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Fyysisesta aktiivisuudesta on merkittavaa hyotya ikaantyneiden henkildiden hyvinvoinnin ja terveyden kannalta
sekd monien sairauksien ennaltachkaisyssa. Ikaantyneiden henkildiden suosituin liikuntamuoto on kévely, ja he
liikkuvat useimmiten kotinsa lahiymparistdssd. Toimintakyvyn heikentyessd kodin l&hiympériston merkitys
kasvaa entisestaan. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten usein ikdéntyneet naiset ja miehet kayvat
erilaisissa litkkumispaikoissa. Liséksi selvitetd&n, miten erilaissa liilkkumispaikoissa k&yntien useus on yhteydessé
fyysiseen aktiivisuuteen ik&antyneill& naisilla ja miehilla.

Tutkimuksen aineistona on kaytetty AGNES (Aktiivisuuden, terveyden ja toimintakyvyn yhteys hyvinvointiin
vanhuudessa) -tutkimuksen aineistoa, joka on keratty vuosina 2017-2018. Tutkimuksen kohdejoukkona olivat 75-
, 80- ja 85-vuotiaat jyvéskylaldiset ikddntyneet henkildt. Tahan tutkimukseen on otettu mukaan henkilét, jotka
osallistuivat fyysisen aktiivisuuden mittaukseen kiihtyvyysmittarilla ja ymparistokyselyyn (n=482). Osallistujista
oli naisia 288 ja miehia 194. Tdassa tutkimuksessa fyysista aktiivisuutta arvioitiin kiihtyvyysmittarin avulla ja
liilkkumispaikoissa ~ kéyntien useutta  selvitettiin kyselylld  internet-pohjaisessa  osallistavassa
paikkatietojérjestelméssd (PPGIS). Liikkumispaikkoja olivat 1) siséliikuntapaikat, 2) ulkoliikuntapaikat, 3)
lahiympériston kohteet, jotka houkuttelivat ulkona liikkumiseen, 4) lahiympariston ulkopuolella olevat kohteet,
jotka houkuttelivat ulkona liikkumiseen ja 5) arkiliikuntakohteet aktiivisella kulkutavalla kuljettuna.
Analyysimenetelming kéytettiin yksisuuntaista varianssianalyysia ja kovarianssianalyysia. Miehet ja naiset
analysoitiin erikseen. Taustamuuttujina huomioitiin ik&, koulutus, itsearvioitu terveys ja sosiaalinen tuki.

Tuloksista selvisi, ettd ikdantyneet naiset ja miehet kdvivat saman verran sisé- ja ulkoliikuntapaikoissa seké
l&hiympdriston ja lahiympadriston ulkopuolella olevissa kohteissa, jotka houkuttelivat ulkona liikkumiseen. Naiset
kévivat miehid useammin arkiliikuntakohteissa aktiivisella kulkutavalla (p<0.001). Fyysinen aktiivisuus oli sita
korkeampi, mitd useammin naiset kévivat ulkoliikuntapaikoissa (p<0.001). Lahiympadristdn kohteissa toistuvasti
ja kerran tai harvemmin kayneet naiset olivat fyysisesti aktiivisempia kuin naiset, jotka eivét raportoineet
lahikohteita lainkaan (p=0.011). Toistuvasti arkiliikuntakohteissa aktiivisella kulkutavalla kdyneet naiset, olivat
fyysisesti aktiivisempia kuin naiset, jotka eivat raportoineet arkiliikuntakohteita lainkaan (p<0.001).
Siséliikuntapaikoissa toistuvasti kdyneet miehet olivat fyysisesti aktiivisempia kuin siséliikuntapaikoissa kerran
tai harvemmin kdyneet miehet (p=0.013). Toistuvasti ja vain kerran arkiliikuntakohteissa aktiivisella kulkutavalla
kéyneet miehet olivat fyysisesti aktiivisempia kuin miehet, jotka eivat raportoineet arkiliikuntakohteita lainkaan
(p=0.001).

Johtopéatoksend voidaan todeta, ettd ulkoliikuntapaikat, arkiliikuntakohteet ja lahiympériston kohteet, jotka
houkuttelevat ulkona liikkumiseen ovat ikdéntyneiden naisten ja miesten useimmin kayttami liikkumispaikkoja.
Fyysinen aktiivisuus erosi ulkoliikuntapaikoissa, l&hiympériston kohteissa ja arkiliikuntakohteissa kayntien
useuden mukaan naisilla. Miehill& fyysinen aktiivisuus erosi siséliikuntapaikoissa ja arkiliikuntakohteissa kdyntien
useuden mukaan. Ik&antyneen vdeston fyysistd aktiivisuutta voidaan tukea erilaisilla liikkumispaikoilla
ympéristossé, missa ikadantyneet henkilot voivat liikkua erityisesti kévellen.

Asiasanat: fyysinen aktiivisuus, liikunta, arkiliikunta, liikkumispaikka, liikkumisympéristo, liikuntapaikka,
ikdéntyneet



ABSTRACT

Salke, R. 2020. Association between the frequency of visiting physical activity destinations and physical activity
among older people. The Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyla, Gerontology and Public
Health Master’s thesis, 50 pp.

Physical activity has significant benefits for the well-being and the health of older people and for prevention of
many diseases. The most popular exercise among the older people is walking and they mostly move in the
surroundings of their home. When functioning decreases the meaning of home surroundings becomes even more
important. The purpose of this thesis was to study how often aged women and men are visiting in different physical
activity destinations. In addition, it is examined how the frequency of visiting different physical activity
destinations is related to aged women’s and men’s physical activity.

The data from the AGNES (Active aging — resilience and external support as modifiers of the disablement
outcome) research, which was collected in 2017-2018, was used in this study. Target group of the study were 75-
, 80- and 85-year-old people from Jyvaskyl&. This research includes individuals who participated in both the
physical activity monitoring and the environmental survey (n=482). Of the participants, 288 were women and 194
were men. In this study, physical activity was measured with an accelerometer and the data on the frequency of
visiting physical activity destinations were collected using an internet-based Public Participation Geographic
Information System (PPGIS) questionnaire. The physical activity destinations were 1) indoor sports facilities, 2)
outdoor sports facilities, 3) other destinations motivating older people to move outdoors in the neighbourhood, 4)
other destinations motivating older people to move outdoors beyond the neighbourhood, and 5) everyday physical
activity destinations, where older people visited by active mode of transportation. One-way analysis of variance
and analysis of covariance were used as an analytical method. Men and women were analysed separately. Age,
education, self-rated health, and social support were considered as background variables.

The results showed that older women and men visited to a similar extent indoor and outdoor sport facilities as well
as other destinations motivating older people to move outdoors in the neighbourhood or beyond. Women visited
the everyday physical activity destinations more often than men by active mode of transportation (p<0.001).
Physical activity was higher the more often women visited outdoor sport facilities (p<0.001). Women who visited
nearby neighbourhood destinations repeatedly and once or less were more physically active than women who did
not visit nearby destinations (p=0-011). Women who visited repeatedly everyday physical activity destinations by
active mode of transportation were more physically active than women who did not report any destinations
(p<0.001). Men who visited repeatedly indoor facilities were physically more active than men who visited indoor
facilities once or less (p=0.013). Men who visited repeatedly and only once the everyday physical activity
destinations by active mode of transportation were physically more active than men who did not report any
destinations (p=0.001).

As conclusion, outdoor sport facilities, everyday physical activity destinations and nearby destinations in the
neighbourhood motivating older people to move outdoors are the most used physical activity destinations for both
older women and men. Physical activity differs by the frequency of visiting outdoor sport facilities, nearby
destinations in the neighbourhood and the everyday physical activity destinations in women. In men physical
activity differed by the frequency of visiting indoor sport facilities and the everyday physical activity destinations
in men. The physical activity level of aged population can be supported by different physical activity destinations
in the environment where aged people can especially walk.

Keywords: Physical activity, Exercise, Everyday Physical Activity, Physical Activity Destination, Physical
Activity Environment, Sports Facility, Older People
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1 JOHDANTO

Véeston ikaantyminen kasvattaa kroonisten sairauksien méardd ja aiheuttaa painetta
terveydenhuollolle (Bauman ym. 2016). Ik&antyneiden henkil6iden fyysisen aktiivisuuden
edistdminen on yksi térkeistd keinoista viivastyttdd sairauksia, jotka lisdantyvét ian myota
(Bauman ym. 2016). Fyysisesta aktiivisuudesta on hydtya fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta sek& monien sairauksien ennaltaehkéisyssa (Bauman ym.
2016). Liséksi se on tarkedd ik&&ntyneen ihmisen toimintakyvyn vyllapitamiselle sek&
itsendiselle ja aktiiviselle elamélle (Makild ym. 2008). Fyysisen aktiivisuuden hyodyista
huolimatta, vain noin kolmasosa ikééntyneistd henkildisté liikkuu reippaasti tai rasittavasti
liikkumisen suositusten mukaisesti (Borodulin 2018; Helldan & Helakorpi 2014). Heikkisen
(2016) mukaan kaikkien i&kkaiden liikuntaa ja muuta fyysistd aktiivisuutta on pyrittava
lisdédmaadn, mutta erityisen tarkeéd kohderyhma on fyysisesti passiiviset iakkaat henkil6t, joiden

maara kasvaa vanhimmissa ikaryhmissa.

Ymparisté voi mahdollistaa tai rajoittaa ikéantyneen henkilén fyysista aktiivisuutta ja
toimintaa, kuten kédvelya (Keskinen ym. 2018; WHO 2015). lk&&ntyneiden henkilGiden
suosituin litkuntamuoto on ollut pitkaan k&vely (Makila ym. 2008; Tilastokeskus 2019) ja he
kavelevét useimmiten kotinsa lahiympéristossa (Chaudhury ym. 2016; Wang & Lee 2010). lan
myota lahiympariston merkitys korostuu erityisesti toimintakyvyn heikentyessa (Chaudhury
ym. 2016; Yen ym. 2009), koska ik&antynyt henkild on jatkuvassa vuorovaikutuksessa
ympéristonsa kanssa (Nahemow & Lawton 1973; Wahl ym. 2012).

Ympériston muuttamisella ik&ystavalliseksi voidaan tukea ik&antyneiden henkil6iden
liikkumisen lisaksi muun véeston liikkumista (WHO 2015). Ikdantyneen vdeston liikuntaa
voidaan edistdd helpolla tavalla tukemalla heiddn arkiliikuntaansa ulkoymparistossa.
Ikaantyneillad henkil6illa tdytyy olla myds mahdollisuus liikkua muissa paikoissa, jotta he
voivat liikkua liikuntasuositusten mukaisesti (Karvinen ym. 2011; UKK-instituutti 2019).

Heilla taytyy olla mahdollisuus esimerkiksi ryhmaliikuntaan osallistumiseen tai kuntosalilla



liilkkumiseen, jotka ovat lisdnneet viime vuosina suosiotaan ikaantyneiden keskuudessa (Mékila

ym. 2008; Valtion liikuntaneuvosto 2014).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten usein ik&antyneet naiset ja miehet kdyvét
erilaisissa litkkumispaikoissa. Lisaksi selvitetaan, miten erilaissa litkkumispaikoissa kayntien

useus on yhteydesséa fyysiseen aktiivisuuteen ik&antyneilld naisilla ja miehilla.



2 IKAANTYNEEN VAESTON FYYSINEN AKTIIVISUUS

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan mita tahansa luustolihaksien tuottamaa kehon liikettd,
joka aiheuttaa energiankulutusta (Caspersen ym. 1985). Fyysinen aktiivisuus voi olla tychon,
kotitoihin, vapaa-aikaan tai paikasta toiseen kulkemiseen liittyvad fyysistd aktiivisuutta
(Bauman ym. 2012; Husu ym. 2011; Sun ym. 2013). Liikunta on osa fyysista aktiivisuutta. Se
on suunniteltua, jarjestettyd ja toistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on fyysisen kunnon
parantaminen tai yll&pitaminen (Caspersen ym. 1985). Arkiliikunta (hyotyliikunta) on
lilkuntaa, joka toteutuu padivittdisten toimintojen suorittamisessa, kuten kavelyssé paikasta
toiseen (Kéaypéahoito 2015). Se on ik&éntyneiden henkildiden yleisinta liikuntaa (Karvinen ym.
2011).

Fyysisestd aktiivisuudesta on hyotyd ikaantyneiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta (Bauman ym. 2016). Sad&nndéllinen reipas tai rasittava
fyysinen aktiivisuus vahentdd monien terveysongelmien riskid kaiken ikaisilla ihmisillg,
kroonisista sairauksista tai toiminnanvajauksista huolimatta, mutta véhainenkin fyysinen
aktiivisuus on hyodyllista terveyden kannalta (U.S. Department of Health and Human Services
2018). Fyysiseen aktiivisuuteen liittyy myos riskejd, kuten kaatumisia ja muita tapaturmia,
mutta fyysisen aktiivisuuden hyodyt ovat yleensd suuremmat kuin riskit (U.S. Department of
Health and Human Services 2018). Liikunta on tirkeéda ikaantyneen ihmisen toimintakyvyn
yllapitdmiselle ja itsenéiselle elamalle, minka vuoksi idkkaiden ihmisten fyysisté aktiivisuutta
tulee tukea mahdollisimman paljon, jotta he voisivat pitdd ylla toimintakykydan ja elda
aktiivista elaméaa (Méakila ym. 2008). Heikkisen (2016) mukaan kaikkien idkkaiden liikuntaa ja
muuta fyysista aktiivisuutta on pyrittdva lisaédméaan, mutta erityisen térke&d kohderyhma on

fyysisesti passiiviset idkkaat henkilot, joiden méara kasvaa vanhimmissa ikéryhmissa.

2.1 lkaantyneiden henkiltiden liikkumissuositukset ja lilkunnan harrastaminen

UKK-instituutin (2019) vuonna 2019 péivitetty viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-
vuotiaille tiivistdd terveyden kannalta riittdvan viikoittaisen liikkumisen maéran ja antaa

esimerkkeja liikkeen lisd@miseen arjessa. Suomalaiset liikkumisen suositukset perustuvat
3



Yhdysvaltain terveysviraston laatimaan liikkumisen suositukseen, joka pohjautuu kattavaan
kansainvéliseen tieteelliseen nayttéon (UKK-instituutti 2019). Liikkumisen suosituksen
ylittavésté liikkumisesta voi saada liséa terveyshyotyja (U.S. Department of Health and Human
Services 2018). Suositeltavaa olisi jakaa fyysinen aktiivisuus koko viikon ajalle ja méaarittaa
fyysisen aktiivisuuden taso suhteessa omaan kuntotasoon. Ik&éntyneiden henkil6iden, joilla on
paljon kroonisia terveysongelmia, tulisi olla fyysisesti aktiivisia omien kykyjensd ja

olosuhteiden mukaan (U.S. Department of Health and Human Services 2018).

Liikkumisen suosituksen mukaan monipuolinen liikkuminen edistdd parhaiten terveytta ja
toimintakykya (UKK-instituutti 2019). Liikkumisen suosituksessa suositellaan yli 65-vuotiaille
syddmen sykettd kohottavaa liiketta eli reipasta liikkumista ainakin 2 tuntia 30 minuuttia
viikossa tai rasittavaa liikuntaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Reipasta liikkumista voi olla
esimerkiksi tanssi tai sauvakavely ja rasittavaa litkkumista pyoréily, hiihto ja porraskavely.
Myos lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta tulisi harjoittaa ainakin kaksi kertaa viikossa
esimerkiksi kuntosalilla, joogassa tai kotivoimistelulla. Lisaksi ikd&ntyneen henkilon paivéaan
pitdisi kuulua kevytta liikuskelua mahdollisimman usein, koska kevytkin liikkuminen tuo
terveyshyotyja. Kevytta litkuskelua voivat olla esimerkiksi kotiaskareet, ulkoilu, kauppareissut
ja muut tavalliset puuhat (UKK-instituutti 2019).

Ennen liikkumissuosituksen paivittdmista suosituksista puhuttiin nimelld liikuntasuositukset.
Liikuntasuosituksen toteutuminen on vaihdellut eri tutkimuksissa johtuen muun muassa
erilaisista  otoksista ja kyselyistd. Kyselytutkimuksien —mukaan UKK-instituutin
liikuntasuosituksen mukainen 2 tunnin ja 30 minuutin liikkuminen toteutuu huonosti
ikéantyneilla henkildilla (Borodulin ym. 2018; Husu ym. 2011). FinTerveys 2017-
tutkimuksessa yli 60-vuotiaista harrasti vapaa-ajanliikuntaa 60 % ja 2 tunnin ja 30 minuutin
kestdvyysliikuntasuosituksen saavutti yli 60-vuotiaista kolmasosa (Borodulin ym. 2018).
Eldkeikdisen véeston terveyskayttaytyminen ja terveys (EVTK) -tutkimuksessa yli 65-
vuotiaista lahes joka kolmas mies ja joka neljds nainen harrasti kestavyysliikuntaa
liikuntasuosituksen mukaisesti (Helldan & Helakorpi 2014). Tilastokeskuksen (2019)
tutkimuksessa yli 65-vuotiaista henkildista harrasti liikuntaa vahintadan 2-4 kertaa viikossa 34
%, lahes joka pdiva 47 %. Vajaa-ajan liikunta ja kestavyysliikunta vahenevét ian myota seka

miehilld ettd naisilla (Borodulin ym. 2018; Helldan & Helakorpi 2014), mutta naisten
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kestavyysliikunnan harrastaminen vahenee i&n my6td enemman kuin miesten (Helldan &
Helakorpi 2014). EVTK-tutkimuksessa noin viidesosa yli 65-vuotiaista ei liikkunut
séannollisesti (Helldan & Helakorpi 2014) ja Tilastokeskuksen (2019) tutkimuksessa liikuntaa

ei harrastanut lainkaan 9 % vastaajista.

Liikuntaharrastukset ja liikunnan intensiteetti muuttuvat ihmisen ikéantyessa (Mékila ym.
2008). Esimerkiksi raskaampi liikunta, kuten juoksu korvautuu kevyemmalld kévelylla
(Tilastokeskus ym. 2019). Kévely on yli 65-vuotiaiden henkildiden suosituin litkuntamuoto.
Muuta suosittua liikuntaa ovat sauvakévely, kotiharjoittelu, pyoréily, vesiliikunta,
maastohiihto, kuntosaliharjoittelu ja ohjattu jumppa (Husu ym. 2011; Tilastokeskus 2019).
Kévely, sauvakévely, kotiharjoittelu, vesiliikunta ja ohjattu jumppa ovat suositumpia naisilla
kuin  miehillda. Miehilld on suositumpaa kuin naisilla pyo6rdily ja maastohiihto.
Kuntosaliharjoittelu on yhté& suosittua miehill& ja naisilla (Tilastokeskus 2019), ja se on lisdannyt
suosiotaan ikaantyneiden henkildiden keskuudessa viime vuosina (Valtion liikuntaneuvosto
2014). Makilad ym. (2008) mukaan kévelyn suosio perustuu ihmiselle luonnolliseen ja helppoon
tapaan liikkua ja liséksi sitd voi harrastaa monenlaisissa ymparistdissa. Kotivoimistelua
puolestaan voi harrastaa tutussa ymparistdssd oman kunnon rajoissa ja itselle sopivaan aikaan

muiden liikuntamuotojen harrastamisen ja kavelyharrastuksen vahentyessa (Makila ym. 2008).

Ikéantyneet liikkuvat myds luonnossa marjastaessa, sienestaessd, kalastaessa ja metséstaessa
(Tilastokeskus 2019). Tilastokeskuksen (2019) vapaa-ajan tutkimuksessa noin 60 %
ikdantyneistd raportoi harrastavansa marjastusta tai sienestystd. Enemmistd ikaantyneista
henkiloistd lilkkuu p&&osin omatoimisesti ja yksin (Tilastokeskus 2019; Valtion
liikuntaneuvosto 2014). Noin 10 % osallistuu ohjattuun liikuntaan ja urheiluseurojen ja
liikuntajarjestdjen palveluja kéyttdd vain pieni osa ikaantyneestda vaestostd (Valtion
litkuntaneuvosto 2014). Jyvaskylaldisessd 16 vuoden seurantatutkimuksessa vuosien 1988-
2004 valilla ohjattuihin litkuntaryhmiin osallistuminen liséantyi miehilld huomattavasti vuonna
2004 ja syiksi pohdittiin litkuntaryhmien lisddntymistd, urheilun vaihtamista ryhméliikuntaan

toimintakyvyn muuttuessa ja sosiaalisia tekijoitd (Méakila ym. 2008).



2.2 Fyysisen aktiivisuuden hyddyt

Ikéantynyt véesto on vaihteleva ryhma terveyden ja toimintakyvyn suhteen (U.S. Department
of Health and Human Services 2018). Fyysisen toiminnan ja liikkumiskyvyn séilyttdminen
auttaa yllapitdmaan itsendisyyttd pidempéan ja viivastyttdmaan vakavia toiminnanvajauksia
(U.S. Department of Health and Human Services 2018). Fyysinen aktiivisuus voi parantaa
fyysistd toimintaa ikaantyneillda henkil6illd, myos heilld, jotka ovat sairaita, hauraita,
ylipainoisia tai lihavia (U.S. Department of Health and Human Services 2018). Fyysinen
aktiivisuus ehkéisee ja hidastaa toimintakyvyn heikkenemista (Mitchel & Barlow 2011; Moitl
ym; 2010; Paterson ym. 2010; Tak ym. 2013). Se auttaa ikdantyneita henkil6ita suorituskyvyn
yllapitdmisessa ja toimintakyvyn sailyttdmisessd helpottaen paivittéisissa toiminnoissa kuten
peseytymisessd, pukeutumisessa, sangystd nousemisessa, kotona tai naapurustossa
litkkumisessa selviytymisessa (Roberts ym. 2017; U.S. Department of Health and Human
Services 2018). Fyysinen aktiivisuus suojaa myos lihasmassan ja voiman heikkenemiseltd
(Steffl ym. 2017).

Saannollinen fyysinen aktiivisuus on tarkedd kroonisten sairauksien ennaltaehkéisyssé ja
hoidossa (Lee ym. 2012; U.S. Department of Health and Human Services 2018). Fyysisen
aktiivisuuden avulla voidaan pienentéé sydan- ja verisuonisairauksien (Batty 2002; Kyu 2016;
Lee ym. 2012), verenpainetaudin, tyypin 2 diabeteksen (Kyu 2016; Vogel ym. 2009) seka rinta-
ja paksusuolen syovén riskid (Kyu 2016; Lee ym. 2012; Vogel ym. 2009). Saannollinen
fyysinen aktiivisuus pidemmé&n ajanjakson ajan pienentdd ennenaikaisen kuoleman riskia
verrattuna litkkumattomiin henkil6ihin (Lee ym. 2012; Lollgen ym. 2009). Fyysinen
inaktiivisuus puolestaan liséd monien sairauksien riskia ja lyhent&da elinajanodotetta aikuisilla
(De Rezende ym. 2014: Lee ym. 2012; Ozemek ym. 2019) ja on yhteydessd metaboliseen
oireyhtymaan, ylipainoon ja vyotaron ympéarysmittaan ik&aéntyneilla (De Rezende ym. 2014).

Kaatumistapaturmat ovat yleisid ik&éantyneilld henkil6illd, ja ne tapahtuvat usein liikkuessa.
Kaatumisista huolimatta ik&antyneilld henkil6illa liikunta kuitenkin pienentdd riskia
kaatumisiin ja kaatumisen aiheuttamiin loukkaantumisiin verrattuna vdhemman liikkuviin

(Buchner ym. 2017; Sherrington ym. 2017; Tricco ym. 2017). Liikunnalla voidaan ehkaista



kaatumisia erityisesti silloin kun liikunta on tasapainoa haastavaa (Sherrington ym. 2017).
Korkeampi fyysinen aktiivisuus on yhteydessa myds vahdisempaan kognitiiviseen
heikkenemiseen ikaantyneilld henkil6illa, joilla ei ole dementiaa (Sofi ym. 2010; Blondell ym.
2014) ja alhaisempaan dementian riskiin (Blondell ym. 2014). Fyysinen aktiivisuus voi lisaksi
vahentéa ahdistus- ja masennusoireita (U.S. Department of Health and Human Services 2018)
ja parantaa elaménlaatua (Motl ym. 2010; Mitchel & Barlow 2011; Vagetti ym. 2014), edistaa
yhteisoon osallistumista ja sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitamistd (U.S. Department of
Health and Human Services 2018; WHO 2015).

2.3 Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat tekijat

Terveyskayttaytymisen ekologisten mallien mukaan ihmisten terveyskayttaytymiseen
vaikuttavat vuorovaikutuksessa yksilolliset, sosiaaliset, ympéristolliset ja poliittiset tekijat
(Bauman ym. 2012; Sallis ym. 2006). Nama tekijat voivat vaikuttaa eri tavoin erilaisiin fyysisen
aktiivisuuden muotoihin, kuten vapaa-ajan aktiivisuuteen tai kotitdihin (Notthoff ym. 2017).
Fyysinen aktiivisuus laskee ian myo6té (Notthoff ym. 2017; Sun ym. 2013). Miehet liikkuvat
enemman kuin naiset, kun otetaan huomioon kaikki fyysisen aktiivisuuden muodot, mutta
joissakin fyysisen aktiivisuuden muodoissa sukupuolten valilla on eroja (Notthoff ym. 2017;
Sun ym. 2013). Naiset saattavat olla aktiivisempia kuin miehet arkiliikunnassa, kuten koti- ja
puutarhatdissa ja miehet puolestaan naisia aktiivisempia liikunnassa ja vapaa-ajan fyysisessa
aktiivisuudessa (Notthoff ym. 2017).

Korkeasti koulutettujen ikaantyneiden henkildiden fyysinen aktiivisuus on samalla tasolla kuin
vahemman koulutettujen, kun otetaan huomioon kaikki fyysisen aktiivisuuden muodot, mutta
liilkunnan harrastaminen saattaa olla yleisempéé korkeasti koulutetuilla (Notthoff ym. 2017).
Hyvéa koettu terveys ja fyysinen toimintakyky ovat yhteydessa korkeampaan fyysisen
aktiivisuuden tasoon (Chaudhury 2016; Notthoff ym. 2017; Stathi ym. 2012). Terveyden
yllapitdminen motivoi ikaantyneitd henkiloitd liikkumaan ja huono terveys ja sairaudet
puolestaan voivat olla este liikkumiselle (Méakila ym. 2008; Rasinaho ym. 2007).

Liikuntaharrastukseen kaytetty aika ja liikunnan intensiteetti véhenevat selvasti 75-80



ikdvuoden jalkeen, jolloin myds toimintakykyvaikeudet lisdantyvat ja terveys heikkenee
(Mékild ym. 2008).

Aikaisempi liikuntakdyttdytyminen ja aktiivisuustaso ennustaa myohempad fyysisen
aktiivisuuden tasoa (Bauman ym. 2012; Condello ym. 2017; Trost ym. 2002). Fyysiseen
aktiivisuuteen ja urheiluun liittyvilla henkilokohtaisilla tavoitteilla on mydnteinen vaikutus
kavelyyn (Laatikainen ym. 2018). Yksilollisista psykologisista tekijoistd hyva motivaatio ja
mindpystyvyys on yhteydessa korkeampaan fyysisen aktiivisuuden tasoon (Bauman ym. 2012;
Notthoff ym. 2017). Myo6s sosiaalista tukea antavat verkostot voivat edistda fyysista
aktiivisuutta (Makila ym. 2008; Rasinaho ym. 2007; Stathi ym. 2012) ja vapaa-ajan fyysisen
aktiivisuus on korkeampaa silloin kun ikéantynyt henkil6 saa tukea erityisesti perheen jasenilta
(Lindsay Smith ym. 2017). Liikunnan aiheuttamat hyvét kokemukset voivat lisata fyysista
aktiivisuutta (Makilda ym. 2008) ja pelko sek& huonot kokemukset voivat estaa litkkumista
(Rasinaho ym. 2007).

2.4 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen

Fyysistd aktiivisuutta voidaan maarittdd neljdn osa-alueen avulla, jotka ovat aktiivisuuden
tyyppi, aktiivisuuden frekvenssi, suorituksen kesto ja intensiteetti (Strath ym. 2013).
Aktiivisuuden tyyppi voi olla toiminnan muodon mukaan esimerkiksi kévelya,
puutarhanhoitoa, pyoréilya tai biomekaniikan mukaan esimerkiksi aerobista tai anaerobista,
kestdvyys-, voima- tai tasapainoharjoittelua (Strath ym. 2013). Frekvenssi tarkoittaa
aktiivisuuskertojen maaraé tietylla aikajaksolla, kuten péivassa tai viikossa (Butte ym. 2012;
Strath ym. 2013). Kesto tarkoittaa aktiivisuuden aikaa tiettynd aikana, kuten minuutteja tai
tunteja paivassa, viikossa, vuodessa tai viimeisen kuukauden aikana. Intensiteetti tarkoittaa
kaytetyn energian madrdd, jota voidaan mitata objektiivisista mittareista, kuten
hapenkulutuksesta, sykkeestd, RER-arvosta (hiilidioksidin tuoton ja hapenkulutuksen vélinen
suhde) seka kehon liikkeestd, kuten, askelmaarésta tai kolmiulotteisesta kiihtyvyysanturista
(Strath ym. 2013). Intensiteettida voidaan arvioida subjektiivisesti koetuista ominaisuuksista,
kuten koetun rasituksen luokituksesta (Strath ym. 2013). Intensiteetti voidaan luokitella

esimerkiksi kevyeen, reippaaseen ja rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen (Caspersen 1985).



Fyysisen aktiivisuuden mittareiden lisdksi nelja aluetta, joista fyysinen aktiivisuus
kokonaisuudessaan koostuu, ovat keskeisié fyysisen aktiivisuuden arvioinnin ymmartamiselle.
Nelja yleista fyysisen aktiivisuuden aluetta ovat ammattiin, kotiin, kulkemiseen ja vapaa-aikaan
liittyva fyysinen aktiivisuus (Strath ym. 2013).

Fyysista aktiivisuutta voidaan maarittdd monien objektiivisten ja subjektiivisten menetelmien
avulla (Dowd ym. 2018; Falck ym. 2015). Objektiivisiin menetelmiin kuuluvat kaikKi
tutkittavaan henkiloon kiinnitettavat mittarit, jotka mittaavat suoraan yhden tai useamman
biosignaalin, kuten kiihtyvyyden, sykkeen tai jonkin muun fyysisen aktiivisuuden tai
energiankulutuksen indikaattorin (Strath ym. 2013). Objektiiviset mittarit voidaan jakaa
energiankulutuksen mittareihin, fysiologisiin  mittareihin, liikesensoreihin ja ndiden
yhdistelmiin (Strath ym. 2013). Objektiivisia mittareita ovat kiihtyvyysmittarit, askelmittarit,
sykemittarit, suora havainnointi ja kaksoismerkitty vesi (Warren ym. 2010). Kiihtyvyysmittarit
ovat pienid, kevyitd, kannettavia ja tutkittavalle vahén haittaa aiheuttavia laitteita, jotka
tallentavat liikettd yhdessé tai useammassa suunnassa ja antavat tietoa fyysisen aktiivisuuden
frekvenssistd, kestosta ja intensiteetistd. Yksiaksiaaliset ja kolmiaksiaaliset mittarit pystyvat
tallentamaan fyysista aktiivisuutta pitkdan. Kiihtyvyysmittarien raakatuotos kalibroidaan
halutuksi indikaattoriksi tai energiankulutukseksi (Butte ym. 2012).

Obijektiivisien mittausmenetelmien hyodtynd on, ettd niissa ei ole yli- tai aliraportoinnin
aiheuttamaa vaihtelua, jota on subjektiivisissa menetelmissa (Dowd ym. 2018; Falck ym. 2015).
Kiihtyvyysmittareiden heikkoutena on, ettd ranteeseen tai lantiolle kiinnitetyt
kiihtyvyysmittarit eivat tallenna aktiviteetteja, kuten pyorailyé tai voimaharjoittelua. Lisaksi
vettd kestdmattomia kiihtyvyysmittareita ei voi kéyttdd vesiliikunnassa (Pedisi¢ & Bauman
2014; Schrack ym. 2016). Tutkittavat saattavat muuttaa normaalia kayttdytymistaan
tutkimuksen aikana, joka voi vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden méérddn (PediSi¢ & Bauman
2014). Mittausajan tulisi olla riittdvan pitkd, jotta paivittéisen fyysisen aktiivisuuden vaihtelu
vaikuttaisi mahdollisimman v&han mittaustulokseen (Warren 2010). Ikaantyneiden henkil6iden
fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa ongelmana on, etta fyysisen aktiivisuuden raja-arvot on
madritelty nuoremmilla populaatioilla. Mittarit saattavat lisdksi aliarvioida ik&antyneiden
henkildiden fyysista aktiivisuutta, koska heilld on hitaammat liikkeet, jotka eivat valttamétta

rekisterdidy todenmukaisesti objektiiviseen mittariin (Schrack ym. 2016).
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Subjektiivisten menetelmien avulla voidaan myods saada hyddyllista tietoa iké&&ntyneiden
henkildiden fyysisesta aktiivisuudesta, kuten fyysisen aktiivisuuden tyypista (Falck ym. 2015).
Subjektiiviset menetelmat voivat olla kyselyité tai paivékirjoja, ja ne perustuvat aktiivisuuden
Kirjaamiseen sen tapahtuessa tai aikaisemman aktiivisuuden muistamiseen (Strath ym. 2013).
Kyselylomakkeilla fyysista aktiivisuutta selvitetddn joko niin, etta tutkittava henkild raportoi
itse tai haastattelemalla tutkittavaa henkiléa (Strath ym. 2013). Kyselylomakkeiden etuja ovat
helppo toteutus ja edullisuus (Dowd ym. 2018; Falck ym. 2015), mutta niiden tarkkuus ja
luotettavuus fyysisen aktiivisuuden mittauksessa vaihtelee (Dowd ym. 2018; Falck ym. 2015).

10



3 YMPARISTO JA LIIKKUMISPAIKAT IKAANTYESSA

Ymparisté voidaan jakaa luonnonympéristoon, rakennettuun ympéristdén ja sosiaalinen
ymparistoon (Bauman ym. 2012; Sallis 2009). Fyysinen aktiivisuus tapahtuu yleensa
tietyntyyppisissa paikoissa, joita kutsutaan fyysisen aktiivisuuden ympéristoiksi (Sallis ym.
2009). Naistd ymparistoistd kaytetddn myos nimitysta liikkumisympéristot (Karvinen ym.
2011; Salmikangas 2015). Liikkumisymparistot tarjoavat tiloja ja mahdollisuuksia
arkiliikunnasta urheiluun (Salmikangas 2015). Liikkumisympéristolla voidaan tarkoittaa
laajemmin esimerkiksi rakennettua ympadristod, mutta voidaan viitata myods yksittéisiin
liikkumispaikkoihin rakennetussa ymparistossa, kuten kédvelyteihin tai puistoihin (Sallis ym.
2009; Salmikangas ym. 2015).

Litkkumiskulttuurin ja -ympdristdjen muutos Suomessa on ollut suuri maailmansodan
jalkeisestd kilpailullisesta kaudesta nykyiseen eriytyneen toiminnan kauteen, ja ihmisten
liilkkuminen on liikuntakulttuurin muuttuessa siirtynyt yhd enemmaén luonnonympéristosta
rakennettuun ymparistoén (limanen 2015; Salmikangas 2015). Kilpailullisella kaudella 50-
luvulla vastuu kansalaisten kuntoliikunnasta siirtyi kunnille, kunnallinen liikuntatoimi kehittyi
koko maassa ja vapaa-ajan lisddntymisen myo6td urheilupaikkojen lisdksi  myods
kuntoliikuntaympéristdjen, kuten lenkkipolkujen, hiihtolatujen, seka pyoréily- ja kévelyreittien
rakentaminen lisdantyi (llmanen 2015; Salmikangas 2015). Ennen Kkilpailullista kautta
litkuntapaikkoja oli vield véhén ja ne keskittyivét vaestokeskittymiin, kuten kaupunkeihin.
Maaseudulla liikkuminen liittyi usein aktiiviseen luonnossa liikkumiseen tai toimeentuloon

liittyvaan litkkumiseen, kuten marjastukseen, metsastykseen tai viljelyyn (Salmikangas 2015).

Eriytyneen toiminnan kaudella 80-luvulla talouden vaurastuminen ja liikuntalain saatdminen
lisasivat entisestaén liikuntapaikkoja ja litkunnan edistdmista (Ilmanen 2015). Tall6in urheilu-
ja liitkuntalajien maara alkoi kasvamaan, ja kansalaisten suosituimmaksi liilkkumisympéristoksi
nousivat kevyen liikenteen vaylat. 1980-luvulta l&htien urheilulajien harrastajien lisdksi myds
kunto- ja terveysliikunnanharrastajista suuri o0sa on siirtynyt liikkumaan sisétiloihin
ryhmaliikunnan suosion lisdéntyessd. Luonnossa liikkuminen on vahentynyt erityisesti
kaupungeissa (llmanen 2015; Salmikangas 2015).
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3.1 Ympariston rooli ikdantyessa

Ymparistolla on tarked rooli ik&antyneen henkildn toimintakyvyn laskiessa ja sopeutumisessa
toiminnan menetykseen. Ympadristd voi mahdollistaa tai rajoittaa ik&antyneen henkilon
toimintaa ja liikkumista (Rantakokko ym. 2012; WHO 2015). Epédsopiva ympéristo voi olla
fyysisté aktiivisuutta estava tekija erityisesti niillg, joilla on heikentynyt liikuntakyky (Rasinaho
ym. 2007). Wahl ym. (2012) mukaan ik&antymisen ekologiassa madaritetaan vanhuus Kriittiseksi
vaiheeksi elaméssd, johon fyysinen ympéristd vaikuttaa perusteellisesti. Nahemowin &
Lawtonin (1973) tunnetun ikaantymisen ekologisen mallin mukaan (The ecological theory of
aging, ETA) ihminen on vuorovaikutuksessa ymparistén kanssa. Mallin mukaan ymparisto
aiheuttaa ihmiselle painetta ja yksil6 on tasapainossa ympariston kanssa silloin, kun hén selviaa
ympériston paineesta mukauttamalla toimintaansa ympdriston muuttuessa. Korkean
kompetenssin omaava henkild ei ole niin altis ympériston muutoksille ja pystyy hallitsemaan
ymparistddaan paremmin kuin henkild, jonka kompetenssi on laskenut. Kompetenssilla
tarkoitetaan yksilon ominaisuuksia, kuten &lyllistd, motorista, havainto- ja sosiaalista kykya
(Nahemow & Lawton 1973).

Ikaystavalliset ympéristot edistavat ik&éantyneiden henkildiden terveyttd, hyvinvointia ja
osallistumista. Ne ovat saavutettavia, esteettomid, osallistavia, turvallisia ja liikkumista tukevia
(WHO 2015). Ikéystavéllisessa ympaéristossa on otettu huomioon rakennetun ja
luonnonympadriston, sosiaalisten jarjestelmien, osallistumisen, terveyden ja turvallisuuden
kannalta keskeiset tekijat (Fitzgerald ym. 2014). Rakennetun ja luonnonympériston koettu laatu
ja saavutettavuus vaikuttavat ikaantyneiden henkildiden aktiivisuuteen kodin l&hiymparistdssa
(Stathi ym. 2012). Esteeton ja turvallinen kotiymparisto voi edistaa ikaantyneiden henkildiden
autonomiaa tukemalla paivittéisia toimintoja (Chaudhury ym. 2016). lk&é&ntyneille henkildille
on tarkeda, etté lilkkuessaan he tuntevat olevansa turvassa rikollisuudelta ja liikenteelta (Barnett
ym. 2017; Yen ym. 2014). Esteettisesti miellyttavat alueet ja vehred ymparisto, jossa on puistoja
ja viheralueita houkuttelee iké&éantyneitd henkil6itd liikkumaan (Barnett ym. 2017; Van
Cauwenberg ym. 2018; Yen ym. 2014). Roskattu ja rapistunut ympéristd vahentad litkkumisen
houkuttelevuutta (Cerin ym. 2017). Liikkumiseen liittyvien esteiden havaitsemisen
ulkoymparistdssd on todettu edeltdvéan ikaantyneiden henkildiden liikkumisen vahenemista

(Rantakokko ym. 2012).
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Ikéantyvien henkildiden liikkumista voidaan edistdd suunnittelemalla ymparisto liikkumista
tukevaksi (Kerr ym. 2012). Useimmat iké&éantyneet henkildt ovat eldkkeelld ja viettdvat
enemman aikaa kotonaan ja yhteisossaan (Kerr m. 2012). Kodilla ja sen vélittomaélla fyysisella
ympéristolla on tarkea merkitys ikadntyneiden henkildiden terveyden ja toiminnan kannalta
sekd fyysisen aktiivisuuden tukemisessa (Chaudhury ym. 2016; Yen ym. 2009) ja merkitys
korostuu entisestaan liikuntakyvyn heikentyessa (Yen ym. 2009). Kavelijaystavéllinen
l&ahiympaéristo, jossa on jalankulkijoita tukeva infrastruktuuri, monipuoliset palvelut 1ahella seka
hyva joukkoliikenne (pysakit ja yhteydet) voi mahdollistaa liikkumisen ikaantyneille
henkildille my6s niille, joilla on liikkumisen tai toiminnan rajoitteita (Barnett ym. 2017; Van
Cauwenberg ym. 2018; Cerin ym. 2017; Chaudhury ym. 2016; Laatikainen ym. 2018).
Erilaisten kohteiden l&heisyys lisdd myds ik&antyneen henkilon sosiaalisen osallistumisen
todennakdisyytta (Richard ym. 2012). Kaévelijaystavéllinen, hyvét yhteydet sisaltava ja
kohderikas ympaéristd voi kannustaa lilkkumaan heitékin, jotka eivéat ole kovin kiinnostuneita
fyysisestd aktiivisuudesta (Laatikainen ym. 2018). Julkisenliikenteen kaytt6 mahdollistaa
fyysisen aktiivisuuden pysakille kulkiessa ja muualla kuin kodin lahiympéristossa (Voss ym.
2016). Myos auton kaytté mahdollistaa fyysisen aktiivisuuden kauempana kotoa (Hillsdon ym.
2015).

3.2 lkaantyneiden henkildiden liikkumispaikat

Koti- ja kodin lahiymparisto ovat tarkeimmat liikkumispaikat ik&antyneille henkilGille. He ovat
fyysisesti aktiivisimpia kotona (koti- ja puutarhaty6t) tai kodin lahiympéristossé (Chaudhury
ym. 2016) ja ké&velevat useimmiten kotinsa l&hiymparistéssa (Chaudhury ym. 2016; Wang &
Lee 2010). Fyysisen aktiivisuuden suositukset saavuttavat liikkuvat enemman kotona ja kodin
ymparistossd vahemman liikkuviin verrattuna (Chaudhury ym. 2016). lkdantyneet henkil6t
liikkuvat usein kavely ja pyordilyreiteilld (Michael ym. 2006). Muita yleisid paikkoja
liilkkumiselle ovat lahell& olevat puistot, kaupat, ostoskeskukset, kuntosalit sek&d muut vapaa-
ajan paikat ja palvelut, jonne ik&antyneet ihmiset usein kdvelevat (Chaudhury ym. 2016; King
ym. 2003; Michael ym. 2006). Erilaisten k&velyreittien mahdollisuus lisad liikkumista, ja
reittien valintaan vaikuttavat katujen ja jalkakaytévien kokonaispituudet ja yhteydet (Wang &

Lee 2010). Rakennetun liikuntaympériston liséksi luonto jokamiehen oikeuksineen luo
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mahdollisuuden omaehtoiselle liikunnalle ja ulkoilulle (Valtion liikuntaneuvosto 2014).

Luonnossa liikkuminen on suosittua ikdantyneiden keskuudessa (Tilastokeskus 2019).

Suomen liikuntapaikkaverkosto on asukasmadradn suhteutettuna ainutlaatuisen Kkattava
(Valtion litkuntaneuvosto 2014). Suomessa on 39 354 liikuntapaikkaa, joista Jyvaskylan
alueella on 662 liikuntapaikkaa (LIPAS 2020). Liikuntapaikat voidaan jakaa virkistyskohteisiin
ja palveluihin, ulkokenttiin ja liikuntapuistoihin, siséliikuntatiloihin, vesiliikuntapaikkoihin,
maastoliikuntapaikkoihin ~ sekd veneily-, ilmailu- ja  moottoriurheilualueisiin  ja
eldinurheilualueisiin. Liikuntapaikat ovat kuntien, valtion tai yksityisessa omistuksessa, kuten
yhdistysten, yritysten, séatididen tai muiden yksityisten toimijoiden omistuksessa (LIPAS
2020).

Tutkimuksen mukaan siséliikuntapaikat Suomessa ovat nuorten, suurissa kaupungeissa
asuvien, hyvin koulutettujen ja litkunnallisesti aktiivisten suosiossa (Valtion liikuntaneuvosto
2014). Jyvéskylassa ikaantyneillda yli 65-vuotiailla henkildilla on kuitenkin hyvét
mahdollisuudet kayttdd eri puolella kaupunkia sijaitsevia uimahalleja ja kuntosaleja
omatoimisesti hankkimalla seniorikortti 75 euron vuosihintaan. Kaupungin liikuntapalvelut
jarjestavat maksullista ohjattua liikuntaa ja ilmaisia kuljetuksia uimahalleille ja
liikuntaneuvontaa (Jyvaskylan kaupunki 2020a). Myds urheiluseurat ja muut yksityiset toimijat
jarjestavat monenlaista ohjattua liikuntaa eri puolilla kaupunkia. Sisaliikuntapaikkojen liséksi
Jyvéskylan alueella on runsaasti kaupungin yll&pitdmia ulkoilureittejd, uimarantoja ja
ulkokuntosaleja, jotka ovat kaikkien vapaassa kaytossa (Jyvéskylan kaupunki 2020Db).

Suomessa kunnilla on merkittdva vastuu litkunnan edistdmisesta, liikuntasuunnittelusta seka
liikkumispaikkojen rakentamisesta ja yllpidosta. Suomessa liikunnan edistdmisestd, vastuusta
jayhteistyostd, valtion hallintoelimistd ja valtionrahoituksesta liikunnan toimialalla on saédetty
lilkuntalaissa (Liikuntalaki 390/2015). Lain tavoitteena on muun muassa edistdd eri
vaestoryhmien mahdollisuuksia liikkua ja harrastaa liikuntaa, vaeston terveyttd ja hyvinvointia,
fyysisen toimintakyvyn yllapitdmistd ja parantamista sekd eriarvoisuuden véhentdmisté
lilkunnassa. Valtio ja kunnat ovat vastuussa liikuntalain tavoitteiden toteutumisesta

valtakunnallisella, alueellisella ja paikallistasolla (Liikuntalaki 390/2015). Kuntien vastuulla on
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jarjestéa liikuntapalveluja seké terveyttéd ja hyvinvointia edistavaa liikuntaa eri kohderyhmat
huomioon ottaen, tukea kansalaistoimintaa mukaan lukien seuratoiminta sekéd rakentaa ja
yllapitaa litkuntapaikkoja (Liikuntalaki 390/2015).

Maankaytto- ja rakennuslaki (5.2.1999/132) ohjaa alueiden k&yttod ja rakentamista.
Maankaytto- ja rakennuslaissa mainitaan alueiden kayton suunnittelun tavoitteeksi muun
muassa turvallisen, terveellisen, viihtyisan, sosiaalisesti toimivan ja eri véestdryhmien tarpeet
tyydyttévan elin- ja toimintaympariston luomista (Maankaytto- ja rakennuslaki 5.2.1999/132).
Ihmisten liikkumista ja hyvinvointia voidaan edistad viheralueiden, uimarantojen, kunto- ja
luontoreittien seka ulkokenttien huomioonottamisella kuntien kaavoituksessa (limanen 2015).
Arkireiteilla ja liikkumiseen kannustavilla ulkoympéristoilla seka siséliikuntaan sopivilla

tiloilla on merkittavé rooli ikd&ntyneen vaeston liikkumisen tukemisessa (Karvinen ym. 2011).

3.3 Liikkumispaikkojen arviointi

Fyysisen aktiivisuuden ympéristéjen mittaamiseen on useita erilaisia luotettavia mittaus- ja
arviointimenetelmia, jotka perustuvat itseraportointiin, havainnointiin ja
paikkatietomenetelmiin  (Geographic Information System, GIS) (Sallis ym. 2009).
Tutkimuksissa on selvitetty itsearviointiin perustuen tutkittavien kasityksia heidan
ymparistostaan (Brownson ym. 2009). Kysymykset voivat koskea esimerkiksi jalkakaytéavien,
pyorateiden, viheralueiden tai vapaa-ajanviettopaikkojen esiintymista tutkittavan henkilon
ympéristossé (Eyler ym. 2015). Itseraportointiin perustuvat koetun ympériston tiedot voidaan
ker&ta haastattelemalla henkilokohtaisesti, puhelimella tai tutkittava taytta4 kyselyn (Brownson
ym. 2009; Eyler ym. 2015). Usein kysymykset kehitetddn tutkimusprojektissa ja kyselyiden
pituudet vaihtelevat muutamista kysymyksista pitkiin kyselyihin (Brownson ym. 2009).
Kysymykset voidaan suunnitella tietylle kohderyhmalle, kuten ik&é&ntyneille ihmisille (Eyler
ym. 2015). Kyselyiden etuja ovat helppo toteutus ja tiedon yhdistdminen muuhun tietoon (Eyler
ym. 2015).

Koetun ympariston arvioinnin lisdksi ympérist6d voi mitata suoraan havainnoimalla (Brownson

ym. 2009). Useimmissa varhaisimmissa mittauksissa kéytettiin suoria havainnointimenetelmia
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(Sallis ym. 2009). Niitd ovat fyysisen aktiivisuuden kayttaytymisen tarkkailu tietyssa
ymparistossa tai fyysisen aktiivisuuden ymparistén ominaisuuksien havainnointi (Sallis ym.
2009). Havainnoinnilla voidaan esimerkiksi selvittdd kayttaytymistd, kuten portaiden kéyttoa
tai ympériston ominaisuuksia, jotka vaikuttavat liikuntaan, kuten jonkin julkisen kohteen tai
jalkakéytavan laatua (Brownson ym. 2009; Sallis ym. 2009). Ympériston monia ominaisuuksia
voidaan helposti mitata ilman suoraa havainnointia olemassa olevien tietojen, kuten
paikkatieto- tai ilmakuvan avulla (Brownson ym. 2009). Havainnointimenetelmien etuja ovat
luotettavat objektiiviset mittaukset, ja fyysisen ja sosiaalisen ympériston yhdistaminen fyysisen
aktiivisuuden mittauksissa. Heikkouksia ovat koulutuksen ja tiedon keruun kulut seka

ymparistollisten yksityiskohtien rajallisuus (Sallis ym. 20009.

Paikkatietojarjestelma on jarjestelmd, jonka avulla voidaan tallentaa, hallita, analysoida tai
esittdd paikkatietoa (Maanmittauslaitos 2018). Paikkatieto tarkoittaa tietoa reaalimaailman
asiasta tai ilmiostd, jonka sijainti maan suhteen tunnetaan (Maanmittauslaitos 2018).
Paikkatiedolla viitataan tiettyyn paikkaan tai alueeseen ja sill& voidaan kuvata kohteen sijaintia
jaominaisuuksia. Se kuvaa usein luonnon tai rakennetun ympériston kohteita, mutta voi kuvata
mitd tahansa toimintaa tai ilmi6td, jonka sijainti tunnetaan (Maanmittauslaitos 2018).
Paikkatietojarjestelmalla  voidaan kasitella  paikkatietoaineistoa, kuten Kkarttatietoa
(Maanmittauslaitos 2018).

GIS-ohjelmisto mahdollistaa paikkatietojen ndyttdmisen ja muokkaamisen sekd tukee
kehittyneitd ympériston mittareita (Sallis ym. 2009). Kaikki paikkatiedot, riippumatta siit,
keratddnkd ne laskentatietojen, havainnoinnin tai itseraportoinnin kautta, voidaan yhdistaa
GIS:ssd (Sallis ym. 2009). Mitd tahansa ominaisuutta voidaan tutkia suhteessa toiseen
ominaisuuteen ja yhteenvetomuuttujia voidaan vieda tilasto-ohjelmistoihin. GIS:ssa voidaan
luoda muuttujia kuvaamaan suuria alueita, kuten kaupunkeja tai laskennallisia alueita, mutta
kyky luonnehtia pienid alueita, kuten yhden kilometrin sateelld asunnosta, tekee siité erityisen

hyodyllisen fyysisen aktiivisuuden tutkimuksessa (Sallis ym. 2009).

GIS-ohjelmistosta on kehitetty internet-pohjainen osallistava paikkatietojarjestelma, josta

kaytetddn nimea SoftGIS tai PPGIS (Public Participation Geographic Information System)
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(Laatikainen 2019). PPGIS-jarjestelmd luo uusia mahdollisuuksia sijaintiin perustuvien
menetelmien kehittdmiselle (Kyttd ym. 2013). PPGIS-menetelmat mahdollistavat internet-
pohjaisen tiedonkeruun ja ihmisten sijaintiin perustuvien kokemusten tutkimisen (Kytta ym.
2013). PPGIS-menetelmat ovat osoittautuneet vaihtoehdoksi GPS:lle ja tutkimus- ja
rekrytointivaatimukset PPGIS-tekniikan  kdytossa ovat huomattavasti alhaisemmat
(Laatikainen 2019). Laatikaisen (2019) mukaan osallistavat karttamenetelmat kuten PPGIS,
ovat olleet aikaisemmissa tutkimuksissa sopivia menetelmiad ihmisen ja ympariston valisen
vuorovaikutuksen tutkimiseen. Osallistava karttamenetelma on tullut tarkeéksi menetelmaksi

paikka-arvojen tunnistamisessa viimeisten kahden vuosikymmenen aikana (Brown ym. 2020).

Yhdistetyt osallistavat paikkatieto- ja laadulliset menetelmét ovat lisadantyneet ja niill& voidaan
saada tarkedd paikkaperustaista tietoa (Hand ym. 2018) Yhdistetylla osallistavalla paikkatieto-
ja laadullisilla menetelmilla on mahdollista selvittdd henkilon ja paikan vélilla olevia
monimutkaisia prosesseja (Hand ym. 2018). Laadulliset menetelmat taydentavét paikkatietoa
ja osallistavilla karttamenetelmilla voidaan saada yksityiskohtaista tietoa yhdistaméalla ihmisen
kayttaytyminen, kasitykset, mielipiteet ja kokemukset maantieteellisiin koordinaatteihin, joka
mahdollistaa samanaikaisen maantieteellisen tietojarjestelman (GIS) perustuvan analyysin
ihmisen kayttaytymisestd suhteessa fyysiseen ympéristoon (Hand ym. 2018; Laatikainen 2019).
Kytan ym. (2013) mukaan sijaintiin perustuva kokemuksellinen tieto voi sisaltaa tarkempaa
tietoa suunnittelijoille. Yksilollisesti merkityksellisia laatutekijoitd ja niiden saavutettavuutta
sijaintiin perustuvalla tavalla voidaan liittaa tiettyihin paikkoihin (Kyttd ym. 2013).
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten usein ikéantyneet naiset ja miehet kayvat
erilaisissa liikkumispaikoissa. Lisaksi selvitetdan, miten erilaissa litkkumispaikoissa kayntien
useus on yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen ik&antyneilla naisilla ja miehilla.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Miten usein ikaantyneet naiset ja miehet kayvat erilaisissa liikkumispaikoissa?
2. Miten fyysinen aktiivisuus eroaa erilaisissa liikkumispaikoissa kayntien useuden

mukaan ik&éntyneilla naisilla ja miehilla?
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5 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimusaineisto ja osallistujat

Tutkimuksen aineistona kaytettiin  Aktiivisuuden, terveyden ja toimintakyvyn yhteys
hyvinvointiin vanhuudessa (AGNES) -tutkimuksen aineistoa. AGNES-tutkimuksessa tutkitaan
aktiivista ikéantymistd, hyvinvointia, terveyttd, terveyskayttdytymistd, terveyslukutaitoa,
toimintakykya sekd ympéristollistda ja sosiaalista tukea. Tiedot kerattiin poikkileikkaus
tiedonkeruuna vuosien 2017 ja 2018 aikana. Populaatiopohjaiseen AGNES-tutkimukseen
rekrytoitiin kolmesta ikakohortista 75-, 80- ja 85-vuotiaita henkildita Jyvaskylan alueelta.
Tutkittavat rekrytoitiin Vaestorekisterikeskuksen vaestotietojarjestelmasta saatujen tietojen
perusteella satunnaisella poiminnalla. Tutkimukseen kuului puhelin- ja kotihaastattelu, postissa
ldhetetty  kyselylomake,  toimintakykymittauksia  kotihaastattelun  yhteydessd ja
tutkimuskeskuksessa seka noin viikon mittainen aktiivisuusmittaus (Rantanen ym. 2018).

Osallistujat kutsuttiin tutkimukseen Kirjeelld, jossa kerrottiin tutkimuksesta. Viikon kuluessa
heihin otettiin yhteyttd ja selvitettiin heidan halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Jos he
suostuivat osallistumaan kotihaastatteluun, heille l&hetettiin muistutuskirje haastattelusta ja
kyselylomake. Kotihaastattelu toteutettiin noin 5-10 pdivan pééstd puhelinhaastattelusta.
Kotihaastattelun lopussa osallistujilta kysyttiin  halukkuutta osallistua  mittauksiin
tutkimuskeskuksessa noin 7-10 paivan kuluttua. Tutkimuskeskusmittauksiin osallistuvilla oli
lisaksi mahdollisuus osallistua fyysisen aktiivisuuden mittaukseen Kotihaastattelun ja
tutkimuskeskusmittausten véliselld ajanjaksolla (Rantanen ym. 2018). Puhelinhaastatteluun
osallistui 1887, kotihaastatteluun 1018, postikyselyyn 1004, mittauksiin tutkimuskeskuksessa
910 ja aktiivisuusmittaukseen 496 henkilod (Portegijs ym. 2019). Tutkimukseen
sisdanottokriteerind oli itsendinen asuminen ja poissulkukriteereind olivat haluttomuus
osallistua ja kommunikaatiovaikeudet (Rantanen ym. 2018). Tdhan tutkimukseen hyvéksyttiin
mukaan henkil6t, jotka osallistuivat fyysisen aktiivisuuden mittaukseen ja tiedot saatiin kerattya

onnistuneesti seka fyysisen aktiivisuuden mittauksesta ettd ymparistokyselystéa (n=482).
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AGNES-tutkimusprotokollasta saatiin puoltava lausunto Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
eettiseltd toimikunnalta. Osallistujia pyydettiin allekirjoittamaan kotihaastattelun alussa
kirjallinen tietoon perustuva suostumus. Tutkittaville on kerrottu tutkimuksen kulusta,
hyodyistd ja haitoista, tietojen luottamuksellisuudesta, séilytyksestd ja tietosuojasta,
tutkimuksen rahoituksesta ja tutkittavien vakuutusturvasta. Osallistujilla on ollut mahdollisuus
pyytaa tietoa tutkimuksesta ja sen menettelyistd ja heilld on ollut oikeus peruuttaa
suostumuksensa, milloin tahansa tutkimuksen aikana tai osallistuminen johonkin tutkimuksen
osaan. Tutkimuksessa noudatetaan Helsingin julistuksen eettisid periaatteita (Rantanen ym.
2018).

5.2 Muuttujat

Fyysinen aktiivisuus. Fyysinen aktiivisuus selvitettiin kayttamalla kiihtyvyysmittaria. Mittari
oli kolmiakselinen kiihtyvyysanturi (13-bit + 169, UKK RM42, UKK Terveyspalvelut Oy,
Tampere), joka otti 100 ndytettd sekunnissa. Osallistujia neuvottiin  kayttdmaan
Kiihtyvyysmittaria jatkuvasti paivalla ja yolla seitsemdastd kymmeneen paivaan, mieluiten
tutkimuskeskuksessa arviointeihin asti. Kiihtyvyysmittari kiinnitettiin hallitsevan jalan reiden
etuosan puoleen véliin ja peitettiin vedenpitévalla suojakalvolla. Puolessa valissa mittausta
haastattelija kavi vaihtamassa suojakalvon ja varmistamassa mittarin toiminnan. Osallistujat
tayttivat paivakirjaa harrastamastaan lilkunnasta mittauksen aikana. Osallistujat, jotka halusivat
kdyda saunassa, uimassa tai kylpemdassa eivat voineet osallistua mittaukseen, koska
suojakalvosta huolimatta mittarit eivat olleet tdysin vedenkestavia (Rantanen ym. 2018).

Fyysinen aktiivisuus ja litkkumattomuus madritettiin  kuluneiden minuuttien maaréna
méaratylla aktiivisuuden intensiteettitasolla (liikkumaton, kevyt, reipas, rasittava). Numeerinen
analyysi fyysisesta aktiivisuudesta ja istuma-ajasta tehtiin kayttaméalla kiihtyvyysmittarin taysia
ja ei-paallekkéisia 24 tunnin jaksoja, jotka alkavat ensimmaéisestd nauhoitusta keskiyosta.
Tallennuksen molemmissa paissé olevat tiedot hylattiin. Kiihtyvyysmittaukseen perustuvaan
inaktiivisuuteen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvdd analyysia varten kunkin 24 tunnin
ajanjakson keskimaarainen amplitudipoikkeama analysoitiin yhden minuutin ei-paéllekkéisissa

ajanjaksoissa, ja keskimaardinen paivittadinen fyysinen aktiivisuus ilmoitettiin 24 tunnin ja
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seitseman pdivan keskiarvona (Rantanen ym. 2018). 495 osallistujaa osallistui fyysisen
aktiivisuuden mittaukseen, joista yhteensd 11 osanottajan tiedot jatettiin analyysin ulkopuolelle
joko mittarin tiedon menetyksen (n=2), teknisen virheen (n=1) tai tietojen saatavuuden vuoksi
alle kolmelta tdydeltd paivélta (n=8), jolloin tiedot saatiin 484 osallistujalle (Karavirta ym.
2020).

Ympariston liikkumispaikoissa kayntien useus. Tiedot osallistujien liikkumispaikoissa
kaynneistd  keréttiin  interaktiivisella  internet-pohjaisella  PPGIS-kyselylomakkeella
(Maptionnaire, Mapita LTD, Helsinki) tutkimuskeskuksessa k&ynnin lopussa. Haastattelija
pyysi tutkittavia etsimédén digitaaliselta kartalta liikuntapaikkoja, muita ulkona liikkumiseen
houkuttelevia paikkoja kodin lahiymparistossd tai sen ulkopuolella ja muita Kkuin
litkuntapaikkoja, joissa he ovat k&yneet useamman kerran viimeisen kuukauden aikana. Lisé&ksi
osallistujia pyydettiin arvioimaan, kuinka usein he ovat kdyneet paikoissa. Haastattelija
paikansi paikat tietokoneohjelmiston Kkartalle ja merkitsi kaikki vastaukset tutkittavien

vastauksien mukaisesti.

Ensimmaéiset kysymykset kasittelivat liikuntapaikkoja. Tutkittavia ohjeistettiin ensin:
”Paikantakaa kartalle paikkoja, jossa harrastitte liikuntaa useamman Kkerran viimeisen
kuukauden aikana. Voitte paikantaa useampia kohteita samalle kysymykselle.” Tutkittavia
ohjeistettiin paikantamaan: Ulkoliikuntapaikka (esim. ulkoilureitti tai hiihtolatu, jota kaytitte),
Siséliikuntapaikka (esim. voimistelusali, kuntosali tai uimahalli, jota kéytitte) ja Ulkoilualue
(esim. puisto, metsa tai muu ulkoilualue, jota kaytitte). Seuraavat kysymykset kasittelivat muita
ulkona liikkumiseen houkuttelevia kohteita. Tutkittavia ohjeistettiin: “Paikantakaa kartalle
muita kohteita, jotka houkuttelivat teitd ulkona liikkumiseen viimeisen kuukauden aikana.
Esimerkkeind luonto, palvelut, levahdyspaikat tai kulkureitit. Voitte paikantaa useampia
kohteita samalle kysymykselle.” Tutkittavia ohjeistettiin paikantamaan: “Asuinpaikkaanne

lahiympéristossé olevia kohteita” ja ”Lahiympéristonne ulkopuolella olevia kohteita.”

Lisaksi jokaisesta kartalle paikannetusta liikkumispaikasta kysyttiin: ”Kuinka usein kavitte
taalla viimeisen viikon aikana?” Vastausvaihtoehdot olivat: “Paivittdin tai lahes péivittain,

”Muutamia kertoja”, ”Vain kerran” tai ”En lainkaan”. Haastattelija merkitsi tietokoneelle ”Ei
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ulkoliikuntapaikka”, ”Ei sisdliitkuntapaikka”, “Ei ulkoilualue”, ”Ei ldhikohteita”, “Ei
etdkohteita”, jos tutkittava vastasi, ettd ei ollut kdynyt kyseisissa liikuntapaikoissa viimeisen
kuukauden aikana ja ”Ei pysty paikantamaan”, jos tutkittava ilmoitti kdyneensa jossain
paikassa, mutta ei pystynyt paikantamaan sitd kartalle. ”Ei pysty paikantamaan” vastaukset
eivét olleet mukana analyyseissa ja puuttuvia vastauksia oli kaikkiaan 1-7 liikkumispaikkaa
kohden.

Analyyseja varten litkkumispaikkoja koskevien muuttujien vastaukset luokiteltiin ensin niin,
etta tutkittava kuului vain muuttujan yhteen luokkaan. Esimerkiksi, jos tutkittava oli vastannut
kayvansd yhdessd sisdliikuntapaikassa paivittdin tai lahes péivittdin ja toisessa
sisdliikuntapaikassa vain kerran, luokiteltiin hdnet suuremman useuden luokkaan ”Péivittdin tai
lahes paivittdin”. Liséksi liikuntapaikkoja koskevat vastaukset luokiteltiin niin, ettd henkildt,
jotka vastasivat ”En lainkaan” tai ”Vain kerran” luokiteltiin uudelleen luokkaan “Kerran tai
harvemmin”. Henkil6t, jotka vastasivat ”Muutamia kertoja” tai ’Péivittéin tai ldhes péivittdin”
luokiteltiin uudelleen luokkaan “Toistuvasti”. Samalla tavalla useuden mukaan luokiteltiin
sisdliikuntapaikkojen lisédksi ulkoliikuntapaikat, ulkoilualueet, l&hiympadriston kohteet ja
l&hiympériston ulkopuolella olevat kohteet. Liséksi ulkoliikuntapaikat ja ulkoilualueet

yhdistettiin yhdeksi muuttujaksi, josta kédytetadn analyyseissd nimitystd “Ulkoliikuntapaikat”.

Lopuksi kysyttiin muita kohteita kuin liikuntapaikkoja. Tutkittavia ohjeistettiin: ’Paikantakaa
kartalle sellaiset kohteet (muut kuin liikuntapaikat), jossa kavitte useamman kerran viimeisen
kuukauden aikana. Esimerkkeind kaupat, palvelut tai tapahtumapaikat. Voitte paikantaa
useampia kohteita samalle kysymykselle”. Tutkittavia kehotettiin paikantamaan: ”Paivittdinen
kohde (Kohde, jossa kavitte péivittéin tai l&hes paivittdin)”, ”Toistuva kohde (Kohde, jossa
kavitte useampia kertoja viikossa)” ja ”Viikoittainen kohde (Kohde, jossa kévitte viikoittain)”.
Haastattelija merkitsi tietokoneelle ”Ei kohde”, jos tutkittava vastasi, ettd ei ollut k&ynyt
kyseisissé kohteissa viimeisen kuukauden aikana ja “Ei pysty paikantamaan”, jos tutkittava
ilmoitti kdyneensa jossain kohteessa, mutta ei pystynyt paikantamaan sit4 kartalle. ”Ei pysty
paikantamaan” vastauksia ei otettu mukaan analyyseihin. Liséksi kysyttiin kulkutapaa, johon
vastausvaihtoehdot olivat jalan, pyorélla, henkil6autolla, julkisilla liikennevélineilla, taksilla ja

muulla tavoin (selvitys millg).
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Muista kohteista kuin liikuntapaikoista kdytetddn analyyseissa nimitysta “arkiliikuntakohteet”.
Kaikki vastaajat, jotka olivat kulkeneet aktiivisella kulkutavalla (jalan, pyoéralla tai muulla
aktiivisella tavalla) kohteisiin luokiteltiin analyyseja varten niin, ettd henkil6t, jotka paikansivat
”Viikoittainen kohde” kuuluvat luokkaan Vain kerran”. Henkil6t, jotka raportoivat
”Péivittdinen kohde” tai “Toistuva kohde” luokiteltiin uudelleen luokkaan “Toistuvasti”.
Vastaukset, jotka haastattelija oli merkinnyt kohtaan “Ei kohde” ja henkil6t, jotka olivat
vastanneet kulkevansa kohteisiin muulla kuin aktiivisella tavalla (esim. autolla, julkisilla

litkkennevélineilld) kuuluivat ”Ei kohteita” luokkaan.

Taustamuuttujat. 1k& ja sukupuoli selvitettiin véestorekisteristd. Koulutusta kysyttiin
kotihaastattelussa kysymykselld: “Kuinka monta vuotta olette saanut kokopdiviistd
koulutusta?”. Itsearvioitu terveys selvitettiin kotihaastattelussa kysymadlla: “Millaiseksi
arvioisitte nykyisen terveydentilanne yleisesti?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1) Erittdin hyvé,
2) Hyva, 3) Tyydyttavd, 4) Huono ja 5) Erittdin huono. Sosiaalista tukea kysyttiin postissa
lahetetyssd kyselylomakkeessa kysymykselld: ”Onko teilld sellaista henkil6d, jonka kanssa

kaytte sddanndllisesti asioilla tai ulkoilemassa?” Vastausvaihtoehdot olivat: 0) Ei ja 1) Kyll4.

5.3 Tilastolliset menetelmat

Aineistoa analysoitiin IBM SPSS Statistics 26.0 -ohjelmalla. Merkitsevyystasoksi kaikissa
testeissa maariteltiin p<0.05. Muuttujien normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin Kolmogorov-
Smirnov-testillg, vinous- ja huipukkuusluvuilla ja histogrammilla. Fyysinen aktiivisuus ei ollut
normaalijakautunut, minka vuoksi muuttujalle tehtiin logaritminen muunnos. Muunnoksen
jalkeen jakauma edelleen poikkesi normaalijakautuneisuudesta Kolmogorov-Smirnov-testia
sekd huipukkuus- ja vinouslukuja tarkasteltaessa, mutta histogrammia tarkasteltaessa jakauma
oli riittdvdn symmetrinen ja normaalijakauman kaltainen, jotta jatkossa voitiin kayttaa

parametrisia testeja.

lan, itsearvioidun terveyden, sosiaalisen tuen ja liikkumispaikoissa kayntien useuden
jakautumista sekd miesten ja naisten vélisid eroja tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja

sukupuolten valisten erojen tilastollinen merkitsevyys testattiin khiin nelié -testilla.
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Koulutusvuosien ja fyysisen aktiivisuuden eroja miesten ja naisten vélilla tarkasteltiin

riippumattomien otosten t-testill& ja Mann-Whitney U -testilla.

Liikkumispaikoissa kayntien useuden yhteyttd reippaaseen ja rasittavaan fyysiseen
aktiivisuuteen selvitettiin yksisuuntaisen varianssianalyysin (One-Way ANOVA) avulla.
Fyysisen aktiivisuuden keskiarvojen vaihtelua analysoitiin erikseen naisilla ja miehilla
kovarianssianalyysilla (analysis of covariance, ANCOVA), jossa luokittelevana tekijana oli
litkkumispaikoissa kayntien useus ja kovariaatteina olivat ikaryhmd, itsearvioitu terveys,
sosiaalinen tuki ja koulutusvuodet. Ryhmien vélisessé parivertailussa kaytettiin Bonferroni-
menetelmadd. Analyysit tehtiin miehillad ja naisilla erikseen fyysisen aktiivisuuden erotessa
sukupuolten valilla. Liséksi tarkasteltaessa naisia ja miehid erikseen pystyttiin kayttdmaan

parametrisid testeja varianssien suuruuden korjaantuessa.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista henkil6istd naisia oli 60 % (n=288) ja miehid 40 % (n=194)
(taulukko 1). Osallistujista 50 % oli 74—75-vuotiaita, 32 % 78-80-vuotiaita ja 18 % 83-85-
vuotiaita. Naiset kokivat useammin kuin miehet, ettd heilla ei ole sosiaalista tukea (p=0.001).
Ikdryhmad, koulutusvuodet ja itsearvioitu terveys eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti
naisilla ja miehilla. Miehill4 oli enemman reipasta ja rasittavaa fyysista aktiivisuutta viikon
aikana kuin naisilla (p=0.005).

TAULUKKO 1. Tutkittavien perustiedot sukupuolen mukaan.

Kaikki Naiset Miehet
n=482 n=288 n=194 p-arvo
Ikdryhma, vuotta n (%) 0.678!

74-75 244 (50.4) 149 (51.7) 95 (49.0)

78-80 153 (32.1) 87 (30.2) 66 (34.0)

83-85 85 (17.6) 52 (18.1) 33(17.0)
Koulutusvuodet ka (kh) 11.63 (4.27) 11.52 (4.20) 11.80 (4.37) 0.3672
Sosiaalinen tuki n (%) 0.001!

Ei 193 (40.8) 132 (47.1) 61 (31.6)

Kylla 278 (59.2) 147 (52.7) 131 (68.2)
Itsearvioitu terveys n (%) 0.056!
Erittdin hyva 28 (5.8) 11 (3.8) 17 (8.8)

Hyvé 212 (44.0) 123 (42.7) 89 (45.9)
Keskinkertainen 226 (46.9) 142 (49.3) 84 (43.3)

Huono 16 (3.3) 12 (4.2) 4(2.1)

Reipas ja rasittava fyysinen aktiivisuus 218.77 (163.7) 203.49 (162.6) 241.45 (163.0) 0.005?
minuutteja viikossa ka (kh)

Reipas ja rasittava fyysinen aktiivisuus 1.36 (0.42) 1.32 (0.43) 1.43 (0.39) 0.005°
péivassa (logaritminen muunnos) ka (kh)

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta,! Khiin neli6 -testi, 2Mann-Whitney U -testi, * Kahden riippumattoman
otoksen t-testi, p<0.05 tilastollisesti merkitseva ero
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6.2 Liikkumispaikoissa kayntien useus

Liikkumispaikoissa kdyntien useus naisilla ja miehilld on esitetty taulukossa 2. Naiset ja miehet
raportoivat saman verran kaynteja sisaliikuntapaikoissa (p=0.252), ulkoliikuntapaikoissa
(p=0.112), l&hiympériston kohteissa (p=0.184) ja lahiympariston ulkopuolisissa kohteissa
(p=0.439). Naiset raportoivat kdyneensa arkiliikuntakohteissa aktiivisesti kulkien useammin
kuin miehet (p<0.001).

Sisaliikuntapaikoissa ikadntyneet naiset ja miehet kavivat useimmiten kerran viikossa. Heista
27 % raportoi kdyneensa kerran viikossa sisaliikuntapaikoissa. Sisaliikuntapaikkoja ei
raportoinut 49 % vastaajista. Ulkoliikuntapaikoissa naiset ja miehet kévivat useimmiten
muutamia kertoja viikossa. Heista 37 % raportoi kdyneensa muutamia kertoja viikossa

ulkoliikuntapaikoissa. Ulkoliikuntapaikkoja ei raportoinut lainkaan 9 % vastaajista.

Lahiympadriston kohteissa naiset ja miehet kdvivat useimmiten kerran tai muutamia kertoja
viikossa. Heistd 24 % kavi kerran ja 23 % muutamia kertoja viikossa lahiympariston kohteissa.
Lahiympariston kohteita ei raportoinut 32 % vastaajista. Lahiympariston ulkopuolella olevissa
kohteissa naiset ja miehet kavivat useimmiten kerran viikossa tai ei lainkaan edellisen viikon
aikana. Heistd 17 % kavi kerran viikossa ja 16 % ei kaynyt lainkaan edellisen viikon aikana
lahiympariston ulkopuolella olevissa kohteissa. Lahiympdriston ulkopuolella olevia kohteita ei

raportoinut 58 % vastaajista.

Naiset kavivat arkiliikuntakohteissa aktiivisesti kulkien miehida useammin muutamia kertoja
viikossa sek& péivittdin tai l&dhes paivittdin. Naisista 32 % ja miehistd 16 % kavi
arkiliikuntakohteissa muutamia kertoja viikossa. Naisista 16 % ja miehistd 10 % kavi
arkiliikuntakohteissa pdivittéin tai lahes péaivittain. Arkiliikuntakohteita ei raportoinut 49 %
vastaajista. Suurempi osa miehistda (61 %) kuin naisista (41 %) ei raportoinut

arkiliikuntakohteita.
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TAULUKKO 2. Liikkumispaikoissa kéyntien useus sukupuolen mukaan viikon aikana.

Liikkumispaikassa kdyntien useus Kaikki Naiset Miehet
n=482 n=288 n=194 p-arvo
Siséliikuntapaikat n (%) 0.252*

Ei siséliikuntapaikkaa 234 (49.2) 131 (46.1) 103 (53.6)

En lainkaan 33 (6.9) 22 (7.7) 11 (5.7)

Vain kerran 128 (26.9) 85(29.9) 43(22.4)

Muutamia kertoja 74 (15.5) 41 (14.4) 33(17.2)

Paivittain tai lahes paivittdin 7(1.5) 5(1.8) 2 (1.0)
Ulkoliikuntapaikat n (%) 0.112%

Ei ulkoliikuntapaikkaa 44 (9.1) 23(8.0) 21(10.8)

En lainkaan 50 (10.4) 35(12.2) 15 (7.7)

Vain kerran 97 (20.2) 66 (23.0) 31 (16.0)

Muutamia kertoja 180 (37.4) 101 (35.2) 79 (40.7)

Paivittéin tai lahes pdivittain 110 (22.9) 62 (21.6) 48 (24.7)
Lahiympaériston kohteet n (%) 0.184!

Ei l&hikohteita 153 (31.9) 83(29.0) 70(36.1)

En lainkaan 52 (10.8) 27(9.4) 25(12.9

Vain kerran 114 (23.8) 76 (26.6) 38 (19.6)

Muutamia kertoja 110 (22.9) 70 (24.5) 40 (20.6)

Péivittdin tai lahes paivittain 51 (10.6) 30(10.5) 21(10.8)
Lahiympariston ulkopuolella olevat kohteet n (%) 0.439*

Ei etékohteita 276 (57.5) 169 (59.1) 107 (55.2)

En lainkaan 78 (16.3) 49 (17.1) 29 (14.9)

Vain kerran 82 (17.1) 46 (16.1) 36 (18.6)

Muutamia kertoja 31 (6.5) 17 (5.9) 14 (7.2)

Paivittain tai lahes paivittdin 13 (2.7) 5(1.7) 8(4.1)
Arkiliikuntakohteet, aktiivinen kulkutapa n (%) <0.001!

Ei kohteita 232 (48.8) 115 (40.6) 117 (60.9)

Vain kerran 59 (12.4) 34 (12.0) 25(13.0)

Muutamia kertoja 120 (25.3) 90(31.8) 30 (15.6)

Paivittdin tai l&hes paivittdin 64 (13.5) 44 (15.5) 20(10.4)

LKhiin neli6 -testi

6.3 Liikkumispaikoissa kdyntien useuden yhteys reippaaseen ja rasittavaan fyysiseen

aktiivisuuteen naisilla

Reippaan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden (logaritminen muunnos) keskiarvot ja
keskihajonnat eri litkkumispaikoissa kayntien useuden mukaan naisilla on esitetty taulukossa
3. Vakioidussa malleissa kovariaatteina ovat itsearvioitu terveys, ikdryhma, sosiaalinen tuki ja
koulutusvuodet.  Fyysinen  aktiivisuus ei  eronnut tilastollisesti  merkittavasti
sisdliikuntapaikoissakdyntien useuden mukaan naisilla (p=0.167). Ulkoliikuntapaikoissa

ké&yntien useus oli tilastollisesti merkittavéasti (p<0.001) yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen
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vakioimattomassa mallissa ja yhteys sdilyi kovariaattien lisdyksen jalkeen (p<0.001).
Ryhmévertailussa tuli esille, etté fyysinen aktiivisuus oli sitd korkeampi mitd useammin naiset

kavivat ulkoliikuntapaikoissa.

Lahiympariston kohteissa kéyntien useus oli tilastollisesti merkittavasti yhteydessé fyysiseen
aktiivisuuteen naisilla vakioimattomassa mallissa (p=0.005) ja yhteys sailyi kovariaattien
lisdyksen jalkeen (p=0.011). Ryhmévertailussa tuli esille, etta toistuvasti (p=0.009) ja kerran
tai harvemmin (p=0.007) ldhiympaériston kohteissa kayneet naiset olivat fyysisesti
aktiivisempia kuin ei l&hikohteita raportoineet naiset. Fyysinen aktiivisuus oli samalla tasolla
naisilla, jotka kévivat kerran tai harvemmin ja toistuvasti lahiympériston kohteissa (p=0.926).
Fyysinen aktiivisuus ei eronnut tilastollisesti merkittavéasti lahiympériston ulkopuolella olevissa

kohteissa kdyntien useuden mukaan naisilla (p=0.071).

Arkiliikuntakohteissa kdyntien (aktiivisella kulkutavalla) useuden yhteys fyysiseen
aktiivisuuteen oli tilastollisesti merkitseva naisilla vakioimattomassa mallissa (p<0.001) ja
yhteys séilyi kovariaattien lisdyksen jalkeen (p<0.001). Ryhmavertailussa arkiliikuntakohteita
toistuvasti raportoineet naiset olivat fyysisesti aktiivisempia kuin ei kohteita raportoineet naiset
(p<0.001). Fyysinen aktiivisuus ei eronnut tilastollisesti merkittavasti naisilla, jotka eivat
raportoineet arkiliikuntakohteita ja naisilla, jotka kavivét vain kerran arkiliikuntakohteissa
(p=0.094). Fyysinen aktiivisuus ei eronnut tilastollisesti merkittavasti naisilla, jotka kévivat
vain kerran arkiliikuntakohteissa ja naisilla, jotka kavivét toistuvasti arkiliikuntakohteissa
(p=0.093). Itsearvioitu terveys (p<0.001) ja ikaryhma (p=0.001-0.003) olivat yhteydessa
fyysiseen aktiivisuuteen kaikissa vakioiduissa malleissa naisilla.  Sosiaalinen tuki ja

koulutusvuodet eivét olleet yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen.
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TAULUKKO 3. Reippaan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden (logaritminen muunnos) keskiarvot ja keskihajonnat paivassé eri
liikkumispaikoissa kayntien useuden mukaan viikon aikana naisilla.

Liikkumispaikassa kéyntien useus

Vakioimaton malli 2

Vakioitu malli ®

Keskiarvo Keskihajonta p-arvo ¢ Keskiarvo Keskihajonta p-arvo P ¢
Siséliikuntapaikat 0.167 0.468
1 Ei sisélitkuntapaikkaa 1.26 0.44 1.29 0.04
2 Kerran tai harvemmin 1.37 0.39 1.36 0.04
3 Toistuvasti 1.32 0.49 1.31 0.06
Ulkoliikuntapaikat <0.001 <0.001
1 Ei ulkoliikuntapaikkaa 0.87 0.36 1-2 0.001 0.92 0.08 1-2 0.001
2 Kerran tai harvemmin 1.21 0.44 1-3<0.001 1.21 0.04 1-3<0.001
3 Toistuvasti 1.44 0.37 2-3<0.001 1.45 0.03 2-3<0.001
Lahiymparistdn kohteet 0.005 0.011
1 Ei lahikohteita 1.19 0.44 1-2 0.007 1.21 0.05 1-2 0.007
2 Kerran tai harvemmin 1.38 0.41 1-30.019 1.37 0.04 1-30.009
3 Toistuvasti 1.36 0.43 2-3 1.000 1.37 0.04 2-30.926
Lahiympariston ulkopuolella olevat kohteet 0.071 0.255
1 Ei etékohteita 1.27 0.44 1.29 0.03
2 Kerran tai harvemmin 1.38 0.40 1.38 0.04
3 Toistuvasti 1.41 0.45 1.37 0.09
Arkiliikuntakohteet, aktiivinen kulkutapa <0.001 <0.001
1 Ei kohteita 1.16 0.44 1-2 <0.056 1.19 0.04 1-2 0.094
2 Vain kerran 1.35 0.52 1-3<0.001 1.32 0.07 1-3<0.001
3 Toistuvasti 1.45 0.35 2-30.641 1.45 0.03 2-30.093

ayksisuuntainen varianssianalyysi (One-Way ANOVA), ® kovarianssianalyysi (vakiointi: itsearvioitu terveys, ikaryhmé, sosiaalinen tuki ja

koulutusvuodet), ¢ parivertailussa kaytetty Bonferroni-menetelmad, p-arvo<0.05 on korostettu taulukossa.
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6.4 Liikkumispaikoissa kayntien useuden yhteys reippaaseen ja rasittavaan fyysiseen

aktiivisuuteen miehilla

Reippaan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden (logaritminen muunnos) keskiarvot ja
keskihajonnat eri litkkumispaikoissa kayntien useuden mukaan miehill& on esitetty taulukossa
4. Vakioidussa malleissa kovariaatteina ovat itsearvioitu terveys, ikdryhma, sosiaalinen tuki ja
koulutusvuodet. Sisaliikuntapaikoissa kayntien useuden yhteys fyysiseen aktiivisuuteen oli
tilastollisesti merkitsevd miehilld vakioimattomassa mallissa (p=0.047) ja yhteys sdilyi
kovariaattien  lisdyksen jalkeen (p=0.045). Ryhmavertailussa, tuli esille, ettd
sisdliikuntapaikoissa toistuvasti kdyneet olivat fyysisesti aktiivisempia kuin kerran tai
harvemmin kayneet (p=0.013). Fyysinen aktiivisuus ei eronnut tilastollisesti merkittavasti
miehilld, jotka eivét raportoineet siséliikuntapaikkaa ja miehilld, jotka kéavivét kerran tai
harvemmin siséliikuntapaikassa (p=0.281). Fyysinen aktiivisuus ei eronnut tilastollisesti
merkittavasti miehilld, jotka eivét raportoineet sisaliikuntapaikkaa ja miehillg, jotka k&vivat
toistuvasti siséliikuntapaikoissa (p=0.070). Fyysinen aktiivisuus ei eronnut tilastollisesti

merkittavasti miehilld ulkoliikuntapaikoissa kdyntien useuden mukaan (p=0.158).

Lahiympariston kohteissa kéyntien useus oli tilastollisesti merkittavasti yhteydessé fyysiseen
aktiivisuuteen miehilld vakioimattomassa mallissa (p=0.047), mutta fyysisessé aktiivisuudessa
ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa kéyntien useuden mukaan kovariaattien lisdyksen jalkeen
(p=0.082). Myds lahiympariston ulkopuolella olevissa kohteissa kayntien useus oli
tilastollisesti merkittavésti yhteydessé fyysiseen aktiivisuuteen miehilld vakioimattomassa
mallissa (p=0.039), mutta tilastollisesti merkitsevad eroa ei ollut endé kovariaattien lisdyksen
jalkeen (p=0.170). Vakioimattomassa mallissa kerran tai harvemmin lahiympariston
ulkopuolella olevissa kohteissa kdyneet miehet olivat fyysisesti aktiivisempia kuin ei
etdkohteita raportoineet miehet (p=0.045). Fyysisessd aktiivisuudessa ei ollut tilastollisesti
merkittdvaa eroa miehilla, jotka eivéat raportoineet lahiympériston ulkopuolella olevia kohteita
ja miehilld, jotka raportoivat kdyneensa toistuvasti ldhiymparistén ulkopuolella olevissa
kohteissa (p=0.527). Fyysinen aktiivisuus oli samalla tasolla kerran tai harvemmin ja toistuvasti
l&ahiympériston ulkopuolella k&yneilld miehill& (p=1.000).
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Arkiliikuntakohteissa kdyntien (aktiivisella kulkutavalla) useuden yhteys fyysiseen
aktiivisuuteen oli tilastollisesti merkitseva miehilld vakioimattomassa mallissa (p<0.001) ja
yhteys séilyi kovariaattien lisdyksen jalkeen (p=0.001). Ryhmévertailussa toistuvasti (p=0.002)
ja vain kerran (p=0.005) arkiliikuntakohteissa kayneet olivat fyysisesti aktiivisempia kuin ei
kohteita raportoineet. Fyysinen aktiivisuus oli samalla tasolla miehilld, jotka kavivét vain
kerran ja toistuvasti arkiliikuntakohteissa (p=0.0669). Itsearvioitu terveys oli tilastollisesti
merkittavasti yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen kaikissa vakioiduissa malleissa miehilla
(p<0.001). Muut taustatekijat eivat olleet yhteydessé fyysiseen aktiivisuuteen.
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TAULUKKO 4. Reippaan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden (logaritminen muunnos) keskiarvot ja keskihajonnat péivassa eri
litkkumispaikoissa kayntien useuden mukaan viikon aikana miehilla.

Liikkumispaikassa kéyntien useus Vakioimaton malli ? Vakioitu malli
Keskiarvo Keskihajonta p-arvo ¢ Keskiarvo Keskihajonta p-arvo P ¢
Siséliikuntapaikat 0.047 0.045
1 Ei siséliikuntapaikkaa 1.41 0.41 1-2 1.000 1.42 0.04 1-20.281
2 Kerran tai harvemmin 1.35 0.41 1-30.158 1.35 0.05 1-30.070
3 Toistuvasti 1.56 0.26 2-30.045 1.55 0.06 2-30.013
Ulkoliikuntapaikat 0.158 0.523
1 Ei ulkoliikuntapaikkaa 1.32 0.25 1.37 0.08
2 Kerran tai harvemmin 1.37 0.43 1.39 0.06
3 Toistuvasti 1.46 0.40 1.45 0.03
Lahiymparistdn kohteet 0.047 0.082
1 Ei lahikohteita 1.33 0.43 1-2 0.072 1.35 0.04
2 Kerran tai harvemmin 1.49 0.35 1-30.149 1.48 0.05
3 Toistuvasti 1.47 0.37 2-3 1.000 1.46 0.05
Lahiympariston ulkopuolella olevat kohteet 0.039 0.170
1 Ei etdkohteita 1.36 0.41 1-2 0.045 1.38 0.04
2 Kerran tai harvemmin 151 0.38 1-30.527 1.49 0.05
3 Toistuvasti 1.49 0.30 2-3 1.000 1.48 0.08
Arkiliikuntakohteet, aktiivinen kulkutapa <0.001 0.001
1 Ei kohteita 1.33 0.42 1-20.013 1.34 0.03 1-2 0.005
2 Vain kerran 1.57 0.21 1-30.002 1.57 0.07 1-30.002
3 Toistuvasti 1.56 0.35 2-3 1.000 1.53 0.03 2-30.669

3 yksisuuntainen varianssianalyysi (One-Way ANOVA), ? kovarianssianalyysi (vakiointi: itsearvioitu terveys, ikdryhma, sosiaalinen tuki ja
koulutusvuodet), ¢ parivertailussa kaytetty Bonferroni-menetelmad, p-arvo<0.05 on korostettu taulukossa.
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7  POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten usein ikéantyneet naiset ja miehet kayvét
erilaisissa liikkumispaikoissa. Lisaksi selvitettiin, miten erilaissa litkkumispaikoissa kéyntien
useus on yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen ikaantyneilld naisilla ja miehilld. Tulosten
perusteella selvisi, ettd naiset ja miehet kévivadt saman verran siséliikuntapaikoissa,
ulkoliikuntapaikoissa, ulkona liikkumiseen houkuttelevissa lahiympariston kohteissa ja
l&hiympériston ulkopuolisissa kohteissa. Naiset kuitenkin kavivat miehid useammin
arkiliikuntakohteissa aktiivisella kulkutavalla, esimerkiksi jalan, py6ralla tai muulla aktiivisella
kulkutavalla. Liikkumispaikoissa kayntien useus oli yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen seka

naisilla ettd miehilla.

Tassa tutkimuksessa liikkumispaikkoihin kuuluivat sisaliikuntapaikat (esim. voimistelusalit,
kuntosalit ja uimahallit), ulkoliikuntapaikat (esim. ulkoilureitit, hiihtoladut, puistot, metsat ja
ulkoilualueet), lahiympariston ja lahiympariston ulkopuoliset kohteet, jotka houkuttelevat
ulkona liikkumiseen (esim. luonto, palvelut, levdhdyspaikat ja kulkureitit) ja
arkiliikuntakohteet, joihin kuljettiin aktiivisesti esimerkiksi jalan tai pyorélla (esim. kauppa,

asiointikohde, palvelu ja tapahtumapaikka).

Siséliikuntapaikkoja kaytti pienempi osa tutkimukseen osallistujista kuin muita
liikkumispaikkoja. Sisaliikuntapaikkojen kaytté jakaantui niin, ettd noin puolet ikaantyneista
henkildista kavi vahintadan kerran viikossa siséliikuntapaikoissa ja noin puolet eivét kdyttaneet
siséliikuntapaikkoja lainkaan. Siséliikuntapaikoissa ikdintyneet naiset ja miehet kavivét
suhteellisen  harvoin, useimmiten kerran viikossa. Aikaisemmassa tutkimuksessa
kuntosaliharjoittelua tai ohjattua jumppaa raportoi harrastavansa noin neljasosa ikaantyneista
henkil@ista ja muita siséliikuntalajeja harrastettiin véhéan (Tilastokeskus 2019). Tutkimuksessa
uiminen ja muu vesiliikunta olivat suosittua ik&antyneiden henkildiden keskuudessa: naisista
24 % ja miehistd 15 % raportoi harrastavansa vesiliikuntaa (Tilastokeskus 2019). Tdman
tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, ettd fyysisen aktiivisuuden

mittausmenetelma ei mahdollistanut vesiliikuntaa mittauksen aikana, jonka vuoksi
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sisdliikuntapaikkojen kéayton useus on todennékdisesti alhaisempi kuin olisi ollut, jos

vesiliikunta olisi ollut mahdollista.

Tuloksista selvisi, ettd usein sisaliikuntapaikoissa kayvét miehet ovat fyysisesti aktiivisimpia
kuin harvemmin siséliikuntapaikoissa kéyvat miehet. Fyysisesti aktiiviset miehet saattavat
harrastaa esimerkiksi palloilulajeja, joissa fyysinen aktiivisuus on helposti kestavyystyyppistéa.
Ikéantyneistd miehistd noin 10 % harrastaa palloilulajeja (Tilastokeskus 2019). Naisilla
fyysinen aktiivisuus ei eronnut siséliikuntapaikoissa kayntien useuden mukaan naisilla
mahdollisesti siksi, ettd naiset, jotka eivét raportoineet ollenkaan sisaliikuntapaikkoja tai kéyvat
harvoin siséliikuntapaikoissa, liikkuvat sisaliikunnan sijaan ulkona tai usein sisélla liikkuvat
korvaavat ulkoliikunnan sisaliikunnalla. Naisia, jotka eivat kdyneet ollenkaan tai kavivat
harvemmin kuin kerran viikossa sisaliikuntapaikoissa oli 1&hes saman verran kuin naisia, jotka
kavivéat ulkoliikuntapaikoissa vahintdan muutamia kertoja viikossa. Lisaksi kaikki siséliikunta
ei vélttdmatta ndy objektiivisessa fyysisen aktiivisuuden mittauksessa kiihtyvyysmittarilla ja
nosta fyysisen aktiivisuuden méaarad, vaikka henkil® harrastaisi siséliikuntaa usein. Esimerkiksi
kuntosaliharjoittelussa ~ mittausmenetelm& ei  rekister6i  k&den  liikkeitd, vaikka
kuntosaliharjoittelu nostaa ik&&ntyneen henkilon sykettd ja on kuntoa kohottavaa (Pedisi¢ &
Bauman 2014).

Tassa tutkimuksessa lahes kaikki ikaantyneet naiset ja miehet raportoivat kayttaneensa
ulkoliikuntapaikkoja. He kavivét ulkoliikuntapaikoissa useammin kuin siséliikuntapaikoissa,
useimmiten muutamia kertoja viikossa. Naisilla fyysinen aktiivisuus oli sitd korkeammalla
tasolla, mitd useammin naiset kdvivat ulkoliikuntapaikoissa. Fyysinen aktiivisuus ei eronnut
miehill& ulkoliikuntapaikoissa kdyntien useuden mukaan. Ulkoympariston on todettu olevan
tarked litkkumispaikka ikaantyneille henkilille. Yli 65-vuotiaiden suosituin liikuntamuoto on
pitkd&n ollut kavely (Mé&kila ym. 2008; Tilastokeskus 2019), jonka vuoksi kavely- ja
pyorailyreitit sekd puistot ovat yleisia liikkumiskohteita ik&dantyneilld henkildilla (Chaudhury
ym. 2016; Michael ym. 2006).

Siséliikuntapaikkojen kayttd Suomessa on lisdantynyt liikuntakulttuurin ja -ymparistéjen

muuttuessa seké sisaliikuntamahdollisuuksien lisddntyessd. Vaikka ihmisten liikkuminen on
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liikuntakulttuurin muuttuessa siirtynyt yha enemmaén luonnonymparistosta rakennettuun
liikkumisymparistoon (limanen 2015; Salmikangas 2015) ja ryhméliikunta seka kuntosalilla
lilkkuminen ovat lisdnneet suosiotaan ik&antyneiden keskuudessa, on kavely arkiliikuntana ja
ulkoymparistdssa on séilyttanyt suosionsa liikuntakulttuurin muuttuessa (Makila ym. 2008).
Myo6s suomalaisessa liikuntakulttuurissa suosittu aktiivinen luonnossa liikkuminen
(Salmikangas 2015), esimerkiksi marjastaen on séilyttanyt suosionsa ikaantyneen vaeston
keskuudessa (Tilastokeskus 2019). Ympariston piirteet voivat vaikuttaa ulkoliikuntapaikoissa
liilkkumisen useuteen ja liikkumismatkojen pituuteen edistden tai vahentden fyysista
aktiivisuutta. Myds ulkoliikuntapaikkojen laheisyys voi vaikuttaa liikkumisen useuteen ja
fyysiseen aktiivisuuden méaéraan. Esteettisesti miellyttdvan ympariston, jossa on puistoja ja
viheralueita (Barnett ym. 2017; Van Cauwenberg ym. 2018; Yen ym. 2014) ja joka on
saavutettava, esteeton ja turvallinen on todettu olevan yhteydessé ikdantyneiden henkil6iden
korkeampaan fyysisen aktiivisuuden tasoon (Chaudhury ym. 2016; Stathi ym. 2012; Yen ym.
2014).

Yli puolet ik&antyneistd henkildista kay ulkona litkkumiseen houkuttelevissa Iahiympariston
kohteissa vahintddn kerran viikossa. Lahiympériston kohteissa naiset ja miehet kévivét
useimmiten kerran tai muutamia kertoja viikossa. Kolmasosa tutkimukseen osallistujista ei
raportoinut lahiymparistén kohteita. Aikaisempien tutkimusten mukaan ikdantyneet henkilot
kavelevat useimmiten kotinsa lahiymparistdssé (Chaudhury ym. 2016; Wang & Lee 2010) ja
1an  myo6ta  |&hiympériston merkitys korostuu erityisesti toimintakyvyn heikentyessa
(Chaudhury ym. 2016; Yen ym. 2009). Talléin ympéristossa havaitut esteet voivat estaa
liikkumista (Rantakokko ym. 2012).

Naiset, jotka kavivat lahiympadriston kohteissa, olivat fyysisesti aktiivisempia kuin ei
l&hikohteita raportoineet naiset, mutta miehilld ei ollut eroa fyysisessd aktiivisuudessa
lahiympariston kohteissa kdyntien useuden mukaan. Tutkimuksen tulos on saman suuntainen
naisilla kuin aikaisemmassa tutkimuksessa, jossa fyysisen aktiivisuuden suositukset saavuttavat
litkkuivat enemman kotona ja kodin ymparistossa véhemman liikkuviin verrattuna (Chaudhury
ym. 2016). Kauppojen ja palveluiden puute kodin lahiympéristdssd voi vaikuttaa
lahiympaériston kohteissa kdyntien useuteen ja sitd kautta fyysisen aktiivisuuden mééraan. Tassa

tutkimuksessa ldhes kolmasosa naisista ei raportoinut lainkaan lahiympériston kohteita.
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Mahdollista on, ettd he liikkuvat asioille lahiympériston ulkopuolelle omalla autolla tai

julkisella liikenteelld, minka vuoksi fyysisen aktiivisuuden méaréa on alhaisempi.

Taman tutkimuksen mukaan ik&antyneet henkilot ké&yvat suhteellisen harvoin ulkona
litkkumiseen houkuttelevissa lahiympériston ulkopuolella olevissa kohteissa, useimmiten
kerran viikossa tai ei lainkaan edellisen viikon aikana. Yli puolet osallistujista ei kdynyt
lahiympériston ulkopuolella olevissa kohteissa. Fyysinen aktiivisuus ei eronnut ulkopuolella
olevissa kohteissa kayntien useuden mukaan kummallakaan sukupuolella. L&hiympariston
ulkopuolella oleviin kohteisiin liikutaan luultavasti useimmiten omalla autolla, jonkun kyydill&
tai julkisella kulkuneuvolla, jonka vuoksi niissd kayntien useuden lisdadntyminen ei lisaa
fyysista aktiivisuutta. Lisaksi kohteissa kdydaan aika harvoin, jolloin kdynneilla saattaa olla

vain pieni vaikutus fyysisen aktiivisuuden kokonaismaaraan.

Naiset kdvivat arkiliikuntakohteissa aktiivisella kulkutavalla (esim. jalan, pyo6ralld) miehia
useammin muutamia kertoja viikossa seka pdivittain tai ldhes paivittdin. Naisten ja miesten
valistd eroa saattaa selittdd, ettd naiset saattavat hoitaa useammin pdivittaisia kaynteja
esimerkiksi kaupassa tai kdyvat useammin esimerkiksi kirkossa, tapahtumissa tai harrastuksissa
kavellen. Lis&ksi naiset saattavat kayttda aktiivista kulkutapaa useammin, koska naisilla on
harvemmin ajokortti kuin miehilla kaikissa iakkéiden ikaryhmissa (Traficom 2020). Puolet
ikaantyneista henkilGista ei raportoinut lainkaan arkiliikuntakohteita, joihin olisivat kulkeneet
aktiivisella kulkutavalla. Heistd suurempi osa oli miehi& kuin naisia. Namé henkil6t saattavat
kulkea ndihin kohteisiin omalla autolla tai julkisilla kulkuneuvoilla. He ovat saattaneet jattaa
raportoimatta arkiliikuntakohteita, jos he ovat raportoineet ne esimerkiksi ulkona litkkumiseen
houkutteleviin lahikohteisiin, koska ik&&ntyneet henkil6t liikkuvat usein samalla ulkona, kun
kayvét paivittaisella asioinnilla. My6s aikaisemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettd naiset ja
miehet liikkuvat eri mééran ja erilaisissa paikoissa (Notthoff ym. 2017; Tilastokeskus 2019).
Ik&&ntyneiden naisten liikkuminen on useammin arkiliikuntaa kuin miesten liikkuminen
(Notthoff ym. 2017; Sun ym. 2013).

Fyysinen aktiivisuus oli sitd korkeampaa mitd useammin naiset ja miehet kévivét

arkiliikuntakohteissa aktiivisella kulkutavalla. Aktiivinen liikkuminen selittdd fyysisen
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aktiivisuuden eroa kohteita raportoimattomien ja arkiliikuntakohteissa kayneiden valilla.
Arkiliikuntakohteissa kdyneet liikkuivat kohteisiin aktiivisesti esimerkiksi jalan tai pyoéralla, ja
kohteita raportoimattomat joko eivét raportoineet kéyneensé arkiliikuntakohteissa lainkaan tai
liikkuivat sinne moottoriajoneuvolla. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta ikdantyneet
henkil6t kavelevét usein erilaisiin kauppoihin, ostoskeskuksiin ja palveluihin (Chaudhury ym.
2016; King ym. 2003; Michael ym. 2006). Kavelijaystavéllinen lahiymparistd, jossa on
jalankulkijoita tukeva infrastruktuuri ja monipuoliset palvelut l1ahelld, voi mahdollistaa fyysisen
aktiivisuuden ikaéntyneille henkildille (Barnett ym. 2017; Van Cauwenberg ym. 2018; Cerin
ym. 2017; Chaudhury ym. 2016; Laatikainen ym. 2018), ja voi kannustaa liikkumaan heitékin,

jotka eivét ole kovin kiinnostuneita fyysisesta aktiivisuudesta (Laatikainen ym. 2018).

Suomessa on hyvat mahdollisuudet litkkumiseen kattavan litkuntapaikkaverkoston (LIPAS
2020; Valtion liikuntaneuvosto 2014) vuoksi ja Jyvaskylan alueella on my6s runsaasti kunnan
ja yksityisten toimijoiden yllapitamia sisé- ja ulkoliikkumispaikkoja itsendiseen ja ohjattuun
liikkumiseen (Jyvaskyldn kaupunki 2020a; Jyvaskylan kaupunki 2020b). Liséksi kuntien
vastuulla on jarjestad liikuntapalveluja seké terveyttd ja hyvinvointia edistavaa liikuntaa eri
kohderyhmét huomioon ottaen, tukea kansalaistoimintaa mukaan lukien seuratoiminta seka
rakentaa ja yllapitada liikuntapaikkoja (Liikuntalaki 390/2015). Suomessa on myds puhdas
luonto jokamiehen oikeuksineen, joka luo monipuoliset mahdollisuudet myds omaehtoiselle

litkunnalle ja ulkoilulle, kuten marjastukselle ja sienestykselle (Valtion liikuntaneuvosto 2014).

Terveyskayttaytymisen ekologisten mallien mukaan ihmisten terveyskayttdytymiseen
vaikuttavat vuorovaikutuksessa yksil6lliset, sosiaaliset, ympéristolliset ja poliittiset tekijat
(Bauman ym. 2012; Sallis ym. 2006), jotka voivat vaikuttaa eri tavoin eri fyysisen aktiivisuuden
muotoihin, kuten arkiliikuntaan tai vapaa-ajan aktiivisuuteen (Bauman ym. 2012; Sun ym.
2013). Ikdantynyt henkil6 on jatkuvasti vuorovaikutuksessa ympéristonsé kanssa (Nahemow &
Lawton 1973; Wahl ym. 2012), ja ympadristo voi mahdollistaa tai rajoittaa ikd&antyneen henkilon
liilkkumista (Keskinen ym. 2018; WHO 2015). Ik&ystavélliset ymparistot, jotka ovat
esteettomid, saavutettavia, osallistavia, turvallisia ja liikkumista tukevia, edistévat
ikaantyneiden henkildiden terveyttd, hyvinvointia ja osallistumista (WHO 2015)
mahdollistamalla ikaantyneen henkilon itsendisen liikkumisen ja toimimisen yhteisossa.

Ik&antyvien henkildiden liitkkumista voidaan edistdd erityisesti suunnittelemalla ympéristd
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kavelya ja pyoréilya tukevaksi (Kerr ym. 2012), koska suurin osa ik&antyneiden henkiléiden
fyysisesta aktiivisuudesta on arkiliikuntaa ja pienempi osa liikunnasta on varsinaista liikkunnan

harrastamista tai ohjattua liikuntaa (Karvinen ym. 2011).

Fyysisen aktiivisuuden eroihin ympadriston lisaksi ovat voineet vaikuttaa useat yksilolliset
tekijat. Tassd tutkimuksessa taustatekijoista itsearvioitu terveys oli yhteydesséd fyysiseen
aktiivisuuteen sekd miehilla ja naisilla, ja ikdryhma naisilla. Myos aikaisempien tutkimusten
mukaan hyva koettu terveys ja fyysinen toiminta lisddvéat fyysista aktiivisuutta (Chaudhury
2016; Notthoff ym. 2017; Stathi ym. 2012) ja fyysinen aktiivisuus laskee idn myo6té (Notthoff
ym. 2017; Sunym. 2013). Tassa tutkimuksessa sosiaalinen tuki ja koulutusvuodet eivat olleet
yhteydessé fyysiseen aktiivisuuteen. Myds Notthoff ym. (2017) mukaan korkeampi koulutus
ei valttamatta lisdd fyysisen aktiivisuuden madrdad kokonaisuudessaan. Aikaisemmissa
tutkimuksissa sosiaalinen tuki oli yhteydessd suurempaan mé&aradn vapaa-ajan fyysista
aktiivisuutta, erityisesti silloin sosiaalinen tuki tulee perheenjaseniltd (Lindsay Smith ym. 2017;
Stathi ym.2012). Erilaiseen yhteyteen voivat vaikuttaa esimerkiksi, miten fyysista aktiivisuutta
ja sosiaalista tukea on selvitetty. Tassé tutkimuksessa ei otettu huomioon yksil6llisid
psykologisia tekijoitd, kuten motivaatiota ja mindpystyvyyttd, joiden on todettu olevan
yhteydessé fyysisen aktiivisuuden tasoon (Notthoff ym. 2017). Myds fyysiseen aktiivisuuteen
liittyvilla henkilokohtaisilla tavoitteilla on myodnteinen vaikutus kévelyyn (Laatikainen ym.
2018).

Taman tutkimuksen vahvuutena on suuri vaestdpohjainen otos. Tutkimuksen osallistumisaste
oli tyypillinen ikdantymistutkimuksessa, mutta eri aineiston keruun vaiheisiin osallistuneiden
sdilyminen mukana tutkimuksen aikana oli korkea (Portegijs 2019). Vahvuutena on myds
fyysisen aktiivisuuden arviointi objektiivisella menetelmélld, jota pidetadn tarkempana
menetelmana kuin fyysisen aktiivisuuden selvittdmistd kyselyll& (Falck ym. 2015; Dowd ym.
2018). Lisaksi liikkumispaikoissa kadyntien selvittdminen osallistavaa internet-pohjaista
paikkatietojarjestelmaa kdyttden, missé paikkoja voidaan merkitd kartalle ja haastatella samalla
osallistujaa, on vield véhdan kéytetty menetelmd. Menetelmd on todettu soveltuvaksi
menetelmaksi ikaantyneiden tutkimisessa erityisesti silloin, kun iké&antyneen ei tarvitse itse
kayttdd tietokonetta, kuten toimittiin tdman tutkimuksen aineistoa kerdtessa. Tassa

tutkimuksessa on noudatettu hyvén tieteellisen kdytannon periaatteita. AGNES-tutkimus, jonka
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aineistoa tassa tutkimuksessa on kéytetty, on saanut puoltavan lausunnon Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t ovat
kirjoittaneet tutkimuksen alussa kirjallisen tietoon perustuvan suostumuksen ja tietosuojasta on

huolehdittu asianmukaisesti (Rantanen ym. 2018).

Tutkimuksen heikkoutena on tutkittavien valikoitunut poisputoaminen. Fyysisen aktiivisuuden
mittaukseen ja tutkimuskeskusmittauksiin osallistuneet raportoivat useammin paremman
terveyden, toimintakyvyn ja suuremman kokonaisaktiivisuuden kuin ne, jotka osallistuivat vain
kotihaastatteluun AGNES-tutkimuksessa (Portegijs ym. 2019). Té&mén vuoksi fyysisen
aktiivisuuden maéarassa ja litkkumispaikkojen kéytossa ei ole niin paljon vaihtelua, jota saattaisi
olla, jos vahemman liikkuvat olisivat myos olleet mukana téssa tutkimuksessa. Tutkimuksessa
kaytetyt kiihtyvyysmittarit eivét olleet veden- ja kuumuuden kestévié, jonka vuoksi vesiliikunta
ja saunominen eivét olleet mahdollisia mittausjakson aikana (Rantanen ym. 2018). Tdman
vuoksi osa tutkittavista ei halunnut osallistua fyysisen aktiivisuuden mittaukseen. Tutkittavien
arvioinnit tapahtuivat eri vuodenaikoihin, joka on voinut vaikuttaa eri liikuntapaikkojen
kayttoon arvioitavan ajanjakson aikana. Esimerkiksi vastaajat ovat olleet vastausaikana
mokilla, jolloin eivdat ole kayttaneet siséliikuntapaikkoja, mutta ovat liikkuneet
ulkoliikuntapaikoissa. Tai he kdyvét normaalisti ohjatuissa jumpparyhmissd, mutta ryhmat
eivét olleet viela vastausaikana alkaneet. Lisaksi ympariston olosuhteet ovat voineet vaikuttaa
fyysiseen aktiivisuuteen ulkona talviaikaan véhentden fyysista aktiivisuutta huonon
litkkumiskyvyn omaavilla.

Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd erilaisilla ympariston liikkumispaikoilla on merkitysté
ikdantyneiden henkildiden fyysisen aktiivisuuden kannalta, ja naisille ja miehille eri
liikkumiskohteilla on erilainen merkitys. Tulosten perusteella erityisesti ulkoliikuntakohteet,
lahiympériston kohteet ja arkiliikuntakohteet ovat tarkeita ik&dantyneiden henkildiden fyysista
aktiivisuutta edistdvind kohteina, mutta my0ds suuri osa i&kkéista henkil6ista liikkuu
sisaliikuntapaikoissa. Aktiivinen arkiliikunta kévellen erilaisiin kohteisiin on keskeist4
ikdantyneiden henkildiden liikkumisessa. Ik&antyneen henkilon kodilla ja sen vélittomalla
fyysiselld ymparistolla on tarked merkitys ikaantyneiden henkil6iden terveyden ja toiminnan
kannalta sek& fyysisen aktiivisuuden tukemisessa (Chaudhury ym. 2016; Yen ym. 2009) ja

merkitys korostuu entisestadn liikuntakyvyn heikentyessa (Yen ym. 2009). Esteetdn ja
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turvallinen kotiympdristd voi edistdad ikaantyneiden henkildiden autonomiaa tukemalla

paivittdisia toimintoja (Chaudhury ym. 2016).

Noin kolmasosa ik&antyneesté véestosta liikkuu reippaasti tai rasittavasti litkkumissuosituksen
mukaisesti (Borodulin ym. 2018). Arkiliikunnan tukemisella ulkoympéristdssé voidaan edistaa
ikaantyneen véeston fyysisen aktiivisuuden tasoa. Heilla taytyy kuitenkin olla myos
mahdollisuus liikkua muissa paikoissa, jotta he voivat liikkua liikuntasuositusten mukaisesti
(Karvinen ym. 2011). Mé&kilan ym. (2008) mukaan yha useampi ikadntynyt henkild voi
toiminta- ja liikkumiskyvyn yllapitdmisen avulla séilyttdd autonomiansa ja asua kotonaan.
Liikuntaharrastuksen riittdva toteuttaminen edellyttdd kuitenkin yhteiskunnan toimia.
Ikéantyneiden liikkumismahdollisuuksien parantaminen vaatii eri hallinnonalojen yhteistyota

valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti (Karvinen ym. 2011).

Tama tutkimus tarjoaa tietoa, jota voidaan hyodyntad ikdantyneiden liikkumisen edistdmisessa
ja liikkumiskohteiden suunnittelussa. Tassa tutkimuksessa kaikkia sisaliikuntakohteita,
ulkoliikuntakohteita, lahiympériston- ja lahiympariston ulkopuolella olevia kohteita seké
arkiliikuntakohteita tutkittiin kokonaisuutena eiké yksittaisten kohteiden yhteyttad fyysiseen
aktiivisuuteen selvitetty. Jatkossa olisi hyodyllista tutkia tarkemmin, mitk& ovat ne fyysisen
aktiivisuuden kannalta merkitykselliset kohteet, jonne ik&d&ntyneet henkilt kulkevat aktiivisesti
ja mitk& ympériston tekijat edistavat tai estavat ikdantyneiden aktiivista liikkumista kohteisiin.
Olisi mielenkiintoista selvittdd myds psykologisten tekijoiden yhteyttd liikuntapaikkojen

kayttoon ja fyysiseen aktiivisuuteen.
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