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Heikentynyt liikuntakyky ennustaa kuolleisuutta ja avuntarvetta idkkailld henkil6illa.
Toimintakyvyn aleneminen ndkyy ensimméiisend alaraajojen toimintojen vaikeutena, kuten
tasapainossa ja kdvelynopeudessa. Merkittdvimpid liikunnan esteitd ovat terveydentila,
kaatumisen ja loukkaantumisen pelko, sddolosuhteet ja kumppanin puute. Témén
tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella alaraajojen toimintakyvyn yhteyttd koettuihin
litkunta-aktiivisuuden esteisiin idkkailld henkil6illa.

Jyviskyldn kaupungissa itsendisesti asuvien 75-81-vuotiaiden ihmisten (n=645) liikunnan
esteitd Kkartoitettiin kotihaastattelulla poikkileikkausasetelmassa.  Esteet luokiteltiin
harkinnanvaraisesti kuuteen luokkaan. Alaraajojen toimintakykytesteistd tutkimukseen
valittiin  tasapaino, tuolilta ylosnousu ja kévelynopeus. Ndiistdi muodostettiin
kolmiluokkainen alaraajojen toimintakykymuuttuja. Tulokset vakioitiin iélld ja
sukupuolella.

Mitd heikompi alaraajojen toimintakyky oli, sitdi enemmén ihmiset kokivat pelkoihin ja
huonoon terveyteen liittyvid liikunnan esteitd. Kaatumisen pelko tai turvattomuuden tunne
ulkona liikkuessa estivét litkunnan harrastamista. Kivut ja sairaudet olivat eniten koettuja
huonon terveyden kategoriaan kuuluvia liikkunnan esteitd. Alaraajojen toimintakyvylld ei
ollut merkitsevdd yhteyttd ympdiristostd ja kielteisistd asenteista johtuviin liikunnan
esteisiin.

Heikentynyt alaraajojen toimintakyky lisdd idkk&illd henkil6illd koettuja litkunnan esteitd
varsinkin, jos ne liittyvét terveydentilaan ja pelkoihin, kuten esimerkiksi kaatumisen ja
loukkaantumisen pelkoihin. N&méd tulee huomioida niin kuntoutuksessa kuin idkkiille
thmisille suunnatuissa litkuntainterventioissa. Tutkimusta tarvitaan enemmaéin alaraajojen
toimintakyvyn yhteydestd liikkunnan esteisiin sekd siitd, vdhenevitko liikunnan koetut
esteet alaraajojen toimintakyvyn parantumisen myota.

asiasanat: liikunta, alaraajojen toimintakyky, este, ikddntyminen
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The decline in mobility predicts mortality and need for assistance among older people. The
decrease in functional capacity can be seen first as difficulties on lower extremity function,
for example balance and walking speed. The most significant barriers to exercising are
health, fear of falling and injury, weather conditions and a loss of a partner. The aim of this
study is to examine the association between lower extremity functional ability and
perceived barriers to physical activity among older people.

In this cross sectional study the exercise barriers of community-dwelling residents of the
city of Jyviskyld aged 75-81 (n=645) were mapped by a home interview. Barriers were
classified into six classes, purposively. Functional capacity tests included balance, rising
from a chair and walking speed. From these, three-class lower extremity functional ability
variable was formed. The results were adjusted to age and gender.

The poorer the lower extremity functional ability was the more people perceived barriers to
exercise related to fears and poor health. The fear of falling and lack of safe environment
prevented people from doing exercise. Pain and diseases were most perceived barriers in a
poor health category. Lower extremity functional ability did not have statistically
significant association to barriers caused by environment and negative attitudes.

Decreased lower extremity ability increases perceived barriers to exercise, especially if
they are connected to health and fears like fears of falling and injuries. This should be
considered both in rehabilitation and exercise interventions aimed at elderly people.
Further research is needed to clarify the correlation between lower extremity functional
ability and barriers to exercise and furthermore, whether those barriers diminish if the
lower extremity functional ability improves.

keywords: exercise, lower extremity functional ability, barrier, aging
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1. JOHDANTO

Liikunta-aktiivisuus on véhdistd idkk&illd henkil@illd, joilla on heikentynyt toimintakyky.
Myos heikko lihasvoima, varsinkin alaraajoissa lisdd vaikeuksia suoriutua fyysisistd
paivittdisistd toiminnoista. Seki liikunta-aktiivisuuden ettd lihasvoiman heikentyminen

lisddvét toimintakyvyn haittojen ilmenemistd. (Rantanen ym. 1999)

Heikentynyt litkuntakyky ennustaa kuolleisuutta ja avuntarvetta ikdéntyneilld henkilGilla.

Esimerkiksi Ikivihredt-projektiin liittyvédssd tutkimuksessa todettiin 65-84-vuotiailla
heikentyneen litkuntakyvyn ja passiivisen eldméntyylin kohottavan suhteellista
kuolemanriskid kolminkertaiseksi verrattuna aktiivisiin henkil6ihin, joilla ei ollut ongelmia
litkuntakyvyssd. My0s avuntarve kasvoi liikuntakyvyn ongelmien ja vdhéisen liikkkumisen
myo6td. Fyysinen aktiivisuus, esimerkiksi kdvely tai muu kodin ulkopuolella tapahtuva
litkkuntamuoto hengéstymiseen ja hikoiluun saakka useammin kuin kaksi kertaa viikossa,
ndytti vdhentdvdn kuolemanriskid ja avuntarvetta myods henkil6illd, joilla oli jo

litkuntakyvyn ongelmia. (Hirvensalo ym. 2000)

Toimintakyvyn aleneminen ndkyy ensimméiisend alaraajojen toimintojen vaikeutena, kuten
esimerkiksi tasapainossa ja alaraajojen lihasvoimassa (Ferrucci ym. 1998). Terveys 2000 —
tutkimuksessa 55-80+ -vuotiaille tehdyssa tuolilta ylosnousutestissd naisista ldhes puolet
ja miehistd noin kolmannes ei suoriutunut testistd lainkaan. Kadun ylitykseen vihreén
litkkennevalon palaessa olisi ehtinyt 85 vuotta tdyttdneistd michistd alle puolet ja naisista
vain kolmasosa, kun kédvelynopeudeksi oli laskettu 0.8 m/s. (Terveys 2000
Toimintakykyryhméd) Myos nuoremmille, 40-64-vuotiaille kohdistuvassa 16-vuotisessa
seuruututkimuksessa todettiin alhaisen liikunta-aktiviteetin lisdévin vaikeuksia kévelld ja

nousta portaita sekd miehilld etti naisilla (Malmberg ym. 2006).

Liikunnan esteet voivat olla yksilollisid, ympdristostd johtuvia, yhteisdistd tai
yhteiskunnasta tulevia sekd sosiaalisia esteitd. Idkkdiden ihmisten kohdalla
merkittdvimmiksi esteiksi muodostuvat terveydentila, sairaudet, kaatumisen tai
loukkaantumisen pelko sekd kumppanin puute. Asuinolot, liikuntapaikkojen sijainti ja

sddolosuhteet voivat my0s olla esteind litkunnalle. (Hirvensalo ym. 2003)



Ikdéntyneiden ihmisten liikuntaa estévistd tekijoistd on tehty viahén tutkimusta. Enemmaén
on tutkittu erilaisten sairauksien vaikutusta litkuntaan ja toimintakykyyn. Idkkdiden
henkildiden litkunnan esteitd ja motiiveja Kkartoittavassa tutkimuksessa todettiin
heikentyneen liikkumiskyvyn lisddvin esteitd, jotka liittyivdt huonoon terveyteen,
pelkoihin, negatiivisiin asenteisiin, kumppanin puutteeseen ja sopimattomaan ymparistoon.
Heikentynyt liikkumiskyky oli myds yhteydessd inaktiivisuuteen. Liikkumiskyvyn
mittarina oli kahden kilometrin kdvely ja yhden kerrosvilin portaiden nousu. (Rasinaho

ym. 2006)

Alaraajojen toimintakyvyn heikkenemisen myoétd idkkadt ihmiset kokevat liikunnan
hankalana. Tamén vuoksi on tirkedd selvittdd, millaisia esteitd alaraajojen toimintakyvyn
heikkeneminen lisdd. Terveydenhuollossa ja ikéddntyneeseen videstdoon suunnatuissa
litkkuntakampanjoissa tulisi huomioida fyysisen osa-alueen lisdksi monipuolisemmin

1dkkddn thmisen voimavarat, jotta liikkuntainterventiot osattaisiin kohdistaa tehokkaasti.

Tadmin poikkileikkaustutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella alaraajojen toimintakyvyn
ja  koettujen liikunta-aktiivisuuden esteiden vilistd yhteyttd 75-81—vuotiailla
Liikuntaneuvonta-projektiin osallistuneilla ikééntyneilld henkil6illa. Lisddko heikko
alaraajojen toimintakyky liikunta-aktiivisuuden esteitd? Mitkd nousivat tirkeimmiksi

koetuiksi esteiksi ikddntyneilld henkil6illd, joilla oli alentunut alaraajojen toimintakyky?

2. KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Liikunta-aktiivisuus

Sallis ym. (1999) maédérittelevét fyysisen aktiivisuuden olevan mitd tahansa lihastyon avulla
aikaansaatua liikettd, joka kuluttaa energiaa. Liikunta-aktiivisuus ja liikunnan
harrastaminen maiirittyvét tietoiseen ja suunniteltuun valintaan, joka useimmiten
toteutetaan vapaa-aikana (Rantamaa ym. 1997, Bauman 2004). Liikunnan harrastamisen
tarkoituksena on tehdd toistuvasti liikkeitd joko fyysisen kunnon parantamiseksi tai
ylldpitamiseksi (Sallis ym. 1999). Hyoétylitkunnan, kuten esimerkiksi marjastus, sienestys,

lumitdiden teko, kauppamatkojen kdvely ja siivous, suhde edelld oleviin mééritelmiin on



vaikea. Hy®otyliikunta on liikunnan harrastamista, jolloin se nivoutuu osaksi péivittdisia

fyysisid toimintoja (Rantamaa ym. 1997)

2.2 Sisaiset tekijat lilkunnan esteina

Henkilokohtaisia, yksilon persoonallisia késityksid ja ajatuksia liikuntaa koskevista
tekijoistd kutsutaan sisdisiksi tekijoiksi (Garber ym. 2002). Liikunnan esteet voidaan
maidritelld my0Os yksilollisiksi esteiksi, joita ovat terveydelliset esteet, yksindisyys, pelot,
tiedon, ajan tai kiinnostuksen puute.  Sosiodemografisista tekijoistd asuinpaikka
syrjaseudulla, véhidiset tulot ja heikko koulutustaso ovat myos yksilollisid esteita.

(Hirvensalo ym. 2003a)

Matala sosioekonominen asema vaikeuttaa liikunnan harrastamista jo yksinomaan
harrastamisesta aiheutuvien kustannusten myotd (Saunders ym. 2002, Friis ym. 2003).
Sosioekonomiseen asemaan useimmiten liittyen vdhdinen koulutustaso heikentédd liikunta-
aktiivisuutta. Ikdintynyt ihminen ei vélttimittd ymmérrd annettuja liikuntaohjeita tai
perusteluja, miksi hdnen pitéisi liikkua. (King ym. 2000, Garber ym. 2002) Etnisten
vihemmistoryhmien kieliongelmat vaikeuttavat ymmairtdmistd; esimerkiksi Amerikan
intiaanien ja espanjalaisten keskuudessa matala koulutustaso on yhteydessi
inaktiivisuuteen (King ym. 2000). Toisaalta Changin ym. (2003) poikittaistutkimuksessa
koulutus oli sosiodemografisista tekijoistd ainut, joka ei selittdnyt vidhdistd litkunta-
aktiivisuutta. Téssd tutkimuksessa 295 osallistujaa (125 miestd ja 170 naista) jaoteltiin
neljadn eri ryhméén litkunta-aktiivisuuden mukaisesti ja heididn asennoitumistaan liikuntaa
kohtaan vertailtiin ryhmékohtaisesti.  Kaikista osallistujista ldhes 84% oli alempaa

koulutustasoa.

Iké ei yksinomaan selitd liikunta-aktiivisuuden vdhenemistd, silld Kansanterveyslaitoksen
Terveys 2000-tutkimuksessa todettiin varsinkin miesten liikkunnan harrastamisen
vihentyvén selvésti vasta 85-ikdvuoden jélkeen (Uutela ym. 2002). Vastaavanlainen tulos
saatiin amerikkalaisessa pitkittdistutkimuksessa, jossa kdvelyharrastuksen tiheyttd
verrattiin eri ikdluokissa. (Friis ym. 2003) Toisaalta liikkunnan esteend ovat ikédrasismiin
verrattavat normatiiviset kisitykset, joiden mukaan liitkunnan harrastamista pidetddn

vanhalle ihmiselle sopimattomana kéytoksend. Varsinkin idkk&illd naisilla liitkunnan



roolimalli ei ole vahvistunut, koska liitkuntaa ei juuri nuoruudessa ja keski-idssd ole

harrastettu. (Hirvensalo ym. 2003a)

Yksin asuminen ja sosiaalinen eristyneisyys estévit litkunnan harrastamista (King ym.
2000, Satariano ym. 2000, Brown 2004, Lees ym. 2005). Varsinkin naisilla fyysinen
inaktiivisuus keski-idssd, 1kd ja yksin asuminen ennustavat avuntarvetta (Hirvensalo ym.
2000, Brown ym. 2004). Ikivihredt —projektin pitkittdistutkimuksessa 83-92 —vuotiaista
naisista vain 25% harrasti pdivittdin kdvelyd, kun vastaavasti miesten osuus oli 50%

(Hirvensalo ym. 1998).

Sairaudet heikentivét liikunta- ja toimintakykya estden useimmilla ikddntyneilld ihmisilla
litkkunnan harrastamista (Garber ym. 2002, 46, Hirvensalo ym. 2003a).  Useat
tutkimustulokset osoittavat liikunta-aktiivisuuden védhentyvdn sairauksien ja niistd
aitheutuvien oireiden myo6td (Chang ym. 2003, Cohen-Mansfield ym. 2003, Lees ym.
2005). Liikuntakykya haittaava sairaus, kuten esimerkiksi astma, aivohalvaus, diabetes
sekd sydin- ja verisuonisairaus lisdsi kuoleman suhteellista riskid aktiivisesti liikkuvilla
kaksinkertaiseksi, mutta passiivisilla ikdantyneilld henkil6illd kolminkertaiseksi verrattuna
litkuntakyvyltddn aktiivisiin ja terveisiin ikdéntyneisiin henkildihin (Hirvensalo ym. 2000).
Sairauksiin ldheisesti liittyvit kaatumisen ja loukkaantumisen pelot estdvit idkkdiden

thmisten liitkuntaa (O’Brien Cousins 2000, Satariano ym. 2000, Morey ym. 2003).

Vaikka litkunnan harrastamisen terveyttd edistdvit vaikutukset tiedetddn, negatiiviset
kasitykset liikkunnan vaikutuksista terveydentilaan ovat sitkeitd, kuten tutkimus yli 70-
vuotiailla naisilla osoitti. ”My heart would hemorrhage”, ’I would require an overdose of
Ventolin” ja "I would have trouble walking stairs, when I got home; my knee would be
stiff by then”. Tutkimuksessa 143 naista arvioi avoimin kysymyksin kuuden eri
litkkuntamuodon heille antamia hyotyja tai haittoja. Liikuntamuotoina olivat reipas kévely,
vesivoimistelu, pyordily, vartalon venytykset, etunojapunnerrukset konttausasennossa ja
vatsalihasliikkeet. (O’Brien Cousins 2000) Masennus ja negatiiviset asenteet litkuntaa
kohtaan ohittavat idkkdiden ihmisten késitykset liikkunnan terveellisyydestd ja siten
vahentdvét litkunnan harrastamista (King ym. 2000, Garber ym. 2002, Cohen-Mansfield
ym. 2003). Monet ilmoittavat kiinnostuksen puutteen ja laiskuuden syyksi olla

harrastamatta liikuntaa (Satariano ym. 2000, Hirvensalo ym. 2003a). Amerikkalaisessa



poikittaistutkimuksessa 75-85-vuotiaiden liikuntaa kohtaan koskevia asenteita verrattiin
fyysiseen suorituskykyyn ja todettiin véhiten positiivisesti ajattelevien saavan heikoimmat

fyysisen suorituskyvyn arvot (Chang ym. 2003)

2.3 Ulkoiset tekijat lilkunnan esteind

Ympéristostd, yhteiskunnasta ja yhteisostd tulevat liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavat
ulkoiset tekijat (Garber ym. 2002). Niiden merkitys erillisind on harvoin yksiselitteinen,
mutta esimerkiksi yhteiskunnallisten ratkaisujen avulla ympéristostd johtuvia vaikutuksia
voidaan joko lisdtd tai vdhentdd. Hirvensalo ym. (2003a) jaottelevat ulkoiset tekijit
erikseen ympdristollisiin esteisiin ja yhteison sekd yhteiskunnan ratkaisuihin.  Siten
sairauskeskeinen terveydenhoitojédrjestelméd leikkausjonoineen heikentdd idkkddn ihmisen
litkkunnan harrastamista. My®ds litkunta- ja vapaa-aikarakentaminen kohdistuu nuorempiin

ikaluokkiin.

Katujen liukkaudella, valaistuksen puutteella, maaston muodoilla, rakennusten sijainnilla ja
esteellisyydelld on enemmén liikunta-aktiivisuutta ehkdisevd kuin edistdvd merkitys.
Suomessa pitkd ja pimed talvi rajoittaa tai jopa estdd ulkona liikkumisen. (Hirvensalo ym.
2003a) Vikivallan tai rikollisuuden pelko ei ole endd yksinomaan ulkomailla asuvan
ikddntyneen ihmisen esteend liikunnalle (King ym. 2000, Satariano ym. 2000), myos
Suomessa tehdyssd tutkimuksessa se vihensi ulkona liikkumista (Paronen 2004). Vaikka
amerikkalaisessa tutkimuksessa raskas liikenne, jalkakdytdvien puute ja mdet toimivat
litkkunta-aktiivisuuden estdvind tekijoind, miellyttdvat maisemat ja aktiivisesti litkkuvien
naapurien ndkeminen kuitenkin edistivdt ikddntyneen ihmisen liikkumista (King ym.

2000).

Suomessa toteutettu laaja (n=10651) luonnon virkistyskdyttod selvittdva tutkimus osoitti
ikddntyneiden ihmisten ulkoilun Iluonnossa védhentyneen.  Terveydentilan jilkeen
suurimmiksi esteiksi liikunnalle noin puolet 65-74-vuotiaista miehistd ja naisista
ilmoittivat luonnossa liikkumisen olevan vaikeaa. Lisdksi ulkoilualueille oli vaikea kulkea

ja ne sijaitsivat kaukana. (Neuvonen ym. 2004)



Suomalainen terveydenhuolto voi estdd idkkédiden ihmisten liikunnan harrastamista
keskittymailld sairauksien hoitoon ennaltachkdisyn ja kuntoutuksen kustannuksella.
(Hirvensalo ym. 2003a). Ladkdreiden koulutuksessa ei paneuduta vanhojen ihmisten
fyysiseen aktiivisuuteen tai sithen, miten sitd voisi lisdtd. My0s ajan vidhyys potilasta
kohden on merkittdavd tekija. (Sallis ym. 1999) Ikivihredt-projektista tehdyssa
tutkimuksessa todettiin neuvonnan ja liikuntaan ohjaamisen kannattavan idkkéilla
henkil6illd. Ne tutkittavat, jotka muistivat saaneensa ohjeita liikuntaan terveydenhuollon
ammattilaisilta, osallistuivat 5-6 kertaa enemmén ohjattuihin liikuntaryhmiin verrattuna

tutkittaviin, jotka eivat muistaneet saaneensa ohjeita. (Hirvensalo ym. 2003)

Myos perheen ja ystdvien varoitukset ja pelottelut litkunnan vaaroista, litkunnan
vaikutusten véhittely ja idkkdidn henkilon litkuntakykyjen aliarvioiminen ehkéisevit
litkkunnan harrastamista (Hirvensalo ym. 2003a). Laaja sosiaalinen verkosto voi toimia
litkkunta-aktiivisuutta vdhentdvéni, jos ystdvit eivdt koe liikuntaa tdrkednd. YI1i 65-
vuotiaille tehdyssé tutkimuksessa (n=66) liikuntaa harrastamattomien ryhmaéssi sosiaaliset
suhteet nousivat neljinneksi 13 esteestd olla harrastamatta liikuntaa.  Suurin osa
tutkittavista oli naisia. (Lees ym. 2005). My®ds tanskalaisessa tutkimuksessa todettiin 80-
vuotiailla miehilld sosiaalisen tuen lisddvén toimintakyvyn alenemisen riskid. (Avlund ym.

2004)

3. IKAANTYNEIDEN IHMISTEN KOETTUJA LIIKUNNAN ESTEITA

Useimmat aiheeseen liittyvdt kansainviliset tutkimukset ovat strukturoituja
haastattelututkimuksia, joissa valmiiksi luetelluista liikunta-aktiivisuuden esteistd pitda
osallistujan valita itselle tdrkeimmat vastausvaihtoehdot. O’Brien Cousins (2000, 2001) on
kayttdnyt ohjattuja haastatteluja sekd avoimia kysymyksid kartoittaessaan ikdéntyneiden
naisten litkuntamotivaatioita. Tutkittavien méérd on kuitenkin suhteellisen pieni; n=32 ja

n=143.

Eri tutkimuksissa tarkastelun kohteena oleva liikunta-aktiviteetin laatu ja méaéra
vaihtelevat, mutta kaikissa se on luokiteltu tiettyjen kriteerien mukaan. Kerran viikossa tai
vihemmén litkuntaa harrastavat on luokiteltu passiivisiksi (sedentary). Liikunnan miaraa

on kysytty myos retrospektiivisesti, kuten Kanadassa tehdyssd pitkittdistutkimuksessa,



jossa ikéddntyneiden tutkittavien piti muistella litkunta-aktiviteetin maardd keski-ikdisena.
Muistelun reliabiliteettia vahvistettiin tutkittavien muistin tarkastamisella, kysymalld vain
faktoja uskomusten sijaan sekd rajaamalla keski-ikd 50 ikdvuoteen. (Lalive d’Epinay ym.
2003) Retrospektiivisessa tutkimuksessa vastaukset ovat kuitenkin alttiita muistamiseen

tai esimerkiksi litkuntaméérien ilmoittamiseen liittyville harhoille.

Eniten raportoidut liikkunnan esteet ikdéntyneilld henkil6illd ovat terveyteen liittyvit
ongelmat ja heikko itse koettu terveyden tila (O’Brien Cousins 2000, 2001, Cohen-
Mansfield ym. 2003, Lalive d’Epinay ym. 2003, Morey ym. 2003). Amerikkalaisessa
suuressa tutkimuksessa (n=7527) kartoitettiin yli 70-vuotiaiden itse koetun terveyden ja
hallintakidsityksen (health locus of control) yhteyttd vdhintdin kerran viikossa toteutettuun
yhden mailin kédvelyyn. Terveytensd huonoksi arvioivista vastaajista enemmistd oli
harvoin litkkuvia. Myds matala sisdinen kontrolli ennusti passiivisuutta. Vastaavasti
terveytensd hyviksi tai erinomaiseksi kokevat tutkittavat ja henkildt, joilla oli korkea

sisdinen kontrolli, olivat aktiivisia litkkujia. (Friis ym. 2003)

Terveyteen ldheisesti liittyvit ikddntyneiden ihmisten ilmoittamat kipu ja sen pelko tai
loukkaantumisen pelko (O’Brien Cousins 2000, 2001, Cohen-Mansfield ym. 2003, Lees
ym. 2005). Kroonisen tuki- ja liikuntaelinten kivun merkitystd liikunta-aktiivisuuteen ja
sitd kohtaan esitettyihin asenteisiin tarkastelevassa tutkimuksessa todettiin useamman
kohteen kivun ja huonon pystyvyyskédsityksen (self-efficacy) passivoivan neljd kertaa
enemmin ikdintyneitd kuin niitd, joilla oli hyvd pystyvyyskésitys ja jotka olivat
kivuttomia. Tutkimukseen osallistui 325 75-80-vuotiasta ihmistd, ja kivun kohteet olivat
selkd, polvet, lonkat ja jalkaterdt. Mittarina oli kéytetty kipuasteikkoa 0-10. (Leveille ym.
2003)

Toisaalta kipu voi olla litkkuntaa aktivoiva tekijé, jos liikkunta kohdistuu kivun aiheuttajaan.
Vuoden kestdvassd satunnaistetussa kontrollitutkimuksessa (n=125) tutkittavat osallistuivat
kontrolloituun kotivoimisteluharjoitteluun. Polven nivelrikko oli diagnosoitu noin puolella
tutkittavista. Eniten polvikipua raportoivat nuoremmat tutkittavat olivat innokkaampia
osallistumaan ja jatkamaan kotiharjoittelua kuin ne wverrokit, joilla ei kipua ollut.

Kuitenkin yli 75-vuotiailla tutkittavilla polvikipu véhensi kotivoimisteluharjoittelua.



Tutkimukseen osallistuvien keski-ikd oli miehilld 68.71 (7.47) ja naisilla 67.55 (7.55)
vuotta. (Damush ym. 2005)

Loukkaantumisen pelko sisdltdd todennidkoisesti kaatumisen pelon, jota on joissain
tutkimuksissa kartoitettu erillisend estdvéna tekijand. Yli 75-vuotiailla naisilla kaatumisen
pelko nousi viidestd syystd toiseksi tirkeimmaiksi vélttdd litkuntaa, kun sitd eivit
raportoineet lainkaan nuoremmissa ikdryhmissd 55-64-vuotiaat ja 65-74-vuotiaat
tutkittavat. Yli 75-vuotiailla miehilld vastaavasti kaatumisen pelko tuli vasta sijalle viisi ja
heitd nuoremmilla miehilld tilanne oli sama kuin nuoremmilla naisilla. (Satariano ym.
2000) O’Brien Cousinsin (2000) tutkimuksessa (n=143) 14 yli 70-vuotiasta naista ilmoitti
kaatumisen pelosta, tosin tarkasteltavana liitkuntamuotona oli pyordily. Mutta myos

kivelyn riskiksi seitsemdn naista ilmoitti tasapainon menettimisen pelon.

Negatiiviset asenteet liikuntaa kohtaan voivat olla omakohtaisia tai toisten ihmisten
aikaansaamia. Muita erillisid esteitd ovat visymys ja mielenkiinnon tai energian sekd ajan
puute (King ym. 2000, Cohen-Mansfield ym. 2003, Lees ym. 2005). Huomattavaa on, ettd
ndmai voivat olla myds aktiivisilla liikkujilla suurimpia esteité liikunnalle (Lees ym. 2005).
Ohjatussa haastattelututkimuksessa (n=32) vdhemmén liikuntaa harrastavat naiset
puolustelivat valintaansa kiireellisilla taloustoilld ja toisten auttamisella, mikd heidin
mielestddn oli epditsekéstd verrattuna aktiivisesti litkkujiin, jotka ajattelivat vain itseddn.
I am continuously helping other people. It’s the same activity level that I had to work at

40”. (O’Brien Cousins 2001)

Ympéristostd tulevista litkuntaa estdvistd tekijoistd ldhes ainoaksi ikddntyneet henkil6t
ilmoittavat sddolosuhteet (King ym. 2000, Cohen-Mansfield ym. 2003, Lees ym. 2005).
Joissakin tutkimuksissa rikollisuuden pelko, varsinkin naisten raportoimana tulee esille
(King ym. 2000, Satariano ym. 2000). Suomessa Tampereella tehdyssé tutkimuksessa yli
65-vuotiaat naiset ilmoittivat pelkddvénsd iltaisin ulkona liikkumista (Paronen 2004).
Etnisten vdhemmistdjen tutkimuksessa Amerikan Intiaaninaiset ilmoittivat mékien ja
miellyttdvien maisemien puutteen merkittdvimmiksi ympdristostd tuleviksi esteiksi
liikkunnalle. Myos se, ettei naapurustossa nédkynyt aktiivisia liikkujia, passivoi

tutkimuksessa mukana olleita naisia. (King ym. 2000)



4. ALARAAJOJEN TOIMINTAKYKY

Suomalaisen Terveys 2000-tutkimuksen mukaan vain noin kaksi kolmasosaa yli 65-
vuotiaista thmisistd ilmoitti pystyvénsa kévelemdin puoli kilometrid vaikeuksitta. Samassa
tutkimuksessa 65-99-vuotiailla miehilld ja naisilla yhden kerrosvélin portaiden nouseminen
oli vaikeutunut tai ei onnistunut lainkaan ldhes kolmanneksella tutkittavista. Kaupassa
asiointi oli vaikeutunut noin neljinnekselld miehistd ja naisista. (Kansanterveyslaitos
2002). Alaraajojen toimintakyky on keskeinen tekijd péivittdisistd toiminnoista
selviytymisessé etenkin, jos ne edellyttiavét kodin ulkopuolella asiointia (Heikkinen 2005).
Alaraajojen toimintakyvyssd keskeisimpid tekijoitd ovat lihasvoima, kédvelynopeus ja

tasapaino.

4.1 Alaraajojen toimintakyvyn arviointi

Ikdéntyneiden ihmisten fyysisen aktiivisuuden tutkimuksissa testataan yhd enemmin
alaraajojen toimintakykyd, koska se kertoo yksilon mahdollisuuksista eldd itsendistd
elamdd. Testaukset ovat helposti toteutettavissa eivitkd vilttimittd vaadi laboratorio-
olosuhteita. ~ Useimmat tutkimuksissa kéytetyt menetelmdt ovat kévelynopeuden
mittaaminen vaihdellen eri matkoilla (2,4 m — 20 m), tasapainon siilyttiminen tietyn ajan
(yhdelld jalalla seisten, tandem- tai puolitandem-asennossa, kahdeksikko-juoksu), tandem-
kdvelyn sujuvuus (varvas-kantapdd), tuolista ylosnousuun kéytetty aika sekd portaalle
nousu tai porraskdvely. Joissakin tutkimuksissa on mitattu alaraajojen lihasvoimaa

tarkemmin, esimerkiksi polven ojennusvoimaa voimalevyanturilla.

Valmiista testipatteristoista kdytdssd on ollut Guralnikin ym. vuonna 1995 kehittima
kolmiosainen testi (Short Physical Performance Battery = SPPB), jossa mitataan
tasapainoa 10 sekunnin ajan jalat vierekkédin, puolitandem ja tandem-asennossa seisoen,
kivelynopeutta 2,4 metrin matkalta ja tuolilta ylosnousuun viisi kertaa kdytettyd aikaa.
Tasapainotesteistd lasketaan viisiluokkainen indeksi, jossa huonoimman arvon 0 saavat
henkil6t, jotka eivit pysty sdilyttimdidn tasapainoaan jalat vierekkdin 10 sekunnin ajan.
Arvon 1 saaneiden henkildiden tasapaino sédilyy 10 sekunnin ajan jalat vierekkdin, mutta ei
puolitandemissa. Vastaavasti arvon 2 saavat henkil6t sdilyttidvit tasapainon 10 sekunnin

ajan puolitandemissa mutta eivét tandem-asennossa. Arvon 3 saaneet henkilot pystyvit
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seisomaan 3-9 sekuntia tandem-asennossa ja parhaan arvon 4 saaneet henkilot sdilyttavat
tasapainon tdssd asennossa vaaditun 10 sekunnin ajan. Kévelynopeus ja tuolilta
ylosnousuun kéytetty aika jaotellaan kdytetyn ajan suhteen kvartiileihin siten, ettd arvon 0
saavat henkil6t, jotka eivit pysty tekemédn suoritusta lainkaan. Kéavelynopeudessa muut
arvot jakautuvat seuraavasti: arvo 1: >5,7 sekuntia, arvo 2: 4.1-5.6 sekuntia, arvo 3: 3.2-4.0
sekuntia ja arvo 4: <3.1 sekuntia. Tuolilta viisi kertaa ylosnousussa muut arvot ovat: arvo
1: >16.7 sekuntia, arvo 2: 13.7-16.6. sekuntia, arvo 3: 11.2-13.6 sekuntia ja arvo 4: <11.1

sekuntia. Testeistd lasketaan summapisteet 0-12. (Guralnik ym. 1994).

Vuoden 1994 tutkimuksessa Guralnik ym. havaitsivat osallistujista (n=5104) ldhes 50 %
padsevin parhaaseen tasapainoindeksiin 4 ja vain alle 10 % osallistujista kuuluvan
huonoimpaan indeksiin 0. Ké&velynopeudessa ja tuolista viisi kertaa ylosnousussa
enemmist0 osallistujista padsi keskinkertaiseen indeksiin 3. Verrattaessa testeistd saatuja
summapisteitd itse raportoituihin vaikeuksiin alaraajojen toimintaa vaativissa adl-
toiminnoissa, tutkijat havaitsivat vahvan yhteyden nididen wvélilli.  Erittdin paljon
vaikeuksia pdivittdisistd toiminnoista selviytymisessd oli henkil6illd, joiden summapisteet
olivat 0 ja vastaavasti vdhiten vaikeuksia oli henkil6illd, joiden summapisteet olivat 12.
Tutkimus osoitti my0s summapisteiden ennustavan sekd kuolemaa ettd hoitokotiin
joutumista. Merkittdvéa oli, ettd 12 pistettd saaneiden henkiléiden kuolleisuus oli pienempi
kuin 11 pistettd saaneiden. Vastaavasti 11 pistettd saaneiden henkiléiden kuolleisuus oli

pienempi kuin 10 pistettd saaneiden. (Guralnik ym. 1994)

Alaraajojen toimintakykytestisti saadut summapisteet ennustivat toiminnan haittojen
ilmenemistd useassa prospektiivisessa véestotutkimuksessa varsinkin henkil6illd, jotka
raportoivat selviytyvédnsd vaikeuksitta pdivittéisistd toiminnoista, puolen mailin kdvelysta
ja portaiden noususta (n=6534). Liikuntakykyyn liittyvin toiminnanvajavuuden
relatiivinen riski oli 2.9-4.9 niilld henkil6illd, joiden testeistd saadut summapisteet olivat
asteikolla 4-6 verrattuna niihin henkil6ihin, joiden summapisteet olivat maksimissa
asteikolla 10-12. Vastaavasti pdivittdisten toimintojen vaikeutumisen riski oli 3.4-7.4
kertaa suurempi henkil6illd, joiden summapisteet olivat 4-6 verrattuna 10-12 pistettd
saaneisiin henkiloihin. SPPB-testin toimintakyvyn heikkenemisen ennustettavuus ulottui

luotettavasti kuuden vuoden pddhan. (Guralnik ym. 2000)
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Toinen paljon kiytetty testi on Podsiadlon ja Richardsonin vuonna 1991 kehittima Timed
Up and Go —testi (TUG). TUG-testissd mitataan aika tuolista ylosnousuun, kolmen metrin
kivelyyn, kddntymiseen ja palaamiseen l&htOpaikalle sekd tuoliin istuutumiseen. Testi
osoittautui luotettavaksi ja kayttokelpoiseksi kliiniseksi alaraajojen toimintakyvyn ja sen
my6td litkuntakyvyn mittariksi idkkailld raihnaisilla henkil6illd. Testistd alle 20 sekunnin
selviytyneilld koehenkil6illd ei ollut ongelmia perusliikkumisessa, kun vastaavasti yli 30
sekuntia testiin aikaa kdyttineistd yksikddn ei pystynyt lilkkkumaan ulkona yksin (n=60).

(Podsiadlo ym. 1991)

Sveitsissé tehdyssé tutkimuksessa TUG-testin katkaisupisteeksi madrittyi 12 sekuntia. Mité
enemman testiin kului aikaa, sitd heikompi suorituskyky koehenkil6lld oli. (Bischoff ym.
2003) Amerikkalaisessa tutkimuksessa todettiin TUG-testistd saadun tuloksen ennustavan
kaatumista kotona asuvilla idkkailld henkil6illd, joiden keski-ikd oli 78 vuotta (Shumway-
Cook 2000). Tutkittaessa TUG-testin luotettavuutta kognitiivisista ongelmista karsivilla
vanhuksilla, tutkijat totesivat testin luotettavuuden parantuvan, jos testi suoritettiin kolme

kertaa perdkkéin samalla testikerralla. (Nordin ym. 2006)

4.2 Lihasvoima

Ihmisen lihasvoima on suurimmillaan 20-30-vuotiaana ja se pysyy suhteellisen vakaana,
jos ei fyysisessd aktiivisuudessa ja elintavoissa tapahdu huomattavia muutoksia.
Lihasvoiman heikentyminen alkaa 50. ikdvuoden jilkeen noin prosentin vuosivauhdilla,
todenndkodisesti naisilla vaihdevuosien myo6td hieman enemmén ja nopeammin kuin
miehilld. Heikentyminen kiihtyy iin mukana; 65. ikdvuoden jélkeen vuosivauhti on noin
1,5-2%. Tédma johtuu mm. sarkopeniasta ja lihassoluihin kohdistuvista muutoksista. Edelld
mainittujen solutasojen muutosten lisdksi lihasvoimaa heikentdvdt sairaudet kuten
esimerkiksi diabetes, sepelvaltimotaudit seké erilaiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet, jotka
vaikeuttavat fyysisen kunnon yllipitoa. Esimerkiksi portaiden nousu, tuolista ylésnousu tai

horjahduksen jilkeinen asennon yllépitiminen vaativat lihasvoimaa. (Sipild ym. 2003)

Aktiivisesti urheilevien 66-85-vuotiaiden naisten (n=21) ison reisilihasryhméan (quadriceps
femoris) ja rasvattoman kudoksen pinta-ala oli suurempi verrattaessa satunnaisotannalla

valittuihin 70-81-vuotiaiden naisten (n=15) arvoihin. Samassa tutkimuksessa osoitettiin 18
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viilkkoa kestdvdn voimaharjoittelun seurauksena tilastollisesti merkitsevd ison
reisilihasryhmin poikkipinta-alan kasvu harjoitteluryhmaélld verrattuna kontrolliryhméén.

(Sipili 1996)

Alaraajojen lihasvoimalla on selvd yhteys itsearvioituun toimintakykyyn (Foldvari ym.
2000) ja lihasvoiman sdilyttiminen ikddntyneend on liikkumiskyvyn kannalta tdrkeda
(Rantanen ym. 1994). Jo kahdeksan viikon kestdvé interventiotutkimus osoitti kahdesti
vitkossa harjoitelleen ryhmin (n=14) lihasvoiman lisddntyneen merkitsevisti
verrokkiryhmdin (n=10) verrattuna. Dynaamisen lihasvoiman lisdyksen mydtd kaikkien
kuntosaliharjoitteluun osallistuneiden suoritukset lattialta ylosnousussa, kuuden metrin
kdvelysséd ja viidessd tuolista ylosnousussa parantuivat. Tutkimukseen osallistujat olivat

60-80-vuotiaita, terveitd, kotona asuvia australialaisia. (Henwood ym. 2005)

Amerikkalaisessa passiivisiin keski-idltdén 75-vuotiaisiin ihmisiin kohdistuneessa The
Strong-for-Life—ohjelmassa  satunnaistetulle interventioryhmélle (n=107) ohjattiin
vastuskuminauhaharjoittelu kotona ja he saivat harjoitteluliikkeet sisdltdvin videonauhan
itselleen. Kontrolliryhmi (n=108) jatkoi normaalia elimdi. Puolen vuoden seurannan
jalkeen interventioryhmissd alaraajojen lihasvoiman ja tandem-kdvelyn parantumisen

myo6td toimintakyvyn vajaus viaheni verrokkiryhméén verrattuna. (Jette ym. 1999)

4.3 Kavelynopeus

Kévelynopeuden on todettu ennustavan ihmisen toimintakykyd ldhes yhtd hyvin kuin
alaraajojen toimintakykytesti (SPPB). Laajat amerikkalaisista ja espanjalaisista
tutkimushankkeista (Established Populations for Epidemiologic Research in the
Elderly=EPESE) saadut tulokset osoittivat kdvelynopeuden yksin ennustavan parhaiten
toimintakyvyn heikkenemistd verrattaessa testin muihin osa-alueisiin; tuolilta ylésnousuun

ja tasapainon ylldpitamiseen. (Guralnik ym. 2000)

Kéavelynopeus on riippuvainen mm. yksilon kyvystd tuottaa voimaa nopeasti. Vaikka
suhteellinen lihaksen maksimivoima pysyisi muuttumattomana, voimantuottonopeus
heikkenee ikéddntyesséd jopa 10-30% enemmain kuin maksimivoima. Voimantuottonopeutta

voi myds heikentdd ikdéntyneen yksilon keskushermoston kyky saada riittdvén nopeasti
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tarpeeksi monta lihaksen motorista yksikkod aktivoiduksi. (Korhonen 2003) Esimerkiksi
Suomen kaksoskohorttitutkimuksessa (The Finnish Twin Cohort Study) pyrittiin mm.
selvittdmddn perimdn ja ympdristotekijoiden selitysosuutta myds kévelynopeuteen.
Tutkimuksessa todettiin kdvelynopeuden koostuvan monista tekijoistd, joista perimén

lisdksi ymparistotekijét selittivdt suuren osuuden. (Tiainen 2006)

Omavauhtinen 400 metrin kdvelytesti toi tarkempaa tietoa alaraajojen toimintakykytestissi
korkeita pisteméérid (10-12 p) saaneiden todellisesta toimintakyvystd. Ne henkil6t, joiden
400 metrin kdvelyyn kiytetty aika oli korkea, yli viisi minuuttia, raportoivat enemmain
sairauksia, lddkkeiden kéyttdd ja kaatumisia verrattuna niihin henkil6ihin, joiden kdvelyyn
kaytetty aika oli alle viiden minuutin. Hitaammin kévelevien koehenkiléiden lihasvoima
oli myds heikompi kuin nopeammin kévelevien koehenkildiden. Tutkittavien (n=101)
keski-ikd oli 80,8 vuotta. (Sayers ym. 2005) Myds kaksostutkimuksessa (n=419) terveilla
63-75-vuotiailla naisilla todettiin suuren alaraajojen lihasvoiman puolieron hidastavan
kdvelynopeutta merkitsevdsti varsinkin henkil6illd, joilla oli heikko lihasvoima, alle

mediaanin 97W (Portegijs ym. 2005).

Jo yksin alaraajojen lihasvoimaan kohdistetun harjoittelun vaikutuksesta kavelynopeutta on
mahdollista lisdtd (Boshuizen ym. 2005, Henwood ym. 2005). Satunnaistetussa
kontrolloidussa tutkimuksessa, joka tehtiin yli 70-vuotiaille naisille, huomattiin 12 viikon
harjoittelun tuottavan merkittivdd parannusta kdvelynopeuteen koeryhméssd (n=11)
verrattuna kontrolliryhmdédn (n=10). Koeryhmdn voimistelu koostui péddosin seisten
tehdyistd toiminnallisista harjoitteista, kun kontrolliryhmin harjoittelussa kaikki

voimisteluliikkeet tehtiin tuolilla istuen lukuun ottamatta tuolilta ylosnousua. (Bean ym.

2004)

4.4 Tasapaino

Liikkumiskyvyn edellytyksend on tasapainon hallinta, joka perustuu useiden
sddtelyjarjestelmien yhteistoimintaan ihmisen kehossa. Tasapainon hallintaa voidaan
kuvata prosessina, jossa tarkoituksenmukaisen motorisen vasteen eli liikkeen
aikaansaamiseksi tarvitaan ennakoivaa ja palautetta antavaa informaatiota hermostollisen

ohjauksen tueksi. Motoriset vasteet jaetaan reflekseihin, automaattisiin strategioihin ja
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tahdonalaisen kontrollin vasteisiin. Niiden kontrollointi etenee nopeista reflekseisté
selkdydintasolta aina hitaampaan ylemmain aivotason kontrolliin. Keskushermostotasolla
nddn, sisdkorvan tasapainoelimen sekd asento- ja litketunnosta tulevan informaation
antaman kehon asennon aistimuksen jdlkeen ihminen valitsee tarvittavan motorisen
vasteen. Liikesuorituksen toteuttaminen edellyttdd alaraajojen, vartalon ja niskan lihasten
hallintaa sekd ihmisen tekemid tarkoituksenmukaisia valintoja vuorovaikutuksessa

ympdriston kanssa. (Pajala ym. 2003)

Tasapainon hallinta on motorinen taito, jonka lapsi oppii hermojérjestelmédn kehittymisen
myOtd monien yritysten kautta. Aikuisidssd tasapainon hallinta on parhaimmillaan ja
heikentyminen alkaa 50-60 ikdvuodesta I&htien. Heikentynyt tasapaino haittaa
ikddntyneiden ihmisten selviytymistd paivittdisistd toiminnoista ja toisaalta se on
merkittdva kaatumistapaturmien riskitekija. Alaraajojen lihasvoiman heikkenemisesti ja
voimantuottonopeuden hidastumisesta johtuen tasapainon optimaaliset korjausliikkeet
hdiriintyvdt.  Nivelten liikerajoitukset ja jdykistynyt selkdranka muuttavat kehon
painopisteen paikkaa keskilinjasta poispdin vaikeuttaen asennonhallintaa. Asento- ja
litkkeaistia tdydentdvit sensoristen reseptoreiden toiminta heikentyy ikddntyessd, jolloin
tiedon kulku kehon eri osien suhteesta toisiinsa alustaan ndhden hidastuu. Muutokset
ndkokyvyssd ja hidastunut ndkdinformaation késittely vaikeuttavat tasapainon hallintaa.
Myo6s keskushermoston toiminnassa tapahtuu muutoksia, jolloin séételyjdrjestelmisté

tuleva tieto muuttuu ja sen myo6td motoriset vasteet héiriintyvit. (Pajala ym. 2003)

Laajassa suomalaisessa poikittaisessa tutkimuksessa (n=593) tutkittiin 8-93-vuotiaiden
henkiloiden tasapainoa tietokoneistetulla voimalevylld tehdyilld testeilld.  Tulokset
osoittivat, ettd ifin ja kehon huojunnan vililld olisi U-muotoinen riippuvuus siten, etti
lapsilla ja idkkailla ihmisilla kehon huojunta oli suurempaa kuin keski-ikaisilla thmisilla.
(Sihvonen 2004) Alaraajojen lihasvoiman suurella puolierolla oli yhteyttd heikentyneeseen
tasapainoon, varsinkin niilld ikdadntyneilld henkil6illd, joilla lihasvoima oli heikompi

(Portegijs ym. 2005).

Tasapainon on  todettu  parantuvan  ikdédntyneilld  henkil6illd  alaraajojen

lihasvoimaharjoittelun seurauksena (Jette ym. 1999, Bean ym. 2004, Henwood ym. 2005).
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Tutkittaessa eldmédnlaadun ja tasapainon yhteyttd terveilld, 70-78-vuotiailla naisilla,
todettiin paremman alaraajojen lihasvoiman korreloivan paremman tasapainon kanssa.
Mitd nopeammin naiset suoriutuvat tutkimuksessa tasapainotestini kéytetystd kahdeksikon

juoksusta, sitd korkeammat pisteet he saivat eldménlaatukyselystd. (Karinkanta ym. 2005)

Myo6s asennonhallintaan kohdistuvalla harjoittelulla voidaan parantaa ikddntyneiden
ithmisten fyysistd toimintakykyd. Esimerkiksi neljin viikon ajan progressiivisesti
vaikeutettujen tasapainoharjoitteiden jdlkeen 70-90-vuotiaiden naisten (n=27) suoritukset
toiminnallisissa tasapainotesteissd parantuivat.  Vuoden seurannan jéilkeen todettiin

harjoittelun ehkdisevin myos kaatumisia. (Sihvonen 2004)

5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tama tutkimus on osa Jyviskyldn kaupungin ja yliopiston yhteistyond vuonna 2003
aloitettua Liikuntakyvyn ongelmien seulonta ja liikuntaneuvonta idkkéilld henkiloilld —
tutkimushanketta. Hankkeessa toteutettiin myds kaksivuotinen satunnaistettu kontrolloitu
interventiotutkimus. Liikuntaneuvontaprojektin tavoitteena oli arvioida
perusterveydenhuollossa toteutettavaa liikuntaneuvontaa ja samalla hidastaa litkuntakyvyn
ongelmien kehittymistd ja avuntarpeen kasvua idkkdilld henkil6illd. Tutkimusjoukko
satunnaistettiin koe- ja kontrolliryhmiin, joita seurattiin seuraavan kahden vuoden ajan.

Koeryhma osallistui fysioterapeutin yksildlliseen litkuntaneuvontaan.

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd alkututkimukseen osallistuneiden
henkiléiden alaraajojen toimintakyvyn yhteyttd liilkunnan koettuihin esteisiin.
Tutkimusongelmat olivat:

1. Lisaako alaraajojen huono toimintakyky koettuja liikkunnan esteita?

2. Mitké ovat eniten raportoidut liikkunnan esteet?

3. Mitké esteet ovat yhteydesséd alaraajojen toimintakykyyn?
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6. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimukseen osallistujat olivat Jyvaskyldn kaupungissa itsendisesti asuvia 75-8 1-vuotiaita
thmisia ~ (N=1310), joille lahetettiin -~ informaatiokirje  tutkimushankkeesta.
Puhelinhaastatteluun, jossa kysyttiin itse arvioitua terveyttd, liikuntakykyd, fyysistd
aktiivisuutta ja halukkuutta osallistua tutkimukseen, osallistui 1100 henkil6d. Heistd 908
henkiloa taytti tutkimuskriteerit: a) pystyy kdveleméén védhintdén puoli kilometrid ilman
avustusta, b) on fyysisesti inaktiivinen, c) ei muistihdiriotd (MMSE>22), d) ei
ladketieteellistd estettd fyysiselle aktiivisuudelle ja e) haluaa osallistua tutkimuksen
kulkuun.  Kotihaastattelu tehtiin 727 osallistujalle, joista 34 henkilod kieltdytyi
osallistumasta pidemmalle tutkimuksen kulkuun ja 36 henkil64 jouduttiin hylkddméain joko
muistihdirididen tai fyysisen kunnon vuoksi. Fyysisen aktiivisuuden edistdvid ja estivia
tekijoitd kartoittava kyselylomake jétettiin kotihaastattelun yhteydessd haastateltaville ja
heitd pyydettiin  palauttamaan se tullessaan terveydenhoitajan tarkastukseen.
Kyselylomakkeen téytettynd palautti 645 henkildd, jotka osallistuivat terveydenhoitajan
suorittamiin toimintakykymittauksiin: 10 metrin kévelynopeus, portaalle nousutesti,
istumasta ylos nousutesti, kidden puristusvoima, alaraajojen rédjdhtdvd voima,

seisomatasapaino kolmessa eri asennossa, verenpaine, kuulo ja nidko seké pituus ja paino.

6.2 Aineiston hankintamenetelmat

Aineistoksi tutkimukseen saatiin kotihaastatteluun osallistuneiden vastaukset, joissa oli
kartoitettu sosiodemografisia tekijoitd. Fyysisen aktiivisuuden edistivid ja estdvid tekijoitd
kartoittavat vastaukset sekd terveydenhoitajan toimintakykymittauksista alaraajojen
toimintakykyd mittaavat testitulokset poimittiin myds aineistoon.  Aineisto saatiin

valmiiksi koodattuna SPSS-tiedostona.

Liikuntakyselylomakkeesta tutkimukseen valittiin litkunnan esteitd kartoittava osio: "Mitka
asiat vaikeuttavat tai estdvét litkunnan harrastamistanne”. T&ahén osallistujilla oli ollut
mahdollisuus vastata ympyréimélld 25 esitetystd syystd kaikki ne véitteet, jotka kuvasivat

osallistujan tilannetta. Esteet luokiteltiin harkinnanvaraisesti kuuteen luokkaan; 1) huonon
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terveyden kategoria, 2) pelon kategoria, 3) ympdariston kategoria, 4) kielteisten asenteiden
kategoria, 5) tiedon ja kokemuksen puutteen kategoria ja 6) muun syyn/ei minkédédn

kategoria (liite 1).

Alaraajojen toimintakykytesteistd tarkasteltiin kolmea osa-aluetta ensin erikseen.
Tasapainotesteistd valittiin jalat vierekkdin ja silmét kiinni, semi-tandemissa ja tandem-
asennossa asennon hallinnan kesto sekunteina. Tuolilta ylosnoususta valittiin viiden kerran
toistosuoritukseen kaytetty aika sekunneissa. Kolmas osa-alue oli 10 metrin

kévelynopeuteen kdytetty aika sekunneissa.

6.3 Tilastollinen analyysi

Tasapainotesteistd muodostettiin neliluokkainen muuttuja, jossa arvon 0 saivat ne henkil6t,
jotka eivit pystyneet sdilyttimadn tasapainoaan jalat vierekkdin 30 sekuntia. Vastaavasti
arvon | saivat henkilot, jotka pystyivit seisomaan jalat vierekkédin 30 sekuntia, mutta eivét
pystyneet seisomaan semi-tandemissa 30 sekuntia. Arvon 2 saaneet henkil6t sdilyttivét
tasapainon 30 sekunnin ajan semi-tandemissa, mutta eivdt vaikeimmassa asennossa eli
tandem-asennossa. Parhaimman arvon 3 saivat ne henkil6t, jotka pystyivét seisomaan 30
sekuntia tandem-asennossa eli jalat perdkkdin, varpaat kiinni etummaisen jalan
kantapddssd. Tuolilta ylosnoususta ja kévelynopeudesta saadut frekvenssit jaettiin
kvartiileihin, joista muodostettiin tasapainotestien vastaavat neliluokkaiset muuttujat
kvartiilirajojen avulla. Néistd kolmesta muuttujasta muodostettiin summamuuttujaksi 0-9
arvoja saanut toimintakyky, joka jaoteltiin kolmeen kategoriaan: arvot 0-3=heikko
toimintakyky 1, arvot 4-7 =keskinkertainen toimintakyky 2 ja arvot 8-9=hyvi
toimintakyky 3.

Aineiston kuvaamiseksi muuttujista tarkasteltiin  frekvenssejd, prosenttiosuuksia,
keskiarvoja ja keskihajontoja. Luokitelluista esteistd tulevat muuttujat koodattiin O=ei ja
1=kylld.  Alaraajojen toimintakyvyn yhteyttd liikkunnan esteisiin tarkasteltiin
ristiintaulukoimalla jokainen kategorisoitu estemuuttuja luokitellun toimintakyvyn kanssa
ja niiden tilastollista merkitsevyyttd testattiin y>-testilld. Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd alaraajojen toimintakyvyn merkitystd koettuihin liikunnan esteisiin ja tita

tarkasteltiin logistisella regressioanalyysilld. Logistisessa regressioanalyysissi selitettdvina
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muuttujana kiytettiin dikotomista luokiteltua estemuuttujaa ja selittivdnd muuttujana
kolmiluokkaista alaraajojen toimintakykyd. Kontrollimuuttujina olivat ikd ja sukupuoli.
Jokainen luokiteltu estemuuttuja analysoitiin erikseen ja selittdvdt muuttujat liséttiin
malliin enter-menetelmédlld.  Tulokset raportoitiin ristitulosuhteina (OR-luku), joille
estimoitiin 95%:n luottamusvéli. Analysointi tehtiin SPSS 14.0 for Windows tilasto-

ohjelmalla.

7. TULOKSET

7.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden taustamuuttujat on esitelty taulukossa 1. Miehet ja naiset
olivat suhteellisen homogeenisid idn, koulutuksen, viikoittaisen kévelymédrin ja
luokitellun alaraajojen toimintakyvyn suhteen. Nettotulot kuukaudessa olivat miehilld

hieman paremmat kuin naisilla.

Taulukko 1 Taustamuuttujien keskiarvot ja keskihajonnat tutkimukseen osallistuneille

miehille ja naisille

Miehet n=188 Naiset n=539

Muuttujat ka SD ka SD
Iké (vuosina) 77.5 1.9 77.6 1.9
Paino (kg) 80.4 12.2 70.8 12.3
Pituus (cm) 171.2 55 156.9 5.7
Nettotulot (€/kk) 1494 693.8 1112 537.3
Koulutus (vuosina) 9.5 4.6 8.9 4.0
Kavely (km/vko) 6.6 6.2 6.1 4.6
Toimintakyky (1-3) 2.2 0.7 1.9 0.6

ka, keskiarvo
SD, keskihajonta

Liahes kaikki tutkimukseen osallistuneet asuivat kerrostalossa ja puolet heistd oli yksin
asuvia. Eniten raportoidut sairaudet olivat sydidn- ja verisuonisairauksia, kuten kohonnut
verenpaine ja verenpainetauti, iskeeminen sydédnsairaus ja sepelvaltimotauti. Tutkittavilla

oli myods kroonisia obstruktiivisia keuhkosairauksia, kuten astma sekd tuki- ja
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litkkuntaelinsairauksia, kuten nivelrikko. Vajaa kolmannes tutkittavista ilmoitti lonkissa,

polvissa tai jalkaterissé esiintyvistd kivuista, joista ei kuitenkaan ollut heille haittaa.

7.2 Koettujen liikunnan esteiden ja alaraajojen toimintakyvyn esiintyminen

Liikunnan koetuista esteistd eniten raportoitiin huonoon terveyteen liittyvid esteitd. Naiset
raportoivat pelkoja ja ympdristostd tulevia litkunnan esteitd huomattavasti enemmin
miehiin verrattuna. Miehilld seuraaviksi suurimmiksi syiksi valttdd liikuntaa olivat
kielteisistd asenteista ja ymparistostd johtuvat esteet. Muut luokitellut litkunnan koetut

esteet jakautuivat tasaisesti miehilld ja naisilla. (kuvio 1)

30

25

207

Miehet n=188

% 151
Naiset n= 539

10

0 N

huono pe- ympéa tiedon kielteiset
terveys lot -risto puute asenteet

T

Kuvio 1 Luokiteltujen liikunnan esteitd raportoineiden henkildiden osuudet.

Huonon terveyden luokasta suurimmiksi litkkunnan esteiksi nousivat kivut 18% ja sairaudet
15%. Kaatumisen pelko 12% ja turvattomuuden tunne ulkona liikkuessa 6% olivat
suurimmat pelon kategoriassa olevia litkunnan esteitd. Ympéristokategoriassa
sddolosuhteet 13% estivit eniten liikkunnan harrastamista. Sen sijaan vastaajien mielesta
litkkuntapaikkojen sijainnilla tai kodin I&hiympéristolla ei ollut merkitystd litkunnan
esteend. Tiedon puutteen kategoriassa suurimmaksi esteeksi 2% muodostui se, ettei
vastaaja ollut tottunut harrastamaan litkuntaa. Kielteisistd asenteista liikuntakumppanin

puute 6% oli suurin este.
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Miehistd 50% ja naisista 65% kuului keskinkertaisen alaraajojen toimintakyvyn luokkaan.
Hyvén alaraajojen toimintakyvyn osuus oli miehilld 34%, kun vastaavasti vain 11%
naisista ylsi samaan luokkaan. Heikkoon alaraajojen toimintakyvyn luokkaan kuului

michistd 16% ja naisista 24%.

7.3 Alaraajojen toimintakyvyn yhteys luokiteltuihin litkunnan esteisiin

Henkil6ill4, joilla oli heikko alaraajojen toimintakyky, oli tilastollisesti merkitsevd yhteys
luokitelluista litkunnan esteistd huonon terveyden (p<.001) ja pelon (p<.001) kategorioihin.
Vastaavasti henkil6illa, joilla oli hyva alaraajojen toimintakyky, ei ollut lainkaan tiedon ja
kokemuksen puutteen kategoriaan kuuluvia esteitd, kuten esimerkiksi liikunnan
harrastamisen taitojen tai tottumusten puute. Alaraajojen toimintakyky ei vaikuttanut

tutkittavien kielteisiin asenteisiin litkkunnan harrastamista kohtaan (p=.711). (taulukko 2)

Taulukko 2 Alaraajojen toimintakyvyn yhteys luokiteltuihin liikunnan esteisiin kylla-

vastausten osuuden mukaan.

estekategoria heikko keskinkert hyvé X? p-arvo
n=136 n=380 n=107
% % %
Huono
terveys 35 28 17 29.6 .000
Pelot 28 12 3 46.1 .000
Ympiristo-
olosuhteet 30 20 19 7.8 .020
Tiedon ja
kokemuksen
puute 7 4 0 7.6 .022
Kielteiset
asenteet 18 17 15 0.7 11

heikko, alaraajojen toimintakyky: pisteet 0-3
keskinkert, alaraajojen toimintakyky: pisteet 4-7
hyvé, alaraajojen toimintakyky: pisteet 8-9

Henkilgilla, joilla oli heikko alaraajojen toimintakyky, pelot estivdt 14 kertaa enemmain

litkkuntaa verrattuna henkil6ihin, joilla oli hyvéd alaraajojen toimintakyky. Vastaavasti
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huonoon terveyteen liittyvid esteitd oli heikossa alaraajojen toimintakykyryhmaissa
kuusinkertaisesti ja ympéristostd tulevia esteitd lahes kaksi kertaa enemmaén verrattuna

parhaaseen toimintakykyryhmaan.

Pelot ja huono terveys estivit enemmaén keskinkertaiseen alaraajojen toimintakykyryhméén
kuuluvia henkil6itd liikkkumasta verrattuna parhaaseen ryhmddn. Sen sijaan
ympdristoolosuhteilla ei ollut ndissd ryhmissd merkitystd. Kielteiset asenteet eivét olleet
merkitsevid missdén alaraajojen toimintakykyluokissa. Tiedon ja kokemuksen puutteen
kategoriaan ei voitu tehdé logistista regressiota, koska vertailuryhmaéssa ei ollut tapauksia.

Tulokset ovat 1dllé ja sukupuolella vakioitu. (taulukko 3)

Taulukko 3 Logistinen regressio kategorisoiduille liikunnan esteille ja luokitellulle
alaraajojen toimintakyvylle. Vertailuryhméni hyvd alaraajojen toimintakyky. Ikd ja

sukupuoli vakioitu

Luokiteltu alaraajojen toimintakyky

Estekategoria heikko keskinkertainen
n=380 n=107
OR (CI 95%) OR (CI 95%)
Huono terveys 5.7(2.9-11.2) 2.0 (1.2-3.6)
Pelot 14.3 (4.2-48.6) 3.9 (1.2-12.9)
Y mparisto 1.8 (0.96-3.4) 1.0 (0.6-1.8)
Kielteiset asenteet 1.3 (0.6-2.6) 1.2 (0.6-2.2)

heikko, alaraajojen toimintakyky: pisteet 0-3
keskinkertainen, alaraajojen toimintakyky: pisteet 4-7
CI 95%, luottamusvali

8. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella alaraajojen toimintakyvyn yhteytta

koettuihin litkunnan esteisiin ikdéntyneilld henkil6illa. Tutkimustulokset osoittivat heikon
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alaraajojen toimintakyvyn lisddvan merkitsevisti pelkoja ja huonoon terveyteen liittyvid
liikkunnan esteitd 75-81-vuotiailla henkil6illd. Pelot ja huono terveys, kuten kivut ja
sairaudet estivit myds keskinkertaiseen alaraajojen toimintakykyluokkaan kuuluvia
henkil6itd harrastamasta litkuntaa. Sen sijaan alaraajojen toimintakyky ei vaikuttanut
merkitsevasti ympéristostd tuleviin koettuihin liikunnan esteisiin.  Yllattdvaa oli, ettei
alaraajojen toimintakyky lisdnnyt kielteisid asenteita litkuntaa kohtaan. My0skddn tiedon

ja kokemuksen puute ei estinyt ikddntyneitd henkil6itd harrastamasta liikuntaa.

Néami tulokset vahvistavat aikaisempia ikddntyneiden henkildiden liikunnan esteiti
kartoittavia tutkimuksia. Huono terveys on eniten raportoitu litkunnan este (O’Brien
Cousins 2000, Cohen-Mansfield ym. 2003) ja silld on todettu olevan yhteyttd vidhédiseen
litkunta-aktiivisuuteen (Chang ym. 2003, Friis ym. 2003, Lees ym. 2005, Leveille ym.
2003). Tamé tutkimus osoitti heikon ja keskinkertaisenkin alaraajojen toimintakyvyn
lisddvan huonosta terveydestid johtuvia litkkunnan esteitd, kuten kivut, sairaudet, heikko
ndko tai jaksamisen puute. Hyva alaraajojen toimintakyky vdhensi edelld mainittuja

esteitd.

Kaatumisen ja loukkaantumisen pelot ovat aiemmissa tutkimuksissa tulleet esille yleisina
litkkunnan esteind (O’Brien Cousins 2000, 2001, Cohen-Mansfield ym. 2003, Leveille ym.
2003). Tédssd  tutkimuksessa ~ kaatumisen ja  loukkaantumisen  pelot,
terveydenhuoltohenkildston varoitusten aiheuttamat pelot sekd ulkona liikkumisen
turvattomuuden tunne lisddntyivdt moninkertaisesti, varsinkin henkil6illa, joilla oli heikko
alaraajojen toimintakyky. Tamai tulisi huomioida kuntoutuksen ja liikuntainterventioiden
suunnittelussa ja toteutuksessa siten, ettd terveyden ja pelkojen merkitys idkkaille thmisille
selvitettdisiin ensin. Siten perustelut litkuntaan rohkaisemiseen ja motivoimiseen yksilon
nidkokulmaa huomioivina olisivat paremmat.  Aiemmat tutkimustulokset osoittavat, ettd
kartoittamalla toiminnanvajauksien riskitekijoitd ja kohdentamalla interventioita fyysisesti
passiivisiin ikddntyneisiin ihmisiin, liikunta-aktiivisuutta ja toimintakykyi voidaan vield
parantaa (King ym. 1997, Guralnik ym. 2003, Hirvensalo ym. 2003, Cohen-Mansfield ym.
2004)

Ympiéristokategoriaan kuuluvat esteet tulivat tissd tutkimuksessa esille vain heikon

alaraajojen toimintakyvyn luokassa, vaikka tarkasteltaessa koettujen esteiden jakautumista
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naiset raportoivat miehid enemméin ympdiristostd johtuvia esteiti. Tutkimukseen
osallistuneet olivat pddosin kerrostalossa asuvia kantakaupunkilaisia, joten esimerkiksi
kodin ldhiympdristd ja liikuntapaikkojen sijainti lilan kaukana eivdt nousseet heille
esteiksi. Suurin osa tutkittavista ilmoitti selvidvansd vaikeuksitta portaiden kulkemisesta
kauppakassin kanssa sekd asuinpaikan ldhist6lla sijaitsevan sekéd ulko- ettd sisdlitkuntaan
soveltuvia alueita. S#dolosuhteet, ympdériston turvattomuus, raskas liikenne ja
jalkakdytdvien puute ovat esimerkkejd aiemmin raportoiduista litkunnan esteistd (King ym.
2000, Cohen-Mansfield ym. 2003, Paronen 2004, Lees ym. 2005). Téssd tutkimuksessa
ympéristokategorian merkitys jdi vdhdisemmaéksi osittain siksi, ettd ulkona liikkumisen

turvattomuuden tunne oli luokiteltu pelon kategoriaan.

Negatiiviset asenteet, energian ja mielenkiinnon puute ovat usein todettuja liikkunnan esteiti
fyysisesti passiivisilla ikddntyneilld ihmisilld (King ym. 2000, Cohen-Mansfield ym. 2003,
Lees ym. 2005). Alaraajojen toimintakyvylld ei ndyttinyt tdssd tutkimuksessa olevan
merkitsevdd yhteyttd kielteisiin asenteisiin, vaikka alaraajojen toimintakyky oli heikko.
Koetut esteet liittyivédt suoranaisesti alaraajojen toimintakykyyn, kuten kaatumisen ja
ulkona liikkumisen pelkoon sekéd sairauksiin ja kipuihin. Huonosta terveydestd ja peloista
huolimatta idkkdiden ihmisten asenteet liikkuntaa kohtaan eivit ole kielteisid. Né&in ollen
esimerkiksi Browning ym. (2004) esittdmille kdyttdytymisen muutoksen malleille olisi
hyvét perusteet liitkuntainterventioita suunniteltaessa.  Sekd terveysuskomusmallissa
(health belief model) ettd perustellun toiminnan ja suunnitellun kiyttdytymisen mallissa
(the theory of reasoned action/planned behaviour) henkilon kéyttdytymisen muutoksen
taustalla on koettu hyoty. Ikddntyneen ihmisen tulisi tunnistaa sairauden olemassaolo ja

uhka terveydelle ja toisaalta liikkunnan terveyttd kohentava vaikutus.

Vaikka yksin asuminen ja sosiaalinen eristyneisyys on todettu estidvin varsinkin naisten
litkkunnan harrastamista (King ym. 2000, Satariano ym. 2000), se ei tdssd tutkimuksessa
tullut selvisti esille, vaikka suurin osa tutkittavista oli naisia. Toisaalta sosiaalisia esteitd
kartoitettiin kysymysosiossa véhiten, ainoastaan kysymyksessd: “En pidd liikunnan
harrastamisesta yksin”. Avlund ym. (2004) kartoittivat tutkimuksessaan laajemmin
sosiaalisten suhteiden merkitystd ikéddntyneiden henkildiden toiminnanvajavuuksien
yhteydessd. Tutkijat esittivdt laajojen sosiaalisten verkostojen ja korkean sosiaalisen

osallistumisen edistdvin idkkdiden henkildiden toimintakykyé.
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Tiedon ja kokemuksen puute on aiemmissa tutkimuksissa raportoitu litkunnan esteeni
(King ym. 2000, Hirvensalo ym. 2003), mutta tdssd tutkimuksessa silld ei ollut merkitysta.
Vaikka naisilla ndytti olevan enemmén epdtietoisuutta miksi tai missd litkuntaa voisi
harrastaa sekd tottumattomuutta sen harrastamiseen, alaraajojen toimintakyvylld ei ollut
kuitenkaan yhteyttd tdhdn estekategoriaan. Pdinvastoin, hyvidssd alaraajojen
toimintakykyluokassa ei tullut yhtddn kylld-vastauksia tiedon ja kokemuksen puutteen
kysymyksiin. Tosin tutkimukseen osallistujat asuivat ikddntyneiden liikuntaan aktiivisesti
suuntautuneessa kaupungissa, jossa ikéédntyneille henkildille on sekéd suunnattu litkunnan
eri mahdollisuuksia ettd tiedotettu niistd. Tutkittavat olivat osallistumiskriteerien mukaan
inaktiivisia ja heiddn litkuntamddrat painottuivat 1-2 kertaa kuukaudessa tai vihemmain

kuin kerran kuukaudessa tapahtuvaan liikkunnan harrastamiseen.

Tdmi tutkimus oli osa suurta kaksivuotista tutkimushanketta, jossa tutkimusjoukko oli
kattava, vaikka kato oli yli 50%. Koska osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista,
saattoi  valikoitumista tapahtua siten, ettd aktiivisemmat henkilot osallistuivat
tutkimukseen. Mielenkiintoista olisi my0s ndhdé, millaisiksi tutkimustulokset olisivat
muotoutuneet maaseudun asukkailla, joilla esimerkiksi liikuntapaikat sijaitsevat kaukana ja
toisaalta, joilla liikkunta on enemmin hyotyliikuntaa. Liikuntaesteitd kartoittava
kyselylomake oli aiempia tutkimustuloksia hyoddyntden standardoitu. Valmiiden
vastausvaihtoehtojen kdytto helpottaa asioiden muistamista, mutta sen ongelmana on usein
yliraportointi. Tdma tuli esille viimeisessd kysymysvaihtoehdossa, jossa kaikki tutkittavat
olivat vastanneet kylld kysymykseen: "Mikdén ei esti minua harrastamasta litkuntaa”.
Avoimien vastauksien kdytto olisi voinut johtaa aliraportointiin ja toisaalta se olisi ollut

tyoléds analysoitava osallistujien miéirén ollessa suuri.

Esteiden harkinnanvarainen luokittelu saattoi tuottaa harhaa pelon ja ympariston kategorian
valilld ulkona liikkumisen turvattomuuden ollessa pelon kategoriassa.  Alaraajojen
toimintakyvyn  kategorisointi  kolmiluokkaiseksi  vastasi  Guralnik ym. (1994)
testipatteriston luokittelua. Guralnik ym. (2000) ovat todenneet testipatteriston soveltuvan
hyvin idkkédiden henkildiden toimintakyvyn mittariksi sekd ennustavan luotettavasti
toiminnan haittojen ilmentymistd. Koska miesten ja naisten vililld ei ollut suuria eroja
taustamuuttujissa, analyysit vakioitiin idll4 ja sukupuolella. Ristiintaulukointi ja y*-testin

kayttd osoitti alaraajojen toimintakyvyn yhteyden luokiteltuihin liikunnan koettuihin
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esteisiin.  Logistisella regressioanalyysilld pystyttiin selvittimddn koettujen litkunnan

esteiden riskid henkil6illa, joilla oli heikko tai keskinkertainen alaraajojen toimintakyky.

Tamid poikkileikkausasetelmalla saatu tutkimustulos ei ole yleistettdvissd. Se antaa
kuitenkin informaatiota kaupungissa asuvien idkkdiden henkildiden koetuista liikunnan
esteistd ja siitd, miten nithin alaraajojen toimintakyky wvaikuttaa. Yleistettdvyyden
parantamiseksi tarvitaan lisdéd tutkimusta laajemmista véestopohjista. On myos tutkittava
miten alaraajojen toimintakyky ja sen mydtd koetut litkunnan esteet muuttuvat idkkailla

henkil6illa tutkimushankkeeseen kuuluneen liikuntaintervention jilkeen.

Tama tutkimus osoitti heikon alaraajojen toimintakyvyn lisddvén koettuja litkunnan esteita,
jotka liittyvét pelkoihin sekd sairauksiin ja kipuihin idkk&illd henkil6illi. Alaraajojen
toimintakyvyn parantamiseksi kohdistetuissa interventioissa tulisikin huomioida yksilo
kokonaisvaltaisesti. Fyysisen harjoittelun ohella tarvitaan keskustelua idkkdan henkilon
litkkuntaa estédvistd tekijoistd.  Perusteluilla sekd rohkaisulla ja tuella voidaan liikuntaa
estdvid tekijoitd vidhentdd.  Lisdd tutkimusta tarvitaan alaraajojen toimintakyvyn
merkityksestd idkkdiden henkildiden asenteissa liikuntaa kohtaan. On myos tutkittava,

muuttuvatko litkunnan koetut esteet toimintakyvyn lisdédntymisen myota.
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Liite 1 Liikunnan esteiden kategoriat ja niithin kuuluvat vastausvaihtoehdot

Estekategoria

Vastausvaihtoehto

Huonon terveyden kategoria

Pelon kategoria

Ympiriston kategoria

Kielteisten asenteiden
kategoria

Tiedon ja kokemuksen
puutteen
kategoria

Muu/ei mikéén kategoria

Kivut estdvit minua harrastamasta litkuntaa
Sairaudet estidvit minua harrastamasta liikuntaa
Heikko ndko estdd minua harrastamasta litkuntaa
En jaksa litkkua

Pelkdidn kaatuvani liikkuessani

Pelkdédn loukkaantuvani litkkuessani
Terveydenhuoltohenkildsto on varoittanut minua
harrastamasta litkuntaa

Tunnen oloni turvattomaksi ulkona liikkuessani

Séddolosuhteet estdvit minua harrastamasta litkuntaa

Kotini lahiymparisto ei ole sopiva liikkunnan harrastamiseen
Liikuntapaikat sijaitsevat liian kaukana

Minulla ei ole liikunnan harrastamiseen tarvittavia
vilineitd tai varusteita

Liikunnan harrastaminen tuntuu epamukavalta
Olen liian vanha harrastamaan litkuntaa
Minulla ei ole aikaa harrastaa litkuntaa

Minua ei kiinnosta litkunnan harrastaminen
Minulla on muita harrastuksia riittdvasti

En pidi litkunnan harrastamisesta yksin
Liikunnan harrastaminen on liian kallista

En ole tottunut harrastamaan liikuntaa
En tiedd, miksi minun pitdisi litkkua
En tiedd, missi liikuntaa voisi harrastaa
Minulla ei ole taitoja litkkumiseen

Muu syy, mika
Mikidn ei estd minua harrastamasta liikuntaa

(Ikdantyvien henkildiden litkuntaneuvontaprojekti 2003)





