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Fyysinen aktiivisuus vahenee usein ian myota ja aiheuttaa merkittavaa toimintakyvyn laskua.
Paivittaiset toiminnot alkavat vaikeutua elakeikaisilla, erityisesti fyysista ponnistelua vaativat
tehtavat tuottavat ongelmia. Liikunnallisesti aktiivisilla ikd&ntyneilla kestavyys, lihasvoima
sekd tasapaino pysyvat parempana kuin ikaisilladn inaktiivisilla. Ikédantyessa liikunnan merki-
tys sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa on yhta suuri kuin nuoremmalla vaestolla.

Espoon kaupunki on tarjonnut vuodesta 2007 asti ikdantyneille ilmaisen liikuntakortin, joka
mahdollistaa kaupungin liikuntapalveluiden kaytén veloituksetta. Tassa tutkimuksessa selvi-
tettiin 68+-Sporttikortin lunastaneiden espoolaisten ikdantyneiden liikunta-aktiivisuutta seka
naisten ja miesten liikunta-aktiivisuuden eroja. Tutkimuksessa selvitettiin myds onko ikaanty-
neiden liikunta-aktiivisuudessa tapahtunut muutosta vuoden 2007 jalkeen. Talldin 70+-
Sporttikortin lunastaneille toteutettiin vastaavanlainen kysely. Tutkimusaineiston kerddminen
aloitettiin tammikuussa 2009 ja sité jatkettiin toukokuuhun 2009 asti.

Kyselyyn vastasi kaikki 68+-Sporttikortin lunastaneet espoolaiset ikdantyneet. Tutkimukseen
vastasi yhteensa 3383 ikdantynyttd, joista naisia oli 1923 ja miehia 1404. Nuorin kyselyyn
vastanneista oli 67-vuotias ja vanhin 93-vuotias, kortin on voinut noutaa vuonna 1941 syntynyt
tai sitd vanhempi henkilé. Vuoden 2009 alussa ikéraja laskettiin 70 iké&vuodesta 68 ikdvuoteen
ja uuden kortin lunastamisen yhteydessa ikdantyneet vastasivat kyselyyn.

68+-Sporttikortin lunastaneet ikdéntyneet harrastavat aktiivisesti vapaa-ajan liikuntaa, suurin
osa kyselyyn vastanneista ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa 2-3 kertaa viikossa tai
useammin. Miesten ja naisten liikunta-aktiivisuudessa ei tutkimuksessa ilmennyt suuria eroja.
Ikédantyneiden liikunta-aktiivisuus ei myodskaan ollut muuttunut vuodesta 2007 suuremmin.
Tulokset antavat viitteita siitd, ettd kortin ovat lunastaneet aktiivista elaméantapaa viettavat
ikdantyneet. Inaktiiviset ikdantyneet eivat ole korttia I6yténeet; tata tulosta tukee kortin
lunastaneiden arvio omasta fyysisesté kunnostaan asteikolla 0-10. 77,5 prosenttia vastaajista
ilmoitti fyysisen kunnon olevan seitseman tai enemman. Suurin osa kortin lunastaneista ikaan-
tyneista ilmoitti tavallisimmaksi fyysisen aktiivisuuden muodokseen kavelyn tai sauvakavelyn.
Kavelylla on oikealla intensiteetilld ja kestolla harrastettuna terveytta edistava vaikutus. Sen
liséksi olisi kuitenkin suositeltavaa harrastaa liikuntaa, joka yllapitéaa ja parantaa lihasvoimaa,
silla lihasvoimalla on todettu olevan vaikutusta toimintakykyyn.

Jatkossa olisi kiinnostavaa tutkia, ovatko inaktiiviset léytaneet kortin ja onko talla vaikutusta
kunnallisten terveyspalveluiden kayttdon ja kysyntéan pitkalle aikavalilla. Jotta palvelu pysyy
Jatkossakin kiinnostavana ja innostaa ikaantyneité liikkkumaan, olisi hyva tutkia ikd&ntyneiden
toiveita liikuntapalveluiden suhteen.

Avainsanat: ikd&dntyminen ja fyysinen toimintakyky, ikd&ntyneiden fyysinen aktiivisuus, 68+-
Sporttikortti
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Physical activity decreases generally with ageing and causes deterioration of functional
capacity. Activities of daily living are difficult for pensioners, especially activities requiring
physical effort. In physically active elderly stamina, muscle strength and balance remain
better than in their inactive peer. In ageing population the importance of exercising in
preventing and treating diseases is as essential as in younger population.

Since 2007 the City of Espoo has offered a free exercise card for the elderly enabling access
to Espoo”s exercising services without payment. This study determines how physically active
the elderly who have claimed 68+-Sporttikortti (Sports card) are and if there are any
differences between men and women in physical activity. It was also determined if a change
has occurred change after the year 2007, when the same kind of survey was carried out in
2007. The material of this study was collected between January 2009 and May 2009.

Every elderly person having 68+ Sporttikortti participated in the survey, all in all 3383 elderly
persons, 1923 were female and 1404 male. The youngest respondent was 67 years and the
oldest was 93 years. In the beginning of 2009 the age limit was lowered from 70 years to 68
years and when claiming a new card this group of the elderly answered the questionnaire.

The elderly who had 68+ Sporttikortti exercise very actively in their leisure time: most of the
people participating in the survey reported that they exercise 2-3 times a week or more
often. There were no notable differences between female and male respondents in physical
activity. Physical activity of the elderly had not changed between years 2007 and 2009. The
results indicate that people who lead an active life have claimed the card. Physically inactive
elderly have not found the card; this result is supported by how the people estimated their
physical condition in a scale of 0-10. 77.5 percent of people in this survey found that their
physical condition is seven or higher. Most of the people reported that the most common form
of physical activity is walking or Nordic walking. Walking has a health promoting influence
when it is performed with appropriate intensity and duration. It is recommended to take
exercise which maintains and improves muscle strength because muscle strength contributes
to functional capacity.

Future studies could focus on whether the inactive elderly have found the card and if this has
a long-term effect on the demand of municipal health and social services. In order for the
Sporttikortti service to remain interesting and to inspire the elderly to exercise, the wishes
and expectations of the elderly regarding sports services should be charted.

Keywords: Ageing and physical capacity, physical activity of the elderly, Sporttikortti 68+



Sisallys

N o] o - 0 (0Lt 6
2 lkaantyneet ja toImMINtaKYKY .. .....eoee ettt e ettt 8
2.1 Ikaantyminen ja fyysinen toimintakyky ........cocoiieiiiiiiiii e 8
2.2 lkaantyneiden fyysinen aktiiVISUUS ... ......en ettt e e e eaneaanens 11
pZ 0 R 1= V7= V] 111 (E ] ) 7 U 12
2.2.2 Ikdantyneiden kestavyysharjoittelu ..........ooviieiiiiiii e 13
2.2.3 Ikdantyneiden voimaharjoittelu. .........oooiiii e 14

B2 ] o 1] g o |0 o WG 15

3 Tutkimuksen tavoitteet jamenetelmat .........cooiiiiiiiii e 16
3.1 Tutkimusongelma ja tutkimuskySymyKSet ........cuiuiiiiiii i eaeaaaens 16
3.2 AINEISTON hanKINTa . ... .o 17
3.3 Analyysimenetelma ... ....oiii i 17

N U 0] <] A 18
B PONAINTA . ... e 21
[ 1 =T 25
T =T 28
Liite 1. SENIORISPORTTI B8+ KYSELY ...uuiintiteiteeet et ettt et et et e e et e e et e e eae e eaaenas 29

Liite 2. SENIORISPORTTI 70+ KYSELY . ..uutintttete et 32




1 Johdanto

Vuonna 2007 Espoon kaupunki jakoi kaikille yli 70-vuotiaille ilmaisen kuntosalikortin, jota
saattoi kayttda Espoon kaupungin kuntosaleilla. Vahitellen kortin toiminta laajeni ja silla oli
mahdollista kayttdd myods uimahalleja. Liséksi lanseerattiin Seniorisporttiklubit, jotka kokoon-
tuivat kerran viikossa kaupungin neljan uimahallin yhteydessa olevalla kuntosalilla. Nyttem-
min Seniorisporttiklubeja on perustettu useammalle eri kuntosalille. Kokoontumiset tapahtu-
vat eri paivina eri saleilla, joten Seniorisporttiklubille voi osallistua halutessaan useampana
paivana. Sporttikortti oli heti alusta alkaen suosittu ja sen lunasti itselleen vuonna 2007

25,3 % espoolaisista yli 70-vuotiaista ikdantyneista. Samaan aikaan kortin lunastajille toteu-
tettiin kysely, johon vastasi 61,2 % kortin hakijoista. Kysely pohjautuu Terveys 2000-kyselyyn
jJa se sisalsi 10 kysymysta taustatiedoista fyysiseen aktiivisuuteen. (Julin ym. 2008.) Vastaa-
vanlainen kysely toteutettiin talvella 2009, kyselyiden kerdaminen aloitettiin marraskuussa
2008, jolloin uuden kortin sai noutaa itsellensa uimahallien kassoilta tai yhteispalvelupisteis-
ta. Uuden kortin myota ikaraja laski 68 ikédvuoteen. Kyselyiden kerd@dminen loppui toukokuus-
sa 2009. My6s vuonna 2009 toteutettu kysely pohjautuu Terveys 2000-kyselyyn, mutta se on

aikaisempaa kyselya hieman laajempi.

Véaeston keski-ian suurenemista on 2000-luvun alussa arvioitu tapahtuvan seuraavien vuosi-
kymmenien aikana lahes kaikissa maissa, Suomi on yksi nopeimmin vanhenevista maista. Voi-
makkaimmin arvioidaan kasvavan kaikkein vanhimpien ihmisten ikéluokkien eli 65-74-
vuotiaiden, 75-84-vuotiaiden ja yli 85-vuotiaiden ikaluokkien. Vuonna 2010 suomalaisista on
arvioitu olevan 17,2 % 65 vuotta tayttaneita, 7,6 % yli 74-vuotiaita ja 1,8 % 85 vuotta taytta-
neita. (Tilvis 2003, 25-26.)

Fyysinen aktiivisuus vahenee ian myoté ja aiheuttaa merkittavaa toimintakyvyn laskua. Lii-
kuntaa tulisi harrastaa aktiivisesti 45 ikdvuodesta eteenpain, mikali silla halutaan vaikuttaa
ikdantymiseen liittyvaédn toimintakyvyn laskuun positiivisesti. Ikd&ntyessa lilkunnan merkitys
sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa on yhta suuri kuin nuoremmalla vaestolla. Liikuntaa suunni-
teltaessa ja harrastaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon ik&dantymiseen liittyvat sairaudet ja
toiminnanvajavuudet seka laékkeet. Liikunnalla on fyysisen hyvinvoinnin liséksi vaikutusta
psyykkiseen hyvinvointiin. Fyysinen aktiivisuus lisada lilkkunnan jélkeista psyykkista valveusti-
laa, joka vastustaa aivotoimintojen heikkenemista lisadmalla yksilon tietoisuutta ymparistos-
ta. Sosiaaliset kontaktit ovat tarkeité ikdantyneille ihmisille ja ryhmassa harrastettava liikun-

ta on omiaan lisddmaan ja yllapitdamaan kontakteja. (Heikkinen 2005; 184-200)

Opinndytetydni aineistona toimii paaasiallisesti vuoden 2009 kysely, kaytan myds vuoden 2007

kyselysté saatua informaatiota ja vertailen naiden kahden kyselyn tuloksia kesken&an. Opin-



naytetyoni tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa Espoossa ikaantyneiden liikuntapalveluita

suunniteltaessa ja kehitettéessa.



2 lkaantyneet ja toimintakyky

Ikd&dntyminen ja fyysinen toimintakyky

A

Fyysinen aktiivisuus 68+-Sporttikortti

Kuvio 1. Tyon keskeiset kasitteet

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittda espoolaisten 68+-Sporttikortin lunastaneiden ikaanty-
neiden liikunta-aktiivisuutta. Ikdantyminen ja fyysinen aktiivisuus ovat tyfssani paakasitteena
ja sen alle kuuluvat fyysinen aktiivisuus seké 68+-Sporttikortti (kuvio 1.). Ikd&ntyessa toimin-
takyky laskee ja fyysinen aktiivisuus on yksi keino yllapitaa ja parantaa toimintakykya. Espoon
kaupungin lanseeraama 68+-Sporttikortti tarjoaa ikaantyneille ilmaisia liikuntapalveluita ja

pyrkii tukemaan ikdantyneiden itsendista elamista.

2.1 lkd&ntyminen ja fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on parhaimmillaan 30 ikdvuoteen saakka, jonka jalkeen se kaantyy
laskuun. Laskun nopeuteen voi itse vaikuttaa omilla elaméntavoillaan. Suurin osa fysiologisista
arvoista on ikasidonnaisia ja laskevat ian myéta, mutta esimerkiksi hermon johtuvuuden no-
peus ei ole ikasidonnainen.(McArdle, Katch & Katch 2007, 892.) Ikaantymiseen liittyy luuston,
nivelten ja tukirakenteiden haurastumista. Elastisuuden vaheneminen ikd&antymisen myota
johtaa véhitellen jaykistymiseen. Elimistdn rakenteellinen ja funktionaalinen heikkeneminen
alentavat toimintakykya(Heiskanen & Malkia 2002, 165). Sydéan- ja verenkiertoelimiston heik-

keneminen ja lihasvoiman véheneminen voivat olla suoraan yhteydessa toimintakyvyn heikke-



nemiseen. Paivittdiset toiminnot alkavat vaikeutua elékeikaisilla, varsinkin fyysista ponniste-
lua vaativat tehtavat tuottavat ongelmia. (Heiskanen & Malkia 2002, 164-169.) WHO on laati-
nut kansainvalisen viitekehyksen kuvaamaan toiminnallista terveyden tilaa ja terveyteen liit-
tyvaa toiminnallista tilaa eli toimintakykya. (WHO 2004, 3.)

WHO:n ICF-malli (2004)

Lasketieteellinen terveydentila
(hairi6 tai tauth)

Ruumiin / kehon toiminnot .+ gyoritukset e Osailistuminen
ja ruumiin rakenne
3

l |

Ymparistotekijat Yisilotekijat
Kuvio 2. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (WHO 2004, 18).

ICF(kuvio 2.) on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. Sen
mukaan toimintakyky koostuu yksilon laéketieteellisesta tilasta seka kontekstuaalisista teki-
Joista, kuten ymparisto- ja yksilotekijoista. ICF:n mukaan toimintakyvyn osa-alueita ovat
ruumiin- ja kehon toiminnot seka@ ruumiin rakenteet, suoritukset, osallistuminen, ymparisto-
tekijat, yksilotekijat seka ladketieteellinen terveydentila. Ylakasitteena ICF-luokituksen osa-
alueiden vuorovaikutussuhteissa on ladketieteellinen terveyden tila ja se kasittda ihmisen
sellaisena millainen han on kaikkine sairauksineen. Ladketieteellinen terveydentila on suh-
teessa ruumiin ja kehon toimintoihin sek& kehon rakenteeseen, suorituksiin seka osallistumi-
seen. Ruumiin ja kehon toimintojen luokitus sisdltdd muun muassa tuki- ja liikkuntaelimisto6n
ja liikkeisiin liittyvat toiminnot, aistitoiminnot seké sydan- ja verenkiertojarjestelman toimin-
not. Suoritukset ja osallistumiset koostuvat esimerkiksi lilkkumisesta, kommunikoinnista,
vuorovaikutussuhteista ja oppimisesta. Lisaksi toimintakykyyn vaikuttavat yksilotekijat ja
ymparistotekijat, joita ovat tuotteet ja teknologiat, luonnonmukainen ymparistd ja ihmisen
tekeméat ymparistomuutokset, tuki ja keskindiset suhteet, asenteet seka palvelut, hallinto ja
politiikat. Kaikkien tekijoéiden valilla vallitsee dynaaminen vuorovaikutus: yhteen tekijaan
kohdistuva interventio saattaa vaikuttaa myos yhteen tai useampaan muuhun tekijaan. Vuo-
rovaikutus on kaksisuuntaista ja toimintarajoitteet voivat vaikuttaa myos ladketieteelliseen
terveydentilaan. (World Health Organization 2004, 18-19 & 29-30.)
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Ikdantyessa kehossa tapahtuu muutoksia; pituuskasvun pysahdyttya kehon pituus pysyy lahes
muuttumattomana 40 vuoteen asti, jonka jalkeen se alkaa hitaasti, mutta progressiivisesti
vahenemaan. Menetys johtuu asennon ja ryhdin muutoksista, osteoporoottisista muutoksista,
elamantapatekijoista sekd geneettisista tekijoista. Paino taasen nousee 50-60 vuoteen asti,
mutta 70 ikédvuoden kohdalla se kdantyy laskuun. (Suominen 2008, 96-97.) lkaantyessa ihmisen
lihasmassa heikkenee ja pienenee (sarkopenia), erityisesti alaraajojen lihasmassa pienenee 50
ikdvuoden jalkeen. Lihasmassa pienenee 20 ja 90 ikdvuoden vélilla jopa 50 prosenttia, tdma
johtuu osittain tyypin 2 lihassolujen vahenemisesta. (Mazzeo, Cavanagh, Evans, Fiatarone,
Hagberg, McAuley & Startzell 1998.) Ikaéntyneilla saanndllinen lihasvoimaharjoittelu on tuot-
tanut hyvia tuloksia, erityisesti miehilld. Lihasten vaste raskaaseen harjoitteluun on huomat-
tava ja lihasvoimat voivat kohentua yli 90-vuotiaillakin. (McArdle ym. 2001, 878-880.) Lihas-
voiman heikkenemisen hidastamisen lisaksi sdannéllinen voimaharjoittelu parantaa tasapainoa
ja sita kautta ehkaisee kaatumisia. Kaatumisten ehkaisy on tarkeaa, silla sen on todettu hei-
kentavan ikdantyneiden toimintakykyd huomattavasti eikd osa potilaista koskaan toivu kunnol-
la kaatumisesta. (Sihvonen 2007.) Tasapainon ja pystyasennon hallinta ovat edellytyksia pai-
vittaisista toiminnoista selviytymiselle ja liikkumiskyvylle. Usein ikd&ntyneet kokevat tasapai-
non heikentymisen kaikkein suurimpana arkielaméaa vaikeuttavana tekijana. Heikentynyt
asennonhallinta on usein syyna kaatumistapaturmiin, jotka ovat suurin ikdantyneiden sairaa-
lahoitoa aiheuttava tekija. (Pajala, Sihvonen & Era 2008, 136; Sihvonen 2007.) Kestévyyskun-
toa kuvaava maksimaalinen hapenottokyky laskee ihmisen ikaéntyessa. Liikunnallisesti aktiivi-
sille se sdilyy parempana kuin inaktiivisilla, eikd se ndin ollen muodostu arkipaivaiseksi on-
gelmaksi. Kokeellisissa pitkia harjoitusjaksoja siséltéaneissa tutkimuksissa on saatu hyvia tulok-

sia kestavyyskunnon kannalta. (Kallinen 2008, 123-126.)

ICF:n(kuvio 2.) mukaan tuki- ja liikuntaelimistén toiminnat kuuluvat ruumiin ja kehon toimin-
tojen luokitukseen. (WHO 2004, 29.) Tuki- ja liikuntaelimistdn tehtéva on suojata ja tukea
muita elimia seka mahdollistaa liikkuminen ja sen kuntoon voi vaikuttaa liikunnan avulla.
Niiden ongelmat voivat vaikuttaa negatiivisesti toimintakykyyn. (Alen & Rauramaa 2005, 34.)
Esimerkiksi nivelrikkojen riski lisdantyy ian myoté ja yli 75-vuotiaista noin 20-40%:lla on toi-
sessa polvessa nivelrikko. Liikunnan avulla voidaan hoitaa nivelrikkopotilaan kipuja seka pa-
rantaa lihasvoimaa ja jossain maarin myos toimintakykya. Liikunnan aikana tulisi valttaa voi-
makasta kuormitusta seka tarahdyksia ja suosia lihasvoimaa ja liikelaajuuksia sailyttavaa lii-
kuntaa. (Kujala 2005, 305-309.) Toinen esimerkki tuki- ja liikuntaelimiston ongelmista, mihin
voidaan vaikuttaa liikunnan avulla, ovat selkévaivat, misté useat ikdantyneet karsivat. Krooni-
sista selkékivuista karsivilla liikunta on keskeinen osa hoito-ohjelmaa; sitd voidaan hyddyntaa
seka itsenaisena hoitomuotona ettd osana laaja-alaisempaa hoitoa ja kuntoutusta. Liikunnalla
voi olla my6s merkitysté hoitotuloksen pysyvyyden varmistamisessa ja silla onkin todettu ole-
van suojaava vaikutus selkdongelman uusiutumiseen. Parhaita liikunnan toteuttamismuotoja

ovat voimaharjoittelu, erityisesti keskivartalon lihaksistoon kohdistuva lihaskestavyytta ja -
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voimaa parantava harjoittelu ja venyttely. Alaselkaa stabiloivista harjoitteista on tutkimusten

mukaan merkittavaa hyotya kroonisessa selkévaivassa. (Taimela 2005, 305-317.)

Espoon kaupunki on lahtenyt yllapitdméaan ja parantamaan ikédantyneiden toimintakykya jar-
jestamalla puitteet, jossa harrastaa liikuntaa. Espoossa ikdantyneiden liikuntaa koskevat ym-
paristotekijat ovat kunnossa; liikuntapaikkoja on useita ja lahes kaikissa niissé on mahdollista
harrastaa useampaa erilaista lajia. Ymparistotekijat eivat voi olla vaikuttamassa negatiivisesti
suorituksiin ja osallistumiseen, mutta yksilétekijat voivat olla. Ikdantymisen myo6ta tulevat
toimintakyvyn ongelmat saattavat aiheuttaa sen, etteivat ikaantyneet uskalla liikkua ilman
toveria. Tukiverkoston pienuus, huonot yhteydet liikuntapaikalle seké kokemuksen puute ky-
seisesta lajista voivat olla syité, joiden takia ikdantyneet eivéat lahde liikkumaan. Lisaksi osal-
la ikédantyneista inaktiivisuutta on selittamassa lukuisat krooniset sairaudet, jotka vaikeutta-

vat paivittaisia toimiakin.

2.2 lkaantyneiden fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus kasittda kokonaisuudessaan kaiken lihasten tahdonalaisen, energiankulu-
tusta lisddvan toiminnan. Fyysinen aktiivisuus kasittéda ainoastaan fyysiset ja fysiologiset toi-
minnot, liikunta on osa fyysista aktiivisuutta. Sen vastakohta on inaktiivisuus, liikkumatto-
muus, joka tarkoittaa niin vahaisté fyysista aktiivisuutta, ettei se riité aktivoimaan elimistdn
rakenteita. Talloin rakenteet eivat saily sellaisina, mita paivittéiset toimet vaativat. (Vuori
2005, 19-20). lan myota fyysisen aktiivisuuden merkitys korostuu, se tukee idkkaiden henkil®i-
den toimintakykya ja hyvinvointia sekd@ on keskeinen osa heidédn terveyden edistamistaan.
lakkailla arkiliikunta fyysisen aktiivisuuden muotona painottuu. Liikkumiskyky on yksi merkit-
tavimmistd itsendisen elaman ja liikkumisen edellytyksistd, ian kertyessa se heikkenee vahi-
tellen. S&anndllisen fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan tehokkain keino liikkumiskyvyn
yllapidossa ja ongelmien ehkaisyssa. Fyysisella aktiivisuudella ja tavoitteellisen liikunnan har-
rastamisella on suuri merkitys toimintakyvyn yllapidossa. Lisaksi silla on todettu olevan vaiku-
tusta sairauksien ehkaisyssa, hoidossa, lievittamisessa ja kuntoutuksessa. (Leinonen & Havas
2008, 9-10.)

68+-Sporttikortin tarjoamissa Seniorisporttiklubeissa keskitytdan paaosin lihasvoimaharjoitte-
luun. Kortin lunastaneiden ikdéntyneiden tulee lisaksi huolehtia itse liikkuvuus- ja tasapaino-
harjoittelustaan. 68+-Sporttikortin aktiivinen kdytto ja arkiliikunta muodostavat hyvan koko-

naisuuden, jolla on mahdollista saada terveysliikuntasuositukset taytettya.
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2.2.1 Terveysliikunta

Fyysinen aktiivisuus yllapitéa ja parantaa seka fyysista ettd psyykkista terveytta. Hyva terveys
ja toimintakyky pidentavat itsendista elamaa ja asumista, saanndéllisella fyysisella aktiivisuu-
della on elaménlaatua parantava vaikutus. Silla on paljon positiivisia vaikutuksia terveyteen;
se lieventaa kipuja, parantaa ryhtid, auttaa painonhallinnassa, védhentaa stressia, lisaa itse-
kunnioitusta ja antaa energiaa. Jotta itsendisyys sailyisi ikdéntyessa, on paivittaisista toimista
selviaminen ehdotonta. Jotta itsendinen eldminen onnistuisi, on ikdantyneen jaksettava esi-
merkiksi nostaa, kantaa ja siirtaa erilaisia taakkoja. Fyysinen aktiivisuus auttaa ikdantynytta
osallistumaan aktiviteetteihin sekd pysymaan vahvana ja virkedna. Fyysisesti inaktiivisten
keho vanhenee nopeammin ja sdannéllinen tuki arkeen tulee pakolliseksi nopeammin kuin
fyysisesti aktiivisilla iakkailla. (Health Canada ym. 2008, 2-3.)

Liikunta ja lilkkuminen voidaan jakaa kolmeen eri ryhmé&an intensiteetin mukaan: matalaan,
kohtalaiseen ja raskaaseen. Kohtalaisella intensiteetilla liikkuminen vaatii keskinkertaista
fyysista ponnistelua. Asteikolla 0-10 kohtalainen intensiteetti sijoittuu viiden ja kuuden maas-
toon, liséksi se aiheuttaa havaittavaa muutosta hengitykseen ja sydamen sykkeeseen. Raskas
intensiteettinen liikunta hengastyttaa ja nostaa sydamen sykettd huomattavasti; asteikolla 0-
10 raskas intensiteettinen liikunta on seitsemén ja kahdeksan luokkaa. Yhdysvaltojen terve-
ysministerion terveyden edistdmisen tyéryhman ohjeistuksen mukaan paivittain tulisi liikkua
30 minuuttia kohtalaisella intensiteetilld, jotta sydan- ja verisuonisairauksien riski pienenisi.
Painonlaskemisen ollessa tavoitteena suositeltavin liikkuntam&éra on kestoltaan 60 minuuttia
paivittain kohtalaisella tai raskaalla intensiteetilla; samalla tulee seurata kaloreiden kulutus-
ta. Painonhallinnan kannalta riittédva paivittainen liikunta on 60-90 minuuttia. (U.S. Depart-
ment of Health and Human Services 2008, 31; 1-2.) Suositukset liikunnan maarasta vaihtelevat
jonkin verran lahteista riippuen. ACSM:n(American College of Sports Medicine) ja
AHA:n(American Heart Association) suositusten mukaan vahintaéan joko 30 minuuttia viitena
paivana viikossa intensiteetiltdan kohtalaista kestavyystyyppista liikuntaa tai raskaalla inten-
siteetilla 20 minuuttia kolmena paivana viikossa on riittdva maara liikuntaa 18-65-vuotiaille
aikuisille. Suositeltavinta on harrastaa intensiteetiltdan erilaisia lajeja. (Haskell, Lee, Pate,
Powell, Balir, Franklin, Macera, Heath, Thompson & Bauman 2007.) Kanadassa tehtyjen ikaan-
tyneiden terveysliikuntasuositusten mukaan kestavyysharjoittelua tulisi tehda 4-7 paivana
viikossa, liikkuvuusharjoittelua paivittéin ja voima- ja tasapainoharjoittelua 2-4 paivana vii-
kossa. (Health Canada ym. 2008, 6-8.) Sek& yhdysvaltalaiset ettd kanadalaiset korostavat
arkiliikunnan merkitysté fyysisen aktiivisuuden edistajana. Terveysliikunnalla on paljon posi-
tiivisia vaikutuksia terveyteemme, se esimerkiksi vahvistaa keuhkojamme ja lihaksiamme,
parantaa tasapainoa, estéa luiden haurastumista ja yllapitaa liikkuvuutta. (U.S. Department
of Health and Human Services 2008, 1 & 2; Health Canada ym. 2008, 6-8.)
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Ikdantyneiden terveysliikuntasuositukset ovat likipitden samanlaiset kuin aikuisille suunnatut.
Ikaantyneiden liikuntaa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon, etta 150 minuuttia aerobista
liilkuntaa kohtalaisella intensiteetilla voi olla liikaa ikdéntyneille, joilla on krooninen sairaus.
Ikédantyneille suositellaankin mahdollisimman paljon aerobista liikuntaa, oman jaksamisen
puitteissa. Usein krooniset sairaudet tuovat ongelmia liikkumiseen, ikaantyneen seka liikuntaa
suunnittelevan tulee olla tietoisia, kuinka kyseinen sairaus vaikuttaa kykyyn harrastaa liikun-
taa turvallisesti. Ikdantyneiden terveysliikuntasuosituksissa painotetaan tasapainoharjoittelun
merkitysta, silla ikdantyessa kaatumisen riski kasvaa. (U.S. Department of Health and Human
Services 2008, 7.)

Aerobisen liikunnan aikana suuret lihasryhmat tydskentelevat ja nain ollen lihasten hapenku-
lutus kasvaa verrattuna lepotilaan. Aerobisella liikunnalla on todettu olevan eniten hydtya
sydamelle. Esimerkiksi reipas kavely, lenkkeily ja pyoraily ovat hyvia esimerkkeja aerobisen
lilkunnan eri muodoista. Vastusharjoittelu eli voimaharjoittelu vahvistaa ja kiinteyttaa lihak-
sia. Liséksi se parantaa tasapainoa ja koordinaatiota. Liikkuvuusharjoittelu venyttéa lihaksia,
sen avulla voidaan yllapitaa ja parantaa nivelten liikkuvuutta seka valttaa urheiluvammoja.
(U.S. Department of Health and Human Services 2008, 1 & 2.)

Suomessa suositellaan liilkkumaan UKK-Instituutin liikuntapiirakan mukaisesti. Terveytta edis-
taa reipas kestavyysliikunta, jota tapahtuu viikoittain 2-5 kertaa ja joka kestaa 20-60 minuut-
tia. Kestavyystyyppisen liikunnan liséksi tulisi harrastaa liikuntaa, joka kohentaa seka lihas-
kuntoa ettd liikehallintaa yhdesta kolmeen kertaa viikossa, joista jokainen kerta kestaa 20-60
minuuttia. Liikunta tulisi jakaa ainakin kolmelle paivalle viikossa ja kunkin kerran tulisi kestaa
vahintdan 10 minuuttia. Liséksi liikuntapiirakkaan kuuluu arki-, hyoty- ja tydmatkaliikunta,
jota tulisi kertya viikossa 5-7 paivana ja vahintédan 10 minuuttia kerrallaan. Erilaisia liikkumis-
tapoja voi sekoitella oman kunnon mukaan. Terveytta edistéda parhaiten sdannéllinen liikunta;
terveysliikunnaksi ei lueta muutaman minuutin mittaisia arkiliikunta-pyrahdyksia. (UKK-
Instituutti 2009.)

2.2.2 Ikdantyneiden kestavyysharjoittelu

Kestavyys kulminoituu maksimaaliseen hapenottokykyyn, joka laskee 5-15 % vuosikymmenessa
25 ikdavuoden jalkeen ja maksimaalinen sydamensyke laskee 6-10 lyontia minuutissa per vuosi-
kymmen. (Mazzeo ym. 1998) Ikdantyneen aerobisen kunnon lasku saattaa muodostua ongel-
maksi paivittaisissa toiminnoissa, silla erityyppiset lilkkuntamuodot ja fyysinen tyd vaativat
tietyn hapenkulutustason. Fyysinen aktiivisuus ja kestavyys ovat riippuvaisia toisistaan, liikun-
ta vaikuttaa myos iakkailla positiivisesti erdisiin terveysriskimuuttujiin kuten korkeaan lepove-

renpaineeseen. (Kalinen 2008, 125.) Miesten ja naisten vaste kestavyystyyppiseen liikuntaan
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on lahes samanlainen, mutta naisten verenpaine nousee liikunnan aikana enemman. Liikun-
nalla on suotuisa vaikutus sydan- ja verisuonitauteihin, jotka lisdavat erityisesti ikdantyneilla
kuoleman riskia. lkaantyneilla sydan- ja verisuonitautipotilailla harjoitusvasteet ovat saman-
laisia kuin nuoremmilla potilailla. Keskeisia mekanismeja, joilla liikuntaharjoittelu voi véahen-
taa kohonnutta lepoverenpainetta, ovat muutokset sympaattisen hermoston aktiivisuudessa,
verenvirtauksessa ja verisuoniston &areisvastuksessa, kehon rasvakudoksen maarassa, neste-
tasapainossa, painereseptorien toiminnassa sekd kudosten insuliiniherkkyydessa. Kuormitusve-
renpaineen pieneneminen kestévyysharjoittelun myota voi selittya silla, etta suorituskyvyn
parantuessa tietty submaksimaalinen kuormitustaso vastaa suhteellisesti pienempaé osuutta
maksimaalisesta kuormitustasosta. (Mazzeo ym. 1998. & Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2005,
417-419.) Matala intensiteettiseksi liikunnaksi luetaan muun muassa seisominen, hidas kavely
seka kevyiden taakkojen nostelu. Terveytta edistavaa liikuntaa on esimerkiksi reipas kavely,
jooga, raskaiden taakkojen nostelu sekd tanssiminen. Jotta liikunnalla olisi vaikutusta tervey-
teen, tulisi sen olla intensiteetiltdan kohtuullista tai raskasta, joita esimerkiksi edella maini-
tut lajit ovat. (U.S. Department of Health and Human Services 2008, 2.) Matalalla ja kohtuu-
intensiteettiselld liikunnalla on positiivinen vaikutus kohonneeseen verenpaineeseen seka
muihin i&n my&ta tuleviin epasuotuisiin fysiologisiin muutoksiin. Haluttaessa véhentéa sydan-
ja verenkiertoelimistosairauksien riskia tulisi lilkunnan olla teholtaan kohtuullista tai raskasta.
Raskaalla intensiteetilla liikkuvien ikd&ntyneiden on helpompi suoriutua paivittaisista toimin-
noista kuten portaissa kavelysté ja kotiaskareista verrattuna inaktiivisiin ikatovereihinsa. Suo-
siteltavia lajeja ikaantyneille ovat kavely, juoksu, uinti ja pyordily, joista kaikki voivat olla
tuttuja jo aiemmilta vuosilta, mutta ovat vain ikdantymisen myéta jaaneet pois. Parhaat tu-
lokset elaménlaadun parantamiseksi saadaan silloin, kun liikunta otetaan osaksi jokapaivaista
elamaa. (Mazzeo ym. 1998; Kukkonen-Harjula & Rauramaa 2005, 417-419.) Erilaisten lajien
liséksi ikd&ntyneiden kannattaa harrastaa arkiliikuntaa, joka on kaikenlainen paivanmittaan
tapahtuva liikkuminen ja liikehdintd. Suurin osa ihmisen paivittaisesta liikunnasta koostuu
arkiliikunnasta, jota voi harrastaa pienemmissakin patkissa. Se on intensiteetiltddn matalaa
tai kohtalaista. Arkiliikuntaa on muun muassa lumen luonti, siivoaminen, kauppaan kavely tai
pyoraily seka portaiden kavely. (UKK-Instituutti, 2008.)

2.2.3 Ikdéntyneiden voimaharjoittelu

Lihasvoima vaikuttaa jokapaivaisiin toimiin ja sita kautta toimintakykyyn, ja sen on todettu
korreloivan esimerkiksi kavelynopeuden kanssa. Liikunta on suositeltavin lihaksen massan
pienenemista (sarkopenia) ehkaiseva ja parantava hoito, sen tehokkuudesta on jo nayttoa.
Lihasvoiman on todettu kasvavan, kun harjoitellaan 60-100 prosentilla maksimivoimasta. Tu-

lokset nakyvat ensimmaisenda lisdantyneena lihasmassana. Mitd pienempi intensiteetti on, sita
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vaatimattomampia tuloksia saadaan aikaan.(Mazzeo ym. 1998.) Erityisesti alaraajojen lihas-
voiman seka lihasten voimantuottonopeuden heikkeneminen vaikeuttaa tasapainon hallin-
taa.(Heikkinen & Rantanen 2008, 136-138.) Turvallisen liikkumisen kannalta onkin térkeaa,
etta lihasvoima sdilyy arkielaméan edellyttdamalla tasolla. Saanndélliselld, intensiiviselld ja prog-
ressiivisella lilkkuntaohjelmalla voidaan parantaa lihaskuntoa huomattavasti ja ndin pienentaa
kaatumisten riskia. (Sihvonen 2007.) Lihasvoimaharjoittelu on myés tarkeaa painonpudotuk-
sessa. Se lisaa energiankulutusta, pienentéd kehon rasvaprosenttia seka kohentaa insuliiniai-
neenvaihduntaa. Lihasvoimaharjoittelu on tarkeda keski-ikaisilla ja sen ylittaneilla naisilla
kasvavan osteoporoosiriskin takia. Harjoittelulla on todettu olevan suotuisa vaikutus luukadon
ehkaisyssa ja hoidossa. Ikdantyneiden liikunnalla on kuitenkin todettu olevan enemman luun
massaa ja lujuutta yllapitavaa kuin sitd parantavaa. Parhaita liikuntamuotoja ovat sellaiset
lajit, joissa luuhun kohdistuu kiertoa, vaantoa, iskuja ja tarahdyksia. Yksittaisten maksimi-
kuormitteiset suoritukset nayttavat olevan térkeita, erityisesti, jos lilkkemalli on epatyypilli-

nen, jolloin luu ei ole tottunut siihen. (Mazzeo ym. 1998 & Rantanen 2005, 286-302.)

2.3 68+-Sporttikortti

Espoon kaupunki tarjoaa maksuttomia liikuntapalveluita vuonna 1941 ja sita aikaisemmin
syntyneille. Vuonna 2007 lanseerattiin Espoossa ikaantyvien ilmaiseen liikuntaa oikeuttava
Sporttikortti. Talldin sen saivat noutaa yli 70-vuotiaat espoolaiset seniorit, joista 25,2 % eli
3655 ikaantynytta lunasti kortin. Alussa kortilla sai harjoitella ilmaiseksi ainoastaan Espoon
kaupungin kuntosaleilla, mutta maaliskuussa 2007 toimintaa laajennettiin ja kortti oikeutti
myos ilmaiseen uimahallien kayttéon. Samalla lanseerattiin Seniorisporttiklubit, jotka kokoon-
tuivat kerran viikossa kaupungin neljalle uimahallin yhteydessa olevalla salilla. Vuonna 2008
toimintaan liittyi 900 senioria lisda.(Yletyinen, E. 2008.) Talla hetkella Seniorisporttiklubi
toimii viidella uimahallin yhteydesséa olevalla kuntosalilla, kahdessa palvelutalossa, kahdella
kaupungin kuntosalilla seka liséksi yksityisilté palveluntuottajien tarjoamissa liikuntakeskuk-
sissa, joilta kaupunki on ostanut palveluita. Muita kortilla saatavia ilmaisia palveluita ovat
kuntosalien ohjatut laiteopastukset ja liikuntatoimen seniori- ja erityisryhmét. 68+-
Sporttikortti on voimassa kaksi vuotta, tdman hetkista korttia voi kayttaa vuosina 2009-
2010.(Espoon kaupunki, 2008.) Espoo tarjoaa ikdantyneille mahdollisuuden harjoittaa kesta-
vyys- ja voimaharjoittelua tiloissaan ja pyrkii ndin tukemaan ikdéntyneiden itsendista elamis-

ta ja asumista.

Vastaavanlaista toimintaa 16ytyy paakaupunkiseudulla Espoon liséksi Vantaalta, jossa toiminta
ei ole vield yhta suuressa mittakaavassa kuin Espoon puolella. Vantaalla ikdéntyneet saavat
kortilla ainoastaan kuntosalien laiteopastuksen seka kuntosalien ja uimahallien kdytdén mak-
sutta. (Vantaan kaupunki, 2008.)
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Espoo on onnistunut lanseeraamaan Sporttikortin hyvin ja ikdéntyneet ovat ottaneet sen in-
nokkaasti vastaan, misté kertoo jatkuvasti kasvanut kortin lunastaneiden maara. Talla hetkel-
I& kortin lunastaneita espoolaisia ikdantyneité on noin 4500. Espoossa Seniorisporttiklubit ovat
saavuttaneet valtavan suosion ja ryhmat ovat lahes jokaisessa toimipisteessa taynna viikoit-
tain. Myds muita kortin suomia liikuntamahdollisuuksia kaytetdan aktiivisesti. Kortti mahdol-
listaa ilmaisen kayton palveluille, jotka ovat muutenkin suosittuja ikdantyneiden keskuudessa
kuten uiminen. Tama on ehk& osasyyna kortin suosiolle. Liséksi retket ja teemapaivat lisdavat
yhteiséllisyyden tuntua, mik& on monelle ikdantyneelle tarkeaa, erityisesti, jos oma l&hipiiri

on kaventunut vuosien myota.

WHO:n ICF-mallin mukaan Espoon kaupunki pyrkii vaikuttamaan ikdantyneiden toimintakykyyn
ymparistotekijoiden tasolla tarjoamalla kaikille 68 vuotta tayttaneille ilmaisia liikuntapalve-

luita. ICF-mallissa liikunta kuuluu suorituksen- ja osallistuminen-kasitteiden alle ja vaikuttaa
kehon toimintojen ja rakenteiden kanssa toimintakykyyn. Aktiivinen osallistuminen usein lisda
suoritusten maarad, tassa tapauksessa liikunnan, joka edistaa terveytta ja toimintakykya seka

pidentéa itsendista elamista.

3 Tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat

3.1 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, kuinka aktiivisesti Sporttikortin omistavat ikaanty-
neet harrastavat vapaa-ajan liikuntaa. Tutkimuksessa vapaa-ajan liikunnalla kasitetéan liikun-
ta, jonka kesto on vahintaan puoli tuntia ja jonka aikana hikoilee ja hengastyy. Tutkimukseni

avulla haluan tietad, millaiset liikuntatottumukset Sporttikortin lunastaneilla on.

a Kuinka usein Sporttikortin omaavat espoolaiset ikdantyneet harrastavat vapaa-ajan liikun-
taa?

o Eroaako 68+-Sporttikortin lunastaneiden miesten ja naisten liikunta-aktiivisuus toisistaan?

a Onko Sporttikortin hakijoiden liikunta-aktiivisuudessa tapahtunut muutosta vuosien 2007 ja
2009 valilla?
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3.2 Aineiston hankinta

Tutkimukseni aineisto on keratty talvella ja kevaalla 2009. Lomakkeet on jaettu kaikille uutta
Sporttikortti 68+-korttia hakeneille; kortin on voinut noutaa uimahallien kassoilta seka yhteis-
palvelupisteista. 68+-kyselylomake (liite 1.) on muutoin samanlainen kuin vuoden 2007 kysely-
lomake (liite 2.) paitsi siihen on lisatty nelja uutta kysymysta (liite 1. kysymykset 3-6). Lo-
makkeet ovat nimettomia eika niista pysty tunnistamaan kenenkaan henkilollisyytta; ainoas-
taan asuinpaikan sijainti tulee esiin, silla kyselyyn on tullut ilmoittaa postinumero. Jokainen

kyselyyn vastannut on tehnyt sen vapaaehtoisesti.

Lomake sisaltaa 10 suljettua kysymysta eli niihin on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Li-
saksi kyselyssa on kaksi sekamuotoista ja kaksi avointa kysymysta, joista toinen kysyy ikda ja

toinen tavallisinta fyysisen aktiivisuuden muotoa.

3.3 Analyysimenetelma

Aineiston analyysi on tehty Windows SPSS 16.0-ohjelmalla. Aineisto tallennettiin siten, etta
jos vastaaja on valinnut useamman vastausvaihtoehdon yhden sijaan, niin aina ensimmainen
on systemaattisesti kirjattu vastaukseksi. Tutkimuksessa vertaillaan vuoden 2007 kyselyn tu-
loksia vuoden 2009 kyselyn tuloksiin; liikunta-aktiivisuutta koskevissa kysymyksissa kéasitellaan
sekd vuonna 2007 etta vuonna 2009 tehdyn kyselyn tutkimuslomakkeita. Opinndytetyoni kan-

nalta ratkaisevia tietoja lomakkeissa ovat sukupuoli seka fyysisen aktiivisuuden maara.
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Kyselyyn vastasi yhteensa 3383 kortin lunastanutta ikdantynyttd, joista miehia oli 1404 ja
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naisia 1923 (Taulukko 1.). Liséksi kyselyyn vastasi nelja henkil6a, jotka olivat syntyneet vuo-

den 1941 jalkeen. Heitd ei huomioitu analyysin teossa. lkénsa jatti kertomatta 130 kyselyyn

vastannutta.

Taulukko 1. Kohdejoukon perustiedot

Naiset Miehet Yhteensa

Vastaajia 1923 1404 3383
Keski-ika 71 71 71
Vanhin 93 93 93
Nuorin 67 67 67
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0 : : - .
Paivittdin 4-6 krt/vko  2-3 krt/vko 1 krt/vko 2-3krt/kk  Harvemmin
n=579 n=932 n=1333 n=270 n=121 n=55

Kuvio 3. 68+-Sporttikortin lunastaneiden liikunta-aktiivisuus.

Suurin osa vastaajista harrastaa vapaa-ajan liikuntaa 2-3 kertaa viikossa tai useammin, vain

pieni osa vastaajista harrastaa liikuntaa tata harvemmin (kuvio 3.).
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Kuvio 4. 68+-Sporttikortin lunastaneiden miesten ja naisten liikunta-aktiivisuuden erot.

68+-Sporttikortin lunastaneiden miesten ja naisten erot liikunta-aktiivisuudessa olivat varsin

pienia (kuvio 4.).
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Kuvio 5. 68+- ja 70+-Sporttikortin lunastaneiden ikaantyneiden liikunta-aktiivisuus.

Vuonna 2007 tehdyn kyselyn jélkeen ei ikédantyneiden liikunta-aktiivisuudessa ole tapahtunut

tilastollisesti merkittdvad muutosta (kuvio 5.).
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Kuvio 6. 68+- ja 70+-Sporttikortin lunastaneiden oma arvio fyysisestd kunnostaan asteikolla 0-

10.

Ikdantyneiden oma arvio fyysisesta kunnostaan on parantunut hieman vuoden 2007 jalkeen;

luultavasti korttia kéyttavat pddosin samat ihmiset kuin silloinkin (Kuvio 6.).

Kuvio 7. 68+-Sporttikortin lunastaneiden tavallisin fyysisen aktiivisuuden muoto.

Perinteiset lajit kuten kévely ja uinti ovat selkeasti suosituimpia kortin lunastaneiden ikaan-

tyneiden keskuudessa (kuvio 7.).
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5 Pohdinta

Espoossa oli vuodenvaihteessa 2007-2008 yli 16 000 yli 70 vuotta tayttanytta ihmista (Espoon
kaupungin tilastollinen vuosikirja 2007). 68+-kortin kyselyyn vastasi yhteensa 3383 ikaantynyt-
t4, joka on noin 21 prosenttia kaikista Espoon ikdantyneista. Tulosten perusteella lahes kaikki
kortin lunastaneet harrastavat aktiivisesti vapaa-ajan liikuntaa; 86,4 prosenttia vastaajista
ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa 2-3 kertaa viikossa tai useammin (Kuvio 3.). Vai-
kuttaisi, ettd kortin ovat lunastaneet aktiivista elamaa viettavat ikdantyneet, kun taas inak-
tiiviset eivat tulosten perusteella korttia ole lunastaneet. Tata tulosta tukee kortin lunasta-
neiden oma arvio fyysisesta kunnostaan asteikolla 0-10, suurin osa vastaajista (77,5 %) ilmoitti
fyysisen kunnon olevan seitseman tai enemman (Kuvio 6.) seka se, ettei liikunta-
aktiivisuudessa ole tapahtunut tilastollisesti merkittavaa muutosta kahden viimeisen vuoden
aikana. Valtakunnallisesti toteutetun Terveys 2000-kyselyn mukaan riittavasti terveysliikun-
taa harrasti yli 65-vuotiaista miehista 38,9 prosenttia ja naisista 32,4 prosenttia. Terveyslii-
kunnalla tarkoitettiin kyselyssa liikuntaa, jota tapahtuu vahintaan neljasti viikossa puoli tun-
tia kerrallaan. Liikunnan tuli johtaa lievddn hengéastymiseen ja hikoiluun. (Kansanterveyslaitos
2002.) Terveys 2000-kyselyyn verrattaessa nayttaa siltéd, etta 68+-Sporttikortin lunastaneet

ovat liikunnallisesti aktiivisia ikdantyneita.

ICF-mallin mukaisesti asiaa tarkasteltaessa ymparistdtekijat ovat kunnossa, joten jotta inak-
Toki osalla espoolaisista inaktiivisista voi syyna liikkumattomuuteen olla myds krooniset sai-
raudet ja heikko kunto, joiden takia ikdantynyt voi olla jopa laitoshoidossa. Koko elaménsa
ajan inaktiivista elamaa viettaneiden asenteita liikunta kohtaan voi olla haasteellista ja jopa
mahdotonta eikd kaupunki valttamatta pysty tekemaan oikein mitédan asenteiden muuttumi-
seksi. Tukiverkoston puute on huono syy olla lilkkumatta ja 68+-Sporttikortin kaltaisella toi-
minnalla tukiverkosto vain laajenisi, kun uusiin ikatovereihin tutustuisi lilkkunnan lomassa.
Suurimman haasteen liikunnan suhteen aiheuttavat yksilotekijat, jotka kaikilla voivat olla
erilaisia. 68+-Sporttikortin markkinoinnin tulisi olla laaja-alaista ja vedota hyvinkin erilaisiin

ihmisiin, jotta palvelua saataisiin kdyttamaan seka aktiiviset etta inaktiiviset ikdantyneet.

68+-Sporttikortin lunastaneiden tavallisin fyysisen aktiivisuuden muoto oli kyselyn perusteella
kavely tai sauvakavely (Kuvio 7.). Kaikki liikunta edistéa terveyttd, mutta jos asiaa tarkastel-
laan ikédantyneiden terveysliikuntasuositusten mukaan, ei kavely ole riittava fyysisen aktiivi-
suuden muoto. lkdantyneiden terveysliikunta suositusten mukaan kestavyysharjoittelua tulisi
tehdéa 4-7 paivana viikossa, liikkuvuusharjoittelua paivittain ja voima- ja tasapainoharjoittelua
2-4 paivana viikossa. Reipas kavely on intensiteetiltdan kohtalaista liikuntaa, joten sita tulisi
harrastaa 30 minuuttia kerrallaan, jotta silla olisi terveytta edistava vaikutus. (Health Canada
ym. 2008, 6-8.) Tudor-Locken & Bassen(2004) tutkimuksen mukaan terveet ikdantyneet otta-
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vat puolessa tunnissa 3411+ 577 askelta. 3000-4000 askeleella puolessa tunnissa on todettu
olevan terveytta edistava vaikutus. Paivittdisena tavoitteena on noin 10 000 askelta, talla
maaralla henkild voidaan lukea aktiiviseksi henkiloksi. 69-vuotiaat ottavat paivittain noin 6000
askelta, joten reippaan noin puolen tunnin mittaisen kavelyn avulla saadaan 10 000 askelta
otettua paivittéin. 10 000 askeleen tavoite on realistinen terveille ikdantyneille, mutta kroo-
nisista sairauksista karsiville tavoitteen saavuttaminen ei ole realistista. (Tudor-Locke & Basse
2004.)

Kévely ei kuitenkaan yksin riitd vaan ikaantyneiden on tarkeéa harrastaa myos lajia, joka yl-
lapitaa ja mahdollisesti lisda lihasvoimaa. Lihasvoiman merkitys ikdantymisen myoté kasvaa ja
sen on todettu olevan yhteydessa toimintakykyisyyteen. Ikaantyessa lihaksen massa pienenee,
liikunnalla on todettu olevan selvaa nayttoa sen ehkaisyssa ja hoidossa. (Mazzeo ym. 1998.)
Kyselysséa tiedusteltiin tavallisinta fyysisen aktiivisuuden muotoa ja suurin osa vastaajista oli
nimennyt kohtaan vain yhden liikuntamuodon. N&in ollen kortin lunastaneet saattavat harras-
taa myOs muutakin liikuntaa kuin kévelya, joten kyselyn perusteella ei voi tehda paatelmia
terveysliikuntasuositusten tayttymisesta. Esimerkiksi kortin tarjoamat Sporttiklubit ovat to-

della suosittuja ja niissa keskitytédn pasosin kuntosaliharjoitteluun.

Tulosten reliabiliteettiin vaikuttaa se, ettd lomakkeiden numeroinnin avulla minun oli helppo
I6ytéa lyontivirheet ja korjata ne. Pienté vaaristymaa tuloksiin saattoi aiheuttaa se, etta osa
kyselyyn vastanneista oli jattanyt vastaamatta joihinkin lomakkeen kysymyksista. En kuiten-
kaan usko, ettd talla on ollut suurta vaikutusta tutkimustuloksiin. Tata ajatusta tukee se,
ettei 68+- ja 70+-kyselyiden vastauksia verratessa ollut havaittavissa suuria muutoksia liikun-
ta-aktiivisuudessa vaikka kortin lunastaneiden maara on kasvanut vuosi vuodelta(Kuvio 5.).
Toistettaessa tutkimus saataisiin luultavasti samankaltaiset tulokset vaikkakin yksilétasolla
pienid muutoksia olisi havaittavissa. Tutkimukseni luotettavuuteen vaikuttaa my®s suuri otos-
koko, lahes kaikki kortin lunastaneet vastasivat kyselyyn. Validiteetti mittaa, kuinka hyvin on
onnistuttu mittaamaan sité, mita haluttiin mitata(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004). Kyse-
lylomakkeessa ei ollut eritelty arkiliikuntaa ja vapaa-ajan liikuntaa toisistaan, joten tdman
vuoksi osa vastaajista on voinut lukea arkiliikunnan vapaa-ajan liikunnan piiriin. Sen vuoksi
tutkimuksella ei ole valttamatta onnistuttu mittaamaan tarkasti vapaa-ajan liikunta-
aktiivisuutta. Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa ikdantyneiden terveytta ja toimintakykya ja
tassa tutkimuslomake olikin onnistunut. Rajasin aiheeni pelkastéan liikunta-aktiivisuuteen,
silla mielesténi sain silla parhaimman lopputuloksen aikaan. Jos olisin ollut alusta alkaen mu-
kana suunnittelemassa kyselylomaketta, olisin voinut saada tarkempia tuloksia 68+-
Sporttikortin lunastaneiden ikdantyneiden liikunta-aktiivisuudesta. Talldin tutkimuksen teke-
minen olisi tullut aloittaa huomattavasti aiemmin. Kokemattomuuteni tutkimuksen tekemises-
s& on aiheuttanut haasteita matkan varrella ja liséksi silla voi olla vaikutusta opinnaytetyon
laatuun. Luultavasti kokeneempi tekija olisi saanut tyosta laajemman. Lisdksi opinnadytetyo-

honi on voinut vaikuttaa se, ettéd tein tydn yksin; yksin tehdessa asioita ei valttamatta tule
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tarkastelleeksi niin tarkasti ja monelta kantilta, silla ndkee vain oman néakemyksen. Tutki-
musaiheen valinta on jo itsessdan eettinen; valitsin aiheen, josta tutkimus oli helppo toteut-
taa myos eettisesti oikein. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen eika vastaajien
henkilotietoja kysytty. Lomakkeen alussa annettiin tietoa kyselysté ja sen toteuttamisesta,
liséa tietoa vastaajilla oli mahdollisuus saada halutessaan korttien lunastamispisteista. Tutki-

mus antaa arvokasta tietoa ikdantyneiden liikunnasta Espoon kaupungille.

Fysioterapia on muuttunut viime vuosien aikana ja nykyaan fysioterapeutit pyrkivat tukemaan
asiakkaan oma aktiivisuutta sen sijaan, ettd antaisivat yksiléhoitoja vaivoihin. 68+-kortti
mahdollistaa sen, etta kaikki ikdantyneet voivat harrastaa liikuntaa ilman, etté taloudelliset
seikat vaikuttavat liikunnan harrastamiseen. Fysioterapeutit joutuvat ohjeistamaan ikaanty-
neita asiakkaita paivittain lilkkuntamahdollisuuksissa seka liikunnan harrastamisen aloittami-
sessa. Suurin osa ikdantyneisté asiakkaista tulee vastaanotolle heikentyneen toimintakyvyn
takia, jonka vuoksi itsendinen eldminen saattaisi loppua. Ikdantyneiden terveyspalveluiden
tarve ja kaytto voisi laskea riittavan liikkunnan avulla, silla heidan fyysinen kuntonsa riittaisi
arjen haasteista selviamiseen ilman ulkopuolista tukea ja ohjeistusta. Taman vuoksi olisi eri-
tyisen tarkead, etté liikuntatoimi ja fysioterapia tekisivat kiinteésti yhteistydta. Toimivalla
yhteisty6lla paastaisiin asiakkaiden kannalta parhaisiin ratkaisuihin eika esimerkiksi fysiotera-

piassa kavisi vuosi vuodelta samat asiakkaat, joiden perusongelmana on inaktiivisuus.

Ikdantyneiden terveys- ja toimintakyky ovat yhteiskunnan kannalta merkittavia aiheita ja siksi
on aiheellista tehda jatkossakin tutkimuksia. Opinnaytety6tani vastaavan tutkimuksen voisi
teettdd muutaman vuoden paasta uudestaan; talldin voitaisiin tarkastella ovatko inaktiiviset
ikdantyneet loytaneet kortin. Uuden kyselya toteuttaessa nykyista lomaketta voitaisiin hie-
man muokata, jotta sen perusteella voitaisiin tehda tarkempia paatelmia terveydesta ja toi-
mintakyvysta. Liikunta-osiossa voisi kysya esimerkiksi myds arkiliikunnan maarastéa seka siita,
mité lajeja ja kuinka usein ikdéntyneet harrastavat. Nain esimerkiksi terveysliikuntasuositus-
ten tayttymisesta saataisiin tuloksia. Espoon kaupungin yksi suurista haasteista on saada inak-
tiiviset ikdantyneet innostumaan liikunnasta. Talla olisi varmasti myos vaikutusta terveyspal-
veluiden tarpeeseen ja kayttoon. Kaikille espoolaisille ikdantyneille voisi tehda terveytta ja
toimintakykya kartoittava kysely. Talla saataisiin tietoa, kuinka aktiivisia espoolaiset ikaanty-
neet keskimadrin ovat ja ovatko Sporttikortin omaavat keskimaaraisté aktiivisempia. Kiinnos-
tava tutkimuksen aihe olisi my6s se, onko Sporttikortilla vaikutusta terveyspalveluiden kayt-
toon ja kysyntaan pitkalla aikavalilla. Lyhyella aikavalilla tuskin saataisiin kovin luotettavaa
tietoa, silla toimintakyvyn parantuminen ei tapahdu hetkessa. Téhan mennessa Sporttikortti
on kasvattanut jatkuvasti suosiotaan ja yha useampi ikdantynyt kayttaa sen tuomia mahdolli-
suuksia aktiivisesti. Jotta palvelu jatkuu yhtd menestyksekkaasti, olisi kayttajilta tarpeellista
kysya heidan toiveitaan toiminnan suhteen. Talla tavoin saataisiin kdvijamaaria ja kiinnostus-
ta yllapidettya. Suuret ikéluokat vanhenevat ja heilld voi olla erilaisia odotuksia liikunnan

suhteen kuin vanhemmilla sukupolvilla. Palvelun tulee kohdata ihmisten tarpeet, jotta se on



kannattavaa ja siksi kayttdjilta kannattaa kysya, miten he kehittéisivat toimintaa, jotta se

vastaisi heidan odotuksiaan.
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Liitteet

Liite 1. SENIORISPORTTI 68+ KYSELY

Tunnusnro (tutkijat tayttavat!)
SENIORISPORTTI 68+ KYSELY

Taman kyselyn tarkoitus on kerata tietoa niista 68+ -vuotiaista espoolaisista, jotka kayttavat
hyvékseen Espoon kaupungin tarjoaman mahdollisuuden saada ilmainen liikuntapalveluihin
oikeuttava Sporttikortti. Kyselylla keratyt tiedot ovat taysin luottamuksellisia. Tulokset tul-
laan esittdmaan sellaisessa muodossa, mista ketéan vastaajaa ei voida tunnistaa. Kysely on
osin muokattu Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000 -tutkimuksen kysymyksista.

VASTAUSOHJEITA

Kysymyksiin vastataan tavallisesti ympyroimalla omaa tilannettanne tai mielipidettanne par-
haiten kuvaavan vaihtoehdon numero tai merkitsemalla kysytty lukumaara sille varattuun
tilaan. Joissakin tapauksissa Teita pyydetaan kirjoittamaan kysytty asia sille varattuun tilaan.
Eraiden kysymysten kohdalla on erikseen tdydentévia vastaamisohjeita.

Vastausesimerkki:

Oletteko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista paivittaisista toimistan-

ne?
5 usein

melko usein
3 silloin talldin
2 melko harvoin
1 en koskaan

Ennen varsinaista kyselya tayttaisittekd postinumeronne esimerkiksi:

Espoo 02310
Postinumeronne: ESPOO
SENIORISPORTTI +68 KYSELY No
1. Kuinka vanha olette? vuotta
2. Sukupuoli
1 Mies
2 Nainen

3. Mista saitte tietéd Sporttikortista?

Minulla on vanha kortti
Espoon internet-sivuilta
Lehdista lukemalla

Ystavalta
Liikuntaneuvonnasta

Espoon yhteispalvelupisteesta

OO WN -
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7 Muiden Espoon palveluiden kautta
8 Muualta, mist&?

4. Jos teilld on aiemmin ollut sporttikortti, niin mita palvelua kaytitte eniten?
Jos teilla ei ole ollut korttia aiemmin, niin siirtyk&a kysymykseen 6.

1 Uinti

2 Kuntosali

3 Sporttiklubi

4 Ohjattu vesiliikunta
5  Ohjattu jumppa

5. Onko sporttikortti lisénnyt liikuntaanne?

1  Erittdin paljon
2 Paljon

3 Melko paljon
4 Jonkin verran
5

Ei ollenkaan

6. Miten tai kenen kanssa liikutte paasaantoisesti?
1 Liikun yksin
2 Liikun ryhmassa ilman ohjausta
3 Liikun ystavan tai sukulaisen kanssa
4 Liikun ohjatussa ryhmassa

Valitkaa seuraavista vaihtoehdoista ympyrdimalla se, joka parhaiten kuvaa tamanpaivaista
toimintakykyanne ja liikkumistanne.

7. Tavalliset jokapaivaiset toiminnat

1 Suoriudun vaikeuksitta paaasiallisista tehtavistani (esim.
kotitdista tai vapaa-ajan askareista)

2 Minulla on jonkin verran vaikeuksia suoriutua
tavanomaisista tehtévistani

3 En suoriudu yksin jokapaivaisté tehtavistani

(arkiaskareista)

8. Kivut ja vaivat

1 Minulla ei ole kipuja ja vaivoja
2 Minulla on kohtalaisia kipuja tai vaivoja
3 Minulla on darimmaisen kovia kipuja ja vaivoja

9. Arvioikaa oma tdmanpaivainen terveydentilanne ympardimalla alla olevan janan nume-
roista se, joka parhaiten kuvaa nykyista terveydentilaanne.
0 vastaa huonointa mahdollista ja 10 parasta mahdollista terveydentilaa.

0..... 1. 2300450 6....7....8....... 9. 10

Huonoin Paras
mahdollinen terveys mahdollinen
terveys

10. Miten kykenette liikkumaan?

1 Liikkumiseni ei ole rajoittunut

2 Pystyn liikkumaan yksin ja ilman apuvélineitéa, mutta
liikkuminen tuottaa minulle hankaluuksia

3 Pystyn liikkumaan, mutta vain toisen henkilon

avustamana tai apuvalineen avulla, mink& apuvéalineen?
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11. Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itseanne keskimaarin ruumiillisesti?

1 Vapaa-aikanani luen, katselen televisiota ja teen
askareita, joissa en paljoakaan liiku ja jotka eivét rasita
minua ruumiillisesti

2 Vapaa-aikanani kavelen pydrailen ja liikun muulla tavoin
vahintaan 4 tuntia viikossa

3 Harrastan vapaa-aikanani varsinaista kuntoliikuntaa
keskimadrin vahintédan 3 tuntia viikossa

4 Harjoittelen vapaa-aikanani séannollisesti useita kertoja
viikossa

12. Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan liikuntaa puoli tuntia kerrallaan niin, etta ainakin
lievasti hengéstytte ja hikoilette?

Paivittain

4 - 6 kertaa viikossa

2 - 3 kertaa viikossa

kerran viikossa

2 - 3 kertaa kuukaudessa

muutaman kerran vuodessa tai harvemmin

OO WN B

13. Mika on Teidan tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto?

14. Lopuksi, arvioikaa tdméanhetkinen fyysinen kuntonne ympéaroéimalla alla olevasta janasta
se numero, joka mielestanne kuvaa parhaiten fyysista kuntoanne. 0 vastaa huonointa mahdol-
lista ja 10 parasta mahdollista.

0..... 1. 2. 3. 4. 5., 6....... T 8...... 9....... 10
Huonoin Paras mahdollinen

mahdollinen fyysinen kunto
fyysinen kunto

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Liite 2. SENIORISPORTTI 70+ KYSELY

SENIORISPORTTI 70+ KYSELY

Taman kyselyn tarkoitus on kerata tietoa niista 70+ -vuotiaista espoolaisista, jotka kayttavat
hyvékseen Espoon kaupungin tarjoaman mahdollisuuden saada ilmainen kuntosali- ja uimahal-
likortti. Kyselylla keratyt tiedot ovat taysin luottamuksellisia. Tulokset tullaan esittamaan
taulukkomuodossa, misté ketdan vastaajaa ei voida tunnistaa. Kysely on osin muokattu Kan-
santerveyslaitoksen Terveys 2000 -tutkimuksen kysymyksista.

VASTAUSOHJEITA

Kysymyksiin vastataan tavallisesti ympyroimalla omaa tilannettanne tai mielipidettanne par-
haiten kuvaavan vaihtoehdon numero tai merkitsemalla kysytty lukumaara sille varattuun
tilaan. Joissakin tapauksissa Teita pyydetaan kirjoittamaan kysytty asia sille varattuun tilaan.
Eraiden kysymysten kohdalla on erikseen tdydentévid vastaamisohjeita.

Vastausesimerkki:
Oletteko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista paivittaisista toimistan-

e?
usein

melko usein
silloin talléin
melko harvoin

en koskaan

PNWbhOoOS

Ennen varsinaista kyselya tayttaisittekd nimenne ja osoitteenne:

Nimi:
Osoite:

SENIORISPORTTI +70 KYSELY
No

1. Kuinka vanha olette? vuotta
2. Sukupuoli

1 mies

2 nainen

Valitkaa seuraavista vaihtoehdoista ympyrdimélla se, joka parhaiten kuvaa tamanpaivaista
toimintakykyanne ja liikkumistanne.

3. Tavalliset jokapaivaiset toiminnat

1 Suoriudun vaikeuksitta paaasiallisista tehtévistani (esim.



4. Kivut ja vaivat

1
2
3
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kotitdista tai vapaa-ajan askareista)

Minulla on jonkin verran vaikeuksia suoriutua
tavanomaisista tehtévistani

En suoriudu yksin jokapaivaista tehtavistani
(arkiaskareista)

Minulla ei ole kipuja ja vaivoja
Minulla on kohtalaisia kipuja tai vaivoja
Minulla on ddrimmaisen kovia kipuja ja vaivoja

5. Arvioikaa oma tdmanpaivainen terveydentilanne ympardimalla alla olevan janan nume-
roista se, joka parhaiten kuvaa nykyista terveydentilaanne.
0 vastaa huonointa mahdollista ja 10 parasta mahdollista terveydentilaa.

0. 1. 2. 345 6...... T 8. 9. 10

Huonoin

mahdollinen terveys

Paras
mahdollinen terveys

6. Miten kykenette liikkumaan?

[EEN

Liikkumiseni ei ole rajoittunut

Pystyn liikkumaan yksin ja ilman apuvélineita, mutta
liikkuminen tuottaa minulle hankaluuksia

Pystyn liikkumaan, mutta vain toisen henkilon
avustamana tai apuvalineen avulla, mink& apuvéalineen?

7. Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itsednne keskimaarin ruumiillisesti?

1

Vapaa-aikanani luen, katselen televisiota ja teen
askareita, joissa en paljoakaan liiku ja jotka eivét rasita
minua ruumiillisesti

Vapaa-aikanani kavelen pydréilen ja liikun muulla tavoin
vahintaéan 4 tuntia viikossa

Harrastan vapaa-aikanani varsinaista kuntoliikuntaa
keskimadrin vahintdan 3 tuntia viikossa

Harjoittelen vapaa-aikanani séanndollisesti useita kertoja
viikossa

8. Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan liikuntaa puoli tuntia kerrallaan niin, etta ainakin lie-
vasti hengéastytte ja hikoilette?

DU WN B

Paivittain

4 - 6 kertaa viikossa

2 - 3 kertaa viikossa

kerran viikossa

2 - 3 kertaa kuukaudessa

muutaman kerran vuodessa tai harvemmin

9. Mika on Teidan tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto?
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10. Lopuksi, arvioikaa tdméanhetkinen fyysinen kuntonne ympéaréimalla alla olevasta janasta
se numero, joka mielestanne kuvaa parhaiten fyysista kuntoanne. 0 vastaa huonointa mahdol-
lista ja 10 parasta mahdollista.

0...1...2..3..4..5..6...7..8...9...10
Huonoin Paras
mahdollinen fyysinen kunto mahdollinen fyysinen kunto

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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