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Kaatumiset ovat yleisid idkkdilld henkil6illd ja ne ovat yhteydessd toimintakyvyn
heikentymiseen. Tunnistamalla kaatumisten riskitekijoitd, niitd voidaan ennaltachkiista.
Aiemmat kaatumiset voivat aiheuttaa kaatumisen pelkoa. Kaatumisen pelko voi vdhentda
idkkdiden henkildiden fyysistd aktiivisuutta ja sosiaalista osallistumista. Monipuolisella
litkkuntaharjoittelulla voidaan ennaltachkiistd kaatumisia ja kaatumisen pelkoa. Idkkaat henkilot
harrastavat monipuolisesti erilaista litkuntaa ja liitkkuvat paljon omassa ldhiymparistossaan.
Ympiriston olosuhteet ja liikuntapaikkojen saavutettavuus mahdollistavat idkkdiden
henkil6iden litkkunnan harrastamisen. Ympériston koetut esteet voivat estdd idkkédiden ihmisten
litkkunnan harrastamisen. Kaatumiset ja kaatumisen pelko voivat johtaa litkunnan harrastamisen
vihenemiseen. Liikunnan harrastamisella on positiivisia vaikutuksia idkkdiden henkildiden
terveydelle ja hyvinvoinnille. Tdmén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd miten
iakkdiden miesten kaatumiset ja kaatumisen pelko ovat yhteydessd litkunnan harrastamisen
madrddn kodin ulkopuolella. Lisdksi tutkittiin selittddkoé asumismuoto idkkdiden miesten
kaatumisen pelon ja kodin ulkopuolisen litkunnan harrastamisen méérin vélistd yhteytta.

Tassd tutkimuksessa kéytettiin Helsingin syntymékohorttitutkimuksen (The Helsinki Birth
Cohort Study, HBCS) aineistoa. Helsingin syntymékohorttitutkimukseen osallistui vuosina
1934-44 Helsingissd syntyneet henkil6t, jotka asuivat Suomessa vuonna 1971. Kliinisen
tutkimuksen 14dhtotilanteessa vuosien 2001-2004 aikana tutkimukseen osallistui 2003 henkil64.
Seurantatutkimuksia on jérjestetty kaksi. Tdssd tutkimuksessa kaytettiin toisen kliinisen
seurantatutkimuksen vuosien 2017-2018 aikana keréttyad tietoa miehistd (n=357), jotka olivat
tutkimushetkelld 72—-84-vuotiaita. Litkunnan harrastamisen mairdd mitattiin yksikolla
METh/vko (metabolinen ekvivalentti tuntia viikossa). Kaatumisia ja kaatumisen pelkoa
mitattiin  itsearviointikyselylld. Kaatumisten ja kaatumisen pelon yhteyttd litkunnan
harrastamisen mairadn analysoitiin lineaarisella regressioanalyysilla.

Kaatuneiden miesten litkunnan médrin keskiarvo mitattuna METh/viikossa oli 31,8, joka on
noin 2,5 yksikkdd pienempi kuin ei-kaatuneiden. Kaatumisen pelkoa usein kokeneiden miesten
litkkunnan mééréin keskiarvo oli 24,5, joka on noin 12 METh/vko pienempi verrattaessa niihin,
jotka eivit kokeneet kaatumisen pelkoa. Kaatumiset ja kaatumisen pelko eivit olleet yhteydessa
1dkkdiden miesten litkunnan harrastamisen mairién tilastollisesti merkitsevisti (p=0,118).

Tamin tutkielman mukaan kaatumiset ja kaatumisen pelko eivit olleet yhteydessé liikunnan
harrastamisen madrdén idkk&illd miehilld. Asumismuoto ei selittinyt kaatumisen pelon ja
liikkunnan harrastamisen mééran valistd yhteyttd. Tuloksista voidaan kuitenkin pditelld, ettd
kaatumisen pelon lisddntyessd idkkdiden miesten liikkunnan harrastamisen miérd vihenee.
Téasséd tutkimuksessa tutkittavat olivat melko hyvédkuntoisia. Aiempien tutkimusten mukaan
kaatumiset ja kaatumisen pelko aiheuttavat paljon vammoja idkkaille henkil6ille ja rasittavat
yhteiskuntaa. Liikunnalla on myds todettu olevan monia terveyttd edistdvid vaikutuksia.
Kaatumisten ja kaatumisen pelon vaikutuksia idkkdiden miesten liitkunnan harrastamisen
mairddn on myos jatkossa tarpeellista tutkia eri ndkokulmista.

Asiasanat: kaatuminen, kaatumisen pelko, liikunta, ikddntyminen, fyysinen aktiivisuus



ABSTRACT

Hippi, M. 2023. The association of falls and fear of falling with exercise in elderly men. The
Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis of gerontology
and public health, 45 pp.

Falls are common in elderly people and are to a decline in functional capacity. By identifying
risk factors for falls, they can be prevented. Previous falls can cause a fear of falling. Fear of
falling can reduce physical activity and social participation in older people. With versatile
exercise training, falls and the fear of falling can be prevented. Elderly people practice a variety
of different types of exercise and move around a lot in their own surroundings. The
environmental conditions and the accessibility of exercise places enable elderly people to
exercise. Perceived obstacles in the environment can prevent older people from exercising. Falls
and the fear of falling can lead to a decrease in exercise. Exercising has positive effects on the
health and well-being of older people. The purpose of this master's thesis was to find out how
elderly men's falls and the fear of falling are associated to the amount of exercising outside the
home. In addition, it was researched whether the type of residence explains the relationship
between elderly men's fear of falling and the amount of exercise outside the home.

This study used data from the Helsinki Birth Cohort Study (HBCS). Persons born in Helsinki
between 1934 and 1944 who lived in Finland in 1971 participated in the Helsinki birth cohort
study. At the baseline of the clinical trial, 2003 people participated in the study during the years
2001-2004. Two follow-up examinations have been organized. This study used data collected
during the years 2017-2018 of the second clinical follow-up study on men (n=357) who were
72—84 years old at the time of the study. The amount of exercise was measured with the unit
METh/week (metabolic equivalent of one hour per week). Falls and fear of falling were
measured with a self-assessment questionnaire. The relationship between falls and fear of
falling with the amount of exercise was analyzed using linear regression analysis.

Falls and fear of falling were not statistically significantly related to the amount of exercise in
elderly men (p=0.118). The average amount of exercise measured in METh/week for men who
had fallen was 31.8, which is about 2.5 units lower than for men who had not fallen. The average
amount of exercise for men who often experienced the fear of falling was 24.5, which is about
12 METh/week lower compared to those who did not experience the fear of falling.

According to this study, falls and the fear of falling were not related to the amount of exercise
in elderly men. The type of residence did not explain the relationship between the fear of falling
and the amount of physical activity. However, it can be concluded from the results that as the
fear of falling increases, the amount of exercise in elderly men decreases. The subjects in this
study were quite fit. According to previous studies, falls and the fear of falling cause many
injuries to elderly people and burden society. Exercise has also been found to have many health-
promoting effects. In the future, it is also necessary to study the effects of falls and the fear of
falling on the amount of exercise of elderly men from different perspectives.

Key words: falling, fear of falling, exercise, aging, physical activity
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1 JOHDANTO

Liikkuminen on tirked osa ikddntyneiden jokapdividistd eldmid. Liikkuminen ikddntyessa
vahentdd riskid sairastua moniin sairauksiin ja saattaa ennaltachkéistd kaatumisia (World
Health Organization 2020). Liikkumisen suositukset yli 65-vuotiaille painottavat
paikallaanolon vélttamisti ja litkkkumisen monipuolisuutta (UKK-instituutti 2019). Liikkumista

suositellaan osaksi pdivittdisid toimintoja (World Health Organization 2020).

Kaatumiset ovat yleisid tapahtumia idkkéilld henkil6illd ja niilld on vakavia
kansanterveydellisid seurauksia (Korpilahti ym. 2020, 14). Kaatumisten riskitekijoiden
tunnistaminen on tdrkedssd osassa kaatumisten ehkiisyssd (Rubenstein & Josephson 2002).
Kaatumisten seuraukset vaihtelevat lievistdi vammoista jopa kuolemaan (Masud & Morris
2001), joiden lisdksi niistd aiheutuu huomattavia kustannuksia yhteiskunnalle (Vasankari ym.
2018, 22). Kaatumisten ennaltachkéisyssé tdrked rooli on litkuntaharjoittelulla (Dautzenberg

ym. 2021; Levinger ym. 2022).

Kaatumisen pelon seurauksena idkkaiden ihmisten paivittdinen liikkuminen védhenee (Sawa ym.
2020; Scheffer ym. 2008). Aiemmat kaatumiset lisdavét kaatumisen pelkoa (Scheffer ym. 2008)
jakaatumisen pelko lisdédntyy idn myotd (Hoang ym. 2017). Kaatumisen pelko saattaa heikentidd
1akkdiden ihmisten sosiaalista osallistumista (Kim ym., 2009) ja fyysistd aktiivisuutta (Schoene
ym. 2019). Lihasvoima- ja tasapainoharjoittelulla voidaan ennaltachkiistd kaatumisen pelkoa

(Angeles ym. 2022; Kim ym. 2009; Toyoda ym. 2022).

Idkkaat henkilot harrastavat monipuolisesti erilaista litkuntaa ympéri vuoden yksin ja ryhmissi
(Dai ym. 2015; Karvinen ym. 2011; Reitlo ym. 2018). Ympdériston olosuhteilla, kuten
litkuntapaikkojen saavutettavuudella, on huomattava myonteinen vaikutus idkkdiden ithmisten
litkkunnan harrastamiseen (Keskinen ym. 2018; Levinger ym. 2018), mutta ympéristotekijat
voivat olla myos este liikkkumiselle (Rantakokko ym. 2017), kuten huonokuntoiset kavelytiet

(Levinger ym. 2018).

Tadmaén pro-gradu tutkielman tarkoituksena on selvittdd miten idkkdiden miesten kaatumiset, ja
kaatumisen pelko ovat yhteydessé liikunnan harrastamisen mairéan kodin ulkopuolella. Lisaksi
tutkittiin selittddko asumismuoto mahdollista idkkdiden miesten kaatumisen pelon ja kodin

ulkopuolisen litkunnan harrastamisen maérin valistd yhteytta.



2 TAKKAIDEN HENKILOIDEN KAATUMISET

Kaatuminen on yleinen tapahtuma idkkéilld henkil6illd (Scheffer ym. 2008). Noin kolmasosa
kaikista idkkéaistd henkiloistd kaatuu vihintdén kerran vuodessa (Korpilahti ym. 2020; Masud
& Morris 2001) ja myos terveistd idkkdistd noin 15 % kaatuu vuosittain (Masud & Morris
2001). Fyysinen inaktiivisuus tai vuodelepo yhdessi sairauksien kanssa heikentévit alaraajojen
voimaa, joka voi johtaa helposti kaatumiseen idkkailld henkil6illa (Rubenstein & Josephson
2002). Kaatuminen onkin yleisin tapaturmatyyppi ja merkittdvé kansanterveydellinen ongelma,
joka voi johtaa vakavaan vammautumiseen tai kuolemaan (Korpilahti ym. 2020, 14-15).
Pitkdaikainen osallistuminen liikuntaharjoituksiin on tirkeédd idkkaille henkiloille, koska silld

voidaan vihentdi kaatumisia ja parantaa tasapainoa (Toyoda ym. 2022).

2.1 Kaatumisten riskitekij:t

Iakkaiden henkildiden kaatumisten riskitekijoiden tunnistaminen on tirkedi, koska useammat
riskitekijit lisddvit kaatumisen riskid voimakkaasti (Rubenstein & Josephson 2002). Masudin
ja Morrisin (2001) mukaan idkk&illd henkil6illd on todettu tutkimuksissa yli 400 kaatumisen
riskitekijad. Kaatumisten riskitekijat voidaan jaotella sisdisiin kuten esimerkiksi ikd ja
sairaudet, ulkoisiin kuten esimerkiksi ladkityksen sivuvaikutukset sekd kayttdytymiseen ja
Idkkadn henkilon kaatumisen riskid voi esimerkiksi lisdtd vaikeudet paivittdisissd toiminnoissa
tai heikentynyt kognitio (Ganz ym. 2007; Rubenstein & Josephson 2002). Dementia ja
muistisairaudet lisddvit huomattavasti kaatumisen riskid idkkéailld henkil6illd (Korpilahti ym.
2020, 177; Rubenstein & Josephson 2002), minkd vuoksi muistisairaudesta kérsivien
ikddntyneiden henkildiden kaatumisten ennaltachkiisyyn onkin kiinnitettidva erityistd huomiota

(Korpilahti ym. 2020, 177).

Idkkdiden henkildiden lddkitys on yhteydessd kaatumisiin, koska tietyt lddkkeet lisdavét
kaatumisen riskid (Rubenstein & Josephson 2002). Téllaisia ladkkeitd ovat esimerkiksi
verenpaineladkitys, psykoosilddkkeet (Kiveld & Riihd 2007, 91-92; Rubenstein & Josephson
2002), rauhoittavat ladkkeet (Kiveld & Réihd 2007, 91-92) ja epilepsialddkkeet (Deandrea ym.
2010). Useamman lddkkeen yhtdaikainen kéytto lisdd idkkdiden henkildiden kaatumisen riskié

(Kiveld & Riihda 2007, 91-92). Kaatumisriskin lisddntyminen liittyy yleensd laédkityksen



aiheuttamaan verenpaineen laskuun, josta seuraa huimausta (Deandrea ym. 2010; Korpilahti
ym. 2020, 174; Masud & Morris 2001; Rubenstein & Josephson 2002). Kaatumisriski kasvaa
lisdksi psyykenlddkkeiden elimistolle aiheuttamien oireiden myd6téd (Kiveld & Réihd 2007, 91).
Myos idkkdiden henkildiden alkoholin kdyttd ja varsinkin yhteisvaikutus lddkkeiden kanssa

lisdé entisestddn kaatumisen riskid (Holton ym. 2019).

Alaraajojen heikko voima (Rubenstein & Josephson 2002) ja fyysisen harjoittelun puute
(Masud & Morris 2001) lisdavit kaatumisen riskid idkkiilld henkil6illda (Rubenstein &
Josephson 2002). Alaraajojen voima voi heiketd fyysisen inaktiivisuuden tai sairauden
aiheuttaman pitkdn vuodelevon seurauksena (Rubenstein & Josephson 2002). Kivelyvaikeudet
(Deandrea ym. 2010; Ganz ym. 2007) ja ongelmat tasapainossa ennustavat tulevia kaatumisia
ja lisddvat kaatumisen riskid i1dkk&illd henkil6illd (Ganz ym. 2007). Kédvely- ja tasapaino-
ongelmien aiheuttama kaatumisriski kasvaa, jos idkkddllda henkilolld on tdmén lisdksi
heikentynyt liitkkumiskyky (Rubenstein & Josephson 2002). Fyysisen toimintakyvyn arviointi
on tirkedd, kun tarkoituksena on arvioida idkkddn ihmisen kaatumisten riskitekijoitd
(Rubenstein & Josephson 2002). Idkds ihminen, jolla on useita kaatumiseen johtavia
riskitekijoitd voi hyOtyd monien eri eldmén osa-alueiden muutoksista (Rubenstein & Josephson

2002).

Kun idkds henkild on kaatunut viimeksi kuluneen vuoden aikana, kasvaa riski uuteen
kaatumiseen merkittdvasti (Deandrea ym. 2010; Ganz ym. 2007; Masud & Morris 2001).
Iakkaat henkilot, jotka ovat aiemmin kaatuneet, kaatuvat herkasti uudestaan, koska heilld voi
olla kaatumisia lisdéva sairaus tai muita kaatumiseen liittyvid riskitekijoitd (Masud & Morris
2001; Rubenstein & Josephson 2002). Tutkimuksissa on todettu, ettd muun muassa Parkinsonin
tauti (Deandrea ym. 2010), niveltulehdus ja masennus (Rubenstein & Josephson 2002) lisddvét

kaatumisten riskia.

Iakkailld thmisilld yleisimpid kaatumistapahtumia ennustavia tekijoitd ovat kaatumisen pelko
ja tasapainovarmuus (Landers ym. 2016). Tasapainovarmuutta voidaan mitata toiminnallisilla
kdvely- ja tasapainotesteilli (Landers ym. 2016). Iidkkiilld ihmisilld, joilla on useita
riskitekijoitd, kuten aiempia kaatumisia, kaatumisen pelkoa ja litkkumisen apuviéline, on todettu
olevan jopa kolminkertainen riski kaatua uudestaan (Deandrea ym. 2010). Yksin asuvilla
1akkailla henkildilld on korkeampi riski kaatua kuin niilld, jotka asuvat parisuhteessa tai yhdessé

toisten kanssa (Bamzar & Ceccato 2016; Deandrea ym. 2010). Idkkdiden miesten kaatumisen



riski on pienempi kuin idkkdiden naisten (Deandrea ym. 2010) ja miehet my0s usein aliarvioivat
omaa kaatumisen riskidnsd (Hoang ym. 2017). Korkea ik lisdd kaatumisen riskid (Deandrea
ym. 2010), koska ikddntymisen myota riskitekijit lisdéntyvit (Rubenstein & Josephson 2002).
Y1i 80-vuotiailla henkil6illd on ldhes kaksinkertainen riski kaatua verrattuna nuorempiin
henkildihin (Rubenstein & Josephson 2002). Ikddntymisen myotd kasvanut kaatumisen riski
liittyy osaltaan ikdéntymismuutoksiin, kuten aistien ja toimintakyvyn heikentyminen, jotka
lisddvét kaatumisen riskid (Ganz ym. 2007; Masud & Morris 2001; Rubenstein & Josephson
2002).

Kaatumisen seurauksena idkds henkilo saattaa vammautua. Riskitekijoitd vammautumiselle
ovat aiempi kaatumisen aiheuttama murtuma, kognitiivisen toiminnan hiiriét ja tasapainon
ongelmat (Rubenstein & Josephson 2002). Talvi ja liukkaus lisddvit idkkdiden henkildiden
kaatumisia, (Bamzar & Ceccato 2016; Korpilahti ym. 2020, 173; Masud & Morris 2001), kuten
myds muut ymparistosti johtuvat syyt esimerkiksi huono valaistus (Korpilahti ym. 2020, 173;
Masud & Morris 2001). Kaatumisen riski on pienempi niilld idkkéilld henkil6ill4, joilla ei ole

aiempia kaatumisia tai rajoituksia litkkumisessa (Schoene ym. 2019).

2.2 Kaatumistapahtumat ja niiden seuraukset

Idkkdiden henkildiden kaatumiset tapahtuvat yleensd omassa kodissa (Korpilahti ym. 2020,
171; Masud & Morris 2001) tai sen ldhiympaéristdssé pdivdaikaan (Masud & Morris 2001). Alle
75-vuotiaat henkildt kaatuvat yleensd useammin ulkona kuin yli 75-vuotiaat henkil6t ja ulkona
kaatuvat ovatkin usein fyysisesti aktiivisempia kuin sisélld kaatuvat (Masud & Morris 2001).
Kaatumistapahtumissa on sukupuolieroja ja idkkaat miehet kaatuvat naisia useammin ulkona
(Bamzar & Ceccato 2016). Kun tasapainovarmuus heikkenee ja itseluottamus vihenee 1akkéét
thmiset voivat véltelld tilanteita, joissa he pelkddvét kaatuvansa (Landers ym. 2016). Landers
ja muut (2016) tutkivat miten fyysisten ja psyykkisten mittareiden avulla voidaan ennustaa
iakkdiden henkildiden kaatumisia. Tutkimuksessa todettiin, ettd psyykkisten mittareiden
tulokset ennustavat kaatumisia paremmin kuin fyysisten mittareiden tulokset (Landers ym.

2016).

Masudin ja Morrisin (2001) mukaan idkkdiden henkildiden kaatumisista voi aiheutua lievia

vammoja kuten lihaskipua, vakavampia vammoja kuten murtumia tai pdéhén kohdistunut isku



sekd pahimmillaan kuolema. Lonkkamurtumat ovat yksi vakavimmista kaatumisten
seurauksista idkkailld ihmisilld (Lonkkamurtuma: Kéypéa hoito -suositus 2017). Tdmin liséksi
kaatumiset voivat aiheuttaa toimintakyvyn heikentymistd, liséti sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarvetta sekéd pysyvadn laitoshoitoon siirtymistd (Masud & Morris 2001). Idkkailld henkil6illa
on usein myos vaikeuksia padstd itse ylos kaatumisen jélkeen, josta voi seurata lisivammoja

(Masud & Morris 2001).

Yleisesti ottaen idkkdiden ihmisten kaatumisista aiheutuvat kustannukset ovat suuret
(Vasankari ym. 2018, 22) ja ne lisddvit sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia (Masud &
Morris 2001). Idkkdiden henkildiden kaatumisten kustannuksia lisdd niiden seurauksena
ymparivuorokautiseen hoitoon joutuminen (Vasankari ym. 2018, 22). Koska kaatumisista
aitheutuvat seuraukset ovat mittavat, kansallisen koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkdisyn -
ohjelman tavoitteena on véhentdd idkkdiden henkildiden kaatumisista aiheutuvia kuolemia ja
sairaalahoitojaksoja (Korpilahti ym. 2020, 39). Ohjelman tavoite on ennaltachkiisevéin tyon
lisidminen ammattilaisten, yhteiskunnan seki idkkdiden henkildiden ja heiddn omaistensa

toimesta (Korpilahti ym. 2020, 39-42).

2.3 Kaatumisten ennaltachkiisy

Liikuntaharjoittelulla voidaan védhentdd idkkdiden henkiloiden kaatumisen riskid ja
kaatumisista aiheutuvia murtumia (Dautzenberg ym. 2021; Korpilahti ym. 2020, 174).
Liikuntaharjoitteluun tulee kuulua sdénnollistd voima- ja tasapainoharjoittelua, jotta
tulevaisuuden kaatumisia voitaisiin ennaltaehkiistd tehokkaammin (Levinger ym. 2022).
Kaatumisten ennaltachkdisyssd on tirkedd kartoittaa kaikki kaatumisen riskitekijat (Pajala
2012, 15). Kaatumisten riskitekijoiden tunnistaminen auttaa védhentdméaidn tulevaisuuden
kaatumisia (Rubenstein & Josephson 2002). Kaatumisten ennaltachkdisyssd yhteiskunnan rooli
on tarjota esimerkiksi kulkuvéylille penkkejd, joissa voi levita tai teiden hiekoitusta liukkauden
estdmiseksi (Korpilahti ym. 2020, 175). Yksilo voi itse huolehtia kaatumisen ennaltachkiisysta

muun muassa kayttdmalld nastakenkid tai litkkumisen apuvilinettd (Korpilahti ym. 2020, 175).

Riskitekijoiden kartoituksen avulla voidaan ennaltachkdistd ja vdhentdd tulevia kaatumisia,
varsinkin jos idkds ihminen on jo aiemmin kaatunut (Pajala 2012, 15-17). Ennaltachk&isyn

avulla voidaan vélttdd monet idkkéiden henkildiden kaatumistapahtumat (Korpilahti ym. 2020,



173—-174). lidkkdat ihmiset, joilla on korkea kaatumisen riski hyotyvdt enemmin
litkkuntaharjoittelusta kuin ne, joilla on pienempi riski kaatua (Sherrington ym. 2019).
Kaatumisten ennaltachkdisyssa kuntatasolla tirkedssé roolissa ovat vanhuspalveluista vastaava
johto sekd heiddn johdolla tehty toimenpiteiden jérjestimisen suunnitelma, jossa tulee
huomioida muun muassa alueelliset erot ja palveluiden saavutettavuus (Korpilahti ym. 2020,

174).

Idkkdiden ihmisten tasapainoharjoittelulla voidaan vihentdd kaatumisten mééraa (Sherrington
ym. 2019; Steadman ym. 2003; Toyoda ym. 2022), kaatumisista aiheutuneiden
vammautumisten ~ miirdd sekd  parantaa tasapainoa (Steadman ym. 2003).
Tasapainoharjoittelulla voidaan lisdksi parantaa kykyéd selviytyd pdivittdisistd toiminnoista
(Steadman ym. 2003). Idkkait ihmiset itse kokevat, ettd tasapainoharjoittelu parantaa heiddn
tasapainoaan ja kivelyvarmuuttaan (Steadman ym. 2003). Tasapanoharjoittelulla voidaan
lisdksi ehkiistd sosiaalista eristdytymisti, masennusta seké lisété itseluottamusta ja litkkkuvuutta

ja huomioidaan ne kuntoutuksessa seké hoidossa (Rubenstein & Josephson 2002).

Liikuntaharjoitukset ja muut toiminnalliset harjoitukset voivat vahentdd idkkdiden ihmisten
kaatumisia sekd kaatumisten aiheuttamia murtumia (Sherrington ym. 2019). Iikkaiden ithmisten
kaatumisten ennaltachkéisysséd ei voida kuitenkaan kédyttdd mitdén tiettyd menetelmad, koska
kaatumisiin johtavat syyt ovat hyvin moninaiset (Rubenstein & Josephson 2002). Ne idkkaat
henkilot, jotka liitkkuvat ulkona vain védhdn tai kohtalaisesti, kaatuvat harvoin kodin

ulkopuolella (Wijlhuizen ym. 2007).

Ravitsemuksen vaikutus kaatumisten ennaltachkdisyssé on myds merkityksellinen.
Monipuolinen ravitsemus tukee idkkdiden henkildiden hyvinvointia ja terveytti sekd ehkéisee
samalla kaatumisia (Kiveld & Ridihd 2007, 92-93). Ehkdisemailld puutteellista ravitsemusta
voidaan vaikuttaa kaatumistapahtumien syntymiseen (Masud & Morris 2001). Monipuolisen ja
terveellisen ruokavalion noudattamisella on positiivinen vaikutus idkkédiden ihmisten
lihasmassaan (Huang ym. 2021). Kaatumisten ennaltachkdisyssd on lisdksi huomioitava
ladkityksen vaikutus. Monilddkitys lisdd kaatumisen riskid, jolloin 14dkityksen vdhentdminen

vihentdi kaatumisen riskid (Kiveld & Réihd 2007, 91-91).



3 TAKKAIDEN HENKILOIDEN KAATUMISEN PELKO

Kaatumisen pelko johtuu usein aiemmasta kaatumisesta, mutta pelkoa voi esiintyd myos,
vaikka ei ole koskaan aiemmin kaatunut (Scheffer ym. 2008). Kaatumisen pelko aiheuttaa
idkkédiden ihmisten pdivittdisten askelten médrdn vdhenemisen, kun kaatumisen pelko on
riittdvidn voimakasta (Sawa ym. 2020). Kaatumisen pelko johtaa usein litkkumisen
vahentymiseen, joka edistdéd idkkdiden ihmisten toimintakyvyn heikentymistd (Scheffer ym.
2008). Iakkaat ihmiset, jotka pelkddvit kaatumista ulkona, kompensoivat sen vihentdmalla
fyysista aktiivisuuttaan (Wijlhuizen ym. 2007). Kaatumisen pelko vdhentdd idkkdiden ihmisten

sosiaalista osallistumista (MacKay ym. 2021; Scheffer ym. 2008).

3.1 Kaatumisen pelkoa lisidavit tekij:it

Suurin kaatumisen pelkoa lis4vi tekija on ainakin yksi aiempi kaatuminen (Angeles ym. 2022;
Hoang ym. 2017; MacKay ym. 2021; Schoene ym. 2019), mutta useammat kaatumiset lisdavét
kaatumisen pelkoa (Scheffer ym. 2008). Iidkkiilld miechilld esiintyy kaatumisen pelkoa
harvemmin kuin idkk4illd naisilla (Angeles ym. 2022; Hoang ym. 2017; MacKay ym. 2021;
Scheffer ym. 2008). Yksin asuvilla idkké&illd henkil6illd esiintyy enemméin kaatumisen pelkoa

kuin jonkun toisen kanssa asuvilla (Angeles ym. 2022).

Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen ja riippuvuus pdivittdisissd toiminnoissa lisdd
kaatumisen pelkoa iikkiilld henkildilld (Angeles ym. 2022; MacKay ym. 2021; Toyoda ym.
2022). Kaatumisen pelkoon vaikuttaa myods liikkumisen olosuhteet, kun toimintakyky on
heikko (Hoang ym. 2017). Vaikka idkkailla henkil6illd olisi hyvéa toimintakyky, niin fyysinen
aktitvisuus vidhenee, jos kaatumisen pelko on voimakasta (Sawa ym. 2020). Toisaalta
kaatumisen pelkoa esiintyy enemmén paljon liikkuvilla ja he myds kaatuvat useammin

(Wijlhuizen ym. 2007).

Kaatumisen pelkoon vaikuttaa idkk&illd henkil6illd terveydelliset seikat kuten korkea
verenpaine tai useamman sairauden yhdistelmd (Hoang ym. 2017; MacKay ym. 2021).
Kaatumisen pelkoon idkkéilld henkil6illd voi vaikuttaa myods ndkd- tai kuulovaikeudet sekd
masennusoireet (MacKay ym. 2021). Hauraat idkkadt henkilot ja ne, jotka ovat saaneet

murtuman kaatumisen seurauksena ovat alttiimpia kaatumisen pelolle (Schoene ym. 2019).



Idkkaat henkil6t, joilla esiintyy huimausta, on enemmin kaatumisen pelkoa (Scheffer ym.
2008). Psyykkiset ongelmat terveydessd, kuten ahdistus ja masennus, lisddvit kaatumisen

pelkoa idkkailld thmisilld (Rakhshani ym. 2019).

Kaatumisen pelko lisddntyy ikddntymisen myotd (Hoang ym. 2017; MacKay ym. 2021;
Scheffer ym. 2008), koska idkkaiden henkildiden fyysinen toimintakyky heikkenee ja sairaudet
lisddntyvat lisdten kaatumisen riskid (Hoang ym. 2017). Niistd idkké&istd henkilGistd, jotka
raportoivat pelkddvinsd kaatumista, kuitenkin vain pieni osa kaatuu kodin ulkopuolella

(Wijlhuizen ym. 2007).

Ympériston olosuhteet ja esteet, kuten huonosti hoidetut jalkakéytivét ja mékinen maasto ovat
yhteydessd ulkona liikkumisen pelkoon idkkdilld ihmisilld (Rantanen 2013). Liikkumisen
apuvilineen kéytto lisdd kaatumisen pelkoa idkkailld henkil6illa (Schoene ym. 2019; Todd ym.
2021). Tamin lisdksi liikkumisen apuvilineet ja ympiriston esteet vaikeuttavat ulkona
litkkumista, jos 1dkk&élld ihmiselld on jo muutenkin vaikeuksia litkkumisessa (Rantanen 2013).
Idkkdiden henkildiden heikentynyt terveydentila vaikuttaa heiddn kykyynsd suorittaa
paivittdisid toimintoja, joka saattaa aiheuttaa kaatumisen pelkoa (Hoang ym. 2017).
Kéavelykyvyn vaikeudet ja tasapainon ongelmat ennustavat kaatumisen pelon kehittymista

1akkailla henkil6illd (Scheffer ym. 2008).

3.2 Kaatumisen pelon seuraukset

Aiemmat kaatumiset johtavat usein kaatumisen pelkoon ja kaatumisen todenndkdisyys
tulevaisuudessa kasvaa (Toyoda ym. 2022). Kuitenkin noin puolet henkildistd, joilla on
kaatumisen pelkoa, eivit silti kaadu omassa arjessaan (Scheffer ym. 2008). Kaatumisen pelko
voi heikentdd itsendisyyttd (MacKay ym. 2021; Scheffer ym. 2008) ja sosiaalista aktiivisuutta
(MacKay ym. 2021; Scheffer ym. 2008) sekd altistaa uusille kaatumisille tulevaisuudessa
(MacKay ym. 2021). Kaatumisen pelko voi heikentdd idkkdiden ihmisten kognitiivista
toimintakykyé kuten muistia (MacKay ym. 2021). Kaatumisen pelon seurauksena idkkéiden

thmisten sosiaalinen osallistuminen saattaa vahentyéd (Kim ym. 2009).

Kaatumisen pelko saattaa heikentdd idkkdiden ihmisten psyykkistd toimintakykyd (Schoene

ym. 2019) ja lisdtd masennusta (Lee & Kim 2021). Idkkdiden ihmisten kaatumisen pelko



vaikuttaa eldménlaatuun heikentivasti (MacKay ym. 2021; Schoene ym. 2019) ja siten ne
iakkadt ihmiset, joilla on vihemmaén kaatumisen pelkoa, on parempi eldménlaatu (Schoene ym.
2019). Fyysiset tekijat, kuten esimerkiksi kipu, jotka vaikuttavat eldménlaatuun ovat
vahvemmin yhteydessa kaatumisen pelkoon kuin psyykkiset tekijat (Schoene ym. 2019). Siten
esimerkiksi hauraan tai monisairaan idkkaan henkilon eldménlaatu heikkenee lisdd kaatumisen
pelon seurauksena (Schoene ym. 2019). Toisaalta kun idkkailld ihmisilld on hyvé terveydesté
johtuva eldménlaatu niin kaatumisen pelko on vidhdisempédd, vaikka heiddn fyysinen

toimintakykynsa olisi heikko (Bjerk ym. 2018).

Kaatumisen pelkoa kokevat idkkadt henkilot kaatuvat usein suorittaessaan jotain tasapainoa
vaativaa tehtidvdd (Scheffer ym. 2008). Kaatumisen pelko voi vdhentdd idkkédiden ihmisten
fyysistd aktiivisuutta (Scheffer ym. 2008; Schoene ym. 2019), joka vaikuttaa heikentivisti
fyysiseen toimintakykyyn (Schoene ym. 2019). Kun kaatumisen pelko aiheuttaa muutoksia
fyysiseen toimintakykyyn, se voi johtaa péivittdisten toiminnallisten tehtdvien valttelyyn tai
jopa lopettamiseen (Scheffer ym. 2008). Kaatumisen pelko voi lieventyd, jos kaatumisia ei
tapahdu, mutta kaatumisen pelko saattaa jidda pysyvéksi osaksi eldméé iakkailld ihmisilld ja
voi johtaa pysyvéin kayttdytymisen muutokseen (Schoene ym. 2019). Kaatumisen pelko voi
johtaa toimintakyvyn muutoksen kautta litkkumisvammoihin sekd lopullisena seurauksena

my0s kuolleisuuden lisdédntymiseen (MacKay ym. 2021).

3.3 Kaatumisen pelon ennaltaehkiiisy

Lihasvoiman kasvattaminen ja tasapainon parantaminen vihentdvit kaatumisen pelkoa (Kim
ym. 2009; Toyoda ym. 2022). Tasapainoa harjoittamalla idkds henkild oppii paremmin
hallitsemaan omaa kehoaan ja kaatumisen pelko vdhenee (Biila ym. 2011). Sadnnolliselld
yhdistetylld voima-, tasapaino- ja kestdvyysharjoittelulla voidaan vihentda idkkdiden ihmisten
kaatumisen pelkoa (Angeles ym. 2022; Kumar ym. 2016). Erilaiset harjoitusten yhdistelmét
ovat my0s tehokkaita menetelmid kaatumisen pelon ennaltachkdisyssd. Esimerkiksi
kognitiivisen kayttdytymisterapian ja fyysisten harjoitusten yhdistelmilld voidaan véhentda
kaatumisen pelkoa idkkéilld henkil6illd (Chua ym. 2019). Interaktiivisen videopelaamisen
yhdistdminen liikuntaharjoitteluun on todettu véhentdvin kaatumisen pelkoa idkkailla

henkil6illa (Ge ym. 2022).



Vihentdmalld idkkdiden henkildiden psyykkisten oireiden kuten masennuksen ja ahdistuksen
riskid voidaan osittain ennaltachkéisti ja vihentdd kaatumisen pelkoa (Rakhshani ym. 2019).
Toisessa tutkimuksessa asiaa ldhestytddn eri ndkokulmasta. Kaatumisen pelon
ennaltachkdisylld voidaan ehkéistd myos psyykkisten oireiden kuten masennuksen kehittymista
idkkailld henkiloilld (Lee & Kim 2021). Vaikuttamalla kaatumisen pelkoon erilaisten
harjoitusten avulla voidaan lisété idkk&iden henkildiden turvallisuuden tunnetta ja hyvinvointia
(Angeles ym. 2022). Iikkast henkilot uskaltavat poistua kodin ulkopuolelle varmemmin, kun

he ovat tehneet tasapaino- ja voimaharjoittelua (Kim ym. 2009).

Tasapaino- ja voimaharjoittelu voi osittain lisdtd kaatumisen pelosta kirsivien idkkdiden
thmisten sosiaalista toimintaa kuten vierailuja ystdvien luona (Kim ym. 2009). Sosiaalinen tuki
ei kuitenkaan vdhennd idkkdiden ihmisten kaatumisen pelkoa (Todd ym. 2021). Idkkdiden
ihmisten kaatumisen pelon aikainen tunnistaminen on tdrkedd, koska siten voidaan

ennaltachkdisti kaatumisen pelon kehittymistd (Scheffer ym. 2008).
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4 TAKKAIDEN HENKILOIDEN LIIKUNNAN HARRASTAMINEN

Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille painottaa lithasvoiman ja tasapainon merkitystd sekd
liikkkumisen monipuolisuutta (UKK-instituutti 2019). Kestdvyys- ja voimaharjoittelu parantaa
idkkéiden henkil6iden fyysisté terveyttd, aivoterveytti ja vihentdd kroonisten sairauksien riskid
(Chong ym. 2020). Kdypi hoito -suosituksen (Liikunta: Kédypa hoito -suositus 2016) mukaan
saannolliselld litkunnalla voidaan ehkéistd, hoitaa ja kuntouttaa monia pitkdaikaissairauksia.
Sadnnollinen kestdvyys- ja voimaharjoittelu parantaa ja ylldpitdd idkkdiden ihmisten fyysistd
toimintakykyé (Liikunta: Kédypa hoito -suositus 2016). Ulkoliikunnan harrastaminen parantaa
voimaa ja tasapainoa, jonka lisdksi idkkéadt ihmiset hyotyvit psyykkisesti ja sosiaalisesti
viherympdristossd toteutetusta litkunnasta (Karvinen ym. 2011, 25-26). Liikunnan
harrastaminen on yhteydessi idkkéiden henkil6iden pienempiin kaatumisriskiin (Arnold ym.

2008; Tricco ym. 2017).

4.1 Liikunnan harrastamisen muodot

Iakkaiden henkildiden suosituin liikunnan harrastamisen muoto on kévely (Dai ym. 2015;
Karvinen ym. 2011, 27; Reitlo ym. 2018) ja toiseksi suosituin on erilaiset piha- ja puutarhatyot
(Dai ym. 2015). Iakkaét henkildt suosivat myds muita ulkona tapahtuvia litkuntamuotoja kuten
pyoréilyd, hiihtoa ja metsdssd litkkumista (Karvinen ym. 2011, 27). Idkkdiden henkiléiden
metsdssd litkkuminen keskittyy hyotylitkuntaan kuten sienestykseen, marjastukseen,
metsidstykseen ja kalastukseen (Karvinen ym. 2011, 27). Idkkdiden miesten liikuntamuodoissa
on enemmén kodin kunnostukseen ja ylldpitoon liittyvid aktiviteetteja kuin naisilla (Reitlo ym.
2018). Idkkdiden henkildiden kodin ulkopuolisen litkunnan harrastamiseen vaikuttaa
huomattavasti ympériston olosuhteet sekd ohjatun litkunnan mahdollisuudet (Karvinen ym.
2011, 30-32). Iakkaiat ihmiset harrastavat litkuntaa yleensd ldhelld kotia omassa

lahiympéristdssdédn (Reitlo ym. 2018).

Kuntosalin ryhméliikuntatunneilla kdyminen vdhentdd idkkdiden henkildiden sosiaalista
eristdytymistd, yksindisyyttd ja lisdd fyysistd aktiivisuutta (Brady ym. 2020). ldkk&diden
henkiléiden sosioekonomisella asemalla on vaikutusta litkunnan harrastamisen muotoon
(Stalling ym. 2020). Korkeammin koulutetut idkkait henkilot harrastavat liikuntaa enemmaén

kuin vihemmaén koulutetut (Cancela ym. 2021).
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Hoitokodissa asuvat idkkédat henkilot toivovat enemmén ulkona tapahtuvaa liikunnan
harrastamista, enemmain kévelemistd ja liikuntaa useammin (Poveda-Lopez ym. 2022).
Idkkdiden ihmisten ulkoliikuntapaikkojen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon idkkédiden
henkiloiden tarpeet (Levinger ym. 2018). Idkkdille henkil6ille suunnatun liikunnan
suunnitellussa tulisi ottaa huomioon liikunnan useus, ympariston olosuhteet ja litkkunnan muoto
(Poveda-Lopez ym. 2022). Pienikin litkunnan miéird on hyodyllistd terveyden ja toimintakyvyn
kannalta ja liikkumista voi tehdd pienissd erissd esimerkiksi kotitdiden muodossa (UKK-

instituutti 2019).

Liikuntasuositusten noudattaminen voi auttaa ehkdisemiin monia sairauksia yli 65-vuotiailla
(World Health Organization 2020). Idkk&at henkilot, jotka kayttévit liikkumiseen paikasta
toiseen lihasvoimaa kulkuneuvojen sijaan, on pienempi riski olla ylipainoinen tai lihava
(Stalling ym. 2020). Kun idkk&ét henkilot harrastavat useita kertoja viikossa liikuntaa kuten
esimerkiksi kdvelya tai puutarhanhoitoa, se vaikuttaa terveelliseen vanhenemiseen positiivisesti
(Peel ym. 2005). Idkk&ét henkilot kokevat, ettd ulkokuntosalien kdyttiminen parantaa heiddn
terveyttdan ja mahdollistaa sosiaalisen vuorovaikutuksen (Ng ym. 2021). [ikkéiden henkiliden
kotoa pois tehdyt matkat ovat yhteydessa heididn fyysiseen aktiivisuuteensa ja siithen vaikuttaa

myds liikkumisen viline sekd lihasvoiman kéytto (Davis ym. 2011).

Iakkaét henkilot harrastavat enemmén ulko- kuin siséliitkuntaa (Reitlo ym. 2018; van Uffelen
ym. 2017) seka talvella ettd kesidlla (Reitlo ym. 2018). Idkkaat henkil6t harrastavat litkuntaa
tasapuolisesti yksin ja ryhmisséd (Reitlo ym. 2018). Idkkdiden henkiliden liikuntaharrastus on
voinut kestéd jo vuosia, jolloin siitd on tullut eldméntapa sekd usein myds sosiaalinen tapahtuma
(Boulton-Lewis ym. 2019). Idkkdiden miesten liikuntaharjoittelun lajeissa on enemmén
yhdistettya kestdvyys- ja voimaharjoittelua kuin idkkailld naisilla (Reitlo ym. 2018). 60-67-
vuotiaille 1dkkéille henkil6ille tehdyssd tutkimuksessa miehet sanoivat osallistuvansa
mieluummin litkuntaan, joka vaatii taitoa ja harjoitusta, on rajua seki sisaltdd kilpailua (van

Uffelen ym. 2017).

Liitkunnan harrastamisen fyysistd rasittavuutta voidaan tarkastella MET-arvolla (metabolinen
ekvivalentti), joka kuvaa energian kulutusta suhteessa lepotasoon (Ainsworth ym. 2011).
Lepotasossa ihmisen hapenkulutus on 1 MET, joka vastaa 3,5 ml/kg/min ja noin 1 kcal/kg/h

(Howley 2001). Lepotason hapenkulutus on yleensd maédritetty siten, ettd henkilé on
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makuuasennossa ja hapenkulutus mitataan kahdeksan tunnin ydunen jilkeen (Howley 2001).
Fyysisen aktiivisuuden rasittavuuden tasoja voidaan madritelld MET-arvoilla siten, ettid
paikallaan istuen energian kulutus vastaa 1,0-1,5 MET, kevyt tehoinen liitkunta 1,6-2,9 MET,
kohtalaisen tehoinen litkunta 3,0-5,9 MET ja kova tehoinen liitkunta yli 6 MET (Ainsworth ym.
2011).

4.2 Liikunnan harrastamisen mahdollistajat

Idkkaiden ihmisten ulkoliikuntapaikkojen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon saavutettavuus,
valaistus, kivelyteiden kunto, levdhdyspaikat, luonnonmukainen ympiristd ja vesipisteet
(Levinger ym. 2018). Tamén liséksi ympériston ja infrastruktuurin suunnittelussa tulisi ottaa
huomioon kaikki ikéryhmat, jotta ymparistd olisi helppokéyttdinen ja mahdollistaisi kidvelyn
(Eronen ym. 2014). Ulkona olevat kuntosalit ovat hyvd mahdollisuus idkkdiden henkildiden
fyysisen aktiivisuuden edistdmiselle (Stride ym. 2017). Ulkolitkkumispaikkojen ldheisyys ja
ympdriston virkistyskayttd lisddvat idkkdiden henkiléiden halukkuutta kdvelld ulkona seké

edistévit kdvelykyvyn ja liikkkumisen sdilymistd (Eronen ym. 2014).

Ymparistossd havaitut ulkona kévelyd edistdvit tekijat vdhentdvat idkkdiden henkildiden
kévelyvaikeuksien kehittymisen riskid (Eronen ym. 2014). Esimerkiksi ne idkk&at ihmiset,
joilla on kavelyvaikeuksia ja joiden asuinpaikan ldheisyydessd on vesistojd, pitdvét luontoa
ulkona liikkumista edistavdnd tekijind (Keskinen ym. 2018). Idkkdiden henkildiden
litkkkumisympériston turvallisuuteen ja liikkumista edistdvin ympériston luomiseen tulisi
kiinnittdd huomiota, jotta arkiliikunta kodin ympaéristdssa olisi helpompaa (Karvinen ym. 2011,
14-15). Idkkaat ihmiset, joilla ei ole kdvelyvaikeuksia, pitdvdt monipuolista ymparistod ulkona

liikkkumista edistavini tekijdnd (Keskinen ym. 2018).

Terveys ja hyvinvointi motivoivat idkkaitd henkiloitd litkkkumaan (van Uffelen ym. 2017).
Idkkaat henkilot kokevat, ettd liikkunta auttaa heitd sdilyttdméén terveyden, joka on tirkeda
hyvinvoinnille ja itsendiselle eldmélle (Boulton-Lewis ym. 2019). Ulkona kdveleminen ja
kohtuullisen tehoinen fyysinen aktiivisuus saattaa auttaa idkk&itd ihmisid sdilyttdméain
litkkkumiskykynsé (Tsai ym. 2016). Idkk&ét henkilot haluavat harrastaa sellaista litkuntaa, joka

tuo heille nautintoa (Boulton-Lewis ym. 2019; Cancela ym. 2021) ja jolla on jokin tarkoitus
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(Boulton-Lewis ym. 2019). Idkkiilld henkil6illd litkunta kuuluu tirkednd osana heidén

elaméénsd (Cancela ym. 2021).

Idkkdiden henkildiden liikkunnan harrastamisen syitd ovat sosiaalinen osallistuminen, hyvéssa
fyysisessd kunnossa pysyminen, itsensi haastaminen ja hyviksytyksi tuleminen (Cancela ym.
2021). Liikunnan tai terveydenhuollon ammattilaisen kannustus liikkkumaan motivoi idkkaita
henkil6itd harrastamaan litkuntaa (Schutzer & Graves 2004). Iikkédiden miesten motivaatioita
harrastaa liikuntaa ovat kunnon kohottaminen, hyviaksynnidn saaminen ja haasteiden etsiminen
(Cancela ym. 2021). Idkkéille miehille painonhallinta tai ulkomuodon parantaminen ei ole
tarkedssd roolissa liikkkumisen motivoinnissa toisin kuin idkkéilld naisilla (van Uffelen ym.
2017). Musiikilla on vaikutusta idkkdiden ihmisten motivaatioon liikkua, varsinkin

ryhmaéliikunnassa (Schutzer & Graves 2004).

Skantzin ynnd muiden (2020) mukaan ne idkkddt henkilot, jotka sopeuttavat omassa
kivelykyvyssd tapahtuvat muutokset omaan toimintaansa, voivat edistdd osallistumistaan
mielekkdisiin aktiviteetteihin ja jatkaa niitd. Jos he lisdksi laskevat omaa vaatimustasoaan
kavelyn suhteen, he voivat siirtdd ulkona tapahtuvan liikkumisen heikkenemistd (Skantz ym.
2020). Schutzerin ja Gravesin (2004) mukaan liikunnan harrastaminen parantaa idkkdiden
thmisten minédpystyvyyttd, koska silloin he voivat luottaa omiin kykyihinsd. Mindpystyvyyden

parantumiseen vaikuttaa ryhmén sosiaalinen tuki ja yhtendisyys (Schutzer & Graves 2004).

4.3 Liikunnan harrastamisen esteet

Idkkaat ihmiset kokevat huonon terveyden ja kivun (Boulton-Lewis ym. 2019; Schutzer &
Graves 2004), fyysisen ympariston, 1ddkérin riittdméattdman tuen ja tiedon puutteen siitd miten
litkkunta vaikuttaa terveyteen, olevan este litkunnan harrastamiselle (Schutzer & Graves 2004).
Iakkailla henkil6illd voi olla halua liikuntaharrastukselle, mutta esteind voivat olla edellisten
tekijoiden lisdksi taloudellinen tilanne tai litkuntamahdollisuuksien huono saavutettavuus
(Boulton-Lewis ym. 2019). Ne idkkdat ihmiset, jotka eivdt sopeuta kivelykykyddn
vanhenemisen tuomien toimintakyvyn muutosten mukaan litkkuvat vain vihén, eivét osallistu
kodin ulkopuolelle heikon itsetunnon vuoksi, ja heilld on suuri tyydyttdmittomén fyysisen

aktiivisuuden tarve (Skantz ym. 2020). Niilld idkkailld henkilGill4, joilla on vdhidinen fyysinen
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aktiivisuus ja pieni kdytettyjen askelten médard, on kasvanut riski itsendisen litkkumiskyvyn

heikkenemiseen lahiymparistdsséd (Tsai ym. 2016).

Rantakokon ynnd muiden (2017) mukaan ympaéristossd koetut esteet heikentdvit idkkdiden
ihmisten itsendistd osallistumista ulkona tapahtuvalle liikkumiselle. Ympériston tekijat
vaikuttavat sithen, minkélainen mahdollisuus idkkéilld thmisilld on eldd sellaista eldmid kuin
he haluavat (Rantakokko ym. 2017). Esimerkiksi ulkona olevien kuntosalien kéyttdjit asuvat
yleensd ndiden paikkojen ldhelld ja kauempana asuvat idkkéédt henkilt pitdvit lilan pitkaa
vilimatkaa esteend kuntosalien kdytolle (Stride ym. 2017). Sairaudet ja védhidinen fyysinen
aktiivisuus ovat yleensé esteind idkkdiden henkildiden kévellen kuljetuille matkoille (Chong
ym. 2020; Davis ym. 2011). Sosiaalinen eristdytyminen on yhteydessd suurempaan
litkkkumattomuuteen ja pienempéin fyysiseen aktiivisuuteen idkkailld henkil6illd (Schrempft
ym. 2019). Ulkona kéveleminen auttaa idkkditd ihmisid sdilyttiméédn liikuntakyvyn omassa

elinpiirissa (Tsai ym. 2016).
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5 KAATUMISTEN JA KAATUMISEN PELON YHTEYS IAKKAIDEN
HENKILOIDEN LIIKUNNAN HARRASTAMISEEN

Idkkdiden henkildiden kaatumisten ja kaatumisen pelon yhteyttéd litkuntaan on tutkittu paljon.
Tutkimuksia on tehty litkunnan vaikutuksista kaatumiseen ja kaatumisen pelkoon, mutta myos
pdinvastoin kaatumisten ja kaatumisen pelon yhteydestd liikunnan harrastamiseen.
Tutkimuksissa on keskitytty idkkédiden henkildiden péivittdiseen fyysiseen aktiivisuuteen tai
inaktiivisuuteen sisélld ja ulkona. Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin sitd, miten idkkdiden
miesten kaatumiset ja kaatumisen pelko vaikuttavat kodin ulkopuoliseen liikunnan

harrastamisen méairain.

Idkkdiden miesten kaatumisten ja kaatumisen pelon todettiin olevan esteend piivittdiselle
fyysiselle aktiivisuudelle, ja lisddvin istuvaa eldméintapaa (Jefferis ym. 2014). Fyysisesti
inaktiivisten idkkdiden henkildiden kaatumisen pelon todettiin vihentdvén fyysistd toimintaa
(Ramsey ym. 2022). Idkkdiden miesten kaatumisen pelolla ja vdhdiselld pdivissd otettujen
askelten méaarilld todettiin olevan yhteys kaatumisen riskin kasvuun (Jefferis ym. 2014).
Kaatumishistorian omaavilla idkk&illd miehilld oli vaikeuksia ulkona litkkumisessa, ja he
poistuvat harvemmin kotoa kuin ne, jotka eivét olleet kokeneet kaatumista (Jefferis ym. 2014).
Idkkaat henkildt, joilla oli huoli kaatumisesta, olivat vihemman fyysisesti aktiivisia ja heiddn
kévelykykynsé oli huono (Shiu ym. 2021). Fyysisesti aktiiviset idkkaét henkilot, joilla oli lievdd
kaatumisen pelkoa, muuttivat kéyttdytymistddn varovaisemmaksi kaikissa fyysisissd

toiminnoissa (Paraschiv-lonescu ym. 2018).

Iikkdiden miesten kaatumisen pelko oli yhteydessd liikkumisvaikeuksiin ja pienempiin
odotuksiin liikkunnan hyodyistd (Jefferis ym. 2014). Kaatumisen pelko oli yhteydessd
vihdisempéddn fyysiseen aktiivisuuteen ja istumisen lisddntymiseen (Ramsey ym. 2022).
Pienikin pelko kaatumisesta oli yhteydessad idkkdiden henkildiden péivittdiseen fyysiseen
aktiivisuuteen (Paraschiv-lonescu ym. 2018). Kaatumisen pelko ei vilttdmittd rajoittanut
1akkddn ithmisen péivittdisiin toimintoihin osallistumista ja fyysistd aktiviteettia, jonka vuoksi
1akkéét henkilot olivat voineet suoriutua pakollisista péivittdisistd toiminnoista kaatumisen
pelosta huolimatta (Hornyak ym. 2013). Idkk&&it ihmiset olivat voineet jatkaa kévelyn
harrastamista, vaikka heilld oli kaatumisen pelkoa (Hornyak ym. 2013). Idkkadilld miehilld
kaatumisen pelko ei vaikuttanut niin paljon péivittdisen fyysisen aktiivisuuden méardén kuin

naisilla (Shiu ym. 2021).
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Téssd tutkielmassa valittiin tutkimusjoukoksi vain miehet, koska aiemmissa tutkimuksissa on
ollut yleensd mukana molemmat sukupuolet ja siten pelkdstdan michistd on vihemmain tietoa.
Pelkédstddn miehille tehdyissd tutkimuksissa, joissa on tutkittu kaatumisten ja kaatumisen pelon
yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen, on ollut mukana kaikki péivittdinen fyysinen aktiivisuus
(Jefferis ym. 2014; Paraschiv-lonescu ym. 2018; Ramsey ym. 2022; Shiu ym. 2021). Téssd
tutkielmassa haluttiin keskittyd kodin ulkopuoliseen liitkunnan harrastamisen maéraén, jolloin
mukaan tulee ympériston vaikutus ja sosiaalinen nidkokulma. Miesndkokulma on myods
mielenkiintoinen, koska naisilla on todettu olevan korkeampi kaatumisriski kuin miehilld
(Deandrea ym. 2010; Rubenstein & Josephson 2002) ja naisilla on todettu olevan enemmaén
kaatumisen pelkoa kuin michilld (Angeles ym. 2022; Hoang ym. 2017; MacKay ym. 2021).
Asumismuodon merkitystd selittivind tekijd miesten kaatumisen pelon ja liikunnan
harrastamisen méérdn yhteyteen haluttiin tutkia, koska oli kiinnostuttu vaikuttaako yksin tai
toisen kanssa asuminen tdhdn yhteyteen. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd yksin
asuvilla idkkailld henkildilld on lisddntynyt kaatumisen pelko (Angeles ym. 2022). Yksin
asuvilla idkkailld henkil6illd on lisdksi suurempi riski kaatua (Bamzar & Ceccato 2016;

Deandrea ym. 2010).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd miten idkkdiden miesten aiemmat
kaatumiset ja kaatumisen pelko ovat yhteydessd kodin ulkopuolella tapahtuvaan liikunnan

harrastamisen mairain.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten idkkédiden miesten kaatumiset ja kaatumisen pelko ovat yhteydessa kodin
ulkopuolella tapahtuvaan liikkunnan harrastamisen méaaraan?

2. Selittaako idkkdiden miesten asumismuoto, yksin tai toisen kanssa asuminen,
mahdollista kaatumisen pelon ja kodin ulkopuolella tapahtuvan liikunnan
harrastamisen médrin vélistd yhteytta?
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

7.1 Tutkimusaineisto ja tutkittavat

Téssd pro gradu -tutkielmassa on kéytetty aineistona Helsingin syntymékohorttitutkimusta (The
Helsinki Birth Cohort Study, HBCS), jossa tutkitaan sikiokauden ja lapsuuden kasvua, ja
olosuhteita seké sitd miten ne vaikuttavat aikuisidn terveydentilaan (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022). Tutkimuksessa tarkastellaan laajasti ihmisten terveyttd ja sairauksia sekd
ikdantymismuutoksia. Helsingin syntymékohorttitutkimukseen osallistui vuosina 193444
Helsingisséd syntyneet henkildt, jotka asuivat Suomessa vuonna 1971, josta ldhtien Suomessa
on ollut kdytdssd henkilotunnukset (Eriksson ym. 2015). Tdma syntyméakohortti siséltdd 13 345
henkil64, jotka ovat syntyneet Helsingin kitildopistolla ja Helsingin keskussairaalassa (Barker
ym. 2005). Kaikki tutkimukseen osallistujat olivat kdyneet lastenneuvolassa Helsingissé ja
suurin osa oli kidynyt koulun Helsingissd (Barker ym. 2005). Tutkimukseen osallistujista on
kerétty kasvutietoja vastasyntyneistd ldhtien lapsuus- ja nuoruusvuosilta lastenneuvolan ja
kouluterveyden rekistereistd (Eriksson ym. 2015). Helsingin syntymdkohorttitutkimus on
saanut eettisen hyvéksynndn Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettiseltd
toimikunnalta ja kansalliselta terveysviranomaiselta. Kaikki tutkittavat ovat lisdksi antaneet
kirjallisen hyvdksynnin tutkimukseen osallistumiselle (Eriksson ym. 2001; Eriksson ym.

2015).

Helsingin keskussairaalassa syntyneistd henkil6istd (n=8760) kutsuttiin satunnaisotoksella
ithmisid osallistumaan kliinisiin tutkimuksiin. Lahtotilanteessa vuosien 2001-2004 aikana
tutkimukseen kutsuttiin 2902 henkild4 ja sithen osallistui 2003 henkildd. Seurantatutkimuksia
on jdrjestetty kaksi ja niihin on kutsuttu henkilditd vuosien 2011-2013 aikana (n=1404) seka
vuosien 2017-2018 aikana (n=1174). Kliinisiin seurantatutkimuksiin osallistui thmisid vuosien
2011-2013 aikana (n=1094) ja vuosien 2017-2018 aikana (n=815) (Haapanen ym. 2022). Téssa
pro gradu -tutkielmassa on kéytetty vuoden 2017-2018 kliinisen seurantatutkimuksen aikana
kerdttyjd tietoja. Aineistosta valikoitiin tarkasteltavaksi vain miehet tutkimuskysymyksiin
pohjautuen. Vuosien 2017-2018 kliinisen seurantatutkimuksen miesten lukumééra aineistossa
on 357. Tutkittavat olivat tutkimushetkelld vuonna 2017-2018 72—84-vuotiaita ja idn keskiarvo
(keskihajonta) oli 76,3 vuotta (2,56).
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7.2  Muuttujat

Padmuuttujina tissd pro gradu -tutkielmassa olivat kaatuminen, kaatumisen pelko ja litkunnan
harrastaminen sekd asumismuoto. Vuosien 2017-2018 Helsingin syntymékohorttitutkimuksen
kliinisen tutkimuksen yhteydessd kaatumisesta kysyttiin kysymyksilld “Oletteko kaatunut
viimeisen vuoden aikana?”, jossa vastausvaihtoehdot olivat 1. en ja 2. kylld sekd montako
kertaa. Lisédksi kysyttiin ’Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana niin, ettd kaatuminen olisi
atheuttanut Teille 1ddkarin hoitoa vaatineen vamman?”, jossa vastausvaihtoehdot olivat 1. en ja
2. kylld sekd montako kertaa. Niisti kysymyslomakkeen kysymyksisti tarkasteltavaksi valittiin
vain ensimmdinen kysymys. Lédkirin hoitoa vaativa kaatuminen on idkkdille henkildlle
yleensd paljon vakavampi tapahtuma (Masud & Morris 2001), mutta tdssd aineistossa lddkéarin
hoitoa vaatineita kaatumisia oli kuitenkin vain 16 kappaletta. Kaatumisen pelkoa kysyttiin
kyselylomakkeessa kysymyksilld Pelkdittekd koskaan kaatuvanne?” ja “’Oletteko joutuneet
rajoittamaan litkkumista ja toimianne sen vuoksi, ettd pelkddtte kaatuvanne?”. Molemmissa
kysymyksissd vastausvaihtoehdot olivat 1. En koskaan, 2. Joskus, 3. Usein ja 4. Jatkuvasti.
Kaatumisen pelon kysymyksistd valittiin ensimmaéiinen, koska tdssid tutkimuksessa oltiin
kiinnostuneita puhtaasti kaatumisen pelon yhteydestd liikkumiseen. Jalkimmaéisessa

kysymyksessi on jo mukana liikkumisen vaikutus.

Vastemuuttujana oleva litkunnan harrastaminen tarkoittaa tdssd tutkielmassa liikunnan
harrastamisen méadrdd kodin ulkopuolella. Liikunnan harrastamisesta kyselylomakkeessa
kysyttiin kysymykselld ”Mitd seuraavista liikuntamuodoista olette harrastanut viimeisen 12
kuukauden aikana?”. Tutkittavien piti lisdksi listata litkuntasuoritusten lukumé&érd
kuukausittain, jokaisen harjoituskerran keskiméérdinen kesto tunneissa ja minuuteissa sekd
suorituksen rasittavuusaste. Tutkittavien piti arvioida harrastuksen rasittavuusaste, joka oli
jaettu neljaan vaihtoehtoon. Luokka 0: ulkoilutyyppinen, ei rasita ruumiillisesti, ei hengésty, ei
hikoile. Luokka 1: Kuntoliitkunta, hengistyy, ei hikoile. 2: Rasittavampi kuntoliikunta,
hengéstyy, hikoilee jonkin verran. 3: Kilpaliikunta, voimakkaasti rasittava, hengistyy, hikoilee

runsaasti.

Litkunnan harrastamisen kysymysten pohjana on kdytetty KIHD (Kuopio Ischaemic Heart
Disease) tutkimusta. KIHD tutkimuksessa on validoitu kysymyksid, joissa kysytddn edeltdvin
12 kuukauden aikana vapaa-ajalla tapahtunutta fyysistd aktiivisuutta (Lakka ym. 1994).

Vastausvaihtoehdoissa on valittavana erilaisia fyysisen aktiivisuuden muotoja (Jantunen ym.
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2019). Kyselylomakkeessa oli valittavana 16 eri vaihtoehtoa litkuntamuodoille. Néité olivat: 1.
kédvely tyomatkalla, 2. kuntokévely, 3. holkka, 4. hiihto, 5. pyoriily, 6. pyordily tyomatkalla, 7.
uinti, 8. kuntovoimistelu, tanssi, 9. pallopelit, 10. piha-, puutarha-, lumity6t, 11. metsastys,
marjastus, yms., 12. kalastus, 13. askartelu- ja remonttity6t, 14. soutaminen (matka-, kunto),
15. metsitydt, halonhakkuu, 16. muu, mikd. HBCS-tutkimuksen vuoden 2017-2018 aineistossa
tutkittavien liikunnan harrastamisen fyysisen aktiivisuuden taso on muutettu yksikoksi
METh/vko (MET tuntia viikossa) jatkuvana muuttujana. Tutkittavien fyysisen aktiivisuuden
tason maddrittelyssd on kéytetty jokaisen liikuntasuorituksen toistumistiheyttd, kestoa,
intensiteettid seké litkkuntasuorituksille mééritettyd MET-arvoa. METh/vko on saatu kertomalla

MET-arvo liikuntasuorituksen kestolla ja mééralla (Jantunen ym. 2019).

Téssd tutkielmassa tutkittavien asumismuoto maédritettiin siviilisdddyn mukaan. Siviilisdddyn
perusteella muodostettiin uusi dikotominen muuttuja, jossa naimattomat, asumuserossa tai
eronneet ja lesket médritettiin ’yksin asuvaksi” ja naimisissa, avoliitossa tai rekisterdidyssi

parisuhteessa eldvit ”jonkun toisen kanssa asuviksi”.

Taustamuuttujiksi tdhdn tutkielmaan wvalittiin ikd, koulutus, sosioekonominen asema sekd
vuosina 2017-18 tutkimuksessa kysytyt siviilisdéty, itseraportoidut sairaudet, tupakointi ja
alkoholin kaytt6. Taustamuuttujiksi valittiin sellaisia muuttujia, jotka kirjallisuuden perusteella
ovat yhteydessd ikddntyneiden henkil6iden liikunnan harrastamiseen (Cancela ym. 2021;
Stalling ym. 2020; World Health Organization 2020) tai yleisesti tiedossa olevia terveydelle

haitallisia muuttujia.

Tutkittavien ikd on aineistossa méadritetty tarkasti tutkimushetkelld. Tutkittavien koulutustiedot
ja sosioekonominen asema on saatu HBCS-aineistoon véestorekisteristd. Koulutus on luokiteltu
seuraavasti; 1. tuntematon, 2. keskiaste, 3. alin korkea-aste, 4. alempi korkeakouluaste ja 5.
ylempi korkeakouluaste tai tohtorin arvo. Sosioekonominen asema on luokiteltu seuraavasti; 1.
ylempi toimihenkild, 2. alempi toimihenkild, 3. yksityisyrittdja ja 4. tyontekijd. Siviilisdddysta
kyselylomakkeen kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat: 1. naimisissa, avoliitossa tai
rekisterdidyssd parisuhteessa 2. naimaton, 3. asumuserossa tai eronnut ja 4. leski.
Itseraportoidut sairaudet kysymys lomakkeessa oli ”Onko Teilld todettu mitdén seuraavia
ladkdrin toteamia tai hoitamia sairauksia?’ Lomakkeessa esitetyt sairaudet olivat 1.
verenpainetauti, 2. syddmen vajaatoiminta, 3. rintakipu rasituksessa eli angina pectoris, 4.

syddninfarkti eli syddnveritulppa, 5. syddmen rytmihiirid, 6. aivohalvaus tai aivoverenvuoto,
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7. syOpd, 8. diabetes eli sokeritauti, 9. keuhkoastma, 10. keuhkolaajentuma tai krooninen
keuhkoputken tulehdus, 11. nivelreuma, 12. muistisairaus, 13. katkokévely, 14. osteoporoosi ja

15. masennus.

Tupakointiin liittyvid kysymyksid lomakkeessa oli kaksi. ”Oletteko koskaan tupakoinut
paivittdin ainakin yhden vuoden ajan? Kuinka monta vuotta yhteensd?” 1. en ja 2. kylla,
montako vuotta. “Tupakoitteko nykyisin?” 1. kylla, pdivittdin, 2. kyll4, satunnaisesti ja 3. en
lainkaan. Alkoholin kéytosté oli yksi kysymys. "Kéytittekd nykyisin edes satunnaisesti mitdin
alkoholijuomia?” 1. Kylla, 3—7 kertaa viikossa, 2. Kyll4, 1-2 kertaa viikossa, 3. Kylld, noin 1—
2 kertaa kuukaudessa, 4. Kylld, harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 5. En, olen lopettanut

kokonaan ja 6. En ole koskaan kéyttanyt.

7.3 Tilastolliset menetelmit

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics -ohjelman versiolla 28.0. Merkitsevyystasoksi
tilastollisiin testeihin maddritettiin p < 0,05. Aluksi tarkasteltiin aineiston muuttujien
tunnuslukuja, joita olivat jatkuvien muuttujien osalta keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (kh).
Luokittelu- ja jérjestysasteikollisten muuttujien tunnuslukuina tarkasteltiin frekvenssejd ja
prosenttiosuuksia. Aineiston muuttujien normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin huipukkuuden

ja vinouden tunnuslukujen avulla seké graafisia kuvaajia tutkimalla.

Sydénsairauksista tehtiin summamuuttuja, jossa yhdistettiin muuttujista seitsemén sydéin- ja
verisuonisairautta. Namé sairaudet aineistossa olivat: verenpainetauti, syddmen vajaatoiminta,
rintakipu rasituksessa, sydaninfarkti, syddmen rytmihdiri, aivoverenvuoto ja aivohalvaus.
Summamuuttujan arvona vastausvaihtoehdoiksi saatiin “ei syddnsairautta” ja "yksi tai useampi
sydénsairaus”. Dummy-muuttujia muodostettiin seuraavista muuttujista: kaatumisen pelko,
jossa referenssiluokkana kiytettiin “en koskaan”, alkoholin kéyttd, jossa referenssiluokkana
kaytettiin  “en koskaan”, koulutus, jossa referenssiluokkana kéytettiin ylempi

korkeakouluaste” ja sosioekonominen asema, jossa referenssiluokkana kéaytettiin ylempi
5 y y

toimihenkil®”.

Aineistosta tarkasteltiin ainoastaan miehid. Taustamuuttujien eroja tarkasteltiin kaatuneiden ja

ei-kaatuneiden ryhmien vélilld sekd kaatumisen pelkoa kokeneiden ryhmien valilla.
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Kaatuneiden ja ei-kaatuneiden ryhmissd taustamuuttujien eroja jatkuvissa muuttujissa
tarkasteltiin kahden riippumattoman otoksen t-testilld ja epidjatkuvissa muuttujissa Khiin
nelidtestilld. Kaatumisen pelkoa kokeneiden ryhmien vililld taustamuuttujien eroja tarkasteltiin
jatkuvissa muuttujissa yksisuuntaisella varianssianalyysilld ja epédjatkuvissa muuttujissa Khiin

neliotestilla.

Tutkimukseen osallistujien litkunnan harrastamista tarkasteltiin eri ryhmien vélilld
METh/viikossa arvojen perusteella. Kaatuneiden ja ei-kaatuneiden ryhmien vilistd eroa
tarkasteltiin kahden riippumattoman otoksen t-testilld. Kaatumisen pelon ryhmien vilistd eroa
tarkasteltiin yksisuuntaisella varianssianalyysilld. Téssé pro gradu -tutkielmassa riskitekijéiden
yhteyttd liikunnan harrastamisen madrdén tutkittiin lineaarisella regressioanalyysilla.
Ensimmaisessd analyysissd tutkittiin kaatumisen yhteyttd litkkunnan harrastamisen mééraan ja
toisessa analyysissd tutkittiin kaatumisen pelon yhteyttd litkunnan harrastamisen mééraan.
Kaatumisen pelon muuttuja on neljiluokkainen muuttuja, mutta jatkuvasti-luokassa ei ollut
yhtddn vastausta, joten se jétettiin tuloksissa pois. Kaatumisen pelkoa kaisiteltiin
kolmiluokkaisena muuttujana, jossa vastausvaihtoehdot ovat en koskaan, joskus ja usein.
Regressioanalyysien ensimmdiset mallit 1 ja 2 tehtiin ilman vakioivia tekijoita.
Regressioanalyyseissd malleihin liséttiin mallissa 3 adjustoivista tekijoistd ikd ja itseraportoidut
sairaudet sekd mallissa 4 lisdksi koulutus, sosiaaliluokka, siviilisddty, tupakointi ja

alkoholinkaytto.

Lopuksi tarkasteltiin, selittddko asumismuoto mahdollista kaatumisen pelon ja kodin
ulkopuolisen litkunnan harrastamisen madrin vilistd yhteyttd. Khiin nelion testilld tarkasteltiin
asumismuotoa selittdvana tekijand kaatumisen pelon ja litkkunnan harrastamisen méarén valilla.
Lineaarisella regressioanalyysilla tarkasteltiin iikkédiden miesten kaatumisen pelon ja liikkunnan

harrastamisen mairdin vilistd yhteyttd, jossa asumismuoto on selittdvinad tekijana.
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8 TULOKSET

8.1 Kuvailevat tiedot

Tutkimuksen aineistossa oli 357 tutkittavaa miestd. Aineiston tutkittavien keski-ikd oli 76,3
vuotta. Taulukoissa 1 ja 2 on esitetty tietoa tutkittavien taustamuuttujista kaatumisten ja
kaatumisen pelon mukaan. Tutkittavista 74,5 % (n=266) ei ollut kaatunut koskaan ja
kaatumisen kokeneita oli 25,2 % (n=90). Tupakoitujen vuosien méadrd erosi tilastollisesti
merkitsevisti ei-kaatuneiden ja kaatuneiden ryhmien vélilld (p=0,022) (taulukko 1). Ne, jotka
olivat kaatuneet, olivat tupakoineet keskiméérin 27,6 vuotta ja ei-kaatuneet olivat tupakoineet

keskimadrin 22,0 vuotta (taulukko 1).

Kaatumisen pelkoa oli joskus kokenut 45,1 % (n=161) miesti ja usein 4,8 % (n=17) miesta.
Kaatumisen pelkoa ei ollut koskaan kokenut 49,9 % (n=178) miestd (taulukko 1 ja 2).
Kaatumisen pelkoa kokevien ikd erosi tilastollisesti merkitsevésti ryhmien “usein” ja ei
koskaan” valilla (p=0,019) (taulukko 2). Kaatumisen pelkoa usein kokeneet olivat kaatuneet
keskimaérin (kh) 3,5 (2,6) kertaa ja ne, jotka eivit kokeneet kaatumisen pelkoa olivat kaatuneet
keskimaérin (kh) 1,8 (1,9) kertaa (taulukko 2). Niistd miehistd, jotka olivat kokeneet kaatumisen
pelkoa usein, 58,8 % (n=10) oli kaatunut kerran tai useammin (taulukko 2). Kun verrataan
kaatuneita ja ei-kaatuneita ryhménd sekd kaatumisen pelkoa ei koskaan, joskus ja usein
ryhména ja nditd kahta ryhmai keskenédn, niin ryhmien vélilld oli tilastollisesti merkitsevé ero

(p<0,001) (taulukot 1 ja 2).

Aineiston tutkittavista suurin osa tupakoi 67,5 % (n=241). Yli puolet tutkittavista kaytti
alkoholia viikoittain 57,7 % (n=206). Tutkittavista neljdnnes 25,4 % (n=91) oli suorittanut
ylemmin korkeakoulututkinnon. Tutkittavien yleisin sosiaaliluokka aikuisuudessa oli
tyontekija 32,8 % (n=117) ja ylempié toimihenkilGitéd oli noin neljannes 25,8 % (n=92). Suurin
osa tutkittavista oli parisuhteessa 84,9 % (n=303). Tutkittavista 62,5 % (n=223) oli yksi tai
useampi sydéinsairaus ja suurimmalla osalla ei ollut astmaa 88,0 % (n=314) eikd diabetesta
78,7 % (n=281). Edelld mainittujen muuttujien osalta ei ollut eroja kaatumisryhmien eika

kaatumisen pelon ryhmien vélilld (taulukot 1 ja 2).
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TAULUKKO 1. Tutkittavien perus- ja taustatiedot kaatumisten mukaan.

Muuttuja Eiole On kaatunut p-arvo
kaatunut
Ikéd ka (kh) n=266 n=90 0,628'!
76,3 (2,5) 76,4 (2,8)
Tupakointi (vuosia) n=175 n=61 0,022!
ka (kh) 22,0 (15,7) 27,6 (18,1)
Kaatumisen pelko n (%) n=266 n=90 <0,001>
Ei koskaan 144 (54,1) 34 (37,8)
Joskus 115 (43,2) 46 (51,1)
Usein 7 (2,6) 10 (11,1)
Korkein saavutettu koulutus n (%) n=266 n=90 0,8922
Tuntematon/kansakoulu/ 51(19,2) 19 (21,1)
peruskoulu
Keskiaste 61 (22,9) 20 (22,2)
Alin korkea-aste 55 (20,7) 15 (16,7)
Alempi korkeakouluaste 31(11,7) 13 (14,4)
Ylempi korkeakouluaste tai 68 (25,6) 23 (25,6)
tohtorin arvo
Ylin sosiaaliluokka aikuisuudessa n n=266 n=90 0,067>
(%)
Tyontekija 84 (31,6) 33 (36,7)
Yksityisyrittdja 23 (8,6) 15 (16,7)
Alempi toimihenkild 84 (31,6) 25 (27,8)
Ylempi toimihenkild 75 (28,2) 17 (18,9)
Siviilisddty n (%) n=266 n=90 0,675%
Naimisissa, avoliitossa tai 224 (84,2) 79 (87,8)
rekisterdidyssé parisuhteessa
Naimaton 7(2,6) 2(2,2)
Asumuserossa tai eronnut 14 (5,3) 2(2,2)
Leski 21(7,9) 7(7,8)
Tupakointi n (%) n=264 n=90 0,329
Ei tupakoi 88 (33,3) 25 (27,8)
Tupakoi 176 (66,7) 65 (72,2)
Alkoholin kdytt6 n (%) n=266 n=90 0,620?
3-7 x viikossa 46 (17,3) 19 (21,1)
1-2 x viikossa 109 (41,0) 32 (35,6)
1-2 x kuukaudessa 50 (18,8) 21 (23,3)
Harvemmin kuin 1x/kk 30 (11,3) 9 (10,0)
On lopettanut 26 (9,8) 9 (10,0)
Ei koskaan 5(1,9) 0
Itseraportoidut sairaudet:
Sydénsairaudet n (%) n=258 n=89 0,4122
Yksi tai useampi sairaus 169 (65,5) 54 (60,7)
Ei sairautta 89 (34,5) 35(39,3)
Diabetes n (%) n=265 n=90 0,5012
Kylla 53 (20,0) 21(23,3)
Ei 212 (80,0) 69 (76,7)
Astma n (%) n=265 n=90 0,320°
Kylla 28 (10,6) 13 (14,4)
Ei 237 (89,4) 77 (85,6)

'Kahden riippumattoman otoksen t-testi, 2Khiin nelid testi, tilastollisesti merkitseva lihavoitu,

n = frekvenssi, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta
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TAULUKKO 2. Tutkittavien perus- ja taustatiedot kaatumisen pelon mukaan.

Kaatumisen pelko

Muuttuja Ei koskaan Joskus Usein p-arvo
Ika ka (kh) n=178 n=161 n=17 0,019'*
76,0 (2,4)° 76,5 (2,61) 77,8(3.,1)"

Tupakointi (vuosia) n=110 n=115 n=11 0,329!

ka (kh) 23,4 (16,3) 22,9 (16,5) 30,6 (18,2)

Kaatumiset n (%) n=178 n=161 n=17 <0,0012
Ei ole kaatunut 144 (80,9) 115(71,4)  7(41,2)

On kaatunut 34 (19,1) 46 (28,6) 10 (58,8)
Kaatumiskerrat n=33 n=47 n=10 0,068'
ka (kh) 1,8 (1,9) 2,2 (1,9) 3,5 (2,6)

Korkein saavutettu koulutus n (%) n=178 n=161 n=17 0,586
Tuntematon/kansakoulu/ peruskoulu 27 (15,2) 39 (24,2) 4(23,5)

Keskiaste 46 (25,8) 32(19,9) 3(17,6)

Alin korkea-aste 37 (20,8) 31(19,3) 2 (11,8)

Alempi korkeakouluaste 21 (11,8) 20 (12,4) 3(17,6)

Ylempi korkeakouluaste tai tohtorin arvo 47 (26,4) 39 (24,2) 5(29,4)

Ylin sosiaaliluokka aikuisuudessa n (%) n=178 n=161 n=17 0,897°
Tyontekija 62 (34,8) 49 (30,4) 6 (35,3)
Yksityisyrittdja 19 (10,7) 16 (9,9) 3(17,6)

Alempi toimihenkild 54 (30,3) 51 (31,7) 4(23,5)

Ylempi toimihenkild 43 (24,2) 45 (28,0) 4(23,5)

Siviilisddty n (%) n=178 n=161 n=17 0,7092
Naimisissa, avoliitossa tai 152 (85,4) 135(83,9) 16 (94,1)
rekisterdidyssé parisuhteessa
Naimaton 5(2,8) 4(2,5) 0
Asumuserossa tai eronnut 10 (5,6) 6(3,7) 0
Leski 11 (6,2) 16 (9,9) 1(5,9)

Tupakointi n (%) n=177 n=160 n=17 0,2692
Ei tupakoi 63 (35,6) 44 (27.5) 6 (35,3)

Tupakoi 114 (64,4) 116 (72,5) 11 (64,7)

Alkoholin kaytto n (%) n=178 n=161 n=17 0,4142
3—7 x viikossa 30(16,9) 30 (18,6) 5(29.,4)

1-2 x viikossa 73 (41,0) 64 (39,8) 4 (23,5)

1-2 x kuukaudessa 39 (21,9) 29 (18,0) 3(17,6)

Harvemmin kuin 1x/kk 19 (10,7) 19 (11,8) 1(5,9)

On lopettanut 13 (7.,3) 18 (11,2) 4(23,5)

Ei koskaan 4(2,2) 1(0,6) 0
Itseraportoidut sairaudet:

Sydinsairaudet n (%) n=174 n=156 n=17 0,423

Yksi tai useampi sairaus 107 (61,5) 106 (67,9) 10 (58,8)

Ei sairautta 67 (38,5) 50 (32,1) 7 (41,2)

Diabetes n (%) n=177 n=161 n=17 0,174?
Kylla 30(16,9) 39 (24,2) 5(29,4)

Ei 147 (83,1) 122 (75,8)  12(70,6)

Astma n (%) n=177 n=161 n=17 0,179?
Kylla 15 (8,5) 23 (14,3) 3(17,6)

Ei 162 (91,5) 138 (85,7) 14(82,4)

'Yksisuuntainen varianssianalyysi, 2Khiin nelié testi, “ero ryhmien vililld, tilastollisesti
merkitsevd ero ryhmien vililld (p<0,05) on lihavoitu, ka=keskiarvo, kh=keskihajonta n =

frekvenssi.
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8.2 Kaatumisten ja kaatumisen pelon yhteys liikkuntaan

Kaatumisten ja kaatumisen pelon yhteyttd litkunnan maidrdin tarkasteltiin ensin kahden
riippumattoman otoksen t-testilld sekd yksisuuntaisella varianssianalyysilla (taulukko 3).
Lineaarisella regressioanalyysilla tarkasteltiin miten selittdvdit muuttujat ovat yhteydessa

idkkdiden miesten liikunnan mééraan (taulukko 4).

TAULUKKO 3. Litkunnan mééra kaatumisten ja kaatumisen pelon mukaan.

Eiole kaatunut ~ On kaatunut p-arvo
n=253 n=81
Liikunnan méara
METh/vko ka (kh) 33,9 (26,1) 31,8 (27,8) 0,540!
Kaatumisen pelko
Ei koskaan Joskus Usein p-arvo
n=168 n=152 n=14
Liikunnan maéra
METh/vko ka (kh) 36,4 (27,3) 31,0 (26,0) 24,5 (18,0) 0,084>

'Kahden riippumattoman otoksen t-testi, Levene: p = 0,756, t =0,613, df = 332, Kaatumisen
pelko yksisuuntainen varianssianalyysi, Levene: p = 0,278, F=2,50, df=2, ka=keskiarvo,

kh=keskihajonta, n = frekvenssi, METh/vko = MET (metabolinen ekvivalentti) tuntia viikossa.

Aineiston tutkittavien fyysinen aktiivisuus litkunnan miérélla mitattuna oli keskimiérin (kh)
33,4 (26,5) METh/viikossa (taulukko 3). Kahden riippumattoman otoksen t-testissd
kaatumisryhmien varianssit olivat yhtd suuret (Levene: p=0,756). Litkunnan méaérdssi ei ollut
eroa kaatuneiden ja ei-kaatuneiden vililla (t=0,613, df=332, p=0,540). Yksisuuntaisessa
varianssianalyysissi kaatumisen pelko ryhmien varianssit olivat yhté suuret (Levene: p=0,278).

Liikunnan méairéssa ei ollut eroa ryhmien vélilld (F=2,50, df=2, p=0,084).

Lineaarisessa regressioanalyysissa (taulukko 4) vakioimattomassa mallissa 1 tarkasteltiin
kaatumisten yhteyttd liikunnan méédrddn ja mallissa 2 kaatumisen pelon yhteyttd liikunnan
madrdin. Mallissa 3 yhdistettiin edelliset mallit sekd vakioitiin malli 14114 ja sairauksilla. Malli
4 wvakioitiin edellisten lisdksi koulutuksella, sosioekonomisella asemalla, siviilisdadylla,
tupakoinnilla ja alkoholinkdytolld. Vakioiduilla muuttujilla ei ole tilastollista merkitsevyyttd

eikd vakioitujen muuttujien lisidminen malliin muuta mallin lopputulosta merkittavésti.
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Kaatuneilla miehilld liikunnan mééri oli noin 2,5METh/viikossa pienempi kuin niilld miehilla,
jotka eivét ole kaatuneet (taulukko 4). Tulos ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevd. Kun
verrataan niitd miehid, joilla oli usein kaatumisen pelkoa miehiin, joilla ei ollut koskaan
kaatumisen pelkoa, oli litkunnan miird noin 12METh/viikossa pienempi (taulukko 4). Mallissa
oli mukana myo6s kaatumisen pelon joskus-luokka dummy-muuttujana. Tulos ei kuitenkaan

ollut tilastollisesti merkitseva.

Miesten liikkunnan méérda tarkasteltiin lineaarisella regressioanalyysilla, jossa selittdvina
tekijoind olivat kaatumiset ja kaatumisen pelko (taulukko 4). Mallia vakioitiin ensimmaéisessa
vaiheessa 1dlld ja kroonisilla sairauksilla ja toisessa vaiheessa elintapatekijoilla.
Regressioanalyysin tuloksena mikaén selittdvd muuttuja ei ollut yhteydessa liikkunnan miardan
tilastollisesti merkitsevisti. Lopullinen malli selitti 8,9 % liikunnan méérdstd F (21,301) =

1,395, p=0,118.
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TAULUKKO 4. Miesten liikunnan méérin vaihtelu kaatumisten ja kaatumisen pelon suhteen.

Beta 95 % LV B t p-arvo

Malli 1
Kaatuneet -2,498 -9,102-4,106 -0,041 -0,744 0,457
Malli 2
Kaatumisen pelko

En koskaan™f

Joskus -5,392 -11,201-0,416 -0,101 -1,826 0,069

Usein -11,864  -26,298-2,570 -0,090 -1,617 0,107
Malli 3
Kaatuneet -1,881 -8,715-4,953 -0,031 -0,542 0,589
Kaatumisen pelko

En koskaan™f

Joskus -5,364 -11,384-0,656 -0,100 -1,753 0,081

Usein -11,913  -26,839-3,013 -0,091 -1,570 0,117
1ka 0,131 -1,023-1,285 0,013 0,223 0,824
Malli 4
Kaatuneet -1,720 -8,604-5,224 -0,028 -0,487 0,626
Kaatumisen pelko

En koskaan™f

Joskus -3,461 -9,597-2,675 -0,065 -1,110 0,268

Usein -9,996 -25,021-5,029 -0,076 -1,309 0,191
Ika 0,013 -1,158-1,183 0,001 0,021 0,983

Malli 1: R?=0,002, Korjattu R?=-0,001, F (1,332) =0,554, p=0,457

Malli 2: R?=0,015, Korjattu R*=0,009, F (2,331) = 2,502, p=0,084

Malli 3: R*=0,034, Korjattu R?>=0,012, F (7,317) = 1,575, p=0,142, vakioitu lisiksi illd ja
sairauksilla (sydédnsairaudet, astma, diabetes)

Malli 4: R?=0,089, Korjattu R?>=0,025, F (21,301) = 1,395, p=0,118, vakioitu liséksi
koulutuksella, sosioekonomisella asemalla, siviilisdddylla, tupakoinnilla ja alkoholin kéytolla
R? = estimoidun mallin selitysaste, Korjattu R? = muuttujien méirilld ja otoskoolla korjattu
selitysaste, B = standardoitu regressiokerroin, Beta = standardoimaton regressiokerroin, LV =

luottamusvili, ref = muuttujan vertailuluokka
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8.3 Kaatumisen pelon yhteys liikuntaan asumismuodon mukaan

Aineistossa oli yksin asuvia miehid 14,8 % (n=53). Tutkittavista 4,8 % (n=17) koki kaatumisen
pelkoa usein. Téssd aineistossa yksin asuvista miehistd kaatumisen pelkoa koki joskus tai usein
50,9 % (n=27). Asumismuodolla ei ollut eroa kaatumisen pelon ryhmien vililld (taulukko 5).
Malliin liséttiin selittdvéksi tekijaksi asumismuoto. Lineaarisen regressioanalyysin mukaan
asumismuoto ei ollut tilastollisesti merkitseva selittdja kaatumisen pelon ja liitkunnan
harrastamisen madrdin valilld. Verrattaessa kaatumisen pelon “usein” luokkaa “en koskaan”
luokkaan litkunnan mééré oli noin 12 METh/viikossa pienempi. Lopullinen malli selitti 1,5 %

liikunnan madrésti F (3,330) = 1,664, p=0,175 (taulukko 6).

TAULUKKO 5. Kaatumisen pelon erot asumismuodon mukaan.

Kaatumisen pelko

Eikoskaan  Joskus Usein p-arvo
Asumismuoto n (%) n=178 n=161 n=17 0,522
Asuu yksin 26 (49,1) 26 (49,1) 1(1,9)
Asuu jonkun kanssa 152 (50,2) 135 (44,6) 16 (5,3)

Khiin nelio testi, n = frekvenssi

TAULUKKO 6 Miesten litkunnan méarin vaihtelu selittdvien tekijoiden suhteen.

Beta 95 % LV B t p-arvo
Kaatumisen pelko
En koskaan™®
Joskus -5,391 -11,209-0,426 -0,101  -1,823 0,069
Usein -11,845  -26,315-2,624 -0,090 -1,610 0,108
Asuu yksin 0,246 -7,868-8,360 0,003 0,060 0,952

R?=0,015, Korjattu R= 0,006, F (3,330) = 1,664, p = 0,175, R?= estimoidun mallin selitysaste,
Korjattu R? = muuttujien méiirilli ja otoskoolla korjattu selitysaste, p = standardoitu
regressiokerroin, Beta = standardoimaton regressiokerroin, LV = luottamisvili, ref =

vertailuluokka
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9 POHDINTA

Tamain pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten idkk&iden miesten kaatumiset ja
kaatumisen pelko ovat yhteydessd kodin ulkopuoliseen litkunnan harrastamisen mairdén.
Lisdksi haluttiin selvittdd selittddkd asumismuoto mahdollista yhteyttd kaatumisen pelon ja
kodin ulkopuolisen liikunnan harrastamisen mairdan vililli. Tdmi tutkielma osoitti, ettd
kaatumiset ja kaatumisen pelko eivédt olleet yhteydessd idkkdiden miesten liikunnan
harrastamisen mairdén. Tuloksista voidaan kuitenkin havaita, ettd liilkunnan maéird pieneni

kaatumisen pelon kasvaessa.

Liikuntaharjoitusten ja fyysisen aktiivisuuden on todettu monissa tutkimuksissa ehkiisevéin
kaatumisia ja kaatumisen pelkoa idkkailld ihmisilla (Angeles ym. 2022; Dautzenberg ym. 2021;
Kumar ym. 2016; Sherrington ym. 2019). Yli 65-vuotiaiden liikuntasuositusten noudattaminen
auttaa ehkdisemddn kaatumisia (UKK-instituutti 2019). Sen vuoksi liitkkumiskyvyn
sdilyttdminen ja liikunnallinen eldméntapa ovat tirkedssd roolissa ikddntyessd. Tassd

tutkielmassa litkunnan harrastaminen on vastemuuttujana.

Téssd tutkielmassa aihetta haluttiin ldhestyd toisesta ndkokulmasta ja tarkastella aiempien
kaatumisten ja kaatumisen pelon yhteyttd liikunnan midrdan ikdéntyneilld miehilld.
Kiinnostuksen kohteena oli kodin ulkopuolinen liikunnan harrastaminen. Kaatumisen pelon on
todettu vaikuttavan laajasti idkkdiden henkiloiden pdivittdiseen fyysiseen aktiivisuuteen
(Hornyak ym. 2013; Paraschiv-lonescu ym. 2018; Ramsey ym. 2022). Aiemmat kaatumiset
vihentdvit idkkdiden henkildiden péivittdistd fyysistd aktiivisuutta (Ramsey ym. 2022; Shiu
ym. 2021). Iikkaat miehet vahentivat fyysistd aktiivisuutta, kun heilld on kaatumisen pelkoa ja
aiempia kaatumisia (Jefferis ym. 2014). Naisséd tutkimuksissa fyysinen aktiivisuus mitattiin

kaikissa péivittéisissa tilanteissa kotona ja kodin ulkopuolella.

Tédmin tutkielman tutkimusjoukkona on vain miehet, joista on aiempien tutkimusten mukaan
vihemmaén tietoa. Miesndkokulmasta tekee mielenkiintoisen se, ettd aiempien tutkimusten
mukaan naisilla on miehid korkeampi kaatumisriski (Deandrea ym. 2010; Rubenstein &
Josephson 2002) ja enemmin kaatumisen pelkoa (Angeles ym. 2022; Hoang ym. 2017;
MacKay ym. 2021). Tutkielmaan haluttiin ottaa myds mukaan ndkokulma siitd, miten
asumismuoto selittdvdnd tekijand voi vaikuttaa kaatumisen pelon ja litkunnan méirdan

valisessd yhteydessd. Asumismuotoa haluttiin tarkastella, koska aiempien tutkimusten mukaan
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yksin asuminen lisd4 kaatumisen pelkoa (Angeles ym. 2022) ja kaatumisriskii (Bamzar &

Ceccato 2016; Deandrea ym. 2010).

Kun tarkastellaan kaatumisia ja fyysistd aktiivisuutta voidaan todeta, ettd muuttujien véliset
yhteydet voivat olla molemmin suuntaisia. Kaatumiset ja kaatumisen pelko vihentivit fyysista
aktitvisuutta (Masud & Morris 2001; Scheffer ym. 2008; Schoene ym. 2019), mutta toisaalta
fyysinen aktiivisuus vdahentdd kaatumisia ja kaatumisen pelkoa (Arnold ym. 2008; Toyoda ym.
2022; Tricco ym. 2017). Téssd tutkielmassa oltiin kiinnostuneita nimenomaan kodin
ulkopuolisesta liikunnasta, koska sosiaalisella eristdytymiselld on todettu olevan haitallinen
yhteys terveyteen (Brady ym. 2020; Schrempft ym. 2019) ja kodin ulkopuolinen
litkkuntaharrastus vdhentdd sosiaalista eristdytymistd (Brady ym. 2020; Herbolsheimer ym.

2018).

Tamén tutkielman tulosten mukaan idkkdiden miesten kaatumiset ja kaatumisen pelko eivét
olleet yhteydessd liikunnan harrastamisen miirddn. Asumismuoto ei selittdnyt idkkdiden
miesten kaatumisen pelon ja kodin ulkopuolisen liitkunnan harrastamisen mairén vélistd
yhteyttd. Tulokset ovat ristiriidassa aiemman tutkimuskirjallisuuden kanssa, joissa kaatumisten
ja kaatumisen pelon (Hornyak ym. 2013; Jefferis ym. 2014; Paraschiv-lonescu ym. 2018;
Ramsey ym. 2022; Shiu ym. 2021) ja yksin asumisen (Bamzar & Ceccato 2016; Deandrea ym.
2010) on todettu vaikuttavan negatiivisesti fyysiseen aktiivisuuteen. Eroja tutkimusten valilla
voi selittdd se, ettd tdssd tutkielmassa on mukana vain miehet ja aiemmissa tutkimuksissa
mukana ovat olleet yleensd molemmat sukupuolet. Tdmén tutkimusaineiston tutkittavat ovat
myds kohtuullisen hyvidkuntoisia, koska he olivat saapuneet kliinisiin tutkimuksiin.
Tutkittavien taustan takia heidén liikkunnan harrastamisen miéré ja kaatumiset sekd kaatumisen
pelko eroavat todenndkdisesti satunnaisesti valitusta kansalaisesta. Témid tutkielma saa
kuitenkin my0s tukea uudesta tutkimuksesta (Preissner ym. 2023), jossa kaatumisen pelko ei

vihentényt fyysisesti aktiivisten idkkdiden henkildiden litkunnan maaraa.

Tutkielman tulokset osoittavat, ettd kaatumisen pelon esiintyminen joskus tai usein védhensi
liikkunnan harrastamisen maérdd verrattaessa siihen, jos kaatumisen pelkoa ei esiintynyt
ollenkaan. Tutkielman tulosten mukaan myos kaatuneiden ryhméssa litkunnan maird viheni
verrattaessa ei-kaatuneiden liikuntamaariin. Tutkielman tulokset osoittavat, ettd kaatumisen
pelko vdhensi enemmin idkkdiden miesten liikunnan mééridd kuin kaatumiset. Téstd voidaan

paatelld, ettd kaatumisen pelko vaikutti enemmaén idkkédiden miesten litkunnan mairdin kuin

32



kaatumiset tdssd aineistossa. Tilastollinen merkitsevyys ei kuitenkaan toteudu, joten paédtelmét
ovat suuntaa antavia. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etti kaatumisen pelko vdhentda
1akkéaiden henkildiden litkkumista ja fyysisté aktiivisuutta (Sawa ym. 2020; Scheffer ym. 2008).
Kaatumiset sen sijaan lisddvit kaatumisen pelkoa (Angeles ym. 2022; MacKay ym. 2021) seké
heikentévét fyysistd toimintakykyé (Lonkkamurtuma: Kéypa hoito -suositus 2017.; Masud &

Morris 2001), joiden seurauksena liikunnan mééra voi vihentya.

Tamin tutkielman vahvuutena voidaan pitdd liikunnan méérdn tarkastelua kayttien MET
(metabolinen ekvivalentti) tuntia viikossa. Meta-analyysien mukaan (Ekelund ym. 2016; Gates
ym. 2022; J. Lee 2021) MET arvoa on kiytetty yleisesti vastemuuttujana ikdantyneiden
litkuntatutkimuksissa. Tutkielman vahvuutena voidaan my®0s pité4 aiheen valintaa, koska téssa
tutkittiin vain miehid ja tarkemmin yhteyttd asumismuodon mukaan. Aihe on ajankohtainen
véeston ikddntymisen vuoksi, koska liikuntaharjoittelu ikdéntyessd on tarkedéd toimintakyvyn
ylldpitdmisen ja sairauksien ehkiisyn kannalta (Brady ym. 2020; Chong ym. 2020; Karvinen
ym. 2011; Liikunta: Kéypd hoito -suositus 2016; UKK-instituutti 2019; World Health
Organization 2020). Kaatumisten ja kaatumisen pelon yhteys ikddntyneiden litkuntaan on
myds todettu monissa tutkimuksissa (Feng ym. 2022; Zhang ym. 2022). Liséksi aihe on tarkeé
yksilon kannalta, koska kaatumiset aiheuttavat muun muassa vakavia vammoja (Masud &
Morris 2001) sekd kaatumisen pelko esimerkiksi sosiaalista eristdytymistd (Kim ym. 2009;
MacKay ym. 2021) ja kaatumiset aiheuttavat yhteiskunnalle suuria kustannuksia (Vasankari
ym. 2018). Téssd tutkielmassa on huomioitu litkuntana myds kaikenlainen hyoétyliikunta, joka
on yleistd ikddntyneilld thmisilld (Dai ym. 2015; Karvinen ym. 2011, 27; UKK-instituutti

2019). Tutkielman vahvuutena on myds suuri sekoittavien tekijoiden mééra analyyseissé.

Talla tutkielmalla on tiettyjd rajoitteita. Helsinki Birth Cohort Study -aineistossa kaatumisen
pelkoa oli kysytty itsearviointiin pohjautuen yhdelld kysymykselld. Tarkempia tuloksia
kaatumisen pelosta olisi saatu, jos tutkittavien kaatumisen pelkoa olisi seurattu
kaatumispdivékirjalla tai arvioitu validoidulla mittarilla. Kansainvilisen kaatumisen ehkdisyn
verkoston (Skelton ym. 2004) kehittimalld kaatumishuolestuneisuutta mittaavalla kyselylla
FES-I (Falls Efficacy Scale Internatioal) olisi esimerkiksi saatu kattavammin tietoja tutkittavien
kaatumisen pelosta. Mittarissa kaatumisen pelkoa kysytddn 16 kysymyksen avulla. Lisdksi
HBCS-aineistossa tutkittavien ilmoittamat kaatumiset ovat voineet olla vaarattomia, jolloin
niilld ei todennékdisesti ole ollut vaikutusta litkunnan mééraian. Parempi vaihtoehto olisi ollut

kayttdd kaatumismuuttujana kyselylomakkeessa ollutta kaatumista, joka on aiheuttanut ladkérin
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hoitoa vaatineen vamman. N4itd kaatumisia oli aineistossa kuitenkin vdhén aineiston kokoon
ndhden, joten niiden tilastollinen voima ei ollut riittdva. Tutkittavat, joilla oli kaatumisen pelkoa
ja asuivat yksin, oli aineistossa véhan, joten niiden yhteydesté litkunnan méaaréén ei voida tehda
merkittdvid johtopddtoksid. Tutkielman aineisto on poikkileikkausasetelma, joten ajallisia

yhteyksid ei téssé voitu tutkia.

Tamin tutkielman teossa on noudatettu hyvid tieteellisid kaytinteitd (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023). Alkuperdisaineisto on kerdtty hyvia tieteellisid kdytintja noudattaen
ja se on saanut eettisen toimikunnan hyvéksynndn (Eriksson ym. 2001). Kliinisissi
tutkimuksissa on noudatettu eettisid periaatteita (Haapanen ym. 2022). Tutkielman aineistoa on
sdilytetty suojatulla yliopiston verkkolevylld, ja aineiston tutkittavien tiedot ovat
pseudonymisoitu. Tutkielmasta ei ole mahdollista tunnistaa tutkimusjoukon yksittdisid
henkil6itd. Tutkielma on tehty huolellisesti ja aineiston analyysien tulokset on julkaistu
vadristeleméttd. Tutkielmassa kéytetyt 1ahteet ovat suurimmalta osin laadukkaita kansainvalisid

tieteellisid artikkeleita ja nithin on viitattu asianmukaisesti.

Aiemmissa tutkimuksissa (Jefferis ym. 2014; Paraschiv-Ionescu ym. 2018; Ramsey ym. 2022;
Shiu ym. 2021) on keskitytty kaatumisten ja kaatumisen pelon yhteyteen kaikkeen péivittidiseen
fyysiseen aktiivisuuteen eikd pelkdstdin kodin ulkopuoliseen litkuntaan kuten tdssé
tutkielmassa. Tutkimuksissa on wusein ollut myds mukana molemmat sukupuolet.
Lisdtutkimuksia tarvittaisiin vain miehilld tehtyihin tutkimuksiin, koska naissukupuolen on
todettu olevan riskitekija kaatumisissa (Deandrea ym. 2010; Rubenstein & Josephson 2002) ja
edistavini tekijand kaatumisen pelossa (Angeles ym. 2022; Hoang ym. 2017; MacKay ym.
2021).

Lisdtutkimuksia tarvittaisiin my6s kaatumisten ja kaatumisen pelon vaikutuksista kodin
ulkopuoliseen litkuntaan yksindisilld miehilld. Kaatumisten ja kaatumisen pelon tutkimus on
tirkedd, koska kaatumiset aiheuttavat idkkiille henkildille vakavia vammoja (Lonkkamurtuma:
Kaypa hoito -suositus 2017.; Masud & Morris 2001; Vasankari ym. 2018, 22) ja kaatumisen
pelko heikentdd sosiaalista osallisuutta (Kim ym. 2009; MacKay ym. 2021; Scheffer ym. 2008)
sekd vaikuttaa negatiivisesti eliménlaatuun (MacKay ym. 2021; Schoene ym. 2019). Olisi
my0s hyvi tutkia litkuntainterventioiden tai ryhmailitkunnan vaikutuksia yksindisten miesten

kaatumisen pelkoon. Liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia idkkdiden henkildiden
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eldmédin (Chong ym. 2020; Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2016; UKK-instituutti 2019; World
Health Organization 2020).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd idkkdiden miesten kaatumiset ja kaatumisen pelko eivit
olleet yhteydessd kodin ulkopuoliseen liitkunnan méérdéin tdssd aineistossa. Asumismuoto ei
myOskéddn selittdnyt idkkdiden miesten kaatumisen pelon ja kodin ulkopuolisen liikunnan
harrastamisen méérdn vélistd yhteyttd. Tulokset kuitenkin osoittavat sithen suuntaan, ettéd
kaatumisten ja kaatumisen pelon lisddntyessd litkunnan mééard vdhenee. Monissa aiemmissa
tutkimuksissa on todettu kaatumisten ja kaatumisen pelon olevan yhteydessid fyysiseen
aktiivisuuteen sekd litkunnan mairdan. Liikunnalla tiedetddn olevan positiivisia vaikutuksia
ikddntyneiden ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Liitkkumista tulisikin edistdd monin tavoin.
Idkkdiden henkildiden kaatumisia ja kaatumisen pelkoa tulisi ehkdistd yksildoiden ja
yhteiskunnan vuoksi. Kaatumisia ja kaatumisen pelkoa vdhentdmadlla ikddntyneiden

henkil6iden liikunnan harrastaminen voisi lisdintya.
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