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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia telinaharjoittelun vaikutuksia ik&éntyvi-
en terveyteen liittyvdan elamanlaatuun. Tavoittealn&erata maaréllista tietoa harjoit-
telun vaikutuksista koehenkildiden itse arvioidudénednlaadun fyysisiin, psyykkisiin ja
sosiaalisiin osa-alueisiin. Tutkimus oli osa kel&&007 alkanutta Ikamoto -projektia.
Ikamoto -projekti on Jyvaskylan yliopiston ja Jykgi§in kaupungin toteuttama tutki-
musprojekti, jonka tarkoituksena on tutkia telinaharjoittelun soveltuvuutta seka sen
vaikutuksia ikaantyville.

Tutkimuksen tutkimusasetelma oli puolikokeellindwntrolloitu ja satunnaistamaton.
Koehenkil6ina toimivat kolmen kevaalla 2008 Jyvdékga ja Rovaniemella aloittaneen
Ikdmoto —ryhman 65-82 -vuotiaat osanottajat (n=&bntrolliryhmana toimivat Jyvas-
kylan elakelaisten 66-92 -vuotiaat Tiistai-kerhs&i (n=13). Tutkimusaineiston keruu
suoritettiin kevaalla 2008 ennen koeryhman haghitt alkua seka kolmen kuukauden
harjoittelun jalkeen. Aineisto keréattiin kyselyloki@iden avulla. Tutkimusaineiston
analysointi tapahtui talven 2008-2009 aikana jaorgginti kevaalla 2009. Aineiston
hankinnassa kaytettiin kyselylomakkeena RAND-36ttanin suomenkielisté versiota.
Aineiston analysoinnissa kaytettiin ristiintauluktgja, t-testeja sek& 95 %:n luottamus-
valia. Aineiston reliabiliteettia ja validiteettitarkasteltin Cronbachin alfojen seka
Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimien avulla.

Tutkimuksen tuloksissa on koeryhméan osalta hawasga parannusta suurimmalla
osalla mitatuista terveyteen liittyvan elaman ostiuluuksista. Kontrolliryhméan tulok-
sissa ei tapahtunut juurikaan muutoksia. Koeryhiméoksissa merkittéavintd muutos ol
seka fyysisen etté psyykkisen terveydentilan m@&égih&n roolitoiminnoista suoriutu-
misen osaulottuvuuksilla seka tarmokkuuden ja gleigoetun terveyden osaulottu-
vuuksilla. Terveyteen liittyvan elamanlaadun tutistuloksia verrattiin myds koeryh-
man tekemien fyysisten testien alku- ja loppumgtan tuloksiin. Vaikuttaisi silta, ett-
eivat positiiviset terveyteen liittyvan elaménlaaduuutokset olisi selitettavissa paran-
tuneella fyysisella kunnolla.

Avainsanat: terveyteen liittyva elamanlaatu, ik§émnen, telinevoimistelu, fyysinen
aktiivisuus, liikunta, interventio
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1 JOHDANTO

Vuoteen 2020 mennessd Suomessa asuvien yli 65aiderti maara tulee kasvamaan
yli miljoonan henkilén. Vuonna 2000 vastaava lukunein 750 000 (Suominen, Ran-
tanen, Hirvensalo & Era 2000). Elinian odotteenvkassa kasvaa myos iakkaiden
osuus koko vaestosta. Vaestorakenteen painottiggsgamidin ylapaéahan lisaantyy
samalla toiminnanvajauksien ja avuntarpeen varigdmuosien osuus elaman loppu-
vaiheessa (Heikkinen 1997). Tama ikdantymisen mage@anuoma kansalaisten tervey-
dentilan ja toimintakyvyn heikkeneminen asettaavalsuudessa yha kasvavia haastei-

ta suomalaiselle terveydenhuoltojarjestelmalle (V&oMiettinen 2000).

Kansantalouden kannalta on sita edullisempaa, piitémpaan ihmiset pystyvat ela-

ma&aan kotonaan ja omatoimisesti. Yksilon kannaltasein merkityksekk&d&dmpaa hyva

elamanlaatu ja toimintakyvyn sailyttaminen kuin ellimen odotettavissa oleva elinika

(Shephard 1997). Liikunnalla ja fyysiselld aktiviglella on mahdollista saavuttaa
monia terveyttd ja toimintakykya edistavia vaikigizgkja ne edistavat osaltaan fyysis-
t&, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia sekarglalaatua kaikissa elaméankaaren vai-
heissa (Vuolle 2000; Vuori & Miettinen 2000).

Fyysisen aktiivisuuden ja terveyteen liittyvan etiriaadun osa-alueiden vélista yhte-
ytté on tutkittu laajasti. Monet tutkimuksista owdlieet kuitenkin poikittaistutkimuksia
(Spirduso, Francis & MacRae 2005). My0s erilaidtémintainterventioiden vaikutuk-
sia terveyteen liittyvdan elaméanlaatuun ja senabsaisiin on tutkittu aiemmin, mutta
Ikamoto -projektia edeltavia tutkimuksia juuri tedvoimistelu tyyppisen harjoittelusta

on niukasti.

Taman tutkimuksen tarkoitus on tutkia lkdmoto -pkbin yhteydessa toteutetun te-
linevoimistelupohjaisen liikuntarataharjoittelun ikatuksia koeryhmén kokonaisval-

taiseen terveyteen liittyvaan elamanlaatuun. lkédmptojektin yhteydessa osallistuiji-



en elamanlaatua ja kokemuksia telinerataharjogtalon tutkittu laadullisin menetel-
min mm. teemahaastattelujen ja paivékirjojen av{émkangas 2008). Tamén tutki-
muksen tavoitteena on tarkastella tutkimusaineistéarallisten menetelmien avulla ja
siten tuottaa aiheesta téaydentavaa tietoa ja unddié@kulmia. Tutkimuksessa tutkittiin
Ikamoto -projektin kevaan 2008 uusiin ryhmiin Jykgéssa ja Rovaniemella osallis-
tuneiden terveyteen liittyvda elaméanlaatua. Tutlgaineisto keréttiin kyselylomak-

keen avulla sekd ennen harjoittelua ettd kolmerk&uden harjoittelun jalkeen.

Olen valinnut IkAmoto -projektiin liittyen tutkimageekseni terveyteen liittyvan ela-
manlaadun siksi, ettd olen halunnut paasta kasilksn myonteisiin kokemuksiin, joi-
ta IkAmoto -projektissa harjoittelevista on silmihden ollut havaittavissa. Minusta on
myds tarkeaa nahda fyysisen aktiivisuuden mahdoitist seka ikaantyvien etta nuo-
rempienkin kokonaisvaltaisen, subjektiivisen hywimnin ja elamanlaadun edistami-
sessa.



2 TERVEYTEEN LITTYVA ELAMANLAATU OSANA HYVINVOINTIA

Suomessa asui vuonna 2008 noin 890 000 yli 65 rastat (Tilastokeskus 2009). Vuo-
teen 2030 mennessa yli 65 -vuotiaiden maarén eetaast kasvavan noin
1 490 000:een (Tilastokeskus 2007). Vaeston vaskatmyods sairastavuus lisaantyy.
Ikaantymisen myota yleistyvat monet pitkaaikaissadglet ja paivittaisista toiminnoista
suoriutumista estavat terveydelliset rajoitteetimteskiksi vain noin 10-20%:lla 75-
vuotiaista ei ole yhtdén pitkaaikaissairautta.i $lltpuolet heista arvioi oman tervey-
tensa hyvaksi (Leinonen 2003). Vaikka suuri osayipgdsta suomalaisesta vaestosta
voi odottaa elavansa suhteellisen pitkaikaisiksi,pitkaikaisyyden kaantépuolena li-

saantynyt sairastelun ja raihnaisuuden uhka.

Inhimillisesti arvokkaan ja laadukkaan elaman adgditen turvaaminen vanhenevalle
vaestolle tulee olemaan seka terveydenhuolloli laikille sitd tukeville yhteiskun-
nallisille toimijoille yh& haastavampi tehtava. 8t ikaéntyessa ja kroonisten saira-
uksien yleistyessa tulee elaméanlaadun tutkimine&i yhikeammaéksi (Aro, Aalto &
Mé&honen 1993). Tassa luvussa perehdytaan elamanlddditteeseen osana inhimil-
listd hyvinvointia, tarkastellaan terveyteen Iuta elamanlaatua subjektiivisena ko-

kemuksena seka eritellaan siihen liittyvia osa-itdue

2.1 Hyvinvointi ja elaméanlaatu

Hyvinvointi ja elamanlaatu ovat iasta rippumatiekeita elamaélle asetettavia tavoittei-
ta. Yhteiskunnallisessa keskustelussa hyvinvoiotigotuttu tarkastelemaan sen edel-
lyttdmien resurssien muodossa (Uutela & Aro 1992)eston tasolla taméa tarkoittaa
esimerkiksi kansakunnan hyvinvoinnin rinnastamibtattokansantuotteen kehityk-
seen. Kuitenkaan resurssien — tassa tapauksessa BKdputtomalla kehityksella ei
tietyn kynnysarvon jalkeen ole havaittu olevan yttte onnellisuuden ja hyvinvoinnin
kanssa (Nars 2006).



Yksilon kohdalla voidaan subjektiivinen hyvinvoirii elamanlaatu erottaa objektiivi-
sesta hyvinvoinnista eli hyvinvoinnin mahdolliststa resurssitekijoista. Elaméanlaadun
tutkimus on syntynyt osaltaan vastapainoksi yhtaisktieteiden piirissa toisen maail-
mansodan jalkeen pitkaén vallinneelle aineellisidt@ita painottavalle elintasotutki-
mukselle (Karisto 1984; Todd 1995). Elaméanlaadoidaan katsoa olevan yksilon
kaikinpuolista holistista hyvinvointia. Tutkimukss sitd on kaytetty synonyyminé
"hyvan elaméan” kasitteelle (Todd 1995). Elaméanlaatu subjektiivinen ja tilan-
nesidonnainen kasite. Se maarittyy aina yksildliseippuen yksilon kulloisestakin
elamantilanteesta, aiemmista kokemuksista sek&egdti tyytyvaisyydestd elamaan
(mm. Sullivan 1992.)

Kuviossa 1 on esitelty Uutelan ja Aron artikkelissg1993) esittelemaa objektiivisen
ja subjektiivisen hyvinvoinnin ns. "linssimalliaMalli viittaa siihen, etteivat objektii-
visen hyvinvoinnin olosuhteet, kuten materiaalisegturssit tai sosiaalinen verkosto,
vality sellaisinaan koettuun elamanlaatuun, vaamnekkautuvat heijastuessaan sub-
jektiivisen kokemus- ja arviointiprosessin l&api. Wai havainnollistaa elaménlaatu -
kasitteen sijoittumista hyvinvoinnin subjektiiviseaakokulmaan hyvinvoinnin koko-

naismallissa.

Elamanlaadun eri tekijoista on olemassa useit@etieluita. Eras tunnettu jaottelu on
Waneen W. Spirduson ja kollegoiden (2005) esittégméika mukaan elaméanlaatuun
ikaantyvilla vaikuttaa erityisesti 11 tekijaa: tepdentila, fyysinen toimintakyky, ener-
gisyys ja vitaalisuus, kognitiivinen toimintakykgmotionaalinen toimintakyky, tyyty-
vaisyys elamaan, hyvinvoinnin tunne, seksuaalimémihtakyky, sosiaalinen toimin-
takyky, virkistys ja taloudellinen status. Useisté@aritelmista huolimatta tutkijoiden
keskuudessa vallitsee sangen suuri yksimielisyiyé, sttd elamanlaatuun vaikuttavat
ainakin niin fyysiset, sosiaaliset kuin psyykkisattekijat (Aro & Mahénen 1993; Uu-
tela & Aro 1993).

Mielenkiintoista on, ettd samanlaiseen jaottelunmpaadytty jo WHO:n hyvan tervey-

den maaritelméssa vuodelta 1947: ”...terveys ei ale gairauden puuttumista, vaan



OBJEKTIIVINEN HYVINVOINTI (HYVINVOINNIN MAHDOLLISTA VAT RE-

SURSSIT)
Materiaaliset Sosiaaliset Persoonalliset
resurssit ) > resurssi% > urssit

t ]

Valiton kokemus Arviointiperustuva
(onnellisuus) < > (tyytyvaisyys)

Elintaso- Sosiaaliset eds liittyvat

kokemukset > kokemuksef* . dmbikset

SUBJEKTIIVINEN HYVINVOINTI (ELAMANLAATU)

KUVIO 1. Objektiivisen ja subjektiivisen hyvinvoiim "linssimalli” Uutelaa ja Aroa
(1993) mukaillen.
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taydellinen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisenityeinnin tila” (WHO Chronicle
1947). Kasitteet fyysinen, psyykkinen ja sosiaalifgvinvointi sellaisinaan ovat vai-
keasti mitattavissa, silla hyvalle elaméanlaadudidnyvinvoinnille ei voida ulkoa kasin

asettaa valmiita kriteereja (Aro & Mahoénen 1993).

2.2 Terveyteen liittyva elaméanlaatu ja kokemuksellisuus

Ihmisen ei ole mahdollista itse vaikuttaa kaikldgimaa elaméanlaatuaan kosketaviin te-
kijoihin. Esimerkiksi elinymparistd, taloudellindgitanne, palveluiden saatavuus tai il-
masto saattavat kaikki vaikuttaa yleiseen elamamlae mutta niita ei juurikaan voida
likunnalla tai yksilon omalla fyysisella aktiivisidella muokata (Spirduso ym. 2005).
Terveyteen liittyvan elamanlaadun voidaan katsoaskosan niista tekijoista, joihin
terveys ja fyysinen toimintakyky — henkil6dn itseanliittyvat tekijat — vaikuttavat.
Nain yksilon terveyteen liittyva elaménlaatu magyittaman toimintakyvyn perusteel-
la seka sen mukaan, kuinka han siihen suhtautuveyieen liittyva elamanlaatu on-
kin maaritelty henkilokohtaiseksi kokemukseksi nmamaan omasta terveydentilasta
ja siihen liittyvasta psyykkisesta ja sosiaaliseltainvoinnista (Aro & Mahodnen
1993). Valitsemalla terveyteen liittyva elamanlakbetun terveyden ja hyvinvoinnin
mittariksi, voidaan tutkimukselliselta kannalta aita eldamanlaadun kasitteenmaarit-
telyyn liittyvd& monitahoisuutta (Spirduso ym. 20@&lto ym. 1999.) Kuvion 2 mal-
lin perusteella terveyteen liittyva elaméanlaatoitijiu siis subjektiivisen hyvinvoinnin

alueelle itseen liittyviin kokemuksiin ja osittaimyds sosiaalisiin kokemuksiin.

Henkildkohtaisesti koetusta elamanlaadusta saapadraiten tietoa kysymalla henki-
|6n omaa arviota tilastaan. Esimerkiksi itse ilretiin koetun terveyden on useissa tut-
kimuksissa todettu ennustavan jaljella olevaa &aejopa paremmin kuin objektii-
visten terveysmittareiden (Leinonen 2003; Lyyra 200tse arvioitua terveytta on pi-
detty myos hyvana tulosmuuttujana arvioitaessa eilksi interventioiden hyotya
ikdantyvien henkildiden elaménlaadulle. Terveydekedimista voidaan mitata useilla
eri mittareilla, kuten itse arvioitu terveys, pdi#&isistd toiminnoista selviytyminen,

psyykkinen hyvinvointi, koetut oireet tai terveyteéittyvd elaménlaatu. (Leinonen
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2003.) Yleista terveydentilan kokemusta mittaaueittareiden on myos todettu ku-
vaavan yksitaisiin oireisiin tms. liittyvia mittata paremmin perustavanlaatuisia ter-
veyteen ja elamanlaatuun liittyvia ominaisuuksiatek toimintakyky ja emotionaali-

nen hyvinvointi (Ware & Sherbourne 1992).

l

Elintaso- Sosiaaliset eds liittyvat

kokemuksef* » dolakset

&
<«

kokemukset

TERVEYTEEN LUTTYVA ELAMANLAATU

SUBJEKTIIVINEN HYVINVOINTI (ELAMANLAATU)

KUVIO 2. Terveyteen liittyva elaménlaatu osana subjvista hyvinvointia.

2.3 Terveyteen liittyvan elamanlaadun osaulottuvuuksist

Kokemusta henkilébn omasta terveydentilasta ja hypiimista voidaan tutkia yhdella
yksittaisella henkilén terveyden kokonaistilannétiavzaavalla kysymyksella. Ottaen
kuitenkin huomioon terveyteen liittyvan elamanlaadnonitahoisuus, saadaan useista
kysymyksista koostuvilla mittaristoilla monipuolie@i kuva yksilon tilanteesta. Tau-
lukossa 1 on esitelty terveyteen liittyvan elamadlan perusulottuvuudet (fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen), esimerkkijaottelu patoguvuuksia tarkentavista osaulot-
tuvuuksista seka naita edustavista operationatissimerkkeista. (Aalto ym. 1999;
Uutela & Aro 1993; WHO 1947.)
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TAULUKKO 1. Terveyteen liittyvan elaménlaadun peris osaulottuvuudet seka nii-

den operationalisointiesimerkkeja (Aalto ym. 1999).

Perusulottuvuus

Osaulottuvuus

Operationalisointiesi-

merkkeja
Kipu
FYYSINEN Fyysiset oireet Somaattiset stressioireet
ELAMANLAATU Fyysinen kunto
Fyysinen toi- :
mintakyky Itsehoito
Ahdistusoireet
Psy_ykki_ne_n Masennusoireet
hyvinvointi
PSYYKKINEN Mieliala
ELAMANLAATU
Kognitiivinen Muistitoiminnot
toimintakyky
Ammattitehtavat
F_Qoolei_sta suot Kotityt
riutuminen
Sosiaalisten kontaktien maa-
SOSIAALINEN Ihmissuhteet ra
ELAMANLAATU Tyytyvéisyys  sosiaalisiin

kontakteihin

Yhteisolliset Yhteisollinen osallistuminern
suhteet
Vapaa-aika Harrastukset

Perusulottuvuuksista fyysisen elaméanlaadun voidesteoa jakautuvan mm. koetun

toimintakyvyn ja fyysisten oireiden osaulottuvuuRsiPsyykkinen perusulottuvuus

puolestaan voidaan jakaa psyykkiseen hyvinvoifdikognitiiviseen toimintakykyyn.
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Sosiaalinen perusulottuvuus sisaltéa esimerkil@dersta suoriutumisen, yhteiséllisten
suhteiden ja ihmissuhteiden sek& vapaa-ajan osawloksia. Osaulottuvuuksien ope-
rationalisointiesimerkit esittavat konkreettisiasiggnyksia, joilla terveyteen liittyvaan
elaméanlaatuun voidaan osaulottuvuuksien kauttatpdéasiksi. Taulukossa esitetyt
osaulottuvuudet sekad operationalisointiesimerkiatoyksi mahdollinen nakokulma

terveyteen liittyvan elaménlaadun jasentamisekaltpAym. 1999).

Operationalisointiesimerkeista kivut tai kivuttonsulmentavat osaltaan sairauksista ja
rappeumista aiheutuvaa konkreettista haittaa. &kki#ssairaudet ja niistd aiheutuvat
haitat ovat yksi ikdantyvien itse arvioitua tertéyvahvasti maarittava tekija (Leino-
nen 2003). Fyysinen kunto ja itsehoito puolestadtyviat vahvasti jokapdaivaisista
toiminnoista suoriutumiseen ja liikkumiskykyyn. t@n avusta riippumattomuuden ja
paivittaisista toiminnoista itsendisesti selviamism todettu olevan eraita tarkeimpia
iakkaiden ihmisten koettua elamélaatua ja tervayid@rittéavia tekijoita (esim. Leino-
nen 2003; Parkerson, Broadhead & Tse 1992).

Yleinen mieliala seka siihen liittyen ahdistuneisya masentuneisuus kuvastavat hen-
kilon psyykkista hyvinvointia. Alhaisen tai olemaman masennusoireiden maaran ja
ahdistuneisuustason seka elamaan tyytyvaisyydeodattu liittyvan hyvaksi koettuun
terveyteen (Leinonen 2003). Psyykkisen hyvinvoimmittaamista onkin suositeltu mi-
tattavaksi lahes poikkeuksetta elaméanlaatua tadsta, silla sen katsotaan vaikuttavan
niin muiden ulottuvuuksien kuin myo6s koko yleisda@nednlaadun arviointiin (Aro ym.
1993). Lisaksi yksinaisten ja esimerkiksi leskeigien idkkéiden on havaittu olevan
yksi mielenterveysongelmille alttiista riskiryhmias{Heikkinen 2007). Kognitiivinen
toimintakyky on sidoksissa yleiseen terveyteenggygkiseen hyvinvointiin mm. si-
ten, etta vaestotasolla kognitiivisen kyvykkyydenkavaittu olevan yhteydessa terve-
yspalveluiden kayttdon ja kuolleisuuteen. Toisaglenen psyykkinen hyvinvointi ja
mielenterveys ovat olennaisia edellytyksia kogvigin toimintakyvyn yllapitamiseksi
(Suutama & Ruoppila 2007).
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Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen aktiivisuus awitmusten mukaan yhteydessa iak-
kaiden fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen (Heg®jnE. 2003; Tiikkainen & Lyyra
2007). Saanndlliset sosiaaliset kontaktit ja lah&iai ystavilta saatu tuki ovat tarkeita
tekijoita iakkaan henkilon terveyden kokemiselle giiménlaadulle. Suhteet seka
omaan perheeseen ettd samassa elamantilanteegsa i@tovereihin ovat tarkeita
psyykkiselle hyvinvoinnille. Erilaisista roolitoimnoista suoriutumisen kautta ikaan-
tyneen ihmisen on mahdollista saada arvostuksea tekeellisuuden kokemuksia,
jotka puolestaan voivat antaa tarmoa ja motivaatintolehtia omasta itsesta. Heiken-
tynyt sosiaalinen toimintakyky saattaa olla merndiisen toimintakyvyn heikkenemi-
sestd, silla usein sosiaalisia suhteita rajoittavastavat vaikeudet fyysisessa toiminta-

kyvyssa seka liikkumiskyvyssa. (Tiikkainen & Lyy2807.)
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3 IKAANTYMISEN FYSIOLOGISET VAIKUTUKSET JA LIIKUNTA

Tassa luvussa esitelldan ikaantymisen vaikutulesieeyteen liittyvan elaméanlaadun
fyysisiin ulottuvuuksiin seka eritellaén, milla &ka naihin on tutkimuskirjallisuuden
pohjalta mahdollista vaikuttaa fyysisen aktiiviseadia liikunnan avulla. Ikdéntyvien
fyysisen aktiivisuuden yhteyksia terveyteen liiéigan elaménlaatuun on tutkittu sangen
laajalti. Suuri osa tutkimuksista on poikittaistintkiksia, joiden perusteella on vaikeaa
paatella kausaliteettia eli syy-seuraussuhdettad&m ym. 2005)Myds erilaisten lii-
kuntainterventioiden, kuten aerobisen harjoittelGai chin ja funktionaalisen harjoit-
telun vaikutuksia terveyteen liittyvaan elamanlaatje yleiseen, ikdantyneiden hyvin-
vointiin on tutkittu. Telinevoimistelun tyyppisestai telinerataharjoittelusta téllaista
tietoa on kuitenkin niukaltiFyysisella aktiivisuudella on erilaisilla mittadeilmitattu-
na todettu olevan positiivinen yhteys terveyteétyliddn elaménlaatuun. Positiivisia
vaikutuksia on havaittu eritoten fyysisessa toimkyt/yssa, mutta myos tarmokkuu-
den, kivuttomuuden seké psyykkisen hyvinvoinninteah liikkuntainterventioiden vai-
kutukset ovat olleet myonteisid. (Whitehurst, JamsParker, Brown & Ford 2005;
Yasunaga, Togo, Watanabe, Park, Shephard & Aoya@6;2Blacklock ym. 2007;
Freelove-Charton, Bowles & Hooker 2007; Dechampsfdde, Decamps & Bourdel-
Marchasson 2009.)

Vanhenemiselle on ominaista eri elinten ja eliggtglmien rakenteen ja toiminnan
vahittainen heikkeneminen. Suoritus- ja toimintakywheikkeneminen on vaistaméa-
tonta ja luonnollinen osa ikaantymistd. Tama heidminen vaikuttaa tavalla tai toi-
sella yksilon fyysiseen toimintakykyyn. Fyysisenmotakyvyn osa-alueista liikku-

miskyky on elamanlaadun kannalta tarkea madarittékiia (Rantanen & Sakari-

Rantala 2003).

Fysiologisten elinjarjestelmien heikkenemisprosassalkamisajankohdat ja etenemi-

nen vaihtelevat huomattavasti yksilollisesti (Spgd ym. 2005). Prosessiin vaikuttavat
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ymparistotekijat, fyysinen aktiivisuus seka peringelvimmin elimiston heikkeneva
suorituskyky tulee esille useampien eri systeemekautumista ja yhteistyotéa vaati-
vissa fyysisissa ja psyykkisissa kuormitustilargajskuten liikuntasuoritusten yhtey-
dessa. Fyysisen suorituskyvyn kannalta keskeisidaisuuksia ovat kehon rakenteel-
linen lujuus ja notkeus, voima, kestavyys, tasapaekd havaintomotoriikka. (Suo-
minen 1997.)

Liikunnalla ja sen harrastamisella on merkittavalirikaantyvan vaeston terveen ja
toimintakykyisen elaman yllapidossa. Etenkin fygsigoimintakyvyn kannalta tarkas-
teltuna lilkunnan fysiologiset vaikutukset ovat pingsia ja paasaantoisesti painvas-
taisia kuin vanhenemisella (Suominen 1997). EsiikerkGreenspan, Wolf, Kelley ja

O’Grady (2007) tutkivat 48 viikon satunnaistetugsaontrolloidussa tutkimuksessa
Tai Chi -harjoittelun vaikutuksia yli 70 -vuotiaidenaisten itse arvioituun terveyteen.
Intervention vaikutukset itse arvioituun fyysiset@iminta- ja liikkumiskykyyn olivat

positiiviset. Yleisessa koetussa terveydessadiaitoin tapahtunut muutoksia

Joidenkin elinjarjestelmien, kuten luuston osalteonaudessa harrastetun liikunnan
luumassaa kerryttavat vaikutukset heijastuvat tgeen vield vanhuudessakin, mutta
paasaantoisesti fyysisen toimintakyvyn kannaltaufinan positiivisten vaikutusten te-

hokas yllapitaminen vaatii jatkuvaa fyysista aksiiwtta (Spirduso ym. 2005).

3.1 Kehon koostumus

Kehon antropometriset ominaisuudet sekd kehon koosgf muuttuvat ian myota.
Nama muutokset kehon rakenteessa ja koostumuksesasttavat osaltaan yksilon
fyysiseen suorituskykyyn (Suominen 1997). Ikdansani mukanaan tuomilla asen-
nonmuutoksilla ja ryhdin huononemisella saattaa elaedullisia vaikutuksia kehon
painopisteeseen ja tasapainoon (Pajala, SihvonEnag&2003). Antropometrisiin omi-

naisuuksiin lukeutuvat mm. pituus ja paino.
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Kehon pituus, joka kasvuian paattymisen jalkeeryypystkddn muuttumattomana, al-
kaa noin 40 ikavuoden jalkeen hitaasti, mutta prsgiivisesti vaheta. Pituuden mene-
tys Kiihtyy siten, etta yli 60-vuotiailla muutos deskimaarin noin 2 cm kymmenessa
vuodessa (Suominen 2003). Muutokset pituudessayahhikamavalilevyjen muodon
ja paksuuden muutoksista, ryhdin heikkenemisestéasjinteyden laskusta seka nika-
mia tukevien nivelsiteiden I0ystymisesta. Naisiiauuden menetys kiihtyy vaihde-
vuosien jalkeen saman ikaisia miehia enemman. Témpéatelty johtuvan paaasial-
lisesti estrogeenitasojen laskua seuraavasta astamgista ja taten luumassan véhe-

nemisesta. (Spirduso ym. 2005; Suominen 2003.)

Kehon painon on amerikkalaisissa tutkimuksissa it@vkasvavan seka miehilla etta
naisilla myohaiskeski-ikdan saakka eli noin 50 ikdden tienoille (Spirduso ym.
2005). Tatd vanhemmilla ikaryhmilla painon on h#twavaiheittain lahtevan laskuun.
Painoindeksi (Body Mass Index, BMI) on mittari, gokmaisee kehon massan suhdetta
pituuden nelioon (kg/m2). Terveys 2000 -tutkimuksemwkaan noin 15% 30-45-
vuotiaista naisista luokiteltiin lihaviksi (BMt 30). Vastaava osuus 65-74-vuotiaista
oli jo noin kolmasosa (Aromaa & Koskinen 2002).pdino tuo mukanaan omat terve-
ysriskinsd, mutta iakkailla henkildilla ovat paitsittain korkeat, myos alhaiset BMI-
arvot yhteydessa kuolemanvaaraan (Suominen 2008)h&isessé vanhuudessa tah-
dosta riippumattoman painonlaskun on havaittu oleveerkittdva kuolemanriskin in-
dikaattori (Spirduso ym. 2005). Korkea painoindeiaireloi kohonneen sydén- ja ve-
risuonitautien riskin kanssa ja matala painoindeksilestaan erilaisten infektiotautien
tartunta-alttiuden kanssa (Suominen 2003). Vanlallasoptimaalinen BMI-arvo on

korkeampi kuin nuorilla ja aikuisikaisilla

Sailyttamalla liikunnallinen elamantapa ja fyysinaktiivisuus mahdollisimman myo6-
haiselle idlle on mahdollista vaikuttaa suotuis&stion koostumukseen. Fyysisen ak-
tiivisuuden myonteiset vaikutukset ilmenevat eviatiéa eri ikdkausina. Aikuisikaisilla
fyysinen aktiivisuus auttaa pienentamaan kehonagitvisuutta. Ikaantyessa aktiivi-
nen elaméantapa mahdollistaa puolestaan riittavie@siassa- ja voimatasojen sailyt-

tdmisen ja tukee siten toimintakyvyn sailymistag@ard 1997). Aktiivisella liikunta-
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harjoittelulla pystytdan ikaantyessa vaikuttamaasitpvisesti myos ryhtiin ja kehon

asentoon (Suominen 2003).

3.2 Luurankolihaksisto

Lihasvoiman maksimitaso saavutetaan tavallisesti-280-vuotiaana. Suurimmalla
osalla aikuisvaestosta lihasvoima pienenee noiggmtin vuodessa 50 ikdvuoden jal-
keen. Lihasvoiman heikkeneminen kiihtyy edelleemrmImeen prosenttiin vuodessa
yli 70-vuotiailla. Lihasvoiman heikkeneminen on vakti yhteydessa lihasmassan
pienenemiseen. Tata ian my6ta tapahtuvaa ilmittsukaan sarkopeniaksi eli lihaska-
doksi ja se tulee erottaa lihasatrofiasta, jokdilbaksen heikkenemista liikkumatto-
muuden seurauksena ja johon voidaan helpommin ttaikinarjoittelulla. Luurankoli-
haksiston kohtuullinen voima on olennainen tekyjgsfsen toimintakyvyn sailymisen
kannalta myohaisella ialla. Monet paivittaiset twinot, kuten kaupassa kaynti ja por-
taiden nousu seka harrastukset kuten puutarhao, meétkusteleminen jne. vaativat li-
hasvoimaa. Hyva lihasvoimataso suojaa kaatumigltaiten mahdollisilta immobi-
lisoivilta loukkaantumisilta. Vahaisemmassa madinasvoiman heikkenemiseen vai-
kuttavat lihaskudoksen muutokset sekd muutoksehdsiossa ja lihasten verenkier-
rossa. Myos lisdantynyt sairastavuus, heikentyayinnonsaanti ja fyysinen inaktiivi-

suus voivat heikentéaé lihasvoimaa. (Spirduso yri520

Maksimaalisen lihasvoiman lisdksi ikaantymisella beikentava vaikutus yksilon

voimantuottonopeuteen. Motorisen kontrollin tarkédan ja voimantuottonopeuden
huononeminen vaikeuttavat toimintaa nopeaa ja tarkieagointia vaativissa liukastu-
mistilanteissa tai erilaisissa liikennetilanteiskéhassoluja hermottavia hermosoluja
kutsutaan motoneuroneiksi. Yhta motoneuronia kohttyypillisesti useampia hermo-
tettavia lihassoluja. Tata hermosolun ja sen ohjaarihassolujen muodostamaa toi-
minnallista kokonaisuutta kutsutaan motoriseksiikissi. Kukin hermosolu hermot-

taa samantyyppisia — karkeasti jaotellen joko rapkityypin tai hitaita I-tyypin — li-

vuotta kohti, vdheneminen kiihtyy edelleen 60 ikdden jalkeen. Hermosolun tuhou-
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duttua tai rappeuduttua lakkaa koko sen ohjaamanmen yksikko lihassoluineen
toimimasta. Sailyneiden motoristen yksikdiden hesalot (yleensa I-tyypin) saattavat
hermottaa toimettomaksi jaéaneita lihassoluja ueéell Nain lihassolujen maara moto-
rista yksikkda kohden voi ian myota kasvaa. Ta#airmotoristen yksikdiden uudel-
leenjarjestely ja luurankolihaksiston hermoverkarvieneminen saattavat heikentda
lihaksiston hienomotoriikkaa. Lihasvoiman heikkems#n voidaan kuitenkin hidastaa,
ja joissain tapauksissa lihasvoimaa voidaan jogétdi aktiivisella harjoittelulla viela

hyvinkin myohaisella ialla. (Spirduso ym. 2005.)

3.3 Luusto

Luuston mineraalipitoisuus pienenee ja sen rakéwmikkenee ian myota ja nain ollen
suurenee alttius luunmurtumille. Erityisesti nd@siinenopaussin jalkeinen estrogeenin
tuotannon pieneneminen saattaa aiheuttaa osetg@reb luukatoa (Spirduso ym.
2005). Liikunnalla ja riittavalla ravinnonsaannitba keskeinen osuus luuston kehityk-
selle etenkin nuoruudessa, jolloin saavutetaan imaledinen luumassa. Nuoruudessa
saavutetulla riittavalla luumassalla on ikaantydsséaittu olevan murtumariskia pie-
nentéava vaikutus. Viela aikuisialla ja vanhuudessalustoa kuormittavalla liikunnal-
la voidaan hidastaa luumassan pienenemista ja ljgpt luun maaraa (Shephard
1997). Fyysisen aktiivisuuden on muun muassa todethhdollisesti pienentavan

lonkkamurtumien riskia (Sakari-Rantala ym. 2003).

lakkailla ei valttamatta pystyta toteuttamaan kaikkiitd edellytyksia, joita tehokkaal-
le luuston tiheyteen vaikuttavalle liikunnalle oeski-ikdiselle vaestélle asetettu —
esimerkiksi akilliset ja voimakkaat luuhun eri saigta kohdistuvat kuormitukset. Tas-
ta huolimatta tutkimusten mukaan sopivalla ja takseé pitkdaikaisella harjoittelulla
on, seka kestavyysharjoittelun ettd voimaharjaitieihuodossa, mahdollista pitaa ylla

luuston tiheyttd. (Sakari-Rantala ym. 2003.)

Osteoporoosilla, ja sen saamalla huomiolla medjasaattaa olla pelkoja ruokkiva

vaikutus. Moni ikaantyva vahentaa liikkumistaan tkasisten pelossa. Seurauksena
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saattaa olla negatiivinen kierre, jossa vahentfyydinen aktiivisuus johtaa heikenty-
neeseen liikkumiskykyyn ja edelleen lisdantyneedesstumisriskiin (Sakari-Rantala,
Cheng & Heikkinen 2003). Tallainen pelosta johtlikkumisen vahentyminen saat-

taa vaikeuttaa myos sosiaalisten kontaktien ylapit

3.4 Hengitys- ja verenkiertoelimisto

Yksilon kyky fyysisiin suorituksiin on mitd suurimassa maarin riippuvainen hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston suorituskyvysta. Esikilesi Yhdysvalloissa nelja viidesta
kuolemantapauksesta liittyy naiden elinjarjestelmiwionontuneeseen suorituskykyyn
(Spirduso ym. 2005). Hengitys- ja verenkiertoelt@issuorituskyky on suurimmillaan

noin 20 — 30 vuoden iassa. Talldin paivittaistemiotojen suorittamiseen kuluu vain
murto-osa ko. jarjestelman kapasiteetista. Ikaarsym myota maksimaalinen ha-
penottokyky laskee niin fyysisesti aktiivisilla kuharjoittelemattomillakin. Lasku al-

kaa noin 30 vuoden idssa ja on suuruudeltaan 5% Rgmmenessa vuodessa (Kalli-
nen 2003). Maksimaalisen hapenkulutuksen pieneremohtuu lihasten hapenkulu-
tuksen ja sydamen pumppaustehon heikkenemisestin{Sen 1997). Liikunnallisesti

aktiivisilla maksimaalinen hapenottokyky laskeeahihmin eikd se tavallisesti muo-
dostu paivittaisistd toiminnoista selviytymistaaittavaksi tekijaksi (Kallinen 2003;

Shephard 1997). Fyysisesti inaktiivisilla saattéd sastoin hengitys- ja verenkier-
toelimiston laskenut reservikapasiteetti asetta#inkymisen myota rajoituksia joka-

paivaisista toiminnoista selviytymiselle (DehlinRundgren 2000).

Vanhenemisen fysiologisia vaikutuksia hengitysedi@dn ovat mm. keuhkojen tuki-

rakenteiden elastisuuden heikkeneminen, alveoligarém pieneneminen, limarauhas-
ten maaran kasvu, keuhkojen hiussuoniston harvermja hengityslihaksiston heik-

keneminen. Toiminnallisesti ndistda muutoksista @atrauksena lisaantynyt hengitys-
tyd ja hengitysvastus, vitaalikapasiteetin laskkdsaopeampi vasyminen fyysisessa
kuormituksessa. Verenkiertoelimistossa ikaantymingkyy sydanlihassolujen katona,
lisdantyneena sidekudoksena, heikentyneena vetsu@astisuutena ja pienentynee-

na sinussolmukkeen sympaattisena stimulaationmig&bn toimintaan ne vaikuttavat
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heikentyneend sydamen supistusvoimana, sydameanseim venyvyyden heikkene-
misend, lisdantyneend periferisena vastuksenanpaireeena ja sydamen jalkikuorma-

na seka maksimisykkeen laskuna. (Suominen 199Tinkal2003.)

Hengitys- ja verenkiertoelimiston harjoitettavuuslyy hyvana ikaantymisen myota.
Fyysisesti aktiivisilla henkil6illa muuta vaestoarpmpi hapenottokyky nayttéisi saily-
van harjoittelun jatkuessa tavallisesti hyvana wvant@enkin. Myods aiemmin harjoitte-
lemattomilla iakkailla on harjoittelututkimuksis$evaittu parannusta kestavyydessa.
Esimerkiksi 2 — 12 kuukauden submaksimaalisellgofteaiulla on saatu 6 — 38 % pa-

rannuksia maksimaalisessa hapenottokyvyssa (KalR2@€3).

Tutkimusten valossa harjoittelemattomien ja iakkaidirheilijoiden ero maksimaali-
sessa hapenkulutuksessa nayttaisi johtuvan udidéij suuremmasta sydamen iskuti-
lavuudesta, silla maksimisykkeen alenemisessa j@itarei ole havaittu ryhmien valil-
|& eroa. Koska tutkimuksissa maksimisykkeissa eé¢ysa ole havaittu muutoksia, voi-
daan maksimaalisen hapenkulutuksen olettaa johtkaswmaneen iskuvolyymin ohella

lisaantyneesta happieksrtaktiosta (valtimo-laskihappierosta). (Suominen 1997.)

Kestavyysharjoittelua submaksimaalisella kuormigliksvoidaan suositella myos iak-
kaille harjoittelijoille, mutta ainakin kaikkein kiidimmilla ja heikkokuntoisilla mak-
simaalista aerobista harjoittelua on syyta valtkéska heikentyneestéa stressinsietoky-
vysta johtuen elimistolla saattaa olla vaikeuksialaptua ankarasta rasituksesta
(Shephard 1997).

3.5 Havaintomotoriikka

Havaintomotoriikalla tarkoitetaan kykya saada @stielinten avulla tietoa ymparistos-
ta ja omasta toiminnasta siiné seka luokitellaiogaa ja yhdistelld informaatiota siten,
ettd keskushermosto pystyy taman tulkinnan perlistealitsemaan kulloiseenkin ti-

lanteeseen tarkoituksenmukaisen motorisen vasteen1097; Pajala ym. 2003). Ta-
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ma havainnoinnin, liikkeiden tuottamisen ja niideontrolloinnin kehd mahdollistaa
yksilon suoriutumisen jokapaivaisista toiminnoistgaten liikkeiden ajoitusta, nopeut-
ta ja tarkkuutta. lakkailla henkil6illa on tutkimsiksa osoitettu havaintomotorisen no-
peuden heikkenemisen olevan merkittava rajoittavestatekija paivittaisten perustoi-
mintojen, kuten itsendaisen liikkkumisen kannaltad&@ toistuvalla taputustestilla mita-
tun havaintomotorisen nopeuden on todettu korraloijopa ikaantyneiden henkildi-
den kuolleisuutta. Havaintomotorisen nopeuden Hhiskaista onkin pidetty yhtena

vanhenemiseen liittyvien muutosten peruspiirte@Rajala ym. 2003).

Havaintomotoriikkaa ja sen muutoksia on tutkittypilisesti erilaisilla reaktio- ja lii-
keajan mittauksilla. Reaktioaika nopeutuu noin Robvuoteen saakka ja alkaa sen jal-
keen vahitellen hidastua. Ikdantymisen vaikutusistidneena reaktioaikana nakyy sita
selvemmin mitd monimutkaisemmasta motorisesta geesta tai monisyisempaan
sensoriseen informaatioon reagoimisesta on kysyi§s ollen idkkaiden havainto-
motorista suoriutumista rajoittavana tekijana vsita pitda nimenomaan keskusher-
moston heikentynyttd kykya ohjata motorisia sueitdt lakkaiden havaintomotoriik-
kaan saattavat vaikuttaa myods ulkoiset tekijataftgmisen mukana seuraa usein
kroonisia sairauksia. Sairaudet ja mahdollisestatipaéllekkaiset l1aakitykset saattavat
osaltaan hidastaa havaintomotoriikkaa. Ikaantymisgkutusten erottaminen sairauk-
sien ja laakityksen aiheuttamista muutoksista hdwaiotoriikassa on haasteellista.
(Era 1997; Pajala ym. 2003.)

Fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan yhteyddss@intomotoriseen nopeuteen.
Poikittaistutkimuksissa on todettu havaintomotarisepeuden olevan suurempi fyysi-
sesti aktiivisilla kuin inaktiivisilla. Osoittamatttosin on, onko havaintomotoriikan no-
peus seurausta fyysisesta aktiivisuudesta vai &gg&e valikoitumisilmiosta (Shephard

1997). Fyysisen aktiivisuuden vaikutusmekanismejaaimtomotoriikkaan on pyritty

selittAmaan eri tavoin. Fyysisen aktiivisuuden gghman sydan- ja verenkiertoelimis-
ton toiminnan on katsottu valillisesti parantavaskushermoston verenkiertoa. Fyysi-
sen aktiivisuuden on selitetty myds nostavan \deisteystilaa ja lisaavan hermojarjes-
telmén keskeisten valittdjaaineiden aktiivisuustadaiotettavaa nayttdd minkaan me-

kanismin puolesta ei toistaiseksi ole pystytty tiaciaan (Era 1997).
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Havaintomotorinen nopeus nayttéaa olevan harjoitestsa iakkailla henkil6illa. Harjoi-
tusvaikutukset vaikuttaisivat kuitenkin edellyttévéangen tehtavaspesifia harjoittelua.
Yleisen fyysisen harjoittelun, kuten aerobisenliteasvoimaharjoittelun, vaikutuksista
havaintomotoriikkaan on saatu ristiriitaisia tul@kéEra 1997). Fyysisen aktiivisuuden
ja havaintomotorisen nopeuden valinen yhteys eilinEaarinen, vaan yhteydessa on
eraanlaisia kynnystasoja. Esimerkiksi pohjoismaigegertailevassa 75-vuotiaiden tut-
kimuksessa vahiten aktiivisten havaintomotorinepeus oli hitain, kun taas keski-
maaraisesti fyysisesti aktiiviset ja kaikkein akSimmat eivét juuri eronneet toisis-
taan. Kaikkein huonokuntoisimmat hyotyvéat harjditsta eniten. (Era 1997; Pajala
ym. 2003.)

3.6 Asennonhallinta

Kehon halutun asennon yllapitoa ja kykya saadedi& muutoksia kutsutaan tasapai-
noksi. Tasapainon hallinta on edellytys likkumisgidfe ja se liittyy nain ollen olen-
naisesti paivittaisista toiminnoista suoriutumisekluono tasapaino on yksi tavalli-
simmista ik&&ntyvien itsensé raportoimista vaikeitkspaivittaisessa elaméssa. Labo-
ratorio-olosuhteissa mitatulla tasapainokyvylla asoitettu olevan merkitseva yhteys

paivittaisista toiminnoista selviytymiseen (Era TR9

Seka staattista (paikallaan seisominen) etté dyiséartkaveleminen, hiihtdminen) ta-
sapainoa saatelee sama elinjarjestelma. Tamargstgima koostuu sensorista infor-
maatiota kehon asennosta ja suhteesta ympéaristottavista lahteista (sisékorvan ta-
sapainoelimet, nakod, proprioseptinen jarjestelnki shon ja ihonalaisen kudoksen
mekaanisen tuntoaistin reseptorit), aistitiedorugiella motorista toimintaa ohjaavas-
ta hermostollisesta toiminnasta (erilaiset reflefsiautomaattiset liikestrategiat) seka
naitd motorisia vasteita tuottavista vartalon gjogen lihaksista. (Pajala ym. 2003; Era
1997.)

Asentoa yllapitavissa jarjestelmissa tapahtuu iggasen myota lukuisia muutoksia.

Sensorista tietoa tuottavista aisteista esimerkiksio heikkenee usein ikdéntyessa —
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naon tarkkuus alentuu, silméan valoherkkyys huonpmégokenttd saattaa supistua,
syvyysnako heikkenee seké kontrastien erotuskykiskbrevat ja silman mukautumi-
nen valaistukseen hidastuu (Era 1997). Myds jalkg@o tuntoherkkyys ja prop-
rioseptisen jarjestelman toiminta heikkenevét,ojallinformaatio nivelten ja kehon
asennosta muuttuu epatarkemmaksi. Ikaantymisepét&da olevan vaikutusta myos
keskushermoston tasolla. Keskushermoston kyky rioieg eri aistikanavia pitkin tu-
levaa sensorista tietoa heikkenee vanhetessagBagl2003). Tuki- ja liikuntaelimis-
ton tasolla vanheneminen, kuten aiemmin on jo tagetikuttaa mm. maksimivoimaa
ja voimantuottonopeutta heikentavasti. Myos niveltejoittuneet liikeradat saattavat

vaikeuttaa tasapainon sailyttamista.

Kehon tasapainon on todettu heikkenevan keski-igstéien. Kehon huojumista mit-
taavissa poikittaistutkimuksissa huojunnan on tidetevan pieninta teini-ikaisilla ja
lisaantyvan siitd eteenpdin kiihtyvasti (Shepha®@7). Ikaryhmien véliset erot tasa-
painossa kasvavat sitd mukaa, mitd monimutkaisemantelstavasta on kyse. Ikaanty-
villa henkil6illa saattavat asennon yllapitoa vaittea erilaiset sairaudet, kuten Parkin-
sonin tauti, aivoverenkierron hairitt, diabetesetliaiset tuki- ja liikuntaelimistén sai-
raudet (Pajala ym. 2003). Heikentyneesta tasapairms seurauksena kasvanut kaa-
tumistapaturmien riski. Etenkin vanhimmilla ihmi&ikaatumiset voivat johtaa vaikei-
siin ja fyysista toimintakykyd alentaviin vammoihiKaatumistapaturmat ovat usein

lahtokohtana laitoshoitoon ajautumiselle (Era 1997)

Kuten havaintomotoriset ominaisuudet, myos asenaltinta vaikuttaa olevan yhtey-
dessa fyysiseen aktiivisuuteen. Fyysisesti aktilgi®n passiivisia paremmat asennon-
hallintataidot. Asennonhallintataitojenkaan kohaadl ole mahdollista sanoa, johtuuko
parempi tasapaino liikunnan harrastamisesta vakoitvatko paremmat tasapaino-
ominaisuudet omaavat henkil6t fyysisesti aktiivisikompeldmpia helpommin (Pajala
ym. 2003).

Nakdoaistin merkitys asennonhallinnan kannalta kKorogn myo6ta. Helpohkoja keino-

ja edesauttaa ikaantyvien tasapainoa ovat erilag@huollolliset toimenpiteet, kuten
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silmalasien saanndllinen uusiminen ja kaihileikksetkseka asuinympariston naky-
vyyttd, selkeytta ja valaistusolosuhteita edistéed@inet. Mikali vestibulaarijarjestel-

massa eli sisakorvan tasapainoelimissd on todensptsifeja muutoksia, vastaavat
tallaiset oireet yleensa hyvin kohdennettuun kutukseen. Myos prorioseptiikkaa on
mahdollista harjoittaa, mutta senkin harjoitettaasam hyvin asentospesifia, eikd har-
joittelulla yleensa paasta sellaisiin tarkkuuksigttéa hyodyt tulisivat esiin yleisessa

asennonhallinnassa. (Era 1997.)

Alaraajojen voimatason on havaittu olevan yhteydessapainoon (Spirduso ym.
2005). Helpoin ja kaytanndllisin liikunnan avullairkoutettava elinjarjestelma asen-
nonhallinnan kannalta lienee juuri raajojen ja aanm lihaksisto. Tutkimuksissa on ha-
vaittu maksimivoiman ja voimantuottonopeuden oleVamjoitettavissa viela hyvin
myohdisella ialla. Tosin pelkalla lihasvoimahateitlla ei ole saatu merkittavia pa-
rannuksia asennonhallintaan. Karinkannan ja koitego (2007) satunnaistetussa ja
kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin kotona \den 70-79-vuotiaiden naisten ala-
raajojen voiman, dynaamisen tasapainon ja ketteryyseka itse arvioidun fyysisen
toimintakyvyn kehitystéa vuoden kestavan harjoifeghkson aikana. Tutkittavat jaettiin
neljaan eri ryhméaan. Yksi ryhmista harjoitteli alajojen voimaa, toinen tasapainoa ja
ketteryytta, kolmas molempia ja neljas ryhma tokontrolliryhméana. Yhdistelmahar-
joittelua toteuttaneella ryhmalla mm. itse arvidgysinen toimintakyky parani muihin
ryhmiin ndhden huomattavasti. (Karinkanta, Heingrigievanen, Uusi-Rasi, Pasanen,
Ojala, Fogelholm & Kannus 2007.) Tasapainon hdgoitnen nayttaa edellyttavan
kohdennettua harjoittelua — toisin sanoen tasapkamittyy tasapainoilemalla (Pajala
ym. 2003).

Tasapainon harjoittamisen tulee olla monipuolistarjoittelu voi siséaltaa likkumista
eri suuntiin ja eri asennoissa, reagointia ulknikiorjutuksiin seka erilaisia funktionaa-
lisia, paivittaisia toimintoja jaljittelevia liikkéa. Suoritusta voidaan vaikeuttaa rajoit-
tamalla esimerkiksi aistikanavia pitkin tulevaatdee harjoittelemalla erilaisilla tuki-
pinnoilla ja alustoilla tai kayttamalla apuvalirieitTehokkaaksi harjoittelumuodoksi
ovat osoittautuneet harjoitteet, joissa suoritutessguraa valitdon visuaalinen palaute.

Esimerkiksi elektronisella tasapainolaudalla tasaphusta, jossa liike siirtyy naytolle
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konkreettisesti seurattavaksi, on saatu hyvia gikkTallaisella harjoittelulla on ha-
vaittu olevan positiivinen siirtovaikutus myos dwmaisen tasapainon suoritteisiin.
(Era 1997; Pajala ym. 2003.)

3.7 Ikaantyminen ja kipu

Ikaantymisen ja kehon hiljattaisen rappeutumiseitényulevat erilaiset kivut ja kolo-
tukset yha tiivimmin osaksi yksilon elamaa. Koekipu on yksi terveyteen liittyvan
elaméanlaadun fyysisista osaulottuvuuksista (kdukko 1 sivulla 12). Kivut ja erilai-

set vaivat aiheuttavat helposti esimerkiksi unettotta (Heikkinen, R-L. 2003). Fyy-
sisen aktiivisuuden yllapitamista saatetaan afastelikali on pelkoa siitd, etta liikkunta
tuottaa kipua (Rhudy, Dubbert, Kirchner & Williarg907). Kivulla on elamanlaatua
heikentava vaikutus ja se johtaa pitkittyneena rik@dlla helposti aktiivisuuden ja

fyysisen toimintakyvyn rajoittumiseen (Focht 2006).

Fyysisen aktiivisuuden on havaittu vaikuttavan piessesti mm. niveltulehduksista,

alaselkdongelmista ja laskimovaivoista johtuviipuhin (Carron, Hausenblas & Es-
tabrooks 2003). Suuri osa fyysisen aktiivisuudekgatun kivun yhteyksista tehdyista
tutkimuksista on osoittanut joko parannusta kipoitesa liikuntainterventioiden yhtey-

dessa tai sitten koetun kivun maara on pysynyt tamattomana (Focht 2006; Rhudy
ym. 2007). Seka kestavyys- ettéa voimaharjoittelorhavaittu vahentéavan kipuja esi-
merkiksi polvinivelrikkopotilailla (Focht 2006). Kmtettaessa fyysisen aktiivisuuden
lisaamista ikaantyville, kannattaa mahdollisistauah lisdantyvista kivun kokemuksis-
ta varoittaa. Pidemmalla aikavalilla lisdantyneggsisen aktiivisuuden vaikutukset

koettuun kipuun ovat todennakoisesti positiiviset.
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4 IKAANTYMISEN PSYYKKISET JA SOSIAALISET VAIKUTUKSET JA
LIIKUNTA

Ikaantyminen tuo tullessaan paljon haasteita pSgghle ja sosiaaliselle hyvinvoinnil-

le. Suhde omaan itseen, toisiin ja koko ymparoivéa@ailmaan muuttuu i&n karttues-
sa. Elaméan varrella joutuu sopeutumaan muiden janoetaman rajallisuuteen, omat
voimavarat eivat valttamatta ole endd samanlaiset kuorempana seka menestyksia
ja pettymyksiakin joutuu vaistamattd kohtaamaamnt@nkokemukset voivat toimia

rakentavalla tavalla lisaten ikdihmisen joustavauiin mukanaan tuomaa huumoria,
kompromissientekokykya ja parempaa tunteiden halinToisaalta vaistamattomat
muutokset voidaan nahda uhkina ja ne saattavatii@@@ekatkeroitumista elaméaé koh-

taan, onnettomuutta ja artyneisyytta. (Heikkine@722)

Ikaantymisen ja liikunnan vaikutukset ihmisen elafadun fyysisiin ulottuvuuksiin
lienevat eniten tutkittuja, mutta ikdantyminen wdtha vaistamatta myos elamanlaa-
dun psyykkisiin ja sosiaalisiin ulottuvuuksiin. kiinnan avulla voidaan fyysisen toi-
mintakyvyn heikkenemisen hidastamisen ohella tukgés ihmisen psyykkista ja so-
siaalista toimintakykya (Hirvensalo, Rasinaho, Raen & Heikkila 2003). Jopa hyvin
vanhojen ja moninaisista toiminnanvajauksista kéai henkildiden on mahdollista
hyotya fyysisesta harjoittelusta niin fyysisen toitakyvyn, psyykkisten toimintojen
kuin sosiaalisen hyvinvoinninkin kannalta (StathB&ney 2007).

Fyysista aktiivisuutta on pidetty merkittavimpandgkitiiviseen toimintakykyyn vai-
kuttavista elintapatekijoistéd. Monentyyppisella igella harjoittelulla ja aktiivisuudel-
la on havaittu mahdolliseksi vaikuttaa myonteisssia likkumiskyvyn edellytyksiin,
kognitiiviseen kyvykkyyteen, masentuneisuuteen altdistuneisuuteenkin (Hirvensa-
lo, Huovinen, Kannas, Parkatti & Aij6 2003; Spirdugn. 2005; Suutama & Ruoppila
2007). Vaikka vaestttasolla on havaittu yhteykgigsisen aktiivisuuden seka psyyk-
kisten ja sosiaalisen hyvinvoinnin valilla, ovaklinnan psyykkiset ja sosiaaliset vai-

kutukset yksilotasolla biologisia vaikutuksia vaakemin ennustettavissa. Liikunnan
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tuottamat psyykkiset ja sosiaaliset muutokset utaksivat siten olevan biologisia ja

fysiologisia vaikutuksia yksilokohtaisempia (Heremm Pohjolainen & Kuure 1998).

4.1 lkaantymisen vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin

Psyykkiseen hyvinvointiin voidaan laskea kuuluvahassia tekijoita kuten kognitiivi-
nen toimintakyky, muisti, mielenterveys, mieliakeka psyykkisista tekijoista riippuva
roolitoiminnoista suoriutuminen. Psyykkisen hyvitvain kannalta on olennaista
mahdollisen maksimaalisen ja toteutuvan psyykkisemintakyvyn suhde. Mita suu-
rempi toimintakyvyn reservikapasiteetti henkilodig, sitd parempi on joustavuus, jolla
tama pystyy ottamaan vastaan haastavia elamasitimnPsyykkiseen hyvinvointiin
vaikuttavat kuitenkin monet tekijat, eika kasite d&lovin tarkkarajainen. (Suutama &
Ruoppila 2007.)

Erilaiset kognitiivisen toimintakyvyn muutokset alkat ikaantyessa eri aikaan. Kogni-
tiiviset kyvyt voidaan jakaa joustaviin ja kiteysisiin kykyihin. Joustavia kognitiivi-

sia kykyja tarvitaan oppimista ja suoritusnopeuttativissa tehtavissa, esimerkiksi eri-
laisissa ongelmanratkaisutehtavissa. Kiteytyneijfllyj@ ovat esimerkiksi kielelliset

taidot. Ian myota alkaa vanhenemismuutoksia esiinfigensa ensimmaisena jousta-
vissa kyvyissa. Kiteytyneissa kognitiivisissa kysga merkittavia vanhenemismuutok-
sia alkaa puolestaan esiintya yleensa vasta nowu@@en iassa. Myos ikdantymisen
myota aistitoiminnoissa, erityisesti nadssa ja &ssih, tapahtuvat muutokset ovat yh-

teydessa kognitiivisten toimintojen heikkenemisd&uutama & Ruoppila 2007.)

Oma ikaantyminen on psyykkisesti vaikea asia. Editk& oman muistin heikkene-
misen huomaaminen saattaa vaikuttaa masentavasterierveyden yksildtason ris-
kitekijoihin lukeutuvat heikko terveys, huono tomtakyky seka sosiaalinen eristayty-
minen. Biologisten muutosten ohella puolison taien lasten kuolema, taloudelliset
tekijat ja oman toimintakyvyn heikkeneminen ovaasigita, joiden kohtaaminen aset-
taa paineita psyykkiselle hyvinvoinnille. Jotkinvesairaudet, kuten aivoinfarktit tai

parkinsonin tauti, saattavat aiheuttaa masennutsoitdyos erilaisten tautien hoitoon
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maaratty laakitys voi aiheuttaa vakavaakin masean(iseikkinen, R-L. 2003; Heik-
kinen 2007). Onkin epaselvaa, kuinka suuri osa ldagista muutoksista ikaéntyessa
johtuu ensisijaisesti ikdantymisesta itsestaarujaka suuri osa on ikaantymiseen tois-
sijaisesti liittyvista sairauksista johtuvaa (Spisd ym. 2005). Ruoppilan ja Suutaman
(2003) mukaan yksilon psyykkisiin ominaisuuksiin kuitenkin mahdollista vaikuttaa

viel& myohaisessa vanhuudessakin.

4.2 Liikunnan vaikutukset ikaantyvien psyykkiseen hyaxomtiin

Suomalaiset kokevat liikunnan tarkedksi osaksi aimsa. Tutkittaessa, mitka tekijat
vaikuttavat suomalaisten onnellisuuteen, on ylilpukokenut sdanndéllisesti toistuvan
likunnan olennaiseksi osaksi omasta hyvinvoin@isté&uolehtimista (Ojanen 2000).
Liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia psygkeen hyvinvointiin. Liikunnalla
on todettu olevan mm. jannittyneisyyttd, pelkojddigtuneisuutta, masennusta ja
paansarkyja vahentava vaikutus (Hervonen ym. 1998)sisella aktiivisuudella nayt-

taa olevan yhteyksia myods parantuneeseen itsetuii8athi & Simey 2007).

Liikunnan harrastamisella on osoitettu olevan jigsta vaikutuksia yleiseen mieli-
alaan (Biddle & Mutrie 1991; Ojanen 2000). On olss®kohtalaisen vahvaa nayttéa
siitd, etta saanndllinen fyysinen aktiivisuus taatkoetun patevyyden kokemuksia, pa-
rantaa omaa kehonkuvaa, itsetuntoa seka yleistigviyigyytta elamaan. Fyysisen ak-
tiivisuuden katsotaan myo6s vahentdvan psykologstssid, ahdistuneisuutta ja ma-
sentuneisuutta seka parantavan elamanhallinnarettan(Shephard 1997). Liikunnan
vaikutukset esimerkiksi depression hoitoon on havghté tai lahes yhta hyviksi, kuin
mitd muilla terapiamuodoilla on saavutettu (Ojar2®90). Esimerkiksi ryhméassa to-
teutetun aerobisen liikkunnan, kuten juoksemisentoolettu olevan yhta tehokas ma-
sennuksen hoitomuoto kuin kognitiivinen terapicoklemisen vaikutukset ovat aina-
kin joissain tutkimuksissa olleet naisilla suurenkpin miehilla. (Biddle & Mutrie
1991)
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Carronin ym. (2003) mukaan fyysinen aktiivisuusadistuneisuuden hoidossa yhtéa
tehokasta kuin hypnoosi, meditaatio tai rentoulugksemisen lisaksi erilaisista lii-
kuntamuodoista miekkailun on todettu lisdavan esgytta ja joogan havaittu alenta-
van ahdistuneisuutta valittdmasti harjoittelun gk (Biddle & Mutrie 1991). Liikun-
nan ja positiivisten mielialamuutosten vaélista sgpraus -yhteytta on tosin vaikea
osoittaa. Voi olla, ettd vAhemman ahdistuneet jkdamman mielialan omaavat yksi-
|6t harrastavat liikuntaa enemman, tai sitten fiygsi aktiivisuus kohottaa mielialaa ja
vahentaa ahdistuneisuutta (Biddle & Mutrie 1991e8tard 1997).

Kognitiivisten toimintojen kannalta liikunnalla dmavaittu olevan mydnteisia vaiku-
tuksia erityisesti muistiin ja toiminnan ohjauksg@uutama & Ruoppila 2007). Toi-
minnan ohjauksella tarkoitetaan kaikkinaista taeeilista tekemisen suunnittelua,
toimintojen toteutusta seka yleista kayttaytymisé&ontrollointia. Tosin syy-
seuraussuhde ei ole taysin yksiselitteinen, sij@srhyvan kognitiivisen toimintaky-
vyn on todettu lisdavan liikunnan harrastamiseniagtiutta (Suutama & Ruoppila
2007). Interventiotutkimusten tulokset liikunnankeduksista kognitiivisiin toiminta-
kykyyn ovat muutenkin ristiriitaisia. Syyna voi alesimerkiksi se, etta interventioiden
avulla saavutettu fyysisen aktiivisuuden taso harwdtdd jo aiemmin liikunnallisen
elaméntavan omaksuneiden tasolle. Liséksi jotkmtinan avulla saavutettavat neuro-
logiset hyddyt edellyttavéat todennékoisesti pitkaata fyysista aktiivisuutta. Toisaal-
ta kognitiivisilta ominaisuuksiltaan heikkokuntorginat saattavat hyotya merkittavasti
jo pienestakin parannuksesta toimintakyvyssaarrd8eo ym. 2005)Liikunta vilkas-
tuttaa aivotoimintaa joka tapauksessa seka siifigivien vaihtelevien suoritusten etta

parantuneen aivojen verenkierron ja hapensaannifeaiuutama & Ruoppila 2007).

Liikunnasta saatavat hyodyt psyykkiseen hyvinvaintidhden ovat ilmeisesti saavu-
tettavissa jo kohtalaisella fyysisella aktiivisullde Tutkittaessa paljon harjoittelevia,
mutta kilpailemattomia ja toisaalta kilpaileviaatilonisteja, erot psyykkisissd ominai-
suuksissa eivat ole olleet kovin merkittavia (Ojar000). Tsutsumi, Don, Zaich-
kowsky, Takenaka, Oka ja Ohno (1998) tutkivat liRon voimaharjoittelun vaikutuk-

sia terveiden ik&&ntyvien, mutta liikkkumattomieristen mielialaan ja ahdistuneisuu-

teen. Kohderyhma jaettiin kahteen osaan, joistaetoiharjoitteli korkealla ja toinen
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kohtalaisella intensiteetilla. Molemmilla ryhmilldavaittin merkitsevaa parannusta
tarmokkuudessa seka vahaisempia positiivisia msigonnittyneisyydessa ja tilan-
neahdistuneisuudessa. Kohtalaisella intensitedidlpitelleilla myds piirreahdistunei-
suus pieneni. Kovalla intensiteetilla harjoiteleeiki piirreahdistuneisuudessa havaittu
muutoksia. (Tsutsumi ym. 1998.) Myos muissa liillainterventioissa on havaittu, etta
kovempaa harjoitelleiden fyysinen kunto kylla kasvwhtalaisesti harjoittelevia

enemman, mutta psykologiset hyddyt jaivat vahaisisinBiddle & Mutrie 1991).

Ojasen (2000) mukaan on havaittu tuloksia, joiderugteella voidaan paatella, ettei-
vat fyysisen kunnon muutokset ole yhteydessa psggkkhyvinvoinnin paranemiseen.
Rankalla fyysisella harjoittelulla voi sitd vastagtenkin ikaantyvien kohdalla olla ne-
gatiivisia vaikutuksia vasymyksen ja liiallisen itaksen muodossa. Liian raskas har-
joittelu saattaa muodostua kynnyskysymykseksi titkan harrastamisen jatkamisen
kannalta (Biddle & Mutrie 1991). Eras tehokas keytlapitaa ja kehittaé kognitiivista

toimintakykya ja positiivista mielialaa ikdantyessd uusien asioiden opiskelu (Suu-
tama & Ruoppila 2007). Liikkunnan parista voi fyyess aktiivisen elamantavan avulla

olla mahdollista hakea uutta opittavaa elamaan @ug@iakin ialla.

4.3 Sosiaalinen hyvinvointi ikaantyvilla

On yleisesti tunnettu tosiasia, ettd monet ika&ittytavat haluamattaan yksinaista ja
sosiaalisesti eristaytynytta elamé&a. Sosiaaliséstyaeisyyden synty ja sosiaalisen
toimintakyvyn heikkeneminen ovat monitahoisia ilithd Sosiaaliseen toimintakykyyn
vaikuttavat ikaantyvilla monet fyysiset ja psyykéidekijat, kuten liikkumiskyky, sai-
raudet, aistitoiminnot, muistin heikkeneminen jeelaila (Tiikkainen & Lyyra 2007).
Sosiaalisen toimintakyvyn voidaan katsoa kattavamerkiksi kyvyn solmia ja yllapi-
taa kontakteja seka erilaisista sosiaalisista mt@lesuoriutumisen (Karvinen 1994).
Ihmisen ikaantyessé hanen sosiaalinen toimintaks&ynaarittyy mm. hanen sosiaali-
sen asemansa, sosiaalisten osallistumismahdolig&nga ja sosiaalisten taitojensa,

kuten vuorovaikutustaitojen, mukaan (Hervonen y888). Sosiaalisen toimintakyvyn
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tarkka maaritteleminen on haastavaa ja sita tugkidaan kokonaan erottaa psyykki-

sesta toimintakyvysta (Tiikkainen & Lyyra 2007).

Ihmisen sosiaalisen aseman ja verkoston on tutksissé todettu vaikuttavan moniin
terveyden osa-alueisiin, kuten elaméantavan riskd#in ja sairastumisriskiin seké
naiden kautta aina kuolleisuusriskiin saakka (Heigk, E. 2003). Inmisen sosiaalisen
verkon laajuudella ja sosiaalisella aktiivisuud@taikdantyessa merkitysta eteen tule-
vien muutosten ja menetysten mukanaan tuoman haauxaiden ja siitd selviamisen
kannalta (Tiikkainen 2007).

Yksilon sosiaalisiin osallistumismahdollisuuksiiaikuttavat paitsi ulkoiset tekijat, ku-
ten tarjolla olevat kerhot, liikuntapaikat, aktetit ja kulkuyhteydet, myds taman
henkilokohtaiset ominaisuudet. Fyysisen terveydeka spsyykkisen hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn (esim. muistin toiminta, aistitoimiaot) heikkeneminen voivat johtaa
sosiaaliseen eristyneisyyteen ja heikkenevaan kgintiin. Yksi suurimmista sosiaa-
lisen eristyneisyyden syista on Shephardin (1997)aman juuri fyysisen kunnon heik-
keneminen ja siité johtuva liikkumiskyvyn menety®isaalta hyvan sosiaalisen ver-
koston omaavilla on kognitiivisen suorituskyvynfygsisen toimintakyvyn heikkene-
mista raportoitu muita vahemman (Heikkinen, E. 20&®siaaliset ja vuorovaikutus-
taidot ovat puolestaan vahvasti henkilokohtaisian@amsuuksia, joihin vaikuttavat hen-
kilon oma kehityshistoria, lahipiirin asenteet jaykaytyminen sek& yksilon sisaiset

sosiaaliset asenteet ja valmiudet (Hervonen ym8)199

4.4 Liikunnan vaikutukset ikdantyvien sosiaaliseen hywgintiin

Fyysisen aktiivisuuden ja sosiaalisen hyvinvoinwdlisistd yhteyksistéa on sangen va-
han tutkimuksia (Shephard 1997). Kuitenkin tiedatéetta heikentynyt fyysinen toi-
mintakyky vaikeuttaa ikdéantyneiden sosiaalistentesdien hoitoa. Kotoa liikkuminen
voi olla vaikeaa tai toimintakyvyn heikkenemisenoksi ikaantynyt voi olla taysin
riippuvainen laitoshoidosta. Useimpiin vapaa-ajaimintoihin osallistuakseen ikaan-

tyvan tulisi pystya liikkumaan ulkona seka kaytt@magulkisia kulkuneuvoja (Tiikkai-
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nen & Lyyra 2007). Liikunnan vaikutuksia fyysisesimintakyvyn yllapitamiseksi on

kasitelty tdssé tutkimuksessa jo aiemmin.

Ikaantymisen myotd oma ikaluokka pienenee ja sasfi@mhénkokemukset jakavien
joukko harvenee. Sosiaalinen vuorovaikutus, vaikk#éifkunnan muodossa, toisten
samassa elamantilanteessa olevien kanssa tarjoaenfaisia kognitiivisen ja muun
psyykkisen aktivoinnin mahdollisuuksia (Suutama &oRpila 2007). Osallistuminen
ryhmaliikuntaan ja toistuva liikkunnan harrastaminveivat taten edesauttaa sosiaalista
tukea tarjoavien kontaktien syntymista ja sailyéi@tiervonen ym. 1998). Sosiaalisen
hyvaksynnan ja yhteyden kokemisen katsotaan vatwast merkittavasti positiivista
mielialaa (Spirduso ym. 2005). Toisaalta ei oleitettu, etta juuri ryhmaliikunnalla
olisi muihin sosiaalisiin ryhmiin osallistumistalhwgempia vaikutuksia sosiaaliseen hy-
vinvointiin. (Shephard 1997.)

4.5 lkdantyminen, tarmokkuus ja elinvoima

Ikdantymiseen ja vanhenemiseen ajatellaan useipstd@n selvasti liittyvan

kaikinpuolista elamanrytmin hidastumista. Joiltaigin ikddntyminen saattaa tuoda
terveellistd seesteisyyttd elamaan. Toisaalta ekikse vapaa-ajan harrastamisen
sdilyminen aktiivisena viela ikdantyneenakin vobttaa mielihyvan, energisyyden ja
haasteiden voittamisen kokemuksia. lkd&ntyvienkirdstustoiminnassa olennaista on
toiminnan valitseminen niin, ettd se on riittdvanakteellista, muttei harrastajan

kyvyille kuitenkaan ylivoimaista (Pikkarainen 2007)

Eraita tarkeimpid idkkaiden ilmoittamia liikkuntahastuksen motiiveja ovat ilon ja
virkistyksen kokeminen (Hervonen ym. 1998). Useikuhnan tuottamaa hyvanolon
tunnetta on vaikea kuvailla tai eritella tarkastlkoilusta ja liikkumisesta vain tulee
energinen ja miellyttdvd — tarmokas — olo. Tervemteliittyvdn elaménlaadun
tutkimuksessa tarmokkuuden katsotaan liittyvan séiisiseen ettd psyykkiseen
perusulottuvuuteen (Aalto ym. 1999; Blacklock, R&®d& Brown 2007). Silla
mitataan mm. energisyytta ja vireystilaa (Ware &®lourne 1992; Aalto ym. 1999).
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Tarmokkuus on koetun yleisen terveydentilan tavaaja-alainen terveyteen liittyvan

elaméanlaadun osaulottuvuus (Aalto ym. 1999).

Fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia yleiseen engndeen ja tarmokkuuteen on tutkittu
jonkin verran. Esimerkiksi funktionaalista harjeltt sisaltdneelld liikkuntainterventiolla
on Whitehurstin ja kumppaneiden (2005) tutkimukaelsavaittu olleen tilastollisesti
merkitsevia positiivisia vaikutuksia tarmokkuuteeé®amoin 19 viikon aerobisesta,
voima-, liikkuvuus ja rentoutusharjoittelusta kagosten interventiotutkimuksen
perusteella on havaittu tilastollisesti merkitsguéiannuksia seka tarmokkuudessa etta
vahentyneesséa vasyneisyydessa (Teixeira, Martiregtidd & Cunha 2008). Myos
kavelyharjoittelun useuden ja yleisen fyysiseniaistiuden on tutkimuksissa havaittu

olevan yhteydessa tarmokkuuteen (Blacklock ym. 2007
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5 TELINEVOIMISTELU IKAANTYVIEN KUNTOLIIKUNTAMUOTONA

Telinevoimistelua pidetdan yleisesti eraand mogstiskehittavimmista likuntamuo-
doista. Toisaalta se mielletd&n usein vaikeakiisiapppia. Monelle mielikuvat teline-
voimistelusta syntyvét televisiosta seurattujepailuiden perusteella. Telinevoimiste-
lua on kuvattu lajiksi, jossa suoritetaan yksiitiiasentoja seka liikkkeitd permannolla
ja erilaisilla telineilla. Naissa asennoissa jkkéisséa kehon painopistetta pidetaan pai-
kallaan tai liikutellaan tukipisteisiin ndhden sekéhon lihasvoiman ettd painovoiman
vaikutuksella. (Tervo & Pehkonen 2003.)

Kilpailumuodossaan telinevoimistelun siséltdjen nitégly perustuu kilpailutelineilla
tehtaviin liikkeisiin. Harjoittelu tdhtda naidenrexkkoon maarattyjen liikkeiden opti-
maaliseen toteutukseen (Tervo & Pehkonen 2003).tdfiikuntamuotoisten teline-
voimistelusovellusten maarittelemiseen on tarka@rmukaista kayttdd erilaista 1a-

hestymistapaa.

5.1 Telinevoimistelu kuntoliikuntamuotona

Telinevoimistelu kuntoliikuntamuotona eroaa kilpatevoimistelusta. Erkki Tervo on
kehitellyt erityis- seka koululiikuntaan soveltuvanimistelujarjestelman, jossa liik-
keiden kehittelyperiaatteet eroavat kilpatelinevisielusta. Telinekohtaisten liiketau-
lukoiden sijasta on liikkeiden soveltamisen tadatajatus taitokanavista. Taitokana-
villa tarkoitetaan samantyyppisia ominaisuuksiaitétien eri vaikeustasoisten liik-

keiden joukkoa.

Taitokanavia on kehitetty seitsemaélle alueellgajé&ukin yksilé omien henkilokohtais-
ten ominaisuuksiensa puitteissa harjoittelee. Naii@ita ovat liikkuvuus, rytmi, tasa-

paino, pyoriminen, hypyt, kohonnat ja nojat sekdulnéa. Sen sijaan, etta pyrittaisiin
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muokkaamaan harjoittelevia henkilditéa siten, eténé suoriutuvat joistain ennalta
maaratyista liikkeista, toimivat kustakin taitokaaata muokatut liikekehittelyvaiheet
itsendisind harjoiteltavina liikkeina. Kukin yksiktenee kullakin taitokanavalla omaa
tahtiaan. (Tervo & Pehkonen 2003.)

5.2 Ikaantyneiden telinevoimistelusovellusten periagtte

Ikaantyneiden telinevoimisteluharjoittelun suurglitssa on kaytetty samoja periaattei-
ta kuin koululaisten ja erityisryhmien telinevoitghisovelluksissa. Keskeista teline-
voimistelun soveltamisessa on oppimisen ydinkohkisite. Ajatuksena on muokata
likkeet seka ymparistd sellaisiksi, etta yksiloenkilokohtaiset ominaisuudet huomi-
oon ottaen liike todennakoisesti onnistuu. Nairdhen edellytykset seké turvalliselle
harjoittelulle etta harjoittelijoiden onnistumisetédmyksille. Esimerkiksi kuperkeikko-

ja voidaan helpottaa perusversiostaan kayttamahtitokoroketta (Kuvio 3). Harjoitte-

lun edetessa ja taitojen karttuessa voidaan lidéwiharjoitteluymparistbd muokata

haastavammaksi. (Tervo 2002.)

KUVIO 3. Koroke helpottaa kuperkeikan suorittamista
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Ikaantyvien telinevoimistelusovelluksissa on pyrittinnittdmaan erityisesti huomiota
tasapainon, kasien puristusvoiman, alaraajojen aniseka koordinaatiokyvyn kehit-
tamiseen. Tausta-ajatuksena on kehittda ominaigyyktka edesauttavat paivittaisista

toiminnoista selviytymisessa seké pienentavéat kastiskia (Isokangas 2008).

Tassa tutkimuksessa kaytetaan lkAmoto -projektieyglessa toteutetusta telinevoi-
mistelupohjaisesta harjoittelusta jatkossa teliadvarjoittelu -nimitysta, silla telineet
ja suorituspaikat jarjestettiin paasaantoisestimatotoon. lkamoto -harjoittelussa voi-
daan tosin nahda myo6s paikkaharjoittelun elementsjla ratamuotoisuudesta huoli-

matta harjoittelijat saivat kiertaa telineradartgits omassa tahdissaan.
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6 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tavoitteena on tutkia moniulststi telinevoimistelupohjaisen
likuntarataharjoittelun vaikutuksia osallistujigarveyteen liittyvaéan elamanlaatuun.
Terveyteen liittyvan elaménlaadun katsotaan yléigalsaantuvan kolmeen p&aulottu-
vuuteen — fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseaftgAd/m. 1999). Tassa tutkimukses-
sa sosiaalisia ja psyykkisia osaulottuvuuksia stedan yhdessa luokiteltuna psyko-
sosiaalisten osaulottuvuuksien alle kasitteiderkik@gssen laheisyyden johdosta (Tiik-
kainen & Lyyra 2007). Liséksi jotkin osaulottuvuists, kuten tarmokkuus ja koettu

terveys, kuvaavat laajasti yleista terveytta jaihyeintia.

Taman tutkimuksen on tarkoitus vastata seuraawvtkirhusongelmiin:

1. Miten kolmen kuukauden ohjattu telinerataharjoitteikuttaa terveyteen liit-
tyvan elaménlaadun fyysisiin osaulottuvuuksiin fglisiseen toimintakykyyn,
kivuttomuuteen seka fyysisen terveydentilan médethaan roolitoiminnoista

suoriutumiseen?

2. Miten telinerataharjoittelu vaikuttaa terveyteeitiyivan elaménlaadun psyko-
sosiaalisiin osaulottuvuuksiin eli psyykkiseen mmointiin, sosiaaliseen toi-
mintakykyyn seka psyykkisen terveydentilan madsttéi&n roolitoiminnoista

suoriutumiseen?

3. Miten telinerataharjoittelu vaikuttaa yleista hywintia ja terveytta kuvaaviin
osaulottuvuuksiin eli tarmokkuuteen ja koettuuwégteen?
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Ikamoto -projekti on Jyvaskylan yliopiston liikunatg terveystieteellisen tiedekunnan
ja Jyvaskylan kaupungin liikuntatoimen yhdessa kégtdma tutkimusprojekti. Projek-
ti alkoi kevaalla 2007 ja on osa Jyvaskylan ylismisliikuntataitojen oppimisen tutki-
musyksikon (Motor Behaviour Research Unit, MBRUj&kityneiden liikkunta ja hy-
vinvointi -tutkimushanketta. Hankkeen tarkoituks@maensisijaisesti tutkia ikaantyvil-
le suunnitellun liikuntarataharjoittelun soveltuttaukehon hallinnan kehittdmiseen ja

yllapitamiseen.

Tama Pro Gradu -tutkielma on yksi Ikdmoto -projekthteydessa toteutetuista tutki-
muksista. Tutkimusasetelma tassa tutkielmassa ontdeltaan satunnaistamaton ja
kontrolloitu kvasi-kokeellinen tutkimusasetelma @Rao% Campbell 1979; Metsamuu-

ronen 2005). Koeryhmat Jyvaskylassa ja Rovanienoelltnuodostettu vapaaehtoisista
seka kontrolliryhma elakelaisten kerhoryhmaan asajista, joten otanta ei ole satun-

naistettu.

7.1 Kohdejoukko

Tutkimuksen kohderyhmana toimivat kolme alkuvuor2@08 alkanutta Ikamoto -
harjoitteluryhmé&é. Yksi rynmista harjoitteli Jyvatkssa (n=14) ja kaksi Rovaniemella
(n=34). Yhteensa kevaalla 2008 alkaneissa ryhnfiagaitteli 48 henkiloa, ialtdén 65-
82 vuotta. Kontrolliryhmana tutkimuksessa toimidgizaskylan Elakelaiset ry:n Tiis-
tai-kerhoon osallistuneet 66-92 -vuotiaat elakekidiistai-kerho on viikoittain ko-
koontuva kerho, jossa toiminta koostuu mm. viewas& luennoitsijoista, yhdessaolos-
ta, musiikista ja likuntatuokioista. Liikuntatointa ei tiistai-kerhossa ole sdanndéllises-

ti ohjelmoitua.
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7.2 Tutkimuksen eteneminen

Kaikkiaan 48 koeryhmé&éan kuulunutta henkiléa taytiRAND36 -kyselylomakkeet
fyysisten alkumittausten yhteydessa tammi-helmikuaifteessa 2008. Seka Jyvasky-
lan ettd Rovaniemen ryhmien alkukyselylomakkeetttién paikan paalla. Ryhmat
harjoittelivat ohjatusti kolmen kuukauden ajan kerwviikossa.Huhti- ja toukokuun
vaihteessa koeryhmat vastasivat uudelleen samasmlykymakkeeseen fyysisten lop-
pumittausten yhteydessa. Toisen Rovaniemen ryhogpukyselyt lahetettiin postitse.
Kaikkiaan sekéa alku- ettd loppukyselyyn vastaskdéhenkilda. Syina katoon alku- ja
loppukyselyiden valilla olivat ryhméanvaihdot, hatjelusta riippumattomat terveydel-

liset syyt sek& poissaolo loppumittauskerralta.

Kontrolliryhmana toimineen Jyvaskylan Elakelaisginr Tiistai-kerholaisille jaettiin
RAND36 -alkukyselyt maaliskuussa 2008. Yhteensalalkelyyn vastasi joko paikan
paalla tai postitse palauttaen 27 kontrolliryhmeikii Loppukyselyt kontrolliryhmalta
kerattiin samalla menetelmalla toukokuussa. Kohitybimassé oli huomattavan suurta
vaihtelua Tiistai-kerhoon osallistumisen suhteerten loppukyselyt saatiin yhteensa

vain 13:lta alkukyselyyn vastanneelta kontrolliniéiselta.

7.3 lkdmoto -ryhmien harjoittelu

Ikdmoto -ryhmien harjoittelu koostui kevaan aikar@n tunnin mittaisista ohjatuista
harjoittelukerroista. Harjoittelukerrat alkoivategnsa n. 10 minuutin alkulammittely-
osuudella, joka sisalsi mm. helppoja askellussarjoijvelten pydrittelyitd seka erilaisia
avaavia venytysliikkeitd. Suurin osa harjoittelustestui telinerataharjoittelusta. Har-
joittelussa kaytettiin telinerataa, jonka on sutelhit Jyvaskylan yliopiston telinevoi-

mistelun lehtori Erkki Tervo ja se on periaattalissamanlainen kuin erityisryhmien ja

koululaisten telinevoimistelussa kaytetyt (Tervd®&hkonen 2003).

Telinerata sisélsi kasituettuja hyppyja korokkesleka niilta alas, kavelya ylos ja alas

kaltevalla pinnalla, tukkipydrintaa, tasapainoifuagomilla, kasien varassa erilaisia hei-



41

luntoja seka riipuntoja ja hyppelya trampoliinijia ilmavolttiradalla. Harjoittelun ta-

voitteena oli kehonhallinnan ja koordinaation keimtinen seka lihasvoiman ja luuston
vahvistaminen. Erilaisten hyppyjen ja alastulojenlia pyrittiin lisddmaan alaraajojen
voimaa ja siten osaltaan vahvistamaan tasapairelmefataan siséltyneiden heilunto-
jen ja riipuntojen tavoitteena oli ylaraajojen vedtamisen lisaksi liketasapainon pa-
rantaminen. (Isokangas 2008.) Radan sisaltami&itaitia harjoitteita on kuvattu tar-

kemmin liitteessa 5.

7.4 Fyysiset mittaukset

Ikamoto -projektin puitteissa harjoitteluun osailiglle ryhmille suoritettiin fyysiset

mittaukset harjoittelun alussa, puolivélissa sedgdittelun lopuksi. Fyysisten mittaus-
ten tulokset eivat liity varsinaiseen tutkimuskygk®eeni, mutta koska sivuan myds
fyysisten mittausten tuloksia pohdinnassa, esittsleoritetut mittaukset tassa lyhyesti.
Projektin vuonna 2007 suoritetun esitutkimuksersfgien mittausten tuloksista on ra-

portoitu muualla tutkimusprojektiin liittyen (esirhipponen & Suvinen 2008).

Seka alku-, vali- ettéa loppumittauksissa koeherikdldnitattiin samoja ominaisuuksia.
Painon ja pituuden mittausten lisaksi testipatteois kuuluivat puristusvoimatesti, jol-
la mitattiin kdsien puristusvoimaa, ajastetulla lpkf ylosnousutestilla mitattiin ala-
raajojen voimantuotto-ominaisuuksia ja niin ikagaseetulla 8-juoksutestilla kavely-
nopeutta ja ketteryyttd. Good Balance-tasapainalestilla tutkittin koehenkildiden

staattista ja dynaamista tasapainoa (Lipponen &n@umv2008).

7.5 RAND-36 -mittari

Projektiin osallistuneilta kysyttiin heidan tervegn liittyvaa elaméanlaatuaan seké pro-
jektin alussa etta sen lopussa. Terveyden ja el@@adnn kasitteiden moniulotteisuu-
den vuoksi tassa tutkimuksessa on valittu terveytigtyyvan elaméanlaadun mittariksi
"RAND 36-item health survey 1.0” -kyselyn suomenikien versio (Aalto, Aro, Aro

& Mahonen 1995).
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RAND-36 -kyselylomake mittaa tutkittavien terveyteklittyvaa elamanlaatua 36 ky-
symyksella. Tutkittavien hyvinvointia ja terveyddamh kartoitetaan kahdeksalla eri
osaulottuvuudella: koettu terveydentila, fyysinemmintakyky, psyykkinen hyvinvoin-
ti, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus, kivuttons, fyysisen terveydentilan méaarit-
telema roolitoiminnoista suoriutuminen ja psyykkigerveydentilan méaéarittelema roo-
litoiminnoista suoriutumien. Kysymykset ovat Likerasteikollisia vaihdellen kaksi-
portaisista kuusiportaisiin (liite 1). Mittarin ltettavuus on tutkittu suomalaisella véaes-
tolla ja sille on maaritelty suomalaiset viiteareot ikéryhmille (Aalto ym. 1999). Ky-
selylomake ja kysymyspatteristo on alun perin jigkaYhdysvalloissa The MOS 36-
Iltem Short-Form Health Survey (SF-36) nimella (Mgare & Sherbourne 1992).
RAND-36 Item Health Survey on sisallollisesti samaamen kuin SF-36, joskin sen

laskenta-algoritmi eroaa hieman SF-36:n vastaayAstiéo ym. 1999).

Taulukossa 2 on kuvattu RAND-36:n eri ulottuvuuksgsaltdja seka ulottuvuuksien
siséltamien osioiden, eli yksittdisten kysymysteikkumaaraa. Tasojen lukumaaralla
tarkoitetaan taulukossa kunkin ulottuvuuden erokygbyn laajuutta. Eri osaulottu-
vuuksien katsotaan edustavan viela kahta laajertgraayteen liittyvan elamanlaadun
perusulottuvuutta — fyysista ja psyykkistd (Aalton.y1999). Tasséa tutkimuksessa
psyykkisesta perusulottuvuudesta kaytetddn nindityssyko-sosiaalinen” sen sisalta-
mien sosiaalista hyvinvointia mittaavien elememttieioksi. Osaulottuvuuksista fyysi-
sen toimintakyvyn, fyysisen terveydentilan maakettein roolitoiminnoista suoriutu-
misen ja kivuttomuuden katsotaan edustavan tergayigtyvan elamanlaadun fyysis-
td perusulottuvuutta. Psyykkisen hyvinvoinnin, gdgigen terveydentilan maarittele-
man roolitoiminnoista suoriutumisen seké sosiaalimémintakyvyn puolestaan katso-
taan edustavan terveyteen liittyvan elamanlaadykgpsosiaalista perusulottuvuutta.
Koettu terveys ja tarmokkuus osaulottuvuudet kuehdsaja-alaisesti yleista koke-

musta omasta terveydentilasta. (Aalto ym. 1999.)

RAND-36 on kaannetty lukuisiin ainakin Ruotsiin,kSaan, Ranskaan ja Hollantiin
(Aalto ym. 1999). RAND-36:a on kaytetty tulosmuyaina tutkittaessa erilaisten lii-
kuntainterventioiden vaikutuksia terveyteen liitiyan elaméanlaatuun (mm. Whitehurst
2005; Yasunaga ym. 2006), joten tutkimustulostemaide muihin toteutettuihin inter-

ventioihin on mahdollista.
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TAULUKKO 2. RAND-36 -asteikon ulottuvuuksien siddlliset luonnehdinnat Aaltoa
ym. (1999) sekd Warea & Sherbournea (1992) mukaille

[
I

=]

Ulottuvuus Osioiden | Tasojen | Asteikon sisaltd
lukumaard| lukumaard

Subjektiivinen kéasitys nykyisesta terveyden

Koettu terveys 5 21 tilasta, oman terveyden kehittymisesta seka

(KoTe) alttiudesta sairauksille. Parhaimmillaan kasi-
tys erinomaisesta terveydentilasta, heikoim
millaan ndkemys huonosta ja heikentyvasta
terveydentilasta.

. . Fyysinen kunto, selvidminen erilaisista fyys
Fyysinen toiminta; 10 21 sista ponnistuksista. Parhaimmillaan terve
kyky (FyTo) dentila ei rajoita vaativistakaan ponnistuks

ta suoriutumista (kuten rasittava urheilu),
heikoimmillaan suuria vaikeuksia liikkumi-
sessa ja mm. henkilokohtaisesta hygieniagta
huolehtimisesta.

. . Ahdistuneisuus, masentuneisuus, positiivinen
Psyykkinen hyvin- 5 26 | mieliala. Parhaimmillaan rauhallinen, onne]
vointi (PsHy) linen mieliala, heikoimmillaan hermostunut

ja masentunut mieliala koko ajan viimeksi
kuluneen 4 viikon aikana.

. _— Terveydentilan (fyysisen tai psyykkisen) ai
Sosiaalinen toiminy 2 9 heuttamat rajoitukset tavanomaiselle sosiaa-
takyky (SoTo) liselle kanssakaymiselle perheen, ystavien,

naapureiden ym. kanssa. Parhaimmillaan ¢i

rajoituksia tavanomaisessa sosiaalisessa toi-

minnassa, heikoimmillaan erittain paljon ra-

joituksia.

Vireystila, energian taso. Parhaimmillaan
Tarmokkuus 4 21 ollut energinen ja elinvoimainen viimeksi
(Tarm) kuluneiden 4 viikon aikana, heikoimmillaan

ollut jatkuvasti vasynyt.

. Kivun voimakkuus ja hdiritsevyys. Par-
Kivuttomuus 2 1 haimmillaan ei lainkaan kipua, pahimmillag
(Kivu) erittdin voimakasta ja rajoittavaa kipua.

. Fyysisten terveysongelmien aiheuttamat ra
Fyys_lsen F_e__f‘(ey' 4 S joitukset tavanomaisista rooleista suoriutu-
dentilan maaritter misessa viimeksi kuluneiden 4 viikon aikar)a.
lema roolitoimin- Parhaimmillaan ei rajoituksia, heikoimmil-
noista suoriutumi laan joutunut vahentamaan tybaikaa, tyGteh-
nen (RoFy) tawg, sgavutukset olleet heikompia kuin tat

vallisesti.

. Tunneperdaisten ongelmien aiheuttamat rajpi-
Psyykkisen terveyt 3 4 " J J

dentilan maaritter

lema& roolitoimin-
noista suoriutumi
nen (RoPs)

tukset tavanomaisista rooleista suoriutumi
sessa viimeksi kuluneiden 4 viikon aikana.
Parhaimmillaan ei rajoituksia, heikoimmil-
laan joutunut vahentamaan tybaikaa, keskit-
tyminen ja saavutukset olleet heikompia kyin
tavallisesti.

Kullakin asteikolla alhainen pistemaara kuvaa heigaa terveyteen liittyvaa elaman-

laatua.
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7.6 Tutkimusaineiston analysointi

Kyselylomakkeiden avulla kerétty aineisto koodattiudelleen siten, ettéa jokainen ky-
symys pisteytettiin asteikolle 0-100. Kyselyloma&kea on k&anteisia kysymyksia,
mikéa otettiin huomioon uudelleenkoodauksessa. Ueeelpisteytetty aineisto siirret-
tiin SPSS-ohjelmaan (SPSS 15.0 for Windoassalysointia varten. Analysointia var-
ten yhteismitallisiksi skaalatuista kysymyksistéaadastettin summamuuttujat kulle-
kin kahdeksasta ulottuvuudesta (osioiden sijoitagsia asteikoille liteessa 2). Sum-
mamuuttuja jatettiin muodostamatta koehenkilon ladlagd mikali télla oli vastauksissa

puuttuvia osioita ko. ulottuvuudella enemman kuiolpt (liite 2).

Koe- ja kontrolliryhmien terveyteen liittyvan elanidadun eri osaulottuvuuksien kes-
kiarvojen lahtdtasoja vertailtiin ristiintaulukoiah avulla seka tuloksien valisten ero-
jen tilastollista merkitsevyytta t-testin avullayti®nien keskiarvoja eri osaulottuvuuk-
silla vertailtin my6s maaritettyihin vaeston ikdkaisiin viitearvoihin (Aalto ym.

1999). Seka koe- ettd kontrolliryhmien tutkimuksekaisia muutoksia eri osaulottu-
vuuksilla vertailtiin ristiintaulukointien avullaegkd muutosten merkitsevyytta parittais-
ten t-testien avulle. Samoin laskettiin koeryhmalndten muutosten vaihtelun 95 %:n

luottamusvali.

Jyvaskylan koeryhmaltd mitattuja fyysisia alku-lgg@pumittauksia verrattiin keske-
naan ristiintaulukoinnin avulla. Mittausten valisterojen merkitsevyytta tarkasteltiin
niin ik&an parittaisten t-testien avulla sek&d mateo vaihtelua 95 %:n luottamusvalil-
l&. RAND-36 -mittarin reliabiliteetin maaritteleneissi kaytetylle aineistolle laskettiin
summamuuttujille Cronbachin alfat. Mittarin rakemakditeetin tutkimisessa kaytet-

tiin Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimia.

7.7 Tutkimuksen reliabiliteetti

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan sen tettavuutta — toisin sanoen kykya an-

taa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi, Rem8eSajavaara 2000; Thurén 2003).
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Kahden mittaajan mitatessa samaa asiaa, pitdiaabalin mittausmenetelméan antaa
samanlaiset tulokset (Thurén 2003). Tassa tutkiesdes koeryhmét vastasivat seka
alku- ettd loppumittauksiin samanlaisissa olossikteifyysisten mittausten yhteydessa.
Tosin kontrollirynmasta osa vastasi kyselyihin kabkoontumisissa ja osa kotona la-
hettden vastaukset palautuskuoressa. Kotona vasthionat saattaneet pohtia kysy-

myksia muita tarkemmin.

Mittarin reliabiliteettia voidaan tarkastella kolitzetavalla. Voidaan suorittaa joko rin-
nakkaismittaus samaan aikaan kahdella eri mitkartkhda toistomittaus eri aikaan
samalla mittarilla tai tutkia mittarin sisaista ghgisyyttd — konsistenssia (Metsdmuu-
ronen 2005). Tassa tutkimuksessa mittarin religettia on tarkasteltu sen siséisen
konsistenssin avulla laskemalla seka koe- ettar&tinghmien alku- ja loppumittauk-

sille summamuuttujien Cronbachin alfa -arvot.

Kaikkiaan mittarin sisainen yhtenevaisyys vaikitihtalaiselta. 32:sta mitatusta sum-
mamuuttujien alfojen arvosta kaksi arvoa oli alléd) mité on pidetty hyvéan reliabili-
teetin alarajana (Metsamuuronen 2005). Koeryhméokgkelyssa koetun terveyden
(KoTe) ulottuvuus sai Cronbachin alfaksi 0,51 jantolliryhman alkukyselyissa
psyykkisen terveydentilan méaaritteleman roolitoinoista suoriutumisen (RoPs) ulot-
tuvuus 0,49. Kummankaan ulottuvuuden alfa ei @laissut yli 0,60:n osioita pois jat-

tdmalld. Muutoin Cronbachin alfat summamuuttujdlevat 0,63-0,94 (liite 3).

7.8 Tutkimuksen validiteetti

Tutkimuksen validiteetin tarkastelulla pyritdaniamnaan sita, onko todella tutkittu si-
ta, mitd on luultu tutkittavan. Validiteetti voidagakaa sisdiseen ja ulkoiseen validi-
teettiin. Ulkoisella validiteetilla ilmaistaan, kka yleistettavia tutkimustulokset ovat
ja mille ryhmalle. Sisaisella validiteetilla pudlaan tarkoitetaan sitd, onko mitattu sita,
mité on oletettu mitattavan (Cook & Campbell 1979isdinen validiteetti voidaan ja-
kaa edelleen sisallon validiteettiin, rakennevédigltiin ja kriteerivaliditeettiin (Met-

samuuronen 2005).
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Taman tutkimuksen ulkoisen validiteetin kannaltibdten laaja yleistettavyys koko
ikaryhmalle vaatisi satunnaistettua jatkotutkimusekd suurempaa otoskokoa, silla
tutkimus on luonteeltaan puolikokeellinen ja satigtamaton. Tutkimustuloksista
saadaan kuitenkin viitteita telinerataharjoittelmahdollisista vaikutuksista ikaantyvi-
en terveyteen liittyvaan elamanlaatuun. Sisaistiliteettia tarkastellaan tassa tutki-
muksessa rakennevaliditeetin avulla. Rakenneveédlta tarkoitetaan sita, ettd mikali
mittari perustuu malliin, jonka mukaan joidenkintatiavien osioiden taustalla olete-
taan olevan yhteisia latentteja eli piilevia mujigutulisi tutkimusaineiston tukea tata
mallia (Metsamuuronen 2005). Tassa tutkimuksesaaloguvuuksien summamuuttu-

jat ovat latentteja muuttujia.

Rakennevaliditeettia on tassa tutkimuksessa takagnittarin ja kaytettyjen summa-
muuttujien yhtenevyys- ja erotteluvaliditeettiakioialla. Yhtenevyysvaliditeetilla tar-
koitetaan sitd, ettd samaa osaulottuvuutta oldétetugaavien osioiden tulisi korreloi-
da keskendan (Metsamuuronen 2005). RAND-36 -miittgnienevyysvaliditeettia tar-
kasteltiin tutkimalla osioiden korrelaatioita onealbsaulottuvuudelleen koeryhman
loppukyselyaineiston perusteella. Ollakseen raladiigesti validi, mittarilla tulee yh-
tenevyysvaliditeetin lisdksi olla myds erotteludéieettia. Erotteluvaliditeetilla tutki-
taan sitd, eroaako mitattu oletettu latentti myattauista vastaavista lahelle tulevista

muuttujista.

Taman tutkimuksen osioiden erotteluvaliditeettiatarkasteltu onnistuneiden skaala-
usten suhdeluvuns€aling success rafeavulla. Skaalaukset suoritettiin vertaamalla
kunkin osion korrelaatiota oman oletetun osaulettignsa kanssa sen korrelaatioihin
muille osaulottuvuuksille. Kullekin osaulottuvuuliebn néin ollen saatu tarkasteltavia
korrelaatiopareja 7 kertaa osaulottuvuuden sis@dt@rasioiden verran. Onnistuneena
vertailuna on pidetty sita, etta osion korrelaagio&in oman osaulottuvuutensa kanssa
on suurempi tai yhté suuri kuin vieraan osaulotuden kanssa. Autokorrelaation valt-
tamiseksi kukin osio on vertailun yhteydessa ptistemalta osaulottuvuudeltaan.
Korrelaation mittarina on kaytetty Pearsonin tulonemttikorrelaatiokerrointa. (Aalto
ym. 1999; Metsamuuronen 2005.)
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Koeryhman loppukyselyaineiston perusteella kaikkigsioiden korrelaatiot oman
osaulottuvuutensa kanssa autokorrelaation suhtegattkiina olivat yli 0,30, joten
osaulottuvuuksien yhtenevyysvaliditeettia voidadt@g vahintdan kohtalaisena. Tau-
lukosta 3 on néhtéavissé erotteluvaliditeettia niga skaalausten suhdeluvut seka osi-

oiden ja asteikoiden vélisten korrelaatioiden \a&intalit.

TAULUKKO 3. Osioiden ja osaulottuvuuksien vélist&orrelaatioiden vaihteluvalit

seké onnistuneet skaalaukset.

Osioiden ja asteikoiden valisten
korrelaatioiden vaihteluvalit

Oman Muiden

asteikon asteikkojen Onnistuneet

kanssa * kanssa skaalaukset
Fyysinen toimintakyky 0,52-0,70 -0,05® 70/70
Roolitoiminta / fyysinen 0,54-0,82 0,068 27/28
Roolitoiminta / psyykkinen 0,39-0,77 08;0,51 17/21
Tarmokkuus 0,52-0,68 0,14-0,78 26/28
Psyykkinen hyvinvointi 0,63-0,83 0,010, 35/35
Sosiaalinen toimintakyky 0,52 0,24-0,67 10/14
Kivuttomuus 0,82 0,12-0,70 14/14
Koettu terveys 0,38-0,63 -0,01-0,66 351/

* Korjattu autokorrelaation suhteen

Tassa tarkastelussa fyysisen toimintakyvyn, psysgdihyvinvoinnin seka kivutto-
muuden osaulottuvuuksien kaikki skaalaukset olaatistuneita. Sosiaalisen toimin-
takyvyn osaulottuvuudella epdonnistuneita skaalauéb suhteellisesti eniten (4/14).
Kaikkiaan onnistuneiden skaalausten lukumaaraa/2a30) voidaan matala otoskoko

(n=41) huomioon ottaen pitda hyvana ja erottelavi@ettia nain ollen riittavana.
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Skaalausten onnistumisprosentti oli 94. Kaikkiesioimen korrelaatiot eri osaulottu-

vuuksille on esitetty liitteessa 6.
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8 TULOKSET

Terveyteen liittyvan elaméanlaadun mittarina kayitettutkimuksessa RAND-36:a.
Mittarin osioiden pisteytys tapahtui skaalalla @1énissa suurempi pistemééara osoit-
taa parempaa ilmoitettua elamanlaatua kyseiseli@ikafia. Osioista muodostettiin
kahdeksan summamuuttujaa, jotka edustavat terveyigg/van elaménlaadun eri
osaulottuvuuksia. Koe- ja kontrolliryhmien sekawlletté loppukyselyiden vastausten
prosentuaaliset jakaumat on eritelty litteeseeAs2eikoiden sisaltdjen tarkemmat ku-
vaukset on puolestaan esitelty taulukossa 2 siviBlaSeuraavassa esitellaan keskei-
simpia tutkimustuloksia telinerata-intervention kigtuksista koeryhman terveyteen
littyvaan elamanlaatuun ja vertaillaan koe- ja tkohiryhmien tuloksia seka keske-
naan etta vaeston viitearvoihin. Lopuksi esitellBdayesti Jyvaskylan koeryhman fyy-

sisten mittausten tuloksia tutkimuksen ajalta.

8.1 Koe- ja kontrolliryhmien lahtdtasot verrattuna vi@esviitearvoihin

Vertailtaessa koe- ja kontrolliryhmien terveyteeittyvan elaménlaadun osaulottu-
vuuksia toisiinsa lahtdtasolla, ovat koeryhmanegastahtokohtaisesti parempia kuin
kontrollirynman vastaavat kaikilla osaulottuvuuksil Tilastollisesti merkitsevaa ero
oli ainoastaan fyysisen toimintakyvyn osaulottuvellad (p=0,007 < 0,01), jolla koe-
ryhman lahtopisteet olivat 82,85 ja kontrolliryhmgisteet 69,58. Myds kivuttomuu-
den osaulottuvuudella ero koe- ja kontrolliryhmigiilla oli huomattava, joskaan ei ti-
lastollisesti merkitseva (p=0,119). Koeryhman pdda keskiarvo oli kivuttomuuden
osaulottuvuudella 75,26 ja kontrolliryhman vastaivé2,31. Lahimpana ryhmat oli-
vat toisiaan psyykkisen hyvinvoinnin ja psyykkigenveydentilan maaritteleman roo-

litoiminnoista suoriutumisen osaulottuvuuksillaufizkko 4).

Taulukosta 4 ilmenevat vaeston viitearvot yli 6%#aille suomalaisille (Aalto ym.
1999). Seka koe- etta kontrolliryhmien lahtotadotad l&hes kaikilla
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TAULUKKO 4. Koe- ja kontrolliryhméan lahtopisteet R¥D-36:n eri osaulottuvuuk-

silla, erojen tilastollinen merkitsevyys seka vaestiitearvot.

Ulottuvuus Ryhméa n ka kh t-arvo  p

Fyysinen toiminta- koe 40 82,85 12,89

kyky (FyTo) kontrolli 12 69,58 15,29 2,793 0,007**
vaesto 60,6

Roolitoiminta / koe 39 68,16 36,01

fyysinen (RoFy) kontrolli 13 61,54 39,02 0,530 0,599
vaesto 47,0

Roolitoiminta / koe 39 77,78 33,62

psyykkinen (RoPs) kontrolli 13 75,64 29,36 0,180 0,858
vaesto 58,8

Tarmokkuus koe 39 71,92 12,70

(Tarm) kontrolli 12 67,50 18,28 0,749 0,457
vaesto 60,7

Psyykkinen hyvin- koe 39 81,33 12,22

vointi (PsHy) kontrolli 12 80,33 15,39 ,0a9 0,961
vaesto 74,8

Sosiaalinen toimin- koe 40 88,75 16,46

takyky (SoTo) kontrolli 12 84,38 21,40 ,505 0,616
vaesto 77,3

Kivuttomuus koe 39 75,26 23,96

(Kivu) kontrolli 13 62,31 20,48 1,584 0,119
vaesto 64,2

Koettu terveys koe 38 59,67 13,76

(KoTe) kontrolli 12 52,50 26,16 0,847 0,412
vaesto 49,0

p<0,05=*p<0,01=*p<0,001 = **
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osaulottuvuuksilla paremmat kuin viitearvot. Aintze kivuttomuuden osaulottuvuu-

della kontrolliryhman |aht6taso oli alle vaestoitearvojen (kuvio 4).

100 A

95

90 -+

85 -

80

75 7 g W Viestd
70

65 4 H Kontrolli
60 - = Koe
55 7

50

45 -+

40 -

FyTo ReoFy RoPs Tarm PsHy SoTo Kivu KoTe

KUVIO 4. Kontrolli- ja koeryhmien terveyteen liittyain elamanlaadun ulottuvuuksien

laht6tasot suhteutettuna vaeston (yli 65 -vuotiajdéitearvoihin (Aalto ym. 1999).

8.2 Muutokset koeryhma terveyteen liittyvassa elamahiasa

8.2.1 Fyysiset osaulottuvuudet

RAND-36:n osaulottuvuuksista fyysisen toimintakyyypysisen terveydentilan maa-
ritteleman roolitoiminnoista suoriutumisen ja kitarhuuden katsotaan kuvastavan ter-
veyteen liittyvan elaménlaadun fyysista perusulattita (Aalto ym. 1999). Alku- ja
loppumittausten perusteella koeryhméan terveyteitiyviin eldménlaadun osaulottu-
vuuksien keskiarvoissa tapahtuneita muutoksiattitkparittaisen t-testin avulla. Mi-
tatut muutokset fyysisiksi luokitelluilla osaulotuksilla olivat paaasiassa positiivisia
(taulukko 5). Ainostaan kivuttomuuden asteikollautus oli negatiivista. Fyysisen
toimintakyvyn osaulottuvuuden pisteet olivat labsiilla 82,22 ja loppumittausten pe-
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rusteella 82,60, fyysisen terveydentilan maarittgéla roolitoiminnoista suoriutumisen
osaulottuvuuden 67,71 ja 79,38 seka kivuttomuudsulottuvuuden pisteet 74,25 ja
71,38. Millaan fyysisella osaulottuvuudella muuteksivét olleet tilastollisesti merkit-

sevia, joskin fyysisen terveydentilan maéarittelemm@nlitoiminnoista suoriutumisen

osaulottuvuuden positiivinen muutos oli sangen haibava (p=0,055). Osaulottuvuu-
den 95 %:n luottamusvali oli -0,28 — 23,61.

TAULUKKO 5. Muutokset koeryhman fyysisilla osauletuuksilla summamuuttujien
keskiarvoina ja keskihajontoina sekd muutostemstblinen merkitsevyys ja muutok-

sen suuruuden 95 %:n luottamusvali.

95 %:n luottamusvali

Ulottuvuus ka kh t-arvo p alaraja ylaraja
FyTol 82,22 13,34

FyTo2 82,60 16,32 -0,260 0,796 2,57 3,33
RoFy1l 67,71 35,67

RoFy2 79,38 33,92 -1,975 0,055 -0,28 23,61
Kivul 74,25 24,50

Kivu2 71,38 21,11 0,901 0,373 -9,33 3,58

p<0,05=* p<0,01="*p<0,001=**

8.2.2 Psyko-sosiaaliset osaulottuvuudet

Terveyteen liittyvan elamanlaadun psyko-sosiaalidtdtuvuutta katsotaan RAND-36
mittarilla edustavan psyykkisen hyvinvoinnin, psiigen terveydentilan maarittele-
man roolitoiminnoista suoriutumisen seka sosiaaltsémintakyvyn osaulottuvuuksien
(Ware & Sherbourne 1992; Aalto ym. 1999). Muutoksmryhman psyko-sosiaalisilla
osaulottuvuuksilla olivat tutkimuksen aikana pagsiet (taulukko 6). Psyykkisen hy-

vinvoinnin osaulottuvuuden lahtéarvo oli koeryhrad80,10. Loppumittauksissa ryh-
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man keskiarvoksi saatiin 82,20. Psyykkisen tervatithn maaritteleman roolitoimin-
noista suoriutumisen osaulottuvuuden alku- ja loppausten tulokset olivat 77,50 ja
86,67 seka sosiaalisen toimintakyvyn osaulottuvaudikset 88,18 ja 90,20.

TAULUKKO 6. Muutokset koeryhman psyko-sosiaalisitaaulottuvuuksilla summa-
muuttujien keskiarvoina ja keskihajontoina seka tosien tilastollinen merkitsevyys

ja muutoksen suuruuden 95 %:n luottamusvali.

95 %:n luottamusvali

Ulottuvuus ka kh t-arvo p alaraja ylaraja
PsHy1 80,10 14,36

PsHy2 82,20 15,96 -1,185 0,243 -1,48 5,68
RoPs1 77,50 33,24

RoPs2 86,67 27,01-2,131 0,039* 0,47 17,87
SoTol 88,18 16,91

SoTo2 90,20 13,86-1,030 0,310 -1,96 6,02

p<0,05=* p<0,01="*p<0,001=**

Terveyteen liittyvan eldmanlaadun psyko-sosiaaddis@saulottuvuuksista psyykkisen
terveydentilan maaritteleman roolitoiminnoista sutbmisen osaulottuvuudessa inter-
vention aikana tapahtunut muutos oli tilastollis@selkein merkitsevaa (p = 0,039 <
0,05). Osaulottuvuuden 95 %:n luottamusvali oli70;417,87. Muilla osaulottuvuuk-
silla tapahtuneella sindnsa positiivisella kehiglks ei ollut tilastollista merkitsevyyt-
ta.

8.2.3 Tarmokkuus ja koettu terveys

Tarmokkuuden ja koetun terveyden osaulottuvuukgiésitetddn kuvaavan henkilon

yleistéa koettua terveydentila ja terveyteen liiifivelamanlaatua. Nailla yleisilla mitta-
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reilla muutokset koeryhman alku- ja loppumittaustétilla olivat vahvasti positiivisia
(taulukko 7). Energisyytta ja vitaalisuutta mittada tarmokkuuden osaulottuvuudella
lahtbarvo koeryhmalla oli 71,13. Loppumittauksissataava tulos oli 75,13. Koetun

terveyden osaulottuvuuden alkumittauksen tulo$9|89 ja loppumittauksen 65,71.

TAULUKKO 7. Muutokset koeryhmén yleista terveyddswi kuvaavilla osaulottu-
vuuksilla summamuuttujien keskiarvoina ja keskinégana sek& muutosten tilastolli-

nen merkitsevyys ja muutoksen suuruuden 95 %:doatsvali.

95 %:n luottamusvali

Ulottuvuus ka kh t-arvo p alaraja ylaraja
Tarml 71,13 13,52

Tarm2 75,13 13,61 -2,576 0,014* 0,86 7,14
KoTel 59,39 13,84

KoTe2 65,71 15,04 -2,808 0,008** 1,75 10,88

p<0,05=* p<0,01="*p<0,001=**

Tarmokkuuden osaulottuvuudella mitattu muutosil@stollisesti melkein merkitsevaa
(p=0,014). Koetun terveyden osaulottuvuuden muulspuolestaan tilastollisesti

merkitsevaa (p=0,008). Huomattavaa on, ettd n@ilita terveyteen liittyvaa elaman-
laatua kuvaavilla mittareilla osaulottuvuuden kaskojen muutoksen suuruus oli 95

prosentin todennakoisyydella positiivista.

8.3 Muutokset kontrolliryhman terveyteen liittyvassarainlaadussa

Kontrolliryhman osalta muutokset RAND-36:n mittagsa terveyteen liittyvan ela-
manlaadun osaulottuvuuksissa eivat olleet tilaststi merkitsevia (taulukko 8). Suu-
rimmalla osalla osaulottuvuuksista muutokset olivagiatiivisia. Suurimmat negatiivi-

set muutokset tapahtuivat psyykkisen terveydentita@ritteleman roolitoiminnoista
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suoriutumisen osaulottuvuudella. Ainoastaan kivatiaden ja koetun terveyden
osaulottuvuuksilla muutos oli parempaan suuntaavuttdomuuden osaulottuvuudella
kontrolliyhman alkumittausten keskiarvo oli 62,@lloppumittausten vastaava 65,96.
Koetun terveyden osaulottuvuudella alku- ja lopptemisten keskiarvot olivat 52,50 ja
54,17. Sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuuden @s&tintrolliryhman keskiarvo pysyi
samana (84,38).

TAULUKKO 8. Muutokset kontrolliryhméan terveyteerittyvassa elamanlaadussa.

Ulottuvuus ka kh t-arvo p
FyTol 69,58 15,29

FyTo2 68,10 22,74 0,428 0,677
RoFy1 61,54 39,02

RoFy2 60,58 40,78 0,090 0,929
RoPs1 75,64 29,36

RoPs2 64,10 37,17 1,812 0,095
Tarml 67,50 18,28

Tarm2 65,83 19,65 0,668 0,518
PsHy1 80,33 15,39

PsHy?2 79,42 15,35 0,289 0,778
SoTol 84,38 21,40

SoTo2 84,38 16,96 0 1
Kivu1l 62,31 20,48

Kivu2 65,96 24,93 -0,613 0,551
KoTel 52,50 26,16

KoTe2 54,17 23,44 -0,462 0,653

p<0,05=*p<0,01=*p<0,001 = ***
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8.4 Jyvaskylan koeryhman fyysiset mittaustulokset

Ikdmoto-projektin yhteydessa koeryhmille suoritetieka tutkimuksen alussa ettéa lo-
pussa fyysiset mittaukset. Mittauksissa tutkittimm. kavelynopeutta ja ketteryytta,
jalkojen voimaa, kasien puristusvoimaa seka ssattettd dynaamista tasapainoa.
Fyysisten testien tuloksista raportoidaan tarkemmirissa yhteyksissa tutkimuspro-
jektiin liittyen. Esittelen tassé yhteydessa Jyyék ryhman osalta fyysisten mittaus-
ten tulokset paapiirteittain. Jyvaskylan koeryhi@daltivat seka fyysiset alku- etté lop-
pumittaustulokset saatavissa yhteensa kymmenaeati&loks. Rovaniemen ryhméan al-
ku- ja loppumittaukset eivat ole keskenaan verkailpoisia, silla niissa tasapainomit-
tauksissa kaytetyn Good Balance-laitteiston asetuidsvat erilaiset alku- ja loppumit-

tauksissa.

Seka tuolilta yldsnousu- ettd kahdeksikkojuokseiest suoritukset mitattiin sekun-
teina, joten alhaisempi mittaustulos on parempikéifaaalinen ylaraajojen puristus-
voima mitattiin kilogrammoina. Puristusvoimatesséisuurempi mittaustulos ilmaisee
siten parempaa tulosta. Tasapainotesteissa kditdtgtitur Oy:n kehittémalla Good
Balance-testausjarjestelmélla mitattin koehenkl#di staattista tasapainoa seisten
normaalisti kahdella jalalla silméat auki ja kiinseka jalat peratysten ns. semi-tandem
asennossa. Myds dynaamista tasapainoa testattideka eri mittauksella, joissa koe-
henkildiden tuli suhteuttaa oman painopisteencsisé laitteen antamaan visuaaliseen
palautteeseen. Tasapainotesteissa seistiin kolniotaoisella Good Balance- voimale-
vyanturilla, joka havaitsee hyvin pienia voimatas siten myds asennon muutoksia.
Mittaustulokset pisteytettiin asteikolle 0-100, séissuurempi luku kuvaa parempaa ta-
sapainoa. (Ahinko & Vehkala 2008; Lipponen & Suvir008.)

Fyysisissa testituloksissa (taulukko 9) tapahtuitivista muutosta kahdeksikkojuok-

sussa, tuolilta ylésnousutestissa, staattisesapaamssa silmat auki sekd dynaamisen
tasapainon testeissa. Kasien puristusvoimassaitgppahtunut muutoksia. Staattises-
sa tasapainossa silmat kiinni seka semi-tandenmasea tapahtui heikkenemista, joka

ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaanAat tilastollisesti melkein merkitsevat
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muutokset kohdistuivat tuolilta ylosnousutestiirrQp016) seka ensimmaiseen dynaa-

misen tasapainon testeista (p=0,021).

TAULUKKO 9. Muutokset Jyvaskylan koeryhman mitagasfyysisissa ominaisuuk-
sissa tulosten keskiarvoina ja keskihajontoina sek@tosten tilastollinen merkitse-

vyys ja muutoksen suuruuden 95 %:n luottamusvali.

95 %:n luottamusvali

Fyys. omin. ka kh t-arvo p alaraja ylaraja
8-juoksul 18,23 2,39

8-juoksu2 17,71 1,86 1,220 0,257 0,47 -1,53
Tuolitanousul 10,89 2,10

Tuolitanousu2 9,32 1,35 2,977 0,016* -0,38 -2,76
Puristus/oikeal 30,71 16,91

Puristus/oikea2 30,01 13,860,886 0,399 -2,49 1,09
Puristus/vasenl 28,23 5,06

Puristus/vasen?2 28,36 5,14-0,127 0,902 -2,18 2,44
Tasap.silm.aukil 22,00 4,22

Tasap.silm.auki2 25,20 8,73 -1,224 0,252 -2,72 9,12
Tasap.silm.kiinnil 25,10 10,59

Tasap.silm.kiinni2 22,60 7,73 0,810 0,439 -9,48 4,48
Tasap.semi-tand.1 33,40 16,71

Tasap.semi-tand.2 30,40 14,680,993 0,347 -9,84 3,84
Tasap.dyn.11 61,70 11,07

Tasap.dyn.1 2 66,30 10,532,803 0,021* 0,89 8,13
Tasap.dyn.2 1 58,00 11,21

Tasap.dyn.2 2 59,40 12,780,718 0,491 -3,01 5,81

p<0,05=* p<0,01="*p<0,001=**
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9 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd kolmen ukauden Ilkdmoto -
telinerataharjoittelun vaikutuksia koehenkildidesrveyteen liittyva&n elaméanlaatuun
kahdeksalla eri osaulottuvuudella. Koeryhman kegkiraiset tulokset terveyteen liit-
tyvan elamanlaadun eri osaulottuvuuksilla paranpaasaantoisesti. Kontrolliryhman
tuloksissa ei sité vastoin tapahtunut tilastollisegerkitsevad parannusta ja suurin osa

muutoksista oli negatiivisia.

9.1 Tutkimuksen luotettavuudesta ja tulosten yleistgtdesta

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan yleisesti ottgp@aa kohtalaisena. Tahan tutki-
mukseen valittiin terveyteen liittyvan elaménlaadaittariksi RAND-36. Mittari valit-
tiin siksi, ettd sen kaytdsta interventioiden yleysa on paljon nayttéa (mm. White-
hurst 2005; Yasunaga ym. 2006). Mittarin sisais&sseistenssissa oli joitain puuttei-
ta kahden alkumittauksissa mitatun osaulottuvuumiaita. Nama voivat selittyd osit-
tain puutteellisilla tayttbohjeilla. RAND-36 -mittiesisaltaa kdannettyja kysymyksia ja
vastaaminen saattoi taméan vuoksi olla vaikeaa. ukygelyiden osalta vastaajia oh-
jeistettiin ottamaan kaannetyt kysymykset tarkoirornioon ja vastaavien osaulottu-
vuuksien Cronbachin afojen arvot olivatkin loppullysden osalta korkeammat (liite
3). Myo6s mittarin yhtenevyys- ja erotteluvaliditieatlivat padsaantdisesti hyvat (liite
6).

Tutkimusasetelmaan ja sen luotettavuuteen liittpanhuomioitava kontrolliryhman
noin kuukautta lyhyempi vastausvali alku- ja loppsidyiden osalta. Kontrolliryhma-
na toimineen Tiistai-kerhon kokoontumisten paattyeni kesaksi kevaalla 2008 rajasi
kaytannodssa loppukyselyiden toteuttamisen ajankolmdgdan osaltaan. Kontrolliryh-
man tulosten trendi oli kuitenkin laskeva ja searswassa olisi pidemmalla aikavalilla

tuskin tapahtunut muutoksia.
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Jotain vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen V@ ayos koe- ja kontrolliryhman
erilaisilla vastausolosuhteilla. Koeryhmalaisettti&git kyselyt samaan aikaan fyysis-
ten mittausten yhteydessa aina yhden harjoittetakesikana, joten heilla ei ollut juu-
selyn joko paikan p&aalla tiistaikerhossa tai léetvastauksensa palautuskuoressa.
Koeryhmankin vastaukset olisivat saattaneet olilaisia, mikali rynmalaiset olisivat
saaneet vastata kysymyksiin rauhassa kotonaan. Nt eivat kuitenkaan kovin-
kaan laajassa mittakaavassa liene vaikuttaneetauststoksiin. Tutkimustulosten
yleistettévyyteen vaikuttavat ennen kaikkea pigonskoko seka koeryhméanvalikoitu-
neisuus. Koeryhman terveyteen liittyvan elamanladdttoarvot olivat muuhun vaes-
t66n nahden jo ennestaan korkeat.

9.2 Harjoittelun vaikutukset fyysisiin osaulottuvuuksii

Aiempaan tutkimukseen nojaten (Whitehurst ym. 200&jnkanta ym. 2007; Greens-
pan ym. 2007) koeryhman tuloksista olisi voinut taa fyysisten osaulottuvuuksien
kehittyvan harjoittelun aikana eniten. Fyysisill&aalottuvuuksilla muutokset eivat
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia —Kwsfyysisista oireista johtuvat rooli-
toiminnan vajaukset vahenivat huomattavasti. Vaikigsisen terveydentilan maarit-
telemé&n roolitoiminnoista suoriutumisen osaulotken muutos ollutkaan koeryh-
malla tilastollisesti merkitsevd, on huomattavati 65 %:n luottamusvalilla muutos
asteikolla oli -0,28 — 23,61.

Ikdmoto -harjoittelusta aiemmin tehdyn laadulligatkimuksen perusteella koehenki-
|6t ovat kokeneet harjoittelusta olleen hyotya fgg#td kannalta (Isokangas 2008).
Toisaalta elaméanlaatua tutkittaessa on haastatdlersaadun tiedon todettu antavan
yleensa kyselytutkimuksiin verrattuna positiiviseepastauksia (Uutela & Aro 1993).
Fyysisen toimintakyvyn vahaiseen parannukseenasnafta selityksena intervention
kohtalaisen lyhyt kesto. Mahdollista on myds, ettéiarin fyysisen toimintakyvyn as-
teikko ole tarpeeksi erotteleva ndin hyvakuntosejthmalle. Kansallisiin viitearvoi-

hin (Aalto ym. 1999) verrattuna koeryhma oli valksiijo todella hyvakuntoista. Vii-
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tearvot ovat tosin jo kymmenen vuotta vanhat janiteity silloiselle vaestérakenteel-
le, mutta téssa tutkimuksessa havaitut erot koeg@yhja viitearvojen valilla tuskin se-

littyvat ainoastaan vaeston yleisesti parantuneefizeyteen liittyvalla elaméanlaadulla.

Kivuttomuuden osaulottuvuudella muutos koeryhmalignegatiivista. Myos kivutto-
muuden tulosten suhteen selitys saattaa |0yty&ebtiiytarkastelujaksosta. On olemas-
sa viitteita, etté fyysisen harjoittelun alussaukipeet saattavat jonkin verran lisdantya,
mutta pidemmalla aikavalilla kipuoireiden on ylegrnedettu helpottavan (Focht 2006;
Rhudy ym. 2007).

Kaytettavissa ollut aineisto Jyvaskylan koeryhmgysisten mittausten tuloksista tu-
kee tdman tutkimuksen tuloksia fyysisten osaulaitikgien osalta siten, ettéd yhdeksas-
ta mitatusta fyysisesta testista vain kahdessdil{tuglosnousu ja dynaaminen tasa-
paino 1) oli tapahtunut tilastollisesti merkitsey@g@rannusta. Tassa tutkimuksessa esi-
tetyt fyysisten mittausten tulokset ovat keskiaavegngen pieneltd otokselta. Ikdmoto
-projektiin liittyen Lipponen ja Suvinen (2008) dvaportoineet yksilokohtaisia yhte-
yksia harjoitteluintensiteetin seké fyysisten onsoaksien valilla. Annukka Lamsa
(2009) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut lIk&maeyhmissa harjoitelleiden tasa-
painotaitoja sek& lihasvoimaa. Lamsan mukaan oilleésgsti merkitsevaa parannusta
on tapahtunut tutkittavien alaraajojen voimasssapainossa seka kasien puristusvoi-
massa (Lamséa 2009). Kaikkien lkdmoto -ryhmien saargatkuu edelleen ja on mie-

lenkiintoista nahda, kuinka fyysiset ominaisuudetiiden pysyvyys kehittyvat.

9.3 Harjoittelun vaikutukset psyko-sosiaalisiin ja @& hyvinvointia kuvaaviin

osaulottuvuuksiin

Muutokset terveyteen liittyvan elaméanlaadun psyésiaalisilla osaulottuvuuksilla
olivat positiivisia. Psyykkisen terveydentilan miéiéteméan roolitoiminnoista suoriu-
tumisen osaulottuvuudella muutos oli tilastolliseserkitsevaa. Mielenkiintoista on ti-
lastollisesti merkitseva muutos tarmokkuuden jatkoderveyden osaulottuvuuksilla.

Osaulottuvuuksien katsotaan kuvastavan laaja-skairveyteen liittyvaa elaméanlaa-
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tua. Telinerataharjoittelulla nayttaisikin olevarenkittava vaikutus koehenkildiden
energisyyteen ja yleiseen subjektiiviseen hyvintimin Tarmokkuuden parantuminen
tukee myds aiempien liikuntainterventioiden polajdéhtyja havaintoja (Tsutsumi ym.
1998; Whitehurst ym. 2005).

Mahdollisia selitysmekanismeja nailla yleisilla ok#tuvuuksilla seka psyykkisen ter-
veydentilan maaritteleméan roolitoiminnoista suarmatsen osaulottuvuudella tapahtu-
neisiin muutoksiin on useampia. Yksi mahdollinelitggmalli on koehenkildiden koe-
tun patevyyden lisdantyminen. Telinerataharjoittgkiltdd paljon uusien taitojen op-
pimista. Positiiviset oppimiskokemukset saattavakuttaa positiivisesti mindkuvaan
seka koettuun patevyyteen ja tata kautta psyykRigegleiseen hyvinvointiin (Spirdu-
so ym. 2005; Suutama & Ruoppila 2007). Myos Isokan@008) on maininnut uuden
oppimisen yhdeksi tarkeimmista ikaantyvia lkamadbarjoitteluun motivoivista teki-

jOista.

On mahdollista myos, etta harjoittelu ryhméassé saikéuokkaa edustavien ja samas-
sa elamantilanteessa olevien ihmisten kanssaksgiiua terveyttd sosiaalisten meka-
nismien kautta (Spirduso ym. 2005). Isokankaan §0@vaintojen mukaan IkAmoto -
harjoitteluun osallistuneet ovat kokeneet toisteéifintyvien tapaamisen merkitykselli-
send. Toisaalta myos kontrolliryhmé& kokoontui vitlain sosiaalisen toiminnan mer-
keissd, mutta heidan vastaustuloksissaan ei odutittavissa muutoksia. Kontrolli-

ryhman jasenten toiminnassakaan ei tutkimuksennaikasin tapahtunut muutoksia,
joten koeryhman jasenten kohdalla sosiaaliset ktihtavat saattaneet lisdéantya Ika-

moto -harjoitteluun osallistumisen myo6ta.

Vaikuttaisikin silta, ettei telinerataharjoittelypositiivisten psyykkisten, roolitoimin-

nallisten ja yleisten elamanlaadullisten vaikutngteustalta ole 16ydettavissa yhta yk-
sittaistd selitysmekanismia, vaan kyseessa liersséden tekijoiden yhteisvaikutus.
Taman tutkimuksen tulokset tukevat aiempaa tutktenosyds niilta osin, etté fyysisen

aktiivisuuden vaikutukset psyykkiseen ja yleiseervayteen liittyvan elamanlaatuun
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nayttaisivat valittyvdn myds muuta reittid kuin wgarantuneen fyysisen suoritusky-
vyn kautta (Ojanen 2000; Biddle & Mutrie 1991).

9.4 Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotuksia

Taman tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on rtéviia, ettéd seka psyykkisista etta
fyysista oireista johtuvaa heikentynyttd roolitormoista suoriutumista kuvaavien
osaulottuvuuksien positiiviset muutokset olivat madtavia. Vaikka muutos oli tilas-
tollisesti merkitsevaa vain psyykkisen terveydemtiimaaritteleman roolitoiminnoista
suoriutumisen osaulottuvuudella, kertoivat molempasteikoiden 95 %:n luottamus-
valit mielestani olennaisesta muutoksesta. Tamé&uwielestani hyvin Ikamoto -
telinerataharjoittelun koettua siirtovaikutusta rhun elamaan. My6s molemmilla
yleistd hyvinvointia kuvaavilla — koetun terveyd@ntarmokkuuden — osaulottuvuuk-
silla positiiviset muutokset olivat tilastollisestierkitsevid. Nailla osaulottuvuuksilla

muutokset olivat 95 %:n todennékoisyydella posigisav.

Taman tutkimuksen koeasetelma oli puolikokeellip@rsatunnaistamaton. Tulosten
perusteella jo lyhyehkdlla telinerataharjoittelutiayttaisi olevan positiivisia vaikutuk-
sia koehenkildiden terveyteen liittyvaan elamanlaat Harjoittelumuodon vaikutus-
ten tutkiminen satunnaistetulla ja suuremmalla médla saattaisi olla yksi mahdollinen
jatkotutkimusaihe. Suuren joukon harjoittelun jatfaminen kaytanndssa voi tosin
osoittautua vaikeaksi. Fyysisessa toimintakyvys$sallé mittarilla havaittu muutoksia.
Kuitenkin Ikdmoto -projektin puitteissa on ilmennyitteitéa koetun fyysisen toiminta-
kyvyn parannuksista. Koetulle fyysiselle toimintalgje tulisi kenties kehittéaa jo val-

miiksi hyvankuntoisten kehitysta paremmin erittélawittari.

Kontrolliryhmassa ihmeteltiin, miksei ndissa kyseda tarkastella idkkaiden seksuaa-
lista toimintakykya ja hyvinvointia. Spirduson jallegoiden (2005) mukaan jo vuon-
na 1990 University of Californian jarjestamassaogéslogian alan symposiumissa

seksuaalinen toimintakyky todettiin tarkeaksi ik§&renkin elamanlaatua rikastutta-
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vaksi tekijaksi. Jostain syysta yllattdvan monesiamanlaadun mittarissa on jatetty

ikd&ntyvien elamanlaadun seksuaalinen ulottuvuksiséelun ulkopuolelle.

Kaiken kaikkiaan taman tutkimuksen valossa ryhméstgiutettu ohjattu telineratahar-
joittelu vaikuttaisi olevan ikaéantyville hyvin soevaa ja silla nayttéisi olevan merkit-
tavia vaikutuksia ikdéntyvien kokonaisvaltaiseervagteen liittyvaan elaménlaatuun.
[Imid on merkittava, silla huonon tai heikentyneenveyteen liittyvan elamanlaadun
on mm. laajan askettdisen yhdysvaltalaisen vadkiigtuksen mukaan todettu olevan
yhteydessa kohonneeseen kuolemanriskiin (Kroenkdyz&nsky, Adler & Kawachi
2008). Lisaksi tutkimuksen tulokset tukevat Ikdmeiarjoittelun vastaavan osaltaan
idkkaiden ihmisten liikunnalle asetettuihin tarkeim haasteisiin, joiksi on esitetty
mm. toimintakykyisten vuosien maaran lisdamistédsaitonomian ja elamanlaadun
parantamista (Hirvensalo ym. 2003). Fyysisen aktiuden eri muotojen vaikutuksia
subjektiiviseen terveyteen ja terveyteen liittyv&amanlaatuun kannattaa siis tutkia
jatkossakin.
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LITTEET

Liite 1. RAND-36 elamanlaatukysely Aaltoa ym. (1998ukaillen.

ELAMANLAATUKYSELY RAND-36

Nimi
Henkilétunnus
Paivays / 20

1. Onko terveytenne yleisesti ottaen.. (ympyroéikaa yksi numero)

. erinomainen
. varsin hyva
. hyva

. tyydyttava

. huono

P WNH=

2. Jos vertaatte nykyista terveydentilaanne vuoden takaiseen, onko
terveytenne yleisesti ottaen.. (ympyroikaa yksi numero)

. talla hetkelld paljon parempi kuin vuosi sitten

. talla hetkelld jonkin verran parempi kuin vuosi sitten

. suunnilleen samanlainen

. talla hetkelld jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten
. talla hetkella paljon huonompi kuin vuosi sitten

P WNH=

Seuraavassa luetellaan erilaisia paivittdisia toimintoja. Rajoittaako

terveydentilanne nykyisin suoriutumistanne seuraavista

paivittaisista toiminnoista? Jos rajoittaa, kuinka paljon?

(ympyréikaa yksi numero joka rivilta)
kylld,  kyll§, ei
rajoittaa rajoittaa rajoita
aljon  hiukan yhtaan

3. huomattavia ponnistuksia vaativat toiminnat (esim. 1 2 3
juokseminen, raskaiden tavaroiden nostelu, rasittava

urheilu)

4. kohtuullisia ponnistuksia vaativat toiminnat kuten 1 2 3
poéydan siirtdminen, imurointi, keilailu

5. ruokakassien nostaminen tai kantaminen 1 2 3
6. nouseminen portaita useita kerroksia 1 2 3
7. nouseminen portaita yhden kerroksen 1 2 3
8. vartalon taivuttaminen, polvistuminen, kumartaminen 1 2 3
9. noin 2 kilometrin matkan kavely 1 2 3
10. noin puolen kilometrin matkan kavely 1 2 3
11. noin 100 m matkan kavely 1 2 3
12. kylpeminen tai pukeutuminen 1 2 3
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Onko Teilla viimeisen 4 viikon aikana ollut RUUMIILLISEN
TERVEYDENTILANNE TAKIA alla mainittuja ongelmia tyossanne tai
muissa tavanomaisissa paivittdisissa tehtavissanne?

(ympyroéikaa yksi numero joka riviltd)

Kylla ei
13. Vahensitte tyéhon tai muihin tehtaviin 1 2
kayttdmaanne aikaa
14. Saitte aikaiseksi vdahemman kuin 1 2
halusitte
15. Terveydentilanne asetti teille rajoituksia 1 2
jossakin ty6- tai muissa tehtavissa
16. Toistanne tai tehtavistanne 1 2
suoriutuminen tuotti vaikeuksia (olette
joutunut esim. ponnistelemaan tavallista
enemman)

Onko Teilld viimeisen 4 viikon aikana ollut TUNNE-ELAMAAN
LIITTYVIEN vaikeuksien (esim. masentuneisuus tai ahdistuneisuus)
takia alla mainittuja ongelmia tyossanne tai muissa tavanomaisissa
paivittaisissa tehtdvissidnne?

(ympyréikaa yksi numero joka riviltd)

kylla ei
17. vahensitte ty6éhon tai muihin tehtaviin kdyttdmaanne 1 2
aikaa
18. Saitte aikaiseksi vdhemman kuin halusitte 1 2
19. Ette suorittanut téitédnne tai muita tehtavianne yhta 1 2
huolellisesti kuin tavallisesti

20. MISSA MAARIN ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elimin
vaikeudet ovat viimeisen 4 viikon aikana hdirinneet tavanomaista
(sosiaalista) toimintaanne perheen, ystavien, naapureiden tai
muiden ihmisten parissa? (ympyroikda yksi numero)

ei lainkaan
hieman
kohtalaisesti
melko paljon
. erittain paljon

GAWN e
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21. Kuinka voimakkaita ruumiillisia kipuja teilla on ollut viimeisen 4
viikon aikana? (ympyroikaa yksi numero)

ei lainkaan

hyvin lievia

lievia

kohtalaisia
voimakkaita
erittdin voimakkaita

Al o

22. Kuinka kipu on hdirinnyt tavanomaista tyotanne (kotona tai
kodin ulkopuolella) viimeisen 4 viikon aikana? (ympyroéikaa yksi
numero)

ei lainkaan
hieman
kohtalaisesti
melko paljon
erittdin paljon

k=

Seuraavat kysymykset koskevat sita milta teista on tuntunut
viimeisen 4 viikon aikana. Merkitkaa kunkin kysymyksen kohdalla se
numero, joka parhaiten kuvaa tuntemuksianne.(ympyroikaa yksi
numero joka riviltd)

Kuinka suuren osan koko | suurimman | huomattavan | jonkin | vahan | en
ajasta olette viimeisen ajan | osan aikaa | osan aikaa aikaa aikaa lainkaan
4 viikon aikana...

23. tuntenut olevanne 1 2 3 4 5 6
tdynna elinvoimaa
24, ollut hyvin 1 2 3 4 5 6
hermostunut
25. tuntenut mielialanne | 1 2 3 4 5 6

niin matalaksi, ettei
mikaan ole voinut teita
piristaa

26. tuntenut itsenne 1 2 3 4 5 6
tyyneksi ja rauhalliseksi

27. ollut taynna tarmoa |1 2 3 4 5 6
28. tuntenut itsenne 1 2 3 4 5 6
alakuloiseksi ja apeaksi

29. tuntenut itsenne 1 2 3 4 5 6
"loppuunkuluneeksi"

30. ollut onnellinen 1 2 3 4 5 6
31. tuntenut itsenne 1 2 3 4 5 6

vasyneeksi
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32. KUINKA SUUREN OSAN AJASTA ruumiillinen terveydentilanne tai
tunne-elaman vaikeudet ovat viimeisen 4 viikon aikana hdirinneet
tavanomaista sosiaalista toimintaanne (ystavien, sukulaisten,
muiden ihmisten tapaaminen)? (ympyroéikaa yksi numero)

1. koko ajan

2. suurimman osan aikaa
3. jonkin aikaa

4. vahan aikaa

5. ei lainkaan

Ympyroikaa kuinka hyvin seuraavat vaittamat pitavat paikkansa
Teidan kohdallanne? (ympyréikaa yksi numero joka riviltd)

pitaa pitaa en osaa enimmakseen ei |ehdottomasti ei
ehdottomasti | enimmakseen |[sanoa pida paikkansa |pida paikkansa
paikkansa paikkansa

33. Minusta tuntuu, etta | 1 2 3 4 5

sairastun jonkin verran

helpommin kuin muut

ihmiset

34. Olen vahintdan yhta |1 2 3 4 5

terve kuin muut ihmiset

35. Uskon, etta 1 2 3 4 5

terveyteni tulee

heikkenemaan

36. Terveyteni on 1 2 3 4 5

erinomainen

KIITOS!
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Liite 2. RAND-36:n osioiden sijoittuminen eri ulattuuksille Aaltoa ym. (1999) mukaillen.

Ulottuvuus Osioiden lukut Ulottuvuudelle koo- Sallittu puuttuvien

maara datut osiot osioiden lukumaar
ra

Fyysinen toimintaky{ 10 3,4,5,6,7,8,9,10,11,15

ky (FyTo)

Roolitoiminta / fyy-| 4 13,14,15,16 2

sinen (RoFy)

Roolitoiminta /|3 17,18,19 1

psyykkinen (RoPs)

Tarmokkuus (Tarm) | 4 23,27,29,31 2

Psyykkinen  hyvin{ 5 24,25,26,28,30 2

vointi (PsHy)

Sosiaalinen toimintar 2 20,32 0

kyky (SoTo)

Kivuttomuus (Kivu) | 2 21,22 0

Koettu terveys (Ko45 1,33,34,35,36 2

Te)

Kysymys numero 2, joka koskee kokemusta yleisestanoterveydentilan muutokses-

ta, ei sisélly mihink&an ylla esitetyistd summaesksiista.
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Liite 3. Mitatut Cronbachin alfat koe- sek& konlighméan alku- ja loppumittausten sum-
mamuuttujille.

Alkukyselyt / koeryhma Alkukyselyt / kontrolliryhma

Osa-alue Alfa Excluded Kysymyksella Osa-alue Alfa Excluded Kysymyksella

FyTo 0,776 0,778 k12 FyTo 0,799 0,824 k10

RoFy 0,791 0,793 k16 RoFy 0,866 0,884 k13

RoPs 0,756 RoPs 0,490,542 k17
0,578 k19

Tarm 0,684 0,712 k29 Tarm 0,884 0,920 k23

PsHy 0,630 PsHy 0,8990,915 k30

SoTo 0,717 * SoTo ,68P *

Kivu 0,885 * Kivu 0,826 *

KoTe 0,507 0,515 k33 KoTe 0,934 0,962 k33

0,533 k35
Loppukyselyt / koeryhméa Loppuukyselyt / kontrdliryhma

Osa-alue Alfa Excluded Kysymyksella Osa-alue Alfa Excluded Kysymyksella

FyTo 0,870 FyTo 0,8970,912 k5
0,899 ki1

RoFy 0,854 0,890 k14 RoF 0,851 0,854 k15

RoPs 0,696 0,743 k17 PRo 0,634 0,814 k19

Tarm 0,801 0,802 k29 Tarm 0,940 0,952 k29

PsHy 0,883 0,885 k24 PsHy 0,683 0,826 k30

SoTo 0,676 * SoTo ,83b *

Kivu 0,899 * Kivu 0,939 *

KoTe 0,769 0,775 k35 KoTe 0,845 0,867 k33

*) Ulottuvuudelle ei sallita puuttuvia arvoja
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Liite 4. RAND-36 -kyselyn osioiden prosentuaaliBekvenssit.

Koeryhman alku- ja loppukyselyt (alku/loppu)

10.
11.
12.

erin- varsin tyydyt-

omainen hyva hyva tava huono
Onko terveytenne yleisesti
ottaen -/4,9 25/36,6 35/41,5 40/14,6 -12,4

jonkin  sunnilleen jonkin

paljon verran saman- verran paljon

huonompi  huonompi lainen parempi parempi
Nykyinen terveydentilanne
verrattuna vuoden takaiseen 2,5/ - 15/7,5 72,5165 10/25 12,5

rajoittaa rajoittaa ei rajoita
paljon hiukan yhtéén

Rajoittaako terveydentilanne:
huomattavia ponnistuksia
vaativia toimintoja 27,32 60/73,2 12,5/14,6
kohtuullisia ponnistuksia
vaativia toimintoja -12,4 39/29,3 61/68,3
ruokakassien nostaminen tai
kantaminen -/ - 29,3/26,8 70,7/73,2
nouseminen portaita useita
kerroksia 2,4/12,4 48,8813 48,8/53,7
nouseminen portaita yhden
kerroksen -/ - 10,3/7,7 89,7/92,3
vartalon taivuttaminen,
polvistuminen, kumartuminen 9,8/12,5 3442,5 43,9/45
n. 2 km matkan kaveleminen 2,4/14,9 17,1/22 8G3,2/7
n. 0,5 km matkan kaveleminen -12,4 5,3/4,9 4782,7
n. 100 m matkan kéveleminen -12,4 5,4/2,4 ,6/95,1
kylpeminen tai pukeutuminen -/- 2,5/14,6 ,5835,4



13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

78

kylla ei

Ruumiillisen terveydentilanne takia
viimeisen 4 viikon aikana:

vahensitte tyéhon tms. kayttdmaanne
aikaa

saitte aikaiseksi vdhemman

kuin halusitte

asetti rajoituksia tyd- tms. tehtavissa
tuotti vaikeuksia suoriutua toistanne

tai tehtavistanne

Tunne-eldmaan liittyvien ongelmien
takia viimeisen 4 viikon aikana:
vahensitte tydhon tai muihin tehtaviinne
kayttamaanne aikaa

saitte aikaiseksi vahemman

28,2/14.,6 1,8785,4

32,5/22

67,5/78

42,5/24,4 57,5/75,6

25/19,5 75/80,5

B/7, 90/92,7

kuin halusitte 36,6/19,5 63,4/80,5
ette suorittanut tditanne tms. yhta
huolellisesti kuin tavallisesti 22,5/17,1 77,5/82,9
ei kohtalai-melko erittéin
lainkaan hieman stse paljon paljon
Miss& maarin ruumiillinen
terveydentilanne tai tunne-
elaman vaikeudet ovat héai- 68,3/73,2 /125 9,8/7,3 -/ - -/ -
rinneet sosiaalista elamaanne
viimeisen 4 viikon aikana?
ei hyvin kohta- voimak-  erittéin
lainkaan lievia  liavi laisia kaita voimakkait
Kuinka voimakkaita ruu-
miillisia kipuja teilla on ollut 24,4/12,2 3439 19,5/19,5 14,6/22 98/7,3 -/-
viimeisen 4 viikon aikana?
ei kolaia  melko erittain
lainkaan hieman sesti paljon paljon
Kuinka kipu on hairinnyt
tavanomaista tyétanne 50/34,1 30/39 15/22 -14,9 -5/

viimeisen 4 viikon aikana?



23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.
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koko  suurimman huomattavgankin  vahan ei

ajan osan aikaa oskhaca aikaa aikaa lainkaan

Kuinka suuren osa ajasta
olette viimeisen 4 viikon
aikana...
tuntenut olevanne taynna
elinvoimaa 10/4,9 30/43,9 30/36,6 25/12,2 5/2,4 -/-
ollut hyvin hermostunut 2,5/ - -/ - -14,9 10/9,8 35/26,8 52,5/58,5
tuntenut mielialanne niin
matalaksi, ettei mikaan ole -/ - -/ - 52,4 -112,217,5/22 77,5/63,4
voinut teitd piristaa
tuntenut itsenne tyyneksi ja
rauhalliseksi 15/24,4 $121,5 27,5122 5/4,9 7,8/ 5/ -
ollut taynna tarmo -/12,5 0/3R,5 32,5/37,5 20/175 75/- -/-
tuntenut itsenne alakuloiseksi
ja apeaksi -/ - -/ - 52,4 10/14,6 42,5/34,1 4284
tuntenut itsenne "loppuun-
kuluneeksi” -/- -/ 7,5/4,9 2,5/4,9 27,5/31,7 62%5
ollut onnellinen 15/15 25/ 15/15 17,5/175 25/2, 5/-
tuntenut itsenne vasyneeksi -/- -/- 5/12,5 40/2547,5/142,5 7,5/20

koko suurimman  jonkin vahan ei

ajan osan aikaa aikaa aikaa kaian
Kuinka suuren osan ajasta ruumiil-
linen terveydentilanne tai tunne-
elaman vaikeudet ovat viimeisen -/- 7,312,7 7,3/12,7 22/32,4 63,4/62,2

4 viikon aikana hairinneet sosiaalis-

ta toimintaanne?

pitda pitaa en osaa enimmakseen ehdottomasti
ehdottomasti enimmékseenoaa ei pida ei pida
paikkansa paikkansa paikkaansa  paikkaansa
Minusta tuntuu, etta sairastun
jonkin verran helpommin kuin -/- 7,5/2,6 12,5/15,8 37,5/34,242,5/47,4
muut ihmiset
Olen vahintaén yhta terve
kuin muut ihmiset 15,8/22,2 47,4/52,8 15,8/16,7 15,8/5,6 5,3/2,8
Uskon, etté terveyteni tulee
heikkeneméaéan 2,5/2,6 27,5/18,4 52,5/47,4 12,5/26,3 /5,3
Terveyteni on erinomainen 7,7/10,5 56,4/60,5 12,8/21,1 20,5/5,3 126



Kontrolliryhméan alku- ja loppukyselyt (alku/loppu)
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10.
11.
12.

erin- varsin tyydyt-

omainen hyva hyva tava huono
Onko terveytenne yleisesti
ottaen 15,4/15,45,4/15,4  69,2/69,2 -/-

jonkin  sunnilleen jonkin

paljon verran saman- verran paljon

huonompi  huonompi lainen parempi parempi
Nykyinen terveydentilanne
verrattuna vuoden takaiseen  -/7,7 23,1/30,8 61,5/30,8 15,4/30,8 -/ -

rajoittaa rajoittaa ei rajoita
paljon hiukan yhtédén

Rajoittaako terveydentilanne:
huomattavia ponnistuksia
vaativia toimintoja 53,8/41 46,2/41,7 - /16,7
kohtuullisia ponnistuksia
vaativia toimintoja - 17,7 66,7/6 33,3/30,8
ruokakassien nostaminen tai
kantaminen -/ - 58,3/38,5 41,7/61,5
nouseminen portaita useita
kerroksia 25/15,4 58,3/61,5 16,7/23,1
nouseminen portaita yhden
kerroksen =177 16,7/30,8 831386
vartalon taivuttaminen,
polvistuminen, kumartuminen 16,7/30,8 50/46,2 33,3/23,1
n. 2 km matkan kaveleminen - 125 6,7625 33,3/50
n. 0,5 km matkan kéveleminen -117 25/30,8 5/67,5
n. 100 m matkan kéveleminen -/ - 8,3/7,7 P 3
kylpeminen tai pukeutuminen -/ - 25/23,1 %m0



13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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kylla ei
Ruumiillisen terveydentilanne takia
viimeisen 4 viikon aikana:
vahensitte tyéhon tms. kayttdmaanne
aikaa 16,7/30,8 389,2
saitte aikaiseksi vdhemman

kuin halusitte
asetti rajoituksia tyo- tms. tehtavissa
tuotti vaikeuksia suoriutua toistanne

tai tehtavistanne

Tunne-elamaan liittyvien ongelmien
takia viimeisen 4 viikon aikana:
vahensitte tytéhon tai muihin tehtéaviinne
kayttamaanne aikaa

saitte aikaiseksi vahemman

kuin halusitte

46,2/38,5 53,8/61,5
58,3/58,3 41,7/41,7

30,8/30,8 69,2/69,2

233112  76,9/76,9

33,3/38,5 66,7/61,5

ette suorittanut tditanne tms. yhta
huolellisesti kuin tavallisesti 15,4/46,2 84,6/53,8
ei kohtalai-melko erittéin
lainkaan hieman stse paljon paljon
Miss& maarin ruumiillinen
terveydentilanne tai tunne-
elaman vaikeudet ovat hai- 53,8/46,2 8B3W,8 7,7/7,7 7,777 717,
rinneet sosiaalista elaméaanne
viimeisen 4 viikon aikana?
ei kohta- voimak-  erittain
lainkaan lievia li@vi laisia kaita voimakkait
Kuinka voimakkaita ruu-
miillisia kipuja teilla on ollut - /7,7 31/15,4 38,5/46,2 30,8/23,1 7,7/- -[7,7
viimeisen 4 viikon aikana?
ei kolaia  melko erittain
lainkaan hieman sesti paljon paljon
Kuinka kipu on hairinnyt
tavanomaista tyétanne 23,1/30,846,2/53,8 15,4/7,7 15,4/ - 117,

viimeisen 4 viikon aikana?
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24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.
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koko  suurimman huomattavgankin  vahan ei

ajan osan aikaa oshaca aikaa aikaa lainkaan
Kuinka suuren osa ajasta
olette viimeisen 4 viikon
aikana...
tuntenut olevanne tadynna
elinvoimaa 8,3/ - 41,7/33,3 33,3/41,7 16,7/16,7 -183 -/-
ollut hyvin hermostunut -/ - -17,7 -/ - 25/7,7 41,7/32,1 33,3/61,5
tuntenut mielialanne niin
matalaksi, ettei mikaan ole -/ - -/ - - 17,7 25/15,48,3/15,4 66,7/61,5
voinut teitd piristaa
tuntenut itsenne tyyneksi ja
rauhalliseksi 23,1/16,7 3867 30,8/16,7 -/- 71 --
ollut taynna tarmo -/- 25/30,8 33,3/15,4 33,3/38,5 -415,8,3/ -
tuntenut itsenne alakuloiseksi
ja apeaksi -/ - -/ 8,3/7,7 25/38,5 29/7, 41,7/46,2
tuntenut itsenne "loppuun-
kuluneeksi” -/- -/ 8,3/8,3 16,7/8,3 Z5/  50/58,3
ollut onnellinen 8,3/8,3 66,0/5 25/25 -18,3 /83 -/ -
Tuntenut itsenne vasyneeksi -/- 38 16,7/23,1 25/30,8 410783 8,3/15,4

koko suurimman  jonkin vahan ei
ajan osan aikaa  aikaa aikaa kaian

Kuinka suuren osan ajasta ruumiil-

linen terveydentilanne tai tunne-
elaman vaikeudet ovat viimeisen - 17,7 16,7/ - 8,3/7,7 8,3/30,8 66,7/53,8
4 viikon aikana hairinneet sosiaalis-

ta toimintaanne?

pitaa pitaa en osaa enimmakseen ehdottomasti
ehdottomasti enimmékseenoaa ei pida ei pida
paikkansa paikkansa paikkaansa  paikkaansa
Minusta tuntuu, etté sairastun
jonkin verran helpommin kuin ~ 8,3/7,7 8,3/ - 16,7/23,1 25/30,8 41,7/38,5
muut ihmiset
Olen vahintaan yhta terve
kuin muut ihmiset 18,2/7,7 27,3/46,2 27,3/23,1 27,3/154 -/7,7
Uskon, etta terveyteni tulee
heikkeneméaan 23,1/30,8 30,8/7,7 30,8/30,8 -/15,4 54154
Terveyteni on erinomainen 16,7/7,7 33,3/38,5 8,3/15,4  33,3/23,1 8,3/15,4



Liite 5. Telineradan sisaltamia laitteita ja hat@ita

B AR

Koroke hyppyja ja alastuloharjoittelua varten

Koroke yloshyppyja varten
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Kalteva penkki ylos ja alas kavelya varten

Luiska tukkipydrintaan
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Nojapuut heiluntoihin ja nojiin

Teline roikkumista varten
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lImavolttirata hyppyihin, rentoutukseen ja venyyigat

Trampetti tuettuihin hyppyihin
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Liite 6. RAND-36:n osioiden latautuminen omallenjauille asteikoille.

87

FyTo RoFy [1250) Tarm PsHy SoTo Kivu KoTe

FyTol 0,63 0,53 0,20 9,1 0,10 0,27 5@ 0,44
FyTo2 0,63 0,48 0,22 18 0,05 0,22 0,63 0,47
FyTo3 0,70 0,42 0,14 10 -0,04 0,11 0,43 0,37
FyTo4 0,52 0,33 0,39 28 0,19 0,22 0,25 0,48
FyTo5 0,66 0,39 0,45 29 -0,02 0,24 0,28 0,38
FyTo6 0,58 0,27 -0,01 20 0,42 0,24 0,46 0,36
FyTo7 0,65 0,28 0,28 91 0,08 0,20 0,24 0,32
FyTo8 0,56 0,24 0,18 A 0,20 0,44 0,38 0,36
FyTo9 0,59 0,30 0,23 38 0,10 0,46 0,33 0,39
FyTol0 0,58 0,42 -0,05 1D 0,05 0,22 0,42 0,23
RoFy1 0,39 0,65 0,28 0,34 0,14 0,42 0,49 0,54
RoFy2 0,40 0,54 0,57* 0,45 0,14 0,29 0,48 0,54
RoFy3 0,44 0,79 0,11 0,27 0,11 0,17 0,73 0,44
RoFy4 0,48 0,82 0,19 0,25 0,12 0,29 0,68 0,47
RoPs1 0,48* 0,39 0,39 0,40* 0,30 o551 0,28 0,51*
RoPs2 0,26 0,21 0,77 0,21 0,06 29 0,04 0,30
RoPs3 0,00 0,26 0,46 0,10 -0,03 ,09 0,12 0,14
Tarml 0,32 0,20 0,23 0,68 0,63 0,54 39 0,36
Tarm2 0,14 0,22 0,22 0,67 0,78* 0,62 39, 0,47
Tarm3 0,32 0,33 0,18 0,52 0,44 0,53* 40, 0,39
Tarm4 0,24 0,49 0,24 0,63 0,52 0,44 A9 0,57
PsHy1 0,14 0,08 0,07 0,52 0,63 0,54 0,36 0,41
PsHy2 0,19 0,05 0,01 0,65 0,71 0,36 0,22 0,35
PsHy3 0,12 0,06 0,13 0,61 0,79 0,61 0,35 0,33
PsHy4 0,15 0,20 0,12 0,74 0,83 0,72 0,35 0,45
PsHy5 0,17 0,26 0,19 0,69 0,74 0,60 0,39 0,50
SoTol 0,31 0,32 0,24 0,44 0,54* 0,52 0,42 0,30
SoTo2 0,40 0,35 0,27 0,67* 0,63* 0,52 0,39 0,55*
Kivul 0,56 0,70 0,20 0,43 0,32 0,37 0,82 0,57
Kivu2 0,53 0,67 0,12 0,53 0,45 0,47 0,82 0,61
KoTel 0,55 0,66* 0,30 0,43 0,36 0,28 0,66* 0,60
KoTe2 0,38 0,18 -0,01 0,42* 0,38 0,40* 0,34 0,38
KoTe3 0,50 0,47 0,35 0,34 0,31 0,24 0,39 0,59
KoTe4 0,16 0,25 0,35 0,27 0,23 0,38 0,27 0,41
KoTeb5 0,38 0,48 0,25 0,60 0,47 0,48 0,54 0,63

Vahvennetut korrelaatiot ovat osion korrelaatioitaalle osaulottuvuudelleen (autokorrelaati-

on suhteen korjattuna).
* Epaonnistunut skaalaus: r (oman asteikon kanssdyieraan asteikon kanssa) <0






