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Liikunnallisesti aktiivinen elimintapa ylldpitdd tehokkaasti ikddntyneiden terveyt-
td ja toimintakykyd. Litkunnan harrastamiseen vaikuttavat kuitenkin monet yksi-
l6lliset tekijit, jotka tulisi huomioida kannustettaessa ikdantyneitd henkil6ité liik-
kumaan. Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid, minkilaiset liikkumisen
kannustimet ovat yhteydessd aktiiviseen liikunnan harrastamiseen ikddntyneilld
ihmisilld, joilla riski muistisairauteen sairastumiseen on kohonnut. Timi poikki-
leikkaustutkimus on osa laajempaa FINGER-tutkimusta (Finnish Geriatric
Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and Disability), johon osal-
listui 1260 keski-idltidn 69-vuotiasta henkilod. Tutkittavien fyysistd aktiivisuutta
ja litkkumisen kannustimia kartoitettiin kyselylomakkeen avulla. Liikkumisen kan-
nustimien ja fyysisen aktiivisuuden yhteyttd tarkasteltiin logistisella regressioana-
lyysilld. Tutkimuksessa havaittiin, ettd liikkunnan kokeminen hauskaksi, sairauden
vuoksi lisitty litkunta, liikunnan my6nteinen vaikutus terveydentilaan ja mielialaan
sekd ystdvien tapaaminen litkunnan parissa lisdsivit todennakdisyyttd kuulua lii-
kuntaa aktiivisesti harrastavien ryhméin. Myds tiedotusvilineistd saatu tieto lisési
litkunnan harrastamisen todennikoisyytti. Tutkimuksen tulokset osoittivatkin, ettd
erityisesti muistisairauksien riskiryhméin kuuluville ikddntyneille henkildille on
tirkedd antaa oikeaa tietoa litkunnan hyddyistd, ohjata mielekkaidksi koettujen lii-
kuntaharrastusten pariin sekd kannustaa sosiaalisen aktiivisuuden lisddmiseen lii-
kunnan keinoin.
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Johdanto sddtelevit yksilon kiyttiytymistd sen mukaan,
miten hin itse kokee ja ymmartdd niiden vai-
Muistisairauksia sairastavien ihmisten méirin  kutuksen (Rosenstock ym. 1988). Yksilon kiyt-
on WHO:n (2012) mukaan arvioitu kasvavan  tiytymistd muovaavat my6s odotukset omas-
tulevina vuosina, mikd kuormittaa terveyden-  ta kyvystd suoriutua vaaditusta tehtévistd seki
huoltoa ja yhteiskuntaamme. Muistisairaus  odotukset oman toiminnan vaikutuksesta lop-
vaikuttaa muisti- ja ajattelutoimintoihin, kiyt-  putulokseen (Fishbein & Ajzen 1975; Rosen-
tiytymiseen ja ennen kaikkea kykyyn suoriutua  stock ym. 1988). Ihminen pyrkii luonnostaan
paivittdisistd toiminnoista itsendisesti (WHO  sisdistimdin ja omaksumaan ympiristonsi so-
2012). My6s muistisairauksien sosioekonomi-  siaalisesti hyviksytyt tavat ja arvostukset ja oh-
nen vaikutus on suuri. On arvioitu, ettd muisti-  jaa niiden perusteella omaa toimintaansa (Deci
sairaiden sosiaaliseen ja lidketieteelliseen hoi- & Ryan 2000; Caudroit ym. 2012). My6s pys-
toon kiytetddn maailmassa noin biljoona dol-  tyvyyden ja kyvykkyyden tunteet ovat toimin-
laria vuosittain, ja timin summan on arvioitu  nan ja uuden oppimisen perusedellytyksii
tuplaantuvan vuoteen 2030 mennessd (Alzhei- (Ajzen 1991; Bandura 1998; Schwazer 2008;
mer’s Disease International 2018). Muistisai-  Fleig ym. 2014).
rauksiin ei tdlld hetkelld ole parantavaa hoitoa, Tutkimusniyttd ikdintyneiden ihmisten
ja siksi erityistd huomiota tulisikin kiinnittdd  kdyttdytymistd sddtelevien tekijoiden vaikutuk-
muistisairauksien ehkiisyyn tai sairauden alun  sesta fyysisen aktiivisuuden lisidmiseen ja eld-
siirtimiseen myohempiin ikddn (Ngandu ym. mintapojen kohentamiseen on vield melko
2015). vihidistd (Choi ym. 2017; Cortis ym. 2017).
Liikunnalla on merkittivi rooli ikddntynei- Aikaisemmissa tutkimuksissa ei mydskdin ole
den terveyden ja toimintakyvyn ylldpitimisessd, —keskitytty selvittimadn sitd, miten erityisesti
ja litkkumattomuus on yhteydessi suurentunee-  muistisairauksien riskiryhmiin kuuluvat hen-
seen muistisairauksien riskiin (Howard ym. kil6t saataisiin motivoitua lisddimdin liikku-
2016; Gheysen ym. 2018). Pelkki riskitietoi- mistaan muistisairausriskin pienentimiseksi.
suus ei kuitenkaan vilttdmittd johda toivottuun ~ Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd
kiyttaytymisen muutokseen tai edes muutos- mindpystyvyys (Plonczynski 2003; Kwong &
aikomuksen syntymiseen (Schwarzer 2008;  Kwan 2007; Lefler ym. 2018) ja mielen hyvin-
Fleig ym. 2014). Tamin vuoksi muistisairauk-  vointi (Lucas ym.2000; Bethancourt ym.2014)
sien riskin pienentimisen nakokulmasta on tir-  ovat tirkeitd ikddntyneiden ihmisten litkkumi-
kedi tunnistaa tekij6itd, jotka vaikuttavat yksi-  sen kannustimia. Lisdksi pdivittdisen toiminta-
16n padtokseen lisitd fyysistd aktiivisuutta. Kdyt-  kyvyn ylldpito sekd mahdollisuus yllipitdd so-
tiytymistd sddtelevien teorioiden keskiossi on  siaalisia suhteita motivoivat harrastamaan lii-
motivaatio (Bandura 1998) ja itsesditelyn tai- kuntaa (Wootten ym. 2021).
to (Ajzen 1991; Bandura 1998). Esimerkiksi Fyysisen aktiivisuuden ja terveellisten eld-
litkuntatottumusten muutos edellyttdd itsesdd- mintapojen vaikutukset ikdintyneiden aivoter-
telyn taitoa, kykyi asettaa realistisia tavoitteita  veyteen ja terveyteen laajemminkin ovat kiis-
sekd kykyd arvioida omaa kéyttiytymistd jasen  tattomat (Rovio 2008; Defina ym. 2013;
seurauksia (Bandura 1998). Blondell ym. 2014). Siksi tarvitaankin lisitie-
Thmisen kéyttdytyminen perustuu usein kan-  toa siitd, millaiset tekijit kannustavat ikdanty-
nustimiin ja odotuksiin (Rosenstock ym.1988).  neitd ihmisid liikkumaan. Motivaatiotekijoiden
Kannustin voi olla esimerkiksi terveyteen, fyy-  tunnistaminen on erityisen tirkedd henkil6il-
siseen aktiivisuuteen, toisten hyviksyntddn tai 14, joilla litkunnan lisidmisen voidaan ajatella
rahalliseen hy6tyyn liittyvd asia. Kannustimet  pienentdvin merkittivisti jo kohonnutta sai-
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rastumisriskid. Tdssd poikkileikkaustutkimuk-
sessa selvitettiin litkkumiseen kannustavia te-
kij6itd ja niiden yhteyttd fyysiseen aktiivisuu-
teen ikddntyvilld henkil6illd, joilla riski muisti-
sairauteen oli lisddntynyt.

Tutkimusmenetelmit

Tutkimus perustuu Finnish Intervention
Study to Prevent Cognitive Impairment and
Disability (FINGER) -tutkimuksen aineistoon.
Tutkittavat (N = 1260) koottiin Suomessa
viestotutkimuksiin aiemmin osallistuneista
60—77-vuotiaista henkiloistdi. FINGER-tutki-
mukseen osallistuvien muistisairauksien riskin
tuli olla CAIDE-riskimittarilla (Kivipelto ym.
2006) mitattuna hieman kohonnut (vihintdin
6 pistettd) ja kognition samalla tasolla tai hie-
man heikompi kuin tdssd ikdryhmissi keski-
maiirin. Poissulkukriteereini olivat aiemmin
diagnosoitu muistisairaus tai epdily muisti-
sairaudesta. Lisiksi sairaudet, jotka aiheutti-
vat riskin tutkimukseen osallistumiseen, ku-
ten pahalaatuinen kasvain, vakava masennus
tai symptomaattinen sydin- tai verisuoni-
sairaus, olivat poissulkukriteereitd. Tutkimus-
protokolla on kuvattu aikaisemmissa julkai-
suissa (Kivipelto ym. 2013; Ngandu ym. 2015).
Tutkimuksen alkutilanteen aineisto, jota kiy-
tettiin tdssd tutkimuksessa, kerdttiin vuosina
2009-2012.

Mittausmenetelmit

Tutkittaville tehtiin tutkimuksen alkaessa kat-
tava terveystarkastus ja kerittiin lomakkeilla
itseraportoitua tietoa terveydentilasta, sairauk-
sista ja elimintavoista (Kivipelto ym. 2013;
Ngandu ym. 2015). Fyysistd aktiivisuutta ja
liikkumisen kannustimia selvitettiin kyselylo-
makkeen avulla. Fyysistd aktiivisuutta kysyt-
tiin 7-portaisella asteikolla: litkuntaa vihintddn
viisi kertaa viikossa tai useammin, neljd kertaa
viikossa, kolme kertaa viikossa, kaksi kertaa vii-

kossa, kerran viikossa, harvemmin kuin kerran
viikossa ja ei ollenkaan vamman tai sairauden
vuoksi. Aktiivisiksi luokiteltiin ne, jotka harras-
tivat litkuntaa kaksi kertaa viikossa tai useam-
min vihintdian 20 minuuttia kerralla niin, ettd
hengistyivit tai hikoilivat. Tutkittavia pyydet-
tiin valitsemaan liikkumiseen kannustavia te-
kijoitd seuraavien vaihtoehtojen joukosta: vai-
kutus terveydentilaan; ammattilaisen kehotus;
sairaus; hyvd olo ja parempi mieliala; perhe
ja liheiset; mydnteinen vaikutus ulkonikéon;
tiedotusvilineistd saatu tieto; ystivit; muodik-
kuus; hauskuus; muu syy ja mikddn ei kannusta
litkkumaan. Jokaista kannustinta tarkasteltiin
itsendisend.

Lisiksi tutkittavilta pyydettiin arviota aikai-
semmasta vapaa-ajan fyysisestd aktiivisuudesta
eri ikikausina: alle 15-vuotiaana, 15—-24-vuo-
tiaana, 25—34-vuotiaana, 35—44-vuotiaana, 45—
54-vuotiaana, 55-64-vuotiaana ja yli 65-vuo-
tiaana. Vastauksia kysyttiin edelld mainitulla
7-portaisella asteikolla, jonka perusteella ak-
tiivisiksi luokiteltiin vihintdin kaksi kertaa
viikossa liikkuneet ja inaktiivisiksi vihemmin
kuin kaksi kertaa viikossa liikkuneet. Mieli-
pidettd koululiikunnasta selvitettiin neljalld eri
viittimalld: koululiikunta oli mielenkiintois-
ta ja mukavaa; osallistuin koululitkuntaan ak-
tiivisesti; opin koululiitkuntatunneilla hyodyl-
lisid litkuntaan liittyvid taitoja; koululiitkunta
on motivoinut minua liitkkumaan myés sen jil-
keen kun lopetin koulunkdynnin. Tutkittavat
arvioivat eri vidittdmid 5-portaisella asteikolla,
jonka vastaukset yhdistettiin kolmeen luok-
kaan: samaa mielti (sisdltien luokat “tdysin sa-
maa mieltd” ja "jokseenkin samaa mieltd”), eri
mieltd (sisiltien luokat "jokseenkin eri mieltd”
ja “tdysin eri mieltd”) sekd en osaa sanoa.

Aineiston analyysi

Tutkimuksen kuvailevat tulokset esitetdin luo-
kiteltujen muuttujien osalta frekvensseind ja
prosentteina ja jatkuvien muuttujien osalta
keskiarvoina ja keskihajontoina. Liikkumisen
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kannustimien, koululiikuntaan liittyvien koke-
musten sekd aikaisemman eldimin eri ikdkau-
sien vapaa-ajan litkunnan yhteyttd nykyiseen
fyysiseen aktiivisuuteen analysoitiin logistisel-
la regressioanalyysilld, jossa vastemuuttujana
oli nykyinen fyysinen aktiivisuus (aktiivinen
vs. inaktiivinen). Malli vakioitiin sukupuolen,
painoindeksin, idn, kognition (MMSE) ja kroo-
nisten sairauksien (hypertensio, diabetes, syda-
men vajaatoiminta, ohitusleikkaus, pallolaa-
jennus, aivoverenkierron sairaus, masennus tai
muu psyykkinen sairaus, nivelreuma, selkisai-
raus, astma, syopi) suhteen. Logistisen regres-
siomallin tulokset esitetddn ristitulosuhteina
(Odds Ratio, OR) ja niiden 95 %:n luottamus-
vileind (95% LV). Tilastollisen merkitsevyy-
den rajana oli p<0.05.

Tulokset

Tutkimukseen osallistujat olivat keskimidrin
69-vuotiaita. Tutkittavista 71 prosenttia har-
rasti kyselyhetkelld liikuntaa vihintdin kaksi
kertaa viikossa. Painoindeksi oli keskimiirin
28.2 kg/m?. Yli kolmannes (37 %) tutkitta-
vista oli painoindeksin perusteella ylipainoisia
(BMI= 30 kg/m?). Fyysiselti toimintakyvyl-
tddn tutkittavat olivat hyvikuntoisia, ja kogni-
tiota mittaavan MMSE-testin keskimiiridinen
tulos oli 27 pistettd. Hieman yli puolet tutkit-
tavista raportoi kohonneesta verenpaineesta,
noin kolmanneksella oli jokin selkidsairaus ja
13 prosentilla oli diabetes. Yli 80 prosenttia
tutkittavista kertoi pitineensd koululiikuntaa
mielenkiintoisena ja mukavana. Hieman yli
puolet tutkittavista vastasi, ettd kouluajan lii-
kunta kannusti liikkumaan my6s sen jilkeen,
kun koulunkiynti oli loppunut. (Taulukko 1.)
Lihes kaikki (98 %) tutkittavat nimesivit
yhden tai useamman litkkumisen kannustimen
(taulukko 2). Yleisimpid niistd olivat myontei-
set vaikutukset terveydentilaan (89 %) seki
hyvi olo ja parempi mieliala (81 %). Hieman
yli puolet tutkittavista mainitsi hauskuuden
kannustimenaan. Y1li 80 prosenttia tutkitta-

vista mainitsi avoimessa vastauksessa myos
muita kannustimia; niitd olivat muun muas-
sa koiran ulkoiluttaminen, liikunnallinen eli-
mintapa, hy6tyliikunta, luonto/ympirist6 sekd
painonhallinta ja sairauden ennaltachkaisy.
Ainoastaan 35 henkildd (3 %) raportoi, ettd
mikdin ei kannusta heitd liikkkumaan.

Liikunnan kokeminen hauskaksi (OR 1.9,
95 % LV 1.4-2.8) ja sairauden vuoksi lisitty
lilkunta (OR 2.3, 95 % LV 1.4-3.7) lisisivit
todennikoisyytti kuulua aktiivisesti litkuntaa
harrastavien ryhmdén verrattuna heihin, joilla
ei ollut nditd kannustimia (taulukko 3). Myos
litkunnan koettu mydnteinen vaikutus tervey-
dentilaan (OR 1.9, 95 % LV 1.2-3.2) seki
koettu litkunnan lisidmi hyvin olon tunne ja
parempi mieliala (OR 1.7,95 % LV 1.1-2.5) li-
sdsivit todennidkoisyyttd kuulua aktiivisesti lii-
kuntaa harrastavien ryhmain. Mikdli tutkitta-
valla ei ollut mitddn liikkumisen kannustimia,
hinelld oli pienempi todennikéisyys (OR 0.2,
95 % LV 0.1-0.8) kuulua aktiivisesti liikuntaa
harrastavien ryhméin.

Terveydenhuollon ammattilaisen kehotus,
perheen ja liheisten litkuntaharrastus tai ulko-
nikovaikutukset eivit olleet yhteydessi litkun-
nan harrastamiseen. Tutkittavien mielipiteet
koululiikunnasta eivit selittineet litkunnan
harrastamista ikddntyneend. Myoskdin aikai-
semman elimién litkunnan harrastamisen yh-
teys nykyiseen litkunnan harrastamiseen ei ol-
lut erityisen voimakas. Tilastollisesti merkitse-
vi yhteys havaittiin vain 55-64- ja yli 65-vuo-
tiaana harrastetun litkunnan ja nykytilanteen
litkunnan harrastamisen vililla.

Pohdinta

Tissd tutkimuksessa selvitettiin muistisairauk-
sien riskissd olevien ikddntyneiden henkiléiden
fyysiseen aktiivisuuteen yhteydessd olevia liik-
kumisen kannustimia. Tutkimus perustui kat-
tavaan viestéotokseen ja kyselylomaketietoihin.
Tulokset osoittivat, ettd ikdintyneilld henkil6il-
14 on useita liikkkumiseen kannustavia tekijoitd,
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Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot.

Ika, keskiarvo (SD)
Sukupuoli: naisia (%)

Painoindeksi kg/m?, keskiarvo (SD)
Itse ilmoitetut sairaudet (%)

Hypertensio
Diabetes

Syd@men toiminnanvajaus
Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus
Sepelvaltimoiden pallolaajennus

Aivoverenkierron sairaus

Masennus

Muu psyykkinen sairaus

Nivelreuma

Seldn kulumavika, muu selkdsairaus

Keuhkoastma
Syopa

MMSE* pistemaara, keskiarvo (SD)
Liikunnan harrastaminen vah. 2x/vko (%)

alle 15-vuotiaana
15—-24-vuotiaana
25-34-vuotiaana
35—44-vuotiaana
45—-54-vuotiaana
55—64-vuotiaana

Mielipide koululiikunnasta (%)

Koululiikunta oli mielenkiintoista ja mukavaa

Osallistuin koululiikuntaan aktiivisesti

Opin koululiikuntatunneilla hyodyllisia
liikuntaan liittyvia taitoja

Koululiikunta on motivoinut minua liikkkumaan
my0s sen jalkeen kun lopetin koulunkaynnin

1259

1259
1248

1251
1253
1248
1252
1253
1251
1247
1242
1251
1253
1252
1249
1255
1246
1152
1087
1003
1012
1002
1007

1234

1233

1229

1232

Taysin/jokseenkin samaa mieltd
En osaa sanoa
Jokseenkin/taysin eri mielta
Taysin/jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin/taysin eri mieltd
Taysin/jokseenkin samaa mieltd
En osaa sanoa
Jokseenkin/taysin eri mielta
Taysin/jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin/tdysin eri mieltd

Kaikk
69.4 (4.7)
46.6
28.2(4.7)

51.3
13-4
2.8
0.4
0.9
1.8
6.4
2.1
2.4
31.2
8.5
7.0
26.7(2.1)
70.8
91.4
86.3
79-6
80.3
79-5
79-9

80.6
6.9

10.4
82.8
6.1

9.0

61.6
21.6
14.4
52.6
25.3
19.8

*Mini-mental state examination
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Taulukko 2. Liikkumisen kannustimet: prosenttiosuudet (%) kylla-vastauksista.

Kannustimet n Kaikki (%)
1 Liikunnalla on mydnteisia vaikutuksia terveydentilaani 1125 89.3
2 Ladkari, terveydenhoitaja tai vastaava on kehottanut minua lisddmaan

liikkumistani 334 265
3 Olen sairauden vuoksi lisannyt lilkuntaani 225 17.9
4 Liikunta lisaa hyvaa oloa ja parantaa mielialaani 1018 80.8
5 Perheenija Idheiseni harrastavat liikuntaa 562 44.6
6 Liikunnalla on mydnteisia vaikutuksia ulkonakdoni 313 24.8
7 Tiedotusvalineista (TV, radio, lehdet yms.) saamani tieto kannustaa

minua liikkkumaan 212 6.8
8 Tapaan ystaviani liilkunnan parissa 504 40.0
9 Liikunta on muodikasta 56 A
10 Liikunta on hauskaa 653 51.8
11 Muu syy, mika? 1064 84.4
12 Mik&an ei kannusta minua liilkkumaan 35 2.8

jotka myos lisddvit todennikdisyyttd litkunnan ~ ja kumppaneiden (2015) metasynteesissi
harrastamiseen. Erityisind kannustimina ha- (132 laadullista tutkimusta) 16ytyi kuusi ti-
vaittiin litkunnan koetut myonteiset vaikutuk- mén tutkimuksen tulosten kanssa samankal-
set terveydentilaan sekd litkunnan lisidamd hyvi  taista teemaa, jotka vaikuttavat ikddntyneiden
olo ja parantunut mieliala. Aikaisemman eli- 60-89-vuotiaiden, pidosin kotona asuvien fyy-
min liikunta ei noussut merkittiviksi ikddn- siseen aktiivisuuteen.
tyneiden litkunnan harrastamista selittdviksi Hyvin olon tunne ja parempi mieliala kan-
tekijiksi. Lomakkeessa mainittujen valmiiden  nustivat suurinta osaa (yli 80 %) tutkituista
vaihtoehtojen lisdksi avoimissa vastauksissa  ikddntyneistd litkkumaan. Mikili kannustime-
oli mahdollista mainita muita kannustimia. na oli mainittu litkkunnan hauskuus, oli hen-
Koiran ulkoiluttaminen oli niistd muista kan-  kil6lld suurempi todennikéisyys kuulua litkun-
nustimista selvisti tirkein. taa aktiivisesti harrastavien ryhméin. Saman-
Asiat, jotka kannustavat ihmisid liikkku-  suuntaisia tuloksia on saatu myds aiemmassa
maan, vaihtuvat usein iin myoti (Gavin ym. tutkimuksessa (Yardley ym. 2007), jossa koto-
2014; Franco ym. 2015). Ikdantymisen my6- na asuvat 60-95-vuotiaat kokivat litkunnan
td liikuntaa harrastetaan usein hyvin fyysisen  tuoman hyvin olon tunteen ja paremman mie-
kunnon ylldpitimiseksi seki psyykkisen hyvin- lialan tirkeiksi tekij6iksi voima- ja tasapaino-
voinnin lisddmiseksi (Gavin ym. 2014; Franco  harjoittelussa. Myds kisitys liikkunnan hyddyl-
ym. 2015). Tamin tutkimuksen tulokset tuke- lisyydesti oli yhteydessd aikomukseen osallis-
vat aiempien tutkimusten tuloksia. Terveyden- tua voima- ja tasapainoharjoitteluun. Aikai-
tilan vaikutus liikkumisen kannustimena ko- semmissa tutkimuksissa on niin ikdin havait-
rostui, silld lihes 90 prosenttia tutkittavista  tu, ettd fyysisen aktiivisuuden tuoma lyhyt-
oli maininnut terveydentilan kannustimenaan. aikainen fyysinen ja psyykkinen mielihyvi
Henkil6illd, jotka mainitsivat kannustimenaan ~ voittaa liikkumiseen mahdollisesti liittyvin
litkunnan myonteiset vaikutukset terveyden- kyvyttdmyyden ja pakon tunteen (Devereux-
tilaan, oli merkitsevisti suurempi todennikéi-  Fitzgerald ym. 2016).
syys kuulua aktiivisesti liikuntaa harrastavien Perheen ja liheisten liikuntaharrastus seké
ryhmiin. Samansuuntaisia tuloksia on havait-  ystdvien tapaaminen liikunnan parissa kan-
tu aikaisemminkin. Muun muassa Francon nustivat lihes puolta tutkittavista harrasta-
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Taulukko 3. Lilkkumiseen kannustavien tekijéiden yhteys liikunnan harrastamiseen ikaantyneilld henkilGil-
13, joilla riski muistisairauksiin on kohonnut.

OR* 95%LV* p-arvo

1 Liikunnalla on myonteisia vaikutuksia

terveydentilaani Kyllg? 192 118-3.23 0.010

2 Laakari, terveydenhoitaja tai vastaava

on kehottanut minua lisddmaan Kylla 0.76 0.53-1.11 0.154

liikkumistani

3"OIen sair.auden vuoksi lisdnnyt Kyl - 111270 ©.001

lilkuntaani Y 7 41737

4 ITiilfunta I.is'aié hyvda oloa ja parantaa Kylla 167 11125 0013

mielialaani

5“Perheenija Idheiseni harrastavat Kyl 102 073141 o001

liikuntaa Y 73714 919

6 Liiktinr??llé on myonteisia vaikutuksia Kylla 123 081-1.89 0339

ulkondkooni

7 Tiedotusvalineista (TV, radio, lehdet

yms.) saamani tieto kannustaa minua Kylla 172  1.05-2.78 0.029

liikkumaan

8 Tapaan ystaviani liikkunnan parissa Kylla 1.43 1.02-2.04 0.040

g Liikunta on muodikasta Kylla 0.49 0.22-1.09 0.078

10 Liikunta on hauskaa Kylla 1.92 1.35-2.78 <0.001

12 Mik&an ei kannusta minua liikkumaan Kylla 0.19 0.05-0.82 0.026

Liikunnan harrastaminen vah. 2x/vko#* alle 15-vuotiaana Kylla 0.98 0.47-2.04 0.960
15-24-vuotiaana Kylla 0.61 0.33-1.14 0.121
25—34-vuotiaana Kylla 119 0.68-2.08 o0.531
35—44-vuotiaana Kylla 0.97 0.52-1.81 0.929
45—-54-vuotiaana Kylla 0.94 0.51-1.72 0.842
55-64-vuotiaana Kylla 2.56 1.52—4.35 <0.001
yli 64-vuotiaana Kylla 2.63 1.64—4.17 <0.001

Koululiikunta oli mielenkiintoista ja Taysin/jokseenkin samaa mieltd 1.30 0.55-3.03 0.549

mukavaa En osaa sanoa 1.18 2.63-2.63 0.703
Jokseenkin/tdysin eri mielta 1.00

Osallistuin koululikuntaan Taysin/jokseenkin samaa mielts ©0-68  0.28-0.63  0.400

aktiivisesti En osaa sanoa 0.77 0.35-1.69 0.515
Jokseenkin/tdysin eri mielta 1.00

Opin koululiikuntatunneilla hyodyllisia ~ Taysin/jokseenkin samaa mieltd 1.43 0.71-2.86 0.319

liikuntaan liittyvia taitoja En osaa sanoa 118  0.57-2.44 0.667
Jokseenkin/tdysin eri mielta 1.00

Koululiikunta on motivoinut minua Taysin/jokseenkin samaa mieltd 1.12  0.62—2.04 0.699

liikkumaan my®ds sen jélkeen kun En osaa sanoa 1.27 0.69-2.33 0.442

lopetin koulunkaynnin Jokseenkin/taysin eri mielta 1.00

1) OR, Ristitulosuhde (Odds ratio).

2) LV, Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali.

3) Viite- eli referenssiryhma on El kaikille muuttujille, joissa ei mainita luokkia. Muuten referenssiryhma merkitty 1.00.
4) Liikuntaa vahintaan kaksi kertaa viikossa, vahintaan 20 min. kerrallaan niin ett4 ainakin lievasti hengastyy.
Logistinen regressiomalli vakioitiin, sukupuolen, ian, kroonisten sairauksien, painoindeksin ja kognition suhteen.
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maan litkuntaa. Henkilot, jotka mainitsivat,
ettd ystivien tapaaminen liikunnan parissa
kannustaa litkkumaan, kuuluivat todennikoi-
semmin aktiivisesti litkuntaa harrastavien ryh-
main. Perheen ja laheisten tuen tirkeys on to-
dettu my6s aiemmissa tutkimuksissa (Yardley
ym. 2007; Newsom ym. 2018). Positiivisen so-
siaalisen kontrollin ja sosiaalisen tuen on myds
havaittu vaikuttavan merkitsevisti yli 65-vuo-
tiaiden aikomukseen lisitd fyysistd aktiivisuut-
ta (Newsom ym. 2018) seki noudattaa terveel-
lisid elimintapoja (Lucas ym. 2000). Sosiaaliset
suhteet ja kanssakdymiset vaikuttaisivat erityi-
sen tirkeiltd idkkdille, ja siksi ryhmédmuotoiseen
ohjaukseen tulee kiinnittii erityistd huomioita
suunniteltaessa ikddntyneille liikunta- ja eld-
mantapaohjausta. Ikddntyneitd on hyvd myds
kannustaa litkkumaan yhdessi toisten kanssa
ja siten ylldpitimain sosiaalisia kontakteja.

Tutkimuksen avoimissa vastauksissa litkku-
miseen kannustavina tekij6éind oli mainittu
muun muassa koiran ulkoiluttaminen, luonto
ja ympirist6. My6s aiemmat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd ympiristotekijat vaikuttavat
liikkumismotivaatioon. Liikuntaa tukevat esi-
merkiksi litkuntapaikkojen ldheisyys, kevyen
litkenteen viylit sekd ympiriston esteettisyys
(Plonczynski 2003; Rhodes & Dickau 2013;
Bethancourt ym. 2014; Choi ym. 2017). Esi-
merkiksi huonokuntoiset kulkuviylit seka lii-
kuntapaikkojen etdinen sijainti saattavat vi-
hentdd merkittivisti ikddntyneiden ulkona
liikkumista (Plonczynski 2003; Bethancourt
ym. 2014). Suunniteltaessa ikdintyville sopi-
via ulkona tapahtuvia litkuntamuotoja kannat-
taisikin aina ottaa huomioon ympiristén es-
teettdmyys ja muun muassa se, ettd kivelyreit-
tien varrella olisi tarpeeksi levihdyspaikkoja
(Bethancourt ym. 2014).

Yksilon uskomukset saitelevit asenteita, ai-
komuksia ja kiyttiytymistd (Fishbein & Ajzen
1975; Deci & Ryan 2000). Tamin tutkimuksen
mukaan henkil6t, joita tiedotusvilineistd saatu
tieto kannustaa litkkkumaan, kuuluvat todenni-
kéisemmin litkuntaa aktiivisesti harrastavien
ryhmiin. Tieto liikkumisen hyddyisti voi laa-

jentaa henkil6n informaatiopohjaa, miki osal-
taan lisdd hinen fyysistd aktiivisuuttaan. Joskus
ikddntynyt henkil6 voi uskoa litkunnasta ole-
van itselleen enemmin haittaa kuin hyo6tyi, ja
hin voi sen takia asennoitua kielteisesti liitkun-
nan lisiamiseen. Nididen vddrien uskomusten
korjaamiseen tulisi kiinnittdd ikddntyneiden
litkuntaohjauksessa huomiota.

Aikaisempi vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus
ei merkittivisti selittinyt timéin tutkimuksen
aineistossa ikddntyneen sen hetkistd fyysistd
aktiivisuutta. Ainoastaan 55-vuotiaasta eteen-
piin tapahtunut litkunnan harrastaminen oli
yhteydessi myShemmin idn aktiivisuuteen.
Cousinsin (2003) tekemissa haastattelututki-
muksessa havaittiin, ettd aktiivisimmat iakkait
pystyivit voittamaan eteen tulevat uudet haas-
teet peilaamalla niitd aiempiin onnistuneisiin
liikkumisen kokemuksiin. Aiemmat mySntei-
set kokemukset liikkumisesta voivat siis iin
karttuessa kantaa yli niiden haasteiden, joita
ikdantymismuutokset tai sairaudet mahdolli-
sesti tuovat liikunnan harrastamiseen. Tamin
tutkimuksen tuloksista poiketen aikaisemmissa
tutkimuksissa on havaittu yhteys nuoruuden ja
keski-idn liikunnallisuuden ja idkkdani liikku-
misen vililld (Aggio ym. 2017). Asiaa tulisikin
selvittdd edelleen erityisesti hyddyntden pitkid
seuranta-aineistoja, jotta tissd tutkimuksessa
mahdollisesti esiintyvit muistamiseen liittyvit
harhat voidaan valttia.

Yksi tutkimuksen mielenkiintoisimmista
havainnoista oli se, ettd lddkirin, hoitajan tai
muun terveydenhuollon ammattilaisen keho-
tus litkunnan lisdamiseen ei motivoinut ikdin-
tyneitd litkunnan harrastamiseen. Kuten aikai-
semmissa tutkimuksissa on havaittu, pelkki
tietoisuus riskikédyttdytymisestd ei riitd elinta-
pamuutoksen syntymiseen (Schwarzer 2008;
Fleig ym. 2014). Mikili muutosta ei koeta it-
selle merkitykselliseksi tai se on hankala to-
teuttaa omassa arjessa, ammattilaisen ohjeis-
tuksella voi olla vaikea saada todellista muutos-
ta aikaan. Ikddntyneille suunnattua litkuntaoh-
jausta annettaessa onkin oltava aikaa perehtyi
kunkin henkilén yksilélliseen elimédntilantee-



12 Anttila, Ngandu, Hakkinen, Lehtisalo, Kivipelto, Kulmala — Gerontologia 1/2022

seen seki litkuntaan liittyviin toiveisiin ja tar-  tekijoiden ja liikunnan harrastamisen véliseen
peisiin ja yhdessd 1oytdd asioita, joiden kaut- yhteyteen voitiin siten huomioida analyyseissi.
ta henkil6kohtainen motivaatio liikkkumiseen  Liikkumisen kannustimia ei myoskddn ole
syntyy. Esimerkiksi tiedon lisddminen liikun- alemmin kartoitettu ikddntyneilld henkil6illd,
nan ja aivoterveyden vilisistd yhteyksistd saat-  joilla on kohonnut riski muistisairauksiin, joten
taa lisitd motivaatiota muistisairauden riski- myos aivoterveyden edistdmisen nikokulmas-
ryhmdin kuuluvilla henkil6illd enemman kuin  ta tutkimus tuotti uutta ja merkityksellisti tie-
pelkkd ammattilaisen perustelematon kehotus  toa ikddntyneiden elimintapaohjauksen tueksi.
liikkua enemmin. Fyysinen aktiivisuus ja terveelliset elimin-
Tutkimukseen sisiltyy joitakin heikkouksia, tavat vaikuttavat merkittivisti ikddntyneiden
jotka on huomioitava tulosten tulkinnassa. Tut-  henkiléiden fyysisen ja kognitiivisen toiminta-
kimuksessa kiytetyt muuttujat olivat tutkitta-  kyvyn siilymiseen (Ngandu ym 2015; Kulmala
vien itseraportoimia, jolloin tutkimukseen si- ym. 2019). Yhdistimilld fyysinen harjoittelu
siltyy aina mahdollisuus muistamiseen liitty- erityyppisiin kognitiivisiin harjoitteisiin voi-
vistd harhasta. FINGER-tutkimuksen tutkit- daan entistd tehokkaammin ylldpitdd ikddnty-
tavat kuitenkin kivivit tutkimuksen alkutilan- neiden kognitiivista toimintakykyid (Gheysen
teessa ldpi kognitiivisia toimintoja mittaavia  ym.2018). Ikddntyneiden henkildiden kannus-
testejd, ja tutkittavat, joilla oli muistihdiri6itd  taminen turvalliseen liikkumiseen tulisikin olla
tai muistisairaus, suljettiin pois tutkimuksesta. osa jokaisen terveyden edistimisen parissa tyo-
Niin ollen muistamiseen liittyvdn harhan vai-  ti tekevin ammattilaisen arkea. Huomioimalla
kutus on todennikéisesti pieni, mutta siitd  kunkin ikddntyneen yksilslliset liikkkumiseen
huolimatta mahdollinen. Liikkumisen kannus-  kannustavat tekijit voidaan merkittavisti tukea
timet kysyttiin pddasiassa valmiita vaihtoehto- liikunnallista elimintapaa ja sitd kautta litkun-
ja kdyttden, mikd vaikuttaa siihen, ettd kaikki  nasta saatavia terveyshyo6tyjd myos aivotervey-
mahdolliset kannustimet eivit ehkd tulleet den edistimisen nikékulmasta. Liikkumiseen
esiin. Tutkimuksessa ei myoskiin kartoitettu  kannustaminen tulee aina yhdistid muuhun
liikkumista rajoittavia tekijoitd, jotka on aiem-  terveellisiin eldméintapoihin liittyvddn ohjauk-
missa tutkimuksissa todettu tirkeiksi ikddn- seen, kuten ravitsemusneuvontaan.
tyneiden liikkumista médrittaviksi tekijoiksi Ikadntyneille suunnattujen interventioiden
(Lefler ym. 2018). Tutkittavien liikkkumisen  suunnittelussa on tirkedd huomioida fyysiseen
kannustimien kartoittamiseen saataisiin sy- aktiivisuuteen kannustavat ja rajoittavat tekijit.
vyyttd myos laadullisella menetelmilld, jolla ~ Huomioimalla yksilolliset kannustimet pysty-
pystyttiisiin tiydentdmidn tissd tutkimukses- tddn tehokkaasti tukemaan hyvien eliminta-
sa todettuja motivaatiotekij6itd. Tulosten tul-  pojen juurtumista vihin liikkuvien ikdihmis-
kinnassa on hyvd huomioida myos se, ettd fyy-  ten arkeen. Erityisen tirkedd litkkumiseen kan-
sisen aktiivisuuden ja passiivisuuden jaottelu  nustaminen on henkil6illd, joilla tiedetéin ole-
oli karkea. Aktiivisiksi luokiteltiin vihintdin  van kohonnut riski terveyden heikentymiseen
kaksi kertaa viikossa liikuntaa harrastavat hen- ja joilla litkunnan tiedetddn merkittivisti eh-
kilot. Tama jako ei vield edellyttinyt tutkitta- kiisevin sairauksia. Myos timén tutkimuksen
vilta litkuntasuositusten mukaista aktiivisuut- kohderyhmini oli henkil6itd, joilla oli muisti-
ta (Liikunta 2016; Physical activity guidelines  sairauksien riskid kasvattavia tekijoitd — jois-
for Americans 2018). Tutkimuksen vahvuute-  ta liikkkumattomuus on yksi merkittivimmisti.
na voidaan kuitenkin pitdd kattavaa vdestdotos-  Riskiryhmiin kohdistuvat interventiot ovat eri-
ta ja sitd, ettd tutkittavilta oli kyselylomake- tyisen tdrkeitd, koska ndin ohjataan terveyden-
tietojen lisiksi kiytettivissd tietoa mitatusta  edistdmisresursseja kohdennetusti henkil6ihin,
terveydentilasta, jonka vaikutus motivaatio- jotka hyétyvit niistd todennikéisesti erityi-
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sen paljon. Fyysisen aktiivisuuden lisdidminen
on yksi merkittdvimmistd keinoista ylldpitdd
erityisesti muistisairauksien riskissid olevien
ikddntyneiden henkiléiden fyysistd ja kognitii-
vista toimintakykyd ja sitd kautta tukea aktii-
vista ja itsendistd eldmid. Talli muistisairauk-
sien riskiryhmdi tarkastelevalla poikkileik-
kaustutkimuksella saatiin tietoa litkunnan har-
rastamiseen yhteydessd olevista tekijoistd. Tar-
vitaan kuitenkin vield erityisesti laadulliseen ai-
neistoon perustuvaa lisitutkimusta liitkkumisen
kannustimista seki taustatekijoistd ja koetuista
esteistd ja hyodyistd, jotka vaikuttavat ihmisen
padtokseen muuttaa eliméntapojaan ja vaikut-
taa aktiivisesti omaan terveydentilaansa.
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