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Koettu ikd on moniulotteinen késite, joka peilaa ajankulun ja biologisten muutosten lisdksi
henkil6historiaa ja ajatusmaailmaa mukaan lukien késitykset ikddntymisestd. Tutkimukset
osoittavat, ettd nuorempi koettu ikd on yhteydessi hyvinvointiin, terveyteen ja pitkdikdisyyteen.
Koetun idn yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen on tutkittu vain vdhédn ja paikallaanoloon ei
ollenkaan. Tamén tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko koettu ikd yhteydessé kevyeen ja
vihintddn reippaaseen vapaa-ajan  fyysiseen aktiivisuuteen, paikallaanoloon tai
lihaskuntoharjoitteluun.

Tutkimuksessa kaytettiin Lapsesta aikuiseksi -pitkittdistutkimuksen viimeisimméksi koottua
ns. TRAILS-aineistoa, jossa tutkittavat olivat noin 61-vuotiaita. Hieman yli puolet osallistujista
(52,2 %) olivat naisia. Koettu ik jaettiin kahteen ryhméan: nuorempi koettu ikd (<58 vuotta)
ja vanhempi tai kronologista ikdd vastaava koettu ikd (=58 vuotta). Vapaa-ajan fyysistd
aktiivisuutta ja istumista (n = 137) analysoitiin kiihtyvyysanturitiedon avulla.
Lihaskuntoharjoittelua (n = 182) tarkasteltiin itsearvioituna (kylld/ei). Paikallaanolon sekéa
kevyen ja reippaan—rasittavan fyysisen aktiivisuuden keskiarvoja vertailtiin koetun iin ryhmien
vilill, jonka jélkeen taustamuuttujien yhteyksii tutkittiin lineaarisen regressioanalyysin avulla.
Koetun 1iin ja lihaskuntoharjoittelun yhteyttd tarkasteltiin bindériselld logistisella
regressionalyysilld. Taustamuuttujina analyysissd oli koulutus, sukupuoli, kehonpainoindeksi,
kokonaistoimintakyky, liikkumiskyky ja liikkemittarin pitoaika.

Osallistujien koettu iké oli keskimdérin 52 vuotta, mikd on 8-9 vuotta tai 15 % nuorempi kuin
heidin kronologinen ikdnsé. Osallistujista 62 % koki olevansa kronologista ikddnsé nuorempia
ja 38 % saman ikdisid tai sitd vanhempia. Naisten koettu ik oli miehid useammin kronologista
ikdd nuorempi. Koetun ién ryhmien vililld havaittiin tilastollisesti merkitsevd ero ainoastaan
paikallaanolossa (p = 0,021), mutta ero ei pysynyt merkitsevdnd, kun taustamuuttujat otettiin
huomioon (B = -2,749, p = 0,664). Koetun iin ryhmien vélilli ei havaittu tilastollisesti
merkitsevid eroja fyysisen aktiivisuuden muuttujien osalta. Koettu iki ei siten my0dskédn ollut
tilastollisesti merkitsevd kevyen (B = -2,189, p = 0,664) tai vahintdin reippaan (B = 3,959, p =
0,380) vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden tai lihaskuntoharjoittelun (OR 1,17, p = 0,664)
selittdjd, kun mallit vakioitiin taustamuuttujilla.

Tamaén tutkielman perusteella koettu iké ei ole yhteydessi vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen,
paikallaanoloon tai lihaskuntoharjoitteluun. Koetun idn ja fyysisen aktiivisuuden ja erityisesti
lihaskuntoharjoittelun ja paikallaanolon vélisestd yhteydestd on edelleen hyvin véhin
tutkimustietoa, joten yhteyden suunnasta tai voimakkuudesta ei vield voida tehda
johtopaitoksid. Tulevaisuudessa koetun idn ja paikallaanolon vilistd yhteyttd tulisi tutkia sekd
poikittais- ettd pitkittdisasetelmin, jotta voidaan selvittdd mahdollisen yhteyden voimakkuus ja
taustamuuttujien selitysarvo.

Asiasanat:  koettu ikd, fyysinen aktiivisuus, paikallaanolo, lihaskuntoharjoittelu,
myo6hdisaikuisuus



ABSTRACT

Ohberg, K. 2024. Associations of perceived age with leisure time physical activity and
sedentary time at the age of 60. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyla,
master’s thesis, 33.

The concept of perceived age is multidimensional and reflects not only the passage of time and
biological changes, but also personal history, and the person's mindset including their own
perception of aging. Research suggests that a younger perceived age is associated with better
well-being, health, and longevity, but the relationship between perceived age and physical
activity has been studied only to a limited extent, and not at all for sedentary behavior. The
purpose of this study was to investigate whether perceived age is associated with light and
moderate-to-vigorous leisure-time physical activity, sedentary behavior, or muscle-
strengthening activity.

The study used data from the most recent data collection of the TRAILS longitudinal study,
where participants were around 61 years old. Slightly more than half of the participants (52.2%)
were female. Perceived age was divided into two groups: younger perceived age (<58 years)
and perceived age equal to or older than one's chronological age (=60 years). Leisure-time
physical activity and sedentary behavior (n=137) were analyzed using accelerometer data and
muscle-strengthening activity (n=182) was self-reported (yes/no). Mean values of sedentary
behavior and light and moderate-to-vigorous physical activity were compared between the
perceived age groups, after which the associations were examined including background
variables using linear regression analysis. Binary logistic regression analysis was used to
examine the association between perceived age and muscle-strengthening activity (n=182).
Background variables in the analyses included education, gender, body mass index, overall
functional capacity, mobility, and accelerometer wear time.

On average, the participants' perceived age was around 52 years old, which is 89 years or 15%
younger than their chronological age. 62% of the participants belonged to the younger perceived
age group. Women had a younger perceived age than men. The only statistically significant
difference between perceived age groups was found in sedentary behavior (p=0.021), but the
difference disappeared when background variables were considered (B=-2.749, p=0.664). No
statistically significant differences were observed between perceived age groups within any of
the physical activity outcomes. Perceived age was therefore not a statistically significant
predictor of light (B=-2.189, p=0.664) or moderate-to-vigorous (B=3.959, p=0.380) leisure-
time physical activity or muscle-strengthening activity (OR 1.17, p=0.664) when the models
were adjusted for background variables.

Based on this study, perceived age is not associated with leisure-time physical activity,
sedentary behavior, or muscle-strengthening activity. There is still very limited research on the
relationship between perceived age and physical activity, especially muscle-strengthening
activity, and sedentary behavior, and thus no conclusions can be drawn about the direction or
strength of the relationship. In the future, the relationship between perceived age and sedentary
behavior should be studied using both cross-sectional and longitudinal designs to solidify the
evidence regarding the association between perceived age, sedentary behavior, and physical
activity as well as find out the influence of additional outcomes.

Key words: perceived age, physical activity, sedentary time, resistance exercise, late adulthood
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1 JOHDANTO

”Ikd on vain numero” kuuluu tuttu sanonta, joka heijastaa ikddntymisen moninaista
ilmenemistd sekd kronologisesti mitatun iin jdykkyyttd. Kronologiseen ikddn kytketyn
ndkokulman lisdksi ihmisid ja kéyttdytymistd on tarpeellista tarkastella menetelmin ja
mittarein, joiden avulla voidaan paremmin huomioida ikédntymisen moninaisuus.
Kronologisesti mitattu ikd, joka kuvaa pelkkdd ajan kulua ei ole ainoa tapa mitata
elimdnkulkua. Koettu ikd on tavanomaisesti kdytetyn kronologisen idn sekd fysiologisten
biomarkkerein ikdéntymistd mittaavan biologisen idn lisdksi vaihtoehtoinen tapa mitata
ikddntymistd (Kotter-Grithn ym. 2016). Koettuun ikddn heijastuu pelkédn ajankulun ja fyysisen
ikddntymisen lisdksi yksilon henkil6historia ja ajatusmaailma siséltden henkilon késityksen
vanhenemisesta. Nuorempi koettu ikd on aikaisemmissa tutkimuksissa yhdistetty parempaan
koettuun hyvinvointiin (Debreczeni & Bailey 2021; Westerhof & Wurm 2015),
pitkdikdisyyteen (Stephan ym. 2018; Uotinen ym. 2005), hitaampaan kognition
heikkenemiseen (Stephan ym. 2014) ja péivittdiseen kayttdytymiseen (Montepare 2020).

Terveydelle suotuisan kéyttdytymisen edistdmisen ja toimintakyvyn heikkenemisen
ennaltachkdisyn merkitys korostuu entisestddn véeston ikddntyessd. Yksi terveyden
edistimisen keino on fyysisen aktiivisuuden lisddminen ja paikallaanolon védhentiminen
(Howlett ym. 2019; Jakicic ym. 2019). Liikkumisen edistdmistd yhdessd paikallaanolon
vihentdmiseen on pyritty nostamaan esille yhtend vaikuttavana terveyden ja hyvinvoinnin
edistdjdnd sekd potentiaalisena tyOkaluna talouden kehittdmisessd (Kolu ym. 2022).
Lihaskuntoharjoittelun ja lihasvoiman yhteydet edullisiin terveysvaikutuksiin ovat hyvin
tunnetut (El-Kotob ym. 2020), mutta tutkimuksessa ja litkkumisen suosituksessa se jaényt
vihemmadlle huomiolle (Bennie ym. 2020). Kestévyysliikuntasuositukseen verrattuna vain
pieni osa viestostd tdyttdd lihaskuntoharjoittelun suosituksen: Noin 58 % Suomen aikuisiin
véestostd tdyttdd liikemittaridatan perusteella kestdvyysliikkumisen suosituksen (Husu ym.
2022) kun ainoastaan 17 % suomalaisista harjoitti lihaskuntoa véhintdan kahdesti viikossa
(Bennie ym. 2017). Fyysistd aktiivisuutta tutkittaessa on sen vuoksi erityisen tarkedd tarkastella

kestdvyyttd ylldpitdvén tai edistavén litkkkumisen liséksi lihaskuntoharjoitteluun osallistumista.

Mydohaisaikuisuudelle tyypilliset muutokset ja niiden mahdollinen ennakointi tekevét juuri 60-

vuotiaiden koetun idn ja sen yhteyden kayttdytymiseen ja esimerkiksi fyysiseen aktiivisuuteen



tutkimisesta erityisen mielenkiintoisen. Myohéisaikuisuuden ldhestyessd moni on edelleen
toimintakyvyltdén hyvéikuntoinen (Koponen ym. 2018), jolloin véhiiselle liikkumiselle tai
runsaalle paikallaanololle riskialttiit olisi hyvé kyetd tunnistamaan. Koettu ikd voi kdytdssé
olevien tydkalujen liséksi olla kustannustehokas ja helppokiyttdinen keino havaita vahéiselle
litkkkumiselle ja liialliselle paikallaanololle alttiit ryhmét tai henkil6t ja siten kohdistaa

litkkumista edistévét toimet tehokkaammin sité erityisesti tarvitsevalle kohderyhmiélle.

Tamén tutkielman tarkoituksena on siksi tutkia, onko koettu ikd yhteydessd 60-vuotiaiden
vapaa-ajan kevyeen ja reippaaseen—rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen, paikallaanoloon tai
lihaskuntoharjoitteluun.  Aineistona  tutkielmassa  kéytetddn  Lapsesta  aikuiseksi
pitkittdistutkimuksen viimeisimméssd TRAILS-tutkimuksessa n. 6l-vuotiailta keréttyd

aineistoa.



2 KOETTU IKA

Ika voidaan mééritelld usealla eri tavalla. Niistd kronologinen ikd on tavallisimmin kdytetty idn
mittari. Sen mukaan rajataan usein esimerkiksi erilaiset ikdryhmit, kuten tdysi-ikdiset ja
eldkeldiset viranomaisten ja muiden organisaatioiden toiminnassa. Kronologinen ikd ei
kuitenkaan tunnista ihmisten vanhenemisen heterogeenisyyttd. IThmiset kehittyvit
aikuisuudessa eri tavoin ja eri tahtiin, jolloin ikdintymiseen liittyvit muutokset terveydessé ja
toimintakyvyssé nékyvit joillakin aikaisemmin kuin toisilla (Lowsky ym. 2014). Kronologisen
idn mittarin lisdksi on siksi muodostettu vaihtoehtoisia ién mittareita, joiden avulla voidaan
arvioida ikddntymistd monipuolisemmin ja siten tarkemmin. Ikd voidaan mééritelld esimerkiksi
biologisin mittarein tai subjektiivisesti. Biologinen ikd pohjautuu biomarkkereihin, jotka
ennustavat toimintakykyd myohemmassd idssd (Jylhdvd ym. 2017). Naitd biologisen idn
mittareita ovat esimerkiksi DNA-metylaatioon perustuvat geneettiset kellot. Kuluneen ajan
sijaan biologisten kellojen avulla arvioidaan terveydentilaa ja ne voivat tutkimuksen mukaan
ennustaa ennenaikaista kuolleisuutta kronologista ikdd tarkemmin (Chen ym. 2016; Levine
2013). Biologisten tekijoiden lisdksi psykososiaaliset tekijat, kuten omat ja ympéristossé
vallitsevat uskomukset, asenteet ja persoonallisuus voivat liittyd ikd&ntymiseen ja sithen
suhtautumiseen (Bryant ym. 2016; Kornadt ym. 2019). Siksi biologisen ndkdkulman lisdksi
ikddntymistd ja sithen liittyvid muutoksia on syytd tarkastella myds psykososiaalisesta

nikokulmasta.

Koettu iké tarkoittaa henkilon omaa kisitysté siitd, miten nuori tai vanha hin tuntee olevansa
(Kotter-Grithn ym. 2016; Montepare 2009). Koettu ikd on moniulotteinen kisite, joka
muodostuu sekd fyysisestd terveydestd ettd elaménkokemuksesta ja ajatusmaailmaa ohjaavista
tekijoistd, kuten persoonallisuudesta, uskomuksista ja asenteista (Hughes & Touron 2021;
Kotter-Grithn ym. 2016). Se kuvastaa siis pelkdn kuluneen ajan lisdksi yksilon
elimdankokemuksia ja maiéritelmdd itsestidin (Montepare 2009). Myods Demakakos
kumppaneineen (2007) arveli koetun i4n heijastavan moninaista tietoa henkilosta itsestddn seké
vallitsevasta sosiaalisesta ja kulttuurisesta ympdristostd. Koetun idn tutkimuksissa
perusoletuksena on, ettd ihmisten oma tulkinta ja arvio ikddntymisestd on osa heidén
identiteettiddn ja merkityksellinen tekija ikd&ntymiseen sopeutumisen kannalta (Schonstein

ym. 2021).



Kronologinen iké ja koettu ikd ovat harvoin yhtendisid, eli jotkut tuntevat olevansa kronologista
ikddnsd nuorempia ja toiset sitd vanhempia (Kotter-Grithn ym. 2016). Nuoruudessa koettu ika
on usein kronologista ikdd vanhempi ja vanhuudessa usein kronologista ikd4 nuorempi
(Galambos ym. 2005; Pinquart & Wahl 2021). Pinquert ja Wahlin (2021) meta-analyysissd 25
vuoteen asti koettu ikéd oli kronologista ikdd vanhempi ja yli 40-vuotiaiden koettu ikd oli
keskimidédrin noin 6,5-20 vuotta kronologista ikdd nuorempi. Stephanin ym. (2014)
tutkimuksessa koettu ikd oli 50-79-vuotiailla keskimddrin 19 prosenttia kronologista ikda
nuorempi ja esimerkiksi 60-vuotiaat tunsivat itsensd keskimairin noin 10 vuotta kronologista
ikddnsd nuoremmiksi. Ndma elinaikana muuttuvat erot kronologisen ja koetun ién vélilla
saattavat heijastaa sekd nuorten aikuisten ettd ikdintyvien ihmisten asemaa yhteiskunnassa,
silldi nuoria aikuisia pidetddin wusein epdkypsind ja kokemattomina kun taas
myohdisaikuisuuteen monesti liitetddn toimintakyvyn heikkeneminen, toiminnanvajaudet ja
kuolema (Ebner ym. 2006; Weiss & Weiss 2019). Vanhemman koetun idn on nuoruudessa
siten pédtelty johtuvan siitd, ettd vanhempi ikd yhdistetidn nuoruudessa tavoiteltaviin
ominaisuuksiin kuten kypsyyteen, korkeampaan sosiaaliseen asemaan ja itsendisyyteen
(Pinquart & Wahl 2021). Vastaavasti keski-iin paikkeilla ja sitdi vanhempana koetun
nuoremman idn yksi hypoteesi on, etti se toimii keinona suojautua tai loitontaa itsensd

ympériston asettamilta sosiaalisilta ikddntymisen merkeiltd (Kotter-Grithn ym. 2016).

Koettu ikd eroaa riippuen siitd, minkélainen ympéristossa vallitseva kulttuuri on (Debreczeni
& Bailey 2021; Pinquart & Wahl 2021). Etenkin nuoruutta ihannoivissa yksilokeskeisissi
kulttuureissa aikuiset kokevat olevansa kronologista ikdénsd nuorempia (Pinquart & Wahl
2021). Kulttuuri ndyttdd olevan merkityksellisessd asemassa myo0s siten, ettd nuoremman
koetun idn yhteys parempaan terveydentilaan on vahvempi yhteisollisyyttd korostavissa
kulttuureissa kuin yksilokeskeisissd kulttuureissa (Debreczeni & Bailey 2021). Kulttuuri ei
kuitenkaan selitd koetun idn yksilollistd vaihtelua, jota on puolestaan pyritty selittdméén

erilaisin mallein.

2.1 Koetun iin malleja

Yleistesti hyvéksyttyd teoriaa tai yksimielisyyttd siitd, miten koettu ikd muodostuu ja mitka

kaikki tekijdt heijastuvat koettuun ikddn ei ole onnistuttu kehittdmaéén (Diehl ym. 2014; Spuling
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ym. 2020). Koettua ikdi selittidvistd teorioista ja malleista on kuitenkin muotoutunut kaksi eri
ndkokulmaa: sosiaalipsykologinen ja bioldédketieteellinen ndakdkulma (Stephan ym. 2015a).
Sosiaalipsykologisesta ndkdkulmasta sosiaaliset normit ja ympéristd muovaavat koettua ikda
merkittdvisti, kun biologisissa malleissa ja teorioissa painottuu fyysisen terveyden ja
toimintakyvyn merkitys koetun iin kannalta (Stephan ym. 2015a). Namé ndkokulmat eivit
kuitenkaan ole toisiaan poissulkevia. Téssd tutkielmassa koettua ikdd tarkastellaan
sosiaalipsykologisesta ndkokulmasta. Koettu ikd on sosiaalipsykologisesta nidkokulmasta

yhdistetty ikddntymiseen liittyviin stereotypioihin, stigmaan ja elimdnmuutoksiin.

Stereotypiat ja koettu ik

Stereotypia on laajalti yhteiskunnan rakenteisiin juurtunut tiettyd ryhmdi koskeva liioiteltu
kisitys tai myytti (Dionigi 2015). Ikdantyvid ihmisié koskevia stereotypioita ovat esimerkiksi
ennakkoluulot ja késitykset siitd, miten tietyn ikdisen henkilon tulisi kéyttdytyd. Seka
positiivisilla ettd negatiivisilla stereotypioilla voi olla hyddyllisié tai haitallisia yhteyksid muun
muassa kognitioon ja fyysiseen toimintakykyyn (Dionigi 2015; Knight ym. 2022).
Yhteiskunnassa vallitsevat ikddntymisen stereotypiat voivat siten heijastua yksilon
terveyskiyttdytymiseen ja ndkemykseen itsestddn (Dionigi 2015). Télloin yhteiskunnassa
vallitsevat stereotypiat voivat luonnollisesti myos heijastua yksilon koettuun ikdan. Nuorempi
koettu 1kd voi sosiaalipsykologisesta nikokulmasta tarkastellen toimia erddnlaisena
suojautumismekanismina ikdéntymiseen liittyviltd negatiivisilta késityksiltd keski-idstd ldhtien
(Kotter-Grithn ym. 2016). Kronologista ikdd nuorempaa koettua ik&d pidetddn siis keinona
loitontua tyypillisestd ikdéntyneen ihmisen ja idn stereotypiasta ja stigmasta, mikd mahdollistaa

itsensd poissulkemisen kyseisestd ikdryhméstd (Weiss & Lang 2012).

Toisaalta toisen teorian mukaan elinidn aikana muodostuneet stereotypiat, mukaan lukien
ikddntymiseen liittyvét stereotypiat siséistetdén jossain vaiheessa eldméad, jolloin stereotypiat
ikddn kuin toteuttavat itseddn (Levy 2009). Toisin sanoen kaikki ihmiset joutuvat luultavasti
jossain vaiheessa eldméad kohtaamaan omat ikdéntymiseen liittyvit késityksensd. Levyn (2009)
stereotypioiden omaksumisen teorian mukaan stereotypia on omaksuttu silloin, kun
ympéristostd tai kulttuurista sisdistetty positiivinen tai negatiivinen stereotypia on jollain
tavalla huomattavissa eldmissd esimerkiksi toimintakyvyn tai terveyden muodossa. Levy
(2009) kuvailee stereotypioiden omaksumista neljdlld eri piirteelld: 1) stereotypioita

sisdistetddn koko elinidin ajan. Lapsuudessa ikdéntymisen stereotypioille voi altistua



esimerkiksi satujen tai aikuisten puheen kautta. Nuoret aikuiset saattavat jopa hyotya
ikddntyviin ihmisiin liittyvistd negatiivisista stereotypioista esimerkiksi siten, ettd
yhteiskunnassa varoja saatetaan herkemmin ohjata nuorille negatiivisten ikdantymiskasitysten
vuoksi (Levy 2009). 2) Stereotypioiden omaksuminen voi tapahtua tiedostamatta. 3)
Stereotypian omaksuminen tapahtuu erityisesti silloin, kun kyseinen stereotypia on henkildlle
itselleen ajankohtainen. Esimerkiksi ympériston usein keinotekoisesti asettamat ikdantymisen
merkit, kuten seniorialennuksen ikdrajat tai holhoava puhetapa, saattavat johtaa
stereotypioiden omaksumiseen, kun henkild itse ldhestyy kyseistd ikdd tai kun henkildlle
aletaan iin vuoksi puhumaan eri tavalla. Muun muassa Suomen laissa ikdéntyneelld viestolla
tarkoitetaan “’vanhuuselidkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa viestod” (Laki ikddntyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980 2012), eli tédlla hetkelld 65 vuotta tdyttineitd henkilditd. Teorian mukaisesti
ikddntyneen ihmisen stereotypian omaksuminen voi tuolloin tapahtua herkemmin. 4)
Negatiivisten stereotypioiden vaikutukset voivat teorian mukaan ilmetd psykososiaalisesti,
kayttdytymisessd ja fysiologisina reaktioina (Levy 2009). Psykososiaalisilla vaikutuksilla
tarkoitetaan sitd, ettd odotukset ja ennakkoluulot ikddntymisestd muuttuvat todellisuudeksi,
kun henkild itse vanhenee. Kdyttdytymisessd negatiiviset stereotypiat saattavat puolestaan
johtaa negatiivisiin muutoksiin terveyskayttdytymisessd. Levyn (2009) mukaan on viitteitd
siitd, ettd negatiiviset stereotypiat voivat esimerkiksi johtaa korkeampaan fysiologiseen
stressireaktioon. Stereotypioiden omaksumisen prosessi suuntautuu lisdksi teorian mukaan

yhteiskunnasta yksiloon, eli ikdéntymisen kokemus on osittain sosiaalinen ilmi6 (Levy 2009).

Teoriaa tukevat tutkimustulokset siitd, ettd tutkittavien koettu ikd vanhenee negatiivisille
ikddntymisen stereotypioille altistamisen seurauksena (Eibach ym. 2010; Kotter-Griihn & Hess
2012). Kornadtin ym. (2017) tutkimuksessa etenkin nuorten (30—49 v.) ja keski-ikiisten (50—
65-v.) aikuisten kohdalla omat stereotypiat muuttuivat ndkemyksiksi itsestddan neljan vuoden
seurannassa, mikd myos tukee stereotypioiden omaksumisen teoriaa. Weiss ja Kornadt (2018)
yhdistividt puolestaan aikaisemmin mainitun ikddntymisen stereotypioista loitontumisen ja
stereotypioiden omaksumisen teorian. Heiddn mukaansa loitontuminen ja stereotypioiden
omaksuminen vaihtelee yksildllisesti mahdollisen eldmédnvaiheiden vilisen siirtymisen
mukaan sekd riippuen kohdatun stereotypian rdikeydestd ja tyypistd (esim. tyohon tai
terveyteen liittyva stereotypia). Mitd vaikeammin havaittavissa stereotypia on, sitd herkemmin

se omaksutaan ja mité rdikedmpi sitd helpompi stereotypioista on loitontua. Eldménvaiheiden
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vilisilld siirtymisilld tarkoitetaan esimerkiksi siirtymistd keski-idstd myohéisaikuisuuteen.
Eldménvaiheen muutosten on Weissin ja Kornadtin (2018) liséksi muidenkin toimesta esitetty

selittdvan koetun ién yksilollistd vaihtelua elinién aikana (Montepare 2009).

Koettu ik suhteessa eliménvaiheeseen ja -tapahtumiin

Monteparen (2009) teoreettisessa kehyksessé koettu ikd muodostuu prosessissa, jossa oma iké
kiinnitetdén ja sovitetaan etdisiin ja ldheisiin kiintopisteisiin. Etdiset kiintopisteet muodostuvat
henkilokohtaisesti muodostetun elimédnkaaren mukaan, joka koostuu henkilén odotuksista
elimdnkulkua ja ikddntymistd kohtaan, ja johon yksilo vertailee itseddn ja sen hetkistd
elimdnvaihettaan. Tyypillisesti aikuiset ajattelevat Monteparen (2009) mukaan eldménkaaren
olevan muodoltaan sellainen, ettd vastasyntynyt aloittaa elaménsd pohjalta kaaren noustessa
keski-ikddn saakka, jonka jidlkeen kaari ikdéntyessd hitaasti laskee takaisin nollaan, eli
kuolemaan. Eldmin myohdisimmait vaiheet ndhdddn toisin sanoen monesti taantumisena
kuolemaan (Montepare 2009). Koettu ikd muuttuu elinaikana sen mukaan, missd kohtaa
eldmédnkaarta mielestédn juuri silloin on. Léheisid kiintopisteitd ovat puolestaan ikddntymisen
merkkipéivit (esim. syntymépdivét ja vuosipdivit), fyysiset tapahtumat tai muutokset (esim.
sairastapahtuma, lapsenlapsen syntymai, vaihdevuodet ja kuolemantapaukset) ja normatiiviset
merkkipaalut (tiettyyn ikddn yhdistetyt tapahtumat, kuten dénioikeuden saaminen, naimisiin
meneminen ja eldkdityminen) sekéd tilanteet, kuten esimerkiksi keskustelut, joissa ikd nousee
esille ja vanhempi ikd korostuu (Montepare 2009). Niiden ldheisten kiintopisteiden
toteutumisen myo6té koettu iké voi vaihdella my6s lyhyelld aikavililld. Koettu ikd saattaa siten
olla tilapdisesti vanhempi, jos esimerkiksi syntymédpéivd on ollut dskettiin tai jos perheeseen
on juuri syntynyt lapsenlapsi. Samansuuntaisesti koettu ikd saattaa tutkijoiden mukaan
vaihdella lyhyelld aikavélilld riippuen muun muassa péivittdisen terveydentilan ja kivun

tuntemuksen tai stressitason mukaan (Hughes & Touron 2021; Kotter-Grithn ym. 2015).

Keski-ikd mairitellddn monesti loppuvan ja mydhéisaikuisuus alkavan noin 60 vuoden ikdisend
(Infurna ym. 2020; Lachman ym. 2015). Tyypillisesti myo6hdisaikuisuuden kynnykselld
tapahtuu muutoksia, joita voidaan pitdd ylld kuvailtujen teoreettisten mallien mukaisina
vanhenemiseen liittyvind etéisind tai 1dheisind kiintopisteind tai negatiivisten stereotypioiden
omaksumiselle tai niistd loitontumiselle altistavina tekijoind. Téllaisia tapahtumia tai

muutoksia voivat olla juuri eldkeidn ja eldkkeelle siirtymisen ldhestyminen, mahdolliset



fyysiset muutokset tai ldhipiirissd tapahtuvat muutokset, kuten kuolemantapaukset ja

nuorempien sukupolvien perheenlisidykset.

2.2 Koetun iin mittaaminen

Yleisimmin koettua ikdd tarkastellaan tutkimuksissa kysymykselld “minka ikdiseksi tunnet
itsesi suurimman osan ajasta?” (Wurm ym. 2017). Koettua ikéd on tutkimuksissa tarkasteltu
sekd yksittdisend muuttujana ettd jaoteltuna eri osa-alueisiin, kuten esimerkiksi fyysiseen
ikdédn, ulkondolliseen ikéddn ja sosiaaliseen ikdédn (eng. feel age, look age, social age) (Kotter-
Grithn ym. 2016; Wurm ym. 2017). Koetun ién eri osa-alueet ndyttévit olevan merkityksellisid
itsendisind muuttujina, mutta monessa tutkimuksessa koettua ikdd mitataan edelleen yhtena
numerona (Spuling ym. 2020). Koettu ikd yhtend numeerisena arvona mitattuna heijastaa
henkilokohtaisia kokemuksia ikddntymisestd laajasti biologisella, sosiaalisella ja
psykologisella sekd yhteiskunnallisella tasolla (Diehl ym. 2014; Spuling ym. 2020). Koetun
idn kaiken kattavaa mittaria on kuitenkin kritisoitu juuri sen laajuuden vuoksi ja sen sijaan
koettua ikdd on suositeltu mitattavan eri osa-alueilla erikseen (Diehl ym. 2014; Kornadt ym.
2018). Tassa tutkielmassa koettua ikéé ei ole jaoteltu eri osa-alueisiin koska tarkoituksena on

tarkastella koettua ikd4 mahdollisimman laajasti psykososiaalisesta nakdkulmasta.

Analyysissd koettua ikdd voidaan muuttujana kéyttdd suoraan sellaisenaan, kronologisen ja
koetun idn erotuksena tai kronologisen ja koetun iéin erotusta suhteutettuna kronologiseen ikéén
(koettu ikd miinus kronologinen ikd jaettuna kronologisella iilld). Aikaisemmissa
tutkimuksissa kaikkia muuttujia on kaytetty, mutta erotuksen suhteuttamista kronologiseen
ikddn suositellaan (Kornadt ym. 2018; Kotter-Grithn ym. 2016). Suhteutetun luvun avulla
voidaan huomioida se, ettd kronologisen ja koetun idn erotus on eri ikdisilld merkitykseltddn
eri suuruinen. Lisdksi suhteutettu luku mahdollistaa tarvittaessa eri ikdryhmien vélisen
vertailun. Koettu iké analysoidaan téssd tutkielmassa sellaisenaan koska aineiston tutkittavat

ovat kaikki noin 60-vuotiaita.

Témin tutkielman koetun ién viitekehyksend toimii késitys siitd, ettd stereotypiat ja

eldmdnvaihe voivat kaikkinensa heijastua yhtenéd lukuna mitattuun koettuun ikéén ja siten myds



kayttaytymiseen muun muassa fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon muodossa. Koettu ikd
rakentuu sekd yhteiskunnassa vallitsevien kisitysten ettd yksilon henkil6kohtaisten
nidkemysten ja elimdnvaiheen mukaan. Yhteiskunnassa esimerkiksi asetetut ikdéntyneiden
ihmisten ikdrajat nédkyvit fyysisen aktiivisuuden kansallisissa suosituksissa ja niiden
otsikoinnissa. Aikuisen ja ikdéntyneen henkilon rajaksi on suosituksissa asetettu 64 vuotta,
jonka jilkeen aikuiset ikddn kuin muuttuvat ikdéntyneiksi ja liikkumisella haetaan terveyden
sijaan vireyttd (UKK-instituutti 2019a, 2019b). Tutkimuksen mukaan negatiiviset
ikddntymisen stereotypiat ovat yksi mahdollinen syy ikdantyneiden alhaisempaan motivaatioon
litkkua (Weiss & Kornadt 2018). Myds ikddntymiseen liittyvien stereotypioiden omaksumisen
ja fyysisen aktiivisuuden vililld on havaittu yhteys siten, ettd ikddntyneiden ihmisten fyysiseen
aktiivisuuteen positiivisesti suhtautuvat olivat todennidkdisemmin myods itse fyysisesti

aktiivisempia (Emile ym. 2014; Massie & Meisner 2019).



3  FYYSINEN AKTIIVISUUS JA PAIKALLAANOLO

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea tahdonalaista kehollista liikettd, joka kuluttaa
enemman energiaa kuin paikallaanolo (Caspersen ym. 1985; Howley 2001; Rhodes ym. 2017).
Paikallaanoloksi lasketaan hereilldoloaika, joka vietetddn istuen tai maaten (Tremblay ym.
2017). Fyysisti aktiivisuutta voi kertyd monella eri tavalla esimerkiksi tydajalla, tydmatkoilla
ja vapaa-ajalla sekd suunnitellusti ettd satunnaisesti (Rhodes ym. 2017). Liikunta, eli
suunniteltu fyysinen aktiivisuus, jolla pyritdén kehittdméén fyysisid ominaisuuksia, lukeutuu
my0s fyysisen aktiivisuuden termin alle (Rhodes ym. 2017; Suomalainen Léédkériseura
Duodecim 2016). Téssd tutkielmassa suunniteltua litkuntaa ei erotella muusta fyysisesté
aktiivisuudesta muutoin kuin lihaskuntoharjoittelun osalta. UKK-instituutti (2019b) kayttaa
sekd fyysisen aktiivisuuden termid ettd liikkkumisen termid vaihdellen ja suositukset ovatkin
nimeltddn liikkumisen suositukset. Téssd tutkielmassa fyysisen aktiivisuuden késite
rinnastetaan litkkumisen kisitteeseen ja molempia késitteitd kéytetdén siten samassa
merkityksessd. Fyysisen aktiivisuuden lisdksi tutkielmassa tarkastellaan erikseen
lihaskuntoharjoittelua sen sdénnollisen toteutumisen ja frekvenssin osalta seké paikallaanoloa

sen maaran osalta.

3.1 Fyysisen aktiivisuuden frekvenssi, kesto, tyyppi ja intensiteetti

Fyysistd aktiivisuutta voidaan kuvailla sen frekvenssilld, kestolla, tyypilld ja intensiteetilld
(Caspersen ym. 1985; Rhodes ym. 2017). Frekvenssilld tarkoitetaan sitd, miten usein henkild
on fyysisesti aktiivinen. Kestolla voidaan kuvailla yksittdisten liikkumiskerran kestoa ja
pidemman aikavilin, kuten viikon aikana kertyneen liikkumisen kokonaiskestoa. Intensiteetilld
tai teholla tarkoitetaan fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta tai rasittavuutta (Norton ym.
2010). Liikkumisen tyypilld voidaan puolestaan erotella aerobinen eli kestivyyttd ylldpitava
tai edistivd liikkkuminen (esim. kévely) ja anaerobinen (esim. lihasvoimaharjoittelu)
litkkkuminen sekd tyOaikana, tyomatkoilla ja vapaa-ajalla tapahtuva fyysinen aktiivisuus

(Rhodes ym. 2017).

UKK-instituutin (2019b) liikkkumisen suosituksessa fyysinen aktiivisuus on jaoteltu kahteen eri

tyyppiin: yhdistetty lihaskunto- ja liikehallintaharjoittelu seki kestédvyystyyppinen liikkkuminen
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(taulukko 1). Lihaskunto- ja liikehallintaharjoittelun suositeltua kestoa tai intensiteettid ei ole
annettu mutta suositeltu frekvenssi on aikuisilla kahdesti viikossa. Kestavyysliikkumisen osalta
suositeltua frekvenssié ei puolestaan ole annettu, mutta suositeltu viikoittainen kesto on jaoteltu
intensiteetin (reipas/rasittava) mukaan 150 tai 75 minuuttiin. Yli 65-vuotiaden suositus on
kestidvyysliikkumisen osalta sama kuin alle 65-vuotiaiden aikuisten suositus, mutta lihaskunto-
ja liikeharjoittelun sijaan suositellaan notkeuden, tasapainon ja lihasvoiman harjoittamista
kahdesti viikossa (UKK-instituutti 2019a). Vaikka fyysisen aktiivisuuden viikoittainen kesto
voi kdytdnndssé olla kaikkea juuri paikallaanolon ylittdvén aktiivisuuden ja huippu-urheilijan
ddrimmaisten harjoitteluméérien véliltd, jaotellaan se tutkimuksissa usein riittivddn ja ei
riittdvaidn suhteessa liikkkumisen suosituksissa annettuun kestoon ja intensiteettiin (Rhodes ym.
2017). Liikkumisen suositukset ovat timan vuoksi vahvasti ldsna tdssé tutkielmassa ja fyysisté
aktiivisuutta tarkastellaan jaoteltuna UKK-instituutin (2019b) liikkumisen suosituksen
mukaisiin intensiteetin tasoihin (kevyt, reipas ja rasittava). Riittdvalld fyysiselld aktiivisuudella
tai liikkkumisella viitataan liikkkumisen suosituksen mukaisen reippaan tai rasittavan
litkkkumisen ja lihaskuntoharjoittelun kestoon ja frekvenssiin. Koska fyysisen aktiivisuuden
intensiteetti on tdman tutkielman kannalta avainasemassa, kuvaillaan sitd vield seuraavissa

kappaleissa tarkemmin.

TAULUKKO 1. Aikuisten ja yli 65-vuotiaiden aikuisten fyysisen aktiivisuuden suositeltu
tyyppi sekéd sen frekvenssi tai yhteenlaskettu kesto (UKK-instituutti 2019b).

Tyyppi Frekvenssi tai kesto
Lihaskunto, liikehallinta (18—64-v.)

Notkeus, tasapaino, lihasvoima (yli 65-v.) 2 kertaa viikossa

Kestavyys:

Rasittava liikkuminen 1 tunti 15 minuuttia viikossa
tai tai

Reipas liikkuminen 2 tuntia 30 min viikossa
Kevyt litkuskelu Mahdollisimman usein
Paikallaanolon tauottaminen Aina kun mahdollista

Fyysisen aktiivisuuden intensiteetilld eli teholla tarkoitetaan liikkumisesta johtuvaa
fysiologista kuormitusta tai sen koettua rasittavuutta (Norton ym. 2010). Liikkumisen
intensiteetti voidaan kuormittavuuden osalta ilmaista absoluuttisena lukuna (tietyn
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litkkkumismuodon arvioitu energiankulutus) tai suhteutettuna yksilon kapasiteettiin (esim.
prosenttiosuus maksimaalisesta sykkeestd, hapenottokyvystd tai maksimaalisesta voimasta)
(Howley 2001; Norton ym. 2010). Fyysisen aktiivisuuden kuormittavuus on riippuvainen
yksilon suorituskyvystd siten, ettd absoluuttiselta teholtaan saman tasoinen liitkkuminen on
raskaampaa fyysisesti huonokuntoiselle kuin fyysisesti parempikuntoiselle (Howley 2001).
Fyysisen aktiivisuuden rasittavuus on puolestaan yksilon oma kokemus liitkkumisen
kuormituksesta (Suomalainen Ladkériseura Duodecim 2016). Rasittavuutta voidaan arvioida
subjektiivisesti kdyttden erilaisia itsearvioinnin mittareita, kuten esimerkiksi Borgin kuudesta
(erittdin kevyt) kahteenkymmeneen (erittdin rasittava/en jaksa endd) ulottuvaa rasittavuuden
asteikkoa (Chen ym. 2002; Maclntosh ym. 2021). UKK-instituutin (2019b) liikkumisen
suosituksessa fyysisen aktiivisuuden rasittavuutta kuvaillaan subjektiivisesti hengéstymisen
kautta. Liikkuminen on suosituksen mukaan reipasta silloin, kun hengédstyminen on niin

véhiistd, ettd likkkuessa pystyy puhumaan muttei laulamaan ongelmitta.

Fyysisen aktiivisuuden intensiteettid arvioidaan subjektiivisten mittareiden lisdksi myds
objektiivisin mittarein, kuten esimerkiksi sykettd seuraamalla, hengityskaasuja mittaamalla tai
kiithtyvyysmittarin avulla (Maclntosh ym. 2021). Fyysiselle aktiivisuudelle on mdiéritelty
kolme kuormittavuuden luokkaa: kevyt, reipas ja rasittava. Ndmid médritelmdt perustuvat
hapen- tai energiankulutusta kuvaavaan MET-arvoon eli metaboliseen ekvivalenttiin, joka
lasketaan kaavalla ml Ox'kg !'min~! (Howley 2001; Norton ym. 2010). Yksi MET kuvaa
perusaineenvaihdunnan tai levon vaatimaa energian- tai hapenkulutusta, ja sen arvoksi on
maédritelty 3,5 ml happea painokiloa kohden minuutissa (Suomalainen Ladkédriseura Duodecim
2016). Liikkumisen eri muodoille on laskettu omat MET-arvon kerrannaiset, jotka kuvaavat
tietyn liikkkumisen tavan tai litkuntamuodon sekd tyOssd tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden
energiankulutusta (Ainsworth ym. 2011). Kevyen fyysisen aktiivisuuden raja-arvot ovat >1,5
ja <3 MET, reippaan fyysisen aktiivisuuden 3—<6 MET ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden >6
MET (kuvio 1) (Norton ym. 2010). Nama viélittyvit esimerkiksi kdvelyvauhtiin siten, ettd 4—
6,5 km/h lasketaan reippaaksi liikkkumiseksi ja yli 6,5 km/h rasittavaksi liikkumiseksi
(Ainsworth ym. 2011; Norton ym. 2010). MET-arvo ja sen kerrannaiset on kehitetty keinona
standardoida fyysisen aktiivisuuden intensiteetti kyselytutkimuksissa, eikd se ndin ollen anna
tarkkaa arviota fyysisen aktiivisuuden energiankulutuksesta (Ainsworth ym. 2011; Byrne ym.

2005).
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Kevyt fyysinen Reipas fyysinen Rasittava fyysinen

Palkallaanolo akt l lVl suus aktilvi suus aktiiVisuuS
Fstumine{l, Rauhallinen Imurointi, Lumen luonti, reipas
1st.umatyo, lattioiden pyordily (16 km/h), maastohiihto
palkallaa‘n pyyhkiminen, lihaskuntoharjoittelu, lihaskuntoharjoittelu,
makaaminen venyttely, kively 4-6,5 km/h rasittava

kavely <4 km/h Kively >6,5 km/h

KUVIO 1. Fyysisen aktiivisuuden intensiteetti tai teho jatkumolla esimerkein.

3.2 Lihaskuntoharjoittelu

Lihaskuntoharjoittelulla tarkoitetaan lihasvoiman, lihaskestdvyyden tai lihasmassan tietoista ja
nousujohteista harjoittelua (Howley 2001; Physical Activity Guidelines Advisory Committee
2018). Harjoittelun lisdksi arkiaskareet, kuten lumity6t, raskaat puutarhatyot ja
suursiivoaminen voivat yllépitdd lihaskuntoa ja lihasvoimaa (Physical Activity Guidelines
Advisory Committee 2018). Lihaskuntoharjoittelua voidaan tarkastella sen frekvenssin
(harjoittelun useus), intensiteetin (kuorma kiloissa tai itsearvioitu rasittavuus) ja sarjojen seki
toistojen osalta (Garber ym. 2011; Howley 2001). Téssi tutkielmassa tarkastellaan ainoastaan
lihaskuntoharjoittelun sddnnollistd toteutumista (harrastaa/ei harrasta) ja sen viikoittaista

frekvenssia.

Suomalaisessa liikkumisen suosituksessa lihaskuntoharjoittelun suositeltu frekvenssi on
vahintddn kahdesti viikossa, mutta intensiteettiin suosituksessa ei ole otettu kantaa (UKK-
instituutti 2019b). Lihaskuntoa edistdvéna fyysisend aktiivisuutena liikkkumisen suosituksessa
mainitaan porraskdvely, raskaat pihatydt, kuntosali ja pallopelit (UKK-instituutti 2019b).
Yhdysvaltalaisessa suosituksessa lihaskuntoa kehittdvind arkisina muotoina mainitaan
kauppakassien kantaminen, lumity6t, lasten nostaminen tai portaiden nouseminen ja
harjoittelun muotoina laitteiden, vapaiden painojen tai kuminauhojen kédyttiminen (Physical
Activity Guidelines Advisory Committee 2018). Liséksi yhdysvaltalaisessa suosituksessa
lihaskuntoa kehittdvdan aktiivisuuden intensiteetiksi suositellaan vihintdén kohtalaista
rasittavuutta.
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3.3 Paikallaanolo

Paikallaanolo on wvalveilla ollessa tapahtuvaa toimintaa istuen tai maaten, jolloin
energiankulutus on yhtd kuin tai alle 1,5 MET (Norton ym. 2010; Tremblay ym. 2017).
Seisominen on nykyisten mééritelmien mukaan eroteltu paikallaanolosta itsendiseksi
kategoriaksi (Tremblay ym. 2017) ja esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion (2015)
julkaisemassa kansallisessa istumisen vidhentdmisen suosituksissa istuen tapahtuvaa
paikallaanoloa kehotetaan tauottamaan esimerkiksi vaihtaen asentoa seisovaksi. Muun muassa
television katselu, videopelien pelaaminen, koulussa tai tdissd istuminen ja tydmatkan aikana
autossa istuminen lukeutuvat useimmiten paikallaanoloksi (Tremblay ym. 2017). Lisdéntyneen
paikallaanolon ja sen haitallisten terveysvaikutusten vuoksi paikallaanolon véhentdminen on
lisdtty viimeisimpddn liikkumisen suositukseen (UKK-instituutti 2019b). Istumista ja
paikallaanoloa kehotetaan suosituksessa vilttimdin ja tauottamaan aina kun mahdollista

(taulukko 1).

Paikallaanolon on todettu olevan yhteydessd tarttumattomien tautien suurempaan
esiintyvyyteen, suurempaan ennenaikaisen kuolleisuuden riskiin ja suurempaan riskiin joutua
sairaalahoitoon (Biswas ym. 2015; Lavie ym. 2019; Park ym. 2020). Noin kolmasosa maailman
ja Suomen viestostd ei litku riittdvasti (Husu ym. 2019; Park ym. 2020). Tietotyon
yleistyminen, teknologia ja litkkkumisympéristdjen viheneminen ovat esimerkkejé syisti, jotka
ovat johtaneet paikallaanolon lisdéntymiseen (Park ym. 2020). Tutkimuksen mukaan Suomen
viestostd aikuiset istuivat vuonna 2021-2022 keskimdirin 9 tuntia piivittdin ja
kokonaisuudessaan valveillaoloajasta noin 60 % oli paikallaanoloa (Husu ym. 2019, 2022).
Suuren paikallaanolon méiérdn haitalliset vaikutukset ennenaikaisen kuolleisuuden riskiin
ndyttdvdt olevan vain osittain korvattavissa riittdvalla méérilla reipasta tai rasittavaa fyysisté
aktiivisuutta (Dempsey ym. 2020; Ekelund ym. 2016, 2020). Viime vuosien aikana
tutkimustulokset ovat lisdksi osoittaneet, ettd kaikki paikallaanolon tauottaminen ja
korvaaminen kevyelldkin fyysiselld aktiivisuudella on terveydelle hyodyllistd (Benatti & Ried-
Larsen 2015; Dempsey ym. 2020).
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3.4 Fyysinen aktiivisuuden ja paikallaanolon mittaaminen

Tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden keston ja sen rasittavuuden tai kuormittavuuden mittaus
tehdddn usein joko subjektiivisesti kyselylomakkeella tai objektiivisesti esimerkiksi
litkemittarilla, sykemittarilla tai askelmittarilla (Hills ym. 2014; Sylvia ym. 2014). Fyysisen
aktiivisuuden itsearviointi on viestotasolla validi, kustannustehokas ja helposti toteutettava
vaihtoehto, jonka kdytt6d puoltaa esimerkiksi mahdollisuus mitata kaikentyyppista liikkkumista,
mittaustarkkuus erityisesti rasittavan litkkumisen osalta sekd kerdtyn datan verrattavuus
tutkittavien kesken (Sylvia ym. 2014). Liikkumisen subjektiivisen mittaamisen haasteita ovat
puolestaan sen heikompi tarkkuus kevyen liikkumisen, reippaan liikkkumisen ja yksilon
energiankulutuksen mittarina sekd muistiin ja raportointiin nojautuminen (Dowd ym. 2018;

Sylvia ym. 2014; Vanhees ym. 2005).

Fyysisen aktiivisuuden objektiivisia mittareita on useita, joista tutkimuksissa monesti
kaytetddn kiihtyvyysanturia (Sylvia ym. 2014; Wijndaele ym. 2015). Kiihtyvyysanturi mittaa
reaaliaikaisesti paikallaanoloa sekd suunniteltua ja satunnaista liikettd kolmessa eri suunnassa
kiinnitettynd esimerkiksi vyotéirolle, lantion tai reiden kohdalle (Arvidsson ym. 2019). Mittarin
kayttamisessd suurin haaste on se, ettd se ei aina erota kehon asentoa (esimerkiksi seisomista
istumisesta) eikd se valttdimattd tunnista muutoin kuin askeltaen tapahtuvaa liikkumista
(esimerkiksi yldvartalon liikkeet, pyoréily tai hiithto) (Arvidsson ym. 2019; Sylvia ym. 2014).
Lisdksi kithtyvyysanturin kiyttdminen vaatii mittarista ja sen pitopaikasta riippuvien fyysisen
aktiivisuuden intensiteetin raja-arvojen méadrittdmisen (Arvidsson ym. 2019). Naditd
metodologisia valintoja ja vaikeuksia ei aina raportoida liikemittaridataa hyddyntineissé
tutkimuksissa, mikd voi tehdé tulosten vertailusta hankalaa (Migueles ym. 2017). Toisaalta
mittarille soveltuvan fyysisen aktiivisuuden miérad, frekvenssid ja tehoa on helppo mitata
kiihtyvyysanturilla, sen avulla voi kerdti suuria maérié dataa ja sen kdyttdminen on suhteellisen

helppoa suurissakin tutkimuksissa (Dowd ym. 2018; Sylvia ym. 2014).

Liikkumisen suositukset pdivitettiin vuonna 2018, jolloin suosituksissa luovuttiin litkkumisen
10 minuutin vahimmaiskeston vaatimuksesta (Husu ym. 2022). Muutoksen myo&té fyysiseen
aktiivisuuteen sisdltyy myds kaikki lyhytkestoiset liikkumisen jaksot, mikd tekee suosituksen
mukaisen toteutuneen fyysisen aktiivisuuden médrdn mittaamisesta pelkéstdin itsearvioinnin

menetelmilld Husun ym. (2022) mukaan kédytdnnossa hankalaksi. Toisaalta Vdha-Ypyd ym.
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(2022) huomauttavat, ettd nykyisten suositusten kestiavyysliikkumisen méard pohjautuu pitkalti
tutkimuksiin, joissa reipas ja rasittava fyysinen aktiivisuus on mitattu subjektiivisesti
kyselylomakkein, jolloin kyselylomakkeet saattavat olla kdytdnnollisempi keino mitata
suosituksen mukaista fyysistd aktiivisuutta. Vdha-Ypyd ym. (2022) toteavat ettd molempien
mittareiden kéyttd voi sen vuoksi antaa paremman kokonaiskuvan fyysisestd aktiivisuudesta.
Husu (2022) kumppaneineen suosittelevat siten seka liikkemittarin ettd validoitujen kyselyiden
kayttamistd ja mahdollisesti fyysisen kunnon mittaamista vdestotason fyysisen aktiivisuuden
tutkimuksissa. Tdssd tutkielmassa fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon mittarina kdytetdan
kuitenkin ainoastaan liikemittauksen tuloksia tutkielman laajuuden rajaamisen vuoksi.
Lihaskuntoharjoittelun osalta tutkielmassa tarkastellaan sen toteutumista. Tydaikana
tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutuksista on ristiriitaista tietoa (Cillekens ym.
2020; Holtermann ym. 2012), minka takia tdmén tutkielman analyyseissd muuttujana kdytetdan

vapaa-ajan fyysistd aktiivisuutta.

Késitys liikkumisen midrdn ja intensiteetin terveysvaikutuksista syventyy jatkuvasti.
Pédivittyneiden liikkumisen suositusten, riittiméttomén liikkumisen yleistymisen ja mittareiden
kehittymisen vuoksi fyysistd aktiivisuutta ja paikallaanoloa on edelleen tarpeen tutkia.
Fyysisten vaikutteiden lisdksi terveyskéyttdytymistéd ja sen muutoksia méérittelee sosiaalinen
ympdristd (Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2018), mitd voidaan

mahdollisesti tarkastella koettua ikda mitaten.
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4 KOETTU IKA, FYYSINEN AKTIIVISUUS JA PAIKALLAANOLO

Aikaisemmissa tutkimuksissa koetun ién yhteyttéd fyysiseen aktiivisuuteen on tarkasteltu seki
poikittais- (Chen ym. 2018; Heimrich ym. 2022; Montepare 2020) ettd pitkittdisasetelmin
(Stephan ym. 2020; Stephan ym. 2014; Wienert ym. 2015). Tutkimukset on tehty péddosin
Yhdysvalloissa (Chen ym. 2018; Montepare 2020; Stephan ym. 2020; Stephan ym. 2014;
Wienert ym. 2015), minka liséksi yksi tutkimus on tehty Saksassa (Heimrich ym. 2022).

Wienert ym. (2015) havaitsivat nuoremman koetun fyysisen ién ja itsearvioidun fyysisen
aktiivisuuden vililld positiivisen yhteyden neljan viikon pituisessa verkossa toteutetussa
tutkimuksessa (n=541), jossa osallistujat olivat idltddn 25-78-vuotiaita. Tilastollinen
merkitsevyys kuitenkin védheni, kun aikaisempi fyysinen aktiivisuus liséttiin malliin. Myds
Stephan ym. (2014) havaitsivat tutkimuksessaan yhteyden koetun ién ja fyysisen aktiivisuuden
vililld siten, ettd kronologista ikd4 nuorempi koettu ikd oli yhteydessd suurempaan midrdan
fyysistd aktiivisuutta. Osallistujia tutkimuksessa oli 1352 ja tutkittavat olivat idltddan 50-75-
vuotiaita. Tutkimuksessa kronologista ikdd nuorempi koettu iké oli tyypillistd ikddntyneilld
ihmisilld, korkeasti koulutetuilla, vdhdn sairastavilla, fyysisesti aktiivisilla ja matalan
painoindeksin omaavilla henkil6illd (Stephan ym. 2014). Heimrich ym. (2022) havaitsivat
samoin tutkimuksessaan (n=4039) nuoremman koetun iln ja suuremman liikkumisen
frekvenssin vililld positiivisen yhteyden, jossa osittaisena mediaattorina toimi parempi
terveydentila. Tutkittavat, joiden terveydentila oli parempi, kokivat olevansa nuorempia ja
olivat todenndkdisemmin myos fyysisesti aktiivisempia. Tutkittavat olivat iéltddn noin 62-77—
vuotiaita. Nuoremman koetun idn yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen on ylld mainituissa
tutkimuksissa selitetty paremmalla terveydentilalla (Heimrich 2022; Stephan ym. 2020;
Stephan ym. 2014), fyysisen kunnon peilautumisella koettuun ikddn (Wienert ym. 2015) seki
ikddntymiseen liittyvilld vaivoilla ja huolilla ja niiden vilttimiselld (Montepare 2020).
Tutkimustulokset eivit kuitenkaan ole suoraan kaikilta osin verrattavissa tdmén tutkielman
tuloksiin, koska tutkimukset on pitkélti tehty Pohjois-Amerikassa ja ikéhaitari on kaikissa
tutkimuksissa ollut tdhédn tutkielmaan verrattuna laajempi. Suomessa vastaavaa tutkimusta ei

ole tehty. Lisdksi fyysinen aktiivisuus on aikaisemmissa tutkimuksissa mitattu itsearvioituna.

Chen ym. (2018) tutkivat yhteyttd puolestaan k&énteisesti, eli suurempi midrd fyysistd

aktiivisuutta oli heiddn tutkimuksessaan (n=1608) yhteydessd nuorempaan koettuun ik&én.
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Tutkittavat olivat keski-ik&isid ja sitd vanhempia ikdhaitarin ollessa 40—75 vuotta. Koetun idn
ja fyysisen aktiivisuuden yhteyttd tutkittaessa yhteyden suunta ei siis ole selvd, vaan koettu iké
saattaa johtaa suurempaan mairddn fyysistd aktiivisuutta ja toisin pdin. Myds Stephan ym.
(2020)  pitkittdistutkimuksessa  (n=1352) suurempi fyysisen aktiivisuuden mééra
alkumittauksissa ennusti nuorempaa koettua ikdd 8-20 vuotta myohemmin. Tutkimustulokset
viittaavat sithen, ettd koetun idn ja fyysisen aktiivisuuden vilinen yhteys voi olla
kaksisuuntainen. Yhteyden tutkiminen on edelleen tarpeellista ja itsearvioidun mittarin lisdksi

fyysistd aktiivisuutta on hyvé tutkia myds objektiivisesti mitattuna.

Koetun idn ja fyysisen aktiivisuuden yhteytté selvittdvissé tutkimuksissa on keskitytty ldhinné
itsearvioituun reippaaseen tai rasittavaan litkkkumiseen, ja yhteyttd lihaskuntoharjoitteluun on
tutkittu vain vdhén ja paikallaanoloon ei juurikaan. Montepare (2020) tarkasteli koetun idn
yhteyttd péivittdiseen kéyttdytymiseen ja havaitsi, ettd nuorempi koettu ikd on yhteydessi
muun muassa kuntosalilla ja pdivittdin kdvelylld kdymiseen. My6s koetun idn ja fyysisté
toimintakykyd ennustavien muuttujien, kuten kdden puristusvoiman (Stephan ym. 2013) seké
kdvelynopeuden (Stephan ym. 2015b) yhteyttd on tutkittu aikaisemmin. Stephan ym. (2013)
tutkivat yhdysvaltalaisten 52-91-vuotiaiden (n=49) koetun idn manipulointia ja sen akuuttia
vaikutusta kédden puristusvoimaan. Tutkimuksessa koettua ik&d pyrittiin alentamaan
positiivisella palautteella puristusvoimatestin tuloksesta, jolloin sen hetken koettu ik laski ja
kdden puristusvoima parani toistetussa kidden puristusvoiman testissd. Luomalla tutkittaville
positiivisen kuvan omasta testituloksestaan muihin samanikédisiin verrattuna onnistuttiin
alentamaan tutkittavien koettua ikdi ja parantamaan kdden puristusvoimaa uusitussa testissa.
Langballen ym. (2023) tutkimuksessa (n=817) yhteyttd koetun ién ja fyysisen toimintakyvyn
vililld ei havaittu yli 60-vuotiailla norjalaisilla. Ndma tutkimukset antavat kuitenkin viitteitd
siitd, ettd koetun ién ja lihasvoiman sekd kayttdytymisen vililld saattaa olla yhteys, jolloin myds
koetun ién ja lihaskuntoharjoittelun yhteyttd on mielekéstéd tutkia. Lihaskuntoharjoittelu on
monesti jaddnyt kestdvyysliikkumista vihemmaélle huomiolle (Bennie ym. 2020), minki takia

se on tirked huomioida fyysistd aktiivisuutta tutkittaessa.

18



S TUTKIELMAN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén tutkielman tarkoituksena on selvittdd, onko koetun idn ja fyysisen aktiivisuuden,
paikallaanolon sekd lihaskuntoharjoittelun vililld yhteys. Fyysistd aktiivisuutta ja
paikallaanoloa tarkastellaan liikemittaridataa kdyttden. Lihaskuntoharjoittelua tarkastellaan

puolestaan sen toteutumisen (harrastaa/ei harrasta) osalta.

Tutkimuskysymykset:

1) Onko koettu ikd yhteydessé vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuteen ja sen intensiteettiin?
2) Onko koettu ikd yhteydessé paikallaanoloon?

3) Onko koetun ién ja lihaskuntoharjoittelun harrastamisen viélilld yhteyttd?

Hypoteesit:

1) Koettu ikd on yhteydessa fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuteen siten, ettd nuorempi
koettu ikd on vanhempaa koettua ikdd todennékdisemmin yhteydessd suurempaan
médrdin reipasta ja rasittavaa fyysistd aktiivisuutta.

2) Koettu ikd on yhteydessé paikallaanoloon siten, ettd nuorempi koettu ikd on yhteydessa
vihdisempiin paikallaoloon verrattuna vanhempaan koettuun ikdén.

3) Koetun ién ja lihaskuntoharjoittelun vélilld on yhteys siten, ettd itsensd nuoremmaksi
kokevat osallistuvat lihaskuntoharjoitteluun todennékdisemmin kuin itsensd

vanhemmaksi kokevat.
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6 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Aineisto

Téssd tutkielmassa aineistona kidytetddn Developmental Psychological Perspectives on
Transitions at Age 60: Individuals Navigating Across the Lifespan, eli TRAILS-tutkimuksen
aineistoa (Kokko ym., 2024). TRAILS-aineisto on kerétty jatkona Lea Pulkkisen vuonna 1968
aloittamalle Lapsesta aikuiseksi (LAKU) -pitkittdistutkimukselle, jossa on tutkittu ldhinni
vuonna 1959 syntyneiden eldmén kehityspolkuja 8-vuotiaasta ldhtien (Pulkkinen 2017, 16).
JYLS-tutkimukseen rekrytoitiin satunnaistetusti 12 Keski-Suomen koulujen toista luokkaa.
Jyvéskyldan yliopiston eettinen toimikunta hyviksyi uusimman TRAILS-tutkimuksen
aineistonkeruun joulukuussa 2019 ja aineistonkeruussa on noudatettu Helsingin julistuksen
eettisid periaatteita (Kokko ym. 2024). Tutkimuksessa tarkastellaan tutkittavien siirtymista
myohdisaikuisuudelle tyypillisiin rooleihin, kuten esimerkiksi isovanhemmuuteen ja
eldkoitymiseen, tai niihin liittyvid odotuksia sekd siirtymdn mahdollisia yhteyksid mielen
hyvinvointiin noin 60-vuotiailla (Kokko ym. 2023). LAKU-tutkimuksessa alun perin mukana
olleista 369 tutkittavista 206 (107 naista ja 99 miestd) osallistui TRAILS-
aineistonkeruuvaiheeseen n. 61 vuoden idssd. Tutkittavista 179 rekrytoitiin fyysisen
aktiivisuuden mittauksiin, ja riittdvd liikkemittariaineisto saatiin keréttyd 142 (78 naista ja 64

miestd) tutkittavan osalta.

TRAILS-tutkimuksessa kerdtty aineisto edustaa sekd viestod ettd alkuperdisti LAKU-
kohorttia kokonaisuudessaan suurilta osin hyvin (Kokko ym. 2024). Suomen vuonna 1959
syntyneeseen viestokohorttiin verrattuna TRAILS-aineiston naisilla oli todennékdisemmin
ammattikorkeakoulututkinto ja harvemmin ammattikoulututkinto. Naiset ovat aineistossa
yliedustettuja ja tutkimukseen osallistuneet miehet ovat védestokohorttiin verrattuna

todennikoisemmin naimisissa ja heilld on todennikdisemmin lapsia.

6.2 Muuttujat
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Koettu ikd. TRAILS-aineistossa ikdkokemusta selvitettiin kysymadlld koetusta idstd
kysymykselld ”Tamé on nyt se vuosi, kun tiytidt 60/61/62 vuotta. ... ”minka ikéiseksi tunnet
itsesi?”. Koska kaikki tutkittavat ovat iéltdan noin 60-vuotiaita ei koetun ién suhteuttaminen
(kronologisen ja koetun ién erotuksen jakaminen kronologisella idlld) kronologiseen ikddn
anna tdmin tutkielman analyysille lisdarvoa. Haastattelut tehtiin perdkkéisind vuosina, jolloin
tutkittavien ikd vaihtelee hieman. Muuttuja on siksi uudelleenluokiteltu kaksiluokkaiseksi:
I=nuorempi koettu ik (alle 58 vuotta) ja 2=vanhempi koettu ikd. Tutkittavat, joiden koettu iké

vastaa kronologista ikdi on siséllytetty luokkaan vanhempi koettu ika.

Fyysistd  aktiivisuutta ja  paikallaanoloa  mitattiin -~ TRAILS-tutkimuksessa  seké
kyselylomakkein ettd liikemittarilla (Kokko ym. 2024). Tiassd tutkielmassa fyysistd
aktiivisuutta ja paikallaanoloa analysoidaan jatkuvana muuttujana kiyttden liikkemittauksen
tuloksia. Aineistonkeruussa liikkemittarina on kéytetty kiihtyvyyssignaalia 100 Hz tarkkuudella
tallentavaa kolmiakselista kiithtyvyysanturia (RM42, UKK terveyspalvelut, Tampere, Suomi).
Keritty data muokattiin kiyttden CSC:n supertietokone Puhtia (CSC: CSC-Tieteen
tietotekniikan ~ keskus Oy, Suomi) ja analysoitin MATLAB  vektori- ja
matriisilaskentaohjelmistolla (versio R2016b, The Math-Works Inc., Natick MA, USA).
Keritty data on jaoteltu paikallaanoloon, kevyeen, reippaaseen ja rasittavaan litkkumiseen
aikaisemmissa tutkimuksissa méériteltyjen raja-arvojen mukaan (V&hd-Ypyd, Vasankari,
Husu, Manttéri, ym. 2015; Vahi-Ypyd, Vasankari, Husu, Suni, ym. 2015). Jaottelu tehtiin
kiihtyvyyssignaalin raakatietoihin perustuvalla MAD (mean amplitude deviation)
menetelmalld viiden sekunnin analyysijaksoilla, jonka jélkeen analyysijaksojen avulla on
laskettu 60 sekunnin MAD-keskiarvo pdivén jokaiselle minuutille. Esimerkiksi reippaan ja
rasittavan fyysisen aktiivisuuden raja-arvojen (reipas: > 0.091 — < 0.414 g, rasittava: >0.414 g)
ylittdvat minuutit on laskettu yhteen ja siten muodostettu pdivittdisen aktiivisuuden keskiarvo.
Samoin on toimittu paikallaanolon ja kevyen fyysisen aktiivisuuden kohdalla. Pitkat
litkkkumattomuuden jaksot (yli kaksi tuntia) on luokiteltu ei-pitoajaksi. Jotta litkemittarin data
voitiin ottaa mukaan analyysiin, tuli tutkittavan kdyttdd mittaria vahintdédn 10 tuntia neljdn

pdivan ajan (Migueles ym. 2017).

Tutkittavia pyydettiin kdyttdméddn liikemittaria seitsemdnd perdkkdisend pdivind koko
hereilldoloajan, poikkeuksena vedelle altistumiset (esim. suihku, sauna, uinti). Lisédksi

tdydentdvind tietona tutkittavia pyydettiin pitdimddn pdivikirjaa herddmis- ja
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nukkumaanmenoajoista, ty0ajasta, mittarin riisumisesta yli 30 minuutin ajaksi sekd muusta
kuin askeltaen tapahtuvasta aktiviteetista (esimerkiksi pyordily, hiihto ja voimaharjoittelu)
(Kokko ym. 2024; Ahola ym. 2023). Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus on saatu vihentdmalla
kokonaisaktiivisuudesta tydajan aktiivisuus pdivékirjamerkintdjen avulla. Fyysisen
aktiivisuuden ja paikallaanolon lisdksi tutkittavien liikemittarin pitoajan keskiarvosta

(tuntia/mittauspdivd) on muodostettu vakioitava muuttuja.

Lihaskuntoharjoitteluun  osallistumista  selvitettiin ~ kyselylomakkeella  kysymykselld
“Harrastatko vapaa-ajallasi sdénnollisesti lihaskuntoharjoittelua (esim. kuntopiiri tai
kuntosaliharjoittelu)?” asteikolla 1=ei ja 2=kylld. Lisédksi kysyttiin lihakuntoharjoittelun
viikoittaista frekvenssid osallistujilta, jotka raportoivat harrastavansa sddnnollistd
lihaskuntoharjoittelua. Téssé tutkielmassa lihaskuntoharjoitteluun osallistumista analysoidaan
kaksiluokkaisena muuttujana (1=harrastaa, 2=ei harrasta). Lihaskuntoharjoittelun frekvenssi

on tissa tutkielmassa mukana kuvailevana tietona.

Taustamuuttujina tutkimuksessa kdytetddn sukupuolta, koulutusta, kokonaistoimintakykyé,
kokonaisliikkumiskykyd sekd painoindeksid. Sukupuoli on aineistossa ja analyysissd
kaksiluokkaisena muuttuja (1=nainen, 2=mies). Neliluokkaiset muuttujat koulutus,
kokonaistoimintakyky ja kokonaisliikkumiskyky luokiteltiin alhaisten frekvenssien vuoksi
uudelleen kaksiluokkaisiksi muuttujiksi. Koulutuksen alkuperdisistd luokista 1=kurssi ja
2=ammatillinen koulu yhdistettiin luokaksi 1=matala. Alkuperdiset luokat 3=ammatillinen
opisto seké 4=yliopisto yhdistettiin uudeksi luokaksi 2=korkea. Kokonaistoimintakyvyn osalta
uudelleenluokitus suoritettiin siten, ettd alkuperdisistd luokista 1=ei alentunut sdilyi omana
luokkanaan ja 2=lievdsti alentunut sekd 3=huomattavasti alentunut yhdistettiin uudeksi
luokaksi 2=lievdsti-huomattavasti alentunut. Aineistossa yksikdén tutkittava ei kuulunut
luokkaan 4=tdysin tai ldhes toimintakyvyton. Samoin litkkumiskyvyn kohdalla luokka 1=ei
rajoituksia jdi omaksi luokakseen ja luokat 2=lievésti rajoittunut sekd 3=huomattavasti
rajoittunut yhdistettiin uudeksi luokaksi 2=lievésti-huomattavasti rajoittunut. Myoskddn
litkkkumiskyvyn osalta yksikddn tutkittava ei kuulunut luokkaan 4=tdysin rajoittunut.
Painoindeksi on analyysissd jatkuvana muuttuja, joka on laskettu kaavalla paino (kg) jaettuna
pituuden (m) neli6lld terveydenhoitajan mittaaman painon ja pituuden pohjalta.
Taustamuuttujilla on pyritty vakioimaan sosioekonominen asema ja yleisimmin fyysisen

aktiivisuuden esteend mainittu pysyvé fyysinen vamma tai este (Husu ym. 2022).
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6.3 Tilastolliset menetelmiit

Muuttujien normaalijakautumista tarkasteltiin vinouden ja huipukkuuden tunnuslukujen,
histogrammien silmédmaiérdisen arvion sekd Kolmogorov-Sminov normaalisuustestin avulla.
Jatkuvista muuttujista ainoastaan reipas ja rasittava fyysinen aktiivisuus ja painoindeksi eivét
noudattaneet = normaalijakaumaa.  Alustavassa  analyysissd  taustamuuttujien  ja
padvastemuuttujien eroja koetun ién kahdessa luokassa analysoitiin joko ryhmien keskiarvoja
vertailemalla (t-testi) tai ristiintaulukoinnilla ja y2-riippumattomuustestilld. Reippaan-
rasittavan fyysisen aktiivisuuden eroja sekd painoindeksin eroja koetun idn ryhmissé

analysoitiin niiden jakaumien vuoksi epidparametrisella Mann-Whitneyn U-testilla.

Padanalyysissd koetun iéin yhteyttd lihaskuntoharjoitteluun osallistumiseen, paikallaanoloon
sekd kevyeen ja reippaaseen-rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen tarkasteltiin
regressioanalyysilld. Koetun iin ja taustamuuttujien yhteyttd jatkuviin vastemuuttujiin
(paikallaanolo, kevyt fyysinen aktiivisuus ja reipas—rasittava fyysinen aktiivisuus) analysoitiin
lineaarisella regressioanalyysilld ja kategorisen lihaskuntoharjoittelu -muuttujan yhteyttad
tarkasteltiin bindériselld logistisella regressioanalyysilld enter-metodia kéyttden. Aineiston
tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS statistics 28 ohjelmistolla. Tilastollisen merkitsevyyden
rajaksi asetettiin p<0,050.
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7 TULOKSET

Taulukossa 2 on esitetty kuvailevaa tietoa tutkittavista nuoremman ja vanhemman koetun ién
mukaan sekd kuvailevia tuloksia ryhmien vilisistd eroista. Tutkittavista hieman yli puolet
olivat naisia. Tutkittavista noin 62 % koki olevansa kronologista ikddnsi (60, 61 tai 62 vuotta)
nuorempia tutkittavien koetun ién keskiarvon ollessa kokonaisuudessaan noin 52 vuotta.
Naisten koettu ik oli miehid useammin kronologista ik&d nuorempi ja miesten niin ollen naisia

useammin kronologista ikd4 vastaava tai vanhempi.

TAULUKKO 2. Kuvailevaa tietoa koettu ikd luokittelevana muuttujana.

Koettu iki p-arvo

Kaikki n=181 nuorempi n=112  Vanhempi n=69

ka (kh) ka (kh) ka (kh)
Koettu iki 52,31 (8,56) 46,73 (8,01) 61,38 (3,35)
Painoindeksi 28,37 (5,18) 27,87 (5,19) 29,25 (5,09) 0,051°
n (%) n (%) n (%) p-arvo®
Sukupuoli 0,014
Nainen 95 (52,2) 67 (59,3) 28 (40,6)
Mies 87 (47,8) 46 (40,7) 41 (59,4)
Koulutustaso 0,061
Matala 92 (50,5) 51 (45,1) 41 (59,4)
Korkea 90 (49,5) 62 (54,9) 28 (40,6)
Toimintakyky 0,066
Ei alentunut 125 (75,3) 84 (80,0) 41 (67,2)
Lievisti-huomattavasti 41 (24,7) 21 (20,0) 20 (32,8)
alentunut
Liikkumiskyky 0,240
Ei rajoituksia 123 (74,1) 81 (77,1) 42 (68,9)
Lievisti-huomattavasti 43 (25,9) 24 (22,9) 19 (31,1)
rajoittunut

ka= keskiarvo, kh= keskihajonta, p-arvo 95 % luottamusvililld, lihavoituna tilastollisesti merkitsevét p-arvot

a) Mann-Whitneyn U-testi b) y>-riippumattomuustesti
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Taulukossa 3 on esitetty liikemittauksen tuloksia péivittdisind keskiarvoina sekd
lihaskuntoharjoitteluun osallistumista prosentteina koetun iin mukaan. Lihaskuntoharjoittelun
osalta kuvailevaan tietoon on otettu mukaan sitd harrastavien harjoittelun viikoittainen
frekvenssi. Tieto sekd koetusta idsté ettd litkkemittauksesta 10ytyi yhteensd 137 tutkittavalta ja
vastaavasti sekd koetusta idstd ettd lihaskuntoharjoitteluun osallistumisesta 182 tutkittavalta.
Vanhemman ja nuoremman koetun idn ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitsevid eroja

ainoastaan paikallaanolon keskiarvoissa seké vakioitavan mittarin pitoajan keskiarvoissa.

TAULUKKO 3. Kuvailevaa tietoa liikemittarilla mitatusta fyysisestd aktiivisuudesta ja

paikallaanolosta seké lihaskuntoharjoittelusta, koettu iké luokittelevana muuttujana.

Koettu iki p-arvo

Kaikki n=137 nuorempi n=89 vanhempi n=48

ka (kh) ka (kh) ka (kh)
Vapaa-ajan fyysinen
aktiivisuus ja
paikallaanolo
Paikallaanolo 371,61 (10,98) 353,09 (13,11) 405,95 (18,99) 0,021°
(min/péiva)
Kevyt aktiivisuus 233,65 (6,89) 225,79 (7,81) 248,23 (13,17) 0,147
(min/péiva)
Reipas-rasittava 44,61 (2,39) 42,57 (2,76) 48,39 (4,50) 0,254°
aktiivisuus (min/paivi)
Mittarin pitoaika 10,81 (0,24) 10,33 (0,30) 11,70 (0,38) 0,006°
(tuntia/pdiva)
Kaikki n=182  Nuorempi n=113  Vanhempi n=69
n (%) n (%) n (%)
Lihaskuntoharjoittelu 0,254¢
ei harrasta 101 (55,5) 59 (52,2) 42 (60,9)
harrastaa 81 (44,5) 54 (47,8) 27 (39,1)
frekvenssi/viikko
< 2 kertaa/viikko 18 (22,2) 12 (22,2) 6 (22,2)
> 2 kertaa/viikko 63 (77,8) 42 (77,8) 21(77,8)

ka= keskiarvo, kh= keskihajonta, p-arvo 95 % luottamusvililla, lihavoituna tilastollisesti merkitsevét p-arvot

a) kahden riippumattoman otoksen t-testi b) Mann-Whitneyn U-testi ¢) y*-riippumattomuustesti
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Koetun idn ja taustamuuttujien yhteyksid paikallaanoloon, fyysiseen aktiivisuuteen ja
lihaskuntoharjoitteluun tutkittiin vield tarkemmin regressioanalyyseilld. Regressioanalyyseissa
malliin otettiin aluksi mukaan kaikki taustamuuttujat, jonka jidlkeen ne poistettiin yksi
kerrallaan alkaen p-arvon mukaan vdhiten merkitsevéstd muuttujasta. Lopullinen malli
lihaskuntoharjoittelulle on esitetty taulukossa 4 ja vapaa-ajan paikallaanololle, kevyelle

fyysiselle aktiivisuudelle seki reippaalle-rasittavalle fyysiselle aktiivisuudelle taulukossa 5.

Koettu ikd ei ollut tilastollisesti merkitsevdsti yhteydessd lihaskuntoharjoitteluun
osallistumiseen (taulukko 4). Sen sijaan taustamuuttujista painoindeksi oli tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessé lihaskuntoharjoitteluun siten, ettd mitd korkeampi painoindeksi, sitéd
epatodennikoisemmin tutkittava osallistui sdénndllisesti lihaskuntoharjoitteluun. Koulutuksen
osalta korkeammin koulutetut harrastivat todenndkoisemmin sadnnollistd
lihaskuntoharjoittelua matalammin koulutettuihin verrattuna. Saatu malli sopi hyvin

aineistoon: x2 (3) = 15,163; p = 0,002.

TAULUKKO 4. Lihaskuntoharjoittelun sddnndllinen harrastaminen koetun idn, koulutuksen ja

painoindeksin mukaan (binddrinen logistinen regressionanalyysi).

OR 95 % LV p-arvo
Koettu ik (vrt. vanhempi) 1,17 0,57-2,40 0,664
Painoindeksi 0,90 0,84-0,97 0,004
Koulutus (vrt. matala) 2,15 1,09-4,24 0,028

OR-=ristiintulosuhde, lv=luottamusvili, lihavoituna tilastollisesti merkitsevit p-arvot

Koetun ién ja paikallaanolon viélillé ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd (taulukko 5).
Kuvailevissa tuloksissa havaittu koetun idn ryhmien vilinen tilastollisesti merkitsevd ero
paikallaanolossa ei siis pysynyt tilastollisesti merkitsevind, kun malli vakioitiin
taustamuuttujilla. Sen sijaan taustamuuttujista liikemittarin pitoaika ja painoindeksi olivat
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessé paikallaanoloon. Mitd suurempi mittarin pitoaika ja mité
suurempi painoindeksi sitd enemman paikallaanoloa kertyi. Lisdksi alentunut toimintakyky oli
yhteydessa suurempaan paikaallaanolon médraén. Malli selitti 73 % paikallaanolon vaihtelusta

ja se sopii hyvin aineistoon: F (4, 122) = 80,518; p < 0,001.
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Myoskéddn koetun idn ja kevyen fyysisen aktiivisuuden vililld ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd. Lopullisessa mallissa tilastollinen merkitsevyys sdilyi liikemittarin
pitoajan ja painoindeksin osalta. Mitd pidempi mittarin pitoaika oli ja mitd pienempi
painoindeksi sitd enemmén fyysistd aktiivisuutta kertyi. Malli selitti 43 % kevyen fyysisen

aktiivisuuden vaihtelusta ja se sopii hyvin aineistoon: F (3,123) = 31,128; p < 0,001.

TAULUKKO 5. Kevyt fyysinen aktiivisuus koetun ién, litkkemittarin pitoajan ja painoindeksin
mukaan sekd paikallaanolo ja reipas—rasittava fyysinen aktiivisuus koetun iédn, liikemittarin

pitoajan, painoindeksin ja kokonaistoimintakyvyn mukaan (lineaarinen regressioanalyysi).

Paikallaanolo Beta 95 % LV KV p- R?
arvo

Koettu ik (vrt. nuorempi) -2,749 -29,25-23,75 13,39 0,664 0,725

Liikemittarin pitoaika 36,221 31,65-40,80 2,31 <0,001

Painoindeksi 4,098 1,49-6,71 1,32 0,002

Kokonaistoimintakyky 35,645 4,48-66,81 15,74 0,025

Kevyt fyysinen aktiivisuus Beta 95 % LV KV p- R?
arvo

Koettu ik (vrt. nuorempi) -2,189 -25,43-21,05 11,74 0,852 0,432

Liikemittarin pitoaika 18,638 14,67-22,61 2,00 <0,001

Painoindeksi -3,228 -5,41; -1,05 1,10 0,004

Reipas-rasittava fyysinen

aktiivisuus Beta 95 % LV KV p- R?
arvo

Koettu ikd (vrt. nuorempi) 3,959 -5,13-13,05 4,59 0,380 0,317

Liikemittarin pitoaika 4,707 3,14-6,28 0,79 <0,001

Painoindeksi -1,328 -2,22;-0,43 0,45 0,004

Kokonaistoimintakyky -18,004 -28,69; -7,32 5,40 0,001

lv=luottamusvili, KV = keskivirhe, R’=estimoidun mallin selitysaste, beta=standardoimaton

regressiokerroin, mallissa mukana koetun idn lisdksi vain tilastollisesti merkitsevét selittéjét.

Lihavoituna tilastollisesti merkitsevit p-arvot.

Yhteys koetun ién ja reippaan-rasittavan fyysisen aktiivisuuden vélilld ei ollut tilastollisesti
merkitsevd (taulukko 5). Téssdkin mallissa liikemittarin pitoaika, painoindeksi ja

kokonaistoimintakyky sen sijaan olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd reippaaseen-
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rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen. Yhteys liitkemittarin pitoaikaan oli edellisten muuttujien
tapaan positiivinen, eli mitd kauemmin mittaria pidettiin, sitd enemmaén aktiivisuutta kertyi.
Painoindeksin yhteyden suunta mukaili myos aiemmin esitettyjd havaintoja, eli mitd matalampi
painoindeksi, sitd aktiivisempia tutkittavat olivat. Kokonaistoimintakyky oli yhteydessi
reippaaseen-rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen siten, ettd fyysistd aktiivisuuttta kertyi
vihemman tutkittavilla, joiden kokonaistoimintakyky oli alentunut. Malli selitti 32 % reippaan-
rasittavan fyysisen aktiivisuuden vaihtelusta ja se sopii hyvin aineistoon: F (4, 121) = 13,737;

p <0,001.
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8 POHDINTA

Tédmin tutkielman tarkoituksena oli tarkastella koetun idn yhteyttd vapaa-ajan paikallaanoloon
ja fyysiseen aktiivisuuteen sekd lihaskuntoharjoitteluun osallistumiseen. Tutkittavien koettu
ikd oli keskimiirin noin 8,5 vuotta kronologista ikdd nuorempi, mikd vastaa aikaisempia
tutkimustuloksia, joissa koettu ik& on ollut noin 20 prosenttia tai 60-vuotiailla noin 10 vuotta
kronologista ikdd nuorempi (Pinquart & Wahl 2021; Stephan ym. 2014). Fyysisté aktiivisuutta
tutkittaville kertyi riittavésti suhteessa liikkumisen suosituksiin ja paikallaanoloa noin kuusi
tuntia pdivissd. Koettu ikd ei téssi tutkielmassa ollut yhteydessd vapaa-ajan paikallaanoloon,

vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen tai lihaskuntoharjoitteluun 60-vuotiailla.

Koetun ién ja lihaskuntoharjoittelun yhteyttd on aikaisemmin tutkittu hyvin rajallisesti. Tdméan
tutkielman tuloksista poiketen aikaisemmassa tutkimuksessa nuoremman koetun idn ja
kuntosalilla kdymisen vililld on havaittu yhteys (Montepare 2020). Kuntosalilla kiyminen oli
kuitenkin faktorianalyysilld yhdistetty myds muuhun kdyttdytymiseen, jolloin kuntosalilla
kidyminen ei vélttaméttd yksindén olisi tilastollisesti merkitsevédsti yhteydessd nuorempaan
koettuun ikd&n. Ldhes puolet tdmédn tutkielman tutkittavista osallistui sdidnndllisesti
lihaskuntoharjoitteluun, joista noin neljd viidestd harrasti lihaskuntoharjoittelua liikkumisen
suosituksen mukaisesti, eli vdhintddn kahdesti viikossa. Bennien ym. (2017) alueellisessa
terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa ainoastaan 17 prosenttia suomalaisista vastaajista harrasti
lihaskuntoharjoittelua suosituksen mukaisesti vuonna 2015. My0s viimeisimmén suomalaisten
litkkuntaraportin  mukaan puolestaan noin 41 prosenttia vastaajista tdytti joko
kestdvyyssuosituksen tai lihaskuntosuosituksen (Husu ym. 2022). On mahdollista, ettéd
tutkimukseen on saattanut hakeutua keskiméérin fyysisesti aktiivisemmat ja parempikuntoiset
yksilot — ainakin lihaskuntoharjoittelun osalta. Mikili henkil6t, joiden koettu ikd on
kronologista ikdd vanhempi ovat jaddneet tutkimusjoukon ulkopuolelle, saattaa koetun ién ja
fyysisen aktiivisuuden vilinen yhteys ndyttdytyd analyysissd todellista heikompana. On
huomioitava, ettd aineiston muut muuttujat eivdt anna viitteitd siitd, ettd tutkimukseen olisi
valikoitunut ainoastaan erityisen aktiiviset tai muiden ominaisuuksien puolesta eroavat

henkilot (Kokko ym. 2024).

Nuorempi koettu ikd on aikaisemmissa tutkimuksissa yhdistetty suurempaan mééraan liikuntaa

(eng. doing sports) ja kdvelyd (Heimrich ym. 2022), péivittdistd kdvelyd (Montepare 2020)
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sekd suurempaan madrdin kevyttd ja reipasta—rasittavaa fyysistd aktiivisuutta (Stephan ym.
2020). Nuorempi koettu fyysinen iké on lisdksi yhdistetty suurempaan kuukauden aikaiseen
litkunnan maérain, aktiivisiin siirtymisiin ja arkiaktiivisuuteen (Wienert ym. 2015). Kaikissa
tutkimuksissa yhtend koettua ikdad selittdvind tekijind mainittiin terveydentila. Ikddntyvét
ihmiset, joiden terveydentila on hyvéd kokevat todennédkdisesti olevansa nuorempia ja ovat
todennikoisemmin fyysisesti aktiivisia. Heikompi terveydentila voi siis heijastua vanhempana
koettuna ikénd ja vdhdisempédnd fyysisend aktiivisuutena. Téssd tutkielmassa terveydentilan
muuttuja ei ole mukana, mutta kokonaistoimintakyky tai liikkumiskyky eivét osallistujista
suurimmalla osalla (noin 75 %) olleet millddn tavalla rajoittuneita. Suurella osalla
suomalaisista 60-vuotiaista toimintakyky on hyvi (Koponen ym. 2018), miké saattaa osittain
selittdd tdmén tutkielman tuloksia. Vasta heikentynyt toimintakyky saattaa heijastua seka
koettuun ikédn ettd fyysiseen aktiivisuuteen. Tatd hypoteesia ei kuitenkaan tue Langballen ym.

(2023) tutkimus, jossa toimintakyky ei ollut yhteydessa koettuun ikaan.

Aikaisemmissa tutkimuksissa fyysisistd aktiivisuutta on mitattu melko suppeilla liikkumisen
médritelmilld (esim. litkunta/urheilu, kévely ja siirtymiset) ja itsearvioituna, mikd saattaa
osittain selittdd tdmin tutkielman poikkeavan tuloksen. Itsearvioitu fyysinen aktiivisuus voi
joidenkin tutkimusten mukaan yliarvioida litkkumisen miirdn (Dowd ym. 2018). Toisaalta
itsearviointi ei mahdollista kaiken fyysisen aktiivisuuden mittaamista, miltd osin liikkumisen
médrd luultavasti jdd subjektiivisesti mitattuna pienemméksi objektiiviseen mittaukseen
verrattuna (Husu ym. 2022). Liikemittarilla voidaan mitata fyysistd aktiivisuutta pédivin
jokaiselta minuutilta, kun mittaria on pidetty. Liikemittari mittaa siten myos
suunnittelemattoman arkiaktiivisuuden, kun taas kyselyissd usein huomioidaan tai muistetaan
ldhinnd suunnitelmallinen liikunta. On mahdollista, ettd nuorempi koettu ikd on ainoastaan

yhteydessa suunniteltuun liikuntaan, joka saavutetaan itsearvioinnin mittareilla hyvin.

Koetun idn yhteyttd paikallaanoloon ei ole aikaisemmin tutkittu. Paikallaanolossa havaittu
koetun idn ryhmien vélinen ero ei tissd tutkielmassa pysynyt merkitsevénd, kun malliin liséttiin
taustamuuttujia. Suomalaisten paikallaanolon miérd kasvaa yleisesti ottaen idn karttuessa, ja
60—69-vuotiaat viettdvét paikallaan noin 9—10 tuntia pdivassd (Husu ym. 2022). Samoin tdssi
tutkielmassa tutkittaville kertyi keskimédrin yli kuusi tuntia paikallaanoloa pdivéssd, eli

verrattain paljon ottaen huomioon, ettd tdssé mitattiin vapaa-ajan paikallaanoloa.
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Taustamuuttujista liikemittarin pitoaika, kokonaistoimintakyky, koulutus ja painoindeksi
selittivét tissd tutkielmassa fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon muuttujien vaihtelua,
mika ei ole yllattdvad. Korkeatuloisempien asuinalueilla asuvat miehet olivat keskiméérin
matalatuloisemmilla alueilla asuvia fyysisesti aktiivisempia (Lehtonen ym. 2016). Matalasti
koulutetuilla on myds korkeakoulutettuja useammin fyysisesti kuormittava tyd, mikd voi
osaltaan vihentdd vapaa-ajan fyysistd aktiivisuutta ja selittdd tdssd tutkielmassa havaittuja
yhteyksid (Haapala ym. 2016). Toisin kuin Lehtosen ym. (2016) tutkimuksessa, koulutus ei
tassd tutkielmassa selittdnyt paikallaanolon eikd kevyen tai reippaan—rasittavan fyysisen
aktiivisuuden vaihtelua. On mahdollista, ettd muiden taustamuuttujien selitysvoima mallissa

oli niin suuri, ettd koulutus jdi osassa tdimédn tutkielman malleissa merkityksettoméksi.

Liikkumisen esteind viimeisimmassé liitkuntaraportissa tydikdiset mainitsivat useimmiten ajan
puutteen ja yli 70-vuotiaat pysyvén fyysisen vamman tai toimintakyvyn rajoitteen (Husu ym.
2022). On siis luonnollista, ettd kokonaistoimintakyky on téssdkin tutkielmassa yksi fyysisté
aktiivisuutta ja paikallaanoloa selittdvé tekijd. Lisdksi painoindeksin ja fyysisen aktiivisuuden
(Wanner ym. 2017) sekd koetun idn (Stephan ym. 2019) vililld on aikaisemmin havaittu
yhteys. Korkeampi painoindeksi saattaa siis korottaa koettua ikdi ja samalla vihentdd fyysisté
aktiivisuutta. Viimeisimpédnd, liikkemittarin pitoaika oli vahvasti yhteydessd sekd
paikallaanoloon ettd kevyeen ja reippaaseen—rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen. TRAILS-
tutkimuksessa vaadittu péivittdinen mittarin pitoaika on riittdvé, kun vertailukohtana kdytetdan

Miguelesin ym. (2017) systemaattisen katsauksen tuloksia.

Téssd tutkielmassa tarkasteltiin koetun iéin yhteytté fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon.
Yhteyden suunta ei kuitenkaan ole selvd. Stephan ym. (2020) tutkivat fyysisen aktiivisuuden
yhteyttd koettuun ikdén pitkittiisasetelmalla ja havaitsivat yhteyden runsaamman fyysisen
aktiivisuuden ja nuoremman koetun idn vililld. Chen ym. (2018) tutkivat fyysisen
aktiivisuuden yhteyttd itsearvioituun muistiin ja havaitsivat, ettd koettu ikd selitti osittain
fyysisen aktiivisuuden ja muistin vélistd yhteyttd toimien yhteyden mediaattorina.
Suurimmassa osassa aikaisemmista tutkimuksista (Chen ym. 2018; Heimrich ym. 2022;
Stephan ym. 2020; Stephan ym. 2014; Wienert ym. 2015) otoskoot ovat olleet huomattavasti
suurempia tdhdn tutkielmaan verrattuna 541 tutkittavasta (Wienert ym. 2015) aina yli 10000
tutkittavaan (Stephan ym. 2020). Ainoastaan Monteparen ym. (2020) tutkimuksessa otoskoko

(n=196) oli samaa suuruusluokkaa. Lisdksi on muistettava, ettd tutkimukset ovat tehty
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suurimmaksi osaksi Yhdysvalloissa, missd kulttuuri on suomeen verrattuna erilainen. Lisdi
tutkimusta koetun iin yhteydestd liikkkumiseen ja paikallaanoloon tarvitaan, jotta yhteyden

laatu voidaan selvittia.

Kokonaisuudessaan koettu ikd muodostuu monesta eri tekijistid, joka tutkimuksessa tiivistetddn
yhdeksi tai muutamaksi luvuksi. Koetun idn mittaamista on kritisoitu siitd, ettd se on mittarina
jokseenkin epdmaédrdinen (Diehl ym. 2014). Tidmd ndkyy my0s siind, ettei koetun idn
muodostumisesta ole konsensusta suuntaan tai toiseen. Toisaalta koettu ikd on mittarina uniikki
muhin ikdkokemuksen mittareihin verrattuna (Spuling ym. 2020). Tassé tutkielmassa koettu
ikd on mitattu kokonaisuudessaan yhdelld kysymykselld. On mahdollista, ettd taustamuuttujat
tassd tutkielmassa mittaavat osin samoja asioita kuin koettu ik, mik4 saattaa heikentdd koetun
idn selitysvoimaa analyyseissd. Huomioitavaa on, ettd koetun idn ryhmien vililld ei havaittu
eroja fyysisen aktiivisuuden osalta kuvailevien tietojen analyyseissa. Lisdksi koetun iéin lyhyen
ajan vaihtelu ja tutkittavien eldméntilanne saattaa vaikuttaa tuloksiin. Tutkielmassa ei ole
lainkaan huomioitu tukittavien eldméntilannetta ja mahdollisia etdisii ja ldheisié kiintopisteitad

tai stereotypioista loitontumista.

Témai tutkielma on tehty hyvid tieteellisid kdytdnteitd noudattaen ja aineistoa on sdilytetty
vastuullisesti yliopiston suojatulla asemalla minimoiden tietovuodon riskit. Tutkielman
analyysid varten aineistosta on kerdtty ainoastaan tarpeelliseksi katsottu data. Tutkittavien
yksityisyydensuoja on varmistettu tissd tutkielmassa TRAILS aineistonkdyttosopimuksen
mukaisesti siten, ettd yksittdinen tutkittava ei pysty tunnistamaan edes itseddn esimerkiksi
jonkin muuttujan pienen frekvenssin vuoksi. Tutkimustulokset on raportoitu huolellisesti ja
todenmukaisesti ja muiden tutkijoiden tdihin on viitattu rehellisesti ja asianmukaisesti yleisié

ja tiedekunnan ohjeita ja tieteellisid periaatteita noudattaen.

Tamaén tutkielman heikkouksiin kuuluu se, ettd koettu ikd on mitattu yksiulotteisesti. Koetun
idn moniulotteinen luonne on tunnistettu, ja monet tutkijat suosittelevatkin kayttimiin
moniulotteista ldhestymistapaa (Diehl ym. 2014; Kotter-Grithn ym. 2016). Heikkoudeksi
voidaan myds laskea tutkielman poikittainen tutkimusasetelma, jonka perusteella voidaan
ainoastaan péitella yhteyden mahdollinen olemassaolo tai sen puute. Pddtelmid yhteyden
suunnasta tai syy-seuraussuhteita ei tdlld asetelmalla siten voida tehdd. Lisdksi tdssd

tutkielmassa muuttujia on alhaisten frekvenssien vuoksi jouduttu uudelleenluokittelemaan
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kaksiluokkaisiksi, mikéd saattaa osittain kétked joitain tuloksia. Aineistossa litkemittaridataa on
keridtty sekd tyOpdivind ettd vapaapdivind ja pdivit, joita ei ole merkitty tyopéiviksi on laskettu
vapaapdiviksi. Mahdolliset virheet pdivékirjamerkinndissd ovat siten voineet vaikuttaa timédn

tutkielman tuloksiin.

Tédmin tutkielman suurin vahvuus on liikemittarilla mitatun fyysisen aktiivisuuden datan
kaytto. Aikaisemmissa tutkimuksissa on kdytetty ainoastaan itsearvioitua fyysisti aktiivisuutta,
jolloin tdmén tutkielman liikemittauksiin perustuvat tulokset tuovat uutta tietoa koetun ién ja
fyysisen aktiivisuuden sekd paikallaanolon saralla. Liikemittarilla on rajoitteensa
(vesilitkunnan ja muun kuin askeltaen tapahtuvan litkkumisen mittaamiskyky seki se, ettd
mittaria tulee pitdd vaadittu aika), joita tdssd tutkielmassa kéytetyssd aineistossa on pyritty
minimoimaan kerddmélld mittaustulosten tulkintaa tukevia tdydentdvid pdivékirjamerkintojé
ajankdytostd, litkkkumisesta ja paikallaanolosta. Toinen vahvuus on tissd tutkielmassa kéytetty
TRAILS-aineisto, joka myos tulevaisuudessa mahdollistaa koetun idn tutkimisen useista eri
ndkokulmista poikittais- ja pitkittdisasetelmin. Aineisto on vdestokohorttiin peilaten edustava
otos 60-vuotiaista suomalaisista. Koetun ién yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen on tutkittu eri
ikdisilld ja vahdiselle liikkumiselle ja liialliselle paikallaanololle alttiit on hyvé tunnistaa

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Koetun ién ja fyysisen aktiivisuuden, lihaskuntoharjoittelun tai paikallaanolon vilill4 ei timén
tutkielman tulosten perusteella ole yhteyttd. Aihetta on kuitenkin tutkittu vain vdhén ja
tutkimukset ovat maantieteellisesti keskittyneet yhdelle alueelle. Tutkimusnéytto ei siksi ole
riittdva tekemaén padtelmid suuntaan tai toiseen. Tdman tutkielman tulosten perusteella etenkin
koetun idn ja paikallaanolon yhteyden tutkiminen on edelleen tarpeellista seké poikittais- ettd
pitkittdisasetelmin, jotta yhteyden luonne ja koetun iéin kyky ennustaa muutoksia fyysisessi
aktiivisuudessa ja paikallaanolossa voidaan selvittdd. Koettua ik&44 mitatessa on
tulevaisuudessa hyvd huomioida koetun iin moniulotteinen luonne. Fyysistd aktiivisuutta ja
paikallaanoloa mitatessa tulisi kdyttdd sekd subjektiivisia ettd objektiivisia mittareita, jotta
tulokset voitaisiin parhaalla mahdollisella tavalla suhteuttaa nykyisiin liitkkumisen
suosituksiin. Riittdméttomaélle liikkumiselle alttiiden l0ytdminen ja saavuttaminen sekd
paikallaanolon vdhentdminen korostuu entisestdéin vdeston vanhetessa ja koettu ikd saattaa,

osana muita menetelmid, olla mahdollinen keino tunnistaa heidét.
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