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Fyysinen aktiivisuus idkkaanéa on tarkeda. Se piti@&ihmisen toimintakykya ja auttaa ter-
veempien seka elAménlaadultaan parempien elinvu@gsigidemman elinajan saavuttamises-
sa. Sosioekonominen asema (SES) vaikuttaa ihmeseayteen ja mahdollisuuteen olla fyy-
sisesti aktiivinen omaksuttujen elintapojen ja resien kautta. Liikkumiskyky vaikuttaa mer-
kittavasti ihmisten elamanlaatuun. Liikkumisvaiketudahentavat usein inmisen fyysista ak-
tiivisuutta ja altistavat sosiaaliselle syrjaytyells seka kaventavat mahdollisuuksia toimia
aktiivisesti kodin ulkopuolella. Tutkielman tarkoksena oli selvittda poikkileikkaustutki-
muksena, kuinka SES ja liikkumiskyky ovat yhteyde$gysiseen aktiivisuuteen 75 - 81 -
vuotiailla henkilGill&.

Tutkielman aineisto (N =632) koostui vuonna 2003tk&aupungilla itsendisesti asuvista
jyvaskylalaisista 75 - 81 -vuotiaista miehista (A59) ja naisista (n = 473). Aineisto kerattiin
haastattelemalla. Fyysinen aktiivisuus arvioitiysyimalla tutkittavilta heidan yleista fyysisen
aktiivisuutensa tasoa. SES maéariteltiin pitkdaikamsan ammatin ja koulutustason perusteel-
la. Liikkumiskyky arvioitiin tutkittavien kokeminaaikeuksina kavelld 2km. Taustamuuttujia
olivat ik&, sukupuoli, kipu seké yli 3kk kestdnesrauden tai vamman olemassaolo. SES:n
ja liikkumiskyvyn yhteytta fyysiseen aktiivisuuteemehilla ja naisilla tarkasteltiin ensin ris-
tiintaulukoimalla jax2 -testilld. Sen jalkeen yhteytta tutkittin kolmemindisen logistisen
regressioanalyysin avulla. Kahdessa ensimmaisaesasityaissa tutkittin erikseen SES:n ja
taustamuuttujien seka liikkumiskyvyn ja taustamujigh yhteyksia fyysiseen inaktiivisuu-
teen. Kolmannessa analyysissa tutkittin SES:nikumiskyvyn yhteisvaikutusta fyysiseen
inaktiivisuuteen.

Naisten SES, fyysinen aktiivisuus ja liikkumiskykiivat miehia huonompia. Matalassa so-
sioekonomisessa asemassa olevista miehistd 25rigesta 30 % ja liikkumisvaikeuksista
karsivista miehistd 55 % ja naisista 69 % oli fgesiti inaktiivisia. Logistisessa regressio-
analyysisséa erikseen tarkasteltuna huono liikkkugkigloli yhteydessa fyysiseen inaktiivisuu-
teen (OR 7.71, 95 % Cl 4.64 — 12.81), mutta m&&s ei (OR 1.40, 95 % 0.96 — 2.04). Yh-
teisvaikutusta tutkittaessa havaittiin, etta hubikbumiskyky ja matala SES olivat yhteydes-
sa fyysiseen inaktiivisuuteen (OR 11.96, 95 % @95+ 24.28). Huonon liikkkumiskyvyn,
mutta korkean SES:n yhteisvaikutus laski fyysisekiiivisuuden todennakoéisyyden puoleen
(OR 5.44,95 % CI 2.56 — 11.43).

Matala sosioekonominen asema ja huono liikkumiskykglessa lisdavat fyysisen inaktiivi-
suuden todennakdoisyyttd. Kahden kilometrin kavelysslvia liikkumisvaikeuksia kokevien
iakkaiden ihmisten fyysista aktiivisuutta tuliskea, etenkin, jos he ovat matalammassa so-
sioekonomisessa asemassa.

Avainsanat: fyysinen aktiivisuus, sosioekonomineanaa (SES), likkumiskyky, iakkaat ih-
miset
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Physical activity is very important at old age.ké#eps up functional ability and improves
quality of life while supporting healthier old aged longevity. Socioeconomic status (SES)
has an impact on individual health through behaablifestyle. Mobility greatly affects qual-
ity of life at old age. Mobility limitations decrea physical activity and expose to social re-
tirement and also reduce possibilities to be aaiwtside of home. The aim of this study was
to examine the association of socioeconomic statdsmobility with physical activity among
75 — 81 -year-old people.

The data (N = 645) was collected from ambulatomiecunity living urban men (n = 159)
and women (n = 473) aged 75-81 from the city ofa3kyla. The data was collected through
home interviews. Physical activity was defined Bkiag subject’s about their general physi-
cal activity level. SES was based on long-time petion and education. Mobility was de-
fined as perceived difficulties in 2km walk. Cosds were age, gender, pain and disease or
impairment that has lasted over three months. Agson between SES and physical activity
as well as mobility and physical activity in merdamomen was analyzed by cross tabulation
andy?2 -test. Three separate logistic regression amalysee used to analyse the predictors of
physical activity. First SES and covariates therbitity and covariates were analyzed sepa-
rately. At a third stage the combined effects o63#d mobility were analyzed.

SES, physical activity and mobility were worse inmen’s group. 25 % of men and 30 % of
women who were in low SES and 55 % of men and 6% %omen who had major mobility
limitations were physically inactive. In logistiegression analyses, major mobility difficul-
ties desolate predicted physical inactivity (OR1795 % CI 4.64 — 12.81) but low SES didn’t
(OR 1.40, 95 % 0.96 — 2.04). When analyzing conmbiekects of mobility and SES, major
mobility difficulties and low SES predicted phydigaactivity (OR 11.96, 95 % CI 5.89 —
24.28). Mobility difficulties but low SES declingmobability in half (OR 5.44, 95 % CI 2.56
—11.43).

Major mobility limitations and low socioeconomicasis together increase probability of
physical inactivity. Older people, who suffer framajor mobility limitations in 2 km walk,
should be supported to be physically active espigafathey are in lower socioeconomic
status.

Keywords: physical activity, socioeconomic stat8E$), mobility, older people



SISALLYS

TIIVISTELMA

ABSTRACT

2 IAKKAIDEN IHMISTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS ......coovviiiiiiiieeiies el 3

2.1 Fyysinen aktiivisuus ja sen tutkiminen .............cooo e ceecie e e e 3
2.2 Fyysisen aktiivisuuden arviointi iakkailla insiia ......................oo 4

2.3 lakkaiden ihmisten fyysiseen aktiivisuuteerkugtavat tekijat ........................6
3 SOSIOEKONOMINEN ASEMA JA TERVEYS ... e e e e e 9

3.1 Sosioekonominen asema ja sen tutkiminen.................ccoevmmeeeieecenennnnn.9

3.2 Sosioekonomisen aseman vaikutus ihmisen ta@ByL..................ccceennnnn. 10
4 |AKKAIDEN IHMISTEN LIKKUMISKYKY ......ccoiiiiiiiiiiiiiiieii e eeeieeiieiiieeeeen. 15
4.1 Liikkumiskyky ja sen arviointi ja tutkiminen..............ccoocoii i, 15
4.2 Liikkumiskykyyn vaikuttavat tekijat..............ccooii i 16
4.3 Liikkumiskyvyn muutokset ja liikkumisvaikeudé@in mukana......................... 17
5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN YHTEENVETO.......cccoiviiiii i e 222219
6 TUTKIELMAN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT ....coiiiii e, 21
7 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT ......ooviiiiiie e, 22
7.1 TutkimusSaiNEIStON KUVAUS ... .......ut i et et et e e e e e 22
7.2 Aineiston hankintamenetelmat ja kasittely............cccceei i, 22
7.3 Tilastotieteellinen analyysi ........c.coiiiiiiii 26
G T L0 0 0 I 27

8.1 Tutkittavien taustatiedot. .. .....ovvr e 02T

8.2 Sosioekonomisen aseman yhteys fyysiseen iaekiiiteen ...........................29

8.3 Liikkumiskyvyn yhteys fyysiseen inaktilVISUUTBE. ... ..........ccevvvieveinecnnnnnn, 30
8.4 Sosioekonomisen aseman ja liikkumiskyvyn yhsalaitus fyysiseen
1 E= AV ST U U (== o PO U 32
O P OH DN T A ot et e et et et e e e e e e e e e e e 33

A I = PSPPSR PP 38



1 JOHDANTO

Fyysinen aktiivisuus iakkaana on tarkeaa. Fyysaidivisuus pitad ylla ihmisen toimintaky-
kya ja auttaa terveempien seka elamanlaadulta@mpeéen elinvuosien ja pidemman elinajan
saavuttamisessa (Laukkanen ym. 1998, Schroedet 988, Simonsick ym. 2005, Visser ym.
2005b, Buchman ym. 2007). Fyysisen aktiivisuuderdmigiset vaikutukset ndkyvat iakkaan
ihmisen toiminnassa ja terveydessa kuin kehansifgy aktiivisuus tukee toimintakykya ja
nain myos liikkkumiskykya ja toimintakykyisempana belpompi olla fyysisesti aktiivinen.
Negatiiviset vaikutukset nakyvat painvastaisen toiman seurauksena eli fyysinen inaktiivi-
suus ja heikentynyt toimintakyky kiertyvat kehai@antanen ym. 1999b).

Sosioekonominen asema vaikuttaa ihmisen terveyelem elaman ajan (Martelin ym. 2005b,
272). Se on yhteydessa ihmisen koettuun terveyfdartelin ym. 2005b, 272), likkumis- ja
toimintakykyyn (Koster ym. 2005b) seka sairastaeeat ja kuolleisuuteen niin, ettd mata-
lammassa sosioekonomisessa asemassa olevien akitérveys on huonompi (Huisman
ym. 2003, Jagger ym. 2007). Sosioekonomisen as@rtarveyden yhteyksiin ei voida I6ytaa
yhta selkeaa selitysta eik& yhteys ole kausaalwaam) syyt ja seuraukset ovat moniulotteisia

ja vaikutukset ulottuvat monelle elamén alueelle.

Liikkumiskyky on idkkaille inmisille keskeinen eld@&mlaatuun vaikuttava asia. Se vaikuttaa
esimerkiksi terveyden kokemiseen, elamaan tyytyyéeen ja elaman tarkoituksellisuuden
tunteeseen (Heikkinen 2003, 332). 1an myota eatamgelmat liikkumisessa ja niiden aihe-
uttamat fyysiset haasteet lisdantyvat. Liikkumiskykarsinkin ulkoymparistossa, alkaa hei-
ketd 75 ikdvuoden jalkeen molemmilla sukupuolitfajtta etenkin naisilla (Rantanen & Saka-
ri-Rantala 2003a, 104). lakkaan ihmisen liikkumisgy heikkeneminen altistaa sosiaaliselle
syrjaytymiselle, kaventaa mahdollisuuksia hoitamites ja osallistua aktiviteetteihin kodin
ulkopuolella (Heikkinen 2003, 332, Rantanen 20Qiikkumisvaikeudet lisdavat myos iak-
kaiden ihmisten yksindisyyden tunnetta, mielialadngen riskia ja ennustavat lisdantynytta
terveys- ja sosiaalipalvelujen kayttoa sekéa kuslleita (Rantanen & Sakari-Rantala 2003a,
108, 2003b, 282).

Liikkumiskyky ja fyysinen aktiivisuus eivat ole &i#llisesti samoja asioita eivatka ne riipu
taysin lineaarisesti toisistaan. lakas ihminentaaablla fyysisesti aktiivinen, vaikka hanella

on liikkumisvaikeuksia ja toisaalta taysin liikkkuskiykyiset inmiset eivat automaattisesti ole



fyysisesti aktiivisia (Rasinaho ym. 2006). Niillakkailla inmisilla, joilla on liikkumisvaike-
uksia, mutta he ovat fyysisesti aktiivisia, on @etynyt kuoleman riski ja myos pienentynyt

riski menettaa itsenainen toimintakyky ja joutusten autettavaksi (Hirvensalo ym. 2000b).

Kiinnostukseni aihetta kohtaan l&hti siitéa, kunnolriomannut omassa tydssani kotihoidossa,
etta etenkin matalammassa sosioekonomisessa asealagat iakkaat henkilot tuntuvat me-
nettavan liikkumiskykynsa nopeammin ja he ovat fsgsti inaktiivisia. Tama suuntaus on
johtanut siihen, ettd he ovat riippuvaisia sostgaliterveydenhuollon, kuten kotihoidon pal-
veluista ja ovat riskissa joutua ennenaikaisestodaoitoon (Rantanen & Sakari-Rantala
2003b, 282).

Taman tutkielman tarkoituksena oli tarkastella selsobnomisen aseman ja liikkumiskyvyn
yhteyksia fyysiseen aktiivisuuteen. Aihe on tarkedska taloudellinen eriarvoisuus ja terve-
yserot eri sosioekonomisessa asemassa olevienl@deki valilla ovat suuria ja erot ovat
viimevuosina edelleen kasvaneet (Mackenbach ym3)200hteiskunnallisesti ja talouden
nakokulmasta katsottuna, kuin myos iakkaiden inenistlAmanlaadun kannalta olisi tarkeaa,
ettd iakkaat ihmiset pysyisivat fyysisesti aktiing ja toimintakykyisind. Mahdollisuus fyysi-
seen aktiivisuuteen ja toimintakyvyn tukemiseesiahahdollistettava kaikille iakkaille ihmi-

sille sosioekonomisesta asemasta riippumatta.



2 IAKKAIDEN IHMISTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS

2.1 Fyysinen aktiivisuus ja sen tutkiminen

Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa Caspersenin (198@\leyn (2001) ja Spirduson ym. (2005,
213) mukaan liikkeen voimakkuudelta tai kestoltahtelevaa, mitd tahansa kehon liiketta,
joka on luurankolihasten supistuksen tuottamaala Jisaa ihmisen energiankulutusta. Vuo-
ren (2005, 19,20) mukaan fyysiseen aktiivisuuteetam@itse liittyd mielleyhtymaa harrasta-
misesta, vaan silla viitataan fyysisiin ja fysiokig tapahtumiin. Fyysinen inaktiivisuus on
vastakohta fyysiselle aktiivisuudelle. Fyysinenkimaisuus ei tarkoita taydellista lepotilaa,

vaan sita, ettd fyysisen aktiivisuuden taso e qiarantamaan tai yllapitamaan elimiston ra
kenteita ja toimintoja, kuten lihasvoimaa (Vuori0®) 20). Fyysisen aktiivisuuden epidemio-
loginen tutkimus tarkastelee ja tutkii eri ndkokidta fyysisen aktiivisuuden ja eri terveyden-
tilojen ja sairauksien yhteyksia. Lisaksi tutkimasta kaytetdaan sairauksia ennaltaehkaisevi-
en ja terveytta edistavien toimenpiteiden ja susan laatimisessa ja kehittamisessa (Casper-
sen 1989).

Fyysinen aktiivisuus ja sen sdailyttdminen on iarkema tarkeaa. Fyysinen aktiivisuus yllapi-
taa iakkaiden ihmisten liikkumiskykya ja vahentéé&lmiskyvyn ja toimintakyvyn vaikeuk-
sia (Laukkanen ym. 1998, Schroeder ym. 1998, Simkngm. 2005, Visser ym. 2005b,
Buchman ym. 2007). Fyysisesti aktiivisimpien iakden ihmisten toimintakyky sailyy pa-
rempana kuin niill&, jotka ovat fyysisesti inakisiia tai vahentavat fyysisen aktiivisuuden
maaraa vuosien saatossa (Armstrong & Morgan 1998)sisesti aktiiviset idkkaat ihmiset
pystyvat asumaan itsenaisesti kotonaan pidempagwe(idalo ym. 2000b, Spirduso & Cro-
nin 2001) ja he kokevat elaméanlaatunsa paremmalsiikaktiiviset iakkaat ihmiset (Grimby
1995, Spirduso & Cronin 2001). Heilla on myds vah&n diagnosoitua masennusta (Straw-
bridge ym. 2002). Laukkasen ym. (1998) mukaan Bgst aktiivisilla iakkailla henkildilla
on ylipdansakin vdahemman kroonisia sairauksia ki&#la kaksosilla tehdyn tutkimuksen

mukaan fyysinen aktiivisuus pienentaa myos kualleien riskia (Kujala ym. 1998).

Lampisen (2004) ja Buchmanin ym. (2007) mukaan a@kknaiset ovat fyysisesti inaktiivi-
sempia kuin samanikaiset miehet. On kuitenkin Hywé@mioida vertailtaessa naisten ja mies-
ten fyysista aktiivisuutta, ettd naisten fyysindsiigisuus keskittyy toimintoihin, jotka liitty-

vat perheeseen tai muuten toisten ihmisten kaagsdntuvaan toimintaan kun miesten aktivi-



teetit liittyvat jarjestettyyn ja muodollisempaanniintaan (Strawbridge ym. 1993). Grimbyn
(1986, 1995) mukaan sukupuolierot vahenevat, kigusédiden tekeminen otetaan mukaan

fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa, koska se lisaiten fyysisen aktiivisuuden maaraa.

2.2 Fyysisen aktiivisuuden arviointi iakkailla inmisilla

Fyysisen aktiivisuuden arviointi mahdollisimmankiasti ja luotettavasti on epidemiologises-
sa tutkimuksessa tarkeaa, jotta fyysisen aktiivdgmija terveyden valisista yhteyksista saata-
va tieto olisi yndenmukaista ja monimutkaisempimkiutkimusongelmiin saataisiin vastaus
(Dale ym. 2002, 19). Fyysisen aktiivisuuden tutkksessa on kuitenkin jonkin verran meto-
dologisia ongelmia. Ne johtuvat lahinna siita, dytgsisen aktiivisuuden mittareita on paljon
ja niiden luotettavuus, validius seka standardoiathtelevat ja ndin mittareiden kaytettavyys
eri tutkimuksissa vaikeutuu ja tutkimustulostentaitavuus karsii. Lisaksi fyysista aktiivi-
suutta ja sen eri tasoja voidaan maaritella tutksmssa eri tavoin, jolloin fyysisen aktiivisuu-

den seuraus, kuten liikkkumiskyky tai terveydentiaivat vaihdella (Caspersen 1989).

Fyysista aktiivisuutta voidaan arvioida tyon teksean liittyvana aktiivisuutena tai vapaa-
ajan aktiivisuutena tai molempina (Caspersen 1$@@duso 2005, 213). lakkaiden ihmisten
fyysista aktiivisuutta voidaan arvioida subjektiNia menetelmilld, kuten itsearviointimene-
telmilla tai objektiivisilla fysiologisilla arvioitimenetelmilla kuten syke- tai askelmittarilla tai

esimerkiksi doubly labeled water -menetelmalla.

Itsearviointimenetelmidkaytetaan paljon fyysisen aktiivisuuden tutkimgksi (Dale ym.

2002, 20). Inmiset voidaan luokitella itsearviomrperusteella fyysisesti aktiivisiin, melko
aktiivisiin, melko inaktiivisiin ja inaktiivisiin.Toinen tapa on arvioida itsearvioinnin avulla
tutkittavien henkildiden keskimé&araista, vuoroksiatitai viikoittaista energiankulutusta esi-
merkiksi kilokaloreissa (Spirduso ym. 2005, 21&earviointimenetelmilla voidaan selvittaa
tutkittavan henkilén itse ilmoittama fyysiseen akeettiin kaytetty aika (esimerkiksi paivas-
salviikossa), sen kesto kerrallaan, aktiviteetitensiteetti seka tyyppi (esimerkiksi aerobi-
nen/anaerobinen) (Matthews 2002, 107, 116). Ks@ati voidaan toteuttaa esimerkiksi ky-
selylla, mihin tutkittava vastaa itse tai haastgdi® avulla. Itsearviointi on yleisesti hyvaksyt-
ty tutkimusmenetelma. Se on halpa ja tutkittauviielko vaivaton menetelméa, joka on mah-

dollista toteuttaa suurellekin tutkimusjoukolle (Bgm. 2002, 20,21).



Itsearviointimenetelmissd on olemassa joitakin fmitat ja ne asettavat tutkimukselle omat
haasteensa. Fyysisen aktiivisuuden arvioinnissaenéil6t, jotka ovat inaktiivisia luokittele-
vat itsensa varsin luotettavasti siihen rynmaamoijohe todellisuudessakin kuuluvat, eli inak-
tiivisiin tai alimpaan fyysisen aktiivisuuden ryharé Tama auttaa tutkimuksissa erottamaan
inaktiivisten ja aktiivisten ryhmén toisistaan. kankin tarkempi, eri aktiivisuustasojen luo-
tettava yksilokohtainen maarittdminen on hankalampiamisilla on usein kognitiivinen tai-
pumus luokitella itsensa alempaan fyysisen aktivgen luokkaan, kuin mika heidan todelli-
nen fyysisen aktiivisuutensa taso on (Grimby 1986&fthews 2002, 112,113). Taman arvioi-
daan johtuvan esimerkiksi siitd, etta ihmiset ewéglla tiettyja fyysisen aktiivisuuden toi-
mintojaan, kuten taloustoiden tekemista kuuluvdlgsisen aktiivisuuden piiriin. Toisaalta
ihmisten on vaikea arvioida, etenkin pitkalla aiéd&, omaa fyysista aktiivisuuttaan silloin,
jos tutkimuksessa pyydetdan arvioimaan tarkkojaiggn aktiivisuuden muotoja ja aktiivi-
suuden tiheytta. Niinpa yleisella tasolla tapah&ufsgysisen aktiivisuuden itsearviointia pide-
taankin luotettavampana menetelmana (Matthews 2002,112,113).

Sykemittarion halpa ja helppokayttéinen mittausmenetelmég phtaa tietoa ihmisen aktiivi-
suudesta sydamen syketaajuuden avulla. Syketaggussn myoéta hapen kulutus kasvavat
fyysisen aktiivisuuden seurauksena ja ndin syketatgn avulla voidaan laskea fyysisen ak-
tivisuuden aiheuttama energiankulutus (Armosrof88l Montoye ym. 1996 Janzin 2002,
143,144 mukaan, Hiilloskorpi 2005, 171). Sykemittakayttd sopii parhaiten dynaamisen,
kohtalaisen kovatehoisen fyysisen aktiivisuudenttéuman energiankulutuksen arviointiin.
Sykkeen ja hapenkulutuksen vélinen lineaarinenyghtéividd kovassa fyysisessa rasituksessa
ja toisaalta kevyessa fyysisessa kuormituksesfiajnesyketaajuus on alle 100 ly6ntia mi-
nuutissa (Janz 2002, 150, Hiilloskorpi 2005, 17&ykemittarilla saatu energiankulutus on
verrattavissa vain saman ikaisten ja samassa gssiskunnossa olevien henkildiden valilla.
Muutenkin energiankulutus vaihtelee paljon inmistéfilla. Nain ollen sykemittarin kaytto ei
ole kovin luotettavaa suurissa tutkimuksissa. Sykann kayttd tutkimusmenetelmana onkin
kayttokelpoisin pienissa ja keskikokoisissa epid#agisissa tutkimuksissa (Janz 2002, 153,
154, 157).

Askelmittarion sykemittarin tapaan halpa ja helppokayttoinétanmsmenetelmd, joka mittaa
jalkaisin, ylos-alas vertikaalisesti tapahtuvasikilimisesta kertyvaa askelten maaraa. Askel-
ten lukumaaran ja seuranta-ajan perusteella voidadnida ihmisen fyysisen aktiivisuuden

maaraa, mutta askelmittari ei pysty mittaamaani$gys kuormituksen tehoa eikd sen avulla



voida arvioida ihmisen energiankulutusta. Askelamnita ei saada selville onko tutkittava
henkild kavellyt maastossa, jossa on makid vaigaha tiella ja milla kavelynopeudella, jol-
loin energiankulutus on eri tasolla, kuin mité dsi@ra osoittaa (Hiilloskorpi 2005, 173).
Askelmittarilla saadaan tuloksia, joissa askeltdqumaaran liséksi voidaan arvioida kavellyn
matkan pituus. Luotettava askelmittarilla saataskalon askelten lukuméaara. Askelten maa-
ran luotettavuus paranee, jos askelmittaria kdgtet@hintddn viikon jaksoissa, jolloin seka
arkipaivat etta viikonloput vaihteluineen tulee mioitua. Vuodenajat vaikuttavat askelten
maaraan siten, etta talvella etenkin iakkaat ihtrkégelevat vahemman kuin kesalla, jolloin
vertailtavuus esimerkiksi seuruututkimuksissa kawskelmittari ei anna luotettavaa tietoa
hauraiden ja liikkumisvaikeuksista karsivien, yls&rsiis idkkaiden henkildiden fyysisesta
aktiivisuudesta heidan hitaamman kavelyvauhtinkmtdMyodskaan ylipainoisten henkildiden
fyysista aktiivisuutta ei voida kunnolla arvioidakalmittarin avulla. Nain ollen askelmittarin
kayttd ei ole niin informatiivista ja tarkkaa, es#&d kannattaisi kayttaa ainakaan iakkaisiin
suunnatuissa tai suurissa tutkimuksissa (Basser&hS2002, 166,169,170). Se soveltuu pa-
remmin yksilotasolla tapahtuvaan seurantaan jaeyskunto-ohjaukseen tai pienten ryhmien

valiseen vertailuun (Hiilloskorpi 2005, 174).

energiankulutusta arvioiva mittausmenetelma, joaugtuu happi- ja vetyisotooppien rikas-
tamiseen ja poistumisnopeuden mittaamiseen elisiét&e on tarkka mitattaessa energian-
kulutusta paivien tai viikkojen aikavalilla, mutse ei kerro liikuntasuoritusten intensiteetista,
kestosta tai esiintymistineydestéa. Tietoa voida@gdéntaa jos tutkittava pitaa lisaksi paivakir-
jaa liikkumisestaan (Starling 2005, 198-200, 204l)d$korpi 2005, 169, 170). Menetelma on
kallis ja aikaa vieva ja se vaatii tutkittaviltartkdoilta sitoutumista ja useita mittaus kaynteja,
jolloin se ei ole toimiva menetelma tutkittaessgasutkimusjoukkoja (Caspersen 1989, Star-
ling 2005, 208).

2.3 lakkaiden inmisten fyysiseen aktiivisuuteen véuttavat tekijat

lakkaiden ihmisten fyysisen aktiivisuuden tasossehoomattavia yksilollisia eroja ja siihen

voi vaikuttaa moni asia. Fyysinen aktiivisuus oeioselintapa ja fyysisesti aktiiviset iakkaat
ihmiset ovat usein olleet fyysisesti aktiivisiajaorena. Nama henkilot jatkavat todennakai-
simmin fyysisesti aktiivista elintapaa, vaikka teilmenisi ian myota kroonisia sairauksia ja

tiloja (Hirvensalo ym. 2000a, Evenson ym. 2002)eisonin ym. (2002) mukaan fyysisen



aktiivisuuden taustalla on nuoruudenaikaisten hilaottumusten liséksi parempi terveydenti-
la, tupakoimattomuus, normaali suhteellinen kehamg (Body Mass Index) ja parempi so-

sioekonominen asema.

lakkaiden ihmisten fyysista aktiivisuutta ohjaaatlaiset motiivit. Yleisimpia motiiveja,
joita idkkaat ihmiset ilmoittavat fyysisen aktiivistensa syiksi ovat oman terveyden tukemi-
nen seka sosiaaliset syyt, kuten toisten ihmistemasja ystavat seka psyykkiset syyt, jollaisi-
na pidetaan mielenterveyden tukemista, elamanhalagankulua. My6s liikunnan tuottama
mielihyvan tunne motivoi iakkaitad ihmisia likkumaa(Hirvensalo ym. 1998, Rasinaho ym.
2006) Monet iakkaat inmiset ovat motivoituneit&kiimaan, vaikka heilla olisi likkumisvai-
keuksia ja talléin merkittavin syy liikkumiselle @man sairauden hoitaminen (Rasinaho ym.
2006).

Hirvensalon ym. (1998) mukaan fyysinen aktiivismdtenee ian mukana enemman naisilla
kuin miehilla. Tahan voivat olla syynd naisten Kiiknisvaikeuksia aiheuttavien ja fyysista
aktiivisuutta vaikeuttavien sairauksien miehia smopi maara. Liikkumisvaikeuksista karsi-
vien idkkaiden ihmisten fyysista aktiivisuutta rig@a huonon terveydentilan ja kipujen lisak-
si huonot liikkkumiskokemukset ja pelot, kuten kaaigen pelko (Rasinaho ym. 2006, Hirven-
salo ym. 2007). Liikkumisvaikeudet eivat kuitenkasalita kaikkea fyysista inaktiivisuutta,
vaan esimerkiksi jarjestettyyn liikkuntatoimintaasablistumista rajoittavat liian pitkat vali-
matkat ja haluttomuus harrastaa liikkuntaa ryhmasiséksi jotkut iakkaat inmiset eivat pida
likuntaa tarpeellisena tai he eivat ole kiinnostiia liikunnasta, mika lisda fyysista inaktiivi-
suutta. (Hirvensalo ym. 1998).

lakkaiden ihmisten fyysiseen aktiivisuuteen vailuét erilaiset yhteiskunnalliset ja kunnalli-
set palvelut ja ymparistoratkaisut. Ulkona tapahtliikkkuminen vaikeutuu, jos liikennerat-

kaisuissa ja ympariston rakenteellisessa suunumstal ei ole otettu huomioon liikkumisvaike-
uksista karsivien iakkaiden ihmisten tarpeita. E#tgk asioita ovat esimerkiksi jalankulun es-
teettomyys ja liikennevalojen riittava palamisagojateilla. lakkaiden ihmisten fyysista ak-
tiivisuutta rajoittaa ymparistoon liittyvat esteédjten yleinen teiden heikko kunnossapito,
liukkaus ja lumen maara. Myds kunnan tarjoamatadlle suunnatut liian vahaiset likkunta-

ja harrastusmahdollisuudet véhentavat iakkaidensitem fyysisen aktiivisuuden tasoa. (Hir-
vensalo ym. 2003b, 373).



Terveydenhuoltohenkildstén antamat ohjeet vaikattasaltaan iakkaiden ihmisten fyysisen
aktiivisuuden tasoon. lakkaat ihmiset saattavat japlinkertaistaa fyysisen aktiivisuutensa
tason terveydenhuoltohenkildstén antamien oikestdaiohjeiden ja opastuksen myéta (Hir-
vensalo ym. 2003a). Toisaalta terveydenhuoltohéstih antamat varoitukset ja kiellot lii-
kuntaohjauksessa voivat vahentaa idkkaiden ihmistgsista aktiivisuutta (Hirvensalo ym.
2005).



3 SOSIOEKONOMINEN ASEMA JA TERVEYS

3.1 Sosioekonominen asema ja sen tutkiminen

Sosioekonomisella asemalla (socioeconomic statdS) $arkoitetaan henkilon sijoittumista
tietylle tasolle sosiaalisessa ja taloudellisessajarjestyksesséa. Sitd voidaan mitata koulu-
tuksen pituudella tai tasolla, erilaisilla ammattiperustuvilla luokituksilla ja tulotasolla
(Green 1970, Martelin ym. 2003, 42,43) tai ihmigéinymparistéon liittyvilla mittareilla ku-
ten asuinalueella (Shavers 2007). Sosioekonomisema on sita parempi, mita parempi
esimerkiksi ihmisen koulutustaso tai asuinaluetgeliq 2003, 338, Shavers 2007). Lasten ja
nuorten sosioekonominen asema maaraytyy tutkimsksygeensa vanhempien sosioekono-

misen aseman mukaan (van de Mheen ym. 1998, Ha&n&dren 2007).

Sosioekonomista asemaa on pyritty maarittelemaaint&énd mahdollisimman tarkasti luo-

tettavuuden ja patevyyden parantamiseksi. Haadtagateiden maarittelyssa on aiheuttanut
esimerkiksi yhteiskunnan sosiaalisten rakenteidemoktuneisuus (Oakes & Rossi 2003).
Sosioekonomisen aseman ja terveyden valisten ybimykutkimuksessa on pidetty hyvana
mittaristona yhdistelmaa, jossa seka ammatti, kasl{taso) etta tulot otetaan huomioon. Ne
saattavat muuttujina usein korreloida keskendarttame eivat kuitenkaan ole sisalloltdan

samanmerkityksisia ja kukin niistd edustaa eri tidusosioekonomisen aseman kokonaisuu-
dessa, jolloin ne tukevat ja taydentavat toisiaam hiitd kaytetaan yhdessa. Naiden muuttuji-
en kayttoon liittyy vahvuuksien ohella myds metadpsia haasteita (Green 1970, Shavers
2007).

Ammattion vakaa muuttuja, mutta se ei ole kovin tarkkag€mana ammatti -muuttujassa
ja kuukausituloissa ja nama erot korostuvat entis@s sukupuolten valillaKoulutus on
muuttujana helppo mitata ja se on yleensa melkgydysarhaisaikuisuuden jalkeen. Se en-
nustaa hyvin parempaa ammattia, asunto-oloja, lgjatseka tydoloja. Koulutus -muuttujan
puutteita ovat esimerkiksi se, ettd koulutuksenkmes on eri aikakausina ja eri kulttuureissa
erilainen. Mahdollisuudet koulutuksen saamiseksneskiksi 1900 -luvun alussa ovat olleet
paremmat miehilla kuin naisilla, jotka ovat jaanketiin auttamaan taloustoéissa. Niemisen ja
Koskisen (2005, 48) mukaan vasta 1950 -luvullaysyeitlen keskuudessa naisten koulutusta-

so on noussut korkeammaksi kuin miehilla. Kun tuks ei kohdistu sukupolvien vélille,



10

koulutuserot eivat ole niin ongelmallisia tutkimuisisten kannaltaTulojen voidaan ajatella
mahdollistavan terveytta tukevia elintapoja seki@gdajen kayttéa ja painvastoin, mutta tulot
eivat ole kovin vakaa muuttuja ja tulotaso voi nuataikakauden ja yhteiskunnallisen tilan-
teen mukaan. Tulojen kysyminen tutkimuksissa \&iHsi olla herkka asia tutkittaville ja sen
kohdalla havaitaankin enemman vastauskatoa kuimesekiksi ammatti tai koulutus -

muuttujien kohdalla (Braveman ym. 2005, Shavers/200

Epidemiologiassa sosioekonomisen aseman ja termeydlesten yhteyksien tutkimuksella on
melko pitka historia. Tutkimusta on tehty 1940-llisdéhtien (Oakes & Rossi 2003) ja tut-
kimuksen kohteena ovat olleet kaikki ikdluokat lafss idkkaisiin ihmisiin. Sosiaaliladketie-
teellisessa tutkimuksessa on perinteisesti tutkitsioekonomisen aseman yhteytta terveyden
eri indikaattoreihin (esimekiksi Martelin ym. 2005%agger ym. 2007). Tutkimuskohteena
ovat olleet esimerkiksi ehkaisyyn ja syntyvyyder@rg@stelyyn liittyvat aiheet (Beebe &
Overton 1942, Tietze & Gambler, 1944). Sen jalkegkimus on kohdistunut eroihin synty-
vyydessa seka lasten ja aitien terveydentilassmedasomisen aseman mukaan (Kiser &
Whelpton, 1949, Thwaites 1950). Sosioekonomisermagsevaikutusta on tutkittu asu-
misoloihin ja terveyteen (Phoon ym. 1976) ja eriuatatauteihin (Lilienfeld 1973), terveys-
eroihin (Debenham 1965, Wyatt 1977) ja elinaika@roseka kuolleisuuteen (Koskenvuo ym.
1978, Samuelsson & Dehlin 1993). 2000 -luvun al@steimus on suuntautunut yhé enem-
man selvittamaan biologisten tekijoiden merkitystisioekonomisen aseman ja terveyden
valisissa yhteyksissa (Steptoe ym. 2002, Jousikahti 2003, Alley ym. 2006, Koster ym.
2006).

3.2 Sosioekonomisen aseman vaikutus ihmisen tervegh

Sosioekonomisen aseman ja terveyden valisista kil on tehty paljon tutkimusta, joissa
on osoitettu, ettd sosioekonominen asema on yhéefidemisten terveydentilaan ja etta silla
on vaikutusta terveyteen koko elaman ajan ja vakagt voivat olla hyvinkin pitkdkantoisia,
lapsuudesta keski-ikdéan ja vanhuuteen (Martelin 3005b, 272, Fors ym. 2007, Jagger ym.
2007). Esimerkiksi lapsuuden aikainen matala s@ésio@minen asema ennustaa sydan- ja
verisuonitauteihin sairastumista keski-iassa, vailkkninen aikuisena siirtyisikin parempaan
sosioekonomiseen asemaan (Lawlor ym. 2004). Sasnoekinen asema ei kuitenkaan itses-

saan kausaalisesti vaikuta ihmisen terveyteen, tagstalla on monia eri tekijoita.
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Grahamin (2004) mukaan ihmisilla on erilaisia resefja, jotka maarittelevat heidan kuulu-
mistaan tiettyyn sosioekonomiseen asemaan ja jajkéttavat ihnmisten mahdollisuuksia ta-
sa-arvoiseen terveyskayttaytymiseen ja terveyt€ahaisia resursseja ovat esimerkiksi sosi-
aaliset resurssit, kuten koulutus- ja tyollistymardollisuudet seka taloudelliset tai aineelliset
resurssit, kuten tulot ja varallisuus. Nama resuxgsvat tukea tai haitata terveytta. Esimer-
kiksi hyvat taloudelliset resurssit antavat mahdoliden ostaa terveellistd ruokaa seka har-
rastaa mieleisid harrastuksia, jotka tukevat tetéigg@ toimintakykya (Graham 2004). Riihi-
sen (2002, 179-181) teorian mukaan kaikilla ihri#sdi ole samanlaisia kykyja ja ominai-
suuksia, joiden avulla he pystyisivat elaménsa reskamaksumaan olemassa olevaa tietoa
esimerkiksi likunnan ja terveellisen ruokavaliopolyista ja viela toteuttamaan elintapojaan
suositusten mukaan. Han ajattelee geneettisen @erimikuttavan osaltaan ihmisen l&ht6-

kohtiin omata tallaisia kykyja, mutta siita ei @kemassa empiirisia todisteita.

Ihminen omaksuu elamansa aikana elintapoja, jo#klkuttavat hanen terveyteensa sita edis-
tavasti. Tallaisia elintapoja ovat esimerkiksi egiliset ruokailutottumukset tai fyysinen ak-
tiivisuus. Ihminen omaksuu myds elintapoja, jotkakuttavat hanen terveyteensa negatiivi-
sesti kuten tupakointi tai fyysinen inaktiivisudsaiden elintapojen omaksuminen alkaa jo
lapsuudessa ja nuoruudessa, mihin ovat vaikuttamesshempien antama esimerkki seké
ympaéristo, jossa lapsi tai nuori elaa (Spirduso 2005, 38-40). Nama lapsena ja nuorena
omaksutut elintavat jatkuvat usein lapi elaman @@lar ym. 2005b, 272). Tutkimuksissa on
havaittu, ettd omaksutut elintavat nakyvat eri laveri sosioekonomisessa asemassa olevien
ihmisten kesken siten, ettd matalammassa sosiogkeessa asemassa olevat ihmiset omak-
suvat usein terveyteen negatiivisesti vaikuttaViraoja, joita ovat esimerkiksi epaterveelli-
set ruokailutottumukset, fyysinen inaktiivisuustygakointi, kun puolestaan korkeassa sosio-
ekonomisessa asemassa olevat ihmiset omaksuvanmseaerveyttda edistavia elintapoja
(Brodersen ym. 2006, Delva ym. 2007, Hanson & CRe@7). Voitaisiinkin ajatella, etta
esimerkiksi fyysinen aktiivisuus on opittu ja omaka elintapa, johon myotavaikuttavat ih-

misen sosioekonominen asema ja resurssit.

Liikkumiskyky ja fyysinen aktiivisuus

Koetun terveyden, erilaisten oireiden seka toinkiywgn rajoitusten sosioekonomiset erot
ovat lapsilla ja nuorilla melko pienia, mutta neisnevat ian mukana (Martelin ym. 2005b,
272). Eri sosioekonomisessa asemassa olevien mailiset terveyserot kasvavat ian myota,

mutta miehilla erot eivat ole ikariippuvaisia (Fom. 2007). Jos ika vakioidaan, heikompi
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sosioekonominen asema ilmenee sekd miehilla et&llasheikompana itse arvioituna ter-
veydentilana, pitkaaikaisena toimintakyvyn heikleng seka liikkumiskyvyn ja paivittaisten
toimintojen, kuten peseytymisen vaikeuksina (Mamtgim. 2005b, 272, Fors ym. 2007, Jag-
ger ym. 2007). Matalammassa sosioekonomisessa ssarokevat idkkaat inmiset ovat usein
fyysisesti inaktiivisia (Buchman ym. 2007) ja jgpfauden aikainen matala sosioekonominen
asema ennustaa vahaista fyysista aktiivisuuttasaikdessa (van de Mheen ym. 1998).

lakkaiden ihmisten liikkumiskyky heikkenee selvastipeammin jos he ovat matalammassa
sosioekonomisessa asemassa (Koster ym. 2004, Kost2005a, Koster ym. 2005b). Tosin
my0s korkeassa sosioekonomisessa asemassa olékié@nden ihmisten liikkumiskyvyn on
todettu laskevan viiden ja kymmenen vuoden seusmaanutta heilla kavelynopeus, kaden
puristusvoima ja vitaalikapasiteetti on sailynytisenan aikana parempana verrattuna mata-
lammassa sosioekonomisessa asemassa oleviin i@kkamisiin (Rautio ym. 2005). Ranta-
sen ym. (1992) tutkimuksen mukaan 50 - 60 -vudBamaisista fyysisesti aktiivisilla hyvassa
sosioekonomisessa asemassa olevilla naisilla amgardihasvoima kuin fyysisesti inaktiivi-
silla matalammassa sosioekonomisessa asemasskaabe¥silla. Erot nayttaisivat jatkuvan
viela vanhemmallakin ialla, silla Avlundin ym. (200tekeman viisivuotisen seuruututkimuk-
sen mukaan sosioekonomisen aseman vaikutus liildiykyyn nakyi viela 75 ikavuoden
jalkeen, jolloin sosioekonomisesti paremmassa assmalevat 80 -vuotiaat henkildt sailytti-
vat liikkkumiskykynsa parempana kuin heikommassaos®nomisessa asemassa olevat 80 -
vuotiaat, vaikka kaikkien tutkimukseen osallistudei liikkumiskyky oli ollut alkumittauk-
sissa yhta hyva. Russon ym. (2006) mukaan yli 80tiaillakin miehilld ja naisilla, joilla on
parempi sosioekonominen asema, on parempi lihasvgamliikkumiskyky matalammassa

sosioekonomisessa asemassa oleviin verrattuna.

Sosioekonominen asema vaikuttaa ihmisten toimirkgkien elinvuosien odotteeseen. Mata-
lammassa sosioekonomisessa asemassa olevien @idero miesten ja naisten toimintaky-
kyisten elinvuosien odote on noin kolme vuotta impi kuin korkeimmassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevilla miehilla ja naisilla (Jagge 2007). Martelinin ym. (2005b, 272)
mukaan terveiden ja toimintakykyisten vuosien er@atammassa ja korkeammassa sosio-
ekonomisessa asemassa olevien miesten valillajopsi 10.9 vuotta ja naisten valilla 8.4
vuotta. Jaggerin ym. (2007) mukaan matalammasskoljkeammassa sosioekonomisessa
asemassa olevien henkildiden toimintakykyisten velosien valilla on eroa viela 85 -

vuotiaanakin, vaikka ero on jo pieni, vain vuodi&eaisten etta miesten kohdalla.
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Elinajanodote ja kuolleisuus

Miesten ja naisten ennenaikainen kuolleisuus orenéiimyt ja elinajanodote on kasvanut
viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana kaikiss@elasnomisissa ryhmissé. Erot sosio-
ekonomisten asemien valilla eivat kuitenkaan oenentyneet, vaan ne ovat entisestaan kas-
vaneet, etenkin Suomessa verrattuna esimerkiksiskuoNorjaan ja Tanskaan (Mackenbach
ym. 2003). Korkeassa sosioekonomisessa asemassandhenkildiden elinajanodotteen kas-
vu on ollut nopeampaa, kuin matalammassa sosioekigessa asemassa olevilla henkil6illa
(Mackenbach ym. 2003, Martelin ym. 2005a, 122)rskFoym. (2007) ja Jaggerin ym. (2007)
mukaan matalammassa sosioekonomisessa asemagsa 6&\+vuotiaiden naisten elinajan
odote on noin 1.7 vuotta lyhyempi korkeammassaosésnomisessa asemassa oleviin verrat-
tuna. Miesten vastaava luku on kolme vuotta (Martgin. 2005b, 272). Lasten ja nuorten
seka iakkaiden ihmisten suhteelliset sosioekondnkigelleisuuserot ovat ikaluokkia verrat-
taessa pienimmat (Martelin ym. 2005b, 272). KuitenEuroopan laajuisessa katsauksessa
etenkin iakkaiden miesten keskuudessa on havaitalldisuuseroja (Huisman ym. 2003).
Myds Amerikassa tehdyssa yhdeksan vuoden seurtdmatiksessa eroja kuolleisuuden ja
sosioekonomisen aseman valilla on havaittu niikadla miehilla kuin naisilla (Bassuk ym.
2002).

Elinajan odotteen erot johtuvat pitkélti kuolemagahtavista sairauksista tai tapaturmista.
Sosiaaliryhmien valiset kuolleisuuserot ovat Sumagsoikkeuksellisen suuret. Kuolleisuus
on lahes kaikissa kuolinsyisséd suurinta matalamanaesioekonomisessa asemassa olevilla
henkildilla. Suurimmat sosioekonomiset kuolleisuos@vat vakivaltaisissa kuolemansyissa,
hengityselinten sairauksissa, runsaaseen alkokaiittéon liittyvissa taudeissa ja verenkier-
toelinten sairauksissa seka lisdksi erikseen niéetieuhkosydvassa ja naisilla kasvain-
taudeissa. Sosioekonomisten kuolleisuuserojertdeld toimivat monet elintapoihin liittyvat
tekijat, kuten alkoholin kayttd, tupakointi ja epéteellinen ravinto. (Martelin ym. 2005a,
123, 124)

Biologiset mekanismit ja biologisen ikdantymisepdigesit

Syita ja selityksia sosioekonomisen aseman ja yeer valiselle yhteydelle on tutkittu kayt-
taytymis- ja terveystieteiden lisaksi myos laakeea ja biologian puolella. Sosioekonomisen
aseman ja terveyden valisten yhteyksien taustalkindoydetty erilaisia biologisia mekanis-

meja. Tutkimusten mukaan erilaiset biomarkkeriit&siat ihmisen terveytta, sairastuvuutta ja
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kuolleisuutta. Inflammaatio eli elimistén tulehdosarkkerit, kuten C-reaktiivinen proteiini,
interleukiini -6 ja tuumori nekroosi faktosi-ja niiden kohonneisuus veressa ovat yhteydessa
esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteihin (Volpatm.y2001, Cesari ym. 2003), krooniseen
bronkiittiin, astmaan ja nivelreumaan (Alley ym.0&). Liséksi inflammaatio markkereiden
kohonneet maarat ovat yhteydessa ylipainoon (Aff@y2006), ennenaikaiseen toimintaky-
vyn laskuun (Ferrucci ym.1999) ja kokonaiskuolleiaen (Volpato ym. 2001, Reuben ym.
2002).

Kosterin ym. (2006) mukaan elintapatekijat ovakglii kohonneiden inflammaatio markke-
reiden taustalla. Myo6s stressi nostaa inflammaatokkereiden maaraa elimistossa (Steptoe
ym. 2002, Owen ym. 2003, Brydon 2004). Fyysisektinasemmilla iakkailla ihmisilla on
l6ydetty vahemman inflammaatio markkereita verratéyysisesti inaktiivisempiin iakkaisiin
ihmisiin (Colbert ym. 2004). Tutkimusten mukaanlanimaatio markkereita on |0ydetty
enemman matalassa sosioekonomisessa asemassta dfewikilta verrattuna korkeassa so-

sioekonomisessa asemassa oleviin ihmisiin (Jousyah 2003, Koster ym. 2006).

Adams ja White (2004) ovat muodostaneet erilaigjgoteeseja biologisen ikdantymisen vai-
kutuksista sosioekonomisen aseman ja terveydesimalihteyksiin. He perustelevat hypo-
teesejaan biologisten ikd&ntymisteorioiden kaidtagittavat, etta padasiassa solutasolla ta-
pahtuvat ikaantymismuutokset eli solutuho vaihtelasioekonomisen aseman mukaan johtu-
en ympariston riskitekijoille, kuten ultravioletiiteilylle ja raskasmetalleille ja toisaalta suo-
jaaville tekijoille altistumisesta. Suojaavina {éknid Adams ja White (2004) pitavéat esimer-
kiksi ihmisen elintapoja, kuten fyysista aktiivistau seka terveellisia ruokailutottumuksia,
kuten hedelmien ja vihannesten kayttéa. He pit&uéfaavina tekijoina myds DNA:n telo-
meerien pituutta ja DNA:n korjausmekanismin toiramtjoiden he arvioivat olevan synnyn-

naisia ja perinnoéllisia ja eroavan ihmisen sosioeknisen aseman mukaan.
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4 |IAKKAIDEN IHMISTEN LIIKKUMISKYKY

4.1 Liikkumiskyky ja sen arviointi ja tutkiminen

Liikkumiskyky, joka on yksi ihmisen toimintakyvystiéertova osa-alue (Laukkanen 2003,
258), on iakkaille ihmisille keskeinen elaménlaatwaikuttava asia. Se vaikuttaa esimerkiksi
terveyden kokemiseen, elamaan tyytyvaisyyteen gana&h tarkoituksellisuuden tunteeseen.
Liikkumisvaikeudet hankaloittavat sosiaalisten siden yllapitoa, kaventavat iakkaiden ih-
misten mahdollisuuksia hoitaa asioita kodin ulkdplia ja osallistua haluamiinsa aktiviteet-
teihin. Liikkumisvaikeudet lisaavat myos iakkaid@misten yksinaisyyden tunnetta (Heikki-
nen 2003, 332, Rantanen 2007, 26,27) ja ennusligdantynytta terveys- ja sosiaalipalvelu-
jen kayttod seka kuolleisuutta (Rantanen & SakarntRla 2003a, 108, 2003b, 282). Liikku-
miskyvylla tarkoitetaan tassa tutkielmassa sité iminen pystyy likkumaan "omin jaloin”,
jolloin apuvélineiden kaytto tai toisen ihmisenamnt apu liikkumisessa jaa taman maaritel-

man ulkopuolelle (Rantanen & Sakari-Rantala 20088).

Liikkumiskykyd on kaytetty viime vuosikymmeningd emyassa maarin idkkaiden ihmisten
toiminnanvajauksien arvioinnissa (Heikkinen 2008711 Liikkumiskykya voidaan arvioida ja
tulevia liikkkumisvaikeuksia voidaan ennustaa varkiotettavasti erilaisten toimintatestien
avulla. Tallaisia testeja ovat esimerkiksi tuoliftausu (Laukkanen 2003, 258, Newman ym.
2006) seka tasapainotestit (Guralnik ym. 2000). idlyvkkumiskyvyn mittareita ovat myos
puolen kilometrin kavely, kahden kilometrin kdvelyortaissa nousu ostoskassin kanssa ja
iIman seka kymmenen kilon painon nostaminen lasasta poydalle (Fried ym. 2000, Lei-
nonen ym. 2007). Guralnikin ym. (2000) mukaan likkiskyvysta saadaan luotettavimmin
tietoa, jos liikkumiskyvyn eri mittareita kayteta§hdessa niin sanottuna patteristona. Téallai-
nen testipatteristo voi pitaa sisalladn esimerkiisapainotestit, kavelynopeuden mittaamisen
ja tuolilta nousun. Liikkumiskykya arvioivat teskiertovat sen hetkisesta, testitilanteessa ole-
vasta liikkumiskyvysta. Testit ovat yleensa nopeiterittaa, jolloin ne eivat kerro idkkaan
ihmisen paivittaisten, pidempien ja vaativampienrgusten, kuten kaupassa kaynnin seura-

uksena aiheutuvasta kivusta tai vasymyksesta (Rant& Sakari-Rantala 2003b, 285).

Liikkumiskykya voidaan arvioida suorituskykyyn tifzien testien lisaksi itsearvioinnilla. Se
voi tapahtua esimerkiksi haastattelemalla ja kydiimgksinkertaisia kysymyksia erilaisista

likkumisen toiminnoista (Grimby 1995). Itsearvitien kayttamalla saadaan selville ihmisen
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kokemus omasta paivittisesta liikkumiskyvysta glvigtymisesta omassa elinymparistdssa,
etenkin niiden henkil6iden kohdalla, joilla on jotgin vaikeuksia tai hidastumista omassa
likkumiskyvyssaan (Spirduso ym. 2005, 267). Kysysst voivat koskea suorituskyvyn ta-
soa ja suorituskyvyn muutoksia. Tietoa liikkumisigta ja liikkumisvaikeuksista saadaan
kysymalla hierarkkisessa jarjestyksessa helpoimamiigkumiskyvysta kertovasta suorituk-
sesta, kuten tuolilta noususta siirtyen vaativampuorituksiin, kuten kahden kilometrin k&-
velyyn (Rantanen & Sakari-Rantala 2003a, 106). tdéelsavalta voidaan kysya, onko hanel-
l& vaikeuksia tietyssa suorituksessa tai onko tiatkh henkild6 vahentanyt suorituksia, joissa
on vaikeuksia tai tekeek6 han ne valilla levatarotko han muuten muuttanut toimintata-

paansa tuttujen toimintojen suorittamisessa (Leamoym. 2007).

Liikkumiskykya arvioivat testit ja itsearviointi éawvat erilaista informaatiota idkk&an ihmisen
likkumiskyvysta. Naitd kahta liikkkumiskyvyn mittamenetelmdd on hyva kayttaa yhdessa,
koska niiden tuottama informaatio tdydentaa toitestaan. Yhdessa kaytettyna niilla voi-
daan ennustaa varsin hyvin tulevia liikkumisvaikgak(Fried ym. 2000, Simonsick ym.
2001, Rantanen & Sakari-Rantala 2003b, 286).

4.2 Liikkumiskykyyn vaikuttavat tekijat

lakkaiden ihmisten keskeisimmat liikkumiskykyyn kaitavat tekijat ovat lihasvoima (Ran-
tanen ym. 1999b, Buchman ym. 2007), tasapainoitamsinnot, naitd koordinoiva kes-
kushermoston toiminta sekd hengitys- ja verenkadirtoston kunto (Rantanen & Sakari-
Rantala 2003, 108). Lihaksia tarvitaan liikkumisgedssapainon yllapitamisessa, kaatumisen
estamisessd, seka paivittaisissa perustoiminndisgan pukeutumisessa, peseytymisessa ja
tuolilta tai sangysta nousussa (Rantanen ym. 18itanen ym. 1999a, Rantanen ym.
1999b, Rantanen ym. 2002, Heikkinen 2003, 188)atvoimaa mittaamalla voidaan 16ytaa
ne iakkaat ihmiset, joilla on riski saada merkit#Mkkumisvaikeuksia tulevaisuudessa (Gu-
ralnik ym. 1995, Rantanen ym. 2002, Visser ym. 2008anini ym. 2007). Reiden ojennus-
voima, kaden koukistusvoima ja kaden puristusvoavet hyvia lihasvoiman ja liikkumisky-
vyn indikaattoreita (Rantanen ym. 1999a, Rantamen20p02). Mita parempi iakk&an ihmisen
lihasvoima on, sita parempi liikkumiskyky hanella (Rantanen 1999b) ja liikkumiskyvyn
heikkeneminen on talléin hitaampaa (Visser ym. 20@uchman ym. 2007). Lihasvoiman
yhteys liikkumiskykyyn on samanlainen miehilla jaisilla, vaikka naisilla on keskimaaraista

vahemman lihasvoimaa miehiin verrattuna (Rantamenp96).
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Lihasvoiman liséksi likkumisessa tarvitaan riitfévtasapainoa. Tasapainoon vaikuttavat li-
hasvoiman lisaksi nakokyky ja keskushermoston kiiite reaktiokyky. Hengitys- ja veren-
kiertoelimistd ovat omassa tarkeassa roolissadadsaan riittdvan hapen ja energian saannin
likkumisen aikana. Kaikissa naissa toiminnoisgaatduu muutoksia ian mukana, jolloin ne
asettavat haasteita iakkaiden ihmisten liikkumiskigy (Rantanen & Sakari-Rantala 2003,
109, Heikkinen 2005, 188,189) Liikkumiskykyyn voaiakuitenkin vaikuttaa. Useat tutki-
mukset osoittavat, etta riittavalla fyysisella lodtglulla ja fyysisen aktiivisuuden yllapitami-
sella voidaan parantaa (Timonen ym. 2002, Deley200.7, Leinonen ym. 2007) ja yllapitaa
iakkaiden ihmisten lilkkkumiskykya (Spirduso & Crar001, Simonsick ym. 2005).

4.3 Liikkumiskyvyn muutokset ja liikkumisvaikeudet ian mukana

Liikkumisvaikeuksien ilmenemista pidetdan merkkioémintakyvyn heikkenemisesté ja toi-
minnan vajauksien syntymisesta (Verbrugge & Jed@4). Liikkumisvaikeudet ilmaantuvat
usein hierarkkisessa jarjestyksessa, jossa liikkkykiy hankaloituu ensin vaativimmassa
suoritteessa, kuten kahden kilometrin kavelyssaigs8vgm. 2007) ja etenee hankaloittaen
vahitellen paivittaisia perustoimintoja, kuten pggmista ja pukemista. Lopulta ihminen ei
parjaa ilman laitoshoitoa (Guralnik ym. 2000). Lasem (2004) mukaan miesten liikkumis-
kyky on parempi verrattuna naisiin. Silti liikkurkigsyn heikkenemisen ja fyysisen aktiivi-

suuden yhteys on miehilla ja naisilla samanlairgucfiman ym. 2007).

Joidenkin tutkimusten mukaan varsinaisia liikkkunaikeuksia edeltaa prekliiniset liikkkumis-
vaikeudet, mika tarkoittaa sita, ettéa henkild seiviela arvioi likkumisessaan tai paivittaisis-
sa toiminnoissaan olevan suoranaisia vaikeuksidtanauvioi esimerkiksi toimintatavoissaan
tapahtuneen joitakin muutoksia (Fried ym. 2000, tygm. 2007). Itsearvioitu liikkumisky-
vyn heikkeneminen lisdantyy ian myota (Beckett #1996, Lampinen 2004). Sakari-Rantalan
ym. (2002) tekemésséa viisivuotisessa seuruututkemssa itsearvioidut liikkumisvaikeudet
lisdantyivat useimmilla 80 -vuotiailla miehilla jeaisilla, vaikka 75 -vuotiaana he eivat viela
kokeneet liikkumisvaikeuksia. Itsearvioidut liikkiswaikeudet tuntuivat selvimmin suorituk-
sissa, jotka vaativat enemman ponnisteluja, kutatajigsa nousussa ja ulkona tapahtuvassa
kavelyssa. Beckettin ym. (1996) mukaan idkkaatataeportoivat iakkaitd miehia enemman
likkumiskyvyn heikkenemisesta viiden vuoden seun@ssa ja ero korostui siind naisten ja

miesten ryhméassa, jossa oli likkumiskyvyltdan kesléraistd heikompia henkiloita. Itsear-
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vioitujen liikkkumisvaikeuksien on todettu pitkitsiutkimuksissa ennustavan varsin luotetta-
vasti kdvelynopeuden hidastumista seka lihasvoijadgasapainon heikkenemista (Fried ym.
2001, Manty ym. 2007). Liséksi suorituksen aikao@tiu vasymyksen tunne kertoo hyvin
likkumiskyvyn etenevasta heikkenemisesta ja tomamvajauksista (Aviund ym. 2002, Av-

lund ym. 2003, Avlund ym. 2007).

Kavelynopeus, joka on yksi likkumiskykya mittaawsa-alue, hidastuu idn mukana. Merkit-
tavimmin kavelynopeudessa tapahtuu hidastumist&k&oden jalkeen seka miehilla etta
naisilla. Vaikka sek& miesten ettd naisten kavedgos hidastuu ian mukana, miesten kavely-
nopeus on hieman naisia parempi. (Shumway-Cook2(f7) Kavelynopeus ja kyky kavella
riittdvan pitkd matka ovat varsin hyvia liikkumiskyn indikaattoreita. Esimerkiksi Newma-
nin ym. (2006) tekeman havainnoivan kohorttitutkikeen mukaan niilla 70-79 -vuotiailla
henkiloilla, jotka eivat pystyneet kavelemaan 40€tnm matkaa tai matkan kaveleminen ta-
pahtui hyvin hitaasti, havaittiin vuoden aikan&kuimisvaikeuksien lisdantymista, liikkumis-

kyvyttomyytta, sydan- ja verisuonitauteja seka kaisuutta.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN YHTEENVETO

Fyysinen aktiivisuus on siis tarkeaa ikaantyessiors usein elaman aikana opittu tapa, joka
jatkuu viela iakkaanakin mahdollisista kroonisistarauksista tai tiloista huolimatta (Hirven-
salo ym. 2000a, Evenson ym. 2002). Fyysisesti\agét ihmiset ovat saaneet kokemuksen
siitéd, mita fyysinen aktiivisuus voi heille antaahe ovat usein naista kokemuksiin pohjautu-
vista syista motivoituneita olemaan fyysisesti igldia (Hirvensalo ym. 1998, Rasinaho ym
2006). Jotta ihminen voisi olla fyysisesti aktiigim han tarvitsee positiivisen liikkumiskoke-
muksen liséksi likkumiseen soveltuvan ymparistémpéristo saattaa asettaa suuria haasteita
idkkaan ihmisen fyysisen aktiivisuuden toteutunis@ saattaa aiheuttaa jopa fyysista inak-
tivoitumista (Hirvensalo ym. 2003b, 373). Inmisetldattaa myos olla pelkoja liittyen liikku-
miseen. Han saattaa pelatd kaatumista, mahdokaatumisesta koituvia kipuja ja ulkona
likkumista. Jatkuva kipu saattaa estaa inmistdtmaasta liikkumisesta (Rasinaho ym 2006).
Kaikilla ihmisilla on oikeus olla fyysisesti aktisia ja yksi keino sen tukemiseen on ammat-
tihenkiloston antamat lilkuntaohjeet ja -opastuk$éitvensalo ym. 2003a). Toinen yhta tar-
kea tekija ovat yhteiskunnalliset ja kuntatasadigottavat idkkaiden inmisten fyysista aktiivi-

suutta tukevat palvelut (Hirvensalo ym. 2003b, 373)

Sosioekonominen asema on mielenkiintoinen taudtattaja terveyden eri indikaattoreille.
Kaksi merkittavinta taustatekijad, jotka kirjalliglen perusteella liittyvat sosioekonomisen
aseman ja terveyden valiseen yhteyteen, ovat satléhmisen omaksumat elintavat seka re-
surssit. Matalassa sosioekonomisessa asemassa iblenset ovat usein omaksuneet erilai-
sia, usein negatiivisesti terveyteen vaikuttaviatapoja, jollaisia ovat esimerkiksi fyysinen
inaktiivisuus, tupakointi ja epaterveelliset rudktottumukset (Spirduso ym. 2005, 38-40).
Huonojen elintapojen seurauksena voi seurata teakywyn ja liikkumiskyvyn ongelmia
(mm. Koster ym. 2004, Rautio ym. 2005). Nama negsét elintavat lisaavat myos erilaisten
tulehdus markkereiden mé&araa elimistossa (mm. Kgste 2006), mika voi johtaa lisdanty-
neeseen sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen (Volpatd2001, Martelin 2005a, 123, 124, Jag-
ger ym. 2007). Matalassa sosioekonomisessa asewlasgka ihmisilla on usein heikommat
taloudelliset, tiedolliset tai sosiaaliset resurssieuttaa terveytta tukevia elintapoja (Graham
2004, Riihinen 2002, 179-181). Tastad on seurauksena&tta matalammassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevien ihmisten mahdollisuudefyyssesti aktiivisia tai muuten tukea
omaa terveyttdan ja toimintakykydan verrattunacgsinomisesti korkeammassa asemassa

oleviin henkildihin ovat huonommat.



20

Liikkumiskyky ja sen sailyttdminen ovat ihmisenral#nlaadun kannalta &arimmaisen tarkei-
ta. Lilkkkumisvaikeudet ilmenevéat ihmisella vahiegil ja nékyvat ensin vaativimmissa suorit-
teissa, kuten 2 km:n kavelyssa edeten helpompkikulmisen toimintoihin (Weiss ym. 2007).
Lilkkkumisvaikeudet hankaloittavat idkkaan ihmisemhdollisuuksia osallistua kodin ulko-
puolella oleviin aktiviteetteihin ja toimintaan (Ranen 2007), misté voi seurata esimerkiksi
lisdantynyttd eristaytyneisyytta, terveys- ja sakjmalvelujen kayttoa seka kuolleisuutta (Ran-
tanen & Sakari-Rantala 2003a, 108, 2003b, 282kkuiniskykya voidaan kuitenkin pitaa
ylla ja parantaa fyysisella harjoittelulla. EtenKihasvoiman ja tasapainon harjoittaminen
ovat keskeisessd asemassa liikkkumiskyvyn tukenasgssmerkiksi Rantanen ym. 1999a,
Visser ym. 2005a).

Tassa tutkielmassa on siis kolme ikdantyvan ihmisenintakykyisen ja laadukkaan elaman
kannalta aarimmaisen tarkeaa tekijaa, fyysinenvaduius ja likkumiskyky seka kolmantena
mielenkiintoinen, terveyteen epéasuorasti vaikuttalkaja, sosioekonominen asema. Kirjalli-
suuskatsauksen perusteella voidaan esittaa tutkiypoteesi talle tutkielmalle, missa fyysi-
sen inaktiivisuuden, matalan sosioekonomisen asganaikkumisvaikeuksien katsotaan ni-
voutuvan toisiinsa. Matalammassa sosioekonomisaseaassa olevat henkilot eivat ole
omaksuneet elaméassaan fyysisesti aktiivista el&paateika heilla valttdmatta ole riittavasti
erilaisia resursseja olla fyysisesti aktiivisiait®&seuraa, ettd matalammassa sosioekonomises-
sa asemassa olevilla ihmisilla ei ole mahdollisutikea ian myoéta heikentyvaa lilkkkumisky-
kyaan ja tdméan seurauksena liikkumisvaikeudet hisé&dt ja fyysinen aktiivisuus véahenee.
Matala sosioekonominen asema ja liikkumisvaikeddskevat siis fyysista aktiivisuutta. Ei
kuitenkaan tiedetd, miten matala sosioekonominemaga liikkumisvaikeudet yhdessa selit-

tavat ikaantyneen ihmisen fyysista aktiivisuutta.
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6 TUTKIELMAN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT
Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittaa padigtutkimuksena, kuinka sosioekonominen
asema ja liikkumiskyky ovat yhteydessa fyysiseetiaguuteen 75 - 81 -vuotiailla henkil6il-
1a.
Tutkimusongelmat:

1) Miten sosioekonominen asema on yhteydessa fyysisag&hivisuuteen.

2) Miten liikkumiskyky on yhteydessa fyysiseen inakisuuteen.

3) Miten sosioekonominen asema ja liikkumiskyky yhdessat yhteydessa fyysiseen

inaktiivisuuteen.
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tassa tutkielmassa kaytettiin vuonna 2003 kerdiitgigntaneuvontatutkimuksen alkumittaus-
aineistoa. Kohderyhména olivat kaikki jyvaskyladijsitsenaisesti kantakaupungin alueella
asuvat 75 - 81 -vuotiaat henkilot (N=1310), joittitkimukseen otettiin ne, jotka tayttivéat
sisaanottokriteerit. Tutkimuksen sisaanottokriteelivat a) kyky kavella vahintaan puoli ki-
lometrida ilman avustusta, b) fyysinen aktiivisuumkeintaan kohtuullista tai istuen tapahtu-
vaa c) ei muistihairioéta (Mini-Mental State Exantioa > 22, Folstein ym. 1975) d) ei ladke-
tieteellista estetta fyysiselle aktiivisuudellegjahalu osallistua tutkimuksen. Sisdanottokritee-
reihin perustuva aineiston valikointi ja keraysahfui neljassa vaiheessa. Ensin kaikille 1310
henkildlle lahetettiin tutkimushankkeesta kertomBormaatiokirje ja sen jalkeen tehtiin puhe-
linhaastattelu, johon osallistui 1100 henkiloa. Banalkeen suoritettiin kotihaastattelu, johon
osallistui 727 henkil6a. Neljdnnessa ja viimeisessiieessa tutkijat (sairaanhoitajat) tekivat
toimintatestit ja haastattelut tutkimuskeskukse®S@ henkilolle. Samalla suoritettiin myos
ladkarintarkastus, jos oli tarvetta. Lopullisenesston kooksi muodostui 632 henkil6a, joista
159 (25 %) oli miehia ja 473 (75 %) naisia (Leinoryen. 2007).

7.2 Aineiston hankintamenetelmat ja kasittely

Luokiteltuja muuttujia luokiteltiin uudelleen 3 dikaisiksi ja 2 -luokkaisiksi analyysin hel-
pottamiseksi ja luokkien tasoittamiseksi, koskakkien aaripaissa oli usein vahan tapauksia
tai tapauksia ei ollut ollenkaan. Luokkia yhdisiesa pyrittiin siihen, etta se ei vaikuttaisi

asiasisaltdihin eika analysoinnin tuloksiin niit@rhauttavasti.

Tutkittavien fyysista aktiivisuuttaarvioitiin Grimbyn (1986) kehittamalla, itsearundiin pe-
rustuvalla mittarilla. Tutkittava arvioi oman, ydein fyysisen aktiivisuutensa tasoa kuuden
vaihtoehdon joukosta. Vaihtoehdot olivat 0 = leydilai hyvin vahan fyysista aktiivisuutta, 1
= paaasiassa tekemistd paikallaan istuen, 2 = ewtimiillista toimintaa, 3 = kohtuullista
ruumiillista toimintaa noin kolme tuntia viikossé,= kohtuullista ruumiillista toimintaa va-
hintddn nelja tuntia viikossa ja 5 = kuntoliikuntasaeita kertoja viikossa (Leinonen ym.
2007). Fyysisen aktiivisuuden muuttuja luokiteltiindelleen kolmiluokkaiseksi muuttujaksi,

jossa aktiivisuuden kaksi kevyinta tasoa 1 ja 2agaarvon 1, taso 3 sai arvon 2 ja kaksi kor-
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keinta tasoa 4 ja 5 saivat arvon 3. Analyysin esi#tdyysisen aktiivisuuden muuttuja viela
dikotomisoitiin logistista regressioanalyysia vart®ikotomisointi tapahtui siten, ettéa kolmi-
luokkaisessakin jaottelussa ollut luokka 1 saibfngana ja sai arvon 1. Tahan luokkaan kuu-
luvien ajateltiin olevan fyysisesti inaktiivisia.dniluokkaisessa jaottelussa luokkaan 2 tai 3
kuuluneet henkil6t luokiteltiin nyt toiseen luokkggoka sai arvon 0. Nama henkilot nahtiin

fyysisesti aktiivisina.

Sosioekonomisen asemarviointi perustui tutkittavien itse antamiin tétin kuukausinetto-
tuloista (€/kk) ja koulutuksen pituudesta (vuotgjajka olivat jatkuvia muuttujia sek& koulu-
tuksesta, pitkdaikaisimmasta ammatista ja itsemwsba taloudellisesta tilanteesta, jotka oli-
vat luokiteltuja muuttujiaKoulutusoli luokiteltu kahdeksaan eri kategoriaan, jossa \1a-
hemman kuin kansakoulu, 2 = kansakoulu tai vast8aws&ansakoulu tai vastaava seka va-
hintdan vuoden ammattikoulutus 4 = keskikoulu tandankorkeakoulu 5 = keskikoulu tai
kansankorkeakoulu ja vahintddn vuoden ammattik6éutuylioppilastutkinto 7 = ylioppilas-
tutkinto ja vahintddn vuoden ammattikoulutus ja Borkeakoulu- tai yliopistotutkinto (Lei-
nonen ym. 2007). Koulutus -muuttuja luokiteltindalieen kolmiluokkaiseksi muuttujaksi,
jossa 1 = kansakoulu tai vAhemman, 2 = keskikaailkdnsankorkeakoulu ja 3= ylioppilas,
korkeakoulu tai yliopistoPitkaaikaisin ammattoli jaettu seitsem&én kategoriaan, jossa 1 =
kotirouva, 2 = emanta tai maatalousyrittaja, 3 rattitaidoton tyontekija, 4 = ammattityon-
tekija, 5 = alempi toimihenkild, 6 = ylempi toimihiel6 ja 7 = yrittaja (Leinonen ym. 2007).
Tama muuttuja luokiteltiin uudelleen kolmiluokkakse muuttujaksi, jossa 1 = ammattitaido-
ton tyontekija, yrittaja, emanta tai kotirouva, Zammattityontekija ja 3 = alempi tai ylempi
toimihenkild. Itsearvioitu taloudellinen tilanneli luokiteltu viiteen eri kategoriaan, jossa 1 =
erittdin huono, 2 = huono, 3 = kohtalainen, 4 =&ja/5 = erittdin hyva (Leinonen ym. 2007)
ja se luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaiseksi mujaksi, jossa 1 = huono tai kohtalainen ja 2

= hyva tai erittin hyva.

Aineiston analysointi jatkui tekemalla dikotomistEa. Sosioekonomista asemaa kuvaavista
muuttujista valittiin 3 -luokkaiset koulutus ja kdiaikaisin ammatti -muuttujat. Niille lasket-
tiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin, jos&visi, ettd muuttujien valilla vallitsi tilas-
tollisesti erittdin merkitseva, kohtalainen koredla seka miehilla (r = .598, p < .001) etta
naisilla (r = .502, p< .001). Néaista kahdesta myasta haluttiin tehdd summamuuttuja, jotta
sosioekonomisesta asemasta saatiin laajempi, kamgavmuuttuja (Shavers 2007). Cron-

bachin alfa (miehilla .714 ja naisilla .660) pudsimmamuuttujan tekemista. Summamuuttu-
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jan tekeminen eteni niin, ettd seka koulutus -mujagtettd pitkaaikaisin ammatti -muuttuja
saivat arvoja 1-3, kuten olivat aiemminkin saanBiéin ollen summamuuttuja sai arvoja 2-6,
joka tarkoitti sitd, ettd matalimmalla arvolla 2nkilo oli ammattitaidoton tyontekija, yrittaja,

emanta tai kotirouva ja hanen koulutuksen tasotidansakoulu tai vahemman. Vastaavasti
korkeimmalla arvolla 6, henkild oli alempi tai yl@mtoimihenkilo ja hanen koulutuksen ta-

sonsa oli ylioppilas, korkeakoulu tai yliopisto. igiiden arvoja saavia henkiloita oli vahan
ja kolmiluokkaiseksi jakamisella ei saatu jaettuakkia tasaisesti, jolloin paadyttiin jaka-

maan ryhma kahteen osaan, mahdollisimman laheldiaam@ia. Uudelle sosioekonomisen
aseman dikotomiselle summamuuttujalle annettiiro dv= huono sosioekonominen asema,
joka piti sisallaan aiemmin tehdyn summamuuttujamoia? ja 3 seka arvo 0 = hyvé sosioeko-

nominen asema, joka piti sisallaan aiemmin tehdynmsamuuttujan arvot 4 - 6.

Liikkumiskyvynarviointi perustui tutkittavien itsearvioituun ggitymiseen 2km:n ja 0,5km:n
kavelyssé sekd yhden kerrosvalin portaissa nouddssan kanssa ja ilman. Vastausvaihto-
ehdot ndista liikkumisen toiminnoista selviytymisealivat viisiluokkaiset vaikeuksien ko-
kemisen ja avuntarpeen mukaisesti 0 = ei pystytiaugkaan, 1 = ei pysty ilman toisen hen-
kilon apua, 2 = pystyy, mutta on paljon vaikeuk&8a; pystyy, mutta on vahan vaikeuksia, 4
= selvidéd vaikeuksitta (Leinonen ym. 2007). Kaikiglja liikkumiskyvyn muuttujaa dikoto-
misoitiin niin, etta luokassa 1 olevat henkilot &iypystyneet autettunakaan tai heilla oli pal-
jon vaikeuksia kysytyisséa liikkumisen toiminnoigaduokassa 0 olevilla henkiléilla oli vahan
vaikeuksia tai he selvisivat vaikeuksitta niist@ifNsaatiin rajattua selkeammin omaksi ryh-

maksi ne henkil6t, joilla oli selvasti vaikeuksiklkumisen toiminnoissa.

Liikkumiskyvyn muuttujista, 2 km:n kavely ja porsaia nousu kassin kanssa, haluttiin myos
tehda summamuuttuja, koska ajateltiin, ettd ne ayaia liikkumiskyvyn mittareita (Ranta-
nen & Sakari-Rantala 2003b, 283) ja myo6s liikkkumglsk& kuvaavista toiminnoista vaativim-
pia suorittaa jolloin niiden ajateltiin aiheuttavhelpommin eroa liikkumiskykyisten ja liik-
kumisvaikeuksista karsivien ihmisten valilla (Grijnh986, Weiss ym. 2007). Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen mukaan muuttujienig@ballitsi tilastollisesti erittain merkit-
seva kohtalainen korrelaatio sek& miehilla (r 2,40< .001) etta naisilla (r = .452, p <.001),
mutta Cronbachin alfa ei kuitenkaan miehilla (.5a%)an puoltanut summamuuttujan teke-
mista. Nain ollen liikkkumiskykya kuvaavaksi muutligi valittiin ainoastaan 2km:n kavely.
Liikkumiskyvyn muita muuttujia ei otettu mukaan &neiin erikseen tarkasteltaviksi, koska

ensinnakin katsottiin, etta tutkittavat henkiloivat niin hyvasséa kunnossa, ettei 0,5km:n k&-
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vely antaisi mitdan tutkimustulosten kannalta ntgkigellistd informaatiota. Toiseksi 2km:n

kavely, portaissa nousu kassin kanssa ja ilmarekowvat keskenaan (r = .451 - .600, p <
.001), joten niiden nahtiin tuottavan tutkimuksemkalta samaa informaatiota. Kolmanneksi
likkumiskyvyn muuttujien yhteytta fyysiseen akisuuteen tarkasteltiin ristiintaulukoimalla

jax2 -testilld, jossa havaittiin yhteyksien olevaadibollisesti lahes yhta merkitsevia (p <.001
-.009)

Tutkielman taustamuuttujia olivat ik&, sukupuolii $kk kestaneen sairauden tai vamman
olemassaolo (0 = ei ja 1 = kylla), kiputuntemukseka sairaudet. Kipuja ja vaivoja selvitta-
vista muuttujista, joita oli kymmenen, tutkittavagydettiin kertomaan onko hanella kipua tai
vaivaa kysytyissd ruumiinosissa kuten esimerkikiskarhartiaseudussa. Kolmiluokkaisen
muuttujan vastausvaihtoehdot olivat: 1 = ei, 2 #&ymutta ei haittaa ja 3 = kylla, on haitan-
nut (Leinonen ym. 2007). Naistd muodostettiin kiakdikainen laaja kipu -summamuuttuja,
jossa aineisto jaettiin niihin, joilla ei ollut ki missaan tai siita ei ollut haittaa tai kipua ol
vain yhdesséa paikassa (arvo = 1) seka niihingjall kipua vahintaan kahdessa paikassa (ar-
vo = 2). Laaja kipu tarkoittaa kipua, joka ilmenbenisen kehossa vahintaan kahdessa pai-
kassa (Hunt ym. 1999). Sairauksia tarkasteltiinupdiaisessa aineistossa tautikohtaisesti.
Tauti- ja oireistovaihtoehtoja oli 99, joista ykaiihtoehto oli "ei sairautta” ja muut kuvasivat
tiettya sairautta tai oireistoa. Tutkittavilla afiahdollisuus ilmoittaa maksimissaan kymmenen
sairastamaansa sairautta (Leinonen ym. 2007). Tadgélmassa tarkasteltiin sairauksia lu-
kumaardisesti, jolloin kymmenesta sairaus -muuttajanuodostettiin sairauksien lukuméaa-
rasta kertova summamuuttuja, jossa laskettiin yhiemkin tutkittavan henkilon sairauksien

lukumaara.

Sosioekonomisen aseman ja liikkumiskyvyn yhteisvaikta fyysiseen inaktiivisuuteen sel-
vittdvaa logistista regressioanalyysia varten sioomisesta asemasta ja likkumiskyvysta
muodostettiin vield yhteensa nelja yhdistelmamyaitujotka koodattiin kaksiluokkaisiksi
dummy -muuttujiksi. Niitd olivat dummy 1, jossa Jhaono liikkumiskyky ja huono SES, 0 =
muut, dummy 2, jossa 1 = huono liikkumiskyky ja BYSES, 0 = muut, dummy 3, jossa 1 =
hyva liikkumiskyky ja huono SES, 0 = muut sekd dwmmjossa 1 = hyva liikkumiskyky ja
hyva SES ja 0 = muut. Mallin referenssirynmaksittial dummy 4 -muuttuja, koska ajatel-
tiin, ettd tama joukko olisi todennakdisesti fyyss aktiivisinta (Evenson ym. 2002). Loput
kolme dummy -muuttujaa otettiin mukaan varsinaisesgressioanalyysiin selittaviksi muut-

tujiksi. Vastemuuttuja oli fyysinen inaktiivisuuaustamuuttujista ian, sukupuolen (Buch-
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man ym. 2007), koetun laajan kivun ja yli 3kk kesté@n sairauden tai vamman olemassaolon
(Rasinaho ym. 2006) ajateltiin vaikuttavan osaltgaisiseen inaktiivisuuteen, joten ne otet-

tiin mukaan logistiseen regressioanalyysiin.

7.3 Tilastotieteellinen analyysi

Tutkielman tilastotieteellinen analysointi teht8PSS 14.0 for Windows -tilasto-ohjelmalla.
Aineiston kuvaamiseksi muuttujista tarkasteltiirski@rvoja, keskihajontoja, frekvensseja ja
prosenttiosuuksia miehilld ja naisilla. Luokittefa-jarjestysasteikollisten muuttujien tilastol-
lisia eroja miesten ja naisten valill4 tarkasteltistiintaulukoimalla ja?-testilla. My6s sosio-

ekonomisen aseman yhteytta fyysiseen aktiivisuujaeliikkumiskyvyn yhteytta fyysiseen

aktiivisuuteen tarkasteltiin ristiintaulukoimalla j*testilla. Jatkuvien muuttujien normaali-
suus tarkastettiin Kolmogorov-Smirnov -testilld kaska muuttujat eivéat olleet normaalisti
jakautuneita, niiden keskiarvoja vertailtin Mannhivey U -testilla. Tilastollisen merkitse-
vyyden rajoina pidettiin merkitsevyystasoja p < (@telkein merkitseva), p < .01 (merkitse-

va) ja p < .001 (erittéain merkitseva).

Sosioekonomisen aseman ja liikkumiskyvyn yhteyitgsiseen inaktiivisuuteen selvitettiin
kolmen logistisen regressioanalyysin avulla. Enshtiin analyysit sosioekonomisen aseman
(SES summamuuttuja) ja likkumiskyvyn (2km:n kayelnuuttujilla. Sen jalkeen tehtiin
kolmas analyysi, jossa selvitettiin sosioekonom&asaman ja liikkumiskyvyn yhteisvaikutus-
ta fyysiseen inaktiivisuuteen sosioekonomisestaast ja liikkumiskyvystda muodostettujen
yhdistelm&muuttujien seka taustamuuttujien avidlaikki mallit vakioitiin taustamuuttujien
suhteen. Regressiomalli muodostettiin Enter -mémeil&. Tulokset raportoitiin ristitulosuh-

teina (Odds Ratio, OR), joille estimoitiin 95 %uottamusvalit.



8 TULOKSET

8.1 Tutkittavien taustatiedot

27

Tutkielman muuttujat on esitelty taulukossa 1. Bliefjes osallistujista oli miehia ja loput nai-

sia. Tutkittavien keski-ika oli 77,5 vuotta. Miestg naisten valilla havaittiin tilastollisia ero-

ja pitkaaikaisimman ammatin, fyysisen aktiivisuudeké kassin kanssa tapahtuvan portaissa

nousun muuttujissa seka sairauksien lukumaarastsegvioidussa taloudellisessa tilantees-

sa. Nain ollen aineistoa paatettiin tarkastellahtiée ja naisilla erikseen.

Taulukko 1 Tutkielman (N = 632) muuttujien keskiarvot (ka),skéhajonnat £ SD), frek-
venssit ja prosenttiosuudet seka tilastotiete¢lleetailut miesten ja naisten valilla (p = jat-

kuvat muuttujat: Mann-Whitney U, luokitellut muujeir x2 -testi)

Miehet n = 159 Naiset n = 473

Jatkuvat muuttujat Ka +SD Ka +SD p -arvo

Iké (vuotta) 775 1.9 776 19 588

Koulutus (vuotta) 9.7 4.6 9.0 4.1 .088

Nettotulot (€/kk) 1527.5 701.6 1112.6 537.1 <.001

Sairauksien lukumaara 2.8 2.0 3.1 1.9 .045

Luokitellut muuttujat n % n %

Pitkaaikaisin ammatti <.001
Ammattitaidotontyontekija / yrittdja / kotirouva 20 13 195 41
Ammattityéntekija 67 40 172 22
Alempi / ylempi toimihenkild 75 47 196 37

Koulutus 195
Kansakoulu tai vahemman 59 37 208 44
Keskikoulu/kansankorkeakoulu 69 43 195 41
Ylioppilas/korkeakoulu/yliopisto 31 20 69 15

Taloudellinen tilanne .026
Huono /kohtalainen 80 50 286 60
Hyvéa/erittain hyva 79 50 186 40

Sairaus tai vamma, joka on kestéanyt yli 3kk 148 93 450 95 .315



Laaja kipu

Ei kipuja tai kivusta ei haittaa tai kipua yhdessa
paikassa
Kipua vahintdan kahdessa paikassa

Fyysinen aktiivisuus
Kewytta liikuntaa
Kohtuullista ruumiillista n.3h/vko
Kohtuullista ruumiillista liikuntaa véah. 4h/vko tai
kuntoliikuntaa useasti/vko
2 km kavely
Ei pysty autettunakaan tai on paljon vaikeuksia
Véahan vaikeuksia tai selviaa vaikeuksitta
0,5 km kavely
Ei pysty autettunakaan tai on paljon vaikeuksia
Véahan vaikeuksia tai selvida vaikeuksitta
Portaissa kéaveleminen (1 kerrosvali)
Ei pysty autettunakaan tai on paljon vaikeuksia
Véahan vaikeuksia tai selviaa vaikeuksitta
Portaissa kaveleminen (1 kerrosvali) kassia kantaen
Ei pysty autettunakaan tai on paljon vaikeuksia

Vahan vaikeuksia tai selvida vaikeuksitta

81 51
77 49
28 18
68 43
63 39
20 13
139 87
8 5
151 95
6 4
153 96
7 5
146 92

200

272

128
249
96

70

401

13
460

37
432

72
374

42

27
53
20

15
85

97

91

15
79

58

28

.053

<.001

.515

199

.100

<.001
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8.2 Sosioekonomisen aseman yhteys fyysiseen inakfiuuteen

Ristiintaulukoinnin jax2 -testin perusteella, miesten ja naisten sosicakamen asema ei
ollut yhteydessa fyysisen aktiivisuuden tasoonl{ieko 2). Miehistd 12 % ja naisista 24 %,
jotka olivat hyvassa sosioekonomisessa asemassat dJysisesti inaktiivisia. Puolestaan

huonossa sosioekonomisessa asemassa olevistaténi@hi%o ja naisista 30 % oli fyysisesti
inaktiivisia.

Taulukko 2 Hyvassa ja huonossa sosioekonomisessa asemag&am ofgesten (n = 159) ja
naisten (n = 473) fyysisen aktiivisuuden taso

Fyysinen aktiivisuus

Korkeintaan kevytta Kohtuullista ruumiillista
ruumiillista toimintaa toimintaa 3h tai enemman/vko

tai kuntoliikuntaa

Muuttuja n % n % p -arvo
Sosioekonominen asema
Miehet .054
Hyva SES 12 12 84 88
Huono SES 16 25 47 75
Naiset 147
Hyva SES 56 24 178 76
Huono SES 72 30 166 70

Analyysimenetelma: ristiintaulukointi, p -arvpz:
SES = Sosioekonominen asema
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Logistisen regressioanalyysin perusteella huonmskenominen asema ei ollut yhteydessa
fyysiseen aktiivisuuteen. Taustamuuttujista ladganan kipu lisasi fyysisen inaktiivisuuden
todennakoisyytta (taulukko 3).

Taulukko 3 Logistinen regressiomalli sosioekonomisen asen&fS| ja taustamuuttujien
yhteydesta fyysiseen inaktiivisuuteen

Muuttuja OR 95 % ClI p -arvo
Hyva SES 1.00

Huono SES 1.40 0.96-2.04 077
k& 1.07 0.98-1.18 141
Naissukupuoli 1.67 0.98 - 2.50 .059
Laaja kipu 2.12 1.46 - 3.22 <.001
Sairaus tai vamma, kestanyt yli 3kk 2.00 0.68 - 5.89 211

SES = Sosioekonominen asema

OR = Odds Ratio, ristitulosuhde

95 9% CI = Confidence Interval, luottamusvali
p -arvo = Waldin testi

Sosioekonomisen aseman yhteytta fyysiseen inaktiiteen selvitettiin viela vaihtamalla
taustamuuttujia logistiseen regressioanalyysiim Kaaja kipu -muuttuja poistettiin analyysis-
ta ja tilalle laitettiin sairauksien lukumaarasertova muuttuja sosioekonomisen aseman p -
arvoksi saatiin p = .054, mutta OR —luku oli edetiel.4 (95 % CI 0.99 — 2.10). Sairauksien
lukumaara ei ollut yhteydessa fyysiseen inaktiivisgn (OR 1.1, 95 % CI 1.04 — 1.26).

8.3 Liikkumiskyvyn yhteys fyysiseen inaktiivisuute@

Ristiintaulukoinnin jax2 -testin perusteella likkumiskyky oli yhteydedgiisisen aktiivisuu-
den tasoon sekd miehilla (p < .001) etta naisdla (001) (taulukko 4). Miehista 12 % ja nai-
sista 20 %, joilla oli hyva liikkumiskyky, olivat¥sisesti inaktiivisia. Liikkumisvaikeuksista

karsivistd miehista 55 % ja naisista 69 % oli fggsiti inaktiivisia.
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Taulukko 4 Liikkumiskyvyn yhteys fyysisen aktiivisuuden tasoomehilla (n = 159) ja nai-
silla (n = 473)

Fyysinen aktiivisuus

Korkeintaan kevytta Kohtuullista ruumiillista
ruumiillista toimintaa toimintaa 3h tai enemman/vko
tai kuntoliikuntaa
Muuttuja n % n % p -arvo

2 km:n kavely
Miehet <.001

Vahan vaikeuksia tai 17 12 122 88
selvida vaikeuksitta

Ei pysty autettunakaan tai 11 55 9 45
on paljon vaikeuksia

Naiset <.001
Vahan vaikeuksia tai 78 20 323 80
selvida vaikeuksitta
Ei pysty autettunakaan tai 48 69 22 31

on paljon vaikeuksia
Analyysimenetelma: ristiintaulukointi, p -arvg2

Logistisen regressioanalyysin perusteella henkilgjbilla oli huono liikkumiskyky, oli [ahes
8 -kertainen todennakoisyys olla fyysisesti inaksia. Tassa mallissa taustamuuttujista nais-
sukupuoli lahes kaksinkertaisti fyysisen inaktituislen todennakoisyyden (taulukko 5).

Taulukko 5 Logistinen regressiomalli likkumiskyvyn (2 km:rékely) ja taustamuuttujien
yhteydesta fyysiseen inaktiivisuuteen

Muuttuja OR 95 % CI p -arvo
Hyva liikkkumiskyky 1.00

Huono liikkumiskyky 7.71 4.64 -12.81 <.001
k& 1.07 0.96-1.18 221
Naissukupuoli 1.68 1.02-2.76 .041
Laaja kipu 1.51 0.99-2.31 .057
Sairaus tai vamma, kestanyt yli 3kk 1.43 0.49-4.21 517

OR = Odds Ratio, ristitulosuhde
95 9% CI = Confidence Interval, luottamusvali
p -arvo = Waldin testi
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8.4 Sosioekonomisen aseman ja liikkumiskyvyn yhtaiaikutus fyysiseen inaktiivisuuteen

Logistinen regressioanalyysi osoitti, etta nail&nkil6illa, joilla oli sekd huono liikkumisky-

ky ettéd huono sosioekonominen asema, oli [Ahekd2ainen todennakaoisyys olla fyysisesti
inaktiivisia. Mikali henkil6lla oli hyva sosioekonginen asema, mutta huono liikkumiskyky,
todennakoisyys fyysiseen inaktiivisuuteen oli ylsinkertainen. Sen sijaan fyysista inaktiivi-
suutta ei ennustanut se, ettd henkilolla oli hyikkumiskyky ja huono sosioekonominen

asema (Taulukko 6).

Taulukko 6 Logistinen regressiomalli likkumiskyvysté ja soskonomisesta asemasta muo-
dostettujen yhdistelmé&muuttujien seka taustamuattuyjhteydesta fyysiseen inaktiivisuuteen

Muuttuja OR 95 % ClI p -arvo
Hyva liikkumiskyky ja hyva SES 1.00

Hyva liikkkumiskyky ja huono SES 1.20 0.77 - 1.89 . 421
Huono liikkkumiskyky ja hyva SES 5.44 2.59-11.43 <.001
Huono liikkkumiskyky ja huono SES 11.96 5.89 -24.28 <.001
k& 1.07 0.96 - 1.18 225
Naissukupuoli 1.61 0.98 - 2.67 .060
Laaja kipu 1.49 0.97 -2.28 .070
Sairaus tai vamma, kestanyt yli 3kk 1.42 0.48 -4.19 523

SES = Sosioekonominen asema

OR = Odds Ratio, ristitulosuhde

95 % CI = Confidence Interval, luottamusvali
p -arvo = Waldin testi
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9 POHDINTA

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittaa, ogaslsioekonominen asema ja liikkumisky-
ky yhteydessa 75 — 81 -vuotiaiden henkildiden fsgyen aktiivisuuteen. Tutkimustulokset
osoittivat, etta yhteytta erikseen tutkittaessagriauliikkumiskyky oli yhteydessa fyysiseen
inaktiivisuuteen, mutta matala sosioekonominen asemselittanyt fyysista inaktiivisuutta.

Kuitenkin matala sosioekonominen asema ja huokkuiniskyky yhdessa lisasivat inaktiivi-

suuden todennakoisyytta enemman kuin pelkka huddaimiskyky. Fyysisen inaktiivisuu-

den todennakoisyys laski, jos henkilon sosioekonemiasema oli hyva vaikka liikkumisky-
ky oli huono. Taustamuuttujista laajat kiputuntesetkja naissukupuoli lisasivat fyysisen
inaktiivisuuden todennédkdisyytta, kun puolestaarByk kestanyt sairaus tai vamma ei ollut
yhteydessa fyysiseen inaktiivisuuteen. Naistenosdginominen asema ja fyysinen aktiivi-
suus olivat miehia huonompia. Naisilla oli myos Kiggidrin enemman sairauksia kuin mie-
hilla. Matalassa sosioekonomisessa asemassa alevishistd 25 % ja naisista 30 % oli fyy-
sisesti inaktiivisia ja liikkumisvaikeuksista karsta miehistéa 55 % ja naisista 69 % kuului

inaktiivisten ryhmaan.

Yllattavaa taman tutkielman tutkimustuloksissa s ettd sosioekonominen asema ei yksin
selittanyt fyysista inaktiivisuutta. Aikaisemmatkimukset tukivat oletusta siita, ettd sosio-
ekonominen asema vaikuttaisi iakkaiden ihmistensiggn aktiivisuuden tasoon (van de
Mheen ym. 1998, Brodersen ym. 2007, Buchman ym72Q6ten tassa tutkielmassa tehdyt
analyysit olivat kuitenkin perusteltuja. Puolestdamono liikkumiskyky yksin lahes kahdek-
sankertaisti fyysisen inaktiivisuuden todennakodsty. Tulokset liikkkumiskyvyn ja fyysisen
aktiivisuuden valisesta yhteydesté olivat samanusia aikaisemmissa tutkimuksissa saatu-
jen tulosten kanssa. Rantasen ym. (1999b) iakkadi&illa tehdyn poikkileikkaustutkimuk-
sen mukaan merkittavista liikkkumisvaikeuksista kéits naiset olivat kaikkein yleisimmin
fyysisesti inaktiivisia. Hirvensalon ym. (2007) santatutkimuksessa liikkumisvaikeudet
osoittautuivat yhdeksi merkittdvaksi esteeksi piy#la fyysista aktiivisuutta. Monet aikai-
semmat tutkimukset ovat olleet pddasiassa asetabnatellaisia, ettd niissd on tarkasteltu
prospektiivisesti tai pitkittaistutkimusasetelmafig/sisen aktiivisuuden vaikutuksia liikku-
miskykyyn (Guralnik ym. 1995, Laukkanen ym. 1998n8nsick ym. 2005, Buchman ym.
2007) ja tulokset ovat osoittaneet fyysisen aldividen tukevan merkittavasti idkkaiden ih-
misten liikkumiskykyad. Naiden syiden ja seurausteitaneen ajatella kertovan samasta ilmi-

Osta. Tassa tutkielmassa tehdyn ristiintaulukoinpenusteella ei voida sanoa, oliko huono
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visuus yhteydessa huonoon liikkkumiskykyyn, muttalgysin mukaan nama tekijat olivat

selvassa yhteydessa toisiinsa sekd miesten esiten&iohdalla (p < .001).

Sosioekonomisen aseman ja liikkumiskyvyn yhteiswaiksia fyysiseen aktiivisuuteen ei ole
aiemmin tutkittu. Taman tutkielman paatulokset alimielenkiintoisia ja uusia siind mieles-
s4, etta tulosten perusteella [6ytyi riskiryhmaykja fyysisen inaktiivisuuden todennakoisyys
oli selvasti kohonnut. Osoittautui, ettd henkilpji@lla oli seka matala sosioekonominen ase-
ma, ettd huono liikkumiskyky, oli lahes kaksitolstgainen todennékdisyys olla fyysisesti
inaktiivinen. Sosioekonomisen aseman vaikutuksergsta puhui myds se, etté yhteys fyysi-
seen inaktiivisuuteen laski, jos henkilon sosioaknmen asema oli hyva vaikka liikkumis-
kyky oli huono. Naiden tutkimustulosten voidaansket tukevan tassa tutkielmassa asetettua
tutkimushypoteesia. Onkin syytd pohtia, miksi metainassa sosioekonomisessa asemassa
olevien henkildiden liikkumisvaikeudet ovat suurengste fyysiselle aktiivisuudelle kuin

korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevigididen liikkumisvaikeudet.

Fyysisen aktiivisuuden taso ei lineaarisesti riigdkumisvaikeuksista. Rasinahon ym. (2006)
mukaan iakds ihminen saattaa olla fyysisesti akeiv, vaikka hanella on liikkkumisvaikeuk-
sia ja toisaalta taysin liikkumiskykyiset inmisetvd automaattisesti ole fyysisesti aktiivisia.
Matalammassa sosioekonomisessa asemassa oleviitdiden liikkumiskyvyn on todettu
heikkenevan nopeammin heikomman lihasvoiman, kéveglguden ja vitaalikapasiteetin ta-
kia (Rantanen ym. 1992, Rautio ym. 2005, Russo2006). Toisaalta riittava fyysinen aktii-
visuus pitaa ylla naita liikkumiskykya tukevia tamoja (mm. Laukkanen ym. 1998, Buch-
man ym. 2007). Useissa tutkimuksissa onkin todetti#, matalammassa sosioekonomisessa
asemassa olevat henkil6t ovat fyysisesti inakgipia kuin korkeammassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevat henkilot (mm. van de Mheed 988, Buchman ym. 2007). Korke-
ammassa sosioekonomisessa asemassa olevat ihmatetisein omaksuneet liikkkumisen
osaksi elamantapojaan jo lapsuudessa ja nain lesasaeet kokemuksia liikkumisen tuotta-
masta onnistumisen tunteesta tai hyvasta olodta mvat kokemustensa myota motivoitunei-
ta likkumaan (Hirvensalo ym. 1998). MatalammaseaiGekonomisessa asemassa olevilla
ihmisilla tata tunnetta ei valttAmatta ole, mikidd ovat omaksuneet fyysisesti inaktiivisem-
man elintavan. Nain myos suhde liikuntaa kohtaattaa olla lahtékohdiltaankin ehka vara-
uksellisempi. Korkeammassa sosioekonomisessa asarmlviin henkildihin verrattuna heil-

l& ei mydskaan ole yhtalaisia taloudellisia resejesbarrastaa liikuntaa eika toisaalta tiedolli-
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sia resursseja tukea omaa terveyttddn ja toimiktaian terveellisilla elintavoilla, joihin
my0s fyysinen aktiivisuus kuuluu (Graham 2004).

Tutkimusmenetelmien ja analyysin arviointia

Tama tutkielma toteutettiin poikkileikkausasetellaajoten mink&anlaisia kausaalisuhteita ei
myoskaan voida saada selville, vaan se vaatisi ditigen tutkimusasetelman (Holopainen
ym. 2004, 157). Taméan tutkielman tutkimustulosteitaneen kuitenkin ajatella antavan ai-
nakin suuntaa kantakaupungin alueella asuvien id&kahenkildiden fyysiseen inaktiivisuu-

teen yhteydessa olevista tekijoista.

Taman tutkielman tutkimusaineistona kaytettiin ditaneuvontatutkimuksen alkumittausai-
neistoa eli aineisto oli valmiiksi keratty. Ainesst keradminen oli suoritettu niin, etta luotet-
tavuuteen, tarkkuuteen ja patevyyteen seka eantpsriaatteisiin liittyvat asiat oli otettu hy-
vin huomioon. Mittaajat oli koulutettu tehtaviindédyselylomakkeet oli esitestattu ja luotetta-
vuutta mittaavat analyysit muuttujille oli tehtyingistonkeruussa kaytetyt mittarit olivat ylei-
sesti ja kansainvélisesti hyvaksyttyja ja hyvikavaittuja. Tutkittavien henkildiden eettisia
oikeuksia oli kunnioitettu koko aineistonkeruunrajddeita oli informoitu tutkimukseen ja
heid&n oikeuksiinsa liittyvista asioista koko ajameistonkeruun alusta asti ja heilta oli saatu
suostumus kayttaa aineistonkeruussa saatuja tigtejaonen ym. 2007). Aineistonkeruume-

netelmat ja kaytetyt mittarit olivat sopivia tam@mkutkielman tutkimusongelmien kannalta.

Tassa tutkielmassa kaytetyt muuttujat perustuivdapiassa itsearviointiin. Itsearvioinnin
kayttd on perusteltua ndin suuren tutkittavien flérden maaran (N = 632) sisaltavassa tut-
kimuksessa. Toimintatestien liittdminen itsearvimim rinnalle olisi mahdollisesti lisdnnyt
tulosten luotettavuutta (Fried ym. 2000, Rantaners&kari-Rantala 2003b, 286). Muiden
kirjallisuuskatsauksessa kuvattujen mittausmene¢girkaytto ei olisi ollut aika- tai taloudel-
listen resurssien puitteissa tarkoituksenmukaiSespersen 1989). On kuitenkin hyva miettia
itsearviointiin liittyvan harhan olemassa oloa gnsnahdollista vaikutusta tuloksiin. Miehet
olivat arvioineet fyysisen aktiivisuutensa, talolliden tilanteensa ja liikkumiskykynsa pa-
remmaksi kuin naiset taman tutkielman aineisto$séaalta miehia oli aineistossa huomat-
tavasti vahemman kuin naisia. Miesten suurempi énébisi ehka lisannyt itsearvioinnin luo-
tettavuutta. Kokonaisuudessaan tutkittavien herdeld maara oli varsin hyva tassa tutkiel-

massa.
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Logistinen regressio on paras analyysimenetelnt@irsilkun selitettavdd muuttujaa ei voida
mitata muuta kuin dikotomisesti. Nyt fyysisen ak8Buuden muuttuja luokiteltiin uudelleen ja
luokituksia tiivistettiin edelleen dikotomiseksie $0i osaltaan vaikuttaa siihen, ettd kolman-
nessa, “lopullisessa” logistisessa regressiomallisaulukossa 6, ei pystytty ennustamaan
kovinkaan tarkastiyysisen inaktiivisuuden todennékdisyytta. Mallineisti oikein vain 38 %
fyysisen inaktiivisuuden ryhmé&an kuuluvista henisilé. Taustamuuttujien vaihtaminen tai
luokkajakojen muuttaminen olisivat saattaneet naautnallin ennustettavuutta paremmaksi.
Myds melko suuret ennustettavien ryhmien kokoeagittsivat vaikuttaa ennustettavuuteen.
Toisaalta ihmistieteellisissa tutkimuksissa ei gésiti voida padsta 100 %:n ennustettavuuteen
(Metsamuuronen 2006, 704 721, 723). Logistinena®gio on hyva analyysimenetelma etsit-
tédessa vastausta tutkimusongelmiin, joita tas&ietatassa esitettiin eli selittdvien muuttujien

yhteytta vastemuuttujaan poikkileikkausasetelméldbari & Nieminen 2001, 181).

Johtopaatokset

Taman tutkielman tutkimustuloksista on apua megggsa fyysiseen aktiivisuuteen tukemisen
tarpeita ja kohderyhmia. Oma havaintoni tyossamihkodossa oli se, ettd matalammassa so-
sioekonomisessa asemassa olevilla henkiloilla ilrmeemman liikkkumisvaikeuksia ja etta he

olivat fyysisesti inaktiivisia. NAmé& havainnot saivaman tutkielman tutkimustulosten myoéta
tukea. Mutta miten tama epatasa-arvoinen tilannsi wlla ratkaistavissa? Kuinka naita so-

sioekonomisesti matalammassa asemassa olevia éhwaigaisiin tukea fyysiseen aktiivisuu-

teen ja ylittamaan liikkkumisvaikeuksien aiheuttafiikkumisen esteet?

lakkaiden ihmisten itsendinen toimintakyky ja néigos likkkumiskyky on seka yhteiskunnan
yleisesti hyvaksyma tavoite, etta idkkaiden ihnmsiena tavoite ja toive (Rantanen 2007, 27).
Tutkimusten mukaan fyysisen aktiivisuuden omaks@mialintavaksi tapahtuu jo lapsuudes-
sa ja nuoruudessa (Hirvensalo ym. 2000a, Evensaor290P). Tahan tietoon perustuen, pi-
demmalla tahtayksellda ihmisten fyysista aktiivigautulisi alkaa tukea jo lapsuudessa ja nuo-
ruudessa. Yhteiskunnan olisi esimerkiksi tarjottagahemmille tietoa ja véalineita tukea las-
tensa fyysista aktiivisuutta ja liikkumista. Etemlgosioekonomisesti matalammassa asemassa
olevia perheita ja lapsia tulisi tukea erilaisiitkkumiskokemuksiin. N&in lapset oppisivat

fyysisesti aktiivisen elaméantyylin ja jatkaisivatisaikuisuuteen ja vanhuuteen asti.

Jos mietitddn mahdollisuuksia vaikuttaa juuri ngtmnan hetken idkkaiden ihmisten fyysiseen

aktiivisuuteen, tulisi huomio kiinnittéda siihentékaikilla ihmisilla on oikeus olla fyysisesti
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aktiivisia ja liikkua mieleiselldan tavalla (Liiktglaki 1054/1998). Kaikilla ihmisilla pitaisi
olla oikeus kokea mielihyvaa ja muita positiivisimtemuksia ja kokemuksia, joita liikkumi-
nen voi parhaimmillaan ihmiselle antaa. Liikunnautta idkas inminen voisi mielesténi saa-
da kokemuksia oman itsensa ylittamisesta ja paaamkoa omiin kykyihinsd. Matalammassa
sosioekonomisessa asemassa olevien ja liikkumisuksista karsivien idkkaiden ihmisten
tulisi saada kokemus siita, ettd likkumisvaikesksihuolimatta voi harrastaa liikkuntaa ja etta
siité voi olla jopa apua liikkumisvaikeuksien liemamisessa samalla kun se auttaa saavutta-

maan kokonaisvaltaista hyvaa oloa.

Haasteena olisikin 10ytaa keinoja tukea matalammassioekonomisessa asemassa olevien
likkumisvaikeuksista karsivien iakkaiden ihmistéyysista aktiivisuutta. Ihminen tarvitsee
positiivisen liikkumiskokemuksen l6ytaékseen inmdsen ja motivaation liikuntaa kohtaan
(Hirvensalo ym. 1998), joten esimerkiksi vapaaddty@intekijat tai tukihenkil6t voisivat yh-
dessa olemisen lisaksi pyrkia tukemaan naiden idkkaihmisten fyysista aktiivisuutta vie-
malla heidat liikuntaharrastuksiin ja lahtemalladsytse seuraksi mukaan. Useiden tutkimus-
ten osoittamat, idkkaiden ihmisten liikkunnan hy&tikertovat tutkimustulokset (mm.Lauk-
kanen ym. 1998, Rantanen 1999b, Simonsick ym. 20@&ser ym. 2005b, Buchman ym.
2007) tulisi huomioida ja ottaa vakavasti yhteigkallisessa ja kunnallisessa paatbksenteossa.
Na&in voitaisiin voimakkaammin tukea erityisrynmikuntaa eik& vain leikata kayttgjilleen
iimaisia tai edullisia palveluita ja siten heikeatrityisesti matalammassa sosioekonomisessa

asemassa olevien henkildiden mahdollisuuksia likku

lakkaiden ihmisten fyysiselle aktiivisuudelle tulgis antaa tukea ja mahdollisuuksia. Eten-
kin liikkumisvaikeuksista karsivien ja matalammassssioekonomisessa asemassa olevien
iakkaiden ihmisten fyysista aktiivisuutta tulisikea, jotta heilldkin olisi mahdollisuus elaa
toimintakyvyltaan ja elaménlaadultaan parempaa watta mahdollisimman pitkaan. Tallai-
sen riskiryhman olemassaolo tulisi ottaa huomiaamsiteltaessa erityisryhmien liikkunnan ja

toimintakyvyn tukemista.
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