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THVISTELMA

Tausta: lakkaiden ihmisten kaatumiset ja niiden aiheuttamat vammat ovat vakava ja yleistyva
kansanterveysongelma. Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella kaatumisten esiinty-
vyytta entisilla ikaantyneilla huippu-urheilijoilla ja verrokeilla. Liséksi tutkimuksessa tarkas-
teltiin tamanhetkisen fyysisen aktiivisuuden yhteytta kaatumisten esiintyvyyteen.

Menetelmat: Tutkimuksessa hyddynnetéén entisten huippu-urheilijoiden ja saman ikéisten ter-
veiden verrokkien kohorttitutkimuksen, viimeisessa osavaiheessa vuonna 2018 keréattya kyse-
lyaineistoa. Kyselylomake lahetettiin 788 henkildlle (entiset huippu-urheilijat n=472 ja verrokit
n=316). Tutkittavien keski-ika kyselyn ajankohtana oli 79,9 vuotta.

Kaatumishistoria selvitettiin viidella kysymykselld, joilla kartoitettiin kaatumisten maaraa ja
yksityiskohtia kaatumisesta. Vapaa-ajan liitkunnan harrastamista arvioitiin kysymykselld, jossa
tutkittavat arvioivat omaa fyysista aktiivisuuttaan viimeisen 12 kk aikana. Huippu-urheilutaus-
tan yhteyttd kaatumisiin selvitettiin bin&arisella logistisella regressiomallilla. Selittavina teki-
jéina huomioitiin ikd, ammattiasema ja nykyisen fyysisen aktiivisuuden taso (kevyt, kohtalai-
nen, korkea).

Tulokset: Entiset huippu-urheilijat vastasivat kyselyyn aktiivisemmin kuin verrokit (54 % vs.
46 %). Entisista huippu-urheilijoista 30,5 % ilmoitti fyysisen aktiivisuutensa tason olevan kor-
kea, verrokeista 12,3 %. Entisistd huippu-urheilijoista 14,8 % ja verrokeista 28,1 % ilmoitti
fyysisen aktiivisuustasonsa olevan matala.

Regressioanalyysin adjustoimaton malli sek& mallit, joissa ikd, ammattiasema ja fyysinen ak-
tiivisuuden taso otettiin huomioon, osoittivat, etta entisten huippu-urheilijoiden ryhméan kuu-
luminen ei ollut yhteydessa kaatumisten esiintyvyyteen. Vakioidussa mallissa fyysisen aktiivi-
suuden taso oli yhteydessa kaatumisiin; kohtalaisesti aktiivisilla tutkittavilla havaittiin 44 %
(p=0,05) pienempi ja korkeasti aktiivisilla 47 % (p=0,07) pienempi riski kaatumiselle verrat-
tuna véhiten aktiivisiin. Fyysisesti aktiivisimmista suurin osa on entisia urheilijoita (n=74).

Johtopaatokset: Nuoruuden huippu-urheilutausta ei ollut yhteydessé kaatumisten esiintyvyy-
teen noin 80 vuoden i&ssé, kun huomioon otettiin ika, ammattiasema ja nykyisen fyysisen ak-
tiivisuuden taso. Tulokset viittaavat kuitenkin siihen, etta liikunnallisesti aktiivinen elaméntapa
vanhemmalla ialla saattaa pienentdd kaatumisriskia.

Asiasanat: Entiset huippu-urheilijat, ikddntyminen, kaatumiset, fyysinen aktiivisuus, liikunta



ABSTRACT

The incidence of falls in former elite athletes and non-athletes: a cohort study.

Background: Falls with associated injuries among elderly individuals are a serious and increas-
ing public health problem. The purpose of this study is to examine the prevalence of falls among
former elite athletes and matched controls.

Methods: The study utilizes data from a cohort study of former elite athletes and age-matched
healthy controls, with survey data collected in the final phase of 2018. A questionnaire was sent
to 788 individuals (former elite athletes n=472, controls n=316). The average age of participants
at the time of the survey was 79.9 years.

The history of falls was assessed using five questions to determine the frequency and details of
falls. Leisure-time physical activity was evaluated by a question where participants assessed
their own physical activity over the past 12 months. The association between elite athletic back-
ground and falls was examined using binary logistic regression. Confounding factors consid-
ered included age, occupation, and current level of physical activity (low, moderate, high).

Results: Former elite athletes responded to the survey more actively than controls (54% vs.
46%). Among former elite athletes, 30.5% reported a high level of physical activity, compared
to 12.3% of controls. 14,8 % of the former elite athletes and 28,1 % of the controls reported
low level of physical activity (p<0.001).

Unadjusted regression analysis and models adjusting for age, occupation, and physical activity
level showed that belonging to the group of former elite athletes was not associated with the
prevalence of falls. In the adjusted model, the level of physical activity was associated with
falls; moderately active participants had a 44% lower risk of falls (p=0.05), and highly active
participants had a 47% lower risk (p=0.07) compared to low-active individuals. The majority
of the most physically active participants were former athletes (n=74).

Conclusions: The physical activity level of former elite athletes was generally higher than that
of controls. A background in elite sports during youth was not associated with the prevalence
of falls around the age of 80 when considering age, occupation, and level of physical activity.
Low physical activity is associated with falls, while moderate physical activity significantly
reduces the risk of falls statistically. High physical activity also reduces the risk of falls, in both
groups, the former athletes and non-athletes.

Keywords: former elite athletes, aging, falls, physical activity, exercise
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1 JOHDANTO

Tassa pro gradututkielmassa tarkastellaan kaatumisten esiintyvyytta entisten huippu-urheilijoi-
den kohorttitutkimuksen vuonna 2018 keratyn viimeisen osavaiheen kyselyaineiston perus-
teella. Tutkimusjoukko koostuu ikdéntyneista miespuolisista suomalaisista entisista huippu-ur-
heilijoista ja aikanaan armeijan terveystarkastuksessa terveiksi todetuista samanikaisista verro-

keista. Tutkittavat olivat kyselyn tayttdmisen aikaan keskimadrin noin 80-vuotiaita.

lakkaiden henkildiden méara vaestossa lisaantyy jatkuvasti. Elinian pidentymisen myo6ta yha
useammat eldvét yli 80-vuotiaiksi. Talla hetkelld Suomessa on noin 1,2 miljoonaa yli 65-vuo-
tiasta. Vuoteen 2060 mennessd maaran ennustetaan kasvavan lahes 1,8 miljoonaan (tilastokes-
kus). Enemmistd idkkéistd on naisia (Pajala, 2012). Suomeen on lahivuosina muodostumassa
huomattavan suuri idkkaiden vaestonosa. Vaeston ikaantyessda, myods véeston terveydentilan
kehitysté on syyté tutkia. Kaatumiset ovat yksi vakavimmista ja yleisimmisté ikddntyneen vé-
eston terveyttd uhkaavista tekijoisté (Salari ym., 2022). Kaatuminen on kuitenkin monen tekijan
yhteisvaikutuksesta johtuva tapahtuma, eiké pelkké ika riita selittdmaan kaatumisia. Asiaan vai-
kuttavat myds yleisen terveydentilan kehitys ja fyysisen toimintakyvyn sailyminen ikéantyessa.
Taman pro gradu tutkielman teoriaosuudessa tarkastellaan yleisesti ikdadntymiseen liittyvia kaa-
tumisen riskitekijoita ja véestotasolla tehtdvia kaatumisriskin pienentdmiseen tahtéavié toimen-

piteita.

Liikunnan kaatumisilta suojaavan vaikutuksen oletetaan perustuvan fyysisen ja psyykkisen toi-
mintakyvyn sailymiseen (Dubé ym., 2016). Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen puolestaan
kasvattaa kaatumisriskid. Jotta tasapaino on mahdollista sailyttaa yllattavissa tilanteissa, on ol-
tava tarpeeksi lihasvoimaa ja voimantuottokykyé, ettd asennon nopea korjaaminen on mahdol-
lista. Lihasmassa puolestaan suojaa vammoilta, jos kaatuminen kuitenkin tapahtuu, vaimenta-
malla iskuja myds mekaanisesti (Jensen ym. 2002).

Lihasmassan ja -voiman heikkenemisen ennaltaehkaisemiseen voidaan kéytt4é esimerkiksi vas-
tusharjoittelua. V&hintaan harjoittelulla voidaan hidastaa lihaskunnon heikentymista (Angulo
ym., 2020). Rajanveto voima- ja kestavyysharjoittelun valilla ei ole aina yksiselitteinen, ellei
puhuta erikoistuneista urheilulajeista. Tutkimuksessa on tarkasteltu yleisemmin fyysisen aktii-

visuuden tasoa, joka siséltaa paivittaisten arkitoimien lisdksi myos liikuntaharrastukset.



Entiset urheilijat ovat usein ikatasoonsa nahden erinomaisessa fyysisessd kunnossa (Tanaka
ym., 2019). Ikdantyvat urheilijat ovat erityinen populaatio. Heitd tutkimalla voidaan saada tie-
toa siitd, miten fysiologinen vanheneminen etenee, kun liikuntaa on harrastettu lapi elamén,
eikd elintavoista johtuvia sairauksia juuri ole (Suominen, 2011; Vajda ym., 2022). Korkeampi
fyysinen toimintakyky ja parempi terveys ovat todennakdéisesti myds kaatumisilta suojaavia te-
kijoita. Tutkimalla ik&&ntyneité entisi& huippu-urheilijoita ja samanikéisid verrokkeja, saattaa

olla loydettavissa fyysisen aktiivisuuden taso, jonka saavuttaminen suojaa kaatumisilta.



2 IKAANTYNEIDEN KAATUMISET JA KAATUMISTEN ENNALTAEHKAISY

Kaatuminen madritell&an yleisesti odottamattomaksi tapahtumaksi, jossa henkilé menettaa ta-
sapainonsa hallinnan, paatyen lattialle, maahan tai alemmalle tasolle (WHO). Kaatumisia tut-
kitaan usein kyselyill&, joissa tutkittavat raportoivat itse ovatko kaatuneet. Kaatumiseksi las-
kettiin THL:n vuoden 2009 uhritutkimuksessa myds liukastumiset ja putoamiset. Liséksi ra-
porttiin sisaltyivat terveydenhuollon tilastot kodin ulkopuolista hoitoa vaatineista kaatumisten
seurauksista (THL raportti 13/2010).

2.1 Kaatumisten yleisyys ja seuraukset ikdantyneessa vaestissa

Noin kolmannes yli 65-vuotiaista kaatuu ainakin kerran vuodessa ja laitoksissa kaatumisia on
noin puolella asukkaista (Kannus ym., 1999). lan myo6ta kaatumisalttius liséantyy ja yli 80-
vuotiaista kotona asuvista noin puolet kaatuu ainakin kerran vuodessa, laitoksissa asuvien kaa-
tumiset ovat hiukan tata yleisempié (Hartikainen & Jéantti. 2001). Vuonna 2022 tilastoitiin 1166
kaatumisesta tai putoamisesta johtunutta yli 65-vuotiaiden tapaturmaista kuolemaa (Tilastokes-

kus, kuolemansyyt).

75 vuotta tayttdneiden kotitapaturmista suurin osa on kaatumisia, liukastumisia ja putoamisia.
Yli 74-vuotiaiden hoidontarve kaatumisen jalkeen on usein suurempi kuin nuoremmilla. Kaa-
tumisen seurauksensa on useimmissa tapauksista tarvittu kodin ulkopuolista hoitoa (Hartikai-
nen & Jantti. 2001).

Kaatumisia tilastoidaan hiukan enemman naisilla kuin miehilld, mutta sukupuoli ei todennékoi-
sesti lisad kaatumisriskid. Tilaston selittad osittain se, etta naiset elavat keskiméaarin miehia pi-
dempéén (Boelens ym., 2013). Yli 75-vuotiaiden fyysinen toimintakyky vaihtelee ryhman si-
sélla suuresti ja voi olla sukupuolta tarkedmpi kaatumisiin vaikuttava tekija (Jagger ym., 2001).
Osa kaatumisten seurauksista on vakavia (THL raportti 13/2010). Vuosien 1971 ja Vakaviin
seurauksiin johtaneiden kaatumisten maard on vakiintunut vuodesta 2003 lahtien noin 1200
kaatumisen tasolle (Kuva 1.). Vaikka ik&éantyneiden absoluuttinen maara vaestossa on lisaanty-
nyt, vakavien kaatumisten méara ei ole lisdéntynyt samassa suhteessa. 1k& ei todennakoisesti
olekaan ainut tekijé, joka kaatumisriskiin liittyy. Todenndkdisesti véeston elintavoilla, tervey-

delld ja elinymparistolla on myds merkitysta.



Lievempien vammojen, kuten revahdykset ja ruhjeet, lisaksi noin 5 % kaatumisista johtaa luun-
murtumaan. Kaikista kaatumisista vain 2—3 % aiheuttaa lonkkamurtuman, mutta 90 % lonkka-
murtumista on seurausta kaatumisesta. Lonkkamurtuma voi kdynnistaa toimintakyvyn nopean
laskun, jopa kuolemaan johtavan heikkenemisen kierteen (Kannus ym. 1999; Pajala, 2012).
Kaatumisilla tiedetdan olevan seka fyysisié ettd psyykkisié seurauksia, jotka voivat heikentaa

ikaantyneen toimintakykya ja lisitd uuden kaatumisen riskia (Boelens ym., 2013).

W\/

Kuva 1. Yli 65- vuotiaiden tapaturmaiset kaatumis- ja putoamiskuolemat ajanjaksolla
1998-2021. THL.

Suomalaisissa palvelutaloissa ja terveyskeskusosastoilla tehdyn tilastoinnin mukaan laitos-
hoidossa olevien ikdihmisten kaatumisriski on miehilld 1,5 kertaa suurempi kuin naisilla. My6s
naisten todenndkdisyys kaatua laitoshoidon aikana oli kohonnut (Nurmi. 2000). Laitoksissa
kaatumisia tapahtuu eniten aamupdivisin omassa huoneessa ja iltaisin, kun laitoksissa on viela

aktiivista toimintaa. Kolmasosa kaatumisista tapahtui wc-kaynnin yhteydessa. Yli puolessa ta-



pauksista henkilokunta on 16ytanyt potilaan lattialta ja kaatumismekanismi on jaanyt epésel-
vaksi (Nurmi. 2000). Noin puolet laitoksissa asuvista kaatuu ainakin kerran vuodessa, todelli-
nen luku saattaa olla suurempikin. Laitokset ovat poikkeuksellinen ympéristo kaatumisten suh-
teen, koska niihin paéadytaan, kun terveys ja toimintakyky ovat jo oleellisesti heikentyneet.
(Hartikainen & Jantti. 2001).

2.2 Kaatumisen riskitekijat ovat sisaisia ja ulkoisia

Kaatumisen riskitekijat voidaan jakaa karkeasti ulkoisiin ja sisdisiin tekijoihin (TAULUKKO
1.). Yli 75-vuotiailla kaatumisen riskid lisadvat eniten sisaiset tekijat, kuten ndon heikkenemi-
nen, sairaudet ja ladkitykset. Nuoremmilla ulkoisten tekijoiden merkitys on keskimé&arin suu-
rempi (Nurmi, 2000). Siséiset riskitekijat ovat yksilollisia ja kaksi saman ikdista ihmista voi
olla niiden suhteen hyvin erilaisia keskenaan. Ulkoiset riskitekijat, kuten varien kontrastit, va-
laistusolosuhteet, portaat ja kynnykset suhteutuvat sisaisiin riskitekijéihin. Muutama porras,
joita kiivetadn paivittain saattaa olla jossain tilanteessa liikkumisen este. Toisaalta portaissa

kulkeminen voi olla tarpeellista harjoitusta tasapainolle ja alaraajojen lihaksille.

Teoksessa Geriatria (2001) kuvaillaan idkkéiden kaatumisriskia lisdévié siséisia syita, joita ovat
alaraajojen asentotunnon heikkeneminen, ndkokyvyn heikkeneminen ja tasapainoelinten toi-
minnan heikkeneminen. Heikentyneet aistit vélittavat aivoille vdhemman tietoa kehon asen-
nosta suhteessa ymparistoon. Aistitoiminnan muutokset voivat vaaristaa havaintoja, jolloin ul-
koisiin riskitekijoihin ei ehditd reagoida ajoissa ja tarkoituksenmukaisesti. (Hartikainen &
Jantti. 2001). 1an myo6ta nivelten litkkuvuus véhenee, jolloin kavelysté tulee kankeampaa, asen-
nonhallinta heikkenee. Liikkuvuuden heikentyesséd askelkorkeus madaltuu, tasapainoreaktiot
muuttuvat epatarkemmiksi ja kyky korjata asentoa liukastumisten ja kompastumisten takia
heikkenee (Rubenstein, 2006). Eradssa tutkimuksessa (Armstrong ym., 2005), todettiin, ettd
nivelongelmat voivat altistaa kaatumisille. VVarsinkin alaraajojen nivelten nivelrikko vaikeuttaa

itsensé suojaamista kaatumistilanteissa.



TAULUKKO 1. Kaatumisen sisdisia ja ulkoisia riskitekijoitd (mukailtu Hartikainen & Jantti.
2001)

Sisdisia riskitekijoita Ulkoisia riskitekijoita
Tasapainon muutokset Liukkaat tai epatasaiset pinnat
Huono kavely- ja liikuntakyky Liikkumisen esteet

Lilkkunnan vahaisyys Haikaistyminen

Alaraajojen nivelrikko Heikko valaistus

Heikko lihasvoima Irtomatot ym.

Heikentynyt havaintokyky

Huono nako

Sairaudet

Aivoverenkierron hairiot
Neuropatiat

Masennus

Kaatumisen pelko
Paihteet

Ladkkeet

Kyky yll&pitaa tasapainoa muuttuu eldmén mittaan myos muista kuin puhtaasti fyysisista syista.
Aiempi kaatuminen voi aiheuttaa pelko- ja vélttdmiskayttaytymistd, joka johtaa liikkumisen
vahentymiseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen, mika suurentaa kaatumisriskia. Pahimmassa
tapauksessa kaatumisen pelko ja liikkumisen vélttdminen voi aiheuttaa uusiin kaatumisiin joh-
tavaan noidankehdan. Mikéli fyysiset ominaisuudet ovat olleet ennen kaatumista jo itsenéisen
toimintakyvyn alarajalla, on mahdollista, ettd ne heikkenevét kdytdn puutteesta entisestaan.
(Woollacott & Shumway-Cook, 1990; Jagger ym., 2001; Ambrose ym., 2013). Vahéinen fyy-
sinen aktiivisuus on yhdistetty tutkimuksissa kohonneeseen kaatumisriskiin (Francis ym., 2017;

Soares ym., 2019).

Fysiologisten ikdantymismuutosten ja lihasten kayttamattémyyden yhteisvaikutuksesta syntyy
toisinaan patologinen lihaskato, sarkopenia. Sarkopenian Kkliinisen maaritelmén mukaan ky-
seessd on eteneva tila, jossa lihasmassa ja -voima vahenee koko kehosta, joka johtaa toiminta-
kyvyn laskuun ja eldamanlaadun heikkenemiseen (Santilli ym., 2014). Aiemmin tilaa on kutsuttu
kansanomaisemmin vanhuudenheikkoudeksi ja sen ajateltiin olevan luonnollinen ja vaistama-

ton osa ikaantymistd. Uudempien tutkimusten mukaan fysiologinen ik&&ntyminen ei aiheuta



vaistaméatonta lihasmassan ja lihasvoiman rajua laskua. Osa laskusta selittyy lihasten kaytta-
mattomyydell& ja liikkumattomuudella (Yeung ym., 2019). Liikunta ei pyséayta fysiologista
ikdantymisté, mutta lieventad sen vaikutuksia toimintakykyyn.

Noin 50-ikdvuoden jalkeen lihasmassa alkaa véhentyéd noin 1-2 % per vuosi. Toimintakyvyn
kannalta merkittdvana rajana pidetédan 30 %:n lihasmassan menetystd. 40 %:n lihasmassa me-
netys voi johtaa koko elimiston toiminnan vakavaan, jopa hengenvaaralliseen, heikentymiseen
(Rantanen. 2013). Rajat ovat suuntaa antavia, silla esimerkiksi hyvin lihaksikas urheilija voi
olla keskiméaéraista lihaksikkaampi vield senkin jalkeen, kun hénen lihasmassansa on merkitta-
vasti vahentynyt siitd, mita se on urheilu-uran aikana ollut.

Liikunta suojaa lihaskudosta rasvan kertymiseltd lihakseen ja motoneuronien surkastumiselta,
jolloin my®@s lihasvoima ja lihaksen voimantuottonopeus séilyvét korkeammalla tasolla (Mar-
cell, 2003). Saanndéllinen viikoittainen voimaharjoittelu lisad myds iakkailla aiemmin harjoitte-
lemattomilla lihasvoima 10-30 % (Rantanen. 2013). Mikali voimatasot ovat olleet itsendiseen
toimintakykyyn vaadittavan tason rajoilla, muutaman viikon voimaharjoittelulla saattaa olla
ratkaiseva merkitys idkk&an ihmisen paivittéisista toiminnoistaan selvidmisen ja kaatumisriskin
kannalta (Rantanen. 2013).

Pohjoismaissa my0s sadolosuhteet voivat vaikuttaa kaatumisten yleisyyteen, Islannissa tehdyn
tutkimuksen (Arnadottir ym. 2022) mukaan maaseudulla kaatumisriskié lisdavat talvisin heikko
teiden kunnossapito, julkisen liikenteen puuttuminen ja elaméantapa, johon kuuluu paljon ulko-
toitd. Samassa tutkimuksessa todettiin kuitenkin, ettd taajamien ulkopuolella ihmiset ovat myos
fyysisesti aktiivisempia, mika suojaa kaatumisilta (Arnadottir ym., 2022).

2.3 Kaatumisten ennaltaehkaisy

Talla hetkella ei ole kiytdssé yleispitevad “kaatumisriski-indeksid”, vaan jokaisen ikdihmisen
kaatumisriski arvioidaan tapauskohtaisesti tasapaino-, lihasvoima- ja toimintakykytesteilla.
Elinympériston esteettomyyskartoituksilla voidaan pienentédd kaatumisen riskid niissa tilan-

teissa, kun tasapaino on heikentynyt ja kdytossa on jo esimerkiksi jokin liikkumisen apuvaline



(Hartikainen & Jantti. 2001). Kaaduttaessa taipumus kaatumiseen ja olosuhteet kaatumiselle
kohtaavat, ja riski toteutuu. Riskitekijoitd tutkimalla ja kartoittamalla pyritdén tunnistamaan
tilanteet, joissa yksilon kaatumisriki on kasvanut (Rubenstein, 2006).

Lihasvoimaa ja tasapainoa harjoittamalla on mahdollista pienentda kaatumisten todennékoi-
syytté ja ehkaista kaatumisesta johtuvia vammoja (El-Khoury ym. 2013). Erdan tutkimuksen
mukaan noin kolme tuntia k&velyd, vastusharjoittelua ja litkkuvuusharjoittelua viikossa pie-
nensi itsendisesti asuvien ikaéntyneiden kaatumisriskia noin 21 %. Tasapainoa haastava liikunta
pienentad riskia 36 % (Sherrington ym., 2019). Keskivartalon lihasvoiman harjoittamisen mer-
kityksestd on suuntaa antavaa nayttod kaatumisriskin pienentamiseksi. (Granacher ym., 2013).
Liikunnalla ei kuitenkaan ole yhté selvaa kaatumisriskié pienentavéa vaikutusta aivoverenkier-
tohéirididen ja sairaalajaksojen jalkeen (Sherrington ym., 2019). Laitoksissa kaatumisia ennal-
taehkaistaan sopivan korkuisilla kalusteilla ja liikkumisen apuvélineilld, selkeilla kontrasteilla
niin etté lattiat, seindt ja ovet erottuvat toisistaan selvasti, hyvalla valaistuksella ja liikkumisen
esteitd, kuten liian korkeat sdnkyjen laidat, poistamalla. Liikkumisen rajoittamisen sijaan suo-

sitellaan kuntoutusta ja liikkumiseen kannustamista (Hartikainen & Jantti. 2001).

Fyysisen aktiivisuuden ja nuorena ja aikuisena hankitun fyysisen kunnon perusteella on mah-
dollista hahmotella elinik&isen toimintakyvyn kehityskaaria (Kuva 2.). Mité korkeampi toimin-
takyky on nuoruudessa ja aikuisuudessa sitd enemmaén on reservikapasiteettia hidastaa, tai jopa
estdd, haurauden ja toimintavajauden kynnysten saavuttaminen vanhuudessa. Toimintakyvyn
tason perusteella on mahdollista hahmottaa miten kunkin yksilon toimintakyvyn kehitys van-
huudessa mahdollisesti etenee. Oikein ajoitettu tuki ja elintapaohjaus voivat kdantaa kehityksen
suunnan edullisemmaksi (Angulo ym., 2020). Mita suurempi liikuntakapasiteetti yksilolla on

vanhuudessa sita todennékoisempaa on, ettd myods kaatumisriski pysyy matalana.
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Kuva 2. Toimintakyvyn kehityskaari elinian aikana; kiihtynyt, tavanomainen ja onnistu-
nut ikaantyminen (Angulo ym. 2020).

Toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkdiseminen onnistuu todennékéisemmin kuin jo me-
netetyn toimintakyvyn palauttaminen. Boelensin ym. (2013) toteuttaman katsauksen mukaan
osaan kaatumisen riskitekijoista, kuten korkea ik&, ortostaattinen verenpaineenlasku, nivel-
rikko, néddn heikkeneminen, psyykkiset ongelmat, jo puhjenneet krooniset sairaudet, ja laaki-
tysten sivuvaikutukset, voidaan vaikuttaa vain rajallisesti, jos ollenkaan. Kaatumisten ehkaisyn
kannalta tarkeitd fyysisia tekijoitd ovat tasapainoaistin toiminta, voimantuottonopeus, lihas-
voima ja kyky yllapitaé tasapainoa samanaikaisesti toisen tehtavén, kuten puhumisen, kanssa
(Angulo ym. 2020).



3 LHIKUNTA JA KAATUMISET

Ikaéntyneen véeston liikuntatottumuksia ja kaatumisia tutkimalla on mahdollista selvittadé suo-
jaako sédannollinen liikunta kaatumisilta. Liséksi voidaan selvittdd miten paljon ja minka tyyp-
pisté lilkuntaa kannattaa vaestttasolla edistda. Liikunta on hyvé keino kaatumisten ennaltaeh-
kaisemiseksi, koska se on kaikkien saatavilla ja edullinen toteuttaa. Finterveys2017 tutkimuk-
sessa mainitaan, ettd liikuntatapaturmat ovat aikuisvaestossa yleisié ja niiden ennaltaehkaisy

lisdisi liilkunnasta saatavia terveyshyotyja (THL 4/2018).

3.1 Ikaantyneen véaeston lilkunnan harrastaminen

Suuri osa siita mitéd ikdantyneen véaeston liikuntatottumuksista tiedetdan perustuu poikittaistut-
kimuksista saatuihin tietoihin. Vallitseva kasitys on, ettd fyysinen aktiivisuuden vaheneminen
ikddntyessa on merkittdva toimintakykyé heikentéva tekija (McPhee ym. 2016). Toisaalta lii-
kunnan harrastaminen on lisddntynyt myds ik&d&ntyneiden keskuudessa ja elakeiké avaa joille-

kin uusia mahdollisuuksia harrastaa liikuntaa (Heikkinen. 2013).

Ikadntyminen vaikuttaa kaikkiin elinjarjestelmiin yhtd aikaa. Ikaantymiseen liittyvat muutokset
fyysisessd ja psyykkisessa toimintakyvyssa vaihtelevat yksilollisesti. Siitd onko yksil6 liikun-
nallisesti aktiivinen lapsena tai nuorena, ei voida suoraan paatella millaiset liikuntatottumukset
hanelle muodostuvat vanhuudessa (Mathisen ym., 2023). Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu
kehityskulkuja, joissa korkeampi liikunta-aktiivisuus liittyy yleisesti terveellisempiin elintapoi-
hin ja korkeampaan fyysiseen aktiivisuuteen lapi elaman (Lounassalo ym., 2021; Mathisen ym.
2023).

Elékkeelle siirtyminen on eldménvaihe, jossa ihmisen ajankayttdtavat muuttuvat. Erityisesti
ruumiillista ty6td tehneiden naisten fyysisessa aktiivisuudessa tapahtuu laskua, mutta esimer-
kiksi pyoréilemalld tydmatkoja kulkevien liikunnan harrastaminen saattaa eldkkeelle ja&dessa
jopa lisédéntyd (Pulakka ym., 2020). Yleinen trendi kuitenkin on, ettd ty6elamasta eldkkeelle
siirtymisen jalkeen fyysinen aktiivisuus jonkin verran vahenee (Aggio ym., 2018).

Ikéantyneen véeston litkunnan harrastamisen esteet voivat olla muun muassa sosiaalisia, liik-

kumisymparistoon liittyvid tai yksiloon itseensa liittyvié. Liikunnan harrastuksen esteitd on kar-
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toitettu esimerkiksi IKivihreét projektissa, jossa tiedusteltiin 65-74- ja 75-84-vuotiaiden koke-
mia liikunnan harrastamisen esteitd (TAULUKKO 2.). Sosiaalisia esteitd voivat olla esimer-
kiksi ik&syrjintd, harrastusryhmien puute, roolimallien puute ja haitalliset asenteet ik&antynei-
den liikuntaan kohtaan ymparoivassa yhteiskunnassa. Liikkumisympdristoon liittyvia esteita
ovat esimerkiksi harrastuspaikkojen saavutettavuus ja soveltuvuus, ilmasto-olot ja kulkuvaylien
kunto. Yksiloon liittyvia syita litkkumattomuudelle ovat esimerkiksi sairaudet, motivaation
puute, tiedonpuute litkunnan hyodyisté, ajanpuute tai liitkunnan kokeminen epamiellyttavéksi
(Heikkinen. 2013).

TAULUKKO 2. 65-74-vuotiaiden jyvaskylaléisten liitkunnan harrastuksen koetut esteet

vuonna 1988 ja kahdeksan vuoden seurantatutkimuksessa vuonna 1996 (%). Mékila ym. (2008)

Koettu este miehet naiset kaikki

1988 1996 1988 1996 1988 1996
(n) (57) (67) (148) (152) (203) (219)
Ajanpuute 13,6 2,9 12,1 4,5 12,5 4,0
Kiinnostuksen puute 23,7 17,6 28,9 10,3 27,4 12,6
Huono terveydentila 72,9 83,8 65,1 83,9 67,3 83,9
Sosiaaliset tekijat 51 0,0 4,7 2,9 4,8 1,8
Muut tekijat 10,2 8,8 10,8 14,8 10,6 13,0

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FinTerveys 2017 -tutkimuksessa kartoitettiin kyselytutki-
muksella muun muassa vapaa-ajan liikunnan harrastamista ja kestavyysliikuntasuosituksen (2
h 30 min kohtuukuormitteista tai 1h 15 min. raskasta kestavyysliikuntaa viikossa tai néiden
yhdistelm&&). Haastatelluista vapaa-ajan liikuntaa harrasti 73 % miehistd ja 71 % naisista. Lii-
kunta on yhté yleista 79-vuotiaisiin asti. Puolet yli 80-vuotiaista miehisté ilmoitti liikkuvansa
vapaa-ajallaan, naisista reilu neljannes. Vapaa-ajan liikunta véhentyi naisille enemman kuin
miehilla (TAULUKKO 3.). Kestavyysliikuntasuosituksen saavutti alle 80-vuotiaista miehista
ja naisista alle puolet, mutta yli 80-vuotiaista noin puolet saavutti suosituksen (TAULUKKO
4.) (THL 4/2018). Vaikka taytta lilkkumattomuutta esiintyy vain osalla idkkaista ihmisista, liian

moni ei harrasta liikuntaa edes suositusten mukaisella minimitasolla.
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TAULUKKO 3. Vapaa-ajan liikuntaa harrastavien osuus (%) (mukailtu, THL, FinTer-

veys 2017)

60—69 70-79 80+
Miehet 74,7 70,4 50,9
Naiset 76,1 63,4 26,9

TAULUKKO 4. Kestavyysliikuntasuosituksen saavuttavien osuus (%) (mukailtu,
THL, FinTerveys 2017)

60-69 70-79 80+
Miehet 45,0 41,7 50,4
Naiset 43,2 34,8 49,2

Tilastojen valossa useampi suomalaisista voisi liikkua suositusten mukaisesti. Yli 80-vuotiai-
den joukossa kestavyysliikuntasuositusten saavuttaminen on hieman yleisempéé kuin 60-96 ja
70-79- vuotiaiden ikaluokissa. Noin 30 % ikaantyneista liikkuu kaiken kaikkiaan liian véhan
suosituksiin ndhden ja noin puolet kaiken ikaisista ei harjoittele terveyden kannalta riittdvan

kuormittavasti.

3.2 Entisten urheilijoiden tasapainon kehitys

Poikkileikkaustutkimuksissa (Wroblewski ym., 2011) 40-70-vuotiaiden urheilijoiden lihas-
massa sdilyy korkeaan ikadn, kun aktiivista liikuntaharrastusta jatketaan kilpauran jalkeen Yli
70-vuotiaiden kehonkoostumusmittauksissa rasvamassaa mitattiin enemman kuin nuorilla,

mutta lihasmassan maarassa ei ollut merkittavaa laskua.

Leen ym. (2021) tutkimuksessa oli tarkasteltu entisten urheilijoiden tasapainoa voimalevyantu-
rilla mitattuna suhteessa samanikaisiin verrokkeihin. Tutkimuksessa oli kéytetty suomalaisen
HURIabs oy:n iBalance voimalevyanturia ja analyysiohjelmistoa entisten urheilijoiden (n=35)
ja samanikaisten terveiden verrokkien (n=42) staattisen tasapainon tutkimiseen. Dynaamista
tasapainoa tarkasteltiin TUG testilla (Timed Up and Go testi). Tutkimuksessa ei kuitenkaan
saatu osoitettua tilastollisesti merkittdvéaé eroa entisten urheilijoiden ja saman ikéisten terveiden

verrokkien tulosten vélilla staattisen tasapainon testeissa (p > 0.03), tai TUG testissa (p > 0.03).
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Dynaamisissa tasapainotesteissd, jotka vaativat liikkuvuutta ja lihasvoimaa, entiset ikaantyneet

urheilijat suoriutuvat samanikaisia terveité verrokkeja paremmin. (Lee ym., 2021).

Muita tapoja tutkia tasapainoa ja arvioida kaatumisriskiéd ovat Bergin tasapainotesti ja seniorei-
den kuntotesti, johon kuuluu seisomaannousut tuolilta, hauiskd&dnnét, 2-minuutin askellustesti
ja dynaamista tasapainoa ja k&velynopeutta mittaava TUG testi. Testit mittaavat fyysisen suo-
rituskyvyn osia, joita liikunta parantaa (Toraman & Y1ildirim, 2010). Tutkittaessa liikuntaa har-
rastavien ikéantyneiden tasapainoa ja kehonhallintaa, ero véhemmaén liikuntaa harrastaviin na-

kyy selvemmin (Perrin ym., 1999).

Saannollinen pystyasennossa liikkuminen ehkaisee tasapainon heikkenemistd ja suositusten
mukainen liikunta auttaa séilyttdmaan lihasvoimaa- ja massaa (Pajala. 2012). Lihasvoimaa ja
lihaksen voimantuottonopeutta pystytaan kehittdméan jo yhdella viikoittain toistuvalla intensii-
viselld lihaskuntoharjoituksella, jolloin kyky reagoida horjahduksiin ja liukastumisiin paranee.
Positiiviset muutokset ovat mahdollisia, vaikka harjoittelu aloitettaisiin vasta yli 60-vuotiaana
(Sculthorpe ym., 2017).

Liikunta ehkéisee tehokkaasti elintapasairauksia, kuten diabetes ja verenpainetauti, jotka voivat
olla myo6s kaatumisen riskitekijoita. Varsinkin entisten huippu-urheilijoiden elintavat ovat séi-
lyvét keskiméaaraista terveellisimpind myos urheilu-uran jalkeen (Batista & Soares, 2014). Lii-
kunta ehkdisee passiivisista elintavoista johtuvaa toimintakyvyn laskua, 65-79 vuotiaiden ak-
titvisten golfinpelaajien (vahintaén yksi 18-reidn peli viikossa) tasapaino ja puristusvoima ovat
samanikaisia golfia pelaamattomia verrokkeja paremmalla tasolla (Wilson ym., 2022). Moto-
risten toimintojen, kuten reaktionopeus ja liikenopeus, sailymistd on tutkittu kuormittavan lii-
kunnan harrastajilla. Kuormittavaksi liikunnaksi laskettiin tutkimuksessa vahintdéan 30 minuut-
tia kerrallaan kestéva liikuntasuoritus, joka aiheuttaa hengédstymistd, sykkeen nousua ja hikoi-
lua, lajeja olivat mm. juoksu, mailapelit ja aerobinen liikunta, kuten voimistelu. Motoristen toi-
mintojen todettiin sailyvan merkittavasti lilkkkumattomia samanikaisia verrokkeja paremmalla

tasolla ja jopa liikkumattomia nuorempia verrokkeja paremmalla tasolla (Rikli & Busch, 1986).
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3.3 Liikunnan vaikutus ikdantyneiden kaatumisriskiin

Aktiivisen litkunnan méaran lisdantyessd, myos liikuntasuorituksiin liittyvét riskit lisdantyvat.
Liikuntatapaturmia, joista suuri osa on myds kaatumisia ja liukastumisia, tilastoitiin vuonna
2009 ikéryhmassa 65-74 12013 ja yli 74-vuotiailla 5196 (Haikonen & Lounamaa. 2010). Lii-
kunnan harrastaminen kuitenkin parantaa lihasvoimaa, voimantuottonopeutta ja tasapainoa.
Ikaéntyneiden liikunnan harrastajien kehonaisti toimii paremmin kuin liikuntaa harrastamatto-
milla, he ovat vahemman riippuvaisia nakoaistista orientoituessaan tilaan ja alustaan (Perrin
ym., 1999). Teollistuneissa maissa vahainen fyysinen aktiivisuus on yhteydessa korkeampaan
kaatumisriskiin (Salari ym., 2022).

Liikunnalla on joissain tutkimuksissa osoitettu olevan yhteys pienempé&én kaatumisriskiin,
mutta ikaantyneet ovat heterogeenin ryhma, jossa kaatumisen riskitekijét ovat usein kasaantu-
neet samoille henkil6ille (Senderovich & Tsai, 2020). Kovatehoinen liikunta auttaa yllapita-
maan lihasvoimaa ja lihaksen voimantuottonopeutta, joista molemmat liittyvat pienempéén
kaatumisriskiin, yhteys staattiseen tasapainoon ei ole yhta selva (Sculthorpe ym., 2017). Ala-
raajojen lihasvoiman on tutkimuksissa todettu heikkenevén ennen yléraajojen lihasvoimaa (Jag-
ger. 2001). Alaraajojen voimaa kehittavat urheilulajit saattavat hidastaa lihasvoiman heikkene-
misté ja pienentdd kaatumisriskid. Lihasvoiman harjoittamisen tiedetdan suojaavan sarkopeni-
alta (Rantanen. 2013), joten olisi uskottavaa, etta harjoittelun kohdistaminen liikkumisen kan-

nalta tarkeisiin suuriin lihasryhmiin voisi vaikuttaa myds kaatumisriskiin.

Kaatumisen jalkeinen kuntoutus ja liikuntainterventio pienentavat uuden kaatumisen riskié
(Finnegan ym., 2019). l1&dkkaiden (keski-ik& 73v.) kaatumisriski pienensi tehokkaasti kolmesti
viikossa toteutettu harjoittelu, johon kuului aerobista harjoittelua, voimaharjoittelua ja tasapai-
noharjoittelua, tutkimuksissa todettiin liikunnan pienentavan kaatumisriskia myos heilla, joilla
oli sydan- ja verisuonisairauksia tai neurologisia sairauksia (de Souto Barreto ym., 2019). Toi-
mintakyvyn lasku ik&vuosien 60 ja 70 vélilla on silti hitaampaa kuin harjoittelemattomilla, lii-
kunta vaikuttaa suojaavan tuki- ja litkuntaelimist6d toimintakyvyn laskulta (Wroblewski ym.,
2011). Kyky suoriutua itsendisesti paivittaisista toiminnoista séilyy parempana, kun liikuntaa
harjoitetaan viikoittain (Hornyak ym., 2013). Vahintaan puoli tuntia paivassa liikuntaa harras-
tavilla naisilla esiintyy 30-42 % vahemman murtumiin johtaneita kaatumisia kuin liikuntaa
harrastamattomilla (Karlsson ym., 2008). Liikuntaa harrastavien miesten murtumaan johtaneen

kaatumisen riski oli 38 % pienempi kuin liikuntaa harrastamattomilla (Karlsson ym., 2008).
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Saannollisesti harjoitettu intensiivinen liikunta liittyy parempaa kévelykykyyn ja dynaamiseen

tasapainoon (Elboim-Gabyzon ym., 2021).
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3.4 lkaantyneiden urheilijoiden erityispiirteet

Parempi terveys ja toimintakyky suojaavat kaatumisilta. Urheilijoiden sitoutuminen terveelli-
sempiin elaméntapoihin séilyy usein myds urheilu-uran jalkeen. Entisilla huippu-urheilijoilla
on siksi urheilemattomia pienempi riski sairastua metaboliseen oireyhtyméan. Heikompaan ter-
veyteen ja korkeampaan kuolleisuuteen liittyvia elamantapoja ovat tupakointi, runsas alkoho-
linkayttd ja vahéinen fyysinen aktiivisuus (Kontro ym., 2018). Entiset urheilijat pysyvét usein
normaalipainoisina myds urheilu-uran jalkeen, vaikka poikkeuksiakin on (Batista & Soares,
2013; Fien ym. 2017). Tupakointi on urheilijoilla harvinaisempaa kuin samanikaisessa vées-
tossé keskimadrin. Entiset huippu-urheilijat arvioivat itse terveydentilansa useammin hyvéksi
kuin urheilemattomat verrokit (Backmand ym., 2010). Entisten huippu-urheilijoiden alkoholin-
kaytto ei juuri poikkea vaestosta keskimadarin ( Batista & Soares, 2014). Kuolleisuus on urhei-
lematonta vaestoa vahaisempéa kestavyysurheilijoilla ja yleisurheilijoilla, mutta voimailijoilla
ero ei ole yhta selked (Kontro ym., 2018).

Ikéantyneilla kestavyysurheilijoilla syddmen vasemman kammion toiminta séilyi samanikaisia
verrokkeja paremmalla tasolla meta-analyysissd, jossa tarkasteltiin poikittaisasetelmassa eri
ikaisia urheilijoita, 45-vuotiaista yli 75-vuotiaisiin. Sydamen suotuisat sopeutumat kestavyys-
urheiluun sailyivét korkeaan ikéan asti (Beaumont ym., 2019). Yli 60-vuotiaiden urheilijoiden
kaden puristusvoima vahenee, mutta sailyy korkeana ikatasoon suhteutettuna, kévelynopeus
séilyy ldhes muuttumattomana verrattuna 40-59-vuotiaisiin urheilijoihin (Fien ym., 2017).
Luuntiheys séilyy urheilijoilla keskimé&aréista korkeampana heittolajeissa, voima- ja nopeusla-
jeissa ja kestavyyslajeissa. Urheilu ehkaisee tehokkaasti osteopeniaa ja osteoporoosia seka nai-

silla ettd miehilla (Kopiczko ym., 2021).
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus on vertailla kaatumisten esiintyvyytta ikaantyvilla entisilla huippu-ur-

heilijoilla ja verrokeilla

1. Kuinka paljon ik&antyneilla entisilla huippu-urheilijoilla esiintyy kaatumisia suhteessa
verrokkeihin?

2. Onko tdmanhetkinen liikunta-aktiivisuus yhteydessa kaatumisten esiintymiseen?
Hypoteesi on, ettd entisilld ikdantyneilla huippu-urheilijoilla esiintyy vahemman kaatumisia

kuin samanikaisilla verrokeilla. Lisaksi oletuksena on, ettéd liikunta-aktiivisuudella korkeassa

idssa on kaatumisriskia pienentéva vaikutus.
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

5.1 Tutkimusasetelma ja tutkittavat

Tassa tutkimuksessa hyddynnetéan entisten huippu-urheilijoiden pitkittaistutkimuksen vuonna
2018 kerattya kyselyaineistoa. Alkuperéinen kyselytutkimus toteutettiin vuonna 1985, seuran-
taa on tehty kyselylomakkeilla vuosina 1995, 2001, 2008 ja 2018.

Alkuperaisessé kohortissa oli mukana 2448 miespuolista urheilijaa, jotka olivat edustaneet Suo-
mea véhintddn kerran olympialaisissa, maailmanmestaruuskisoissa, Euroopan mestaruuski-
soissa tai muissa kansainvalisissa kisoissa vuosina 1920-65. Verrokkeja oli 1712 ja heidat va-
littiin asepalvelukseen astumisen yhteydessa terveeksi todetuista i&ltdan ja asuinpaikaltaan ur-
heilijoiden kanssa mahdollisimman samankaltaisista yksiloista. Jaakiekkoilijat, koripalloilijat
ja painonnostajat liséttiin aineistoon verrokkien valinnan jélkeen, joten heilla ei ole alkuperéi-

sessé kohortissa suoria verrokkeja (Kujala ym., 1994).

Terveystutkimus 2018 kyselylomake lahetettiin 788 henkil6lle (entiset huippu-urheilijat
n=472 ja verrokit n=316). Kyselylomakkeita palautui 401 kappaletta (entiset huippu-urheilijat
n=255 ja verrokit n=146). Vastausprosentti oli 51 %. Entiset huippu-urheilijat vastasivat

kyselyyn aktiivisemmin kuin verrokit.

5.2 Tutkimuksen eettisyys

Tama tutkimus on tehty L&&kariliiton (2013) Helsingin julistuksen mukaan, joka vaatii hyvia
eettisia periaatteita lapi koko tutkimuksen. Tutkimusmenetelmat eivét sisalla terveysriskeja.
Kaikki tiedot on tallennettu anonyymeina. Tutkimusaineistoa hallinnoi vastuuhenkil6 tai muu

tdhén tehtdvaan nimenomaisesti nimetty henkilo.

Tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellista tapaa noudattaen. Raportti ja analyysi on pyritty to-
teuttamaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Muiden tekemd&an tutkimukseen viitataan asi-
anmukaisesti. Aineistoa on kasitelty vain niiltd osin kuin on ollut tarpeellista, esimerkiksi tut-

kittavien henkildtietoja ei ole kasitelty ollenkaan.
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5.3 Mittausmenetelmét

Tiedot on keratty kyselylomakkeella. Tietoja on viimeksi tdydennetty vuonna 2018.

5.3.1 Kaatumisten maaran mittaaminen

Tutkittavilta kysyttiin terveystutkimuksessa 2018 heidan kaatumishistoriastaan. Kaatuminen
maadritelld&n kyselylomakkeessa pystyasennosta polvilleen tai maahan kaatumista tai portaissa
kaatumista. Ulkoisen vartaloon kohdistuneen voiman, kuten térméykset, aiheuttamia tasapai-

non menettamisia ei laskettu tassa tutkimuksessa kaatumiseksi.

Kaatumishistoriasta selvitettiin onko kaatumisia ollut viimeisen 12 kk aikana, vastausvaihtoeh-
dot olivat: ei kaatumisia, yhden kerran, kaksi kertaa ja kolme kertaa tai enemman. Kaatumisten
aiheuttamat vammat tiedusteltiin viimeisen 12 kk ajalta, vastausvaihtoehtoja oli nelja: ei vam-
moja, vahdinen vamma (ei vaatinut la&karikéyntid), vahainen vamma (vaati 14&kérikaynnin) ja
vakava vamma tai murtuma. Lomakkeella tiedusteltiin mihin aikaan viimeisin kaatuminen ta-

pahtui, missé kaatuminen tapahtui ja mista syysta kaatuminen tapahtui.

Liséksi kysyttiin missa tilanteissa kaatuminen huolestuttaa ja miten paljon kaatuminen huoles-
tuttaa. Kysyttyja tilanteita oli 16 ja niihin oli mahdollista vastata neljassa luokassa: ei huolestuta

lainkaan, huolestuttaa vahan, huolestuttaa melko paljon tai huolestuttaa hyvin paljon.

5.3.2 Liikunnan keston, useuden ja intensiteetin mittaaminen

Liikunnan kesto, useus ja intensiteetti arvioitiin kahdeksalla kysymyksella. Vastausvaihtoeh-
toja oli seitseméan. Kategoriat olivat lepdily tai vahainen fyysinen aktiivisuus, kevyt ruumiilli-
nen toiminta, kohtuullinen ruumiillinen toiminta noin 3 h/vko, kohtuullista ruumiillista toimin-
taa vahintaan 4 h/vko tai raskasta toimintaa enintadn 4 h/vko, kuntoliikuntaa useita kertoja vii-
kossa ja kilpaurheilun harrastaminen.

Liikuntakerran kestoa arvioitiin kysymykselld, jossa oli viisi vastausvaihtoehtoa: alle 15 min,
15 min — alle 30 min, puoli tuntia — alle tunnin, tunti — alle kaksi tuntia ja yli kaksi tuntia.
Liikunnan useus selvitettiin kysymykselld montako kertaa kuukaudessa harrastatte nykyéaén va-

paa-ajan liikuntaa. Vastausvaihtoehtoja oli kuusi: harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 1-2
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kertaa kuukaudessa, 3-5 kertaa kuukaudessa, 610 kertaa kuukaudessa, 11-19 kertaa kuukau-
dessa ja yli 20 kertaa kuukaudessa.

Liikunnan intensiteettid selvitettiin kysymyksellg, jossa pyydettiin arvioimaan suunnilleen va-
paa-ajan liikunnan rasittavuutta. Intensiteetti arvioitiin metabolisena ekvivalenttina (MET),
jonka perusteella saadaan kerroin, joka kuvaa liikunnan aiheuttamaa lisaantynytta energianku-
lutusta verrattuna lepotasoon. 1 MET vastaa perusaineenvaihdunnan aiheuttamaa energianku-
lutusta levossa. Vastausvaihtoehtoja oli nelja: kavely (4 MET), k&velyn ja kevyen juoksun vuo-
rottelu (6 MET), kevyt juoksu (10 MET), reipas juoksu (13 MET).

Vastauksista méériteltiin lilkunnan kokonaismaaraa kuvaava MET-arvo (METh/vko) kaavalla:

Rasittavuus (MET) X Kesto (h) X Toistuvuus(krt/vko)

Liséksi lomakkeella kysyttiin mité hyétyliikunnan ja urheilun muotoja tutkittavat olivat harras-

taneet viimeisen 12 kk aikana.

5.3.3 Paamuuttujat

Taustamuuttujina on kaytetty huippu-urheilijastatusta nuoruudessa, ikd, sosioekonominen sta-
tus ja fyysinen aktiivisuus vanhuudessa. Riippuva muuttuja, jota tarkastellaan on ilmoitettujen
kaatumisten maara viimeisen 12 kk aikana. Analyysié varten kaatumisista koodattiin kaksiluok-
kainen muuttuja, jossa kategoriat olivat ei kaatumisia ja vahintadan yksi kaatuminen. Elintapoja
kuvaamaan valittiin fyysisen aktiivisuuden taso, koska se sisaltda seka harjoitetun liikunnan

maaran etta keston.

5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysoimiseen kéytettiin SPSS Statistics 28.0.1.1(15) -ohjelmaa. Jatkuvista
muuttujista esitettiin keskiarvot ja keskihajonnat, luokitelluista muuttujista esitettiin frekvenssit
ja prosenttiosuudet. Ryhmien valisten normaalisti jakautuneiden jatkuvien muuttujien eroja
analysoitiin riippumattomien otosten t-testilld, muissa tapauksissa parametrittomalla Mann-

Whitneyn U-testilld. Jatkuvien muuttujien normaalijakaumaa tarkasteltiin Kolmogorov-Smir-
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nov-testilla ja tarkastelemalla jakaumien huipukkuutta ja vinoutta. Luokiteltuja muuttujia tar-
kasteltiin ristiintaulukoinnilla ja Pearsonin y2-testillg, kaksiluokkaisia muuttujia tarkasteltiin

Fisherin tarkan testin arvoilla. Tilastolliseksi merkitsevyystasoksi valittiin p <0,05.

Padanalyysia varten kdytettiin binaarista logistista regressiomallia, jolla selvitettiin kaatumisten
esiintymistd ex-urheilijoilla suhteessa verrokkeihin ja laskettiin ristitulosuhde (OR) kaatumi-
selle. Mallissa vakioitiin sekoittavista muuttujista ik, sosioekonominen status ja fyysisen ak-

tiivisuuden taso.
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6 TULOKSET

6.1 Entisten urheilijoiden ja verrokkien taustatiedot

Taulukossa 4. esitetdadn vuonna 2018 kyselyyn vastanneiden taustatiedot. Ian suhteen ryhmien
valilla ei ole eroa. Tilastollisesti merkitsevaa eroa oli pituudessa, ammattiasemassa, asumisessa,
fyysisessd kunnossa, koetussa terveydessa ja tupakoinnissa. Entiset huippu-urheilijat ovat kes-
kimaéarin verrokkeja pidempid. Enteiset huippu-urheilijat olivat myds keskiméarin verrokkeja
painavampia, mutta jakaumien valinen ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Suurempi osa en-
tisista huippu-urheilijoista oli tydelaméssa ollessaan korkeammassa ammattiasemassa kuin ver-
rokit. Suurempi osa entisista huippu-urheilijoista kuin verrokeista asui kyselyajankohtana jon-
kun kanssa, mutta molemmissa ryhmissa yksinasuvat olivat vahemmistd. Entisista huippu-ur-
heilijoista 54,7 % ja verrokeista 40,4 % koki terveytensé hyvéksi. Fyysisen kuntonsa koki hy-
vaksi 55 % entisista huippu-urheilijoista, verrokeista 41,0 % ilmoitti koetun fyysisen kuntonsa
hyvaksi. Sekd koetun terveyden ettd koetun fyysisen kunnon jakaumissa ryhmien vélilla oli
tilastollisesti merkitsevé ero. Entisilla huippu-urheilijoilla tupakointi oli selvésti harvinaisem-

paa kuin verrokeilla. Alkoholin kdyton suhteen ryhmien vélilla ei ollut eroa.
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TAULUKKO 4. Entisten huippu-urheilijoiden ja verrokkien taustatiedot (n=392). Jatkuvista

muuttujista on esitetty tulosten keskiarvo (ka) ja keskihajonta (SD), luokitelluista muuttujista

on esitetty frekvenssi ja prosenttiosuus. Ryhmien valisen tilastollinen merkitsevyystaso p-arvo

<0,05.

Entiset urheilijat Verrokit p-arvo
Ika (vuosia), ka (SD) 79,9 (5,3) 79,7 (4,7) 0,792
Pituus (cm), ka (SD) 177,4(8,0) 174,4 (6,0) <0,0012
paino (kg), ka, (SD) 89,85 (14,3) 79,85 (13,1) 0,058
BMI (kg/m2), ka (SD) 26,1 (3,8) 26,2 (3,8)  0,5422
Ammattiasema, n (%) <0,0013
Ylempi toimihenkilo 93 (38,4 %) 23 (16,5 %)
Alempi toimihenkilo 91 (37,6 %) 49 (35,3 %)
Tydntekija 47 (19,4 %) 55 (39,6 %)
Maanviljelija 11 (4,5 %) 12 (8,6 %)
Asumismuoto, n (%) 0,014
Asuu yksin 49 (20,0 %) 44 (32,0 %)

100 (69,0

Asuu jonkun kanssa 202 (80,0 %) %)
Koettu fyysinen kunto, n (%) 0,011
Hyva 137 (55,0 %) 58 (41,0 %)
Tyydyttava tai huono 113 (45,0 %) 83 (59,0 %)
Koettu terveys, n (%) 0,0433
Huono 17 (7,0 %) 17 (11,6 %)
Keskinkertainen 93 (38,3 %) 69 (47,3 %)
Hyva 133 (54,7 %) 59 (40,4 %)
Tupakointi, n (%) <0,001*
Ei koskaan tupakoinut 169 (69,5 %) 66 (45,2 %)
Entinen tai nykyinen tupakoitsija 69 (28,4 %) 79 (54,1 %)
Alkoholin kiyttd, n (%) 0,9673

Kerran viikossa tai useammin

1-2 kertaa kuukaudessa

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
Ei kayta

102 (42,9 %)
43 (18,1 %)
40 (16,8 %)
53 (22,3 %)

66 (45,2 %)
25 (17,2 %)
23 (15,9 %)
31 (21,4 %)

T riippumattomien otosten t-testi
2 mann-whitney U-testi
3 Pearsonin x 2 -testi

“ Fisherin tarkka testi
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Taulukossa 5. esitetaan entisten huippu-urheilijoiden ja verrokkien liikunnan harrastamista ku-
vaavat taustatiedot. Entiset huippu-urheilijat ndyttavat taustatietojen perusteella verrokkeja ak-
tiivisemmilta litkunnan harrastajilta. Myo6s verrokeista suurin osa harrasti litkuntaa, tilastolli-
sesti merkiitseva ero nékyy harrastetun liikunnan rasittavuudessa (fyysisen aktiivisuuden taso,
METH/vK) ja lilkunnan maaréssa. Yksittaisen liikuntakerran kestossa ei ollut tilastollisesti mer-

Kitsevéa eroa ryhmien valilla.

TAULUKKO 5. Entisten huippu-urheilijoiden ja verrokkien liikunnan harrastaminen (n=392).
Jatkuvista muuttujista on esitetty tulosten keskiarvo ja keskihajonta, luokitelluista muuttujista
on esitetty frekvenssi ja prosenttiosuus. Ryhmien valisen tilastollinen merkitsevyystaso p-arvo

<0,05.

Entiset urheilijat Verrokit P-arvo
Liikunnan harrastaminen, n (%) <0,0013
Kylla 212 (87,2 %) 99 (67,8 %)
Ei 31 (12,8 %) 47 (32,2 %)
Fyysisen aktiivisuuden taso, n (%)
Alhainen 36 (14,8 %) 41(28,1%)  <0,001'
Kohtalainen 113 (46,5 %) 78 (53,4 %)
Korkea 74 (30,5 %) 18 (12,3 %)
Vapaa-ajan liikkunnan maara
METh/vk *, ka (SD) 32,2 (34,8) 21,9 (24,1)  0,0152
Rasittavuus 0,008’
Kavely 114 (55,1 %) 74 (74,7 %)
Kavelyn ja hélkan vuorottelu 55 (26,6 %) 14 (14,1 %)
Holkks 23 (11,1 %) 8 (8,1 %)
Reipas juoksu 15 (7,2 %) 3(3%)
Kesto 0,418
Véahintdan 30 min 21 (10,2 %) 13 (13,3 %)
30 min - allel h 71 (34,5 %) 38 (38,8 %)
1h-alle2h 104 (50,5 %) 40 (40,8 %)
YIi 2 h 10 (4,9 %) 7(7,1%)
Toistuvuus 0,015’
Vihintaan 2 x kk 10 (4,9 %) 10 (10,3 %)
3-10 x kk 64 (31,2 %) 41 (42,3 %)
11-19 x kk 72 (35,1 %) 19 (19.6 %)
Yli 20 x kk 59 (28,8 %) 27 (27,8 %)

* Fyysisen aktiivisuuden rasittavuus x kesto x useus
1 Pearsonin x 2-testi
2 Mann-Whitney U-testi

3 Fisherin tarkka testi
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6.2 Kaatumisten esiintyminen entisilla urheilijoilla ja verrokeilla

Taulukossa 6. on esitetty entisten huippu-urheilijoiden ja verrokkien ilmoitetut kaatumiset,
vammoihin johtaneet kaatumiset ja missa kaatuminen tapahtui. Ryhmien vélilla ei ole tilastol-
lisesti merkitsevad eroa sen suhteen onko kaatumisia ollut, kuinka usein he ovat kaatuneet tai
aiheutuiko kaatumisista vammoja. Valtaosa kaatumisista on molemmissa ryhmissa tapahtunut
ulkona. Entisista urheilijoista 35,19 % oli ilmoittanut kaatuneensa viimeisen 12 kuukauden ai-
kana, verrokeista kaatumisen oli ilmoittanut 29,79 %.

Ryhmien valilla oli eroa sen suhteen mihin vuorokaudenaikaan kaatuminen oli tapahtunut ver-
rokkiryhmaan kuuluvista useampi oli kaatunut y6lla (klo 22-05), kun taas entisten urheilijoiden
ryhmassa vain 3,2 % kaatumisista oli tapahtunut yoaikaan. Pdivasaikaan tapahtuneiden kaatu-
misten suhteellisissa osuuksissa ei ryhmien valilla ole huomattavaa eroa. Kaatumisen ajankoh-

dasta ei ollut kaikkien osalta tieota, joten tulokset eivat ole nailta osin taysin luotettavia.
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TAULUKKO 6. Kaatumisten esiintyminen entisilla huippu-urheilijoilla ja verrokeilla (n=392).

Luokitelluista muuttujista on esitetty frekvenssi ja prosenttiosuus. Ryhmien vélisen tilastollinen

merkitsevyystaso p-arvo <0,05.

Ex-urheilijat Verrokit p-arvo
Kaatumisia viimeisen 12 kk aikana
n (%) 0,74
Ei kaatumisia 151 (64,8 %) 89 (63,1 %)

Vahintaan 1 kaatuminen

yhteensa (n)

Aiheutuiko kaatumisesta vammoja
viimeisen 12 kk aikana (%)

Ei vammoja tai vahdinen vamma

Laakarin hoitoa vaatinut vamma
yhteensa (n)

Mihin kellonaikaan kaatuminen ta-
pahtui

Yolla (klo 22—05)

Aamulla/aamupaivalla (klo 05-12)
lltapaivallad/illalla (klo 12-22)

Ei tietoa

yhteensa (n)

Missa kaatuminen tapahtui
Sisalla

Ulkona

Ei tietoa

yhteensa (n)

82 (35,2 %)
233

212 (93,0 %)

16 (7,0 %)
228

3(3,2%)

32(33,7 %)
60 (63,2 %)
32
127

22 (25,6 %)
64 (74,4 %)
157
243

52 (36,9 %)
141

0,828’

127 (94,1 %)

8(5,9%)
135

0,0922
7 (12,1 %)

19 (32,8 %)
32 (55,2 %)

8

66

0,4592

10 (20,0 %)
40 (80,0 %)

96

146

' Fisherin tarkka testi

2pearsonin x 2 -testi
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Kyselyssa oli selvitetty 16 kysymykselld missa tilanteissa kaatuminen huolestuttaa. Suurim-
massa osassa kysymyksistd molemmissa ryhmissé vastaukset kysymyksiin olivat ei huolestuta
lainkaan” tai “huolestuttaa vdahan”. Taulukossa 7. tulokset kysymyksistd, joissa ryhmien vélis-
ten vastausten erot olivat suurimmat.

Eniten huolta aiheuttavia tilanteita olivat ulkona kavely, jonkin kurottaminen pédéan ylapuolelta
tai poimiminen maasta, johon entisista huippu-urheilijoista, liukkaalla pinnalla, kuten mark&
lattia tai jaa, kavely, epatasaisella pinnalla k&vely ja rinnettd alas tai ylos kavely. Ryhmien vé-
lilld on jonkin verran eroa, mutta erot eivét ole tilastollisesti merkitsevid. Huoli kaatumisesta
on mainitsemisen arvoinen, koska kaatumisen pelko on tunnistettu kaatumisriskia lisaavaksi

tekijaksi.
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TAULUKKO 7. Huoli kaatumisesta entisilla huippu-urheilijoilla ja verrokeilla (n=392). Muut-
tujista on esitetty frekvenssi ja prosenttiosuus. Ryhmien valisen tilastollinen merkitsevyystaso

p-arvo <0,05.

Kaatuminen huolestuttaa ex-urheilijat verrokit p-arvo
Ulkona kavellessa 0,270

Ei lainkaan 169 (75,4 %) 95 (66,9 %)

Vahan 42 (18,8 %) 35 (24,6 %)

Melko paljon 9 (4,0 %) 10 (7,0 %)

Hyvin paljon 4 (1,8 %) 2(1,4%)
Kiirehtiessd vastaamaan puhelimeen 0.270

Ei lainkaan 160 (71,7 %) 91 (65,0 %)

Vahan 49 (22,0 %) 33 (23,6 %)

Melko paljon 9(4,0%) 12 (8,6 %)

Hyvin paljon 5(2,2 %) 4(2,9%)
Liukkaalla pinnalla kavellessa 0,590

Ei lainkaan 60 (26,5 %) 40 (28,0 %)

Vahan 123 (54,4 %) 70 (49,0 %)

Melko paljon 29 (12,8 %) 25 (17,5 %)

Hyvin paljon 14 (6,2 %) 8 (5,6 %)
Epdtasaisella kavellessa 0,496

Ei lainkaan 119 (53,4 %) 75 (54,0 %)

Vahan 82 (36,8 %) 47 (33,8 %)

Melko paljon 14 (6,3 %) 14 (10,1 %)

Hyvin paljon 8 (3,6 %) 3(2,2%)
Rinnetta alas tai ylos kavellessa 0,151

Ei lainkaan 136 (60,4 %) 75 (53,6 %)

Vahan 68 (30,2 %) 47 (33, 6 %)

Melko paljon 12 (5,3 %) 15 (10,7 %)

Hyvin paljon 9(4,0%) 3(2,1%)

Pearsonin x 2-testi

Vaikka ryhmien valilla ei ole tilastollisesti merkitsevéa eroa, vastausten prosenttiosuuksia tar-
kastelemalla n&hd&an entisten huippu-urheilijoiden olevan hieman vdhemman huolissaan kaa-

tumisesta kuin verrokit.
Urheilutaustan, i&n, ammattiaseman ja fyysisen aktiivisuustason vaikutusta kaatumisiin tar-

kasteltiin bin&arisella logistisella regressiomallilla, osalla tutkittavista oli puuttuvia tietoja (n

= 69) mutta analyysin kannalta otos oli riittdvan suuri (n = 355) (taulukko 8.). Vakioimatto-
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massa binadrisessa logistisessa regressiomallissa aiemmalla huippu-urheilulla ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevad yhteyttd kaatumisiin (p= 0,725). Todenné&kaisyys sille, ettd entiset huippu-
urheilijat olisivat kaatuneet harvemmin kuin verrokit, oli pieni (OR 0,924). Kun malliin lis&t-
tiin ik&, ryhmien lisaksi, korkeampi iké& nayttaytyi tilastollisesti merkitsevana kaatumisriskiné
(p=0.018). Kolmannessa mallissa vakioitiin ammattiaseman vaikutus, jonka jalkeen ian mer-
kitys kaatumisen riskitekijana sailyi, mutta oli sen merkitys véheni hiukan (p=0.038). Ammat-
tiaseman merkitys kaatumisen kannalta ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Lopullisessa mallissa vakioitiin ikd, ammattiasema ja fyysinen aktiivisuus. Fyysisen aktiivisuu-
den tasolla 1oytyi yhteys kaatumisiin. Kohtalaisella tasolla fyysisesti aktiivisilla on 44 % pie-
nempi todenndkdisyys kaatua verrattuna alhaiseen fyysisen aktiivisuuden tasoon, ero on tilas-
tollisesti merkitseva (p=0,05), korkean fyysisen aktiivisuuden tason ilmoittaneiden kaatumis-

riki on 47 % pienempi, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,07).
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TAULUKKO 8. Aiemman huippu-urheilun, i&n ja ammattiaseman yhteys kaatumiseen. Binaarinen logistinen regressioanalyysi (Ei kaatumisia= 0,
Véhintaan 1 kaatuminen=1), tilastollinen merkitsevyystaso p-arvo <0,05.

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4
p-

OR 95 % LV arvo OR 95 % LV p-arvo OR 95 % LV p-arvo OR 95 % LV p-arvo
Tutkimusjoukko
Verro-
kit 1 1 1 1
Ex-urheilijat 0,929 0,602-1,436 0,742 0,924 0,596-1,433 0,725 0,898 0,563-1,432 0,652 1,038 0,630-1,709 0,885
lka 1,053 1,009-1,099 0,018 1,047 1,002-1,094 0,038 1,037 0,990-1,086 0,156
Ammattiasema 0,207 0,248
Tyontekija 1 1
Maanviljelija 1,301 0,721-2,350 0,382 1,249 0,685-2,279 0,468
Alempi toimihenkilo 0,961 0,548-1,687 0,891 0,902 0,506-1,609 0,728
Ylempi toimihenkilo 2,422 0,920-6,374 0,073 2,476  0,865-7,085 0,091
Fyysisen aktiivisuuden
taso 0,115
Kevyt 1
Kohtalainen 0,560 0,313-1,001 0,050
Korkea 0,533 0,268-1,061 0,073

OR = ristitulosuhde, LV= luottamus-

vali

Malli 1: Khiin nelié(1)=0,108; p=0,742; R*=0,000
Malli 2: khiin nelié (2)=5,802 p=0,055; R?=0,150
Malli 3: khiin nelié (5)=9,550; p=0,089, R?=0,260
Malli 4: khiin nelié (5)=12,598; p=0,083, R2=0,048
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Kaatumisten esiintymisté tarkasteltiin myds graafisesti alalajiryhmittdin (Kuva 3.). Entisten
urheilijoiden ja verrokkien valinen ero séilyy pienend. Prosenttiosuuden mukaan entisisté ur-
heilijoista eniten kaatumisia on pitkan matkan juoksijoilla ja painijoilla.

ALALAJIRYHMAT

W Jucksu- ja hyppylajit (n=71)
B vicisurheilu, heittolajit (n=22)
B Kestavyysjuoksu (n=28)

[ Jalkapallo (n=35)

W iyrickeily (n=9)

W Murtomaahiihto (n=6)

W Jaakiekko (n=29)

@ Koripallo (n=16)

W Paini (n=19)

M Fainonnosto (n=8)

W errokit (n=141)

100,0%

80,0%

60,0%

Prosenttiosuus

40,0%

20,0%

0%

Ei kaatumisia

Kaatumiset

Kuva 3. Kaatumiset prosenttiosuuksina koko otannasta lajiryhmien mukaan.
Verrokkien kaatumiset on kasitelty erittelemétta liikuntaharrastuksia, mika ei tarkoita, etteikod

liikuntaharrastuksia olisi. Niité ei kuitenkaan kédytetyn aineiston perusteella ole mahdollista
tarkastella syvemmin.
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7  POHDINTA

Taman pro gradu -tutkielman tarkoitus oli tarkastella aiemman huippu-urheilun yhteytta kaatu-
misiin keskimaarin 80-vuoden idssd. Analyysin perusteella nuoruuden huippu-urheilutausta ei
ollut yhteydesséd kaatumisten esiintyvyyteen, kun huomioon otettiin ikd, ammattiasema ja ny-
kyinen fyysisen aktiivisuuden taso. Lopullisessa mallissa vakioivista tekijoista fyysisen aktii-
visuuden taso oli kuitenkin merkitsevasti yhteydessa kaatumisten esiintyvyyteen. Kyseisessa
mallissa fyysisesti eniten aktiivisilla havaittiin 47 % pienempi ja kohtalaisesti aktiivisilla 44 %
pienempi riski kaatumiselle verrattuna alhaisesti aktiivisiin. Kuitenkin vain kohtalaisesti aktii-
visten kaatumisriski oli tilastollisesti merkitsevasti pienempi kuin véhiten aktiivisilla. On mah-
dollista, ettd kohtalaisesti aktiiviset saavat riittdvasti liikuntaa fyysisten ominaisuuksiensa ylla-
pitdmiseksi, mutta liikuntamaaréat ja tavat ovat sellaisia, etteivét ne itsessadn lisdd kaatumisen

riskia.

Mainitsemisen arvoista on myds, ettd erikseen tarkasteltuina kilpaurheilua edelleen harrasta-
vien kaatumisriski vaikutti huomattavasti muita ryhmia pienemmalta. Kilpaurheilijoita oli kui-
tenkin vain 17. Heidat on analyysissé yhdistetty samaan ryhmaan korkean aktiivisuuden ilmoit-
taneiden ryhmén kanssa. Veteraaniurheilijoiden alhaisempi kaatumisriski ei riittdnyt painotta-
maan koko ryhmaén tulosta tilastollisesti merkitsevéksi.

Ryhmien vélisia eroja tarkasteltaessa entiset huippu-urheilijat erottuivat verrokeista koetun fyy-
sisen kunnon ja terveyden suhteen. Yli puolet entisistd huippu-urheilijoista koki seké& tervey-
tensa ettd fyysisen kuntonsa hyvéksi vield 80-vuotiaana, verrokeista vain noin 40 % ilmoitti
kokevansa kuntonsa ja terveytensa hyvéksi. Entisista huippu-urheilijoista 69,5 % ei ollut kos-
kaan tupakoinut, kun taas verrokeista 54,1 % oli entisia tai nykyisia tupakoijia. Entisista huippu-
urheilijoista 87,2 % ja verrokeista 67,8 % ilmoitti harrastavansa saanndllisesti liikuntaa. Yleisin
lilkuntamuoto molemmissa ryhmissa oli kavely. Entisista huippu-urheilijoista 44,9 % ilmoitti
harrastavansa myds holkka4 ja juoksua. Entisilla huippu-urheilijoilla oli enemman liikuntaker-
toja viikossa ja yli puolet heistd (55,4 %) ilmoitti harrastavansa liikuntaa yli tunnin kerralla.
Verrokeista alle puolet (47,9 %) ilmoitti harrastavansa liikuntaa tunnista yli kahteen tuntiin

kerralla. Entisten huippu-urheilijoiden ryhméssé liikunnan viikoittainen oli myds FinTer-
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veys2017 tutkimuksessa raportoitua vaeston keskimaéraista liikunta-aktiivisuutta korkeam-
malla tasolla (Makil&d ym. 2008). Enemmist6 entisista huippu-urheilijoista saavutti suositusten
mukaisen litkuntamadrén viikoittain.

Huoli kaatumisesta ei noussut kummassakaan ryhmaéssé esiin merkitsevana kaatumisriskia li-
séavana tekijana. Entiset huippu-urheilijat olivat ilmoittaneet hieman vdhemman huolta epava-
kailla alustoilla ja liukkaalla kelilla kdvellessd, mutta ero ryhmien vélilla ei ollut tilastollisesti

merkitseva.

Korkeamman fyysisen aktiivisuuden yhteys pienempadn kaatumisriskiin on havaittu myos
muissa tutkimuksissa de Souto Barreto, ym. laativat vuonna 2019 katsausartikkelin, jossa tar-
kasteltiin neljddkymmentékuutta tutkimusta. Tutkittavien keski-ika oli 73,1 vuotta ja 66,3 %
tutkittavista oli naisia. Tutkittavat harrastivat kohtalaisesti kuormittavaa liikuntaa keskimaarin
3 kertaa viikossa, noin 50 minuuttia kerrallaan. Tutkimusten mukaan liikunta pienensi kaatu-
misriskid ja vahensi kaatumisesta aiheutuneita vammoja. Tulokset ovat yhdensuuntaiset tdssa
tutkimuksessa tehdyn analyysin kanssa, vaikka téssa kohorttitutkimuksessa tutkittavat olivat
hiukan iakkaampié ja pelkastaan miehia. Pereira ym. (2014) tarkastelivat tutkimuksessaan fyy-
sisen aktivisuustason yhteyttd kaatumisriskiin. Yhteytta tutkittiin itsendisesti asuvilla elakeian
ylittaneilld aikuisilla fyysisen aktiivisuuden taso ja kaatumiset oli selvitetty kyselytutkimuk-
sella, kuten myds tassé tutkimuksessa kdytetyssa aineistossa. Taustamuuttujien vakioimisen jal-
keen todettiin, ettd kaatumisriski pieneni 2 % per 100 MET-min/vko liikuttaessa kohtaisesti
kuormittavalla tasolla ja kun fyysinen kokonaisaktiivisuus oli >1124 MET-min/vko ja liikunta
korkeasti kuormittavaa, kaatumisriski pieneni 5 %:n per 100 MET-min/vko liikuntaa. Fyysisen
aktiivisuuden tason ollessa alhainen (<500 MET-min/vko) kaatuminen ja kaatumisen aiheutta-
mat vammat olivat todennékoisempid. Pereiran raportissa ei eritella liikunnan lajeja, kévelya
lukuun ottamatta, siind tarkastellaan ainoastaan fyysisen aktiivisuuden ilmoitettua kokonais-
kuormitusta. Matala fyysinen aktiivisuustaso on tunnistettu kaatumisriskia lisdavéksi tekijéksi
my0s muissa tutkimuksissa (Boelens, ym. 2013; Yuan, ym. 2022).

Lee ym. (2021) tutkivat voimalevyanturilla poikkileikkausasetelmalla nuorten urheilijoiden
(18-35-vuotiaat) ja veteraaniurheilijoiden (>50-vuotiaat) tasapainoaistin toimintaa. Tutkimus-
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ryhma havaitsi, ettd kyky yllapitaa staattista tasapainoa oli heikentynyt myds veteraaniurheili-
joilla, mutta parempi lihasvoima nékyi parempana kykyné pitda tasapainoa ylla dynaamisesti
janopeampina korjausreaktioina kun ulkoiset olosuhteet hairitsivat tasapainoa. Leen ym. tutki-
muksessa osallistujat olivat nuorempia kuin tassa tutkimuksessa, eiké voimalevyanturilla teh-
dyn tasapainomittauksen erottelukyky valttdmatta riitd kaatumisriskin ennustamiseen, koska

kaatumiseen vaikuttavat muutkin tekijat, kuten jalkojen lihasvoima ja ulkoiset olosuhteet.

Urheilu haastaa monipuolisesti motoriikkaa, tasapainoa, tuki- ja liikuntaelimistoa ja kognitiota.
Néiden kaikkien ominaisuuksien kehittdmistd suositellaan ikaantyneille keinoksi pienentaa
kaatumisriskid, koska fysiologisen ikd&antymisen myota fyysinen ja henkinen suorituskyky véis-
tdmatta jonkin verran laskee (Angulo, ym. 2020). Ikdantyneiden entisten urheilijoiden omatoi-
minen liikuntaharrastus saattaa olla interventiota kestavampi ratkaisu. Sitoutuminen itse valit-
tuun elamyksié tarjoilevaan liikuntaharrastukseen saattaa olla suurempaa kuin kuuriluontoisesti
ulkoa pdin maarattyyn “liikuntareseptiin”. Vaikka tdmén tutkimusaineiston entiset huippu-ur-
heilijat olivat aloittaneet urheilun hyvin nuorina, myds aikuisuudessa aloitettu liikunta kehittaa
eradn tutkimuksen mukaan suorituskykya ja parantaa kehonkoostumusta (Piasecki ym. 2019).
Samanlainen tulos nakyy myds tassé analyysissa. Kohtalaisesti aktiiviset verrokit eivat eronneet

kaatumisten suhteen entisista huippu-urheilijoista.

Koska tutkittavat olivat vuonna 2018 jo keskimaarin noin 80-vuotiaita, on kaatumisriskiin vai-
kuttavia tekijoitakin useita. Mallin selitysaste jéi todennakdisesti sen vuoksi hiukan alhaiseksi,
ettd siihen olisi pitanyt sisallyttdd myos muita muuttujia kuin tdssé tutkimuksessa kéytetyt. Pit-
kaan elamé&én mahtuu monia vaiheita ja tapahtumia, joiden yhteisvaikutusta on hankala arvioida
taysin luotettavasti. Todennakdisesti kaatumisten esiintyvyys liittyy fyysiseen ja henkiseen toi-
mintakykyyn. Kaatumisten ennakointi vaatinee useamman tekijan, kuten kéavelynopeus, aisti-
toiminta, ympériston esteellisyys ja alaraajojen lihasvoima, samanaikaista tarkastelua ja use-
ampia kuin yhden seurantakerran. Tassé tutkimuksessa kaytetysta kohorttiaineistosta aiemmin
tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd entiset huippu-urheilijat tarvitsivat verrokkeja véhemman
sairaalahoitoa eldkeidn kynnykselld, noin 60-vuotiaina (Kujala ym. 1996). Suurimmalla osalla

kyselyyn vuonna 2018 vastanneista terveys on séilynyt hyvand myaos sen jalkeen.

Myds muissa tutkimuksissa on saatu samanlaisia viitteit4 litkunnan ja kohdistettujen voimahar-

joitteluinterventioiden suotuisasta vaikutuksesta kaatumisriskin pienentdmiseen (Rubenstein.
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2006; EI-Khoury, ym. 2013; Granacher, ym. 2013; Sherrington, 2019). Varhainen puuttuminen
elintapojen passivoitumiseen ja lilkunnan vahenemiseen saattaa olla hyodyllinen ja edullinen
tapa pienentéé iakkaiden ihmisten kaatumisriskia ja tukea itsenéisen toimintakyvyn sailymisté
korkeaan ikaan saakka.

Osa téhén tutkimukseen osallistuneista ikéantyneisté entisista urheilijoista harrasti edelleen kil-
paurheilua ikdmiessarjoissa noin 80-vuotiaina. Vaikka heilld on enemman tilaisuuksia kaatua
kuin leppoisampaa elaméa viettavilla ik&tovereillaan, kaatumisen aiheuttamia vammoja he ei-
vat raportoineet enempéd kuin muutkaan. Urheilemiseen riittdva toimintakyky ja vauhdikkaat
elintavat 80-vuoden idssé ovat tavoittelemisen arvoisia. Korkea fyysinen toimintakyky, joka
riittad arkisiin toimintoihin paremmin kuin hyvin, seuraa siit4 automaattisesti ilman interventi-

oita, joihin sitoutuminen on nuoremmillakin vaihtelevaa.

Tarkempi analyysi eri alalajiryhmien entisten urheilijoiden ja verrokkien vélilla voisi paljastaa
suurempia eroja kaatumisriskissé. Vaikka alun perin jokaisella urheilijalla on ollut oma ver-
rokki, joka on valittu idn ja asuinpaikan mukaan, ei ole kuitenkaan endd varmaa onko juuri
jonkun tietyn urheilijan verrokki enad vastannut vuonna 2018 tehtyyn kyselyyn. Siksi tassa tut-
kimuksessa tarkemman vertailun tekeminen ei ole mahdollista. Tiedossa on kuitenkin, ett4 eri-

laiset urheilumuodot kehittavét eri ominaisuuksia.

Tutkimuksen rajoituksena on, etté tulokset eivat ole valttamatta yleistettavissa koko ikaanty-
neeseen véestoon yleisesti. Tuloksia saattaa vaaristaa se, ettd ialla vanhemmalla tutkimukseen
vastanneet saattavat olla alkuperdisen kohortin hyvakuntoisimmat edustajat. Kenties entisten
huippu-urheilijoiden ja verrokkien vélinen ero on vuosien kuluessa tasoittunut. S&&nnollisen
liikuntaharrastuksen tiedetéan hidastavan ikaan liittyvaa lihasmassan ja -voiman heikkenemista
(Wroblewski, ym. 2011). Osa verrokeista on saattanut harrastaa tavoitteellista kuntoilua pitkaan
ja on saavuttanut hyvan kuntotason ja jotkut entisista huippu-urheilijoista ovat saattaneet rau-
hoittaa tahtiaan huippu-urheiluajoista. Kukaan ei ollut ilmoittanut kyselyvastuksissa vuonna
2018, ettei harrastaisi minkaanlaista liikuntaa. Vaikka entiset huippu-urheilijat ovat parem-
massa fyysisessa kunnossa ja heidan elintapansa ovat terveet, myos heilld esiintyy kaatumisia.
Se ettd suurin osa kaatumisista on tapahtunut ulkona voisi johtua olosuhteista. Suomessa on
usein liukasta ja kuka tahansa voi kaatua. Samantapainen johtopaatds oli Islannissa véeston

kaatumistapatumista tehdyssa tutkimuksessa (Arnadottir, ym. 2022), ulkoiset olosuhteet ovat
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kylmassa ilmastossa tunnistettu kaatumisriskia lisdéva tekija. Bindarisen logistisen regressio-
mallin selitysaste jai melko matalaksi, mika vihjaa siihen, ettd kaatumisiin vaikuttavat myos
sellaiset tekijat, joita tdssa tutkimuksessa ei ole tarkasteltu.
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7.1 Tutkimuksen luotettavuus

lakkaiden ihmisten kaatumisalttiuteen vaikuttavat tekijat eivat aina ole tdysin suoraviivaisia,
koska iké&antyneet ovat hyvin monimuotoinen ihmisryhma. Myds tassa tutkimuksessa vastauk-
set vaihtelivat suuresti sekd ryhmien vélilla etta niiden sisalla. Esimerkiksi fyysisen aktiivisuu-
den suhteen skaala oli hyvin vahdisesta litkunnasta kilpaurheiluun, jopa entisten huippu-urhei-
lijoiden ryhméssa. T&ssa pro gradu tutkimuksessa tarkastellut ikd&ntyneet entiset huippu-urhei-
lijat, joista pieni osa harrasti kilpaurheilua vield 80-vuotiainakin, ovat poikkeuksellinen ryhma,
jonka elaméantavat eivat ole vaestolle tyypillisid. Koska aineistoa on keratty vuodesta 1985,
viimeisimmassa vaiheessa kyselyyn ovat vastanneet todennakoisesti alun perin valikoituneesta
joukosta hyvéakuntoisimmat. Valikoituminen patee seka entisiin huippu-urheilijoihin ettd ver-
rokkeihin. Seka entisten huippu-urheilijoiden ja verrokkien ryhmien sisalla oli paljon vaihtelua
seka fyysisen aktiivisuuden etta koetun terveyden suhteen. Tulosten yleistettavyyteen tulee suh-
tautua siksi pienelld varauksella, koska on tutkittu hyvin heterogeenisté otantaa. Kenties kaatu-

misen ilmoittaneet muistuttavat enemman toisiaan ryhmasta riippumatta

Koska tieto kaatumisista on keréatty kyselylomakkeella, jossa tutkittavat raportoivat itse ovatko
kaatuneet viimeisen vuoden aikana, on mahdollista, etté tiedoissa on pientd epétarkkuutta. Luo-
tettavimpia ovat raportit kaatumisista, jotka ovat aiheuttaneet kodin ulkopuolista hoitoa vaati-
neita vammoja. Varsinkin kaatumispaikoissa ja ajankohdissa oli puuttuvaa tietoa, joten niilta
osin ryhmien valisia eroja voidaan pitdd enemmankin suuntaa antavina kuin taysin luotettavana
kuvauksena todellisesta tilanteesta. Kaatumisten kokonaisma&ra on todennédkdisesti riittavan
luotettava. Tassa tutkimuksessa ei erikseen eroteltu kaatumisten lukuma&rad sen mukaan onko
niitd yksi vai useampia. Analyysissé tarkasteltiin selvyyden vuoksi ainoastaan onko kaatumisia

tapahtunut vai ei.

Kaatumisten tutkimista mutkistaa se, etta kaatumisriski liittyy monien erillisten tekijéiden yh-
teisvaikutukseen, tarvitaan seka alttius etta tilaisuus kaatumiseen, ettd riski toteutuu. Kaatumi-
set ovat yksittaisia tapahtumia, joista voidaan havaita yhteisia piirteita, mutta kahden yksittaisen
ihmisen kaatumisella ei ole vélttdmattd muuta yhteista kuin se, etté toisistaan riippumattomia
tapahtumia kutsutaan molempia kaatumisiksi, myds muissa tutkimuksissa on todettu, etta kaa-

tumisiin vaikuttavien tekijoiden erottelu on usein hankalaa ja tulokset ovat valill4 ristiriitaisia

37



Pelkastaan se, ettd tapahtumaa voidaan kutsua kaatumiseksi ei valttamatta kerro todellisesta
tapahtumasta kaikkia yksityiskohtia. Puhuttu kieli ei olisi kovin tehokas tiedonvalityksen va-
line ilman tuollaisia yleistyksid, jotka luovat tietoisuuden jostain yleisesté tapahtumasta. Tassa
tutkimuksessa on kéaytetty WHO:n yleistd méaritelmaa kaatumisesta. Sen mukaisesti kaatumi-
nen madritelld4&n odottamattomaksi tapahtumaksi, jossa henkilé menettdd tasapainonsa hallin-
nan, paatyen lattialle, maahan tai alemmalle tasolle. Pient4 epdvarmuutta luo se, etta kaatumisia
on kysytty viimeisen 12 kuukauden ajalta ja vastauksissa on olemassa vaarin muistamisen riski.
Vammoja aiheutuneet kaatumiset ovat todennékdisimmin luotettavasti ilmoitettuja, mutta lie-

vemmat saattavat unohtua vastaajilta.

Tutkimusaineisto on riittdvan laaja, jotta sen analyysin tuloksia voidaan pitaa luotettavina.
Koko tutkimusjoukossa oli 401 tutkittavaa (entiset huippu-urheilijat n=255 ja verrokit n=146).
Aineiston muuttujat eivat olleet kaikilta osin normaalijakautuneita, joten analyysissé oli kaytet-
tava parametritonta testaamista. Bindarisen logistisen regressiomallin taustaoletuksia ovat kak-
siluokkainen vastemuuttuja, toisistaan riippumattomat havainnot, selittajien korreloimattomuus
keskenadn, ei poikkeamia, selittdjien lineaarinen suhde vastemuuttujaan ja suhteellisen suuri
otoskoko. Taustaoletusten tarkastelun perusteella oletetaan analyysin olevan oikein laadittu ja
sen tuloksia voidaan pitad uskottavina. Tilastollisen késittelyn liséksi aineiston sisallollinen
hahmottaminen vahvistaa ajatusta, ettd fyysiselld aktiivisuudella voi olla kaatumisia véhentavé
vaikutus. On uskottavaa, ettd kaatumisriskin suurentuminen johtuu osittain fyysisten ominai-
suuksien heikkenemisesté kayton puutteen vuoksi. Jo kohtalaisella aktiivisuudella, noin kolme
tuntia kuormittavaa liikuntaa viikossa, saavutetaan kaatumisriskin pienentyminen. Kenties ko-
vatehoisempaan ja useammin toistuvaan litkuntaan liittyy itsessain kaatumisriski, joka pienen-
taa liikkunnasta saatavia hyotyja. Lopuksi on kuitenkin todettava, ettd kaatumisriskiin vaikuttaa
todennakdisesti myds muita tekijoita, joita tdssa tutkielmassa ei tarkasteltu, kuten esimerkiksi

laakitykset ja sairaudet.

7.2 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimusaiheita
Tulosten mukaan liikunnan mé&aré vaikuttaa kaatumisriskiin siten, ettd kohtalainen ja korkea

lilkunta-aktiivisuus olivat yhteydessa pienempéan todennakdisyyteen kaatua. Kun tarkasteltiin

kaatumisia ja nuoruudessa harrastettuja urheilulajeja, niin lajit, joissa on reagoitava ulkoiseen
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kuormaan ja reagoiva ympariston muutoksiin nopeasti, ovat yhteydessé vahaisempiin kaatumi-
siin.

Alkuperéinen huippu-urheilijoiden kohortti oli rekrytoitu Suomea kansainvalisissa kisoissa
edustaneista urheilijoista. Ei ole tiedossa, onko joku verrokeista mahdollisesti harrastanut ur-
heilua kansallisella tasolla tai esimerkiksi tavoitteellisesti kuntoilumielessé. Puhtaasti lajien,
kuten jalkapallo ja jaakiekko, yleisyyden perusteella voisi spekuloida, ettd huipputasoa alem-
missa harrastesarjoissa saattaa hyvin olla my0ds tdman tutkimuksen verrokkeja. Graafisessa
tarkastelussa (Kuva 3.) heittolajit, jalkapallo, nyrkkeily, hiihto, jaékiekko ja painonnosto nou-
sevat esiin lajeina, joissa entisilla urheilijoilla on suhteessa véhemmaén kaatumisia kuin verro-
keilla. Naist& lajeista kuitenkin vain jalkapallonpelaajia (n=35) on tarpeeksi, etta eroa voisi
olla mahdollista tarkastella tarkemmin. Kaaviossa kuitenkin nakyy mahdollisuus, etta tasapai-
noa ja koordinaatiokykya haastavat lajit voisivat yllapitaé néitd ominaisuuksia myos korkeam-
massa iassd. Tadma on kuitenkin vain visuaaliseen tarkasteluun perustuva mahdollinen jatko-

tutkimusaihe.

Muissa tutkimuksissa on saatu samanlaisia tuloksia, joiden mukaan liikunnallinen elaméantapa
liittyy yleisesti terveempiin elintapoihin, parempaan lihaskuntoon, liikkuvuuteen, kestavyys-
kuntoon ja dynaamiseen tasapainoon (Dubé ym., 2016; Tanaka, ym. 2019; Wroblewski, ym.
2011). Lihasheikkous, kaatumisen pelko ja passiiviset eldméntavat on tunnistettu kaatumisen
riskitekijoiksi (Nurmi, 2000; Pajala. 2012; Yeung ym., 2019). Tanakan ym. (2019) katsausar-
tikkelissa oli todettu korkean fyysisen aktiivisuuden hidastavan tuki- ja liikuntaelimistdssa ja
hermostossa normaalisti idn mukana tapahtuvaa toiminnan heikkenemistd. Huomionarvoista
on, etteivéat urheilijat ole aikoinaan aloittaneet urheilua pienentadkseen kaatumisriskidén korke-
assa iassd, verrokeista osa on niin saattanut tehdakin. Kiinnostavaa olisi myos tietdd miten pal-
jon verrokkien elintapoihin ja liikuntakdyttaytymiseen on vaikuttanut se, etta he ovat osallistu-

neet vuosikymmenien ajan tutkimukseen, jossa on tiedusteltu elintapoja ja liikuntatottumuksia.

Jatkotutkimuksessa oli mahdollisesti huomioitava miten paljon kovatehoista fyysisté aktiivi-
suutta kaatumisiin liittyy ja onko esimerkiksi urheillessa kaatumisesta aiheutunut vammoja, vai
kuuluvatko kaatumiset ”pelin henkeen”, ilman ettd niistd on haittaa. Muita huomioitavia teki-
JOité voisivat olla l&ékitysten ja sairauksien vaikutus kaatumisiin, silla tassa tutkielmassa niita

ei tarkasteltu.
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On mahdollista, etté fyysisesti aktiivisemmat urheilijat ovat saattaneet kaatua liikuntaa harras-
taessaan. FinTerveys2017-tutkimuksessa (THL, 4/2018) paateltiin, ettd tyoikéisten tapatur-
mista liikuntatapaturmien osuus on sen verran merkittdva. Tapaturmien ennaltaehkaisy olisi
tarpeen, jotta ne eivat vahenna liikunnasta saatavien terveyshyotyjen merkitysta. Téssa aineis-
tossa ei kuitenkaan ollut eroteltu olivatko tapaturmat liikuntatapaturmia vai muita tapaturmia.
Koska kohtalaisella liikunnalla oli selvd kaatumiselta suojaava vaikutus, voitaisiin siitd paa-
telld, ettd suurin hyoty saatiin litkuntamuodoista, jotka yllapitavat fyysista kuntoa, mutta joissa

on matala vammariski.

7.3 Yhteenveto

Tulosten perusteella nuoruuden kilpaurheilutausta ei ollut yhteydessa kaatumisten esiintyvyy-
teen myodhaisemmalla ialla, kun huomioon otettiin ikd, ammattiasema ja fyysisen aktiivisuuden
taso. Vakioitujen tekijoiden huomioon ottamisen jalkeen, nykyisen fyysisen aktiivisuuden taso
osoittautui merkitsevéksi tekijéksi kaatumisten esiintyvyyden kannalta, siten etta korkeasti ak-
tiivisilla tutkittavilla havaittiin 47 % pienempi ja kohtalaisesti aktiivisilla 44 % pienempi riski
kaatumiselle verrattuna alhaisesti aktiivisiin. Vanhuudessa harrastetun liikunnan puolesta pu-
huu se, etté fyysisesti aktiivisimpien joukossa oli myds verrokkeja, joskin pienempi osuus kai-
Kista verrokeista (12,3 %) kuin entisisté urheilijoista (30,5 %) oli ilmoittanut fyysisen aktiivi-
suutensa olevan korkealla tasolla. Entisen huippu-urheilun vaikutus nakyy elintavoissa ja elin-
tapojen vaikutus nakyy puolestaan kaatumisissa. Liikunnallisesti aktiivisimmat verrokit olivat
vuosikymmenien kuluessa kirineet kiinni eroa entisiin huippu-urheilijoihin, ja osalla entisista
huippu-urheilijoista liikunta-aktiivisuus oli aktiivisen urheilemisen loputtua palautunut lahem-
mas vaeston keskimaaraista liikunta-aktiivisuutta. Tdman pro gradu tutkielman perusteella voi-
daan suositella aktiivisen liikuntaharrastuksen aloittamista kaikille, koska jo kohtalainen fyysi-

nen aktiivisuus suojaa kaatumisilta huolimatta siitd onko nuoruudessa ollut huippu-urheilija.
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