Lotta-Leena Leinonen
LIIKUNTAKAYTTAYTYMINEN JA TERVEYTEEN LIITTYVA

ELAMANLAATU TURKULAISILLA YLI 70-VUOTIAILLA
LIIKUNTAKORTIN HALTIJOILLA

Fysioterapian koulutusohjelma
2009

&
samk

Satakunnan ammattikorkeakoulu



LIIKUNTAKAYTTAYTYMINEN JA TERVEYTEEN LIITTYVA
ELAMANLAATU TURKULAISILLA YLI 70-VUOTIAILLA
LIIKUNTAKORTIN HALTIOILLA

Leinonen, Lotta-Leena
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Fysioterapian koulutusohjelma
Tammikuu 2009

Tuominen, Hanna

YKL: 79.6

Sivumaara: 58

Asiasanat: ikaantyneet, eldmanlaatu, fyysinen aktiivisuus, toimintakyky, liikunta,
terveys

Taman opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa turkulaisten 70+ liikuntakortin halti-
joiden liikuntakayttaytymisté ja terveyteen liittyvad eldménlaatua.

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssad Turun liikuntapalvelukeskuksen kanssa. Tut-
kimuksen kohderyhména oli vuoden 2007 aikana 70+ liikuntakortin hankkineet tur-
kulaiset (n=700). Tutkimus oli kvantitatiivinen ja se toteutettiin kyselytutkimuksena.
Kysely lahetettiin satunnaisotannalla Turun liikuntapalvelukeskuksen tietokannasta
otetuista tiedoista 300:1le 70+ kortin omistajalle postitse kesékuun alussa 2008.

Kyselyyn vastasi 218 henkil64, joista naisia oli 131 (60 %) ja miehi& 87 (40 %). Vas-
tausprosentti oli 73. Vastaajien ika vaihteli 71 vuodesta 87 ik&vuoteen, keski — ika oli
75 vuotta.

15D-terveyteen liittyvasta elamanlaatumittarista selvisi, ettd 70+ liikuntakortin omis-
tajilla on parempi kokonaiseldmanlaatu ja he ovat monella eri ulottuvuudella selvasti
parempia kuin ika- ja sukupuolivakioitu véesto. Tilastollisesti erittdin merkitsevasti
parempia ulottuvuuksia ika- ja sukupuolivakioituun vaest6on verrattuna olivat liikun-
takyky, ndko, hengitys, tavanomaiset toiminnot eli suoriutumien Kotit0isté ja vapaa-
ajan toiminnoista, henkinen toiminta eli ajattelu ja muisti, energisyys seka sukupuo-
lielama.

Tarkeimmaét asiat, jotka 70+ liikuntakortin haltijoita motivoi liikkumaan, olivat lii-
kunnan terveellisyys (81 %), liikunnan rentouttava ja virkistava vaikutus (54 %) ja
70+ litkuntakortti (33 %).

Yleisimmat liikuntalajit, joita liikuntakortin haltijat kertoivat harrastavansa, olivat
kavely (92 %), vesiliikunta (78 %) ja kotivoimistelu (61 %). Kévelya harrastettiin
yleisimmin l&hes péivittdin (48 % vastaajista) tai 2-3 kertaa viikossa (41 % vastaajis-
ta). Vastaajien kavelykerran kesto vaihteli 15 minuutista yli tuntiin ja se koettiin
useimmin rasittavuudelta sopivaksi. Vesiliikuntaa harrastettiin yleisimmin kerran
viikossa (43 %) tai 2-3 kertaa viikossa (34 %). Vesiliikuntakerran kesto oli yleisim-
min puolesta tunnista tuntiin (47 %) ja se koettiin rasittavuudelta useimmiten sopi-
vaksi. Kotivoimistelua harrastettiin yleisemmin l&hes péivittdin (46 % vastaajista) tai
2-3 kertaa viikossa (35 % vastaajista). Kotivoimistelun kesto oli yleisimmin enintéén
15 minuuttia (69 %) ja se koettiin rasittavuudelta muita liikuntalajeja useammin hy-
vin kevyeksi (6 %) tai kevyeksi (16 %).
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The purpose of this thesis was to survey physical activity behaviour and the health-
related quality of life of senior citizens in Turku. Target group was over 70-year-old
seniors who had purchased a senior physical exercise card (n=700) in 2007. People
were citizens of Turku. This thesis was carried out in cooperation with the City of
Turku Sports service Centre. The questionnaire was sent to 300 persons selected by a
random sample in June 2008. Contact information was received from a database of
the City of Turku Sport Service Centre.

In all 218 persons participated in this study. The response rate was 73 %. Out of all
participants, 131 (60 %) were women and 87 (40 %) were men. The respondents’ age
varied from 71 years to 87 years. Mean age was 75 years.

The 15D health-related quality of life instrument proved that the owners of 70+
senior physical exercise card holders scored higher in their overall quality of life, as
well as in several specific dimensions, than the age and gender standardized
population. These differences were statistically significant in several dimensions:
mobility, vision, breathing, the usual functions, mental function, vitality and sex life.

The most important motivating factors for exercising were the healthfulness of the
physical activity (81 %), relaxing and refreshing effects of exercise (54 %) and the
70+ exercise card (33 %). The most popular exercising methods were walking (92
%), swimming (78 %) and home gymnastics (61 %). Nearly half of those who had
walking as a hobby told they walk almost every day (48 %) and the others 2 - 3 times
a week (41 %). Seniors interested in swimming told they swim once a week (43 %)
or 2-3 times per week (34 %). Seniors interested in home gymnastics told they
exercise every day (46 %) or 2 - 3 times a week (35 %).
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1 JOHDANTO

Itsendinen toimintakyky vanhuudessa on lahes jokaisen yksilon oma tavoite. Se on
my0s yhteiskunnan yleinen tavoite. (Rantanen 2007, 27; Rantanen 2008, 410) Ter-
veyden ja fyysisen toimintakyvyn edistdmisessé ja yllapitdmisessé on fyysiselld ak-
titvisuudella ja litkunnalla olennainen merkitys. Tutkimukset osoittavat etté liikunta
tukee terveyttd ja toimintakykya sekd parantaa eldménlaatua ikaantymisen eri vai-
heissa. (Karvinen 2002; Nelson, ME. ym. 2007) Toimintakyvyn edistdminen on mo-
niulotteista ja monialaista toimintaa. Se on useiden ammattiryhmien yhteistyota. Ke-
hitysty0 ja yhteisen jarjestelman luominen tavoitteiden saavuttamiseksi vaatii luovia
ratkaisuja ja hyvien kaytantojen kehittdmistd. (Rantanen 2007, 27; Rantanen 2008,
410)

Tarkedna paamaarand ikaantyneiden liikunnan edistdmisessé on lisétéd ikaantyneiden
ihmisten terveiden ja toimintakykyisten vuosien maaraa, itsendisyytta ja elaménlaa-
tua (Fogelholm, Paronen & Miettinen 2007, 81). On tarkeda kehittdd keinoja, joiden
avulla pystyttaisiin yllapitdmaan ja kehittdméan iakkaan vaeston kykyéa selviytya it-
senéisesti arkielamén vaatimuksista. VVoidaan esimerkiksi tukea ik&antyneiden aktii-
visuutta ja toimintakykya kehittaméalla ik&antyneille suunnattuja liikuntapalveluja ja
ottamalla huomioon liikuntapaikkojen ja reittien suunnittelussa ikaihmisten tarpeet.
(Heikkinen & llmarinen 2001, 653; Vanhuspoliittinen ohjelma 2007- 2010)

Turun kaupungin liikuntapalvelukeskus tukee ik&&ntyneiden fyysista aktiivisuutta ja
on yhten& palvelumuotona ottanut kayttoon 70+ liikuntakortin, edistdékseen ikaanty-
neiden liikunnan harrastusta ja fyysisen toimintakyvyn yllapysymista ja kehittymista.
Kortin voi hankkia 70 vuotta tayttanyt turkulainen. Kortin tarkoituksena on aktivoida
ikdantyneita litkkumaan itsenéisesti ja edullisesti. 70+ liikuntakortti kdy Turun kau-
pungin yll&pitamissd uimahalleissa ja kuntosaleilla. Liikuntakortin haltijoita on talla
hetkell& noin 900, kortti on saanut hyvén vastaanoton Turussa. Tamén tutkimuksen
tavoitteena on selvittdd 70+ liikuntakortin haltijoilta liikuntakdyttdytymista seka ter-

veyteen liittyvad elaménlaatua.



2 IKAANTYMISEN VAIKUTUKSET LIIKKUMISKYKYYN

Elimiston vanheneminen ja rappeutuminen on ikaantymisen myota osittain vaistama-
tontd, mutta joitakin toimintoja voidaan parantaa vield vanhanakin. Liikkumiskykyéa
voidaan yllapitéa ja kohentaa. Monet lihaksissa, luustossa ja rasvakudoksessa tapah-
tuvat muutokset ndyttavat aiheutuvan fyysisen aktiivisuuden puutteesta. Ei kuiten-
kaan tiedetd mika maara passiivisuutta aiheuttaa liikkumiskyvyn ja sitd kautta toi-
mintakyvyn menetysta. (Rehunen 1997, 321; Sipild, Sihvonen & Sainio 2006, 48-49)

Liikkumiseen ja toimintakykyyn alkaa idn myota tulla rajoitteita, joita ei valttamatta
aiemmalla ialla ole ollut. Erilaiset vaivat ja sairaudet alkavat haitata liikunnanharras-
tusta. Liikunnan merkityksina ikaantyessa alkaakin korostua toimintakyvyn ja oma-
toimisuuden séilyttdminen. Liikunta voi myos toimia eldménhalun yllapitdjana, silla
litkunnan avulla terveyttd ja hyvinvointia voidaan pitdd yll4. (Zacheus, Té&htinen,
Rinne, Koski & Heinonen 2003, 30-31) Biologisesta ndkdkulmasta tarkastellen on
tiedetty jo kauan, etta liikunta on luonnollinen ja vélttdméaton arsyke elimiston raken-
teiden ja toimintojen kehittymiselle seka sailymiselle. Vanhuus muuttaa terveytté,
mutta ei valttamatta vie sitd (Heikkinen & Jylhd 1983, 134; Terveytta edistavan lii-

kunnan kehittdmistoimikunnan mietintd 2001).

Keskeinen edellytys itsendisella selviytymiselle on hyva liikkumiskyky. Itsendinen
litkkuminen joko apuvélineen kanssa tai ilman seka sisalla ett4 ulkona luo perustan
iakkaan henkilon itsendiselle suoriutumiselle ja osallistumiselle erilaisiin toimintoi-
hin omien halujensa mukaan. Liikkumiskyvyn on osoitettu olevan yhteydessa toi-
mintakyvyn muihin ulottuvuuksiin ja silld on merkitysta yksilon elaménlaadulle. (Si-
pil&, Sihvonen & Sainio 2006, 48)

Ikédantyminen on kaikkia elollisia olentoja koskeva kehityskulku. Se on hyvin yksi-

samaa ik&vuosiin sidottua kaavaa. Vanhenemista esiintyy monella eri tasolla — sosi-

aalisella, psykologisella, fysiologisella, rakenteellisella sek& solu- ja molekyylitasol-



la. Luonnolliseen vanhenemiseen liittyvat muutokset ovat hitaasti etenevid, peruut-
tamattomia ja johtavat elimistdn voimavarojen asteittaiseen vahenemiseen.
(Heikkinen 1994, 31; Heikkinen & Jylh& 1983, 131; Rehunen 1997, 319; Klockars
1994, 232)

Vanhetessa elimistdn tasapainotila jarkkyy herkemmin ympariston vaikutuksesta ja
yksilon haavoittuvuus ulkoisille arsykkeille kasvaa seké fysiologinen mukautumis-
kyky heikkenee (Heikkinen 1994, 31; Klockars 1994, 232). Vanhenemistapahtumien
etenemisnopeus on hyvin erilaista eri elintoiminnoissa. Jokapdivaisen toiminnan
kannalta tarkeita toimintoja ovat nako, kuulo, tasapaino, lihasvoima ja hienomoto-
rilkka, joista yhdenkin vaikea heikentyminen voi johtaa avuttomuuteen. (Heikkinen
& Jylh& 1983, 131-134).

2.1 Elimiston rakenteelliset muutokset kudos- ja solutasolla

Ik&&ntymisen taustalla ovat soluissa tapahtuvat rakenteelliset muutokset, ne ovat mo-
nen geenin ja tekijan séatelemid. Muutokset ilmenevét sdatelyjarjestelmien heiken-
tymisend, jotka yllapitavat solujen ja elinten toiminnallista yhteisty6td. Muutokset
ilmenevit vahitellen myos elinten ja elinjérjestelmien rakenteen ja toiminnan muu-
toksina (Heikkinen 1994, 31; Heikkinen & Jylhd 1983, 131; Klockars 1994, 232).

Ik&antymisen myoté toimivien solujen méara vahenee ja soluissa esiintyy rakenne-
muutoksia seka toimintahairioitd. Sidekudoksen suhteellinen osuus kasvaa ja varsi-
naisten toimivien kudossolujen mééra laskee. Ikaantyessé solujen rasva ja glyko-
geenipitoisuudet kasvavat. Mitokondrioiden eli solujen energiatehtaiden mééra vahe-
nee, jolloin solujen kalvojen lapdisevyys ja kalvopumpun aktiivisuus heikkenevit.
Néin solulle tarkeiden aineiden veden, natriumin ja kaliumin kulku solun seindman
lapi vaikeutuu ja solun toiminta heikkenee. (Heiskanen & Malkia 2002, 162; Rehu-
nen 1997, 319)

Vanhenemismuutokset tulevat esille kudoskohtaisesti eri nopeudella ja eriasteisina.
Ihonalainen sidekudos heikkenee ja sen joustavuus vdhenee. Kollageenin, sideku-
doksen tarkeimmén rakenteen rakenne muuttuu jdykemmaksi. Kudosten elastisuus,

kimmoisuus ja venyvyys heikkenevét. Verisuonten seindmat kovettuvat, ihon kim-



moisuus véhenee ja nivelten liikkuvuus pienenee. (Heiskanen & Malkia 2002, 163;
Rehunen 1997, 319) Aivoissa hermosolujen muutokset ovat yhteydesséd vanhenemi-
seen liittyviin korkeampien aivotoimintojen, esim. ajatteluun, muistiin seka autono-
misen hermoston toimintamuutoksiin. Autonomisen hermoston muutoksen tulevat
esille mm. tasapainon, suoliston, syddamen, verenkierron ja virtsanerityksen saately-
hairidind. (Heiskanen & Malkia 2002, 163)

2.2 Ikaantymisen vaikutukset tuki- ja litkuntaelimistoon

Tuki- ja liikuntaelimistéssa vanheneminen aiheuttaa muutoksia monella eri tasolla.
Tavallisimpia muutoksia ovat lihasmassan vaheneminen ja lihastoiminnan heikke-
neminen, luun haurastuminen (osteoporoosi) sek& nivelten erilaiset kulumamuutok-
set. Ikaantymiseen liittyy luuston, nivelten ja tukirakenteiden haurastumisen liséksi
elastisuuden vaheneminen, joka johtaa jaykistymiseen. (Heiskanen & Méalkia 2002,
164)

2.2.1 lkaantymisen vaikutukset lihasvoimaan

Ihminen pyrkii jokapéivaisessa liikkumisessaan kdyttdmaan lihasvoimaa taloudelli-
sesti ja maksimaalisia ponnisteluja valttaen. Lihasten kestdvyys on tarked ominaisuus
muutamaa lihassuoritusta pitempédan kestdvassa liikunnassa. Keskeisid elementtejé
lihastoiminnassa ovat lihastydn teho paivittéisten toimintojen ja lilkkumisen kannalta

seka dkkitilanteissa vaadittava nopea voimantuotto. (Sakari-Rantala 2003a, 9)

Ik&d&ntyminen vaikuttaa lihasvoimaan kolmella tavalla: lihasmassa véhenee, lihaksen
motoristen yksikdiden lukumééara pienenee ja lihaksen supistumisominaisuudet heik-
kenevat (Hirvensalo & Rasinaho 2003, 67).

Lihasvoima on huipussaan 20-35 vuoden idssé. Lihasvoima pysyy melko muuttu-
mattomana yleenséd 50 vuoden ikaan asti, mikéli fyysisessa aktiivisuudessa ja elinta-
voissa ei tapahdu suuria muutoksia. Taman jalkeen lihasvoima heikkenee keskiméa-
rin 1-2 % vuodessa. Lihasvoima laskee ik&vuosien 50 ja 70 valilla noin 30 % ja sen

jalkeen kiihtyvalla nopeudella. Lihasvoimiltaan 70-vuotias on 30-40 % heikompi
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kuin 30-vuotias. (Sipild, Rantanen & Tiainen 2008, 112; Timonen & Rantanen 2003,
3303; Timonen 1999b, 20) Lihasmassa vahenee ldhes puoleen 20 ja 90 ikdvuoden
valilla (Heikkinen & llmarinen 2001, 657).

Lihasmassan vahenemisen syyna on yksittaisten lihassolujen seka hitaiden, etta no-
peiden lihassolujen koon pieneneminen ja lukuméaaran vaheneminen palautumatto-
man soluvaurion tai litkehermosolun kuoleman seurauksena. Lisaantyva rasva- ja
sidekudos korvaavat osittain vahenevad lihasmassaa. (Sipil4, Rantanen & Tiainen
2008, 113)

Ikédantymiseen liittyva lihassolujen véhentyminen johtaa lihasvoimien heikkenemi-
seen (Timonen 1999b, 20). Syyn& voimien heikkenemiseen voi olla my0ds elaméantyy-
lin muutos ik&antyessé niin, etté tarve liikkua ja ponnistella véhenee. Painonlasku ja
masennusoireet, véhéinen litkunnanmaarg, seka erdét krooniset sairaudet kuten dia-
betes, sepelvaltimotauti, aivojen verenkiertohdiriét nopeuttavat lihasvoiman heiken-
tymistd. (Timonen & Rantanen 2003, 3303)

Vanhetessa lihakset heikkenevat kaikissa lihasryhmissa. VVoimantuoton heikkenemi-
nen johtuu ensisijaisesti lihassolujen koon ja lukumaarén vahenemisestd, josta seuraa
lihasmassan pieneneminen. Erityisesti nopeat lihassolut véhenevat i&n myo6té. Lihas-
ten surkastuminen ja sen seurauksena lihasvoiman aleneminen on todettu olevan run-
saampaa alaraajojen lihaksissa kuin yldraajojen lihaksissa. (Berg 2001, 277) Lihas-
voiman heikkeneminen on edetessaan néhtévissa lihasten surkastumisena eli atrofioi-
tumisena (Heiskanen & Malkia 2002, 165). 1dkkaiden ihmisten liikkumisongelmat
lisdantyvat lihasvoimien heikkenemisen myota. (Berg 2001, 277; Timonen & Ranta-
nen 2003, 3303).

Ik&dantymisen myoté lihassolujen ja koko lihaksen poikkipinta-ala pienenee. Lihasso-
lutasolla nopeiden lihassolujen poikkipinta-alan pieneneminen on suurempaa kuin
hitaiden lihassolujen. Maksimivoiman laskuun vaikuttaa todennédkdisesti lihasmassan
pienenemisen lisdksi myds hermoston heikentynyt kyky lihasten motoristen yksikoi-
den maksimaalisessa aktivoinnissa. Ikadntymisen myota maksimivoima laskee aluksi
hitaasti, mutta 50-60 ikdvuoden jalkeen nopeammalla vauhdilla. (Kaikkonen 2001,

220) Eri-ikéisten harjoittelututkimukset ovat osoittaneet, ettd seka lihasvoiman ale-
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nemista ettd lihasatrofiaa voidaan tehokkaasti vastustaa sopivan harjoittelun avulla.
Lihasvoimaa voidaan parantaa ja lihasmassaa lisédtd vield hyvinkin korkeassa idssa.
(Era 1994, 50) Voiman lisddntyminen tapahtuu joko ottamalla kaytt6on eli rekrytoi-
malla uusia motorisia yksikoita tai lisadmalla kaytossa olevien yksikoiden kaskytys-
tiheyttéd (Berg 2001, 277).

On havaittu, ettd vanhemmissa ikdryhmissa lihaksen supistusominaisuudet, kuten
maksimaalinen voima (suurin voima, jonka lihas pystyy tuottamaan yhdell& supis-
tuksella) ja voimantuottonopeus, kyky pitda yll& supistusta sekad supistuksen jélkei-
nen rentoutumisnopeus ovat heikentyneet. Lihaskestavyys eli lihaksen kyky supistaa
yhtéjaksoisesti tai toistuvasti submaksimaalisella tasolla séilyy idkk&d&na huomatta-

vasti paremmin kuin maksimivoima. (Sakari-Rantala 20033, 9)

Itsendiseen toimintaan ja kotona selviytymiseen vaikuttavia seikkoja on kyky liikkua
itsendisesti (Timonen 1999b, 20). Vanhuksen kotona selviytymiselle esteend ovat
usein lihasvoimien heikentymiseen liittyvat kévely- ja tasapaino-ongelmat (Timonen
& Rantanen 2003, 3303). Liikunta on térked keino lihasten suorituskyvyn yllapitami-
sessd. Hypertrofisella eli lihaskudosta lisaavalla kuntosaliharjoittelulla idkkéiden li-
hasvoimaa on mahdollista lisatd. Lihasvoiman lisadntyminen voi mahdollistaa itse-

naisen litkkumiskyvyn. (Sipil&, Rantanen & Tiainen 2008, 117)

2.2.2 1kdantymisen vaikutukset luustoon

Luun haurastuminen on tavallinen ongelma ikaantyneilla (Sakari-Rantala 2003a, 52).
Ikééntyessd luun maara vahenee ja rakenne heikkenee. Luumassa saattaa alkaa vé-
hentya ja luiden rakenne heikentya jo kolmenkymmenen ikdvuoden jalkeen. (Heis-
kanen & Mélkia 2002, 164; Suominen 2008, 103) Kiihtynyt luukato voi johtaa luus-
ton liialliseen haurastumiseen, osteoporoosiin. Osteoporoosissa luun massa suhteessa
luun tilavuuteen on vahentynyt. (Berg 2001, 272) Luumassan kato lisdd murtumien
vaaraa naisilla jo viidenkymmenen ikdvuoden jalkeen vaihdevuosien aikaan. Miehil-
I& murtumien vaara lisadntyy myoéhemmin kuin naisilla. (Heiskanen & Malkid 2002,
164.) Luuston kuntoon voivat vaikuttaa muun muassa geneettiset tekijat, hormonaali-

set tekijat, elintavat kuten lisaantynyt tai vahentynyt fyysinen aktiivisuus, tupakointi
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ja alipaino, endokriiniset syyt ja jotkut la&kkeet. (Lehtonen 2001, 252; Suominen
2008, 104-105)

2.2.3 lkaantymisen vaikutukset niveliin

Nivelissa alkaa tapahtua selvid vanhenemismuutoksia jo kahdenkymmenen ikdvuo-
den jélkeen. Vanhetessa nivelten mekaaniset ominaisuudet heikkenevat ja seuraukse-
na on nivelten jaykistyminen ja liikkuvuuden rajoittuminen. (Heiskanen & Malkia
2002, 164) Liikkuvuudella tarkoitetaan liikelaajuutta yhdessa tai useammassa nive-
lessa seka kykya suorittaa tietty tehtdva tai liike (Hirvensalo & Rasinaho 2003, 68).
Erityisesti muutokset sidekudoksessa aiheuttavat jaykkyyttd ja kankeutta (Sakari-
Rantala 2003a, 46).

Nivelten liikkuvuudella ja kivuttomuudella on tarked merkitys ihmisen toimintaky-
kyyn. Nivelten liikelaajuuksien rajoitukset tai nivelkipu aiheuttavat usein sen, ettd
henkild joutuu luopumaan useista liikunnallisista toiminnoista. (Berg 2001, 272)
Koska jokapaivéisessa eldmassa tarvitaan nivelten liikkuvuutta, liikkuvuuden sailyt-
tdminen nivelissa edesauttaa arkiaskareista selviytymista (Karvinen 2002, 174). Ni-
velten liikkuvuuden v&heneminen aiheuttaa usein hankaluuksia paivittéisiin toimiin.
Alaraajojen nivelten liikelaajuuksilla on merkitystd tavallisten liikkumistoimintojen
kannalta. Nilkan ja lonkan niveliin kannatta kiinnittdd huomiota venyttelyssa ja liik-
kuvuusharjoittelussa. Nilkan koukistuksen ja lonkan ojennuksen lievakin vajaus vai-
kuttavat osaltaan ké&velyn ja porraskévelyn hankaloitumiseen. Pitkdkestoinen, alhai-
sella voimalla tehty venytys kudoksen ollessa lammin vaikuttaa parhaiten lihakseen
ja on iékkaiden henkildiden kannalta turvallista. (Sakari-Rantala 2003a, 46) Teke-
malla liikkuvuusharjoituksia istuen, maaten tai vedessd, jolloin kehon painosta johtu-

va kuormitus vahenee, voidaan kipua véhentad (Karvinen 2002, 174).

2.3 Tasapainon muutokset

Tasapaino on suorituskykyyn liittyva fyysisen kunnon osatekijé, joka koostuu varta-

lon tasapainon sailyttdmisesta paikalla ollessa tai liikkeessa (Physical Activity Gui-
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delines Advisory Committee 2008, c-5) Kaikenlainen liikkuminen edellytta riittavaa
tasapainon hallintaa (Sakari-Rantala 2003b, 51). Tasapainon hallinta liittyy olennai-
sesti my0s péivittdisistd toiminnoista suoriutumiseen (Sipil4, Rantanen & Tiainen
2008, 136). Keskeiset aistitiedon l&hteet kehon asennon séatelyssd ovat sisdkorvan
tasapainoelin, néko, vartalon ja raajojen lihaksissa ja janteissa sijaitsevat propriosep-
tisen jarjestelman reseptorit seka ihon ja ihonalaisen kudoksen mekaaniseen tuntoais-
tiin liittyvét reseptorit, muun muassa jalkapohjissa ja alaraajojen nivelten alueella.
lan lisddntyessé ndiden aistikanavien toimintaan liittyy yleisesti muutoksia, joiden
ensimmaisid merkkej& on havaittavissa usein jo keski-ialla. (Era 1994, 50) Tasapai-
no-ongelmat tulevat esiin, kun muutoksia alkaa tapahtua esimerkiksi nakoaistissa ja

motorisissa toiminnoissa (Hirvensalo & Rasinaho 2003, 68).

Asennon yllapito tarkoittaa sit4, ettd ihmisella on pieni tai olematon riski menettaa
tasapainonsa seisoessaan tai kaatua liikkeen aikana. Asennon hallinta on monien saa-
telyjarjestelmien yhteistoimintaa seka niihin liittyvien aistikanavien ja hermo-
lihasjarjestelman onnistuneen ja oikea-aikaisen toiminnan tulos. Asennon hallinta
heikentyy iakké&illa monista syisté, esimerkiksi liikkeiden tuottamisessa ja sensorisis-
sa jarjestelmissa tapahtuu asennonhallintaa alentavia muutoksia. Myds monet sairau-
det, kuten aivoverenkiertohdiriot, Parkinsonin tauti, diabetes ja erilaiset tuki- ja lii-
kuntaelinvaivat hankaloittavat asennon hallintaa ik&éantyessa. (Hirvensalo & Ra-
sinaho 2003, 68; Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 136,141)

Lihasvoima on merkittavassa asemassa tasapainon yllapidossa (Hirvensalo & Ra-
sinaho 2003, 68). Tasapainon hallintaa vaikeuttaa erityisesti alaraajojen voiman vé-
heneminen ja voimantuottonopeuden heikkeneminen, talldin korjausliikkeiden tuot-
taminen hairiintyy. Voimantuottonopeuden heikkeneminen aiheuttaa tasapainon on-
gelmia erityisesti akillisissa tilanteissa. (Sipild, Rantanen & Tiainen 2008, 137). Nil-
kan koukistaja- ja ojentajalihakset ovat keskeisia lihasryhmia seisoma-asennon séate-
lyssé ja tasapainon yll&pidossa. Muita keskeisid lihasryhmid tasapainon sadilyttdmisen
kannalta ovat polven ja lonkan ojentaja- ja koukistajalihakset. Tukipinnan ollessa
kapea, kuten yhdella jalalla seistessd, tarvitaan myds lonkan loitontajalihaksia pita-
méaén ylla tasapainoa. (Sakari-Rantala 2003a, 31) lakkailla henkil6illd saattaa olla
lihasvoiman heikkenemisen liséksi nivelten liikkuvuuden rajoittumiseen ja selkaran-

gan jaykistymiseen liittyvia ongelmia, jotka vaikuttavat pystyasentoon ja ryhtiin. Tél-
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I6in kehon painopiste voi muuttua ja vaikeuttaa asennonhallintaa. (Sipild, Rantanen
& Tiainen 2008, 137)

lan myoté tulevia muutoksia tasapainossa voidaan vastustaa erityisten tasapainohar-
joitteiden ja yleista fyysista suoriutuvuutta, erityisesti lihaksiston kuntoa yll&pitavan
aktiivisuuden avulla. Tarkedd on myds mahdollisten nékdaistin puutoksien selvitté-
minen ja hoito tarvittaessa. (Era 1994, 50) Naon heikkeneminen vaikeuttaa tasapai-
non séatelyd. Ongelmia aiheuttavat esimerkiksi ndontarkkuuden aleneminen, silman
valoherkkyyden huononeminen, mahdolliset ndkokenttdmuutokset ja silmén adaptaa-

tiokyvyn heikkeneminen. (Sipil4, Rantanen & Tiainen 2008, 137)

3 IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYKY JAFYYSINEN
AKTIVISUUS

Toimintakyky mahdollistaa taysipainoisen ja itsendisen eldman. Ik&antyessd monet
toimintakyvyn alueet heikkenevat. Terveydentila ja toimintakyky kuitenkin vaihtele-
vat yksiloittdin erittdin paljon. Toimintakyvylla tdssa tarkoitetaan ihmisen yleista ky-
kya ja valmiutta suoriutua jokapdivaisen eldman vaatimuksista, sitda mihin han kyke-
nee omassa elinympéristossaan. (Klockars 1994, 233; Koskinen, Martelin & Sainio
2006, 16)

Toimintakyky voidaan jasentad neljaksi ulottuvuudeksi, jotka ovat fyysinen, kogni-
titvinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Naiden lisdksi my0s ymparistd
voidaan lukea yhdeksi toimintakykya maarittavaksi tekijaksi. Esimerkiksi maailman
terveysjarjeston WHO:n ICF-luokituksessa (International Classification on Func-
tioning, Disability and Health) on yhtenda toimintakykya maarittdvana tekijana myos
ymparistotekijat. Ymparistotekijoilla tarkoitetaan fyysistd, sosiaalista ja asenneympa-
ristéd, jossa ihmiset eldvét ja asuvat. (Koskinen, Martelin & Sainio 2006, 15-16;
Voutilainen & Vaarama 2005, 7-9; World Health Organisation. 2004, 7-10)
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3.1 Fyysinen aktiivisuus

Ikéantyneilld ihmisilld jo kohtalainen fyysinen aktiivisuus ehkéisee elimistdn toimin-
nan heikkenemista ja lisda toimintakykyisid elinvuosia (Heikkinen & Illmarinen
2001, 653). Perinndllisten tekijoiden liséksi ikd, terveydentila, elinymparisto ja elin-
tavat, erityisesti lilkkumattomuus vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn (Heikkinen
& llmarinen 2001, 656; Malmberg 1999, 12).

lakkailla alkaa liikkumiseen ja toimintakykyyn tulla rajoitteita, joita ei valttamatta
aiemmalla i&ll& ollut (Zacheus ym. 2003, 30). Vé&hentynyt fyysinen aktiivisuus hei-
kentad toimintakykyd, mik& puolestaan vahent&a liikuntaa. Palaute, joka saadaan
toiminnasta vaikuttaa motivaatioon ja tavoitteiden asettamiseen. (Heikkinen & llma-
rinen 2001, 656) Ik&éantyessédan ihminen joutuu sopeutumaan siihen, ettd toimintaky-
vyn heikkeneminen vaikeuttaa joitakin harrastuksia ja paivittaisista toiminnoista sel-
viytymista (Heikkinen & llmarinen 2001, 656). Liikuntaharrastusta voivat alkaa hai-
tata erilaiset vaivat ja sairaudet (Zacheus ym. 2003, 30). Kun liikkuminen on ty6las-
ta, sitd ryhdytéan valttamaan ja kunto heikkenee. VVahéinen fyysinen toiminta ja séés-
tdva voimavarojen kaytto edistavat toimintakyvyn heikkenemista ja rajoittaa itsendis-
t& arkitoimintaa. (Nakari 1996, 23; Suominen 2001, 7; Valtioneuvoston periaatepaa-
tds 2002) Joitakin toimintoja voidaan edelleen jatkaa erilaisten korvaavien keinojen
avulla ja ndin selviytya arjen sujumisen ja elamanlaadun kannalta olennaisista tehté-
vistd. Arjesta selviytymistd sek& harrastusten yllapitamistd voidaan auttaa ymparis-
tosta saatavalla sosiaalisella tuella ja ympériston muokkaamisella mahdollisimman
esteettomaksi. (Heikkinen & llmarinen 2001, 656)

Ik&éantyvien ihmisten liikunnan tavoitteena on I0ytdd mielenkiintoinen harrastus ja
elaménsisalto, joka tukee monipuolisesti terveyttéd ja toimintakykya. Fyysinen kunto
ja liikuntakyky ovat voimavaroja, jotka luovat edellytyksia muuhun osallistumiseen
ja toimintaan ja mahdollistavat sosiaalisten kontaktien yllapidon kodin ulkopuolella.
(Hirvensalo & Rasinaho 2003, 69). Liikuntakyvyn yllapitdminen ja liikunta voivat
toimia eldmanhalun ja eldmanlaadun yll&pitdjand ja lisadjana. (Helin 2008, 431,
Zacheus ym. 2003, 30). Keskeinen toiminnallinen tavoite on liikuntakyvyn sailytté-

minen sellaisella tasolla, ettd se riittda paivittaisista toimista selviytymiseen ja mah-
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dollistaa osallistumisen itselle térkeisiin toimintoihin kotona ja kodin ulkopuolella
(Karvinen 2002, 173).

3.2 Fyysisen aktiivisuuden vaikutus toimintakykyyn

Ikééntyessé alkaa liitkunnan merkitys korostua toimintakyvyn ja omatoimisuuden séi-
lyttamiselle (Zacheus ym. 2003, 30). Suoritus- ja toimintakyvyn heikkeneminen on
osa luonnollista vanhenemista, jota voidaan kuitenkin korjata ja hidastaa saannolli-
selld liikunnalla. Liikunta hidastaa, vahentdd ja kompensoi ikd&ntymiseen liittyvia

rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. (Hirvensalo & Rasinaho 2003, 64)

Omatoimisuuden taustalla on monia eri tekijoita, joista tarkeimpié yksiloon liittyvia
ovat fyysinen ja havaintomotorinen suorituskyky, kognitiiviset ja aistitoiminnot, mie-
liala ja sairaudet. Koska liikunnan avulla voidaan vaikuttaa ainakin jossain maarin
fyysiseen ja havaintomotoriseen suorituskykyyn, liikunta parantaa myés jokapéaivai-
sistd toiminnoista selviytymistd ja lyhent&da elamén loppuvaiheeseen usein liittyvaa
raihnaisuusvaihetta. (Heikkinen & Ilmarinen 2001, 657-658) Fyysinen aktiivisuus on
oleellinen asia niille henkil6ille, joiden toimintakyky on jo heikentynyt. Liikuntavai-
keuksien ilmetessa on tarkedd saada idkkaat ihnmiset jatkamaan liikkumistaan. Henki-
161118, jotka toimintakykyongelmistaan huolimatta harrastavat liikuntaa on ulkopuoli-
sen avuntarve selvasti pienempi. (Hirvensalo 2002b, 77; Hirvensalo 2002a, 22)

Toiminnanvajaukset johtuvat sairauksista seka liian véahaisesta liikunnasta. Yleensa
toiminnanvajaukset kehittyvat tietyssé jarjestyksessa. Liikkumiskyky heikkenee en-
simmaéisend. lakkailla ihmisilla on vaikeuksia nousta portaita ja kavella liikenneva-
loista riittdvan nopeasti. Tamén jalkeen seuraa my®s muiden, monimutkaisempien
toimintojen, kuten sosiaalisen osallistumisen, ostosten teon tai raskaiden kotitdiden
tekemisen vaikeutuminen. Lopulta my6s perustoiminnot voivat vaikeutua ja tuottaa
ongelmia, kuten pukeutuminen, peseytyminen tai siséll& liikkuminen. Tdma johtaa
ulkopuolisen avun lisdantyneeseen tarpeeseen. Toiminnanvajauksien ehkaisyssa lii-
kunnalla on térkeé rooli. (Hirvensalo 2002a, 22; Rantanen 1999, 9-10)

Omatoimisuus antaa mahdollisuuden myos laajempaan sosiaaliseen toimintaan: har-

rastuksiin, sosiaalisten verkkojen yll&pitdmiseen ja matkustamiseen. (Heikkinen &
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llmarinen 2001, 657-658) Liikunnan fysiologiset vaikutukset idkkaiden ihmisten
toimintakykyyn konkretisoituvat arkieldmassa niin, ettd selviytyminen péivittaisista
toiminnoista paranee, liikkumiskyky sdilyy pitkadn ja kaatumisen todenndkoisyys
vahenee. Tutkimustulokset osoittavat myos, ettd liikunnalla on monia myoénteisia
toimintakykyéa parantavia vaikutuksia erittdin vanhoilla ja raihnaisilla ihmisilla. (Ter-
veytta edistavan liikunnan kehittdmistoimikunnan mietinté 2001, 22) Liikunnasta ja
yleensékin fyysisen aktiivisuuden lisadmisesta hyotyvat suhteellisesti eniten ne, joi-
den fyysinen toimintakyky on heikko. Ik&, krooniset sairaudet ja raihnaisuus eivat
yleensd esté liikuntaa eivatka ole fyysisen harjoittelun esteend. (Heikkinen & Ilmari-
nen 2001, 653-659) lakkailla henkil6illa toimintakyky ja sairaudet saatelevat liikun-

taharrastuksen luonnetta (Hirvensalo 2002a, 22-23).

Liikuntakyvyn séilyminen edellyttadd paivittaista fyysista aktiivisuutta, joka koostuu
toiminnallisista arkiaskareista ja runsaasta jalkeilla olosta. Sen lisdksi liikuntakykya
yllapitavét varsinaiset liikunnalliset harjoitukset, jotka kohdistuvat monipuolisesti

fyysisen kunnon kaikkiin osa-alueisiin. (Karvinen 2002, 173)

3.3 Asuinymparisto ja fyysinen aktiivisuus

Kunnostamalla asuntoja, rakentamalla hisseja ja tarjoamalla apuvélinepalveluja pa-
rannetaan vanhusten kotona asumisen mahdollisuuksia. Asuinymparistolla on tarkeé
asema liikunnan harrastamisessa. Siksi tarvitaan arkiymparistdjen kehittdmista ikaan-
tyvien liikkumiselle ja liikunnalle motivoivaksi, turvalliseksi ja viihtyisaksi. (Van-
huspoliittinen ohjelma 2003 — 2006, 3-5; Terveytta edistdvan litkunnan kehittamis-
toimikunnan mietintd 2001; Zacheus ym. 2003, 45).

Ulkona liikkuminen on vahentynyt ikaantyneilla joilla toimintakyky on heikentynyt.
lakkaiden ulkona liikkumisen mahdollisuuksiin on kiinnitettdva huomiota. Tarvitaan
poikkihallinnollisia p&atoksia ja toimintaa, joiden avulla parannetaan iakkéiden ky-
kya liikkua ulkona ja turvataan omassa asuinymparistdssa kavellen tehtdvan asioin-
nin jatkuvuus. Lahiympariston suunnittelulla, kuten levahtdmiseen mahdollistavien
puistonpenkkien jarjestamiselld, liikennejérjestelyilld ja katujen kunnossapidolla voi
olla ratkaiseva merkitys sille, ettd i&kas henkil6 uskaltaa ja pystyy liikkumaan oma-
toimisesti ja suoriutuu paivittaisista litkkumiskykyd vaativista tehtévistd. Omassa
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asuinympadristossa tehtava asiointi kévellen, mahdollisuudet esteettoméaan luonnossa
liilkkumiseen ja talviajan ulkona liikkumisen parantaminen turvallisemmaksi, kuten
kavelyvaylien hiekoittaminen ja sulana pitdminen ovat asioita joihin on kiinnitettava
huomiota. Myos palvelutalojen ja vanhainkotien lahiymparistoja ja tiloja pitaisi kun-
nostaa litkkumiseen kannustaviksi ja esteettdmiksi, joissa olisi mahdollista toteuttaa
paivittdista liikuntaa itsendisesti tai ohjatusti. (Fogelholm, Paronen & Miettinen
2006, 85, 106; Sipila, Sihvonen & Sainio 2007, 50; Ponsi, Karvinen & Simonen
2005)

4 LIIKUNNAN TERVEYSVAIKUTUKSET IKAANTYNEILLA

Saannollinen fyysinen aktiivisuus pienentdd monien terveyshaittojen riskia (Vuori
2008, 4077a). Liikunnalla on tutkitusti myonteisia terveysvaikutuksia iakkaille ihmi-
sille. Liikuntaa lisddmaélld on mahdollista parantaa terveytta ja hyvinvointia. Liikun-
nalla voidaan hidastaa vanhenemiseen liittyvééa fyysisen toimintakyvyn heikkenemis-
t4 ja tukea psyykkisté ja sosiaalista toimintakykyd. Liikunnan avulla voidaan lieven-
taa ja ehkdaista monien ikaantymiseen liittyvien sairauksien ilmaantumista, kuten sy-
dan- ja verisuonisairauksia, lihavuutta, aikuistyypin diabetesta, paksusuolen syopaa,
luiden haurastumista ja muistihairiota sekd toimintakyvyn heikkenemista. Liikunnan
avulla maksimaalinen hapenkulutus pysyy korkeammalla tasolla, lihasvoiman ja sar-
kopenian eteneminen hidastuvat, hengitystoiminta sailyy paremmalla tasolla, tasa-
paino ja reaktiokyky sailyvét kauemmin ja kognitiivisten toimintojen heikkeneminen
hidastuu. My0ds péivittaisista toiminnoista itsendisesti selviytyminen jatkuu pidem-
péaén ja mieliala seké itsetunto pysyvat parempina. (Heikkinen 2008, 341; Hirvensa-
lo, Rasinaho, Rantanen & Heikkinen 2008, 458)

4.1 1kaantyneiden liikuntasuositukset

Ik&éntyneiden tulisi sailyttdd fyysisesti aktiivinen elaméntapa. (Nelson, ME. ym.
2007, 1101) Liikuntaharrastus voi iakkailla henkil6illa olla yhtd hyvin kuntoliikuntaa
kuin kuntouttavaa harjoittelua, jonka avulla voimaa, tasapainoa ja liikkuvuutta pyri-
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tdan parantamaan (Hirvensalo 2002a, 22). Nelsonin ym. tekemien liikuntasuositusten
mukaan 65 vuotta tayttdneiden tulisi tehda kohtuullisen rasittavaa aerobista, kesta-
vyys tyyppista liikuntaa 30 minuuttia viitend péivana viikossa tai rastittavaa liikuntaa
20 minuuttia kolmena pdivana viikossa. Kohtuullinen liikunta tarkoittaa kohtuullista
ponnistelua suhteessa henkilon omaan aerobiseen kuntoon. Syke nousee ja hengitys
tehostuu. Rasittavassa liikunnassa on sykkeen ja hengityksen tehostumisessa suuri
nousu. Tatd suositusta voidaan toteuttaa yhdisteleméallad kohtuullista ja reipasta lii-
kuntaa. Nama lisatééan paivittaiseen kevyeeseen liikuntaan tai lyhytkestoiseen, alle 10
minuuttia kestdvaan kohtuulliseen liikuntaan. (Nelson, ME. ym. 2007, 1101)

Lihaskunnon merkityksen kasvaessa kestavyystyyppisen liikunnan ohella ikdanty-
neiden tulisi tehdd voimaa ja kestavyytté lisaavié, suurten lihasryhmien lihasvoima-
harjoituksia. Lihasvoimaharjoittelua tulisi olla vahintaan kahdesti viikossa, ei perét-
taisina paivina. Harjoittelukerran tulisi sisaltad 8-10 suurten lihasryhmien harjoitusta.
Parhaan voiman lisdyksen saavuttamiseksi tulisi kayttaa sellaista vastusta tai painoa,
joka mahdollistaa 10-15 toistoa. Rasittavuustason tulisi olla kohtuullisesta kovaan.
(Nelson, ME. ym. 2007, 1101) Alaraajojen, ylaraajojen ja vartalonlihasten voimahar-
joittelua tulisi tehd& useita kertoja toistaen vastuksen ollessa noin 65 prosenttia mak-
simikuormasta. (Heikkinen & llmarinen 2001, 653, 659; Department of Health 2004,
69)

Sailyttdékseen nivelten liikkkuvuuden, jota vaaditaan paivittaisissa toimissa ja liikun-
nassa, on ikaantyneiden tehtéva liikkuvuutta yllapitavia tai lisddvid harjoituksia va-
hintddn kahtena paivana viikossa, 10 minuuttia kerrallaan. (Nelson, ME. ym. 2007,
1101) Lihaskireytta tulisi vahent&& venytysharjoituksilla, jotka kohdistuvat erityisesti
reiden takaosan lihaksiin, lonkan koukistajiin ja alaselédn lihaksiin seka rintalihasten
alueelle. Polvinivelen, lonkkanivelen ja rintakehdn liikkuvuuden varmistaminen
edesauttaa ryhdin ja kdvelytasapainon yllapitdmista. Rintakehan liikkuvuus on lisaksi
tarkeda hengitystoimintojen kannalta. Myds muiden nivelten liikeratojen sailyttami-
nen on tarkeda. Jokapéivaisessa elamassa tarvitaan jatkuvasti muun muassa nilkan,
olkavarren, kyynarnivelen, ranteiden ja sormien liikkuvuutta. (Karvinen 2002, 174)
Liikkuvuusharjoitukset parantavat ryhtié ja helpottavat jokapéivaisessé eldméssa tar-
vittavia kurotuksia ja venytyksid. Harjoitteiden avulla véltetddn myods mahdollisia

nivelten virheasentoja. (Hirvensalo & Rasinaho 2003, 68)
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4.2 Harjoittelun vaikutukset ikaantyneilla

Ik&éantyneiden pitdisi huolehtia siitd, ettd he jatkavat liikkumista ja sailyttavat liikku-
miskykynsa paivittaiselld litkunnalla. Lisaksi erityisen hyodyllisia ovat harjoitukset,
jotka lisadvat voimaa, koordinaatiokykya ja tasapainoa. (Department of Health 2004,
3)

Viime vuosien tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta erityisesti lihasten heikkous ja
atrofia ovat todennakdisesti toimintakyvyn kannalta merkityksellisid seikkoja, joihin
voidaan vaikuttaa liikunnan avulla. Liikunnalla on monia myo0nteisia vaikutuksia
mya0s erittdin vanhoihin. Liikunnan positiiviset vaikutukset iakkaiden hyvinvointiin
tulee esille selkeimmin paivittéisista toiminnoista selviytymisessa. (Heikkinen & IlI-
marinen 2001, 657-658) Harjoittelun avulla voidaan parantaa lihasvoimaa, joka on
tarkedd paivittdisista toiminnoista suoriutumisessa, kuten kaveleminen ja tuolilta ylds
nousu. Lihasvoiman lisddntyessa paranee esimerkiksi kavelynopeus. (Department of
Health 2004, 67)

Ikéantymiseen liittyva lihasmassan vaheneminen (sarkopenia), on yksi keskeisim-
mistéd syisté jotka aiheuttavat tuki- ja liitkuntaelimiston heikkoutta ja alentaa liikku-
miskykyd. Fyysinen aktiivisuus ja liikunta voivat hidastaa lihasmassan vahenemista,

mutta ei voi pysayttaa sitd. (Department of Health 2004, 68)

Useimmat paivittéiset toiminnot kuten ruumiin painon siirtdminen kévellessa tai tuo-
lilta noustessa vaatii pikemminkin lihaskestavyytta kuin pelkéstaan lihasvoimaa. Sik-
si paivittaisten toimintojen sujuvuus riippuu lihakestavyydesta. (s.69) Lihasvoiman ja
lihaskestavyyden heikentyminen ik&antyneilld riippuu seka itse ikdantymisen vaiku-
tuksista ettd vahemmasta liikunnasta, lihasten kéyton puutteesta. VVoimaharjoittelu
voi lieventda tehokkaasti varsinkin kayton puutteesta johtuvaa lihasmassan vahene-
misté. Yleisesti ottaen mitd vahaisempéé lihasten kaytto on ollut, sit4 suurempi hyoty
harjoittelulla on. Lihasvoiman yllapitamisessé ja lisdamisessé sadnnollinen voima-
harjoittelu kayttden vastuksena painoja tai omaa kehoa on tehokasta hyvinkin korke-
aan ikaan asti. (Department of Health 2004, 69)
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Lihasvoiman aleneminen ikdéntyneena voi pahentaa osteoporoosin aiheuttamia seu-
rauksia lisddamalla kaatumisriskia. Alaraajojen lihasheikkoudella on todettu olevan
yhteyttd kaatumisiin. Kaatumisten estamisessa fyysinen aktiivisuus, erityisesti voi-
ma-, tasapaino- ja koordinaatioharjoittelu on todettu olevan erittdin tehokasta. Neli-
péisen reisilihaksen voiman on todettu olevan yhteydessa selkdarangan ja reisiluun
luumassaan. Kuitenkaan liikunnan merkitysta luumassan yllapysymisessa ei ole var-
mistettu. (Department of Health 2004, 69)

Aerobinen liikunta ei estd tehokkaasti lihasvoiman vahenemistd ik&déntyessa. Alaraa-
jojen lihasvoiman vaheneminen ikaantyneilla on sadnndllisesti tehokasta aerobista
lilkuntaa harrastavilla yhtd nopeaa kuin niilld, jotka sitd eivét harrasta. 1d&n mukana
tapahtuvaa aerobisen kapasiteetin pienenemistéd voidaan hidastaa, mutta sité ei voida
estéa kovallakaan harjoittelulla. (Department of Health 2004, 69)

Liikunta voi hidastaa ikaan liittyvad luumassan pienentymistd, mineraalien véhenty-
mistd ja luun heikkenemistd sekd yll&pitdd hyvaa liikkumiskykyad ja — varmuutta
(Vuori 1996, 86; Department of Health 2004, 53). Paras keino ennaltaehkaista osteo-
poroosia on harrastaa liikuntaa, joka rasittaa luita. Koska luun muodostuminen on
hidas prosessi, on liikuntaharjoittelun kestettdva riittdvan pitkaan, vahintaan nelja
kuukautta vaikutuksen aikaansaamiseksi (Department of Health 2004, 53; Sakari-
Rantala 2003a, 42). Pysyakseen lujana luukudos tarvitsee mekaanista kuormitusta.
Luulle kuormitusta voidaan aiheuttaa ulkoisilla tai sisaisilla voimilla. Ulkoisia voi-
mia ovat esim. alustan reaktiovoimat, jotka aiheuttavat alaraajaan kohdistuvia tarah-
dyksia hyppelyharjoituksissa. Siséisid voimia puolestaan ovat 1&hinn& lihasten supis-
tuessa aikaansaama luuhun kohdistuva voima. Nivel- ja tasapaino-ongelmien takia
ulkoisten voimien kéytté harjoituksessa ei ole suositeltavaa idkkaalla, turvallisempaa
on kéyttaa hyvaksi sisaisid voimia, lahinna lihastyon luuhun kohdistamaa kuormitus-
ta. Turvallinen kuormitustapa on voimaharjoittelu oikein toteutettuna. (Sakari-
Rantala 2003b, 52; Sakari-Rantala 2003a, 42.)
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5 IKAANTYNEIDEN LIIKUNTAPALVELUT

Ikééantyvén vaeston fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan edistdminen on yksi nyky-
yhteiskunnan tavoite (Valtioneuvoston periaatepadtds 2002). Valtioneuvoston teke-
massé uudessa periaatepadtoksessa on liikunnan edistdmisen painopisteina olosuhtei-
den ja toimijoiden osaamisen kehittdminen seka kansalaistoiminnan edellytysten pa-
rantaminen. Tavoitteena on lisata liikunnanharrastamista ja fyysista aktiivisuutta
elaménkulun kaikissa vaiheissa. Valtioneuvosto on ik&antyneiden osalta asettanut
tavoitteeksi litkuntakulttuurin edistdmisen niin, ettd ”1kaantyvat yllapitavat omatoi-
misuutta, toimintakykyd, henkisté vireyttd ja sosiaalisia suhteita péivittaisen liikun-
nan avulla. Tama edellyttad, ettd ikaantyville on tarjolla riittdvasti esteettémia ja tur-
vallisia liikkumisymparistoja asuinalueellaan, ohjattua liikuntatoimintaa seké aitoja
mahdollisuuksia osallistua kansalaistoimintaan.” (Valtioneuvoston periaatepaatos
litkunnan edistamisen linjoista 2008)

Toimintakyvyn heikkenemista ikdantyneilla voivat hidastaa ymparistot, jotka mah-
dollistavat litkkumisen, liikuntaneuvonta ja monipuoliset liikunnallisten harjoitusoh-
jelmien tarjoaminen (Fogelholm, Paronen & Miettinen 2006, 82). lakkaille ihmisille
on varmistettava mahdollisuus osallistua heidan tarpeidensa ja toiveidensa mukai-
seen liikuntaan. Osallistuminen edellyttaa esteiden poistamista, esimerkiksi kuljetuk-
sen jarjestamistd, avustajien ja liikunnan apuvalineiden hankintaa, esteettdmyyden
varmistamista seké l&hiliikuntapaikkojen kehittamistd. (Karvinen & Sarvimaki 2002,
21)

Liikuntapalveluja on kohdennettava tai tehtdva sovellutuksia kaikille elakeldisille
tasapuolisesti, esimerkiksi toimintakyvyltaan erilaiset ik&ihmiset, laitoksissa tai ko-
tona asuvat ikaantyvéat inmiset ja syrjakylien asukkaat. Liikuntapalveluja tulee suun-
nitella erityisesti niille ikdihmisille, jotka ovat vaarassa syrjaytya ja menettaa terveyt-
taan. (Karvinen & Sarviméki 2002, 21)

Lisddmalla liikuntaa voidaan vaeston toimintakykyad, terveytta ja hyvinvointia paran-
taa merkittavasti seké séastéda yhteiskunnan varoja. (Valtioneuvoston periaatepaatos

2002) Sosiaali-, terveys-, liikunta- seka koulutuspolitiikkaa ja ymparistonsuunnitte-
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lua ja -rakentamista tulee kehittaa siten, ettd ik&antyvan vaeston liikuntatarpeet ote-
taan huomioon. (Hirvensalo 2002, 23) Liikunnan lisddmiseksi tarvitaan eri hallinto-
alojen sitoutumista liikkunnan edistdmiseen, yhteistyon tehostamista eri kansalaisjar-
jestdjen kanssa sek& kansalaisten liikunnallisen omavastuun lisdamista (Valtioneu-

voston periaatepaatds litkunnan edistamisen linjoista 2008).

5.1 Ik&&ntyneiden osuus vaestosta

Maassamme yha useammat eldvét pidempaan ja terveempind elintason nousun ja hy-
van terveydenhuoltojérjestelmén ansiosta. IThmisten odotettavissa oleva elinikd on
kasvanut 1900-luvun alusta. Talla hetkellda Suomessa syntyneiden poikien odotetta-
vissa oleva elinikd on 76 vuotta ja tytt0jen 83 vuotta. (Tilastokeskus 2008a; Tilasto-
keskus 2008b)

Seuraavan kahden vuosikymmenen aikana, vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden
osuus vaestosté arvioidaan kasvavan 10 % eli 16 prosentista 26 %:iin ja yli 85- vuo-
tiaiden osuuden vdestostd ennustetaan nousevan 2007 vuoden alun 1,8 prosentista
vuoteen 2040 mennessa 6,1 prosenttiin. Tilastokeskuksen arvion mukaan Suomessa
on vuonna 2030 yli miljoona 65-vuotiasta ihmista. (Kuvio 1.) Merkittavaa on yli 75-
vuotiaiden mé&ran huomattava lisddntyminen ja jo lahivuosina tapahtuva yli 85-
vuotiaiden osuuden, erityisesti naisten maaran, kasvu. Véestollinen huoltosuhde eli
lasten ja vanhusten maaré sataa tyodikéistd kohden nousee nykyisestd 50:sté 74,6 vuo-
teen 2030 mennessa. (Hirvensalo & Rasinaho 2003, 61; Tilastokeskus 2007a)

Suuret ikdluokat ovat nopeasti siirtymassé ikaantyneiden joukkoon. Arvioidaan, etta
2030- luvulla yli 65-vuotiaita on 1,2 miljoonaa - 25 prosenttia koko véestosta. Kaik-
kein nopeimmin suurenee kuitenkin paljon palveluja tarvitsevien yli 85-vuotiaiden
méaard. Tilastokeskuksen mukaan 85-vuotiaiden méara nousee nykyisesta 94 000.sta
vuoteen 2040 mennessd 349 000:een. (Tilastokeskus 2007a) Turussa yli 65-
vuotiaiden maaré lisdéntyy vuosien 2005 ja 2025 valisend aikana 49 %. Yli 65-
vuotiaiden lukumaéara on téalléin 44 000, muutos on 14 500 ihmistd (Kuvio 2). (Tilas-
tokeskus 2007b)
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Kuvio 1. Suomen véestéennuste 2005- 2025, yli 65-vuotiaat.
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5.2 Liikuntapalvelut Turussa

Liikunnan harrastamisella ja liikunnallisella eldméntavalla on monipuolisia terveytta
edistavia vaikutuksia. Lisadmalla liikuntaa on mahdollista parantaa véeston terveytta,
hyvinvointia ja toimintakykya merkittavasti. Liikkuminen ja litkunnan harrastaminen
yllapitavat myos ikaantyvan itsearvostusta, selvidmisen tunnetta ja uskoa omiin ky-
kyihin. Sopivaan liikuntaryhmaan kuuluminen saattaa torjua yksindisyytta. Liikunta
on myo6s hyva tapa saada ystaviéd ja ryhmd, johon kuulua. (Hirvensalo, Rasinaho &
Heikkinen 2008, 458; Valtioneuvoston periaatepaatos 2002)

Turun liikuntapalvelukeskuksen toiminta-ajatuksena on asiakasléhtdisesti aktivoida
turkulaiset liilkkumaan hyvinvoinnin lisdédmiseksi yll&pitamalla ja kehittamalla moni-
puolisia ja laadukkaita liikuntaolosuhteita ja liikuntapalveluja. Liikuntapalvelukeskus
toimii yhteisty0ssé kansalaisjérjestdjen ja muiden hallintokuntien ja kumppaneiden
kanssa. (Turun kaupungin vuoden 2006 talousarvio, 118)

Turussa on tarjolla monipuolisia liikuntapalveluja elékeldisille. Turun liikuntapalve-
lukeskus tuottaa ja kehittdd ikdantyneiden liikuntapalveluita ja litkkumisolosuhteita
ottaen huomioon ik&antyvien erilaiset tarpeet ja ryhmén heterogeenisyyden. Liikun-
tapalvelukeskus tekee tiiviisti yhteistyota eri hallintokuntien ja kolmannen sektorin
kanssa. Poikkihallinnollinen yhteistyd on liikuntapalvelukeskuksen yksi Turku-
strategian painopisteen kriittinen menestystekija. Myos ikaantyneet itse ovat mukana
palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tavoitteena liikuntapalvelukeskuksella on
luoda eheé palveluketju, josta erikuntoiset 16ytavét itselleen sopivat liikuntamahdol-
lisuudet. (P. Vastamdaki, henkilokohtainen tiedonanto 28.11.2008; Turku-strategia
2005-2008, 9)

Turun kaupungissa ikdantyneille ohjattua liikuntaa on tarjolla joko kaupungin jarjes-
tdmana tai yhteistyossa yhdistysten, seurojen ja muiden toimijatahojen kanssa. Oma-
na toimintana liikuntaa jarjestavat elakeldisyhdistykset. Yhdistysten jarjestamaa toi-
mintaa ja tarjoamia lajeja ovat mm. boccia, kuntojumppa, lentopallo, ké&vely, pyorai-
ly ja erilaiset tanssit, kuten senioritanssi, tanhu ja vanhat tanssit. Paikkoina ovat eri-
puolilla Turkua sijaitsevat liikuntasalit, kuntosalit, palvelutalot, nuorisotalot, koulu-

jen liikuntasalit ja kansalaisopistot. Kaupungin eri hallintokuntien kanssa yhteistyos-
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sé jarjestetdan aktiiviryhmétoimintaa, joka toteutetaan yhteisty0ssa terveys- ja sosiaa-
litoimen kanssa ja jonka tavoitteena on tukea huonokuntoisten vanhusten kotona sel-
viytymista. Ik&éantyneille suunnatut TV-jumpat ovat osa hedelmaéllista poikkihallin-
nollista yhteisty6td. Kohderyhman keskuudessa valtavan suosion saaneet ohjelmat
pyorivét viikottain Turku TV:ssa. Yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa toteute-
taan tasapanoryhmaé, jonka tavoitteena on tukea omatoimista liikkumista. Liséksi on
sauvakavelyryhmid, joita toteutetaan Turun eri alueilla, seka tuolijumppia, joita jar-

jestetd&n muutamissa palvelutaloissa ja seurakuntataloissa.

Muita palveluita, joita eldkeldisille ja ikaantyneille tarjotaan, ovat esimerkiksi 60+
liikuntapalvelu ja 70+ liikuntakortti. 60+ liikuntapalvelun tarkoituksena on tukea ja
kannustaa 60 vuotta tayttdneitd turkulaisia liikunnalliseen eldmdantapaan ja luoda
heille mahdollisuus tutustua erilaisiin liikuntalajeihin eri puolilla Turkua, jotta uuden
elaménvaiheen kynnyksella oleville, eli juuri eldkkeelle siirtyneille tai siirtyméssa
oleville l6ytyisi mielekasta tekemistd liikunnan parissa niin fyysisen, psyykkisen
kuin sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseksi. 70+ liikuntakortin tarkoituksena on
kannustaa turkulaisia, yli 70-vuotiaita liikkumaan itsendisesti ja jonka lunastettua
mahdollistaa sisdédnpaasyn kaupungin omistamiin liikuntapaikkoihin. (P. Vastamaki,
henkilokohtainen tiedonanto 31.10.2008; Turun kaupungin liikuntapalvelukeskus
2009, 10-11)

Liséksi liikuntapalvelukeskus on jérjestanyt viikottaisen ik&antyneiden kévelyvuoron
Kupittaan lammitetylla tekonurmikentalld, joka pysyy sulana talvella. Yhteistydssa
seurakunnan vapaaehtoistyontekijoiden kanssa liikuntapalvelukeskus on luonut lii-
kuntaystava-toiminnan. Tamé liikuntaystavatoiminta mahdollistaa ikdantyneiden ul-

koilun ja osallistumisen. (P. Vastamaéki, henkilokohtainen tiedonanto 29.12.2008)

Liikuntapaikkojen esteettomyyteen on kiinnitetty huomiota Turussa. Liikuntapalve-
lukeskuksen kaikki kuntosalit ovat varustettu seniorilaitteilla. Turku on myds raken-
tanut penkkilenkkeja, miké tarkoittaa sitd, ettd kevyen liikenteen vaylille, kunto- ja
ulkoilureiteille on laitettu penkkeja lyhyiden vélimatkojen vélein. Tama mahdollistaa
ikaantyneiden ulkoilun, kun penkeilld voi tarvittaessa levahtad. Psyykkiseen ja sosi-
aaliseen esteettomyyteen on kiinnitetty huomiota liikuntapalvelukeskuksen liikunta-

paikoilla henkilokunnan koulutuksella. Koulutuksella halutaan parantaa heidén val-
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miuksia kohdata ik&antynytta vaestdd ja opastaa kuinka ikaantyneen asiakkaan kuu-
lo- tai nakévamman voi ottaa huomioon. Télla toiminnalla pyritdén parantamaan pal-
velua, tukemaan henkilokunnan ammatillista osaamista ja antamaan evaita tydssa
jaksamiseen. Liikuntapalvelukeskus myds kouluttaa sdanndllisesti seuran ja yhdistys-
ten ohjaajia ja toimijoita heiddn ammattitaidon parantamiseksi seké jarjestaa seniori-
tanssiohjaajakursseja ja ikainstituutin VVoiTas-koulutuksia, joka on voima- ja tasapai-
noharjoittelua idkkaan ihmisen kotona asumisen tueksi. (P. Vastamaki, henkilokoh-
tainen tiedonanto 29.12.2008)

5.3 70+ liikuntakortti

Turussa liikuntapalvelukeskuksella on myynnissé 70+ liikuntakortti. 70+ liikuntakor-
tin tarkoituksena on aktivoida ikadntyneitd litkkkumaan itsenéisesti ja tukea omatoi-
mista harjoittelua. Kortin voi hankkia 70 vuotta tayttanyt turkulainen. Kortti kdy Tu-
run kaupungin yllapitdmissa uimahalleissa ja kuntosaleilla, kortin lunastettua on nai-
hin litkuntapaikkoihin vapaa paasy. Ensimmadiset kortit tulivat myyntiin kevaalla
2005. Kortin vuosimaksu on 25 euroa, puolen vuoden hinta on 12,50 euroa. Kortti on
voimassa kalenterivuoden ja kortin voi lunastaa ympéri vuoden. Kortin myyntipisteet
ovat liikuntapalvelukeskus seka kaupungin uimahallit: Impivaaran uimahalli, Petreli-

uksen uimahalli, Paattisten uimahalli ja Lausteen uimahalli.

6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd vuoden 2007 aikana 70+ liikuntakortin
ostaneilta turkulaisilta liikuntakayttdytymista, terveyteen liittyvaa elaménlaatua seka
kortin kéyttoaktiivisuutta. Tutkimus tehtiin yhteistydssa Turun liikuntapalvelukes-
kuksen kanssa. Tutkimus toteutettiin, koska Turun kaupungin liikuntapalvelukeskus
haluaa kehittd4 toimintaansa asiakaslahtdisesti ja tukea ik&intyneiden fyysista aktii-
visuutta ja sédannollista liikkunnan harrastamista tulevaisuudessakin. Tavoitteena on

tukea kotona asumista ja siirtdd laitosasumisen tarvetta myohempaan ikéan. On tar-



28

kedd luoda hyvat ja monipuoliset edellytykset liikkumiseen, kehittamalla liikku-

misymparist6ja ja liikuntapalveluja.

Tutkimuksen tavoitteina oli selvittaa
1. 70 + liikuntakortin haltijoiden terveyteen liittyvaé elaméanlaatua.
2. 70+ liikuntakortin haltijan elamantilannetta.
3. 70+ liikuntakortin haltijoiden liikuntakéayttaytymistéa ja mika heitd motivoi

litkkumaan.

7 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maaréllinen ja se toteutettiin kyselytutkimuksena.
Kyselyssa saadaan kerattya laaja tutkimusaineisto ja saadaan kysyttyd monia asioita.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190-192) Aineisto kerattiin postikyselylla. Ky-
selylomakkeessa kaytettiin kvantitatiivisia eli maarallisia kysymyksiéa. Kysymyksissa

kaytettiin monivalintakysymyksig, joihin sisaltyi strukturoituja kysymyksia.

7.1 Kyselylomakkeet

Tutkimuksessa lahetettiin 70+ liikuntakortin haltijoille kaksi kyselylomaketta. Niissa
keréttiin tietoja 70+ liikuntakortin kéyttajista; lilkuntaan motivoivista tekijoista, lii-
kuntakayttaytymistd, kortin kayttoaktiivisuudesta ja terveyteen liittyvésta elamanlaa-
dusta. Toinen kyselylomakkeista oli 15D-terveyteen liittyva elaménlaadun kyselylo-
make (LIITE 1), ja toinen kyselylomake selvitti liikuntakdyttaytymisté ja 70+ liikun-
takortin kayttoaktiivisuutta (LIITE 2). Liséksi kirjeeseen liitettiin saatekirje (LIITE
3).

7.1.1 15D-terveyteen liittyvan elaménlaadun kyselylomake

15D on terveyteen liittyvan eldmanlaadun mittari (Health-related quality on life in-
strument). Mittarin kysymyslomakkeessa on 15 eldménlaadun ulottuvuutta (dimen-
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sio). Kysymykset perustuvat erilaisiin paivittéisiin toimintoihin, sen ulottuvuudet
ovat: liikuntakyky, nakd, kuulo, hengitys, nukkuminen, syéminen, puhuminen, eri-
tystoiminta, tavanomaisen toiminnot, henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masentu-
neisuus, ahdistuneisuus, energisyys ja sukupuolieldm&. Jokaisessa mittarin ulottu-
vuudessa vastaajan taytyy valita viisiportaisesta asteikosta vaihtoehto, joka vastaa
hanen sen hetkisté terveydentilaansa (paras on numero 1 ja huonoin numero 5). Va-
estotutkimuksilla on laskettu painotukset eri ulottuvuuksista. Niiden avulla lasketaan
15D-lukema. Maksimiarvo on 1, jolloin ei ole mitddn ongelmaa missaan ulottuvuu-
dessa ja minimi on O (kuollut). (Sintonen 2001, 328-336)

7.1.2 Liikuntakayttaytyminen ja 70+ liikuntakortin kyselylomake

Kyselylomakkeessa, jossa selvitettiin liikuntakdyttaytymistd ja 70+ liikuntakortin
kayttoda, oli kysymyksia 26. Kyselyn alussa (kysymykset 1-8) selvitettiin vastaajien
sukupuolta, asumismuotoa, avuntarvetta ja liikkumista kodin ulkopuolella. Liikku-
maan motivoivia tekijoitd (Zacheus ym. 2003, 174) selvitettiin kysymykselld, jossa
vastaajan piti valita 19 vaihtoehdosta enintddn kolme asiaa, jotka innostavat liikku-
maan (kysymys nro 9). Kysymyksessa oli myés muu-vaihtoehto, johon vastaaja sai
kirjoittaa motivoivan tekijan, jos koki ettd valmiissa vaihtoehdoissa ei ollut itselleen
sopivaa kohtaa.

Kysymyksissa 10-15 selvitettiin liikuntakéyttaytymista lajeittain. Lajeina oli kavely,
uinti ja vesijumppa, kuntosali, ohjattu jumppa ja kotivoimistelu. Valmiiden liikunta-
lajien liséksi vastaajilla oli mahdollisuus myds mainita oma, muu liikuntaharrastus.

Kustakin liikuntalajista kysyttiin liilkunnan useutta, kestoa ja koettua rasittavuutta.

Kyselyn loppupuolella selvitettiin kuinka vanhaksi vastaajat kokevat itsensa verrat-
tuna ikatovereihin ja ovatko vastaajat tyytyvaisia elamaénsa talla hetkella (kysymyk-
set 16 - 17). Kysymyksessé 18 kysyttiin vastaajilta heidan tarmon mééraa arkipaivén
elaméssa (WHO, Maailman terveysjarjestd). Kyselyssé selvitettiin myés onko vas-
taajilla mahdollisesti sellaisia asioita, jotka rajoittavat osallistumista, esimerkiksi ys-
tavien tapaaminen, harrastukset ja yhdistystoiminta (kysymys nro 19).
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Kyselyn lopussa selvitettiin 70+ liikuntakortin kéayttoa (kysymykset 20 - 26). Kysy-
mykset selvittivat kayttadko 70+ korttia talla hetkelld, kuinka usein kayttaa sitd, mis-
s paikoissa korttia k&ytetdan ja onko liikunnan méara muuttunut kortin hankkimisen

myota.

Kyselyn lopussa oli kaksi avointa kysymysta, joissa vastaajilta kysyttiin ehdotuksia
kortin kayttdmahdollisuuksiin ja kirjoittamaan terveisia liikuntapalvelukeskukselle.

Néistad kysymyksia ei tassa tydssa kasitella.

7.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen kohdejoukkona oli vuonna 2007 aikana 70+ liikuntakortin ostaneet tur-
kulaiset (n=700). Kysely l&hetettiin satunnaisotannalla Turun liikuntapalvelukeskuk-
sen tietokannasta otetuista tiedoista 300:lle 70+ liikuntakortin omistajalle postitse

kesakuun alussa.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena kesédkuun aikana 2008. Kirjeessé oli mu-
kana palautuskuori, jossa postimaksu valmiiksi maksettu. Kyselyyn vastaamisaikaa
oli kaksi viikkoa. Kyselyt palautettiin liikuntapalvelukeskukseen. Vastaukset puret-
tiin, kayttden Excel- ohjelmaa. Jokainen palautuskuori oli koodattu numerolla, jolla
sen l&hett4ja pystyttéisiin tarvittaessa selvittdmaan. Vastauksia purettaessa kyselylo-
makkeet numeroitiin juoksevalla numeroinnilla. Nama numerot vastasivat Excelissa

havaintomatriisissa kaytettavia jarjestysnumeroita.

Kyselyn pilotointi toteutettiin  toukokuun alussa. Kohderyhmand oli Saga-
seniorikeskuksen asukkaat. Pilotointikyselyyn vastasi 10 henkilda. He vastasivat ky-
selyyn ja antoivat kyselysta palautetta kirjallisesti. Kyselyn pilotointi toimi lomak-
keen kokeiluna. Pilotoinnin jalkeen kyselylomakkeen epékohtia pystyi tarkistamaan
ja sen muotoilua korjaamaan. Taman jalkeen lomake muokattiin lopulliseen kysy-

myslomakkeen muotoon (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2007, 199).
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7.3 Aineiston taustatiedot

Kyselyyn vastasi 218 henkil64, joista naisia oli 131 (60 %) ja miehid 87 (40 %). Vas-
tausprosentti oli 73. Vastaajien osoitetiedot olivat virheellisida kuudessa tapauksessa
ja ne palautuivat takaisin. Vastaajat olivat syntyneet vuosina 1921- 1937. Eli heidan
ikansa vaihteli 71 vuodesta 87 ikdvuoteen. Vastaajien keski — ikd oli 75 vuotta.

Vastaajista 76 % kertoi asuvansa kerrostalossa, 14 % omakotitalossa ja 10 % rivita-
lossa. Naisista asui kerrostalossa 79 % (n=103), omakotitalossa 13 % (n=17), rivita-
lossa 8 % (n=11). Miehista kerrostalossa asui 72 % (n=63), omakotitalossa 16 %
(n=14) jarivitalossa 11 % (n=10).

Kyselyyn vastanneista 24 % asui keskustan alueella (postinumerot 20100, 20500 ja
20700). Terasrautelan ja Mélikk&lan alueella asui 15 % (postinumero 20320). Kér-
sdmdaen, Urusvuoren ja Kaerlan alueelle (postinumero 20360) asui 8 % kyselyyn vas-
tanneista ja Véaha-heikkildssa asui 8 % (postinumero 20810). Vastaajista 6 % asui
Nummessa ja Halisissa (postinumero 20540), 6 % Raunistulassa, Kastussa, Vatissa
(postinumero 20300), 6 % Vasaramaessa (postinumero 20720). Uittamon, Ispoisten,
Ilpoisten ja Haritun alueella (postinumerot 20740, 20880) asui 5 % vastaajista ja
Paaskyvuoressa (20610) 4 %. Myos seuraavilla alueilla asui kyselyyn vastanneita:
Jyrkkala, Harkamaéki, Vienola (postinumero 20210) 3 %, Itéharju (20520) 3 %, Paat-
tinen (21330) 3 %, Lauste (20750) 2 %, Iso-heikkilda 20200 (2 %), Perno, Pansio
(20240) 2 %, Oriketo, Metsaméki, Saraméki (20380) 1 %, Moisio ja Jakarla (20400,
20460) 1 %, Hirvensalo ja Kakskerta (20900, 20960) 1 %. Kuviossa 3, on Turku ja-

ettu viiteen osaan, vastaajien asuinpaikat jakautuvat siind seuraavasti (Kuvio 3).
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KESKUSTA

24 %

Kuvio 3. Vastaajien asuinpaikan jakautuminen Turun alueella.

7.4 Tilastolliset menetelmét

Tutkimustulosten tilastoinnissa ja analysoinnissa kaytettiin Excel- taulukkolaskenta-
ohjelmaa ja Tixel8-apuohjelmaa. Tulokset on esitetty graafisesti pylvas- ja palkki-
diagrammeina. Tuloksista selvitettiin ryhmien jakaumia, keskiarvoja ja muuttujien
tilastollista riippuvuutta. Muuttujien vélisté riippuvuutta kuvaa kontingenssikerroin.
Sité voidaan kayttaa luokittelu- tai jarjestysasteikolla. Kontingenssikerroin on riippu-
vuusluku, se ei kuvaa syy-seuraussuhdetta. Kontingenssikertoimen ollessa alle 0,2
riippuvuutta ei muuttujien valilla ole ja kertoimen ollessa 0,3 tai enemman, oletetaan
muuttujien valilla olevan riippuvuutta. Kerroin, joka jaa 0,2 - 0,3 valiin on "ei osaa
sanoa”’-alue. (Karjalainen & Ruuskanen 1990, 78-80) Tulosten merkitsevyystaso il-
moitetaan, p-arvona. Jos p-aro arvo on alle 0,001 on tulos tilastollisesti erittdin mer-
Kitsevad, jos p-arvo on alle 0,01 on tulos tilastollisesti merkitseva ja jos p-arvo on alle

0,05 on tulos tilastollisesti melkein merkitseva. (Metsamuuronen 2000, 34)

15D-terveyteen liittyvan elaméanlaadun mittarin tulokset on kasitellyt mittarin kehit-
t4ja terveystaloustieteen professori Harri Sintonen Kansanterveystieteen laitoksesta.
15D-kyselyn tuloksista on ajettu arvotusalgoritmi ja saatu tasoarvot ja 15D-lukema.
Ulottuvuuksien keskiarvoja on verrattu iké- ja sukupuolivakioituun véestéon ja las-

kettu erojen tilastollinen merkitsevyys riippumattomien otosten t-testilla.
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8 TULOKSET

8.1 15D-terveyteen liittyva elamanlaatumittari

15D-mittarin avulla selvitettiin 70+ liikuntakortin haltijoiden terveyteen liittyvaa
elamélaatua. Suurimmat erot iké&- ja sukupuolivakioituun védestoon verrattuna olivat
liikuntakyky, tavanomaiset toiminnot ja henkinen toiminta. Namé ulottuvuudet olivat
70+ litkuntakortin haltijoilla selkedsti paremmat. Liikuntakyvylla tarkoitettiin kave-
lykykya siséllg, ulkona ja portaissa. Tavanomaisilla toiminnoilla tarkoitettiin kotitoi-
t4 ja vapaa-ajan toimintoja seka henkisell& toiminnalla ajattelun ja muistin toimintaa.
Ero liikuntakortin haltijoilla ja vaeston vélilla ndissa ulottuvuuksissa oli tilastollisesti
merkitsevad. Myos ulottuvuuksissa nakd, hengitys, energisyys ja sukupuolieldméa
olivat 70+ liikuntakortin haltijoilla v&estoon verrattuna paremmat tulokset. Erot oli-
vat tilastollisesti merkitsevid. Eroa ei ollut véestoon verrattuna kuulon, nukkumisen,
puheen, eritystoiminnan, vaivojen ja oireiden, masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden
ulottuvuuksissa. 70+ liikuntakortin haltijoiden ryhmassad miké&an ulottuvuus ei ollut
huonompi kuin vaeston. 15D lukema on vdestossa 0,828 ja 70+ liikuntakortin halti-
joilla 0,884. (Kuvio 4)
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Kuvio 4. 15D-ulottuvuudet ja 15D-lukeman keskiarvo 70+ liikuntakortin haltijoilla
ja heidan kanssaan ika- ja sukupuolivakioidussa vaestdssa. Tilastollisesti merkitsevét
erot merkitty kaavioon: *** — tilastollisesti erittdin merkitsevd, ** — tilastollisesti

merkitsevd. 15D-lukemassa maksimiarvo on 1 ja minimi 0.

8.2 Paivittaiset askareet ja liikkuminen kodin ulkopuolella

Paivittaisista askareista (esimerkiksi kotity0t ja vapaa-ajan toiminnot) normaalisti
kertoo suoriutuvansa 74 % vastaajista (n=160). Hieman alentuneella teholla tai pie-
nen vaikeuksin suoriutuu 23 % (n=50). Huomattavasti alentuneella teholla tai huo-

mattavin vaikeuksin kertoo suoriutuvan 3 % vastaajista (n=6).

Vastaajista 13 % (n=29) kertoi tarvitsevansa apua kotona joissakin paivittaisissé as-
kareissa, naisista 13 % (n=17) ja miehistd 14 % (n=12). Heist& jotka tarvitsevat apua
paivittdisissd askareissa kertoi 52 % (n=15) saavansa apua puolisolta, 28 % (n=8)
lapsilta tai muilta omaisilta, ystavilta 10 % (n=3), kotiavulta 7 % (n=2) ja 10 % (n=3)
auttaa joku muu taho, esimerkiksi siivouspalvelu. Miesten ja naisten vélill4 ei ollut

eroa avun tarpeessa paivittaisissa askareissa.
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Jotakin liikkumisen apuvalinettd kertoi kdyttavansa 9 % vastaajista (n=20). Miesten
ja naisten valilla apuvélineen kaytdssa ei ollut eroa. Apuvélineen kayttajista kavely-
keppid kaytti 75 % (n=15), rollaattoria 15 % (n=3) ja jotakin muuta apuvalinetta
(mm. potkupyord) 20 % (n=4). Muina apuvalineind vastaajat kertoivat olevan sauva-

kavelysauvat (n=2), tukiliivi (n=1) ja rannetuet (n=1).

Liikkumisen apuvélinetta kayttavista (n=20) nelja kertoi kayttdvansé aina seké sisélla
ettd ulkona, vain ulkona kayttdd apuvalinettd 10 henkil6a ja ajoittain apuvélinetta
tarvitsee 6 henkilod. Kéavelykepin kéyttdjista (n=15), 47 % kaytti sitd vain ulkona
(n=7), 40 % (n=6) vain sisatiloissa ja 13 % (n=2) ajoittain. Rollaattoria kertoi kaytta-
vansa 3 vastaajaa. Heista yksi kdyttaa aina liikkuessaan ja kaksi henkila vain ulkona
lilkkuessaan.

Vastaajista 75 % kertoo pystyvansa kavelemaan vaikeuksitta sisalla, ulkona ja por-
taissa. Pienid vaikeuksia ulkona ja/tai portaissa on 22 % vastaajista. Melkoisia vaike-
uksia ulkona ja tai portaissa on 3 % vastaajista. Miesten ja naisten valilla ei ollut

merkittavia eroja liilkkumiskyvyssa.

Vastaajista kodin ulkopuolella kulkee kévellen 78 %, omalla autolla 58 %, bussilla
55 %, pyorélla 39 %, omaisen kyydilla 19 %, ystavan kyydilla 6 % ja taksilla 2 %.
Vastaajat saivat valita useita vaihtoehtoja, nimeté kaikki tavat joilla kulkevat. (Kuvio
5)
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Kuvio 5. Liikkuminen kodin ulkopuolella.

8.3 Liikuntakayttaytyminen

Litkuntakayttaytymista selvitettiin kysymalla litkkumaan motivoivia tekijoita, litkun-
taharrastuksia, niiden useutta, kestoa ja rasittavuutta. Motivoivin tekija litkkumaan
vastaajien kesken oli liikunnan terveellisyys ja liikunnan rentouttaminen seka 70+
liikuntakortti. Suosituimmat liikuntalajit olivat kédvely, vesiliikunta ja kotijumppa.
Useimmin viikossa, ldhes péivittdin harrastettiin kdvelyéd ja kotivoimistelua. Noin
kerran viikossa eniten kdytiin ohjatussa jumpassa, kuntosalilla ja harrastettiin vesilii-
kuntaa. Yhden liikuntakerran kesto vaihteli suuresti. Kauimmin, eli tunnin tai enem-
man harrastettiin eniten omaa liikuntalajia (lajin sai itse mainita), kévelya ja kun-

tosalia. Kotivoimistelun kesto oli suurimmalla osalla alle 15 minuuttia.

8.3.1 Litkkumaan motivoivat tekijat

Tarkasteltaessa litkkumaan innostavia tekijoitd on 81 % vastaajista (n=176) sita miel-
té, ettd litkunnan terveellisyys ja hyvéssd kunnossa pysyminen motivoi heitd liikku-
maan. Tarkeitd lilkkumaan motivoivia syita on liséksi lilkunnan rentouttava vaikutus
ja virkistaminen (54 % vastaajista, n=116) ja 70+ liikuntakortin hankkiminen (33 %

vastaajista, n=72). Vastaajista 29 % motivoi liikkumaan se, etté liikunta on ollut hy-
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vaksi sairauksien kannalta ja 27 % se, ettd toimintakyky on parantunut liikunnan
avulla. (Kuvio 6) Vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista kolme
tarkeinta asiaa, jotka innostavat litkkumaan. Mahdollisuus oli my6s kirjoittaa jokin

oma motivoiva tekija.

liikunta on teneellista ja pitédd hyvassa kunnossa | 81

liikunta rentouttaa ja virkistaa | 54

70+ liikuntakortin hankkiminen 33

likunta on ollut hyvéksi sairauksieni kannalta 29

toimintakyky on parantunut liikunnan awlla 27

liikuntapaikka on kodin lahella 23

kosketuksen saaminen luontoon liikunnan awlla [ ]20
likunta antaa elamalle siséltda ja jannitysta :| 13
ihmissuhteiden hoitaminen liikunnan awlla :| 13
fyysisesta rasituksesta nauttiminen :| 11
ohjattua liilkuntaa on tarjolla kodin l&hell& D 6

yhdesséolo perheen kanssa D 3

kilpailemisesta nauttiminen D 2
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%

Kuvio 6. Liikkumaan innostavat asiat

8.3.2 Liikuntalajit

Yleisin liikuntamuoto kyselyyn vastanneiden keskuudessa oli kavely. Kéavelylla ker-
toi kdyvansa 92 % vastaajista (n=199). Toiseksi suosituin liikuntalaji oli vesiliikunta
(uinti, vesijumppa tai vesijuoksu), 78 % (n=169) vastaajista kertoi harrastavansa ve-
siliikuntaa. Kotijumppa tai -voimistelu oli kolmanneksi suosituin laji. Vastaajista 61

% (n=132) kertoi jumppaavansa tai voimistelevansa kotonaan. Kuntosalilla kertoi
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kayvansa 49 % vastaajista (n=106). Ohjatussa jumpassa tai voimistelussa kdy 27 %
vastaajista (n=59). Jotain muuta lajia kertoi harrastavansa 42 % vastaajista. Muita
litkuntalajeja oli pyordily (n=28), tanssi (n=12), hiihto (n=9), puutarhaty6t (n=9),
jooga (n=6), keilailu (n=5), soutu (n=3), juoksu (n=3), yleisurheilu (n=2), sauvakave-

ly, suunnistus, golf, tennis ja hyotyliikunta. (Kuvio 7)

Kyselyyn vastanneista 2 % on yksi liikuntaharrastus ja 20 % (n=44) harrastaa kahta
litkuntalajia. Keskimaarin kolmea liikuntalajia harrastaa 31 % (n=68) ja neljaa 26 %
(n=57). Viittd eri lajia harrastaa 15 % vastanneista (n=33) ja kuutta lajia 5 % (n=11).

Kayttekd kavelylenkilla?

Harrastatteko
vesiliikuntaa?

Kéaytteko kuntosalilla?

Kaytteko ohjatussa
jumpassa tai
voimistelussa?

Voimisteletteko tai
jumppaatteko kotona?

Harrastatteko jotain muuta
liikuntalajia?

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

i

W kylla Den

Kuvio 7. Liikuntalajien harrastaminen.

8.3.3 Liikuntakertojen méaara lajeittain

Vastaajista, lajia harrastavista lahes paivittdin kay kéavelylenkilla 48 % ja voimistele-
vat kotona 46 %. 2-3 kertaa viikossa harrastaa kdvelya ja jotakin muuta litkuntalajia
41 %. Kerran viikossa vastaajista kdy ohjatussa jumpassa 68 %, kuntosalilla 51 % ja
uimassa tai vesijumpassa 43 %. 2-3 kertaa kuukaudessa kuntosalilla kdy 14 % vas-
taajista ja uimassa 11 %. Kerran kuukaudessa tai harvemmin kdy vastaajista uimassa
ja kuntosalilla 5 %. (Kuvio 8)
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Kuvio 8. Liikuntakertojen méaara

8.34 Liikuntakertojen kesto lajeittain

Seuraavassa selvitetddn yhden liikuntakerran kestoa kyseistd lajia harrastaneilta.
Tunnin tai enemman kerrallaan kévelee 27 % (n=54), on kuntosalilla 25 % (n=26) ja
harrastaa jotakin muuta liikuntalajia 47 % (n= 42) vastaajista. Enintdan tunnin ja
enemman kuin puoli tuntia kerrallaan lajia harrastavista liikkuvat kerrallaan ohjatus-
sa jumpassa 58 % vastaajista (n=35), harrastavat vesiliikuntaa 47 % (n=78) ja ovat
kuntosalilla 47 % (n=50). Enintddn puoli tuntia kerrallaan harrastaa vastaajista vesi-
liikuntaa 32 % (n=54) ja kavelya 28 % (n=56). Kotivoimistelua harrastavista 69
%:lla (n=90) voimistelu kestaa kerrallaan alle 15 minuuttia ja vesiliikunnan harrasta-
jista 8 %:lla (n=14) on liikunnan kesto alle 15 minuuttia. (Kuvio 9)
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Kuvio 9. Liikuntakerran kesto

8.3.5 Liikuntalajien rasittavuus

Valtaosa vastaajista koki harrastamansa liikuntalajin rasittavuudelta sopivaksi. Koti-
voimistelu koettiin muita lajeja useammin kevyeksi 16 % (n=21). Kuntosalilla k&y-
vista kuntosaliharjoittelun koki hyvin kevyiksi 7 %. Kuntosaliharjoittelun koki ras-
kaaksi 8 % kuntosalilla kdyvista vastaajista. Mitddn harrastetuista lajeista ei koettu

rasittavuudelta hyvin raskaaksi. (Kuvio 10)
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Kuvio 10. Kuinka rasittavaksi kyselyyn vastanneet kokivat eri liikuntalajit?

8.3.6 Kenen kanssa kortinhaltijat yleisemmin liikkuvat

Kyselyyn vastanneet liikkuvat yleisimmin yksin (naisista 73 % ja miehistd 64 %)
Yleensd ystavan tai tuttavan kanssa liikkuvat naisista 46 % ja miehista 40 %. Omai-
sen kanssa yleensa liikkuu miehista 42 % ja naisista 35 %. Ryhmassé liikkuu yleensa
14 % naisista ja 23 % miehista. (Kuvio 11)
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Kuvio 11. Kenen kanssa 70+ liikuntakortin omistajat yleensé liikkuvat
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8.4 70+ liikuntakortti

Vastaajista 85 %:lla (n=177) oli kaytdssa talla hetkella 70+ liikuntakortti. Korttia
kayttavista 6 % kertoi kayttdvansa sitd lahes paivittain, 42 % 2-3 kertaa viikossa ja
39 % kerran viikossa. 2-3 kertaa kuukaudessa 70+ liikuntakorttia kertoi kayttavansa
9 % ja muutaman tai useita kertoja vuodessa 4 %.

Naisista kerran viikossa 70+ liikuntakorttia kertoo kayttavan 44 % ja miehisté 34 %.
2-3 kertaa viikossa 70+ korttia kdyttad naisista 37 % ja miehistd 45 %. 2-3 kertaa
kuukaudessa kéyttad korttia 9 % naisista ja 8 % miehistd. L&hes paivittain korttia
kayttaa naisista 7 % ja miehistd 5 %. Muutaman kerran vuodessa korttia ké&yttaa nai-
sista 2 % ja miehistd 3 %. Useita kertoja vuodessa 70+ liikuntakorttia kdyttaa 1 %

naisista ja 5 % miehista. (Kuvio 12)
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Kuvio 12. 70+ -liikuntakortin kayttomaara

Tarkasteltaessa mahdollista litkuntam&&ran muutosta 70+ liikuntakortin hankkimisen
my6ta (n=186) on liikunnan maara pysynyt ennallaan 47 % vastanneista ja lisdanty-
nyt 52 % vastanneista. Liikuntamaaran kertoi vahentyneen 1 % vastaajista, syyksi oli
mainittu sairastuminen. Naisista (n=108) 44 % (n=47) kertoo liikuntamé&&ran pysy-
neen ennallaan ja 56 % (n=60) kertoo liikuntamé&éaran lisdantyneen. Miehista (n=78)
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53 % (n=41) liikunnan maara on pysynyt ennallaan ja 47 % (n=37) liikunnan mééara

on lisdantynyt. (Kuvio 13)
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Kuvio 13. Liikuntaméaara kortin hankkimisen jélkeen.

Vastaajista (n=183) kertoi 28 % aloittaneen jonkin uuden liikuntalajin kortin hank-
kimisen myo6té. Uusia liikuntalajeja oli mm. vesijuoksu (n=6) ja kuntosali (n=19).

Vastaajat (n=190) kayttivat 70+ liikuntakorttia useimmin Impivaaran uimahallilla
uimassa kaydessaan, 66 % (n=126). Kupittaan urheiluhallin kuntosalilla korttia kaytti
28 % (n=28) kysymykseen vastaajista ja Petreliuksen uimahallilla uintiin 24 %
(n=45). Samppalinnan maauimalassa korttia kéytti 23 % (n=43). Vastaajista 70+ lii-
kuntakorttia kéaytti Impivaaran uimahallin kuntosalilla 19 % (n=36), Kupittaan maa-
uimalassa 14 % (n=26). (Kuvio 14)
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Kuvio 14. 70+ liikuntakortin yleisimmét ké&yttopaikat.

Kyselyyn vastanneista tietoa 70+ liikuntakortista (n=209) oli saanut 48 % (n=100)
Turku-liikkeelle lehdestd, 35 % (n=73) tuttavalta tai ystavélt4, 10 % (n=20) jostakin
muusta lahteestd (Petreliuksen ja Impivaaran uimahallilta sek& Pansion kuntosalilta)
ja 9 % (n=18) perheen jaseneltd. Sanomalehdestd tietoa liikuntakortista oli saanut 4
% (n=8).

8.5 Riippuvuuksien tilastollinen analyysi

Niilla kyselyyn vastanneilla, joilla oli enemman vaivoja ja oireita, esimerkiksi kipua,
sérkyé ja pahoinvointia tunsivat useammin tarmon riittdvyyden vahaisemmaksi arki-
elamé&a varten kuin ne, joilla vaivoja ja oireita oli véhemmaén. (Kontingenssikerroin

0,468 ja p-arvo 0,000 eli tilastollisesti erittédin merkitsevéa)

Ne vastaajat, jotka tarvitsivat apua paivittaisissa asioissa, kokivat useammin tarmon
riittdvyyden vahéiseksi tai kohtuulliseksi arkipdivan elaméé varten. Naiden muuttuji-
en Vvélilla on selkeé riippuvuus. (Kontingenssikerroin 0,437 ja P-arvo 0,000 eli tilas-

tollisesti erittdin merkitseva)
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Vastaajista ne, jotka pystyivét suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomatta-
vasti alentuneella tai hieman alentuneella tasolla, olivat useammin tyytyméttomia
elaméansa. (Kontingenssikerroin 0,392 ja p-arvo 0,000 eli tilastollisesti erittdin mer-
Kitseva)

Selvitettdessd, onko niilla vastaajilla, jotka pystyvat lilkkumaan vaikeuksitta sisall,
ulkona ja portaissa riippuvuutta harrastusten méaaraan, saatiin tulokseksi ettd nailla
tekijoilla on riippuvuutta keskendén. Eli niill4 vastaajilla, jotka pystyivat liikkumaan
vaikeuksitta sisalld, ulkona ja portailla oli enemmaén harrastuksia kuin niilla joilla oli
vaikeuksia portaissa tai ulkona kévelemisessd. (Kontingenssikerroin 0,3 ja P-arvo

0,039 eli tilastollisesti melkein merkitseva)

Harrastusten maaréassa ja minka ikaiseksi vastaajat kokevat itsensa ei juurikaan ole
havaittavissa riippuvuutta. (Kontingenssikerroin 0,233 ja P-arvo 0,8332 eli tilastolli-

sesti ei-merkitseva).

Sen minké ikaiseksi vastaajat kokivat itsensa ja kuinka paljon heilld oli vaivoja, esi-
merkiksi Kipua ja sarkya oli jonkin verran naiden muuttujien vélilla riippuvuutta kes-
kendéan. (Kontingenssikerroin 0,286 ja p-arvo 0,0298 eli tilastollisesti melkein mer-

kitseva.

9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa saatiin selvitettya turkulaisten 70+ liikuntakortin haltijoiden liikunta-
kayttaytymistd, heidén harrastamiaan liikuntalajeja, litkkumiseen motivoivia tekijoita
ja terveyteen liittyvaa eldmanlaatua. 15D-terveyteen liittyvasta elamanlaatumittarista
selvisi, ettd suurimmat erot 70+ liikuntakortin haltijoilla ika- ja sukupuolivakioituun
vaestoon verrattuna on tavanomaisista toiminnoista selviytymisessa eli kotitoista ja
vapaa-ajan toiminnoista sekd henkisissa toiminnoissa eli ajattelussa ja muistin toi-
minnassa. My0s suuri ero oli liikuntakyvyssa ja nddssa. Vaikka 70+ liikuntakortin
haltijoilla oli liikuntakyky, muisti ja arkielamén askareet parempia ulottuvuuksia

kuin ik&- ja sukupuolivakioidulla vaestoll&, niin vaivoja ja oireita, eli Kipua, sarkya ja
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pahoinvointia oli saman verran kuin véestolla. He myds kokivat itsenséd saman verran
masentuneeksi, surulliseksi ja ahdistuneeksi kuin ika- ja sukupuolivakioitu vaesto.
Tuloksista selvisi myos se, ettd 70+ liikuntakortin haltijoilla ei mikaan 15 ulottuvuu-

desta ollut huonompi kuin iké&- ja sukupuolivakioidulla véestoll.

Turkulaiset 70+ liikuntakortin haltijat ovat tulosten mukaan liikunnallisesti aktiivisia
ja harrastavat monipuolisesti liikuntaa. Hyvasta liikkumiskyvysta kertoi se, etta val-
taosa vastaajista ei kayttanyt litkkumisen apuvélinettd (91 %) ja niistd, jotka kayttivat
jotakin litkkumisen apuvalinettd, monet kayttivat sité ajoittain tai vain ulkona. Vain
muutamat vastaajista kéayttivat apuvalinetta aina liikkuessaan. Liikkumiskyvysta ker-
too myds se, ettd moni vastaajista kertoi kulkevansa kodin ulkopuolella, esimerkiksi
asiointi- ja kylareissuilla kavellen (78 %) ja pyorélla (39 %). Bussilla liikkui 55 %
vastaajista. Bussilla kulkeminen vaatii matkustajalta riittdvaa liikkumiskykya ja tasa-
painoa, silla bussipysakille on jaksettava kévella ja seistavéd bussia odottaessa. Bus-
siin taytyy pystya nousemaan ja sieltd poistumaan seka hallita tasapainoa ja asentoa

mahdollisesti my0ds bussin liikkuessa.

Paivittaiset askareet, kuten kotity6t, sujuvat vastaajilta melko hyvin. Pdaivittaisista
askareista normaalisti kertoi suoriutuvansa 74 % vastaajista ja 23 % hieman alentu-
neella tasolla. Vain 3 % kertoi suoriutuvansa askareista huomattavasti alentuneella
tasolla tai huomattavin vaikeuksin. Apua paivittdisiin askareihin vastaajat saivat
yleenséd omalta puolisolta, lapsiltaan, muilta omaisilta tai ystaviltd. Vastaajista ne,
jotka tarvitsivat apua paivittaisissa askareissa, kokivat useammin tarmonsa riittavyy-
den véhaiseksi tai kohtuulliseksi arkipdivan elaméa varten, kuin ne, jotka eivat tar-
vinneet apua péivittaisissd askareissa. Myodskin ne vastaajat, jotka suoriutuivat tavan-
omaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella tasolla, olivat useammin tyytymaét-
tomié elamaansa. Kuitenkin valtaosa 70+ liikuntakortin haltijoista oli elamaansé talla

hetkell& pohjimmiltaan tyytyvéisié (93 %).

Liikuntakayttaytymista selvitettiin kysymalla liikkumaan motivoivia tekijoita, liitkun-
taharrastuksia, niiden maaréa, kestoa ja rasittavuutta. Motivoivin tekija liikkumaan
vastaajien kesken oli liikunnan terveellisyys ja litkunnan rentouttaminen sekd 70+
litkuntakortti. Suosituimmat liikuntalajit olivat kdvely, vesiliikunta ja kotijumppa.

Useimmin viikossa, ldhes péivittdin harrastettiin kdvelyéd ja kotivoimistelua. Noin
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kerran viikossa eniten kaytiin ohjatussa jumpassa, kuntosalilla ja harrastettiin vesilii-
kuntaa. Yhden liikuntakerran kesto vaihteli suuresti. Kauimmin, eli tunnin tai enem-
mén harrastettiin eniten omaa liikuntalajia, jonka sai lisaté ja Kirjoittaa kyselyssa, se-
k& kéavelyé ja kuntosalia. Kotivoimistelun kesto oli suurimmalla osalla alle 15 mi-
nuuttia ja se koettiin muita lajeja useammin kevyeksi tai hyvin kevyeksi. Kuntosali-
harjoittelu taas koettiin muita lajeja useammin raskaaksi, mutta mydskin useassa ta-

pauksessa hyvin kevyeksi.

70+ liikuntakorttia kaytetddn useimmin 2-3 kertaa viikossa tai kerran viikossa. Lii-
kunnan maarén 70+ liikuntakortin hankkimisen jalkeen kertoi pysyneen samana 47
% vastanneista ja lisdédntyneen 52 % vastanneista. Liikuntakortin hankkimisen myota
uuden liikuntalajin kertoi aloittaneensa 28 % vastaajista. Suosituimmat liikuntapai-
kat, joissa 70+ liikuntakorttia k&ytettiin, olivat Impivaaran uimahalli (66 %), Kupit-
taan urheiluhallin kuntosali (28 %), Petreliuksen uimahalli (24 %) sek& Samppalin-

nan maauimala (23 %).

10 POHDINTA

Taman opinndytetyon tutkimuksen aihe on ajankohtainen ja térkeé kansanterveydel-
lisesti. Aktiivisen liikunnan on todettu lisdévén ik&éntyneiden ihmisten itsendista ko-
tona selviytymistd. Turun kaupungin liikuntapalvelukeskuksen yksi tavoitteista on
tukea ikdantyneiden itsenaistd selviytymistd ja kotona asumista. Tutkimusryhméksi
valittiin turkulaiset, yli 70-vuotiaat 70+ liikuntakortin haltijat. Liikuntakortilla pyri-
tddn kannustamaan ik&antyneitd omatoimiseen harjoitteluun ja liikuntaan ja sita kaut-
ta tukea toimintakyvyn sailyttdmista ja kehittymistd. Kortin haltijoita on talla hetkella
noin 900. Ennalta oletettiin ettd 70+ liikuntakortin haltijat ovat aktiivisia ja liikkuvat
monipuolisesti. Tutkimuksella haluttiin selvittdd, ettd millainen ryhmd tdmé on ja
millaista on heidan liikuntakayttdytyminen ja millainen on heidan terveyteen liittyva
elaménlaatunsa. Samalla haluttiin tietoa 70+ liikuntakortin kaytosta ja kéayttoaktiivi-

suudesta.
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Zacheus ym. (2003) tekemdn tutkimuksen mukaan turkulaisten 65 - 75-vuotiaiden
(n= 138) tarkein liikkumaan innostava asia on liikunnan terveyttd ja hyvaa kuntoa
yllapitavat vaikutukset. Myo6s suurin osa (81 %) 70+ liitkuntakortin omistajista olivat
sitd mielta, etté tarkein lilkkkumaan motivoiva tekija oli liikunnan terveellisyys ja hy-
vassa kunnossa pysyminen. Kosketuksen saaminen luontoon oli 70+ kortin omistajil-
la vasta seitsemanneksi suosituin vastaus (20 %). Zacheuksen ym.(2003) tekemassa
tutkimuksessa oli 89 % vastaajista ollut sitd mieltd, ettd kosketuksen saaminen luon-
toon on térked tekija lilkkumaan motivoimisessa. Zacheuksen ym. tutkimuksessa
vaihtoehdon “liikunta rentouttaa ja virkistdd” kanssa samaa mielté oli 88 % vastaajis-
ta. Tassa tutkimuksessa se oli myos tarkea tekija, 54 % vastaajista koki sen olevan
liilkkumaan innostava tekija. Taman opinndytetyon ja Zacheuksen ym. tekeman tut-
kimuksen kysymyksen tuloksiin voi vaikuttaa se, ettd kysymyksen asettelu ja toteu-
tus olivat erilaiset. Tassa tutkimuksessa vastaajien piti valita ja merkitd kolme tar-
keimmaksi kokemaansa asiaa, jotka innostavat liikkumaan. Zacheuksen ym. toteut-
tamassa kysymyksessd vastaajat vastasivat kaikkiin vaittamiin, kylla, ei tai ei osaa
sanoa -vaihtoehdoilla, miten kokivat vaittdmén vaikuttavan liikkumiseen. Tamén
vuoksi ndiden kysymysten osalta tutkimusten vastaukset eivét taysin ole vertailtavis-

sa toisiinsa.

Tassa tutkimuksessa 70+ kortti motivoi melko monta vastaajaa litkkumaan (33 %)
n=72. (Tatd vaihtoehtoa ei Zacheuksen ym. tekemdssé tutkimuksessa ollut). Molem-
missa tutkimuksissa vastausvaihtoehdot ”liikunta on ollut hyvaksi sairauksien kan-
nalta” ja "toimintakyky on parantunut liikunnan avulla” nousivat melko tarkeiksi te-
kijoiksi litkkumaan motivoimisessa. Tassé tutkimuksessa vastaajista 29 % oli sitd
mieltd, ettd liikunta on vaikuttanut positiivisesti sairauksiin ja Zacheuksen ym. teke-
massé tutkimuksessa 64 % vastasi tahén véittdmaan “kylla”. Tassa tutkimuksessa 27
% vastaajista oli sitd mieltd, ettd vaihtoehto “toimintakyky on parantunut liikunnan
avulla” on yksi kolmesta tarkeimmasté asiasta, jotka innostavat liikkumaan. Zache-
uksen ym. tutkimuksessa 67 % vastaajista oli samaa mieltd. Tutkimuksista selviaa se,
ettd turkulaisille ik&antyneille, niin myds 70+ kortin omistajillekin, litkkunnan terveel-
lisyyteen ja virkistymiseen liittyvét asiat ovat tarkeité liikkumisen syita. Lisaksi 70+
kortin omistajia innostaa litkkumaan heidan hankkimansa liikuntakortti. 70+ liikun-
takortin tarkoituksena onkin innostaa ikaantyneita lilkkumaan omatoimisesti. Myds

luonnossa liikkuminen ja kosketuksen saaminen luontoon on térkeéa. Siksi lahiym-
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pariston suunnittelulla, esteettdmyydelld ja turvallisten liikuntareittien rakentamisella
on tarked osuus ihmisten liikkumisen tukemisessa. Luonto on suomalaisille tarkea
asia jo lapsesta asti, se sailyy merkityksellisena myds idn karttuessa ja liitkkumisky-

vyn sekd toimintakyvyn muuttuessa.

Odotetusti suosituimmat liikuntalajit vastaajien keskuudessa olivat kavely ja koti-
voimistelu. Niit4 on helppo toteuttaa, ei tarvita erityisia vélineitd, eika tarvitse lahtea
erikseen johonkin liikuntapaikkaan. Kéavelya harrasti 92 % vastaajista. Taméan iké-
polven ihmiset ovat k&velleet paljon ja he ovat tottuneet toimittamaan asioita kavel-
len. Kévelya harrastettiinkin useasti. L&hes péivittdin kavelylla kavi 48 % vastaajista
ja 2-3 kertaa viikossa 41 % vastaajista. Yhden kdvelykerran kesto vaihteli 15 minuu-
tista yli tuntiin. Suurin osa vastaajista kaveli kerrallaan 30 minuutista tuntiin. Koti-
voimistelua harrasti myds hyvin moni, 61 % vastaajista (n=132). Kotivoimistelua
harrasti padosin lahes péivittdin 46 % ja 2-3 kertaa viikossa 35 %. Yhden voimistelu-
kerran kesto oli kuitenkin useimmiten alle 15 minuuttia. Kotivoimistelu myoés koet-
tiin muita lajeja useimmin kevyeksi. Myds Zacheuksen ym. tutkimuksessa kavely oli
selvasti suosituin yksittainen liikuntalaji (yli 80 % vastaajista kertoi harrastavansa
kavelyd). Heidan tutkimuksessaan pyoraily ja marjastus seké sienestys olivat kévelyn
jalkeen seuraavaksi suosituimpia lajeja. Tassé tutkimuksessa ei erikseen kysytty ndi-
den lajien harrastamista, mutta moni merkitsi avoimeen kohtaan harrastavansa pyo-
railya (n=28). Vastaajista 39 % kaytti pyorad kdydessadn asioilla. Kuntoilumuotona
vesiliikunta oli melko yleinen, sitd kertoi harrastavan 78 % vastaajista (n=169).
Zacheuksen ym. tutkimuksessa harrastuksia kysyttiin avoimina kysymyksina, kun
taas tassa tutkimuksessa oli lajien harrastamisessa viisi suljettua kysymysta ja liséksi

yksi avoin kysymys, johon sai vastata jos harrasti vield lisaksi jotakin muuta lajia.

Tassa tutkimuksessa viikottaista liikunta-aktiivisuutta ei selvitetty erikseen, vaan
keskityttiin selvittamaan liikuntakédyttaytymista lajeittain. Alun perin oli tarkoitus
kysya my0s viikottaista litkunnan yhteismaarad, mutta kysymys jatettiin pois, kun
paadyttiin selvittdmaan liikuntakayttaytymista lajeittain. Nain kyselyn pituus ei kas-
vanut liiaksi. Viikottaista aktiivisuutta ja lilkuntamaaraa olisi ollut mielenkiintoista ja
tarkeaa selvittad. Talloin saatuja tuloksia olisi voitu verrata uusiin terveysliikun-
tasuosituksiin ja selvittad, liikkkuvatko 70+ litkuntakortin haltijat riittavésti ja mahdol-

lisesti aktiivisemmin kuin muu vaesto.
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Kyselylomakkeella haluttiin selvittad liikuntakayttaytymista kunkin liikuntalajin
kohdalta. Kysymysten asettelu osoittautui haasteelliseksi. Téarkedd oli pitad kysy-
mykset selkein& ja yksinkertaisina, jotta niihin olisi helppo vastata. Liikuntakertojen
madaréé kysyttédessd haasteeksi muodostui vastausvaihtoehtojen luokittelu. Oli vaike-
aa asettaa vaihtoehdot selkeiksi ja vélimatkaltaan toimiviksi vaihtoehdoiksi. Liikun-
nan kestoa kysyttéessa oli vaikea miettid vaihtoehtojen asteikkoa, jotta vastaus olisi

ollut riittavan tarkka ja informatiivinen.

Liikuntakerran rasittavuuden selvittdminen osoittautui vaikeaksi. Kysymyksen aset-
telu ja vaihtoehdot piti saada tarkoiksi ja ymmarrettaviksi. Tassa tutkimuksessa lii-
kunnan rasittavuuden arvioimista ei pystytty selvittdméan tarkkaan, silla kysymys ei
ollut riittdvén tarkka ja vaihtoehdot eivét olleet tarpeeksi erottelevia. Liikunnan rasit-
tavuuden kokemus on hyvin yksil6llinen, subjektiivinen asia, ja jokainen kokee sen
eri tavalla. Kysymyksen laatijalta vaaditaan tarkkuutta ja taitoa osata kuvailla vaihto-
ehdoissa riittavasti sitd kokemusta, joka méaarittad tarkasti liikuntakerran rasittavuut-

ta. Tama on vaikea kysymys myds vastaajille.

Talla hetkella liikunta- ja terveysalan ammattilaisilla on paljon tietoa liikunnasta, sen
terveyshyodyistd ja kaytdannon toteutusmahdollisuuksista. Haasteena on, kuinka ta-
voittaa tdma kohderyhmé ja saada heidéat tietoiseksi liikuntamahdollisuuksista, lii-
kuntapalveluista ja liikuntasuosituksista. Ik&éntyneitd on paljon ja heidén osuutensa
vaestosta kasvaa tulevina vuosina merkittavasti. Nyt yli 65-vuotiaita on Turussa noin
30 000, mutta vuonna 2025 heitd on arviolta 44 000. Erilaisia liikuntapalveluita on
paljon tarjolla, mutta niista ei valttdmétta tiedetd. Vain osa ik&antyneistd tavoittaa
palvelut ja kayttaa niitd. 70+ liikuntakortti on yksi hyva keino innostaa ja rohkaista
lilkkumaan itsendisesti. Tahan kyselyyn vastanneista oli 70+ liikuntakortista saanut
tietoa Turku-liikkeelle lehdestd 48 %, tuttavilta ja ystaviltad 35 % ja eri liikuntapai-
koista 10 %. Turku-liikkeelle lehti on ilmaislehti, joka ilmestyy kolme kertaa vuo-
dessa ja jaetaan turkulaisiin kotitalouksiin. Nyt ne, jotka eivét halua postiluukkuunsa
ilmaisjakelua, jaévat ilman lehted ja siind olevia tiedotteita lilkunnasta ja liikuntapal-
veluista. Lehti on kuitenkin my0s itse noudettavissa monista liikuntapaikoista sek&
esimerkiksi kirjastoista. Tiedon saaminen ystavien ja tuttavien kautta on myos tarkea

kanava.
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Ongelmana on, kuinka tavoittaa ne ihmiset, jotka eivat ole mukana missaan toimin-
nassa tai eivat ole aloitteellisia ottamaan selvaa asioista. Moniammatillinen yhteisty6
on varmasti yksi keino, joka tehostaisi tiedon jakamista ik&d&ntyneiden keskuudessa.
Esimerkiksi terveyskeskusten henkilokunta ja kotipalvelun henkilokunta tapaavat
paivittdin ja viikottain paljon ikd&ntyneitd. Tama saattaisi olla yksi kanava, jonka
toimintaa voisi tehostaa liikuntatietouden ja palveluiden eteenpéin viemisessa kohde-
ryhmaélle. 1kdantyneiden ryhmd on myos hyvin heterogeeninen. Toimintakyky, lii-
kuntakyky, kiinnostuksen kohteet ja liikuntakayttaytyminen vaihtelevat suuresti. He
todennakdisesti ovat myos tottuneet kayttamaan erilailla esimerkiksi tietokonetta. 65-
vuotiaat voivat olla hyvin tottuneita kdyttdmaan internetid ja etsimaan sielta tarvit-
semaansa tietoa, mutta harvempi 85-vuotias osaa kayttaa tietokonetta vield sujuvasti
tiedonhaussa ja yhteydenotoissa. Haasteellinen ryhmé ik&antyneissa on myos palve-
lutalojen ja laitosasumisen asukkaat. Kuka voisi vastata heidan paivittéisesta liikun-
nasta ja sen toteuttamisesta? Tama ryhma jaa helposti palveluiden ulkopuolelle ja
siksi olisikin tarke&4 pystyé pitaméén huolta ja toteuttamaan asukkaiden liikuntaa ja
fyysisté aktiivisuutta ja samalla tukea heidén psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia.

Tama tutkimus lisasi tietoa 70+ liikuntakortin haltijoista ja heidéan liikuntakayttayty-
misestd. Niin kuin edell& on todettu, tdmén ryhman liikuntakyky, arkiaskareiden su-
juminen, ajattelu ja energisyys ovat selkeésti parempi verrattuna ika- ja sukupuoliva-
Kioituun vaestoon. Vastausaktiivisuus kertoo, ettd kortin haltijat kokevat tamén lii-
kuntakortin tarkedksi ja haluavat vaikuttaa heitd koskeviin asioihin ja heille suunnat-
tuihin litkuntapalveluihin. Tutkimus selkeytti tietoa myds siitd, millainen ryhmé talla
hetkelld liikuntakortin kayttajat ovat, miten he litkkuvat, missé he liikkuvat seka mita
he toivovat kortin kéyttémahdollisuuksista. Tosin tdssa tutkimuksessa ei analysoitu
avoimia kysymyksid, jotka koskivat kortin kayttoon liittyvid mielipiteitd ja sen kayt-
tomahdollisuuksien parantamista. Tutkimus vahvisti olettamusta siitd, ettd korttia
arvostetaan ja sen mahdollistamia palveluita kdytetaan. Jatkoon tdma voi vaikuttaa

siten, etta tarkeina koettuja ja eniten kaytettyja palveluita pyritdan séilyttamaan.

Ik&éantyneiden ihmisten litkunnan ja lihasvoimaharjoittelun on todettu olevan erittdin
tarpeellista itsendisen selviytymisen ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi mahdollisim-

man pitk&an. 70+ liikuntakortin omistaa noin 3 % turkulaisista ikaantyneista. Heité
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tdma Kkortti ja sen tarjoamat palvelut palvelevat melko hyvin ja monipuolisesti. Hei-
dan liikuntakykynsd, kotitoistad selviytymisensd, ajattelunsa ja terveeksi ja elinvoi-
maiseksi tuntemisensa ovat tilastollisesi erittdin merkitsevéasti parempia kuin ika- ja
sukupuolivakioidussa véestossa keskimaarin. Jatkossa tulisikin pohtia keinoja, miten
tavoittaa loput téstd ikdryhmasta ja saada heidat kiinnostumaan omasta terveydestaan

ja oman toimintakykynsa yllapitdmisesté lilkunnan avulla.
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LITE 1 Muistakaa postittaa kysely viimeistéaén torstaina 12.6.2008

TERVEYTEEN LIITTYVAN ELAMANLAADUN KYSELYLOMAKE
(15D®©/Sintonen)

Ohje: Lukekaa ensin lapi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaih-
toehdot. Merkitkaa sitten rasti (x) sen vaihtoehdon kohdalle, joka parhaiten
kuvaa nykyista terveydentilaanne. Menetelkaa nain kaikkien kysymysten
1-15 kohdalla. Kustakin kysymyksesta rastitetaan siis yksi vaihtoehto.

KYSYMYS 1. Liikuntakyky

Pystyn kavelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisalla, ulkona ja portaissa.

Pystyn kavelemaan vaikeuksitta sisalla, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienia
vaikeuksia.

Pystyn kavelemaan ilman apua sisalla (apuvalinein tai ilman), mutta ulkona ja/tai
portaissa melkoisin vaikeuksin tai toisen avustamana.

Pystyn kavelemaan sisallakin vain toisen avustamana.

Olen taysin liikkuntakyvytdn ja vuoteenoma.

I I e W

KYSYMYS 2. Nako

L] Naen normaalisti eli nden lukea lehteé ja TV:n teksteja vaikeuksitta
(silmalaseilla tai ilman).

L] Néaen lukea lehtea ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silmélaseilla tai ilman).

L] Naen lukea lehtea ja/tai TV:n teksteja huomattavin vaikeuksin (silmalaseilla tai
ilman).

L] En nae lukea lehted enk& TV:n teksteja ilman silmélaseja tai niiden kanssa, mutta
naen kulkea ilman opasta.

L] En néde kulkea oppaatta eli olen lahes tai taysin sokea.

KYSYMYS 3. Kuulo

Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhedantéa (kuulokojeella tai ilman).
Kuulen normaalia puhe&aanta pienin vaikeuksin.

Minun on melko vaikea kuulla normaalia puhedéntd, keskustelussa on kaytettava
normaalia kovempaa puheaanta.

Kuulen kovaakin puheéanta heikosti; olen melkein kuuro.

Olen taysin kuuro.

O Oood



KYSYMYS 4. Hengitys

[

0o o o 0O

Pystyn hengittamaan normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta eika muita
hengitysvaikeuksia.

Minulla on hengenahdistusta raskaassa tyfssa tai urheillessa, reippaassa kavelyssa
tasamaalla tai lievassa ylamaessa.

Minulla on hengenahdistusta, kun kavelen tasamaalla samaa vauhtia kuin muut
ikaiseni.

Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim. peseytyessa tai
pukeutuessa.

Minulla on hengenahdistusta lahes koko ajan, myds levossa.

KYSYMYS 5. Nukkuminen

O doond

Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitd&an ongelmia unen suhteen.

Minulla on lievid uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satunnaista yoherailya.
Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni ei tunnu riittavalta.
Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kayttamaan usein tai saanndllisesti
uniladketta, heraan saanndllisesti yolla ja/tai aamuisin liilan varhain.

Karsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unildakkeiden runsaasta kaytosta huolimatta
nukkuminen on lahes mahdotonta, valvon suurimman osan yosta.

KYSYMYS 6. Sydminen

odogd oo

Pystyn sydmé&an normaalisti eli itse ilman mitdan vaikeuksia.

Pystyn syomaan itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kompelosti, vavisten tai
erityisapuneuvoin).

Tarvitsen hieman toisen apua syomisessa.

En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minua pitaéa syottaa.

En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minulle pitdd antaa ravintoa letkun avulla tai
suonensisaisesti.

KYSYMYS 7. Puhuminen

[ O

Pystyn puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti.

Puhuminen tuottaa minulle pienia vaikeuksia, esim. sanoja on etsittava tai aani ei ole
riittavan

kuuluva tai se vaihtaa korkeutta.

Pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, 4éani vavisten, sammaltaen
tai ankyttaen.

Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani.

Pystyn ilmaisemaan itseani vain elein.



KYSYMYS 8. Eritystoiminta

O o O oOod

Virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta.

Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lievid ongelmia, esim. minulla on
virtsaamisvaikeuksia tai kova tai I6ysa vatsa

Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim. minulla on
satunnaisia virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli.

Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. minulla on saan-
nollisesti "vahinkoja" tai peréruiskeiden tai katetroinnin tarvetta.

En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista.

KYSYMYS 9. Tavanomaiset toiminnot

oo o o 4

Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. kotity6t, vapaa-
ajan toiminnot).

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla tai
pienin vaikeuksin.

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella teholla
tai huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi.

Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pieneltéa osin.

En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista.

KYSYMYS 10. Henkinen toiminta

[

0o o o 0O

Pystyn ajattelemaan selkeasti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii taysin moitteetto-
masti.

Minulla on lievia vaikeuksia ajatella selke&sti ja johdonmukaisesti, tai muistini ei toimi
taysin moitteettomasti

Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai minulla on
jonkin verran muistinmenetysta

Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai minulla on
huomattavaa muistinmenetysta

Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua



KYSYMYS 11. Vaivat ja oireet

[
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Minulla ei ole mitdén vaivoja tai oireita,

esim. kipua, séarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

Minulla on lievia vaivoja tai oireita,

esim. lievaa kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sarkya, pahoinvointia,
kutinaa jne.

Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, sarkya, pahoin-
vointia, kutinaa jne.

Minulla on sietdméttémid vaivoja ja oireita, esim. sietamatontd kipua, sarkya,
pahoinvointia, kutinaa jne.

KYSYMYS 12. Masentuneisuus

Oodgo

En tunne itseani lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni erittain surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
Tunnen itseni aarimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

KYSYMYS 13. Ahdistuneisuus

Oodgon

En tunne itseani lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni erittdin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
Tunnen itseni &arimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

KYSYMYS 14. Energisyys

O doond

Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi.

Tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

Tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.

Tunnen itseni erittdin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, lahes "loppuun
palaneeksi".

Tunnen itseni aarimmaisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, taysin
"loppuun palaneeksi".

KYSYMYS 15. Sukupuolieldama

Oodgon

Terveydentilani ei vaikeuta mitenkdan sukupuolielamaani.
Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolielamé&ani.
Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolielamaani.
Terveydentilani tekee sukupuolielamani lahes mahdottomaksi.
Terveydentilani tekee sukupuolielamé&ni mahdottomaksi.



LIITE 2
Muistakaa postittaa kysely viimeistaan torstaina 12.6.2008

70+ LIIKUNTAKORTTI-KYSELY

Hyva vastaaja. Lukekaa jokainen kysymys. Laittakaa rasti siihen ruutuun, joka on mielestdanne sopivin vaihtoehto tai kirjoittakaa

vastauksenne siihen tarkoitettuun kohtaan. Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin. Joidenkin kysymysten kohdalla on tarkemmat

vastausohjeet, toimikaa niiden mukaisesti.

PERUSTIEDOT

1. Sukupuoli 5. Miss3 asutte?

g na.men [] omakotitalossa

mies [] rivitalossa
2. Syntymévuosi [] kerrostalossa
[] palvelutalossa

3. Postinumero []  eimissaan edelli mainituista,
4. Ridinkieli vaan

D suomi

[] ruotsi

[] joku muu, mika?




6.

Auttaako joku teita selviytymaan kotona paivittaisista

askareista?

[
[

6.1.

oo

7.

[
[

7.1.

[
[
[
[
[

En tarvitse apua. Siirry kysymykseen 7.
Kylla auttaa

Kuka teita auttaa?
(voitte valita useampia vaihtoehtoja)

puoliso tai avopuoliso
lapset tai muut omaiset
ystavat

kotiapu / kotipalvelu
joku muu

Kaytatteko jotakin liikkumisen apuvalinetta?

En kayta. Voitte siirtya kysymykseen 8.
Kylla kaytan.

Mita apuvalinetta kaytatte?
kavelykeppia
kyynarsauvoja
rollaattoria
pyoratuolia
jotain muuta? mita?

7.
[
[
[
[

8.

ooy

2.

Missa tarvitsette sitd yleensa?
vain ulkona
vain sisatiloissa
tarvitsen vain ajoittain
aina liikkuessani

Milla kuljette yleensa kodin ulkopuolella (esimerkiksi
kylareissu, asiointi tai kaupassa kaynti)?

Saatte valita useampia vaihtoehtoja

kavellen

pyoralla

bussilla

omalla autolla

omaisen kyydilla

ystavan kyydilla

taksilla

jollain muulla kulkuvalineella?

Milla?




LIIKUNTA

9. Mitka asiat innostavat teita lilkkkumaan?

Valitse alla olevasta luettelosta enintaan 3 vaihtoehtoa.

Oooooodon

Liikunta on terveellista ja pitaa hyvassa kunnossa
Kosketuksen saaminen luontoon liikkunnan avulla
Liikunta rentouttaa ja virkistaa

Toimintakyky on parantunut liikunnan avulla
Fyysisesta rasituksesta nauttiminen

Liikunta on ollut hyvaksi sairauksieni kannalta
Lilkunta antaa elamalle sisaltda ja jannitysta
Liikuntapaikka on kodin lahella

Yhdessaolo perheen kanssa

Liikunnalla on mahdollisuus ilmaista itseaan
Liikunta on muodikasta

12) [
13) ]
14) [
15) ]
16) ]
17) ]
18) ]
19) ]

Ihmissuhteiden hoitaminen lilkkunnan avulla
Lehdet, radio ja TV houkuttelevat liikkumaan
Ohjattua liikuntaa on tarjolla kodin lahella
Kilpailemisesta nauttiminen

70+ liikuntakortin hankkiminen

Ei ole muuta tekemista

Mikaan ei innosta minua lilkkkumaan

Joku muu, mika?




Mita liikuntamuotoja harrastatte?

Rastita sopiva vaihtoehto.

10. Kaytteko kavelylenkilla?

(1 en kay (siirry kysymykseen 11)
1 kylla kdyn

10.1. Kuinka usein kaytte kavelylenkilla?
lahes paivittadin

2-3 kertaa viikossa

kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa

kerran kuukaudessa tai harvemmin

oo

0.2. Kuinka kauan kavelette kerrallaan?
enintaan 5 minuuttia
enintaan 15 minuuttia
enintdaan puoli tuntia
enintaan tunnin
tunnin tai enemman

I

10.3. Kuinka rasittavaksi koette sen?
hyvin kevyeksi

kevyeksi

sopivaksi

raskaaksi

oot

hyvin raskaaksi

11. Kaytteko uimassa tai vesijumpassa?

[1 en kay (siirry kysymykseen 12)
(1 kylls kdyn

11.1.  Kuinka usein kaytte?
lahes paivittadin

2-3 kertaa viikossa
kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa

oo

kerran kuukaudessa tai harvemmin

1.2. Kuinka kauan kerrallaan?
enintaan 5 minuuttia
enintaan 15 minuuttia
enintaan puoli tuntia
enintaan tunnin
tunnin tai enemman

OO0 e-

1.3. Kuinka rasittavaksi koette sen?
hyvin kevyeksi
kevyeksi
sopivaksi
raskaaksi
hyvin raskaaksi

OO0 e-




12. Kaytteko kuntosalilla?

[1 en kay (siirry kysymykseen 13)
1 kylld kiyn

12.1. Kuinka usein kaytte kuntosalilla?
lahes paivittain

2-3 kertaa viikossa

kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa

oo

kerran kuukaudessa tai harvemmin

12.2. Kuinka kauan olette kuntosalilla
kerrallaan?

enintaan 5 minuuttia
enintaan 15 minuuttia
enintaan puoli tuntia
enintaan tunnin

NN

tunnin tai enemman

12.3. Kuinka rasittavaksi koette sen?
hyvin kevyeksi

kevyeksi

sopivaksi

raskaaksi

hyvin raskaaksi

NN

13. Kaytteko ohjatussa jumpassa tai
voimistelussa?

[1 en kay (siirry kysymykseen 14)
(1 kylld kdyn

13.1. Kuinka usein harrastatte sita?
lahes paivittain

2-3 kertaa viikossa

kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa

kerran kuukaudessa tai harvemmin

oo

13.2. Kuinka kauan jumppaatte kerrallaan?
enintaan 5 minuuttia

enintaan 15 minuuttia

enintaan puoli tuntia

enintaan tunnin

NN

tunnin tai enemman

13.3. Kuinka rasittavaksi koette sen?
hyvin kevyeksi

kevyeksi

sopivaksi

raskaaksi

hyvin raskaaksi

Doogn




14. Voimisteletteko tai jumppaatteko kotona? 15. Harrastatteko jotakin muuta liikuntalajia?
[1 en (siirry kysymykseen 15) [1 enharrasta (siirry kysymykseen 16)
[] kylla [1 harrastan. Mita?

14.1.  Kuinka usein teette sita? 15.1.  Kuinka usein harrastatte sita?
1 lshes paivittain 1 lshes paivittain
[ 2-3 kertaa viikossa [ 2-3 kertaa viikossa
[1 kerran viikossa [1 kerran viikossa
[1 2-3 kertaa kuukaudessa [1 2-3 kertaa kuukaudessa
[1 kerran kuukaudessa tai harvemmin [1 kerran kuukaudessa tai harvemmin
14.2. Kuinka kauan kerrallaan? 15.2. Kuinka kauan harrastatte sita kerrallaan?
[] enintdan 5 minuuttia [] enintdin 5 minuuttia
[] enintd&n 15 minuuttia [] enintd&n 15 minuuttia
[1 enintsan puoli tuntia [1 enintsan puoli tuntia
[] enintdan tunnin [] enintdan tunnin
[] tunnin tai enemmin [1 tunnin tai enemmin
14.3. Kuinka rasittavaksi koette sen? 15.3. Kuinka rasittavaksi koette sen?
[] hyvin kevyeksi [] hyvin kevyeksi
[] kevyeksi [] kevyeksi
[] sopivaksi [] sopivaksi
[ raskaaksi [ raskaaksi
[] hyvin raskaaksi [] hyvin raskaaksi




16. Oletteko elamaanne pohjimmiltaan tyytyvainen juuri nyt?

(1 kyll
I:l en

17. Miten vanhaksi koette itsenne?

selvasti ikavuosianne nuoremmaksi
hieman ikavuosianne nuoremmaksi
oman ikaiseksenne

hieman ikdvuosianne vanhemmaksi
selvasti ikdavuosianne vanhemmaksi

oo

18. Onko teilla riittavasti tarmoa arkipaivan elamaanne varten talla hetkella?

taysin riittavasti
|lahes riittavasti
kohtuullisesti
vahan

ei lainkaan

oo

19. Estaako jokin asia teita osallistumista esim. harrastuksiin, ystavien tapaamiseen, yhdistystoimintaan tai vastaavaan?
Y
1 kylls. Miks




LIIKUNTAKORTTI

20. Mista olette saaneet tietoa 70+ liikuntakortista?

Do

tuttavalta, ystavalta

perheen jasenelta

Turku liikkeelle -lehdesta

sanomalehdesta

radiosta

en mistaan yllamainituista vaihtoehdoista, vaan

21. Onko teilla nyt kaytossanne 70+ liikuntakortti?

[]

[

on
ei ole. Miksi?

22. Kuinka paljon kaytatte 70+ liikkuntakorttia?

Oodoogot

lahes paivittdin

2-3 kertaa viikossa

kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa

kerran kuukaudessa

useita kertoja vuodessa

muutaman kerran vuodessa

en ole vielad kayttanyt lilkkuntakorttia

23. Onko teidan liikuntamaaranne muuttunut kortin
hankkimisen myota?

[

vahentynyt. Miksi?

[
[

pysynyt ennallaan
lisdantynyt

24. Oletteko aloittanut jonkin uuden liikuntaharrastuksen
lilkuntakortin hankkimisen myota?

[
[

enole
kylla. Minka?

25. Missa paikoissa kaytatte 70+ liikuntakorttia?
Voitte valita useampia vaihtoehtoja.

Oodoboodoodn

Impivaaran uimahalli (uinti tai vesijumppa)
Impivaaran uimahallin kuntosali
Kupittaan urheiluhallin kuntosali
Petreliuksen uimahalli (uinti)
Petreliuksen uimahallin kuntosali
Paattisten aluetalo (uinti)
Paattisten aluetalon kuntosali
Lausteen uimahalli

Pansion kuntosali

Samppalinnan maauimala
Kupittaan maauimala



26. Kenen kanssa liikutte yleensa?
(voitte valita useampia vaihtoehtoja)

yksin Voitte kirjoittaa terveisenne liikuntapalvelukeskukselle
ystavan tai tuttavan kanssa
omaisen kanssa

tahan:

vapaaehtoisystavan kanssa
ryhmassa

lemmikkieldaimen kanssa

jonkun muun kanssa, kenen?

Oodoodon

en yleensa harrasta liilkuntaa

27. Miten kortin kayttomahdollisuuksia voisi viela
parantaa?

Suuri kiitos vastauksestanne!




LIITE 3

Arvoisa
70+ liikuntakortin haltija!

Turun kaupungin liikkuntapalvelukeskuksella on vuodesta 2005 ollut myyn-
nissa 70+liikuntakortti. Liikuntapalvelukeskus haluaa kehittaa toimintaan-
sa ja palvella teita tulevaisuudessakin parhaalla mahdollisella tavalla.
Taman vuoksi liikuntakortin kayttdjista ja kortin kaytosta tehdaan tutki-
mus.

Olen Lotta Leinonen, fysioterapeuttiopiskelija Satakunnan ammattikor-
keakoulusta. Toteutan taman tutkimuksen opinnaytetydnani, yhteistydssa
Turun liikuntapalvelukeskuksen kanssa. Ohessa on kaksi kyselya, joihin
pyydan teita vastaamaan. Vastauksenne ovat todella tarkeita kattavan tu-
loksen saamiseksi ja tutkimuksen onnistumiseksi. Vastauksenne ovat tay-
sin luottamuksellisia ja kenenkaan vastauksia ei voida tunnistaa. Vastauk-
sia tullaan kayttamaan ainoastaan tutkimustarkoituksessa.

Olkaa hyva ja vastatkaa kyselyihin vaikka ette olisikaan kayttaneet korttia
tai liikkuisikaan talla hetkella. Teiddn vastaustanne tarvitaan!

Tayttakaa ystavallisesti molemmat kyselyt ja palauttakaa ne oheisessa pa-
lautuskuoressa (postimaksu on maksettu). Lahettdkaa vastauksenne vii-
meistaan torstaina 12.6.2008.

Kaikkien ajoissa vastanneiden kesken arvomme askelmittareita!

Vastauksianne odottaen, Lotta Leinonen

Lotta Leinonen Paivi Vastamaki

Lilkkuntapalveluvastaava

_ Turun kaupungin liikuntapalvelukeskus
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