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Ik&dantymisen myotd toimintakyvyn eri osa-alueilla tapahtuu heikkenemistd, jota voidaan
hidastaa fyysisella aktiivisuudella seka liikunnalla. Koska ikaantyvan véeston osuus kasvaa,
on tarkedd 10ytd4d keinoja, joilla motivoidaan ik&antyneitd fyysisesti aktiiviseen
elaméntapaan. Terveysliikuntasuositukset ovat painottaneet fyysisen aktiivisuuden lisaksi
lihasvoiman harjoittamista ik&antyvien toimintakyvyn séilyttdmiseksi. ”Liikunnalla lisad
vetovoimaa” -hankkeessa perustettiin kaikkia ikdryhmia palveleva kuntosali Parikkalan
kunnan pohjoispédah&n Uukuniemen Rajapirtille. Hankkeen tavoitteena oli maaseutuvéeston
liikuntamahdollisuuksien parantaminen seka terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Rajapirtin kuntosalin merkitystd uukuniemeldisille
65-84 -vuotiaille ja vaikutuksia liikunnan harrastamiseen. Samalla haluttiin selvittaa
uukuniemel&isten 65-84 -vuotiaiden toimintakykyad, liikuntatottumuksia seka liikunnan
harrastamisen motiiveja. Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastatteluin ja aineistoa varten
haastateltiin yhteensd neljatoista 65-84 -vuotiasta uukuniemel&istd, joista 11 naista ja 3
miestd, 3-4 hengen ryhmissé. Aineisto analysoitiin sisallon erittelylld ja aineistoléhtdisella
siséllénanalyysilla.

Tulosten mukaan Rajapirtin kuntosali ei ollut vaikuttanut haastateltujen liikunnan méaéaraan.
Sen sijaan lihasvoimaharjoittelu oli korvannut muita liikuntamuotoja. Tuloksissa nousi
esille Rajapirtin kuntosalin merkitys sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen aktiivisuuden
kannalta. Kuntosalilla kdymiseen motivoivista tekijoistd nousi esille sosiaalisten suhteiden
lisaksi toimintakyvyn, ja sita kautta itsendisyyden séilyttdminen.

Rajapirtin kuntosalin merkitys alueen ikaantyvalle véestolle on tulosten perusteella suuri,
silla se on lisannyt lihasvoimaharjoittelun méaardd, mika on oleellista toimintakyvyn
séailyttamisen kannalta. Kuntosalista on myds muodostunut kokoontumispaikka, jossa on
mahdollisuus harrastaa yhdessa ja yllapitdd sosiaalisia suhteita. Jatkotutkimuksissa
voitaisiin vertailla kuntosaliharjoittelun merkitystd maaseutu- ja kaupunkiympéristossé.
Taméan liséksi pitkittaistutkimuksella voitaisiin seurata kuntosaliharjoittelun vaikutuksia
toimintakyvyssa mahdollisesti tapahtuviin muutoksiin.

Avainsanat: fyysinen aktiivisuus, ikdantyminen, kuntosaliharjoittelu, lihasvoima,
maaseutu, sosiaalisuus, toimintakyky



ABSTRACT

Levénen, K. 2015. The significance of Rajapirtti's fithess room's establishment to
functional capacity and physical activity for 65-84 -year-old people in Uukuniemi.
Department of Health Sciences, University of Jyvaskyld, Master's thesis, 72 pp. 5
appendices.

Different fields of functional capacity decline with ageing, which can be decelerated with
physical activity and exercise. Because the proportion of ageing population is growing, it is
important to find ways to motivate people to physically active lifestyle. Also physical
activity guidelines have emphasized the significance of muscle strength exercises to sustain
performance. In “Liikunnalla lisdd vetovoimaa” -project the Rajapirtti's fitness room,
which serves people of all ages, was established to Uukuniemi, in Parikkala community.
The aim of the project was to improve exercise opportunities for people in rural areas and
thereby promote health and well-being.

The aim of this research was to examine the significance of the Rajapirtti's fitness room for
65-84-year-old people in Uukuniemi and its impact to their exercises. The aim was also to
research their exercise routines and motivators, and functional capacity. The data was
collected with theme interviews. Fourteen 65-84 year-old-people living in Uukuniemi, of
whom 11 women and 3 men, were interviewed in groups of three or four people. The data
was analyzed by differentiating the content and by using content analyzing.

The results show that Rajapirtti’s fitness room has not influenced the amount of exercise;
instead it has increased the amount of strength training which has replaced other exercise
forms, among the interviewed. The meaning of social relations and social activity was
emphasized in the interviews. Also functional capacity sustainability and thereby
maintaining independence were motivators to exercise at the fitness room.

According to the results, the significance of the Rajapirtti’s fitness room is major for the
ageing population, because it has increased the amount of strength training, which is
significant in sustaining functional capacity. The fitness room has also become as an
assembly place, where people can spend time together and uphold social relations. In
follow-up researches the concentration could be in examining the significance of fitness
room in city areas. The connection with fitness room training and functional capacity could
also been examined in long term research.

Keywords: fitness room, functional capacity, physical activity, rural area, social relations,
strength training



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt e e n e e ne e 4
2 IKAANTYMISEN TUOMAT MUUTOKSET TOIMINTAKYKYYN ....coccoevevireenen. 6
2.1 Muutokset toIMINtAKYVYSSE .......ccoiiiiiiiiiieicce e 6
2.2 Fyysinen toIMINtaKYKY ........ccoooiiiiiiiciice e 8
2.3 PsyyKKinen toimintakyky .........ccccceiioiiiieiece e 12
2.4 Sosiaalinen toimINtakyKY ..........ccooiiiiiiiii s 13

3 LIIKUNTA-AKTIIVISUUS JA SIHEN YHTEYDESSA OLEVAT TEKUAT

IKAANTYVILLA.......ocoooceeeeeeeeee ettt 15
3.1 FYYSINEN @KEHVISUUS......c.viiveiiteeie ettt ee e sre e e snee e 15
3.2 1k&antyvien fyysinen aktiiVISUUS..........ccueieiiiiienc e 16
3.3 Liitkkumista rajoittavat teKijJat ............cooviiiiiiieie e 20
3.4 Liikuntaan motivoivat teKijat .............cccoiiieiiiiii i 22
3.5 Lainsaadanto ja liikuntasuOSItUKSEL ..........cccceveiieiieie e 23

4 IKAANTYVIEN KUNTOSALIHARIOITTELU ...ooiiiveieiceceeeee e 28

5 "LIIKUNNALLA LISAA VETOVOIMAA” -HANKE........cccooieveiieeeeeeeeeesenes 31

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT .....oooiiiiiiieieeiens 34

7 TUTKIMUSAINEISTON HANKINTA JA ANALYYSIMENETELMAT ................ 35
7.1 TUKIMUSAINEISTO ...ttt bttt 35
7.2 AINGISTON ANAIYYST...cviiiiiiiiieieie bbb 35

8 TULOKSET ...ttt ettt sse et e e nneenee 37
8.1 Toimintakyvyssa sek& positiivisia ettd negatiivisia muutoksia................ccccuvennen. 37

8.2 Hyodtyliikunta paéasiallisena litkunnan muotona..........ccccceveveevveiesceneese s 38



8.3 Rajapirtin kuntosalilla enemman vahvuuksia kuin puutteita............c.ccccceeeveenee. 40

8.4 Kuntosalin MErKItYKSEL ........ccvciieiiieiieie e 42
8.4.1 Sosiaalinen KONtrolli ...........cocooiiiiiii s 42

8.4.2 VASTUUITISUUS ..ot 44

8.4.3 YHEEISOIISYYS .. .icveiiiieie ettt 46

O POHDINT A et e e r e ne e nn e nee 48
9.1 LUOLEttAVUUS JA BEILISYYS ...cuveeieeiisieitee ettt bbb 48
9.2 Yhteenveto tuloksista ja suhde aikaisempiin tutkimuksiin.............c.ccocvininnnnne 51
TR BN (o] 4 (0 0 -1 (0] 1] OSSPSR 54
9.4 JatkOtULKIMUSAINEET. ........ocuiieiiciiie e 55
10 LAHTEET ..ottt sttt n ettt en ettt asanneeens S7
I 1 O OO SRSV UPPPTRPPRRRPPR 66
(I I OO P RSP OTRPPPR PR 68
(I I TP O PO PP POPP PR 70
I I PSSR 71

L T E O 72



JOHDANTO

Vaeston ikaantyminen ja elinajanodotteen piteneminen ovat suuri yhteiskunnallinen haaste nyt ja
tulevaisuudessa. Tilastokeskuksen (2012) arvion mukaan yli 65 -vuotiaiden osuus koko maan
vaeststd nousee nykyisestd 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030, ja perati 28 prosenttiin
vuoteen 2060 mennessd. Eldkeuudistuksen (HE 16/2015) astuessa voimaan vuonna 2017
toimintakyvyn ja tyokyvyn sdilyttdminen mahdollisimman pitkddn korostuu entisestddn. Siten
onkin erityisen tarkedd loytaad keinoja, joilla véeston tervettd ja toimintakykyista elinaikaa

voidaan pidentaa.

Fyysinen aktiivisuus ei estd vanhenemista, mutta sdanndllisen liikuntaharrastuksen avulla
voidaan hidastaa normaaliin vanhenemiseen kuuluvaa fyysisen toimintakyvyn heikkenemist,
ehkaista ja lieventda vanhenemiseen liittyvia pitkaaikaissairauksia, kuten tuki- ja liikuntaelinten
sekd hengitys- ja verenkiertoelinten sairauksia, ja tukea niin psyykkistd kuin sosiaalista
toimintakykyd (Vuori 2005, 174-179; Hirvensalo ym. 2013, 474). Ik&éantyneiden
terveysliikunnan edistdmisessé ja terveysliikuntasuosituksissa on viime vuosina yha enemman
painotettu lihasvoimaharjoittelun merkitystad (Miettinen 2008, 18; Hirvensalo ym. 2013, 483).
Tutkimuksen mukaan kuitenkin vain kymmenesosa eldkeikéisesta vaestosta tayttaa

terveysliikunnan suositukset lihasvoimaharjoittelun osalta (Hirvensalo ym. 2013, 483).

Fyysiseen aktiivisuuteen sekd liikunnan harrastamiseen vaikuttavat monet tekijat, jotka voivat
olla yksilokohtaisia tai asuin- ja elinymparistoon liittyvia (Muori 2005, 181). On havaittu, etta
korkeampituloiset tai  kaupunkiympdristossd asuvat  henkilt  tayttdvat  useammin

terveysliikuntasuositukset verrattuna matalatuloisiin tai syrjaseudulla asuviin (Parks ym. 2003).

Uuden liikuntalain (390/2015) tavoitteena on muun muassa edistdd eri vaestoryhmien
liikuntaharrastusmahdollisuuksia seka toimintakykyd ja véhentdd liikuntaan liittyvaa
eriarvoisuutta  (Liikuntalaki  390/2015). Tavoitteiden toteuttamiseksi ja oikeanlaisten

toimenpiteiden kehittdmiseksi tarvittaisiin kuitenkin lisd4 tutkimuksia fyysisen aktiivisuuden



vaihteluista, seka erilaisiin sosiaalisiin ryhmiin kuuluvien ja eri alueilla asuvien ikaantyvien

lilkunnan harrastamiseen vaikuttavista tekijoisté (Hirvensalo ym. 2013, 484).

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittad "Liikunnalla lisd& vetovoimaa" -hankkeessa
perustetun Rajapirtin kuntosalin merkityksiéd ja yhteyksid uukuniemeldisten 65-84 -vuotiaiden
toimintakykyyn ja fyysiseen aktiivisuuteen. Liséksi tavoitteena on kartoittaa heidan kuvaamiaan
Rajapirtin kuntosalin etuja ja puutteita sekda mahdollisia kehittdmisideoita kuntosalirakennukseen

ja -toimintaan liittyen.



IKAANTYMISEN TUOMAT MUUTOKSET TOIMINTAKYKYYN

2.1 Muutokset toimintakyvyssa

Vanheneminen on elimiston luonnollinen prosessi, mika saa aikaan muutoksia kehon rakenteessa
ja toiminnassa. Sen perusmekanismeja ei ole vield 10ydetty, mutta on arvioitu, ettd neljasosa
elinajan odotteesta on selitettavissa geneettisilla tekijoilla ja loput ympériston vaikutuksilla
(Heikkinen 2013, 405). Primaarista vanhenemisesta puhuttaessa tarkoitetaan biologisten
perustekijoiden aiheuttamaa vanhenemista, joka on syyné solujen rakenteellisiin muutoksiin ja
niistd seuraaviin eri toimintojen ja toimintakyvyn osa-alueiden heikkenemisiin. Primaarin
vanhenemisen seuraukset nékyvét kaikissa yksildissa riippumatta sairauksista. Sekundaarilla
vanhenemisella tarkoitetaan ulkoisten tekijoiden, kuten esimerkiksi elintapojen ja elinympériston,
aiheuttamaa muutosta vanhenemisnopeudessa. Lisdksi vanhenemista voidaan tarkastella henkilon
oman arvion ja kokemuksen kautta. Yleensa ikaantyneet arvioivat ikansa l&hes kymmenen vuotta
todellista ikadnsa nuoremmaksi (Heikkinen 2013, 394). Hyvakuntoinen 80 -vuotias ei valttamatta
koe olevansa vanha, silld ian myota ilmeneviin sairauksiin ja aistitoimintojen heikkenemiseen
totutaan ja niitd pidetd&n normaalina osana vanhenemista, mikali ne eivdt haittaa arjessa
selviytymisté (Pohjolainen 2009, 18).

Toimintakyky-kasite maaritellaan hiukan eri tavoin tieteenalasta, nakdkulmasta ja toimintakyvyn
arvioinnin tavoitteista riippuen. Toimintakykya voidaan tarkastella joko todettujen
toiminnanvajavuuksien kautta tai seuraamalla yksilon toimintakyvyssé tapahtuvia muutoksia ajan
kuluessa. lakkéiden ihmisten toimintakyky madaritellddn usein kykynd asua itsendisesti ja
selviytya péivittaisistad perustoiminnoista (Heikkinen ym. 2013, 278; Heikkinen ym. 2013, 291—
292; Sainio ym. 2013, 56) sek& suoriutua sosiaalisista rooleista (Simonen 2009, 66; Tiikkainen
2013, 286). Usein toimintakyky jaotellaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen,
jolloin yksilon toimintakyvyn kokonaisuus muodostuu ndiden osa-alueiden suhteesta haneen
kohdistuviin odotuksiin. Osa toimintakykyyn vaikuttavista tekijoistd on perinnéllisig, kun taas

osa on elaméntapavalintojen ja opittujen toimintamallien seurausta (Vuori & Suni 2010, 18).



ToimintakyKy tulisi aina ndhda suhteessa ympéristoon seké sen asettamiin toimintaedellytyksiin
ja -vaatimuksiin. Paivittdisistd toiminnoista suoriutuminen ja arjesta selviytyminen on
huomattavasti haasteellisempaa taajaman ulkopuolella "mummon mokissad" asuvalle ik&éantyvélle
kuin kaupungissa asuvalle ikatoverille, jolla on kdytossaan asumiseen liittyvat mukavuudet ja
ldhelld sijaitsevat palvelut (Pohjolainen 2009, 23).

Kuten vanhuuteen, liittyy toimintakykyisyyteenkin keskeisesti henkilon oma kasitys
toimintakyvystdan. Identiteetti, ympéristo ja vallitseva kulttuuri muodostavat kontekstin, jossa
yksilo vertaa senhetkistd toimintakyky&an suhteessa omiin tavoitteisiinsa, ikatovereihinsa ja
aiempaan toimintaansa (Laukkanen 2008, 261). Viime vuosikymmenien aikana on Kkiinnostus
ikaantyvien toimintakyvyn muutoksiin, seka niiden taustalla vaikuttaviin tekijoihin, lisdéntynyt
(Heikkinen ym. 2013, 280-282). lk&&ntyneiden osuus vdestdstd nousee jatkuvasti ja samalla
tyoikaisen vaeston maaréd vahenee. Suomessa eldkeuudistus (HE 16/2015) astuu voimaan vuonna
2017, jolloin vanhuuseldkeikdd ryhdytddn nostamaan asteittain. Uudet elékeikarajat koskevat
vuonna 1955 syntyneita ja sitd nuorempia (Reipas & Sankala 2015). Uudistuksen tavoitteena on
muun muassa pidentdd tyouria tyovoiman riittdvyyden turvaamiseksi (HE 16/2015). Siten
toimintakykyisyyden, ja samalla myo6s tyokykyisyyden séilyttdminen mahdollisimman pitkaan

korostuu entisestaan.

Toimintakyvyn arvioimiseksi on kehitetty useita erilaisia mittareita, joita ovat muun muassa
havainnoinnit, haastattelut, kyselyt seka laitteilla suoritettavat mittaukset. Arviointimenetelmét ja
-kdytdnnot vaihtelevat riippuen kuntoutus-, hoito- ja tutkimuslaitoksesta. Siten myos
tutkimustulosten keskindinen vertaileminen voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta. Jo pelkéstaéan
henkilon oma arvio selviytymisestddn arjen toiminnoissa voi riittdd antamaan kasityksen
toimintakyvystd sekd siind tapahtuneista muutoksista. Muutokset itse arvioidussa
toimintakyvyssa kertovat yksilossa tapahtuneiden muutosten lisdksi toimintaymparistén
muutoksista (Pohjolainen 2009, 19). Toimintakyvyn arviointia suunniteltaessa tulisi aluksi
tarkkaan maaritelld, mita osa-alueita ja ominaisuuksia halutaan mitata (Muori & Suni 2010, 18).
Arvioinnin avulla saadaan késitys henkilon yleisesta selviytymiskyvystd toimintaymparistossaan.
Saadut tulokset ja tiedot toimivat usein erilaisten interventioiden lahtokohtina, niitd hyddynnetéan



kuntoutuksen suunnittelussa ja seurannassa, palveluntarpeen arvioinnissa ja ne ovat usein myos

edellytys erilaisten sosiaalietuuksien saamiseksi (Laukkanen 2008, 262).

Ik&dantyminen ja siihen usein yhteydessa olevat pitk&aikaissairaudet ja vammat uhkaavat
toimintakykyé seka erityisesti arkielamén sujuvuutta. Paivittaisista toiminnoista selviytymisen on
todettu heikkenevan 70-75 ikdvuoden jalkeen merkittdvasti. Toimintakyvyn heiketessa
ulkopuolisen avun tarve kasvaa (Heikkinen ym. 2013, 292). Useat tutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet, ettd toimintakyky voi sdilya hyvana pitkaankin, mikali olosuhteet ovat optimaaliset.
Vaikuttamalla toiminnanvajauksien taustalla oleviin yhteiskunnallisiin, rakenteellisiin seké&
yksilotason tekijoihin, voidaan toimintakykyisid elinvuosia mahdollisesti lisatd. Esimerkiksi
fyysisella aktiivisuudella on suuri rooli ikaantyvien toimintakyvyn yllapitamista, parantamista ja

itsendisté selviytymisté ajatellen (Heikkinen ym. 2013, 301).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kerénnyt tietoa elékeikdaisten, 65-84 -vuotiaiden
suomalaisten terveydentilasta, terveyskayttdytymisestd, toimintakyvystd ja muista elintavoista
Elékeikaisen véeston terveyskayttaytyminen ja terveys -postikyselytutkimuksella (EVTK)
vuodesta 1985. Tutkimuksen viimeisin raportti on vuodelta 2013. Tulosten mukaan suomalaisten
ikdantyneiden toimintakyky on viime vuosien aikana hieman parantunut ja muun muassa ulkona
liilkkumisessa vaikeuksia kokevien 64-84 -vuotiaiden miesten ja naisten maara on véhentynyt.
Vuonna 1993 miehistd 20 % ja naisista 23 % ilmoitti kokevansa vaikeuksia ulkona liikkumisessa,
mutta vuonna 2013 miehista endd 9 % ja naisista 13 %. Yli 74 -vuotiaiden miesten toimintakyky
on keskiméaarin parempi kuin samanikaisten naisten. (Helldan & Helakorpi 2014, 19).

2.2 Fyysinen toimintakyky

lan myota toimintakyvyn eri osa-alueilla tapahtuu heikkenemistd. Selkeimmin muutokset ovat
havaittavissa fyysisessd toimintakyvyssd, jonka arviointimenetelmind kéytetddn muun muassa
kyselyja, haastatteluja, havainnointia, toimintatestejé ja laboratoriomittauksia (Pohjolainen 2009,
52). Toimintakyvyn heikkenemisen alkamisikd ja etenemisnopeus vaihtelevat merkittavasti

riippuen siit4, mitd toimintoa tarkastellaan. Suuri osa ikaantyvésta véestdsta sairastaa jotakin



sydan- ja verenkiertoelinten, hengityselinten tai tuki- ja liikuntaelinten sairautta, jotka osaltaan
vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn. Lisédksi myds sukupuoli ja yksil6lliset ominaisuudet voivat

olla yhteydesséa toimintakyvyn heikkenemisnopeuteen (Kallinen & Kujala 2013, 155-156).

Fyysiselld toimintakyvylla tarkoitetaan elimiston toiminnallista kykyé suoriutua sille asetetuista,
fyysisté ponnistelua vaativista tehtdvistd. Se perustuu hengitys- ja verenkiertoelimiston seké tuki-
ja liikuntaelimiston toimintaan ja havaintomotorisissa toiminnoissa, kuten aisteissa, hermostossa
ja tasapainossa, tapahtuviin muutoksiin (Pohjolainen 2009, 49). Hyva fyysinen toimintakyky on
perusedellytys paivittaisistd askareista ja toimista suoriutumiseksi (Vuori 2011, 96). Elimiston
tarkein toiminnallinen kokonaisuus fyysisen toimintakyvyn nékdkulmasta on hermo-
lihasjarjestelmd, jonka toimintaa voi parhaiten kuvata kykynda tuottaa liikettd kehon eri osissa.
Liikunnan avulla pystytdan ehkaisemadn, tai ainakin hidastamaan, niitd negatiivisia muutoksia
hermo-lihasjarjestelman toiminnassa, joita alkaa ilmetd i&n karttuessa (Suni & Vasankari 2011,
35).

Ikéantyvien hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon heikkeneminen johtuu seké rakenteellisista
etta toiminnallisista muutoksista. Fysiologisten tekijoiden ohella syynd on fyysisen aktiivisuuden
vaheneminen (Kaikkonen 2001, 219). Hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyé kuvataan
yleensda maksimaalisella hapenkulutuksella. Se on huipussaan noin 20-30 vuoden idssd, jonka
jalkeen maksimaalisen hapenkulutuksen lasku on suuruudeltaan 5-22 % kymmenessa vuodessa.
Maksimaalinen hapenkulutus laskee sek& liikunnallisesti aktiivisilla ettd passiivisilla,
sukupuolesta riippumatta. Liikunnallisesti aktiivisilla hapenkulutuksen lasku ei kuitenkaan
muodostu toimintakykya rajoittavaksi tekijaksi, lahtdtason ollessa jo valmiiksi korkeammalla
(Kallinen 2013, 156-158).

Ikaéntyneilld hengenahdistuskynnys on matalampi ja he vésyvat nopeammin kuormituksessa.
Hengityselimiston ik&&ntymismuutoksista erityisesti rintakeh&n elastisuuden véheneminen ja
ryhdin  muuttuminen kumarammaksi johtavat lisddntyneeseen hengitystyohon. Keuhkoissa

tapahtuvien muutosten seurauksena hengitysvastus sekd ulos- ettd sisdanhengitysvaiheessa
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kasvaa. Hengityslihaksiston heikkenemisestd seuraa nopeampi vasyminen kuormituksessa
(Vuori 2011, 91).

Fysiologisten muutosten lisdksi hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon heikkenemiseen
vaikuttavat myods fyysisen aktiivisuuden véheneminen ja elamantavat. Tupakointi ja ylipaino
lisadvat hengityselinoireita jo normaaleissa pdivittaisissa toiminnoissa ja rajoittavat
kestavyyskapasiteettia. Sen sijaan esimerkiksi saannollinen, vuosia jatkunut kuormittava
kestavyysliikunta hidastaa syddmen ja suurten verisuonien jaykistymistd, vahentdd sydédmeen
kohdistuvaa kuormitusta ja ehk&isee muun muassa rytmihairioitd (Muori 2011, 95). Oikein
toteutettuna hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa voidaan harjoittaa ja kehittaa turvallisesti
vield vanhanakin, tosin yksilolliset erot harjoittelun vaikutuksissa ovat suuria (Kallinen & Kujala
2013, 160). Myos lihasvoimaharjoittelulla on  myonteisid  vaikutuksia —esimerkiksi
verenpaineeseen sekd muihin sydan- ja verenkiertoelinten sairauksien riskitekijoihin (Cornelissen
ym. 2011; Westcott 2012).

Lihasmassan vaheneminen alkaa noin 50-60 —vuoden idssa (Timonen & Koivula 2001, 224).
Lihaskadoksi eli sarkopeniaksi kutsutaan tilaa, jossa biologisen vanhenemisen myota lihassolujen
madra lihaksissa vahenee ja lihassdikeiden koko pienenee johtaen koko lihaksen poikkipinta-alan
pienenemiseen (Ahtiainen 2008, 4). Myds nopeiden ja hitaiden lihassolujen suhteessa tapahtuu
muutoksia siten, ettd hitaita lihassoluja on ikadntyneilla suhteellisesti enemman.
Lihassolumuutokset johtavat myds lihasvoiman heikkenemiseen (Kaikkonen 2001, 220; Timonen
& Koivula 2001, 244). Liséksi lihasmassan vahenemisestd seuraa aineenvaihdunnallisia
muutoksia, silla lihaskudos kuluttaa rasvakudosta enemman energiaa seké liikunnan aikana etté
levossa. Aineenvaihdunnan hidastuminen ja energiankulutuksen pieneneminen ovat riski niin
ylipainon kehittymiselle kuin sokeriaineenvaihdunnan héiridille (Ahtiainen 2008, 5). Kehon
painoon suhteutettu suuri lihasmassan osuus parantaa insuliiniherkkyytté ja siten pienentéé riskia
sairastua tyypin 2 diabetekseen (Srikanthan & Karlamangla 2011). Lihasvoimaharjoittelua

voidaankin suositella tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéaisyyn ja hoitoon (Westcott 2012).
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Lihaksiston tehtdvana on tuottaa voimaa sekd saada aikaan tarkoituksenmukainen liike tai
toiminto. lkdantyvan ihmisen nékokulmasta etenkin lihasvoima on merkityksellinen itsendisen
toiminta- ja liikkumiskyvyn kannalta (Sipild ym. 2013, 148). Lihasten maksimaalinen
voimantuottokyky on huipussaan 20-30 vuoden i&ssd, jonka jalkeen se alkaa hiljalleen laskea.
50-60 vuoden iéssé lasku jyrkkenee ja 70 ikdvuoteen tultaessa maksimivoima on enda noin 60—
70 % huipputasostaan (Kaikkonen 2001, 220; Timonen &Koivula 2001, 245; Sipild ym. 2013,
146). Lihasvoiman heikkeneminen on yksi keskeinen toiminnanvajauksien riskitekijé
ikaantyvilla, silla se vaikeuttaa merkittavasti paivittaisista askareista ja toimista selviytymista
(Salmelin 2001, 299). Tutkimuksissa lihasvoiman on todettu ennustavan mydés kuolleisuutta,
vaikka syy-yhteytta ei vield toistaiseksi ole pystytty taysin selvittamaan (Sipild ym. 2013, 148—
149). Riskiryhmadn kuuluvat erityisesti ik&antyvat naiset, koska heilld lihasvoima on valmiiksi
ldhes 30 % heikompi verrattuna vastaavassa idssa oleviin miehiin (Timonen & Koivula 2001,
245). Liikuntaa harrastavilla idkkéilla ihmisilla on enemman lihasvoimaa kuin vahén liikkuvilla
tai liikkumattomilla. Muutokset liikunta-aktiivisuudessa ovat yhteydessa lihasvoimassa
tapahtuviin muutoksiin hermo-lihasjarjestelmédn mukautuvuudesta johtuen (Sipila ym. 2013,
150).

Suurimmat ikdantymisen tuomat muutokset tapahtuvat voimantuoton nopeudessa eli tehossa
muun muassa nopeiden lihassolujen kadon sekd jo aiemmin mainittujen hermostollisten
muutosten vuoksi. Teho pienenee 65 ikdvuoden jalkeen jopa 30 % enemman kuin lihaksen massa
tai maksimaalinen voima (Vuori 2011, 90). Voimantuottoteho ndyttaisi ennustavan lihasvoimaa
paremmin ikaantyneiden toiminta- ja suorituskykya (Reid & Fielding 2012). Tehon lasku nakyy

esimerkiksi istumaannousun ja porraskavelyn hankaloitumisena (Sipila ym. 2013, 148).

Kuntosaliharjoittelulla ~ pystytddn  yllapitaméan ja  kehittdmé&an  lihasvoimaa  sek&
voimantuottotehoa, kuitenkin edellyttden ettd harjoittelu on sdannollistd ja progressiivista eli
nousujohteista. Parhaassa tapauksessa jo muutaman kuukauden hypertrofinen, lihasmassaa
lisddvé kuntosaliharjoittelujakso mahdollistaa itsendisen litkkumisen myos sellaisilla henkil6ill,
jotka aiemmin ovat olleet pitkalti toisten avun varassa (Sipild ym. 2013, 150). VVoimaharjoittelun
vaikutukset ovat yhta tehokkaita sekd ikaantyneille miehille ettd naisille (Leenders ym. 2012).



12

Luuston tehtdvand on kestdd kuormitusta, yllapitda kehon rakennetta ja asentoa, suojata

pehmytkudoksia seka siirtaa lihassupistusten tuottama voima kehon osasta toiseen. Lisaksi luusto
osallistuu elimistobn mineraalitasapainon yll&pitoon ja verisolujen muodostukseen (Suominen
2013, 135). Luun maara voi alkaa véhentyé ja luuston rakenne heikentyd jo varhaisessa keski-
idssa. Neljankymmenen ikavuoden jalkeen luun massa vahenee vuosittain miehilla 0,5 % ja
naisilla 1,0 % (Suominen 2001, 272). Selvimmin muutokset ovat kuitenkin havaittavissa yli 50 -
vuotiailla. Luun menetys on naisilla suurempaa vaihdevuosi-idssa ja vanhemmissa ikaryhmissa.
Luustossa tapahtuvat muutokset ovat geneettisesti ohjattuja mutta myos elintavoilla, kuten
fyysiselld aktiivisuudella, tupakoinnilla ja ruokavaliolla, on vaikutusta luiden kuntoon niin

kasvuiassé kuin vanhuudessa (Suominen 2008, 103-104).

Osteoporoosi, eli luukato ja siitd johtuvat luunmurtumat ovat viime vuosina yleistyneet. Syyna
tdhan on véestdn ikaantyminen, elinian piteneminen sekd liikunta-aktiivisuuden véheneminen
(Kannus 2005, 130). Osteoporoottiset luunmurtumat ovatkin tulevaisuudessa uusi
terveydenhuollollinen haaste. Jopa 80 % kaikista ikdihmisten tapaturmista on
kaatumistapaturmia. Vuonna 1970 Suomessa tapahtui noin 5000 kaatumistapaturmaa ja on
arvioitu, ettd vuonna 2030 vastaava luku olisi perédti 75 000 (Aalto 2009, 48). Kohtuullisesti
kuormittava fyysinen aktiivisuus ja liikunta voivat ehkaista osteoporoottisten luunmurtumien
maaraa yllapitamalla lihasmassaa seké tasapainoa ja koordinaatiota, jotka ovat tarkeita tekijoita

murtumariskin kannalta (Suominen 2013, 139).

2.3 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn késite pitda sisallaan yksilon kognitiiviset- eli tiedonkasittelytaidot,
joilla tarkoitetaan oppimista, muistamista sekd kykyéa suoriutua alyllista ponnistelua vaativista
tehtdvistd. Lisaksi psyykkiseen toimintakykyyn siséltyvat eldménhallintataidot ja yksilon
voimavarat Kriisi- ja muutostilanteista selviytymiseksi. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat
keskeisesti myds yksilon asenteet, itsensa arvostaminen sekd kokemus eldman mielekkyydesté.
Liikunnalla ja lihasvoimaharjoittelulla on osoitettu olevan positiivisia vaikutuksia idkkaiden

ihmisten psyykkiseen toimintakykyyn, mikd ndkyy muun muassa itsetunnon ja eldmaén
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tyytyvaisyyden lisddntymisend, masentuneisuuden védhentymisend ja  kognitiivisen
kyvykkyyden paranemisena (Sakari-Rantala 2003, 56; Westcott 2012; Eime ym. 2013).

2.4 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kykya toimia ja olla vuorovaikutuksessa toisten
kanssa erilaisissa yhteisoissa (Lyyra 2007, 21). Yhteisolla voidaan laajimmillaan tarkoittaa koko
yhteiskuntaa, mutta se voi kuvata myds yksilon lahiyhteis6jd, kuten perhettd tai harrasteryhmia.
Vuorovaikutustaitojen liséksi sosiaalinen toimintakyky kuvastaa aktiivisuutta ja osallistumista
sekd kykya suoriutua erilaisista rooleista perheessd, tyodyhteisossé ja muissa sosiaalisissa
suhteissa (Sainio ym. 2013, 60; Tiikkainen 2013, 284-285). Sosiaalista toimintakykya voidaan
arvioida esimerkiksi haastatteluilla, kyselyilla, itsearvioinneilla tai toisten tekemilla arvioinneilla.
My®os havainnointia kdytetddn sosiaalisen toimintakyvyn kartoittamiseen laitoksissa ja erilaisissa
hoitopaikoissa (Simonen 2009, 67).

Sosiaalisen toimintakyvyn moniulotteisuutta on kuvattu potentiaalisella toimintakyvylla ja
aktuaalisella toimintakyvylld. Potentiaalinen sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilon ja
ympariston vélisestd vuorovaikutussuhteesta, johon sisaltyy seka mahdollisuuksia ett rajoitteita
toimintaan liittyen. Sosiaalisen toimintakyvyn keskitssa on yksilo ja ne sosiaaliset taidot, joita
hanelld on pystydkseen toimimaan vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Liséksi yksiloon liittyvia
tekijoitd ovat temperamentti sekd hanen ihmissuhteisiin kohdistamansa odotukset, motiivit,
tavoitteet ja tarpeet. Yksilon minékasitys, itsetunto ja usko omasta selviytymiskyvystd seka
arvokkuudesta muovautuvat vuorovaikutussuhteissa toisten ihmisten kanssa. Ympéristo vaikuttaa
ihmisiin ja heidén toimintaansa, jotka toisaalta taas voivat jossain maarin muokata ymparistoa
vastaamaan paremmin omia tarpeitaan. Ikaantyneiden ihmisten itsendisen asumisen haasteita ovat
elin- ja asuinympariston fyysiset ja sosiaaliset ominaisuudet. Yhteiskunta ja eri toimintayhteisot
asettavat yksilolle odotuksia sek& vaatimuksia, ja erilaiset yhteiskunnalliset ratkaisut joko
rajoittavat tai edistavat sosiaalista toimintaa vaikuttaen siten sosiaaliseen toimintakykyyn. Myos
sosioekonominen asema, koulutustausta ja kulttuuri ovat yhteydessd sosiaalisten suhteiden

luomiseen ja sosiaaliseen kanssakdymiseen arvojen, odotusten seka normien kautta. Sosiaalisen
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toimintakyvyn ongelmat nakyvétkin  esimerkiksi vaikeutena selviytyd arkieldmén
edellyttamisté tehtavistd. Pahimmassa tapauksessa sosiaaliset ongelmat voivat iakkaillakin ilmeta
muun muassa alkoholin liikakayttond, syrjaytymisend ja rikollisuutena. (Tiikkainen 2013, 284—
286). Sosiaalisten suhteiden merkityksesta ik&antyville antaa viitteita my0s heidan
harrastuksensa. Eldkeikdisen véeston terveyskayttdytyminen ja terveys -tutkimuksen mukaan
suomalaisten 65-84 -vuotiaiden suosituimpia kodin ulkopuolisia harrastuksia olivat muun
muassa ystdvien ja sukulaisten luona vierailu, mokkeily ja retkeily, tyo- ja talkootehtdvat sek&
kerho- ja jarjestotoiminta (Helldan & Helakorpi 2014, 22).

Toimintakyvyn eri osa-alueet ovat tiiviisti vuorovaikutuksessa keskendan (Lyyra 2007, 21).
Sosiaalinen toimintakyky on viime vuosina yha useammin nostettu esille terveytta ja hyvinvointia
selittdvana tekijand, ja sosiaalisilla suhteilla voi olla niin positiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia
fyysiselle sekd psyykkiselle terveydelle. Hyvé sosiaalinen verkosto ja sitoutuminen erilaisiin
sosiaalisiin  ryhmiin lisdavat arvostuksen, yhteenkuuluvuuden ja kiintymyksen tunteita.
Sosiaalinen tuki luo edellytykset selviytyd paremmin psyykkistd toimintakykya uhkaavista
kriisitilanteista, kuten l&heisten menetyksestd ja sairauksien kohtaamisesta (Tiikkainen 2013,
290). Sosiaaliset suhteet, sosiaalinen osallistuminen sek& sosiaalinen aktiivisuus ovat yhteydessa
muun muassa hyvaan fyysiseen toimintakykyyn (Backmand & Vuori 2010, 33), kognitiivisen

toimintakyvyn heikkenemisen hidastumiseen ja koettuun hyvinvointiin (Tiikkainen 2013, 290).
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LIIKUNTA-AKTIIVISUUS JA SIIHEN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT
IKAANTYVILLA

3.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus on laaja kasite, jota on haasteellista kuvata ja mitata yksiselitteisesti. YKksi
yleisesti kaytetty fyysisen aktiivisuuden mittari on energiankulutus tuntia kohden, mutta se ei
kerro kaikkea liikunnan laadusta tai erilaisista terveysvaikutuksista. Kuvailtaessa fyysista
aktiivisuutta tulisi huomioida kuitenkin liikunnan tyyppi ja tarkoitus, intensiteetti, taloudellisuus,
kesto, liikuntakertojen maard viikossa sek& yksittdisen liikuntasuorituksen aikainen
energiankulutus (Goran 1998). Fyysinen aktiivisuus voidaan myo6s jakaa kevyeen liikuntaan,
kohtalaisen rasittavaan liikuntaan ja raskaaseen liikuntaan, riippuen sen rasittavuudesta
(Armstrong & Welsman 1997). Fyysinen aktiivisuus tulee erottaa litkunnan harjoittamisesta,
jolloin kyseessd on enemmankin tavoitteellinen, kunnon kohottamiseen téhtddva toiminta, joka

on vain yksi osa fyysisen aktiivisuuden kokonaisuutta.

Fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen on perinteisesti paasadntoisesti kaytetty subjektiivisia
menetelmid, joita ovat muun muassa kyselyt, haastattelut seka paivakirjat (Sievanen 2013). Yksi
kansanivélisesti tunnettu fyysista aktiivisuutta mittaava kysely on IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire), josta on olemassa seka lyhyt ettd pitka versio (Hagstromer ym. 2005).
Subjektiiviset menetelmat ovat kuitenkin alttiita yksilollisista eroista johtuville tulkinnallisille
virheille, sillda ne mittaavat l&hinnd kayttdytymista ja perustuvat kunkin henkilén omaan
nakemykseen siit4, millainen aktiivisuus luokitellaan liikunnaksi ja kuinka rasittavaa liikunta on
(Sievanen 2013). Esimerkiksi IPAQ -kyselyn lyhyen version on havaittu yliarvioivan todellista
fyysista aktiivisuutta (Lee ym. 2011) ja siksi se soveltuukin parhaiten lahinn& suurten
kohdejoukkojen fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen (Grimm ym. 2012). Subjektiivisten
menetelmien heikkouksien vuoksi rinnalle on kehitetty objektiivisia fyysisen aktiivisuuden
mittausmenetelmid. Na&itd ovat esimerkiksi askel- ja Kkiihtyvyysmittarit, joiden heikkous

puolestaan on, ettd ne mittaavat huonosti lilkkumattomuutta tai kevytta, vain vdhan kuormittavaa
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liilkkumista (Sievanen 2013). Kiihtyvyysmittarit soveltuvat varsin hyvin pitkéaikaiseen
seurantaan ja niiden avulla pystytddn saamaan tietoa muun muassa henkilon toimintakyvysta,
terveydesta sekd suoriutumisesta paivittaisista toimista kotiympéristossd (Mathie ym. 2004,
Cheung ym. 2011).

3.2 lkaantyvien fyysinen aktiivisuus

Fyysisella aktiivisuudella ja liikunnan harrastamisella on lukuisia terveysvaikutuksia
ikdantyneille. Liikunnan avulla pystytadan lissdamaan toimintakykyisié elinvuosia ja autonomiaa,
hidastamaan jo aiemmin mainittuja muutoksia fyysisessé suorituskyvyssa sekd ehkdiseméaan
kunnon heikkenemistd ja ikaantymiseen liittyvia sairauksia, kuten osteoporoosia, tyypin 2
diabetesta, sydan- ja verisuonisairauksia, Alzheimerin tautia ja dementiaa (Vuori 2005, 174-179;
Buchman ym. 2012; Hirvensalo ym. 2013, 474; Reiner ym. 2013). Liséksi fyysisen aktiivisuuden
vaikutukset ndkyvadn muun muassa itsetunnon, mielialan ja pystyvyyden tunteen kohenemisena,
stressin vahenemisena (Nupponen 2005, 53-54) seka kognitiivisen kyvykkyyden heikkenemisen
hidastumisena (Buchman ym. 2012; Heikkinen 2013, 402). Fyysisen aktiivisuuden on havaittu
yllapitavén ikaantyneilld aktiivisuutta, valppautta seka positiivista eldménasennetta ja vahentévan
mahdollisesti eristdytyneisyyttd edistden siten psyykkisté terveytta (Stathi ym. 2002). Liikunnan
ansiosta myos tasapaino, koordinaatio, ketteryys ja reaktionopeus sailyvat paremmalla tasolla
(Suni & Vuori 2010, 58-61; Heikkinen 2013, 402).

Liikuntaharrastus tarjoaa mielek&std ajanvietettd, uusia haasteita ja virikkeitd seka sosiaalisia
kontakteja (Vuori 2011, 97). Sen on todettu yllapitavén ja parantavan sosiaalisia suhteita, tukevan
psyykkKisté ja sosiaalista hyvinvointia seké subjektiivisesti koettua elamanlaatua (Hirvensalo ym.
2008, 458). Ryhmaéssa tapahtuvan liikunnan harrastamisen on todettu olevan aikuisilla yhteydessa
hyvaan sosiaaliseen terveyteen, varsinkin jos osallistuminen toimintaan on vapaaehtoista (Eime
ym. 2013). Jo véhdinenkin (15min) péivittdinen fyysinen aktiivisuus voi pienentdi
kuolleisuusriskia ja pidentdd elinajanodotetta kaikissa ikaryhmissé inaktiivisuuteen verrattuna

(Wen ym. 2011). Liikunnan avulla pystytddn siis mahdollisesti estdmaan ennenaikaista
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kuolleisuutta vaikuttamalla sen taustalla oleviin tekijoihin. Ikaantyneilla ihmisilla fyysinen

aktiivisuus on kehon massaindeksié parempi elossa sailymisen ennustaja (Heikkinen 2013, 402).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Elakeikaisen véeston terveyskayttdytyminen ja
terveys -postikyselytutkimuksen lisédksi ikaantyneiden fyysistd aktiivisuutta on seurattu
Kansallisella liikuntatutkimuksella (2010). Suomen Liikunnan ja Urheilun (SLU), Nuori Suomi
ry:n, Suomen Olympiakomitean, Helsingin kaupungin sekd Suomen Kuntoliikuntaliitto ry:n
yhteistyossa teettdman litkuntatutkimuksen aineisto on kerétty puhelinhaastatteluilla ja viimeisin
raportti on vuosilta 2009-2010. Tutkimuksen kohderyhmé&an kuuluivat 66-79 -vuotiaat.
(Kansallinen liikuntatutkimus 2010).

Kansallisessa liikuntatutkimuksessa (2010) liikunnallista aktiivisuutta mittaaviin kysymyksiin
sisdltyi eri liitkuntalajien ja -muotojen liséksi aktiivisuus arjen tilanteissa. Eldkeik&isen védeston
terveyskayttdytyminen ja terveys -tutkimuksessa vastaajilta kysyttiin ainoastaan liikunnallista
aktiivisuutta. Kansallisessa liikuntatutkimuksessa (2010) tanssi oli luokiteltu liikuntalajiksi
(Kansallinen liikuntatutkimus 2010, 63), mutta Elakeikéisen vaeston terveyskayttaytyminen ja
terveys -tutkimuksessa tanssi sisdltyi kodin ulkopuolisiin harrastuksiin. Harrastuksiksi oli
luokiteltu myds pienimuotoiset tydtehtavat, retkeily sekd muu vastaava arjen aktiivisuus (Helldan
& Helakorpi 2014, 139-140). Kansallisen liikuntatutkimuksen (2010) tulosten mukaan 66-79 -
vuotiaista liikuntaa aktiivisesti harrasti 70,0 % (Kansallinen liikuntatutkimus 2010, 58) ja
Elékeikéisen vdeston terveyskayttdytyminen ja terveys -tutkimuksen mukaan 65-84 -vuotiaista
lilkuntaa sdannollisesti harrasti 79,8 % ja 65-79 -vuotiaista 81,5 % (Helldan & Helakorpi 2014,
141).

Véahintaan nelja kertaa viikossa liikkui Kansallisen liikuntatutkimuksen (2010) mukaan 65 % ja
2-3 kertaa viikossa 23 % (Kansallinen liikuntatutkimus 2010, 59). Elakeikéisen véeston
terveyskayttdytyminen ja terveys -tutkimuksessa liikunnan useus oli jaettu verkkaiseen ja
rauhalliseen liikuntaan, ripedan ja reippaaseen kestavyysliikuntaan, voimaperaiseen ja rasittavaan
kestavyysliikuntaan sekd lihaskuntoa kehittavédan liikuntaan. Vahintddn 3 kertaa viikossa

verkkaista ja rauhallista liikuntaa harrasti 79,9 %, ripedé ja reipasta kestavyysliikuntaa 59,6 %,
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voimaperdista ja rasittavaa kestavyysliikuntaa 9,1 % ja lihaskuntoa kehittdvaa liikuntaa 11,7 %
(Helldan & Helakorpi 2014, 142-148).

Kansallinen liikuntatutkimuksen (2010) mukaan liikuntalajien maara on liikuntakertojen maaréaa
parempi litkunnallisen aktiivisuuden mittari. 66-79 —vuotiaista 36 % harrastaa kolmea tai
useampaa liikuntalajia, jolloin heitd voidaan kutsua monipuolisiksi liikkujiksi (Kansallinen
liikuntatutkimus 2010). Molempien tutkimusten tulokset osoittivat, ettd taysin liikuntaa
harrastamattomien osuus kasvaa mité vanhempi ik&ryhmd on tarkastelun kohteena (Kansallinen
liikuntatutkimus 2010; Helldan & Helakorpi, 2014). 80-84 -vuotiaista naisista 29 % ei pystynyt

harrastamaan mitaan liikuntaa (Helldan & Helakorpi, 2014).

Kansallisen liikuntatutkimusten (2010) tulokset osoittivat, ettd 40 % naisista ja 36 % miehista
liikkui terveysliikunnan suositusten mukaisesti terveyden kannalta riittavésti. Terveyden kannalta
riittaméattomasti liikkui 62 % 66-79 -vuotiaista, tosin tutkimuksessa ei huomioitu kaikkea
arkiliikuntaa, joka on myds osa terveysliikunnan suosituksia (Kansallinen liikuntatutkimus 2010,
62). Eldkeikéisen véeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimuksen mukaan miehista 5,9 %
ja naisista 50 % liikkui terveyden kannalta riittdvasti. Terveyden kannalta riittavasti
kestdvyysliikuntaa, mutta ei riittavasti lihaskuntoa kehittdvaé harjoittelua, harrasti miehista 30,8
% ja naisista 21,5 % (Helldan & Helakorpi 2014, 152). Kansallisen liikuntatutkimuksen (2010) ja
Elékeikaisen véeston terveyskayttdytyminen ja terveys -tutkimuksen tulosten valilla on

huomattava ero, mika voi johtua esimerkiksi erosta tutkimusten aineistonkeruumenetelmissa.

Elékeikéisen véeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimuksessa k&velyn harrastamista
selvitettiin kysymalla viikoittaisten, yli puoli tuntia kestavien kavelykertojen méaraa. Vahintaan
nelja kertaa viikossa kaveli 61,4 %, ja vahintdan kaksi kertaa viikossa 82,2 % (Helldan &
Helakorpi 2014, 92). My6s Makila ym. (2008) paatyivat 16 vuoden seurantatutkimuksessa alussa
ldhes samaan tulokseen. Vuosina 1914-1923 syntyneistd kdvelylenkkeilyd harrasti lahes 80 %
(Mé&kila ym. 2008). Kéavelylenkkeilyn sekd muun liikunnan harrastamisen maard nayttaisi
vahentyneen  90-luvun lopusta (Helldan & Helakorpi 2014, 18). Kansallisessa

liikuntatutkimuksessa (2010) k&vely luokiteltiin liikuntalajiksi, ja sitd harrasti 66—79 -vuotiaista
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61 % eli noin 369 000 henkil6a (kuva 2). Muita suosittuja lajeja olivat sauvakavely, pyoréily,

voimistelu, hiihto ja uinti. Makilan ym. (2008) mukaan 81-90 -vuotiaista naisista 68 % ja
miehistd 60 % harrasti kotivoimistelua vahintddn 2-3 kertaa viikossa, ja kotivoimistelu oli
kavelyn jalkeen yleisimmin harrastettu litkuntamuoto. Muiden liikuntamuotojen ja
kavelyharrastuksen véhentyessa ian myotda on kotivoimistelun harrastaminen tutussa

ymparistdssd oman kunnon rajoissa edelleen mahdollista (Mékila ym. 2008).

Kuntosaliharjoittelu on tasaisesti lisdénnyt suosiotaan idkkéiden véestoryhmadssé ja vuonna 2009
11% eli noin 69 000 66-79 -vuotiasta kavi kuntosalilla. Naiset ovat miehid ahkerampia
kuntosalikavijoita ja eniten kuntosaliharrastajia 16ytyy paakaupunkiseudulta sekd Uudeltamaalta
(Kansallinen liikuntatutkimus 2010, 63). Eldkeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys -
tutkimuksen tulosten mukaan vuonna 2013 véhintadn kerran viikossa lihaskuntoaan kehitti 65-84
-vuotiaista 22,3 %. Vuonna 2009 vastaava maéaré oli 18,0 % (Helldan & Helakorpi 2014, 148).
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KUVA 2. Suosituimmat liikuntalajit Suomessa 66—79 -vuotiaiden keskuudessa harrastajaméaaran
mukaan vuosina 2003, sek& 2007-2010 (Kansallinen liikuntatutkimus 2009-2010, 64).

Pitkittaistutkimuksissa on havaittu, ettd liikunnan harrastaminen ja liikunnan intensiteetti
vahenevat i&n karttuessa. Erityisesti naisilla tehokkaan hikiliikunnan harrastaminen on miehié
vahéisempad, vaikka he maéérallisesti liikkuisivatkin enemman (Hirvensalo ym. 2013, 477).

Kansallisen liikuntatutkimuksen tulosten perusteella 6679 -vuotiaista verkkaista ja rauhallista
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liikuntaa harrasti véhintddn kerran viikossa 39 %, ripedéd ja reipasta liikuntaa 54 % ja
voimaperdéistd ja rasittavaa liikuntaa 6 % (Kansallinen liikuntatutkimus 2010, 61). Eldkkeelle
siirtymisen jalkeen liikunnan harrastamisen on havaittu usein lisd&ntyvan 74 ik&vuoteen asti,
jonka jalkeen harrastusaktiivisuus vahenee (Gauthier & Smeeding 2003; Hirvensalo ym. 2013,
477).

Ikéantyneiden liikunnan harrastamisen taustalla vaikuttavat monet tekijat, jotka voivat liittya
henkilokohtaiseen elamantilanteeseen, toimintakykyyn, subjektiivisiin kokemuksiin tai asuin- ja
elinymparistoon (Hirvensalo & Lintunen 2011; Hirvensalo ym. 2013, 478.) Osalla tekijoista on
lilkuntaan motivoiva ja liikunta-aktiivisuutta edistava vaikutus, kun taas osa tekijoista vaikuttaa
liikunta-aktiivisuuteen negatiivisesti. Yksilon kulttuurillinen seka sosioekonominen tausta voivat
kumulatiivisesti joko lisatd tai vahentad aktiivisuutta elamankulun eri vaiheissa (Hirvensalo &
Lintunen 2011). Liikunta-aktiivisuuden taustalla olevien tekijoiden tunteminen on térked4

erityisesti suunniteltaessa interventioita iakkaiden liikunta-aktiivisuuden edistdmiseksi.

3.3 Liikkumista rajoittavat tekijat

Ikaéntyneiden liikuntaharrastuksen esteet voidaan jakaa yksilollisiin esteisiin sekd ympéristoon
liittyviin sosiaalisiin ja fyysisiin esteisiin (Hirvensalo ym. 2013, 478). Useimmiten syyni
liilkunnan  véhenemiseen ovat terveydelliset ongelmat tai ikdryhmalle sopivien
liikuntamahdollisuuksien puuttuminen (Makila ym. 2008; Hirvensalo & Lintunen 2011;
Hirvensalo ym. 2013, 476).

Tiedon puute erilaisista litkunnan harrastusmahdollisuuksista ja terveyshyddyistd voivat olla
esteend ikéantyneiden liikuntaharrastukselle (Hirvensalo ym. 2013, 478). Toisaalta useat
ikéantyneet eivat harrasta vapaa-ajan liikuntaa, vaikka ovatkin tietoisia liikunnan positiivisista
vaikutuksista terveyteen. Heilld saattaa olla vaaristynyt kasitys omasta liikunta-aktiivisuudestaan
ja he uskovat liikkuvansa riittavasti, vaikka todellisuudessa litkunnan maara ei riitd tayttdmaan

terveysliikunnan suosituksia (Crombie ym. 2004).
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Henkilokohtaisista tekijoista huonoksi koettu terveydentila on ikaéntyvilla usein yhteydessa

vahaiseen liikunta-aktiivisuuteen (Crombie ym. 2004; Rasinaho ym. 2006; Moschny ym. 2011;
Bethancourt ym. 2014). Toimintarajoitteista kérsivat henkilot mainitsevat useammin liikunnan
harrastamisen esteeksi pelon sek& negatiiviset kokemukset liikuntaan liittyen verrattuna niihin,

joilla toimintarajoitteita ei ole (Rasinaho ym. 2006).

Costellon ym. (2011) tutkimuksessa liikunnallisesti aktiivisten ja liikunnallisesti passiivisten
ikdantyneiden kokemat esteet litkunnan harrastamiselle erosivat hieman toisistaan.
Liikunnallisesti aktiivisten ryhmaan kuuluneet kokivat suurimmiksi esteiksi ajanpuutteen ja
loukkaantumisen vaaran. Liikunnallisesti passiivisiksi luokitellut mainitsivat nédiden liséksi
esteiksi muun muassa motivaation ja kiinnostuksen puutteen. Liikunnallisesti passiiviset myos
kokivat vaikeaksi liittyd mukaan jo olemassa olevaan liikuntaryhmaén ja pelkasivét hidastavansa
tal jarruttavansa ryhmaén toimintaa (Costello ym. 2011).

Ymparistoon sekd sosiaalisuuteen liittyvistd tekijoistda seuran puute ja epésopiva
liikkumisymparisté usein rajoittavat ikdantyneiden liikuntaharrastusta. On havaittu, ettd
motivaation liséksi seuran puute on jopa vasymystd ja terveysongelmia merkittdvdmpi syy
liikkumattomuuteen (Saarenheimo 2008, 117). Tutkimuksissa on havaittu, ettd muun muassa
haluttomuus liikkua ulkona iltaisin tai yksin (Crombie ym. 2004) seka kaatumisen pelko (Lees
ym. 2005; Moschny ym. 2011) ovat ikaantyneilla syita lilkkunnan harrastamattomuudelle. Talven
pimedt ja liukkaat kelit voivat Suomessa rajoittaa liikkumista (Hirvensalo 2013, 478).
Liikuntapalvelujen saavutettavuus on ongelma niin ikaantyneille kuin nuoremmillekin, jotka
eivat asu liikuntapaikkojen valittémassa laheisyydessa (Schutzer & Graves 2004). Valkeisen ym.
(2013) mukaan 25-74 -vuotiaat taajamassa asuvat henkilot harrastivat taajaman ulkopuolella
asuvia monipuolisesmmin eri liikuntalajeja. Taajaman ulkopuolella asuvat miehet harrastivat
muun muassa kuntosaliharjoittelua sit4 todennédkdisemmin mita lahempéné suorituspaikka sijaitsi
heidan kotoaan (Valkeinen ym. 2013). Ne ik&&ntyneet henkilot, joilla ei ole kdytdssddn autoa tai
mahdollisuutta paivittdiseen julkisen liikenteen kayttéon, harrastavat vahemmén vapaa-ajan
litkuntaa (Crombie ym. 2004; Moschny ym. 2011).
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Ikéantyneiden nuoruudessa runsas fyysinen aktiivisuus oli osa normaalia arkea, eika tarvetta

tai aikaa erillisille liikunta-harrastuksille vélttamatta ollut. Valimatkat kuljettiin paasaantoisesti
joko kavellen, pyoralla tai hiihtéen. Fyysisesti raskasta ty6té tehtiin jo alakouluidssa, eika vapaa-
ajan kasite ollut samalla tavalla maariteltavissd kuin nykyisin (Koskinen ym. 1998, 197).
Ensimmainen liikuntasukupolvi on eldmansd aikana harrastanut runsaasti arkiliikuntaa seké
lilkuntaa, joka ei vaadi juurikaan rakennettuja sisaliikuntapaikkoja, maksullisia liikuntapaikkoja
tai liikuntavalineitd. My0s syvélle juurtuneet uskomukset liikunnan haitallisuudesta tai
sopivuudesta ik&antyville seka perheenjdsenten ja sukulaisten huoli ik&&ntyvan terveydests,
voivat usein heijastua kielteisena tai ylivarovaisena suhtautumisena liikuntaharrastusta kohtaan ja
siten vaikuttaa negatiivisesti liikunta-aktiivisuuteen (Hirvensalo ym. 2013). Ikdihmiset saattavat
kokea liikunnan harrastamisen tai kuntoilun turhaksi ajan haaskaukseksi, koska fyysinen

aktiivisuus heidan nuoruudessaan on tullut tyota tekemallé.

Suomessa harvaan asutuilla alueilla ja syrjaseudulla asuvilla idkkéilld ei ole mahdollisuutta
kaikkien liikuntamuotojen harrastamiseen. Maaseutukylisséi muun muassa lahikoulujen
lakkauttaminen on johtanut koulujen yhteydessé toimineiden lahiliikuntasalien sulkemiseen.
Vuosina 2008 ja 2009 toteutetussa seurantatutkimuksessa matkaetdisyyden kokeminen
liilkkumisen esteeksi lisdantyi Itd-Suomessa 5 %. Vastaavaa muutosta ei tapahtunut varsinkaan
Etela-Suomen alueella. Alueelliset erot liikuntapaikkapalvelujen saavutettavuudessa ovat
kasvaneet, ja Lapissa sekd It4&-Suomessa mahdollisuudet monipuoliseen liikuntapalvelujen
kayttoon ovat heikot muuhun Suomeen verrattuna (Suomi ym. 2012).

3.4 Liikuntaan motivoivat tekijat

Terveyden ja toimintakyvyn yllapitdminen, sairauksien ehkéisy ja hoito seké ystavien tapaaminen
ovat keskeisimpida liikuntaan motivoivia tekijoitd ikdantyvilla. Liikunta-aktiivisuuteen
positiivisesti yhteydessa olevia tekijoitd ovat lisdksi korkea koulutustaso, aikaisempi
liikuntaharrastuneisuus, subjektiivisesti koettu hyvé terveydentila ja mahdollisuus valita itselleen

mieluisin liikuntalaji (Hirvensalo ym. 2013, 478).
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Costellon ym. (2011) tutkimuksessa liikunnallisesti aktiivisiksi luokitellut ikaantyneet
mainitsivat ensisijaisiksi liikuntaan motivoiviksi tekijoiksi huolenpidon omasta terveydestd,
sosiaalisuuden seka ohjauksen. Muita motivoivia tekijoita olivat liikuntapaikan saavutettavuus
seké esteettomyys, johon siséltyi kustannukset, turvallisuus sek& sopivuus. Myo6s l&akarin
kannustus liikuntaan koettiin motivoivaksi tekijéksi. Liikunnallisesti aktiivisten vastauksissa
toistui sosiaalinen aspekti. Ryhmaharjoittelu koettiin motivoivaksi, koska se mahdollisti ystévien
tapaamisen ja ryhmén tuki myos kannusti harjoittelemaan. Ryhmaéharjoittelutilanteissa tutustui
my0s uusiin thmisiin, joita ei muuten tapaisi. Liikunnallisesti passiivisten vastauksissa liikuntaan
motivoiviksi tekijoiksi koettiin sen tarkoituksenmukaisuus (esimerkiksi kavely kauppaan),
sosiaalisuus ja hauskuus. Ryhmien véliset ajankayton prioriteetit poikkesivat toisistaan ja
litkunnallisesti passiiviset valitsivat yleensa jonkin muun aktiviteetin fyysisen harjoittelun sijaan
(Costello ym. 2011).

lakkailla henkil6illda sosiaaliset tekijat ovat keskeisessd asemassa liikuntaharjoittelun
aloitusvaiheessa sekd sen saannéllisen jatkumisen kannalta. Joillain ikaantyneilla sosiaaliset
tavoitteet ovat fyysisen suorituskyvyn tavoitteita merkityksellisempié (Sakari-Rantala 2003, 56;
Sakari-Rantala 2004). Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd ystdvien kannustus ja tuki sek&
ryhmaéssa toimiminen voivat olla jopa perheenjasenten kannustusta tarkeampia motivaattoreita
ikaantyvien vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta ajatellen (Orsega-Smith ym. 2007; Park ym. 2014).
Sosiaalinen tuki voi auttaa voittamaan niitd henkilokohtaisia esteitd, jotka vaikuttavat
negatiivisesti liitkunta-aktiivisuuteen (Bethancourt ym. 2014). Liséksi ryhman koheesio nayttaisi
edistdvan muun muassa harjoitteluun sitoutumista sekéd positiivista asennoitumista harjoittelua
kohtaan (Estabrooks 2000). Sosiaalista tukea lisédmalla ja parantamalla voitaisiinkin helposti ja

kustannustehokkaasti vaikuttaa ik&antyvien liikunta-aktiivisuuteen (Orsega-Smith ym. 2007).

3.5 Lainsaadanto ja liikuntasuositukset

Suomessa liikuntalain uusimmat sddnnokset astuivat voimaan toukokuussa 2015. Lain tavoitteena
on muun muassa edistaa eri vaestéryhmien liikunnan harrastamisen mahdollisuuksia seka véeston

hyvinvointia, terveyttd, ja toimintakykyd. Liséksi tavoitteena on edistdd liitkunnan
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kansalaistoimintaa ja vahentdad liikunnan harrastamiseen liittyvaa eriarvoisuutta. Kunnan

vastuu Liikuntalain (390/2015) mukaan on jarjestdd liikuntapalveluja seka terveyttd ja
hyvinvointia edistdvaa litkuntaa kaikille kohderyhmille, tukea seuratoimintaa sek& rakentaa ja
yllapitad liikuntapaikkoja. Kunnan tulisi liikuntaan liittyvdssa paatoksenteossa ja toteutuksessa
huomioida asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet ja kehittdd paikallista, eri

toimialojen ja kuntien vélista yhteistyota (Liikuntalaki 390/2015).

Terveyden edistamistd  yli  hallintosektoreiden on  toteutettu  Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmalla. Ohjelmassa painotetaan erityisesti tyoikdisten ja ik&antyvien
toimintakyvyn parantamista. Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ikaantynyt sailyttaa
kykynsa toimia aktiivisesti yhteiskunnassa ja pystyisi selviytymaan itsendisesti mahdollisimman
pitkdan elden mielekastd elaméé. Sosiaali- ja terveysministerion kunnille antamat toimenpide-
ehdotukset, Terveysliikunnan paikalliset suositukset (2000), ohjaavat kuntia turvaamaan
ikaantyneille riittdvan monipuoliset seka turvalliset liikuntaympdristot kaikkina vuodenaikoina.
Liséksi liikuntapalveluissa tulisi huomioida myds sosiaalinen vuorovaikutus. Ik&antyneiden
ihmisten ohjatun liikunnan laatusuositukset (2004) kehottavat huomioimaan liikuntapalveluissa
muun muassa kayttajalahtdisyyden, hyvan saavutettavuuden, yksilollisyyden ja turvallisuuden
sekd kuulemaan myos iakkaiden toiveita (Miettinen 2008, 14-17).

Yhdysvaltain terveysviraston liikuntasuositukset 65 -vuotiaille ja vanhemmille painottavat
ensisijaisesti liikkumattomuuden valttdmista. Jo vahaisellakin fyysiselld aktiivisuudella on
positiivisia terveysvaikutuksia. Terveitd ja fyysisesti hyvakuntoisia ikaantyneita koskevat samat
liikuntasuositukset kuin nuorempia aikuisia. Suositusten mukaan ikaantyneiden tulisi liikkua
kohtalaisen rasittavalla intensiteetill& vahintaan 2,5 tuntia viikossa tai vaihtoehtoisesti rasittavalla
intensiteetilld 1 tuntia ja 15 minuuttia viikossa. Suositusten mukainen aerobinen liikuntaméaaré
voidaan saavuttaa lyhyilld, 10-15 minuutin mittaisilla liikuntatuokioilla, jotka on jaettu vahintaén
kolmelle péivalle viikossa. Aerobinen harjoittelu voi olla esimerkiksi kavelyd, holkk&, uintia tai
tanssia. Lihasvoimaharjoittelua paalihasryhmille (jalat, lantio, selkd, vatsa, olkapééat, kasivarret)
tulisi tehda vahintaan 2 kertaa viikossa, jonka lisaksi tasapaino- ja venyttelyharjoitteita 2—3 kertaa
viikossa (Physical Activity Guidelines for Americans 2008). Maailman terveysjarjestd6 WHO:n
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terveysliikuntasuositukset perustuvat pitkalti Yhdysvaltain terveysviraston suosituksiin (WHO
2010). Yhdysvaltain terveysviraston liikuntasuosituksia ovat péivittaneet NIA (National Institute
on Aging) sekd ACSM (American College of Sports Medicine) vuonna 2009, jotka p&atyivat
kuitenkin tdysin samoihin suosituksiin viikoittaisten liikuntamaérien ja -kertojen suhteen
(Chodzko-Zajko ym. 2009; National Institute on Aging 2009).

UKK-instituutti on laatinut yli 65 -vuotiaiden terveysliikuntasuosituksista oman liikuntapiirakan
(kuva 1). Liikuntapiirakassa korostetaan erityisesti lihasvoiman merkitysta ikdantyneille. Lisaksi
mainitaan tasapainoharjoittelun tarkeys etenkin yli 80 -vuotiaiden kaatumistapaturmien
ehkaisyssa (UKK-instituutti). Myo6s valtakunnalliset Voimaa vanhuuteen -idkkaiden
terveysliikuntaohjelma (2005-2014) sekd Kunnossa kaiken ikdd (KKI) -ohjelma ovat pyrkineet
neuvonnalla ja ohjatulla toiminnalla edistdméaan erityisesti kotona asuvien idkkaiden ihmisten
voimaharjoittelua (Miettinen 2008, 15-18).
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KUVA 1. Liikuntapiirakka yli 65 -vuotiaille (UKK-instituutti).
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Liikuntasuositukset maédrittelevat ne suuntaviivat, joita noudattamalla pystytddn hidastamaan

yleisimpi& normaaliin vanhenemiseen kuuluvia haittoja ja toiminnanvajauksia sek& ehkdiseméaan

ja hoitamaan ik&&ntymiseen liittyvia kroonisia tauteja (Vuori 2011, 102). Kaikille sopivien

lilkuntasuositusten laatiminen on erityisen haasteellista vanhemmille ik&ryhmille johtuen muun
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muassa eroista terveydentilassa ja toimintakyvyssa. Yksilollisen liikuntaneuvonnan avulla
pyritddn luomaan edellytykset kéayttaytymisen muutokselle henkilokohtaisen liikuntaohjelman
kautta. Liikunnan etujen ja terveyshyotyjen korostaminen seké itsesadtelykeinojen 16ytdminen ja
vahvistaminen ovat liikuntaneuvonnan lahtokohtia. Ikdantyneet aliarvioivat usein omia kykyjaan
ja taitojaan, mutta positiivisten kokemusten sekd erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen kautta
pystyvyyden tunnettakin voidaan kehittdd. Myos jokaisen henkilokohtaiset tavoitteet ja
elaméntilanne tulisi huomioida liikuntaohjelman siséllossg, jolloin motivaatio litkkumiseen pysyy
paremmin ylla, litkunnan harrastaminen tuntuisi mielekk&alta ja olisi sd&nndllista (Berg 2001,
278; Hirvensalo ym. 2013, 481-483).
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IKAANTYVIEN KUNTOSALIHARJOITTELU

Vield 1990-luvun alussa voimaharjoittelua pidettiin ikaantyville vaarallisena ja tarpeettomana,
mutta nykyisin ké&sitys on tdysin painvastainen (Sipilda ym. 2013, 152). Voimaharjoittelun on
todettu parantavan liikuntaelimiston toimintakykya aerobista litkuntaa paremmin, jonka vuoksi
kuntosaliharjoittelusta on  tullut  ikdantyvélle véestolle suositeltava liikuntamuoto.
Kuntosaliharjoittelulla pystytaan lisédméaan lihasmassaa seka lihasvoimaa myo6s vanhana. VVoiman
lisddntyminen on suhteellisesti suurempaa lahtotasoltaan heikompikuntoisilla henkilGilla (Suni
2011). Terveilld ik&é&ntyneillda saannollinen 3—4 kuukauden lihasvoimaharjoittelu voi kasvattaa
merkittavasti sekd lihasvoimaa ettd lihaksen kokoa (Suominen 2013, 150-151). Lihasvoiman
kasvu vaikuttaa moniin arkisiin toimintoihin, kuten esimerkiksi kavelynopeuteen ja tuolilta
nousemiseen (Sakari-Rantala 2004). Keskeisimmat lihasvoiman lisd&dntymiseen yhteydessa olevat
tekijat ovat harjoittelijan l&ht6taso, harjoituskertojen tiheys, harjoitusliikkeiden toistojen ja

sarjojen maara seké harjoituksen kuormittavuus (Suni 2011).

Ikéantyneiden lihaskuntoharjoittelun lisadmiseksi valtakunnalliset terveydenedistamisohjelmat
ovat alkaneet painottamaan lihasvoimaharjoittelun merkitystd. lkaantyneille on rakennettu
erityisesti heille suunnattuja seniorikuntosaleja (Sipild ym. 2013, 152; Hirvensalo ym. 2013,
483). Lisaksi erilaisilla interventioilla on pyritty lisdédmaan haja-asutusalueiden ikaantyneiden
liikunta-aktiivisuutta ja lihasvoimaharjoittelua. Esimerkiksi Itd-Suomessa VoiTas-projektiin
kuuluneessa Woimavaunu-kokeilussa tavoitteena oli tarjota kuntosalipalveluja haja-
asutusalueiden ik&antyvalle vdestolle rakentamalla vanhaan messubussiin pienimuotoinen,
kylissa kiertdva "kuntosali" (Karvinen 2008, 149-152).

Kaikissa ikaryhmissé harjoittelun suunnittelussa noudatetaan samoja periaatteita. Lihasten voima-
tai kestavyysominaisuuksia harjoitettaessa sarjatoistot suoritetaan rauhallisessa tahdissa ja seka
toistojen ettd sarjojen valinen tauko tulisi pitdd lyhyend. Suoritettavan liikkeen suositeltava
sarjamadré vaihtelee yhden ja neljan valilla riippuen muun muassa henkilon toimintakyvysta.

Lihasvoima lisééantyy parhaiten raskailla vastuksilla ja lyhyill4 sarjatoistomadrilla (Sakari-Rantala
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2004). Varsinkin harjoittelun aloitusvaiheessa voimaominaisuudet lisdantyvat nopeasti (Sipila

ym. 2013, 150). Sopiva kuorma lihasvoiman harjoittamiseen on vastus, jolla henkil6 jaksaa tehda
maksimissaan 8 toistoa harjoitettavaa liiketta (Suni 2011). Jotta harjoittelu olisi tehokasta, tulisi
harjoitusarsykettd muuttaa ja harjoituspainoja lisatd sitd mukaa kun kehitysta tapahtuu (Berg
2001, 278). Lihaskestavyyden parantamiseen soveltuu harjoittelu suhteellisen kevyilld painoilla
ja useilla toistoilla. Maksimivoiman harjoittaminen kannattaa aloittaa vasta muutamien viikkojen

sédannollisen kuntosaliharjoittelun jalkeen (Sakari-Rantala 2004).

Ikaéntyneiden harjoittelussa tulisi huomioida etenkin suurten lihasryhmien rasittaminen (Sakari-
Rantala 2004). Tarkeimpiéd harjoitettavia lihasryhmia lihasvoiman yllapitdmiseksi, lihaskadon
hidastamiseksi ja lihasten normaalin aineenvaihdunnan kannalta ovat yléaraajat seka hartianseutu,
rintakehd, selkd, reidet ja s&aret (Muori 2011). Voimaharjoittelua voidaan toteuttaa vapailla
painoilla, painopakkalaitteilla, kuminauhavastuksilla tai paineilmavastuslaitteilla (Sakari-Rantala
2004). Liséksi harjoituksen aluksi on syytd suorittaa huolellinen lammittely ja harjoituksen
lopuksi verrytelld (Hirvensalo ym. 2013, 483). Vaikka kuntosaliharrastus onkin tasaisesti lisannyt
suosiotaan ik&antyneiden keskuudessa, harrastaa sitd Eldkeikaisen vaeston terveyskayttdytyminen
ja terveys -tutkimuksen mukaan edelleen vain murto-osa ikéantyneesté véestosta (kuva 3).

Ei ilmoittanut, kuinka monena péivana
6 - 7 péivana viikossa

3 - 5 péivana viikossa

2 péivana viikossa O Miehet
M Naiset

1 péivana viikossa

Ei lainkaan

Ei harrasta mitd&n saannollista likuntaa M

0 10 20 30 40 50 60 70

KUVA 3. Lihaskuntoharjoittelun maaré viikossa (kuntopiiri tai kuntosali) 65-84 -vuotiaiden (%)
keskuudessa. (Eldkeikdisen véeston terveyskayttaytyminen ja terveys kevaélla 2013 ja niiden
muutokset 1993-2013, 149).
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Kuten kuvasta 3 voidaan nahda, alle 10 % 65-84 -vuotiaista miehistd ja naisista harrastaa

lihaskuntoharjoittelua kahtena paivéna viikossa. Miehistd 60 % ja naisista yli 50 % ei harrasta
lihaskuntoharjoittelua  lainkaan  (Helldan &  Helakorpi 2014, 149). Kansallisen
liikuntatutkimuksen (2010) tulosten perusteella nayttdd kuitenkin siltd, ettd ik&antyneiden
joukossa on paljon potentiaalisia kuntosaliharrastajia. Tutkimukseen osallistuneista 6679 -
vuotiaista noin 18 000 henkil6d nimesi kuntosaliharjoittelun lajiksi, jota haluaisi harrastaa

(Kansallinen liikuntatutkimus 2010, 64).
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”LIIKUNNALLA LISAA VETOVOIMAA” -HANKE

Parikkalan kunta sijaitsee Etela-Suomen laénissa Etelad-Karjalassa ja on pinta-alaltaan noin 760
km2, Kunnan asukasluku oli vuoden 2015 alussa 5371, joista 65 vuotta taytténeitd oli 32,7 %
(Parikkalan kunnan verkkosivut). Tulevina vuosina ik&antyneiden maard tulee voimakkaasti
lisadntymaan (Parikkalan liikuntastrategia 2013-2016). Vuonna 2005 entiseen Parikkalan
kuntaan liitettiin Uukuniemen ja Saaren kunnat ja samalla valtaosa palveluista siirtyi nykyiseen
kuntakeskukseen, johon on kunnan pohjoispdastda Uukuniemeltd matkaa noin 50 km.
Viimeisimmat tiedot Uukuniemen alueella asuvasta vdestdsta ovat vuodelta 2013. Tuolloin
alueen vakiluku oli 396 henked, joista 65-84 -vuotiaita oli 115 eli noin 29 % koko alueen

vaestosta (Tilastokeskus).

Liikuntapalveluista ja liikunta-alueiden hoidosta Parikkalassa vastaa kunnan tekninen toimi.
Sivistyslautakunnan alaisuudessa oleva liikuntatoimi huolehtii toiminnan jarjestdmisestd seké&
hallinnoinnista. Kunnan liikuntastrategian tavoitteita ovat muun muassa terveyden kannalta
riittdmattomasti lilkkuvien aikuisten ja ikaantyvien aktivointi liikunnan pariin ja liikunnan
harrastamismahdollisuuksien luominen koko kunnan alueelle. Lisaksi yleisiksi tavoitteiksi on
mainittu kunnan liikuntapalvelujen kehittdminen ja kuntalaisten fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin parantaminen. lkadntyneiden osalta strategiassa on mainittu
ennaltaehkéisevan liikunnan merkitys toimintakyvyn ja itsendisen asumisen sailyttamiseksi
mahdollisimman pitk&an, jolloin syntyy my0s saastdja sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottamisessa. Tavoitteiden saavuttamiseksi pyritddn viestittdmaan liikunnan positiivisista
vaikutuksista terveydelle, kehittdmaan liikuntapaikkoja houkutteleviksi sekda helpommin
tavoitettaviksi ja tukemaan kylien, seurojen ja yhdistysten jarjestaméaa liikuntaa sek& ohjaajien
koulutusta (Parikkalan liikuntastrategia 2013—-2016).

Kunnan yllapitdmid kuntosaleja on télla hetkelld kaksi, joista toinen sijaitsee Saaren palvelutalon
yhteydessa ja toinen Parikkalahallissa kuntakeskuksessa (Parikkalan liikuntastrategia 2013—

2016). Aiemmin Uukuniemen palotallin tiloissa sijainnut kuntosali poistettiin yleisestd kaytosté
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vuonna 2014. Ik&antyville suunnatut liikuntaryhmat kokoontuvat péaasiallisesti Saarella
(uimahalli, kuntosali, koulun liikuntasali) tai Parikkalassa (Parikkalahalli), lukuun ottamatta
ikinuorten paivajumppaa, joka kokoontuu kerran viikossa Rajapirtin litkuntasalissa Uukuniemell&
(Parikkalan kunnan verkkosivut).

Liikuntastrategiasta huolimatta liikuntapalvelujen tavoitettavuus kunnan pohjoispaassé
Uukuniemelld on pitkien valimatkojen vuoksi ollut haasteellista varsinkin ikéantyvélle vaestélle.
Paloaseman kuntosali ei soveltunut ik&antyneiden kuntosaliharjoitteluun, ja kahden kylédkoulun ja
niiden yhteydessa olleiden liikuntasalien lakkauttaminen Uukuniemeltd véahensi alueen
liikuntamahdollisuuksia merkittavasti. Liikuntatilan ja kuntosalin perustaminen lahti liikkeelle
alueen ikaantyvan vaeston paikalliselle urheiluseuralle antaman palautteen pohjalta. Uukuniemen
Urheilijat ry. vei asiaa eteenpéin, mika johti lopulta "Liikunnalla lisd4 vetovoimaa" -hankkeeseen
("Litkunnalla lisd& vetovoimaa" -hankesuunnitelma 2013).

"Liikunnalla lisda vetovoimaa" -hanke on jatkoa vuonna 2011 toteutetulle "Liikunnalla
vetovoimaa" -hankkeelle. Molemmat hankkeet ovat yleishyddyllisia investointihankkeita.
Yleishyodylliselld investoinnilla tarkoitetaan sellaista pitk&aikaista rakentamista, remontoimista
tai k&yttbomaisuuden hankintaa, joka on kaikkien kohdealueen asukkaiden ja muiden toimijoiden
kaytettavissa (Hanketoimijan késikirja 2010). Ensimmaisessa hankkeessa Uukuniemen Urheilijat
ry. hankki Rajapirtin tiloihin kuntopyorén seka juoksumaton. "Liikunnalla lisaa vetovoimaa" -
hankkeen tavoitteena oli perustaa Parikkalan kunnan pohjoispadhan Uukuniemelle liikuntatila,
jonka kayttomaarat olisivat korkeat, jossa olisi monipuoliset mahdollisuudet harrastaa liikuntaa
sekd urheilua ja johon kaikkien eri ikaryhmien ja eri lajien harrastajien olisi mahdollista tulla
vaivattomasti ja helposti. Hanke aloitettiin marraskuussa 2013 ja saatiin paatokseen joulukuussa
2014. Hankkeen hakijana ja toteuttajana oli Uukuniemen Urheilijat ry. ja yhteistydkumppanina
Uukuniemen maamiesseura. Hankkeen valmisteluvaiheessa jarjestettiin yleis6tilaisuus, jossa
kuultiin paikallisten asukkaiden sek& urheiluseuran jésenien toiveita ja ehdotuksia hankkeeseen
liittyen. Esille nousseet toiveet huomioitiin suunnittelun yhteydesséd ("Liikunnalla liséa

vetovoimaa™ -hankesuunnitelma 2013).
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Liikuntatila ja kuntosali rakennettiin Niukkalan maamiesseurantalolle Rajapirtille, jossa oli jo

ennestddn mahdollisuus muun muassa pallopelien harrastamiseen. Hankkeessa Rajapirtille
hankittiin monipuoliset kuntosalilaitteet, joihin kuului sek& vapaita painoja ettd kiinteita laitteita.
Lisédksi hankittiin  valineitd ryhmadliikuntaan ja lastenliikuntaan (liite 1). Hankkeen
kokonaiskustannukset olivat 15 048 euroa, josta investointien osuus noin 12 000 euroa ja
talkootyon osuus noin 3000 euroa. Hankkeen rahoituksen Uukuniemen Urheilijat ry. hoiti

itsendisesti ("Liikunnalla lisd& vetovoimaa" -hankesuunnitelma 2013).

Hankkeen ylemman tason tavoitteita olivat muun muassa muuttoliikkeen hillitseminen
asutuskeskuksiin, ja syrjaseudun harrastusmahdollisuuksien monipuolistamisen kautta myds
alueen viihtyvyyden sekd vetovoiman lisdédminen. Liséksi tavoitteena oli alueen véeston
terveydentilan, hyvinvoinnin ja tyossd jaksamisen edistaminen liikuntaharrastuneisuutta
lisadmalla, josta seuraa myos kansantaloudellisia saast6jad ("Liikunnalla lisdd vetovoimaa" -

hankesuunnitelma 2013).
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa "Liikunnalla lisdd vetovoimaa " -hankkeessa perustetun
Rajapirtin kuntosalin merkitysta uukuniemeléisille 65-84 -vuotiaille sekd sen vaikutuksia
litkunnan harrastamiseen. Samalla haluttiin selvittdd uukuniemeldisten 65-84 -vuotiaiden
liikuntatottumuksia, liikunnan harrastamisen motiiveja ja toimintakykya. Tutkimuksen
tavoitteena oli myos kartoittaa kuntosalilla havaittuja etuja seka puutteita ja niiden kautta saada
ideoita kuntosalirakennuksen ja -toiminnan kehittdmiseksi. Lisaksi tutkimus toimii palautteena
"Liikunnalla lis&a vetovoimaa" -hankkeen rahoittajalle.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on uukuniemeléisten 65-84 -vuotiaiden kuntosalikayttdjien kasitys toimintakyvysté

ja millaiseksi he kokevat oman toimintakykynsa?

2. Miten Rajapirtin kuntosalin perustaminen on yhteydessa uukuniemeldisten 65-84 -vuotiaiden

liikunta-aktiivisuuteen seka kuntosalilla kdymiseen?

3. Miké merkitys Rajapirtin kuntosalilla on uukuniemelaisille 65-84 -vuotiaille?

4. Mitka ovat uukuniemeldisten 65-84 -vuotiaiden mielesta Rajapirtin kuntosalin edut ja puutteet
ja kuinka kuntosalia voitaisiin edelleen kehittda?
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TUTKIMUSAINEISTON HANKINTA JA ANALYYSIMENETELMAT

7.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla, joiden teemoja olivat uukuniemel&isten 65-84 -
vuotiaiden liikunta-aktiivisuus ja siind tapahtuneet muutokset, toimintakyky, kuntosaliharjoittelu
ja siihen yhteydessé olevat tekijat, Rajapirtin kuntosalin edut, puutteet ja kehittdminen seké

kuntosalin alueellinen merkitys. Haastattelukysymykset on esitetty liitteessa 2.

Aineistoa varten haastateltiin yhteensd 14 henkil6a 3-4 hengen ryhmissd. Haastatelluista 11 oli
naisia ja 3 miehid ja ialtdan he olivat 65-84 -vuotiaita. Kaikki haastatellut asuivat Uukuniemen
alueella ja haastateltavien valinnassa hyoddynnettiin kuntosalin vieraskirjaa. Osa haastatteluun
valituista oli kdynyt kuntosalilla jo vuoden ja osa vasta muutaman kuukauden. Jokaiselle valitulle
toimitettiin etukateen allekirjoitettavaksi suostumuslomake (liite 3), jossa oli lyhyt kuvaus
tutkielman tarkoituksesta sekd haastattelun toteutuksesta. Haastattelut suoritettiin huhti-
kesékuussa 2015 kuntosalirakennuksessa, erillisen ruokailutilan puolella. Haastatteluajat sovittiin
haastateltavien kanssa puhelimitse. Ainoastaan yksi haastatteluun valituista henkilGistd ei

saapunut sovittuun haastatteluun.

7.2 Aineiston analyysi

Aineistonkeruun jalkeen jokainen haastattelu litteroitiin sanatarkasti. Kokonaiskuvan saamiseksi
aineisto luettiin huolellisesti l1api useamman kerran, jonka jalkeen etsittiin tutkimuskysymysten
kannalta keskeisid ilmauksia. Haastateltujen kuvaamaa toimintakykya, liikunnan harrastamista
sekd Rajapirtin kuntosalin etuja, puutteita ja kehittamista kasittelevé aineisto analysoitiin sisallén
erittelylla ja laskemalla puheissa esiintyneiden ilmausten frekvenssit. Aineistolahtoisella
sisallénanalyysilla puolestaan etsittiin haastateltujen kuvaamia merkityksia. Sisallénanalyysissa
tutkimuskysymyksiin vastanneet ilmaukset alleviivattiin analyysiyksikon ollessa lause tai lauseen

osa, jonka jalkeen ilmaukset pelkistettiin. Pelkistyksista muodostettiin yhdeksan alaluokkaa, jotka



36

yhdistettiin kolmeksi yléluokaksi. Ylaluokat olivat 1) sosiaalinen kontrolli 2) vastuullisuus ja

3) yhteisollisyys. Esimerkki analyysin etenemisestd alkuperdisilmauksista yléluokan
"Yhteisollisyys" muodostukseen on esitetty taulukossa 1. Esimerkit muiden yl&luokkien
muodostuksesta 10ytyvat liitteistd 4 ja 5. Tuloksien havainnollistamiseen on kéytetty

haastatteluista poimittuja suoria lainauksia (N = nainen, M = mies).

TAULUKKO 1. Esimerkki analyysin etenemisestd alkuperéisilmauksista ylaluokan
muodostukseen.

Alkuperéisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

"maki oon kéyny ku on noita
lapsenlapsia ni mielelldén pelaa ja
tekee tossa” M1

Mahdollisuus yhteiseen
ajanviettoon lastenlasten kanssa

- —— - - Perhesuhteet
"et jos on lapsia ni voi tulla et se ei Lapset voivat olla mukana
00 niin et lapset vieddan hoitoon”  salilla sen sijaan ettd heidat
N4 vietéisiin hoitoon
"ja onha se sit niinku sellanen Kuntosalilla kdyminen on
sosiaalinen tapahtuma” M1 sosiaalinen tapahtuma Sosiaalinen
"sosiaalinen tapahtumahan td4 on  Kuntosalilla kdyminen on tapahtuma
kanssa" N1 sosiaalinen tapahtuma
"lapsia niin vahan koko pitéjéssa et Mahdollisuus eri ikdryhmien
ihan hyva jos kuuluu lasten &&ni*  kohtaamiseen paikkakunnalla,  ggsiaalisen
M2 jossa vdhan lapsia ympériston YHTEISOLLISYYS

laajeneminen

"aika paljon nayttaa olevan

Kayttajia” N3 Kuntosalilla paljon kayttdjia

"martat on hyvin kéyny et mika se

ois sitten tuota taa vastaava yhteisé Miehet tarvitsisivat myds oman
niinku miesten puolella ett4 sais vertaisryhmén

sen niinku toteutettuu™ M2

Ryhmaén
“meitahan oli sillon ku j_umpga Liian suuri ryhma haittaa oheesto
Ip_t_aliuuntu niin 13 ja se oli kylla R
iikaa"

"meit on niinku sopivan kokonen  Sopivan kokoinen ryhma
ryhméa" N2 kannustaa harjoittelemaan
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TULOKSET

8.1 Toimintakyvyssa seka positiivisia ettd negatiivisia muutoksia

Haastatelluilta ~ kysyttiin  heiddn  kasitystddn toimintakyvystd, sekd heiddn omassa
toimintakyvyssadn mahdollisesti tapahtuneista muutoksista kuluneen vuoden aikana. Yleisesti
toimintakyky ymmadrrettiin  hyvin kokonaisvaltaisesti. Kymmenen haastatelluista toi esille
toimintakyvyn fyysisen seka psyykkisen osa-alueen. Vastauksissa korostuivat myds
vuorovaikutustaidot. Kahdeksan haastatelluista mainitsi litkunnan merkityksen toimintakyvyn
séilymisen kannalta.

"et pystyy huolehtimaan itestédan et on toimintakykyinen" N4

"et pystyy likkkumaan ilman mitaéan noita tukia ja sitten muisti ja virkeys" N2

"keho toimii, aivot toimii" N1

"tad litkkunta yhdeltd osalta liittyy siind niinku hyvin kokonaisvaltaisesti tan

toimintakyvyn yllapitamiseen" M2

Kuusi henkiléd koki toimintakykynsa parantuneen kuluneen vuoden aikana ja muutoksia oli

heiddn mukaansa tapahtunut niin fyysisessd kunnossa kuin mielialassakin.

"lihasvoima on parantunut™ N7

"jaksaa kavella pidempia matkoja" N4

"paljo pirteempi oon nyt" N3
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"en 00 paassy aikasemmin tuolille nousemaan ni nyt ma padsen niinku astumaan
tuolille ja nyt ku jotain painavia sékkeja ostaa kaupasta ni jaksaa ne ite kantaa eika

tarvii pyytad myyjaa auttamaan™ N10

Kaksi koki toimintakykynséa heikentyneen ja loput haastatelluista ei ollut havainnut muutoksia
toimintakyvyssaan. Ne jotka kokivat toimintakykynsa heikentyneen, karsivat yldraajojen
lihaksiston ja nivelten vaivoista, joita pyrittiin hoitamaan vahvistamalla lihaksia ja nivelid

ympaéroivia kudoksia.

8.2 Hyotyliikunta paaasiallisena litkunnan muotona

Haastatelluilta kysyttiin my6s heidan harrastamansa liikunnan maaréa, sen muotoja ja liikunnan
harrastamisessa mahdollisesti tapahtuneita muutoksia kuluneen vuoden aikana. KaikKi
haastatellut kertoivat harrastavansa liikuntaa lahes paivittain. Péivittdinen liitkunnan
harrastaminen muodostui sek& hyotyliikunnasta ettd kuntoliikunnasta. Kesalla hy6tyliikunnan
maaré lisdéntyi ja vastaavasti talvella kuntoliikunnan osuus liikunnan kokonaismaarasta kasvoi.
Miesten vastauksissa hyotyliikunnan harrastaminen korostui ja kuntoliikuntaa harrastettiin,
mikali t6itd ei ollut. Hyotylilkunnan muotoja olivat muun muassa marjastus ja sienestys,

kaupassa kaynti, polttopuiden teko seké talvisin lumityot.

"just niinku kesdaikaan semmosta hyotyliikuntaa ku nyt on just puitten teko tassa ja
talvella lumity6t ku miullakaan ei traktorii siind kay just sen takia et saa ite teha ja

hy6tyliikuntaa™ M1

"kesallaha sita tulloo just sita hyotyliikuntoo, ei tuu sillee samalla tavalla l&ahettyyn” N4

"se liikkunnan tarve tulee oikeestaan siita lilkkunnan puutteesta sitten et jos ei 0o jotain
tekemista" M3
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"sen niinku kokkee vahan turhauttavana et jos on kovasti lumit6ita tehny ni ei niinku

oikeen aika riita sitten, ei niin kova hinku oo sinne" M2

Suosituin kuntoliikunnan muoto oli kavelylenkkeily, jota harrasti kymmenen haastatelluista.
Muita  harrastettuja  kuntoliikunnan  muotoja  olivat  kunnan  jarjestama  jumppa,

kuntosaliharjoittelu, vesijuoksu ja talvella hiihto.

Peréti yksitoista haastatelluista kertoi aloittaneensa kuntosaliharjoittelun kuluneen vuoden aikana,
joista seitseman oli harjoitellut kuntosalilla avajaisista lahtien. Lisdksi neljd henkil6d mainitsi
litkunnan muuttuneen aiempaa s&annollisemmaéksi. Kuntoliikunnan kokonaismé&arén arvioitiin
kuitenkin pysyneen ennallaan, silla kuntosalikdynnit korvasivat nyt aiemmat kavelylenkit.

Véhaluminen talvi esti hiihtoharrastuksen, joka korvautui lenkkeilylla ja kuntosaliharjoittelulla.

"no olen ruvennut kdymé&an taalla kuntosalilla, aloin kdymaan sillon kun taa aukes" N5

"miulla ainakin sanotaan ettda on sen verran muuttunu saannollisesmmaks ku oon niinku

viikoittain kayny taalla" N3

Ainoastaan viisi haastatelluista oli kéyttanyt kuntosalipalveluja aiemmin muualla, joko
tybelaméssa tai ollessaan kuntoutuslomilla. Osalta I0ytyi kotoa kuntopy®rd, soutulaite tai
kasipainoja. Haastatelluista yksitoista kertoi harjoittelevansa kuntosalilla saannéllisesti véhintaan
kerran viikossa, loput ilmoittivat kuntosaliharrastuksen olevan epéasaanndllista ja vuodenaikoihin
sidottua. Saannollisimmin salilla harjoittelivat ne henkil6t, joilla ei ollut kuntosalikokemusta

muualta ja jotka olivat aloittaneet harjoittelun valittomasti kuntosalin avajaisten jélkeen.

Kaikki haastatellut asuivat alle kymmenen kilometrin etéisyydelld kuntosalilta ja kulkivat matkan
yhteiskuljetuksilla tai kavellen. Haastatellut harjoittelivat salilla joko ryhmassd tai ystdvén
kanssa. Kuntosaliharjoittelukerrat olivat kestoltaan noin tunnin mittaisia, ja jokainen haastateltu

kertoi aloittavansa harjoittelun jollain lammittelylaitteella (juoksumatto, soutulaite, kuntopyora).



40

Naiset harjoittelivat padasiallisesti kiinteilla laitteilla seka kasipainoilla ja kahvakuulilla,
miehet sen sijaan useimmiten vapailla painoilla. Liséksi viisi naista kertoi kayttdvansad 15
minuuttia pelkastddn venyttelyyn. Suosituimmat laitteet olivat soutulaite, juoksumatto,
jalkaprassi, reisiojennuslaite, ylatalja ja vatsalauta.

Puolet haastatelluista kertoi saaneensa opastusta kuntosalilaitteiden kayttoon seké -harjoitteluun
heti kuntosalin avajaisten jalkeen jarjestetyissa ohjaustilaisuuksissa. Kolme haastatelluista oli
saanut kuntosaliohjausta kuntoutuksessa ollessaan. Loput haastatelluista eivédt olleet saaneet
ohjausta ammattihenkil6lta vaan he olivat kysyneet neuvoa muilta salilla k&vij6ilté tai seuranneet

toisten harjoittelua, saaden siten vinkkeja omaan harjoitteluunsa.

8.3 Rajapirtin kuntosalilla enemman vahvuuksia kuin puutteita

Haastatelluilta kysyttiin lisaksi Rajapirtin kuntosalin etuja ja vahvuuksia sekd puutteita ja
heikkouksia. Vahvuuksiksi haastatellut mainitsivat useimmiten hinnan ja etdisyyden.

"ainakin taa on edullinen, voi elakelaisetki kayttaa et siita ei oo kiinni" N1

"tosissaan tosi halpa ku eikds tuo Parikkalassa maksa melkeen kerta...ei sinne

kertamaksulla kannata mannakaan ees" N2

"no tassahan on kaikki edut kun tda on tassa lahella™ N3

"etuja ku on lahelld, tas on hyva kayva ku ei tarttee mitéén kyyteja" N5

Muita esille tulleita vahvuuksia olivat salin kotoisuus ja k&ytannoéllisyys, monipuoliset laitteet
seka tilan suuri koko. Laitteisiin ei tarvinnut jonottaa ja kuntosalia on mahdollista kayttdd mihin
aikaan tahansa.
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"voi tulla mihin aikaan vaan ja sit on tata niinku tilaa ettei tuu sellasta ahtauden
tunnetta” N2

"taa on kiva ku t48 on semmonen kotonen eik& oo niin ihan viimesen p&alle, sopii niinku

meille, semmonen kotosen olonen kuntosali" N1

Kymmenen haastatelluista ei osannut kertoa salin puutteita tai heikkouksia, koska vertailukohtaa
ei aikaisempien kuntosalikokemusten puuttumisen vuoksi ollut. Toisaalta paikkakunnan

litkuntapalvelujen vahaisyyden takia vaatimustasokaan ei ollut korkea.

"vaikea sanoa kun ei 0o vertailukohtia" N8

""ei voi vaatiikkaan ku ei silla viisiin ajattele et pitas olla" M3

Nelja haastatelluista mainitsi salin puutteeksi kylmyyden etenkin talvisin, joka kuitenkin oli
heidan mukaansa korjattavissa asianmukaisella pukeutumisella. Yhden haastatellun mielest4
salilla voisi olla myds enemmén laitteita. Kysyttdessd kuntosalirakennuksen seka
kuntosalitoiminnan kehittdmisehdotuksia, ei laitteiden vahaisyyttd enda mainittu vaan esille

nousivat ohjauksen lisdédminen seka ikaantyneiden houkutteleminen kuntosalille.

"periaatteessa joskus pikkusen kylma ollu alussa mut siina kylla lampijaa ja saa vaatteilla
tasattuu sit sité...mut sen taas kylla ymmartaa et maksaa se lammittaminen et ei se mikkaan

ongelma oo silleensa™ M2

"ei me tarvita lisaa laitteita et ainoo et oppis niitd kunnolla kayttamaan™ N7

"saatas vaan lisda porukkaa™ N5
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8.4 Kuntosalin merkitykset

8.4.1 Sosiaalinen kontrolli

Ystavien kannustus, ryhma ja sosiaalinen paine olivat yksi keskeisin syy kuntosalilla kaymiselle
(liite 4). Aktiiviset kuntosalin kayttajat houkuttelivat muita mukaan ja monille kynnys l&hte&
kuntosalille yksin olisikin lilan korkea. Sovituista yhteisistd harjoitteluajoista pidettiin kiinni.
Haastatellut myos epailivét, etta suuri syy ikédéntyneiden kuntosalilla kdymattomyyteen voi olla

nimenomaan kannustajan tai sopivan harjoitteluseuran puuttuminen.

" vaha niinku pakotettiin, kylla ne ndma ystavat kehottivat tulemaan, tosi kivaa on kylla"
N1

"mut kylla tAmmaonen ryhma taa tuo sitd semmosta et eihan sitd nyt ilkee ku on kerran

alkanu ni jaada pois" N5

"tdnd aamuna tuntu ettei millaan kehtois lahtee mut Eijalle olin luvannu™ N3

"ei sita yksin tulis lahettyd, porukkaan aina mukkaan lahtee™ N9

"siella on kylla kirkollaki paljon ihmisia jotka tekis mieli mut ne ei vaan saa itestaan irti,

pitas olla joku kannustaja” N2

Sosiaalinen paine koettiin toisaalta my6s negatiivisena asiana, varsinkin miesten keskuudessa.
Kuntosaliharjoittelua pidettiin muoti-ilmiona ja siihen liitettiin lahes stereotyyppisia uskomuksia.
Omaan ulkondkdon, kuntoon ja tietdmattomyyteen kohdistuva hapedn pelko oli este varsinkin

suurilla kuntosaleilla kdymiselle.
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"tastaki on tullu vaha sellanen muoti-ilmié et mennaan kuntosalille, pitas olla sitten joku

varuste etta voi tehd" N5

" ja sit se ettd ku miullaki on tallaset rimpulakadet ni sit jos mie jonneki kaupunkii manisin

ni ku sielld on sit niitd muskelimiehi& ja naisia ni eipa sinne paljo oikee ilkee menna" M2

" ku on hirveen vahvoja miehid et sit jos en niinku jaksa ni se on noloo™ M1

" ja sit ku et tii& ees et miten jottain konetta kaytetaan ni sitte on nii dkkinaine et ei siia sita

painetta” M3

Miehilla perinteet, fyysisen tyon ja ulkoilun arvostaminen sek& sosiaalisen normin mukainen
kayttdytyminen vaikuttivat vahvasti kuntosalilla kéymiseen, toisin kuin naisilla. Miesten
kuntosalilla kdyméattdmyyden syyksi mainittiin runsas hyétyliikunnan maara maaseudulla, jonka
vuoksi kuntosalilla k&dyminen koettiin turhaksi. Kuntosaliharrastukseen kaytetyn ajan koettiin
olevan pois tybajasta, jonka pelattiin aiheuttavan narké&stysta ja ikdvia kommentteja niilté, jotka

pitavat kuntosaliharjoittelua turhana.

"toisaalta ma luulen et se kynnys on et miehia ei 0o ni johtuu just siita etta taalla on niin

paljon sité hyotyliikuntaa sitten” M2

"kaupungissa se on sit eri ku siella ei oo semmosia mahollisuuksia™ N3

"sit se on varmaan taalla koettu vaha niinku turhana" M3

"et eikd 0o kotona mittdan tekemista ku sinne manet" M1
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8.4.2 Vastuullisuus

Kuntosalilla kdymiseen seké itse kuntosalirakennukseen liittyi keskeisesti myds vastuullisuus
(liite 5). Kuntosalilla kaytiin fyysisen kunnon yllapitdmiseksi ja parantamiseksi sek&
toiminnanvajauksien ja sairauden oireiden hoitamiseksi. Liséksi liikunta oli keino virkistaytya ja
séadella stressid. Vastauksissa korostui henkilokohtaisen vastuun ottaminen omasta terveydesta.
Haastatellut tiedostivat liikunnan ehkéisevan ja hoitavan monia vaivoja ja ymmarsivét
mahdollisuutensa vaikuttaa itse omaan toimintakykyynsa ja hyvinvointiinsa kuntoilun avulla.
Henkilokohtaiseen vastuuseen kuului myos riittdvan kuntosaliharjoitteluun ja -liikkeisiin liittyvan

tiedon seka taidon hankkiminen vammojen ja loukkaantumisten vélttdmiseksi.

"kunnon vuoksi, pysyy vanhanakin sitten viela kavelykunnossa" N1

"jotta pysys mahollisimman pitkdan ni tAmmaosessaki kunnossa™ N4

"et litkunta on ainaki mulla ollu yks tapa saadella sit& stressia" M1

" et lihaksisto pysyy kunnossa ku mullakin on niita selkéavaivoja ollu™ M2

"ku on niin hirvedan paljon kaikennakdsia vaivoja mita voi silla kuntoilulla pystya

estamaan” N3

"siind& on mahollisuus teha sitten paljon vahinkoo jos tekee vaarin" M3

Toisaalta haastatellut myds kokivat, ettd syrjaseudulla asuessa oma vastuu terveyden
ylldpitdmisestda ja toimintakyvyn sdilyttdmisestda on vield merkityksellisemméssd asemassa

palvelujen véhetessa ja siirtyessa kauemmaksi.

" et meitd ei vanhana kukkaan hoija, meijan on parjattava™ N4
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Henkilokohtaisen vastuun liséksi liikuntaharrastusta ja kuntosaliharjoittelua luonnehti
sosiaalisen vastuun kantaminen. Ryhmassa harjoittelu koettiin turvallisemmaksi, koska apua oli
tarvittaessa saatavilla toisilta ja yhteiskuljetuksista sovittiin aina etukateen. Sosiaaliseen

vastuuseen liittyi my6s halu saada houkuteltua lisda ikaantyneitd kuntosalille.

"ja sitten on turvallistakin tassa iassa olla porukalla eika yksin" N1

"autetaan toinen toisiamme" N2

"saatas lisda vaan tanne kavijoitd" N3

"sitten se meijan pitds aina kuka kdy ni sitten houkutella toisia mukkaan vaha niinku
kaveriksi" M1

Haastatellut kokivat, ettd kuntosalin saaminen lahelle oli alueellisesti merkittdva asia ja etta
vastuu uuden palvelun sailymisestd paikkakunnalla on sekd kuntosalin kayttajilla ettd myos
muilla Uukuniemen alueen asukkailla. Kuntosali lis&si haastateltujen mielestd alueen
harrastusmahdollisuuksia. Talkootydlla ja suhteellisen suurilla investoinneilla rakennettua salia
pidettiin syrjaseudulla erittain harvinaisena. Jarjestetyistd ohjaustilaisuuksista pois jadmisesté ja
kuntosalin kayttamatta jattdmisestd koettiin huonoa omaatuntoa. Liséksi toivottiin parempaa

tukea kunnalta kuntosalitoiminnan yll&pitdmiseksi.

"se kylla harmittaa ku oli sillo alussa se semmonen ohjaus ni ei sillon ite eestyny tulemaan”
M1

"et tommosen niinku tasapuolisuuden nimissa jos aattelee et kun taaltd syrjaseudulta
viedaan ja sit toisaalta kunnassa ihan valtakunnallisesti korostetaan ik&antyvan vaeston

liikuntaa ni se ettd kun tdd on tehty talkootyd...valtavan suuri ty0 tehty ku rakennettu
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tammonen ni kunta vois ehka siis tukee tata vahintdan kuin ettd lahtee sitte niinku

tappamaan" M2

"kun ne Parikkalaan sen liikuntahallin teki ni sitéhan ne sit sanottiin just ettd taalta
syrjakyliltéki sinne saliin padsee mut hupsuhan se on kuka lahtee téalta 50 kilometrii sinne

ja samoten se kuntosaliki et lilan kaukana™ M3

8.4.3 Yhteisollisyys

Yhteisollisyys kuvastaa niitd sosiaalisia ryhmid, joissa haastatellut toimivat ja jotka liittyivat
heidan puheissaan liikuntaan ja kuntosaliharjoitteluun. Fyysisen kunnon ja henkisen
virkistaytymisen liséksi kuntosaliharjoittelua pidettiin sosiaalisena tapahtumana, joka jo itsessdan
innosti harrastuksen pariin. Kuntosalilla kayville naisille oli muodostunut vahva ryhméhenki, ja
salilla harjoittelevien parien ja ryhmien jasenten samanhenkisyys seké yhteenkuuluvuuden tunne
sitoutti ja motivoi harjoitteluun. Miehille ei tallaista ryhma& ollut vielda muotoutunut, vaikka

tarvetta sellaiselle olisi.

"sosiaalinen tapahtumahan téa on kanssa" N1

"Ja onha se sit niinku sellanen sosiaalinen tapahtuma™ M1

" meit on niinku sopivan kokonen ryhma" N2

"martat on hyvi kdayny et mikd se ois sitten tuota tda vastaava yhteisd niinku miesten

puolella etta sais sen niinku toteutettuu™ M2

Kuntosalin tilaratkaisua pidettiin erinomaisena, koska myo6s lapset voivat olla mukana
kuntosalilla harjoiteltaessa. Siten se mahdollisti perheen yhteisen ajanvieton. Kuntosalilla

k&ymisesta oli muodostunut myds isovanhempien ja lastenlasten yhteinen harrastus.
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"tas on erittain hyva taa tila viela sen vuoksi et tassa voi niinku myos lapsia™ N3

" et jos on lapsia ni voi tulla et se ei 00 niin et lapset viedaan hoitoon™ N4

"maki oon kayny ku on noita lapsenlapsia ni mielellaan pelaa ja tekee tossa™ M1

Toisaalta myos ne, joilla omia lapsenlapsia ei ollut, kokivat ettd lasten lasnéolo oli toivottu asia.

"lapsia niin vahan koko pitajassa et ihan hyva jos kuuluu lasten aani* M2

Liséksi kuntosalilla on mahdollisuus tutustua uusiin ihmisiin ja laajentaa sosiaalisia kontakteja,
silld kuntosalilla kdy myds paljon ulkopaikkakuntalaisia. Kotoisa ja pieni sali madalsi kynnysta
ryhtyd keskusteluun ventovieraiden kanssa, joilta oli mahdollisuus saada myods hyvid neuvoja

harjoitteluun liittyen. Sali yhdistaa eri ikapolvet, sukupuolet seka eri paikkakunnilla asuvat.

"niin tdallahan kay ihmisia tuolta kauempaaki™ M1

" aika paljon nayttaa olevan kayttajia" N3

"viimeksiki oli ne miehet siind ni ne neuvo et talla tavalla et saa tallasen liikkeen, miust

se ol ihan hyva ku mie en silla viisii osannu™ N1

"taa niinku toi tdaman lahemmaks, tanne on helppo tulla™ N9

"kylla kun se oli aikasemmin tuolla vanhassa paikassa ni ei ois kylla tullu mentyy et sita

kuvitteli vaan et se on joku palomiesten paikka™ N6
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POHDINTA

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullinen tutkimusmenetelm& oli loogisin valinta tdh&n tutkimukseen, koska tavoitteena oli
luoda katsaus yhteen rajattuun tapaukseen, jossa aineiston otanta ei ollut suuri. Tutkimuksen
ldhtdkohtana oli todellisen eldman kuvaaminen ja merkityksien etsiminen. Laadullisen
tutkimuksen pyrkimyksené on vélttaa vahvoja ennakko-oletuksia tutkimustuloksista ja sen sijaan
loytdd sekd paljastaa tosiasioita (Hirsjarvi ym. 2007, 157). Tieteellisyyden kriteerind toimii
tilastollisten yleistyksien sijaan tutkimuksen laatu, jolloin tavoitteena on pyrkid ymmaértamaan ja
kuvaamaan jotakin tiettyda ilmiétda mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja luomaan siita

teoreettisesti mielekas tulkinta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).

Tutkimuksessa haastateltiin 14 uukuniemeldistd 65-84 -vuotiasta kuntosalin kayttdjas, jotka
edustivat noin 12 % Uukuniemen alueen kyseisen ikaluokan véestostd. Vaikka pienesta
aineistosta saaduista tutkimustuloksista ei voida tehda yleistyksia, Hirsjarven ym. (2007) mukaan
yksittéista tapausta syvallisesti tutkimalla voidaan saada selville ilmion kannalta merkitykselliset

asiat, jotka usein toistuvat myos yleiselld tasolla (Hirsjarvi ym. 2007, 177).

Aineistonkeruumenetelméksi  valikoitui ~ ryhmadhaastattelu, mutta muita  mahdollisia
aineistonkeruumenetelmid olisivat voineet olla lomakekyselyt, Kirjalliset dokumentit tai
yksilohaastattelut (Eskola & Suoranta 1998, 15-19; Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Haastattelun
etu esimerkiksi lomakekyselyyn verrattuna on sen joustavuus. Haastattelija pystyi esittdmaédn
tarkentavia kysymyksid ja siten varmistamaan, ettd haastatellut olivat ymmartaneet kysymykset
oikein. Haastattelun aikana haastattelijalla oli my®s tilaisuus havainnoida ja tehda muistiinpanoja
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Haastateltavat valittiin tutkimukseen kuntosalin vieraskirjan
perusteella, jolloin Kkaikilla haastatelluilla oli jonkinlainen kokemus kuntosalista haastatteluun
tullessaan. Haastatteluajoista sovittiin jokaisen haastatteluun valitun kanssa henkilokohtaisesti

puhelimitse, jotta tutkimukseen osallistumisesta kieltdytyminen olisi  vah&isempaa.
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Ryhméhaastatteluna toteutettu aineistonkeruu ei myoskaan vie yhtda paljon aikaa kuin
yksilohaastattelut (Tuomi & Sarajérvi 2009, 73-74).

Ryhmé&haastattelun etu on myos sen keskustelunomaisuus. Koska haastatellut olivat toisilleen
entuudestaan tuttuja, saattoi ryhméhaastattelu tuntua heistd véhemman jannittavalta verrattuna
tilanteeseen, jossa he ovat tutkijan kanssa kahdestaan. Hirsjarven ym. (2007) mukaan
ryhméhaastattelu soveltuukin aineistonkeruumenetelméksi erityisesti silloin, jos on syyté epailla
etta haastateltavat arastelevat haastattelutilannetta (Hirsjarvi ym. 2007, 206). Tutussa Seurassa
keskustelunomaisuus saavutetaan helpommin ja rento ilmapiiri voi rohkaista puhumaan
kokemuksista avoimemmin. Tuloksia tulkitessa on kuitenkin huomioitava, ettd jotkut ryhman

jasenet voivat pyrkia hallitsemaan ja ohjailemaan keskustelun kulkua (Hirsjarvi ym. 2007, 206).

Koska haastattelujen tarkoituksena on saada mahdollisimman Kkattavasti ja monipuolisesti tietoa
tutkimusongelmasta, on haastateltaville syytd kertoa jo etukdteen tutkimuksen aiheesta ja
sisalloistd. On myos eettisesti perusteltua informoida haastatteluun valittuja tutkimuksen aiheesta,
jolloin heilld on halutessaan mahdollisuus kieltdytya haastattelusta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).
Tassa tutkimuksessa tutkimuksen aihe sek& tarkoitus kerrottiin jokaiselle haastatteluun valitulle
etukateen lahetetyssa tutkimuslupakirjeessa (liite 3). Haastattelutavaksi valittiin teemahaastattelu,
joka on Suomessa suosituin tapa keratd laadullista aineistoa (Eskola & Vastamaki 2007, 25).
Haastattelun runkona toimivat tutkimusongelman keskeiset sisallét ja teemat, joista
keskustelemalla pyrittiin saamaan tutkimusongelman kannalta merkityksellisid vastauksia (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 75). Tukenaan haastattelija k&ytti etukateen laadittua kysymyslistaa. Teemojen
mukaiset kysymykset esitettiin jokaiselle haastatteluryhmélle samassa jarjestyksessa, tosin
sanamuodot saattoivat hieman vaihdella (Eskola & Suoranta 1998, 86; Eskola & Vastamaéki
2007, 27-28; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).

Haastattelut suoritettiin  kuntosalirakennuksessa erillisen ruokailutilan puolella, jolloin
haastattelujen nauhoittaminen onnistui ilman hairiotekijoitd. Ennen varsinaisen haastattelun

alkamista jokaiselle ryhmaélle kerrottiin vield& uudelleen tutkimuksen tavoitteesta ja
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haastattelutilanteen kulusta. Samalla heill& oli mahdollisuus esittda tarkentavia kysymyksia tai

halutessaan Kieltaytya haastattelusta.

Aineistonkeruuvaiheessa havaittiin, ettd samat vastaukset alkoivat toistua haastatteluissa eika
tutkimuksen kannalta oleellista uutta tietoa en&da tullut. Tallaisen aineiston kylladntymisen eli
saturaation perusteella voidaan olettaa, ettd aineisto on ollut tah&n tutkimukseen riittdva
(Hirsjarvi ym. 2007, 177). Aineiston riittdva tunteminen on tutkimuksen onnistumisen edellytys,
jonka vuoksi haastatteluaineisto litteroitiin sanatarkasti ja luettiin huolellisesti lapi useamman
kerran kokonaiskuvan saamiseksi (Eskola & Suoranta 1998). Lopulta tutkimusaineisto
analysoitiin osin maarallisesti sisallon erittelylla ja osin aineistolahtoiselld sisallénanalyysilla,
joka on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma ja soveltuu kaikkeen laadulliseen
tutkimukseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi
perustuu aina tutkijan tulkintaan kyseisestd ilmidstd, jolloin yhtd oikeaa tulkintatapaa ei ole
olemassa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Lisaksi tutkijan on tiedostettava kuinka hanen
aikaisemmat kokemuksensa ja arvomaailmansa ohjaavat ilmién havainnoimista ja tulkintaa
(Eskola & Suoranta 1998, 61-65; Hirsjarvi ym. 2007, 157).

Koska muun muassa toimintakyvyn arvio perustui ainoastaan haastateltujen subjektiiviseen
kokemukseen objektiivisten mittareiden sijaan, taytyy tuloksiin suhtautua varauksella. Toisaalta
voi ajatella, ettd he itse pystyvat parhaiten arvioimaan juuri oman arkieldmansa toiminnoissa
tapahtuneita muutoksia. Liséksi jo pelkastddn tunne siitd, ettd on itse kykenevd omalla
toiminnallaan vaikuttamaa terveyteensd ja toimintakykyynsd, on arvokas psyykkisen

hyvinvoinnin kannalta ja usein myos liikuntaan kannustava motivaatiotekija ikaantyneilla.

Tutkimus on toteutettu hyvén tieteellisen kéytdnnon kriteerien mukaisesti, noudattaen
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, kuten rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tutkittavien anonymiteetti varmistettiin aineistoa ké&siteltdessd sekd tulosten raportoinnissa.
Lisdksi muiden tutkijoiden ty6td on kunnioitettu ja aiempiin julkaisuihin viitattu asianmukaisella

tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
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9.2 Yhteenveto tuloksista ja suhde aikaisempiin tutkimuksiin

Tulosten mukaan uukuniemeldiset 65-84 -vuotiaat ymmarsivat toimintakyvyn siséltavén
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen osa-alueen (Lyyra 2007, 21) ja olivat tietoisia liikunnan
merkityksestd toimintakyvyn yllapitdmiseksi (Hirvensalo ym. 2013, 474). Haastatelluista kuusi
koki toimintakykynsa ja etenkin lihasvoimansa parantuneen kuluneen vuoden aikana, mika nékyi
positiivisina muutoksina muun muassa arkieldamédn toiminnoissa, esimerkiksi tuolille

nousemisessa tai painavien tavaroiden kantamisessa.

Rajapirtin kuntosalin perustaminen ei ollut vaikuttanut uukuniemeldisten 65-84 -vuotiaiden
harrastaman liikunnan maaraan. Sen sijaan muutokset nékyivét liikuntamuodoissa. Hyotyliikunta
ja kavelylenkkeily olivat usealla haastatellulla korvautuneet osittain kuntosaliharjoittelulla,
hyotyliikuntaa harrastettiin kuitenkin edelleen paivittain ja hyotyliikunnan harrastamisen onkin
Saarelan ym. (2015) mukaan havaittu lisdantyvédn i&n myo6td. Ottaen huomioon
lihasvoimaharjoittelun merkityksen ikaantyvien toimintakyvyn yllapitamisen,
toiminnanvajauksien ehkaisemisen seka fyysisen suorituskyvyn sdilyttamisen kannalta (Sipila
2008, 95; Westcott 2012; Sipild ym. 2013, 150), on kuntosalin perustaminen ollut merkittava
paikalliselle varttuneelle véestolle. Valtaosa haastatelluista k&vi kuntosalilla ainoastaan kerran
viikossa, joka ei riita tayttdmaan liikuntasuosituksia yli 65 -vuotiaille lihasvoimaharjoittelun
osalta. Vahainenkin viikoittainen lihasvoimaharjoittelu on silti parempi aikaisempaan, tdysin
aerobiseen liikuntaan ja hyotyliikuntaan painottuneeseen eldméntapaan verrattuna. On
mahdollista, ettd kuntosalikdyttajien havaitsemat positiiviset muutokset toimintakyvyssaan ovat
nimenomaan lisdantyneen lihasvoimaharjoittelun seurausta. Voimaharjoittelun vaikutukset

nakyvét selvimmin erityisesti saannéllisen harjoittelun alkuvaiheessa (Sipild ym. 2013, 150).

Liikunnan harrastaminen oli selvasti sidoksissa vuodenaikoihin. Hy6tyliitkunnan mééra lisaantyi
varsinkin kesalld. Toisaalta kuntosalilla on nyt mahdollista harjoitella myos talvella, jolloin

liukkaat kelit sek& pimeys vaikeuttavat ulkona liikkumista (Hirvensalo 2013, 478).
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Kuntosalilla uukuniemeldiset 65-84 -vuotiaat kavivat yllapitddkseen ja parantaakseen

kuntoaan, seka sailyttddkseen toimintakykynsa ja itsendisyytensa mahdollisimman pitk&an. Myos
Costellon ym. (2011) tutkimuksessa useimmiten mainittu syy ikaantyneiden s&anndllisen
litkunnan harrastamiselle oli terveydentilan yllapitdminen tai sen parantaminen. Kuntosalilaitteita
uukuniemeléiset 65-84 -vuotiaat kayttivdt monipuolisesti ja heiltda 16ytyi perustietoa
kuntosaliharjoittelun periaatteista (Sakari-Rantala 2004; Hirvensalo ym. 2013, 483). Harjoittelu
aloitettiin lammittelyll4 aerobisilla laitteilla, jonka jalkeen suoritettiin liikkeitd seka yla- ettd
alavartalon suurille lihasryhmille. Taméan lisaksi harjoitettiin keskivartalon lihaksistoa. Naiset
suosivat Kiinteitad laitteita ja venyttelivat harjoituksen lopuksi. Miehet sen sijaan kayttivat

enemman vapaita painoja eivatka suorittaneet loppuvenyttelya.

Vain viisi haastatelluista oli kayttanyt kuntosalipalveluja muualla, joko ty6elaméssa ollessaan tai
kuntoutuslomilla. Kaikkien mielestd matka Parikkalan kunnan yleisille saleille oli liian pitka ja
salimaksut korkeat. Lisaksi taustalla vaikuttivat myos periaatteellisuus, asenteet ja hiljainen
vastarinta kuntakeskusta kohtaan. Haastatellut kokivat, ettd kunta vie palvelut syrjakylilté ja siten
pakottaa paikalliset kuntakeskukseen palvelujen pariin. Siten voi olettaa, ettd ilman Rajapirtin
kuntosalin  perustamista uukuniemeldiset ikadntyneet eivat todenndkoisesti  kayttdisi
kuntosalipalveluja lainkaan. Rajapirtin etuja ovat lyhyt vélimatka, edullisuus, kotoisuus ja ei-
kaupallisuus, joiden vuoksi se on matalan kynnyksen kuntosali jonne on helppo tulla. Tulokset
ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa, joissa palvelujen saavutettavuus seka
vélimatkat ovat olleet yhteydessa liikunnan harrastamiseen (Crombie ym. 2004; Schutzer &
Graves 2004; Moschny ym. 2011; Valkeinen ym. 2013). Esille nousi tarve ikdantyneille
suunnatulle ohjatulle kuntosaliharjoittelulle. Myds Piekkarin ja Hakanpaan (2007) tutkimuksessa
pohjoissuomalaiset 60— 79 -vuotiaat toivoivat ik&antyneiden ohjatun liikunnan kehittdmista
sopivien litkuntamahdollisuuksien lisdédmiseksi (Piekkari & Hakanp&a 2007, 166).

Kuntosalilla harjoiteltiin pienryhmissé tai ystavan kanssa. Yhteisollisyys ja kuntosaliharjoittelu
sosiaalisena tapahtumana korostuivat vahvasti haastatteluissa. Terveyteen liittyvien tekijoiden
lisdksi syyt kuntosalilla kdymiseen liittyivat pitk&lti sosiaalisiin tekijoihin, joka on linjassa
useiden aikaisempien tutkimustulosten kanssa (Schutzer & Graves 2004). Ryhméssé tekeminen
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koettiin mielekkddmmaksi kuin yksin harjoittelu ja se toi liséksi myos turvallisuuden tunnetta.
Ryhmaéan sitoutuminen vaikutti siihen, etta sovituista yhteisista harjoitteluajoista pidettiin kiinni,
ja ystavien kannustus ja painostus saivat lahtem&an kuntosalille, vaikka se muuten ei olisi
kiinnostanutkaan. Ystéaviltd saatu kannustus ja tuki sekd ryhmadssa toimiminen siis sitouttivat
harjoitteluun. Aikaisemmin muun muassa Park ym. (2014) ovat havainneet, ettd ystavien tuki on
tehokkaimpia sosiaalisen tuen muotoja, joka on yhteydessd ik&é&ntyneiden fyysiseen
aktiivisuuteen. Lisaksi sosiaalinen tuki mahdollisesti kompensoi heikkoa mindpystyvyyden
tunnetta, joka on ikaantyneilld yhteydessé fyysisessd aktiivisuudessa tapahtuviin muutoksiin
(Fernandez ym. 2014). Ryhmén jasenten samankaltaisuus on ollut tutkimuksissa
ryhmétoimintaan, ja sita kautta myos fyysiseen aktiivisuuteen sitouttava tekija (Estabrooks, 2000;
Schutzer & Graves 2004). Sitoutuminen puolestaan edistad ikaantyneiden terveytta lisdamalla
yhteenkuuluvuuden, kiintymyksen ja arvostuksen tunnetta (Tiikkainen & Lyyra 2007, 79).

Koska iké&antyneiden kohtaamispaikkoja ei alueella juurikaan ole ja heille suunnatut
harrasteryhmat sijaitsevat pitkien matkojen pééssa, jonne kaikilla ei ole paasya kuljetusongelmien
ja huonojen liikenneyhteyksien vuoksi, on kuntosaliharrastus tuonut kaivattua sosiaalisuutta ja
vertaisryhméatoimintaa. Miehet kaipasivat omaa vertaisryhmdd kuntosaliharjoitteluun, jollaista
heille ei vield ollut muotoutunut. Naisilla sen sijaan kuntosaliharjoittelun vertaisryhmia oli useita.
Usein ikaantyneilla miehilla on vahemman sosiaalisia verkostoja kuin naisilla, vaikka sosiaalisen
aktiivisuuden on havaittu olevan heilld selvemmin yhteydessa parempaan toimintakykyyn (James
ym. 2010). Sosiaalisesti aktiivinen elamantyyli sek& sosiaalinen osallistuminen ovat ikaantyneilla
yhteydessé onnistuneeseen vanhenemiseen seka hyvaan terveyteen ja ne myos korvaavat niita

roolimenetyksid, joita ikaantyvat vanhetessaan kohtaavat (Tiikkainen & Lyyra 2007, 79).

Kuntosalilla on mahdollisuus luoda myds taysin uusia sosiaalisia suhteita ja laajentaa sosiaalista
ympéristéd. Kuntosali on kunnan alueella siit4 poikkeuksellinen, ett4 se kiinnostaa edullisuutensa
ja suuren tilan vuoksi my6s kuntakeskuksessa asuvia ja ihmiset tulevat myods Parikkalan
eteléisistd osista harjoittelemaan  Uukuniemelle. Mahdollisesti se lieventdd kunnan
jakautuneisuutta "meihin” ja "heihin". Alueiden lisdksi kuntosali yhdistaa eri ikdryhmid. Osa
haastatelluista oli k&ynyt kuntosalilla lastenlastensa kanssa ja siten sali toi yhteisen harrastuksen
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ja ajanviettomahdollisuuden my6s eri  sukupolvien wvdlille. Isovanhemmat pystyvat
konkreettisesti nayttdmaan liikunnallista esimerkkid, opettamaan liikunnallisia taitoja seka
kannustamaan ja innostamaan lapsenlapsia aktiiviseen elaméntapaan. Kuntosalilla lapsia nakevét
my0s ne, joilla omia lapsenlapsia ei ole, mika toisaalta voi tuoda tunnetta elamén jatkuvuudesta
syrjaseudulla. Sosiaalisten suhteiden yllapitamisella ja sosiaalisen verkoston laajenemisella on
suuri merkitys varsinkin syrjaseutujen ikédantyneiden toimintakyvylle ja terveydelle (Tiikkainen
& Lyyra 2007, 70-73).

Rajapirtin  kuntosalirakennukseen liittyy monilla ikaantyneilld paljon muistoja, silld se on
aiemmin toiminut muun muassa haiden ja syntyméapaivien juhlapaikkana, sielld on vietetty
koulun joulujuhlia, jarjestetty joulumyyjéisia ja muita tapahtumia. Kotoisalla ja tutulla salilla
harjoiteltaessa ei esiinny sosiaalisen hapeén pelkoa tai painetta, jota haastatellut kuvasivat ja joka
oli monella yksi syy siihen, miksi kuntosalille ei aiemmin l&hdetty. Myos esimerkiksi Costellon
ym. (2011) tutkimuksessa liikunnallisesti passiiviset kertoivat jannittavansa laitteiden kayttoa

sekd pelkaavansa etta hairitsevat muiden harjoittelua.

Ennen kuntosalin perustamista Rajapirtin kayttd oli lahes olematonta ja toiminnan
aktivoitumisella oli ikadntyvélle véestolle suuri psykologinen merkitys. Kunnan toivottiin
tukevan kuntosalin yllapitdmistd, joka on toistaiseksi hoidettu Uukuniemen Urheilijat ry:n
toimesta talkootydlla. Talkoolaisten panostusta arvostettiin ja salilla kdymattdmyydestd koettiin

jopa huonoa omaatuntoa.

9.3 Johtopaatokset

Rajapirtin  kuntosalia voidaan edelld kuvatun perusteella pitdd Uukuniemen iké&éntyneelle
vaestolle merkittdvand. Kuntosali on aktivoinut syrjaseudun ikdantyneita lihasvoimaharjoitteluun
ja oikein toteutetulla kampanjoinnilla sek& ohjauksella ik&&ntyneiden kayttajien méaéraa voitaisiin
mahdollisesti edelleen lisdtd. Myo6s “Liikunnalla lisdd vetovoimaa” -hankkeelle asetetut
terveyteen ja liikkunnan lisd&dmiseen taht&dvat tavoitteet nayttaisivat toteutuneen. Kuntosali on

tuonut alueen harrastusmahdollisuuksiin merkittdvan lisén ja sitd kayttavat kaikki ikaryhmét.
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Myaos tilavalinta on onnistunut, koska se sijaitsee Uukuniemella keskeiselld paikalla, on avara
ja monelle paikalliselle jo ennestdan tuttu. Laitevalinnassa oli huomioitu kaikki ikdryhmét ja
uukuniemeldisista 65-84 -vuotiaista salinkayttajista lahes kaikki olivat sitd mieltd, etta laitteita on

riittavasti.

Vaikka kuntosali perustettiin urheiluseuran toimesta talkoovoimin, sen vaikutukset nayttaisivat
olevan linjassa niiden tavoitteiden kanssa, jotka on esitetty Parikkalan liikuntastrategiassa.
Aktiivisella yhdistystoiminnalla voitaisiin vastata niihin haasteisiin, joita vdeston ikaantyminen
aiheuttaa maalaiskunnille ja syrjékylille. Haasteena on edelleen kunnan ja urheiluseuran
yhteistydn parantaminen, sekd yhteisten tavoitteiden l6ytdminen syrjaseudulla asuvien
ikaantyneiden liikunnallisen aktiivisuuden edistdmiseksi ja toimintakyvyn séilyttdmisen

tukemiseksi.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen kohderyhmana olivat 65-84 -vuotiaat. Jatkotutkimuksena voitaisiin
tarkastelun kohteeksi ottaa uukuniemeldiset keski-ikaiset tai lapsiperheet ja selvittdd kuntosalin
merkitystda heiddn n&kokulmastaan ja verrata liikunta-aktiivisuutta kunkin ik&ryhma

terveysliikuntasuosituksiin.

Mikali haastattelujen pohjalta esille tulleeseen ohjaustarpeeseen vastataan, olisi mahdollisuus
tutkia ohjauksen vaikutuksia ikdantyneiden kuntosaliharjoitteluun ja verrata tuloksia tamén

tutkimuksen tuloksiin.

Samantyylisen haastattelututkimuksen toteuttaminen suuremmalla aineiston otannalla
maaseudulla ja kaupungissa antaisi mahdollisuuden vertailla eroja ikd&ntyneen maaseutuvaeston

ja kaupunkivéeston kesken.
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Liséksi pitkittdistutkimus toisi lisatietoa ian lisddntymisen ja mahdollisen toimintakyvyn

Pitkittaistutkimukseen voisi liittdd my6s osion, jossa seuraavan sukupolven asenteita
kuntosaliharjoittelua kohtaan kartoitettaisiin, kun he ovat saavuttaneen yli 65 -vuoden ian.
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LIITE1

Liikunnalla lisda vetovoimaa — hankkeen véalineinvestoinnit

Aerobic-tangot (6 kg)
Ala- ja ylataljalaite
Alastulopehmuste
Askeltikkaat
Dippiteline

Dippivy0 lisépainoille

Erilaiset otekahvat taljalaitteeseen

Hauisk&antoteline
Hyppyarkku

Hyppynaru
Hyppytrampoliini
Jalkapallo erikoispehmea
Jalkaprassi

Kahvakuulat (6 — 24 kg)
Kiipeilyseina
Kombikartiopaketti
Kulmatanko

Kuntopallot (1 — 5 kQ)
Kuperkeikkakiila
Kyykkyhakki

Késipainot (1 — 61 kg)
Lattiapunnerruskahvat
Leuanvetoteline
Levypainoteline
Lisélevypainot (10 — 20 kg)
Merkkilautaspaketti

10 kpl
1 kpl
1 kpl
1 kpl
1 kpl
1 kpl
4 kpl
1 kpl
1 kpl
10 kpl
1 kpl
2 kpl
1 kpl
18 kpl
1 kpl
1 kpl
1 kpl
4 kpl
1 kpl
1 kpl
20 kpl
2 kpl
1 kpl
1 kpl
6 kpl
1 kpl
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Nostovy0 (eri kokoja)

Painonnostotanko jossa 120 kg lisapainoja
Painonnostotanko magneettilukoilla
Penkkipunnerrusteline

Puolapuut

Reisiojennuslaite

Salibandymaila

Sisakrokettisetti

Softpolosetti

Soutulaite

Sulkapallomaila

Tarrapallosetti (liivit ja pallot)
Tasapainokivet

Tasapainolauta

Vastuskuminauhat (eri vahvuinen vastus kaikissa)
Vatsalauta

Voimistelurenkaat

4 kpl
1 kpl
1 kpl
1 kpl
1 kpl
1 kpl
10 kpl
1 kpl
1 kpl
1 kpl
10 kpl
1 kpl
6 kpl
2 kpl
5 kpl
1 kpl
1 kpl
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LIITE?2

HAASTATTELUKYSYMYKSET

LIKUNTATOTTUMUKSET

— Kuinka usein harrastat liikuntaa ja millaista liikuntaa?

— Onko liikunta-aktiivisuudessasi tapahtunut muutoksia vuoden aikana?

KUNTOSALIHARJOITTELU

— Milloin aloitit Rajapirtin kuntosalilla kdymisen?

— Oletko kayttanyt kuntosalipalveluja muualla?

— Kuinka usein harjoittelet kuntosalilla? Mité laitteita kaytat?
— Miksi kéyt kuntosalilla?

— Oletko saanut ohjausta kuntosaliharjoitteluun?

— Mitka olisivat parhaat keinot ikdantyvien ihmisten innostamiseksi kuntosalille?
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TOIMINTAKYKY

— Mita asioita liitat sanaan toimintakyky?

— Millainen on toimintakykysi? Onko toimintakyvyssasi tapahtunut muutoksia vuoden aikana?

KUNTOSALIN ALUEELLINEN MERKITYS

— Millainen alueellinen merkitys Rajapirtin kuntosalilla mielestési on?
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LIITE3

Tiedote tutkimukseen osallistuville

Hei,

Olen Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelija. Teen pro gradu -
tutkielmaa “Liikunnalla lisd4d vetovoimaa™ -hankkeessa perustetun Rajapirtin  kuntosalin
vaikutuksista paikallisten 65-84 -vuotiaiden liikunta-aktiivisuuteen. Tutkimuksen tavoitteena on
saada tietoa, kuinka hankkeen tavoitteet ovat tdhdn mennessé toteutuneet, ja kuinka kuntosalia
sekd ohjattua toimintaa  voitaisiin  jatkossa  kehittdd.  Tutkimusaineiston  hankin
pienryhméhaastatteluilla ja haastattelut nauhoitetaan aineiston myéhempaa kasittelya varten.

Tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista. Haastattelu kestdd n. 30 minuuttia ja
haastattelupaikan seka ajan sovin tutkimukseen osallistuvien kanssa erikseen. Kaikki haastattelut
ovat luottamuksellisia ja aineisto kasitell4&n siten, ettei haastateltavien henkil6llisyys paljastu.
Tutkielman valmistuttua tutkimusaineisto havitetéan.

Parikkalassa 14.4.2015

Ystavallisin terveisin,
Katri Levanen

Osallistun tutkimukseen.

Paikka ja aika:

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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TAULUKKO 2. Esimerkki analyysin etenemisestd alkuperéisilmauksesta ylaluokan
muodostukseen.
Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
"vaha niinku pakotettiin, s . .
. Aok x Ystdvien painostus syyna
kyll& ne nama ystavat -
. . kuntosaliharrastuksen
kehottivat tulemaan, tosi . .
: aloittamiselle
kivaa on kyll&" N1 s .
Sosiaalinen paine
"pitas olla sitten joku Luulee, ettd kuntosaliharjoittelu
varuste ettd voi tehd” N5 edellyttad hienoja vaatteita
"ku on hirveen vahvoja Kokee ettd on noloa mikali ei
miehid et sit jos en niinku  jaksa tehdd yhta isoilla
jaksa ni se on noloo” M1  painoilla kuin toiset miehet
o o SOSIAALINEN
Sosiaalisen hapeén pelko KONTROLLI

" jasit ku et tiid ees et

miten jottain konetta
kaytetddn ni sitte on nii
akkindine et ei siid sita

salien hienojen laitteiden

painetta” M3

kaytosta aiheuttaa painetta

Tietamattomyys kaupallisten

"sit se on varmaan taalla
koettu vaha niinku
turhana" M3

maaseutukylassé turhana

Kuntosalilla kdyminen koettu

Sosiaalinen normi

"et eikd 00 kotona mittdan
tekemista ku sinne manet"

M1

Muiden kritiikki kuntosalilla

kéymista koskien
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TAULUKKO 3. Esimerkki analyysin etenemisesta alkuperdisilmauksesta ylaluokan
muodostukseen.
Alkuperéisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

"kunnon vuoksi, pysyy vanhanakin sitten
vield kavelykunnossa" N1

Kay kuntosalilla
yllapitadkseen kuntoaan

" jos ei missaan kay ni kunto romahtaa
hirveen &kki4, sen takkii" N6

Kay kuntosalilla
yllapitddkseen kuntoaan

Henkildkohtainen
vastuu omasta
terveydesta

"et litkunta on aikani mulla ollu yks tapa
séadella sité stressia” M1

Liikunta keino saadella
stressia

"ja sitten on turvallistakin tassa idssa olla
porukalla eika yksin, autetaan toinen
toisiamme™ N1

Kuntosalilla kavijat
auttavat toisiaan
tarvittaessa

Sosiaalinen vastuu

"sitten se meijan pitas aina kuka kay ni
sitte houkutella toisia mukkaan véahéa
niinku kaveriksi" M1

Kuntosalikévijoiden
tulisi houkutella muita
mukaan

""et tommosen tasapuolisuuden nimissé
jos aattelee et kun taalté syrjaseudulta
vied&dn ja sit toisaalta kunnassa ihan
valtakunnallisesti korostetaan ik&antyvan
véeston liikuntaa ni se ettd kun t&é on
tehty talkooty®...valtavan suuri ty6

tehty ku rakennettu tdammdnen ni kunta
vois ehka siis tukee tatd véhintaén kuin
ettd lahtee sitte niinku tappamaan™ M2

Kunnan tulisi
tasapuolisuuden vuoksi
tukea kuntosalia ja
palvelujen sailyttdmista

"kun ne Parikkalaan sen liikuntahallin
teki ni sitdhdn ne sit sanottiin just etta
taalta syrjakyliltaki sinne salliin padsee
mut hupsuha se on kuka l&htee t&alta 50
kilometrii sinne ja samoten se kuntosaliki
et lilan kaukana " M3

Syrjaseudun palvelujen
arvostaminen koska

kuntakeskuksen palvelut

kaukana

VASTUULLISUUS

Alueellinen vastuu
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