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Ikéantymisen seurauksena kehossa tapahtuu erilaisia fysiologisia muutoksia, jotka saattavat
johtaa liikkumiskyvyn heikkenemiseen. Heikentyneen liikkumiskyvyn seurauksena ikaanty-
neen mahdollisuudet itsendisesti arjessa parjaamiseen, sosiaaliseen ja yhteiskunnalliseen osal-
listumiseen sekd eldaman mielekkadksi kokemiseen heikkenee, joka voi puolestaan johtaa mie-
lialan laskuun ja masennusoireiden kehittymiseen. Monet liikkumiskyvyn ongelmista kérsivét
ikdantyneet haluaisivat lisata litkunnan maaréa arjessaan, mutta mahdollisuudet tdhan ovat ra-
joittuneita. Kun yksild haluaisi lisaté liikuntaa, mutta kokee ettei siihen ole mahdollisuutta, voi-
daan puhua tyydyttamattomasta liikunnan tarpeesta.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, ovatko ikédéntyneiden liikkumisvaikeudet yhtey-
dessa masennusoireisiin ja toimiiko tyydyttdméaton liikunnan tarve vélittdvana tekijand tassa
yhteydesséd. Tutkimusaineistona kaytettiin Jyvéaskylassa vuosina 2011-2015 toteutetun “Life-
Space Mobility in Old Age” (LISPE) -pitkittdistutkimuksen aineistoa. Tutkittavat (n=848) oli-
vat 75-90-vuotiaita miehia ja naisia. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 24-ohjelmalla
ja tilastollisina analyysimenetelmind kaytettiin yhdensuuntaista varianssianalyysiéd, Khiin ne-
liotestid, Spearmanin korrelaatiokerrointa seka logistista ja lineaarista regressioanalyysia.

Jotta mediaattorianalyysin ehdot tayttyivat, tuli litkkumisvaikeuksien olla yhteydessa sekéd ma-
sennusoireisiin etta tyydyttaméattdmaan liikunnan tarpeeseen ja tyydyttaméattoman liikunnan
tarpeen tuli olla yhteydessé liikkumisvaikeuksiin. Tutkittavista 14 %:lla tulkittiin olevan tyy-
dyttaméaton liikunnan tarve. Korrelaatiotarkasteluissa liikkumisvaikeudet olivat positiivisesti
yhteydesséd masennusoireisiin seka naisilla (r=.28, p<0.01) ettad miehill& (r=.12, p<0.05). Liik-
kumisvaikeudet olivat positiivisesti yhteydessa tyydyttamattémaan liikunnan tarpeeseen nai-
silla (r=.39, p<0.01) ja miehill& (r=.28, p<0.01) ja tyydyttdmé&ton liikunnan tarve oli positiivi-
sesti yhteydessa masennusoireisiin naisilla (r=.17, p<0.01), mutta ei miehillad. Korrelaatiotar-
kastelujen perusteella regressioanalyysit suoritettiin ainoastaan naisille. Liikkumisvaikeudet se-
littivat 12.1% (p<.001) masennusoireista ja ne lisasivat riskia tyydyttamattomalle liikunnan tar-
peelle 4.7 kertaisesti verrattuna niihin, joilla litkkumisvaikeuksia ei ollut. Tyydyttdmattémén
liilkunnan tarpeen ja masennusoireiden valinen yhteys ei ollut tilastollisesti merkitseva, joten
tyydyttdméaton litkunnan tarve ei siis valittanyt lilkkumisvaikeuksien ja masennusoireiden va-
listé yhteytta.

Asiasanat: Ik&dantyneet, litkkkumisvaikeudet, tyydyttaméaton liikunnan tarve, masennusoireet



ABSTRACT

Rasi, 1. 2019. Unmet physical activity need as a mediator between mobility limitations and
depressive symptoms among older people. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyld, gerontology and public health master’s thesis, 49s.

As a result of aging, the body undergoes various physiological changes that may lead to im-
paired mobility. As a result of impaired mobility, the chances of self-sufficiency, social partic-
ipation and meaningful experiences of life may decrease, which in turn can lead to a decrease
in mood and the development of depressive symptoms. Many elderly people with mobility lim-
itations would like to increase the amount of physical activity in their daily lives, but the possi-
bilities for doing so are limited. When an individual wants to increase physical activity but does
not feel it is possible, one can talk about an unmet physical activity need.

The aim of the study was to find out whether the mobility limitations of the elderly are related
to the depressive symptoms and whether the unmet physical activity need acts as a mediator
between the mobility limitations and the depressive symptoms. The data used in this research
is drawn from “Life-Space Mobility in Old Age” study (LISPE), which was carried out in
Jyvéskyld in 2011-2015. The subjects (n = 848) were men and women aged 75-90. The data
was analyzed with IBM SPSS Statistics 24 and statistical analysis methods used One-Way
Anova, Chi-squared test, Spearman's correlation coefficients, logistic regression analysis and
linear regression analysis.

Of the subjects, 14% were interpreted as experiencing unmet physical activity need. Mobility
limitations correlated with depressive symptoms in both women (r = .28, p <0.01) and men (r
=.12, p <0.05). Mobility limitations were positively related to the unmet physical activity need
in women (r =.39, p <0.01), and in men (r = .28, p <0.01) and unmet physical activity need was
positively related to depressive symptoms in women (r = .17, p <0.01), but not in men. Based
on correlation analyses, regression analyses were performed only among women. Mobility lim-
itations explained 12.1% (p <.001) of depressive symptoms. The risk for unmet physical activ-
ity need was 4.7 times higher among those with mobility limitations compared to those who did
not had mobility limitations. Association between unmet physical activity need and depressive
symptoms was not statistically significant. Thus, the unmet physical activity need did not func-
tion as a mediator between mobility limitations and depressive symptoms among older people.

Key words: Older people, mobility limitations, unmet physical activity need, depressive symp-
toms
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1 JOHDANTO

Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, sosiaalinen verkosto sekd hyvaksi koettu terveys ovat
ikdantyneiden useimmiten tarkeimmiksi mainitsemia hyvinvoinnin tekijoita (Koistinen ym.
2013). Etenkin litkkumiskyky, kyky kavelld ja litkkua portaissa ovat keskeisessa roolissa ik&an-
tyneen itsendistd ja mielekasta arkea (Groessel ym. 2007; Davis ym. 2015; Trombetti ym.
2016). Ikaantymisen seurauksena yksilon psyykkisessa ja fyysisessa toimintakyvyssa tapahtuu
kuitenkin muutoksia, jotka voivat johtaa litkkumiskyvyn heikkenemiseen ja liitkkumisvaikeuk-
siin (Lampinen ym. 2000).

Useissa tutkimuksissa ikdihmisten liikkumisvaikeuksien ja masennusoireiden vélilld on ha-
vaittu olevan yhteys ja jotkin tutkimukset viittaavat siihen, ettd liikkumis- ja toimintakyvyn
heikkeneminen sek& masennusoireet kehittyisivat samanaikaisesti (Lampinen ym. 2000; Blazer
2001; Hirvensalo ym. 2007; Barry ym. 2009). On kuitenkin epéselvag, alentaako heikentynyt
liikkumiskyky ikéantyneen mielialaa vai johtavatko masennusoireet véahentyneeseen liikuntaan
ja liikkumisvaikeuksiin. Liikkumisvaikeuksista ja masennustuntemuksista karsivé ikéantynyt
VoI eristaytya sosiaalisesti tai kokea mahdollisuutensa yhteiskunnalliseen osallistumiseen hei-
koiksi, joka puolestaan johtaa kokonaisvaltaisesti elaménlaadun heikkenemiseen (Adams ym.
2003; Ostir ym. 2007; Barry ym. 2009).

Maailman terveysjarjestd WHO maérittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilo
nakee omat kykynsa, pystyy selviytyméaan erilaisista elaméan kuuluvista haasteista seka tyos-
kentelem&én ja osallistumaan yhteisonsa toimintaan (WHO 2018). Liikunnan terveyshyodyt
tunnetaan erityisen hyvin ja liikkunnan harrastamisen tarkeys onkin hyvin perusteltua koko ela-
mankaaren ajan. Jos liikkuminen ja liikunnan harrastaminen kuitenkin vaikeutuvat, voi se hei-
kent&d ikaantyneen eldmanlaatua ja laskea mielialaa, johtaen masennusoireisiin (Grossel ym.
2007; Chodzko-Zajko ym. 2009).

UKK-instituutin (2018) laatimien liikuntasuositusten mukaan yli 65-vuotiaiden tulisi harrastaa

kestavyysliikuntaa saannollisesti niin, ettd viikon aikana reipasta litkuntaa kertyisi noin 150
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minuuttia tai raskasta liikuntaa noin 75 minuuttia. Lisaksi tasapainoa, lihasvoimaa ja liikku-
vuutta tulisi harjoittaa ainakin kaksi kertaa viikossa. Etenkin tasapainoharjoittelu on tarkeaa
liikkumiskyvyn heikkenemisen ja kaatumistapaturmien ehkaisyn kannalta (Department of
Health and Human Services 2008; UKK-instituutti 2018). Liikuntasuositusten tayttdminen
nayttéisi kuitenkin olevan haastavaa silla Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2017
—tutkimuksen mukaan esimerkiksi kestavyysliikuntasuosituksen saavutti 80 vuotta tayttaneista

miehistd vain alle neljannes ja naisista noin kymmenesosa (Borodulin ym. 2018).

Ajatus tdmén pro gradu -tutkielman aiheeseen l&hti Rantakokon ja kumppaneiden (2010) tyy-
dyttaméatonta lilkunnan tarvetta kasittelevasta tutkimuksesta, jossa nousi esille ajatus siitd, etta
ikaantyneiden kokemat masennusoireet voisivat mahdollisesti olla seurausta epatasapainosta
yksilon liitkkumishalun ja -mahdollisuuksien valilla. Kun yksild haluaisi lis&té litkunnan méaaraa
arjessaan, mutta kokee ettei siihen ole esimerkiksi litkkumisvaikeuksien vuoksi mahdollisuuk-
sia, voidaan puhua tyydyttaméattomasta liikunnan tarpeesta (Rantakokko ym. 2010). Tdman tut-
kimuksen tarkoituksena on tarkastella ikdantyneiden henkildiden kokemien liikkumisvaikeuk-
sien ja masennusoireiden vélista suhdetta ja sitd, syntyyko tdma yhteys tyydyttamattoman lii-
kunnan tarpeen kautta. Tutkimusaineistona kaytetdan Jyvaskylassa vuosina 2011-2015 toteute-
tun “Life-Space Mobility in Old Age” (LISPE) -pitkittaistutkimuksen aineistoa, jossa on tut-

Kittu 75-90-vuotiaita miehia ja naisia.



2  LIKKUMISKYKY JA IKAANTYMINEN

Useat eri teoriat voivat selittad ikdantymista (Davidovic ym. 2010). Modernien biologisten
ikdantymisteorioiden mukaan ik&antyminen voidaan jakaa ohjelmoituun ikdantymiseen tai vir-
heist4 ja vaurioista johtuvaan ikd&dntymiseen. Ohjelmoidun ik&antymisteorian pohjalla on ajatus
ikaantymisen seurauksena tapahtuvasta immuunijarjestelman heikkenemisestd, joka lisaa riskia
erilaisille sairauksille (Cornelius 1972). Virheista ja vaurioista johtuvan ikaantymisen ajatellaan
puolestaan johtuvat DNA-vaurioista, joita solu ei pysty korjaamaan, johtaen solujen virheisiin
ja niiden toiminnan heikkenemiseen (Davidovic ym. 2010). Lisaksi muun muassa solujen van-
heneminen seké kehossa tapahtuva krooninen tulehdus voivat olla ikadntymisen taustalla vai-
kuttavia tekijoitad (Xu & Kirkland 2016).

Ei ole yksiselitteista maaritelméd, kuka on ik&éntynyt henkild, mutta useimmissa lansimaissa
tilastollinen maaritelma liittyy tydelamasta poistumiseen noin 65 ik&vuoden tienoilla. Vanhus-
palvelulaki eli laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (28.12.2012/980) maiirittelee ikdéntyneen henkilon henkildksi, ’jonka fyy-
sinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toiminta on heikentynyt korkean i&n myota al-
kaneiden, lisd&ntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan
ikdadn liittyvin rappeutumisen johdosta”. Ikddntyneelld véestolld taas tarkoitetaan “vanhuus-

eldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa viestod” (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980).

Ikéantymiseen liittyy paljon erilaisia kehossa tapahtuvia muutoksia, jotka vaikuttavat yksilon
fyysiseen suorituskykyyn. Liikkumiskyvyn kannalta olennaisia muutoksia ovat lihasvoiman
heikkeneminen ja lihaskudoksen vaheneminen, joiden taustalla on useita tekijoita kuten vahai-
nen fyysinen aktiivisuus seka pitkaaikaissairaudet (Savela ym. 2015). Lisaksi aistitoimintojen
kuten nddn ja kuulon heikentyminen, tasapaino-ongelmat (Viljanen ym. 2009; Kulmala ym.
2009), hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminnan heikkeneminen (Shephard 2009), nivelten
liikkuvuuden véheneminen (Jung & Yamasaki 2016) sek& keskushermoston toiminnan heikke-

neminen (Piitulainen ym. 2018) ovat yhteydessa liikkumiskyvyn vaikeutumiseen.



2.1 Kehossa tapahtuvat, lilkkumiskyvyn kannalta olennaiset ikaantymismuutokset

Lihassolut eroavat supistumis- ja aineenvaihduntaominaisuuksiltaan (Kauranen & Nurkka
2010). Tyypin 1-lihassolut (hitaat lihassolut) supistuvat hitaasti ja niiden voimantuotto-ominai-
suudet ovat matalat. Niiden aineenvaihdunta tapahtuu padasiassa hapellisessa, eli aerobisessa
tilassa ja niitd kéytetddn pitkékestoisessa ja matalatehoisessa lihastydssa (Talbot & Maves
2016). Tyypin 2-lihassolut (nopeat lihassolut) puolestaan supistuvat nopeasti ja niilla on hyvét
voimantuotto-ominaisuudet. Niiden aineenvaihdunta tapahtuu hapettomassa tilassa ja ne vas-
taavat nopeiden ja rajéhtavien liikkeiden tuotosta (Talbot & Maves 2016). Ik&dantymisen myota
molempien lihassolujen koko ja lukumaaré vahenee, mutta etenkin nopeat lihassolut ovat eri-
tyisen herkkia vanhenemiselle (Sayer ym. 2013; Tilvis 2016). Nopeiden lihassolujen lukuméaé-
ran vahenemisen vuoksi lihaksen kyky tuottaa lyhyessa ajassa riittavasti voimaa heikkenee no-

peammin maksimaaliseen voimaan verrattuna (Savela ym. 2015).

Lihasmassa pienenee 50 ikavuoden jalkeen noin 1 % vuodessa (Komulainen & Vuori 2015) ja
lihasvoima puolestaan noin 12 %-14 % vuosikymmenessé (Hurley & Roth 2000). Ikaantymisen
my0té tapahtuvasta lihaskadosta, johon liittyy aina myos toimintakyvyn ja lihasvoiman heik-
keneminen, kaytetadn ikaantymistutkimuksessa termié sarkopenia. Talléin lihassolujen luku-
maara vahenee, lihaksen poikkipinta-ala ja tiheys pienenevét (Sayer ym. 2013; Tilvis 2016)
sekd rasva- ja sidekudoksen méaéra lihaksessa kasvaa, jolloin supistuvan lihaskudoksen massa
pienenee (Narici ym. 2009). Sarkopenian kehittymisen taustalla on proteiinin hajoamisen ja
synteesin epéatasapaino, johon vaikuttavat monet eri tekijat kuten geneettiset ja hormonaaliset
tekijat, heikko ravitsemustila, lihasten vahéinen kayttd, ohjelmoitu solukuolema seka erindiset
sairaudet (Komulainen & Vuori 2015). Vaihdevuosi-ikdisilla naisilla lihasten suorituskyvyn on
todettu heikkenevan hormonituotannon pienentyessd, joka viittaa siihen, ettd naishormoneilla
voi olla térked rooli lihaksen suorituskyvyn kannalta (Sipild ym. 2001). Nama sarkopenialle
tyypilliset tekijat ovat yhteydessa yksilon itsendisen toiminta- ja litkuntakyvyn heikkenemiseen
(Doherty 2003).



Toinen gerontologian alalla viime vuosina vakiintunut termi on gerastenia eli hauraus-raihnaus-
oireyhtymasta (HRO, frailty). Gerastenia tarkoittaa ikadntyneen henkilon yleiskunnon heik-
koutta, jota ei voida suoraa liittd4 diagnosoituun sairauteen (Standberg ym. 2016). Gerasteniaa
potevan henkilon stressinsietokyky on heikentynyt, mik& johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen
sekd elimiston vajaatoimintojen ja kuolemanriskin nousuun. Taustalla vaikuttavia tekijoita ovat
muun muassa eri elinjarjestelmien kuten lihasten, luuston ja verenkierron sekd immuuni- ja
hormonijarjestelman heikentynyt toiminta (Koivukangas 2017). Yleisimmin gerastenian
tunnusmerkkein& pidetaén sarkopenian tyypillisid seurauksia kuten heikentynytta lihasvoimaa
ja liikuntakykya (Strandberg ym. 2016). Gerastenian diagnosoinnin Kriteerit eivat ole
vakiintuneet (Koivukangas 2017), mutta yleisesti sen keskeisina osatekijoind pidetédan tahatonta
laihtumista, subjektiivista uupumusta, vahaistd fyysista aktiivisuutta, hitautta seka yleista
heikkoutta (Fried ym. 2001). Gerastenia voidaan diagnosoida, mikéli kolme edell&d mainituista
Kriteereista tayttyy (Strandberg 2016). Gerastenian esiintyvyys vaihtelee sen diagnosointitavan
mukaan, mutta yli 65-vuotiailla kotona asuvilla ikaantyvilla sitd on arvioitu esiintyvén noin
10,7 %:lla ja sen esiastetta jopa 41,6 %:lla (Collard ym. 2012). Gerastenian kehittymisen on
arveltu alkavan jo keski-iassa. Keski-iassé harrastetun aktiivisen liikunnan on havaittu olevan
yhteydesséd pienempaan gerasteniariskiin (Savela ym. 2013) ja keski-idn lihavuuden on

osoitettu lisadvan sen riskié ikaantyessa (Stenholm ym. 2014).

Lihasten toimintakyvyn liséksi kardiorespiratorinen kunto, toisin sanoen aerobinen kapasiteetti,
eli hengitys- ja verenkiertoelimiston kapasiteetti heikkenee ikddntymisen myota (Komulainen
& Vuori 2015). Heikkenemisen on todettu alkavan voimakkaimmin 40 ikdvuoden jalkeen niin,
ettd noin 65-vuoden jalkeen kapasiteetti on heikentynyt 30 % lahtétilanteesta (Weiss ym. 2006).
Etenkin maksimaalinen hapenottokyvyn, jonka Kutinlahti (2018) maéarittelee ”hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston kyvyksi kuljettaa happea ja lihasten kyvyksi kdyttaa sitd energiantuotantoon
maksimaalisessa fyysisessa rasituksessa” on todettu olevan yhteydessa ikdantyneiden parem-
paan toiminnallisuuteen ja itsendiseen arjessa parjaamiseen (Shephard 2009). Maksimaalinen
hapenottokyky ilmoitetaan yleensé kéyttden suhteellista hapenottokyvyn arvoa, jolloin se il-
moitetaan kehon painokiloa kohden, eli monta millilitraa happea elimistd pystyy kayttdmaan
painokiloa kohden minuutissa (Kutinlahti 2018). Parempi aerobinen kapasiteetti on yhteydessa

pienemé&én toimintakyvyn heikkenemisen riskiin sekd itsenéiseen arjessa parjaddmiseen. Arnett



ym. (2008) totesivat tutkimuksessaan, ettd kevyiden kotiaskareiden ja esimerkiksi ruokaostos-
ten tekeminen vaativat noin 30-50 % hapen huippukulutuksesta. Itsendinen arjessa parjadminen
edellyttdd Cressn ja Meyerin (2003) mukaan noin 18-20 ml/kg/min aerobista kapasiteettia.
Vaikka sekd aerobinen kapasiteetti etta lihasten suorituskyky ovat olennaisessa osassa sujuvaa
ja itsendista liikkumista, nayttaisi lihasvoima kuitenkin olevan aerobista kuntoa tarkeampéé

ikaantyneen toimintakyvyn kannalta (Brill ym. 2000).

Myo0s alaraajojen rajoittuneet liikelaajuudet, etenkin yhdessa lihasvoimien heikkenemisen
kanssa ovat yhteydessé liikkumisvaikeuksiin (Jung & Yamasaki 2016). Nivelliikkuvuuksien
heikkeneminen on naisilla hieman hitaampaa kuin miehilla ja eri nivelten on havaittu olevan
alttiimpia liikkuvuuksien heikkenemiselle niin, etté olkanivelen, selkdrangan ja kaulan liikku-
vuudet heikkenevat tyypillisesti enemman, kun taas kyynar- ja polvinivelten liikerajoitukset
ovat véhaisempié (Doriot & Wang 2006; Madeiros ym. 2013). Alaraajojen liikelaajuuksista
etenkin lonkkanivelen ojennus, nilkkanivelen ojennus ja koukistus seka polvinivelen ojennus
ja koukistus nayttaisivat olevan merkittavimpid hyvén liikkumiskyvyn ja asennon hallinnan
kannalta (Jung & Yamasaki 2016).

Keskushermoston ja aistitoimintojen ikadntymismuutokset ovat yhteydessé liikkumisvaikeuk-
siin (Piitulainen ym. 2018). Motoneuroneita, eli liikehermosoluja ja kokonaisia motorisia yksi-
koita haviaa ikdantymisen myota. Hermoston toiminnan hidastumisen seurauksena kehon tuot-
tamien liikkeiden ajoitus, hahmotus ja hallinta heikkenevat (Vandervoort 2002; Chung ym.
2005). Aistitoiminnoista etenkin nako- ja kuuloaisti, ja niiden kautta ympéristosta saatu palaute
ovat merkittavassa osassa ikédantyneen sujuvaa ja itsendista liikkumista. Jo kohtalaisista naon-
tarkkuuden hairioista karsivilla ikéantyneilla on todettu olevan heikompi toiminnallinen tasa-
paino kuin lievistd nakohairidistd karsivilla tai niilla, joilla ndko ei ole heikentynyt (Lee &
Scudds 2003). Kuuloaistin osalta havainnot ovat samansuuntaisia; kuulovaikeuksista karsivilla
asennon hallinnan on havaittu olevan heikompi ja sen seurauksena kaatumisriski suurempi ver-
rokkeihin nédhden (Viljanen ym. 2009). Liikkumiskyvyn kannalta sek& n&on ettd kuulon saman-
aikainen heikkeneminen nayttaisi kuitenkin olevan yksittdisen aistitoiminnon heikkenemista

epéedullisempaa (Keller ym. 2015).



2.2 Ikaantyneiden liikkumisvaikeuksien taustalla olevia tekijoita

Edella mainittujen ikdantymismuutosten ja vahentyneen fyysisen aktiivisuuden seurauksena ta-
sapaino-ongelmat, kaatumiset ja pelko kaatumisesta yleistyvét ikd&ntyneiden keskuudessa joh-
taen litkkumisen véhenemiseen (Pajala ym. 2013). Hyvé lihasvoima on keskeinen tekijé ikaan-
tyneen toiminta- ja liikuntakyvylle, hyvélle tasapainolle seké kaatumistapaturmien ennaltaeh-
kaisylle, mutta liikunta-aktiivisuuden vaheneminen voi johtaa sen heikkenemiseen (Pajala ym.
2013). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2017 -raportin mukaan koetut vaikeudet
puolen kilometrin kdvelyssa ja portaiden nousussa alkavat yleistya jo 50-60 ikdvuodesta alkaen
ja noin kaksi kolmasosaa elakeikaisista selviytyy puolen kilometrin kavelystd vaikeuksitta

(Koponen ym. 2017).

Yleisimpid riskitekijoitd ikadntyneen henkilon litkkumiskyvyn heikkenemiselle ovat ika, va-
hainen fyysinen aktiivisuus, ylipaino, heikko tasapaino ja lihasvoima sek& krooniset sairaudet
kuten diabetes ja niveltulehdukset (Brown & Flood 2013). Ikddntyneiden itsensa raportoimia
koettuja esteita liikkumiselle ovat muun muassa heikoksi koettu terveys, kiinnostuksen puute
sek& krooniset kiputilat (Makila ym. 2010; Stubbs ym. 2014). Kroonisesta kivusta kérsivilla
onkin tutkimuksissa havaittu esiintyvan enemmaén liikkumisvaikeuksia, tasapaino-ongelmia
sekd suurentunut kaatumisriski kuin kivuttomilla henkil6illa (Stubbs ym. 2014; Musich ym.
2018). Ikaantyneiden liikkumisvaikeuksissa on osoitettu esiintyvan myoés sosioekonomisia
eroja sekd itseraportoitujen arvioiden etté kliinisten mittausten perusteella korkeammin koulu-
tettujen eduksi (Sainio ym. 2007). Etenkin yksin asuvilla miehilld, joilla on samanaikaisesti
sekd alhainen tulotaso, ettd véhdinen sosiaalinen tai yhteiskunnallinen osallistuminen, nayttaisi

olevan korkeampi riski liikkumisvaikeuksien kehittymiselle (Nilsson ym. 2011).

Noin 20 - 30 % yli 65-vuotiaista kaatuu joka vuosi ja noin neljannekselld kaatuminen toistuu
(Nancye 2011). Kaatumispelon merkitys ikaantyneiden liikkumisen véhenemisessa on keskei-
nen. Kaatumiset ja koettu kaatumispelko muodostavat yhdessa noidankehan; kaatuminen itses-
s&an voi aiheuttaa kaatumisen pelkoa, joka osaltaan johtaa litkkumisen vahenemiseen ja toi-
mintakyvyn heikkenemiseen. Vahentynyt fyysinen aktiivisuus ja heikentynyt toimintakyky

puolestaan voivat johtaa suurempaan kaatumisvaaraan (Sievanen ym. 2014). Tutkimuksissa on



todettu, ettd kaatumispelkoa kokevilla henkil6illa on muun muassa alhaisempi kavelynopeus
kuin pelkoa kokemattomilla verrokeilla (Reelich ym. 2009). Korkeamman ién, unettomuuden,
masennuksen, naissukupuolen, aikaisempien kaatumisten sekd huonoksi koetun terveyden on
havaittu olevan yhteydessd yksilon lisadntyneeseen kaatumispelkoon (Brouwer ym. 2004,
Chang ym. 2016).

Ympariston merkitys ikaantyneiden liikkumisvaikeuksien kannalta on keskeinen, silla se saat-
taa aiheuttaa haasteita liikkumiselle (Eronen ym. 2014). Ympéristogerontologisessa tutkimuk-
sessa on pyritty tutkimaan ik&antyvien ihmisten ja heidan ympéristonsa vélista vuorovaikutus-
suhdetta sekd kuvaamaan, selittdméaan ja optimoimaan yksilon ja hanen ympéristonsa fyysis-
sosiaalista suhdetta (Wahl & Oswald 2016). Ymparistogerontologian klassinen teoria on Eco-
logical theory of aging (1973, Wahlin ja Oswaldin 2016 mukaan), jossa tarkastellaan yksilon
kykyjen ja hanen ymparistonsa asettamien haasteiden vuorovaikutusta (Wahl & Oswald 2016).
Ikéantyneet ovat fyysisesti aktiivisempia ja he osallistuvat herkemmin sosiaalisiin aktiviteettei-
hin, kun ympaéristé on liikkumista tukeva ja kannustava (Richard ym. 2009), mutta toisaalta
ympaéristd voi myos rajoittaa ikaantyneen liikkumista (Stathi ym. 2012). Yksilon kokemat
ympariston haasteet voivat liittyd sekd kotiympéristoon ettd kodin ulkopuoliseen ympéristoon
(Wahl & lwarsson 2007; Iwarsson ym. 2009; Eronen ym. 2014) ja naita ikdantyneiden rapor-
toimia ympariston rajoittavia tekijoitd ovat esimerkiksi ympariston makisyys, teiden huono
kunto seké& levahdyspaikkojen puute tai vaaralliset risteysalueet (Leinonen ym. 2007; Eronen
ym. 2012).



3  MASENNUS IKAANTYNEILLA

Masennus on yleiskésite, jolla voidaan tarkoittaa joko ohimenevaa masentunutta mielialaa,
masennustilaa tai erilaisten psykologisten hairididen tai sairaustilojen oiretta. Masennustila eli
depressio on puolestaan ladkarin diagnoosiin perustuva psykiatrinen oireyhtyma tai sairaustila,
jossa masennusoireet ovat jatkuneet vahintdan kahden viikon ajan yhtdjaksoisesti (Depressio.
Kéypa hoito -suositus 2016). Masennustuntemukset ovat usein ohimenevié tunnetiloja, jotka
ovat ihmismielen perusreaktioita erilaisten pettymysten, epdonnistumisten ja surun yhteydessa.
Normaaliin, ohimenevéan masentuneeseen tunnetilaan liittyy yleensa selke& kohde tai tapah-
tuma, joka saa aikaan masennustuntemuksia. Sen sijaan masennusoireyhtymat, eli depressiot

ovat yleensé kohteettomampia (Henriksson ym. 1994).

Masennustila, eli depressio on moniulotteinen mielialahairid, johon sairastuu 10 - 15 %
ihmisistd jossakin eldmanvaiheessa. Kliinisesti merkittdvan depression esiintyvyys ai-
kuisvéestdssa on noin 5 % (Depressio. Kéypa hoito -suositus 2016). Sen syntyyn vaikuttavat
perinndlliset ja biologiset tekijat, mutta myos lapsuudenaikaisiset traumaattiset tapahtumat, pet-
tymykset ja menetykset ovat yhteydessa sen puhkeamiseen (Melarin & Isometsé 2009; Huttu-
nen 2017). Depression perinndllisyytta on tutkittu kaksostutkimuksilla. Identtisista kaksosista
toisen ollessa masentunut, noin 50 %:n todennakoisyydelld myds toisella esiintyy depressiota,
kun taas ei-identtisilla kaksosilla vastaava todennakdisyys on noin 20 % (Sullivan ym. 2000).
Depressiot voidaan luokitella oirekuvansa vaikeusasteen suhteen lievaén, keskitasoiseen, vai-
keaan ja psykoottiseen depressioon. Lievasta depressiosta karsivan toimintakyky on alentunut
jonkin verran, mutta han on yleensa tydkykyinen, kun taas keskivaikeassa depressiossa toimin-
takyky on selvasti heikentynyt. Vaikeasta ja psykoottisesta depressiosta karsiva on selvasti toi-

minta- ja tyokyvyton ja tarvitsee usein mygs sairaalahoitoa (Huttunen 2018).

Taman tutkimuksen yhteydessa on tarke&é tehda ero masennustilan, eli depression ja masen-
nusoireiden vélilla. Kuten Henriksson ym. (1994) sek& Huttunen (2018) toteavat, masentunut

mieliala voi esiintyd monien erilaisten fyysisten sairauksien ja mielenterveyshéirididen oireena,



eikd talloin kyseessé ole laékarin diagnoosiin perustuva masennustila. Téssa Pro gradu tutki-
muksessa tarkasteltiin tutkittavien masennusoireita, eli tutkittavilla ei ollut ladkarin diagnoosiin

perustuvaa masennustilaa.

3.1 Vanhuusidn masennuksen erityispiirteita

Ikéantyminen lisaa erilaisten somaattisten sairauksien kuten Parkinsonin taudin, sydansairauk-
sien ja aivohalvauksen riskid, jotka puolestaan ovat yhteydessa korkeampaan masennusriskiin
(Katona & Livingston 2000). Masennus on vanhuusian yleisin mielenterveyden hairio, jota
esiintyy naisilla noin 1,5 - 2 kertaa enemman kuin miehilla ja johon liittyy kohonnut laitoshoi-
toon joutumisen seké sairastavuuden riski (Heikkinen 2007; Laudisio ym. 2010; Kéypa hoito -
suositus, 2016). Elakeikaisista suomalaisista noin 2,5-5 %:lla on arvioitu esiintyvan masennusta

ja 5-20 % kérsivan lievemmista mielialaoireista (Koponen & Leinonen 2013).

Ik&antyneen henkilén masennuksen taustalla on usein erilaiset menetykset ja muutokset omassa
terveydentilassa. Kun sosiaalinen verkosto ja mielekkéaksi koetut sosiaaliset suhteet vahenevat
esimerkiksi hyvien ystavien tai perheenjasenten sairastumisen tai kuoleman vuoksi, voi se joh-
taa ikdantyneen sosiaaliseen eristaytymiseen ja eldmanlaadun heikkenemiseen (Wen Li ym.
2016, 5; Talaslahti & Leinonen 2017). Erityisesti leskeytyminen ja alhainen sosioekonominen
asema (Koponen & Leinonen 2013) seka krooniset Kiputilat ja yksinaisyys ovat merkittavia
riskitekijoitd ik&antyneen masennukselle (Wilson ym. 2007; Alschuler ym. 2016; Djukanovi¢
ym. 2016). Masennuksen kulku on 7 - 10 %:lla hoidoista huolimatta pitk&aikainen ja noin 10

%:1la masennustila kroonistuu (Leinonen & Koponen 2010).

Ikéantyneen masennuksen keskeisia oireita ovat muun muassa ilottomuus ja mielihyvén koke-
misen menettdminen, painon lasku, ruokahaluttomuus, psykomotorinen estyneisyys, univai-
keudet seka syyllisyydentunto (Talaslahti & Leinonen 2017). Oireet voivat kuitenkin poiketa
nuorempien masennuksesta siihen liittyvien vaikeiden kognitiivisten ja somaattisten hairididen
osalta, jonka vuoksi sen tunnistaminen on haastavaa (Koponen & Leinonen 2013). Liséksi

ikéantyneelld esiintyvan masennuksen diagnosointia voi vaikeuttaa alkavan muistisairauden ja
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masennusoireiden samankaltaisuus, silla aloitekyvyttomyys, toimintakyvyn lasku seka halutto-
muus eri asioiden suhteen ovat tyypillisia ensioireita sekd masennuksessa etta alkavassa muis-
tisairaudessa. Masennus voi aiheuttaa merkittaviakin muistivaikeuksia ja toisaalta taas vaikeu-
det muistitoiminnoissa voivat johtaa masennusoireisiin, jonka vuoksi sairaudet limittyvat toi-
siinsa (Juva 2007).

Masennuksesta karsivalla ikédantyneelld todetaan usein aivojen lievia rakenteellisia muutoksia
sek& masennustilan aikana esiintyvia neurokemiallisia ja aineenvaihdunnallisia poikkeavuuksia
(Melartin & Isometsd 2009). Ikaantyneilld esiintyva masennus saattavat liittya tiettyihin ladke-
hoitoihin tai olla seurausta jostakin neurologisesta tai endokriinisesta sairaudesta (Tiemeijer
2003). Mielialan saatelyn kannalta keskeisten valittajaaineiden kuten serotoniinin, dopamiinin
ja noradrenaliinin pitoisuuksien on arveltu laskevan, kun taas stressihnormonin, eli kortisolin
eritys on lisdantynyt (Tiemeijer 2003). Liséksi masentuneilla ikd&ntyneilla on neurologisissa
tutkimuksissa havaittu esimerkiksi aivokammioiden suurenemista, aivokuoren surkastumista
sekd valkean aivoaineen muutoksia, jotka ovat tyypillisid 16ydoksi myohdan alkavan
masennustilan yhteydessé (Tiemeijer 2003; Melartin & Isometsa 2009; Koponen & Leinonen
2013).

3.2 Liikkumisvaikeuksien ja masennusoireiden valinen yhteys

Useissa tutkimuksissa ikéantyneiden liikkumisvaikeuksien on todettu lisddvan riskid masen-
nusoireille (Lampinen ym. 2000; Blazer 2001; Barry ym. 2009; Olaya ym. 2018) ja toisaalta
masennusoireet voivat heikent&a paivittaisista toiminnoista selviamisté ja lisaté liikkumisvai-
keuksia (Hybels ym. 2009). Liikkumisvaikeuksien ja masennusoireiden vélinen yhteys on siis
moniulotteinen. Musichn ym. (2018) mukaan liikkumisvaikeuksista kérsivét ikaantyneet rapor-
toivat muita enemman masennusoireita ja kokevat elaman vahemman merkitykselliseksi. Li-

séksi he kokevat saavansa muita vdhemmaén sosiaalista tukea (Musich ym. 2018).

Hirvensalo ym. (2007) totesivat tutkimuksessaan liikkumisvaikeuksista karsivilla ikaantyneilla
olevan kolminkertainen ja alkavista lievista liikkumisvaikeuksista karsivilla kaksinkertainen

riski masennusoireille verrattuna niihin, joilla liikkumisrajoituksia ei ollut (Hirvensalo ym.
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2007). Hybels ym. (2009) puolestaan toteavat, ettd jo lievat masennusoireet voivat heikentaa
merkittavasti ikdantyneen paivittéisista perustoiminnoista selvidamistd. Masennusoireiden aste
ei siis ole suoraan verrannollinen toimintakyvyn rajoitusten asteeseen, eli vaikeammat masen-

nusoireet eivat vélttamatta johda vaikeampiin toimintakyvyn rajoituksiin.

3.3 Liikunta osana masennusoireiden sekd masennuksen ehkaisya ja hoitoa

Useat tutkimukset puoltavat liikunnan harrastamisen positiivisia yhteyksia niin fyysiseen kuin
psyykkiseen terveyteen sekd sen masennukselta suojaavia ominaisuuksia (Kritz-Silverstein ym.
2001; Stawbridge ym. 2002; Timonen ym. 2002; Hamer ym. 2009; Caroll ym. 2010) ja masen-
nuksen Kaypéa hoito -suosituksessa saanndéllista liikuntaa suositellaankin osaksi masennuksen
kokonaishoitoa (Depressio. Kéypa hoito -suositus 2016). Lievan ja keskivaikean masennuksen
hoidossa liikunnan positiivisten vaikutusten on esitetty olevan jopa verrattavissa ladkehoidon

ja psykoterapian vaikutuksiin (Knapen ym. 2014).

Lucas ym. (2011) totesivat tutkimuksessaan, etta fyysinen aktiivisuus vahentéa riskia masen-
nusoireisiin, kun taas lisaantynyt television katsominen lisad masennusoireita. Riski masennus-
oireisiin oli vihaisinti silloin, kun fyysisen aktiivisuuden taso oli korkea (> 90 minuuttia/pdivi)
ja television katseluun kéytetty aika matala (0-5 tuntia/viikko). Lisaksi reippaan tai nopeatahti-
sen kavelyn harrastaminen liittyi vahentyneeseen masennusriskiin (Lucas ym. 2011). Ufflen
ym. (2013) tutkimuksessa l6ydettiin yhteys paivén aikana istuma-asennossa vietettyjen tuntien
ja masennusoireiden valilla. Naisilla, jotka istuivat paivéan aikana yli seitsemén tuntia, eivatka
olleet fyysisesti aktiivisia, oli kolminkertainen riski masennusoireille verrattuna naisiin, jotka

istuivat alle nelja tuntia paivassé ja jotka noudattivat liikuntasuosituksia.

Masennusoireisiin  liittyy muun muassa elimiston hormonitasojen ja hormonaalisen
séatelyjarjestelmén toiminnan hairiintymistda, hermovalittdjdaineiden ja hermokasvutekijan
pitoisuuksien alenemista, Kkortisolitasojen kohoamista sek& matala-asteista tulehdusta
(Deslandes ym 2009; Wiplifi ym. 2011). Liikunnalla voidaan pyrkia vaikuttamaan néihin eri
tekijoihin. Liikunnan positiiviset vaikutukset masennuksen ehkaisyssé perustuvatkin muun

muassa serotoniinin, noradrenaliinin ja dopamiinin vapautumista kiihdyttaviin mekanismeihin
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(Wipfli ym. 2011; Deslandes ym 2009). Taman liséksi liikunta lisda aivojen verenkiertoa ja
verisuonittumista, stimuloi hermosolujen uusiutumista seka energia-aineenvaihduntaa (Lin &
Kuo 2013). Fysiologisten mekanismien lisaksi liikunta vaikuttaa positiivisesti yksilon
itsetuntoon ja kehonkuvaan antaen onnistumisen kokemuksia seka hetkellisen irtautumisen
mieltd painavista ajatuksista (DeBoer ym. 2012). Etenkin ryhmamuotoisen liikunnan
harrastaminen voi edistdd yksilon sosiaalista kanssakdaymistd muiden kanssa ja siten lisata

yhteisOllisyyden seka turvallisuuden tunnetta (Komatsu ym. 2017).

Tarkkaa suositusta harrastetun litkunnan méaarésté, intensiteetista tai muodosta ei tutkimustie-
don perusteella ole annettu, mutta suhteellisen vahéinenkin liikunta nayttaisi vahentavan ma-
sennukseen sairastumisen riskia (Teychenne ym. 2008; Mammen & Faulkner 2013). Toisaalta
joissakin tutkimuksissa on havaittu, etta aerobista harjoitusmuotoa kéytettdessa kohtalaisen ras-
kas harjoittelu on kevytta ja keskiraskasta harjoittelua tehokkaampaa masennuksen hoidossa
(Schuc ym. 2016). My®és lihaskuntoharjoittelun osalta Singh ym. (2005) totesivat tutkimukses-
saan, ettd korkealla intensiteetillda (80% maksimivoimasta) suoritettu lihasvoimaharjoittelu oli
tehokkaampaa ik&éantyneiden masennusoireiden lievittdmisessa kuin matalaintensiteettinen har-
joittelu. Craftn & Pernan (2004) mukaan harrastetun liikunnan séannéllisyys néyttaisi kuitenkin

olevan sen muotoa, kestoa ja intensiteettid tarkedmpéaa masennuksen ehkaisyn kannalta.
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4 TYYDYTTAMATON LIIKUNNAN TARVE

Maslowin (1943) kehittdman tarvehierarkian mukaan ihmisen perustarpeita ovat fysiologiset
tarpeet, turvallisuuden, yhteenkuuluvuuden/rakkauden, arvostuksen, seka itsensé toteuttamisen
tarpeet. Naisté viidesta tarpeesta kolme ensimmaéisté ovat alkeellisempia perustarpeita ja kaksi
viimeisintd korkeampia tarpeita. Teorian mukaan alemmat perustarpeet tulee tyydyttaa ennen
kuin voidaan siirtyd ylemmalle tasolle (Maslow 1943). Ryan ja Deci (2000) puolestaan ovat
kehittdneen itseohjautuvuusteorian, jonka mukaan ihmisell&4 on kolme psykologista perustar-
vetta. N&it4 perustarpeita ovat omaehtoisuus, kyvykkyys ja yhteisollisyys. Omaehtoisuus sisal-
taa kasityksen ihmisen autonomiasta ja sisdisesta motivaatiosta tehda asioita. Kyvykkyydella
tarkoitetaan yksilon kokemusta siitd, ettd han selviaa erilaisista haasteista ja tehtévisté ja yhtei-
sOllisyydell& puolestaan tarkoitetaan ihmisen tarvetta olla yhteydessa toisiin ihmisiin seka tulla
vélitetyksi. Teorian mukaan ndma kolme perustarvetta ovat edellytys yksilon hyvinvoinnille
(Ryan & Deci 2000). Naihin edellda mainittuihin teorioihin nojaten voidaan tarkastella myods
tyydyttaméatonté liikunnan tarvetta, sillé sen voidaan ajatella olevan este yksilon perustarpeiden

tayttymiselle ja siten kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille.

Tyydyttyméttomén liikunnantarpeen késitteestd (engl. unmet physical activity need) on vasta
viime vuosina alettu puhua gerontologisessa tutkimuksessa. Sen voidaan tulkita olevan tila,
jossa yksilon kyvyt ja ympdriston vaatimukset ovat epatasapainossa liikkumisen kannalta
(Rantakokko ym. 2010a; Eronen 2014). Ilmion mittaamisessa on kéytetty ik&&ntyneelle
kohdistettua kyselyd, jossa selvitetddn yksilon halua ja mahdollisuuksia lisatd fyysista
aktiivisuutta, eli litkuntaa omassa arjessaan. Ne henkil6t, jotka haluaisivat lisata liikuntaa, mutta
kokevat ettei siihen ole mahdollisuuksia, voidaan luokitella tyydyttdmatonta liikunnan tarvetta
kokeviksi (Rantakokko ym. 2010a). Kasite viittaa siis yksilon subjektiiviseen kokemukseen
lilkunnan riittavyydesta tai riittdmattomyydesta. Liikunta on tassa tutkimuksessa ymmarretty
kaikenlaisena fyysisend aktiivisuutena, eli liikuntana yleens ja se sisaltaa niin erilaisen sisa-
kuin ulkoliikunnankin muodot. Makildn ym. (2010) mukaan tyypillisimmat ik&antyneiden
raportoimat liikuntamuodot ovat ulkona kévely sek& kotona harrastettu lihaskuntoharjoittelu
(Makil&d ym. 2010). Etenkin ulkona kavelyn rajoittuminen on keskeinen osa tyydyttdmattéman
lilkunnan tarpeen késitettd (Rantakokko ym. 2010a).
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Tyydyttdmatonta litkunnan tarvetta esiintyy etenkin liikkumisvaikeuksista ja muista terveyson-
gelmista karsivilla ik&dantyneilld ja niilld, jotka kokevat asuinymparistonsa ja naapurustonsa
olevan haasteellinen liikkumisen kannalta (Eronen ym. 2012). Naitd ympadriston rajoittavia te-
kijoita ovat esimerkiksi ympériston makisyys, levéhdyspaikkojen puute, teiden huono kunto
sekd vaarallisiksi koetut risteysalueet (Leinonen ym. 2007; Clarke ym. 2008; Eronen ym. 2012;
Rantakokko ym. 2010a). Liikkumisvaikeuksista karsivat ikdantyneet harrastavat tyypillisesti
vahemman liikuntaa ja ovat fyysisesti passiivisempia kuin ne, joilla ei ole liikkumisvaikeuksia.
Huono terveydentila, pelko, negatiiviset kokemukset, seuran puute sekd ympariston haasteet
ovat yleisia liilkkumisvaikeuksista karsivien ikaihmisten raportoimia tekijoita lilkkumattomuu-
delle (Rasinaho ym. 2006). Yhdessd namé yksilon fyysisen toiminta- ja lilkkkumiskyvyn haas-
teet sekd koetut ympaériston vaatimukset lisddvat riskia tyydyttamattoman liikunnan tarpeen ke-
hittymiselle (Rantakokko ym. 2010a). Erosen ym. (2012) mukaan liikkumisvaikeuksista karsi-
villa ikaantyneilla riski tyydyttamattomalle liikunnan tarpeelle voi olla jopa nelinkertainen ver-
rattuna hyvakuntoisiin. Rantakokko ym. (2010b) puolestaan totesivat tutkimuksessaan, etta yk-
silon kokema tyydyttdmaton litkunnan tarve lisaa riskid heikommaksi koettuun eldmanlaatuun
ja mahdollisesti masennusoireisiin (Rantakokko ym. 2010b). Edella kuvattujen liikkumisvai-
keuksien ja masennusoireiden vélisten yhteyksien seka liikkumisvaikeuksien ja tyydyttamatto-
man liikunnan tarpeen valisten yhteyksien perusteella nousi esille kysymys, voisiko tyydytta-
maton litkunnan tarve toimia vélittdvana tekijana yksilon kokemien liikkumisvaikeuksien ja
masennusoireiden vélisessa yhteydessa. Koska aikaisempaa tutkimusta tyydyttdmattoman lii-

kunnan tarpeen valittavasta roolista ei ole tehty, pééatin valita sen tutkimukseni aiheeksi.

Taman Pro gradu -tutkimuksen tavoitteena on tutkia, toimiiko tyydyttaméton liikunnan tarve
mediaattorina, eli vélittdvana tekijana ikdantyneiden liikkumisvaikeuksien ja masennusoireiden
valisessé yhteydessd (Kuvio 1). Kun selittdvdn muuttujan ja selitettdvdn muuttujan valinen
yhteys syntyy ainoastaan mediaattorin kautta, on kyseessa taydellinen mediaattori. Osittaisesta
mediaattorista on kyse silloin, jos selittavan ja selitettdvan muuttujan vélinen yhteys séilyy

mediaattorin valittavastd vaikutuksesta huolimatta (Baron & Kenny 1986).

Jotta valittdvaa tekijaé voitaisiin tutkia, on ensin osoitettava, etta lilkkumisvaikeudet ovat yh-
teydessd masennusoireisiin seka tyydyttamattomaan liikunnan tarpeeseen. Lisaksi tyydyttdmat-

tdbman litkunnan tarpeen tulee olla yhteydessad masennusoireisiin (Baron & Kenny 1986).
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Liikkumisvaikeudet Masennusoireet

Tyydyttdmaton lilkunnan
tarve

KUVIO 1. Tyydyttamatdn liikunnan tarve ikaéntyneiden liikkumisvaikeuksien ja masennusoi-

reiden yhteytta valittavana tekijana eli mediaattorina.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia ikaantyneiden liikkumisvaikeuksien ja masennus-
oireiden vélista yhteyttd seka tyydyttdmatonté liikunnan tarvetta liikkumisvaikeuksien ja ma-
sennusoireiden yhteytta valittdvana tekijana.

Tutkimuskysymyksia olivat:

1. Ovatko liikkumisvaikeudet yhteydessa yksilon kokemiin masennusoireisiin?

2. Toimiiko tyydyttamaton liikunnan tarve vélittdvana tekijané eli mediaattorina ik&anty-
neiden liikkumisvaikeuksien ja masennusoireiden vélisessa yhteydessd, eli syntyyko

tdma yhteys tyydyttdmattoman liikunnan tarpeen kautta.

Tutkimushypoteeseja olivat:

Hypoteesi 1. Liikkumisvaikeudet ovat yhteydessa masennusoireisiin.

Hypoteesi 3. Tyydyttdmaton liikunnan tarve toimii liilkkumisvaikeuksien ja masennusoireiden
yhteytta vilittdvana tekijana, eli yhteys syntyy tyydyttdmattoman liikunnan tarpeen kautta.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkittavat

Tama tutkimus perustuu Jyvéskylassa vuosina 2011 - 2015 koottuun “Life-Space Mobility in
Old Age (LISPE) -pitkittaistutkimuksen aineistoon (Rantanen ym. 2012). LISPE -tutkimuksen
tarkoituksena oli tarkastella, miten ikdantyneiden koti- ja lahiympéristot sekd yksilon toiminta-
kyky muokkaavat yhdessa elinpiirin laajuutta seka yksilon elamanlaatua. Tutkimuksen paavas-
temittarina toimi elinpiirin arviointiin kehitetty The Life-Space Assessment -mittari (Baker ym.
2003). Kaksi vuotta kestédneen tutkimuksen aikana osallistujia haastateltiin yhteensa kolme ker-
taa; alkutilanteessa, vuoden- ja kahden vuoden kuluttua. Tassa tutkimuksessa analysoitiin poik-

kileikkaustutkimuksen alkuhaastatteluissa keréttya aineistoa.

Aineiston keruu suoritettiin kotihaastatteluina, jolla keréttiin tietoa tutkittavien elinpiirista, koe-
tuista ympariston esteistd, liilkkumis- ja toimintakyvystd, litkkumaan houkuttelevista tekijoist,
terveydestd, fyysisestd aktiivisuudesta, osallistumisesta seka henkilokohtaisista tavoitteista ja
koetusta elaméanlaadusta (Rantanen ym. 2012). Taman lisaksi mitattiin osallistujien liikkumis-
kykya ja arvioitiin tutkittavan kodin lahiymparistoé. Lisaksi haluttiin selvittdd ikadntyneiden
litkkumista ja fyysista aktiivisuutta seka elinpiirin koon ja litkunnan maaran yhteytta.

Tutkimukseen rekrytointikriteerit olivat itsendinen asuminen Jyvaskylan tai Muuramen alu-
eella, kyky kommunikoida ja halukkuus osallistua kyseiseen tutkimukseen (Rantanen ym.
2012). Tutkimuksen alkuperdinen otos (2550 miesta ja naista) muodostettiin satunnaisotannalla
vaestorekisterista 75 - 90-vuotiden henkildiden ryhmasta. Alkuvaiheessa lahetetyn saatekirjeen
ja puhelinyhteydenoton jalkeen 1070 henkilda kieltaytyi tutkimukseen osallistumisesta, 304
henkil0a eivat tayttdneen tutkimukseen osallistumiskriteereja ja 41 perui halukkuutensa osal-
listua tutkimukseen. Liséksi tutkimuksen aikana kuusi henkil6d jatettiin pois tutkimuksesta
kommunikaatiovaikeuksien tai teknisten ongelmien vuoksi. Lopulta tutkimukseen osallistui

848 itsendisesti Jyvaskylan ja Muuramen alueella asuvaa 75 - 90-vuotiasta henkil6a.
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6.2 Menetelmat ja muuttujat

Liikkumisvaikeudet. Liikkumisvaikeuksia selvitettiin strukturoidulla haastattelulla, jossa tutkit-
tavalta kysyttiin "pystytteko kdveleméén noin kahden kilometrin matkan?”. Liikkumisvaikeuk-
sia arvioitiin viisiportaisen asteikon avulla, jossa vastausvaihtoehdot olivat 1) selvian vaikeuk-
sitta, 2) pystyn, mutta on véhan vaikeuksia, 3) pystyn, mutta on paljon vaikeuksia, 4) en pysty
ilman toisen henkildn apua ja 5) en pysty autettunakaan. Analyyseja varten muuttuja luokiteltiin
kaksiluokkaiseksi niin, ettd vastausvaihtoehto 1) “’selvidn vaikeuksista” sai arvon 0) ei liikku-
misvaikeuksia ja vastausvaihtoehdot 2) pystyn, mutta on vahan vaikeuksia 3) pystyn, mutta on
paljon vaikeuksia, 4) en pysty ilman toisen henkil6n apua ja 5) en pysty autettunakaan saivat
arvon 1) on liikkumisvaikeuksia. Tata kaksiluokkaista muuttujaa kaytettiin logistisessa regres-

sioanalyysissé.

Masennusoireet. Masennusoireita mitattiin CES-D eli The Center for Epidemiologic studies
Depression Scale -mittarilla (Radloff 1977), joka on tarkoitettu depressio-oireiden tunnistami-
seen ja depression vaikeusasteen arviointiin. Mittari koostuu yhteensa 20 osiosta, joissa selvi-
tetadn depression kuutta eri osa-aluetta: masentunut mieliala, toivottomuuden ja avuttomuuden
kokeminen, syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet, psykomotorinen hidastuminen ja unih&iriot
sekd ruokahaluttomuus (Rantanen ym. 2012). Tutkittava arvioi asteikolla 0-3, kuinka usein
viimeksi kuluneen viikon aikana vaittamassa esitetty oire on esiintynyt. Vastausvaihtoehdot
olivat 0) harvoin tai ei koskaan, 1) joskus, 2) melko usein ja 3) ldhes koko ajan. Testin
kokonaispistemaaré on 60 pistetta.

Tyydyttdmaton liikkunnan tarve. Tyydyttdmatonta liikunnan tarvetta selvitettiin kahdella kysy-
mykselld; “haluaisitteko lisétd ulkona litkkumista?”” ja “olisiko teilld mahdollista lisdta ulkona
litkkumista, jos sitd suositeltaisiin?”” (Rantakokko 2010a). Analyyseja varten néistd kahdesta
kysymyksestda muodostettiin uusi tyydyttamattoman liikunnan tarpeen muuttuja, jossa luokkien
arvot olivat 0) Ei tyydyttamatonta liikunnan tarvetta ja 1) on tyydyttdmaton liikunnan tarve.
Mikili vastaaja vastasi ensimmaéiseen kysymykseen “’kylld” ja jdlkimmaiiseen “ei” hin kuului
luokkaan 1) on tyydyttaméaton liikunnan tarve. Vastausparit “kylld” ja “kylld, “ei” ja “kylla”

99 .19

sekd “’ei” ja e1” kuuluivat luokkaan 0) ei tyydyttamiatonté litkunnan tarvetta.
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Taustamuuttujat. Taustamuuttujina tarkasteltiin tutkittavien ikad, sukupuolta, koulutustasoa,
koettua terveytta ja lilkkumisen apuvalineiden kayttoa. Tutkittavien iké ja sukupuoli saatiin

selville véestorekisterista.

Koettu terveys. Koettua terveytta selvitettiin kysymykselld "Millaiseksi koette terveytenne tilla
hetkelld?”. Vastausvaihtoehtoja olivat 1) erittain hyvé, 2) hyva, 3) keskinkertainen 4) huono ja
5) erittdin huono. Koettu terveys luokiteltiin uudelleen viisiluokkaisesta kolmiluokkaiseksi niin,
ettd vastausvaihtoehdot hyva” ja erittdin hyva” sekd “huono” ja “erittdin huono” yhdistettiin
omiksi luokikseen. Uudet luokat olivat 1) hyva tai erittdin hyvé 2) keskinkertainen ja 3) huono

tai erittdin huono.

Liikkumisen apuvalineiden kayttd. Liikkumisen apuvélineiden kéayttdd kahden kilometrin mat-

kalla selvitettiin vdittamalla "Kaytettd apuvélinettd”. Vastausvaihtoehdot olivat 0) ei ja 1) kyll4.

Koulutustaso. Koulutustaso selvitettiin kysymykselld “Kuinka monta vuotta yhteensd olette
saaneet koulutusta?”. Koulutusvuosien mééra vaihteli 0 ja 30 vuoden vililld. Muuttuja luoki-
teltiin uudelleen neliluokkaiseksi niin, ettd uudet luokat olivat 1) 0-6 vuotta, luokka 2) 7-9
vuotta, luokka 3) 10-12 vuotta ja luokka 4) 13-30 vuotta.

6.3  Aineiston analyysi

Aineiston tilastollinen analysointi tehtiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmalla. Aluksi masen-
nusoireiden, eli selitettdvdn muuttujan normaalisuutta tutkittiin Kolmogorov-Smirnovin tes-
tilla. Testin perusteella masennusoireet eivat olleet normaalisti jakautuneet, jonka vuoksi nor-
maalisuutta tarkasteltiin lisdksi histogrammin avulla. Mydskaan histogrammin mukaan aineisto
ei ollut normaalisti jakautunut. Koska tutkimusaineisto on verrattaen iso, voitiin kuitenkin to-
deta, ettd aineisto on riittdvan hyvin normaalijakautunut edelld mainituista testeisté huolimatta.
Taman liséksi tarkasteltiin muuttujien keskiarvoja ja keskihajontoja. Taustamuuttujien, eli ian,
sukupuolen, koulutustason ja koetun terveyden yhteyksia tutkittiin Spearmanin korrelaatioker-
toimella. Tilastollisesti merkitsevien taustamuuttujien yhteyksié selvitettiin viela riippumatto-

mien otosten t-testilld (2 ryhmad) sekd yksisuuntaisella varianssianalyysilla (> 2 ryhmaa).
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Seké péa- etta taustamuuttujia tarkasteltiin havaintojen lukuméaéran, prosenttiosuuksien, keski-
hajonnan ja keskiarvojen avulla. Molemmille sukupuolille suoritettiin tarkastelut erikseen ja
samalla vertailtiin ryhmien valisié eroja. Luokitteluasteikollisten muuttujien kohdalla ryhmien
valisten erojen tarkasteluun kaytettiin ristiintaulukointia ja Khiin nelio -testid. Jatkuvien muut-
tujien kohdalla naisten ja miesten keskiarvojen yhtasuuruutta testattiin kaksisuuntaisella t-tes-
tilla.

Kuvailevien tarkastelujen jalkeen aineistoa analysoitiin lineaarisen ja logistisen
regressioanalyysin avulla. Kuten jo aikaisemmin on todettu, Baronin ja Kennyn (1986) mallin
mukaan mediaattorianalyysin vaatimuksena on, ettd selittdvd muuttuja on yhteydessa sekéa
selitettdvadn muuttujaan ettd mediaattoriin. Taman lisaksi mediaattorin ja selitettdvan muuttu-
jan tulee olla yhteydessa toisiinsa. Téassa tutkimuksessa ehdot mediaattorimallille olivat seuraa-
vat: 1) liikkumisvaikeudet ovat yhteydessa masennusoireisiin, 2) liikkumisvaikeudet ovat yh-
teydessé tyydyttamattémaan liikunnan tarpeeseen seka 3) tyydyttdmaton liikunnan tarve on yh-
teydesséd masennusoireisiin. Ensimmaisessa analyysissé selitettdvana muuttujana toimi masen-
nusoireet ja selittdvand muuttujana litkkumisvaikeudet. Tarkoituksena oli selvittaa, tayttyyko
mediaattorimallin ehto 1. Ensimmadiselld askeleella malliin liséttiin taustamuuttujat (ik&, kou-
lutustaso, liikkumisen apuvalineiden kéaytto ja koettu terveys) ja toisella askeleella malliin otet-

tiin mukaan liikkumisvaikeudet

Toinen analyysi suoritettiin logistisella regressioanalyysilla analyysilld, jossa selitettdvana
muuttujana toimi tyydyttdméaton litkunnan tarve ja selittdjana edellisen analyysin tapaan liikku-
misvaikeudet. Tarkoituksena oli selvittaa, tayttyyké mediaattorimallin ehto 2. Ensimmaisella
askeleella taustamuuttujat (ikd, koulutustaso, liikkumisen apuvélineiden kayttd ja koettu ter-
veys) kontrolloitiin ja toisella askeleella malliin lisattiin liikkumisvaikeudet. Kolmas analyysi
suoritettiin lineaarisella regressioanalyysilld, jossa selitettdvand muuttujana oli masennusoireet
ja selittgjind litkkumisvaikeudet seka tyydyttamaton liikkunnan tarve. Ensimmaiselld askeleella
malliin otettiin mukaan taustamuuttujat, toisella askelmalla litkkumisvaikeudet ja kolmannella
askelmalla malliin lisattiin tyydyttdméaton liikunnan tarve. Analyysin toisen ja kolmannen as-
keleen tuloksia vertailemalla tutkittiin, valittaako tyydyttdmaton liikunnan tarve liikkumisvai-
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keuksien ja masennuksen valista yhteyttd. Analyysista tarkasteltiin, heikkenevatko tai héa-
vidvatko liikkumisvaikeuksien yhteydet masennukseen, kun tyydyttdmaton liikunnan tarve ote-

taan mukaan analyysiin.
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7  TULOKSET

7.1 Kuvailevaa tietoa

Tutkittavien (taulukko 1) ian keskiarvo oli 80.4 vuotta ja heistd 62 % oli naisia. CES-D -testin
pisteméaaran keskiarvo oli 9.6 pistettd, mutta naisilla pisteiden keskiarvo oli noin kaksi pistetta
enemman kuin miehilld. Hieman alle puolet tutkittavista raportoivat jonkintasoisia liikkumis-
vaikeuksista kahden kilometrin matkalla niin, ettd naiset raportoivat niitd enemméan kuin mie-
het. Tutkittavista noin 14%:lla tulkittiin olevan tyydyttdmaton litkunnan tarve, ja heisté suurin
osa oli naisia. Yli puolet tutkittavista arvioi terveydentilansa keskinkertaiseksi ja yli kolmasosa
arvioi sen hyvéksi tai erittdin hyvéksi. Noin viidesosa tutkittavista kaytti liikkkumisen apuvali-
neitd ja naisissa apuvalineiden kayttajia oli enemman kuin miehissa. Yleisin koulutusvuosien

maara oli 7-9 vuotta, silld noin kolmasosa tutkittavista kuului tahan luokkaan.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot eriteltynd miesten ja naisten osalta seka heidan vélis-

tensa erojen p-arvo.

n Miehet ja naiset Miehet Naiset p-arvo!
n=848 n=322 n=526
ka (kh) (38.0%) (62.0%)
ka (kh) ka (kh)

k& 848 80.1(4.3) 79.6 (4.1) 80.4 (4.3) .004
Masennusoireet (0-60) 843 9.6 (6.8) 8.3 (5.9) 105 (7.1) <.001

n (%) n (%) n (%) p-arvo?
Liikkumisvaikeudet 848 <.001
Selvidn vaikeuksitta 492 (58.0) 217 (67.4) 275 (52.3)
Pystyn, mutta on vahan vai- 175 (20.0) 56 (17.4) 119 (22.6)
keuksia
Pystyn, mutta on paljon vai- 64 (7.5) 22 (6.8) 42 (8.0)
keuksia
En pysty ilman toisen henkildn 21 (2.5) 4(1.2) 17 (3.2)
apua
En pysty autettunakaan 96 (11.3) 23 (7.1) 73 (13.9)
Tyydyttamaton lilkunnan 843 <.001
tarve
Kyll& 115 (13.6) 28 (8.8) 87 (16.6)
Ei 728 (86.4) 290 (91.2) 438 (84.3)
Koettu terveys 846 .003
Hyva tai erittéin hyvé 303 (35.8) 134 (41.7) 169 (32.2)
Keskinkertainen 459 (54.3) 166 (51.7) 293 (55.8)
Huono tai erittdin huono 84 (9.9) 21 (6.5) 63 (12.0)
Apuvalineiden kaytto 697 <.001
Kylla 122 (17.5) 34 (12.0) 88 (21.3)
Ei 575 (82.5) 250 (88.0) 325 (78.7)
Koulutus 840 .019
0-6 vuotta 211 (25.1) 75 (23.5) 113 (26.1)
7-9 vuotta 277 (33.0) 90 (24.5) 187 (35.9)
10-12 vuotta 118 (22.4) 78 (24.5) 110 (21.1)
13-30 vuotta 164 (19.5) 76 (23.8) 88 (16.9)

l=testattu One-Way Anova-testilla; 2=testattu X?-testilla; ka=keskiarvo; kh=keskihajonta

Muuttujien vélisid korrelaatioita tarkasteltiin erikseen miesten ja naisten osalta Spearmanin kor-

relaatiokertoimella. Miesten kohdalla padmuuttujista liikkumisvaikeudet olivat tilastollisesti

merkitsevasti positiivisesti yhteydesséd masennusoireisiin (taulukko 2). Mitd enemmén miehet

kokivat liikkumisvaikeuksia, sitd todennékéisemmin heilld esiintyi masennusoireita. Liikku-
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misvaikeudet olivat masennusoireiden lisaksi tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa tyydytta-
mattomaan liikunnan tarpeeseen. Mitd enemmaéan miehet kokivat liikkumisvaikeuksia, sité to-
denné&koisemmin heill oli tyydyttdmaton litkunnan tarve. Miehilld tyydyttamattoméan liikun-
nan tarpeen ja masennusoireiden vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevéa yhteytta. Taustamuut-
tujista korreloivat keskenaan voimakkaimmin liikkumisen apuvélineiden kaytto ja iké niin, etta
idkkaammat henkilot kayttivat lilkkumisen apuvélineitd enemmaén kuin nuoremmat. Myos liik-
kumisen apuvélineiden kaytto ja koettu terveys korreloivat keskenaan niin, ettd apuvalineit
kayttavat kokivat terveydentilansa huonommaksi kuin ne, jotka eivét kdyttdneet apuvélineita.
Korrelaatiotarkasteluissa myos todettiin, ettd iakkaammat miehet kokivat terveydentilansa

heikommaksi kuin nuoremmat.

Myos naisilla liikkumisvaikeudet olivat tilastollisesti merkitsevasti positiivisesti yhteydessa
masennusoireisiin sekd tyydyttamattémaan litkunnan tarpeeseen (taulukko 2). Toisin kuin mie-
hilld, naisten kohdalla tyydyttamattéman liikunnan tarpeen ja masennusoireiden valilla oli po-
sitiivinen, tilastollisesti merkitsevé yhteys. Mitd enemman naiset kokivat liikkumisvaikeuksia,
sitd todennékdisemmin heilld oli masennusoireita ja tyydyttaméatonta liikunnan tarvetta. Jos
vastaajalla esiintyi tyydyttdmatonta liikunnan tarvetta, sitd todenndkdisemmin hénella esiintyi
my0s masennusoireita. Taustamuuttujista voimakkaimmin korreloivat keskenaan liikkumisen
apuvélineiden kaytto ja koettu terveys niin, ettd apuvélineita kayttavat kokivat terveytensé huo-
nommaksi kuin ne, jotka eivat kayttdneet apuvélineitd. Myos koettu terveys ja ika seké apuva-
lineiden kaytto ja ik& korreloivat keskenddn niin, ettd idkkddammat henkilt kokivat terveytensé

heikommaksi ja kayttivat enemman liikkumisen apuvalineitd enemman kuin nuoremmat.

Néitd korrelaatiotarkasteluissa havaittuja sukupuolten vélisten erojen merkitsevyyksia tarkas-
teltiin viel& Z-testin avulla, jonka mukaan korrelaatiot litkkumisvaikeuksien ja masennusoirei-
den vélilla, koetun terveyden ja masennusoireiden vélillg, litkkumisvaikeuksien ja tyydyttdmat-
toman litkunnan tarpeen valilla sek& koetun terveyden ja tyydyttdmattoman litkunnan tarpeen

valilla olivat tilastollisesti merkitsevasti (z = |1.99|, p < .05) suurempia naisilla kuin miehilla.

25



TAULUKKO 2. Muuttujien véliset Spearmanin korrelaatiokertoimet naisten (alempi diago-

naali) ja miesten (ylempi diagonaali) osalta.

Muuttujat 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

1. Liikkumisvaikeudet J12* 28**  48* 26%* - 19%*  31**
2. Masennusoireet 28** .10 22** .07 -.03 16%*
3. Tyyd. liik. tarve 39%* A7r* A5*%* A5 -.01 3%
4. Koettu terveys 50** 38** 29%* 21%* - 16%* 21%*
5. Apuvilineiden kaytts .30%**  .13** 09 24%% SATFR 247
6. Koulutustaso -18** -.02 -.09* -14**  -08 -.23*%*
7. 1k& 34** A4** 19** 23%* A5** -.23*%*

*p <.05; ** p < .01 tilastollisesti merkitseva yhteys.

7.2 Liikkumisvaikeuksien, masennusoireiden ja tyydyttamattoman liikunnan tarpeen

valiset yhteydet

Koska korrelaatiotarkasteluissa huomattiin, etteivat kaikki mediaattorianalyysin ehdot tayty
miesten kohdalla, ei ollut syytd jatkaa regressioanalyysiin. Tdman vuoksi lineaarinen ja logis-
tinen regressioanalyysi suoritettiin ainoastaan naisille. Aluksi selvitettiin hypoteesin 1
mukaisesti, ovatko liikkumisvaikeudet yhteydessa masennusoireisiin. Aineistolle suoritettiin
lineaarinen regressioanalyysi, jonka ensimmaiselld askeleella malliin lisattiin taustamuuttujat
(ik&, koulutustaso, liikkumisen apuvélineiden kayttd ja koettu terveys). Taustamuuttujat
selittivat masennusoireista 11,2 % (taulukko 3). Neljasta taustamuuttujasta koettu terveys oli

ensimmaiselld askeleella tilastollisesti merkitsevasti  yhteydessd masennusoireisiin.
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Terveydentilansa huonommaksi kokevat naiset raportoivat enemman masennusoireita kuin
terveydentilansa hyvéksi kokevat. Toisella askeleella malliin lisattiin liikkumisvaikeudet niiden
ollessa positiivisesti yhteydessa masennusoireisiin. My0ds koettu terveys séilyi tilastollisesti
merkitsevana selittdjana toisella askeleella. Havainto vastasi korrelaatiotarkasteluissa saatuja
tuloksia. Kun taustamuuttujat oli kontrolloitu, liikkumisvaikeudet selittivat masennusoireista
12,1 %.

TAULUKKO 3. Liikkumisvaikeuksien yhteys masennusoireisiin naisilla (N = 408): lineaarinen
regressioanalyysi.

Masennusoireet

Askel 1 Askel 2

p p
Taustatekijat
k& .043 .027
Koulutustaso 011 .026
Apuvaélineiden kaytto .013 .005
Koettu terveys .335*** 297F**
Liikkumisvaikeudet A17*
R? 121%** 132%**
AR? J12%** J21%**

B = regressiokerroin mallin eri askeleilta, R? = mallin selitysaste, AR? = muuttujien maaralla ja

otoskoolla korjattu selitysaste, * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

Seuraavaksi tutkittiin, olivatko liikkumisvaikeudet yhteydessa tyydyttaméattomaan liikunnan
tarpeeseen. Liikkumisvaikeuksien ja tyydyttaméattoman liikunnan tarpeen vélista yhteytta tut-
kittiin logistisella regressioanalyysilld, jossa selitettdvand muuttujana toimi tyydyttdmaton lii-
kunnan tarve ja selittajana litkkumisvaikeudet (Taulukko 4.). Ensimméiselld askeleella malliin
otettiin mukaan liikkumisvaikeudet, jolloin liikkumisvaikeudet lisésivat tilastollisesti merkitse-

vasti riskid tyydyttaméattomalle liikunnan tarpeelle. Liikkumisvaikeuksista kérsivilla oli 6.2
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kertainen riski tyydyttamattéman liikunnan tarpeen kokemiselle verrattuna niihin, joilla liikku-
misvaikeuksia ei ollut. Toisella askeleella malliin liséttiin taustamuuttujat, jolloin tilastollinen
merkitsevyys sdilyi, mutta riski tyydyttdméattomalle litkunnan tarpeelle heikkeni. Taustamuut-
tujien vakioinnin jalkeen liikkumisvaikeudet lisasivat riskia tyydyttamattomaélle liikunnan tar-

peelle 4.7 kertaisesti.

TAULUKKO 4. Liikkumisvaikeuksien yhteys tyydyttaméttomaan liikunnan tarpeeseen nai-

silla: logistinen regressioanalyysi (N = 407).

Tyydyttdmaton litkunnan tarve

Askel 1 Askel 2
Taustatekijat OR OR
k& 1.007
Koulutus 1.010
Apuvalineiden kaytto
Ei kaytd 1
Kéayttaa 940
Koettu terveys
Hyvaé tai erittain hyva 1
Keskinkertainen 1.703
Huono tai erittain huono 3.503*
Liikkumisvaikeudet
Ei vaikeuksia 1 1
On vaikeuksia 6.184*** 4.696***

OR (odds ratio) = riskisuhde, * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

Liikkumisvaikeuksien ja masennusoireiden seka liilkkumisvaikeuksien ja tyydyttamattoman lii-
kunnan tarpeen yhteyksien selvittdmisen jalkeen tutkittiin, olivatko tyydyttdméton liikunnan
tarve sekd masennusoireet yhteydessd toisiinsa. Toisen lineaarisen regressioanalyysin

kolmannella askeleella malliin liséttiin taustamuuttujien ja liikkumisvaikeuksien liséksi
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tyydyttaméaton liikunnan tarve. Taulukosta 5. voidaan havaita, ettd tyydyttaméaton liikunnan

tarve ja masennusoireet eivat olleet tilastollisesti merkitsevasti positiivisesti yhteydessa

toisiinsa, kun mallissa oli vakioitu seka taustatekijoiden ettd liikkumisvaikeuksien vaikutus,

vaikkakin korrelaatioanalyysissa muuttujien valilla oli ollut positiivinen yhteys. Lineaarisen

regressioanalyysin pohjalta voidaan siis todeta, etteivdt mediaattorimallin ehdot tayty, eli

tyydyttdméaton liikunnan tarve ei vélitd litkkumisvaikeuksien ja masennusoireiden vélista

yhteytta tassé aineistossa.

TAULUKKO 4. Tyydyttaméattdman litkunnan tarpeen mediaattorivaikutuksen tarkastelu nais-

ten osalta: lineaarisen regressioanalyysin tulokset (N = 407).

Masennusoireet

Askel 1 Askel 2
p p
Taustatekijat
k& .043 027
Koulutustaso 011 .026
Apuvdlineiden kayttd6  .013 .005
Koettu terveys 335%** 297***
Liikkumisvaikeudet A17*
Tyyd. liik. tarve
RZ 121 %** 132%**
AR? 112%** 121%**

Askel 3
p

027
.026
.005
294%F*
J11*
025
132
119

B = regressiokerroin mallin eri askeleilta, R? = mallin selitysaste, AR? = muuttujien maaralli ja

otoskoolla korjattu selitysaste, * p < .05, ** p < .01, *** p <.001
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8 POHDINTA

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tutkia, ovatko ikaantyneiden liikkumisvaikeudet
yhteydessé yksilon kokemiin masennusoireisiin sekd toimiiko tyydyttdmaton liikkunnan tarve
valittdvané tekijana tassa yhteydessa.

Korrelaatiotarkasteluissa todettiin, ettd kaikki mediaattorianalyysin ehdot tayttyivat ainoastaan
naisten osalta, joten regressioanalyysit suoritettiin naisille. Tutkimuksen ensimmaéinen hypo-
teesi liilkkumisvaikeuksien yhteydestd masennusoireisiin sai tukea: ikdantyneiden kokemat liik-
kumisvaikeudet olivat siis yhteydessa masennusoireisiin. Liikkumisvaikeuksien positiivinen
yhteys masennusoireisiin on osoitettu monissa tutkimuksissa (Lampinen ym. 2000; Blazer
2001; Hirvensalo ym. 2007; Barry ym. 2009), joten tama tulos on linjassa aikaisemman tutki-
muksen kanssa. Vaikka liikkumisvaikeudet olivatkin tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa
masennusoireisiin, selittivat ne taustamuuttujien kontrolloinnin jalkeen masennusoireista vain
12 %. Tama tarkoittaa sitd, ettd my0s muut tekijat voivat vaikuttaa masennusoireiden
kokemiseen. Aikaisempien tutkimusten mukaan masennusoireiden riskid voivat nostaa
esimerkiksi erilaiset menetykset, muutokset omassa terveydentilassa, sosiaalisen verkoston
pienentyminen, l&heisen kuolema, leskeytyminen (Wen Li ym. 2016; Talaslahti & Leinonen
2017) seké alhainen sosioekonominen asema, laitoshoitoon joutuminen (Koponen & Leinonen

2013) tai krooniset kivut ja yksindisyys (Alschuler ym. 2016; Djukanovi¢ ym. 2016).

Liikkumisvaikeudet olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessad myos tyydyttaméattomaan lii-
kunnan tarpeeseen. Liikkumisvaikeudet lisésivat riskié tyydyttdméattomalle litkunnan tarpeelle
4.7 kertaisesti verrattuna niihin, joilla lilkkumisvaikeuksia ei ollut. Havainto on linjassa aikai-
sempien tutkimusten kanssa (Rantakokko ym. 2010; Eronen ym. 2012), vaikkakin tata yhteytta
on tutkittu vasta véhan. Aikaisemman tutkimuksen perusteella liikkumisvaikeuksien lisaksi
muita tyydyttaméattdman liikunnan tarpeen riskitekijoitd voivat olla muun muassa terveyson-
gelmat, litkkumisen kannalta haasteellinen asuinymparistd tai naapurusto, pelon kokeminen,
negatiiviset kokemukset sek& sosiaaliset tekijat kuten seuran puute (Rasinaho ym. 2006; Lei-
nonen ym. 2007; Rantakokko ym. 2010; Eronen ym. 2012).
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Tutkimuksen toinen hypoteesi ei saanut tukea. Vaikka korrelaatiotarkasteluissa tyydyttamétto-
man liikunnan tarpeen ja masennusoireisen valinen yhteys oli tilastollisesti merkitseva, ei se
regressioanalyysin perusteella sitd enéda ollut. Tyydyttdmaton litkunnan tarve ei siis valittanyt
taysin eika osittain litkkumisvaikeuksien ja masennusoireiden vélista yhteyttd, eli naiden muut-
tujien yhteys ei synny tyydyttdmattéman liikunnan tarpeen kautta tdmén tutkimuksen perus-
teella. Aikaisempaa tutkimusta tyydyttamattéman liikunnan tarpeen valittavéasté roolista liikku-
misvaikeuksien ja masennusoireiden valilla ei tiettavasti ole viel& tehty, joten vertailu muuhun

tutkimukseen ei ole mahdollista.

Tassa tutkimuksessa todettiin, ettd vain 58 % vastaajista raportoi pystyvansa kavelemaan kah-
den kilometrin matkan ilman vaikeuksia. Noin 40 %:lla esiintyi siis jonkin asteisia liikkumis-
vaikeuksia. Liikkumisvaikeuksien ja masennusoireiden valinen yhteys voi olla vuorovaikuttei-
nen ja joissakin tutkimuksissa masennusoireiden seka liikkumis- ja toimintakyvyn heikkenemi-
sen on esitetty tapahtuvan samanaikaisesti (Barry ym. 2009). Liikkumisvaikeudet voivat siis
johtaa yksilon sosiaaliseen eristdytymiseen ja kokemukseen kyvyttomyydesta osallistua yhteis-
kunnalliseen tai sosiaaliseen toimintaan lisdten masennusoireita (Adams ym. 2003; Ostir ym.
2007; Barry ym. 2009), mutta toisaalta masentunut mieliala saattaa johtaa vahdisempaéan lii-
kunta-aktiivisuuteen (Paluska & Schwenk 2000) ja sen myota liikkumisvaikeuksien kehittymi-
seen. Taman vuoksi litkkumisvaikeuksien ja masennusoireiden suhdetta tulisi tarkastella moni-
ulotteisesti. Huomiota tulisi kiinnittaa liikkumisvaikeuksista kérsivan ikdantyneen mielialaan,
mutta my0s masennusoireista karsivan litkkumiskykyyn ja liikunta-aktiivisuuden yllapitami-

seen, jotta mahdollisten liikkumisvaikeuksien kehittyminen voitaisiin estaa.

Kuten useissa tutkimuksissa on todettu, liikunnalla on masennukselta suojaava vaikutus, mutta
se voi myos lievittéd jo ilmaantuneita masennusoireita (Kritz-Silverstein ym. 2001; Strawbridge
ym. 2002; Timonen ym. 2002; Hamer ym. 2009; Caroll ym. 2010; Lucas ym. 2011). Sen on
myas esitetty olevan vahintédén yhté tehokas hoitomuoto masennuksen hoidossa kuin la&kehoi-
don (Babyak ym. 2000). Tamén vuoksi liikunta-aktiivisuuden tukeminen eri toimenpitein

ikaantyneiden kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa ja masennuksen ehkaisyssa on tarkeaa.
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Tutkittavista yhteensa 14 %:lla tulkittiin olevan tyydyttdmaton liikunnan tarve. Epétasapaino
yksilon kykyjen ja ympariston haasteiden valilla liikkumisen kannalta voi johtua monesta eri
tekijastd, liséksi tulee ottaa huomioon kasitteen kokemuksellisuus. Ensinnékin, yksilon aikai-
sempi aktiivisuus ja litkuntahistoria saattavat vaikuttaa tyydyttdmattoman litkkunnan tarpeen ko-
kemiseen niin, ettd aikaisemmin liikunnallisesti aktiivinen henkild voi kokea jo lievienkin liik-
kumisvaikeuksien ilmaantuessa tyydyttaméatonta lilkunnan tarvetta, kun taas passiivisempi hen-
kil0 saattaa kokea vahéisenkin lilkkumisen olevan riittavaa, eikd ndin ollen koe tyydyttaméatonta
litkunnan tarvetta. Tyydyttaméattoman liikunnan tarpeen kasitetté ei voida siis verrannollistaan
yksilon fyysisen aktiivisuuden tasoon, vaan pikemminkin subjektiiviseen nakemykseen liikun-
nallisten tarpeiden tayttymisesta. Tassa tutkimuksessa esiin nousseet sukupuolten valiset erot
voivatkin osaltaan johtua eroista naisten ja miesten tavoissa tulkita tai ilmaista omia kokemuk-

siaan.

Toiseksi, yksilon kokemat ympariston haasteet voivat liittya seka kotiymparistoon etta kodin
ulkopuoliseen ymparistoon (Wahl & lwarsson 2007; Iwarsson ym. 2009; Rantakokko ym.
2010; Eronen 2014). Yksilo, joka pystyy vaivatta liikkumaan kotonaan ja kodin lahiymparis-
t0ssd, mutta kohtaa haasteita pidemmilld matkoilla liikuttaessa, voi kokea tyydyttamatonté lii-
kunnan tarvetta. Toisaalta taas suurimman osan ajastaan sisatiloissa viettava henkild, joka paa-
see litkkumaan kotinsa piha-alueelle saattaa olla tdhankin litkuntamaaraan tyytyvainen, eika
siten koe tyydyttamatonta litkunnan tarvetta. Barnes ym. (2005) ovat todenneet, ettei elinpiirin
laajuudella ole merkitystd yksilon aktiivisuustasoon (Barnes ym. 2005). Tama viittaa siihen,
ettd myos lahinné kodin ja sen lahialueilla elavé ikdantynyt voi viettaa tarpeidensa kannalta
aktiivista elaméaa ja toisaalta laajemman elinpiirin omaava saattaa olla passiivinen tai kokea
tilanteensa liikunnallisten tarpeidensa kannalta tyydyttdmattoméksi. Liséksi tulee ottaa
huomioon, etté tyydyttaméattdman liikunnan tarve ei ole pysyva olotila, vaan se voi muuttua ja
olla muutettavissa (Rantakokko ym. 2010). Yksilo voi tottua ja mukautua vallitsevaan
tilanteeseen (Deci & Ryan 2000) ja tdmén vuoksi kokemus tyydyttamattomastd liikunnan

tarpeesta saattaa tottumisen myo6té véhentyé tai poistua kokonaan.

Taustamuuttujista koettu terveys oli voimakkaimmin yhteydessa kaikkiin pdamuuttujiin sek&
naisilla ettd miehilld, vaikkakin naisilla yhteys oli voimakkaampi. Mygs tdma tulos puoltaa ai-
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kaisempaa tutkimusta koetun terveyden yhteydesta ik&antyneiden liikkumisvaikeuksiin (Mé-
kild ym. 2010; Stubbs ym. 2014), masennusoireisiin (Cole & Dendukuri 2003; Chang-Quan
ym. 2009; Fernandez, ym. 2016) sekéd tyydyttamattomaan liikunnan tarpeeseen (Rantakokko
ym. 2010). Mitd huonommaksi yksilo kokee terveytensd, sitd todennakdisemmin hanelld on
liilkkumisvaikeuksia, masennusoireita seka tyydyttamatonta liikunnan tarvetta. Yksilon rapor-
toima kokemus omasta terveydentilastaan on siis hyva ennustaja edell& mainittujen muuttujien
esiintymisessé ja koettua terveytta tulisikin kayttaa ikdantyneiden kokonaisvaltaista hyvinvoin-

tia arvioitaessa.

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2017 -raportin mukaan koetut liikkumisvai-
keudet alkavat yleistyé selvimmin jo 50-60 vuoden idssé (Koponen ym. 2017). Toisaalta ndiden
ikavuosien jalkeen eldkkeelle siirryttdessa tyostd vapautuva aika mahdollistaisi litkunnan lis&é-
misen ja terveellisten elamantapojen omaksumisen yksilon arjessa (Stenholm ym. 2016). Elak-
keelle siirtyminen voisikin olla yksi rajapyykki, jolloin olisi syyta tarjota terveys- ja liikunta-
neuvontaa seka liikuntamahdollisuuksia kohdennetusti. Kuten Rantakokko ym. (2010) toteavat,
olisi jatkossa kehitettavé ratkaisuja niihin haasteisiin, jotka estavat ik&&ntyneiden fyysisen ak-
tiivisuuden ja toisaalta luoda tasavertaisia mahdollisuuksia liikunnan harrastamiseen. Liséksi
liilkkumattomuus, jonka taustalla on yksilon kokema pelko seka negatiiviset kokemukset (Ra-
sinaho ym. 2006) voisi olla ratkaistavissa turvallisen liikuntaympériston luomisella seka hen-
kilokohtaisen tuen tarjoamisella. Vapaaehtoisty6ta ja liikunta-alan ammattilaisten ammattitai-
toa tulisi hyodyntéaa entistd tehokkaammin ja rahoitusta tulisi suunnata ennaltaehkaisevééan toi-

mintaan.

Kuten kaikkien tutkimusten kohdalla, myds tdman Pro gradu -tutkimuksen tuloksia arvioitaessa
tulee huomioida sen heikkoudet ja vahvuudet. Koska kyseessa oli kyselyaineistotutkimus,
kaikki tutkimuksessa kerétty tieto perustuu tutkittavien raportoimiin itsearviointeihin.
Kyselytutkimuksessa vastausten laatuun saattaa vaikuttaa esimerkiksi yksilon taipumus vastata
kysymyksiin sosiaalisesti suotavalla tavalla, halu antaa positiivisempia vastauksia negatiivisten
sijaan tai tapa valita vastausvaihtoehtojen &aripdita (Van Herk, Poohinga & Verhallen 2004).
Haasteena voi olla my0s se, ettd pitké kysely saattaa heikent&a vastaajien motivaatiota, johtaen
valinpitamattomaan vastaustyyliin (Valli 2010). Rajoituksena voidaan pitdd myos sitd, etta

litkkkumisvaikeuksia mitattiin kysymalld “pystyttek0 ké&velemadn noin kahden kilometrin
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matkan”. Kahden kilometrin matka on melko pitka ottaen huomioon, etté tutkittavat olivat 75—
90-vuotiaita. Henkild, joka kokee liikkumisvaikeuksia kahden kilometrin matkalla, ei
valttamatta koe niitd puolen kilometrin matkalla. Liikkumisvaikeuksista kysyttaessa olisi voitu
kayttad esimerkiksi puolen kilometrin matkaa tai portaissa liikkumista, jolloin olisi
mahdollisesti saatu realistisempi ja monipuolisempi kuva koetuista liikkumisvaikeuksista.
Liséksi LISPE -aineiston heikkoutena on se, ettd henkilot, jotka kokivat enemman
liikkumisvaikeuksia, jattaytyivat tutkimuksesta tyypillisemmin pois (Rantanen ym. 2012).
Voidaan siis tulkita, etté tutkittavat olivat keskimé&araista parempikuntoisia ja timan vuoksi otos

ei taysin edusta ikdantynytta véaestoa.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitaa sitd, etta tyydyttamattéman liikunnan tarpeen vélittavaa
roolia litkkumisvaikeuksien ja masennusoireiden valisessé yhteydessa ei ole aikaisemmin juu-
rikaan tutkittu, joten se antoi uutta tietoa ndiden muuttujien valisistd yhteyksista. Vahvuutena
on myos laaja, suomalaista ikédluokkaansa hyvin edustava 75-90-vuotiaiden otos, jonka vuoksi

osa tutkimustuloksista on yleistettavissa koskemaan 75-90-vuotiaita suomalaisia.

Vaikka edelld esitettiin haastattelututkimuksen kritiikkid, voidaan sita pitdd myos vahvuutena,
silld haastatteluin kerétty aineisto mahdollistaa sellaisten asioiden tutkimisen, mitd muilla
tavoin ei olisi mahdollista mitata tai tutkia. Haastattelututkimuksen vahvuutena on siis aineisto,
joka antaa arvokasta tietoa tutkittavien sellaisista kokemuksista, joita muita
tutkimusmenetelmid kayttamalla ei saataisi esiin. Tutkittavan kannalta kotona tehty haastattelu
mahdollistaa rennomman ilmapiirin itse haastattelutilanteessa ja néin ollen jannitys tai muut,
vieraasta ymparistosta johtuvat hairiotekijat voidaan minimoida. Kotihaastattelu mahdollistaa
my06s huonokuntoisempienkin tutkittavien osallistumisen tutkimukseen ja kynnys

osallistumiselle voi olla pienempi, kun tutkittavan ei tarvitse poistua kotoaan.

Mittareiden osalta vahvuutena on tutkimuksessa kéytetty depressio-oireiden tunnistamiseen ja
vaikeusasteen arviointiin tarkoitettu CES-D eli The Center for Epidemiologic Studies Depres-
sion Scale -mittari (Radloff 1977), miké& on kansainvalisestikin tunnettu ja k&ytetty. Rantakokon
ym. (2010) kehittdma késite tyydyttamattomasta liikunnan tarpeesta puolestaan perustuu tutkit-

tavan subjektiiviseen kokemukseen ja se siséltaa niin sisalla kuin ulkonakin toteutetut liikunnan
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eri muodot (Rantakokko ym. 2010). Mittari perustuu siis tutkittavan kokemukseen ja antaa siten
luotettavaa tietoa henkilon itsensd kokemasta liikunnallisten tarpeiden tayttymisesta. Tutki-
muksen rajoituksia pohdittaessa esiin nostettua kahden kilometrin matkaa litkkumisvaikeuksia
arvioitaessa voidaan toisaalta pitdd myos tutkimuksen vahvuutena, silla pidempi matka nostaa

jo lievétkin litkkumisvaikeudet esiin.

Jyvéskylén yliopiston eettinen komitea hyvaksyi LISPE -tutkimusprotokollan, sen noudattaessa
hyvén tieteellisen k&ytannon periaatteita. Kaikki tutkittavat olivat vapaaehtoisia ja heilla oli
oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa tahansa. Tutkimuksen alussa
kaikkia tutkittavia informoitiin tutkimusprotokollasta ja heille annettiin lisatietoa tutkimuksen
eri vaiheissa (Rantanen ym. 2012). Taté Pro gradu tutkimusta tehdessé ja aineistoa késiteltdessa
tutkittavien henkil6ollisyyttd ei ole voi tunnistaa. Lisdksi aineistoa on késitelty ja analysoitu t&-
manhetkisten hyvan tieteellisen k&ytannon periaatteiden mukaisesti.

Tama tutkimus osoittaa, ettéd lilkkumisvaikeudet ovat yleisia tassa ikaryhmassa. Liikkumisvai-
keudet ovat yhteydessa seka masennusoireisiin ettd tyydyttamattémaan liikunnan tarpeeseen ja
tdmén vuoksi niihin tulisi kiinnittd4d huomiota jo varhaisessa vaiheessa, jotta niist4 johtuvat
mahdolliset masennusoireet ja tyydyttdméaton lilkunnan tarve voitaisiin estdd. Ennaltaehkaise-
vasta nakokulmasta katsottuna liikuntaneuvonta, litkkkumismahdollisuuksien luominen ja tar-
joaminen kohdennetusti jo ennen elédkeiké&a voisi olla perusteltua, jotta liikkumisvaikeuksien
ilmaantuminen voitaisiin hidastaa. Tarke&a olisi tunnistaa ja 10ytéé sellaiset henkil6t, jotka ovat
alttiita passiivisten elaméntapojen ja liikkumisvaikeuksien kehittymiselle ja kohdentaa liikun-
taneuvontaa seka tukea erityisesti ndihin riskiryhmiin. Tyydyttdmattoman liikunnan tarpeen ar-
viointi voitaisiin ottaa tehokkaammin kayttoon ikédantyneiden terveydentilaa tutkittaessa, silla
arviointi perustuu vain kahteen kysymykseen ja on sen vuoksi suhteellisen helppo kéyttaa. Mit-
taria voitaisiin myos jalostaa jatkokysymykselld, jolla selvitettéisiin tarkemmin niité tekijoita,

jotka yksilo kokee olevan esteend liikunnan liséamiselle.

Jatkossa tarvitaan lisd4 tutkimusta siitd, mitkd ovat keskeisid tekijoitd tyydyttdméattoman
litkunnan tarpeen kehittymisessé yksilotasolla, milloin tyydyttdmé&ton liikunnan tarve
mahdollisesti kehittyy ja voidaanko sen kehittyminen estdd. Liséksi ajatus tyydyttaméattoman
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lilkunnan tarpeen muokattavuudesta nostaa esiin liikkumisen apuvélineiden merkityksen
tyydyttamattomén liikunnan tarpeen kokemiselle téssa ikaryhmadssd. Tassa tutkimuksessa
apuvalineiden kayton ja tyydyttaméattoman litkunnan tarpeen valiseen yhteyteen ei Kiinnitetty
huomiota, mutta jatkossa voisi olla perusteltua selvittdd, onko liikkumisen apuvalineiden
kayton ja tyydyttamattoman liikunnan tarpeen vélilla yhteytta seka voitaisiinko apuvalineilla

lievittaa tai jopa poistaa jo olemassa oleva tyydyttaméaton liikunnan tarve kokonaan.
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