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Abstract

By facilitating the movement of the older adults and removing barriers to movement, it
would be possible to alleviate the challenges to the society caused by ageing and the
cost of the physical inactivity, while improving the quality of life of older people. The
objective of the thesis was to increase the competence of actors in the rehabilitation
and exercise sector to measure and facilitate the movement of older people by com-
piling information on what kinds of factors preventing or facilitating the movement of
older people can be identified with validated self-administered questionnaires.

A mapping review was used to search for the questionnaires of movement in two da-
tabases of functional ability measures: the Finnish TOIMIA database and the Ameri-
can RMD database. In addition, validation studies for the surveys were searched in
the PubMed database. After the searches and screening the results in March 2024,
thirteen questionnaires were selected for the review. The focus of the study was on
the factors preventing and facilitating movement in the surveys, which were analysed
using content analysis.

As a result of the study, the awareness of motivational factors and the factors that
prevent or facilitate movement that have been found, will help the rehabilitation and
exercise sector both in planning and implementing interventions and in guiding per-
manent lifestyle changes. In the studied surveys, these factors are examined in the
context of physical training, while the factors preventing or facilitating movement in
everyday life are not discussed in the surveys.

A significant and surprising result is that no Finnish-language validated questionnaires
of movement were found in the TOIMIA database using the inclusion and exclusion
criteria of the study. In order to focus social and economic policy on the identified fac-
tors preventing and facilitating movement, it would be important to validate surveys
into the Finnish language and Finnish culture and environment.
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movement of the older adults, barriers to and facilitators to movement, questionnaire-
based self-assessment methods, validated survey, mapping review




Sisallys

Y o' o F= T o | (o SRR 1
1.1 OpIiNNAYLEtYON fAUSTA.......oviiiiie e e 1
1.2 Yhteistydkumppanin KUVAUS............ooi i 2
1.3 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus ............coooiiiiiiiiiiiic e 2

2 |k&antyneet ja IKAANTYMINEN .....cooiiiiiiii e 4
2.1 Vanheneva SUOMI ......couuiiiiiieie e 4

2.1.1 lkdantyminen kansantaloudellisena haasteena............cccccooviiiiiiiiine e 5
2.1.2  |kAKyVYKKAAt VOIMAVAraNa .........ceuuiiiiiiiiiiiiiiieieiiiieeieserareenrarnnnrnrnrnrrn——.. 5
2.2 Ikdantyminen yksilollisena ilmidnNa ..........cccueeiiiiiiii e 6
2.2.1  Vanhenemismuutokset iIKAANtYESSA..........uuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieirieieeereeerenann. 7
2.21 |kdantymisen vaikutus toimintakyKyyn ...........cccooiiiiiiiiiiieeeeee e 9

3 Lilkkuminen iKAAntyeSSa ..o 10

3.1 LilkKumisen hyOdyt .........oooiiiii e 10
3.1.1 Liike kansantalouden [88KKEENE ............cocciiiiiiiiiiii e 11
3.1.2 Liikkumisen merkitys yksilon toimintakyvylle ............ccocooiiiiiniieee 12

3.2 Liikkumisen muutokset ikAantyesSa...........cceoiiiiiiiiiiii e 13
3.2.1 Liikkumista estavat ja rajoittavat tekijat............ccooerriii i 13
3.2.2 Liikkumista edistavat tekijat............ocoierriii e 17
3.2.3 Liikkumisen vaikutukset vanhenemismuutoksiin .............cccccccviiieerieeiiiccnnnee, 19

4  |kaantyneiden liikkumisen suositukset ja mittaaminen.............ccccoceiiiiiini e 22

4.1 Suositusten perustana liikkumisen hyOdyt...........ccccooiiiiiiiii e, 22
4.1.1  Vireytta likkumalla -SUOSITUS ...........eeiiiiiiiiiiii e 22
4.1.2 Kaypa hoito -SUOSITUKSIA ........ccooiiiiiiiiic e 24
4.1.3 Fysioterapia- ja Hotus-hoitoSUuOSItUKSIa ............cooeiiiiiiiiiiiie 24

4.2 Mittaamisen eri menetelmid ............ccoi i 25
4.2.1 Obijektiivisia mittausmenetelmiad............ccoeeriiiiiii i 26
4.2.2 Subijektiivisia mittaamisen tapoja ......cccccceeiiiiiiiiii 28

5  Kartoittava KatSauUS.........ooiiii oo 29
5.1 Tutkimusmenetelman KUVAUS.............oooiiiiiiiiiiiecc e 29
52 TULKIMUSASETEIMA ..o e 30
5.3 HaKUustrategia. .....ccccoeeieceecee s 31

5.3.1 Tietokannat, hakujen rajaukset ja hakutermit ..............ccccooiiiiiii e 32
5.3.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit...........cccccooviii, 34

5.3.3  Katsauksen valintavain@et..........o.uoeieiieeeeeeeeee e e e 35



54 Liikkumisen kyselyiden laadun arviointi ...........ccccceeeiiiiiiiiieee e, 36

55 Aineiston kasittely ja analySointi.............uuueiiiiiiiiiiiiiii 37
B TUIOKSEL ... e 38
6.1 Katsaukseen valitut KySelyt..........ooooiiiii e 38
6.2 Validoidut ikaantyneille soveltuvat liikkumisen kyselyt ...........ccccooiiviiiiiiiiiinnnnnn. 39
6.3 Kyselyiden sisaltamat likkumista estavat ja edistavat tekijat..............ccccceee 41
7 Yhteenveto japohdinta .......cccccooviiiiii e, 45
71 Tulosten tarkastelu ja pohdinta ... 45
7.2 Eettisyys ja luOtetaVUUS ... 48
7.3 JatkotutkimusehdOtUKSEL..........ooooiii e 50
0= o1 =T SRR 51

Liite 1. Yhteistydsopimus

Liite 2. Aineistotaulukko



1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Vaeston ikdantyminen ja syntyvyyden lasku on yleismaailmallinen trendi. Suomen vaesto
kuitenkin ikaantyy keskimaaraistd nopeammin. Syntyvyys maassamme on laskenut voi-
makkaasti samaan aikaan, kun sodan jalkeen syntyneet suuret ikaluokat ovat viime vuosi-
kymmenen aikana tulleet elakeikaan. (Kestila & Karvonen 2022, 20.) Elakeldisten maaran
kasvaessa ja elakkeelldoloajan pidentyessa lisdantyvat eldkemenot, jotka muodostavat
noin neljanneksen julkisista menoista. Ikaluokkakohtaisten menojen kasvu kiihtyy, kun pit-
kaaikaishoivan tarve alkaa huomattavasti kasvaa yli 75-vuotiailla. (Valtiovarainministerié
2020, 27, 46.) Yli 75-vuotiaat taas ovat ainoa kasvava ikéluokka Suomessa (Valtioneuvosto
2022, 9).

Vaeston ikdaantyminen on haaste hyvinvointivaltiomme kestavyydelle, mutta Zechner ym.
(2022, 320) huomauttavat, ettéa elintapamuutoksilla ja muilla ehkaisevilld toimilla voidaan
viivastyttda sairauksien puhkeamista ja yllapitaa toimintakykya ja siten vaikuttaa hoivan tar-
peeseen. Ikdantyneet ovatkin hyvin eri kuntoisia: osa heista tarvitsee apua asunnostaan
ulos lahtemiseksi, kun toiset voivat pystya juoksemaankin, toteaa Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos (2023b). Backmanin ym. (2023, 13) mukaan keskeinen toimintakyvyn yllapitaja on
likunta, joka vaikuttaa myoOnteisesti seka fyysiseen, psyykkiseen etta sosiaaliseen hyvin-
vointiin, jotka ovat keskendan vahvasti yhteydessa. Vuori (2022, 236) painottaa liikkumis-
kykya hyvan elamanlaadun keskeisena tekijana ja korostaa monipuolista fyysista aktiivi-

suutta tehokkaimpana liikkkumiskykya yllapitavana keinona.

Liian vahainen liikkuminen aiheuttaa lisdantyneita terveyspalveluiden ja 1adkkeiden kayttda
seka kotihoidon ja pitkdaikaishoivan tarvetta. Liikkkumattomuus selittdd huomattavan osan
tyypin 2 diabetestapauksista, aivohalvauksista, ranne- ja lonkkamurtumista seka iskeemi-
sista sydansairauksista, masennuksista, selkasairauksista ja kaatumistapaturmista. Yli 75-
vuotiaista 10 % tayttaa kestavyysliikuntasuosituksen ja 6 % lihasvoima- ja tasapainoharijoit-
telun suosituksen. (Kolu 2018.) Suosituksia vahaisemman liikkkumisen kustannukset Suo-

messa ovat yli kolme miljardia euroa vuodessa (Backman ym. 2023, 14).

Taman opinnaytetyon keskiossa ovat likkumista estavat ja edistavat tekijat, joiden tunnis-
tamista Husu ym. (2022, 13) perdankuuluttavat sen lisaksi, ettd vaeston kuntoa seka liikku-
misen ja paikallaanolon maaraa mitataan saanndllisesti. Myds Karkkainen (2023, 51) huo-
mauttaa, ettéd yhteiskuntapolitikan kannalta olisi tarkeaa tietda, mitka tekijat likkumatto-
muuden taustalla vaikuttavat ja miten yksittaisilld toimenpiteilla voitaisiin likkumista lisata.

Samoin Backman ym. (2023, 14) korostavat tiedon hyddyntamista ja sen tunnistamista,



mihin ongelmiin toimenpiteilld voidaan vaikuttaa ja hyvinvointia lisdtd. He muistuttavat val-
tioneuvoston linjauksesta, jonka mukaan Suomessa tarvitaan panostuksia likunnan lisaa-

miseen.
1.2 YhteistyOkumppanin kuvaus

LAB-ammattikorkeakoulu on Lahdessa, Lappeenrannassa ja verkossa toimiva innovaatio-
korkeakoulu, jonka vahvuuksia ovat kiertotalous, design, innovaatiot seka hyvinvointi. LAB-
ammattikorkeakoulu tarjoaa tutkintokoulutusta sosiaali- ja terveysalalla, hotelli-, ravintola-
ja matkailualalla, muotoilun, kuvataiteen ja viestinnan alalla seka liikketalouden ja tekniikan
aloilla. Lisaksi se tarjoaa taydennys- ja erikoistumiskoulutusta ja avoimia ammattikorkea-
kouluopintoja. (LAB-ammattikorkeakoulu a.) LAB-ammattikorkeakoulun Fyysinen aktiivi-
suus ja toimintakyky -tutkimustiimi kehittda ratkaisuja, joiden tarkoitus on hyvinvoinnin ja
likkumisen edistdminen yksilo-, yritys-, organisaatio- tai yhteisétasolla (LAB-ammattikor-

keakoulu b).

Terveys, liike, likkuminen ja toimintakyky ovat fysioterapian erityisia osaamisalueita. Fy-
sioterapeuttisella neuvonnalla ja ohjauksella voidaan edistaa liikkumis- ja toimintakykya,
jotka ikdantyessa saattavat olla uhattuina. (Korpi 2023a.) LAB-ammattikorkeakoulun fy-
sioterapian opetussuunnitelmaan kuuluu muun muassa opintojaksot Toimintakyvyn arvi-
ointi, Ikdantyneiden toimintakyvyn edistaminen ja Liikkumisen edistdminen ja ohjaustaidot
fysioterapiassa. Toimintakyvyn arviointi -opintojakson yhden osaamistavoitteen mukaan
opiskelija osaa valita ja hybdyntédéa fysioterapeuttisessa tutkimisessa luotettavimpia ja tar-
koituksenmukaisimpia mittareita ja menetelmiéa kunkin eri toimintajérjestelmén seké toimin-
takyvyn kokonaisuuden arvioinnissa. (LAB-ammattikorkeakoulu c.) Opinnaytetyon tuottama
kooste tuo kuntoutus- ja liikunta-alalle ja -opetukseen tietoa validoiduista ikdantyneille so-
veltuvista liikkumiseen liittyvistd kyselymuotoisista itsearviointimenetelmista seka kyselyi-

den sisaltamista liikkumista estavista ja edistavista tekijoista.
1.3 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetydn tavoitteena on lisata kuntoutus- ja liikunta-alan toimijoiden ja opiske-
lijoiden osaamista mitata ikdantyneiden liikkumista kokoamalla tietoa siita, millaisia ikaan-
tyneiden liikkkumista estavia tai edistavia tekijoita validoidut likkumisen kyselymuotoiset it-
searviointimenetelmat sisaltavat. Tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa
olemassa olevia validoituja ikdantyneille soveltuvia kyselymuotoisia itsearviointimenetel-
mia, joilla mitataan liikkumista ja fyysista aktiivisuutta. Tarkoituksena on myds selvittda, mita
englanninkielisia kyselylomakkeita suomeksi validoimalla voitaisiin likkumista estavia tai

edistavia tekijoita tunnistaa paremmin.



Tutkimuskysymyksina tadssa opinnaytetydssa on:
1. Mita ikaantyneille soveltuvia liikkumiseen liittyvia kyselymuotoisia itsearviointimene-
telmid on validoitu?
2. Millaisia liikkumista ja fyysista aktiivisuutta estavia ja edistavia tekijoita kyselymuo-

toiset itsearviointimenetelmat sisaltavat?



2 lkaantyneet ja ikaantyminen
2.1 Vanheneva Suomi

Vanhuspalvelulain (980/2012) 3 §:ssa esitetdan kyseisessa laissa kaytettdvien termien
maaritelmat. lkdantynyt vaesté maaritellaan vaestoksi, joka on vanhuuseldkkeeseen oikeut-
tavassa iassa. Kansanelakelain (568/2007) 10 §:n mukaan oikeus vanhuuseldkkeeseen al-
kaa ennen vuotta 1965 syntyneilla 65-vuotiaana. Sitd myéhemmin syntyneiden vanhuus-

elakeiasta saadetaan tydntekijan elakelaissa.

Suomen vaestd ikdantyy entistd nopeammin ja kuuluu maailman vanhimpiin (Kestila & Kar-
vonen 2022, 20). Sodan jalkeen syntyneet suuret ikaluokat ovat viime vuosikymmenen ai-
kana tulleet elakeikdan, ja samaan aikaan syntyvyys on laskenut voimakkaasti. Aiempi
ikdantyva Suomi on siirtymassa pitkaikaisyyden yhteiskuntaan (Siren, Urtamon 2023, 103
mukaan). Hyvin vanhojen maara kasvaa ja vanhuusika voi kestda 65-vuotiaasta yli sata-

vuotiaaksi, Vaarama ja Jylha (2020, 317) tdsmentavat.

Tilastokeskuksen (2023) ennusteen mukaan vuoteen 2070 mennessa kolmannes Suomen
vaestosta on vanhusikaista, 65 vuotta tayttanytta. Vuosien 2020 ja 2070 valilla yli 65-vuoti-
aiden vaestbosuuden ennustetaan kasvavan 11,3 prosenttiyksikkda, 15—64-vuotiaiden
osuuden laskevan 6,5 ja tatd nuorempien 4,8 prosenttiyksikkéa (Kuvio 1). Yli 65-vuotiaita
oli vuonna 2022 alle 1,3 miljoonaa, heitd ennustetaan olevan vuonna 2033 yli 1,5 miljoonaa
javuonna 2070 yli 1,76 miljoonaa. Yli 85-vuotiaita arvioidaan olevan 475 428 vuonna 2070,
kun heita oli 159 114 vuonna 2022.

Vaestorakenteen ennustettu muutos vv. 1970-2070
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Kuvio 1. Vaestorakenteen muutosennuste vv. 1970-2070 (mukailtu Tilastokeskus 2023)



2.1.1 lkaantyminen kansantaloudellisena haasteena

Tyobikaisen vaestdn vahentyminen ja vanhusvaestdon osuuden kasvu heikentavat van-
hushuoltosuhdetta ja julkisen talouden kestavyytta (Honkatukia & Vaittinen 2022, 333—335).
Elakelaisten maaran kasvaessa ja elakkeelldoloajan pidentyessa lisaantyvat elakemenot,
jotka muodostavat noin neljanneksen julkisista menoista (Valtiovarainministerié 2020, 46.)
Honkatukia ja Vaittinen (2022, 333) arvioivat sote-palvelujen tarpeen kasvavan viidennek-
sella tdman ja ensi vuosikymmenen aikana. Tasta suuren osan muodostaa ikdantyvan va-
eston tarvitsema tyévoimavaltainen pitkdaikaishoiva. Valtiovarainministerion (2020, 27) mu-
kaan hoivan tarpeen kasvu kiihtyy yli 75-vuotiailla. Zechner ym. (2022, 320) kuitenkin huo-
mauttavat, etta se, miten toimintakykyisina iakkaimmat sailyvat, vaikuttaa hoivan tarpee-
seen ja kustannuksiin. Sairauksien puhkeamiseen ja niiden toimintakykya heikentavaan

vaikutukseen voidaan puuttua elintapamuutoksilla ja muilla ehkaisevilla toimilla.

Vaeston ikaantyminen lisaa sosiaali- ja terveydenhuollon tydévoiman saatavuusongelmia
kahta kautta. Samalla kun palveluiden tarpeen kasvu lisda tydvoimatarvetta, 1ahihoitajia ja
muuta alan tydvoimaa poistuu elékkeelle. Vuoteen 2030 mennessa eldkoityvien tydntekijoi-
den maaraa nostavat vanhuuselakkeelle siirtyvien noin 44 000 henkildn lisaksi tydkyvytto-
myyden vuoksi elakkeelle siirtyvat. (Croell ym. 2023, 4, 13.) Tydévoiman ohjautuminen
hoiva-alalle taas voi heikentaa tyévoiman saatavuutta muilla sektoreilla, huomauttavat Hon-
katukia ja Vaittinen (2022, 333).

2.1.2 |kakyvykkaat voimavarana

Valtioneuvosto (2022, 12—-17) on laatinut Kansallisen ik&dohjelman vuoteen 2030 vaesttn
vanhenemiseen varautumiseksi. Ohjelmalla tavoitellaan ikédkyvykastd Suomea, jossa iak-
kaat ovat pidempaan toimintakykyisia, jatkavat pidempaan tyéssa ja osallistuvat vapaaeh-
toistoimintaan. Muita tavoitteita ovat ikdystavallinen asuminen, teknologian lisaama hyvin-
vointi, vapaaehtoistoiminnan tukeminen seka palveluiden toteuttaminen sosiaalisesti, eko-
logisesti ja taloudellisesti kestavasti. Erityisesti ikdantyneiden palveluissa tydskentelevien
osaamista, tydhyvinvointia, ty6- ja toimintakykya seka jaksamista ja alan vetovoimaa pa-
rannetaan. Vastuu tydkyvyn yllapitamisesta kuuluu yhteiskunnalle, yksilGille ja tyOyhtei-
sodille. Keinoja ovat terveellisia valintoja edistavat elintavat, nilden mahdollistaminen ja niihin
liittyvien palveluiden ja toiminnan tarjoaminen seka niita edistavista asuinymparistoista huo-

lehtiminen.

Elakeian saavuttamisesta huolimatta iakkaat voivatkin sailya tyokykyisina, tuovat Topo ja
Jyrkdma (2020, 323-326) esiin. Vuoden 2020 elokuussa 65-74-vuotiaista yli 90 000 kavi

ansiotyossa. lkdantyneet voivat muutoinkin olla yhteiskunnassa hyvinvointia kasvattavana



voimavarana, mika taas voi lisata iakkaiden omien voimavarojen uusiutumista ja monipuo-
listumista. Useat elakoityneet auttavat aikuisia lapsiaan kaytanndn elamassa tai taloudelli-
sesti. lakkaiden rooli kuluttajina lisdantyy heidan ostovoimansa kasvun myoéta, minka lisaksi
iakkailld on taloudellista merkitysta tulo-, omaisuus-, kulutus- ja perintdverojen maksajina.
Ikdantyneet jakavat taloudellista hyvinvointiaan myds rahalahjoilla ja perinnéilla jalkelaisil-

leen seka jarjestdjen kerayksiin lahjoittamalla.

Valtioneuvoston (2022, 33—-37) mukaan iakkaiden lisdantynyt osallistuminen vapaaehtois-
toimintaan on edistanyt heidan osallisuuttaan, vaikuttamismahdollisuuksiaan, sosiaalisia
suhteitaan ja tarpeellisuuden kokemuksiaan. Vapaaehtoiset mahdollistavat yhteiskuntaan
muun muassa liikunnan ja kulttuurin harrastamista, yhteiséllisia kohtaamispaikkoja seka
pelastuspalveluita. El&kdityneet toimivat varsinkin ikdantyneiden ihmisten apuna vapaaeh-
toistehtavissa. Mahdollisuus tukea muiden terveyttd ja hyvinvointia motivoi vapaaehtoistoi-
mintaan, johon osallistuminen vahvistaa vapaaehtoisen omaa hyvinvointia tuomalla ela-
maan merkityksellistd sisaltda ja mielekkaita rooleja (Sosiaali- ja terveysministerioé 2020,
27). Topo ja Jyrkama (2020, 325) mainitsevat 65—79-vuotiaiden olevan kaikkein aktiivisim-

pia vapaaehtoistydn tekijoita.

Ikdantyneilld on tarkea rooli myds laheisista huolehtimisessa. Vuonna 2017 omaishoidon
sopimuksen oli tehnyt [ahes 27 000 yli 65-vuotiasta. Lisaksi monet iakkaat huolehtivat Ia-
heisestaan ilman sopimusta ja omaishoidon korvausta. Taman tydn korvaus ei vastaa sen
yhteiskunnallista arvoa, jonka arviointiin ei ole vakiintunutta menetelmaa. Myo6s isovanhem-
pien tekeman lastenlasten hoitamisen arvoa on vaikea arvioida, mutta sen vuotuiseksi ar-
voksi on esitetty 540 miljoonaa euroa. (Topo & Jyrkdma 2020, 324-325.) Luvussa ei liene
huomioitu lastenlasten elamassa mukana olemisen positiivista vaikutusta isovanhempien

hyvinvointiin.

Topon ja Jyrkdman (2020, 324) ohella Vaarama ja Jylha (2020, 317—320) kritisoivat ikaan-
tyneiden nakemista vain huoltosuhteen ja kansantalouden heikentajina. Hyvinvointipolitii-
kan tietoinen tavoite on ollut elinian pidentyminen. Elinolojen, koulutuksen, tyéelaman ja
terveydenhuollon ansiosta Suomi on yksi korkeimman hyvinvoinnin maista maailmassa.
lakkaiden elamanlaatu on hyva ja he ovat yhteiskunnan aktiivisia osallisia. Silti idkkaiden

palvelutarve ei ole kadonnut, ainoastaan siirtynyt myohaisempaan ikaan.
2.2 lkaantyminen yksilollisena ilmiona

Ikdantyneet ovat heterogeeninen vaestéryhma, jossa samanikaisten ihmisten kunto ja toi-
mintakyky voivat olla hyvin erilaisia. 65—-74-vuotiasta 55 % kokee itsensa taysin tyoky-

kyiseksi. Toisille taas kavely, arjessa selviytyminen tai asunnosta ulos Iahteminen tuottaa



vaikeuksia. Hyvinvointia ja elamanlaatua vahvistaa kiinnostaviin tapahtumiin osallistuminen
ja kodin ulkopuolella asiointi, mihin tarvitaan riittava liikkkumis- ja toimintakyky. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)

Vanhuspalvelulain (980/2012) 3 §:n mukaan henkildn maaritteleminen idkkaaksi edellyttaa
toimintakyvyn jonkin osa-alueen heikentymista korkeaan ikaan liittyvien sairauksien, vam-
mojen tai rappeutumisen johdosta. Pelkka kalenteri-ika ei siis tee kenestakaan taman lain
mukaan iakasta. Verneri.net -sivusto (2019) tdsmentaa, ettd 65 vuotta tayttaneet maaritel-
I1dan Suomessa tilastollisesti ikdantyneiksi. Vanhuuden alkamista voidaan tarkastella paitsi
kronologisen ian, myés toimintakykyyn vaikuttavien biologisen, fysiologisen, psykologisen,
sosiaalisen tai subjektiivisen ian perusteella. 75-vuotias voidaan maaritella toimintakyvyl-
tdan ikaantyneeksi, mutta tdssakaan iassa suurin osa ihmisista ei pida itseaan vanhana.

WHO maarittelee Kaurasen (2021, 653) mukaan ikdantyneeksi vasta 85 vuotta tayttaneen.

Myds Vaaraman ja Jylhan (2020, 317) mukaan vanhat ovat nuortuneet. 75-80-vuotiaat ovat
seka fyysiseltd etta alylliseltd toimintakyvyltdan parempikuntoisia kuin saman ikaiset 30
vuotta sitten. Urtamo (2022, 432—433) kuvaa onnistuneen vanhenemisen olevan muutok-
siin sopeutumista ikdantymisprosessin aikana ja toteutuvan silloin, kun siihen liittyy hyva
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ilman merkittavia sairauksia.
Hyva vanheneminen voidaan nahda myds terveena, aktiivisena ja tuottavana vanhenemi-
sena, jossa keskeista on terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisdaminen elamankaa-

ren loppuun asti.
2.2.1 Vanhenemismuutokset ikdantyessa

Tilvis (2016, 20-54) kuvaa ikaantymisen vaikuttavan kaikkiin ihmisen elinjarjestelmiin. Han
tunnistaa fysiologisille vanhenemispiirteille ominaisiksi niiden hitaan etenemisen, elimiston
toiminnan kapasiteetin vahenemisen, palautumattomuuden, ilmenemisen kaikissa yksi-
I6issa ennemmin tai mydhemmin seka sen, etteivat ne ole ensisijaisesti minkaan ulkoisen
tekijan aiheuttamia. Koska vanhenemismuutokset ja sairaudet usein ilmenevat samankal-
taisina, on niiden erottaminen toisistaan hankalaa. Kuitenkin hyvin nopeat muutokset viit-

taavat usein sairauteen.

Ikdantyessa solut ja kudokset kuivuvat, hyytyvat, rasvoittuvat ja jaykistyvat seka kuolevat
ohjelmoidusti ilman nakyvia tulehdusreaktioita. Esimerkiksi 75—80-vuotiaan sydamesta,
keuhkoista, aivoista, munuaisista ja lihaksistosta on kadonnut 20—40 % soluista. Solukadon
kohdentuminen eri kudoksiin vaihtelee yksildsta toiseen, mutta myo6s yksildn kudosten va-

lilla. Solumuutosten ja -kadon taustalla vaikuttavat telomeerien lyheneminen, tuman ja



mitokondrioiden DNA-vauriot, muutokset solukalvojen koostumuksessa ja geenien toimin-

nassa, solujen koon kasvu ja ikapigmenttien kertyminen. (Tilvis 2016, 20-21.)

Komulainen ja Vuori (2015) selostavat ihmiskehon lihasmassan ja lihaksen voima-, teho- ja
kestdvyysominaisuuksien vahenevan noin prosentilla vuodessa 50 ikdvuodesta alkaen.
Tasta aiheutuu suurempi vajaakuntoisuuden riski kuin hengitys- ja verenkiertoelimiston ka-
pasiteetin laskusta, joka myos tapahtuu noin prosentin vuosivauhtia, mutta alkaa jo 20-30-
vuotiaana. Lihasvoiman vaheneminen heikentdd tasapainoa, jonka sailyttdminen olisi tar-
keaa liikkumisen edellytyksena seka kaatumisten ja tapaturmien ehkaisemiseksi. Kauranen
(2021, 658) korostaa nopeiden lihassolujen ja nopeusvoiman vahenemisen heikentavan
suojareaktioita ja lisddavan kaatumisriskid. Liikkuvuutta taas voivat Komulaisen ja Vuoren
(2015) mukaan vahentaa lihasheikkouden liséksi kudosten kimmoisuuden aleneminen, jan-

teiden lyhentyminen ja luuston epdmuodostumat.

Ikdantymisen myo6ta yleistyva sarkopenia on koko elaman ajan kertyvista lihasmuutoksista
johtuva eteneva luustolihassairaus, johon liittyy kaatumisia, murtumia ja muita fyysisia vam-
moja seka kuolleisuutta. Sarkopenia tunnistetaan paivitetyn maaritelman mukaan ensisijai-
sesti alentuneen lihasvoiman perusteella. Lihasvoiman mittaamiseen suositellaan puristus-
voima- ja tuoliltanousutestia. Muita kriteereja ovat alentunut lihasmassan maara tai laatu
seka heikentynyt fyysinen suorituskyky. (Cruz-Jentoft ym. 2019, 16-20.) Blomqvist ym.
(2023) ovat todenneet todennakdisen sarkopenian esiintyvan noin kymmenella prosentilla
55-79-vuotiaista ja Iahes puolella yli 80-vuotiaista. Sarkopeniaan voi liittya lihavuutta ja sen

kanssa samaan aikaan voi esiintya osteoporoosia.

Gerastenia on sarkopenian tapainen moniulotteinen vanhuuteen liittyva oireyhtyma, johon
littyy useiden kehon jarjestelmien tai toimintojen heikkeneminen. Tama aikaisemmin hau-
raus-raihnausoireyhtymaksi nimitetty tila on siis sarkopeniaa laajempi oireyhtyma, johon liit-
tyy seka fyysisia etta kognitiivisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia. Seka sarkopenian etta geras-
tenian ehkaisyn ja hoidon kulmakivia ovat optimaalinen energian, proteiinin ja D-vitamiinin

saanti ja fyysinen harjoittelu. (Strandberg ym. 2015; Cruz-Jentoft ym. 2019, 24.)

Fysiologinen ikdantyminen ja huonot elintavat, kuten vahainen liikunta, epaterveellinen ruo-
kavalio, tupakointi, alkoholin kayttd seka lihavuus ja paan vammat heikentavat myos kogni-
tiivisia toimintoja, varsinkin muistia. Elintapamuutosten ohella hyva aerobinen kunto ja kes-
tavyysliikunnan harjoittaminen taas voivat suojata kognition heikentymiselta. (Komulainen
& Vuori 2015.) Kananen ja Marttila (2019) nékevatkin vanhenemisen muovautuvana. Laak-
keilla, hoidoilla ja elintapainterventioilla, kuten fyysista aktiivisuutta lisdamalla, voidaan hi-
dastaa vanhenemismuutoksia, ja sita kautta vaikuttaa sairauksiin ja toimintakyvyn alenemi-

seen, jotka ovat kaksisuuntaisessa yhteydessa toisiinsa ja heikentavat elamanlaatua.



2.2.1 |kaantymisen vaikutus toimintakykyyn

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2023a) kuvaa toimintakykya moniulotteiseksi kasitteeksi,
jonka osa-alueita ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Ne
kytkeytyvat toisiinsa seka terveydentilaan ja muihin yksilén ominaisuuksiin ja lisdksi elinym-
pariston rajoitteisiin ja mahdollisuuksiin. Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviy-
tya elaman jokapaivaisista toiminnoista, kuten tyodsta, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harras-
tuksista seka itsesta ja toisista huolehtimisesta. Hyva toimintakyky voidaan nahda myos
tasapainotilana ihmisen kykyjen, elin- ja toimintaymparistén seka omien tavoitteiden ja it-

selle merkityksellisten ja valttamattémien asioiden valilla.

Pitkala ym. (2016, 448-451) selostavat toimintakyvyn asteittaista heikentymista, josta en-
simmaisena merkkina on vaativien paivittaisten toimintojen, kuten yhteiskunnallisen osallis-
tumisen, kutsujen jarjestamisen tai aktiivisen liikunnan karsiutuminen. Toimintakyvyn edel-
leen heikentyessa vaikeutuvat valinetoiminnot, esimerkiksi kaupassa kayminen, autolla aja-
minen ja ldakkeiden tai puhelimen kayttdminen ja muu asioiden hoitaminen. Lopulta vai-
keuksia ilmenee raihnaantumisen myo6ta paivittaisissd perustoiminnoissa, kuten siirtymi-
sissa, kavelyssa, ruokailussa ja hygienian hoidossa. Toimintakyky voi alentua paitsi ikdan-
tymismuutosten, myos sairauksien vuoksi. lkaantyneilla toimintarajoitteita ja pitkaaikaishoi-
don tarvetta aiheuttavat yleisimmin muistisairaudet, aivohalvaukset, tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet, sydansairaudet ja psykiatriset sairaudet. lkdantyneessa vaestdossa monisairasta-

vuus lisdantyy ja monien vanhusten toimintakykya alentaa useampi sairaus.

Anttila ym. (2021, 20-21) esittelevat toimintakykyd dynaamisena tilana kuvaavan biopsy-
kososiaalisen ICF-kasitemallin, joka ottaa huomioon myo6s toimintarajoitteet ja terveyden.
Tassa mallissa toimintakykyyn ja toiminnanvajauksiin vaikuttavat kehon rakenteet ja toimin-
not seka osittain niiden varaan rakentuvat suoritukset ja osallistuminen, joita yksild- ja ym-
paristotekijat voivat mahdollistaa tai rajoittaa. Tata mallia peilaten Pitkala ym. (2016, 449)
tarkastelevat iakkaan henkildn aktiivista toimijuutta, kun han harjoittelemalla tai apuvalinei-
siin turvautumalla reagoi ja sopeutuu toiminnanvajaukseensa. Vaihtoehtoisesti henkil6 voisi

muuttaa osallistumistaan ymparist6d muokkaamalla tai ulkopuolista apua hankkimalla.

Urtamo (2022, 434) muistuttaa elintapojen vaikutuksesta toimintakykyyn, elinikaan ja ela-
manlaatuun. Tupakoimattomuus, vahainen alkoholinkayttd, terveellinen ruoka ja liikunta
seka haitallisen stressin valttdminen, osallisuus, elaman merkityksellisyys ja laheiset ihmis-
suhteet on useissa tutkimuksissa yhdistetty parempaan terveyteen ja toimintakyvyn saily-
miseen. Kananen ja Marttila (2019) lisdavat listaan normaalipainoisuuden ja tdsmentavat
kasvipohjaisen ruokavalion liittyvan pitkaikaisiin populaatioihin ja ihmisiin. Kuitenkaan mi-

kaan yksittainen elintapa ei takaa pitkaa ikaa tai terveena vanhenemista.
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3 Liikkuminen ikaantyessa
3.1 Liikkumisen hyoddyt

Sanalla likkuminen voidaan tarkoittaa kaikenlaista fyysista aktiivisuutta aina hyoty- ja arki-
likunnasta urheiluun ja paikasta toiseen siirtymiseen esimerkiksi kavellen tai apuvalineen
avulla. Fyysinen aktiivisuus taas tarkoittaa kaikkea lihasten tahdonalaista toimintaa, joka
lisaa energiankulutusta. Liikunta on tavoitteellista, elamyksiin tai liikesuorituksiin tahtaavaa,
tahtoon perustuvaa ja hermoston ohjaamaa lihasten toimintaa. (Opetus- ja kulttuuriministe-
ri6 2021, 13.) Optimaalista ikdantyneen liikkuminen on Satarianon ym. (2012, 1508) mu-
kaan silloin, kun han voi turvallisesti menna sinne minne haluaa, silloin kun haluaa ja siten

kuin haluaa.

Backman ym. (2023, 43) toteavat liikkumisen vaikuttavan kokonaisvaltaisesti ihmisen fyy-
siseen ja psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin. He jakavat liikkumisen hyvinvointivaiku-
tukset valittdmiin ja pidemman ajan vaikutuksiin. Heti likkuessa ilmenevina vaikutuksina he
nostavat esiin vireystilan nousun ja keskittymisen ja tarkkaavaisuuden paranemisen. Saan-
nollisen ja monipuolisen liikkkumisen hyvinvointivaikutuksia pidemmalla aikavalilla ovat

muun muassa:

e toimintakyvyn koheneminen kestavyyskunnon ja lihasvoiman paranemisen myota
e sairauksien riskin vaheneminen tai oireiden lievittyminen

e |aakityksien vaheneminen

e stressin, ahdistuksen ja lievien masennusoireiden vaheneminen

e elinvuosien lisdantyminen.

UKK-instituutti (2022) lisaa saanndllisen liikkumisen ikaantyessa auttavan selviytymaan
paivittaisista askareista, ehkaisevan kaatumisia ja kaatumisvammoja seka turvaavan liikku-
mis- ja toimintakykya. Liséksi se virkistda mielta, parantaa muistin toimintaa, auttaa nukku-
maan hyvin ja on oiva tapa tavata ystavia. Samoja likunnan terveyshyotyja ikdantyessa

nakee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022) tarkentaa saanndllisen liikunnan vaikutuksia sai-
rauksiin ja oireisiin. Lilkunta muun muassa auttaa alentamaan korkeaa verenpainetta ja pa-
rantaa veren rasva-arvoja. Silla on my6s merkittava rooli esimerkiksi muistisairauksien, sy-
dan- ja verisuonisairauksien, tyypin 2 diabeteksen, metabolisen oireyhtyman, masennuk-
sen, ahdistuksen ja monien sydpasairauksien ehkaisyssa tai oireiden lievittdmisessa. Li-
saksi silld on myodnteisia vaikutuksia tuki- ja liikuntaelimistddn, se auttaa hallitsemaan pai-

noa ja ehkaisee lihomista seka parantaa stressinsietokykya ja ongelmanratkaisukykya.
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Lansitie (2022, 31-32) on todennut kevyenkin fyysisen aktiivisuuden ja vahdisemman pai-
kallaanoloajan olevan etenkin keskivartalolihavien terveydelle edullista. Vahainenkin lilkku-
minen parantaa sokeriaineenvaihduntaa sekd vahentaa insuliiniresistenssia ja sydan- ja
verisuonitautien riskia. Finne-Soveri (2023) vaittaakin, etta liikunta olisi 1adkkeista kaikkein
voimakkain, jos se maariteltaisiin 1dadkkeeksi. Liikkuminen on erityisen hyodyllistd sairauk-

sista kuntoutumisen vaiheessa (UKK-instituutti 2023b).
3.1.1 Liike kansantalouden laakkeena

Backman ym. (2023, 10-14, 24) tuovat likkumattomuuden esiin kansanterveydellisena on-
gelmana. He nakevat liikkumattomuuden syyna pahoinvoinnille, ja siitd aiheutuvat kustan-
nukset hyvinvoinnin varmistamisen kustannuksia suurempina. Sen lisaksi, etta likkumatto-
muus tai suosituksia vahaisempi liikkuminen lisda useiden kansansairauksien riskia, se li-
saa tydikaisten sairauspoissaoloja sekd ennenaikaisia elakoitymisia ja kuolemia. Suositus-
ten mukaisella liikkumisella voitaisiin vdhentda nuorten syrjaytymista, mielenterveyden on-
gelmia, henkista pahoinvointia ja muistisairauksia. Liian vahaisen liikkumisen vuotuiset kus-
tannukset Suomessa ovat yli kolme miljardia euroa. Muun muassa teknologian kehittymisen
vuoksi suomalaisten arkiliikkuminen on merkittavasti vahentynyt, minka vuoksi pitaisi lisata

likunnan harrastamista ja muuta omatoimista likkumista.

Yli 75-vuotiaista 10 % saavuttaa ikaihmisten terveysliikuntasuosituksen mukaisen kesta-
vyysliikuntatavoitteen. Lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun suositukseen heista paasee 6
% ja molemmat suositukset tayttda 2 %. Suosituksia vahaisempi liikkuminen aiheuttaa yh-
teiskunnalle kustannuksia lisdantyneina terveyspalveluiden ja Idakkeiden seka saanndllisen
kotihoidon ja pitkdaikaishoivan kaytténa. Liikkkumattomuus selittaa tyypin 2 diabetestapauk-
sista 32 %, aivohalvauksista 24 %, ranne- ja lonkkamurtumista 23 %, paksusuolen ja rinta-
syovistad 20-22 %, iskeemisistd sydansairauksista 20 %, masennuksista 18 % ja selkasai-
rauksista 14 %. lkdantyneiden kaatumisista joka viides aiheuttaa lonkkamurtuman. Niista
kolmannes olisi ehkaistavissa liikuntasuosituksia noudattamalla. Joka kymmenes lonkka-

murtumapotilas joutuu pysyvasti pitkaaikaishoitoon. (Kolu 2018.)

Sievanen (2018, 21-22) arvioi, ettd koti- ja laitoshoidon kustannuksista voitaisiin vuosittain
saastaa noin 150 miljoonaa euroa, jos liikunnallinen elamantapa yleistyisi. Hanen mu-
kaansa tutkimukset osoittavat likunnan nuorentavan toimintakykya noin viidella vuodella,
mika vaestotasolla lykkaa hoivatarvetta. Hoivatarpeen lykkaantyminen useilla vuosilla tai
kevyemman ja edullisemman hoivan varassa selviytyminen taas selittdvat suurimman osan
likunnan vaikutuksesta kustannusten vahenemiseen. Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden
vaikutus fyysiseen kuntoon ja toimintakykyyn on keskeista ikdantyneiden itsenaisen selviy-

tymisen kannalta, mutta vahvan tieteellisen naytén mukaan saannoéllinen liikkunta vahentaa
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myds kognitiivisten toimintakykyvajausten riskia. Sosiaali- ja terveysministerion (2020, 19)
mukaan valtaosalla saanndllisten ikaantyneiden palveluiden piirissa olevilla on muistisai-

raus.
3.1.2 Liikkumisen merkitys yksilon toimintakyvylle

Koska liikkumattomuudella on yhteys muistisairauksien kohonneeseen riskiin, olisi tarkeaa
tunnistaa niita tekijoita, jotka lisdavat yksilon mielenkiintoa liikkumiseen (Anttila ym. 2022,
4-5). Alzheimerin taudin, joka on yleisin dementiaan johtava muistisairaus, oireina ilmenee
esimerkiksi mieleen painamisen vaikeutta, nimien unohtumista, asioiden jarjestyksen se-
kaantumista, esineiden katoamista, vieraissa ymparistdissa liikkumisen vaikeutumista, ajan
ja paikan tajun seka katevyyden heikkenemista ja ongelmia hahmottamisessa seka puheen
tuottamisessa ja ymmartamisessa (Rappe ym. 2018, 35-36). Terveellisilla elamantavoilla
ja fyysiselld aktiivisuudella voidaan merkittavasti parantaa ikdantyneiden fyysisen ja kogni-
tiilvisen toimintakyvyn sailymista. Vaikutusta voidaan tehostaa yhdistamalla liikunta- ja kog-
nitiivinen harjoittelu. (Anttila ym. 2022, 12.) Liikunta voi olla yksi |aakkeeton keino tukea
aivoterveytta ja kognitiota, kirjoittaa myds Haapala (2022) I3hteendan Balbimin ym. meta-
analyysi, jossa liikunnan oli todettu vaikuttavan paitsi dementiaa ehkaisevasti, jo dementi-

aan sairastuneidenkin kognitioon mydnteisesti.

Vuori (2022, 236-239) nakee hyvan eldmanlaadun ja itsenaisen selviytymisen keskeisena
tekijana liikkumiskyvyn, ja kavelyn sen tarkeimpana muotona. Kavely edellyttaa paitsi ala-
raajojen lihasten voimaa, kestavyytta ja nivelten liikkuvuutta, myds koordinaatiota, tasapai-
noa ja monien aistien toimintaa. Ikdantyminen ja sairaudet heikentavat naitd ominaisuuksia,
jolloin kavely muuttuu hitaaksi ja epavarmaksi, ja kaatumisten ja kaatumisvammojen, kuten
lonkkamurtumien riski kasvaa. Kavelyn vaikeutuminen seka kaatumiset uhkaavat kavelyn
turvallisuutta ja johtavat helposti kierteeseen, jossa kavely vahenee ja passiivisuus lisdan-

tyy, jolloin liikkumis- ja toimintakyky entisestdan huononevat.

Fyysinen aktiivisuus, joka harjoittaa kestavyytta, voimaa ja tasapainoa, on vaikuttavin keino
hidastaa liikkumiskyvyn huononemista ian ja sairauksien myota, Vuori (2022, 236—239) pai-
nottaa. Kavelemallad sdanndllisesti eri nopeuksilla ja eri ymparistdissa, kuten portaissa, ve-
dessa tai maastossa, voi ikdantynyt saavuttaa suurimman osan fyysisen aktiivisuuden vai-
kutuksista terveyteen ja sairauksien ehkaisyyn. Forssell ja Walker (2018, 98-103) taas ovat
osoittaneet, ettd ainakin lyhyella aikavalilla jo yksi voimaharjoitus viikossa riittda yllapita-
maan ikaantyneiden jalkojen ojentajalihasten voimaa, joka on yhteydessa toimintakykyyn.

Jatkuessaan saanndllinen harjoittelu voi parantaa ikdantyneidenkin voimatasoja.
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3.2 Liikkumisen muutokset ikaantyessa

Vuosina 2018-2022 mitatun suomalaisten likkumisen ja paikallaanolotutkimuksen mukaan
ikédantyneet liikkuvat nuorempia ikaluokkia vahemman. Vastaavasti he viettavat nuorempia
enemman aikaa olemalla paikallaan. Nukkumiseen, muuten makuulla oloon tai istumiseen
yli 70-vuotiaat kayttavat 19,1-20,4 tuntia vuorokaudessa, kun nuorempien aikuisten ikaryh-
missa vastaava luku on 17,1-18. Reipas tai rasittava liikkuminen nayttda vahenevan naisilla
pian elakéitymisen jalkeen, mutta miehilla vasta yli 80-vuotiaana. Sen sijaan ikdantyneet
miehet kayttavat kevyeen liikkumiseen vdhemman aikaa kuin naiset. (Husu ym. 2022, 68—
72.)

Kavely hidastuu ja muuttuu epavarmaksi ikaantymisen ja sairauksien elintoimintoihin ai-
heuttamien muutosten mydéta (Vuori 2022, 236). Kauranen (2021, 657—-658) tarkentaa ka-
velynopeuden hidastuvan, askelparin pituuden lyhenevan ja askeltiheyden pienenevan.
80—-89-vuotiaiden keskimaarainen kavelynopeus on 0,95 m/s, kun se perusterveilla tyoikai-
silld on noin 1,35 m/s. Paivittaisista toiminnoista selviytyminen itsendisesti vaatii noin 1 m/s
kavelynopeutta, ja liikkuminen kaupunkialueilla mielelldan 1,2 m/s kévelynopeutta, jotta ka-
dun ehtii ylittda vihrean valon palaessa. Kavelynopeuden ollessa alle 0,6 m/s kavely toden-
nakodisesti vaatii apuvalineen ja riski ikdantyneen joutumisesta laitoshoitoon on kasvanut.
Rappe ym. (2018, 42) lisaavat iakkaiden kavelyn muutoksiin askeleen madaltumisen ja ka-

velyasennon muuttumisen etukumaraksi.

Ikdantyessa lihaskudos tuhoutuu, surkastuu ja korvautuu sidekudoksella, selostaa Kaura-
nen (2021, 658). Myos monet ikdantyessa yleistyvat sairaudet vahentavat lihasvoimaa. Eri-
tyisesti vdhenee nopeusvoima, jota tarvitaan paivittaisissa toiminnoissa muita voiman lajeja
harvemmin. Kaatumisriski kasvaa oleellisesti, kun tasapainoa korjaavat nopeat liikkeet ja
suojarefleksit haviavat. Asennon yllapitdmista ja tasapainon korjaamista haittaavat myoés
koordinaatio- ja nakokyvyn seka proprioseptiikan heikkeneminen ja tasapainoelimen rap-
peutuminen. Rappe ym. (2018, 41-42) muistuttavat, ettd nopeusvoimaa tarvitaan horjah-
dusten korjaamisen lisaksi yldsnousemiseen ja liikkeelle lahtemiseen. Sydamen ja veren-
kierto- ja hengityselimiston ikdantymismuutokset taas heikentavat kestavyyskuntoa, mika
vaikeuttaa ylamakien tai portaiden nousua. Keskinen (2021, 394) onkin havainnut kodin

lahiymparistdon makisyyden altistavan kavelyvaikeuksille.
3.2.1 Liikkumista estavat ja rajoittavat tekijat

Kortetmaa (2021, 22, 25-26) jakaa liikkumisen esteet ymparistéon ja yhteiskunnan ratkai-
suihin liittyviin, sosiaalisuuteen liittyviin ja yksilodn itseensa liittyviin esteisiin. Sosiaalisia

likkumisen esteitd ovat seuralaisen puuttuminen ja toisaalta muiden lasn&olon kokeminen
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pelottavaksi tai epamiellyttavaksi. Muita sosiaalisia esteita ovat liilan painostava tai vahai-
sesti kannustava ohjaus seka perheen lannistava vaikutus. Esteena olivat myds kielteiset

sosiaaliset kokemukset liikunnan yhteydessa.

Yhteiskunnan ratkaisuista Kortetmaa (2021, 26—28) nostaa esiin liikuntaan liittyvat maksut,
sopivan liikuntamuodon, liikuntapaikan tai ohjaajan puutteen seka liian haastavat tai helpot
likuntaohjelmat. Liikkkumispaikkaan siirtymisen vaikeudet kuljetuksen tai julkisen liikenteen
puuttuessa voivat erityisesti ikdantyneille olla likkumisen este. Ympariston muodostamina
esteind han mainitsee likkumispaikan epaesteettisyyden tai epamukavuuden, haastavan
sijainnin ja hankalan pysakoéinnin. Lahiymparistdssa liikkumista estavat huono saa ja liukas

keli, maet ja portaat seka epatasaiset kulkuvaylat.

Sekava ja vaikeasti hahmotettava ymparistd vaikeuttaa liikkumista aistien ja niiden valitta-
man tiedonkasittelyn heikentyessa. Tutun ja turvalliseksi koetun ymparistén muutokset hei-
jastuvat etenkin muistisairaiden asukkaiden likkumiseen, koska heidan omaksumansa ru-
tiinit lakkaavat toimimasta. Heikot tai akisti vaihtuvat valaistusolosuhteet ja kulkuvaylien
huono kunto, liukkaus ja pehmea pinnoite lisdavat kaatumisriskia ja vaarantavat iakkaiden
likkumista. Levahtdmisen mahdollistavien penkkien puute rajoittaa pidemmalle suuntautu-
via kavelyita. (Rappe ym. 2018, 34-46, 54-58.)

Penkkien puuttumisen, liilan pitkat matkat kayntikohteisiin ja harvaan asutuilla alueilla asi-
ointikohteiden puuttumisen nostaa esiin my6s Keskinen (2021, 392—-394). Liikkumista es-
tava ymparistd taas johtaa kavelykyvyn heikkenemiseen, josta seuraa itsedan ruokkiva
kierre. Harvoin kodin ulkopuolella likkuminen ja lahiymparistdn makisyys lisdavat kavely-

vaikeuksien riskia.

IKLI-tutkimuksessa 50 % ikdantyneista mainitsi toimintakyvyn rajoitukset ja pysyvat vammat
likkumisen esteena (Husu ym. 2022, 67). Sainio ym. (2020, 7) mainitsevat ikdantyneen
vaeston tarkeimmiksi likkumisrajoitusten aiheuttajiksi tupakoinnin, ylipainon ja fyysisen
inaktiivisuuden. Naista lihavuuden he nakevat merkittavimpana idkkaiden liikkumista tule-

vaisuudessa rajoittavana tekijana, koska lihavuus lisdantyy tyoikaisessa vaestossa.

Vuoren (2022, 240) luetteloimista idkkaiden henkildiden fyysista aktiivisuutta estavista teki-
joista 16ytyy muun muassa motivaation puuttuminen, liikunnassa saadut kielteiset kokemuk-
set, itseluottamuksen ja mindpystyvyyden puute, yksindisyys, alakulo ja likkumisen pelko.
Liikkumista estavana tekijana han mainitsee myds likunnan hydtyjen ja liikuntasuositusten
korostamisen. Heikentyneet aistit ja muisti seka sairaudet ja liikkumiskyvyn rajoitteet ovat
myo6s hanen listallaan. Tietyt sairaudet tai oireet muodostavat Laukkasen (2015) mukaan
ehdottoman vasta-aiheen kestavyysliikunnalle ja lihasvoimaharjoittelulle. Naistd useimmat

liittyvat sydamen tai verisuoniston toimintaan.
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Lihasvoiman puute hidastaa kavelynopeutta ja lyhentdd matkaa, jonka ikdantynyt pystyy
kavelemaan, selostaa Kauranen (2021, 659). Lisaksi portaissa kulkeminen, seisomaan
nousu ja esineiden kantaminen vaikeutuvat ja tasapaino heikkenee. Komulainen (2015)
taas tuo esiin muistisairaudet, jotka jo varhaisessa vaiheessa vaikeuttavat liikkumista ja ta-
sapainon sailyttamista. Hippi (2023, 32) toteaa kaatumisten ja kaatumispelon olevan kaksi-
suuntaisessa yhteydessa liikunta-aktiivisuuteen: toisia pelko kaatumisesta estaa liikku-

masta ja toisia se kannustaa liikkumalla ehkdisemaan kaatumisia.

Whipple ym. (2022, 2170-2174) tutkivat systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyy-
sissa sukupuolieroja tyypin 2 diabeetikkojen fyysisessa aktiivisuudessa. Tutkimuksessaan
he selvittivat myos liikkumista estavien tekijoiden esiintymistd sukupuolten valilla. Miesten
ilmoittamana esteena he tuovat esiin ajan puutteen, kun taas naisten vastauksissa oli vaih-
televuutta. Naiset raportoivat paitsi ajan, myds sosiaalisen tuen, taitojen, motivaation ja
nautinnon puutteen liikkkumista estavina tekijdina. Lisaksi naisten vastauksissa ilmeni kipu,
harjoittelun kokeminen uuvuttavana, hoivaty6 ja perheeseen liittyvat sitoumukset, turvatto-
muuden ja nakyvilld olemisen tunne, ulkondkdén liittyva hapea seka kasitykset sopivasta

kayttaytymisesta.

Dialyysipotilaiden merkittavimpina pitamia reipasta tai rasittavaa liikkumista estavia tekijoita
ovat Sheshadrin ym. (2020, 1408-1411) mukaan vasymys, hengenahdistus ja lihaskouris-
tukset. Matalatehoisen liikkumisen esteita tai motivaattoreita ei heidan mukaansa potilailta
aikaisemmin ollut kyselty. Siksi he toteuttivat dialyysipotilaille matalatehoisen kavelyinter-
vention, jonka yhteydessa he selvittivat matalatehoista liikkumista estavia tai siihen moti-
voivia tekijoita. Dialyysiin ja interventiossa kaytettyyn askelmittariin liittyvien esteiden lisaksi
potilaat mainitsivat muut terveysongelmat tai -tutkimukset, motivaation puutteen, yleisen
kehon arkuuden ja vdsymyksen sekd asetetun tavoitteen kokemisen saavuttamattomaksi.
Saa- ja ymparistdolot seka omat ja muiden huoli kaatumisesta ja kavelyn turvallisuudesta
olivat vahvimmin yhteydessa huonoon suorituskykyyn ja heikkoon tavoitteiden saavuttami-

seen.

Taulukkoon 1 on koottu liikkumista estavia tekijoitd ymparisto- ja yhteiskunnallisista teki-
jOista sosiaalisiin ja yksilon motivaatioon, terveyteen ja toimintakykyyn liittyviin tekijoihin.
Liikkumista estavat tekijat vaihtelevat vastaajan lahtékohdista ja roolista riippuen. Niitéd on

siksi mahdotonta luetteloida kattavasti.
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sairaudet

Liikkumista estavia tekijoita jaoteltuna kontekstin mukaan Poimittu
I&hteista:
Ymparistoon e vaikeasti hahmotettava, sekava asuinymparisto Rappe ym. 2018,
liittyvia e tutun ymparistdn muutokset 34-46, 54-58;
e huonot tai &kisti vaihtuvat valaistusolosuhteet Sheshadri ym.
e ymparistdn korkeuserot, maet ja portaat 2020; 1408-1411;
« huono sa3, liukas keli Keskinen 2021,
o epatasaiset, liian pehmedt, huonokuntoiset kulku- | 392-394; Kortet-
Vaylat maa 2021 , 22,
e |evahtamisen mahdollistavien penkkien puute 26-28
e harva asutus, liian pitkat matkat kdyntikohteisiin,
asiointikohteiden puuttuminen
o liikkumispaikan haastava sijainti, hankala pysakointi
o liikkkumispaikan epamukavuus tai epaesteettisyys
Yhteiskuntaan . julkis_,en Iliikenteen tai kuljetuksen puuttuminen liik- Sheshadri ym.
ja ohjaukseen kumispaikkaan 2020, 1408-1411;
littyvia ¢ likunnan maksut Kortetmaa 2021,
e liikunnan hyétyjen ja liikkumisen suositukset liika 26-28: Vuori
korostaminen 2022, 240
e ohjauksen puuttuminen
¢ liilan haastava tai lilan helppo ohjelma
¢ liian korkealle asetetut tavoitteet
e ei sopivaa liikunnan paikkaa tai muotoa
Sosiaalisuuteen | ¢  seuran puuttuminen Kortetmaa 2021,
liittyvia e muiden lasnéolon kokeminen epamiellyttaviksi tai | 22, 25-26;
pelottavaksi, turvattomuuden tunne Whipple ym.
e negatiiviset sosiaaliset kokemukset liikunnan yhtey- | 2022, 2170-2174
dessa
e ohjaus ei kannusta riittdvasti tai painostaa liikaa
e lannistava perhe, sosiaalisen tuen puuttuminen
e hoivatyo ja muut perhesitoumukset
e kayttaytymisen kokeminen epasopivaksi
Yksiléén ° danpuute ) Komulainen 2015;
itseensa . alemmat. klelt?lset k.oke.mukset liikunnassa Laukkanen 2015:
littyvia . puqtt?glllset liikkumistaidot Rappe ym. 2018,
tekijoits * Yksindisyys, alakulo 34-42; Sainio ym.
e itseluottamuksen ja mindpystyvyyden puute 2020, 7:
e ylipaino, hapeéan tunne ulkonadsta Sheshadri ym.
e tupakointi 2020, 1408—1411;
e motivaation puute, fyysinen inaktiivisuus Kauranen 2021,
e kaatumiset, kaatumisen ja liikkumisen pelko 659; Keskinen
¢ heikentynyt lihasvoima, tasapaino ja kavelykyky 2021, 392; Husu
o likkkumis- ja toimintakyvyn rajoitteet ym. 2022, 67,
e muistisairaudet Vuori 2022, 240;
¢ heikentyneet aistit Whipple ym.
e  pysyvit vammat, sairaudet, kipu, vasymys 2022, 2170-2174;
e liikunnan ehdottoman vasta-aiheen muodostavat Hippi 2023, 32

Taulukko 1. Liikkumista estavia tekijoita jaoteltuna kontekstin mukaan
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3.2.2 Liikkumista edistavat tekijat

Husu ym. (2022, 116) nakevat, etta liikuntaneuvonta ja elintapaohjaus ovat parhaita keinoja
lisata liikkumista, erityisesti vahiten liikkuvien henkildiden liikkkumista, mikd hyddyttaisi eni-
ten niin yksil6ita kuin yhteiskuntaa. Elintapaohjausta tehostavana ja toiminnan vaikuttavuu-
den osoittajana he tuovat esiin terveysteknologiaan perustuvan mittaamisen. Rappe kump-
paneineen (2018, 22, 44) taas kiinnittdd huomiota ympariston esteettomyyteen ja hahmo-
tettavuuteen, palveluiden saatavuuteen ja idkkaiden osallistumismahdollisuuksiin. Ikaysta-
vallinen asuinymparistd on heidan mukaansa jatkuvasti kehittyva prosessi, jossa iakkaat ja
heidan laheisensa otetaan mukaan kehittdmiseen. Myds sosiaali- ja terveysministerid
(2020, 37) tuo esteettoman ja turvallisen asumisen ja asuinympariston esiin liikkumisen

mahdollistajana.

Kodin Iahiymparistdssa tapahtuva ulkoilu tai asioiden hoitaminen kavellen onkin Keskisen
(2021, 391-394) mukaan yleisin iakkaiden vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden muoto. Tihe-
aan asutut alueet mahdollistavat haja-asutusta paremmin asioiden hoitamisen ja aktiviteet-
teihin osallistumisen kavellen. Liikkumiseen houkuttelevan asuinympariston piirteind hanen
tutkimuksessaan nousee esiin katuvalaistus, rauhalliset ja hyvapintaiset kavelytiet, tasa-
maa, luontopohjaiset kohteet, esimerkiksi pururadat, vesi- ja viheralueet seka se, etta asuin-

alueella on kohteita, joihin kavellen lahteminen on luontevaa.

Husu ym. (2022, 67) nostavat esiin yksildén sisaisia likkumisen kannustimia, joita on selvi-
tetty Ikaihmisten liikunta ja liikkuminen (IKLI) -tutkimuksessa. Kyselyn vastaajista 87 % mai-
nitsi fyysisen kunnon yllapitamisen tai parantamisen, 84 % oman terveyden edistamisen ja
77 % mielen hyvinvoinnin likkumisen kannustimena. Hyvat liikkumisymparistot mainitsi 48
% ja sosiaaliset suhteet 42 % vastaajista. 1akkaat ilmoittivat kyselyssa liikkumisen kannus-
timia nuorempia ikaluokkia vahemman. Tattarin ym. (2021, 55-61) tutkimuksessa liikkumi-
nen koettiin tarkeimmaksi paivittdisen toiminnan mahdollistavaksi keinoksi. Heidan tutki-
muksensa lahtdkohta oli fyysisen toimintakyvyn ja itsenaisen selviytymisen yllapitamisen

merkitys ja keinot.

Anttila ym. (2022, 4-12) tutkivat liikkumiseen kannustavia tekijoita ikdantyneilld, joiden
muistisairausriski on kohonnut. Vahvana kannustimena he tuovat julki liikunnan positiiviset
vaikutukset mielialaan, hyvinvointiin ja terveyteen. Oikean tiedon jakaminen liikunnan ter-
veyshyddyistd, mielekkdaseen liikuntaan ohjaaminen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen kan-
nustaminen on heidan mukaansa merkityksellistd ja vaikuttavaa. Muita kannustimia ovat
likunnallinen elamantapa, likunnan lisdaminen sairauksien tai niiden ehkaisyn vuoksi, pai-
nonhallinta, ystavien tapaaminen liikunnan parissa ja hyotyliikunta, kuten koiran ulkoilutta-

minen. Yli puolet tutkittavista piti tarkedna kannustimena liikunnan kokemisen hauskaksi.
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Liikuntaryhman sisdinen huumori ja ilo koettiin merkitykselliseksi myo6s ikdantyneiden sy-
dankuntoutusryhmassa. Pelkka terveys ei motivoisi liikkumaan, ellei se olisi kivaa ja tuottaisi
hyvaa oloa. (Malinen 2019, 31-32.) Kortetmaa (2021, 15-16) lisda kannustimiin liikunnan
kipuja lievittavan vaikutuksen. Voimaharjoitteluun osallistumiseen motivoivana kannusti-
mena han nostaa esiin my6s kaatumisten ehkaisyn. Erityisesti naiset ja kotihoidon palveluja
saavat, toimintakyvyltdan heikentyneet kokivat kaatumisten ehkaisyn liikkkumiseen motivoi-

vana.

My6s Vuori (2022, 240) nimeaa iakkaiden fyysista aktiivisuutta lisdavia tekijoitéa. Hanen lis-
tallaan on edella esitettyjen tapaan mydnteisten vaikutusten korostaminen kielteisten si-
jaan, liikkumisen kokeminen merkitykselliseksi, tarkoituksenmukaiseksi ja tyydyttavaksi, lii-
kunnan, sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildiden antama ohjaus, tuki ja vuorovai-
kutus seka liikuntaohjelman yksildllinen raataldinti, seuranta ja riittdva palaute. Muita iak-
kaiden liikkumista mahdollistavia tekijoitd ovat hdnen mukaansa maksuttomuus tai edulli-
suus, vertaiset ohjaajina, osallisuus toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen, myoénteiset
roolimallit, mahdollisuus uuteen harrastukseen, riittava terveys, kevyt tai kohtalainen inten-

siteetti ja aikaisemmat mydnteiset kokemukset liikunnasta.

Sheshadrin ym. (2020, 1408-1411) tutkimuksessa dialyysipotilaiden yleisimpia motivaa-
tiotekijoita olivat toimintakyvyn tai aktiivisuustason yllapitaminen, parantaminen tai palaut-
taminen aikaisemmalle tasolle. Tassa potilasryhmassa tuli esiin myds painon pudottaminen
munuaisensiirron takia. Lisdksi haluttiin viettdd enemman aikaa perheen tai koiran kanssa

kavellen.

Taulukossa 2 esitetdan kooste liikkumista edistavista ja siihen motivoivista tekijoista jaotel-
tuna ymparistdédn, yhteiskuntaan ja ohjaukseen, sosiaalisuuteen seka yksiloon liittyviin te-
kijoihin. Kuten liikkumista estavia ja rajoittavia tekijoita, myos likkumista edistavia tekijoita
voidaan I6ytaa runsaasti. Niita voidaan paitsi tarkastella eri toimijoiden nakdkulmista, myos

jaotella eri tavoin.
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Yhteiskuntaan
ja ohjaukseen
liittyvia

Sosiaalisuuteen
liittyvia

Yksiloon it-
seensa
liittyvia
tekijoita

katuvalaistus, hyvapintaiset ja rauhalliset kavelytiet,
tasamaa

tihea asutus, palveluiden saatavuus, saavutetta-
vuus kavellen, osallistumismahdollisuudet
luontopohjaiset kohteet, vesi- ja viheralueet, puru-
radat

hyvat liikkumisymparistét, maksuttomuus, edulli-
suus

tiedon jakaminen liikkunnan terveyshyodyista
likuntaneuvonta, elintapaohjaus, mittausteknologia
sopiva intensiteetti

mielekkaaseen liikuntaan ohjaaminen

yksilollinen raatalointi, seuranta ja palaute
ammattihenkiléiden ohjaus ja tuki

vuorovaikutus

sosiaaliseen aktiivisuuteen kannustaminen
mahdollisuus uuteen harrastukseen

osallisuus toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen
vertaiset ohjaajina

my0nteiset roolimallit

ystavien tapaaminen, sosiaaliset suhteet

yhteinen huumori

ilo likkumisesta ryhmassa, likunnan kokeminen
hauskaksi

aikaisemmat myonteiset kokemukset liikkumisesta
likunnallinen elamantapa

hyétyliikunta, koiran ulkoiluttaminen

likunnan tuottama hyva olo, mielen hyvinvointi
fyysisen kunnon yllapitdminen tai parantaminen
painonhallinta, terveyden edistaminen

riittdva terveys

paivittaisen toiminnan mahdollistaminen
sairauksien ehkaisy tai hoito, kipujen lievittdminen
kaatumisten ehkaisy

Liikkumista edistavia tekijoita jaoteltuna kontekstin mukaan Poimittu
lahteista:

Ymparistoon ¢ kodin ja sen ympariston turvallisuus, esteettdomyys | Rappe ym. 2018,

liittyvia ja hahmotettavuus 22, 44; Sosiaali-

ja terveysministe-
rio 2020, 37; Kes-
kinen 2021, 391—
394; Vuori 2022,
240

Keskinen 2021,
391-396; Anttila
ym. 2022, 12;
Husu ym. 2022,
116; Vuori 2022,
240

Malinen 2019,
31-32; Anttila ym.
2022, 4-11; Vuori
2022, 240

Malinen 2019,
31-32, 31-32;
Sheshadri ym.
2020, 1408-1411;
Kortetmaa 2021,
15-16; Tattari ym.
2021, 55-61; Ant-
tila ym. 2022, 4—
7; Husu ym. 2022,
67; Vuori 2022,
240

Taulukko 2. Liikkumista edistavia tekijoita yleisista yksiloon liittyviin tekijoihin

3.2.3 Liikkumisen vaikutukset vanhenemismuutoksiin

Saannollinen ja monipuolinen liikkuminen auttaa sailyttdmaan liikkkumis- ja toimintakykya.

Vaikkei liikunta estd vanhenemista, voi se kuitenkin vahentaa ja hidastaa vanhenemiseen

liittyvia vaistamattomia muutoksia. Liikkumisella voidaan parantaa lihasvoimaa ja kesta-

vyytta, hengitys- ja verenkiertoelimistén kuntoa, aivojen toimintaa ja psyykkista hyvinvointia
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seka unirytmia, unenlaatua, ruokahalua, ravitsemustilaa ja kehonkoostumusta vahenta-
malla erityisesti keskivartalon rasvakudosta. Liikunta auttaa yllapitdmaan luuston massaa
ja vahvuutta seka nivelten notkeutta ja liikkuvuutta. Se ehkaisee kaatumisia pitamalla ylla
tasapainotaitoa, asennonhallintaa ja havaintomotoriikkaa sek& hidastamalla lihasvoiman

heikkenemista, joka on alaraajoissa ylaraajoja nopeampaa. (UKK-instituutti 2023b.)

Vuori (2022, 236—239) painottaa monipuolista liikkumista kavely- ja liikkumiskyvyn sailytta-
miseksi, koska huono liikkkumiskyky johtaa usein kaatumisiin ja kaatumisvammoihin. Kaa-
tumiset ja kaatumispelko taas uhkaavat kavelykykya. Komulainen ja Vuori (2015) selostavat
kaatumisten ehkaisyn ja liikkumiskyvyn sailyttdmisen kannalta tarkean lihasvoiman kasva-
van jarjestelmalliselld voimaharjoittelulla keskimaarin kymmenia prosentteja muutamassa
kuukaudessa, kun kuormitus on riittdvan suurta. Voimaharjoittelulla voidaan parantaa myos
idkkaiden kestavyytta ja paivittaisista tehtavista selviytymista. Kestavyysliikkunnalla taas voi-

daan hidastaa paitsi kestavyyskunnon, myds kognitiivisten toimintojen heikkenemista.

Myds pitkaaikainen ja saannoéllinen Tai Chi -harrastus on Man ym. (2024, 5-8) mukaan
eduksi tasapainon, puristusvoiman ja alaraajojen voiman sailyttamiselle ikdantyessa. RCT-
tutkimuksessaan he vertailivat Tai Chitd kymmenia vuosia harrastaneiden 50—79-vuotiai-
den eli Tai Chi -experttien seka puoli vuotta harrastaneiden samanikaisten ja nuorten, 25—
35-vuotiaiden eli aloittelijoiden testituloksia. Tai Chi -experttien toiminnallisten testien tulok-
set asettuivat nuorten ja vanhempien Tai Chi -aloittelijoiden tulosten valiin siten, ettd kolme
kuudesta testituloksesta oli seka tilastollisesti etta kliinisesti merkitsevia. Nama olivat verti-
kaalinen hyppy, Timed Up and Go ja yhden jalan seisonta silmat kiinni. Expertit selviytyivat
vanhempia aloittelijoita paremmin myds Functional Reach -testissa, jota pidetdan ikaanty-
neiden kaatumisriskin vertauskuvana. Samoin puristusvoima oli experteillda vanhempia
aloittelijoita parempi. Sen sijaan experttien kavelynopeus oli kumpaakin aloittelijaryhmaa
hitaampi. Tata tutkijat perustelevat silla, ettd hidasliikkeisen Tai Chin harrastaminen voi joh-

taa parempaan kehon liikkeiden hallintaan ja siten tietoisempaan kavelyyn.

Fyysisen harjoittelun ja ravitsemushoidon hyotyja sarkopenian hoidossa ovat systemaatti-
sessa katsauksessa tutkineet Beaudart ym. (2017, 1827-1831). Suurimmassa osassa
RCT-tutkimuksista harjoittelu kasvatti lihasmassaa tehokkaammin kuin proteiini- tai muu
ravintolisa. Harjoittelu lisasi lihasvoimaa varsinkin alaraajoissa. Kuitenkin heikkokuntoisim-
pien, hoitokodissa asuvien tai liikuntarajoitteisten henkildiden osalta harjoitusvaikutusta ei
havaittu. Tutkijat huomauttavatkin, etta enin osa katsaukseen sisaltyneista tutkimuksista oli
tehty terveille ikaantyneille. Siksi pelkastaan heikkoihin ja aliravitsemuksesta karsiviin sar-

kopenisiin potilaisiin keskittyvia tutkimuksia tarvittaisiin lisaa.
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Interventioiden tehokkuutta gerastenian hoidossa taas selvittdd Dedeynen ym. (2017, 875—
893) systemaattinen katsaus. Myds naissa tutkimuksissa fyysinen harjoittelu nayttaa olevan
vaikuttavampaa kuin ravitsemus- tai hormonihoito, joilla tosin voidaan saada lisahyotya.
Monimenetelmaiset interventiot paransivat esimerkiksi koehenkildiden kavelynopeutta, li-
hasvoimaa, kehon koostumusta ja toimintakykya seka vahensivat kaatumisia ja heikkoutta.
Samoin Kasan ym. (2023, 11-13) systemaattisessa katsauksessa fyysinen harjoittelu to-
dettiin tehokkaaksi gerastenian hoidossa. My6s heidan mukaansa harjoittelun vaikutusta
voidaan kuitenkin tehostaa ravintolisilla tai ravitsemukseen liittyvalla valistuksella seka kog-
nitiivisella harjoittelulla. Sairaanhoitajajohtoiset interventiot hidastivat oireiden etenemista ja
paransivat koehenkildiden suorituskykya, ravitsemustilaa, elaméanlaatua ja mielenterveytta.
Yhden tahan katsaukseen sisadltyneen tutkimuksen tulokset osoittivat myds heikkokuntoi-
simpien hyotyvan harjoittelusta, kun taas toisessa tutkimuksessa vaikutuksia ei pystytty
osoittamaan liikkuntavammaisilla tai monisairailla vanhuksilla. Sekd Dedeynen ym. (2017)
ettd Kasan ym. (2023) tutkijaryhmat korostavat monimenetelmaisyyttd gerastenian hoi-

dossa.

Jian ym. (2019, 4-13) meta-analyysissa taas selvitettiin fyysisen aktiivisuuden vaikutusta
kognitioon Alzheimerin tautia sairastavilla. Analyysi kasitti kolmetoista tutkimusta, joista yh-
dessatoista interventiomuotona oli aerobinen harjoittelu. Interventioiden keskimaarainen
kesto oli 16,92 viikkoa ja vaihteluvali 12—-24 viikkoa. Meta-analyysin ensisijainen tulos oli
tilastollisesti merkitseva parannus koehenkildiden kognitioon kontrolliryhmiin verrattuna.
Tuloksista koottiin lisdksi viisi alaryhnmaluokkaa ja -analyysia, joista yksi oli Kiinassa ja
muissa maissa toteutetut interventiot. Muut alaryhmaluokat liittyivat interventioiden kestoon
ja tiheyteen. Suuremmat kognitiota parantavat tulokset havaittiin alaryhmissa, joissa inter-
vention kesto oli enintdan puoli tuntia kerrallaan, enintaan kaksi tuntia viikossa ja enintaan
kolme kertaa viikossa verrattuna yli puolituntisiin ja useammin toistuviin interventioihin.
Nayttaisi siis siltd, ettd vahemmalla saataisiin suurempi vaikutus. Pidempi intervention ko-
konaiskesto kuitenkin paransi tuloksia. Tutkijaryhma korostaa lisatutkimuksen tarvetta ja
standardien maarittamista interventioiden intensiteetille, tiheydelle, kestolle seka seuranta-

vaikutusten kirjaamiselle parhaan interventiomenetelman tunnistamiseksi.

Fyysinen aktiivisuus pienentdd useiden sairauksien, ennenaikaisen kuoleman ja toiminta-
kyvyn rajoitteiden kehittymisen riskia, muistuttaa Keskinen (2021, 391-392). Hanen mu-
kaansa tarkeaa toimintakyvyn ja terveyden kannalta onkin lihasvoimin tapahtuva liikkkumi-
nen. Kananen ja Marttila (2019) esittavat fyysisen aktiivisuuden voivan yksinaan lisata elin-
vuosia noin seitsemalld ja yhdessa muiden terveellisten eldamantapojen kanssa kymme-

nelld. He huomauttavat, etta idsta riippumatta on miellyttdvampaa olla terve kuin sairas.
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4 |kaantyneiden liikkumisen suositukset ja mittaaminen
4.1 Suositusten perustana liikkumisen hyddyt

Liikkumisen suositukset perustuvat likkumisen terveydelle hyddyllisiin vaikutuksiin. Liikku-
minen esimerkiksi parantaa verensokeri- ja rasva-arvoja. Kevytkin liikuskelu pitkin paivaa,
mahdollisimman usein, vetreyttaa lihaksia ja nivelia ja vilkastuttaa verenkiertoa. Sydamen
syketta kohottavalle likkumiselle suosituksissa annetaan minuuttimaarat, jotka tulisi kertya
viikoittain. Lisaksi terveysliikuntasuosituksissa ohjataan, miten usein tulisi harjoittaa lihas-

kuntoa, tasapainoa ja notkeutta.

Liikunnalla on tarkea rooli my6s useiden sairauksien tai niiden riskitekijdiden ehkaisyssa,
hoidossa ja kuntoutuksessa. Duodecim Terveyskirjastosta 10ytyy hakusanalla liikunta yh-
teensa yli 300 tulosta. Otsikon Sairaudet ja hoito alla on lukuisia sairaustiloja, kuten sydpia,
sydan- ja verisuonitauteja, keuhkosairauksia, diabetes, muistisairauksia, osteoporoosi, ni-
velrikko ja -reuma, selkavaivoja ja muita tuki- ja liikuntaelinvaivoja seka mielialahairiéta. Li-
saksi hakutuloksissa on muun muassa vatsantoimintaan ja sydmishairidihin sekd vammoi-
hin ja niiden valttamiseen liittyvia likkumisohjeita ja 34 Kayvan hoidon potilasversiota. Ha-
kusanalla liikunta 16ytyvat myds esimerkiksi ohjeet Liikunta ja painonhallinta, Pitkdaikainen
kipu, Liikuntapéivékirja seka Terveysliikunta — kuntoa, terveytté ja elédménlaatua. (Duode-
cim Terveyskirjasto.)

4.1.1 Vireytta liikkumalla -suositus

Liikkumisen monipuolisuutta korostavan yli 65-vuotiaiden liikkumisen suosituksen tavoit-
teena on yllapitaa tai parantaa toimintakykya liikkumalla. Aiempi piirakan muotoinen suosi-
tus on viimeisessa paivityksessa saanut kuviossa 2 nakyvan havainnollisen pyramidin muo-
don, joka huomioi hyvinvoinnin kokonaisuuden aiempaa paremmin. Suosituksen leveana
perustana on riittdva, palauttava uni ja paikallaanolon tauottaminen. Unen aikana ajatukset
jasentyvat. Uni on tarkedd myds paivan rasituksista palautumiseksi. Paikallaanoloa suosi-
tellaan tauottamaan aina kun voi, silla liikuskelu pitaa ylla likkumiskykya ja tuki- ja liikunta-

elimistén hyvinvointia. (UKK-instituutti 2023a.)

Liikkumisen ei uudistetun suosituksen mukaan tarvitse olla yhtajaksoista, vaan lyhyetkin,
muutaman minuutin liikkumispatkat ja kevyt arkiliikuskelu parantavat terveytta ja hyvinvoin-
tia. Tutkimuksissa on osoitettu, etta kevytkin liikuskelu mahdollisimman usein on hyodyllista
erityisesti vahan liikkuville. Se vilkastuttaa verenkiertoa ja vetreyttda kehoa. Lisaksi se voi
parantaa veren rasva- ja sokeriarvoja. Sydamen syketta kohottavaa reipasta liikkumista tu-

lisi kertyd 150 minuuttia viikossa. Reipasta liikkuminen on silloin, kun hengastyy, mutta
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pystyy silti puhumaan. Jos taas puhuminen muuttuu hankalaksi, on liikkuminen rasittavaa.
Silloin reipasta liikkumista vastaavat terveyshyddyt kertyvat jo 75 minuutissa viikossa.
(UKK-instituutti 2023a.)

Kallio ym. (2022, 8) nostavat esiin liikkumisen intensiteetin yksildllisyyden, eli reippaan tai
rasittavan liikunnan raja riippuu liikkkujan kuntotasosta. Hyvakuntoisen reipas kavelyvauhti
voi siis olla heikompikuntoiselle rasittavaa liikkumista. Sykettd nostava ja hengastyttava
kestavyysliikunta, esimerkiksi kavely, hidastaa vanhenemisesta johtuvia hengityselimiston

rakenteellisia muutoksia ja yllapitaa aerobista kuntoa (UKK-instituutti 2023b).

Mﬁgw ot

TAUKOIA PAIKALL

PALAUTTAVAR UHTH

viikoittainen likkumisen sussites yli 65-vuctiaille 0} UKK-instituutti
ukkinabksuttifi

Kuvio 2. Yli 65-vuotiaiden liikkumisen suositus (UKK-instituutti 2023a)

Ikdantyneiden lilkkkumisen suositus painottaa kevyen liikuskelun ja sydamen syketta kohot-
tavan liikunnan lisdksi lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta. Ne ovat liikkkumiskyvyn, itse-
naisen arjessa selviytymisen ja kaatumisten ehkaisyn kannalta oleellisimpia elementteja.
Ainakin kahdesti viikossa tulisi kuormittaa suuria lihasryhmia, haastaa tasapainoa ja harjoit-
taa liikkuvuutta itselle sopivalla tavalla, joista esimerkkeind mainitaan kuntosali, tanssi, ryh-

maliikunta, kotivoimistelu ja jooga. (UKK-instituutti 2023a.)

Voimaharjoittelu auttaa sailyttdmaan tai lisddmaan lihasten voimaa ja lihasmassaa, jotka

ovat merkittavia tekijoita jokapaivaiselle selviytymiselle. Lisaantynyt lihasmassa myoés lisaa
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perusaineenvaihduntaa ja parantaa insuliiniherkkyytta. Lisaksi lihasmassa katoaa nopeasti
sairauksien tai vuodelevon aikana, minka vuoksi sitd on hyva olla reservissa. Kun seka
lihasvoima, nivelten notkeus etta kestavyys ovat riittavia, helpottuu liikkuminen, tasapainon

hallinta, kaatumisten ehkaisy ja itsesta huolehtiminen. (UKK-instituutti 2023b.)
4.1.2 Kaypa hoito -suosituksia

Duodecimin (2016) julkaiseman liikunnan kaypa hoito -suosituksen tavoitteena on liikkunnan
kaytdn lisdaminen pitkaaikaissairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa seka hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Liikunnalla yhdessa muiden elintapamuutosten ja
hoitojen kanssa voidaan vaikuttaa esimerkiksi lihavuuteen, diabetekseen, tuki- ja liikunta-
elinsairauksiin, ahtauttaviin keuhkosairauksiin, valtimotauteihin, muistisairauksiin, depres-
sioon ja useisiin syopiin seka pienentdd ennenaikaisen kuoleman riskia. Suosituksessa ka-

sitelldan erikseen ikdantyneiden liikuntaa.

Viela 80-vuotiaana voi parantaa aerobista kuntoa saanndllisella kestavyysharjoittelulla ja
likkumis- ja toimintakykya progressiivisella lihasvoimaharjoittelulla. Lihasmassa ja -voima
lisdantyvat riittdvan usein toistuvan ja suurehkolla vastuksella harjoittelun tuloksena muu-
tamassa kuukaudessa. Toimintakyvyn yllapitamiseksi tarkeda on myds tasapaino- ja liikkku-

vuusharjoittelu. (Duodecim 2016.)

Suosituksen lisatietona Komulainen ym. (2015) esittavat, ettd kolmesti viilkossa suoritetut
tasapainoharjoitukset edistavat tasapainoa tehokkaasti. He suosittelevat henkildkohtaisen
likuntasuunnitelman laatimista yhdessa terveysalan asiantuntijan kanssa. Suunnitelmassa
voidaan huomioida yksil6llisesti henkilon kaatumis- ja muut riskit, terveydentila ja kunto
seka mahdolliset likunnan rajoitukset. Liséksi terveysliikunnan ammattilainen voi varmistaa

likuntaohjelman toteutumisen ja progressiivisuuden.
4.1.3 Fysioterapia- ja Hotus-hoitosuosituksia

Suomen Fysioterapeuttien Terveysportissa julkaisemien, alan tutkimukseen perustuvien
kolmen fysioterapiasuosituksen lisdksi esimerkiksi PEDro-tietokannasta 16ytyy runsaasti
kansainvalisia fysioterapiasuosituksia (Korpi 2023b). Liiton omat fysioterapiasuositukset
Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia, Sepelvaltimopotilaan liikunnallinen kuntoutus ja
Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkéisy perustuvat satunnaistetuista kontrolloiduista
tutkimuksista saatuun nayttd66n (Duodecim Terveysportti 2022.) Nayttovinkin Millainen vai-
kutus liikunnallisella kuntoutuksella on Parkinsonin tautia sairastavan motorisiin oireisiin ja

eldménlaatuun? ovat laatineet Suomen Fysioterapeutit ja Hotus yhteistydssa (Korpi 2023b).
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Polvi- ja nivelrikkopotilaan konservatiivisen hoidon tarkein osa on oireita vahentava tera-
peuttinen ja liikuntaharjoittelu, joita voidaan toteuttaa seka maalla etta vedessa (Kettunen
ym. 2020). Sepelvaltimotaudin hoidossa saanndllinen liikkunta on kustannusvaikuttava tapa
vahentda sydantapahtumia, toteavat Hautala ym. (2022). Havulinnan ym. (2017) mukaan
kaatumisvaarassa olevien henkildiden tunnistaminen on moniammatillista yhteisty6ta. He
kaipaavat lisda tietoa kaatumisvaaran arvioinnissa kaytettavista mittareista ja painottavat
monipuolista liikuntaharjoittelua kotona asuvien iakkaiden kaatumisten ja kaatumisvammo-
jen ehkaisyssa. Liikkumisen tulee olla yksildllista, sdanndllista, nousujohteista ja haastavaa
ja sen tulee sisaltaa lihasvoima- ja tasapainoharjoitteita. Liikuntaharjoittelu kuuluu myas pit-

kaaikaishoidossa olevien idkkaiden kaatumisten ehkaisyn ohjelmaan.

Hoitotydn tutkimussaatio Hotus (a) on julkaissut asiantuntijoiden laatimia, tutkimusnayttéon
perustuvia Hotus-hoitosuosituksia, joiden tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua, yhte-
naistad kaytantdja ja mahdollistaa inhimillinen, oikein ajoitettu, oikea ja vaikuttava hoito.
Esimerkiksi jo julkaistut Hotus-hoitosuositukset Keuhkoahtaumatautia sairastavan liikunta
(Hoitotydn tutkimussaatido Hotus 2018a), Omahoidon ohjauksen siséllét syddmen vajaatoi-
mintapotilaan hoitotyéssé (Hoitotyon tutkimussaatié Hotus 2018b) ja Muistisairaan henkilén
péivittaistoiminnoista suoriutumisen tukeminen — Laékkeettéméat menetelmét hoitotydsséa
(Hoitotydn tutkimussaatiéo Hotus 2019, 14—-15) ohjaavat liikkumaan saannollisesti. Lisaksi
valmisteilla on muun muassa Aikuisen kohonnut verenpaine: omahoitoon sitoutumisen tu-
keminen, Aivoverenkiertohéiribpotilaan omahoidon ohjauksen sisallot ja lkddntyneen hen-
kilén toimijuutta ja kuntoutumista edistédvé kotihoito Hotus-hoitosuositukset (Hoitotyon tutki-

mussaatio Hotus b).
4.2 Mittaamisen eri menetelmia

Fogelholm (2010, 77-78) jakaa liikkumisen ja fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmat
subjektiivisiin ja objektiivisiin menetelmiin. Subjektiivisella mittaamisella tarkoitetaan omaan
arviointiin perustuvia menetelmia. Objektiivisessa mittaamisessa kaytetaan yleensa jotakin
teknista laitetta. Mittaustuloksia voivat tydssaan hyddyntaa paitsi valmentajat kilpaurhei-
lussa, myds terveydenhuollon ammattilaiset, esimerkiksi laakarit ja terveysliikuntaa ohjaa-
vat fysioterapeutit, jotka arvioivat liikkumisen turvallisuutta ja tarvetta. Mittaamisen koh-
teena voi olla esimerkiksi likkumisen maara, useus, muoto, kuormittavuus tai muutos jos-
sakin naista. Kallio ym. (2022, 7) nakevat yhtena mittaamisen tarkoituksena maarittaa arjen
kokonaisaktiivisuus, joka muodostuu likkumisen kestosta, tehosta ja siita, miten usein ak-
tiivisuus toistuu. Lisaksi voidaan tarkastella kontekstia, jossa liikkuminen tai liikkumatto-

muus ilmenee. Pulliainen (2020, 8) huomauttaa, ettd koska fyysinen aktiivisuus on
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moniulotteista, ei mikdan menetelma yksinaan riitd sen kaikkien ulottuvuuksien tarkaste-

lussa. Menetelmat tuottavat erilaista tietoa ja taydentavat toisiaan.

Mittausmenetelmaa valitessa ratkaisevaa onkin se, mihin kysymykseen mittaamisella halu-
taan vastata, esittda Kallio kumppaneineen (2022, 3—7). Liikemittauksin saadaan liikkumi-
sen ja paikallaanolon maarasta tarkempaa tietoa kuin kyselyilla. Niilla taas pystytaan selvit-
tamaan esimerkiksi se, missa yhteydessa likkuminen tapahtuu. Eri menetelmien tuottama
tieto ei siis ole keskenaan vertailukelpoista, ja kaikissa mittausmenetelmissa on rajoituksia.
Mittauksen tarkkuus ja hinta korreloivat yleensa negatiivisesti mittauksen helppouden

kanssa ja mittarin valinta on tasapainoilua naiden valilla.

Husun ym. (2018, 9) mukaan suomalaisten liikkumista ja fyysista kuormitusta on selvitetty
1970-luvulta 1ahtien subjektiivisin menetelmin. My6s objektiivisia menetelmia voidaan ny-
kyisin kayttaa vaestotutkimuksissakin, koska objektiivinen mittaaminen on viime vuosina
kehittynyt. Sainio ym. (2020, 8) lisdavat mittausmenetelmiin viela erilaiset testit, joilla voi-
daan mitata suoriutumista jostakin toiminnasta tai fyysisen kunnon eri osa-alueita. Niiden
tekeminen vaestottasolla edellyttdd helppokayttdisia ja helposti kuljetettavia valineita, turval-
lisuuden varmistamista ja yksiselitteisia testausohjeita seka mittaajien huolellista perehdyt-

tamista ja toiminnan laadun seurantaa.

Liikkumiselle olisi kuitenkin hyva I0ytéa numerotietoa syvempia merkityksia. Liikkumisen
mittaamisessa kertyvaan dataan perustuva ulkoinen motivaatio nimittain laskee tutkimusten
mukaan muutamien viikkojen jalkeen. On myds mahdollista, etta likkumisesta tulee suorit-
tamista siitd nauttimisen sijaan. (Pesola 2023, Kokkosen 2023, 35 mukaan.) Steel (2023,
2-3) toteaa saman suuntauksen. Lyhyella aikavalilla puettava teknologia on omiaan lisaa-
maan lilkkkumista. Taustalla vaikuttavat hanen mukaansa syyllisyyden ja pakonomaisuuden
tunteet, joita mittaaminen saa aikaan. Pidemman ajan kuluessa liikkumaan ei kuitenkaan
motivoi negatiivisten tunnetilojen valttdminen vaan liikkumisesta saatu nautinto ja aito halu
likkua. Mittaamista olisikin kehitettdva paremmin psykologisia prosesseja huomioon otta-

vaksi.
4.2.1 Objektiivisia mittausmenetelmia

Kokkonen (2023, 34) kirjoittaa mittalaitteista ensimmaisten, mekaanisten askelmittareiden
tulleen markkinoille 1960-luvulla. Askelten kertymisen seuraaminen on helppo tapa mitata
kavellen tai juosten tapahtuvaa liikkumista. Mittarit nayttavat askelten kokonaismaaran,
mutta kaikki digitaalisetkaan askelmittarit eivat kykene erottelemaan likkumisen intensiteet-

tia tai sen suhdetta liikkujan kapasiteettiin.
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Liikkumisen kestoakaan askelmittarit eivat kerro, huomauttavat Kallio ym. (2022, 6), joiden
mukaan liikkkumista mitataan nykyisin askelmittaria yleisemmin kiihtyvyysantureilla. Kiihty-
vyysanturi eli likemittari on kolmeen suuntaan liikettd mittaava laite (UKK-terveyspalvelut).
Niiden etu itsearviointimenetelmiin verrattuna on mahdollisuus rekisteréida liikkumista vuo-
rokauden ympari sekunti sekunnilta, jatkavat Kallio ym. (2022, 10). Kiihtyvyyksien mittaa-
minen antaa tietoa myds aktiivisuuden intensiteetista, kuntovaikutuksista ja energiankulu-
tuksesta seka kevyen liikkkumisen ja paikallaanolon maarasta. Niilla voidaan arvioida myos

uniaikaa, joka on terveyden kannalta edullista paikallaanoloa.

Kaikki likuntamuodot eivat kuitenkaan aiheuta samanlaisia kiihtyvyyksia, minka vuoksi lai-
temittaritkaan eivat tuota taysin objektiivista dataa. Ne eivat mydskaan kerro liikkumisen
kontekstia, minka lisaksi mittarin kiinnityspaikalla on merkitystd mittauksen tarkkuuteen.
Reiteen teipattuna anturi antaa tarkimman arvion kehon liikkeista ja asennoista. (Kallio ym.
2022, 6-11.) Leppa (2023, 43) huomauttaa, etta idkkaat kavelevat yleensa hitaasti, minka
kiihtyvyysanturi luokittelee kevyeksi aktiivisuudeksi. Kun tdhan yhdistetaan sykemittarin tai
kyselyn antama tieto, voi paljastua, ettd suorituskykyyn suhteutettuna liikunta onkin ollut

raskasta tai keskiraskasta.

Teknologian kehitys on tuonut jokaisen saataville erilaisia puettavia mittalaitteita. Useimmat
alylaitteet, kuten alypuhelimet, alykellot ja alysormukset sisaltavat nykyisin kiihtyvyysantu-
reita ja muita sensoreita. Lisaksi liikettd mittaavia sensoreita voidaan integroida vaatteisiin.
(Sinokki 2023, 14-16.) Reetta (2017, 18) kasittelee alypuhelinsovelluksia, joiden toiminta
perustuu laitteiden kiihtyvyysantureihin, satelliittipaikannusjarjestelmiin seka lisalaitteisiin,
kuten sykevydhon, jonka avulla sovellus voi laskea sykkeeseen perustuvan arvion kalorin-
kulutuksesta. Sovellukset voivat hdnen mukaansa parhaassa tapauksessa motivoida kayt-

tdjaansa parantamaan elintapojaan ja lisddmaan liikkumista.

Soininen (2021, 15) viittaa Raschen ym. tutkimukseen vuodelta 2015, jonka mukaan ikaan-
tyneiltdkin on onnistunut kiihtyvyysanturin sisaltdvan aktiivisuusrannekkeen ja siihen liitty-
van puhelinsovelluksen kayttaminen pelkan ohjekirjan avulla. Tassakin tutkimuksessa tek-
nologian kaytto oli lisannyt osallistujien liikuntamotivaatiota. Han selostaa myds, etta suo-
malaisten kehittdmaan Oura-alysormukseen sisaltyy kiihtyvyysanturin liséksi sykesensori
ja ruumiinlammoénmittaus, minka vuoksi sen vaitetdan tunnistavan sairauksia ja oireita jo

varhaisessa vaiheessa.

Kallio ym. (2022, 12) lisaavat laitteilla arvioitaviin elementteihin paikkatiedon mittaamisen
GPS-antureilla, mika mahdollistaa liikkutun matkan seuraamisen. He huomauttavat, etta ku-
luttajakayttoiset laitteet on tarkoitettu tukemaan harjoittelua ja elamanhallintaa eivatka ne

sovellu tutkimuskayttoon. Niiden yleistyessd massadatan rajoitettu hyddyntaminen voi
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kuitenkin olla mahdollista my6s tutkimuksessa. Tarkimpina ja hinnaltaan kalleimpina liikku-
mista mittaavina menetelmina he tuovat esiin hengityskaasuanalyysin, kaksoismerkityn ve-

den ja huonekalorimetrin.
4.2.2 Subjektiivisia mittaamisen tapoja

Subijektiivisina liikkumisen mittausmenetelmina Pulliainen (2020, 8) listaa kyselyt, paivakir-
jat, haastattelut ja raportit, joilla voidaan kerata itsearvioitua tietoa. Niiden vahvuuksia ovat
kaytanndllisyys, kustannustehokkuus ja helppous. Vastaavasti heikkoutena on epatark-
kuus, silld muistiin ja omaan raportointiin perustuvina ne voivat yli- tai aliarvioida aktiivi-
suutta, minka lisaksi niitd voidaan tulkita vaarin. lkainstituutti (4) kehottaakin varmistamaan,
etta esimerkiksi muistisairas pystyy vastaamaan kyselyyn luotettavasti. Lisaksi itsearvioin-
tiin liittyy taipumus vastata tavoiteltavan vastauksen eli sosiaalisen suotavuuden mukai-
sesti, mikd ei aina vastaa totuutta, huomauttavat Kallio ym. (2022, 9). Toisaalta lyhyiden
likuntasuoritusten, paikallaanolon ja kevyen liikkumisen arviointi kyselylla, paivakirjalla tai

haastattelulla on vaikeaa, he jatkavat.

Fogelholm (2010, 77-78) jakaa omaan arviointiin perustuvat menetelmat kahteen ryhmaan,
joista toiset arvioivat liikkumista etenevasti ja toiset takenevasti. Etenevia eli prospektiivisia
ovat paivakirjat, kun taas kyselyt ja haastattelut ovat takenevia eli retrospektiivisia. Kysely
on naista Kallion ym. (2022, 6—8) mukaan helpoimmin toteutettava ja soveltuu siksi laajoille
joukoille. Esimerkiksi Suomi 100 KunnonKartta -vaestotutkimuksessa yli 10 000 suoma-
laista vastasi sdhkdiseen terveydentilaa ja liikuntatottumuksia kartoittavaan kyselyyn (Husu
ym. 2018, 16—-17). Kallion ym. (2022, 6-8) mukaan paivakirja on seka sen tayttajalle etta
analysoijalle kyselya tydlaampi, ja haastattelu paivakirjaa tydlaampi. Naitakin tydlaampana
menetelmana he esittelevat havainnoinnin, jonka avulla kaiken ikaisten likkumista on mah-
dollista seurata. Paivittain taytettava paivakirja vaatii kyselyd véhemman muistamista ja on

siksi ndistd menetelmista tarkempi.

Itsearviointiin perustuvilla menetelmillda voidaan selvittaa paitsi likkumisen maaraa, myos
sen kontekstia ja siihen liittyvia asenteita ja merkityksia. Kokkosen (2023, 35) mukaan liik-
kumisen mittaamisen merkitys on erilainen eri ikaisille. Esimerkiksi idkkaiden liikkumisen
mittaamisessa kannattaisi hdnen mielestdan painottaa toimintakykyyn vaikuttavia asioita.
Myds Vuori (2022, 238) tuo esiin, ettd paamaaraa tarkeampaa iakkaille voi olla matkan teko,
siihen liittyvat kokemukset ja matkan jatkuminen pitkdan. Han korostaa idkkaiden omien
nakemysten ja palautteiden merkitysta likkumisen ohjelmoinnissa ja ohjaamisessa yksilol-

lisesti.
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5 Kartoittava katsaus

5.1 Tutkimusmenetelman kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioida ja kehittdd olemassa olevaa teoriaa, mutta
myo6s rakentaa kokonaan uutta teoriaa, esittdd Salminen (2011, 3). Katsauksen kirjoittaja
analysoi, arvioi ja vertailee aiempia tutkimuksia seka tekee niistd yhteenvedon ja tuo esiin
aukkoja aihealueen tutkimuksissa ja kirjallisuudessa. Osana tutkimusta kirjallisuuskatsaus
toimii kontekstina tutkittavalle asialle, kun taas itsenaisena tutkimusmenetelmana sen tar-
koitus on tuottaa laaja kuva aiheen nykyisesta tietamyksesta. (Efron & Ravid 2019, 2-3.)
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myo6s tunnistaa kohdeilmion ongelmia tai ristiriitoja,
huomauttavat Suhonen ym. (2016, 7). Lingard (2018, 48) taas tahdentaa "kartoittaa aukko”
-ajattelutapaa. Se viittaa katsauksen tarkoitukseen kuvata olemassa oleva kirjallisuus niin,

ettd se korostaa pikemminkin merkityksellisid tiedon aukkoja, kuin sitd, mika jo tiedetaan.

Lahteesta riippuen kirjallisuuskatsauksia on kolmea tai neljaa tyyppia. Esimerkiksi Suhonen
ym. (2016, 8) jakavat kirjallisuuskatsaukset kuvaileviin eli narratiivisiin katsauksiin, syste-
maattisiin kirjallisuuskatsauksiin ja meta-analyyseihin. Vilkka (2023, 25) lisda neljanneksi
katsaustyypiksi integratiivisen kirjallisuuskatsauksen, jonka Salminen (2011, 6) sisallyttaa
kuvaileviin ja Kunnela (2023) taas systemaattisiin katsauksiin. Kuvailevat kirjallisuuskat-
saukset han jaottelee edelleen narratiivisiin, perinteisiin, kriittisiin, kartoittaviin, scoping, no-
peisiin, yleis- ja state-of-the-art-katsauksiin. Myds Vilkka (2023, 23) ja Suhonen ym. (2016,
10) esittelevat muun muassa kartoittavaa katsausta (engl. mapping review) ja scoping kat-

sausta narratiivisina katsauksina.

Campbell ym. (2023, 1-5) yhdistavat yhdeksi "Big Picture” -lahestymistavaksi katsaustyypit
kartoittava katsaus, scoping review ja Evidence and Gap Maps eli EGM-katsaus. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kooste olemassa olevista validoiduista ikaantyneille
soveltuvista kyselymuotoisista liikkumisen itsearviointimenetelmistd sekd niiden sisalta-
mista liikkumista estavista ja edistavista tekijdista. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kartoit-
tavaa katsausta, joka Campbellin ym. (2023, 1-5) mukaan on lapinakyva, tasmallinen ja
jarjestelmallinen tapa tunnistaa ja kuvata olemassa olevaa tutkimusta. Sen sijaan, etta ka-
siteltaisiin interventioiden tehokkuutta, tavoitteena on 16ytda vastauksia kysymyksiin mita ja
missa tietoa aiheesta on, mita tieddmme siitd. Sekd Suhonen ym. (2016, 10) ettad Vilkka
(2023, 23) lisaavat, etta kartoittavalla katsauksella voidaan tunnistaa tutkimuksen puutteita

tai tiedon aukkoja asettamalla sita tiettyyn kontekstiin.

Suhonen ym. (2016, 8—9) huomauttavat, etta eri katsaustyyppien ja termien sekoittuminen

kirjallisuudessa nakyy myos katsausprosessin vaiheiden ja osien kuvauksissa. Katsaus on
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heidan mukaansa tyypista riippumatta jaettavissa SALSA-osiin eli 1) kirjallisuuden haku, 2)
arviointi, 3) synteesi ja 4) analyysi. Niela-Vilén ja Hamari (2016, 23) jakavat prosessin vii-
teen valttamattdomaan vaiheeseen aloittaen tutkimuskysymysten ja tarkoituksen maaritta-
misesta, jota seuraa aineiston haku ja valinta. Kolmas vaihe on tutkimusten arviointi ja nel-
jas aineiston analyysi ja synteesi. Prosessi paattyy tulosten raportointiin. Kangasniemen
ym. (2013, 294) jako on muuten vastaava, mutta siitd puuttuu tutkimusten arviointi. He myds
nakevat prosessin vaiheiden limittyvan keskenaan hermeneuttisesti. Vilkka (2023, 38—41)
taas nimeaa prosessiin 18 eri iteratiivista osavaihetta, mutta yhdistda ne kolmeen paavai-
heeseen siten, ettd ykkosvaihe sisaltda tutkimusongelman ja hakuvaiheen, toinen vaihe
kattaa aineiston kasittelyn tunnistamisesta synteesiin ja lopuksi tutkimus raportoidaan ja
julkaistaan. Yhteistad narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmakirjallisuudelle on tutki-
jan vapaus perustellusti suunnata prosessia oivallustensa, mielleyhtymiensa ja intuitionsa

mukaan.

5.2 Tutkimusasetelma

Taman opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii LAB-ammattikorkeakoulu, jonka opin-
naytetydn suunnitelmaseminaarin luentomateriaalista aihe opinnaytetydlle 10ytyi. Aiheen
valintaa seurasi tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten maarittely yhdessa yhteis-
tydkumppanin kanssa. Tassa yhteydessa tutkimusmenetelmaksi valikoitui kartoittava kat-
saus. Tutkimus aloitettiin perehtymalla teoreettiseen viitekehykseen ja menetelmakirjalli-
suuteen osin lomittain. Samaan aikaan tehtiin suunnitelma tutkimuksen toteutuksesta eli

tietokannoista, hakutermeista ja -rajauksista sekd mukaanotto- ja poissulkukriteereista.

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen tehtiin julkaisuhaut valituista mittari- ja tutkimustieto-
kannoista. Hakuprosessia seurasi relevanttien julkaisujen valinta. Julkaisuja analysoitiin
alustavasti jo haku- ja valintaprosessien kuluessa, mika johti tutkimuskysymyksen ja tarkoi-
tuksen tdsmentamiseen. Samoin mukaanotto- ja poissulkukriteerit tarkentuivat sitd mukaa,

kun tutkijan ymmarrys aiheesta syveni.

Valitun aineiston analyysin ja koostesynteesin muodostamisen jalkeen oli vuorossa opin-
naytetyon esittdminen loppuseminaarissa. Taman jalkeen opinnaytetyohon tehtiin vaaditut
korjaukset ennen arviointiin jattda ja julkaisua Theseuksessa. Tutkimusprosessin kulku esi-

tetaan kuviossa 3.
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Kuvio 3. Tutkimusprosessin kulku

5.3 Hakustrategia

Vilkan (2023, 38) katsausprosessia kuvaavan kaavion ykkésvaiheessa maaritetdan aihe-
piiri, kasitteet ja avainsanat, tutkimuskysymykset, hakujen mukaanotto- ja poissulkukriteerit,
seka hakusanat ja -fraasit. Lisaksi tdssa vaiheessa valitaan tarkoituksenmukaiset tietokan-
nat, minka jalkeen toteutetaan haut. Kangasniemen ym. (2013, 296) mukaan kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa painoarvo on enemman sisalldssa kuin ennalta asetetuissa ha-

kuehdoissa, minka vuoksi niista voidaan prosessin kuluessa poiketa.

Tutkimuskysymysten kannalta olennaisimmat kasitteet voidaan Siltasen ym. (2023, 12-13,
47) mukaan maarittdd PCC-menetelmalla. P tarkoittaa tassa potilasryhmaa, ongelmaa tai
populaatiota, C kasitetta ja C kontekstia. Taman tutkimuksen kannalta olennaisimmat suo-
menkieliset kasitteet esitetddn PCC-menetelman mukaan taulukossa 3. Vaihtoehtoisia ja
englanninkielisia hakutermeja valitessa hyddynnettiin Finto-asiasanastoja kuten MeSH,
YSO ja Tero (Finto). Hakuja tehdessa kaytettiin Boolen operaattoreita, sanankatkaisuja,

lainausmerkkeja ja sulkuja seka eri tietokantojen rajausmahdollisuuksia.
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PCC-menetelmalla maaritetyt tutkimuskysymysten kannalta olennaiset kasitteet

P Populaatio Ikdantyneet, yli 65-vuotiaat
C Kasite Kyselymuotoiset itsearviointimenetelmat
C Konteksti Liikkuminen ja sita estavat ja edistavat tekijat

Taulukko 3. PCC-menetelmalla valitut tutkimuskysymysten kannalta olennaisimmat kasit-

teet

5.3.1 Tietokannat, hakujen rajaukset ja hakutermit

Esihaun perusteella kotimaiset Medic ja Finna.fi -tietokannat eivat tuottaneet tutkimuskysy-
myksia vastaavia tuloksia, kun hakutermeina kaytettiin ikaantyn* / vanhu* / iak* / ikaihmi* /
likkumi* / toimintakyky / kysely ja hakujen rajaukset minimoitiin (finna.fi; Medic). Myodskaan
Ranskan englanninkielinen tietokanta PROQOLID (eProvide) ei kaytannossa tuottanut tut-
kimuskysymyksiin vastaavia tuloksia alustavalla hakulausekkeella "older adults” aged "ol-

der people" elderly "old people" "senior citizens" AND "activities of daily living" AND "patient
reported outcomes". Hakulauseke tuotti 30 tulosta, joista useimmat liittyivat 1ahinna mielen-
terveyteen. Lisaksi maksutta on saatavilla vain peruskuvaukset ja mahdollisesti linkit koko-

tekstikuvauksiin, joista kaikkia ei ollut saatavissa maksutta.

Sen sijaan yhdysvaltalainen Rehabilitation Measures Database eli RMD (Shirley Ryan Abi-
lityLab) tuotti esihaussa joitakin tuloksia valinnoilla patient reported outcomes, activities of
daily living, gait, older adults and geriatric care, free (cost), joten se valittiin yhdeksi kan-
sainvaliseksi tietokannaksi. RMD-tietokannassa haut voidaan tehda ilman hakutermeja va-
litsemalla sopivat rajaukset. Hakutermien kayttd on kuitenkin mahdollista joko rajauksien

kanssa tai ilman niita. Tuloksia tasta tietokannasta tulee 565 taysin rajaamattomalla haulla.

RMD:n lisdksi PubMed (National Library of Medicine) valikoitui tietokannaksi, jossa englan-
ninkielisia hakuja tehdaan. PubMedista 16ytyy kymmenia miljoonia viittauksia biolaaketie-
teelliseen kirjallisuuteen. Lisaksi usein ovat saatavilla linkit ilmaisiin kokotekstijulkaisuihin.
Hakutermeina kaytettiin edelld mainittujen tutkimuskysymysten kannalta oleellisten kasittei-
den englanninkielisia kdannoksia, joiden valinnassa hyddynnettiin asiasanastoja. Tutkimuk-
sen edetessa tutkijan ymmarrys kasiteltavasta aiheesta syveni Vilkan (2023, 22) kuvaa-
malla tavalla hermeneuttisesti. Tama ilmeni muun muassa siten, etta liikkumista seka sita
estavien tai edistavien tekijdiden englanninkielisia hakutermeja |6ydettiin testattujen haku-

lausekkeiden hakutuloksista asiasanastojen lisdksi.
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Lopulliseksi hakulausekkeeksi PubMedissa muodostui (incentives OR motivation OR facili-
tators OR beliefs OR preferences OR barriers OR relevant) AND (movement OR mobility
OR exercise OR "physical activity" OR "physical training" OR "motor activity") AND (ques-
tionnaire OR survey). Liikkumista ja sitd estavia ja edistavia tekijoita haluttiin hakea mah-
dollisimman kattavasti eri hakutermeilld. Sen sijaan ikdantyneitd kuvaava aged ja sita vas-
taavat termit jatettiin pois hakulausekkeesta ja korvattiin suodattimella aged: 65+ years.
Lisaksi hakutulosten rajaamisessa hyddynnettiin validation study ja free full text -suodatti-
mia. Haun rajaaminen pelkastaan itse raportoitaviin kyselyihin eri hakutermeja kayttaen tun-
tui rajaavan tuloksia liiaksi. Siksi hakulausekkeessa kaytettiin vain termeja questionnaire ja

survey.

Suomeksi validoituja ikdantyneille soveltuvia kyselymuotoisia liikkumisen itsearviointimene-
telmia haettiin TOIMIA-tietokannasta, joka on osa Terveysporttia. TOIMIA-tietokanta sisal-
taa yli sata toimintakykymittaria, jotka on soveltuvuusarvioitu yhteen tai useampaan kaytto-
tarkoitukseen. Soveltuvuudet kayttotarkoituksiin on jaettu ja varikoodattu viiteen eri luok-
kaan. Ylimman, vihredn soveltuvuusluokan mittareiden validiteetista ja reliabiliteetista on
tutkimustietoa riittavasti ja niiden todennettujen mittausominaisuuksien mukaan ne soveltu-
vat hyvin arvioituun kayttotarkoitukseensa. Keltaisella merkityn toiseksi ylimman soveltu-
vuusluokan mittareiden soveltuvuudesta on jonkin verran tutkittua tietoa ja ne soveltuvat

kayttotarkoitukseen varauksella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c.)

TOIMIA-tietokannassa mittarin nimeé klikkaamalla avautuu naytélle mittarin perus- ja omi-
naisuustiedot sisaltdva kuvaus. Mittarin perustietoja ovat esimerkiksi kohderyhma, maksul-
lisuus, yllapitotaho seka alkuperainen kayttétarkoitus. Mittausominaisuuksia ovat patevyys,
toistettavuus, muutosherkkyys ja kayttokelpoisuustiedot eli mittarin soveltuvuus eri kaytto-
tarkoituksiin varikoodeineen. Hakuja voi rajata paitsi aakkosittain ja ikaryhmittain, myds tie-
donkeruumenetelman tai toimintakyvyn ulottuvuuden mukaan, jolloin kunkin rajauksen alta
on valittavissa rajauksen mukaiset mittarit aakkosjarjestyksessa. Hakua voi rajata myoés ha-

kusanan avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Eri rajaustapoja TOIMIA-tietokannassa ei kuitenkaan pysty yhdistamaan. Siksi tuloksia ha-
ettiin kolmella eri rajauksella: ensin rajattiin ikaryhmaksi ldkké&ét, sitten tiedonkeruumene-
telmaksi ltse téytettdvd kyselylomake ja lopuksi kyselyitd haettiin hakutermilla liik*. Saa-
duista tuloksista lajiteltiin ne, jotka vastasivat jokaiseen hakuun. Lopulliset haut TOIMIA- ja
RMD-tietokannoista seka PubMedista tehtiin maaliskuussa 2024. Haut teki opinnaytetyon

tekija yksin.
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5.3.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tietokantojen ja hakutermien valinnan lisdksi hakua helpottamaan muodostettiin mukaan-
otto- ja poissulkukriteerit. Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 26) mukaan naiden kriteerien
avulla oleellisen kirjallisuuden tunnistaminen ja tarpeettoman valttdminen helpottuu, aineis-
ton koko pysyy hallinnassa ja fokus sailyy suunnitellussa. Vilkka (2023, 69) neuvoo valitse-
maan aluksi ei-sisaltéon vaikuttavat kriteerit. Tallaisia voivat olla esimerkiksi kieli, julkaisua-
jankohta, julkaisukanava tai saatavuus. Naiden jalkeen muodostetaan sisaltoon vaikuttavat
mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Tassa tutkimuksessa kaytettavat mittari- ja tutkimustieto-

kannoissa olevien julkaisujen mukaanotto- ja poissulkukriteerit esitetdan taulukossa 4.

Mittari- ja tutkimustietokannoissa olevien julkaisujen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
o Kyselymuotoinen itsearviointimene- e Obijektiivinen arviointimenetelma
telma . , e
e Suunnattu lapsille, nuorille tai tyoikai-
e Tutkimusten mukaan ikaantyneille so- sille
veltuva

e ltsearviointimenetelma ei arvioi lain-
o Liikkumista laajassa merkityksessa ar- kaan liikkumista

vioiva itsearviointimenetelma, joka L . e
e |[tsearviointimenetelma arvioi elaman-

o mittaa likkumista tai fyysista laatua

aktiivisuutta tai o i o
e |tsearviointimenetelma arvioi tervey-
o selvittda liikkumista tai fyysista dentilaa

aktiivisuutta estavia tai edista- S S
via tekijoita e |tsearviointimenetelma arvioi toiminta-
kykya tai toimintarajoitteita
e Suomen- tai englanninkielinen o
o geneerisesti tai

¢ Kokonaisuudessaan saatavissa mak-
sutta sahkoisista tietokannoista tai
suomalaisesta organisaatiosta tilaa-
malla

o oire- tai diagnoosispesifisti

Taulukko 4. Julkaisujen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten ikaantyneiden liikkumista voidaan mi-
tata. Lisaksi haluttiin selvittda, mita likkumista estavia tai edistavia tekijoita kyselyilla voi-

daan tunnistaa. l|kaantyneet maariteltin vanhuspalvelulain (980/2012) 3 §:n ja
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kansanelakelain (568/2007) 10 §:n mukaisesti 65 vuotta tayttaneiksi. Tutkimuksen ulkopuo-
lelle rajattiin seka geneeriset ettad oire- tai diagnoosispesifit itsearviointimenetelmat, jotka
arvioivat liikkkumisen tai fyysisten toimintojen vaikeutta taikka rajoittuneisuutta kuitenkaan
selvittdmatta vastaajan liikkumista tai kokemusta rajoitteen vaikutuksesta likkumiseen. Mu-
kaanotto tai poissulku riippui siis itsearviointimenetelman lahtékohdasta ja kysymyksen-
asettelusta eika toimintarajoitteesta tai diagnoosista sinansa. Talla haluttiin valttaa tutkijan

johtopaatoksia vastaajien toiminnasta ja osaltaan lisata tutkimuksen luotettavuutta.

5.3.3 Katsauksen valintavaiheet

Aineiston valintaa ohjasi tutkimuksen tarkoitus kartoittaa ikdantyneille soveltuvia kysely-
muotoisia itsearviointimenetelmia, joilla voidaan mitata likkumista tai tunnistaa ikdantynei-
den liikkumista estavia ja edistavia tekijoita. Vilkka (2023, 20-23) muistuttaa, etta narratii-
visen katsauksen vahvuutena on muita katsaustyyppeja vapaampi tiedonhaku ja aineiston
valintakriteerien maarittely. Myos Kangasniemi ym. (2013, 296) tuovat esiin, ettd kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa ennalta asetettuja hakuehtoja enemman painottuu aikai-
semman tutkimuksen sisaltd, jolloin aineistoa valitessa niin tutkimuskysymys kuin sen mu-
kaan valittava aineisto tasmentyvat prosessin kuluessa. Toisaalta he huomauttavat, etta
kuvailevan katsauksen alkuperaistutkimusten puutteellinen laadunarviointi ja sattumanva-
raisesti eteneva tiedonhaku voivat johtaa tarkoitushakuisuuteen ja tieteelliseen epatarkkuu-
teen, mika heikentda tutkimuksen luotettavuutta. Systemaattisuuden ja lapinédkyvyyden li-
saamiseksi tutkijan onkin syyta tehda koko prosessin ajan tarkkoja muistiinpanoja, korostaa
Vilkka (2023, 23).

TOIMIA-tietokannan hakutuloksista suljettiin kuvausten perusteella pois soveltuvuuden va-
rikoodin perusteella kolmeen alimpaan soveltuvuusluokkaan kuuluvat kyselylomakkeet.
Seuraavaksi seulottiin kyselylomakkeet, jotka eivat olleet maksutta saatavissa joko TOI-
MIA-tietokannassa olevan linkin kautta tai pyytamalla kayttdoikeutta kotimaiselta toimijalta.
Tuloksia oli tdssa vaiheessa mukana 14. Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi ku-
vausten perusteella ei karsintaa nain pienesta joukosta tehty, vaan kaikki jaljelle jaaneet
kyselylomakkeet kaytiin lapi. Niista etsittiin kysymyksia, jotka selvittavat likkumista tai sita
estavia tai edistavia tekijoita.

RMD-tietokannassa valittiin suodatusperusteista assesment type, population ja cost rajauk-
siksi patient reported outcomes, older adults and geriatric care ja free. Sen sijaan suodatin
area of assessment jatettiin valitsematta sen varmistamiseksi, ettei mikaan tutkimuskysy-
mysten kannalta oleellinen kysely jaa pois tuloksista. Rajausvaihtoehtoja tdssa suodatinka-

tegoriassa oli 60, ja niistd useimpien voi ndhda liittyvan liikkumiseen tavalla tai toisella.
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Nailla rajauksilla ilman hakusanaa saaduista 22 tuloksesta poimittiin pois TOIMIA-tietokan-
nasta loytyneet tulokset. Yhta otsikon perusteella hylattya lukuun ottamatta lopuista kyse-
lylomakkeista avattiin tarkasteltavaksi kaikki, jotka olivat taman tietokannan kautta maksutta
saatavilla. Nain haluttiin varmistua, ettei kuvauksen perusteella tehda vaarid poissulkevia

tulkintoja.

PubMedissa tulosten maara oli TOIMIA- ja RMD-tietokantoja suurempi. Ensimmaisessa
vaiheessa poissuljettiin tulokset, joiden otsikosta, abstraktista tai asiasanoista ei 16ytynyt
mitdan liikkkumiseen viittaavaa. Otsikon tai abstraktin perusteella hylattin myds tulokset,
joista |6ytyi jokin poissulkeva kriteeri. Mikali tdssa vaiheessa arvioitiin sisallén voivan vas-
tata tutkimuskysymyksiin, jatkettiin valintaa kokotekstiin, josta etsittiin tutkimuksessa kay-
tetty kyselylomake tai viittaus lahteeseen, jonka kautta kysely 16ytyy. Kaikki hakutulokset
kaytiin abstraktitasolla lapi vahintdan kahdesti: ensin PubMedin oletusjarjestyksessa ja joi-
takin paivia mydhemmin uudelleen aakkosjarjestyksessa. Hakutulokset pyrittin kdymaan
lapi tarkasti ja tunnollisesti. Ellei abstraktista ilmennyt selkedd hylkaysperustetta, avattiin
kokoteksti. Lapikaynnissa kaytettiin avuksi selaimen kdannésominaisuuksia ja tarvittaessa
muita kdanndsohjelmia. Tutkijan kielitaidon puutteiden vuoksi saattoi kuitenkin seuloutua

kyselyita, jotka olisivat olleet soveltuvia vastaamaan tutkimuskysymyksiin.
5.4 Liikkumisen kyselyiden laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden laadunarviointiin on olemassa eri-
laisia kriteeristja. Arviointikriteerien valinta riippuu siitd, mitd laadun arvioinnilla tavoitel-
laan. Yleisimmin arvioinnin tarkoitus on varmistaa tutkimusartikkeleiden patevyys seka nii-
den tulosten merkittavyys ja yleistettavyys. (Lemetti & Ylénen 2016, 67.) Vilkka (2023, 23)
tuo esiin, ettd huolellista alkuperaisaineiston laadunarviointia ei yleensdkaan tehda kartoit-
tavassa tai scoping-katsauksissa, jotka ovat narratiivisen katsauksen alalajeja. Suhonen
ym. (2016, 9-10) tdsmentavat, ettd vaikka alkuperaistutkimusten laatu arvioidaan, se ei

valttdmatta johda tutkimusten hylkdamiseen.

Tassa opinnaytetydssa liikkumisen kyselyiden laatua ei arvioitu siitd syysta, etta katsauk-
sessa ei tehty synteesia alkuperaistutkimuksista, vaan kerattiin tietoja validoitujen kyselyi-
den maarasta ja kohdepopulaatioista seka kyselyissa esiintyneista kysymyksista, kysymyk-
senasetteluista ja vastausvaihtoehdoista. TOIMIA-tietokannan mittareiden validointi perus-
tuu protokollaoppaaseen, jota tulee noudattaa mittareiden soveltuvuusarvioinnissa.
RMD:ssé ja muissa kansainvalisissa tietokannoissa arviointiprosessit eroavat tasta olen-
naisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023d.) PubMed-hauissa taas on mahdollista

rajata artikkelityypiksi validation study. Talléin hakutuloksiin saadaan vain tutkimuksia,
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joiden prosesseissa menettelyn luotettavuus tiettyyn tarkoitukseen on varmistettu. (National
Library of Medicine 2023.)

RMD:n kautta tutkimukseen valittujen kyselyiden kuvauksissa esitettiin niiden validoinnit eri
kayttokohteisiin (Henderson 2014; Nikam & Helm 2016; Alotaibi ym. 2017). Todettakoon,
ettd vaikka RMD:ssa valittujen kyselyiden lahdekirjallisuus oli suurelta osin linkitetty Pub-
Mediin, ei mikdan niista kuitenkaan vastannut PubMedissa tehtyihin hakuihin, joissa valit-
tuna oli suodatin validation study. Pohdinnan jalkeen ndma kyselyt paadyttiin silti sisallytta-

maan tutkimukseen, koska niiden sisaltdé nahtiin muuta valittua aineistoa tdydentavaksi.
5.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Kangasniemen ym. (2013, 296-297) mukaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen analyy-
sissa kaytetdan paaasiassa laadullisia analyysimenetelmia. Aineistosta etsitaan tutkittavan
iimion kannalta merkityksellisia seikkoja, joita ryhmitellaan sisallén mukaan kokonaisuuk-
siksi, joista luodaan synteesi. Lisdksi aineistoa ja sen sisaltdojen tai teemojen esiintyvyytta

voidaan tarkastella ja kuvailla myds maarallisesti.

Tutkimuskysymyksiin peilaten aineiston analysointimenetelmiksi valikoituivat frekvenssi-
analyysi ja sisallénanalyysi. Eri tietokannoista I0ydetyt tulokset kuvattiin frekvenssianalyy-
silla eli lukumaarina. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, mita ikaantyneille soveltuvia
likkumiseen liittyvia kyselyitd on validoitu, vastattiin listaamalla 16ydetyt kyselyt ja kuvaa-

malla niiden kohdepopulaatiot.

Toinen tutkimuskysymys on, millaisia liikkumista ja fyysista aktiivisuutta estavia ja edistavia
tekijoita 16ydetyt kyselyt sisaltavat. Kylman ja Juvakan (2007, 112—-120) kuvaamaa laadul-
lista sisallénanalyysia soveltaen valituista kyselyista ja tutkimuksista poimittiin merkitysyk-
sikoita, mika tassa tutkimuksessa tarkoitti kysymyksia, jotka kuvaavat likkumista estavia ja
edistavia tekijoita. Koska kaikissa valituissa kyselyissa kysymykset on jo luokiteltu eri kate-
gorioihin, kohdistui analyysi myds naihin luokituksiin. Loydetyistd kysymyksista ja kategori-
oista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joiden mukaan ne ryhmiteltiin. Lopuksi
valitut kyselyt ja aineistosta nousevat teemat koottiin teksti- ja taulukkomuodossa esitetta-
vaksi synteesiksi. Sisalldnanalyysissa aineisto siis hajotettiin ensin osiin, sitten kasitteellis-
tettiin ja lopuksi koottiin uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi, kuten Tuomi ja Sarajarvi
(2018, 122) tiivistavat. Yhteys alkuperaisilmauksiin sailytettiin kayttamalla varikoodeja ku-
vaamaan eri kyselyitd. Tutkimuksessa toteutui Anttilan lainaama Deyn (1995) malli, jossa
laadullisen aineiston spiraalimaisen analyysin alkupisteessa on keratty data, jonka kuvauk-
sen, luokittelun ja yhdistelyn tuloksena spiraali paattyi tutkijan ilmidlle antamaan merkityk-

seen.
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6 Tulokset
6.1 Katsaukseen valitut kyselyt

Lopulliset tietokantahaut tuottivat yhteensa 163 hakutulosta, joista 24 TOIMIA-tietokan-
nasta, 22 RMD:sta ja 117 PubMedista (kuvio 4). TOIMIA-tietokannan tuloksista kuvauksen
perusteella hylattiin kymmenen. Niista neljan soveltuvuus oli heikko ja kuutta kyselya ei ollut
saatavilla verkossa tai suomalaisista organisaatiosta. RMD:n tuloksista kuvausten perus-

teella hylattiin viisi, joista nelja kaksoiskappaleina.

PubMedin tuloksista otsikoiden ja abstraktien perusteella hylattiin 75 tulosta. Yleisimpia hyl-
kaysperusteita olivat kyselyn aiheena elamanlaatu, terveydentila, toimintakyky- tai rajoite

tai jokin muu kuin liikkuminen. Nailla perusteilla hylattiin yhteensa 59 julkaisua.

Hakurajauksista huolimatta kokoteksteja ei I0ytynyt 20 tutkimuksesta tai kyselystd mak-
sutta. Eri julkaisukanavien tuloksista 53:n kokotekstit ja kyselyt kaytiin l1api. Niista 23 selvitti
geneerista tai diagnoosikohtaista toimintakykya tai -rajoitetta. Naiden kyselyiden lahtokoh-
tana ei ollut likkuminen vaan toimintarajoite. Niiden kysymyksenasettelun ei katsottu suo-
raan arvioivan vastaajan liikkumista tai sita, kokeeko vastaaja rajoitteen tai vaikeuden liik-
kumista estavaksi tai edistavaksi tekijaksi, vaan enemmankin suorituskykya. Siksi ne rajat-

tiin tdman tutkimuksen ulkopuolelle.

Lapikaytyjen kokotekstien kyselyistd kymmenen arvioi eldamanlaatua tai terveydentilaa ja
kolme jotakin muuta kuin likkumista tai sita estavia tai edistavia tekijoitd. Osassa tutkimuk-
sia hylkaysperusteita oli useampia. Viidessa julkaisussa tiedonkeruumenetelmana ei ollut
kyselymuotoinen itsearviointimenetelma. Samoin viidessa julkaisussa kohdepopulaationa
eivat olleet ikdantyneet. Kuitenkin analyysiin valittiin kolme kyselya, jotka naissa tutkimuk-
sissa oli toteutettu haastatteluna, mutta on mahdollista toteuttaa myos kyselyna. Sisallon
perusteella soveltuviksi arvioitiin lisdksi kolme kyselya, joiden kohdejoukkoon kuului ikdan-
tyvia, muttei vield Vanhuspalvelulain (980/2012) 3 §:n ja kansanelakelain (568/2007) 10 §:n
maaritelmien mukaisesti ikaantyneita. Kangasniemen ym. (2013, 295-296) mukaan kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa ennalta valittujen ehtojen tarkkaa noudat-
tamista olennaisempaa on aineiston siséalté ja suhde muuhun valittuun aineistoon. Valinta-
prosessin tuloksena katsaukseen valittiin 13 kyselya, jotka sisalsivat yhteensa 328 kysy-
mysta, minka lisaksi joissakin kyselyissa oli alakysymyksia. Liitteena 2 on koostetaulukko

valitusta aineistosta.
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Kuvio 4. Katsauksen hakutulokset ja prosessin kulku

6.2 Validoidut ikdantyneille soveltuvat likkumisen kyselyt

Tutkimuskysymysten kannalta soveltuviksi arvioitiin 13 kyselya, joista kolme RMD:n ja kym-

menen PubMedin kautta. Nama kuvataan taulukossa 5. TOIMIA-tietokannasta ei [6ytynyt

yhtdan suomeksi validoitua ikaantyneille soveltuvaa kyselya, joka selvittaisi liikkumista tai

sitd estavia tai edistavia tekijoita. Lapikaydyista 14 kyselysta nelja selvittdd muun muassa

sita, miten paljon tai mita fyysisia toimintoja tietty sairaus rajoittaa. Tama oli kuitenkin yhtena

tutkimuksen poissulkukriteerind. Perusteena rajaukselle oli se, ettei naiden kyselyiden Iah-

tokohtana ollut likkuminen, vaan toimintarajoite, eika niiden nahty selvittavan rajoitteen vai-

kutusta vastaajan toimintaan tai kokemukseen. Muut tarkastellut kyselyt eivat selvittaneet

likkumista estavia tai edistavia tekijoitd millaan tavoin.
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Tutkimuksessa 16ydetyt liikkumista arvioivat kyselyt

Arvioijat

Kysely

Kohdepopulaatio

Cerin ym. 2013

NEWS-ACS Neighborhood Environment Wal-
kability Scale short form

Hongkong, yli 65-
vuotiaat

Oyeyemi ym. 2017

NEWS-Africa Neighborhood Environment Wal-
kability Scale for Africa

Saharan etelapuoli-
nen Afrikka, aikuiset
18-85v

Rodrigues ym. 2019

PEQ Personalized Exercise Questionnaire

Kanada, osteoporoo-
sipotilaat

Davergne ym. 2020

IFAB Inflammatory arthritis (I1A) Facilitators And
Barriers to Physical activity (PA)

Artriittipotilaat, keski-
ikd 52,8 v, sd 16,5 v

Coste ym. 2020

EPPA Evaluation of the Perception of Physical
Activity Questionnaire

Ranska, polvinivelrik-
kopotilaat

Cooper ym. 2007

Potilaiden uskomukset sydankuntoutuksesta ja
niiden suhde kuntoutukseen osallistumiseen

Kaukasialaiset sy-
daninfarktin kokeneet

Liu ym. 2020

BREQ-2 Behavioral Regulation in Exercise
Questionnaire-2 (haastattelu)

Kiina, ikdantyneet
hoitokodin asukkaat

Resnick ym. 2000

OEE Outcome Expectations for Exercise Scale

Ikdantyneet pitkaai-
kaishoidon asukkaat

Molanorouzi ym.
2014

PALMS Physical Activity and Leisure Motiva-
tion Scale (nuorille ja aikuisille tarkoitettu)

Malesia, fyysisesti
aktiiviset, 18-67 v

Scheeres ym. 2009;
Craig ym. 2003

IPAQ International Physical Activity Question-
naire (puhelinhaastattelu)

CFS-potilaat 18-65 v

Astell ym. 2014

NANA Novel Assessment of Nutrition and
Aging

Iso-Britannia, ikaan-
tyneet

Nikam & Helm. 2016

PASE Physical Activity Scale for the Elderly

older adults and ge-
riatric care

Alotaibi ym. 2017

YPAS Yale Physical Activity Survey (haastat-
telu)

older adults and ge-
riatric care

Taulukko 5. Liikkumista arvioivat kyselyt
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6.3 Kyselyiden sisaltamat liikkkumista estavat ja edistavat tekijat

Loydetyista kyselyistd kahdessa on teemana I&hiympariston kaveltavyys ja vaikutukset ka-
velyyn (Cerin ym. 2006; Cerin ym. 2013; Oyeyemi ym. 2016; Oyeyemi ym. 2017). Kyselyista
nelja selvittaa likkumisen maaraa (Craig ym. 2003; Scheeres ym. 2009; Astell ym. 2014;
Nikam & Helm 2016; Alotaibi ym. 2017). Muut seitseman kyselya selvittavat likkumista es-
tavia tai edistavia tekijoita 1ahinna liikkuntaharjoittelun kontekstissa (Resnick ym. 2000; Coo-
per ym. 2007; Molanorouzi ym. 2014; Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym. 2019; Coste ym.
2020; Davergne ym. 2020; Liu ym. 2020). Kyselyista 16ytyneet likkumista estavat tekijat

yhdisteltiin kolmeentoista (taulukko 6) ja edistavat tekijat viiteentoista teemaan (taulukko 7).

Kyselyissa esiintyneita liikkumista estavia teemoja ja tekijoita

Tekija Lahteet

e taloudelliset esteet, kuten osallistumis- Cooper ym. 2007; Rodrigues ym. 2017; Rodri-
maksut, kuljetuskustannukset gues ym. 2019; Coste ym. 2020

e kaytannon esteet, esimerkiksi liikkumis- Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym. 2019;
paikan tai kuljetuksen puuttuminen Coste ym. 2020

e kavellen saavutettavien palveluiden ja Cerin ym. 2006; Cerin ym. 2013; Oyeyemi ym.
muiden kohteiden puuttuminen 2016; Oyeyemi ym. 2017

o aikatauluesteet, aikataulu ei mahdollista, Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym. 2019;
ei ole aikaa Coste ym. 2020

e uskomukset liikkumisen oireita tai sai- Cooper ym. 2007; Coste ym. 2020; Davergne
rautta pahentavista vaikutuksista ym. 2020

e terveydentilaan tai sairauksiin liittyvat es- Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym. 2019;
teet, esimerkiksi oireiden taso, uupumus, Coste ym. 2020; Davergne ym. 2020
likerajoitteet

e halu valttda kipua, kaatumisia tai louk- Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym. 2019;
kaantumisia Coste ym. 2020

e vasymys, ylipaino, huono kunto, uniongel- | Cooper ym. 2007; Rodrigues ym. 2017; Rodri-
mat, huono itsetunto gues ym. 2019; Coste ym. 2020

e ohjauksen tai tiedon puute siitd, miten har- | Davergne ym. 2020
joitella turvallisesti

e muiden Iasna- tai poissaolo Davergne ym. 2020
e laheisten asenne Coste ym. 2020
o keliolosuhteet Coste ym. 2020

e liikenteen vaarat ja rikosten kohteeksi jou- | Cerin ym. 2006; Cerin ym. 2013; Oyeyemi ym.
tumisen uhka 2016; Oyeyemi ym. 2017

Taulukko 6. Kyselyista I0ytyneet liikkumista estavat teemat.
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Kyselyissa havaittuja likkumista edistavia teemoja ja tekijoita

Tekija Lahteet
¢ ilmainen tai edullinen harjoittelumahdolli- Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym. 2019
suus

e mahdollisuus harjoitella kotona tai kuljetus | Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym. 2019
muuhun harjoittelupaikkaan jarjestyy

e kulku harjoittelupaikkaan onnistuu omin Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym. 2019
avuin tai apua on saatavissa

e varmuus ja mahdollisuus turvalliseen har- | Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym. 2019;

joitteluun Davergne ym. 2020
e kannustava ympéristd Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym. 2019
e mahdollisuus saada ja antaa palautetta Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym. 2019

Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym. 2019;

e ammattilaisten ohjaus ja kannustus Davergne ym. 2020

e harjoittelun ja kehityksen seuranta Rodrigues ym. 2017 Rodrigues ym. 2019

* laheisten tukija arvostus Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym. 2019;
Coste ym. 2020

e muiden lasna- tai poissaolo, mahdollisuus Coste ym. 2020; Davergne ym. 2020
tavata muita ' ’ '

¢ liikkumisen tuoma hyva olo fyysisesti ja Coste ym. 2020; Davergne ym. 2020

henkisesti
o tieto liikkumisen terveyshyddyista Davergne ym. 2020
e turvallisen liikkumisen mahdollistava Cerin ym. 2006; Cerin ym. 2013; Oyeyemi ym.
asuinymparisto 2016; Oyeyemi ym. 2017; Coste ym. 2020
e esteettinen ymparisto Cerin ym. 2006; Cerin ym. 2013; Oyeyemi ym.
2016; Oyeyemi ym. 2017
e hyvasaa Cerin ym. 2006; Cerin ym. 2013; Oyeyemi ym.

2016; Oyeyemi ym. 2017; Davergne ym. 2020

Taulukko 7. Kyselyissa havaitut likkumista edistavat teemat

Kartoitukseen valituista liikkumista estavia ja edistavia tekijoita selvittavista kyselyista nelja
on validoitu johonkin diagnoosi- tai potilasryhmaan. Naista yhdessa estavia ja edistavia te-
kijoita selvitetaan nimenomaisen sairaustilan, sydaninfarktin, kuntoutukseen liittyvien usko-
musten lahtdkohdista (Cooper ym. 2007). Kahdessa kyselyssa niveloireiden taso tai liikku-
misen vaikutus oireisiin sisaltyvat muuten geneeriseen kysymyspatteriin (Coste ym. 2020;

Davergne ym. 2020). Sen sijaan oireiden merkitys sivuutetaan taysin osteoporoosipotilaille
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validoidussa kyselyssa, joka selvittaa liikkumista estavia ja edistavia tekijoita seka harjoit-
teluun liittyvia tarpeita, tavoitteita ja mieltymyksia. (Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym.
2019.)

Kyselyissa esiintyneitd motivaatiotekijoitd esitetaan taulukossa 8. Tavoitteet, hydtyodotuk-

set ja muut motivaatiotekijat olivat lahtékohtana kolmessa kyselyssa.

Kyselyissa havaittuja likkumiseen liittyvia motivaatiotekijoita

Tekija

Lahteet

ei ole motivaatiota, ei nde mitdan syyta tai tarkoitusta
likkumiselle

naurettavaa aloittaa, kun ei ole koskaan ollut fyysisesti
aktiivinen

lian vanha, liian lihava, liian huono kuntoinen

vaatisi tapojen muuttamista, ajanhukkaa

jotkin osat kuntoutuksesta ehka tarpeettomia

voi auttaa toipumaan, lieventaa kipua tai muita oireita
vahemman vasynyt, vihemman kaatumisia, parempi
tasapaino

vahvemmat luut ja lihakset, parempi kestavyys ja not-
keus

kavelykyky sailyy pidempaan

terveyshydtyjen tiedostaminen

ammattilaisten suositukset ja ohjaus
tunne henkildkohtaisesta saavuttamisesta
toiminnasta nauttiminen

henkinen vireys ja yleinen mieliala

muiden seura ja yhdessa liikkuminen

muiden odotuksiin vastaaminen, ympariston paineet
vertailu muihin, olla muita parempi, kilpailullisuus

suorituskyvyn tai taitojen parantaminen

Coste ym. 2020; Liu ym. 2020

Coste ym. 2020

Coste ym. 2020
Coste ym. 2020; Liu ym. 2020
Cooper ym. 2007

Cooper ym. 2007; Coste ym.
2020

Rodrigues ym. 2017; Rodrigues
ym. 2019; Resnick ym. 2000

Rodrigues ym. 2017; Rodrigues
ym. 2019; Resnick ym. 2000

Rodrigues ym. 2017; Rodrigues
ym. 2019;

Davergne ym. 2020: Liu ym.
2020

Rodrigues ym. 2017; Rodrigues
ym. 2019

Resnick ym. 2000

Resnick ym. 2000

Resnick ym. 2000

Molanorouzi ym. 2014; Coste ym.
2020; Davergne ym. 2020

Liu ym. 2020
Molanorouzi ym. 2014

Molanorouzi ym. 2014; Resnick
ym. 2000

Taulukko 8. Kyselyissa havaittuja motivaatiotekijoita




44

Yhden kyselyn kohdepopulaationa ovat vahintaan 150 minuuttia viikossa fyysisesti aktiivi-
set 18-67-vuotiaat (Molanorouzi ym. 2014), kun taas kahdessa muussa kohderyhmana
ovat pitkdaikaishoidon asukkaat (Resnick ym. 2000; Liu ym. 2020). Kyselyiden nakdkulma
vaihtelee siis vahvasta motivaatiosta motivaation puuttumiseen. Motivaatiotekijoitd on ky-
selyissa luokiteltu paitsi ulkoiseen ja sisdiseen saatelyyn, myds naiden valiin sijoittuviin in-

trojektoituun ja tunnistettuun saatelyyn.

Léydetyissa fyysisen aktiivisuuden maaraa selvittdvissa neljassa kyselyssa likkuminen ka-
sittda varsinaisen liikkuntaharjoittelun lisdksi myds koti- ja pihaty6t tai muut paivittaiset akti-
viteetit (Craig ym. 2003; Scheeres ym. 2009; Astell ym. 2014; Nikam & Helm 2016; Alotaibi
ym. 2017). Niista kolme arvioi myds paikallaanolon maaraa (Craig ym. 2003; Scheeres ym.
2009; Nikam & Helm 2016; Alotaibi ym. 2017). Yhdessa kyselyssa on 28 eri aktiviteetille
MET-kertoimet, joiden avulla on mahdollista laskea energiankulutus (Alotaibi ym. 2017).
Sen sijaan lahiymparistdn kaveltavyyskyselyita lukuun ottamatta tdman tutkimuksen pro-
sessissa ei l0ytynyt yhtaan kyselya, joka selvittaisi tekijoita, jotka estavat tai edistavat ikaan-

tyneiden paivittaista, arjen askareissa tapahtuvaa liikkumista.
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7 Yhteenveto ja pohdinta
7.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen alkuperdisena tarkoituksena oli kartoittaa suomeksi validoituja
ikdantyneille soveltuvia kyselymuotoisia itsearviointimenetelmia, joilla liikkumista ja fyysista
aktiivisuutta voidaan mitata. Lisédksi tarkoituksena oli selvittda, mita likkumista estavia tai
edistavia tekijoita voitaisiin tunnistaa paremmin validoimalla englanninkielisia kyselyita suo-
meksi. Kartoituksessa I0ydettiin joitakin validoituja kyselyita, joilla likkumisen ja myds pai-
kallaanolon m&araa voidaan mitata. Lisaksi kyselyista Idydettiin heterogeeninen joukko liik-
kumista estavia ja edistavia tekijoita selvittaviad kysymyksia. Sen sijaan suomeksi validoitu-
jen kyselyiden osalta tarkoitus jai toteutumatta, koska TOIMIA-tietokannasta ei 16ytynyt yh-
tdan kartoituksen mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaista ikdantyneiden liikkumista

selvittavaa kyselymuotoista itsearviointimenetelmaa.

Aineiston haun ja valinnan paatteeksi paadyttiin siksi jattdamaan viimeinen sana pois tutki-
muskysymyksesta mité ikdantyneille soveltuvia liikkumiseen liittyviéa kyselyitéd on validoitu
suomeksi. Silti, jotta aineistoa kartoitukseen saatiin, tulkittiin tutkimuksen mukaanotto- ja
poissulkukriteereita valjasti. Toisin kuin systemaattisessa katsauksessa, kartoittavassa kat-
sauksessa aineiston valintaa ohjaa enemman sisaltd, kuin ennalta asetut ehdot, korostavat
Kangasniemi ym. (2013, 296). Tutkija reflektoi ja tAsmentaa jatkuvasti aineistoa ja tutkimus-

kysymyksia suhteessa toisiinsa, he jatkavat.

Ikdantyneiden liikkumisen maaraa mittaavia validoituja kyselymuotoisia itsearviointimene-
telmia 16ydettiin vain yksi. Siinakin liikkumisen maaraa selvitettiin vain kolmella kysymyk-
sella, kun paahuomio oli ravitsemuksessa ja kognitiossa. (Astell ym. 2014.) Aineistoa laa-
jennettiin taltd osin valitsemalla mukaan kaksi haastatteluna toteutettavaksi suunniteltua
kyselya (Craig ym. 2003; Scheeres ym. 2009; Alotaibi ym. 2017) seka yksi kysely, josta oli
maksutta saatavilla vain kaksi mallikysymysta (Nikam & Helm 2016). Maksullisena saattaisi
I6ytya aiheen kannalta relevantteja kyselyita, mutta niité ei opinnaytetydna toteutetussa tut-
kimuksessa ollut mahdollista ottaa mukaan. Kauranen (2021, 674) ndkee haastattelun jos-
kus kyselya luotettavammaksi tiedonkeruumenetelmaksi ikdantyneiden kohderyhmassa,
koska heilla voi olla vaikeuksia nahda lomakkeen tekstia tai kayttaa kynaa. Liséksi alentunut
kognitio voi vaikeuttaa kyselyyn vastaamista. Haastattelu on kuitenkin kyselya tydlaampi
menetelma, mutta vastapainona sen avulla voi tarkastella liikkumista kyselymuotoista it-

searviointimenetelmaa syvallisemmin, huomauttavat Kallio ym. (2022, 6).

Analysoitavan tiedon monimuotoisuus ja syvallisyys riippuu myos kysymyksenasettelusta.

Tassa kartoittavassa katsauksessa l6ytyneistad liikkumista estavia ja edistavia tekijoita
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selvittaneista kyselyista yksi (Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym. 2019) oli muihin (Cooper
ym. 2007; Coste ym. 2020; Davergne ym. 2020) verrattuna selkeasti yksilollisempi. Talla
on merkitysta kyselyn kayttétarkoituksen kannalta. Monimuotoinen, yksilén tarpeet huomi-
oon ottava kysely on hyddyllinen, kun halutaan edistda yksilon tai pienen populaation liik-
kumista tai poistaa sen esteitd. Suurten ihmismaarien liikkumisen edistdmiseen tahtaavissa
kyselyissa taas yksinkertaisempi kysymyksenasettelu ja vastausten pisteytys on tehok-
kaampaa. Kyselyissa kaytettiinkin yleisesti 4- tai 5-portaista Likert-asteikkoa (Resnick ym.
2000; Cerin ym. 2006; Cooper ym. 2007; Cerin ym. 2013; Molanorouzi ym. 2014; Oyeyemi
ym. 2016; Oyeyemi ym. 2017; Coste ym. 2020; Liu ym. 2020). Liikkumista estavat tai edis-
tavat tekijat voivat kuitenkin olla tilanteesta ja yksildsta riippuen jompiakumpia. Yhdessa
kyselyssa oli tdhan toimivalta nayttava pisteytysmalli -10—-0-10, jolloin maksimaalinen es-
tava vaikutus sai 10 miinuspistetta, ei vaikutusta 0 pistetta ja maksimaalinen edistava vai-

kutus 10 pluspistettd (Davergne ym. 2020).

Myds kyselyiden motivaatiotekijat nayttaytyivat kartoituksessa kohderyhmasta riippuvina.
Keski-idltdan noin 80-vuotiaille hoitokodin asukkaille tehdyn kyselyn kysymykset luokiteltiin
motivaation puuttumiseen seka ulkoiseen, introjektoituun, tunnistettuun ja sisaiseen saan-
telyyn (Liu ym. 2020), kun taas 18-67-vuotiaille, vahintdan 150 minuuttia viikossa fyysisesti
aktiivisille suunnatun motivaatiokyselyn kaikki kysymykset olivat positiivissavyisia (Mo-
lanorouzi ym. 2014). Tama kysely, jonka kohderyhmaksi mainitaan nuoret ja aikuiset, sul-
jettiin pois ensimmaisella hakutulosten seulontakierroksella. Toisella seulontakierroksella
kysely kuitenkin paadyttiin ottamaan mukaan muuta aineistoa laajentamaan, koska vali-
dointitutkimuksen kohdepopulaation ikéskaala ulottui 67-vuotiaisiin. (Molanorouzi ym.
2014.) Tutkijan ymmarrys sopivasta ja riittdvasta aineistosta tarkentuu valinnan edetessa,
huomauttavat Kangasniemi ym. (2013, 294). Analyysivaiheessa tama kysely erottui sikali,
ettd muiden kyselyiden motivaatiotekijat liittyivat enemmankin terveyden tai toimintakyvyn
heikkenemisen valttamiseen (Resnick ym. 2000; Cooper ym. 2007; Rodrigues ym. 2017;
Rodrigues ym. 2019; Liu ym. 2020), kun taas tassa tulivat esiin muun muassa Kilpailullisuus

ja joukkoon kuuluminen (Molanorouzi ym. 2014).

Muun muassa Kettunen ym. (2020), Duodecim Terveysportti (2022), Hautala ym. (2022) ja
UKK-instituutti (2023b) tuovat esiin likkumisen tarkeyden monien sairauksien hoidossa ja
kuntoutuksessa. Tahan tarpeeseen vastaavia, tiettyyn potilaspopulaatioon validoituja kyse-
lyitd I6ytyi kartoituksessa nelja (Cooper ym. 2007; Rodrigues ym. 2017; Rodrigues ym.
2019; Coste ym. 2020; Davergne ym. 2020). Nama pyrkivat selvittdmaan muun muassa
likkumismotivaatiota, liikkumista estavia ja edistavia tekijoitd seka uskomuksia liikkumisen

vaikutuksesta sairauteen tai oireisiin. Vastausten perusteella terveydenhuollon ja
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kuntoutuksen ammattilaisille tarjoutuu mahdollisuus oikaista virheellisia kasityksia, kuten

esimerkiksi, etta likkuminen pahentaisi sairauden oireita tai ei olisi suotavaa sairastuneelle.

Vuori (2022, 238) painottaa kavelya eri muodoissa ja eri ymparistdissa kayttokelpoisimpana
ja monivaikutteisimpana ikaantyneiden kestavyytta kehittdvana liikkumisen muotona. Ka-
vely on Husun ym. (2022, 6) mukaan myds ikdantyneiden yleisimmin harrastama varsinai-
nen liikuntalaji. Kaikista liikkumisen muodoista toiseksi yleisin taas on heidan mukaansa
hyotyliikunta, eli arjen askareisiin ja asiointiin liittyva kavely. Kartoituksessa I6ydettiin 1a-
hiympariston vaikutuksia kavelyyn ja kaveltavyytta selvittdvasta NEWS-kyselysta kaksi ver-
siota, jotka erosivat toisistaan seka laajuudeltaan ettd maantieteellisen validoinnin suhteen
(Cerin ym. 2006; Cerin ym. 2013; Oyeyemi ym. 2016; Oyeyemi ym. 2017). Kavely-ymparis-
tot ovat erilaisia eri maanosissa ja maasto- ja sddolosuhteissa, mutta kaveltavyyteen vai-
kuttavat myOs asutuksen tiheys ja siihen liittyvat palvelu- ja kulkuvaylainfrastruktuuri. Lisaksi

kavelykyselyissa nousivat esiin turvallisuus- ja esteettisyysnakdkohdat.

Keskinenkin (2021, 391-392) on vaitoksessaan tutkinut fyysisen ympariston yhteytta ikaan-
tyneiden kavelyvaikeuksiin ja fyysiseen aktiivisuuteen. Saanndllinen fyysinen aktiivisuus,
toisin sanoen liikkuminen, yllapitaa fyysista toimintakykya ja pienentaa toimintarajoitteiden
kehittymisen riskid. Fyysista toimintakykya tarvitaan hanen mukaansa itselle tarkeista arjen
tehtavista selviytymiseen ja itsenaiseen elamaan iakkaana. Myds uudistettu liikkumisen
suositus yli 65-vuotiaille, jonka tavoitteena on toimintakykya yllapitava tai parantava lilkkku-
minen, painottaa palauttavan unen ja paikallaanolon tauottamisen lisaksi kevytta liikkuskelua
pitkin paivaa (UKK-instituutti 2023a). Tassa kartoituksessa I6ytyneista kyselyista kolme ar-
vioi likkumisen maaraa arkisissa kodin askareissa (Astell ym. 2014; Nikam & Helm 2016;
Alotaibi ym. 2017). Sen sijaan kartoituksessa ei [0ytynyt kyselyita tai kysymyksia, jotka sel-
vittaisivat liikkumista estavia tai edistavia tekijoita arjen askareiden tai kotona selviytymisen

kontekstissa.

Ikaihmisten koti- ja laitoshoidon kustannuksista voitaisiin saastaa noin 150 miljoonaa euroa
vuosittain lisdamalla likunnallista elamantapaa (Kolu 2018). Rappe ym. (2018, 44) vastaa-
vat tdhan tuomalla esiin, ettd asuinympariston merkitys kasvaa sitd suuremmaksi, mita iak-
kdammiksi ihmiset asuvat kotona. Ympariston olosuhteita olisi talldin heiddan mukaansa
muutettava niin, etta ne tarjoavat asukkaalle toimintamahdollisuuksia ja toisaalta haittaavat
hanen toimintaansa mahdollisimman vahan. NEWS-kyselyn validointi Suomen olosuhteisiin
saattaisi olla tdssa osaltaan avuksi. Lisaksi tarvittaisiin menetelmia, joilla selvitettaisiin kodin
seinien sisapuolella tapahtuvaan arkiliikkumiseen vaikuttavia estavia, edistavia ja motivaa-
tiotekijoitd. Kun ongelmat tunnistetaan, on niihin mahdollista vaikuttaa hyvinvointipoliittisilla

ratkaisuilla, muistuttavat Backman ym. (2023, 14).
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Sen lisaksi, ettei suomeksi validoituja ikdantyneille soveltuvia likkumisen kyselyita I0ytynyt
lainkaan, my0s kansainvalisia validoituja kyselyita 10ytyi yllattavan vahan. Kartoitukseen va-
littiin seka liikkumisen mittaamiseen soveltuvia etta liikkumista estavia tai edistavia tekijoita
selvittavia kyselyita paitsi mukaanotto- ja poissulkukriteerin perusteella, myos sisallon pe-
rusteella aineistoa tdydentamaan. Kyselyista 16ytyi enemman ja useammista nakokulmista
likkumista estavia kuin liikkumista edistavia tekijoita selvittavia kysymyksia. Tutkimusta tar-
vittaisiinkin selvittamaan, miten liikkkumista estavien tekijdiden vaikutusta voi lieventaa ja

toisaalta liikkumista edistavia tekijoita 1oytaa lisaa.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kangasniemi ym. (2013, 297-299) esittavat, etta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotet-
tavuutta voidaan arvioida ja parantaa tutkimusprosessin lapinakyvyydella. Selkeasti esitetty
tutkimuskysymys ja sen eritelty teoreettinen perustelu seka aineiston valinnan kuvaus ovat
keskeisia luotettavuuden kannalta. Mikali aineiston valinta on tarkoitushakuista tai tietyn
tyyppinen aineisto painottuu prosessin kuluessa, on se raportoitava. Luotettavuutta lisaa
valintojen ja vaitteiden huolellinen perustelu. Pohdintaa tassa tutkimuksessa aiheutti oire-
tai diagnoosikohtaisten toimintakykya tai toimintarajoitteita arvioivien kyselyiden rajaaminen
tutkimuksen ulkopuolelle. Tuomi ja Sarajarven (2018, 117) mukaan sisalldnanalyysissa et-
sitdan tekstistd merkityksia ja tehdaan johtopaatdksia. Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan
haluttu paatella fyysisten tai muiden toimintojen vaikeusasteen vaikutusta toimintaan tai ko-
kemukseen, vaikka toimintarajoitteiden todennakdinen liikkkumista estava vaikutus tiedos-
tettiin. Sairaus tai diagnoosi sinallaan ei ollut poissulkuperuste, vaan tutkimuksessa 16ytyi
nelja johonkin sairaus- tai diagnoosipopulaatioon validoitua kyselya, joiden lahtékohtana oli
selvittaa likkumista estavia tai edistavia tekijoita.

Kylman ja Juvakan (2007, 127—129) mukaan tutkimuksen luotettavuuteen liittyvia kriteereita
ovat sen uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Vilkka (2023, 23) taas
korostaa koko tutkimusprosessin ajan tehtyjen muistiinpanojen merkitysta. Taman tutki-
muksen kuluessa pidettiin paivakirjaa eri tydvaiheista ja niihin kaytetysta ajasta. Muistiinpa-
noja tehtiin hakulausekkeiden ja -rajausten testaamisesta ja testihakujen tuloksista eri tie-
tokannoissa. Hakujen tekemisessa pienikin ero tai virhe voi vaikuttaa hakutuloksiin ratkai-
sevasti, minka vuoksi haut toistettiin eri muodoissa, tarpeen mukaan useaan kertaan. Eri
hakutermeja ja -lausekkeita testattiin ja niiden tuloksia verrattiin. Talla pyrittiin varmista-
maan, ettd hakulausekkeessa on juuri tarkoituksenmukaiset termit, lainausmerkit, sulkeet

ja Boolen operaattorit, ja ettd suodattimet ovat myds oikein.

Tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu Kangasniemen ym. (2013, 297) mu-

kaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa sen menetelmallisen valjyyden
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vuoksi. Eettisyys liittyy kiinteasti luotettavuuteen, he nakevat. Tassa tutkimuksessa varsin-
kin lopulliset hakulausekkeet, suodattimet ja rajaukset toistettiin vahintaan kahteen kertaan.
Koska tutkijoita oli vain yksi, myos hakutulokset kaytiin 1api vahintdan kahdesti. PubMedin
tulosten jarjestys vaihdettiin oletusjarjestyksesta aakkosjarjestykseksi. Nain valtettiin kes-
kittymisen herpaantumisen kohdistuminen samoihin tuloksiin, sen lisaksi, etta tuloksia ol
helpompi hallita aakkosjarjestyksessa. Ensimmaisen kierroksen poissulku- ja muut muis-
tiinmerkinnat piilotettiin toisen kierroksen ajaksi ja niita verrattiin vasta, kun kaikki tulokset
oli kayty lapi kahdesti. Tarvittaessa hakutuloksia tarkasteltiin viela useampaan kertaan. Tut-
kimusetiikkaan kuuluu, ettd tutkija toimii tunnollisesti ja suunnitelman mukaisesti toteutta-
essaan tutkimusta ja analysoidessaan aineistoa sekd dokumentoi tieteellisen toiminnan
huolellisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2023, 3).

Refleksiivisyydella tarkoitetaan Kylman ja Juvakan (2007, 129) mukaan tutkijan tietoisuutta
omien lahtdkohtiensa vaikutuksesta tutkimusprosessiin ja aineistoon, seka naiden lahto-
kohtien kuvaamista tutkimusraportissa. Tutkijan kokemattomuuden ja kielitaidon puutteiden
vuoksi hakutulosten tarkastelussa hyddynnettiin selaimen kdaannésominaisuutta ja tarvitta-
essa muita kdannoésohjelmia. Silti hakutuloksista saattoi rajautua kyselyita, jotka olisivat ol-
leet soveltuvia vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Aiheettomien poissulkujen valttdmiseksi
abstraktin perusteella epavarmoissa tuloksissa tutustuttiin kokoteksteihin, tarvittaessa use-

aan kertaan.

Kuitenkin lopullinen valinta perustui vain yhden tutkijan ndkemykseen kunkin kyselyn sovel-
tuvuudesta. Toinen tutkija olisi voinut paatya erilaisiin ratkaisuihin ja sulkea pois tai ottaa
mukaan eri kyselyitd. Mukaanotto- ja poissulkukriteereita tulkittiin tiedonkeruumenetelman
ja ikaryhman osalta valjasti. Niiden sijaan valinnassa painotettiin kyselyiden sisaltda ja suh-
detta muihin kyselyihin, minkd Kangasniemi ym. (2013, 296) nakevat olevan keskeista ku-
vailevassa katsauksessa. Aineiston haku- ja valintaprosessit ja valintojen perustelut kuvat-
tiin mahdollisimman tasmallisesti, mika on Kylman ja Juvakan (2007, 129) mukaan siirret-

tavyyden edellytys.

Pari- tai ryhmatydna tehdyssa tutkimuksessa olisi myos ollut mahdollista perehtya tarkem-
min validoinnin maarittelyyn seka validointiprosesseihin ja niiden raportointiin. Yhden tutki-
jan resurssien rajoissa riittaviksi osoituksiksi validointien patevyydesta katsottiin kaytetyt

hakusuodattimet ja luotettaviksi tunnetut tietokannat.

Kirjallisuuskatsauksena toteutetussa opinnaytetydssa ei tarvittu tutkimuslupaa. Kun opin-
naytety6hon ei osallistunut ihmisia, ei tarvittu myoskaan saatekirjeita, suostumuslomakkeita
eika tietosuojailmoituksia. Sen sijaan liitteena 1 oleva yhteistydsopimus tyéelaman yhteis-

tydkumppanin kanssa tarvitaan aina. (LAB-ammattikorkeakoulu d.)
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa kartoittavassa katsauksessa I0ydettiin 13 ikaantyneiden liikkumista tai sita estavia tai
edistavia tekijoita selvittdvaa kyselya, joista on koostetaulukko liitteessa 2. Loydetyt kyselyt
oli validoitu eri maissa ja maanosissa. Tutkimusraportit olivat englanninkielisia, mutta niiden
mukaan kyselyt oli validoitu kohdemaan ja -populaation kielelle. Liikkumista estavat ja edis-
tavat tekijat ovat erilaisia eri kulttuureissa ja eri ymparistdolosuhteissa. Lisaksi ne ovat yk-
sil6- ja tilannekohtaisia ja usea tekija voi olla tilanteesta riippuen likkumista estava tai edis-
tava. Kartoituksessa ei 16ytynyt yhtdan mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaista suo-
meksi validoitua ikdantyneiden liikkkumista selvittdvaa kyselya. Jotta Suomen vaeston
muuta maailmaa nopeamman ikdantymisen negatiivisia vaikutuksia voitaisiin lieventaa, olisi
tarkeaa validoida erilaisia liikkumista tai sitd estavia ja edistavia tekijoita selvittavia kyselyita

suomen kielelle ja suomalaiseen kulttuuriin ja ymparistoon.

Jatkotutkimuksen kohteeksi sopisi myos kartoitus diagnoosikohtaista tai geneerista toimin-
takykya tai toimintarajoitteita arvioivista kyselyista, jotka tasta tutkimuksesta rajattiin pois.
Kartoituksella voisi tutkia, mita toimintarajoitteita selvittavia kyselyitd on validoitu suomeksi
ja mitéd englanninkielisia kyselyitad toimintarajoitteista on olemassa. Tutkimuksen nakdkul-
maksi sopisi myods diagnoosikohtaisten kyselyiden validointi muita sairausryhmia koske-
viksi. Oleellinen kehityskohde olisi laajentaa toimintarajoitteita selvittavia kyselyita lisaa-
malla niihin kysymyksia, joilla voitaisiin I0ytaa likkumista edistavia tekijoita ja lieventaa toi-

mintarajoitteen liikkumista estavaa vaikutusta.

Osa tassa kartoittavassa katsauksessa l0ydetyista kyselyista arvioi paitsi varsinaisen har-
joittelun, myds paivittdisen kotiaskareissa likkumisen tai paikallaanolon maaraa. Léydetty-
jen liikkkumista estavia ja edistavia tekijoita selvittavien kyselyiden ndkdkulmana sen sijaan
on lahinna liikuntaharjoittelu. Vaikka monipuolinen liikkuntaharjoittelu on tarkeaa fyysisen
kunnon yllapitamiseksi, ei silld kuitenkaan voi korvata arkiaktiivisuuden tuomaa hyétya toi-
mintakyvylle. Taman tutkimuksen valossa nayttaisikin olevan tiedon aukko sen selvittami-
sessa, mitka tekijat estavat tai edistavat ikdantyneiden liikkumista tai liikuskelua kotona ja
sen valittdmassa laheisyydessa, tavallisten arkiaskareiden parissa. Arkilikkumiseen liittyvia
selvitettavia asioita olisivat esimerkiksi mielenkiinnon kohteet, tavoitteet, voimavarat ja mo-
tivaatio seka tietoisuus liikkumisen hyodyista ja paikallaanolon haitoista. Lisaksi tulisi selvit-
taa sosiaalisten suhteiden, asumisolojen ja saatavilla olevien tukipalveluiden vaikutusta liik-
kumiseen kotona ja sen lahiymparistossa. Nakokulmia voisivat olla myds arki- ja hyotyliik-
kumisen mahdollisuudet, mahdollistaminen tai koettu valttamattdomyys kotona selviyty-

miseksi.
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Liite 2. Aineistotaulukko

NEWS-Africa

Neighborhood Envi-
ronment Walkability
Scale for Africa

kaupunki-, esikaupunki-
ja maaseutuymparistdista

Saharan etelapuolisesta
Afrikasta

kavellen

katu- ja tieverkon toimivuus
kavely- ja pyorailyinfra
estetiikka

likenne-/rikos-/henkilékohtainen/lapsiin liittyva
turvallisuus

76 kysymysta

matka-aika kavellen
Likert 4 -asteikko

Arvioijat Osallistujat Arviointikohde Arvioinnin alakategoriat Huomioitavaa
Kysely Arviointijakso Kysymysten ja/tai vastausten muoto
Cerin ym. 2013 n =484 |1&8hiymparistdn vaiku- | asuinalueen tyyppi
tukset kavelyyn, lyhyt
Cerin ym. 2006 yli 65-v muoto palveluiden/kohteiden laheisyys
NEWS-ACS Hongkong katu- ja tieverkon toimivuus
Neighborhood Envi- . ) o
ronment Walkability kavely- ja pyorailyinfra
Scale short form estetiikka
likenne-/rikosturvallisuus
40 kysymysta
Likert 4 -asteikko
Oyeyemi ym. 2017; n =469 Iahiymparistdn vaiku- | asuinalueen tyyppi
tukset kavelyyn .
Oyeyemi ym. 2016 18-85 v palveluiden/kohteiden laheisyys/saavutettavuus

Rodrigues ym. 2019

Rodrigues ym. 2017

n=95

estavat tekijat

edistavat tekijat

tukiverkon merkitys

likkumispaikkaan liittyvat seikat

yksil6llistetty kysely




PEQ
Personalized Exer-
cise Questionnaire

keski-ika 66 sd 9,88 v,
60 % yli 65-v

Kanada

osteoporoosi tai matala
luunmassa

mieltymykset

harjoitteluun liittyvat
tarpeet ja tavoitteet

tavoitteet

mieltymykset esim. missa, milloin, kenen kanssa,
miten haastavaa

palaute ja seuranta, haluaako antaa/saada, mi-
ten haluaa

esteet, millaisia, miten usein, listaa 3 estetta
kaytdssa olevat apuvalineet

38 kysymysta

erilaisia kysymyksié ja vastausmuo-
toja

useissa kysymyksissa alakysymyk-
sia

Davergne ym. 2020

IFAB

Inflammatory arthritis
(IA) Facilitators And
Barriers to Physical
activity (PA): the IFAB
questionnaire

n =148
keski-ika 52,8 sd 16,5 v

artriittipotilaat

estavat tai kannusta-
vat tekijat

estavat tekijat
kannustavat tekijat

edellinen kuukausi

oireiden taso, saa, muiden/ammattilaisten lasna-
olo, tuki ja neuvot, 4 kysymysta

kasitys vaikutuksesta oireisiin, motivaatio, tiedon
puute, 3 kysymysta

tieto hyodyista terveydelle, mielelle, luottamus lii-
kunnan turvallisuuteen, 3 kysymysta

-10-0-10 pistetta

Coste ym. 2020

EPPA
Evaluation of the Per-

I:n =548
keski-ikd 67,6 sd 7,9 v

esteet

fasilitaattorit

sisaisia motivaatiotekijoita:
yksil6lliset ominaisuudet,
henkildkohtainen kokemus

ception of Physical ll:n=168 motivaatio ulkoisia motivaatiotekijoita:

Activity questionnaire - sosiaalinen ympéristd,
keski-ikd 65,5 sd 6,4 v uskomukset fyysinen ympéristd
Ranska 24 kysymysté
polvinivelrikkopotilaat Likert 5 -asteikko

Cooper ym. 2007 n=130 sydankuntoutukseen koettu hydty

Potilaiden uskomuk-
sia sydankuntoutuk-
sesta ja niiden suhde
kuntoutukseen osal-
listumiseen

keski-iké 58,4 sd 10,7 v

Kaukasialaiset, joilla ollut
akuutti sydaninfarkti

liittyvat uskomukset

huoli harjoituksen haitoista/pystyvyydesta harjoit-
teluun

kaytannon/taloudelliset esteet




soveltuvuus oman ikaiselle/kuntoiselle
13 kysymysta
Likert 5 -asteikko

Liu ym. 2020

BREQ-2

Behavioral Regulation
in Exercise Question-
naire-2

n =204
keski-iké 79,61 sd 8,73 v

hoitokodin asukkaat

motivaatiotekijat

amotivaatio
ulkoinen saately

introjektoitu saately

haastattelu

Kiina tunnistettu saately
sisainen saately
19 kysymysta
Likert 5 -asteikko
Resnick ym. 2000 I:n=175 hyoétyodotukset fyysinen terveys
OEE II: n =58 psyykkinen terveys
Outcome Expectati-
hoidon asukkaat
Likert 5 -asteikko
Molanorouzi ym. n =502 motivaatiotekijat kilpailu/ego nuorille ja aikuisille tarkoitettu
2014
18-67 v ulkomuoto osallistujat vahintdan 150 min/vko
PALMS ) fyysisesti aktiivisia
Physical Activity and Malesia muut odotukset
Leisure Motivation . .
e joukkoon kuuluminen
fyysinen kunto
40 kysymysta
Likert 5 -asteikko
Scheeres ym. 2009; n =226 fyysinen aktiivisuus rasittava: useus x/vko, kesto/vko tai kesto/pv puhelinhaastattelu tai itse taytettava
Craig ym. 2003 18—65-v viimeiset 7 paivaa kohtalainen: useus x/vko, kesto/vko tai kesto/pv nuorille ja keski-ikaisille




IPAQ
International Physical
Activity Questionnaire

krooninen vasymysoi-
reyhtyma CFS-potilaat

kavely: useus x/vko, kesto/vko tai kesto/pv

paikoillaanolo: aika/pv

standardivastineena useissa vali-
dointitutkimuksissa

Hollanti ) luotettavuus ja kelpoisuus tutkittu 12
4 kysymysta maassa
Astell ym. 2014 n=40 fyysinen aktiivisuus puutarha- ja kotiaskareet
NANA 65-89 v kulunut viikko kavely

Novel Assessment of
Nutrition and Aging
verkossa taytettava

keski-ika 72,39 v

Iso-Britannia

muu fyysinen aktiviteetti
h/vko

3 kysymysta

Nikam & Helm 2016

PASE
Physical Activity
Scale for the Elderly

older adults and geriatric
care

aktiivisuus

viimeiset 7 pv

istumistoiminnot: mita toimintoja, h/pv

vapaa-ajan harrastus (harjoittelu): mita toimin-
toja, x/vko, h/pv

kotiaskareet
palkallinen tai palkaton tyd

12 kysymysta

vain kaksi mallikysymysta sisaltava
lomake saatavilla maksutta

Alotaibi ym. 2017

YPAS
Yale Physical Activity
Survey

older adults and geriatric
care

aktiivisuus
| osa / edeltava 7 pv

Il osa / edeltava kk

I: 28 eri aktiviteettia: aika/vko

(kotiaskareet, puutarhanhoito, hoivatehtavat, har-
joittelu, vapaa-ajan virkistys)

32 kysymysta

II: rasittava: x/vko, min/kerta

kavely: x/vko, min/kerta

pystyasennossa liikkkuminen tai seisominen: h/pv
istuminen: h/pv

8 kysymysta

haastattelu

sisaltdd MET-kertoimet, arvioi myds
energiankulutusta
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