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Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd fyysisen aktiivisuuden yhteytta ikaantyvien
toimintakykyyn. Fyysistd aktiivisuutta tarkasteltiin monista eri liikuntamuodoista ja -
menetelmistd. Fyysisen aktiivisuuden yhteyttd tarkasteltiin tarkemmin neljan erin
toimintakyvyn osa-alueen nékokulmasta. Kyseiset osa-alueet olivat fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Valitsin aiheen, koska elinajanodote on kasvanut
maailmanlaajuisesti parantuneet eldmanlaadun ja terveydenhuollon ansioista. lk&&ntyvien
vaestoosuuden kasvaessa fyysisen aktiivisuuden merkitys korostuu, silla se voi toimia tarkeéna
tekijana ikaantyvien toimintakyvyn yllapitamisessé.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistavat myonteisida yhteyksid fyysisen aktiivisuuden ja
toimintakyvyn valilla. Fyysinen aktiivisuus tukee ikaantyvien arjessa selvidmista ja véhentaa
toiminnanvajavuuksia ja kaatumisriskid. Fyysisellda aktiivisuudella on myds yhteyksia
psyykkiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn, silla se tukee yleistd mielenterveyttd, vahentaa
ahdistusta ja masentuneisuutta seka ehkaisee ja hidastaa monien muistisairauksien etenemista.
Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa myods sosiaaliseen toimintakykyyn, silla liikunta antaa
mahdollisuuden tutustua uusiin ihmisiin ja kehittd4d omaa sosiaalista verkostoaan seké ehkéisee
yksindisyyden tunnetta.

Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin useita eri hakukoneita, mukaan lukien Sportdiscus,
MEDLINE ja Google Scholar. Namé& hakukoneet mahdollistivat laajan ja monipuolisen
tietokannan hyddyntamisen. Lahdemateriaalin tulokset rinnastivat suurelta osin toisiaan ja
yhteenvetona voi todeta, ettd fyysiselld aktiivisuudella voidaan tukea ik&antyvien
toimintakykya.
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1 JOHDANTO

Maailman vdeston elinajanodote on kasvanut merkittdvasti johtuen parantuneesta
elaménlaadusta, kehittyneesta terveydenhuollosta ja edistyneestd terveysteknologiasta
(Valkonen 2004). Nama tekijat yhdessa ovat mahdollistaneet sen, ettd ihmiset voivat elaa
pidempéén ja terveellisemmin kuin ennen. Tdma on maailmanlaajuinen ilmio, Yhdistyneiden
Kansakuntien toimesta laaditun raportin mukaan vuonna 2019 arvioitiin olevan noin 703
miljoonaa yli 65-vuotiasta ihmistd maailmanlaajuisesti, mika vastasi 9 % koko maailman
véestostd. Ikadntyvan vaeston arvioidaan kaksinkertaistuvan 1,5 miljardiin vuoteen 2050
mennessd. Tamé vastaa 16 % maailman vaestosté. (United Nations 2020)

Fyysisen aktiivisuuden rooli ikadntyvien toimintakyvyn edistdjand on merkittava, ja
tutkimukset viittaavat useisiin positiivisiin - vaikutuksiin. Fyysinen aktiivisuus edistaa
ikdantyvien toimintakykyéd, parantaa heidén elamanlaatuaan ja tukee itsendista selviytymisté
paivittdisissd askareissa. Lisdksi se toimii ennaltaehkdisevdna tekijana erilaisten
toiminnanvajavuuksien kehittymisessa. (UKK-instituutti 2023) Fyysinen aktiivisuus véhentaa
my0s sairauksien riskid ikaéntyneilla (National Institute of Health 2020). Fyysisella
aktiivisuudella on laajat vaikutukset ik&é&ntyvien toimintakykyyn myds psyykkiselld ja
sosiaalisella tasolla. Sen on todettu vaikuttavan myonteisesti arjessa jaksamiseen, mielialaan
sekd muistiin ja ikéantyneilld kanssa fyysisen aktiivisuuden hyddyissa korostuu erityisesti

sosiaaliset vaikutukset (Voimaa vanhuuteen 2015).

Ikéantyneiden maaraa tulee lisadntymaan tulevien vuosikymmenten aikana (United Nations
2020). lkéantyneiden liikuntaharrastusten merkitys ulottuu siis yksil6llisen hyvinvoinnin
lisaksi laajemmalle yhteiskunnalliselle tasolle (Rasinaho & Hirvensalo 2003). Yhteiskunnan
resurssien ndkokulmasta on olennaista, ettd ikd&ntyneet osallistuvat aktiivisesti liikkuntaan, silla
tdma voi auttaa heitd sdilyttdamaan toimintakykynsé pidempéan. Kyky suoriutua paivittéisista
toiminnoista omatoimisesti on paitsi yksilon itsendisyyden kannalta tarkedd myods merkittava
yhteiskunnallinen s&ast6. (Rasinaho & Hirvensalo 2003) Nain ollen liikunnallisesti passiivisten
ikdantyvien fyysisen aktiivisuuden edistdminen nousee keskeiseksi yhteiskunnalliseksi

tavoitteeksi.

Tassd kandidaatintutkielmassa keskitytadn selvittdmaan Kkirjallisuuskatsauksen avulla,

millainen on fyysisen aktiivisuuden merkitys ik&&ntyvien fyysiseen, psyykkiseen ja



sosiaaliseen toimintakykyyn sekd kuinka fyysisell& aktiivisuudella voidaan tukea néita kolmea

toimintakyvyn osa-aluetta.

Tassa tutkielmassa kerdtdan yhteen aiemmin tuotettuja tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita.

Lahteistd saadut tulokset tiivistetddn yhteen kokonaisuuteen.



2 FYYSINEN AKTIIVISUUS

Fyysinen aktiivisuus mééritellaan luurankolihasten tuottamaksi ruumiilliseksi liikunnaksi, joka
johtaa energian kulutukseen (WHO 2022). Fyysinen aktiivisuus jokapaivaisessd eldmdssa
voidaan luokitella tyoperaiseen, urheiluun, kotitalouteen tai muuhun toimintaan (Caspersen ym.
1985). Suosittuja fyysisen aktiivisuuden tapoja voivat olla aktiivinen ovat kévely, pyordily,
aktiivinen leikkiminen ja pelailu. Fyysista aktiivisuutta voidaan toteuttaa kaikilla taitotasoilla
ja kaikkien nautittavaksi. (WHO 2022)

Vuoren ym. (2005) mukaan fyysinen aktiivisuus kattaa vain fyysiset ja fysiologiset tapahtumat,
eiké se sisélla odotuksia toiminnan syista tai esimerkiksi psyykkisia tai sosiaalisia vaikutuksia.
Toisinaan suomenkielisend vastineena kdytetddn termid “litkkuminen” tai litkunta”. Fyysinen
aktiivisuus viittaa siis paaasiassa kehon liikkeisiin ja niihin liittyviin fysiologisiin reaktioihin,
jattden pois mahdolliset henkiset ja sosiaaliset ndkdkulmat. (Vuori ym. 2005)

Teollisuusmaissa ihmisten eldmdssé on tapahtunut suuria muutoksia viimeisen vuosisadan
aikana, mik& on johtanut siihen, etta useimmille ihmisille ei end& ole valttdmatonté osallistua
fyysisesti vaativaan toimintaan. Fyysisen aktiivisuuden vahentyessé on alkanut ilmeté joukko
fyysisia vaivoja, jotka liittyvat liikkumattomuuteen. Néin ollen tarkoituksellisesta fyysisesta

aktiivisuudesta on tullut tarkeé osa terveellista elaméantapaa. (Bouchard ym. 2012)

Kun ikaéntyvat ihmiset menettdvat kyvyn tehdé asioita itse, usein fyysinen inaktiivisuus on
enemman syyllinen kuin ikd. Fyysisen aktiivisuuden puute voi myds johtaa siihen, ettd
laékarikaynnit lisaantyvat, enemman sairaalahoitoja ja ladkkeita kdytetadn enemman erilaisiin
sairauksiin. (National Institute of Health 2020) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta liikunta ei ole
vain hyvéksi fyysiselle terveydelle, vaan se tukee myds emotionaalista ja psyykkista terveytta.
Saannollinen fyysinen aktiivisuus auttaa ehkdiseméaén ja hallitsemaan ei-tarttuvia sairauksia,
kuten sydansairauksia, aivohalvauksia, diabetesta ja useita muistisairauksia. Se auttaa myds
ehkaisemdan verenpainetautia, yllapitdimaan tervettd ruumiinpainoa ja voi parantaa

mielenterveyttd, elamanlaatua ja hyvinvointia. (National Institute of Health 2020; WHO 2022)

2.1 Ik&éantyvien toimintakyky



Toimintakyvyn méadritelma voi vaihdella hieman ké&ytetyn kontekstin mukaan, mutta yleensa se
tarkoittaa henkilon kykya suoriutua paivittdisista tehtévistddn omassa elinympéristossaan
tyydyttavalla tavalla (Sainio ym. 2013). Toimintakyky voidaan jakaa neljaén erilaiseen
ulottuvuuteen. Nama ulottuvuudet ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen
toimintakyky. (THL 2019) Vaikka toimintakykya voidaan tarkastella eri tasoilla ja eri
nakokulmista, on tarked huomata, ettd ndma ulottuvuudet ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa

ja voimakkaasti kietoutuneet toisiinsa (Pohjolainen 2019).

Toimintakyky ei ole vain yksilon sisdinen ominaisuus vaan se liittyy olennaisesti ympéristoon.
Ympariston toimintaedellytykset ja -vaatimukset vaikuttavat siis toimintakykyyn. (Pohjolainen
2009) Ihmisen sosiaaliset suhteet ja elinymparisté ovat olennaisia tekijoita, jotka vaikuttavat
merkittavasti henkilon toimintakykyyn (Tiikkainen 2013). Koska toimintakyky on riippuvainen
olosuhteista, sitd voidaan korvata ja korjata erilaisilla keinoilla. Kysymys keskittyy siihen,
kuinka hyvin yksilo pystyy tayttdmaan omat odotuksensa ja vastaamaan yhteison tai ympériston
asettamiin vaatimuksiin. (Pohjolainen 2009) Toisin sanoen, se tarkastelee yksilon kykya
sopeutua ja toimia tehokkaasti omassa elinymparistossaan ja yhteisossaan. Fyysinen ymparisto
voi merkittavasti vaikuttaa henkilon toimintakykyyn, ja sen suunnittelulla on mahdollista tukea
yksilod. Kun fyysinen ympdristd rakennetaan henkilon toimintakykyéd tukevaksi ja
esteettomaksi, se helpottaa pdivittaisten tehtdvien suorittamista. Myos sosiaalinen tuki voi

edistaa yksilon toimintakykya. (Pohjalainen 2009)

Ik&dantyminen vaikuttaa monin tavoin ihmisen biologisiin edellytyksiin suoriutua erilaisista
tehtdvista ja ikaantyminen on yhteydessa toimintakyvyn alenemiseen (Martelin & Kuosmanen
2007). Nama ikaantymismuutokset ilmenevat toimintakyvyn eri alueilla. Muutoksia ovat
esimerkiksi kdvelynopeuden hidastuminen, kaukonadn heikentyminen, kuulon huononeminen
ja kielellisen sujuvuuden heikentyminen. Toimintakyvyn aleneminen liittyy usein
pitk&aikaissairauksiin ja néista johtuviin toiminnan rajoitteisiin, mutta siihen vaikuttavat myos
muut tekijat, kuten liian vahéinen fyysinen aktiivisuus ja elinympariston vaatimukset, jotka
voivat ylittdd yksilon nykyisen toimintakyvyn. (Martelin & Kuosmanen 2007; Strandberg &
Tilvis 2010)

Ik&&ntyneen toimintakykyyn vaikuttavat monipuoliset tekijat, ja niiden vaikutuksia on
olennaista tarkastella kunkin toimintakyvyn ulottuvuuden ndkokulmasta. Fyysisen

toimintakyvyn heikkeneminen voi merkittavasti vaikeuttaa ikaantyneiden liikkumista ja



paivittaisista askareista suoriutumista. Psyykkisen- ja kognitiivisen toimintakyvyn
heikentymisen takana voi olla erilaisia tekijoitd, kuten mielisairaus tai mielialaa laskeva tila.
Mikali taas ikaantynyt kokee yksindisyytta tai eristdytyy sosiaalisesti muista, sosiaalinen
toimintakyky voi heikentyd. (Pitkéld, Valvanne & Huusko 2016) lakkaiden ihmisten
liikuntaharrastuksen tavoitteet ovat samat kuin muiden aikuisikaisten, eli tavoitteena on edistaa
ja yllapitaa fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya (Koskinen ym. 1998).

2.2 Ikaantyvien liikuntasuositukset

Ikaéntyvien eli yli 65-vuotiaille annettu viikoittainen litkkumissuositus tiivistad, kuinka paljon
lilkuntaa pitéisi viikoittain tulla hyvan terveyden yllapitdmiseksi. lkdantyvien tulisi saada
ainakin 2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa reipasta liikuntaa tai ainakin 1 tunti ja 15 minuuttia
viikossa rasittavaa liikkumista. Reipas liikunta on kaikkea syddmen sykettd nopeuttavaa
liikkumista. Hyvana merkkind reippaasta liikkumisesta on se, ettd liikunnan aikana pystyy
puhumaan hengastymisestd huolimatta. Rasittavaa liikuntaa tekeva ihminen saa samat
terveyshyodyt lyhyemmassa ajassa, koska liikkumisen tehoa lisatdan. Hyvand merkkina
rasittavasta liikkumisesta on se, ettd puhuminen on hankalaa hengastymisen vuoksi. (UKK-
instituutti 2024) Reipasta liikuntaa on esimerkiksi tanssi tai sauvakédvely. Rasittavaa liikuntaa

on esimerkiksi hiihtaminen, pyoréily, vesiliikunta tai porraskavelyt.

Maailman terveysjarjeston (WHO) (2022) mukaan ikaantyvien tulisi tehdd vahintadn 150-300
minuuttia kohtalaisen intensiivistd aerobista liikuntaa tai véhintddn 75-150 minuuttia
voimakkaan intensiivistd aerobista liikuntaa viikossa. Myo6s kohtalaisen ja voimakkaan
intensiteetin litkunnan yhdistelméat ovat mahdollisia. On mahdollista lisata kohtalaisen
intensiteetin litkuntaa yli 300 minuuttia viikossa tai suorittaa voimakkaan intensiteetin liikuntaa

yli 150 minuuttia viikkotasolla lisdhy6tyjen saavuttamiseksi. (WHO 2022)

Lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta tulisi harjoittaa ainakin 2 kertaa viikossa. Tama4 tarkoittaa
lihaskuntoa parantavaa toimintaa, joka kohdistuu kaikkiin suuriin lihasryhmiin, tasapainon
haastamista seké venyttelyd. (UKK-instituutti 2024; WHO 2022) Néité voisi esimerkiksi olla

kuntosali, tanssi, jooga, ryhmaéliikunta tai kotivoimistelu.

Ik&&ntyvien liikuntasuosituksessa asetetaan suurempi painoarvo lihasvoimalle ja

tasapainoharjoittelulle verrattuna 18—-64-vuotiaiden suosituksiin. Tdma auttaa erityisesti arjessa



selviytymiseen, litkkumiskyvyssé ja esimerkiksi kaatumisten ennaltaehké&isyssa. Suosituksessa
korostetaan monipuolisuutta litkkumiseen, jonka tavoitteena on yllapitaa tai parantaa terveytta.
(UKK-instituutti 2024; WHO 2022)

Liikuntasuosituksissa korostetaan myds istumisen ja paikallaanolon tauottamista paivittain aina
kun on mahdollista. Uutena elementtind suositukseen on lisdtty my6s unen merkityksen
huomioiminen liikkumisen rinnalla. Riittdva uni ja sdanndllinen liikunta yhdessa vaikuttavat
merkittavasti terveyteen ja unella on suuri vaikutus kokonaisvaltaiseen jaksamiseen. Péivitetty
liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille ottaa entistd vahvemmin huomioon hyvinvoinnin
kokonaisuuden, korostaen néin fyysisen aktiivisuuden ja terveiden uni- ja lepotapojen
yhteispelia ikééntyvien ihmisten terveyden edistdmisessd. Ikaantyvien liikkumisen
suosituksessa nostetaan esiin myds kevyt liikuskelu, jolla on tutkimuksiin perustuvia
terveyshyotyja. (UKK-instituutti 2024)



3 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN YHTEYS IKAANTYVIEN FYYSISEEN
TOIMINTAKYKYYN

Fyysinen toimintakyky kuvaa ihmisen kykya suorittaa péivittaisia perustoimintoja ja hoitaa
niihin liittyvia tehtavia, kuten pukeutua, sy6da, liikkua ja kiyda kaupassa (Aijo & Sirvio 2022).
Tama ulottuvuus kattaa useita elimiston fysiologisia ominaisuuksia, joista merkittdvimpia on
lihasvoima- ja kestavyys, kestavyyskunto, nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden
hallinta seka néita koordinoiva keskushermoston toiminta (THL 2019). Aktiivisen elaméntyylin
yllapitdminen on laajalta tunnustettu hyodylliseksi tekijaksi ikd&dntymisen aikana, ja se edistaa
parempaa eldmanlaatua ja toimintakykyéa seka hyvinvoinnin tunnetta eri ikdryhmissé monilta

osin. Fyysisen aktiivisuuden hy6dyt ovat hyvin tunnettuja. (Camoes ym. 2016.)

3.1 Arjessa selviytyminen

Fyysinen toimintakyky on merkityksellisesti yhteydessa ikdéntyvien arkielamén sujuvuuteen ja
kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn, silld se mahdollistaa itsendisen toimimisen ja siten
riippumattomuuden muista. Tamé kasite kattaa yksilon fyysiset valmiudet suoriutua erilaisista
arjen toimista, jotka vaativat kykya liikkua ja huolehtia itsestddn, samoin kuin fyysista
ponnistelua. (Kelo ym. 2015; Sjoégren ym. 2022) Fysiologisten muutosten alkamisajankohta,
nopeus ja vaikutukset paivittdisista toiminnoista selvidmiseen ovat yksiloittain erilaisia.
Arkieldmassa selviytymisen kannalta tarkedt osa-alueet, kuten lihasvoima, kestévyyskunto,
tasapaino ja litkkumiskyky heikentyvat vanhenemisen myota. (Heikkinen & Illmarinen 2001)
Néiden yllapitdminen ja parantaminen ovat tarkeitd osa-alueita ikdéntyvien terveydenhuollossa

ja kuntoutuksessa.

Lihasvoima

Lihasvoiman heikkeneminen on tyypillinen osa ikaantymisprosessia. Yleisesti ottaen
lihasvoima saavuttaa korkeimman tasonsa noin 20-30 vuoden idssg, ja tima voimataso sailyy
suhteellisen vakaana noin 50 ikavuoteen asti. Kuitenkin tdméan jélkeen alkaa havaittava
lihasvoiman heikkeneminen, ja arviolta noin 1 % vuotuinen lihasvoiman vahentyminen tulee
nékyvaksi. (Sipila 2008) Lihasvoiman heikkeneminen ik&é&ntyessa liittyy moniin tekijoihin,
kuten lihaskudoksen védhenemiseen (sarkopenia), hermoston muutoksiin ja hormonaalisiin

muutoksiin. Tdma heikentyminen voi vaikuttaa paivittaiseen toimintakykyyn, liikkumiseen ja



siten myos eldmanlaatuun. (UKK-instituutti 2024; UKK-instituutti 2023) Hyvat alaraajojen
lihakset omaavat ik&&ntyneet kavelevat reippaammin, selvidvat portaista helpommin ja
nousevat tuolista kevyemmin kuin ne, joiden lihasvoima on jo heikentynyt (Sipila 2008). Koska
lihasvoima heikkenee nopeammin alaraajoissa kuin yléraajoissa, tulee ik&&ntyvien Kiinnittaa
erityistd huomiota alaraajojen lihasvoimaa ja tasapainoa tukevaan harjoitteluun (UKK-
instituutti 2024).

Fyysiselld aktiivisuudella on merkittava rooli ikéantyvien fyysisen toimintakyvyn edistajana
(Heikkinen & Ilmarinen 2001; Sipild 2008; UKK-instituutti 2024). Fyysisesti aktiivisilla
ikaantyvilla henkil6illd on havaittu olevan alhaisempi koko kehon ja lihaksen siséisen
rasvakudoksen maéara verrattuna vaestoon keskiméaarin. Liséksi heille on kookkaammat lihakset
jaenemman voimaa. (Sipila 2008) Pitkéaikaisen liikuntaharrastuksen yhteyksia lihaksistoon on
tutkittu, ja naissa tutkimuksissa on saatu selville, ettd yli 65-vuotiailla naisilla ja miehilla, jotka
ovat harrastaneet sdannollisesti liikuntaa, on noin 20-30 % suurempi lihasvoima ja yli 10 %

suurempi lihasten poikkipinta-ala, kuin fyysisesti inaktiivisilla (Latham ym. 2004).

Voimaharjoittelu on tehokas keino lisaté lihaksen voimaa ja tata hyotya voidaan saavuttaa myods
myohdisemmallé i&ll&. Lihasten kasvu toimii myds ik&éntyvilla varastona, erityisesti tilanteissa,
kuten sairauksissa tai vuodelevossa, jolloin lihaskato voi tapahtua nopeasti. (UKK-instituutti
2024) Myos Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille korostaa lihasvoiman ja tasapainon
merkitysta arjessa selviytymiseen (UKK-instituutti 2024). Lihasvoiman sdilyttdminen on siis
avainasemassa paivittdisissd toiminnoissa selviytymisessd, silla se helpottaa liikkumista,
yllapitaa tasapainoa, vahentaa kaatumisriskia ja mahdollistaa itsendisen pukeutumisen (UKK-
instituutti 2024).

Kestavyyskunto

Vanheneminen vaikuttaa hengityselimistdén monin tavoin, aiheuttaen rakenteellisia muutoksia
ja toiminnallisia haasteita. N&itd muutoksia ovat muun muassa keuhkorakkuloiden pinta-alan
pieneneminen, rintakehdn ja keuhkokudosten jaykistyminen seké& hengitykseen osallistuvien
lihasten heikentyminen (UKK-instituutti 2024). Iké&éantyneilld on siis tarkeda olla hyva
kestdvyyskunto, jotta he pystyvét suoriutumaan arkiaskareista ja liikkumaan vaivatta ja

vasyméttad. Kestavyyskuntoharjoittelun paatavoitteena on ylldpitdd ja parantaa sydan- ja



verenkiertoelimiston sekd hengityselimiston toimintaa. Tdmén tyyppinen harjoittelu on myos
merkittdva osa ndiden elinjarjestelmien sairauksien ennaltaehkéisya ja hoitoa. (Pajala 2016)

Kestavyyskunnon lasku ikdéntyessé johtuu osittain lilkunnan madarén ja tehon vahenemisesta.
On tarkedd ymmartaa, etté fyysinen aktiivisuus vaikuttaa suuresti terveyteen ja toimintakykyyn,
ja sen harrastaminen varhaisemmilla elaménvaiheilla vaikuttaa positiivisesti my0ds
my6hempéan ikééan. (Kallinen 2008) Saannollinen kestavyysliikunta on tehokas keino hidastaa
ikaantymiseen liittyvia muutoksia maksimaalisessa hapankulutuksessa ja kestavyydessa.
Tallainen liikunta voi jopa parantaa aerobista kuntoa vield 80-vuotiaana. (UKK-instituutti
2024) Kestavyyskuntoa voi harjoittaa monin eri tavoin, ja suositeltuja liikuntamuotoja ovat
esimerkiksi reipas kavely, sauvakavely, pyoraily ja uinti. Liikuntasuositusten mukaan
ikaantyvien pitéisi toteuttaa kestavyyskuntoa yllapitavaa liikuntaa viikoittain vahintaén kahden

ja puolen tunnin ajan, esimerkiksi 30 minuuttia paivittdin. (Pajala 2016)

Tasapaino ja liikkumiskyky

Arkieldmén askareista selviytyminen vaatii asennonhallintaa ja tasapainoa (UKK-instituutti
2024). Ikaantyvien turvallisen litkkumisen kannalta on olennaista, ettd hanen litkkumiskykynsa
séilyy riittavalla tasolla suhteessa arkisten toimintojen vaatimuksiin ja ympériston asettamiin
haasteisiin. Liikkumisen perusedellytyksena on kyky hallita kehon tasapainoa, ja tima rakentuu
monien eri kehon séatelyjarjestelmien yhteistyoéhon. (Sihvonen 2008) Liséksi hyvé lihasvoima
ja litkkuvuus ovat olennaisia tekijoitd kehon tasapainon yllapidossa. Liikkuvuus mahdollistaa
nivelten ja lihasten joustavan toiminnan, mikda on tarkeda erilaisissa liiketilanteissa ja

reagoidessa ympariston muutoksiin. (Pajala 2016; UKK-instituutti 2024)

Hyva tasapaino, hyvakuntoinen lihaksisto ja liikkuvuus ovat térkeitd tekijoita ikaantyvien
litkkumiskyvyn yllapidossa (Pajala 2016; Pohjolainen 2019; UKK-instituutti 2024). Kaikkiin
mainittuihin tekijéihin voidaan vaikuttaa positiivisesti saannéllisen liikunnan avulla. Liikunta,
joka kattaa eri osa-alueet, kuten kestavyysliikunnan, lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun, on
tehokas tapa yllapitd4 ja parantaa fyysista toimintakykya ja litkkumiskykyd. (UKK-instituutti
2024)



3.2 Fyysisen aktiivisuuden yhteys osteoporoosiin ja kaatumariskiin

Arvioidaan, ettd yli 200 miljoonalla ihmisella maailmanlaajuisesti on osteoporoosi eli luukato
(Reginster & Burlet 2006). Osteoporoosissa luun kokonaismassa vahenee ja samanaikaisesti
luun rakenne ohenee ja heikkenee. Tdmén seurauksena luun muoto voi muuttua niin, etta
murtumariski kasvaa. Osteoporoosin esiintyvyys jatkaa kasvuaan ikddntyvan véaeston
lisddntyessa. (Muori ym. 2005) Tama sairaus lisad merkittavasti siis luuston murtumisen riskia
ja niistd aiheutuva Kkipu ja toimintakyvyn menetys vaikuttavat haitallisesti fyysiseen

hyvinvointiin. (Reginster & Burlet 2006.)

Suomessa arvioidaan tapahtuvan vuosittain 30000-40000 luunmurtumaa, joihin osa syyna on
luuston haurastuminen. Murtumien esiintyvyys kasvaa eksponentiaalisesti ikaantymisen
myo6td. (Duodecim 2020) Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelmén mukaan, ketka
luetaan osteoporootikoiksi, on Suomessa jopa 400000 ihmista (Vuori ym. 2005).

Osteoporoosia  sairastaville suositellaan osallistumista painoa kantavaan fyysiseen
aktiivisuuteen, jonka tavoitteena on yllapitaa luun mineraalitiheyttd, voimaa ja tasapainoa, siten
vahentéen kaatumis- ja murtumisriskia (Bonaiuti ym. 2002; Boyer ym. 2011). Ké&vely, joka on
yleisin painoa kantava fyysinen aktiviteetti ikaantyvilla aikuisilla (Tudor-Locke ym. 2011), on
havaittu olevan positiivisessa yhteydessd luun mineraalitineyteen (Boyer ym. 2011) ja
vahentyneeseen lonkkamurtumariskiin (Feskanich ym. 2002). Luustoa vahvistavista
lilkuntamuodoista iskutyyppiset kuormitukset, kuten nopeat Kkierrot, vaannot, tarahdykset ja
varéhtelyt, ovat parhaimpia. Ikaantyvilla liikunnalla pyritdan kuitenkin enemmaén yllapitdmaan
kuin lisddméaén luun lujuutta. Vaikka uuden luukudoksen muodostuminen hidastuu ian myota,

sédanndllinen liikunta on edelleen tarkeda luukadon ehkaisemiseksi. (Vuori ym. 2005)

Pinheiron ym. (2020) suorittamassa systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin fyysisen
aktiivisuuden vaikutusta osteoporoosin ehkdisemisessa. Katsauksessa oli yhteensd 59
tutkimusta, mukaan lukien 12 havainnollistavaa tutkimusta ja 47 kokeellista tukimusta, jossa
kohdehenkilding olivat yli 65-vuotta tayttaneet ihmiset. 40 kokeellista tutkimusta vertasi
fyysistéd aktiivisuutta kontrolliryhmé&én, jossa ei ollut interventiota, 11 kokeellista tutkimusta
vertasi kahta fyysisen aktiivisuuden ohjelmaa ja kuudessa tutkimuksessa tutkittiin fyysisen
aktiivisuuden eri annoksia. Tuloksista voidaan todeta, ettd fyysisen aktiivisuuden interventiot

todenndkdisesti parantavat luun terveyttd vanhemmilla aikuisilla ja siten ehk&isevat



osteoporoosia sekd interventiot parantavat kohtalaisella varmuudella lannerangan luun
mineraalitiheyttd. Suuremmat fyysisen aktiivisuuden annokset ja ohjelmat, jotka sisaltavat
useita liikuntatyyppeja tai vastusliikuntaa, nayttavat olevan tehokkaimpia. Havainnollistavat
tutkimukset viittaavat positiiviseen yhteyteen pitkdaikaisen kokonais- ja suunnitellun fyysisen

aktiivisuuden ja luun terveyden vélill4. (Pinheiro ym. 2020)

Kuitenkin osteoporoosia sairastavilla yksil6illa lisd&antynyt murtumariski saattaa johtaa pelkoon
kaatumisesta ja sitd kautta aktiivisuuksien ja liikkumista vaativien tehtévien, kuten kavelyn
valttelyyn (Delbaere ym. 2004). Kaatumisen aiheuttamat tapaturmat ovat yleisin kuolinsyy yli
65-vuotiaille Suomessa (Korhonen ym. 2011). Kaatumisten vaaratekijoitd ovat muun muassa
sairaudet (Parkinsonin tauti, aivoverenkierron hairiét yms.), heikentynyt muisti ja kognitio,
heikentynyt tasapaino sekd heikentynyt lihasvoima (UKK-instituutti 2023). Naihin ylla
mainittuihin tekijoihin fyysisella aktiivisuudella on positiivinen ennaltaehkdiseva yhteys.

Ikéantyneiden kaatumisen ehkdisyssa liikunnalla on keskeinen rooli. Useat satunnaistetut
kontrolloidut tutkimukset ovat vahvistaneet, ettd saannéllinen liikuntaharjoittelu, erityisesti
voima- ja tasapainoharjoitukset, 2-3 kertaa viikossa, voivat vahentad kaatumisia 30-50 %.
Tama koskee myds vakaviin vammoihin johtaneita kaatumisia, joissa samankaltainen

vaheneminen on havaittu. (Vuori ym. 2005)

Ik&antyvien litkunnassa tulisi erityisesti keskittya alaraajojen lihasvoiman ja kehon tasapainon
parantamiseen (Koskinen ym. 1998). Kaatumisia ehkaisevan vaikutuksen taustalla on havaittu
liilkkumisvarmuuden lisdadntyminen. Tama tarkoittaa, ettd harjoittelun seurauksena kavelyn,
koordinaation, asentotunnon, tasapainon, lihasvoiman ja reaktioajan paraneminen edistaa
merkittavasti kykya liikkua turvallisemmin ja védhentdd kaatumisriskid. (Muori ym. 2005)
Monipuolisella liikuntaharjoittelulla avulla pyritddn siis parantamaan idkkaiden fyysista
toimintakykya ja véhentdmaan alttiutta kaatumisille.



4 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN YHTEYS IKAANTYVIEN PSYYKKISEEN JA
KOGNITHVISEEN TOIMINTAKYKYYN

Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat ulottuvuudet kasittdvat monia eri nakokohtia, jotka
vaikuttavat yksilon henkiseen hyvinvointiin ja kykyyn suoriutua eldmén haasteista (THL 2019).
Naitd ulottuvuuksia ovat esimerkiksi kognitiiviset toiminnot, psyykkinen hyvinvointi,
selviytymiskeinot, eldménhallinta sekd eldmén tarkoituksellisuuden ja mielekkyyden
kokemukset (Heimonen 2007)

Psyykkinen toimintakyky on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Se auttaa ihmisia
selviytyméaan elaman haasteista ja osallistumaan yhteiskuntaan. Kun psyykkisté toimintakykya
tuetaan, ihmiset voivat parjata paremmin omillaan eivatké ole niin riippuvaisia muiden avusta
tai hoidosta. 1&an myota ihmiset kohtaavat usein surua ja menetystd, kun heidan ldheisensé
kuolevat. Jos psyykkinen toimintakyky alkaa heiketd ik&antyvat saattavat tuntea itsensa

avuttomiksi, vetaytyd muista ja masentua. (Koskinen ym. 1998; Saarenheimo 2008)

4.1 Masennus, ahdistuneisuus ja resilienssi

Viimeisten vuosikymmenten aikana mielenterveysongelmien yleisyys ikadntyvien keskuudessa
on noussut kasvavaksi huolenaiheeksi. Tutkimukset osoittavat, ettd jopa 20 % ikaantyneista
karsii mielenterveyden hairioistd, kuten masennuksesta ja ahdistuksesta. N&ma hairiot
aiheuttavat 6,6 % kaikista vammoista tassé ikaryhmassa. (Kohl ym. 2012; WHO 2015) Useita
tekijoita tiedetaan liittyvan matalampaan mielenterveysongelmien esiintyvyyteen ikaantyvilla,
kuten riittdva sosiaalinen tuki, miespuolinen sukupuoli, suurempi toiminnallinen itsendisyys,
osallistuminen fyysiseen aktiivisuuteen ja resilienssi. (Bauman ym. 2016; Wermelinger ym.
2017)

Viimeaikaiset tutkimukset ovat keskittyneet neurologiseen terveyteen sekd psykososiaaliseen
ja psyykkiseen hyvinvointiin, jotka saavutetaan sadannéllisen fyysisen aktiivisuuden avulla
(Bauman ym. 2016). Fyysinen aktiivisuus voi olla hyddyllistd ikd&ntyvien henkildiden
mielenterveydelle parantamalla psykologisia nékokulmia, kuten itsetuntoa, kehonkuvaa,
eldmdnlaatua, masennusta, hyvinvointia, stressid ja elamééan tyytyvaisyytta (Bauman ym.
2016). On nayttoa siitd, ettd fyysisesti aktiivisilla ik&dantyneilld on matalampi mielenterveyden

hairididen esiintyvyys kuin fyysisesti inaktiivisilla yksil6illa. (Bauman ym. 2016; WHO 2015).



Hun ym. (2020) suorittamassa meta-analyysien systemaattisessa katsauksessa siséllytettiin
kahdeksan meta-analyysid, jotka osoittivat védhdn paéllekkaisyyttd 134 katsaukseen sisélletyn
tutkimuksen kanssa. Tutkimuksen aiheena oli tarkastella, kuinka liikuntainterventiot voivat
ehkdistd masennusta. Viisi néistd meta-analyyseistd arvioitiin kohtalaisen laadukkaiksi ja
kolme matalan laadun tutkimuksiksi. Kuusi meta-analyysia I0ysi merkittavia vaikutuksia, ja
kaksi 10ysi ei-merkittavid vaikutuksia liikuntainterventioiden vaikutuksista masennusoireiden
vahentdmisessd lapsilla, nuorilla, aikuisilla ja vanhuksilla. Niukka todiste ei antanut
mahdollisuutta tehdd johtop&atoksid sukupuolen roolista ja liikunnan vaikutuksesta
masennusoireiden esiintyvyyteen. Kuitenkin jotkut tulokset viittasivat siihen, ettd matalan

intensiteetin liikunta oli yhta tehokasta kuin korkean intensiteetin liikunta. (Hu ym. 2020)

Toinen mielenterveyteen yleisesti liitetty tekija on resilienssi, jota American Psychological
Association (APA) madrittelee kykynd sopeutua tragedian, trauman, vastoinkdymisten,
vaikeuksien ja jatkuvien merkittavien elaman stressien edesséd (Newman 2005). Resilienssi on
tekija, jonka tunnetaan edistdvan parempaa mielenterveyttd, mukaan lukien alhaisemmat

masennus- ja ahdistuneisuusasteet (Wermelinger ym. 2017).

Muutamissa tutkimuksissa on todettu, ettd fyysinen aktiivisuus voi edistdd parempaa
resilienssia ikaantyneilla (Fields ym. 2016; Hegberg & Tone 2015). Lisaksi fyysinen aktiivisuus
voidaan yhdistaa véahentyneeseen masennukseen, parempaan hyvinvointiin ja mielenterveyteen
(Benedetti ym. 2008) seka resilienssi on kielteisessa yhteydessa mielenterveysongelmiin, kuten
masennukseen, ahdistukseen ja stressiin (Wermelinger ym. 2017). Naméa havainnot saavat
tdyden tuen aiemmista tutkimuksista ja osoittavat, ettd ndita paallekkaisia nakokohtia voidaan

kayttaa edistamaan psyykkista hyvinvointia ikdantyneemmassé véaestossa.

4.2 Mieliala

Fyysisella aktiivisuudella voidaan myos tukea ikaantyvien mindpystyvyyttd, elamanlaatua,
itsetuntoa, elinvoimaisuutta ja hyvén olon tunnetta (Brach ym. 2004; Lampinen 2004). Brachin
ym. (2004) mukaan kohtalaisen intensiivinen liikunta (20-30 minuuttia péivéassd) iakkaille
ihmisille auttaa vahentdmaan toimintarajoitteita, mik& johtaa parempaan eldmanlaatuun ja
hyvén olon tunteeseen. Liikunnan kesto voisi olla siis vaikuttava tekij&, joten jos liikunnan

kestoa lisétaan, voidaan havaita suurempi kasvu myds ik&déntyvien minépystyvyyden tunteessa.



Lokin ym. (2007) suorittamassa tutkimuksessa havaittiin, ettd 40 iakkaan henkilon (65-vuotta
tai vanhempia) elamaénlaatu, elinvoimaisuus ja masennusoireet parantuivat 10 viikon fyysisen
harjoitusohjelman jalkeen. Ohjelmaan kuului 10 minuutin yleinen alkulammittely, 20 minuuttia
rytminomaista liikuntaa ja 30 minuuttia kdvelyé itse saddeltavalld intensiteetill, suoritettuna
nelja kertaa viikossa. (Lok ym. 2007)

Erityisesti luontoliikunnalla on havaittu olevan psyykkista hyvinvointia edistavia vaikutuksia.
Luonnossa litkkuminen kohottaa mielialaa, tuottaa mielihyvan tunnetta, ja vahvistaa elpymisen
tunnetta seka tuottaa virkistavid kokemuksia (Hassandra ym. 2017). Eigenschenkin ym.
systemaattisen katsauksen (2019) mukaan luontoliikunta edistdd resilienssid, tasapainottaa
mielialavaihteluita ja vahvistaa positiivisten tunteiden kokemista samalla kun véhentda
negatiivisia tunteita, kuten esimerkiksi ahdistusta ja vihaa. Liséksi havaittiin, ett4 luonnossa
liilkkuminen helpottaa mielenterveyshairididen oireita ja tuo eldmé&an merkityksellisyyden ja
tyytyvéisyyden tunteita. Katsaus osoittaa myos, ettd luonnossa liikkuminen liitetddn koettuun
autonomiaan ja flow-tilan kokemuksiin. Liséksi luonnollisen ympariston todettiin edistavan
psyykkista terveyttéd selvasti enemman kuin ihmisen rakentama ympéristd. (Eigenschenk ym.
2019) On kuitenkin tarked4 havaita, ettd tutkimukseen osallistui kaiken ikaista vaked, joten
tulokset eivat ole suoraan verrannolliset ikaantyvaan vaestoon. lkadntyvien lisdantyvat
toimintarajoitteisuudet saattavat myods heikentdd luontoliikunnan kayttéa psyykkisen

hyvinvoinnin tukemiseen. (Eigenschenk ym. 2009)

Liikunnan uskotaan yleisesti nostavan endorfiinitasoja verenkierrossa, mika puolestaan tuottaa
hyvaa oloa ja vahentaa ahdistusta (DeBoer ym. 2012). Kaikkien biologisten vaikutusten liséksi
se antaa virikkeitd, asettaa haasteita ja tavoitteita, mahdollistaa onnistumisen kokemukset ja
tarjoaa mahdollisuuden mielekkaaseen ajan kayttoon (UKK-instituutti 2023). Se my0ds auttaa
yksindisyyden hetkind, jotka johtuvat fyysisestd etdisyydestd muihin ihmisiin. Fyysisen
aktiivisuus on elinkelpoinen pitk&aikainen strategia ikaantyvien ihmisten psyykkisen

toimintakyvyn yllapitdmiseksi. (Encarnacao ym. 2023)

4.3 Kognitiivinen toimintakyky ikaantyvilla



Kognitiivinen toimintakyky on kyky kaytta erilaisia aivojen toimintoja, jotka liittyvat tietoon
ja sen Kkasittelyyn. Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat esimerkiksi kyky oppia uutta,
muistaminen, kyky ratkaista ongelmia, suunnitella ja toteuttaa toimintaa sekd hahmottaa asioita
ja kommunikoimaan kielellisesti. (THL 2019) Kognitiivinen ik&antyminen tarkoittaa sitd, etta
ithmisen aivot ja niiden toiminnot muuttuvat ian my6t4. Muutokset voivat vaikuttaa esimerkiksi,
muistiin, oppimiseen, keskittymiseen ja ongelmanratkaisuun. Kognitiivinen ikdintyminen ei
ole sama kaikilla, vaan se riippuu monista tekijoista. Yksi niistd on kognitiivinen reservi, joka
on aivojen kyky sopeutua ja vastustaa vaurioita. Kognitiivinen reservi voi suojata
muistisairauksilta ja auttaa sailyttdmadan kognitiivisen toimintakyvyn vanhana. (Vuoksimaa
2019)

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lilkuntaharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia
terveiden aikuisten ja lievasti kognitiivisesti heikentyneiden toimintakykyyn (Cammisuli ym.
2018). Useiden tutkimuksien mukaan myds suuremmalla fyysiselld aktiivisuudella on yhteys
pienentyneeseen riskiin karsia kognitiivisesta heikentymisestd, dementiasta ja Alzheimerin
taudista (Erickson ym. 2018). Beckettin ym. (2015) suorittamassa meta-analyysissa, joka kattoi
yhdeksén tutkimusta ja noin 20 000 osallistujaa, havaittiin, ettd fyysinen aktiivisuus voi
vahent&a Alzheimerin riskiéd 40 %. Vaikka tarkka biologinen mekanismi, joka selittad fyysisen
aktiivisuuden myonteiset vaikutukset kognition toimintaan idkkailla, ei ole viela taysin selvilla.

Tasta on kuitenkin esitetty erilaisia teorioita. (Beckett ym. 2015)

Jotkut tutkimukset viittaavat siihen, ettd fyysinen aktiivisuus voi parantaa aivotoimintaa
lisadmalla verenkiertoa aivoihin. Toiset teoriat puolestaan viittaavat siihen, etta saannéllinen
liikunta voi liittya lisdantyneisiin molekyylikasvutekijoihin. Aivoperaisen neurotrofisen tekijan
ja insuliinin kaltaisen kasvutekijan lisdantyminen ovat tarkeitda hermosolujen suojaamisessa ja
vélitt4jaaineiden toiminnan tehostamisessa. (Larson ym. 2006; Lindsay ym. 2002) Liséksi on
havaittu, etta fyysisen aktiivisuuden seurauksena lisaantynyt hapenkuljetus aivoihin voi estéa
solujen menetystd hippokampuksessa, nain lisaten aivojen aineenvaihduntaa ja séilyttaa
harmaan aineen maaraé aivoissa. (Beckett ym. 2015) Kaikki n&ma teoriat viittaavat siihen, etta

fyysinen aktiivisuus voi vahent&a kognitiivisten toimintahairididen riskié.

4.4  Fyysisen aktiivisuuden yhteys muistisairauksiin



Muistisairaus on termi, joka kuvaa sairautta, mik& vaikuttaa negatiivisesti muistiin,
tiedonkasittelyyn ja muihin kognitiivisiin toimintoihin. Usein k&ytetddn termid dementia
kuvaamaan néita kognitiivisten toimintojen heikentymisid. (THL 2024) Dementia on yleinen
terveysongelma ja sen esiintyvyys on kasvanut samassa tahdissa elinajanodotteen kanssa.
Vuonna 2011 maailmanlaajuisesti diagnosoitiin 35.6 miljoonaa dementiaa sairastavaa henkil 64,
ja tdmén maaran odotetaan kaksinkertaistuvan joka 20 vuosi. Vuoteen 2050 mennessé
ennustetaan jo 115.4 miljoonaa dementiaa sairastavaa henkiléa. (WHO 2012) Dementia on
neurologinen oireyhtymd, joka ilmenee kognitiivisten ja fyysisten toimintojen asteittaisena
heikentymisend, mika vaikuttaa péivittaisiin toimintoihin ja sosiaalisiin aktiviteetteihin.
Dementiaan liittyvid sairauksia on useita, kuten Alzheimerin tauti, verisuoniperdinen
muistisairaus, Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin tauti. (Alzheimer’s Association Report
2017)

441 Alzheimerin tauti

Dementiaan liittyvistd sairauksista Alzheimerin tauti on yleisin ja muodostaa suurimman osan
dementiatapauksista (Juva 2021). On arvioitu, ettd vuoteen 2050 mennessa joka 85. aikuinen
sairastaa Alzheimerin tautia ja taudin ilmaantuvuus on niin korkea, ettd joku sairastuu siihen
joka 33 sekunnin vilein (Alzheimer’s Association Report 2013). Alzheimerin tauti on eteneva
muistisairaus, joka aiheuttaa aivojen rappeutumista. Sen yleisyys kasvaa merkittavasti ian
myotd, ja se ilmenee erityisesti ikaantyvilla ihmisilla. Alle 65-vuotiailla tauti on harvinainen,
mutta yli 85-vuotiailla sita esiintyy jo 15-20 prosentilla. Alzheimerin tauti on yleisin dementian
laukaiseva sairaus. Valtaosalla dementiaa sairastavista, noin 60—70 prosentilla, diagnosoidaan
Alzheimerin tauti, joskus yhdistettyna muihin aivosairauksiin, kuten aivoverenkiertohairidihin.
(Juva 2021)

Rovion ym. (2005) tekemdssa tutkimuksessa havaittiin, ettd keski-ikaisilla, perusterveilld
ihmisill&, jotka harrastivat liikuntaa kahdesti viikossa noin 20-30 minuutin ajan, oli pienempi
riski sairastua dementiaan verrattuna niihin, jotka harrastivat vahan liikuntaa. Heyn ym. (2004)
mukaan, ik&antyvien ihmisten, joilla oli kognition toimintahairigita, sadnndllinen liikunta (34—
36 minuuttia per kerta, 3—4 kertaa viikossa) oli voimakkaasti yhteydesséd vahentyneeseen
kognitiivisen heikentymisen riskiin (MCI) ja dementiaa. Liséksi 150 minuuttia kohtuullisen
kuormittavaa liikuntaa viikossa (50 minuuttia kerrallaan, 3 kertaa viikossa), todettiin

parantavan kognitiivista toimintaa niill&, joilla oli MCI (Lautenschlager ym. 2008).



Ohmanin (2018) vaitoskirjassa hyddynnettiin FINALEX-tutkimusta, jossa tutkittiin liikunnan
vaikutuksia Alzheimerin tautia sairastaville henkil6ille ja millainen liikunta on tehokkainta seka
sairauden ennaltaehkaisyssé, ettd hoidossa. FINALEX-tutkimuksessa toteutettiin 12 kuukauden
mittainen liikuntainterventio, jossa Alzheimerin tautia sairastavat henkil6t, jotka asuivat
kotona, jaettiin kolmeen ryhmé&an: Kkotiharjoittelijat (n=70), ryhmaharjoittelijat (n=70) ja
verrokkiryhma (n=70). (Ohman 2018)

Jokainen ryhmad harjoitteli kuntoilua eri tavalla. Kotiharjoittelijat suorittivat lilkuntasessioita
omassa  kodissaan  fysioterapeutin  ohjaamana, ryhmaéharjoittelijat  harjoittelivat
paivatoimintakeskuksissa kahden fysioterapeutin avustuksella, ja verrokkiryhma jatkoi
tavanomaista hoitoaan. Tutkimuksen tuloksena havaittiin, ettd lievdd Alzheimerin tautia
sairastavilla ryhmaharjoittelijoilla toimintakyvyn heikkeneminen oli hitaampaa verrattuna
verrokkiryhmaan.  Lisdksi edennyttd Alzheimerin  tautia  sairastavien  ryhméassé
liikuntaharjoittelu vahensi kaatumisen riskia verrokkiryhméan verrattuna. Kotiharjoittelijoiden

osalta liikuntaohjauksella oli myénteinen vaikutus toimintakykyyn. (Ohman 2018)

Alzheimerin taudin ehké&isemiseen liittyen on haasteellista antaa tarkkoja suosituksia liittyen
liilkunnan muotoon, maaraan, intensiteettiin ja kestoon (Stephen ym. 2017). Yleisesti kuitenkin
suositellaan, etta lilkuntasessioiden kesto olisi vahintaan 30 minuuttia ja harjoitukset olisi hyva
suorittaa kohtuullisella intensiteetilld. Liikunnan maardan liittyen on olemassa monia
tutkimuksia, mutta yksimielistd vastausta tdhan kysymykseen ei ole 16ydetty. Kun pohditaan
liilkunnan muotoa, monipuolinen ldhestymistapa nayttaa olevan otollisin. Tama monipuolinen
ldhestymistapa tarjoaa erilaisia fyysisia harjoituksia, kuten voimaharjoituksia, venyttelyé ja

aerobisia harjoitteita. (Hernandez ym. 2015)

4.4.2 Verisuoniperdinen muistisairaus ja Lewyn kappale -tauti

Verisuoniperdinen muistisairaus liittyy aivojen verisuonten vaurioihin ja erilaisiin
aivoverenkiertohdiridihin. Tdma sairaus on toiseksi yleisin etenevd muistisairaus. Se aiheutuu
verisuonten ongelmista, kuten aivojen verisuonten ahtautumista tai tukoksista, jotka vaikuttavat
verenkiertoon aivoissa. Tdma hairié johtaa aivokudoksen vaurioitumiseen, mik& puolestaan
vaikuttaa muistin ja muiden kognitiivisten toimintojen heikentymiseen. (Atula 2023;
Muistiliitto 2022)



Fyysisen aktiivisuuden on havaittu nostavan punasolujen muodostumista edistdvan hormonin
eli erytropoietiinin (EPO) tuotantoa (Duodecim 2016; Montero ym. 2017). Tangin ym. (2023)
suorittamassa tutkimuksessa, joka tutkii erytropoietiinin ja hippokampaalisten hermosolujen
monimutkaista suhdetta verisuoniperdisen muistisairauden yhteydesséd paljastaa joukon
mahdollisia vaikutuksia verisuoniperdisen muistisairauden ehkéisemiseen. Tutkimuksen
havainnot EPO:n suojaavista mekanismeista hippokampaalisten hermosolujen osalta ovat
lupaavia. EPO:n neuroprotektiiviset ominaisuudet viittaavat siihen, ettd se voi toimia suojana
kognitiivista heikentymista vastaan, erityisesti tilanteissa, joissa esiintyy verisuoniperaista
kognitiivista heikentymistd. Verisuoniperdisen muistisairauden taustalla olevia tekijoita on
kohonnut verenpaine, korkea kolesterolitaso, diabetes, ylipaino ja liikunnan vahaisyys (Atula
2023).

Lewyn kappale -tauti on neurodegeneratiivinen sairaus, joka liittyy Lewyn kappaleiksi
kutsuttujen proteiinipitoisten rakenteiden kertymiseen aivojen hermosoluihin. Tama sairaus
aiheuttaa aivoissa vaurioita, mika vaikuttaa hermosolujen toimintaan ja viestintddn. Suomessa
Lewyn kappale -taudin esiintyvyys yli 75-vuotiaiden keskuudessa on arvioitu olevan noin 5 %,
ja se muodostaa noin 20 % kaikista tdman ikdryhman muistisairauksista. (Atula 2023)

Fyysisen aktiivisuuden on havaittu liittyvdn parempaan kognitiiviseen suorituskykyyn ja
vahdisempadn toimintakyvyn heikkenemiseen (Cammisuli ym. 2018; Erickson ym. 2019).
Tama voi olla merkittdvaa Lewyn kappale -taudin oireiden, kuten liikkumisvaikeuksien ja
kognitiivisten ongelmien (Atula 2023) hallinnassa. Kuitenkin tutkimustuloksia suoraan
fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista Lewyn kappale -tautiin ei ole tutkittu tarpeeksi, jotta niilla
voitaisiin - sanovan olevan jonkinlainen yhteys. Myds fyysisen aktiivisuuden ja
verisuoniperdisen muistisairauden vélisia tutkimuksia on harvoja, eiké sen takia voida sanoa
varmasti, minkalaisia suoria yhteyksia on fyysiselld aktiivisuudella ja verisuoniperdiselld

muistisairaudella. (Cammisuli ym. 2018)
4.4.3 Parkinsonin tauti
Parkinsonin tauti on ikaantyvien keskushermoston pitkdaikainen eteneva rappeutumissairaus.

Se vaikuttaa ensisijaisesti motorisiin toimintoihin, kuten liikkeiden saatelyyn ja koordinaatioon.

Taudille ominainen piirre on dopamiinia tuottavien hermosolujen vaurioituminen aivoissa,



mikd johtaa liikehairidihin, kuten vapinaan, jaykkyyteen ja liikkeiden hitauteen. Taudin
edetessa Parkinsonin tauti voi kuitenkin vaikuttaa my0s kognitiivisiin toimintoihin. Potilailla
voi esiintyd muun muassa muistin heikentymistd, keskittymisvaikeuksia ja ajattelun hitautta.
(Atula 2023; Vuori ym. 2005)

Fangin ym. (2018) tekeméssa meta-analyysissé tutkittiin fyysisen aktiivisuuden ja Parkinsonin
taudin riskin valistad annosvaste suhdetta. Meta-analyysissa hyddynnettiin tietoja prospektiivista
tutkimuksista ja osallistujina oli yhteensa yli puoli miljoonaa aikuista. Yhteisanalyysi osoitti,
ettd korkeammat fyysisen aktiivisuuden tasot, erityisesti kohtuullisesti ja voimakkaasti
kuormittava liikunta liittyi alhaisempaan riskiin sairastua Parkinsonin tautiin. (Fang ym, 2018)

Tauti etenee hitaasti, joten potilaat, joilla on lieva tai keskivaikea vaihe, voivat usein jatkaa
aktiivista aerobista liikuntaa pitkdan. He voivat yllapitd4 kohtuullista aerobista suorituskykya
osallistumalla dynaamisiin aktiviteetteihin, kuten kavelyyn, pyoréilyyn tai uimiseen. (Vuori
ym. 2005) Monipuolinen harjoitusohjelma, joka siséltdé erilaisia liikuntamuotoja, voi olla

hyodyllinen toimintakyvyn edistdmisessé (Tanaka ym. 2009).

Tanaka ym. (2009) tutkivat monimuotoisen harjoitusohjelman vaikutuksia jo Parkinsonin tautia
sairastaville. Harjoitusohjelmaan siséltyi venyttelyd, lihaskestavyyttd, motorista koordinaatiota
(rytmisia aktiviteetteja) ja tasapainoa (liikunnallisia motorisia aktiviteetteja) 60 minuutin
sessioissa kolme kertaa viikossa 6 kuukauden ajan. Tdma monimuotoinen harjoitusohjelma
paransi Parkinsonin taudin -potilaiden toiminnanohjausta. Taudin edetessd mydhemmissé
vaiheissa venyttelylla saattaa olla entistd tarkedmpi rooli, erityisesti ottaen huomioon

lihasjaykkyyden lisaantyminen (Vuori ym. 2005).

Kokonaisvaltainen harjoitusohjelma, joka sisaltaa aerobista liikuntaa, venyttelya, lihasvoiman
harjoittamista ja tasapaino- ja koordinaatioharjoituksia, voi siten tarjota potilaille
mahdollisuuden yllapit44 fyysistd kuntoa ja parantaa elaménlaatuaan Parkinsonin taudin my6té.
(Monticone ym. 2015; Tanaka ym. 2009; Vuori ym. 2005) On tarkedd, ettd harjoitusohjelma

raataloidaan yksilollisesti potilaan kunnon ja tarpeiden mukaisesti (Vuori ym. 2005).



5 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN YHTEYS IKAANTYVIEN SOSIAALISEEN
TOIMINTAKYKYYN

Sosiaalisen toimintakyvyn kasite kuvaa ihmisen kykyé toimia sosiaalisissa tilanteissa ja
osallistua vuorovaikukseen muiden ihmisten kanssa. Siihen liittyy useita osatekijoitd, kuten
sosiaaliset taidot, kyky muodostaa ja yllapitdd sosiaalisia suhteita, osallistuminen yhteison

toimintaan seké rooli yhteiskunnan jasenena. (THL 2019, Tiikkainen 2013)

5.1 Sosiaaliset suhteet ja yksinaisyys

Ikéantyneen sosiaalinen toimintakyky ilmenee vahvasti heidan vuorovaikutussuhteissaan eli
sosiaalisessa verkostossa. Tamé verkosto kattaa laajan kirjon suhteita, kuten perheenjésenet,
naapurit, ystdvat ja palveluhenkiloston. Sosiaalinen verkosto tarjoaa mahdollisuuden
monipuoliseen voimavarojen kayttoon ja on elintarked my0ds vaikeiden eldmaéntilanteiden
kasittelyssa sekd mahdollistaa turvallisen osallistumisen erilaisiin aktiviteetteihin. (Koskinen
ym. 1998.) Joidenkin ik&éantyvien sosiaalinen verkosto on riittava, kun taas toisilla laheisten
ihmisten puute voi aiheuttaa yksindisyyden tunnetta (Tiikkainen 2006). Yksinéisyytt4 pidetdan
ikaantyvien keskeisend ongelmana. Epatoivottu yksinolo ja yksindisyys jattavat kielteisia jalkia

fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. (Mielenterveystalo 2020)

Ikdéntyvien ihmisten liikuntaharrastuksen tavoitteet ovat samat kuin muilla aikuisilla,
keskittyen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yll&pitdmiseen ja edistamiseen.
Erilaisissa liikuntaryhmissé he voivat saavuttaa nama tavoitteet samalla kun solmivat uusia
ystavyyssuhteita ja tutustuvat eri-ikdisiin ihmisiin. Liikunta tarjoaa mahdollisuuden osallistua
erilaisiin aktiviteetteihin ja tapahtumiin, mik& voi laajentaa sosiaalista verkostoa ja tukea
ikdantyvien sosiaalista toimintakykyé. (Koskinen ym. 1998) Liikunnan avulla on siis
mahdollista tutustua ja solmia uusia ystavyyssuhteita, jota kautta sosiaalinen verkosto laajenee.
Tama toimii myos toisinpéin, silla sosiaalisella tuella on yhteys ik&éantyvien fyysiseen
aktiivisuuteen (Smith ym. 2017).

Smithin ym. (2017) tehdyssé systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin sosiaalisen tuen ja
fyysisen aktiivisuuden valistd yhteyttd ik&antyvilla. Tutkimukseen siséllytettiin 27 artikkelia,
joista 22 oli poikkileikkaustutkimuksia, kolme oli prospektiivisia ja kaksi oli

interventiotutkimuksia. Tulokset viittaavat siihen, ettd on olemassa positiivinen yhteys



sosiaalisen tuen ja fyysisen aktiivisuuden tasojen valilla ik&antyvilla, erityisesti kun tuki tulee
perheenjéseniltd. VVoidaan siis todeta, ettd ihmiset, joilla on suurempi sosiaalinen tuki fyysiselle
aktiivisuudelle, ovat todennakdisemmin aktiivisia vapaa-ajallaan. Kuitenkin korkea vaihtelu
sisdllytettyjen tutkimusten mittausmenetelmissa sekd sosiaalisen tuen ettd fyysisen

aktiivisuuden arvioinnissa teki tutkimusten vertailusta vaikeaa. (Smith ym. 2017)

Erityisesti ikaantyvien fyysisen aktiivisuuden ja yksindisyyden seka sosiaalisen eristaytymisen
valilla on havaittu tilastollisesti merkittavid yhteyksia (Hawkley ym. 2009). Tutkimusnayttoa
on kertynyt osoittaen yhteyden yksindisyyden ja itse ilmoitetun fyysisen aktiivisuuden valilla
(Pels & Kleinert 2016). Fyysinen aktiivisuus voi auttaa véhentdmaan yksindisyyden tunnetta
(Encarnacao ym. 2023). Jokapdivaiset toimet, kuten ostoksilla kdyminen, sosiaaliset tapahtumat
tai vapaaehtoisty0 voivat lisatd fyysistd aktiivisuutta ja tarjota samalla sosiaalisia hydtyja
(Eckert & Lange 2015).

Esimerkiksi Davisin ym. (2011) suorittamassa tutkimuksessa tutkimusjoukkona oli 214
henkil®d, joiden keski-ika oli 78,1 vuotta. Tutkimuksessa osallistujat tayttivat seitsemén péivan
matkapaivékirja, johon Kirjattiin pdivittaisten matkojen méaard, tarkoitus ja kulkutapa.
Samanaikaisesti osallistujat kéyttivat kiihtyvyysmittaria, joka antoi keskimaaraisen péivittaisen
askelmaaran ja kohtuullisen tai voimakkaan fyysisen aktiivisuuden minuutit. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd jokainen lisdimatka ulkona kavellen tai julkisella liikenteella kasvatti 11
minuuttia fyysista aktiivisuutta ja téllaiset matkat liittyivat usein sosiaalisiin kontakteihin
(Davis ym. 2011) vaikuttaen ehkaisevésti yksindisyyteen (Encarnacao ym. 2023).



6 POHDINTA

Taman Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella fyysisen aktiivisuuden merkitystéa
ikaantyvien toimintakykyyn seké, kuinka fyysisella aktiivisuudella voidaan tukea ik&antyvien
toimintakykyéa. Alustavan tiedonhaun, aikaisempien tdiden ja oman pohdinnan jalkeen paatin
tarkastella fyysisen aktiivisuuden merkitysta ikd&ntyville neljan osa-alueen pohjalta. Namé osa-
alueet olivat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Fyysista
toimintakykya tarkasteltiin ikdantyvien lihasvoiman, Kkestavyyskunnon, tasapainon ja
liikkuvuuden nakokulmasta seké toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden, kuten osteoporoosin
ja kaatumisriskin yhteytta. Psyykkista ja kognitiivista toimintakykya tarkasteltiin masennuksen,
ahdistuksen, resilienssin ja mielialan késitteiden kautta seké& kuinka muistisairaudet vaikuttavat
ikaantyvien toimintakykyyn. Sosiaalista toimintakykya tutkittiin sosiaalisten suhteiden ja
yksindisyyden suuntauksista. Koin tutkimusaiheen térkedksi, koska tulevana liikunnan ja
terveysalan ammattilaisena haluan parantaa kaiken ikaisten terveyttd. Erityisesti ik&d&ntyvien
ihmisten, joiden pitka ik& nostaa riskid moneen sairauteen. Tutkimusten mukaan fyysisen
aktiivisuuden merkitys ikééntyvien toimintakyvyn tukena on merkittdva (UKK-instituutti

2023), mutta milla tavalla?

Lihasvoima, kestavyyskunto, tasapaino ja liikkuvuus ovat tarkeita tekijoitd ikaantyvien
fyysisen toimintakyvyn yllapitamisessa ja parantamisessa (Pajala 2016; Sipilad 2008; Sihvonen
2008). lkaantyminen aiheuttaa fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat néiden tekijoiden
heikkenemiseen (UKK-instituutti 2024). Liikunnalla pystytdan kuitenkin tukemaan ja, jopa
kehittdmaan naita osa-alueita esimerkiksi voimaharjoittelu on tehokas keino lisitd lihaksen
voimaa ja lihasvoiman kasvua voidaan saavuttaa myos myohdisemmalla ialla (Latham ym.
2004). Lihasvoima, kestavyyskunto, tasapaino ja liikkuvuus auttavat myods ikaantyvia
selviytymé&an arjen askareista ja ehkaisevét kaatumisen riskida (Korhonen ym. 2011; Pajala
2016; UKK-instituutti). Tutkimukset vahvistavat, ettd sadnnollinen liikuntaharjoittelu,
erityisesti voima- ja tasapainoharjoitukset 2—3 kertaa viikossa, voivat véhent&dd kaatumista
merkittavasti  (Muori  ym. 2005). Fyysinen aktiivisuus, erityisesti monipuolinen
liikuntaharjoittelu, on keskeinen tekija osteoporoosin hallinnassa ja kaatumisten ehkaisyssa
ikdantyvillg, edistden siten kokonaisvaltaista hyvinvointia (Boyer ym. 2011; Bonaiuti ym.
2002; Vuori ym. 2005). Johtopaatoksena tutkimuksien valossa voidaan todeta, ettd fyysisen
aktiivisuuden edistdminen on keskeinen o0sa ikdantyvien fyysistd toimintakykya,

terveydenhuoltoa ja kuntoutusta.



Ik&antyvien fyysisen aktiivisuuden ja mielenterveyden valilla on merkittdva yhteys. Fyysinen
aktiivisuus, kuten liikunta, voi tukea ikaantyvien mindpystyvyyttd, elamanlaatua, itsetuntoa,
elinvoimaisuutta ja hyvén olon tunnetta. (Brach ym. 2004; Lampinen 2004) Liikunnan on myos
havaittu parantavan ik&éntyvien ahdistuneisuutta ja masennusoireita (Lok ym. 2007). Taméa
viittaa siihen, ettd liikunta voisi olla tehokas keino ehkéistd ja hoitaa mielenterveysongelmia

ikaantyvilla.

Luontoliikunnan positiiviset vaikutukset psyykkiseen toimintakykyyn ovat nousseet esille.
Luonnossa liikkuminen kohottaa mielialaa, vahent&4 stressia ja ahdistusta, tuottaa virkistavia
kokemuksia seké edistdd elpymistd. Luontoliikunnalla on myds yhteyksia resilienssiin ja
positiivisiin tuntemuksiin. (Eigenschenk ym. 2019; Hassandra ym. 2017.) Kuitenkin
ikaantyvien lisdantyvét toimintarajoitteisuudet saattavat heikentdd luontoliikunnan kaytt6a
psyykkisen toimintakyvyn tukemiseen, ja tdm& on tekija, mik& tulisi ottaa huomioon

ikdantyvien luontoliikuntaohjelmia suunniteltaessa.

Johtopéatoksend voidaan todeta, ettd fyysinen aktiivisuus on tarked osa ikaantyvien
mielenterveyden ja psyykkisen toimintakyvyn edistdmisessa. Kéytdnnon ratkaisuna voisi olla
litkuntaohjelmien kehittdminen ikaantyville, jotka ottaisivat huomioon heidan yksil6lliset
tarpeensa ja toimintarajoitteensa. Liséksi terveydenhuollon ammattilaisten tulisi Kiinnittaa
enemman huomiota ikaantyvien fyysisen aktiivisuuden edistdamiseen osana heidan

mielenterveyden hoitoaan.

Fyysisella aktiivisuudella on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia kognitiiviseen
toimintakykyyn. Tutkimukset osoittavat, etta liikunta voi vahentaa kognitiivisen heikentymisen
ja dementian riskid. (Beckett ym. 2015; Cammisuli ym. 2018; Erickson ym. 2018) Y leisimmat
etenevat muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti, verisuoniperdinen muistisairaus, Lewyn
kappale -tauti ja Parkinsonin tauti, ovat herattdneet kiinnostusta, silld tutkimukset ovat
osoittaneet useita positiivisia yhteyksid muistisairauksien ja fyysisen aktiivisuuden valilla.
Alzheimerin tautiin liittyvissa tutkimuksissa korostuu fyysisen aktiivisuuden merkitys seka
ennaltaehkéisyssa etta hoidossa. Erityisesti tutkimukset, kuten Rovion ym. (2005) ja Heyn ym.
(2004), tukevat liikunnan myonteistd vaikutusta kognitiiviseen toimintaan ja dementiaan
liittyvien oireiden hidastamiseen. Ohmanin (2018) FINALEX-tutkimus puolestaan osoitti, etta
ryhméharjoittelu voi hidastaa Alzheimerin tautiin liittyvdd kognitiivisen toimintakyvyn

heikentymistd. Aihetta on tutkittu laajasti ja ndma tulokset korostavat fyysisen aktiivisuuden



merkitystd ikaantyvien aivoterveydelle ja antaa lisdtukea fyysisen aktiivisuuden
sisallyttamiselle Alzheimerin taudin hoito- ja ennaltaehkaisystrategioihin.

Verisuoniperaiseen muistisairauteen ja Lewyn kappale -tautiin liittyvat tutkimukset ovat viela
rajallisempia, mutta viittaavat siihen, ettd fyysinen aktiivisuus voi vaikuttaa myonteisesti
naiden sairauksien riskiin. Esimerkiksi Tangin ym. (2023) tutkimus osoitti, ett4
erytropoietiinilla (EPO) voi olla suojaavia vaikutuksia verisuoniperdiseen muistisairauteen ja
Monteron ym. (2017) mukaan fyysinen aktiivisuus voi lisdtd EPO:n tuotantoa. Lewyn kappale
-taudissa fyysisen aktiivisuuden rooli on edelleen vdahemman selvg, ja tarvitaan lisaa tutkimusta

tdman yhteyden ymmartamiseksi.

Fangin ym. (2018) meta-analyysi vahvistaa, etta fyysisell aktiivisuudella on k&énteinen yhteys
Parkinsonin taudin riskiin, mika korostaa liikunnan merkitysta tdmankin neurodegeneratiivisen
sairauden ehkaisyssa. Lisdksi Tanakan ym. (2009) tutkimus osoittaa monimuotoisen
harjoitusohjelman hyodyllisyyden Parkinsonin tautia sairastaville, joka voi parantaa

toiminnanohjausta ja yllapitaa fyysista kuntoa.

Néiden tutkimustuloksien perusteella on tarkedd, ettd ikaantyvat henkilot ymmartavat fyysisen
aktiivisuuden merkityksen kognitiivisen toimintakyvyn yllapitdmisessé ja parantamisessa. Olisi
tarkeda kehittdd ammattilaisten johdolla erilaisia liikuntaohjelmia tai interventioita, jotka
edistdisivat fyysista aktiivisuutta ikaantyvien kognitiivisen toimintakyvyn edistamiseen.
Jatkotutkimuksissa voitaisiin tutkia, miten voidaan edistdd ikaantyvien motivaatiota ja

mahdollisuuksia liikkua saannollisesti muistisairauksista huolimatta.

Fyysisella aktiivisuudella on merkittdvd rooli ik&é&ntyvien sosiaalisen toimintakyvyn
tukemisessa. Liikunta tarjoaa mahdollisuuden osallistua erilaisiin aktiviteetteihin ja
tapahtumiin, mika voi laajentaa sosiaalista verkostoa ja tukea ik&&ntyvien sosiaalista
toimintakykya (Koskinen ym. 1998). Smithin ym. (2017) tehdyssa systemaattisessa
katsauksessa tarkasteltiin sosiaalisen tuen fyysisen aktiivisuuden vélista yhteytta ik&antyvilla.
Tulokset viittaavat siihen, ettd on olemassa positiivinen yhteys sosiaalisen tuen ja fyysisen
aktiivisuuden tasojen valilla ikaéantyvilla, erityisesti kun tuki tulee perheenjéseniltd. (Smith ym.
2017)



Tutkimukset ovat osoittaneet myos tilastollisesti merkittévia yhteyksia fyysiseen aktiivisuuden
ja yksindisyyden valilla ikdantyneiden keskuudessa (Hawkley ym. 2009). Fyysinen aktiivisuus
voi toimia tehokkaana keinona véhentda yksindisyyden tunnetta (Encarnacao ym. 2023).
Jokapadivaiset fyysiset aktiviteetit, kuten ulkoilu, osallistuminen sosiaalisiin tapahtumiin tai
vapaaehtoisty0hon, voivat lisaté litkunnallisuutta ja samalla tarjota sosiaalisia hyotyja (Eckert
& Lange 2015). Esimerkiksi lyhyet kavelylenkit tai julkisella paikalla litkkkuminen voivat lisata
fyysistd aktiivisuutta ja samalla tukea sosiaalista vuorovaikutusta, mikd voi ehkaista
yksindisyytta (Davis ym. 2011; Encarnacao ym. 2023). Johtopaatoksena voidaan todeta, etta
fyysinen aktiivisuus on toimiva tapa edistaa ikaantyvien sosiaalista toimintakykya. Se tarjoaa
monipuolisia mahdollisuuksia yhdessaoloon, vuorovaikutukseen ja yhteisollisyyteen, miké on

keskeista ikaantyvien toimintakyvylle ja elamanlaadulle.

Néiden kaikkien tutkimustuloksien perusteella voidaan todeta, ettd fyysisell& aktiivisuudella on
merkittava rooli ikdantyvien fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
tukemisessa. Fyysinen aktiivisuus korostuu erityisesti fyysisen toimintakyvyn osa-alueella,
mutta myds muilla toimintakyvyn osa-alueilla litkunnalla oli positiivisia yhteyksia ikaantyvien
elaménlaatuun ja hyvinvointiin. Vaikka tutkielmassa tarkasteltiin toimintakyvyn osa-alueita
erikseen, tulee ottaa huomioon, ettd fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen
toimintakyky ovat aina vuorovaikutuksessa keskendan ja muutokset yhdella osa-alueella

vaikuttaa myds muihin osa-alueisiin.

Jatkotutkimukset

Jatkotutkimuksissa olisi tarkeaa keskittya erityisesti tutkimaan, miten erilaiset lilkkuntamuodot
ja -intensiteetit vaikuttavat ikdantyvien toimintakykyyn. UKK-instituutin luomat
litkuntasuositukset ovat hyva yleislinja, mutta jokainen ihminen on oma erilainen yksilonsa,
miké vaikuttaa siihen, ettd kaikki suositukset eivét sovi kaikille. Kun onnistumme tarkentamaan
miten erilaiset liikuntamuodot vaikuttavat erityyppisiin oireisiin ja sairauksiin, voimme kehittaa
entistd parempia ja yksilollisempié liikunta- ja kuntoutusohjelmia. Yksilolliset liikuntaohjelmat
voivat olla avainasemassa, kun pyritdan vastaamaan yksilon hoito- ja kuntoutustarpeisiin. Kun
tiedamme, millainen liikunta tuottaa parhaat tulokset tietyissa olosuhteissa, voimme réaataléida

harjoitusohjelman huomioimaan yksilon terveysprofiilin, tavoitteet ja rajoitteet.



Fyysisen aktiivisuuden yhteytta fyysiseen, psyykkiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn on
tutkittu runsaasti, mutta sen yhteyttd ik&antyvien sosiaaliseen toimintakykyyn on tutkittu
vahemman. Yksi syy saattaa olla sosiaalisten suhteiden monimutkaisuus ja yksilélliset erot

aiheuttavat hankaluuksia arviointimenetelmien yhdenmukaistamisessa ja vertailussa.

Fyysisen aktiivisuuden yhteydestd iké&antyvien toimintakykyyn voidaan tuottaa paljon
jatkotutkimuksia, koska aihe on niin laaja. Tulevissa jatkotutkimuksissa tarkead olisi kaventaa
tutkimusaihetta esimerkiksi yhteen toimintakyvyn osa-alueeseen. Pro Gradu -tutkielmassa
voitaisiin siis tutkia esimerkiksi pelkéstaan fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista fyysiseen
toimintakykyyn, josta on eniten tutkittua tietoa. Jatkotutkimuksissa voisi my6s yhdistaa
liikuntapedagogisen ajattelun nakdkulmaa vahvemmin esimerkiksi koululiikuntakokemusten

yhteys aikuis/vanhuusian liikuntakayttaytymiseen.

Rajoitteet

Kandidaatintutkielman aihe oli aika laaja ja sen rajaaminen on tdman tutkielman heikko kohta.
Aiheitta ei rajattu vain yhteen toimintakyvyn osa-alueeseen vaan tutkielmassa tutkittiin neljaa
toimintakyvyn osa-aluetta. Tamé& johti isoon tutkimuksien maaréan erityisesti fyysisen
toimintakyvyn kohdalla. Tutkielma oli kuitenkin selkeésti ja loogisesti eteneva kokonaisuus,
jossa lukijan on helppo pysya mukana ja suunnistaa. Tutkielmaan saatiin kuitenkin nostettua
eri toimintakyvyn osa-alueiden tarkeimpié ulottuvuuksia ja elementtejd, joita tuettiin laajalla
l&hdemateriaalilla.

Aiheen laajuus myos rajoitti sitd, kuinka tarkasti eri tutkimukset voidaan avata tutkielmassa.
Nyt tutkielmaan on Kirjattu eri tutkimuksien paétulokset ja havainnot, mutta itse
tutkimusmenetelmat ja tutkimusjoukko jouduttiin jattdm&&n monesti pois, koska muuten tekstia
olisi tullut litkaa. Tdm4 aiheuttaa sen, etta vaikka lahteitd on runsaasti itse tekstissa ei ndy niin

paljon syvyyttd, kuin l&hteisté olisi voinut saada.

Tutkielmaan koottiin lahteitd hyédyntéen erilaisia hakukoneita, kuten Sportdiscus, MEDLINE
ja Google Scholar. Léhteita kertyi tutkielmaan runsaasti, mik& nostaa tekstin luotettavuutta,
silla tulokset perustuvat useisiin eri lahteisiin, eik& vain muutamaan. Tutkielmassa kaytettiin
myos runsaasti systemaattisia katsauksia ja meta-analyyseja, joiden tutkimustuloksia voidaan

pitéa luotettavana.



Taman Kkirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdd fyysisen aktiivisuuden merkitys
ikdantyvien toimintakykyyn. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntad monipuolisesti
terveydenhuollossa, ikaantyneiden hoito- ja kuntoutus -ohjelmissa ja yleisesti hyvinvoinnin

edistdmisessa ja toimintakyvyn tukemisessa.
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