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ABSTRACT

Heritability and continuity of |eisure time activity among old women. Laine Mari.

The University of Jyvaskyla Faculty of Sport and Health Sciences. Department of Health
sciences. 2007. 33 pages + 4 appendixes.

Supervisors: professor Taina Rantanen and PhD Jorma Tynjada

The aims of this study were to investigate the continuity of physical activity among
Finnish women when they are aging and to assess genetic and environmental influences
on physical activity in leisure time. The present data are from Finnish Twin Study of
Aging (FITSA). The data consisted of 434 women born in 1924-1937. The baseline
survey study was carried out in 1975 when they were 38-51 years old. Second time of
studying was 25 years later.

In this study a high level of physical activity is more permanent than physical inactivity.
The heritability of physical activity was 28 %. Shared environmental influences
explained 13 % and non-shared environmental influences 59 % of variance in physica
activity. In this study seems also that amount of physical activity increase from 1975 to
2000.
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1JOHDANTO

Liikunnalla on tarked asema niiden tekijoiden joukossa, joiden avulla ikééntyvan vaeston
toimintakykyd, terveyttd ja elamanlaatua voidaan yll&pitéd ja parantaa. lkaantyvan
vaeston terveyden ja toimintakyvyn seka elamanlaadun ylldpitémiseksi ja parantamiseksi
tarvitaan menettelytapoja, joiden tavoitteena on aktiivisen elaman edellytysten
parantaminen. (Heikkinen 1997, Hirvensalo ym. 2003.)

Y hteiskuntien fyysiset rakenteet ja henkinen ilmapiiri suosivat yhé voimakkaammin
fyysista passiivisuutta paivittéisessa elamassa, ohjaavat siihen ja pahimmillaan pakottavat
siithen. Tasté on seurauksena jo nyt nahtdvissa oleva terveysongelmien kasvu. Fyysinen
passiivisuus on yksi ailkamme keskeinen, mutta viel&a puutteellisesti tiedostettu ongelma.
Fyysisella aktiivisuudella voidaan luonnollisesti  ehkdistd, korjata fyysisesta
passiivisuudesta aiheutuvia haittoja terveydelle ja toimintakyvylle. (Vuori 2000.)

Liikunnan harrastamisen periytyvyytta ja pysyvyyttd on selvitetty vain harvoissa
tutkimuksissa. Tutkijat ovat I6ytaneen viitteita litkunnan harrastamisen periytyvyydesta.
Erityisesti inaktiivisuus on osoitettu periytyvéksi (Simonen ym. 2002). Liikunnan
harrastamisen pysyvyyteen el ole osoitettu mitaéén yhtéa selittdvaa tekijasa. Aikaisempi
liikunnan harrastaminen lisaé todennakdisyytta jatkaa litkunnan harrastamista ikaéntyessa
(Hirvensalo ym. 2003).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, jatkavatko suomalaiset naiset liikunnan
harrastamista ik&antyessdan tai sdilyvatkod fyysisesti passiiviset passiivisina. Aineisto
koostuu kaksospareista, jolloin voidaan selvittéa myos vaikuttavatko yhteiset geneettiset
ja varhaisen lapsuuden ympéristotekijét vapaa-gan fyysiseen aktiivisuuteen.
Tutkimusaineisto koostuu suomalaisista vuosina 1924-1937 syntyneestd 434 naisesta.
Heiltd on selvitetty vapaagjan fyysistd aktiivisuutta kyselylla ensmmaisen kerran
vuonna 1975, jolloin he ovat olleet 38-51-vuotiaita. Toinen mittausajankohta on ollut 25

vuotta myéhemmin eli vuonna 2000.



2 SUOSITUSIKAANTYVIEN IHMISTEN FYYSISESTA AKTIIVISUUDESTA

Fyysisesti aktiivisesta eldmantavasta aheutuu lukuisia terveyshyotyja ik&antyville.
Esittelen seuraavassa liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden késitteitd ja niiden vélista
suhdetta. Taman jalkeen kerron ikdantyvien terveydesta ja toimintakyvysta. Lopuksi
selvitéan, miten liikunta vaikuttaa ik&éntyvien ihmisten terveyteen ja toimintakykyyn.
Rajaan liikunnan terveysvaikutukset yleiselle tasolle enké kéasittele eri kudoksille
kohdistuviavalittomiatai pitkaaikaisvaikutuksia.

2.1 Liikuntaja fyysinen aktiivisuus

Liikunnalla (physica activity) tarkoitetaan tahdonalaista, hermoston ohjaamaa lihasten
toimintaa, joka aiheuttaa liikettd ja litkkumista. Liikkeen aikaansaaminen vaatii energiaa.
Liikuntaan kohdistuviin valintoihin vaikuttavat erilaiset sisdiset ja ulkoiset odotukset,
tarpeet, mahdollisuudet ja rajoitukset. Liikunta on yksi ihmisen perustoiminnoista
Elimistbmme tarvitsee saanndllisesti liikunnan antamia arsykkeitd, jotta elimistomme
rakenteiden ja toimintojen séétely kehittyisi parhaalla mahdollisella tavalla. (Vuori 2003,
12, 15.)

Liikunta on ennalta harkittuihin tavoitteisiin téhtéévia ja niita palvelevia liikesuorituksia
ja koko toimintaan liittyvia elamyksia. Liikunnan tavoitteina voi olla esimerkiksi
fyysiseen kuntoon, eldmyksiin tai terveyteen vaikuttaminen. Tavoitteiden perusteella
liikunta voidaan jakaa kunto-, terveys-, virkistys-, harraste- ja hyotyliikuntaan. Liikunta
on osa fyysista aktiivisuutta. Fyysinen aktiivisuus kattaa kaiken lihasten tahdonalaisen,
energiankulutusta lisd8van toiminnan. Fyysinen aktiivisuus viittaa pelkéstéan fyysisiin ja
fysiologisiin tapahtumiin eika sisdla kannanottoja toiminnan syihin. (Telama ym. 1986,
Vuori 1999.) Téssa tutkimuksessa kasittelen pédasiassa vapaa-gjan liikuntaa, koska siihen
henkil6 harrastaa tietoisesti eiké esimerkiksi tyOpéivan aikana. Kéytan termeja vapaa-gjan
liikunta, vapaa-gan fyysinen aktiivisuus ja liikunnan harrastaminen siten, etta ne
tarkoittavat samaa asiaa. Fyysinen inaktiivisuus tai passiivisuus tarkoittaa fyysisen
aktiivisuuden vahaisyytta.



Fyysisen inaktiivisuuden tutkimista tai kartoittamista tarvitaan, koska on térke&a tietda,
kuinka lagjaa inaktiivisuus on. Siitd tarvitaan selvittdmadn myds miten fyysinen
inaktiivisuus on vaestdssa jakautunut sekd miten se on kehittynyt vuosien varrella, jotta
voitaisiin yrittéa selvittdd miten se kehittyy jatkossa. Tietyn ryhman aktiivisuutta
seuraamalla pystyttdisiin muutoksiin reagoimaan gjoissa. (Sallis ja Owen 1999, 93-94,
98-99.)

Nykyddn yhteiskunta on muuttunut sellaiseks, ettd tydeldméssd vain harvoissa
ammateissa voidaan sanoa, etta fyysinen kuormittavuus kohoaa kohtalaiseksi. Tyon
fyysinen kuormittavuus el siis juurikaan vaikuta henkilon kokonaisaktiivisuuteen.
Monille ainoa tapa kuormittaa elimistod fyysisesti on vapaa-gan fyysinen aktiivisuus
seké tyomatkaliikunta. (Durnin 1990, Montoye 1990.) Tama tutkimuksen kohteena olevat
naiset ovat olleet tytelamassa aikana, jolloin tyonteko ei ole ollut niin teknistynytta kuin
nykydan. Heidan kokonaisaktiivisuuteen eldmankulun akana tyon fyysinen

kuormittavuus on néin ollen vaikuttanut.

2.2 1kaantyvien terveysja toimintakyky

Terveytta el ole helppo méaérittda. Terveys on moniulotteinen, lagja-alainen, yksildllinen
jayhteiskunnallinen, subjektiivinen kokonaisuus. Ottawan asiakirjan mukaan " terveys on
positiivinen késite, joka painottaa yhteiskunnallisia ja henkilokohtaisia voimavaroja
samoin kuin fyysisid toimintamahdollisuuksia. Sen vuoks terveyttd pidetéén
sosiaalisen, taloudellisen ja henkilokohtaisen kehittymisen voimavara ja se takaa
elamisen laadun. (Vertio 2003, 27, 174.)

Usein terveys néhdddn sairauden puuttumisena, mutta silloin joudutaan paéttamaan, mita
pidetddn sairautena. Eri kulttuureissa ja eri historiallisina aikoina sairaudeksi on
méadritelty erilaisia tiloja. Terveys voidaan ndhda myos resurssina, jota yksilolla on
vahemman tai enemman eli jatkumoksi sairaan jaterveen valilla. (Jylh&a 1990.)

Ik&éntyvien terveydentilan tarkeimpana ulottuvuutena pidetédn toimintakykyisyytté.

Toimintakyvylla tarkoitetaan suoriutumista arkipaivan tavanomaisista toiminnoista



Suurin osa ikéantyvien sairauksista on pysyvia. Niiden aiheuttamat haitat vaihtelevat
suuresti  ja l&8ketieteellinen diagnoosi kertoo hyvin  epétarkasti  iké&ntyvan
terveydentilasta ja avuntarpeesta. Kyky selviytyd paivittéisista toiminnoista e riipu
ainoastaan yksilon toimintakyvyista vaan myds ympériston toimintaedellytyksista ja -
vaatimuksista. Myds yksilon itselleen asettamat toimintavaatimukset ja erilaiset
kompensaatiomekanismit samoin kuin ulkopuolisen avun mé&éra ja laatu vaikuttavat
siihen, kuinka paljon epdsuhtaa muodostuu yksilon toimintakyvyn ja selviytymisen
vélille. (Heikkinen 1997, Jylha 1990, L aukkanen 2003.)

Suomalaisten eldkeikdisten toimintakyky on kehittynyt positiivisempaan suuntaan
viimeisen kahdentoista vuoden aikana, jolloin elékeikaisen vaeston terveyskayttaytymista
on seurattu. Toimintakyky heikkenee idn myo6ta ja se on parempi korkeamman kuin
alemman koulutuksen saaneilla. (Sulander ym. 2006, 12.)

Sukupuolien tutkiminen erikseen on tarkeda, koska miesten ja naisten valilla on eroja
toimintakyvyssa ja liikunnan harrastamisessa. Naiset ovat monien terveydentilan
osoittimien mukaan sairaampia. (Jylh& 1990 ja Sihvonen 1998.) Sallis ja Owen (1999,
99-100) katsauksessaan kansainvaliseen kirjallisuuteen tulevat siihen johtopdattkseen,
etta naiset ovat inaktiivisempia kuin miehet jainaktiivisuus lisdantyy ik&éntyessa.



2.3 Fyysisen aktiivisuuden yhteysik&antyvien terveyteen ja toimintakykyyn

Saanndllinen fyysinen harjoittelu parantaa suorituskykya ja lisda fyysisen kuormituksen
sietoa. |kdantymiselle on tunnusomaista eri eéinten ja elinjarjestelmien rakenteen ja
toiminnan vahittéinen heilkkeneminen. Liikunnan vaikutukset on monien fysiologisten
vaikutusten osalta periaatteessa painvastaisia vanhenemiseen vaikuttaviin muutoksiin
verrattuna. (Suominen 1997, Alén ym. 1997.)

1990- luvun alussa saatiin liikunnan terveytta edistdvista vaikutuksista riittavasti
vakuuttavaa tieteellista tietoa, etta otettiin  kayttoon termi  terveysliikunta
Terveysliikunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista liikuntaa, jonka on osoitettu vaikuttavan
edullisesti terveyteen ja josta e ole terveydellistd haittaa tai vaaraa. Sen on oltava
riittdvan usein toistuvaa, riittavan kuormittavaa ja sen on oltava jatkuvaa. Terveytta
edistdvan litkunnan suosituksena on, etté jokaisen aikuisen olis liikuttava vahintéan puoli
tuntia pavassa yhtdjaksoisesti tai useampana jaksona véahintddn kohtalaisella
rasittavuudella useimpina paivind viikossa tai mieluiten paivittéin.  Suosituksia el
kuitenkaan tarvitse pitéé tasmallisina henkilokohtaisina ohjeina, silla liikunnan tarve ja
vaikutukset vaihtelevat suuresti eri henkilGilla. Tahan vaikuttavat mm. perinndlliset
tekijat, ailkaisempi liikunta, kunto ja terveys sek& muut elintavat ja sairaudet. (\Vuori
2003, 27-28.)

Fyysinen aktiivisuus on yhteydessa kuolleisuuteen. Véhanen fyysinen aktiivisuus liséa
merkittavasti kuolemanriskid. Kun fyysinen aktiivisuus nousee vahaisesta kohtalaiseksi,
kuolemanriski laskee merkittavasti 20-79 —vuotiailla naisilla ja miehilla. (Schnohr ym.
2003.) My0s Gregg ym. (2003) osoittavat lisaksi, ettd tamanhetkinen fyysinen aktiivisuus
kuolleisuus kuin jo aikaisemmin aktiivisilla. Tama tukee gatusta, etta myos iakkédna
aloitettu fyysisesti aktiivinen elamantapa aiheuttaa positiivisia vaikutuksia terveyteen ja
iakkaiden fyysisen aktiivisuuden edistdminen kannattaa.



3 SUOMALAISTEN IKAANTYVIEN IHMISTEN LITKUNNAN
HARRASTAMINEN

Pohdittaessa ikdantyvan henkilon fyysista aktiivisuutta tai liikuntaa on ymmarrettéva
joitain perusteita ihmisen toiminnalle. Fyysista aktiivisuutta maardavét tekijat ovat
muuttujia, jotka korreloivat tai ovat kausaalisia fyysiseen aktiivisuuteen. Ihmisen
kayttaytymiseen vaikuttavat henkil6iden véliset, sosiaaliset ja fyysisen ympariston tekijat.
Ik&, sukupuoli, rotu tai perima voidaan mééritell& inaktiivisuuden riskiksi, mutta niita ei
henkild itse voi muuttaa. Tarkedmpid muutettavissa olevia fyysista aktiivisuutta
méadrittavia tekijoita ovat pystyvyys, koettu este tai hyoty, aktiivisuuden tuottama
mielihyvajasosiaalinen tuki. (Sallis jaOwen 1999, 133.)

Kevaalla 1995 toteutetussa lagjassa elamantyylitutkimuksessa selvitettiin mm. 18-74-
vuotiaiden suomalaisten liikuntatottumuksia. Yli puolet suomalaisista pitda liikuntaa
tarkeimpana harrastuksena eldméssddn. Vain 14 prosentille liikunta ja urheilu on
yhdentekevda tai vadhamerkityksellistd. Liikunta on vakiinnuttanut asemansa
kulttuurissamme.  Ikaryhmittaiset erot liikunnan térkeydessd harrastuksena ja
elamanpiirind ovat vahaiset. Poikkeuksena ovat ennen vuotta 1930 syntyneet, jotka
nékevét litkunnan harrastamisen gan hukkana, joka vie huomiota ja aikaa tarkeammilta
toimeliaisuuden muodoilta. Ennen vuotta 1930 syntyneistd 85 prosenttia harrastaa
liikuntaa vahintddn silloin talloin, vastaava osuus muiden ikaryhmien kohdalla on 95
prosenttia. 1930-luvulla syntyneet tuntuvat omaksuneen liikunnan keinona sédilyttéa
nuoruus ja terveys. Kokonaan litkkumattomia on aikuisvaestosta kahdeksan prosenttia.
(Koski 1996.)

Suomalaisten ikaantyvien eli 65-84-vuotiaiden yleisin liikuntamuoto on kavely. Naisista
61 % ja miehisté 65 % ilmoitti kavelevansa vahintdan 4 kertaa viikossa ainakin Y% tuntia
kerrallaan. Kévely vahenee ikdantyessa. (Sulander ym. 2006, 10-11.)

Varsinaista vapaa-aikaa elakelaisilla on yli 8 tuntia péivassa. Eniten aikaa vie television
katselu, johon kuluu noin kolme tuntia pdivassa. Toiseks yleisin vapaa-gjan kayttdmuoto
on lukeminen. Liikuntaan ja ulkoiluun elékeléiset kéayttivat saman verran kuin vaesto

keskimaarin eli n. 47 minuuttia pdivassa. TyOpaikan sosiaaliset suhteet jdavét pois, mika



lisda yksin vietetyn gjan lisaééntymisté. Yksin elékeléiset ovat keskiméérin 55 prosenttia
valveillaologjasta. (Padkkonen jaNiemi 2002, 71-72.)

3.1 1kaantyvien litkuntaa edistavat tekijat

Liikunnan harrastamiseen liittyvia tekijoitd voidaan jaotella henkilokohtaisiin,
ympéristollisiin ja harjoitteluun liittyviin tekijoihin.  Henkilokohtaisista tekijoista
koulutus, aikaisempi harrastus ja hyvaksi koettu terveydentila ovat positiivisesti
yhteydessa ik&antyvien aktiiviseen liikunnanharrastamiseen. Y mparistotekijoista perheen
tuki ja ystévien kannustus ovat positiivisesti yhteydessa harrastukseen. Harjoittelun
sisallollisista tekijoista iakkaille henkil6ille merkittavaa on se, ettd liikuntalgjin voi itse
valita. Koulutus, tulot ja sosiaaliluokka ovat yhteydessa harrastuksen suuntautumiseen
siten, ettéd korkeampi koulutus ja korkeammat tulot ovat yhteydessa aktiivisempaan
litkunnanharrastamiseen. (Hirvensalo ym. 2003, Suominen ym. 2000.)

Ikdantyvat kuvaavat saksalaisessa tutkimuksessa motivaatiotaan liikkua sanoilla
”hauskuus / mukavuus’, "hyva olo” tai ”tunnen itseni nuoreksi”. Muita motiiveja liikkua
ovat sosiadliset ja vélineelliset motiivit. Sosiaalisa motiiveja ovat liikkuminen hyvassa
seurassa tai ryhmé&an kuuluminen. Liikkumista pidetéén myos keinona sdilya hyvassa
kunnossa ja aktiivisena, jolloin se on vélineellinen motiivi. T&méa auttaa ymmartamaan,
ettd ainoastaan valineellisen motivaation korostaminen el johda fyysisen aktiivisuuden
lisdantymiseen. (Lehr 1992.) Hirvensalo (2002, 57-58) raportoi tutkimuksessaan, etta
ohjattuihin liikuntarynmiin osalistujien térkein liikkumisen syy oli terveyden
yllépitdminen jatoisellasijallaoli sosiaaliset syyt.



3.2 Ik&antyvien lilkuntaa estavat tekijat

Heikkinen (1999) jakaa ikaantyvien liikkumisen esteet sosiadisiin, yksildllisiin ja
ymparistoon liittyviin esteisiin. Sosiaalisia esteitd ovat mm. ik&sorto, opittu avuttomuus,
roolimallien puute, myytti liikunnan haitallisuudesta i8kkaana, |adkareiden virheelliset
asenteet ja tiedonpuute seké urheiluseurojen vahédinen kiinnostus idkkadiden liikuntaa
kohtaan. Yksilollisia esteita voivat olla mm. sairaudet ja toiminnanvajavuudet, tulojen
vaheneminen, tiedon puute litkunnan vaikutuksista, motivaation tai sosiaalisen tuen puute
seka kaatumisen pelko. Y mparistoon liittyvié esteitd ovat ilmasto-olosuhteet (esim. talvi,
sateet, pimeys), kevyenliikenteenvaylien puute, liikuntapaikkojen huono saavutettavuus
seka litkuntaolojen tai -valineiden sopimattomuus idkkaille.

Hirvensalo (2002, 57) seurasi kahdeksan vuoden gjan idkkaiden liikunnanharrastamista
Seurannan aikana sellaisten henkildiden osuus liséantyi, joilla oli jokin este liikunnan
harrastamiselle. Yleisin mainittu este oli huono terveydentila. Alkumittauksessa 70 % ja
loppumittauksessa 85 % osallistujista mainitsi sen esteeksi liikkumiselle. Toiseksi yleisin
este oli kiinnostuksen puute jalaiskuus.

Karvinen (2000) toteaa, ettd idkkdat vahentavat liikkumistaan liikuntavaikeuksien
ilmetessd. Syyna siihen voi olla tiedon puute, ympdristoratkaisut, asenneilmapiiri ja
toimintatavat. Passivoituminen johtaa iakkééna nopeaan liikuntakyvyn heikkenemiseen ja
vanhenemisprosessin kiihtymiseen.

Vaikka litkunnan tiedetéan yll&pitavan hyvaa terveyttd, tamé tieto ei kuitenkaan motivoi
ikdantyvia lisédmédan fyysista aktiivisuuttaan ennen kuin heille itselleen ilmaantuu
fyysisid ongelmia. Yhteiskunta luo idkkaistd kuvaa, joka korostaa passiivisuutta ja
rgjoittuneisuutta. Tallaisia uskomuksia on vaikeaa kumota. Tarked este fyysiselle
aktiivisuudelle on esim. kokemuksen puute. Saksalaisessa tutkimuksessa paadyttiin
siihen, ettd yli 75-vuotiailla naisilla el ole ollut mahdollisuutta harrastaa liikuntaa
nuoruudessaan. Samassa tutkimuksessa naiset ilmoittivat kolmeksi suurimmaksi esteeksi
liikunnan harrastamiseen: 1. voivat hyvin ilman liikuntaakin; 2. té&méanhetkisen
harrastukset tyydyttavat heitd ja 3. eivat tieda sopivia palveluja. Motivaatio ja esteet
vaikuttavat liikunnan harrastamiseen. Ikééntyessd motivaatio usein vahenee ja esteet
lisdantyvaét. (L ehr ja Juchtern 1997.)



Belgialaisessa tutkimuksessa Kartoitettiin - kyselylomakkeella syita keski-ikaisten
henkildiden inaktiivisuuteen. Suurimmaksi syyksi osoittautui se, etté litkunta vaatii liikaa
vavanndkoa. Muita syita olivat esimerkiksi se, ettd fyysinen aktiivisuus on
merkityksetonta henkiltlle tai se saa aikaan negatiisivia tunteita tai on liian riskialtista.
Tekijoiksi, joita tarvittaisiin, ettd henkil6 aloittaisi liikunnan harrastamisen, ilmeni koettu
heikentynyt terveys ja sopivien liikuntapavelujen 10ytyminen. Naisille negatiiviset
tuntemukset osoittautuivat suuremmiksi esteiksi ja sopivien palvelujen [6ytyminen olisi
tarkeampi tekija aloittaa liikunta kuin miehilla. (Vanden Auweele ym. 1997.)

4 LITKUNNAN HARRASTAMISEN PERIYTYVYYSJA PYSYVYYS

Liikunnan harrastamisen periytyvyydestd on |0ydettavissd vain harvoja tutkimuksia
My0s litkunnan harrastamisen pysyvyytta on tarkasteltu vain harvoissa tutkimuksissa.
Tassd kerron ensin  kaksostutkimuksen periagiteita ja sitten esittelen muutamia

tutkimustuloksia liikunnan periytyvyydesta ja pysyvyydesta.

4.1 Kaksostutkimuksen periaatteita

Ditsygoottiset (DZ) kaksoset syntyvét, kun kaksi munasolua hedelmaityy. Ditsygoottiset
kaksoset eivét ole geeneiltédn sen enempédd samankaltaisa kuin tavalliset sisarukset.
Monotsygoottiset (MZ) kaksoset syntyvat, kun yksi munasolu jakautuu kahtia
Monotsygoottisilla kaksosilla on samat geenit kun taas ditsygoottisten kaksosten perima
on vain noin 50 % sama. Kaksostutkimuksessa yleensa kaytetéén samaa sukupuolta
olevia DZ-kaksospareja vertailtaessa MZ-kaksosiin, jotka ovat aina samaa sukupuolta
(Plomin ym. 1997, 70-71, Wright 1998, 14-15.)

Genotyypillatarkoitetaan perimaé eli yksilon vanhemmiltaan perimien kaikkien geenien
kokonaisuutta. Fenotyyppi puolestaan on genotyypin jaymparistotekijoiden yhdessa
luoma yksilon kaikkien havaittavien ominaisuuksien kokonaisuus. (Ulmanen ym. 1998,
173-174.)
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Vertaamalla sitd, ovatko monotsygoottiset kaksoset enemman samanlaisia kuin
ditsygoottiset, voidaan selvittéd perintotekijoiden merkitysta ilmion vaihtelun selittgjana
(Rantanen ym. 2003). Heritabiliteettilla tarkoitetaan sitd, ettd kuinka paljon perintotekijat
selittavat tiettya kayttaytymistd. Heritabiliteetti eli periytyvyys on siis se osa vaeston
keskuudessa havaitusta vaihtelusta, joka johtuu perintétekijoiden eroista. Taysin
perinndllisella ominaisuudella, kuten veriryhmalld, yhdenmukaisuus on identtisilla
kaksosilla 100 prosenttinen ja ditsygoottisilla 50 prosenttinen. Geneettisten tekijoiden
lisdksi fenotyyppiin vaikuttavat ymparistotekijét. Y mparistotekijoita ovat lapsuudenkodin
sosioekonominen asema, ravinto- ja liikuntatottumukset, tyon laatu ja sairaudet.
Y mpadristotekijoita ovat kaikki muut paitsi geneettiset tekijat. Esimerkiksi pituus on hyvin
periytyvdd. Geenit tarvitsevat ympariston tuen tuodakseen vaikutuksensa nakyviin.
Pituusvaihtelu perustuu suurelta osin ymparistotekijdihin, mika aiheuttaa pituuseroja mm.
ruokavalion mukaan. (Plomin ym. 1997, 77, Rantanen 2003, Wright 1998, 26-27.)

Kun jokin kayttdytyminen on samankaltaisempaa MZ-kaksosilla, on my6s mahdollista,
ettd se johtuu ymparistotekijoistd enemman kuin geeneistd. Kaksostutkimuksessa
oletetaan, etta samankaltainen ympéristd eli kasvaminen samassa perheessa jakautuu
tasapuolisesti MZ- ja DZ-kaksosten ryhmassa. (Plomin ym. 1997, 73.) Perheittéisilla
tekijoilla tarkoitetaan yhteisid geneettisia tekijoitd ja varhaisen lapsuuden yhteisia
ympaéristotekijoita. Geneettisten tekijoiden erottaminen sasattaa olla hankalaa, koska
kaksosillaon my0ds yhteisid ymparistotekijoita. (Kaprio 2004.)

4.2 Kaksostutkimuksia fyysisen aktiivisuuden periytyvyydesta

Carlsson ym. (2006) tulivat tutkimuksessaan siihen johtopagtokseen, etta seka fyysisesti
aktiivinen ettd passiivinen elamantapa ovat ainakin osittain periytyvia 14-46-vuotiaiden
naisten fyysisesta aktiivisuudesta 50 % voidaan selittda geneettisilla tekijoilla. Tama syy
vaikuttaa siihen, ettéd ihmisia on osittain hyvin vaikea saada muuttamaan elamantapojaan.

Fyysisessa aktiivisuudessa on osoitettu olevan perheittéistéa samankaltaisuutta. Simonen
ym. (2002) tutkivat perheittaista fyysisen aktiivisuuden tasoja (ei-kaksosia).
Tutkimukseen osallistui 200 perhettd, yhteensa 696 perheenjasenta. Vanhempien keski-

ik& oli 53 vuotta ja lasten /jdkelaisten 27 vuotta. Tutkimus osoitti, etta fyysisen
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aktiivisuuden ja inaktiivisuuden tasoilla on perheittdistd samankaltaisuutta
Maksimaalinen periytyvyys eli geneettisten ja jaettujen ymparistotekijoiden yhdistelma
selittéa 1625 % fenotyypin vaihtelusta Suurin periytyvyys oli inaktiivisuudella
Perheittéaisen riippuvuus el yksin selity geneettisilla tekij6illa vaan myds jaetut
ympéristotekijét vaikuttavat fyysisen aktiivisuuden ja inaktiivisuuden perheittéisiin
muotoihin. Aika, joka vietetdan sedentdarien harrastusten parissa, osoitti perheenjasenten
valistéd samankaltaisuutta eniten.

Aarnio ym (1997) I0ysivét tutkimuksessaan tilastollisesti merkitsevéan yhteyden hyvin
aktiivisten ja passiivisten ditien ja heidan tyttariensd fyysisessa aktiivisuudessa. He
tarkastelivat Suomessa kolmen sukupolven fyysisen aktiivisuuden tasoja. Muuten
fyysisen aktiivisuuden tasoissa ei |6ytynyt sukupolvien vélisia yhtalaisyyksia. Fyysinen
aktiivisuus monotsygoottisilla kaksosilla, jotka olivat samaa sukupuolta, korreloi hyvin
kaikilla sukupolvilla. T&ma voi johtua samasta sukupuolesta, mutta silla voi olla my6s
geneettista taustaa.

Simonen ym. (2003) tutkivat 117 monotsygoottisen 35-69- vuotiaan mieskaksosparin
sadnndllista liikunnanharrastamista. Tamén tutkimuksen mukaan perheittaisyys selittda
liikuntaharjoittelun pysyvyytta aikuisiassd. Tutkijat ehdottivat, etta fyysisesti aktiivista
elamantapaa kannattaa edistda tukemalla perheiden ja muiden lapsuuden ja nuoruuden
elinympéristoja. Terveyden edistamiseen téhtddvédt suositukset harvoin onnistuvat

pysyvasti aikuisiassa.

4.3 Tutkimuksia fyysisen aktiivisuuden pysyvyydesta

Hirvensalo ym. (2000) tutkivat fyysisen aktiivisuuden kehittymista ikaantyvilla, 65-84-
vuotiailla. Tulokset kertovat, ettd kilpaurheiluun osallistuminen 10-19-vuoctiaana
ennustaa fyysisen aktiivisuuden sdilymisté ikééntyessa seka naisilla etta miehilla. Naisilla
my0Os virkistysliikuntaan osallistuminen 40-64-vuotiaana ennusti korkeaa fyysista
aktiivisuutta. Tutkijat péatyivat siihen, etta aikaisempi fyysinen aktiivisuus ennustaa
fyysista aktiivisuutta ik&antyessa kroonisi sta sairauksi sta huolimatta
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Frandin ym. (1995) ovat my0s selvittaneet ailkaisemman elaman fyysisen aktiivisuuden
suhdetta fyysiseen aktiivisuuteen 76-vuotiaana. Tutkimusryhma haastatteli 649 henkil 63,
joista 293 oli naisia. Haastattelussa selvitettiin mm. fyysista aktiivisuutta aikaisemman
eldman aikana 10 — 15 — vuoden jaksoissa. He puolestaan tulivat siihen tulokseen, etta
naisten fyysisella aktiivisuudella 36-50- vuoden i&ssa ei ole yhteytta aktiivisuuteen 76

vuoden ikaisena.

5TUTKITTAVIEN ELAMANKULKU YHTEISK UNNAN MUUTOK SESSA

Elamankulku muodostuu biologisten, fysiologisten, psyykkisten, sosiadisten ja
historiallisten tekijoiden dynaamisessa vuorovaikutuksessa. Vaikka ikasidonnainen
ympéristd ohjaa monin tavoin ihmisen kehitystg, viime aikoina on myo6s korostettu, etta
ihminen ohjaa itse kehitystéén tekemalla erilaisia paéatoksia ja valintoja niissa puitteissa,
jotka héanelle ovat mahdollisia. Nama padtokset vaikuttavat hanen myochempadan

elamédansa. (Eldamankulku jaterveys 1999, 11-13.)

Elamankulkunékodkulmasta terveyskasite on kaksijakoinen. Yhtadta terveys on jatkuva
prosessi, ja toisaalta sen tarkastelu voidaan tarkentaa spesifeihin elamanvaiheisiin.
Terveys voi ilmentyd eri tavalla eri eldméanvaiheissa. Terveys on dynaaminen,
monimuotoinen ja monimaaritteinen ilmid. Eldmankulkundkokulma on monitieteinen
|&hestymistapa, joka auttaa ymmartamaan tété monimuotoisuutta. Terveys ja terveyden
puute on kasaantuva prosessi, terveys voi muuttua paremmaks tai huonommaksi.
Terveys on seuraus aikaisemmista tekijoista ja myds myohempaan elamankulkuun
vaikuttava tekija. Terveys el ole vain yksilbn ominaisuus vaan siihen liittyy yksilon
tavoitteenasettelu ja padmaédrat sekd ympéristovaikutukset. Y mpéristd saattaa huonontaa
yksilon terveyttd hanen omasta toiminnastaan huolimatta. (Elaméankulku ja terveys 1999,
14-15.)

Elamantyyli, yksilon vanheneminen ja yhteiskunnallinen muutos ovat sidoksissa
toisiinsa. Elamantyylilla tarkoitetaan toimintojen ja tapojen kokonaisuutta, jota
ympéristoon, yhteiskuntaan ja kulttuuriin liittyvat tekijdt méaarittavat. Yksilolliset
elamantyylin osatekijat, esimerkiksi terveystottumukset, voivat vaikuttaa biologistenkin

vanhenemismuutosten  etenemiseen ja terveydentilaan. Vanhenemiseen liittyva
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toimintakyvyn heikkeneminen rgjoittaa usein yksilon mahdollisuuksia toimia ja toteuttaa
omaa elamantyylidén. Sosiaalinen vanheneminen ja ik&normit ohjaavat myos ik&antyvan
ihmisen eldmantyylin  muotoutumista. Y hteiskunnalliset muutosprosessit muovaavat
luonnollisesti ikdantyvan ihmisen eldmantyylia. Erilaisissa yhteiskunnallisissa oloissa

elaneet sukupolvet elévét vanhuutensakin eri tavoin. (Pohjolainen 1993.)

5.1 Sukupolven elamankulku

Sukupolvella tarkoitetaan sellaista ihmisryhmé3, jota yhdistavdt samankaltaiset
elamankokemukset. Sukupolvella on siis tietyssd mielessa gallisesti  yhtenéinen
kulttuuritausta. Suomessa voidaan 1900-luvulla erotella ainakin nelj& sukupolvea
Ensimmainen on sotien ja pulan sukupolvi eli ennen Suomen itsenaistymista syntyneet.
Toinen sukupolvi on sotienjélkeisen jalleenrakennuksen ja nousun sukupolvi eli 1920 ja—
30 — luvuilla syntyneet, johon taman tutkimuksen tutkimusjoukko kuuluu. Kolmas on
suuren murroksen sukupolvi eli 1940 — luvulla syntyneet, joka on kokenut aktiivikautensa
1960- luvun molemmin puolin. Neljas sukupolvi on l&hididen ja koulutuksen sukupolvi,
jokaon syntynyt 1950- luvullaja 1960-luvun alussa. (Roos 1988, 25, 61-63.)

Tutkittavat ovat kokeneet hyvin kaksijakoisen eldman. Sota on sille hyvin keskeinen
k&dnnekohta. Tunnusomaista télle sukupolvelle on siis ollut fyysinen ja sosiaalinen
turvattomuus, herkedméton tyonteko 18pi eldaman ja koulutuksen vahdisyys. Té&han
sukupolveen kuuluvat sosiaalistuivat ennen kaikkea tyon yhteiskuntaan, jossa vapaa-aika
jasiihen liittyvéat toiminnat eivét olleet arvostettuja. Maaseutuyhteisossa paivittdinen tyo
sindlléan oli fyysisesti rasittavaa ja vapaa-aikaa oli vahan. Vapaaaikana tapahtuvaa
liikunnan harrastamista pidettiin energian tuhlauksena, joka kostautui seuraavan paivan
tyokunnossa. (Rantamaa ja Pohjolainen 1997.)

5.2 Liikunta elamankulussa

Ihmisten litkunnallinen elamantyyli syntyy suhteessa historialiseen aikaan ja samalla
suhteessa saman ikdisten kohorttiin. 1900-luvun akuvuosikymmenind syntyneiden
miesten paivittéisiin askareisiin kuuluivat metsastys, kaastus, nikkarointi ja hiihtely.
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Naiset harrastivat marjastusta ja kotipiirissa puuhastelua.  Liikunnanharrastusta
nykymuodossaan oli vain vahan. Kuntoliikuntaharrastus levisi vasta 1960-luvulla
lagjemmalle kansalle. lakk&iden kéasityksista liikunnan harrastami sesta heijastuvat osittain
vuosisadan akupuolella vallinneet kasitykset. Ansaittu lepo ja tahdin hidastaminen
saattavat olla osalle heista luontevampaa kuin liikuntaan osallistuminen. (Suominen ym.
2000.)

Jokai sessa yhtei skunnassa vallitsee jonkinlainen ik&an liittyva séénnosto, joka méarittelee
miten eldmassa tulee edetéd ja millainen kayttdytyminen on minkakin ikéisend sopivaa.
Ikérooleihin sidotut k&yttéaytymisodotukset tulevat esiin silloin, kun niistéa poiketaan.
1990-luvulla suhtautuminen ik&antyvien liikuntaan muuttui myonteisemmaksi. Tata
voidaan selittdd aiheeseen liittyvan tutkimuksen lisddntymisella seka ikaantyvien
uudenlaisilla liikuntatavoilla ja vanhenemiseen liittyvien kasitysten muuttumisella.
(Rantamaa ja Pohjolainen 1997.) Tutkittavat ovat eldneet |apsuutensa ja nuoruutensa
sellaisessa historiallisessa gassa, jossa vapaa-gjan liikuntaa ei ole arvostettu ja sitd on
pidetty tarpeettomana. He ovat olleet noin 60-vuotiaita, kun ikaéntyvien liikuntaan
aettiin suhtautua myonteissmmin. Tama luonnollisesti vaikuttaa osaltaan heidéan

suhtautumiseensa liikuntaan koko eléméankulun gjan.

Elaman alkuvaiheet ovat motoristen valmiuksien ja litkunnallisten taitojen oppimisen ja
harjaantumisen akaa ja samala akuisian liikuntaharrastuneisuuden etsikkoaika.
Myonteiset ja monipuoliset oppimiskokemukset lapsuudessa ja nuoruudessa luovat
parhaat edellytykset sille, etta liikunnasta voi tullaldpi el@aman kestava harrastus. (Vuolle
2000.) Myds taman tiedon pohjalta tutkittavien edellytykset omaksua fyysisesti aktiivinen
elamantapa koko elamakulun gaksi saattaa ollaheikko.

Liikunnan harrastamiseen vaikuttaa tyoikdisen ihmisen eldméssa tyo- ja
toimintakykyisyyden yll&pitaminen. Vanhenevien ihmisten elaméssa
toimintakykyisyyden sdilyttdminen ja terveyden heikkenemisen my6ta sen palauttaminen
vakuttavat liilkunnan harrastamiseen. Tyoikaisia kiinnostavat virkistys- ja kuntoliikunta
ja vanhenevien ihmisten harrastuksen motiivit ohjautuvat yha selvemmin ik&&ntymisen

mukanaan tuomista seikoista. (\Vuolle 2000.)
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Ero naisten ja miesten vélisessd liikunnanharrastamisessa |8pi  el@méankulun on
moninainen. Tutkijat ehdottavat, ettd naisilla ei ole niin paljon ylimaaraista vapaa-aikaa
kuin miehilla Hoivagjan rooli ndyttelee suurta osaa aikuisen naisen eldméassa. Siihen on
merkittédvad sosiaalista tukea ja se vie huomiota ja energiaa omalta gata. Naisten
monenlaisten sosiaalisten roolien etuja ja hattoja el kunnolla tiedetd. Lasten
kasvattaminen saattaa joillakin lisité vapaa-gjan liikuntaa kun se taas toisella saattaa
vahentda sitd. Naiset ovat oppineet sosiaaliset roolinsa koko elamankulun gjan. (O’ Brien
Cousins 1998, 10-11.)

Aktiivisuuden korostamista vanhuudessa voidaan pitdd moderneille lansimaisille
kulttuureille ominaisena piirteend. Aktiivisten itsensétoteuttamisen vuosien ganjakso
sijoittuu eldmankulussa 60-75 ikévuoden vélille. Aktiivisuutta pidetd&n normina hyvélle
vanhuudelle. Hyvan aktiivisuuden ominaisuuksia ovat jarkevyys, hyodyllisyys,
sitoutuminen, pdamaaréatietoisuus seké mahdollisuus jatkuvaan kehitykseen ja kasvuun.
Liikunnan harrastaminen tayttéd nama vaatimukset. Suomalaisten ikaéntyvien
kiinnostusta liikuntaa kohtaan voidaan pitda kansalisena ominaispiirteena. (Rantamaa ja
Pohjolainen 1997.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, jatkavatko suomalaiset naiset liikunnan
harrastamista keski-idstéd vanhuuteen ja sdilyvatkd passiiviset puolestaan passiivisina.
Aineisto koostuu kaksospareista, mika mahdollistaa sen, ettd voidaan selvittéd

vaikuttaako periméa vapaa-gjan fyysiseen aktiivisuuteen.

Talla tutkimuksella pyritddn saamaan vastaukset seuraaviin tutkimusongel miin:

1. Onko vapaa-gjan fyysinen aktiivisuus tai passivisuus pysyvéa eli jatkavatko naiset
litkunnan harrastamista ikaantyessaan ja séilyvatko passiviset passiivisina?

2. Minka verran geneettisten tekijoiden voidaan katsoa vaikuttavan vapaa-gjan fyysiseen
aktiivisuuteen tai passiivisuuteen?
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA-MENETELMAT
7.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto on osa The Finnish Study of Aging (FITSA)-tutkimusta. FITSA-
tutkimuksen tavoitteena on selvittéd geneettisten ja ymparistotekijoiden vaikutusta
vanhuuden toiminnanvajavuuksien syntymisessa (Rantanen ym. 2003). Taméan pro gradu-
tutkimuksen aineisto koostuu 217 naiskaksosparista, joista 102 on monotsygoottisia ja
115 ditsygoottisia. He ovat syntyneet 1924-1937. Heilta on vuosina 1975 ja 2000
kartoitettu kyselylla mm. fyysista aktiivisuutta. Tutkimukseen osalistuneille kaksosille
tehtiin myds erilaisia laboratorio- ja toimintakykymittauksia. Osallistumiskriteereiné oli
molempien kaksosparin sisarusten osalistuminen sekd sellainen terveydentila, etta
henkild pystyi matkustamaan ja osallistumaan mittauksiin itsendisesti.

7.2 Tutkimuksen mittarit

Tassa tutkimuksessa kaytetyt litkunnan harrastamista koskevat kysymykset 16ytyvét
liitteistd. Liikunnan mééraa arvioitaessa kaytettiin kysymystd, joka oli molemmilla
tutkimuskerroilla samanlainen eli vuonna 1975 kysymys 63 (liite 1) ja vuonna 2000
kysymys 68 (liite 2). Vuoden 2000 kyselysta tutkittavien vapaagan
litkunnankuvaukseen kaytettiin kysymysta 69 (liite 2).

7.3 Tilastolliset analyysimenetelmét

Aineiston kuvaamiseen kaytettiin vuoden 1975 kyselysta henkilon koulutusta, koettua
terveyttda ja BMI: t& joka madritetédn henkilon paino (kg): pituus (m)%
TutkimushenkilGiden ik& on méaritelty vuoden 2000 mittaushetkell&. Taustamuuttujista
koulutusmuuttuja luokiteltiin uudelleen. Alkuperaisestd yhdeksastd luokasta luotiin
kolme uutta luokkaa. Luokan yksi muodostivat henkiltt, jotka olivat k&yneet
kansakoulun tai véhemman. Toiseen luokkaan kuuluivat kansakoulun lisdksi vahint&an
vuoden ammattikoulutuksen saaneet. Kolmanteen luokkaan luokiteltiin keskikoulun
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kéyneet seka enemman opiskelleet. Koettu terveys-muuttujaa tarkasteltiin vuoden 2000
mittauksesta. Taustamuuttujat kuvataan tulosten alussa.

Aineiston kéasittelyssa kaytettiin SPSS 11.5 — ohjelmaa. Tutkimuksen aineistoa kuvailtiin
frekvensseilla ja prosenttiosuuksilla luokitellen kaksoset mono- ja ditsygoottisiin. Mono-
ja ditsygoottisten kaksosten ominaisuuksien eroja vertailtiin ristiintaulukoinnilla,
keskiarvotestilla ja Chi:n nelidtestilla Liikunnan méarén lisdntymista tarkasteltiin
McNemarin testilla.

Fyysisesti aktiivisiksi luokiteltiin vastausvaihtoehdot "melko paljon” ja ”runsaasti”
ympadrivuotista liikuntaa harrastaneet. Fyysisesti passiivisiks luokiteltiin ne, jotka olivat
valinneet vastausvaihtoehdoksi ”kéaytannollisesti katsoen en harrasta liikuntaa” tai
"hiukan”. "Kohtalaisesti” liikuntaa harrastaneet muodostivat keskiryhman. Liikunnan
harrastamisen pysyvyyttéa anaysoitiin myos ristiintaulukoinnilla sek& miten vuonna 2000
fyysisesti aktiiviset, kohtalaisesti liikunta harrastavat seka fyysisesti passiviset olivat
jakautuneet vuonna 1975.

Arvioitaessa perimén osuutta vapaa-gjan liikuntaan laskettiin vuoden 2000 aineistosta,
kysymyksestd 69 (liite 2), heritabiliteettiestimaatti sekd yhteisten ettd yksiléllisten
ympéristotekijoiden  estimaatit. Vapaa-gan  liikunnalle  médritettiin -~ karkea
perinndllisyysarvio eli heritabiliteettiestimaatti (h%). Tamé laskettiin kaavasta h® = 2(ryiz-
I'nz), jOSsa rnyz monotsygoottisten ja rpz ditsygoottisten kaksosten pareittainen korrelaatio.
Y mpéristotekijoiden vaikutuksia vapaa-gjan fyysiseen aktiivisuuteen laskettiin myods
yksinkertaisilla kaavoilla. Yhteisten ympéristotekijoiden estimaatti (c?) laskettiin
kaavasta ¢ = ryz — h? ja yksil6llisen (henkilokohtaisen) ympériston estimaatti (€°)

kaavastae’=1 - ryy.
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8 TULOKSET

8.1 Taustamuuttujat

Tutkittavat olivat 63—76-vuotiaita vuonna 2000. Aineiston monotsygoottiset kaksoset
olivat hieman nuorempia kuin ditsygoottiset; MZ-kaksosten keski-ika oli 68,2 vuotta ja
DZ-kaksosten 69,0 vuotta (taulukko 1). Kehon suhteellisessa painossa (BMI:ssa) tai
koulutustaustassa ei ollut eroa MZ ja DZ ryhmien vdilla. Vuonna 2000 raportoidun
koetun terveyden vélilla oli hieman eroa tsygoottisuuden mukaan siten, etta DZ-kaksoset
kokivat terveytensi paremmaksi.

Taulukko 1. Tutkittavien ian ja BMI:n keskiarvot (ka) seka koulutus vuonna 1975 ja
koettu terveys wvuonna 2000 tsygoottisuuden mukaan frekvensseina (f) ja
prosenttiosuuksina (%6).

MUUTTUJA MZ DZ
t-testin
ka f ka f p-arvo
| k& vuonna 2000 68,2 202 69,0 232 0,030
BMI vuonna 1975 239 190 241 224 0,602
BMI vuonna 2000 26,7 201 27,1 228 0412
X°-testin
f % f % p-arvo
Koulutusvuonna 1975
- Vahemman kuin
kansakoulu tai kansakoulu 113 56 144 62
- Kansakoulu ja vahintaan
yhden vuoden ammattikoulutus 48 24 48 21
- Keskikoulu tai enemman 41 20 40 17 0,430
K oettu terveys vuonna 2000
- Erittdin hyva 9 5 4 2
- Hyva 60 30 66 28
- Keskinkertainen 115 57 153 66
- Huono 15 7 9 4

- Erittéin huono 3 1 0 0 0,039
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Tutkittavista runsaasti tai melko paljon liikuntaa raportoi harrastaneensa 7 % vuonna
1975 kun vastaava luku vuonna 2000 oli 23 % (taulukko 2). Runsaasti tai melko paljon

liikuntaa harrastavien méara on kasvanut merkitsevasti (McNemarin p-arvo <0,000).

Hiukan tai ei ollenkaan liikuntaa harrasti vuonna 1975 56 % ja vuonna 2000 19 %. Myds

tadman ryhman litkunnan harrastaminen on merkitsevasti liséantynyt (McNemarin p-arvo

<0,000). Liikunnan harrastamisen mukaan ei ole eroa mono- ja ditsygoottisten kaksosten
valilla (x*-testin p-arvo vuonna 1975 0,197 javuonna 2000 0,153).

Taulukko 2. Tutkittavien litkunnan harrastaminen vuosina 1975 ja 2000.

MZ Dz Yht.

f % f % f %
Vapaa-ajan lilkunta
vuonna 1975
- Runsaasti tai melko paljon 12 6 15 7 27 7
- Kohtalai sesti 79 42 76 33 155 37
- Hiukan tai el harrasta liikuntaa 98 52 137 60 235 56
Y ht. 189 100 228 100 417 100
Vapaa-ajan lilkunta
vuonna 2000
- Runsaasti tai melko paljon 55 27 45 20 100 23
- Kohtalai sesti 111 55 140 60 251 58
- Hiukan tai el harrasta liikuntaa 36 18 47 20 83 19
Yht. 202 100 232 100 434 100
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Tutkittavien kuvatessa liikunnan harrastamistaan (taulukko 3) suurimmaksi ryhmaksi
nousivat he, jotka kertoivat harrastavansa kevytta kavelya ja ulkoilua useita kertoja
viikossa. Seuraavaksi suurimmat ryhmét olivat ne, jotka harrastivat kevytta kévelya ja
ulkoilua 1-2 kertaa viikossa ja ne, jotka harrastivat hengéstymista ja hikoilua aiheuttavaa
liikuntaa 1-2 kertaa viikossa tai useita kertoja viikossa. Tassa ominaisuudessa ei ollut
eroa mono- jaditsygoottisten kaksosten vélilla (liite 3).

Taulukko 3. Tutkittavien vapaa-gan liikunnan kuvaus vuodelta 2000 frekvensseina (f) ja
prosenttiosuuksina (%6).

f %

Ei harrastaliikuntaa 41 9
Kevyttd kavelyajaulkoilua 1-2 x viikossa 82 19
Kevytta kévelya jaulkoilua useita kertoja viikossa

146 34
Hengastymisté ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa 1-2 x
viikossa 74 17
Hengastymisté ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa useita
kertojaviikossa 84 19
Kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa 7 2
Kilpaurheilu 0 0

Y ht. 434 100
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8.3 Vapaa-ajan liikkunnan pysyvyys

Tutkittavien vuoden 2000 litkunnan harrastamisen maaré on riippuvainen vuoden 1975
liikunnan méarasta. Vuonna 1975 liikuntaa runsaasti tai melko paljon harrastavista 41 %
harrasti runsaasti tai melko paljon liikuntaa my6s 25 vuotta myohemmin (taulukko 4).
Vastaavasti niistd, jotkavuonna 1975 eivét harrastaneet liikuntaata harrastivat hiukan,
oli noin jokaneljas sdilynyt samassa ryhmassa vuonna 2000.

Yli puolet niist, jotkailmoittivat vuonna 1975 etteivét harrastaneet liikuntaa ollenkaan

tai harrastivat hieman, harrastivat 25 vuotta my6hemmin liikuntaa kohtal ai sesti.

Taulukko 4. Tutkittavien jakautuminen frekvensseina ja prosenttiosuuksina vuoden 1975
fyysisen aktiivisuuden mukaan vuonna 2000.

Vapaa-gjan litkunta vuonna 1975

Vapaa-gjan Runsaasti tai K ohtal ai sesti Ei harrasta
litkunta melko paljon litkuntaata hiukan
vuonna 2000 f % f % f %
Runsaasti tai

melko paljon 11 41 48 31 40 17

K ohtal ai sesti 11 41 88 57 142 60
Ei harrasta

liikuntaa tai 5 18 19 12 53 23
hiukan

Y ht. 27 100 155 100 235 100

x>-testin p-arvo 0,001

Liikunnanharrastamisen pysyvyys erikseen mono- ja ditsygoottisten kaksosten ryhméssa
esitetaan liitteessa (liite 4).
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8.4 Vapaa-ajan liilkunnan periytyvyys

Vuoden 2000 kyselyssa kysymykseen 69 (liite 2) monotsygoottisten sisarusten Pearsonin
korrelaatiokerroin on 0,409 (p=0,000) ja ditsygoottisten 0,267 (p= 0,004). Toisen sisaren
vapaa-gjan litkunnan harrastus korreloi siis sek&d mono- etta ditsygoottisilla kaksosilla

toisen sisaren liikuntaan.

Heritabiliteettiestimaatti h? = 2(0,409-0,267) = 0,28.
Y hteisten ympéristtekijoiden estimaatti ¢ = 0,409-0,28 = 0,129
Yksilolliset ympéristotekijoiden estimaatti €® = 1- 0,409 = 0,591

Perim& nayttaa selittdvan 63—76-vuotiaiden naisten vapaa-aikana tapahtuvan liikunnan
vaihtelusta noin 28 %, yhteiset ymparistotekijat selittavat 13 % ja yksilolliset
ymparistotekijat 59 %.
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9 POHDINTA

Kerron ensin tutkimuksen pédatuloksista, jonka jalkeen pohdin tutkimuksen reliabiliteettia
ja validiteettia. Taman jalkeen pyrin selvittamdan tuloksia terveyden edistémisen
nékodkulmastajalopuksi muutama jatkotutkimushaaste.

9.1 Paatulokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa suomal aisten naisten vapaa-ajan litkunnan
harrastamisen periytyvyytté ja pysyvyytta. Tutkimuksen naiset harrastivat enemman
liikuntaa 70-vuoden i8ssé kuin 25 vuotta aikai semmin. Tutkimuksen tuloksia olivat myos,
etta liikunnan harrastamisesta geneettiset tekijat selittavét 28 % seka etté runsas litkunnan

harrastaminen on ikaéntyessa pysyvampaé kuin vahainen liikunnan harrastaminen.

Liikunnan harrastamisen maaré on lisdantynyt. Melko paljon tai runsaasti liikuntaa
harrastaneita oli tutkittavista 7 % vuonna 1975, kun taas vuonna 2000 heitéa oli 18hes
neljasosa. Sama muutos on ndhtévissa myos vahan liikuntaa harrastaneiden joukossa.
Heitd oli vuonna 1975 yli puolet javuonna 2000 viidesosailmoitti, etteivét harrasta
litkuntaa ollenkaan tai harrastavat hiukan. Sallis ja Owen (1999, 99-100) paatyivat
puolestaan tulokseen, etta inaktiivisuus lisdantyy ikdantyessa. Se, etta tdman tutkimuksen
osallistujien litkunnan harrastaminen on lisdantynyt idn myo6t4, johtuu osittain siita, etta
tutkimukseen osallistumisen kriteeri oli se, etta pystyi matkustamaan ja osallistumaan ja
on siten toimintakykyinen. Tama tarkoittaa, ettéa tutkimukseen osallistujat ovat
mahdollisesti toimintakykyisempié kuin kaikki samanikéiset. Kuitenkin tutkittavien
joukossa liitkuntaa paljon harrastavien maéra on noussut huomattavasti. Nykyaan yleinen
tietoisuus liikunnan terveysvaikutuksista on lisédntynyt ja myaos liikunnan arvostus
noussut. Y hteiskunnan tarjoamat mahdollisuudet liikkua ovat lagjemmat kuin vuonna
1975.

Tama sukupolvi on elanyt suuren osan eldméastddn aikana, jolloin vapaa-gjan litkunnan

aktiivisuutta. Tutkittavista fyysisesti aktiivisia oli ainoastaan 7 prosenttia vuonna 1975,

jolloin he olivat 38-51-vuotiaita. Siihen aikaan el arvostettu liikuntaa elka liikunnan
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harrastamiselle ole ollut aikaakaan. Taméa olisi saattanut merkitd myos sita, etté litkunnan
aloittamisen kynnys olisi ollut korkea. Tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, ettd tama
sukupolvi on lisannyt tai aloittanut litkunnan harrastamista i kéantyessaan.

Suomalaisten vuosina 1924-1937 syntyneiden naiskaksosten liikunnan harrastamisen
vaihtelusta geneettiset tekijét selittévét 70 vuoden iassé 28 %. Y hteiset ymparistotekijét
selittavét 13 % ja yksilolliset ympéristétekijét 59 % liikunnan harrastamisen vaihtelusta
Liikunnan harrastamiseen vaikuttaa eniten yksilolliset ymparistotekijét. N&itd ovat
henkildn omat valinnat ja ratkaisut, joita hén on tehnyt varhaislapsuuden jéalkeen. Niita
ovat my6s esimerkiksi asuinympéristo jalaheisten antama tuki.

9.2 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksesta tekee ainutlaatuisen se, etté aineisto koostuu kaksosista. Kaksosia on
vahan ja heistd kerdatyt aneistot ovat harvinaisa. Niiden perusteella pystytdan
selvittamaan ominaisuuden periytyvyytta. Aineisto on ainutkertainen myos siita syysta,
etta siind on pitkd, 25 vuoden seuruuaika. Tassa tutkimuksessa on péasty kayttdmadn
tutkittavien vastauksia vuosilta 1975 ja 2000.

Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen tai méarittaminen on vaikeaa. Terveyden ja fyysisen
aktiivisuuden vélisen yhteyden selvittdminen vaatii  parempia menetelmia
energiankulutuksen sekd fyysisen aktiivisuuden intensiteetin, useuden, keston ja
harjoitteluvuosien méaarittamiseksi. Jo olemassa olevia mittareita tulisi kayttda
huolellisesti, jotta saataisiin luotettavia tuloksia. (Bouchard ym. 1990.) Tama seikka
téytyy huomioida tulkitessa tutkimustuloksia. Niissa kaytetyt mittarit ja se, miten
fyysinen aktiivisuus madritellédn, vaikuttavat tuloksiin. Ajan myota mittarit ovat
kehittyneet eik& nykyisin kéyttssa olevia tuloksia pysty aina luotettavasti vertaamaan
aikaisempiin. Kaytettéessa valmista aineistoa, jossa on pitka seuruuaika, tama seikka on
hyvaksyttava.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd vapaa-gan liikunnan harrastuksen maaréa
kysyttdessa on  kéytetty samaa kysymystd molempina mittausajankohtina.

Mittausgjankohtien véalinen aika on kuitenkin pitkd, mika saattaa muuttaa henkiltn
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kasitystd termin merkityksestd. Se, mitd henkil6 ymmartdd esimerkiksi kohtalaisella
litkunnan méarélla, vaihtelee. MyOs se, mitd on kohtalainen liikunnan harrastamisen

maarg, tarkoittaa eri henkildille eri méaréa litkuntaa.

Liikunnan hyGtyjen yleinen tiedostaminen saattaa vaikuttaa kysymyksen vastaamiseen,
koska vastagja raportoi itse liikunnan harrastamisensa. Toisadta liikunnan méaaran
tutkiminen muulla tavalla olisi hyvin tytlastd eika se olisi mahdollista nain suurelle
tutkimusjoukolle. Tutkimuksen luotettavuutta liséd se, etté on ollut mahdollista kayttéa
vuoden 1975 kyselyd. Henkilon itseraportoima litkunnan harrastaminen silla hetkella on
luotettavampaa kuin, etté olisi pyydetty vuonna 2000 miettimaan, miten harrasti litkuntaa
25 vuotta sitten.

Tutkittavista osa on saattanut harrastaa liikuntaa vuosien 1975 ja 2000 vélilla eri tavalla
kuin juuri mittaushetkind. N&iden osuus on todenndkoisesti kuitenkin niin pieni, ettd se el
vaikuta tutkimuksen tuloksiin. Kysymys oli muotoiltu niin, etta siind pyydettiin
kuvaamaan henkilon ympérivuotista litkuntaa, mika antaa sen kuvan, etta vastagjan on
mietittdva omaa liikuntaa lagjemmin eikéa pelkastdan juuri sen hetkista.

Kaksostutkimuksen tuloksia saattaa vinouttaa se, ettd monotsygoottisten kaksosten
elintavat ovat samankataisempia kuin ditsygoottisten. Heritabiliteettiestimaatin
laskemisessa oletetaan, ettda ympéristotekijat vahtelevat yhtd paljon mono- ja
ditsygoottisten kaksosten ryhmissd. (Koskenvuo 1989.) Periytyvyyden arvioinnissa
kaytetyt estimaatit antavat karkean kuvan periman ja ympariston osuudesta liikunnan
harrastamiseen. Tarkempien tilastollisten menetelmien kayttd tassi tutkimuksessa olisi

kuitenkin ollut mahdotonta.

9.3 Liikunnan harrastamisen edistaminen

Liikunnan harrastamisen edistdminen on osa terveyden edistdmisesta. Terveyden
edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisen mahdollisuuksia
oman ja ympariston terveydesta huolehtimisessa. Y mparistd on ymmarrettava fyysiseksi
ja sosiaaliseksi ymparistoksi. Terveyden edistdminen on myos terveyden edellytysten

parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. Ottawan asiakirjassa terveytta
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edistavd toiminta jasennettiin viideksi kokonaisuudeksi. Néita ovat 1. terveellisen
yhteiskuntapolitiikan kehittdminen; 2. terveellisemméan ympériston aikaansaaminen; 3.
yhteisjen toiminnan tehostaminen; 4. henkilokohtaisten taitojen kehittdminen ja 5.
terveyspalvelujen uudelleen suuntautuminen. (Vertio 2003, 29-31.) Terveyden
edistdminen liikunnan harrastamisen edistamisen kautta voidaan katsoa onnistuneen
taman ryhman kohdalta, koska heiddn liikunnan harrastamisen maard nayttaisi
lisdéntyneen vuodesta 1975 vuoteen 2000.

Liikuntaohjauksen tavoitteena on liikuntatottumusten pysyvyys. Fyysisen kunnon ja
toimintakyvyn yll&pito vaatii jatkuvaa ja sdanndllistéa litkunnan harrastamista. 18kkaiden
omasta mielesta sairaudet ja vammat ovat suuri este liikunnalle. Siksi yksildllisen
neuvonnan tarve korostuu idkkailla. Ikaantyvaa tulisi ohjata, rohkaista ja motivoida
paivittaiseen liikuntaan oireiden sallimissa ragjoissa. Ylimalkainen ohje fyysisten
ponnistelujen valttamiseksi ién ta sarauden perusteella johtaa passivoitumiseen ja
toimintakyvyn heikkenemiseen. (Alén ym. 1997.) Téassa tutkimugoukossa liikunnan
harrastaminen on melko pysyva ominaisuus. Kolmasosa niistg, jotka vuonna 1975
harrastivat runsaasti tai melko paljon liikunta, olivat aktiivisia myds 25 vuotta
my6hemmin. Tutkittavista terveytensd huonoksi tai erittain huonoksi raportoi 6 %, mika
tarkoittaa, ettéd vain harvalla terveydentila on saattanut muodostua esteeks liikunnan
harrastamiselle.

kohteeksi noussut terveen elingjan tai toiminnanvajavuuksista vapaan elingan odotteen
kehitys. Liikunnan harrastaminen on tarkegd, koska fyysinen aktiivisuus on osoittautunut
yhdeksi tarkeimméksi idkkéén véeston toimintakykyyn ja itsendiseen selviytymiseen
vaikuttavista tekijoista. (Heikkinen 2000.) Vaeston ikaantyessa ja elinian pidentyessi
tulisi terveyden edistdmisen keinoin yha enemman kiinnittdéa huomiota sairauksien ja
toiminnanvgjauksien ennaltaehkéisyyn jo tydidssa. Terveyden edistaminen tulisi néhda
lagjasti, jolloin se kasittda henkildiden véliset, sosiaaliset, kulttuuriset ja fyysisen
ympariston tekijét. Koko perheen fyysisesti passiiviseen elamantapaan kannattaisi pyrkia
puuttumaan mahdollisimman gjoissa. Tama terveyden ja liikunnan edistédmisen tavoite
voisi kulkea 1&8pi koko eldamankulun. Ikdantyvien terveyden edistaminen vaikuttaa
henkildkohtaisen hyvinvoinnin lisaksi mm. kansantal outeen.
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Koko terveydenhuoltohenkilokunnan merkitys terveyden edistgana kasvaa, koska
terveydenhuoltohenkilékunnalta saatu neuvonta on osoittautunut merkittavaksi tekijaksi
iakkééna aoitetun uuden liikunnanharrastuksen selittgand. (Hirvensalo 2002, 78.)
Terveyden edistamisen keinoin kannattaa siis pyrkid puuttumaan ikaéntyvien
liikuntaharrastukseen. Fyysiseen aktiivisuuteen voidaan vaikuttaa, koska tutkimus osoitti,
ettd yksildlliset ymparistotekijéat selittdvat suurimmaksi osaksi  yksilon  liitkunnan
harrastamista.

Inaktiiveilla pienikin litkunnan lisdys aiheuttaa terveyshyotyja. Jopa yhden tunnin kévely
viikossa vauhdista huolimatta vahentda sydan- ja verisuonisairauksia inaktiiveillanaisilla
(Lee ym. 2001.) Taman perusteella inaktiivisia henkildita voisi motivoida liikkumiseen
koska heti alussa ei tarvitsisi liikkua edes puolta tuntia kerrallaan. Toisaalta yksi tunti
viikossaon todella vahan. Yleinen suositus terveytta edistévastéa liikunnastakaan, eli puoli
tuntia paivassa vaikka kymmenen minuutin jaksoissa, el pitéisi olla ylitsepagsemattoman
paljon.

Kielteiset arvostukset ja asenteet liittyvat ldheisesti elamantapaan. Néita yksildllisia
esteita voidaan pyrkia poistamaan esimerkiksi liikuntavalistuksella ja myonteisilla
esimerkeilla. Jos inaktiivi eldmantapa kuitenkin on tietoisten valintojen tulos, nousee
esiin moraalinen kysymys siitd, mika oikeus liikuntaihmisella on pyrkié sité muuttamaan.
Vapaassa yhteiskunnassa liikunnan harrastamatta jattémien lienee perusoikeus
harrastamisen rinnalla. On hyvaksyttava, ettd yleinen liikunnanharrastuneisuus ei ole
itseisarvo sindnsd, vaan muiden elamansisdltojen kautta merkityksensa saava asia.
(Vuolle 2000.) Mielestani idkk&iden fyysiseen aktiivisuuteen kannattaa panostaa
terveyden edistémisen keinoin. Se, noudattaako henkild saamiaan ohjeita ja muuttaako
elamantapaansa on kuitenkin hanen oma valintansa.

9.4 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimuksena kannattaisi tarkistella tarkemmin tdméan ryhman vapaa-gjan litkunnan
kehittymista. Tama on mahdollista, koskaheiltd on kysytty sitd myds vuosina 1981 ja
1990. Tal6in voitaisiin katsoa onko olemassa jokin tietty gjankohta, esimerkiksi
elakkeelle siirtyminen, jolloin siirtymi& vapaa-gjan liikunnan lisdantymiseksi tai
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vahenemiseksi on enemman. FITSA-aineiston puitteissavoisi selvittéd myds esimerkiksi
vapaa-gjan lilkunnan, BMI:n ja geneettisten tekijoiden yhteytta.

Tama tutkimus selvitti suomalaisten naisten elamankulkuajaliikunnan harrastamista.
Elamankulun ndkokulmasta vois selvittéa myods suomalaisten miesten elémaajamiten he
ovat liikuntaa harrastaneet. Mikali liikunnan harrastamisessa elamankulun eri aikoina
|6ydetdan eroja sukupuolten valilla, niiden tiedostaminen helpottaisi terveyden
edistamisen interventioiden suunnitteluaja toteuttamista. Myos se, ettd mikali on eroja
litkunnan harrastamisen periytyvyydessa sukupuolten valill&, vaikuttaa mahdollisuuksiin
vaikuttaa kyseiseen ominaisuuteen. Mikali miesten liikunnan harrastamisen vaihtelusta

periytyy suurempi osuus kuin naisten, sithen on vaikeampi vaikuttaa
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LIITTEET
Liite 1 Osa tutkimuksessa kaytettya kyselylomaketta vuodelta 1975

Kansainvalinen terveyskysely

63 Vapaa-gjan liikunta. (=liikunta, jokaei tapahdu tydssatai tydmatkalla.) Seuraavaksi
on vaittavanaviis vaihtoehtoa, jotka kuvaavat vapaa-gjan liikunnan méaréa. Mika
vaihtoehto kuvaa parhaiten Teidan ymparivuotista vapaa-g an liikuntaanne?

1 k&ytannollisesti katsoen en harrastaliikuntaa vapaa-gjala

2 hiukan

3 kohtalaisesti

4 melko paljon

5 runsaasti
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Liite 2 Osa tutkimuksessa kaytettya kyselylomaketta vuodelta 2000

Naisten terveys- ja toimintakykytutkimus

68 Seuraavaksi on valittavanaviisi vaihtoehtoa, jotka kuvaavat vapaa-gjan litkunnan
maaraa. Mika vaihtoehto kuvaa parhaiten Teidan ymparivuotista vapaa-gjan liikuntaanne.
0 kaytanndllisesti katsoen en harrasta liikuntaa
1 hiukan
2 kohtalai sesti
3 melko paljon
4 runsaasti

69 Mika seuraavista kuvauksista vastaa parhaiten nykyista liikunnanharrastustanne?
0 en liiku sen enempéa kuin valttdmétta on tarpeen paivittaisista toiminnoista
selviamiseksi
1 harrastan kevytta kavelyé ja ulkoilua 1-2 kertaa viikossa
2 harrastan kevytta kévelya ja ulkoilua useita kertoja viikossa
3 harrastan 1-2 kertaa viikossa sellaista liikuntaa, joka aiheuttaa jonkin verran
hengéstymisté ja hikoilua
4 harrastan useita kertoja viikossa sellaista litkuntaa, joka aiheuttaa jonkin verran
hengéstymisté ja hikoilua
5 harrastan kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa siten, etta hikoilen ja hengastyn
melko voimakkaasti liikunnan aikana
6 harrastan kilpaurheiluaja pidan yll& kuntoani s&&nndllisen harjoittelun avulla



Liite3 Liikuntaharrastuksen kuvaus vuodelta 2000 tsygoottisuuden mukaan.

MZ Dz
f % F %
Ei harrastaliikuntaa 21 104 20 8,6
Kevyttd kévelyajaulkoilua 1-2 x
viikossa 35 17,3 47 20,3
Kevyttd kévelya jaulkoilua useita
kertojaviikossa 62 30,7 84 36,2
Hengastymista ja hikoilua
aiheuttavaa liikuntaa 1-2 x
viikossa 37 18,3 37 15,9
Hengastymista ja hikoilua
alheuttavaa liikuntaa useita
kertojaviikossa 43 21,3 41 17,7
Kuntoliikuntaa useita kertoja
viikossa 4 2,0 3 1,3
Kilpaurheilua 0 0 0 0 p=0,665
Y ht. 202 100 232 100
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Liite4 Monotsygoottisten kaksosten jakautuminen frekvensseina ja prosenttiosuuksina

vuoden 1975 fyysisen aktiivisuuden mukaan vuonna 2000.

Vapaa-gjan litkunta vuonna 1975

Vapaa-gjan Runsaasti tai K ohtalai sesti Ei harrasta
litkunta melko paljon litkuntaata hiukan
vuonna 2000 f % f % f %
Runsaasti tai

melko paljon 6 50 28 35 20 20

K ohtal ai sesti 4 33 43 55 58 60
Ei harrasta

liikuntaa tai 2 17 8 10 20 20
hiukan

Y ht. 12 100 79 100 98 100

x>-testin p-arvo 0,045

Ditsygoottisten kaksosten jakautuminen frekvensseina ja prosenttiosuuksina vuoden 1975

fyysisen aktiivisuuden mukaan vuonna 2000.

Vapaa-gjan litkunta vuonna 1975

Vapaa-gjan Runsaasti tai K ohtalai sesti Ei harrasta
litkunta melko paljon litkuntaata hiukan
vuonna 2000 f % f % f %
Runsaasti tai

melko paljon 5 33 20 26 20 15

K ohtal ai sesti 7 47 45 59 84 61
Ei harrasta

liikuntaatai 3 20 11 15 33 24
hiukan

Y ht. 15 100 76 100 137 100

x>-testin p-arvo 0,108



