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2000-luvun vaihteessa Suomessa oli joka seitsemas henkilo yli 65-vuotias ja 2030-luvulla yli
65-vuotiaita odotetaan olevan jo neljannes (25 %) vaestosta. Hoivan ja hoidon kysynnan maara
kasvaa vaeston ikaantyessa, jonka vuoksi terveydenhuollon palvelujarjestelmat kuormittuvat
entisestaan. Kansainvalisesti tarkasteltuna suomalaiset ikaantyneet ovat liikunnallisesti
aktiivisia. Kyky liikkua on merkittava elamanlaatua maarittava tekija. Liikkumiskyvyn
heikkeneminen on tavallisesti ensimmainen merkki fyysisen toimintakyvyn heikkenemisesta.

Opinnaytetyo kasittelee espoolaisten Seniorit liikkeelle -tapahtumaan osallistuneiden
ikaantyneiden ihmisten liikuntatottumuksia, lilkkunnan vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn
seka osallistumista. Opinnaytetyossa on tarkoitus kerata edella mainittuihin kasitteisiin
liittyen tietoa kyselylomaketta hyvaksi kayttaen Espoon kaupungin Senioreiden liikuntapaivat
-tapahtumassa. Lisaksi tarkoituksena on saada tietoa heidan itse kokemastaan fyysisesta
toimintakyvysta ja terveydentilasta.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta suurin syy kyseiseen tapahtumaan osallistumiselle on
fyysisen toimintakyvyn testaukset. Tassa tyossa on kaytetty tapahtuman toimintakykytesteista
kaden puristusvoimatestia seka 10 metrin kavelytestia. 31 % arvioi oman fyysisen kuntonsa
tasolle 8 asteikolla 1-10. 30 % vastaajista arvioi itse koetun terveydentilansa tasolle 8.
Selvasti suosituin lilkuntamuoto oli kavely tai sauvakavely, jonka valitsi 66 % vastaajista.
Lisaksi tutkimustulosten mukaan nayttaisi silta, etta 10 metrin maksimaalinen kavelynopeus
ja kaden puristusvoima korreloisivat keskenaan. 10 metrin maksimaalinen kavelynopeus
nayttaisi korreloivan myos itse koetun terveydentilan kanssa, mutta kaden puristusvoiman ja
itse koetun terveydentilan valilla ei nayttaisi olevan korrelaatiota. Tutkimuksemme otos oli
248 henkiloa.

Tyon aihe on tallakin hetkella ajankohtainen, mutta sen merkitys tulee kasvamaan
tulevaisuudessa suurten ikaluokkien siirtyessa elakkeelle. Nain ollen aihe varmasti tarjoaa
tulevaisuudessakin hyvaa pohjaa opinnaytetoille, mutta jatkossa opinnayteyotaan tekevat
opiskelijat voisivat esimerkiksi miettia keinoja, joilla saadaan myos fyysisesti inaktiivinen osa
espoolaisista ikaantyneista osallistumaan liikuntatapahtumiin ja sita kautta kiinnittamaan
huomiota ja pitamaan huolta terveydentilastaan, hyvinvoinnistaan seka fyysisesta
toimintakyvystaan.

Asiasanat: ikaantyneen fyysinen toimintakyky, ikaantyneen liikunta, osallistuminen
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In the beginning of the 21st century every seventh person in Finland was over the age of 65. It
is estimated that in the 2030ies every fourth (25%) of the Finnish population will be over 65
years old. The demand for care and treatment will be increasing as the population ages,
which means that the burden to services provided by the healthcare system will be ever in-
creasing as well. Elderly people in Finland are physically active when compared to the inter-
national statistics. The ability to perform physically is a major factor in defining the quality
of life. The diminishing ability to move is usually the first sign of the weakening general phys-
ical function.

The subject of the thesis is to evaluate the elderly Espoo residents’ exercise habits, the ef-
fect of exercise on physical function and participation. The subjects are elderly people who
participated in the “Seniorit Liikkeelle” event. The purpose of the thesis is to gain knowledge
of the aforementioned themes by using a questionnaire in the City of Espoo’s “Senioreiden
Liikuntapaivat” event. Additionally the object was to gather information on how the subjects
themselves evaluate their own level of physical function and general health.

The results of the study suggest that the main reason for participating in the event was to get
tested to evaluate physical function. The physical function tests used in this study were hand
grip strength test and 10 meters walking test. 31% of the subjects evaluated their own physi-
cal ability to function at 8 on the scale from 1 to 10. 30% of the subjects evaluated their gen-
eral health to be an 8 on the scale from 1 to 10. The most common form of exercise was
walking or Nordic walking which was chosen by 66 % of the participants. Additionally the re-
sults indicate that the 10 meters maximum walking speed and hand grip strength correlate
with each other. The 10 meters maximum walking speed seems to correlate also with the
self-rated general health but there does not seem to be any correlation between the hand
grip strength and the self-rated general health. 248 persons participated in the study.

The subject of the thesis is topical at the moment but its importance will increase in the fu-
ture when large age groups retire. The subject will offer a good platform for a thesis. In the
future students could for example think of ways to get the physically inactive elderly people
in Espoo to participate in the exercise events and thus to pay attention to and take care of
their general health, welfare and physical functioning.

Keywords: aging people’s physical functioning, aging people’s exercise, participation
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1 Johdanto

2000-luvun vaihteessa Suomessa oli joka seitsemas henkilo yli 65-vuotias ja 2030-luvulla yli
65-vuotiaita odotetaan olevan jo neljannes (25 %) vaestosta. Vaeston ikaantyminen oli
vuosituhannen alussa nopeampaa kuin muissa EU-maissa tai Yhdysvalloissa, mika nakyy
erityisesti tyoikaisen vaeston ikaantymisena. Vaeston ikaantymista kuvaava elinian odote on
lahes kaksinkertaistunut hieman yli sadassa vuodessa. Vuonna 2000 naisten elinian odote
syntymahetkella oli 80,0 vuotta ja miehilla 74,1 vuotta. Palvelujarjestelman kannalta vaeston
ikaantymisessa on oleellista se, etta kaikkein iakkaimpien eli 80 vuotta tayttaneiden ihmisten
lukumaara ja osuus vaestosta lisaantyvat. Vuonna 2000 80 vuotta tayttaneita oli vaestosta 3,4
% ja vuoteen 2020 mennessa heidan osuus tulee olemaan yli 5 %. Taman oletetaan lisaavan

luonnollisesti hoivan ja hoidon kysyntaa. (Heikkinen & Marin 2001, 37).

Ikaantyneiden suomalaisten ihmisten liikunnallinen aktiivisuus on kansainvalisesti katsottuna
hyvalla tasolla. Lahes 50 %:lla 60-64-vuotiaista suomalaisista liikunnallinen aktiivisuus on
eurooppalaisen Compass-tutkimuksen perusteella maaritelty intensiiviseksi. Elakkeelle
siirtyminen mahdollistaa ajallisesti lilkunnan harrastamisen ja erityisesti 65-74-vuotiaat
miehet kayttavat runsaasti aikaa ulkoiluun ja lilkunnan harrastamiseen. Heista noin

kolmannes ui, pyorailee ja hiihtaa. (Heikkinen & Rantanen 2003, 371).

Opinnaytetyo kasittelee espoolaisten Seniorit liikkeelle -tapahtumaan osallistuneiden
ikaantyneiden ihmisten liikuntatottumuksia, lilkunnan vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn
seka osallistumista. Opinnaytetyossa on tarkoitus kerata edella mainittuihin kasitteisiin
liittyen tietoa kyselylomaketta hyvaksi kayttaen Espoon kaupungin Senioreiden liikuntapaivat
-tapahtumassa. Tapahtumaa kutsutaan myos Seniorit liikkeelle -tapahtumaksi ja tapahtumaa
kutsutaan talla nimella tassa tyossa. Erityisen tarkastelun kohteena ovat mm.
tutkimushenkiloiden suosimat liikuntalajit, itse koettu terveydentila ja toimintakyky seka
osallistuminen liikunnan eri muotoihin. Lisaksi kyselylomakkeessa kerataan tietoa siita, miten

tutkimushenkilot saavat parhaiten Espoon kaupungilta tietoa eri liikuntatapahtumista.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys rakentuu kolmen kasitteen ymparille, jotka ovat
ikaantyneen fyysinen toimintakyky, ikaantyneen liikunta seka osallistuminen (Kuva 1).
Tarkoituksena on selvittaa maariteltyjen kasitteiden puitteissa Seniorit liikkeelle -
tapahtumaan osallistuneiden espoolaisten liikuntatottumuksia, lilkunnan vaikutuksia fyysiseen

toimintakykyyn ja koettuun toimintakykyyn seka osallistumiseen.



Ikaantyneen
fyysinen
toimintakyky

lkaantyneen

liikunta Osallistuminen

Kuva 1. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

2 Toimintakyky

Yleisesti toimintakykya on pidetty fyysisena toimintakykyna ja kykyna selviytya paivittaisissa
toiminnoissa. On kuitenkin erityisen tarkeaa tuntea varsinkin fyysisen suorituskyvyn eri osa-
alueet ja niihin vaikuttavat tekijat: yleinen fyysinen suorituskyky ja toisaalta lihaksiston
kestavyys ja voima, tasapaino, liikkekoordinaatio ja nivelten vakaus seka liikkuvuus. (Alaranta,
Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2003, 21-22).

Paivittaisista toiminnoista suoriutumisesta ja niita mahdollistavista ulkopuolisista tekijoista on
mahdollisuus kayttaa strukturoituja arviointimenetelmia, kuten Functional Independence
Measure (FIM). Laajempana viitekehyksena on WHO:n vuonna 2001 julkaisema kansainvalinen
luokitus ihmisen toimintakyvysta, toiminnan rajoitteista ja terveydesta (ICF = International

Classification on Functioning, Disability and Health). (Alaranta ym. 2003, 22).

ICF-luokitus on kaytannossa ihmisen toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden luokitus. Se
ryhmittelee jarjestelmallisesti terveyden lahiaihealueet ja terveyden aihealueet. Luokituksen
kullakin osa-alueella aihealueet on jaoteltu niiden ominaisuuksien (tyypin, samankaltaisuuden
tai alkuperan) mukaisiin ryhmiin ja jarjestelty mielekkaaseen jarjestykseen. ICF-luokituksen
josentelyn perusperiaatteena on ollut luokitusportaiden keskinainen yhteys seka luokituksen
hierarkkisuus. ICF-luokituksessa on kuitenkin olemassa joitakin kuvauskohteita, jotka eivat
esiinny hierarkkisessa jarjestyksessa, vaan muodostavat luokitushaarassaan joukon

samantasoisia jasenia. (WHO 2009, 21).



Toimintakyky esiintyy ylakasitteena, joka sisaltaa ruumiin tai kehon eri toiminnot seka
aktiviteetit ja osallistumisen. Toiminnan rajoitteet sen sijaan esiintyy ylakasitteena, joka
kattaa ruumiin tai kehon vajavaisuuksia seka suoritustoiminnan ja osallistumisen esteet.
Taman lisaksi ICF-luokitukseen sisaltyy ymparistotekijat, jotka vuorovaikutussuhteessa edella
mainittuihin kasitteisiin. Kasitteiden maaritteleminen ei kuitenkaan viela ole toimintakyvyn
mittaamista tai arviointia, vaan se edellyttaa vastaavien arvioinnin menetelmien
kehittamista. ICF-luokitusta voidaan kayttaa mm. tilastointivalineena, tutkimusvalineena,
kliinisen tyon valineena, sosiaalipolitiikan valineena seka koulutusvalineena. (Alaranta ym.
2003, 22).

ICF-luokituksen tarkoituksena ei ole mallintaa toimintakykya ja -rajoitteita prosessina
itsessaan, mutta ICF-luokituksen eri aihealueet ja konstruktiot kuitenkin mahdollistavat
prosessin kuvaamisen. Luokituksen avulla toimintakyky ja -rajoitteet voidaan luokitella
monitahoisesti vuorovaikutteisena kehitysprosessina. ICF tarjoaa tyokalut kayttajalle, joka
haluaa mallintaa kyseista prosessia ja tutkia siihen liittyvia eri osatekijoita. Voidaankin sanoa
ICF-luokituksen toimivan tassa mielessa kielen tavalla: sen avulla muodostettavat tekstit
riippuvat kayttajasta, taman tieteellisen kiinnostuksen kohteista ja luovuudesta. (WHO 2009,
18).

ICF-luokituksen mallissa yksilon toimintakyky maaraytyy yksilon laaketieteellisen
terveydentilan ja ymparisto- ja yksilotekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena. Naiden
interventiot voivat vaikuttaa myos yhteen tai useampaan muuhun tekijaan. Vuorovaikutukset
ovat spesifisia, eivatka ne aina ole ennustettavia 1:1-suhteita. Vuorovaikutus on
kaksisuuntainen: toimintarajoitteilla voi myos olla vaikutusta laaketieteelliseen
terveydentilaan. Ruumiin rakenteiden tai ruumiin/kehon toimintojen yhden tai useamman
vajavuuden voidaan otaksua alentavan henkilon suorituskykya, ja yhden tai useamman
suorituskyvyn alenemisen voidaan otaksua huonontavan suoritustasoa. On kuitenkin erityisen
tarkeaa aina kerata kutakin konstruktiota koskevat tiedot erikseen ja vasta sen jalkeen
arvioida niiden valisia syysuhteita ja yhteyksia. Jos terveytta halutaan kuvat ja tarkastella
kokonaisuutena, ICF-luokituksen kaikkien osa-alueiden huomioiminen on hyodyllista. (WHO
2009, 19).

2.1 lkaantyneiden fyysinen toimintakyky
Ikaantyneen ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttaa merkittavalla tavalla se, miten han

selviytyy jokapaivaisesta elamastaan. Tata niin sanottua toimintakykya voidaan tarkastella

joko jaljella olevana toimintakykyna tai toiminnanvajavuuksina. Eri tutkimusaloilla



toimintakykya tarkastellaan eri nakokulmista ja lahtokohdista. Toimintakyky voidaan jaotella
myos kapeampiin kasitteisiin: fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. (Lyyra,
Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 21).

Fyysisesta toimintakyvysta puhuttaessa maaritelmiksi nousevat tuki- ja lilkkuntaelimiston seka
hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky. Hyvia ja kayttokelpoisia fyysisen
toimintakyvyn kuvaajia ovat esimerkiksi kavelynopeus, isometrinen lihasvoima seka
maksimaalinen hapenottokyky. Psyykkiseen toimintakykyyn sisallytetaan mm. psykomotoriset
toiminnot ja psyykkinen hyvinvointi. Sosiaaliseen toimintakykyyn sisaltyy muun muassa yksilon
ja ympariston valinen vuorovaikutus. Toimintakyvyn eri osa-alueet ovat usein paallekkaisia ja
vahvasti yhteydessa toisiinsa. Esimerkiksi heikentynyt fyysinen toimintakyky saattaa
vaikeuttaa erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin osallistumista. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen
2007, 21).

Toimintakyky kasitteena voidaan maaritella siis useammalla eri tavalla. Ikaantyneita ihmisia
tutkittaessa keskeisena kasitteena toimintakyvyn osalta on ollut selviytyminen paivittaisista
toiminnoista (ADL - activities of daily living). Kyseisessa kasitteessa korostuvat erityisesti
toiminnanvajavuudet, joiden esiintyvyys kasvaa ian lisaantyessa. Aistitoimintojen ongelmat ja
lilkkkumisen vaikeudet ovat yleisia 65-69-vuotiailla henkilgilla ja vanhimmissa ikaryhmissa niita

esiintyy suunnilleen joka toisella. ( Era 1997, 8).

Fyysisen ja havaintomotorisen toimintakyvyn muutoksista ikaantyessa on runsaasti olemassa
olevaa tietoa. Valtaosa tutkimuksista on kuitenkin tehty poikittaistutkimusasetelmalla eli on
tutkittu samana ajankohtana eri-ikaisia ihmisia ja nain ollen tulokset eivat aidosti kuvaa
vanhenemisprosessia. Naiden selvittamiseksi pitkittaistutkimukset ovat tarpeellisia. Kyseessa
olevan toimintakyvyn osa-alueilla ikaantymiseen liittyvat muutokset vaihtelevat eri ihmisten
valilla suurestikin ja toisaalta on havaittavissa merkittavia eroja eri toimintojen valilla
suhteessa muutosten alkamisikaan, muutosnopeuteen seka muutosten seurauksiin mm.
elamaa hankaloittavien toiminnanvajavuuksien nakokulmasta. (Era 1997, 11). Liikunnalla
voidaan useammalla eri tavalla hidastaa tai ehkaista ikaantymiseen liittyvia negatiivisia
muutoksia liittyen hermo-lihasjarjestelman toimintaan ja nain ollen yllapitaa
liitkuntaelimiston toimintakykya. Ikaantyneilla yksi liilkkumiskyvyn vaikeuksien ilmaantumista
ennustava riskitekija on lihavuus. lkaannyttaessa menetetaan lihaksen massaa ja
rasvakudoksen maara sen sijaan lisaantyy, mutta paino ei usein alene merkittavasti. Tasta
johtuen lihasten hapenkayttokyky huononee, mika fyysisen suorituskyvyn osalta ilmenee

maksimaalisen hapenottokyvyn heikkenemisena. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 36).

Hyva toimintakyky on olennaisen tarkea osa terveytta. lakkaiden ihmisten arvioidessa

terveyttaan taustalla on useita eri tekijoita. Toimintakyvyn eri osa-alueet, kyky selviytya ADL
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-toiminnoista seka fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, ovat tarkeassa roolissa arvioinnissa.
Terveytta voidaan tarkastella tasapainona yksilon toimintakyvyn, hanen tavoitteidensa seka
fyysisen ja psyykkisen ympariston valilla. Kun toimintakyky ikaantyessa heikkenee, voidaan
tasapainoa pyrkia yllapitamaan eri tavoilla: palauttamalla alentunutta toimintakykya tai
estamalla toimintakyvyn heikkenemista kuntoutuksen avulla, muuttamalla fyysista ymparistoa
vahemman esteelliseksi ja toimintaan houkuttelevaksi, muuttamalla tavoitteita vastaamaan
paremmin toimintakyvyn antamia mahdollisuuksia, lisaantyvan sosiaalisen tuen avulla tai

yhdistamalla useampia edella mainituista keinoista. (Heikkinen & Marin 2002, 29).

Paikasta toiseen liikkuminen edellyttaa kykya hallita kehon tasapaino, kykya saada keho
lilkkkumaan haluttuun suuntaan seka kykya mukauttaa ja soveltaa lilkkkuminen ympariston
ominaisuuksiin. Liikkumiskyvyn kannalta merkittavimmat fysiologiset tekijat ovat tasapaino,
lihasvoima, aistitoiminnot ja niita koordinoiva keskushermoston oikeanlainen toiminta. Myos
hengitys- ja verenkiertoelimiston hyva kunto liittyvat lilkkkumiskykyyn, koska ne turvaavat

lilkkkumiseen tarvittavan hapen ja energian saannin. (Eloranta & Puntanen 2008, 59).

Terveyskunto-kasitteen avulla voidaan tarkastella fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutuksia.
Kaytannossa tama tarkoittaa, etta liikunta (fyysinen aktiivisuus) vaikuttaa terveyskuntoon
myonteisella ja liikunnan puute kielteisella tavalla. Terveyskuntoon sisaltyvat fyysisen kunnon
sellaiset osatekijat, joilla on yhteys terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn. Hyva
terveyskunto tarkoittaa mm. hyvaa tasapainoa ja kehon hallintaa (motorinen kunto),
lihasvoimaa, lihaskestavyytta ja nivelten liikkuvuutta (tuki- ja liikuntaelimiston kunto),
kestavyytta (aerobinen kunto), luun vahvuutta ja sopivaa painoa (kehon koostumus). Vahainen
fyysinen aktiivisuus (fyysinen inaktiivisuus) on merkittava liikkumiskyvyn huonontumisen
riskitekija. Liikunnan harrastamisen on todettu paitsi parantavan liikkumiskyvyn edellytyksia
viela melko iakkaanakin, mutta myos liittyvan elaman tyytyvaisyyteen, koettuun hyvaan
terveydentilaan seka elaman tarkoituksellisuuden kokemiseen. Liikunnalla on myos merkittava
vaikutus kaatumisriskin vahentamisessa seka sydansairauksien, osteoporoosin ja diabeteksen

hoidossa ja ehkaisyssa. (Eloranta & Puntanen 2008, 64).

Yha tarkeammaksi keinoksi yllapitaa terveytta ja toimintakykya on muodostumassa myos
ikaantyvan ihmisen omien voimavarojen hyvaksikaytto itsehoidon toteuttamisessa. Tahan
antavat aikaisempaa parempia edellytyksia mm. kohoava koulutustaso seka kohoavat
taloudelliset edellytykset. (Heikkinen & Marin 2002, 29).

2.1.1 Kavely

Paivittaisissa toiminnoissaan ihminen kayttaa erilaisia kavelynopeuksia. Ihminen tarvitsee

erilaisia kavelynopeuksia esimerkiksi ostoksilla kulkiessa, keittiossa liikkuessa tai linja-autoon
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kiirehtiessa. Jotta henkilo pystyy kavellen selviytymaan itsenaisesti kodin ulkopuolella, hanen
taytyy pystya esimerkiksi kavelemaan nopeudella, joka ylittaa normaalin aikuisen
kavelynopeuden 33 %:lla. Lisaksi henkilon on pystyttava kavelemaan vahintaan 300 metria ja
kyettava kavelemaan vahintaan 13 metrin matka 1,10 m/s nopeudella selviytyakseen

lilkkennevaloista. (Turun yliopistollinen sairaala: To-Mi-kansio 2011, 8).

Ikaantymisesta johtuvat kavelyn muutokset ovat aina yksilollisia ja ne voivat johtua myos
jostain sairauksista normaalien vanhenemismuutosten ohella. Taman lisaksi kavelyyn voi
vaikuttaa heikentyminen kognitiivisissa kyvyissa seka fyysisen aktiivisuuden vahentyminen.
noin 60-70-vuotiaana kavelyn vaikeudet lisaantyvat ja yli 75-vuotiaista kavelyn vaikeuksia

ilmenee joka neljannella (25 %) henkilolla. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012).

Ikaantyessa kavelyvauhti putoaa ja askelpituudessa tapahtuu lyhenemista. Kaatumisen pelkoa
lisaavat huonontunut nilkkanivelen proprioseptiikka, ihotunto jalkapohjassa seka tasapaino.
Kavelyaskeleen ponnistusvoima heikkenee nivelten ollessa koukussa, joka johtuu ikaantyessa
alaraajan lihasvoiman heikkenemisesta ja nivelten jaykistymisesta. lkaantyneille tyypilliset
kivut jalkaterassa hankaloittavat askeleen ottamista. Kun nilkassa ei tapahdu riittavaa
koukistumista, jalkaterat kaantyvat askelta otettaessa ulospain ja talléin muuttunut
jalkateran asento provosoi mediaalisen jalkaholvin laskeutumista ja aiheuttaa ongelmia
vaivaisenluussa. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012). Esimerkiksi venyttelylla voidaan lisata

ikaantyneiden kavelynopeutta (UKK-instituutti 2012.)

2.1.2 Lihasvoima

Lihasvoimien heikentymiseen johtaa lihassolujen vahentyminen. Liikunnan vahaisyys ja
sairaudet nopeuttavat voimien vahenemista entisestaan. Monilla ikaantyneilla on lihasvoimien
toiminnallinen reservi pienentynyt ja jo normaaleista paivittaisista toiminnoista selviytyminen
vaatii maksimaalista ponnistelua. Ostoskassin kantaminen, sisatiloissa kavely ja tuolilta
ylosnousu vaativat tietyn maaran lihasvoimaa ja mikali lihasvoima heikkenee taman tason

alapuolelle, ei itsendinen toiminta arjessa enaa onnistu. (Suominen ym. 2001, 245).

Lihasvoiman heikentyminen tapahtuu eri tahdilla eri lihasryhmissa. lkaantymiseen liittyva
lihasheikkous on alaraajoissa voimakkaampaa kuin vartalon ja ylaraajojen lihaksissa. Tama
johtunee siita, etta alaraajojen kaytto vahenee ikaantyessa enemman verrattuna ylaraajan
lihaksiin. (Suominen ym. 2001, 245). Kaden puristusvoima on tarkka ja johdonmukainen
ennusmerkki kaikentyyppiseen kuolleisuuteen keski-ikaisilla ja ikaantyneilla henkiloilla
(Sasaki, Kasagi, Yamada & Fujita 2007, 337.)
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Luustolihakset muodostavat noin puolet kehon painosta ja ovat vastuussa mm. liikkeen
kontrolloimisesta seka asennon sailyttamisesta. Noin 50 vuoden ikaisena henkilon lihakset
alkavat menettaa massaa noin 0,5-1 % vuosittain. Tama tarkoittaa, etta 80-vuotiaalla
henkilolla voi olla vain 70 % 50-vuotiaan lihasmassasta. Koska luustolihaksen voima on
verrannollinen lihaksen kokoon ja massaan nahden, lihasmassan edella mainittu vaheneminen
hankaloittaa huomattavasti lihasvoimaa vaativia paivittaisia toimintoja, kuten porraskavelya.
Tama johtaa itsenaisen siis selviytymisen vahenemiseen ja altistaa esimerkiksi kaatumisille ja

luunmurtumille. (University of Nottingham 2008).

2.2 lkaantyneen fyysinen toimintakyky elamankulun nakokulmasta

Elamankulun nakokulma on noussut uudella tavalla esille viime vuosien aikana pyrittaessa
ymmartamaan ikaantymiseen liittyvia muutoksia toimintakyvyssa ja terveydessa ja etsittaessa
tapoja edistaa tervetta ikaantymista. Yha enemman on tullut esille viitteita siita, etta
vanhuuteen ja vanhenemiseen useat aikaisempien elamanaiheiden elinolot, valinnat ja
tapahtumat. Erityisesti elamanvaiheista toisiin siirtymiset saattavat sisaltaa kriittisia
tapahtumia, joilla on suuri merkitys myohempien elamanvaiheiden kulkuun. Lapsuudessa ja
nuoruudessa hankittu terveys ja sosiaalinen paaoma luo perustan myohemmalle

toimintakyvylle ja terveydelle. (Heikkinen & Marin 2002, 30).

Viimeaikaiset arviot eri osatekijoiden merkityksesta esimerkiksi elinajan pituuden vaihtelussa
osoittavat, etta perinnolliset tekijat selittavat noin neljasosan vaihtelusta. Noin puolet
selittyy aikuisian elintapojen ja elinolojen perusteella ja noin neljasosa lapsuuden ja
nuoruuden elintavoilla ja elinoloilla. Myos vanhemmalla ialla vaikuttavilla tekijoilla on
merkitysta toimintakyvyn ja terveyden kannalta. Fyysisen toimintakyvyn yllapitamisessa on
liikunnalla ja laajemmalla fyysisella aktiivisuudella tarkea merkitys. lkaantyessa
heikkenemista tapahtuu kaikilla fyysisen ja psykomotorisentoimintakyvyn osa-alueilla:
kestavyydessa, tasapainossa, lihasvoimassa, hengitysfunktioissa, nopeudessa ja
reaktiokyvyssa. Kaikkiin naihin ominaisuuksiin voidaan vaikuttaa harjoittelulla, mutta kullakin
yksilolla tarvittavan harjoittelun laadussa ja maarassa on viela epavarmuutta erailla osa-
alueilla. (Heikkinen & Marin 2002, 30).

3 Ikaantyvien liikunta

Kyky liikkua on merkittava elamanlaatua maarittava tekija. Liikkumiskyvyn heikkeneminen on
tavallisesti ensimmainen merkki fyysisen toimintakyvyn heikkenemisesta. Liikkumiskyvyn

heikkenemista indikoivien ongelmien ilmetessa on vaarana fyysisen toimintakyvyn ja kunnon
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huonontumisen noidankeha - liikkuminen on hankalaa ja sen takia lilkkkuminen jaa entista
vahemmalle, mika puolestaan heikentaa entisestaan fyysista kuntoa. Tama puolestaan lisaa
vasymyksen tunnetta, eika tasta johtuen voimia tai halua lilkkkumiseen ole senkaan vertaa.
Liikkumiskyvyn heikentymisesta seuraa monimutkaisempien toimintojen, kuten esimerkiksi
sosiaalisen osallistumisen, kotitdoiden tekemisen ja asioimisen, hankaloituminen. Loppujen
lopuksi myos perustoiminnoissa, kuten peseytymisessa ja pukeutumisessa ilmenee ongelmia.
Liikkumiskyvyssa ilmenevat ongelmat ovat merkittava vakavien toiminnanvajauksien ja sita

kautta myos laitoshoitoon joutumisen riskitekija. (Eloranta & Punkanen 2008, 59).

Vanhenemisprosessi voidaan luokitella esimerkiksi normaaliksi ja sairauksien aiheuttamaksi.
Tavanomaisessa vanhenemisprosessissa ikaantymiseen liittyvat muutokset vastaavat vaestossa
keskimaarin tapahtuvia eivatka ne liity sairauksiin. Elimistossa tapahtuu fysiologisia ja
biologisia muutoksia, jotka vahentavat sen sopeutumis-, suoritus- ja vastustuskykya. Niiden
ilmenemiseen vaikuttavat perinnolliset tekijat ja elaman kuluessa molekyyli- ja solutasolla
kertyvat vauriot ja kuluminen. Niiden vahentamiseksi ikaantyvien ja vanhojen ihmisten
toimintakyvyn, terveyden ja itsenaisen selviytymisen edistaminen on muodostunut yha

tarkeammaksi tavoitteeksi yhteiskunnan tasolla. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 89).

Liikunta voi edistaa ja mahdollistaa onnistuvaa vanhenemista tarjoamalla tavoitteita,
haasteita, virikkeita, mielekasta ajankayttoa, onnistumisen kokemuksia, yhteistoimintaa,
sosiaalisia kontakteja ja yhteisollisyyden kokemista. Naita vaikutuksia on mahdollista
saavuttaa muillakin keinoilla, mutta lilkunta on melko yleisesti ja kohtalaisin kustannuksin
kayttoon saatava tyokalu onnistuvan ikaantymisen edistamiseksi. (Fogelholm, Vuori &
Vasankari 2011, 97). Liikunnan avulla ei voida estaa vanhenemista, mutta sen avulla voidaan
vahentaa tavanomaisen vanhenemisen muutosten astetta ja seurauksia, edistaa onnistuvaa
vanhenemista ja vahentaa tai kokonaan ehkaista sairauksista johtuvaa vanhenemista.
Liikunnan mahdollisuudet vahentaa tavanomaisen vanhenemisen aiheuttamien muutosten
astetta ilmenevat useiden vanhenemiseen liittyvien muutosten vahaisempana ja hitaampana
esiintymisena. Tama perustuu paasaantoisesti kahteen asiaan. Ensimmaiseksi, suurin osa
ikaantyvista ihmisista ei ole liikkunut riittavasti, jotta he olisivat pystyneet saavuttamaan
taysimaaraisesti liikunnalla saavutettavat terveyshyodyt. Toiseksi, useimmissa elimiston osissa
lilkkuntaan kohdistuvat vasteet sailyvat myohaiseen ikaan, joskin ne voivat ilmentya

vahaisempina ja hitaammin nuorempiin verrattuna. (Fogelholm ym. 2005, 174-175).

Koko maan ikaantyneen vaeston litkuntatottumuksista on saatavissa tietoa mm.

Kansanterveyslaitoksen vuosittaisista kyselyista vuodesta 1993 alkaen. Vuonna 2003 kavelya
ulkona harrasti vahintaan nelja kertaa viikossa ja vahintaan puoli tuntia kerrallaan 67 % 65-
79-vuotiaista ja noin 60 % 80-85-vuotiaista miehista. Vastaavat osuudet naisilla olivat 65-69-

vuotiaista 65 %, 70-79-vuotiaista noin 70 % ja 80-85-vuotiaista 52 %. Muuta liikuntaa kuin
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kavelya vahintaan nelja kertaa viikossa ja vahintaan puoli tuntia kerrallaan harrastavia oli
miehissa kolmessa nuorimmassa ikaryhmassa vahintaan 25 % ja vanhimmassa 20 %. Vastaavalla
tavalla naisista lilkuntaa harrastavia oli nuorimmasta ikaryhmasta vanhimpaan 18 %, 26 %, 33
% ja 17 %. lakkaiden eniten harrastamia lilkkuntamuotoja kavelyn jalkeen ovat uinti ja
kotivoimistelu ja varsinkin nuorimpien ryhmien miehilla hiihto ja pyoraily. (Fogelholm ym.
2005, 180).

Fogelholmin ym. (2005, 180-181) teoksesta ilmenee, etta Jyvaskylan ja Tampereen
ikaantyneen vaeston tutkimuksissa, joissa verrattiin saman ikaisten ihmisten liikunnan
harrastusta eri ajankohtina, todettiin merkittavaa liilkunnan maaran kasvua 1900-luvun
viimeisten vuosikymmenten aikana. Kasvua ilmeni molemmilla sukupuolilla seka nuoremmissa
ja vanhemmissa ikaryhmissa. Erityisesti kavelyn voidaan todeta lisaantyneen. Havainnosta
voidaan paatella, etta taman paivan ikaantyneet ovat omaksuneen liikunnan yleisemmin
yhdeksi elintavaksi kuin aikaisemmat sukupolvet. Muulla tavalla kuin harrastuksena
harjoitetun liikunnan yleisyydesta ei ole kaytettavissa tietoja, joten tasta johtuen esimerkiksi
fyysisen aktiivisuuden kokonaismaaran muutoksia ikaantyneilla viime vuosikymmenten aikana
ei tiedeta. Kansainvalisissa vertailuissa suomalaisen ikaantyneen vaeston fyysisen
aktiivisuuden on todettu olevan suunnilleen samalla tasolla muuhun Pohjoismaihin nahden ja

runsaampaa kuin muualla Euroopassa.

3.1 Ikaantyvien liikunnan edistaminen

Ikaantyneen liikunnan ohjaamisessa merkittavimpia alueita ovat alaraajojen kestavyyden ja
lihasvoiman sailyttaminen ja kasvattaminen, ulkona liikkumisen lisaaminen,
tasapainonhallinnan sailyttaminen ja kaatumisriskin vahentaminen. lkaantyneiden
lilkkkumistavoissa on erityisesti huomioitava liikunnan tehokkuus, turvallisuus ja
hyvaksyttavyys. lkaantyneet hyotyvat nuorempia enemman myos alhaisemmista liikunta-
annoksista, koska liikunnan haitat ja vaarat tulevat nopeammin esille suuremmilla annoksilla.
Lihasten voimaa vaativalla tyoskentelylla ja saannollisella liikunnalla voidaan hidastaa
lihasten surkastumista ja toimintakyvyn heikkenemista. Nivelten liikkuvuudella ja
kivuttomuudella on keskeinen merkitys ikaantyneen toimintakyvylle ja sopivalla liikunnalla

ehkaista nivelpintojen kulumista seka nivelten jaykistymista. (Eloranta & Puntanen 2008, 64).

Useat ymparistotekijat ja henkilokohtaiset tekijat vaikuttavat liikunnan aktiivisuuteen joko
lisaavasti tai vahentavasti. Henkilokohtaisista tekijoista puhuttaessa aikaisempi harrastus,
koulutus ja hyvaksi koettu terveydentila lisaavat ihmisten aktiivista liikuntakayttaytymista.
Myos mahdollisuus valita itselleen sopivin liikuntamuoto lisaa harrastusaktiivisuutta.
Liikuntaharrastusta tukee myos terveydenhuoltohenkilokunnalta saatu kehotus ja neuvonta

lilkkunnan harrastamiseen liittyen. Liikunnallisen aktiivisuuden jatkuminen on
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todennakoisempaa niilla, jotka ovat nuorina tai keski-ikaisina harrastaneet kilpa- tai
kuntoliikuntaa. (Heikkinen & Rantanen 2003, 372).

Jotta ikaantyneet ihmiset olisivat aktiivisia liikunnallisesti, monenlaiset kulttuuriset,
rakenteelliset ja sosiaaliset esteet pitaisi poistaa. Muiden esteiden poistamisesta huolimatta
kuitenkin huono terveys voi estaa liikunnan harrastamisen. Liikuntaa estavista
ymparistotekijoista voidaan mainita esimerkiksi tiedon puute liikunnan hyodyista ja
harrastusmahdollisuuksista. Erityisesti ymparistotekijat voivat estaa lilkunnan harrastamisen
ikaantyneilta ihmisilta. Esimerkiksi Suomessa pitka ja liukas talvi voi estaa liikunnan
harrastamisen. (Heikkinen & Rantanen 2003, 372-373).

Ikaantyvien ja lilkkunnan edistaminen on siis erittain perusteltua. Ikaantyneiden
vaestoryhmassa on liikunnalla saavutettavissa nopeasti ilmenevia ja merkittavia hyotyja,
mutta vain osalla ikaantyneista fyysinen aktiivisuus toteutuu terveytta tehokkaasti edistavilla
tavoilla. Onnistumisen mahdollisuuksia liikunnan edistamisessa tukee se, etta suuri osa
ikaantyneista ymmartaa liikunnan merkitysten omien tuntemustensa ja muiden havaintojen
kautta ja on motivoituneita lilkkkumaan. Lisaksi tama tukee myos sita, etta tiedostusta
liitkunnan hyodyllisyydesta terveydelle voidaan lisata merkittavasti. Toisaalta ikaantyneilla on

tekijoita. (Fogelholm ym. 2005, 181).

Ikaantyneiden liikunnan harrastamiseen edullisesti vaikuttavia yksilollisia tekijoita ovat mm.
aikaisempi lilkkunnan harrastaminen, pitka koulutus ja hyvaksi koettu terveys. Merkittavia
lilkkuntaan kannustavia tekijoita ikaantyvilla ovat hyva olo, terveys, elaman tarkoitukselliseksi
kokeminen, seurassa oleminen ja muut psyykkiset syyt. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011,
99). Ikaantyvilla rajoittavia lilkkunnan harrastamisen tekijoita ovat mm. ajan, tiedon ja
kiinnostuksen puute, liikapaino tai lihavuus, asuinpaikan syrjaisyys tai yksinaisyys,
aikaisemmat kielteiset kokemukset ja kayttovarojen puute. Ymparistoon liittyvien ja
yhteiskunnallisten tekijoiden osalta rajoitteena ovat mm. liikuntapaikkojen puuttuminen,
puutteellinen tieto tai tiedotus liikuntapaikoista, ikasyrjinta ja opittu avuttomuus koskien
lilkkunnan koettua tarvetta. Keskeisia ja merkityksellisia toimintatapoja ja keinoja ikaantyvien
ihmisten liikunnan lisaamiseksi ovat mm. neuvonta, opastus ja ohjaus, testaukset ja
tutkimukset (terveystarkastukset), viestinta ja tiedottaminen, liikuntapalvelujen

parantaminen, koulutus seka toiminnan puolesta puhuminen. (Fogelholm ym. 2005, 183-184).

3.2 lkaantyville suositeltava liikunta

Fogelholmin ym. (2005, 182) mukaan liikuntaa voidaan pitaa toimintakyvyn ja terveyden

kannalta suositeltavana kaikille ikaantyville, joilla ei ole siihen terveydentilasta johtuvia
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esteita. Liikunnan tavoitteissa ja niista riippuvassa liikunnan sisallossa on kuitenkin suuriakin
eroja, koska liikunnan tarve vaihtelee ikaantyvilla ihmisilla laajasti mm. toimintakyvyn, ian ja
terveyden erojen takia. Liikunnan tavoitteet ja niiden maaraama sisalto on lisaksi sovitettava
vastaamaan yksilon mahdollisuuksia ja halukkuutta toteuttaa harjoitusohjelmaa. Tasta syysta
yleispatevan liikuntasuosituksen laatiminen ikaantyville on jonkin veran hankalampaa kuin
esimerkiksi keski-ikaiselle vaestolle. Nain ollen tuleekin vetaa enemman suuntaviivoja
ikaantyneiden liikunnan suhteen, joiden tavoitteena on lahinna normaalin vanhenemisen

aiheuttamien muutosten hidastaminen ja kompensointi.

Ikaantyvien litkuntaa suunniteltaessa tarkeimpia osa-alueita ovat tarkeimpien lihasryhmien
(ylaraaja, hartianseutu, selka, reidet) harjoittaminen lihasvoiman ja lihasten normaalin
aineenvaihdunnan yllapitamiseksi seka lihaskadon hidastamiseksi, luustoa vahvistavat
harjoitteet (nopeat iskut, tomahdykset, suurta lihasvoimaa vaativat suoritukset), liikkuvuus-
ja notkeusharjoitteet, tasapainon ja asennonhallinnan harjoitteet seka kestavyysharjoittelu,
jonka tarkoituksena on yllapitaa sydamen, verisuoniston, lihasten ja hengityselinten
aineenvaihduntaa. Kestavyyden yllapitamiseksi suositellaan lajien osalta mm. kavelya,
sauvakavelya, hiihtoa, pyorailya tai uintia harrastettavaksi vahintaan puoli tuntia paivassa

kohtalaisella kuormituksella useampana paivana viikossa. (Fogelholm ym. 2005, 182).

4  Osallistuminen

Ihmisarvoiseen vanhuuteen kuuluu oikeus olla arvostettuna ja osallisena jasenena
yhteiskunnassa ja yhteisoissa heikentyneesta toimintakyvysta riippumatta. Osallisuus
tarkoittaa iakkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa taysivaltaisesti elinympariston ja yhteiskunnan
kehittamiseen. lkaantyneiden oman toiminnan tukeminen ja kanssakayminen nuorempien
ikaryhmien kesken parantaa heidan elamanlaatuaan ja hyvinvointiaan. Jokaisella on oikeus
ihmissuhteisiin, joten heikentynyt toimintakyky tai esimerkiksi pitkaaikaislaitoksessa
asuminen eivat voi evata tata mahdollisuutta. Mm. erilaiset jarjestot tukevat voimakkaasti
ikaantyneiden osallistumisen mahdollisuuksia. Myos kuntien, kaupunkien ja valtion tulee
tukea ikaantyneiden osallistumista eri tavoin esimerkiksi antamalla toimitiloja edullisesti

yhteison kayttoon. (Kivela & Vaapio 2011, 21).

Lampinen (2004, 32) toteaa teoksessaan, etta fyysinen aktiivisuus vaikuttaa positiivisesti
ikaantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin. lkaantynyt on kaikessa toiminnassa keskiossa
tasavertaisena kumppanina siina missa nuorempienkin ikaryhmien edustajat ja ikaantyneella
on oikeus saada riittavaa ja ammattitaitoista osaamista osakseen. lkaantyneella on nain ollen
oikeus tehda valintoja oman elamansa ja esimerkiksi oman hoitonsa suhteen. Han tarvitsee
tietoa ja perehdytysta, jotta han voi perustaa paatoksensa tietoon ja hanen paatoksiansa

tulee kunnioittaa. (Naslindh-Ylispangar 2012, 18).
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Liikuntaan osallistuminen yllapitaa positiivista mielialaa ja ehkaisee nain ollen
masennustiloja. Paivittainen liikunta on myos hyvan younen edellytys. Etenkin ryhmaliikunta
lisaa sosiaalista vuorovaikutusta ja poistaa yksinaisyyden tunnetta. Liikunnan psykososiaaliset
vaikutukset tulevat parhaiten esille ryhmaliikunnan muodoissa. Tutkimukset osoittavat, etta
ryhmakuntoutus parantaa merkittavasti ikaantyneiden toiminta- ja liilkkumiskykya,
itsenaisyytta, mielialaa, yleista hyvinvointia ja elamanlaatua seka vahentaa tehokkaasti
terveyspalveluiden kustannuksia. Parhaan hyodyn saavat ne ikaantyneet, joiden toiminta- tai

liikuntakyky on jollain tapaa heikentynyt. (Kivela & Vaapio 2011, 87).

Liikunnan terveysvaikutuksia on tunnettu jo useamman vuosikymmenen ajan ja tama lienee
taustana sille, etta hallitus on tehnyt periaatepaatoksen terveytta edistavan ja tukevan
lilkkunnan kehittamislinjoista. lkaantyneiden liikunnasta puhuttaessa hallitus on esittanyt
tavoitteeksi sen, etta ikaantyneilla tulee olla tarjolla helposti saavutettavia, laadukkaita ja
edullisia liikuntapalveluita. Ikaantyneiden kyky ja mahdollisuudet liikkua vaihtelevat
yksiloiden valilla ja heille tulee pystya tarjoamaan tarpeen mukaan suunniteltuja
lilkuntapalveluja ja -mahdollisuuksia. Niita tulee jatkuvasti kehittaa kuntien eri sektoreiden
ja muiden toimijoiden yhteistyon tuloksena. Valtioneuvoston periaatepaatoksessa kay ilmi se,
etta lihasvoimaa yllapitava monipuolinen liikunta hidastaa ikaantyneiden toimintakyvyn
heikkenemista ja sita kautta pidentaa mahdollisuutta asua kotona. (Kivela & Vaapio 2011, 91-
92).

Vanhenemiseen liittyvissa tutkimuksissa on noin 50 vuoden ajan kayty keskustelua kahden
toisistaan poikkeavien kasitysten kesken siita, millainen tapa elaa johtaa parhaiten
onnistuvaan ikaantymiseen. Toisen teorian mukaan ikaantymisessa on tyypillista ja jopa
suotavaa, etta ikaantyva ihminen pikku hiljaa irtaantuu sosiaalisista rooleistaan tehden tilaa

nuoremmille toimijoille. (Heikkinen & Marin 2002, 28).

Taman irtaantumisteorian vastakohdaksi on esitetty teoria, jonka mukaan onnistuvalle
ikaantymiselle on olennaista aktiivinen toiminta seka aktiivinen tapa elaa, joka yllapitaa
psyykkista ja fyysista toimintakykya, sosiaalista osallistumista ja sosiaalisia suhteita. Tama
teoria on saanut tukea useista tutkimuksista, joista on ilmennyt miten fyysinen aktiivisuus ja
liilkunta seka uusien asioiden oppiminen merkittavalla tavalla parantavat ja yllapitavat
toimintakykya iasta ja suurelta osin sairauksistakin riippumatta seka auttavat selviytymaan

itsendisesti paivittaisista arjen toiminnoista. (Heikkinen & Marin 2002, 28).

Saatavilla oleva sosiaalinen tuki ja toimiva sosiaalinen verkosto parantavat elamanlaatua ja
vahvistavat toimintakyvyn sailymista. Aktiivisena ikaantymisen strategia on viime vuosina

saanut lisaantyvaa kannatusta mm. Euroopan unionin ja Maailman terveysjarjeston piirissa.
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Teorian taustalla on paitsi pyrkimys yllapitaa ja parantaa ikaantyvan vaeston elamanlaatua,
mutta myos huoli ikaantyvan vaeston tarvitsemien terveyspalveluiden kasvusta ja tarve loytaa
strategioita, joiden avulla mahdollisimman moni ikaantyva ihminen voisi selviytya itsenaisesti
mahdollisimman pitkaan. (Heikkinen & Marin 2002, 28).

Aktiivisena ikaantymisen kasitteeseen sisaltyy myos mahdollisia ongelmia, joista kenties
merkittavin on normatiivisen paineen uhka. Kun korostetaan aktiivisena ikaantymista ja
tarkeytta yllapitaa itsenaiseen selviytymiseen mahdollistavaa toimintakykya, luodaan paineita
niille ikaantyville ihmisille, joilla ei ole riittavia voimavaroja eika ehka haluakaan elaa
suositellun elamantavan mukaisesti. Voidaan siis sanoa, etta aktiivisena ikaantymisen idea
palvelee suurimmalta osin yhteiskunnan tarpeita rajoittaa ikaantyvien ihmisten
terveyspalveluiden ja hoivan tarvetta. Toisaalta riippuvuus toisista ihmisista voidaan katsoa
myos inhimilliseksi oikeudeksi, johon ikaantyvien ihmisten tulee voida luottaa, jos omat

voimavarat eivat enaa riita itsenaiseen selviytymiseen. (Heikkinen & Marin 2002, 28-29).

5  Tutkimusmenetelman kuvaus

Tutkimusmenetelmana kaytimme kyselylomaketta. Laadimme standardoidun kyselylomakkeen
(Liite 1) ja kerasimme vastaukset tutkimusjoukolta 21.1.2013 Espoon Ratiopharm- areenalla
Seniorit Liikkeelle - tapahtumassa. Fyysisen toimintakyvyn testauksista kaytimme
tutkimuksessa hyvaksi 10 metrin kavelytestin seka kaden puristusvoimamittauksen tuloksia.

Tyossa kaytamme oikean kaden puristusvoimamittauksen tuloksia.

Tutkimuksessa on kaytetty Espoon kaupungin Seniorit Liikkeelle - tapahtumaan
osallistuneiden, paasaantoisesti ikaantyneiden henkiloiden, tayttamia kyselylomakkeita (Liite
1). Tassa tyossa ikaantyneilla viitataan yli 65-vuotiaisiin. Kysely on osin muokattu Reeta
Niinimaen opinnaytetyokyselysta (Liite 2). Kyselylomake koostuu 11 eri kohdasta, joista
kohdat 2-11 olivat kysymyksia, joihin oli annettu valmiiksi vastausvaihtoehdot. Kohdassa 1
kysyttiin vastaajan ikaa. Kyselylomakkeessa vastaajat arvioivat esimerkiksi itse koettua
fyysista kuntoa ja terveydentilaa seka yleisimpia liilkunnan muotoja. Tutkimuksen aineisto on
analysoitu kayttaen SPSS - PASW Statistics-ohjelmistoa ja tuloskuviot on tehty kayttaen

Microsoft Excel 2010 - ohjelmistoa.
5.1 Kyselylomake
Kyselylomake on yleisin kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa kaytetty aineiston

keraamisen tapa. Siita kaytetaan lisaksi nimityksia informoitu kysely, postikysely tai

joukkokysely. Kyselysta voidaan kayttaa myos nimitysta survey-tutkimus, joka viittaa siihen,
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etta kysely on vakioitu eli standardoitu. Vakioiminen tarkoittaa sita, etta kaikilta kyselyyn

vastaavilta kysytaan sama asiasisalto tarkalleen samalla tavalla. (Vilkka 2005, 73).

5.2 10 metrin kavelytesti

Kavelyn toiminnallista tasoa voidaan mitata maarallista tietoa mitattavan kavelykyvysta
antavilla suorituskeskeisilla mittauksilla, esimerkiksi mittaamalla tiettyyn aikaan (esimerkiksi
10 metria) kavellen kulunut aika. Kavelynopeus (m/s) on yksi tarkeimmista kavelyn
muuttujista, joka on mitattavissa. 10 metrin kavelytestia kaytetaan kavelynopeuden
mittaamiseen etenkin neurologisilla potilailla, lonkkaproteesipotilailla seka iakkailla
henkiloilla. Kyseinen testi on minka tahansa potilasryhman kavelynopeuden mittaamisessa
toimiva ja kayttokelpoinen mittari. Ainoa vaatimus mittarin kaytolle on se, etta henkilo
ymmartaa ja kykenee noudattamaan sanallisia ohjeistuksia seka kykenee kavelemaan 10
metrin matkan apuvalineen avulla tai ilman apuvalinetta. (Tutun yliopistollinen

keskussairaala: To-Mi-kansio, 2011, 8).

Testaajan on perehdyttava testiprotokollaan ja siksi suositellaankin, etta testaaja kavisi
ammattilaisen kanssa lapi demonstraatio-harjoituksen. Testin suorittamiseen tarvitsee
sekuntikellon, tiedonkeruulomakkeen ja tarpeeksi pitkan kaytavan, jonka varrelle on merkitty
testin alku- ja loppupisteet. Testin suorittamiseen tarvitaan 14 metria pitka suora, vapaa ja
tasainen tila. 10 metrin kavelytesti sopii kliiniseen tyohon seka tutkimuskayttoon helposti
toteuttavana mittarina. (THL 2012).

5.3  Kaden puristusvoimamittaus

Riittava kaden puristusvoima on tarpeellista monissa paivittaisissa tehtavissa, kuten pullojen
ja tolkkien avaamisessa, kaiteista kiinnipitamisessa ja pistotulppien avaamisessa.
Puristusvoimaa mitattaessa kaytetaan voimadynamometria, jossa voidaan saataa kasikahvan
etaisyytta. Maksimaalinen suoritus voidaan tehda istuen tai seisten kyynarnivel 90 asteen
kulmassa. Hartioiden ja vartalon tulee pysya lilkkumattomina suorituksen aikana. Testissa
voidaan verrata vasemman ja oikean kaden puristusvoimaa. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen
2007, 142).

Jamar- /Saehan puristusvoimamittari on kaden puristusvoiman standardoitu mittari. Se mittaa
puristusvoimaa ja on hyva perusmittari tarttumaotetta arvioitaessa. Kyseinen
puristusvoimamittari soveltuu henkiloiden mittaamiseen, joiden kaden toiminta on sen verran
normaalilla tasolla, etta han kykenee tarttumaan mittariin oikeanlaisella otteella. Mittari

soveltuu myos aivohalvaus-, reuma- ja kasivammapotilaiden tyo- ka toimintakyvyn arviointiin.
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Mittari soveltuu niin lasten, aikuisten kuin vanhustenkin kaden puristusvoiman mittaamiseen.

(Turun yliopistollinen keskussairaala: To-Mi-kansio 2011, 176).

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena on tutkia Seniorit liikkeelle -tapahtumaan
osallistuneiden espoolaisten ikaantyneiden vapaa-ajan liikuntatottumuksia, likkuntalajeja ja
lilkkunnan maaraa. Lisaksi tarkoituksena on saada tietoa heidan itse kokemastaan fyysisesta
toimintakyvysta ja terveydentilasta. Lisaksi tutkimme kuinka monella vastaajista on Espoon

kaupungin 68 vuotta tayttaneille tarkoitettu +68 Sporttikortti.

Vuodesta 2009 Espoon kaupungilla on ollut kaytossa 68 vuotta tayttaneille espoolaisille
ikaantyneille tarkoitettu +68 Sporttikortti. Kortin tarkoituksena on tarjota asiakaskunnalleen
maksuton sisaanpaasy Espoon kaupungin kuntosalien vapaaharjoitteluvuoroille, uimahalleihin
seka litkuntatoimen ohjatuille seniori- ja erityisryhmien liikuntatapahtumiin. (Niinimaki 2012,
19). Niinimaki (2012) on opinnaytetyossaan jo aiemmin tutkinut +68 Sporttikortin kayttajia
seka mm. heidan fyysista toimintakykyaan. Kyselylomakkeemme on osin muokattu hanen

kayttamastaan kyselylomakkeesta, joka on liitteena tassa tyossa. (Liite 2).

Kyselyyn vastaajat ovat Espoon liikuntatoimen jarjestaman Seniorit liikkeelle -tapahtumaan
osallistuvat espoolaiset ikaantyneet. Seniorit liikkeelle -tapahtuma on Espoon kaupungin
lilkkuntatoimen jarjestama ja yllapitama tapahtuma, joka jarjestetaan useamman kerran

vuodessa.

Seniorit -liikkeelle - tapahtumassa on tutkimuspaivanamme teemana toimintakykytestit, jossa
on mahdollisuus osallistua monipuolisiin toimintakykytesteihin ja lisaksi tarjolla on tietoa
omasta toimintakyvysta ja sen sailyttamisesta seka lilkkunnasta. Tapahtumassa on mukana

myos muita Espoon kaupungin eri toimijoita. (Espoon kaupunki 2013).

Opinnaytetyon tutkimuksen tavoitteena on selvittaa espoolaisten Seniorit liikkeelle -
tapahtumaan osallistuvien ikaantyneiden liikkuntamaaria, - aktiivisuutta ja - lajeja seka miten
he saavat parhaiten tietoa Espoon kaupungin jarjestamista lilkkuntatapahtumista. Lisaksi
tavoitteena on saada tietoa kyselyyn vastanneiden itse kokemasta fyysisesta toimintakyvysta
seka terveydentilasta. Lisaksi saamme kayttoomme kyseisen tapahtuman toimintakykytestien
tuloksista kaden puristusvoimatestin seka 10 metrin kavelytestin tulokset. Numeroimme
kyselylomakkeet seka testilomakkeet ja nain voimme analysoida esimerkiksi itse koetun

terveydentilan seka fyysisen kunnon vaikutuksia edella mainittuihin testituloksiin.
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6.1  Tutkimuskysymykset

. Mitka ovat Seniorit liikkeelle -tapahtumaan osallistuvien espoolaisten
yleisimmat liikuntamuodot?

. Minka takia he osallistuvat Espoon kaupungin jarjestamiin liikuntatapahtumiin?

. Mika on kyselylomakkeeseen vastanneiden itse koettu terveydentilan ja
fyysisen kunnon taso ja miten tama korreloi toimintakykytestien tuloksien

kanssa?
6.2 Tutkimuksen eettisyys
Kyselyyn vastaaminen on tapahtunut nimettomana. Kyselylomakkeessa on kysytty ainoastaan
vastaajien postinumero, ika ja sukupuoli. Nain ollen vastaajien henkilollisyys ei ole tiedossa.
Tutkimukseen osallistuneet ovat 21.1.2013 Seniorit liikkeelle - tapahtumaan osallistuneita,
usein liikkunnallisia, ihmisia, joten kyselyn vastauksia ei voi soveltaa kaikkiin espoolaisiin
ikaantyneisiin. Tassa tyossa ikaantyneilla viitataan paasaantoisesti 65 vuotta tayttaneisiin.

7  Tulokset

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden ika- ja sukupuolijakauma

ikd (n=216) miehet (n=55) naiset (n=161)
keski-ika (v.) 7245,5 70%4,6

nuorin (v.) 63 61

vanhin (v.) 87 84

Tutkimukseen osallistui 248 henkiloa, joista ikansa ja sukupuolensa ilmoitti 216 henkiloa.
Tutkimukseen osallistuneiden miesten keski-ika oli 72 vuotta keskihajonnan ollessa 5,5
vuotta. Miehissa nuorin osallistuja oli 63-vuotias ja vanhin 87-vuotias. Tutkimukseen
osallistuneiden naisten keski-ika oli 70 vuotta keskihajonnan ollessa 4,6 vuotta. Naisissa

nuorin osallistuja oli 61-vuotias ja vanhin 84-vuotias (Taulukko 1).
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Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden itse koettu fyysinen kunto

31 % vastaajista arvioi oman fyysisen kuntonsa tasolle 8 ja 23,4, % tasolle 7 (Kuvio 1).
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Kuvio 2. Miten saa tietoa Espoon kaupungin liikuntapalveluista

Suurin osa kyselyyn vastaajista sai parhaiten tietoa Espoon kaupungin liikkuntatapahtumista
lehdista lukemalla (28,6,%). 17,3, % sai tietoa Espoon liikuntapalveluista ja 19,4, % vastaajista

sai tietoa parhaiten muualta kuin taulukossa esiintyvista vaihtoehdoista (Kuvio 2).
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Kuvio 3. Kuinka isolla osalla vastaajista on +68-Sporttikortti

55 %:lla vastaajista on kaytossaan aiemmin tyossamme esille tullut Espoon kaupungin
ikaantyneille tarkoitettu +68-Sporttikortti (Kuvio 3).
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Kuvio 4. Vastaajien itse koettu terveydentila

Suuri osa vastaajista kokee terveydentilansa melko hyvaksi. 30 % vastaajista arvioi

terveydentilansa tasolle 8, 20 % tasolle 7 ja 16 % tasolle 9 (Kuvio 4).
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Kuvio 5. Seniorit Liikkeelle -tapahtumaan aiemmin osallistuneet

58 % Vastaajista ei ollut aiemmin kaynyt Espoon kaupungin liikuntapalveluiden jarjestamissa

vastaavissa tapahtumissa (Kuvio 5).
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Kuvio 6. Tavallisimmat liikuntamuodot

Ylivoimaisesti suosituin lilkuntamuoto (Kuvio 6) oli kyselyyn vastanneiden mukaan kavely

ja/tai sauvakavely (66 %).
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Kuvio 7. Miten tai kenen kanssa vastaajat useimmiten harrastavat liikuntaa

50 % vastaajista harrastaa liikuntaa useimmiten yksin ja 25 % ystavan tai sukulaisen kanssa
(Kuvio 7).
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Kuvio 8. Miksi osallistui kyseiseen tapahtumaan

Selvasti tarkein syy tapahtumaan osallistumiselle oli (yli 90 %:lla vastaajista) fyysisen

toimintakyvyn testaukset (Kuvio 8).

Taulukko 2. Kaden puristusvoima ja 10 m kavelynopeus

Oik. kaden Vas. kaden 10 m. norm. 10 m. max.
puristusvoima (kg) puristusvoima (kg) kavelynopeus (m/s) | kavelynopeus (m/s)

pienin 14 12 1,0 1,4
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suurin 58 54 2,4 3,3

keskiarvo 30 28 1,6 2,2

Oikean kaden puristusvoiman osalta pienin tulos oli 14 kg. Suurin tulos oli 58 kg ja keskiarvo
30 kg. Vasemman kaden puristusvoiman osalta pienin tulos oli 12 kg, suurin 54 kg ja keskiarvo
28 kg. 10 metrin normaalin kavelynopeuden osalta pienin tulos oli 1,0 m/s, suurin 2,4 m/s ja
keskiarvo 1,6 m/s. 10 metrin maksimaalisen kavelynopeuden pienin tulos oli 1,4 m/s, suurin
3,3 m/s ja keskiarvo 2,2 m/s (Taulukko 2).

10 metrin maksimaalisella kavelynopeudella nayttaisi olevan kohtalainen korrelaatio kaden
puristusvoiman kanssa (r= 0,502) Spearmanin korrelaatiokertoimen mukaan. Itse koetulla
terveydentilalla ja 10 metrin maksimaalisella kavelynopeudella nayttaisi olevan heikko
korrelaatio (r= 0,255) Spearmanin kertoimen mukaan. Itse koetun terveydentilan ja kaden
puristusvoiman valilla ei ole korrelaatiota. Itse koettu tamanhetkinen fyysinen kunto ei
korreloi kaden puristusvoiman kanssa, mutta silla on heikko korrelaatio (r= 0,270) 10 metrin

maksimaalisen kavelynopeuden kanssa Spearmanin korrelaatiokertoimen mukaan.
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Kuvio 9. Fyysisen kunnon ja 10 m max. kavelynopeuden korrelaatio

Tamanhetkisella itse koetulla fyysisella kunnolla ja 10 m maksimaalisella kavelynopeudella on

heikko korrelaatio (r= 0,270) Spearmanin korrelaatiokertoimen mukaan (Kuvio 9).
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Kuvio 10. Tamanhetkisen fyysisen kunnon ja kaden puristusvoiman korrelaatio

Tamanhetkisen itse koetun fyysisen kunnon ja kaden puristusvoiman valilla ei ole

korrelaatiota (r= 0,046) Spearmanin korrelaatiokertoimen mukaan (Kuvio 10).
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Kuvio 11. Tutkimushenkiloiden kaden puristusvoimamittauksen tulokset ja viitearvot

Miehilla oikean kaden puristusvoimamittauksen tulosten keskiarvo oli 42 kg ja Valtiokonttorin
(2013) TOIMIVA -testin viitearvo 70-74-vuotiaille oli 39 kg. Naisten keskiarvo oli 26 kg ja
viitearvo 24 kg. Kaytimme viitearvona 70-74-vuotiaiden viitearvoja, koska tutkimuksessa

miesten keski-ika oli 70 vuotta ja naisten keski-ika 72 vuotta (Kuvio 11).
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Kuvio 12. Tutkimushenkiloiden 10 m kavelynopeus ja viitearvot

Miehilla 10 metrin kavelynopeus oli keskimaarin 6 (1,7 m/s) sekuntia Valtiokonttorin (2013)
viitearvojen ollessa niin ikaan 6 (1,7 m/s) sekuntia. Naisilla 10 metrin kavelynopeus oli

keskimaarin 6 (1,7 m/s) sekuntia viitearvon ollessa 7 (1,4 m/s) sekuntia (Kuvio 12).

8 Pohdinta

Vaeston ikaantyessa yha tarkeammaksi asiaksi nousee heidan terveydentilan ja fyysisen
toimintakyvyn yllapitaminen sellaisella tasolla, etta he itsendisesti selvidisivat paivittaisista
arjen toiminnoista. Elinian pidentyessa kroonisten sairauksien riski kasvaa ja ihmiset tulevat
sairastamaan enenevissa maarin tulevaisuudessa. Yhteiskunnallisesti on my0s tarkeaa, etta
kansalaiset olisivat mahdollisimman terveita ja hyvakuntoisia ja nain ollen eivat tarvitsisi niin
suurissa maarin hoivaa ja hoitoa. Ikaantyvien liikunnan tukeminen ja inaktiivisten
ikaantyneiden aktivoiminen lilkkkumaan ja kiinnostumaan omasta hyvinvoinnistaan tulee
olemaan varmasti yksi suurimpia haasteita niin yhteiskunnallisesti, kuin myos fysioterapeutin
tyonkuvan kannalta. Espoon kaupunki on aktiivisesti tukenut ikaantyneiden liikuntaa ja
jarjestanyt liikuntatapahtumia, joissa ikaantyneilla espoolaisilla on mahdollisuus testauttaa
omaa fyysista toimintakykyaan seka saada tukea, kannustusta ja vinkkeja omaan vapaa-ajan

lilkkumiseensa.

Kyselyyn vastanneista henkildista naisten osalta nuorin oli 61-vuotias ja vanhin 84-vuotias.
Keski-iaksi muodostui 70 vuotta. Miesten osalta nuorin henkilo oli 63-vuotias, vanhin 87-
vuotias ja keski-iaksi muodostui 72 vuotta. Kyselylomakkeemme vastauksista on paateltavissa,
etta tapahtumaan osallistuneet espoolaiset ikaantyneet kokevat oman fyysisen kuntonsa

melko hyvaksi. Asteikolla 1-10 (Kuvio 1) 31 % vastanneista arvioi oman fyysisen kuntonsa
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tasolle 8. Seuraavaksi yleisin taso on 7, jonka valitsi 23 % vastanneista. Vastaajat saivat tietaa
tapahtumasta parhaiten lehti-ilmoituksista (28 %) seka Espoon kaupungin liikuntaneuvonnasta
(17 %). 19 % vastaajista sai tietaa tapahtumasta jostain muualta, kuin kuviossa 2. esitetyista
vaihtoehdoista. 55 %:lla vastaajista on kaytossa Espoon kaupungin +68-sporttikortti (Kuvio 3).
Arvioitaessa omaa koettua terveydentilaa 30 % vastaajista on arvioinut terveydentilansa
tasolle 8 (Kuvio 4). 20 % on tasolla 7 ja 16 % tasolla 9. 58 % vastanneista ei ollut aiemmin
osallistunut Seniorit Liikkeelle - tapahtumiin (Kuvio 5) ja ylivoimaisesti yleisin liilkuntamuoto
(Kuvio 6) vastanneiden keskuudessa on kavely/sauvakavely (66 %). Seuraavaksi yleisimmat
liilkuntamuodot olivat kuntosaliharjoittelu (7 %) seka uinti (6 %). Suuri osa vastaajista liikkuu
mieluiten yksin (Kuvio 7). Ylivoimaisesti suurin syy tapahtumaan (Kuvio 8) osallistumiselle oli
fyysisen toimintakyvyn testaukset (yli 90 % vastaajista). Kaden puristusvoimatestien osalta
vasemman kaden testeissa keskiarvoksi muodostui 28 kg ja oikean kaden 30 kg. 10 metrin
kavelytestissa normaalisuorituksen keskimaarainen tulos oli 1,6 m/s ja maksimaalisessa
suorituksessa 2,2 m/s. (Taulukko 2). 10 metrin maksimaalinen kavelynopeus nayttaisi
korreloivan kaden puristusvoiman kanssa seka itse koetun terveydentilan kanssa, mutta
koetun terveydentilan ja kaden puristusvoiman valilla ei ole korrelaatiota. Tamanhetkinen
itse koettu fyysinen kunto korreloi heikosti 10 metrin maksimaalisen kavelynopeuden kanssa
(Kuvio 9), mutta ei korreloi kaden puristusvoiman kanssa (Kuvio 10). Miehilla kaden
puristusvoimamittausten keskimaarainen tulos oli 42 kg viitearvon ollessa 39 kg. Naisilla
keskimaarainen tulos oli 26 kg viitearvon ollessa 24 kg Kuvio 11). 10 metrin kavelynopeudessa
(Kuvio 12) miesten keskiarvo oli 6 sekuntia (1,7 m/s) keskiarvon ollessa sama (6 sekuntia/1,7
m/s) ja naisilla keskimaarainen tulos oli 6 sekuntia (1,7 m/s) viitearvon ollessa 7 sekuntia (1,4

m/s).

Tapahtumaan osallistuneet espoolaiset ikaantyneet pitavat omaa fyysista kuntoaan ja
terveydentilaansa melko hyvana ja 55 % on hankkinut itselleen +68-sporttikortin, joka
mahdollistaa maksuttoman liikunnan harrastamisen Espoon kaupungin liikuntapaikoissa.
Ylivoimaisesti suosituin lilkunnan muoto on kuitenkin kavely ja sauvakavely. Kavelykyky on
yksi tarkeimmista vaatimuksista ikaantyneilla fyysisen toiminta- ja suorituskyvyn
yllapitamisessa ja esimerkiksi kavelyn harrastamisen tukeminen erilaisissa olosuhteissa on
erittain tarkeaa. Espoon Tapiolan terveysasemalla on mahdollista osallistua kerran viikossa
jarjestettavaan Espoon liikuntapalveluiden jarjestamaan ulkoiluryhmaan, jossa on ohjaamassa
lilkkuntapalveluiden liikunnanohjaaja. Tutkimustulosten perusteella on paateltavissa, etta
kyselyyn osallistuneet espoolaiset ikaantyneet ovat suhteellisen hyvassa kunnossa niin itse
koetun terveydentilan ja fyysisen kunnon osalta seka valitsemiemme toimintakykytestien

tulosten osalta viitearvoihin peilaten.

Suurimpana haasteena voi kuitenkin Espoon kaupungin osalta pitaa ikaantyneiden liikunnan

osalta sita, kuinka fyysisesti inaktiiviset, lilkkkumattomat ikaantyneet saataisiin mukaan
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Espoon ikaantyneiden liikuntaa tukeviin tapahtumiin ja sita kautta innostumaan omasta
hyvinvoinnistaan. Kyselyyn vastanneiden arvioidessa suurimmalta osin terveydentilansa tasolle
8 (Kuvio 4) kyse on kuitenkin niista ikaantyneista, jotka osallistuvat Espoon kaupungin
ikaantyneille jarjestamiin likkuntatapahtumiin. Positiivista on kuitenkin se, etta jopa 58 %
vastanneista (Kuvio 5) osallistui tapahtumaan ensimmaista kertaa ja tapahtumaan

osallistuvien maara on noussut jarjestaan viimeisen parin vuoden aikana.

8.1  Tutkimuksen validitetti ja reliabiliteetti

Kyselylomakkeen tayttotilanteessa esiintyi vastaajien osalta tietynlaista ujoutta ja arkuutta
vastata kysymyksiin. Tama saattoi johtua osaltaan siita, etta kyselylomakkeen tayttotilanne
oli hektinen esimerkiksi vaenpaljouden vuoksi. Tutkimushenkilot tulivat kuljetuksista riippuen
suuremmissa ryhmissa kerrallaan, jolloin tayttopisteessamme saattoi olla useita kymmenia
henkiloita yhta aikaa. Monilla tutkimukseen vastanneilla oli lomakkeen tayttohetkella
kysymyksia liittyen kyselylomakkeen tayttamiseen emmeka voineet vastata laheskaan

jokaisen kysymyksiin.

Haasteen lomakkeen tulosten kaytolle loi myos se, etta vastaajat kokivat oman itse koetun
terveydentilansa ja fyysisen kuntonsa hyvin eri tavoilla. Itse koetun terveydentilan ja fyysisen
kunnon ollessa subjektiivinen nakemys, kysymysten laatiminen objektiiviseen muotoon on
haasteellista. Nain ollen kyseisten tulosten peilaaminen 10 metrin kavelytestiin ja kaden
puristusvoimamittaukseen ei ole reliabiliteetiltaan taysin luotettava, mutta kuitenkin suuntaa
antava. Mielestamme kyselylomakkeessa oli sopiva maara kysymyksia, jotta tutkimustuloksista
on saatavissa validia informaatiota. Tutkimustulokset myos vastaavat mielestamme hyvin

asettamiimme tutkimuskysymyksiin.

8.2  Tutkimusprosessi ja tutkimusaihe tulevaisuudessa

Oma opinnayteprosessimme on ollut mielenkiintoinen ja on ollut arvokasta perehtya
ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn ja liikunnan perusperiaatteisiin sen ollessa
tulevaisuudessa yksi suurimmista toimialueista fysioterapiassa. Kyselylomakkeen laatiminen
Seniorit Liikkeelle -tapahtumaan mahdollisti arvokkaan tiedon keraamiseen lyhyessa ajassa
melko isolta maaralta ihmisia. Opinnayetyoprosessi alkoi osaltamme marras-joulukuussa 2012

ja prosessin yhteiskesto oli viisi kuukautta. Kyselyymme vastasi 248 henkiloa.

Tyon aihe on tallakin hetkella ajankohtainen, mutta sen merkitys tulee kasvamaan
tulevaisuudessa suurten ikaluokkien siirtyessa elakkeelle. Nain ollen aihe varmasti tarjoaa
tulevaisuudessakin hyvaa pohjaa opinnaytetoille, mutta jatkossa opinnayteyotaan tekevat

opiskelijat voisivat esimerkiksi miettia keinoja, joilla saadaan myos fyysisesti inaktiivinen osa
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espoolaisista ikaantyneista osallistumaan liikuntatapahtumiin ja sita kautta kiinnittamaan
huomiota ja pitamaan huolta terveydentilastaan, hyvinvoinnistaan seka fyysisesta
toimintakyvystaan. Tapahtumaan osallistuneet espoolaiset ikaantyneet ovat siis melko
hyvakuntoisia ja fyysisesti aktiivisia. Espoon kaupungin jarjestamat senioreiden
lilkkuntatapahtumat ovat tarkeita tapahtumia ikaantyneen vaeston aktivoimiseksi liikuntaan ja
sita kautta osallistamiseksi yhteiskunnan toimintoihin. Vaikka kyseisessa tapahtumassa lahes
60 % oli ensikertalaisia niin jatkossa tapahtumia voisi markkinoida enemman aktiviisuuden
kuin liikunnan kautta. Tama voisi helpommin lahestyttava teema sellaisille espoolaisille
ikaantyneille, jotka eivat ole olleet tai eivat enaa ole liikunnallisesti niin aktiivisia. Tama olisi
mahdollisesti yksi keino saada tapahtumiin mukaan myos aiemmin mainittu inaktiivinen osuus

ikaantyneesta vaestosta.
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Liite 1 Senioreiden liikuntapaivat -kysely 2013

SENIOREIDEN LIIKUNTAPAIVAT- KYSELY 2013

Taman kyselyn tarkoitus on kerata tietoa niista espoolaisista, jotka
osallistuvat Espoon kaupungin liikuntatoimen jarjestaméaan
SENIOREIDEN LIIKUNTAPAIVAT-tapahtumaan. Kyselyn
tarkoituksena on kerata tietoa mm. tapahtumaan osallistuvien
liikuntatottumuksista. Kyselylla keratyt tiedot ovat taysin
luottamuksellisia. Tulokset tullaan esittamaan sellaisessa
muodossa, mista ketaan vastaajaa ei voida tunnistaa. Kysely
toteutetaan kaupungin liikkuntatoimen ja Laurea-
ammattikorkeakoulun yhteistyona.

Fysioterapiaopiskelijat Sauli Ylisuvanto ja Janne Makela

Kysely on osin muokattu Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000 -tutkimuksen
kysymyksista.

VASTAUSOHJEITA

Kysymyksiin vastataan tavallisesti ympyr6imélla omaa tilannettanne
tai mielipidettdnne parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero tai
merkitsemalla kysytty lukuméaara sille varattuun tilaan. Joissakin
tapauksissa Teitd pyydetaan kirjoittamaan kysytty asia sille
varattuun tilaan. Erdiden kysymysten kohdalla on erikseen
taydentavia vastaamisohjeita.

Vastausesimerkki:

1. Oletteko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista
paivittaisista toimistanne?

usein
melko usein
3 silloin talloin

2 melko harvoin
1 en koskaan
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Ennen varsinaista kyselya iimoitatteko asuinpaikkanne
postinumeron.

esimerkiksi: Espoo 02310

Postinumeronne: ESPOO

1. Kuinka vanha olette? vuotta
2. Sukupuoli

1 Mies

2 Nainen

3. Arvioikaa oma tamanpaivainen terveydentilanne ympéaréimalla
alla olevan janan numeroista se, joka parhaiten kuvaa nykyista
terveydentilaanne.

0 vastaa huonointa mahdollista ja 10 parasta mahdollista
terveydentilaa.

0....... 1....... 2....... T 4....... 5....... 6....... 7....... 8....... 9....... 10
Huonoin Paras
mahdollinen
mahdollinen terveys
terveys

4. Mista saitte tietaa Seniorit liikkeelle liikuntapaivat-tapahtumasta?
1  Espoon internet-sivuilta

Lehdista lukemalla

Ystavalta

Lilkkuntaneuvonnasta

Espoon yhteispalvelupisteesta

Terveyspalveluiden kautta

N oo o B~ W0N

Muiden Espoon palveluiden kautta
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8 Muualta, mista?

5. Mika on mielestanne paras tapa saada tietoa liikkuntatoimen
palveluista?

Espoon internet-sivuilta

Lehdista lukemalla

Ystavalta tai sukulaiselta
Liikuntaneuvonnasta

Espoon yhteyspalvelupisteista
Terveyspalveluiden kautta

Muiden Espoon palveluiden kautta

0 N o o~ W N P

Muualta, mista?

6. Onko teilla Espoon kaupungin liikuntatoimen Seniorisporttikortti?
1 Kylla

2 Ei

7. Miké on teidan tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden
muoto?

Kavely/Sauvakavely
Uinti

Kuntosali

Hiihto

Pihatyot

o o1 A W DN P

Pyoraily
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7  Jokin muu, mika?

8. Miten tai kenen kanssa liikutte paasaantoisesti?

1  Liikun yksin

2  Liikun ryhméssa ilman ohjausta
3 Liikun ystavan tai sukulaisen kanssa
4

Liikun ohjatussa rynmasséa

9. Arvioikaa tamanhetkinen fyysinen kuntonne ympéaroimalla alla
olevasta janasta se numero, joka mielestanne kuvaa parhaiten
fyysista kuntoanne.

0 vastaa huonointa mahdollista ja 10 parasta mahdollista.

0....... 1o 2....... 3. 4...... 5....... 6....... Toienn 8..c.... 9...... 10

Huonoin Paras
mahdollinen

mahdollinen fyysinen
kunto

fyysinen kunto

10. Oletteko aiemmin osallistunut Senioreiden liikuntapaiville?

1 Kylla

2 Ei

11. Miksi te halusitte osallistua Senioreiden liikkuntapaiville?
(Numeroikaa 1 - 3 tarkeysjarjestyksessa, 1 tarkein ja 3 vahiten

tarkein, voitte valita vahemmankin vaihtoehtoja kuin kolme.)



Luennoille osallistuminen Testaukset

Tietoiskut
Tanssi Yhdessaolo/tuttavien
tapaaminen Tiedon saaminen esim.

toimintakyvysta ja terveyden edistamisesta
Uteliaisuus Eri lajeihin tutustuminen

Muuta, mita?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Liite 2. Seniorisportti +68 -kysely

68+ SPORTTIKORTTIKYSELY 2013

Taman kyselyn tarkoitus on kerata tietoa niistéa 68+ -vuotiaista
espoolaisista, jotka kayttavat hyvakseen Espoon kaupungin
tarjoaman mahdollisuuden saada ilmainen liikkuntapalveluihin
oikeuttava Sporttikortti. Kyselyn tarkoituksena on kerata tietoa, jotta
kortin palveluja voidaan parantaa. Kyselylla keratyt tiedot ovat taysin
luottamuksellisia. Tulokset tullaan esittamaan sellaisessa
muodossa, mista ketaan vastaajaa ei voida tunnistaa. Kysely
toteutetaan kaupungin liikkuntatoimen ja Laurea-
ammattikorkeakoulun yhteistyona.

Kysely on osin muokattu Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000 -tutkimuksen
kysymyksista.

VASTAUSOHJEITA

Kysymyksiin vastataan tavallisesti ympyréimélla omaa tilannettanne
tai mielipidettdnne parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero tai
merkitsemalla kysytty lukumaara sille varattuun tilaan. Joissakin
tapauksissa Teita pyydetaan kirjoittamaan kysytty asia sille
varattuun tilaan. Erdiden kysymysten kohdalla on erikseen
taydentavia vastaamisohjeita.

Vastausesimerkki:

1. Oletteko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista
paivittaisista toimistanne?

usein
melko usein
3 silloin talloin

2 melko harvoin
1 en koskaan

Ennen varsinaista kyselya IImoitatteko asuinpaikkanne

postinumeron.
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esimerkiksi: Espoo 02310

Postinumeronne: ESPOO

1. Kuinka vanha olette? vuotta
2. Sukupuoli

1 Mies

2 Nainen

3. Arvioikaa oma tamanpaivainen terveydentilanne ympéaréimalla
alla olevan janan numeroista se, joka parhaiten kuvaa nykyista
terveydentilaanne.

0 vastaa huonointa mahdollista ja 10 parasta mahdollista
terveydentilaa.

0....... 1....... 2....... 3nnn. 4....... 5....... 6....... 7....... 8....... 9....... 10
Huonoin Paras
mahdollinen
mahdollinen terveys
terveys

4. Mista saitte tietdd Sporttikortista?

1  Minulla on vanha kortti
Espoon internet-sivuilta
Lehdista lukemalla
Ystavalta
Liikuntaneuvonnasta
Espoon yhteispalvelupisteesta

Terveyspalveluiden kautta

0 N o o0~ WD

Muiden Espoon palveluiden kautta
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9 Muualta, mista?

5. Mika on mielestanne paras tapa saada tietoa liikuntatoimen
palveluista?

Espoon internet-sivuilta

Lehdista lukemalla

Ystavalta tai sukulaiselta
Liikuntaneuvonnasta

Espoon yhteyspalvelupisteista
Terveyspalveluiden kautta

Muiden Espoon palveluiden kautta

0 N o o~ W N P

Muualta, mista?

6.  Onko jotain sellaisia kaupungin palveluita, joita kortilla ei nyt
saa, mutta
toivoisitte, ettd korttiin voitaisiin nykyisten palveluiden lisaksi

liittaa?

Etuja julkiseen kuljetukseen
Kuntotestauspalveluita
Kulttuuripalveluita
Ulkoiluystavatoimintaa

Yhteistyokumppaneiden etuuksia
Muuta, mita?

OO0~ WNPE

7. Jos teilla on aiemmin ollut sporttikortti, niin mita palvelua kaytitte
eniten?
Jos teilla ei ole ollut korttia aiemmin, niin siirtyk&a kysymykseen

10.
1  Uinti
2  Kuntosali
3 Sporttiklubi
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Ohjattu vesiliikunta

Ohjattu jumppa

8. Onko sporttikortti lisdnnyt liikuntaanne?

1

a b~ W N

Erittain paljon
Paljon

Melko paljon
Jonkin verran

Ei ollenkaan

9. Onko sporttikortista mielestédnne ollut apua terveytenne

yllapitdmisessa?

aa A~ W N B

Erittain paljon
Paljon

Melko paljon
Jonkin verran

Ei ollenkaan

10. Miten tai kenen kanssa liikutte paasaantoisesti?

1

2
3
4

Liikun yksin
Liikun ryhméssa ilman ohjausta
Liikun ystavan tai sukulaisen kanssa

Liikun ohjatussa ryhmésséa

11. Arvioikaa tdmanhetkinen fyysinen kuntonne ymparoimalla alla
olevasta janasta se numero, joka mielestanne kuvaa parhaiten

fyysista kuntoanne.

0 vastaa huonointa mahdollista ja 10 parasta mahdollista.

0....... 1. 2....... 3...

O SO 5....... 6....... [ 8....... 9....... 10
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Huonoin Paras
mahdollinen

mahdollinen fyysinen
kunto

fyysinen kunto

12. Miké on teidan tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden
muoto?

13. Minkalaista ohjattua liikuntaa toivoisitte Espooseen erityisesti?
1  En mitdan uutta, nykyinen maara riittaa
2  Toivoisin

(Numeroikaa 1 - 3 tarkeysjarjestyksessa, 1 tarkein ja 3 vahiten

tarkein, voitte valita vahemmankin vaihtoehtoja kuin kolme.)

____ Ohjattua ulkoilua ____ Peliryhmia ____Jumppaa
Tanssia ____ Liikuntaleireja

Kuntosaliohjausta
Likkuntatapahtumia _ Allasjumppaa _ Kuntoklubeja

Muuta, mita?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



