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Ty6ssi selvitettiin kyselytutkimuksella liikuntainterventioon osallistumisen vaikutuksia 76-78-
vuotiaiden naisten liikuntaharrastukseen. Kiinnostuksen kohteena oli interventioon
osallistumisen mahdolliset vaikutukset liitkuntaharrastuksen méidriin, useuteen, sithen
kiytettyyn aikaan ja harrastettuihin lifkkuntamuotoihin 22 kuukauden kuluttua harjoitusjakson
loppumisesta. Tutkimusryhmii oli kolme: voimaharjoittelu-, kestavyysharjoittelu -ja
vertailuryhmai. Tutkimus on osa laajempaa terveystieteen laitoksella toteutettua
tutkimusprojektia, jossa selvitettiin voima -ja kestavyysharjoittelun vaikutuksia fyysiseen
suorituskykyyn..

Jyviskyldn kaupungin viestorekisteristd valittiin satunnaisotannalla 240 76-78- vuotiasta
naista. Heistd valittiin alkukyselyn, ladkarintarkastuksen ja kliinisen kuormituskokeen jalkeen
42 naista, joilla ei todettu vasta-aiheita intensiiviseen fyysiseen harjoitteluun. Koehenkilot
satunnaistettiin voima- (n =16), kestivyys (n =15) ja kontrolliryhmian (n =11). Kaksitoista
voimaryhmasti, kaksitoista kestdvyysryhmistd ja 11 kontrolliryvhmasti olivat mukana 18
viikkoa kestaneen kokeellisen tutkimuksen loppuun saakka.

Kokeellisessa tutkimuksessa molemmat koeryhmit harjoittelivat ohjatusti kolme kertaa
viikossa tunnin kerrallaan. Voimaharjoittelu koostui kuntosalityoskentelysta paineilmalaitteilla
ja sen tavoitteena oli lisati alaraajojen lihasten voimaa lihasten hypertrofian kautta.
Kestavyysryhmin harjoittelu koostui ratakivelystd ja step aerobic-voimistelusta.
Kontrolliryhmilaisid pyydettiin jatkamaan paivittiisia rutiineja, eikd muuttamaan fyysista
aktiivisuustasoaan. 22 kuukautta harjoittelujakson péaattymisen jitkeen 12 voima-, 11 kestdvyys
-ja 8 kontrolliryhmalgista vastasi seurantakyselyyn.

Liikuntainterventioon osallistuneiden 76-78- vuotiaiden naisten itsearvioitu liikuntaharrastus ei
lisadntynyt 22 kuukautta intervention paittymisen jilkeen verrattuna interventiota
edeltineeseen tilanteeseen. Liikuntainterventioon osallistuminen ei vaikuttanut missaan
ryhmissé merkitsevisti liikuntaharrastuksen méairadn (h/vko), eika kively,- pyoriily,- ja
uintimatkoihin (km). My6skain kivelenkkeilyn harrastamisen useuteen ei interventioon
osallistuminen vaikuttanut merkitsevisti missdin ryhmissi. Sen sijaan suunnilleen joka piiva
kotivoimistelua harrastavien osuus lisdintyi tilastollisesti merkitsevisti voimaryhmaéssa
talviaikana. Talviaikana ilmoitti kolme yhdeksista voimaryhmiliisestd harjoittelevansa
kuntosalilla seka kaksi yhdeksisti kestdvyysryhmildisesti raportoi step-aerobicin kuuluvan
harrastuksiinsa.

Intensiiviselld voima -ja kestavyysharjoittelulla todettiin olevan vaikutusta fyysiseen

suorituskykyyn. Liikuntainterventioon osallistuminen ei kuitenkaan vaikuttanut
liikkuntaharrastukseen.

Avainsanat: idkkaiden litkuntakiyttaytyminen, liikunnan omaksuminen, liikunnan pysyvyys
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1. JOHDANTO

Thmisen syntymihetkelld odotettavissa oleva elinaika on ldhes kaksinkertaistunut 1900-
luvun alkuvuosien tilanteeseen verrattuna (Spirduso 1995, 29). Vuosisadan vaihteessa oli
elinajan odote syntyessi alle 50 vuotta, kun se on nyt pojilla lahes 73 vuotta ja tytéilld noin
81 vuotta (Heikkinen 1997; Vannemaa 1993, 12-14). Yli 80 vuotiaiden henkil6iden miara
tulee siis lisddntyméin dramaattisesti vuoteen 2000 mennessé, mutta nopeimmin kasvava
ikdryhma tulee olemaan yli satavuotiaat henkil6t (Spirduso 1995, 29).

Iikkiiden ihmisten médirdan kasvu asettaa yhi korkeampia vaatimuksia sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmillemme. Niiden vanhusten maaré, jotka eivit pysty enda
huolehtimaan itsestaén ja joutuvat turvautumaan ulkopuoliseen apuun, kasvaa entisestdan.
Siten tuleekin vanhusten eliménlaadun, terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen olemaan yksi

yhteiskuntamme térkeistd tulevaisuuden tehtavista.

Liikunnalla on todettu olevan tarkei osuus niiden tekijoiden joukossa, joiden avulla
ikdaantyvien terveytta, toimintakykyi ja eldminlaatua voidaan yllapitas ja parantaa (Brown &
Frankel 1993; Bouchard, Shephard, & Stephens 1994; Heikkinen 1997; Nieminen 1997,
Ruuskanen 1997). Liséksi on liikkuntaharrastuksella, kuten myds muilla vapaa-ajan
harrastuksilla, todettu olevan yhteytta lisddntyneeseen elimaiin tyytyvéisyyteen (Brown &
Frankel 1993; Ruuskanen & Ruoppila 1995). Ikiantyvien liikunnalla on myos
yhteiskunnallista merkitysti, silla toimintakyvyn sdilyminen vihentéa sairas- ja
laitospaikkojen tarvetta (Takala 1989).

Ikdantyvien harrastuksia, osallistumista ja eldmantyyleji selvittavissa tutkimuksissa on
kasitys entistd aktiivisemmasta vanhuudesta vahvistunut (Takala & Rahkonen 1995).
Liikuntaharrastuksen kohdalla niyttai kuitenkin siltd, ettd vanhusviesto jakaantuu paljon
litkuntaa harrastaviin ja kokonaan liikkuntaa harrastamattomiin (Kiveld, Niemensivu, Berg
ym. 1988). Ikdantyvien liikuntakiyttaytymista tutkimalla saadaan tietoa ikadntyvien
litkuntaharrastuksesta, seki yritetdan saada selville, milla keinoin yhé useampia eldkeldisia

voitaisiin saada saannollisen likkuntaharrastuksen pariin.



[

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella litkunta- ja terveysinterventioon
osallistumisen vaikutuksia 76-78- vuotiaiden naisten omaehtoiseen hitkuntaharrastukseen,
sen médrdan seki lajivalikoimaan. Tutkimus on osa laajempaa terveystieteen laitoksella

toteutettua tutkimusprojektia, jossa selvitettiin voima -ja kestavyysharjoittelun vaikutuksia

fyysiseen suorituskykyyn.



2. LIIKUNNAN VAIKUTUKSET IAKKAILLA

2.1 Liitkunnan mahdollisuudet ikdantymisprosessin hidastajana

Vanhenemisen tunnusmerkkeji ovat eri elinten ja elinjirjestelmien rakenteen ja toiminnan
heikkeneminen (Suominen 1997). Ikdantyminen merkitseekin kiytinnossi kroonisten
sairauksien lisddntymistd. Vanhemmalla iilli on monitautisuus yleisti ja tutkimusten mukaan
vain noin joka kymmenes 75-79-vuotiaiden ikiryhmissi on ilman kliinistd diagnoosia.
(Heikkinen 1991.)

Keski-idssi tai vanhuudessa aloitetun liikuntaharrastuksen vaikutusten tutkimusta fyysiseen
suorituskykyyn ja vanhenemisen ehkiisemiseen pidetdéin vaikeana tehtivini. Kuitenkin
ikadntyvien parissa tehtyjen tutkimusten tulokset ovat rohkaisevia. (Suominen 1995.)
Viitettd, ettd harjoittelusta olisi todellista hyotyd myos idkkiille henkiléille, perustellaan
sill4, ettd harjoittelu vihentis nuorilla henkiloilli lihes kaikkia verenkiertoelimistén
sairauksien riskitekijoita. Miksi harjoittelu ei vaikuttaisi samalla tavalla my6s idkkaammilla
henkil6illa? (Hagberg 1994.)

Liikunnan avulla voidaan hidastaa ikddntymisprosessia (Koistinen 1995; Nieminen 1997,
Paffenbarger, Kampert, Lee, Hyde, Leung & Wing 1994; Sarna 1990; Sihvonen, Rantanen
& Heikkinen 1998; Spirduso 1995, 147). Fyysisesti aktiivisilla, sainnollisesti liikuntaa
harrastavilla henkil6illd onkin todettu olevan korkeampi odotettu eliniki kuin likuntaa
harrastamattomilla ja fyysisesti passiivisilla (Bouchard ym. 1994; Laukkanen, Heikkinen &
Kauppinen 1995; Spirduso 1995, 29).

Huonon liikkumiskyvyn on todettu ennustavan kuolleisuutta (Laukkanen ym. 1995).
Uusimpien tutkimusten mukaan fyysisen aktiivisuuden positiivinen vaikutus idkkaiden
eloonjddmiseen on suurempi henkiléilld, joiden toimintakyky (liikkumiskyky) on
heikentynyt, kuin niilla, joilla on hyvi toimintakyky (Hirvensalo 1998, 57).



Ruotsissa ikazntyvilld naisilla tehdyn seurantatutkimuksen mukaan alhainen fyysisen
aktiivisuuden taso sekd fyysisen aktiivisuuden viheneminen olivat merkitsevia kuolleisuuden

riskitekijoita (Lissner, Bengtsson, Bjorkelund & Wedel 1996).

2.2 Liikunta ja toimintakyky

Toimintakyky on osoittautunut yhdeksi tarkeimmista eldminlaadun ja terveydentilan
ennustajista vanhuudessa. Toimintakyvyn aleneminen rajoittaa ikd4ntyvien eldmai ja
aiheuttaa ulkopuolisen avun tarvetta. (Pohjolainen & Huuhka 1997.) Toimintakyvyn on
todettu alenevan selvisti idan mukana ja kaikissa ikdryhmissé naisten toimintakyky on alempi
kuin miesten (Harris, Kovar, Suzman, Kleinman & Feldman 1989; Laukkanen, Kauppinen
& Era 1993).

Liikuntaharrastus vihenee idn lisi4ntyessd (Hirvensalo 1998, 38; Laakso 1986; McPherson
1984; Stephens & Caspersen 1994). Liikunnan puutteen (liikkumattomuuden) taas on
todettu nopeuttavan fysiologisia ikaantymismuutoksia (Hervonen & Pohjolainen 1991, 132;
Koistinen 1995; Nieminen 1997; Spirduso 1995, 147, Suominen 1997; Suominen ja Sipild
1993). Spirduson (1995, 147) mukaan saattaa lihasvoiman ja lihaskestdvyyden
heikkeneminen vihintdin 70 ikdvuoteen saakka itseasiassa ollakin seurausta

lihashermojarjestelmin harjoittamattomuudesta, eika ikaddntymisesta.

Liikuntaharjoittelulla voidaan lisita fyysista toimintakykya (Simonsick, Latterfy, Phillips ym.
1993; Suominen 1995) my6s myohemmalla illa (Fiatarone, Mats, Ryan, Meredith, Lipzits
& Evans 1990; Shephard 1993).

Lihaksiston vahvistamisella on ilmeinen merkitys ajatellen idkkiiden litkuntakykya ja yleensi
selviytymistd ruumiillisista ponnisteluista (Suominen 1995; 1997). Lihaskestdvyyden ja
lihasvoiman osalta voimaharjoittelulla on saatu lupaavia tuloksia vanhusvéieston
keskuudessa (Suominen 1989; Hikkinen & Hikkinen 1994; Rantanen 1994) ja jopa hyvin
idkkailla henkiloilla (Fiatarone ym. 1990; Spirduso 1995, 147).



lakkaana aloitetulla voimaharjoittelulla voidaan lisitd myos lihasmassaa (Hakkinen &

Hakkinen 1994, Sipild 1996, 32).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd myoskin sadnnéllisesti kestavyystyyppista liikkuntaa
harrastavat sailyttévit lthasvoimansa paremmin, kuin harjoittelemattomat. (Sipild 1996, 51;
Spirduso 1995, 147.) Vaikka erdiden tutkimusten mukaan kestiavyystyyppiselld harjoittelulla
voidaan ylldpitad ja parantaa idkkiiden lihasvoimaa, ei lihaksen massa kuitenkaan lisdanny
kestavyysharjoittelun seurauksena (Sipild, Viitasalo & Era ym. 1991).

Maksimaalisella hapenkulutuksella on todettu olevan selkeé yhteys moniin péaivittiisiin,
fyysistd ponnistelua edellyttaviin toimintoihin (Suominen, Rahkila, Era ym. 1989). Myos
aikaisemmin liikuntaa tai urheilua harrastamattomilia ikdantyvilld voidaan sdannéllisella
kestavyystyyppiselld harjoittelulla parantaa syddmen ja verenkierron toimintaa seki
aerobista kapasiteettia (Hagberg, Graves & Limacher 1989; Koistinen 1995; Makrides,
Heigenhauser & Jones 1990; Suominen, Heikkinen & Liesen ym. 1977).

Liikunnan vaikutukset niveliin ovat epaselvit. Ei tiedetd, ovatko nivelid kuormittavan
litkunnan pitkaaikaisvaikutukset enemmén hyodyllisia kuin haitallisia vanhenevalle vaestolle.
(Suominen 1997.) On kuitenkin oletettu, etti likkunnan avulla voitaisiin lisdtd nivelten

litkelaajuuksia tai ainakin hidastaa niiden kaventumista (Suominen 1989).

Lukuisissa tutkimuksissa on todettu, etti liikkumattomuus, esimerkiksi pitkaaikaisen
vuodelevon tai halvausten yhteydessi, aiheuttaa luun massan ja murtumalujuuden
vahenemisti (Krollner & Toft 1983). Liikunnan positiivisista vaikutuksista luustoon on
saatu episuoraa niyttod varsin runsaasti eri ikaisilld urheilijoilla tehdyisséd tutkimuksissa
(Suominen 1993; 1994). Fyysisesti aktiivisilla naisilla on todettu vaihdevuosien jilkeisen
luukadon vaaran olevan pienempi kuin fyysisesti passiivisilla naisilla (Nieminen 1997,

Spirduso 1995, 86).



3. IKAANTYVIEN LIKUNTAKAYTTAYTYMINEN

”Liikunta” -termilld voidaan tarkoittaa monenlaista lilkkumista. Joku kasitta4 termin
liikkunta” alla rauhallista kavelyi, kun taas joku muu intensiivisti juoksuharjoitusta tai
vaikkapa marjanpoimintaa. Kaikki nimi toiminnot ovat liikuntaa, joskin sisalloltaén,
intensiteetiltdsin ja paamadariltadn erilaisia. (Rantamaa & Pohjolainen 1997.)

Telama ym. (1986) erottaa yksiléiden tarpeiden, tavoitteiden, motiivien ja intressien
kokonaisuudesta muodostuvan liikuntakiyttaytymisen fyysiseen aktiivisuuteen ja
liikkuntaharrastukseen. Fyysiselli aktiivisuudella tarkoitetaan ulkoapiin havaittavissa olevia,
tahdonalaisesti sdideltyjd ja omalla lihasty6lla aikaansaatuja liikkeita (Litkuntakomitean
mietinté 1976). Liikuntaharrastus on osa fyysista aktiivisuutta ja silld tarkoitetaan vapaa-
aikana tapahtuvaa, tietoiseen valintaan perustuvaa omaehtoista liikkumista (Rantamaa &
Pohjolainen 1997).

Liikuntaharrastus ja fyysinen aktiivisuus on vaikea erottaa toisistaan. Kautta historian on
liikkunnan liittdminen paivittiisiin toimintoihin ollut suomalaisille ominaista, jolloin siitd on

helposti muodostunut lihes pakonomaista, fyysistd toimintaa.

Maaseutuyhtreisossa liikunta kytkeytyi tyéhén, ravinnon hankkimiseen ja paikasta toiseen
siirtymiseen, eika liikuntaa harrastettu varsinaisesti kuntoilu-tai terveysmielessa. Kun
nykyéin puhutaan ns. hy6tyliikunnasta, liitetddn se ldhinnd toimintaan, jossa litkkunta tulee
sivutuotteena muun toiminnan ohella, kuten esim. kivellessi tai pyoraillessd ostoksille,

puutarhaa hoitaessa tai lunta luodessa. (Rantamaa & Pohjolainen 1997.)

Sironen (1988) on jaotellut suomalaisen liikkuntakulttuurin kunto- ja kilpaurheiluun,
leikkikulttuuriin, koululiikuntaan, penkkiurheiluun, ilmaisuliikuntaan ja erityisliikuntaan.
Vuoden 1981 erityisryhmien liikuntatoimikunnan mietinnossa todetaan, ettéd ikaantyvat
muodostavat yhdessd vammaisten ja pitkaaikaissairaiden kanssa ryhmin, jolla jonkin
sairauden, vamman tai toimintarajoitteen vuoksi ei ole mahdollisuutta harrastaa riittavasti
liikuntaa ja kayttaa yleisid likkuntapalveluita ja joille lilkunnalla on erityista kuntouttavaa ja
terveydellistd merkitystéd (Erityisryhmien liikkuntatoimikunnan mietintd 1981).



Tkaantyvien liikkunta on siten virallisesti sijoitettu erityislitkunnan kentélle (Rantamaa &
Pohjolainen 1997). Vanhuusiin litkunta on suhteellisen kevytta, usein jokapaivaisiin
toimintoihin, kuten kaupassakayntiin littyvii, vapaamuotoista likkuntaa (Takala 1989).

3.1 Liikuntaharrastuksen useus

Useiden tutkimusten tulokset liikkuntaharrastuksen mairasti eri ikaisilla ovat ristiriitaisia.
Vaikka litkuntaharrastuksen yleisesti todetaan vihenevin idn lisdantyessd (Hirvensalo 1998,
38; Laakso 1986; McPherson 1984; Pohjolainen & Heikkinen 1989; Sihvonen ym. 1998;
Stephens & Caspersen 1994; Takala 1989), ei eriissi tutkimuksissa havaittu suuria eroja
liikkunta- ja kuntoiluharrastuksen maarassi idkkiiden, nuorten ja tyoikiisten vililla (Berg,
Peltoniemi & Puska 1990; Takala & Rahkonen 1995). Ikiantyvien harrastuksia,
osallistumista ja elaméntyyleja selvittavissa tutkimuksissa on késitys entistd aktiivisemmasta

vanhuudesta vahvistuneet (McPherson 1995; Takala & Rahkonen 1995).

Elakelaisistd noin puolet harrastaa liikkuntaa, urheilua tai kuntoilua sdénnollisesti (Takala &
Rahkonen 1995). 65-79-vuotiaista elakelaisistd ldhes 90% ilmoitti kidvelevansi ulkona
paivittdin vihintaan puolen tunnin ajan ainakin kaksi kertaa viikossa. Vahintain puolituntia
kestavdd muuta liikuntaa ilmoitti harrastavansa 30-40% naisista ja noin puolet miehista.
(Kivela ym. 1988.) Jyvaskylilaisilld sotaveteraaneilla tehdyssé tutkimuksesssa (Era &
Haapala 1993) yli 74 -vuotiaista 88% miehisti ja 82% naisista harrasti jonkinlaista liikkuntaa.

Tutkimusten mukaan kuitenkin niiden henkil6iden mééré, jotka eivit koskaan harrasta
liikuntaa, ldhes kaksinkertaistuu 55 ikivuoden jilkeen, 19%:sta 36%:iin (O’Brien &
Vertinsky 1991). Vanhusviesto niyttazkin jakaantuvan paljon liikuntaa harrastaviin ja
kokonaan lilkuntaa harrastamattomiin (Kiveld ym. 1988; Suominen 1987).



My®és tutkimustuloksissa naisten ja miesten liikkuntaharrastuksen useudesta esiintyy
ristiriitaisuutta. Bergin ym. (1990) mukaan ei vanhemmissa ikaluokissa esiintynyt eroja .
liikuntaharrastuksen méirassa sukupuolten vililla, kun taas useissa tutkimuksissa on naisten
todettu harrastavan vapaa-aikanaan vihemmin liikkuntaa kuin miesten (Frandin & Grimby
1994; Kiveld ym. 1988; O’Brien Cousins & Keating 1995).

3.2 Liikuntaharrastuksen intensiteetti

Liikuntaharrastuksen intensiteetin on todettu vihenevin idn my6td (Hirvensalo 1998, 38,
Laakso 1986; Ruuskanen 1990). On tiysin loogista, ettei elikeldinen enda pysty samothin
fyysisiin suorituksiin kuin 20-vuotiaana. Voidaankin olettaa, ettd jokapaivaisilld toiminnoilla,
kuten esim.ostoksille kivelylld ja kotitéilla voi olla merkittava harjoitusvaikutus useilla 80-
vuotiailla henkil6ills, koska jokapdaiviisten tehtivien suorittaminen vaatii useilta 80-

vuotiailta lihes maksimaalista suoritusta (Grimby 1995).

Elakeliisten harrastama litkunta on melko kevytti (Takala 1989), lahinni kunto -ja
terveyslitkuntaa (Rantamaa & Pohjolainen 1997). Miesten liikunta on fyysisesti raskaampaa
kuin naisten (Laakso & Telama 1981; Milki4, Impivaara, Maatela, Aromaa, Eli¢vaara &
Knekt 1988; Ruuskanen 1990, 50). Alle 75-vuotiaista miehistd noin kolmasosa ja naisista
noin viidesosa harrastaa liikuntaa sellaisella teholla, ett4 silld voi olla vaikutusta esimerkiksi
verenkiertoelimistoon (Karvinen 1991, 235-236).

Pojat ja miehet osallistuvat naisia aktiivisemmin kilpaurheiluun (Theberge & Birrell 1994).
Kilpaurheilua harrastavien ikiintyvien maira on koko viestoon nihden pieni, silld
tutkimusten mukaan vain 1-2 prosenttia elidkeldisisti harrastaa aktiivisesti kilpaurheilua
(Suominen & Sipila 1993).

Suomessa jarjestaytynyt kilpailutoiminta alkoi 1970-tuvun alkupuolella, jolloin Suomen
Veteraaniurheiluliitto perustettiin. Liitto jarjest4d kilpailuja hiihdossa, luistelussa ja
yleisurheilussa. Lisdksi veteraaneille jirjestetidan SM-tasoisia kilpailuja suunnistuksessa,

uinnissa, pyorailyssi ja useissa pallopeleissi. (Suominen & Sipild 1993.)



3.3 Tyypilliset idkkadn vaeston harrastamat lajit

Takkaiden harrastamista liikkunnan muodoista suosituin on kively (Hirvensalo, Lampinen &
Rantanen 1998; Kiveld ym. 1988; Pohjolainen & Heikkinen 1989). Noin puolet 65-84-
vuotiaista naisista ja miehistd ilmoittivat harrastavansa kavelylenkkeilys lahes péivittdin
(Hirvensalo ym. 1998). Erdiden tutkimusten mukaan eldkeldisista ldhes 90% ilmoitti
harrastavansa saannollisesti kdvelylenkkeilys (Kiveld ym. 1988; Ukkonen, Ruoppila,
Suuntama & Lintunen 1998).

Kivelylenkkeilyn ohella idkkaille viestolle tyypillinen liikuntamuoto on kotivoimistelu
(Heikkinen, Jylha & Pohjolainen 1981; Karvinen 1991, 235-236; Pohjolainen 1980;
Ruuskanen 1989). Elakeikéisistd miehista 50 % ja naisista jopa yli 50% harrastavat
kotivoimistelua (Hirvensalo ym. 1998). Kotivoimistelu on kaikkein tarkein
terveyslitkkuntamuoto (Telama 1986) ja se eroaa muista ikdéntyvien harrastamista
litkuntalajeista siten, ettd naiset harrastavat sitd enemman kuin miehet (Pohjolainen &

Heikkinen 1989; Ruuskanen 1989; Suominen 1987; Takala 1989).

Kotivoimistelun harrastus lisdéntyy ensimmaisten eldkevuosien aikana, eika se ole
kytkeytynyt samalla tavalla liikuntakayttaytymistd madrittaviin tekijoihin, kuten muut
litkuntamuodot (Pohjolainen & Heikkinen, 1989). Kotivoimistelun harrastus ei ole
yhteydessé koulutukseen, tuloihin tai aikaisempaan ty6historiaan. Toimintakyky tai
terveydentila eiviat myoskadn vaikuta kotivoimisteluun samassa laajuudessa kuin

liikkuntaharrastukseen yleensi. (Pohjolainen & Heikkinen, 1989.)

Suosituimmat ikddntyvien harrastamat lilkuntamuodot pohjoismaissa ovat kavelyn ja
pyordilyn lisdksi puutarhanhoito ja kotityot (Frandin, Mellstrom, Sundh & Grimby 1995;
Pohjolainen & Heikkinen 1989). Lisdksi hiihtoa ja uintia harrastetaan jonkinverran
(Karvinen 1991, 235-236; Rantamaa & Pohjolainen 1997, Takala 1989). Hirvesalon (1998,
42) mukaan vain 3% eldkeldisistd ottaa osaa kuntosaliharjoitteluun ja vain 1% harrastaa
pallopeleja. Tkadntyvat miehet harrastavat useampia lajeja kuin naiset (Hirvensalo ym.
1998).
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3.4. Tkaantyvien liikuntakéyttdytymiseen yhteydessi olevia tekijoitd

Jotta voisimme ymmartad ikdantyvien liikuntakayttaytymisté, tulee meidin tarkastella
tapahtumia ja likkunnan osuutta heidén eliméanhistoriassa (O’Brien Cousins & Keating 1995)
seki yleensd yhteiskunnan ja liikuntakulttuurin kehittymistd (Rantamaa & Pohjolainen
1997).

3.4.1 Sukupolven merkitys

Ikédintyvien liikuntakayttdytymisen tarkastelu sukupolven nikékulmasta auttaa meité
ymmaértiméin heidin liikkuntakdyttaytymistaan paremmin, Tiettynd aikavilind syntynytta
ihmisryhmaié, jonka eliméinkulkuun ovat vaikuttaneet samat sosiaaliset ja historialliset
kokemukset, kutsutaan sukupolveksi (Roos 1987). Kohortin kisitteelld taas tarkoitetaan
tiettynd, lyhyempéni ajanjaksona (esimerkiksi yhden vuoden tai viiden vuoden aikana)

syntyneitd henkil6itid (Pohjolainen 1990).

Samaan sukupolveen tai ikdkohorttiin kuuluville yksiléille ovat tietyt historialliset ja
sosiaaliset tapahtumat sattuneet samoissa elamankulun vaiheissa. Siksi tarkastellessa
liikkuntakéyttiaytymistd kohortin tai sukupolven nikokulmasta, voidaan olettaa, ettd yksilot

ovat sosiaalistuneet erilaisiin lilkuntamuotoihin. (Rantamaa & Pohjolainen 1997.)

Suurin osa timén péivin elikeldisistda Suomessa kuuluu 1900-1920- luvulla syntyneeseen ns.
sotien ja pulan sukupolveen. Tille sukupolvelle on tunnusomaista koulutuksen vahaisyys,
kova tyonteko lapi eldman, sekd sosiaalinen ja fyysinen turvattomuus. Vapaa-aikaa oli
vahin, eika sitd ja siihen Littyvid toimintoja arvostettu. (Rantamaa & Pohjolainen 1997.)
Vuosisadan alun maaseutuyhteisossi oli jokapéiviinen tyo sindllaén niin rasittavaa, ettd
yliméaraista liikuntaa pidettiin ajan ja voimien tuhlauksena (McPherson 1984). Jos litkkuntaa

harrastettiin, liittyi se yleensi yhteison juhliin ja yhdessdoloon. (Kérkkéinen 1986.)
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Eldkkeelle siirtyminen antaa ihmisille aikaa harrastaa litkuntaa (Curtis & White 1982;
Laakso 1986). Tutkimusten mukaan liikuntaharrastus kuitenkin vihenee i4n lisdintyessa,
joskaan i4n ja liikunnan vilinen suhde ei ole yksiselitteinen (Stephens & Caspersen 1994,
Takala 1989).

Ikiaryhmien viliset erot voivat johtua siitd, ettd vanhetessa liikuntaharrastus todella vihenee
(Rantamaa & Pohjolainen 1997), tai siitd, ettd vanhemmat ikiryhmit ovat nuoruudessaan
tyoméiran paljouden vuoksi harrastaneet vahemman liikuntaa kuin nykypaivian nuoret
(Lehr 1992; Mcpherson 1995). Vanhukset ovat siis sosiaalistuneet erilaisiin liikkuntatapoihin
nuoruudessaan ja harrastus jatkuu samalla tyylilla elikeissi (Rantamaa & Pohjolainen
1997). Onkin itseasiassa luonnollista, ettd timinpaivin ikddntyvit harrastavat perinteisid
litkuntalajeja, kuten esim. kivelyd, hiihtoa, voimistelua ja uintia (Rantamaa & Pohjolainen
1997).

Nuorempiin sukupolviin kuuluvat harrastavat aivan toisenlaisia lajeja kuin edelliset
sukupolvet. Sukupolvisidonnaisuus tulee selvimmin esille uusien lajien kohdalla.
Sodanjilkeisten sukupolvien jasenille tyypillisia lajeja ovat esimerkiksi holkka, laskettelu,
keilailu, golf, surffaus ja erilaiset pallopelit. Erot esimerkiksi nuorten aikuisten ja juuri
elakeikian tulleiden litkuntakayttaytymisessé eivat vilttamatta johdukaan kronologisesta
idstd, vaan eri litkuntakulttuuriin ja tapoihin sosiaalistumisesta. (Rantamaa & Pohjolainen
1997).

Tutkimukset osoittavat, ettd jo hyvinkin nuorena (ns. aktiivi-idssd) omaksutut likkuntatavat
jatkuvat usein myos eldkeidssé (O’Brien Cousins & Keating 1995). Toisaalta on kuitenkin
muistettava, ettd sosiaalistumista ja uudelleensosiaalistumista tapahtuu koko elinién ajan,
joten uusien litkuntamuotoja on mahdollista oppia ja omaksua vield vanhemmallakin i4ll3.
Eri sukupolvien liikuntalajien kirjon erilaisuuteen vaikuttaa myos uusien liikkuntamuotojen
mainonnan -ja tarjonnan kohdistuminen lahinnd nuoremmille sukupolville. Kuitenkin
tiettyini aikoina ilmenevien ”liikuntabuumien” vaikutukset nikyvit jotenkin kaikissa
ikdryhmissa. (McPherson 1984).
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3.4.2 Sukupuolen merkitys

Tutkimustulokset naisten ja miesten liikkuntaharrastuksesta ovat ristiriitaisia. Monissa
tutkimuksissa on naisten todettu harrastavan vapaa-aikanaan vahemmén litkkuntaa kuin
miesten (Frandin & Grimby 1994; Kiveld ym. 1988; Nieminen 1997; O’Brien Cousins &
Keating 1995; Takala 1989), kun taas Takalan ja Rahkosen (1995) mukaan olivat miesten ja
naisten erot liikuntaharrastuksen mairdssé varsin pienet. Stephens, Jacobs ja White (1985)
ovat todenneet miesten olevan naisia aktiivisempia liikkujia etenkin nuorissa ikéryhmissi
(King, Blair, Bild, Dishman, Dubbert, Marcus, Oldbridge, Paffenbarger, Powell & Yeager
1992). Vanhemmissa ikéluokissa ei ilmennyt litkuntaharrastuksen mairissi sukupuolieroja

(Berg ym. 1990).

Kun kunto, iké ja muut tekijat on vakioitu, ei sukupuoli selitd liikunnan harrastamista
lainkaan (Takala & Rahkonen 1995). Stephens, Jacobs ja White (1985) ovat todenneet
miesten ja naisten liikunnanharrastuksen mééirin erojen kaventuvan tai jopa katoavan, kun
liikkunnalliseen aktiivisuuteen luetaan mukaan myos kohtalainen ja kevyt liikunnallinen

aktitvisuus (King ym. 1992).

Tamén pdivin ikddntyneet naiset ovat sosiaalistuneet liikuntaan huonommin kuin
ikadntyneet miehet. Kun timin paivin ikddntyneet naiset olivat nuoria, katsottiin
urheilemisen olevan naisille sopimatonta. Naisia syrjittiin myos kansallisissa ja
kansainvalisissa urheiluliitoissa, joissa d4nestettiin naisten urheilua vastaan 1920- ja 1930-
luvuilla ja myohemminkin. Naisten huonoon liikkuntaan sosiaalistumiseen vaikuttaa myos
heidén miehié alhaisempi koulutustaso. Naisille ei ole myoskaén aikaisemmin opetettu,
miten ja miksi heidan tulisi yllapitaa fyysisesti aktiivista eliméntapaa. (Nieminen 1997.)
Ikdantyneiden naisten vahiisti liikuntaharrastusta voitanee selittda myos silld, ettd naisten
perinteinen rooli perheen palvelijana” on kdynyt “kunto-ohjelmasta” (O’Brien Cousins &

Keating 1995).



Uskomukset litkuntaharrastuksen riskeisté ja vaarallisuudesta, pidittelevat monia ikaantyvid
naisia osallistumasta aktiivisesti liikuntaan (O’Brien Cousins & Keating 1995; Vertinsky -
1995). Monet idkkat naiset pelkdavit “kuluttavansa ruumiinsa loppuun”, loukkaantuvansa
vakavasti tai lisadvinsi liikuntaharrastuksellaan dkillisen kuoleman riski ja liioittelevat niin
harjoittelun terveydellisié riskejé aliarvioimalla samanaikaisesti sen terveytta edistavai
vaikutusta (Vertinsky 1995). Wagnerin ym. (1992) mukaan laakarit ja terveydenhuolto-alan
henkilokunta tukevat valitettavan usein titi stereotypiaa (Vertinsky 1995). Useissa
tutkimuksissa on kuitenkin todettu myos vanhojen ihmisten voivan turvallisesti osallistua
rasittavuustasoltaan sopivaan liikkuntaan (Brown & Holloszy 1991; Koistinen 1995).

3.4.3 Terveys ja koettu terveydentila

Seka hyvia ettd huonoa terveydentilaa on pidetty syyni valttdi ja osallistua liikuntaan
(Hirvensalo ym. 1998; O’Brien Cousins & Keating 1995). Itsedén terveend pitavit, kuten
myoskin vihan sairauksia omaavat, harrastavat liikuntaa sekd ajallisesti enemman etta
intensiivisemmin kuin itsensd sairaaksi tuntevat tai useita sairauksia omaavat henkil6t

(Pohjolainen 1980, Pohjolainen & Heikkinen 1989).

Kuitenkin on todettu, ettd useat yli 70 -vuotiaat naiset, joilla on lukuisia terveydellisid
ongelmia, ovat yhté aktiivisia kuin naiset, joilla ei ole terveydellisid ongelmia. T4t voidaan
selittdd silld, ettd useat itsensd terveeksi tuntevat naiset eivit koe tarpeelliseksi lisité fyysista
aktiivisuuttaan kun taas monet niisté, jotka tuntevat terveytensd horjuvan, yrittavét pitaa
itsensd liikkkumalla kunnossa. Terveydentila ei siis yksin ole rittavi syy selittiméin naisten

erilaisia elaméntapoja. (O’Brien Cousins & Keating 1995).
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3.4.4 Koulutus

Roosin (1989) mukaan liikunnan avulla ilmennetédin elaméntapaa ja toteutetaan sitd
kaytannossd. Liikunta ilmentai téten eri yhteiskuntaluokkien eroja. Ylemmaén koulutuksen ja
sosioekonomisen aseman omaavat henkilot harrastavat enemman litkuntaa kuin muut
ryhmit (Rantamaa & Pohjolainen 1997; Takala & Rahkonen 1995). Ylempien
sosiaaliluokkien liikkuntamuotoja ovat mm. tennis, laskettelu ja golf, kun taas lenkkeily,
hiihto ja uinti ovat jakautuneet tasaisesti kaikkien yhteiskuntaluokkien kesken (Karisto
1988; Roos 1989).

3.4.5 Litkunnan motiivit

Takkaat mainitsevat terveyden edistdmisen tiarkeimmaksi likkunnan motiiviksi (Hirvensalo
ym. 1998; Kiveld ym.1988; Ruuskanen 1990). Myoskin harrastamattomuuttaan iakkaét
perustelevat ensisijaisesti terveyssyilla (Hirvensalo ym. 1998; Ruuskanen & Heikkinen
1995) ja usein my6s kiinnostuksen puutteella (Ruuskanen & Heikkinen 1995). Sosiaaliset ja
psyykkiset syyt koetaan tirkeiksi liikuntamotivaation kannalta (Hirvensalo ym. 1998).
Mydéskin painon saitely ja nuorekkaana pysyminen ovat idkkaiden henkiloiden liikkumisen

motiiveja (Karvinen 1992; Lehr 1992, Seppéanen 1993, Shephard 1995).

Veteraaniurheilututkimuksessa miehet pitivit likkunnan psyykkistd merkitysta (stressin ja
ahdistuksen vihentdjini) ja kilpailua jonkin verran tirkedmpéna kuin naiset, sekd korostivat
liikuntaa eliméntapana (Seppanen 1993). Suomisen ja Sipilan (1993) mukaan naiset pitavat
liikunnan sosiaalista merkityst4, iloa ja liilkunnan tuomaa nautintoa tarkeimpiné tekijoina
kuin miehet. Ilon ja virkistyksen (Pohjolainen 1980). lisidksi on myos luonnossa liikkkumisen
mahdollisuus ollut merkittava motivaatiotekiji ikaantyvien liikkumiselle (Pohjolainen 1980;

Telama 1986).
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4. LIIKUNTAOHJELMIEN MAHDOLLISUUDET VAIKUTTAA
LIIKUNTAHARRASTUKSEN EDISTAMISEEN JA PYSYVYYTEEN

Vahvat tieteelliset ndytot liikkunnan terveysvaikutuksista (Vuori 1998) rohkaisevat meité
kannustamaan ihmisid harrastamaan liikuntaa. Miten liikuntaharrastuksen aloittamiseen ja
sen pysyvyyteen voidaan vaikuttaa, on vield epaselvai. Liikunnallisesti aktiivinen tai
passiivinen eldméntyyli on jokaisen henkilokohtainen paitds, mikd tekee ulkoapdin tulevan

liikkunnan edistimistehtavin eettisesti kyseenalaiseksi (Laitakari & Miilunpalo 1998).

Eris keino liikkuntakayttaytymisen edistimisessi ovat terveys- ja
liikuntainterventiotutkimukset, joiden avulla yritetd4n edistda litkuntaharrastuksen
omaksumista ja pysyvyyttd, sekd saada tietoa liikuntakéyttaytymisesta ja sithen liittyvistd
tekijoistd. Kysymys, joka tutkijoita askarruttaa, liittyy sithen, miten saada hikunnasta

luonnollinen osa ihmisten eliméntapaa.

4.1 Rutiinit ja niilden muuttaminen

Tiedetdiin, ettd tiettyjd sosiaalisia tottumuksia, tapoja, henkilokohtaisia harrastuksia ja
rutiineja pystytaan yllapitamain pitkidkin aikoja. Jokapaiviisiin tilanteisiin hittyvét
tottumukset, kuten tervehtiminen, kahvitauot tyopaikalla ja istuminen luennoilla ovat
helppoja toteuttaa ja yllapidettivissi ilman erityisida ponnisteluja. Sosiaalisten tottumusten
liséiksi esiintyy yhteiskunnassa normien mukaista kayttaytymistd. Normien mukaisena
kéyttaytymisend pidetddn esimerkiksi tietyn persoonallisen hygieniatason ja siisteyden
yllapitamistd. Juoksulenkiltd tullut ei mene hikisukkkineen suoraan toihin, vaan peseytyy sitéd

ennen. (Laitakari, Vuori & Oja 1996.)

Terveysliikunnan harrastaminen vaatii harrastajaltaan suunnittelua (aika) ja fyysista
ponnistelua (intensiteetti, kesto ja sadnnéllisyys). Sen sulava yhdistaminen eldmantyyliin ei
tapahdu helposti (Laitakari ym. 1996). Knapp (1988) selitt4a liikuntaharrastuksen
ylldpitamisen vaikeutta my6s silld, ettei séannollinen liikunnan harrastaminen ole nyky-

yhteiskunnassa normien mukaista, odotettua kayttaytymista.
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Laitakari ym. (1996) toteavat rutiineilla ja tottumuksilla olevan kolmella eri tavalla tarked
rooli terveyskayttadytymisen pysyvyyden edistamisessi. (1) Uuden terveyskayttaytymista -
edistdvan toiminnan omaksuminen vaatii vanhojen rutiinien ja tottumusten tietoista
rikkomista. (2) Jotta uudesta terveyskayttaytymistd edistavasti toiminnosta tulisi
rutiininomainen tapa, tulee siti harjoittaa pidemmaén aikaa. (3) Vaikkakin uuden toiminnon
omaksuminen on tietoinen prosessi, on sen pysyvyyden kannalta todettu parhaaksi olla
tietoisesti kiinnittdmaétta asiaan liiallisesti huomiota. Kun kéy niin, etti harjoitettu tapa alkaa

“unohtua”, tulee kyseiseen toimintoon tietoisesti kiinnittdd enemman huomiota.

4.2 Interventioiden vaikutukset litkuntaharrastuksen pysyvyyteen

Terveys- ja liikkuntakéayttaytymisen edistimisen tutkimuksessa on vasta viime vuosina
kiinnitetty huomiota liikuntaharrastuksen ylldpidon kasitteeseen (Laitakari ym. 1996),
eivatkd kokemukset teho-ohjelmin ja kampanjoin aikaansaaduista liikuntaohjelmista ole
toistaiseksi olleet rohkaisevia (Dishman & Buckworth 1996; Laitakari & Miilunpalo 1998).
Vaikkakin litkkunnallista aktiivisuutta on todettu voitavan lisété ainakin lyhytaikaisesti
litkuntaintervention avulla (Dishman & Buckworth 1996; King ym. 1992), osoittavat
useimmat likkunnan interventiotutkimukset, etti ohjatuissakin liikuntaryhmissé puolet
osallistujista jatt4a liikkuntaharrastuksen puolen vuoden kuluessa (Dishman 1988; Laitakari
& Miilunpalo 1998).

Ikaantyneiden liikuntaharrastuksen edistamisti ja pysyvyyttd liikuntaintervention avulla on
tutkittu varsin vahan. Ikaantyvien liikunnallisen aktiivisuuden lisadminen intervention avulla

on ollut vahiisti. (Dishman & Buckworth 1996).

Suurimmassa osassa tehdyist4 interventioista on keskitytty intensiteetiltd4n rasittavan
litkkuntaharrastuksen seuraamiseen ja seuranta-aika on kasittanyt vain muutamia kuukausia.
Harvoissa tutkimuksissa on ollut mukana kontrolliryhma. Kokeelliset tutkimukset, joissa
liilkuntaharrastuksen jatkuvuutta mitattiin esim. hapenottokyvyn muutoksena, osoittivat
pienid tai kohtuullisia tuloksia, kun taas kyselytutkimusten tulokset olivat
liikuntaharrastuksen yllapitimisessi kohtuullisia tai jopa hyvia. (Laitakari ym. 1996.)
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Tutkimuksia, joissa omaehtoisen terveysliikuntaharrastuksen yllapitamista olisi seurattu .

pitkalla aikavalilla, on tehty vahén (Laitakari ym. 1996).

Dishman ja Sallis (1994) ovat koonneet yhteenvedon 1988-1994 vilisend aikana tehdyista
liikkuntainterventioista ja niiden vaikutuksista liikuntaharrastuksen pysyvyyteen. Noin puolet
raportoiduista kahdestakymmenesti tutkimuksesta olivat seurantatutkimuksia, joiden
mukaan interventioon yhteydessi oleva liikkunnan harrastus vaheni seuranta-ajan edetessa.
Vain nelji raportoiduista tutkimuksista sisdlsivit vahintdan kuuden kuukauden seurannan ja
perustuivat ei-ohjattuun/omaehtoiseen likkunnanharrastamiseen (Laitakari ym. 1996). Kolme
tutkimusta neljasta olivat terveyskasvatuksellisella nakokulmalla varustettuja ja niissd
seuranta-aika oli 12 kuukautta (Acquista ym. 1988), kolme vuotta (Farquhar ym. 1990) ja
seitseméan vuotta (Knutsen & Knutsen 1991) (Laitakari ym. 1996). Kaikissa kolmessa

tutkimuksessa olivat tulokset liikuntaharrastuksen yllapitdmisestd enimméikseen vahaisia.

Emery, Hanck & Blumenthal (1992) tekivit tutkimuksen, jossa vanhemmat aikuiset
osallistuivat aerobic- harjoitteluun neljantoista kuukauden ajan, jonka jalkeen heidédn
liikkuntaharrastustaan seurattiin kahdentoista kuukauden ajan. Seuranta-ajan jalkeen
ilmoittivat lahes kaikki harjoitusjaksoon osallistuneet jatkaneensa liikkuntaa jossakin
muodossa: 66% harrasti saannéllisesti kavelylenkkeilya, 54% raportoivat venyttelevansé
saannollisesti kotona ja 53% tekivit pihatoitd. Intensiivisyydeltddn rasittavamman liikunnan
harrastus oli vahiisti: 34% ilmoitti harrastavansa kuntopy6railya, 11% voimaharjoittelua ja

5% kiwvi aerobic-kursseilla.

4.3 Liikuntaharrastuksen pysyvyyttd edistdvin intervention ominaisuuksia

Tutkimuksissa on todettu, etts liikkunta- ja terveysinterventioiden yhteydessa usein esiintyva
tiukka ulkoinen kontrolli voi liiallisesti kdytettynd vihentdd harrastajan sisdistd motivaatiota
ja taten myos harrastuksen pysyvyytta (Laitakari ym. 1996). Liikuntaohjelman perustuminen
harrastajan henkilokohtaiseen valintaan ja mieltymyksiin edesauttaa ainakin

liikkuntaharrastuksen lyhytaikaista yllapitdmistd (Thomson ja Wankel 1980).
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Aikuisten litkuntaharrastusta tarkastelevissa tutkimuksissa on todettu kevyehkon liikunnan
harrastamisen olevan yleisempaa kuin intensiteetiltddn raskaan liikunnan harrastamisen (Oja,
Miilunpalo, Vuori, Pasanen & Urponen 1994; Vuori & Jantunen 1989). Tutkimuksissa on
myos kaynyt ilmi, ettd intensiteetiltddn kohtalainen liifkunta on helpoin mukauttaa henkil6n
elamantyyliin ja paremmin omaksuttavissa ja séilytettdvissa kuin intensiteetiltdan raskaat ja
ohjelmakeskeiset liikkuntaohjelmat (Dishman & Buckworth 1996; Laitakari ym. 1996).
Saman on todennut myods Pollock (1988), jonka mukaan fyysisesti vaativien kokeellisten
interventiotutkimusten keskeyttaneiden miara on kaksinkertainen verrattuna
keskeyttaneiden madraan tutkimuksissa, joissa harjoitusohjelma on intensiteetiltaén

vaatimattomampi.

Dishman ja Buckworth (1996) ovat todenneet liikuntainterventiolla olevan suuri positiivinen
vaikutus litkunnalliseen aktiivisuuteen terveilla henkil6illa silloin, kun interventio perustuu
kayttaytymisen muokkaamisen periaatteisiin, on intensiteetiltain kevyehko ja tapahtuu

valvomattomissa olosuhteissa.

Tutkimukset eldkeldisten suosimasta liikkuntaharrastuksen muodosta (ohjattu vai
omaehtoinen) osoittavatkin, ettd eldkeldiset harrastavat litkkuntaa kaikista mieluiten
omaehtoisesti, ryhméassd ohjaajan valvonnan alaisena harjoittelemisen sijasta (King, Taylor,

Haskell ja Debusk 1990; Lee 1993; Mills, Steward, Sepsis ja King 1997).

Siita huolimatta, ettd terveyden edistaminen usein mainitaan tarkeimmaksi litkunnan
motiiviksi (ks. Hirvensalo ym. 1998), on néytto4 sisdisen motivaation, kuten
harjoitusohjelmasta nauttimisen, rentoutumisen ja sosiaalisten suhteiden luomisen
tarkeydestd likkuntaohjelman jatkamisen kannalta (Godin, Valois, Shephard & Deshairnas
1987, Sluijs & Knibbe 1991).

King, Haskell, Taylor, Kraemer, & DeBusk (1991) ovat todenneet, ettd intervention
ohjaajien puhelimitse vilitetyt kannustukset ja ohjeet auttoivat osallistujia yllapitdmaén
kotona tehtavid harjoitusohjelmiaan vahintdén kuuden kuukauden ajan. Tutkimuksessa kévi
ilmi, ettd puhelimitse annetun vahvistuksen avulla voitiin vaikuttaa liikuntaharrastuksen

kestoon, intensiteettiin ja saannollisyyteen. (King ym. 1992.)
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Myos muissa tutkimuksissa on puhelimitse tai postitse tehdyn kannustuksen todettu

edistdvan kotona tehtdvan harjoitusohjelman noudattamista (King ym. 1992).

Hyviksi litkunnan edistamiskeinoksi ikddntyvilla on myos todettu
terveydenhuoltohenkilokunnan suositukset (Hirvensalo ym. 1998), seké ladkérin maaraykset
harrastaa liikuntaa (Duncan, Travis & McAuley 1995).

Terveysliikuntaharrastuksen lisddminen ja yllapitdminen onnistuneen litkunta- ja
terveysintervention avulla vahintd4in muutaman vuoden ajaksi on mahdollista (Laitakari ym.
1996). Emery ym. (1992) toteavat, etti liikkuntaharrastuksen pysyvyytti tavoittelevan
intervention onnistumiseksi vaaditaan huolellista suunnittelua ja suhteellisen pitkikestoisen

(esim. 12 kk) harjoitteluohjelman toteuttamista.
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5. TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen paitavoitteena oli selvittdd liikuntainterventioon osallistumisen vaikutuksia 76-
78 -vuotiaiden naisten liikuntaharrastukseen. Liikuntaintervention péitavoitteena oli tutkia
harjoittelun vaikutuksia voimaominaisuuksiin. Kokeellisessa tutkimuksessa ei kiinnitetty
erityistd huomiota liikuntamotivaatioon. Tassi tutkimuksessa kuitenkin oletetaan, etta
osallistuminen intensiiviseen liikuntaohjelmaan, jossa tutustutaan uusiin liikuntamuotoihin,
saattaa lisatd omaehtoista liikunnanharrastamista intervention jilkeen ja vaikuttaa

harrastettujen liikkuntamuotojen valintaan.

Padongelma

Eroaako litkuntaharrastuksen maéré, useus, sithen kaytetty aika ja harrastetut

liikuntamuodot ldhtétilanteessa ja 22 kuukauden kuluttua harjoitusjakson loppumisesta?

Alaongelmat

1. Onko kestavyys-, voima -ja kontrolliryhmén valilla eroja?

2. Lisdantyyko kestavyysryhmilla kestavyystyyppinen ja voimaryhmélld voimatyyppinen

harjoittelu interventioon osallistumisen seurauksena (22 kk intervention loppumisen

jalkeen)?
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6. TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Aineiston keruu ja tutkittavat

Tutkimus on osa laajempaa tutkimusprojektia, jota on toteutettu terveystieteen laitoksella

(ks. esim. Sipild 1996).

Jyviaskyldan kaupungin véestorekisteristd valittiin satunnaisotannalla 240 76-78- vuotiasta
naista. 65 alkukyselyyn vastanneista naisista raportoivat, etteivit omaa vaikeita sairauksia,
eivitkd toiminnallisia esteitd tutkimukseen osallistumiselle. Heidat kutsuttiin
lagkaritarkastukseen ja kliiniseen kuormituskokeeseen, jonka jalkeen tutkimukseen valittiin
42 naista, joilla ei todettu vasta-aiheita intensiiviseen fyysiseen harjoitteluun. Koehenkil6t
satunnaistettiin voima- (n =16), kestavyys (n =15) ja kontrolliryhméin (n =11). Kaksitoista
voimaryhmasta, kaksitoista kestdvyysryhmasta ja 11 kontrolliryhmasta olivat mukana
kokeellisen tutkimuksen loppuun saakka. Seitsemasta tutkimuksen keskeyttineestd naisesta
kuusi poistettiin tutkimuksesta sairauden tai vamman takia ja yksi ei halunnut jatkaa
ajanpuutten takia. 22 kuukautta harjoittelujakson paattymisen jilkeen vastasi 12 voima-, 11
kestivyys -ja 8 kontrolliryhméldistd seurantakyselyyn. Kato aineiston keruun yhteydessa (41

henkil64), oli taméntyyppisessi interventiotutkimuksessa odotettua.

Kokeellisessa tutkimuksessa harjoittelivat molemmat koeryhmaét ohjatusti kolme kertaa
viikossa tunnin kerrallaan 18 viikon ajan. Voimaharjoittelu koostui kuntosalitydskentelysta
paineilmalaitteilla ja sen tavoitteena oli lisati alaraajojen lihasten voimaa lihasten
hypertrofian kautta (ks. Sipild 1996). Harjoitusvastukset maariteltiin yksilollisesti
maksimivoimatestin perusteella kahden viikon vilein. Vastusta lisittiin tutkimuksen
kuluessa 60 %:sta 75 %:iin maksimista. Kestdvyysryhmin harjoittelu koostui ratakavelysta
ja step aerobic -voimistelusta (ks. Sipild 1996). Harjoitussyke méériteltiin yksilollisesti
alkumittausten yhteydessi tehdyn kliinisen kuormituskokeen perusteella. Harjoituksen
intensiteetti lisattiin tutkimuksen aikana 50 %:sta 80 %:iin maksimaalisesta sykereservista.
Kontrolliryhmaldisid pyydettiin jatkamaan paivittiisia rutiineja, eikd muuttamaan fyysisti

aktiivisuustasoaan.
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Minulla oli ilo toimia ohjaajana voimaryhmass4, jonka jasenet olivat motivoituneita koko
harjoittelujakson ajan. Vaikka harjoitusohjelma oli rankka, vallitsi ryhméssd myonteinen ja

ldmmin ilmapiiri.

6.2 Tutkimuskysely

Koehenkiloiden liikkuntaharrastusta kartoitettiin kokeellisen tutkimuksen alussa ja lopussa
tehdyn kliinisen kuormituskokeen yhteydessi kyselylomakkeella. 22 kuukautta
litkuntaharjoitusjakson paittymisen jilkeen koehenkilot antoivat tietoja

litkuntaharrastuksestaan vastaamalla postikyselyyn.
Tassé tutkimuksessa kédytetyt kysymykset on ympardity lomakkeeseen (Liite 1).

Liikuntaharrastuksen méirai yleensé, milld ei tdssd tarkoiteta lajikohtaista muutosta,
mitattiin lahtotilanteessa ja 22 kuukautta harjoitusjakson paattymisen jilkeen kolmella
kysymykselld (Kysymykset 16, 13 ja 14, Liite 1).

Koehenkiloilta kysyttiin (Kysymys 16.), onko heidin liikuntaharrastuksensa viimeksi

kuluneen vuoden aikana méirillisesti vahentynyt, pysynyt ennallaan vai lisdéntynyt.

Kysymykseen, “Kuinka monta tuntia keskimairin viikossa olette kayttaneet aikaa aktiiviseen
liikkunnan harrastamiseen viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana” (Kysymys 13), tuli
vastaajan kirjoittaa kesdaikana ja talviaikana liikuntaharrastukseen kayttamansa aika tunteina

viikossa sille merkitylle viivalle.

Koehenkildn piti vastata kysymykseen ”Kuinka kauan keskiméarin kaytétte yhdelld kerralla
aikaa siihen lilkuntamuotoon, jota harrastatte eniten” merkitsemalld annetuista
vaihtoehdoista yksi oikea. Vaihtoehdot olivat ”En harrasta mitd4n liikuntamuotoa”, ”Alle 15

min”, ”15-30 min”, ”31-60 min”, ”1-2 tuntia” ja ”Y1li 2 tuntia”. (Kysymys 14.)



Koehenkil6t vastasivat myos kysymykseen (Kysymys 15) ”Kuinka monta kilometrid
kavelitte, juoksitte, hithditte, pyoriilitte ja uitte yhteensa viimeksi kuluneen 12 kk:n aikana”,

kirjoittamalla arvioimansa matka kunkin lajin kohdalle kilometreina.

Liikuntaharrastuksen useutta lajeittain kesé -ja talviaikana tiedusteltiin lahtotilanteessa ja 22
kk liikuntaharjoitusjakson péattymisen jalkeen kuusiluokkaisella asteikolla (Liite 1, Kysymys
12).

Lisaksi tiedusteltiin liikkuntaharjoitusjakson yhteydessi harjoitettujen step-aerobicin ja
kuntosaliharjoittelun harrastusta neljalla kysymyksella (Liite 1, Kysymykset 17a, 17b, 18a,
18b). Kysymykseen, ”Jos voimaharjoittelu (kuntosaliharjoittelu) kuuluu harrastuksiinne,
missé harjoittelette”, vastattiin merkitsemélla yksi vaihtoehto kolmesta annetusta

vaihtoehdosta.

Kuntosaliharjoitteluun liityvda kysymysta taydennettiin kysymykselld Laite, jolla
harjoittelette, on”, jonka vastausvaihtoehdot olivat 1) Valmis kaupallinen, 2) Kotitekoinen,
3) Joku muu, miké. Jalkimmaiseksi mainitun kysymyksen peréssé oli tilaa kirjalliselle

vastaukselle.

Step-aerobickiin liittyvai kysymysti, “Jos harrastatte step-aerobickia, missé harrastatte
sitd”, seurasivat vastausvaihtoehdot Ohjatusti aerobic-salilla”, ”Kotona” ja "Muualla,
missd”. Taydentavain kysymykseen, “Laite, jolla harjoittelette, on” vastausvaihtoehdot
olivat ”Tehdasvalmisteinen step-lauta”, “Kotitekoinen” ja ”Muu, mikad”. Viimeisen

vastausvaihtoehdon valinneelle oli varattu tilaa vastata kysymykseen.

Lopuksi koehenkiloitd pyydettiin omin sanoin kertomaan liikuntaharrastuksestaan (Liite 1,

Kysymys 19).



6.3 Aineiston analyysimenetelmét

Koehenkiloiden litkuntaharrastusta tarkasteltiin keskiarvojen ja keskihajontojen avulla.
Lisaksi ristiintaulukoinnilla selvitettiin muuttujien jakaumaa eri lajeissa. Tilastollisia eroja
litkuntaharrastuksen muutoksesta ldhtotilanteen ja loppukyselyn (22 kuukautta
harjoitusjakson péaattymisen jalkeen) vililld laskettiin Wilcoxon Matched-Pairs Signed-
Ranks testilld. Aineiston analyysissd kaytetty Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks testi
sopii hyvin pienelle, normaalijakaumaa noudattamattomalle aineistolle, jota tutkimuksessa

on kéytetty.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Alku- ja vilikysely suoritettiin alku- ja loppumittausten yhteydessa. Loppukysely taas
suoritettiin postikyselynd. Vaikka vastaajilla ei ollut loppukyselyn aikana mahdollisuutta
saada valittomaisti apua epaselvyyksien ilmetessa, oletan, ettd kysymykset on ymmarretty ja
nithin sen mukaan vastattu. Loppukysely suurimmalta osalta identtinen kahden aikaisemman

kyselyn kanssa.

Liikkumisen aktiivisuuden tason arvioinnin tassé tutkimuksessa kéytetyn
liikuntaharrastuksen useuden ja intensiteetin kaltaisen mittarin avulla on todettu
aikaisemmissa tutkimuksissa kuvaavan hyvin henkilon todellista liikkkumisen tasoa ja fyysista

aktiivisuutta (Grimby 1986).
Tutkimusryhmiit eivit eronneet toisistaan terveydentilan suhteen (Sipild 1996, 26), joten
ryhméerot loppumittauksessa eivit todennikoisesti johdu ryhmaéeroista terveydentilassa

lahtotilanteessa.

Tuloksia voidaan varoen yleistd koskemaan 76-78 vuotiaita naisia.



7. TULOKSET

7.1 Lukuntainterventioon osallistumisen vaikutukset liikuntaharrastuksen maaraan

Taulukossa 1 on esitetty liikuntaharrastuksen mairan muutosta ldhtotilanteessa,
harjoitusjakson lopussa ja 22 kk harjoitusjakson paattymisestd. Liikuntaharrastuksen maéra
el lisdantynyt 22 kk harjoittelujakson loppumisen jalkeen merkitsevisti lahtotilanteeseen
verrattuna. Ainoastaan yksi (9%) voimaryhmaldisistd raportoi litkuntaharrastuksensa
madrillisesti lisdéntyneen harjoitusjakson jilkeisend aikana. Toisaalta kestavyysryhmélaisista
73%, mutta voimaryhmaldisista vain 27% kokivat liikuntaharrastuksensa vihentyneen
seurantakyselyd edeltineen vuoden aikana. 64% voimaryhméliisisté ja 27%

kestdvyysryhmalaisistd arvioivat liitkuntaharrastuksesnsa pysyneen ennallaan.

TAULUKKO 1. Viimeksi kuluneen vuoden aikana harrastetuksi arvioidun litkunnan méari

lahtotilanteessa, harjoittelujakson lopussa ja 22 kk harjoittelujakson loppumisen jilkeen.

Vihentynyt Pysynyt ennallaan ~ Lisaéntynyt yht.

% n % n % n % n
Voimaryhma
Lahtotilanne 50 6 50 6 00 100 12
18 vko 00 33 4 67 100 12
22 kk 27 3 64 7 9 1 100 11
Kestavyysryhma
Léhtotilanne 45 5 55 6 00 100 11
18 vko 00 18 2 82 9 100 11
22 kk 73 8 27 3 00 100 11
Kontrolliryhma
Léhtotilanne 50 4 50 4 00 100 8
18 vko 00 100 8 00 100 8

22 kk 50 4 50 4

o
O

100 8
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7.1.1 Liikuntainterventioon osallistumisen vaikutukset litkuntaharrastukseen kaytettavaan

aikaan kesi- ja talviaikana.

Taulukossa 2 on esitetty liikuntaharrastuksen mairé (t/vk) talvi- ja kesdaikana.

Kaikissa ryhmissé harrastettiin kesilld enemmaén liikuntaa kuin talvella.
Liikuntainterventioon osallistuminen ei vaikuttanut merkitsevisti koehenkildiden
liikkuntaharrastukseen kayttamain aikaan viikossa tutkimusta seuranneiden 22 kuukauden

aikana lihtotilanteeseen verrattuna.

TAULUKKO 2. Liikuntaharrastus (t/vk) talvella ja kesalld (ka + kh) lahtotilanteessa ja 22

kk intervention paattymisen jilkeen.

Liik harr. talvella (t/vk) Liik harr. kesalla (t/vk)

ka + kh ka + kh
Voimaryhma n=11-12 a) )
Lahtotilanne 7.6+59 112+ 9.0
a) d)
22 kk 80+6.5 11.1+10.1
Kestavyysryhmd n=10-11 b) o
Léhtotilanne 75+6.7 93+10.0
b o)
22 kk 64+6.5 64+ 73
Kontrolliryhmd n= 8-9 o f)
Lihtétilanne 6.3+45 70+ 44
©) H
22 kk 80+53 106+ 7.2

a) p=0.7148 n.s

b) p=0.0742 n.s.
¢) p=0.2500 n.s.

d)p=0.7188 ns.
e)p=0.1348 ns.
f) p=0.0938 n.s.



27

7.2 Liikuntainterventioon osallistumisen vaikutukset eri liilkuntamuotojen harrastuksen -

madraan kesé- ja talviaikana.

Kaikissa ryhmissé harrastettiin runsaiten kavelylenkkeilya kun taas pyoréilyé ja uintia
harrastettiin vahén. Liikuntainterventioon osallistumisen vaikutuksia kivelylenkkeily-,
pyoraily- ja uintimatkoihin (km) tutkittiin Wilcoxon Signed Ranks -testilld. Keskiarvot eivit
muuttuneet tilastollisesti merkitsevisti minki4n muuttujan osalta. Liikuntainterventioon
osallistuminen ei vaikuttanut merkitsevisti koehenkildiden kévely-, pyoriily- ja
uintimatkoihin tutkimusta seuranneiden 22 kuukauden aikana.

Vaikka keskiarvot eivit muuttuneet minkaan muuttujan kohdalla tilastollisesti merkitsevisti,
voidaan kestavyysryhman joidenkin yksiloiden kohdalla puhua kévelylenkkeilyn méasran

(km) noususta. Yksilolliset erot olivat suuret, eli toiset olivat lisdnneet kdvelyharrastustaan

huomattavasti, kun taas toiset harrastivat vihemman kavelya kuin lahtétilanteessa.

TAULUKKO 3. Kavely-, pyoriily- ja uintimatka (km) lahtotilanteessa ja 22 kk intervention
paattymisesta (ka +/- kh).

Kavely- Pyoraily Uinti
lenkkeily
ka + kh ka + kh ka + kh
Voimaryhm4 a) & %
Lahtotilanne 732+ 756 330 + 701 26.1 +66.2
a) d) g)
22 kk 910 + 1148 243 + 559 33.9+69.1
Kestavyysryhmd b) ) )]
Lahtotilanne 445+ 216 30+ 75 10.9+26.1
b) €) h)
22 kk 1508 + 3441 67 + 163 21.5+399
Kontrolliryhmé o f i
Lahtotilanne 798 + 622 57+ 112 60+119
<) f) i)

22 kk 773 + 475 0+ O 343+812
a)p=05%94ns. d)yp=0715ns. g)p=0.285ns.
b)p=0.612ns. €)p=0317ns h)p=0.180ns.
¢)p=0.176ns. p=0317ns. 1)p=0317ns.



7.2.1 Kavelylenkkeily
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Jokapdiviinen kavelylenkkeilyharjoittelu ei eronnut tilastollisesti merkitsevisti lahto- ja

seurantamittauksen vililla kesi- (Taulukko 4) eiki talviaikana (Taulukko 5).

TAULUKKO 4. Kavelylenkkeilyharjoittelun useus kesiaikana viimeisen vuoden aikana

lahtotilanteessa ja 22 kuukauden kuluttua harjoittelujakson pasdttymisesti.

En Harvem- 1-2 Noin 2-4 Suunnil-
lain- min kuin krt kerran kit leen
kaan kerran kuu- vii- vii- joka
kuukau- kau- kossa kossa  paiva
dessa dessa
% n % n % n % n % n % n
Voimaryhmi a
Lihtotilanne n=12 0 0 00 8 1 8 1 42 5 42 5
a)
22 kk n=11 00 00 00 9 1 36 4 56 6
Kestdvyysryhmé n= 11 b)
Lahtotilanne 18 2 0 0 9 1 18 2 00 56 6
b
22 kk 18 2 00 00 18 2 00 64 7
Kontrolliryhma n= 8 9
Lahtotilanne 13 1 13 1 00 25 2 13 1 38 3
9
22 kk 13 1 0 0 00 13 1 38 3 38 3
a) p=0.180 n.s.
b) p=0.713 n.s.

¢)p=0414ns.
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TAULUKKO 5. Kévelylenkkeilyharjoittelun useus talviaikana viimeisen vuoden aikana

lahtotilanteessa ja 22 kuukauden kuluttua harjoittelujakson paattymisesta.

En Harvem-  1-2 Noin 2-4 Suunnil-
lain- min kuin  krt kerran  krt leen
kaan kerran kuu-  vii- vii- joka
kuukau-  kau- kossa  kossa  péiva
dessa dessa
% n % n % n % n % n % n
Voimaryhmi n=12 2)
Lahtotilanne 00 00 00 8 1 42 S 50 6
a)
22 kk 00 00 00 8 1 42 5 50 6
Kestavyysryhmd n=11 b)
Lahtotilanne 090 91 00 18 2 18 2 55 6
b)
22 kk 0 0 00 91 00 18 2 73 8
Kontrolliryhmd n= 8 0
Lahtotilanne 0 0 13 1 00 25 2 25 2 38 3
)
22 kk 00 13 1 0 0 25 2 25 2 38 3
a) p= 1.000 n.s.
b) p=0.380 n.s.

c)p=1.000 ns.



7.2.2 Kotivoimistelu

Péivittdinen kotivoimistelun harrastus ei eronnut merkitsevésti missdan ryhmassé lahto- ja

seurantakyselyn vililla kesdaikana (Taulukko 7).

TAULUKKO 6. Kotivoimisteluharjoittelun useus kesiaikana viimeisen vuoden aikana

léhtotilanteessa ja 22 kuukauden kuluttua harjoittelujakson paittymisesta.

En Harvem- 1-2 Noin 2-4 Suunnil-
lain-  minkuin  krt kerran kit leen
kaan  kerran kuu-  wvii- vii- joka
kuukau-  kau- kossa kossa péivda
dessa dessa
% n % n % n % n % n % n
Voimaryhmé a)
Lahtotilanne n=12 25 3 17 2 00 8 1 25 3 25 3
a)
22 kk n=10 10 1 10 1 00 00 20 2 60 6
Kestdvyysryhmd n=11 b)
Lahtotilanne 18 2 00 91 27 3 18 2 27 3
b)
22 kk 27 3 00 91 27 3 18 2 18 2
Kontrolliryhmd n=38 o
Lihtotilanne 25 2 00 13 1 13 1 38 3 13 1
)
22 kk 13 1 00 0 0 38 3 25 2 25 2
a) p=0.096 n.s.
b) p= 0.496 n.s.

c) p=0.461 ns.



Joka paiva talviaikana kotivoimistelua harjoittelevien osuus lisaantyi merkitsevasti

voimaryhmassa (p= .02). Muissa ryhmissi ei havaittu merkitsevaa muutosta (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Kotivoimisteluharjoittelun useus talviaikana viimeisen vuoden aikana

lahtotilanteessa ja 22 kuukauden kuluttua harjoittelujakson paattymisesta.

En Harvem- 1-2 Noin 2-4 Suunnil-
lain- min kuin  krt kerran krt leen
kaan  kerran kuu- i Vii- joka
kuukau- kau-  kossa kossa  péiva
dessa dessa
% n % n % n % n % n % n
Voimaryhmé 2
Lahtotilanne n=12 25 3 00 8 1 8 1 33 4 25 3
a)
22 kk n=11 00 91 9 1 00 18 2 64 7
Kestavyysryhmd n=11 b)
Lahtotilanne 9 1 9 1 9 1 27 3 9 1 36 4
b)
22 kk 9 1 0 0 27 3 27 3 18 2 18 2
Kontrolliryhmd  n=8 o
Lahtotilanne 25 2 00 00 43 3 13 1 25 2
)
22 kk 00 00 090 50 4 25 2 25 2
a) p=0.020
b) p= 0.490

¢) p=0.279



7.2.3 Kuntosali -ja step aerobic -harjoittelu

Liikuntainterventioon osallistuminen, jossa kuntosali- ja step aerobic -harjoittelu kuuluivat
harjoitusohjelmaan, ei lisannyt tilastollisesti merkitsevasti harjoitusohjelmaan osallistuneiden
henkil6iden kuntosali- ja step aerobic -harrastusta 22 kuukautta intervention paittymisen

jalkeen.

Harjoitusohjelmaan osallistuminen on kuitenkin aikaansaanut sen, ettd ne harvat, jotka
ilmoittivat harrastavansa kuntosalityskentelyd, kuuluivat voimaryhmién ja kaikki step
aerobicin harrastajat vastaavasti kestavyysryhméan. Kesdaikana (taulukko 8) yksi ja
talviaikana (taulukko 9) kolme voimaryhmaélaisista ilmoittivat kuntosaliharjoittelun
harrastuksekseen. Kaikki suorittavat harjoituksensa kuntosalilla, jonka lisaksi yksi
harjoittelee myos kotona kaupallisella laitteella. Seka kesi- (taulukko 8) ettd talviaikana
(taulukko 9) pitivat kaksi kestavyysryhmaliista step aerobicin ohjelmassaan viela 22
kuukautta harjoitusohjelman paattymisen jalkeen. Kaikki ilmoittivat harjoittelevansa kotona,
kotitekoisella laitteella.

Erain harrastajan kommentit step aerobicistd 22 kuukautta harjoitusjakson péaattymisen

jalkeen: “Innostuin stitd step aerobicisté, se parantaa jalkojen kuntoa.”

TAULUKKO 8. Kuntosali -ja step aerobic -harjoittelun useus kesaaikana 22 kuukauden
kuluttua harjoittelujaksosta.

En Harvem- 1-2 Noin 2-4
lain- min kuin krt kerran krt
kaan kerran kuu- vii- vii-
kuukau- kau- kossa kossa
dessa dessa
% n % n % n % n % n
Kuntosaliharjoittelu
Voima (n=9) 89 8 11 1
Kestavyys (n=11) 100 11
Kontrolli (n= 8) 100 8
Step aerobic
Voima (n=9) 100 9
Kestivyys (n=10) 80 8 10 1 10 1

Kontrolli (n= 7) 100

3
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TAULUKKO 9. Kuntosali -ja step aerobic -harjoittelun useus talviaikana 22 kuukauden

kuluttua harjoittelujaksosta.

En Harvem- 1-2 Noin 2-4
lain- min kuin krt kerran krt
kaan kerran kuu- Vvii- vii-
kuukau- kau- kossa kossa
dessa dessa
% n % n % n % n % n
Kuntosaliharjoittelu
Voima (n=9) 67 6 11 1 11 1 11 1
Kestavyys (n =11) 100 11
Kontrolli (n= 8) 100 8
Step-aerobic
Voima (n= 9) 100 9
Kestavyys (n = 10) 70 7 10 1 20 2
Kontroli (n= 7) 100 7




8. POHDINTA

Tassid tutkimuksessa oletettiin litkuntainterventioon osallistumisen vaikuttavan 76-78-

vuotiaiden naisten liikuntaharrastukseen.

Liikuntainterventioon osallistuneiden 76-78- vuotiaiden naisten itsearvioitu liikuntaharrastus
ei lisddntynyt 22 kuukautta intervention paittymisen jalkeen verrattuna interventiota
edeltidneeseen tilanteeseen. My6s aikaisemmissa tutkimuksissa eivit kokemukset
liikkuntaohjelmista liikunnan pysyvyyden edistéjind ole olleet rohkaisevia (Dishman 1988;
Laitakari & Miilunpalo 1998). Liikuntainterventioon osallistuminen ei vaikuttanut missain
ryhméssa merkitsevasti litkuntaharrastuksen maaraan (h/vko), eikd kéavely,- pyoriily,- ja
uintimatkoihin (km). Myoskain kivelenkkeilyn harrastamisen useuteen ei interventioon
osallistuminen vaikuttanut merkitsevisti missdin ryhmaéssa. Mielenkiintoista oli se, ettd
suunnilleen joka paiva kotivoimistelua harrastavien osuus lisaantyi tilastollisesti
merkitsevisti voimaryhméssa talviaikana (p=.02).

Talviaikana ilmoitti kolme yhdeksdsta voimaryhmalaisesta harjoittelevansa kuntosalilla sekd

kaksi yhdeksasta kestdvyysryhméliisestd raportoi step aerobicin kuuluvan harrastuksiinsa.

Yleisesti liikuntaharrastuksen maira ei lisddntynyt, eikd vahentynyt missdan ryhméssé
ldhtotilanteesta seurantaan. Monissa tutkimuksissa on litkuntaharrastuksen todettu
vihenevin idn myo6td (Hirvensalo 1998, 38; Laakso 1986; McPherson 1984). Se, ettei
koehenkil6iden litkuntaharrastus tdméan tutkimuksen mukaan véhentynyt, johtunee
mittausten vilisen ajan lyhyydesta (26 kk). Voi my6s olla mahdollista, etté
harjoitusohjelmaan osallistuminen on innostanut harrastamaan litkuntaa ainakin siind méarin,
ettei sitd kokonaan ole unohdettu. Tutkimuksen tulosten mukaan néyttda silté, ettei
liikkuntaohjelmaan osallistuminen ole vaikuttanut negatiivisesti osallistujien

liikuntaharrastukseen ja yleensa lifkuntaan suhtautumiseen.

Seka voima- etta kestavyysryhméssi oli liikuntaharrastuksen mairé intervention jalkeisend
aikana huomattavasti alhaisempi kuin itse liikuntaharjoittelujakson aikana. Tassé
tutkimuksessa ei oletettukaan, ettd interventioon osallistujat jatkaisivat harjoittelua samalla

teholla kuin intervention aikana.
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Intervention tavoitteena ei ollut litkuntaharrastuksen yllapitaminen, vaan mm. lihasvoiman ja

lihasmassan lisdiminen intensiivisen harjoittelun avulla 18 viikon aikana.

Liikuntainterventiossa ei kiinnitetty erityistd huomiota litkuntamotivaatioon. Interventioon
osallistuneita ei kannustettu jatkamaan harjoittelua intervention paittymisen jilkeen. Heille
ei myoskadn jarjestetty mahdollisuutta jatkaa ohjattua harjoittelua ryhmand. Molempia
ryhmid informoitiin sekd Jyviskylan kaupungin tarjoamista etti kaupallisista

mahdollisuuksista harrastaa liikuntaa.

Tassé tutkimuksessa oletettiin litkuntainterventioon osallistumisen vaikuttavan
koehenkiloiden liikuntaharrastukseen lajivalintojen muodossa. Kestavyysryhmélaisten
oletettiin harrastavan 22 kuukautta intervention paittymisen jilkeen enemmén
kestavyystyyppistd ja voimaryhmén lihaskuntoharjoittelun tyyppisté liikkuntaa kuin ennen

interventioon osallistumista.

Kaikissa ryhmissé harrastettiin paljon kavelylenkkeily4, jonka on lukuisissa tutkimuksissa
todettu olevan tyypillinen idkkéan vaeston harrastama hikunnan muoto (Hirvensalo ym.
1998; Kiveld ym. 1988; Ukkonen ym. 1998). Raportoidut kavelymatkat kilometreina olivat
korkeita, mika viittaa sithen, ettd mukaan on laskettu ns. hyotyliikunta, joka sisaltdd mm.
kauppamatkat. Vaikka minki4n ryhmén kohdalla ei muutos lahtotilanteesta intervention
jalkeiseen atkaan kivelylenkkeilyn osalta ollut tilastollisesti merkitsevé, voidaan
kestavyysryhmén kohdalla puhua muutoksesta (ks. taulukko 3). Korkeat
keskihajontalukemat kertovat joidenkin ryhmildisistd lopettaneen kavelyharrastuksen lahes
kokonaan ja toisten lisanneen kivelylenkkeilyd huomattavasti. Ainakin joidenkin henkildiden
kohdalla voidaan sanoa intervention harjoitusohjelman siséltimén kavelylenkkeilyn jaaneen
positiivisena kokemuksena mieleen ja jaseniin ja ndin vaikuttaneen myohempéan
liikuntaharrastukseen. Joillakin kenkil6illd on vaikutus ollut valitettavsti painvastainen, tosin
koehenkildiden idssd voivat my6s muut tekijit (esim. huonontunut terveydentila) vaikuttaa

litkuntaharrastusta vahentiavisti.
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Suunnilleen joka paiva kotivoimistelua harrastavien osuus lisdantyi merkitsevésti
intervention jalkeen voimaryhmassi talviaikana. Kotivoimistelun harrastuksen yleisyys -
voimaryhméssa voi johtua siitd, ettd voimaryhmén harjoitusohjelma sisélsi alku- ja
loppuverryttelyssa voimistelu- ja venyttelyliikkeita, joiden tekemista on jatkettu
harjoitusohjelman paatyttyd kotona. Voi myos olla mahdollista, ettd voimaryhmalaiset ovat
muunnelleet harjoitusohjelman paineilmalaitteilla tehtavia eri lihasryhmille kohdistuvia
liikkeitd sellaiseen muotoon, ettd niitd voi tehdd myos kotona, eli he ovat keksineet “omia
liikkeitd”. Ehka voimaryhmaildiset ovat harjoitusjakson aikana kokeneet voimaharjoittelun
vaikuttavan positiivisesti oloonsa ja ovat siksi jatkaneet harjoittelua intervention jalkeen

mahdollisuuksien mukaan kotona.

Seki kestavyys- ettd voimaryhmalaisista ilmoitti 22 kuukautta intervention padttymisen
jéilkeen noin 30% harrastavansa litkuntaohjelman aikana tutuksi tullutta lajia, step aerobiccid
tai kuntosaliharjoittelua. Vaikka hyvinkin nuorena omaksuttujen liikuntatapojen on todettu
jatkuvan myos eldkeidssa (O’Brien Cousins & Keating 1995), tapahtuu litkkuntaan
sosiaalistumista koko elinidn ajan, joten uusia liilkuntamuotoja on mahdollista oppia ja
omaksua vield vanhemmallakin i4lla (McPherson 1984). Tdamakin tutkimus osoittaa, etta
uuden liikuntaharrastuksen aloittaminen ja osittainen omaksuminen on mahdollista my6s

ikddntyneilla.

Tkéantyville tulisi tarjota riittdvésti mahdollisuuksia harrastaa liikuntaa ja tutustua uusiin
liitkuntamuotoihin. Koska varsinkin useilla ikdantyneilla naisilla on vahan tietoa litkunnan
hyodyistd (Nieminen 1997) ja he usein liioittelevat harjoittelun terveydellisié riskeja
(Vertinsky 1995), tulisi ikdantyville antaa mahdollisuus esittaa likuntaharrastuksen
aloittamiseen liittyvid kysymyksié, saada asiantuntevaa neuvontaa, joka olisi pohjana
liikuntaharrastuksen aloittamiselle. Niin voitaisiin niitikin vanhuksia aktivoida harrastamaan
liikuntaa, jotka eivit koe ohjattuihin ryhmétunteihin osallistumista sopivaksi

litkuntaharrastuksen muodoksi, vaan harrastaisivat liikuntaa mieluummin omaehtoisesti.

Kysymys siitd, olisiko idkkaiden liikuntaharrastuksen merkittava lisddminen jollakin tavoin
mahdollista, ja4 edelleenkin liikkuntapsykologisen ja -pedagogisen tutkimuksen ja

kehittdmistoiminnan haasteeksi.
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Liite 1.

KYSELYLOMAKE

1. MIKA ON SYNTYMAAIKANNE?
/ 19 .

2. ONKO TERVEYDENTILANNE TALLA HETKELLA
MIELESTANNE?

1. hyvéd
2. melko hyva
3. keskinkertainen
4. melko huono
5. huono
3. MIKA ON ENITEN JOKAPAIVAISTA ELAMAANNE
HAIRITSEVA JA VAIKEUTTAVA SAIRAUS TAI VAMMA?

1.

2. ei sairautta tai vammaa
4, ESTAVATK@ TERVEYSONGELMANNE TEITA HARRASTA-
MASTA SITA MITA HALUAISITTE HARRASTAA?
1. erittéin pajon
2. paljon
3. jonkin verran
4. vihin

5. ei ollenkaan



ONKO RUUMIILLINEN KUNTONNE MIELESTANNE

1. erittiin hyvd
2. hyva

3. tyydyttavi

4. huono

5. erittdin huono

SEURAAVIEN TOIMINTOJEN SUORITTAMISESSA

ON IKAANTYVILLA HENKILOILLA USEIN VAIKEUKSIA.
TAHTOISIMME TIETAA MITEN SELVIYDYTTE
SEURAAVISTA RUUMIILLISTA PONNISTELUA
VAATIVISTA TOIMINNOISTA. (Rengastakaa kunkin
toiminnan kohdalta sopivin vaihtoehto)

kylld, kylld en en en

ilman mutta osaa  0saa
vaike- vaike- sanoa tehdd
uksia  uksin
. Pystyttekd nousemaan
portaita vililli levih-
taméttd yhden kerrosvélin? 1 2 3 4 5
. Pystytteko kiavelemiisin
yhtéjaksoisesti vahin-
té#n 2 km? 1 2 3 4 5
. Pystytteko juoksemaan
ainakin 100 metri#? 1 2 3 4 5
. Pystytteké nostamaan
n. 10 kg painavan taakan
(esim. tdysindinen vesi-
dmpiéri) lattialta poydille? 1 2 3 4 5
. Pystyttekd liikkumaan
metsdssi (esim. ker#-
mé#n marjoja tai sienif)? 1 2 3 4 5
. Pystyttekd ajamaan polku-
pyorélli vahintdén 2 km? 1 2 3 4 5
. Pystyttekd hiihtdméain
viahintésin 2 km? 1 2 3 4 5
. Pystyttekd uimaan

vahintésin 25 m? 1 2 3 4 5



TERVEYDENTILA

7. JOS VERTAATTE TERVEYDENTILAANNE TOISTEN TUN TEMIENNE
SAMANIKAISTEN TERVEYDENTILAAN, ONKO OMA TERVEYTENNE

1. parempi

2. suunnileen samanlainen
3. huonompi

4. en 0saa sanoa

8. ONKO TEILLA JOITAKIN SEURAAVISTA LAAKARIN TOTEAMISTA
PITKAAIKAISSAIRAUKSISTA, JOITA TALLA HETKELLA PODETTE
TAI JOTHIN TEILLA ON LAAKITYS? LAITTAKAA RASTI (X)
JOKAISELLE RIVILLE KYLLA TAT EF-SARAKKEEN KOHDALLE.

EI KYLLA

1. kohonnut verenpaine (ldaskehoitoinen)

2. alhainen verenpaine (ldgékehoitoinen)

3. sydininfarkti, sydénveritulppa

4, sepelvaltimotauti, angina pectoris

5. sydamen vajaatoiminta (lddkehoitoinen)

6. syddmen rytmihdiri¢ (1ddkehoitoinen)

7. keuhkoastma tai krooninen bronkiitti

8. tablettihoitoinen sokeritauti

9. insuliinihoitoinen sokeritauti

10. kilpirauhasen liika- tai vajaatoiminta

11. Parkinsonin tauti

12. toispuoleinen aivohalvaus

13. ohimeneviit aivoverenkiertohiiritt




KYSYMYS 8 JATKUU
EI KYLLA

14. epilepsia ("kaatumatauti")
15. glaukooma, silménpainetauti
16. kaihi (katarakta)

17. nivelreuma (l44kehoitoinen)
18. selkdrankareuma

19. nivelrikko ("kuluma") polvessa tai
lonkassa

20. teko/keinonivel polvessa tai
lonkassa

21. luun haurastuminen, osteoporoosi

22. selkdirangan iskias tai pitkiaikainen
selkdkipu

23. tapaturmasta tai liikenneonnetto-
muudesta johtuva sairaus tai
invaliditeetti

24. sy0pd tai pahanlaatuinen kasvain

25. mielenterveyden hiirio
(lagkehoitoinen)

26. nivus- tai vatsatyri

9. KIRJOITTAKAA ALLAOLEVILLE RIVEILLE KAIKKIEN TALLA
HETKELLA KAYTTAMIENNE LAAKARIN MAARAAMIEN
LAAKKEIDEN NIMET. LAAKKEIDEN ANNOKSIA EI TARVITSE
ILMOITTAA. MIKALI TEILLA EI OLE LAAKARIN MAARAAMIA
LAAKKEITA TALLA HETKELLA KAYTOSSA, MERKITKAA - (VIIVA)
ENSIMMAISELLE RIVILLE.




10.

11.

ONKO TEILLA JOITAKIN SEURAAVISTA, USEIN (VIIKOTTAIN
TAI PAIVITTAIN) ESIINTYVISTA OIREISTA? LAITTAKAA RASTI (X)
JOKAISELLE RIVILLE KYLLA TAI EI -SARAKKEEN KOHDALLE. .

El KYLLA

1. rintakipua ruumiillisessa rasituksessa

2. rintakipua levossa

3. syddmen rytmihdirioit4 rasituksessa

4. syddmen rytmih&iri6ita levossa

5. hengenahdistusta riisuessa, pukiessa

6. huimausta ruumiillisessa rasituksessa

7. polvi- tai lonkkakipua kévellessi

8. vatsakipua ruumiillisessa rasituksessa

9. pédnsarkyé ruumiillisessa ponnistuksessa

ONKO ELAMASSANNE TAPAHTUNUT JOKIN MERKITTAVA
MUUTOS TUTKIMUKSEN (keviit 1993) JALKEEN, JOKA
VAIKUTTAA JOKAPAIVAISEEN ELAMAANNE? (omaisen kuolema,
vakava sairaus, tirked ihmissuhde tms.)

1. EI

2.KYLLA,
kertoisitteko omin sanoin muutoksesta




@SEURAAVASSA LUETELLAAN TALVI-JAKESAAJAN LIIKUNTA-,
URHEILU-JA ULKOILUMUOTOJA: LUKEKAA NE HUOLELLISESTI LAPI
JA RENGASTAKAA SEN JALKEEN KUNKIN LIKUNTAMUODON :
KOHDALTA SOPIVIN VAIHTOEHTO SEN MUKAAN, KUINKA USEIN
OLETTE HARRASTANUT SITA OMAKOHTAISESTI VIIMEKSI KULUNEEN
12 KUUKAUDEN AIKANA. (JOKA RIVILTA TULEE RENGASTAA YKSI

NUMERO).

TALVIAIKANA
En  Harvem- 12 Noin 24 Suunnil-
lan- min kuin krt  kerran kit leen
kaan kerran kuu-  vii- vii- joka
kuukau- kau- kossa kossa péivd
dessa dessa
1. Kavelylenkkeily 1 2 3 4 5 6
2. Hiihto 1 2 3 4 5 6
3. Juoksulenkkeily
ja holkka 1 2 3 4 5 6
4. Kotivoimisteln 1 2 3 4 5 6
5. Kuntovoimistelu
(ohjattu) 1 2 3 4 5 6
6. Pyoraily 1 2 3 4 5 6
7. Tanssi (esim.
tanhut,
seuratanssit) 1 2 3 4 5 6
8. Tennis 1 2 3 4 5 6
9. Uinti 1 2 3 4 5 6
10. Kuntosali- 1 2 3 4 5 6
harjoittelu
11. Step-acrobic 1 2 3 4 5 6

12. Muu, mikd 1 2 3 4 5 6




KESAAIKANA

1. Kévelylenkkeily

2. Juoksulenkkeily

Jja holkkd

3. Kotivoimistelu

4. Kuntovoimistelu

(ohjattu)

5. Pyoriily

6. Soutu

7. Tanssi (esim.
tanhut, seura-
tanssit)

8. Tennis

9. Uinti

10. Kuntosali-
harjoittelu

11. Step-aerobic

12.Muu, miki

En Harvem- 1-2 Noin 2-4 Suunnil-
lain-  min kuin krt kerran kit leen )

kaan kerran kau-  vii- Vii- joka
kuukau- kau-  kossa kossa  pdivd
dessa dessa
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6



Q; KUINKA MONTA TUNTIA KESKIMAARIN VIIKOSSA OLETTE
KAYTTANYT AIKAA AKTIVISEEN LIIKUNNAN HARRASTA-
MISEEN VIIMEKSI KULUNEEN 12 KK:N AIKANA?

kes#aikana tuntia vitkossa

talviaikana tuntia viikossa

KUINKA KAUAN KESKIMAARIN KAYTATTE YHDELLA KERRALLA
AIKAA SITHEN LIKUNTAMUOTOON, JOTA HARRASTATTE ENITEN?
1. en harrasta mité4n liikuntamuotoa
2. alle 15 min
3. 15-30 min
4. 31-60 min
5. 12 tuntia
6. yli2 tuntia
KUINKA MONTA KILOMETRIA KAVELITTE JUOKSITTE,

HIHDITTE, PYORAILITTE JA UITTE YHTEENSA
VIMEKSI KULUNEEN 12 KK:N AIKANA?

Jos ette ole laskenut, esittikii kuitenkin mahdollisimman
tarkka arvio.

.....

kévelylenkkeilys

.....

juoksua

.....

hithtoa

.....

pyoréilyd

5 B § 8 §

.....

uintia



ONKO LIKUNTAHARRASTUKSENNE VIIMEKSI KULUNEEN VUODEN
ATKANA MAARALLISESTI

1. vihentynyt
2. pysynyt ennallaan
3. lisdntynyt
JOS VOIMAHARJOITTELU (kuntosaliharjoittely) KUULUU
HARRASTUKSIINNE, MISSA HARJOITTELETTE?
1. kuntosalilla
2. kotona

3. muualla, missi ?

LAITE, JOLLA HARJOITTELETTE, ON
1. valmis kaupallinen
2. kotitekoinen

3. joku muu, mik&?

(182)J0S HARRASTATTE STEP-AEROBICKIA, MISSA HARRASTATTE
SITA ?

1. ohjatusti aerobic-salilla
2. kotona

3. muualla, missi ?

AITE, JOLLA HARJOITTELETTE ON
1. tehdasvalmisteinen step-lauta
2. kotitekoinen

3. muy, miki ?




KERTOKAA OMIN SANOIN LIIKUNTAHARRASTUKSESTANNE

Riitos Fvadtanue
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