossa.

Sukupuoli saa arvon mies tai nainen tutkittavan viestorekisteriin merkityn sukupuolen mukaan.
Kronologinen iké laskettiin tutkittavan kliinisen tutkimuksen seurantamittaukseen osallistumis-
vuoden (2017 tai 2018) ja vdestorekisteriin merkityn syntymévuoden erotuksena. Sosioekono-
mista asemaa kuvaa tutkittavan ilmoittamat taloutensa nettotulot (euroa/kuukausi). Tutkittavat
luokiteltiin alle 2000 €, 2000-3999 € ja véhintdén 4000 € kuukaudessa ansaitseviin. Tervey-
dentilaa kuvataan tutkittavan itse kokemana terveytend, jota on mitattu osana RAND-36-
kyselyd (Aalto 1995; Hays ym. 1993). Tutkittavaa pyydettiin arvioimaan, onko oma terveys
yleisesti ottaen erinomainen, varsin hyvé, hyvi, tyydyttdvi vai huono. Tassé tutkielmassa vas-
tausvaihtoehdot erinomainen ja varsin hyvéa yhdistettiin erinomaiseksi terveydentilaksi ja tyy-
dyttdvéd ja huono heikoksi terveydentilaksi. Psyykkistd oireilua mitattiin masennusoireiluna
Beckin depressioasteikolla (BDI-21) (Beck ym. 1961). Tutkittavaa pyydettiin arvioimaan 21
erilaisen masennukselle tyypillisen piirteen esiintymistd itselldén valitsemalla kunkin piirteen
kohdalla neljéstd pisteytetystd (0—3 pistettd) vaihtoehdosta parhaiten omaa tilannettaan vas-
taava. Pisteet laskettiin yhteen ja saatu summapistemddrd vaihtelee vililld 0—63 suuremman

pisteméddrin viitatessa voimakkaampiin ja/tai moninaisempiin masennusoireisiin.

Kognitiivista toimintakykya arvioitiin Mini-Mental State Examination (MMSE)-testilld (Fol-
stein ym. 1975). Se koostuu 19:sta pienestd tiedonkisittelytoimintoja testaavasta tehtavast.
Kunkin tehtdvin tai osatehtdvén oikeasta suorituksesta saa yhden pisteen ja virheellisestd suo-
rituksesta nolla pistettd. Kaikkien tehtdvien yhteenlaskettu pistemédéra vaihtelee vililld 0-30
suuremman pistemddrin kuvatessa parempaa suoriutumista testissd. Sosiaalista tukea kuvattiin

yksindisyyden kokemuksella. Tutkittava arvioi, tunteeko itsensd yksindiseksi usein, joskus vai
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hyvin harvoin tai ei koskaan. Vastausvaihtoehdot usein ja joskus yhdistettiin toistuvaa yksindi-
syyden kokemusta kuvaavaksi. Omaishoitajuutta selvitettiin kysymalld, kuinka usein tutkittava
auttaa omaistaan, ystdvadnsa tai naapuriaan, joka ei selviydy omatoimisesti arjesta toimintaky-
vyn vajeiden vuoksi. Omaishoitajiksi luokiteltiin paivittdin tai ldhes péivittdin 1dheistddn autta-
neet. Asuinrakennuksen tyypiksi merkittiin tutkittavan ilmoittaman mukaan hissillinen kerros-

talo mukaan lukien senioritalo, hissiton kerrostalo, rivi- tai paritalo tai omakotitalo.

6.3 Analyysimenetelmit

Osittaiskatoanalyysilla arvioitiin tutkittavien tutkielmaan sisillytetyksi tulemisen riippuvuutta
ulkona litkkkumisen autonomian kokemuksesta. Tutkielmaan sisdllytettyjé tutkittavia verrattiin
ulkona litkkumisen autonomian kokemuksen suhteen niihin poissuljettuihin tutkittaviin, joilla
oli tieto ulkona litkkumisen autonomiasta viahintddn yhdestd mittauspisteestd vuosien 2015—
2020 vililta. Tutkielmaan siséllytettyjd ei verrattu koko HBCS-tutkimuskohorttiin, silld tata
tutkielmaa tehtédessa ei ollut kaytettdvissd mitddn tietoja niistd tutkimuskohortin jasenisté, joilta
ei ollut tietoja ulkona litkkumisen autonomiasta vuosilta 2015-2020. Vertailut toteutettiin bi-
nidrisilla logistisilla regressiomalleilla (Berkson 1944; Cox 1958) ennustamalla ulkona litkku-
misen autonomian kokemuksella sisdllytetyksi tulemisen ja siséllytetyksi tulemattomuuden to-
dennédkoisyyksien suhdetta eli vastasuhdetta (odds). Tuloksena ilmaistava ristitulosuhde (OR,
odds ratio) kuvaa, kuinka moninkertainen ero vastasuhteissa on erilaisen ulkona litkkumisen
autonomian kokemuksen omaavilla. Riskitasoksi asetettiin 5 %, eli tarkasteltavan ristitulosuh-
teen todellinen arvo sijaitsee 95 %:n todenndkdisyydelld annetulla luottamusvililld (LV) otok-

sen edustamassa viestOssa.

Kaikkien muuttujien havaintojakaumia tarkasteltiin sijainti- ja hajontalukujen sekd graafien
avulla. Ulkona litkkumisen autonomiassa molemmissa mittauspisteissd yli kolmasosa havain-
noista oli kertynyt arvopisteeseen 0,00. Tadméan vuoksi ulkona litkkumisen autonomiaa péadyt-
tiin tarkastelemaan kaksiluokkaisena muuttujana, jossa keskiarvopistemddrin 0,00 saaneet
muodostivat erittdin hyvid autonomiaa kokeneiden luokan ja yli 0,00 pistettd saaneet rajoittu-
neempaa autonomiaa kokeneiden luokan. Diskreettien kontrollimuuttujien vihédn havaintoja ke-
rdnneitd arvoja yhdisteltiin muuttujan muihin arvoihin. Naméd muutokset on kuvattu luvussa

6.2.3.
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Muiden muuttujien yhteyttd ulkona liikkumisen autonomiaan tarkasteltiin vertailemalla muut-
tujien havaintojakaumia ulkona liikkumisen autonomian luokissa. Jakaumissa havaittujen ero-
jen todenndkdisyyttd (p) samanlaisiksi oletetuissa jakaumissa testattiin normaalijakautuneiden
muuttujien (puristusvoima, ikd, kognitio) osalta riippumattomien otosten t-testilld (Student
1908), ei-normaalijakautuneiden (SPPB, ulkona liikkumiskyky, masennusoireet) ja jarjestysas-
teikollisten (nettotulot, koettu terveys) osalta Mann-Whitneyn U-testilld (Mann & Whitney
1947; Wilcoxon 1945) ja kategoristen (sukupuoli, asuntotyyppi, omaishoitajuus, yksindisyys)
osalta y*-testilld (Pearson 1900). Suoritus- ja litkkumiskykyyn yhteydessi olevia kontrollimuut-
tujia tarkasteltiin jatkuva- ja jérjestysasteikollisten kontrollimuuttujien (ikd, masennusoireet,
nettotulot, koettu terveys) osalta Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimilla (Spearman 1904)
ja kategoristen (sukupuoli, omaishoitajuus, yksindisyys) osalta normaalijakautuneilla kyky-
muuttujilla (puristusvoima) riippumattomien otosten t-testilld (Student 1908) ja ei-normaalija-
kautuneilla (SPPB, ulkona liikkumiskyky) Mann-Whitneyn U-testillda (Mann & Whitney 1947;
Wilcoxon 1945). Muuttujien valilld katsottiin olevan riittavélld todennikoisyydelld osoitettu
tilastollinen yhteys, jos todenndkoisyys havaitulle erolle samanlaisissa jakaumissa oli kaksi-

suuntaisessa testissd < 0,05.

Ulkona liikkumisen autonomian seké suoritus- ja litkkkumiskyvyn yhteyttd mallinnettiin yleis-
tetyilld estimointiyhtdl6illa (GEE, generalized estimation equations) estimoiduilla bindarisilla
logistisilla regressiomalleilla (Liang & Zeger 1986; Zeger ym. 1988; Zeger & Liang 1986).
Tyokorrelaatiomatriisin rakenteena kiytettiin yleista rakennetta (unstructured). Kullekin suori-
tus- ja liikkkumiskyvyn muuttujalle sovitettiin oma malli muuttujien oletetun keskindisen riip-
puvuuden vuoksi. Malleihin siséllytettiin kontrollimuuttujat, jotka olivat tilastollisesti yhtey-
dessd sekd ulkona liikkkumisen autonomiaan ettd tarkasteltavaan kykymuuttujaan. Seuranta-ai-
kaa kuukausina kaytettiin offset-muuttujana, silld tutkittavien kliinisen tutkimuksen seuranta-
mittaukseen osallistumisen ajankohta vaihteli kahden vuoden ajanjaksolla. Mallit kuvaavat tut-
kittavien edustamassa ja kontrollimuuttujien osalta samankaltaisessa vdestdssd eroja erittiin
hyvin ulkona liikkumisen autonomian vastasuhteissa, kun verrataan erilaisen suoritus- tai liik-
kumiskyvyn omaavien vastasuhteita samassa mittauspisteessd (kyvyn merkitys) ja kahden eri
mittauspisteen vastasuhteiden suhteita (kyky x aika interaktio, kyvyn merkitys ajallisessa muu-

toksessa). Riskitasoksi asetettiin 5 %.

Ulkona litkkumisen autonomian seké suoritus- ja litkkkumiskyvyn yhteyttd ei tarkasteltu ulkona

liikkkumisen autonomian osa-alueittain, SPPB-testiston osatesteittdin tai ulkona liikkkumiskyvyn
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osatoiminnoittain muuttujien arvojen vahdisen vaihtelun vuoksi. Samasta syysté tarkasteluja ei
tehty erilaisilla ulkona liikkumisen autonomian luokkajaon katkaisupisteilld. Kaikki analyysit

toteutettiin IBM SPSS Statistics-ohjelmistolla (versio 28.0).

6.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkielman teossa on kédytetty HBCS-tutkimuksessa kerittyja tutkittavien henkilGtietoja mu-
kaan lukien arkaluontoisiksi luokiteltuja henkil6tietoja, kuten tietoja tutkittavien terveydenti-
lasta. Kdytetty aineisto oli pseudonymisoitu eli siiné ei ollut suoraan tutkittavia henkildivié tie-
toja. HBCS-tutkimuksen oikeus henkil6tietojen kerddmiseen on perustunut tissd kéytettyjen
tietojen osalta osallistuneiden tutkittavien antamiin henkil6kohtaisiin suostumuksiin (Helsingin
syntymékohorttitutkimuksen tietosuojailmoitus 2019). Tutkittavilla on ollut oikeus perua anta-
mansa suostumus tietojensa kiyttoon, saada tarkastella itsestddn kerdttyja tietoja sekd esittda
mahdollisia itsedén koskevia virheellisid tietoja korjattaviksi (Helsingin syntymékohorttitutki-
muksen tietosuojailmoitus 2019). Tété tutkielmaa varten kiyttéon saatua aineistoa on hyddyn-
netty vain ennalta miéritellyn tutkimusongelman tarkastelemiseen, ja aineisto on hévitetty tut-
kielman valmistumisen jilkeen tutkielman tekijan hallusta palauttamattomasti. Aineistoa on

sdilytetty suojatulla verkkolevylld ja siirretty suojatulla yhteydella.

HBCS-tutkimuksessa on sitouduttu noudattamaan Helsingin julistuksen ldaédketieteellisen thmis-
tutkimuksen eettisid periaatteita (World Medical Association 2018), kuten kunnioittamaan tut-
kittavien itsemadraamisoikeutta, huolehtimaan tutkittavien riittdvasta informoinnista sekd mi-
nimoimaan ja korvaamaan tutkittaville osallistumisesta mahdollisesti koituvat riskit ja haitat
(Eriksson ym. 2015). HBCS-tutkimus on saanut puoltavat lausunnot Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen eettiseltd toimikunnalta sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tutkimuseet-

tiseltd toimikunnalta (Eriksson ym. 2015).
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7 TULOKSET

7.1 Tutkittavien kuvailevat tiedot

Tutkielmaan siséllytettiin 625 HBCS-tutkimuskohortin jésenti eli 7,1 % koko tutkimuskohor-
tista. Kliiniseen tutkimukseen vuosina 2017-18 osallistuneista (9,3 % koko tutkimuskohortista,
n = 815) suljettiin pois 182 tutkittavaa, joilta puuttui tieto ulkona liikkumisen autonomiasta
vahintiin toisesta tarkastelluista mittauspisteistd sekd kahdeksan tutkittavaa, joilta puuttui tieto
kaikissa tilastollisissa malleissa kontrollimuuttujana kéytetystd masennusoireilusta. Tutkiel-
maan siséllytetyistd puuttuvaa tietoa oli kdden puristusvoimassa kahdella naisella, SPPB-
pisteissd yhdeksalld, kognitiivisessa toimintakyvyssd sekd nettotuloissa molemmissa kahdella
ja yksindisyydessa sekd asuinrakennuksen tyypissd molemmissa yhdelld tutkittavalla. Yhteensa
1327 HBCS-tutkimuskohortin jésenelld (15 %) oli tieto ulkona liikkumisen autonomiasta vé-
hintddn yhdestd mittauspisteestd vuosilta 2015-2020. Ulkona liikkumisen autonomiansa erit-
tdin hyvéksi kokeneilla oli kaikissa osittaiskatoanalyysissa tarkastelluissa mittauspisteissad noin

kaksinkertainen tédhin tutkielmaan sisdllytetyksi tulemisen vastasuhde (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Erittdin hyvin ulkona liikkumisen autonomian yhteys tutkielmaan sisillyte-

tyksi tulemiseen

Mittauspiste OR [95 %:n luottamusvili]* IPA-kyselyyn vastanneiden lukumaéra
2015 1,98 [1,55, 2,52] 1152

2017-18 2,43 [1,64, 3,60] 812°

2020 2,18 [1,56, 3,05] 914

a: referenssiluokkana rajoittuneempi ulkona litkkumisen autonomia, b: vain vuosien 2017-18 kliinisen tutkimuk-
sen seurantamittaukseen osallistuneita

Tutkittavien kuvailevat tiedot on koottu taulukkoon 3. Tutkittavat olivat idltddn 72—84-vuotiaita
ikdjakauman painottuessa 73—76-vuotiaisiin, joiden osuus oli 65 %. Naisia oli pieni enemmisto
(57 %). Tavallisimmin tutkittavat asuivat hissillisessa kerrostalossa (41 %), saivat nettotuloja
2000-3999 euroa kuukaudessa (51 %), kokivat oman terveydentilansa erinomaiseksi (41 %) ja
yksindisyyttd harvoin tai ei ollenkaan (75 %). Pieni osa (14 %) auttoi pdivittdin toimintarajoit-
teista ldheistddn. Noin kolme neljdstd sai kognitiivista toimintakykyd mitanneesta MMSE-
testistostd vahintddn 26 pistettd vaihteluvélin ollessa 18-30 pistettd, ja noin nelji viidesti alle

10 pistettd masennusoireita mitanneesta BDI-21-kyselystéd vaihteluvélin ollessa 0-30 pistetta.
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TAULUKKO 3. Muuttujien havaintojakaumien kuvailevat tunnusluvut tarkastelluilla tutkitta-
villa ja testatut erot ulkona litkkumisen autonomian luokkien vélilla

IPA (1. mittaus)

Kaikki tutkittavat  Erittdin hyvd  Rajoittuneempi p

n 625 234 391
SPPB md (IQR) 12 (1) 12 (1) 12 (2) <0,001
Puristusvoima ka + kh
Miehet (kg/m?) 13,31+ 2,16 13,63 +£2,22 13,08 2,10 0,035
Naiset (kg/m?) 9,27 + 1,85 9,41 + 1,80 9,20 + 1,88 0,318
Ulkona liikkumiskyky
md (IQR) 2(0,33) 2 (0,00) 2(0,33) <0,001
Ika ka = kh 75,81 + 2,60 7526 +2,29 76,14 +£2,73 <0,001
MMSE ka + kh 26,71 £2,11 26,88+ 1,95 26,62+2,19 0,129
BDI-21 md (IQR) 5,25 (5) 4(5) 6,30 (6) <0,001
Sukupuoli % 0,018
Mies 43,5 49,6 39,9
Nainen 56,5 50,4 60,1
Asuntotyyppi % 0,178
Hissiton kerrostalo 14,6 13,7 15,1
Hissillinen kerrostalo 41,1 36,5 44,0
Rivi- tai paritalo 21,1 24,5 19,2
Omakotitalo 23,0 25,3 21,7
Nettotulot % <0,001
<2000 €/kk 21,6 17,6 24,1
2000-3999 €/kk 51,0 45,9 54,4
> 4000 €/kk 27,0 36,5 21,5
Omaishoitajuus % 0,005
Kylla 14,1 9,0 17,1
Ei 85,9 91,0 82,9
Koettu terveys % <0,001
Erinomainen 41,1 59,0 30,4
Hyva 30,6 29,1 31,5
Heikko 28,3 12,0 38,1
Yksiniisyys % <0,001
Ei tai harvoin 75,4 85,5 69,3
Toistuvasti 24,5 14,5 30,5

md = mediaani, IQR = kvartiilivdlin pituus, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, f% = suhteellinen frekvenssi

Ulkona litkkumisen autonomiansa koki erittdin hyvéksi ensimmaisessd mittauksessa 37,4 % ja
seurantamittauksessa 34,4 %. Myos rajoittuneemmaksi autonomiansa kokeneiden autonomia
oli keskiméérin hyvé, kun tarkasteltiin pisteiden jakaumia. Rajoittuneempaa autonomiaa koke-
neiden pisteiden mediaani (ja kvartiilivélin pituus) oli ensimmaéisessd mittauksessa 0,80 (0,80)
ja seurantamittauksessa 1,00 (1,20). Absoluuttinen kidden puristusvoima vaihteli miehilld valilla
20-66 kg ollen keskimédrin 41 kg (keskihajonta 7 kg). Naisilla vaihteluvéli oli 3-39 kg ja kes-

kiméadrdinen puristusvoima 24 kg (keskihajonta 5 kg). SPPB-testistdsséd vaihteluvili oli 3—12
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pistettd, mutta 89 % oli saanut vdhintdin 10 pistettd. Ulkona litkkumiskykynsé koki enintéén
hieman rajoittuneeksi (> 1,00 pistettd) 95 % ja tdysin rajoitteettomaksi (= 2,00 pistettd) 63 %

tutkittavista vaihteluvilin ollessa 0-2 pistetta.

7.2 Ulkona liikkumisen autonomian seké suoritus- ja liikkumiskyvyn yhteys

Puristusvoimassa miehilld, SPPB-pisteissd sekd ulkona liikkumiskyvyssa oli pienid mutta sa-
manlaisissa jakaumissa epdtodenndkoisid (p < 0,035) eroja erittdin hyvéé ja rajoittuneempaa
autonomiaa kokeneiden valilla (taulukko 3). Naisten puristusvoimassa ei ollut satunnaisvaihte-
luksi tulkittavasta poikkeavia eroja (p = 0,318), eiki naisten puristusvoiman ja ulkona liikku-
misen autonomian yhteyttd siten mallinnettu tarkemmin. Erot jakaumissa olivat samanlaisia
sekd ensimmaisessi ettd seurantamittauspisteessd, minka vuoksi ne raportoitiin vain ensimmai-
sen mittauspisteen osalta. Kontrollimuuttujien tilastollisia yhteyksid ulkona liikkumisen auto-
nomiaan on tarkasteltu taulukossa 3 ja kykymuuttujiin liitteen 1 taulukoissa 1 ja 2. Seki ulkona
liikkkumisen autonomiaan ettd miesten puristusvoimaan olivat yhteydessé koettu terveys, ma-
sennusoireet sekd yksindisyys, ja SPPB-pisteisiin ja ulkona liikkumiskykyyn edellisten lisdksi

ikd, sukupuoli sekd nettotulot. Ndiden muuttujien vaihtelu kontrolloitiin regressiomalleissa.

TAULUKKO 4. Kykymuuttujien yhteys erittdin hyvén ulkona liikkkumisen autonomian vasta-
suhteeseen ja sen ajalliseen muutokseen alkuperdisilld mitta-asteikoillaan kontrollimuuttujien
osalta samankaltaisissa véestoissa

OR [95 %:n LV] p

Puristusvoima (miehet)

Puristusvoima aika I 1,05[0,92, 1,19] 0,462
Puristusvoima x aika II 0,94 10,82, 1,08] 0,382
Puristusvoima aika II 0,99 10,87, 1,12] 0,821
SPPB

SPPB aika I 1,07 [0,94, 1,23] 0,317
SPPB x aika II 1,08 [0,93, 1,25] 0,340
SPPB aika II 1,15[0,98, 1,35] 0,081
Ulkona liikkumiskyky

Liikkumiskyky aika I 3,10 [1,53, 6,29] 0,002
Liikkumiskyky x aika II 0,54 10,26, 1,09] 0,084
Liikkumiskyky aika II 1,66 [0,83, 3,34] 0,155

LV = luottamusvili, p = Waldin testin p-arvo, puristusvoima-mallissa vakioitu koettu terveys, masennusoireet ja
yksindisyys, SPPB- ja ulkona liikkumiskyky-malleissa liséksi nettotulot, iké ja sukupuoli
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Erittdin hyvén ulkona litkkumisen autonomian vastasuhteissa tai niiden ajallisessa muutoksessa
2-3 vuoden aikana ei ollut tilastollisesti merkitsevid eli kdytetylld riskitasolla satunnaisvaihte-
lusta erottuvia eroja niiden vilill4, joilla oli erilainen puristusvoima tai eri SPPB-pisteet (tau-
lukko 4). Ensimmadisessd mittauspisteessd molempien fyysisen suorituskyvyn muuttujien hyvin
heikko efekti (OR = 1,05 ja 1,07) osoitti paremmin suoriutuneilla olevan todennidkdisimmin
suuremman erittdin hyvin autonomian vastasuhteen, mutta oli kéytetylla riskitasolla huomatta-
van epdvarma (taulukko 4; kuva 3). Seurantamittauksessa tdtd efektid ei endd havaittu puristus-
voiman osalta. SPPB-pisteissd ajallinen muutos oli vdhiisesti mutta niin ikddn merkittdvalla
epavarmuudella eron kasvamisen suuntainen, kun paremmin testistdssé suoriutuneiden erittdin
hyvin autonomian vastasuhde saattoi heikentyd heikommin suoriutuneita vihemmain (SPPB x
aika II-kerroin = 1,08, p = 0,340). Siten seurantamittauksessa parempaa suoriutumista suosiva

efekti oli selkedmpi mutta edelleen heikko (OR = 1,15, p = 0,081).

Ensimmiinen mittaus
Puristusvoima (miehet)
SPPB

Ulkona liikkumiskyky

Seurantamittaus

Puristusvoima (miehet) .
SPPB *
Ulkona liikkumiskyky -

OR

KUVA 3. Standardoitujen kykymuuttujien erittdin hyvén ulkona litkkumisen autonomian risti-
tulosuhteet ja niiden 95 %:n luottamusvilit eri mittauspisteissd kontrollimuuttujien osalta sa-
mankaltaisissa viestdissi. Keskihajonnat: puristusvoima (miehet) = 2,16 kg/m?, SPPB = 1,40

pistettd ja ulkona litkkumiskyky = 0,42 pistetta.

Parempi ulkona liikkumiskyky oli yhteydessd suurempaan erittdin hyvén ulkona litkkumisen
autonomian vastasuhteeseen (OR = 3,10, p = 0,002), kun liikkumiskykya ja autonomiaa tarkas-
teltiin samanaikaisesti mitattuina (taulukko 4; kuva 3). Seurantamittauksessa ero erittdin hyvin
autonomian vastasuhteissa oli vahvasti kaventumisen suuntainen, silld erittdin hyvan autono-
mian vastasuhde suurentui rajoittuneeksi ulkona liikkkumiskykynsé arvioineilla, kun taas rajoit-
tumattomaksi litkkumiskykynsé arvioineilla se pienentyi (litkkkumiskyky x aika II-kerroin =

0,54, p = 0,084). Muutoksen suunta seké erityisesti sen suuruus olivat kuitenkin epdvarmoja.
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Aiemman ulkona liikkkumiskyvyn merkitys ulkona litkkkumisen autonomialle ei ollut endé kéy-
tetylld riskitasolla yksiselitteistd seurantamittauksessa (OR = 1,66, p = 0,155), mutta todenni-
koisimmin erittdin hyvdn autonomian vastasuhde oli suurempi aiemmin paremmaksi ulkona
liikkkumiskykynsa arvioineilla. Kontrolloiduista muuttujista koettu terveys sekd masennusoireet
olivat kaikkien kykymuuttujien osalta merkittdvimpid kykymuuttujien ja ulkona liikkumisen

autonomian yhteisvaihtelua aiheuttaneita tekijoitd (liite 1, taulukko 3).
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kéden puristusvoimalla tai SPPB-testistdssd suoriutumisella ei ollut kontrollimuuttujista riip-
pumatonta tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd ulkona liikkumisen autonomiaan, toisin kuin ul-
kona liitkkumiskyvylld. Parempi ulkona liikkumiskyky oli yhteydessd suurempaan todennakoi-
syyteen kokea samanaikaisesti erittdin hyvaa ulkona liikkumisen autonomiaa, mutta se ennusti
heikommin ja epdvarmemmin mydhempééd autonomiaa 2—3 vuoden kuluttua. Parempi SPPB-
testistossd suoriutuminen néytti kdytetylld riskitasolla epdvarmasti mutta kuitenkin melko to-
dennékoisesti voivan ennustaa suurempaa erittiin hyvan ulkona liikkkumisen autonomian toden-
ndkoisyyttd 2-3 vuotta myohemmin. Kaikkia havaittuja kykymuuttujien ja ulkona litkkumisen

autonomian vélisid epdvarmojakin yhteyksid voidaan tosin pitdd heikkoina (Chen ym. 2010).

Tutkielman tuloksia tulkittaessa on huomioitava, etté tarkastelluilla tutkittavilla oli kiytetyilla
mittareilla vdhdisesti vaihtelua sekéd ulkona litkkumisen autonomian pisteissé ettd fyysisessa
suorituskyvyssi ja ulkona liikkkumiskyvyssd. Myds ulkona liikkumisen autonomian luokkien
valilla erot autonomiassa olivat siten keskimaérin pienid. Todellista ominaisuuksien vaihtelun
suuruutta tutkittavilla ei voitu arvioida ulkona liikkumisen autonomiassa, SPPB-testistossé seké
ulkona litkkumiskyvyssé ilmenneen kattoefektin vuoksi, minké seurauksena suuri osa havain-
noista kertyi mitatun ominaisuuden suurinta kdytetyn mitta-asteikon kuvaamaa maaria ilmai-
sevaan adripadhan. Lisdksi tutkittavilla oli kédytetyilld mittareilla keskimdérin hyva suoritus- ja
litkkumiskyky. Jos hypoteesin mukaisesti oletetaan heikon suoritus- ja litkkumiskyvyn olevan
yhteydessa autonomian rajoittumiseen, on ymmarrettavaa, ettd tarkastelluilla tutkittavilla suo-
ritus- ja litkkumiskyvyn merkitys autonomian kannalta jdi keskiméddrin heikoksi. Néin ollen
mahdollisten systemaattisten tilastollisten erojen osoittaminen ulkona liikkumisen autonomi-
assa fyysisen suorituskyvyn tai ulkona liikkumiskyvyn mukaan oli vaikeaa kdytetyssd aineis-
tossa. Aiemmissa ulkona litkkumisen autonomian ja fyysisen suorituskyvyn tai kivelykyvyn
vilisen yhteyden osoittaneissa tutkimuksissa ulkona liikkumisen autonomiaa on tarkasteltu jat-
kuvalla asteikolla ja tutkittavilla on ollut keskimédrin heikompi autonomia (Portegijs ym. 2014;
Rantakokko ym. 2014; Skantz ym. 2020) sekd SPPB-testistossd suoriutuminen (Portegijs ym.
2014; Skantz ym. 2020).

Tutkielma vahvistaa kuitenkin késitystd paremman liikkumiskyvyn yhteydestid parempaan ul-
kona liitkkumisen autonomiaan (Rantakokko ym. 2014; Skantz ym. 2020). Ulkona liikkumis-

kyky tai jokin muu sithen yhteydessa oleva tekijé, jota tdssé tutkielmassa ei kontrolloitu, voinee
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siten olla ulkona liikkkumisen autonomian kannalta hyodyllinen voimavara tai toisaalta riskite-
kijd autonomian heikentymiselle. Toisaalta myds hyvé ulkona liikkumisen autonomian koke-
mus voi mahdollisesti edistdd ulkona liikkkumista, ja ulkona litkkuminen taas lisdtd ulkona liik-
kumisen autonomian kokemusta ylldpitdmalla ja edistdmalld kykyé sekd varmuutta ulkona liik-
kumiseen (Simonsick ym. 2005). Tdmin tutkielman perusteella ei voida kuitenkaan suoraan

paételld ulkona liikkkumisen autonomiaa voitavan edistdd ulkona litkkumiskykya kehittdmalla.

Vaikka erittdin hyvdd ulkona litkkumisen autonomiaa kokeneissa painottuivat selvisti hyvéksi
litkkkumiskykynsi arvioineet, yksildilld autonomian kokemuksen vaihtelu suhteessa ulkona liik-
kumiskykyyn oli laajaa kdytetyssi aineistossa. Ulkona liikkkumiskyvyn lisidksi my6s muut teki-
jat méadrittivat siten ulkona litkkumisen autonomiaa. My0s aiemmissa fyysisen suorituskyvyn
tai kdvelykyvyn yhteyttd ulkona liikkumisen autonomiaan tarkastelleissa tutkimuksissa suori-
tus- ja liikkkumiskyky ovat selittdneet vain vihéiselti osin ulkona litkkumisen autonomian ko-
kemuksen vaihtelua (Portegijs ym. 2014; Rantakokko ym. 2014; Skantz ym. 2020). Tdma tukee
oletusta siitd, ettei kyky liitkkumiseen mééritd suoraan liikkumista tai siithen koettuja mahdolli-
suuksia (Cardol ym. 2001; Giannouli ym. 2016; Siltanen ym. 2019; Wilkie ym. 2006; Ziljstra
& Giannouli 2021), vaan liikkumiskyvyltdin erilaisten ihmisten toiveiden ja odotusten sekid

koettujen mahdollisuuksien suhdetta ulkona liikkumisessa on mahdollista tasapainottaa.

Ulkona liitkkumisen toiveiden ja odotusten seki koettujen mahdollisuuksien tasapainotuksessa
voinevat auttaa sekd yksiloiden sopeutuminen, kuten odotusten sovittaminen tosiasiallisiin ul-
kona litkkumisen mahdollisuuksiin (Baltes & Baltes 1990), ettd yksildiden omat ja yhteis6jen
toimet liikkkumiskyvyltdén erilaisten ihmisten ulkona liikkkumisen mahdollistamiseksi (Hedman
ym. 2015; Li ym. 2021; Luoma-Halkola & Haiki6 2020; Skantz ym. 2020). Liséksi yksildihin
liittyvilld erilaisilla ominaisuuksilla, kuten psyykkisilld voimavaroilla (Siltanen ym. 2019) seka
taloudellisilla, materiaalisilla ja sosiaalisilla resursseilla (Luoma-Halkola & Héikio 2020) on
havaittu voivan olla merkitystd ulkona litkkumisen autonomian sédilymisen kannalta liitkkumis-
kyvyn heikentyessa. Erilaisten yksildiden ominaisuuksien seké niin fyysisten kuin sosiaalisten
elinympéristdjen piirteiden (Luoma-Halkola & Héikio 2020; Rantakokko ym. 2013; Ranta-
kokko ym. 2017; Siltanen ym. 2019; Skantz ym. 2020) moderaatiovaikutusten tarkastelu jat-
kossa voi auttaa ymmaértdméaan laajemmin ja systemaattisemmin tekijoitd, jotka selittdavit ul-

kona litkkumiskyvyn erilaisia merkityksid ulkona liikkkumisen autonomialle.
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Kun aiemmin on havaittu ulkona liikkkumisen autonomian heikentyvén 2—3 vuoden aikana hei-
kommaksi kdvelykykynsé arvioineilla (Skantz ym. 2020), tissa tutkielmassa rajoittuneeksi ul-
kona liikkumiskykynsd arvioineilla todennékoisyys kokea erittdin hyvad ulkona litkkumisen
autonomiaa suurentui vastaavassa ajassa. Muutos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti aivan mer-
kitsevd. Havainto erittdin hyvdn autonomian todenndkdisyyden mahdollisesta suurentumisesta
voi satunnaisvaihtelun lisdksi selittyd my0s seuranta-aikana tapahtuneilla ulkona litkkumisen
autonomiaa edistineillda muutoksilla esimerkiksi toimintakyvyssd (Beckett ym. 1996) tai ym-
paristossd (Rantakokko ym. 2017; Luoma-Halkola & Hiikio 2020) tai sopeutumisella (Hedman
ym. 2015; Liym. 2021; Skantz ym. 2020). Pdinvastaisen autonomian ajallisen muutoksen suun-
nan liikkumiskyvyltdédn rajoittuneilla osoittaneessa Skantzin ym. (2020) tutkimuksessa tutkit-
tavat suoriutuivat keskimédrin téssd tutkielmassa tarkasteltuja tutkittavia heikommin SPPB-
testistossd. Toisaalta paremman suoriutumisen SPPB-testistdssd havaittiin tdssd tutkielmassa
voivan melko todennékdisesti ennustaa myohempéa parempaa ulkona litkkumisen autonomiaa.
Siten voisi olla mahdollista, ettd parempi SPPB-testistossd suoriutuminen tai muut siihen yh-
teydessd olevat tekijdt olisivat yhteydessd mahdollisuuksiin parantaa rajoittunutta ulkona liik-
kumisen autonomiaa. Néin ollen erot tutkittavien ominaisuuksissa voisivat selittdd satunnais-
vaihtelun seké litkkumiskyvyn mittaustapojen eron lisdksi tutkimusten vélill4 havaittuja eroja

autonomian muutoksen suunnassa liikkkumiskyvyltién rajoittuneilla.

Yleisesti ottaen mahdollisista ulkona litkkumisen autonomiaa edistdvistd tekijoistd ja niiden
vaikutuspoluista on olemassa tiettdvisti hyvin vdhin tietoa. Tdhdn mennessa ulkona liikkumi-
sen autonomian tutkimus idkkailld on painottunut autonomiaan tilastollisesti yhteydessa olevien
tekijoiden havainnoimiseen. Jotta ymmaérrettdisiin paremmin myo0s tekijoitd, joita muuttamalla
voidaan muuttaa ulkona liikkkumisen autonomiaa, autonomiaa olisi kannattavaa tarkastella jat-
kossa yhd enemmén kokeellisissa asetelmissa. Liséksi jatkossa suoritus- ja liikkkumiskyvyn sekd
ulkona litkkumisen autonomian vélisid pitkittdisyhteyksid tutkittaessa olisi hyvd huomioida
my6s muutokset suoritus- ja litkkumiskyvyssd sekd ymparistdssa suoritus- ja litkkumiskyvyn
ollessa suhteellisia tdhin (Lawton & Nahemow 1973). Tdma auttaisi ymmaértdmain paremmin
autonomian muutosten suhdetta suoritus- ja litkkumiskykyyn, ymparistoon ja ndiden muutok-

siin.

Tarkastellussa aineistossa ulkona litkkumiskyvyn vaihtelu oli isoksi osaksi riippumatonta tissi
mitatuista fyysisen suorituskyvyn muuttujista (liite 1, taulukko 1). Néin ulkona liikkumiskyky

oli selkedsti tilastollisesti yhteydesséd ulkona litkkumisen autonomiaan, vaikka liikkkumiskyvyn
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merkittdvaksi méarittdjiksi oletettu fyysinen suorituskyky ei ollut. Paremman fyysisen suori-
tuskyvyn omaavilla havaittiin kuitenkin yhdenmukaisesti paremman ulkona liikkumiskyvyn
omaavien kanssa olevan todenndkoisimmin suurempi todennidkdisyys kokea samanaikaisesti
erittdin hyvéa ulkona liikkkumisen autonomiaa, vaikka havainto olikin tilastollisesti huomatta-
van epdvarma erityisesti puristusvoiman osalta. Ottaen huomioon tarkasteltujen tutkittavien
keskimédrin hyvé ja vdhiisesti vaihteleva fyysinen suorituskyky seké ulkona liikkumiskyky, on
mahdollista, etté tilastollinen voima ei ole riittdnyt erojen osoittamiseen ulkona litkkumisen
autonomiassa fyysisen suorituskyvyn mukaan. Ulkona liikkumiskyvyn oletetaan olevan fyy-
sistd suorituskykyd selvemmin ulkona litkkumisen autonomiaa erotteleva tekija (Bohannon ym.
2012; Giannouli ym. 2016; Ziljstra & Giannouli 2021), jolloin pienemmét erot ulkona liikku-
miskyvyssd ovat voineet riittdd erittdin hyvin autonomian todennékoisyyden tilastollisesti mer-

kitsevin eron osoittamiseen.

Fyysisen suorituskyvyn ja ulkona litkkumiskyvyn heikohko keskindinen riippuvuus (liite 1,
taulukko 1) ja erot yhteydessi ulkona litkkumisen autonomiaan ovat voineet selittyd ensinnékin
tarkasteltujen tutkittavien keskiméarin hyvélla fyysiselld suorituskyvylld, jolloin muilla ulkona
litkkkumiskykyad maérittavilla tekijoilla oli suurempi merkitys. Esimerkiksi SPPB-testistossd
enintdén 10 pisteen saaminen on ennustanut todenndkdisimmin 400 metrin kdvelyvaikeutta
(Vasunilashorn ym. 2009), ja miehilld alle 37 kg:n ja naisilla alle 21 kg:n puristusvoima vai-
keutta kdvelld 500 metrid tai nousta portaita (Sallinen ym. 2010). Tarkastelluista tutkittavista
suurin osa ylitti nima kynnysarvot. Toiseksi tutkittavat arvioivat ulkona liikkkumiskykynsa itse,
kun taas fyysistd suorituskykya mitattiin suoriutumisen perusteella. On epavarmaa mutta mah-
dollista, ettd thmiset arvioivat omaa kokemustaan ulkona liitkkumisen autonomiastaan suhteessa
kokemukseensa ulkona litkkumiskykyvystddn yhdenmukaisemmin, kuin mitattuun fyysiseen
suorituskykyynsé. Fyysisen suorituskyvyn mittausten ja oman arvion toimintakyvystd on 0soi-
tettu kuitenkin yleisesti ottaen olevan melko yhtenevéisid (Baldwin ym. 2017). Kolmanneksi
on mahdollista, etteivit tarkastellut fyysisen suorituskyvyn muuttujat ole sellaisia kykyja tai
sellaisten kykyjen osoittimia, jotka liittyisivdt keskeisesti ulkona liikkumiseen. Tdtd voidaan
tosin pitdd epdtodenndkdisend aiemman vastaavanlaisissa védestdissd tehdyn tutkimuksen pe-
rusteella (Brown ym. 2020; Delinocente ym. 2021; Kim ym. 2022; Rijk ym. 2016; Vasunilas-
horn ym. 2009).
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Tutkielman tuloksia tulkittaessa on niin ikdén olennaista huomioida, ettd seurantakysely vuonna
2020 on toteutettu COVID-19-pandemian alkuvaiheessa, jolloin kodin ulkopuolella liikkumi-
nen ja ihmiskontaktit ovat olleet osin rajoitettuja. Tdma on voinut vaikuttaa merkittavéasti ul-
kona liikkumisen autonomiaan seurantamittauksessa (Leppd ym. 2021; Portegijs ym. 2021),
eikd fyysisen suorituskyvyn ja ulkona litkkumiskyvyn merkitystd ulkona liikkumisen autono-
mian muutokselle voida erottaa pandemian ja siihen liittyneiden rajoitusten mahdollisesti ai-
heuttamista muutoksista. Tutkielman tulosten voidaankin ajatella kuvaavan my0s sitd, miten
pandemia ja siihen liittyneet rajoitukset vaikuttivat alkuvaiheessaan fyysiseltd suorituskyvyl-
tddn tai ulkona liikkkumiskyvyltddn erilaisiin vdestonosiin. Taté tulkintaa rajoittaa kuitenkin se,
ettei kiytetyn ulkona litkkumisen autonomian luokkajaon frekvenssijakaumassa tapahtunut ti-
lastollisesti merkitsevdd muutosta ajassa toisin kuin pistejakaumassa. Kaksiluokkainen autono-
mia kuvannee siis tdssd pisteitd heikommin ulkona litkkumisen autonomiassa tapahtuneita

muutoksia.

Kaytetty [PA-kysely mittaa ulkona liikkumisen autonomiaa toimintokeskeisesti eli mahdolli-
suutena vaikuttaa muiden ihmisten tapaamiseen, matkustamiseen ja lomailuun, vapaa-ajan viet-
toon sekd yleisesti omaan eldmain. Fyysisen suorituskyvyn, ulkona liikkumiskyvyn ja ulkona
liikkkumisen autonomian vilisten suhteiden kannalta my0s ympéristokeskeisempi ldhestymis-
tapa voisi olla kiinnostava (Khalili ym. 2021; Rantakokko ym. 2017; Shumway-Cook ym.
2002; Tuomola ym. 2023). Niin voitaisiin saada tietoa suoritus- ja liikkkumiskyvyn merkityk-
sestd litkkumisen autonomialle erilaisissa ulkoympéristoissd, ja tdmédn ymmaérryksen avulla
pyrkid edelleen kehittiméin keinoja yllapitdd ja edistdd idkkiiden ihmisten kokemia mahdolli-

suuksia litkkumiseen omassa elinympiristossdén tai muissa itselleen mieleisissd ympéristdissa.

Téssd tutkielmassa ulkona liikkumisen autonomian ja suoritus- ja liikkumiskyvyn yhteyksid
tarkasteltiin kaksi vuosikymmentd prospektiivisesti seuratun tutkimuskohortin osassa, joka
muodostettiin  1930-1940-luvuilla Helsingissd sairaalassa syntyneistd ja edelleen vuosien
2017-2020 aikana kliiniseen seurantatutkimukseen ja postikyselyyn osallistuneista. Tdma vas-
tasi alle kymmenesosaa alkuperdisestd tutkimuskohortista. Osittaiskatoanalyysi osoitti tdhén
joukkoon valikoituneen todenndkdisemmin erittdin hyvad ulkona litkkumisen autonomiaa ko-
keneita kaikista autonomian kyselyihin vastanneista. Siten tulosten ei voida epéilyksettd olettaa
kuvaavan oikeasuhtaisesti ulkona litkkumisen autonomian ja suoritus- sekd litkkumiskyvyn vé-

lisid suhteita autonomialtaan moninaisessa véestdssd. Ulkona litkkumiskyvyn osalta tulee edel-
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leen huomioida, ettei sen mittaamiseen kiytetty tdhin validoitua mittaria. Siten mittarin péte-
vyys kuvata todellisuudessa ulkona litkkumiskykya on epdvarma. Mittari kuvaa lisdksi litkku-
miskykyé vain jalkaisin liikuttaessa, eiké siten huomioi kykyé liikkua ulkona erilaisilla kulku-
tai apuvilineilld, toisin kuin autonomian mittari. Tassd tutkielmassa ei mydskddn huomioitu
ympéristoon liittyvid tekijoitd, mitd voi pitdd merkittavind heikkoutena suoritus- ja litkkumis-
kyvyn (Lawton & Nahemow 1973) seké toisaalta ihmisen tekemien aktiviteettien (Tuomola

ym. 2023) ollessa suhteellisia ympéristoon.

Tiettdvisti ei ole tutkittu tai mééritelty, minkédlainen ero tai muutos ulkona litkkumisen autono-
mian kokemuksessa on merkityksellinen. Jos kokemusta mahdollisimman rajoittumattomasta
ulkona litkkumisen autonomiasta pidetiin toivottavana, voidaan minka tahansa sen kokemusta
rajoittavan tekijén ajatella olevan merkityksellinen, vaikka tekijin merkitys rajoittumisen kan-
nalta olisi vdestdssé pieni. Ulkona litkkumiskykyd voidaan siten pitdéd ulkona liikkumisen au-
tonomian kannalta huomionarvoisena tekijani. Tutkielma osoitti yhdenmukaisesti aiheen aiem-
man tutkimuksen kanssa (Portegijs ym. 2014; Rantakokko ym. 2014; Skantz ym. 2020) liikku-
miskykynsé rajoittuneeksi arvioineiden kokevan todennékodisemmin ulkona litkkumisen auto-
nomiansa rajoittuneeksi. Monilla ulkona litkkumiskykynsa rajoittuneiksi arvioineilla toiveet ja
odotukset sekd koetut mahdollisuudet ulkona liitkkumiseen eivét siten kohtaa, miké osoittaa,
ettd suomalaisessa yhteiskunnassa on tarvetta kiinnittdd huomiota ulkona liikkumiskyvyltidan
erilaisten ihmisten ulkona liikkkumisen mahdollisuuksiin. Myo6s idkkdiden ulkona litkkumisen
autonomian ymmarryksesti paljon perustuu vield oletuksiin, miké seka lisda idkkdiden ulkona
liikkkumisen autonomiasta tehtyjen tulkintojen epdvarmuutta ettd osoittaa tarvetta laajentaa tie-
teellistd ymmarrystd aiheesta. Fyysisen suorituskyvyn ja ulkona litkkumiskyvyn yhteyksid ul-
kona litkkumisen autonomiaan tulisi jatkossa tutkia suoritus- ja liikkumiskyvyltddn moninai-
semmissa viestOissd sekd asetelmissa, jotka tukevat kausaalipdédtelmien tekemistd ja autono-

miaa edistivien tai ylldpitdvien tekijéiden tunnistamista.
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LIITE 1. Analyysien liitetaulukot

TAULUKKO 1. Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimet ulkona liikkumisen autonomiaan

yhteydessa oleville jatkuva- ja jarjestysasteikollisille muuttujille

Puristus-

Ulkona liik-

Masennusoi- Koettu ter-

voima M SPPB kumiskyky reet veys Tl
Puristusvoima M 1,00
SPPB 0,19 1,00
Ulkona liikkumiskyky 0,19 0,42 1,00
Masennusoireet -0,15 -0,24 -0,43 1,00
Koettu terveys -0,19 -0,29 -0,54 0,42 1,00
Ika -0,05 -0,11 -0,12 0,12 0,02 1,00
Nettotulot 0,04 0,18 0,18 -0,13 -0,14 -0,11

Itseisarvoltaan suurempi korrelaatiokerroin viittaa suurempaan muuttujien arvojen yhdenmukaisuuteen (Spearman
1904), lihavoidut korrelaatiokertoimet ovat 95 %:n todennékdisyysvélilld nollasta eroavia tarkasteltujen tutkitta-

vien edustamassa viestossi

TAULUKKO 2. Ulkona litkkumisen autonomiaan yhteydessé olevien kategoristen muuttujien

yhteys kykymuuttujiin
Puristusvoima M SPPB Ulkona liikkumiskyky
ka + kh md (IQR) md (IQR)
Omaishoitajuus
Kylla 13,71 +£2,21 12 (1) 2,00 (0,33)
Ei 13,24 £2,15 12 (1) 2,00 (0,33)
p 0,067 0,963 0,153
Yksindisyys
Ei tai harvoin 13,45+ 2,08 12 (1) 2,00 (0,33)
Toistuvasti 12,76 +£2,38 11(2) 2,00 (0,33)
p 0,004 0,026 <0,001
Sukupuoli
Mies 12 (1) 2,00 (0,00)
Nainen 11(2) 2,00 (0,33)
p < 0,001 < 0,001




TAULUKKO 3. Kykymuuttujien ristitulosuhteet yksittdisten kontrollimuuttujien vakioinnin

jélkeen regressiomalleissa

Kykymuuttuja

Puristusvoima M

SPPB-pisteet

Ulkona liikkumiskyky

OR [95 %:n LV]

OR [95 %:n LV]

OR [95 %:n LV]

Kykymuuttuja + aika
Kykymuuttuja aika I
Kykymuuttuja x aika II
+ koettu terveys
Kykymuuttuja aika I
Kykymuuttuja x aika II
+ masennusoireet
Kykymuuttuja aika I
Kykymuuttuja x aika II
+ yksindisyys
Kykymuuttuja aika I
Kykymuuttuja x aika II
+ ika

Kykymuuttuja aika I
Kykymuuttuja x aika I1
+ nettotulot
Kykymuuttuja aika I
Kykymuuttuja x aika II
+ sukupuoli
Kykymuuttuja aika I
Kykymuuttuja x aika I1

1,12 [1,00, 1,26]
0,95 [0,84, 1,07]

1,07 [0,94, 1,22]
0,94 0,83, 1,08]

1,06 [0,94, 1,20]
0,94 [0,82, 1,08]

1,11 0,98, 1,24]
0,94 [0,83, 1,07]

1,32 1,15, 1,51]
1,07 [0,93, 1,23]

1,15 [1,00, 1,31]
1,07 [0,93, 1,23]

1,17 [1,03, 1,34]
1,07 [0,93, 1,24]

1,30 [1,14, 1,48]
1,07 [0,93, 1,22]

1,29 [1,13, 1,48]
1,07 [0,93, 1,23]

1,29 [1,13, 1,48]
1,07 [0,93, 1,23]

1,30 [1,14, 1,49]
1,07 [0,93, 1,23]

9,62 [4,54, 20,38]
0,54 [0,25, 1,15]

4,38 [2,06, 9,30]
0,54 [0,26, 1,12]

4,93 [2,44, 9,98]
0,53 [0,25, 1,11]

8,72 [4,20, 18,09]
0,54 0,25, 1,13]

9,01 [4,29, 18,93]
0,53 [0,25, 1,14]

9,12 [4,30, 19,32]
0,54 [0,25, 1,15]

9,75 [4,51, 21,10]
0,54 [0,25, 1,15]

LV = luottamusvili, lihavoidut estimaatit ovat tilastollisesti merkitsevia (p < 0,05)
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