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Tutkimuksessa selvitettiin, miten ryhmiliikuntaan osallistuvat idkkiit kokivat hyo-
tyneensd ryhmiliikunnasta arjessaan ja mitkéd taustatekijit olivat yhteydessd koet-
tuun arkiaskareista suoriutumisen parantumiseen ja tarmokkuuden lisddntymiseen.
Lisdksi tutkittiin, edistddko kuntosaliryhmdin osallistuminen nditd koettuja hyo-
tyjd. Aineisto koostui 65 vuotta tiyttineistd osallistujista (n=1186), jotka vastasivat

Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa mukana olleiden kuntien litkuntaryhmissi teh-
tyyn kyselyyn syksylld 2019. Aineistoa analysoitiin logistisella regressioanalyysilla.
Valtaosa osallistujista raportoi liikuntaryhmissi kdymisen edistineen liikunta-aktii-
visuuttaan, toimintakykydin ja hyvinvointiaan; etenkin mieliala oli kohonnut ja so-
siaalinen kanssakdyminen lisddntynyt. Suurempi arkilitkkumisen maéri ja litkunta-
ryhmissd kidynnin useus olivat yhteydessi arkiaskareista suoriutumisen paranemi-
seen ja tarmokkuuden lisddntymiseen. 65—74-vuotiaista litkuntaneuvontaa saaneet

ja 75 vuotta tdyttineistd naiset kokivat ryhmailiikunnan auttaneen selviytymiin

paremmin arkiaskareista. 65—74-vuotiailla apuvilineen kiytté ja matalampi kou-
lutus sekd 75 vuotta tdyttineilld litkuntaneuvonnan saaminen ja kuntosaliryhmds-
si kdyminen olivat yhteydessd tarmokkuuden lisddntymiseen. Tulosten perusteella

erityisesti naiset ja matalasti koulutetut ikdihmiset voivat todennikoéisimmin kokea

ryhmiliikunnan edistivin toimintakykydin. Iikkiiden kotona asumista voisivat tu-
kea osallistuminen ryhmiliikuntaan, etenkin kuntosaliharjoittelu, arkiliikkuminen

ja litkuntaneuvonta.

Johdanto 65 vuotta tdyttineistd ihmisistd kokee vaikeuk-

sia arkitoiminnoissa terveysongelman vuoksi
likkiiden ihmisten hyvinvoinnin ja itsendisen ~ (OECD 2019), ja toiminnanrajoitteet yleisty-
suoriutumisen edistimisestd Suomessa on sdd-  vit idn myotd (Koponen ym. 2018). Siksi tarvi-
detty laissa (Laki ikddntyneen vieston toimin-  taan ikddntyvien ihmisten toimintakykyd ja hy-
takyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali-ja  vinvointia edistdvid toimia. Liikunta on keskei-
terveyspalveluista 2012/980). Laissa koroste- nen keino edistdd idkkdiden fyysistd toiminta-
taan erityisesti idkkdiden mahdollisuutta asua  kykyé (Paterson & Warburton 2010; Physical
omassa kodissaan ja kuntien roolia kotona asu-  Activity Guidelines Advisory Committee
misen tukemisessa. Noin puolet suomalaisista ~ 2018). Lisiksi litkuntaharjoittelu voi ehkais-
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td kaatumisia ja niistd aiheutuvia tapaturmia
(Sherrington ym. 2019).

Kansallisen FinTerveys-tutkimuksen mu-
kaan suurin osa idkkiistd liikkuu kuitenkin
lilan vdhin. Kestivyysliikuntasuositusten mu-
kaista litkuntaa harrastaa alle puolet 70 vuotta
tiyttineistd, ja vahintddn 65-vuotiaista noin
30-40 prosenttia ei harrasta lainkaan vapaa-
ajan litkuntaa (Koponen ym. 2018). Tutkimus-
ten perusteella nuoremmat, miehet, korkeam-
min koulutetut ja itsensd terveemmiksi kokevat
litkkuvat enemmin (Chad ym. 2005; Koponen
ym. 2018). Korkeampi koulutus (Rautio ym.
2001; Sulander ym. 2006), parempi taloudelli-
nen tilanne (Rautio ym. 2001) ja suurempi fyy-
sinen aktiivisuus (Yorston ym. 2012) ovat yh-
teydessd idkkiiden ithmisten parempaan toimin-
takykyyn. Niin ollen erityisesti idkkddmpien,
naisten ja matalassa sosioekonomisessa ase-
massa olevien litkunnan edistiminen olisi tir-
kedd idkkdiden toimintakyvyn yllipitimiseksi
ja kotona asumisen tukemiseksi.

Liikunnan merkitys ikddntyvin vieston
terveyden edistimistydssd on tunnistettu pit-
kddn yhteiskunnan eri tasoilla seki erilaisissa
kansallisissa linjauksissa ja ohjelmissa (esim.
Sosiaali- ja terveysministerié 2013). Iikkédiden
ihmisten litkunnan harrastamista tuetaan esi-
merkiksi jarjestimilld heille ohjattua ryhmi-
liikuntaa. Valtakunnallisten ohjelmien vaiku-
tuksia olisi tirkedd arvioida ja levittdd niiden
tuloksia tiedeyhteisossd ja laajemminkin (Reis
ym. 2016; Balis ym. 2019; Valdés-Badilla ym.
2019). Ulkomaisissa tutkimuksissa on todettu
paikallisesti toteutettujen ryhmiliikuntainter-
ventioiden edistineen laaja-alaisesti idkkdiden
ihmisten toimintakykyé ja hyvinvointia, ku-
ten lihasvoimaa, aerobista kestdvyyttd, tasa-
painoa, liikkuvuutta, ketteryyttd (Belza ym.
2006; Hughes ym. 2009; Seguin ym. 2012;
Keogh ym. 2014; Vrantsidis ym. 2014; Levy
ym. 2020), mielen hyvinvointia (Farrance ym.
2016; Arnett ym. 2019), fyysistd aktiivisuutta
(Hughes ym. 2009) ja koettua terveytti (Belza
ym. 2006; Arnett ym. 2019). Paikallisesti to-
teutetuilla ryhmiliikuntainterventioilla on

voitu ylldpitdd tai parantaa myos piivittdisistd
toiminnoista suoriutumista (Bates ym. 2009;
Keogh ym. 2014; Levy ym. 2020), joka liittyy
hyvin konkreettisesti idkkididen ihmisten itse-
ndiseen elimiin ja kotona asumiseen. Aiem-
pien tutkimusten mukaan ryhmaliikunta saat-
taa edistdd myos idkkdiden ihmisten koettua
tarmokkuutta (Vrantsidis ym. 2014; Arnett
ym. 2019). Ihmiset ovat kokeneet saaneensa
ryhmiliikuntaan osallistumisesta myds sosiaa-
lisia hyotyjd, kuten uusia ystivid (Farrance
ym. 2016; Maula ym. 2019). Sosiaaliset teki-
jat motivoivatkin idkkaitd osallistumaan ohjat-
tuun litkuntaan ja jatkamaan liikuntaharrastus-
taan (Hirvensalo ym. 1998; Franco ym. 2015;
Farrance ym. 2016; Oliveira ym. 2019).

Aiemmissa idkkiiden ryhmiliikuntaa kos-
kevissa tutkimuksissa on yleensd arvioitu yksit-
tdisten litkuntaohjelmien vaikutuksia erilaisin
menetelmin, mutta samaan tutkimukseen ei ole
juurikaan sisillytetty laajasti erilaisia idkkiiden
ohjattuja litkuntaryhmii. Lisiksi litkuntaryh-
miin osallistuneiden kokemia hydtyjd ja sit,
miten eri taustatekijdt ovat yhteydessd heidin
kokemiinsa hydtyihin, on tutkittu vain vihin
suurilla otoksilla. Itsearviointimenetelmit an-
tavat tietoa, joka on yksiléille merkityksellistd
mutta jota ei voi saada objektiivisesti mittaa-
malla (McDowell 2006, 12). Strukturoiduilla
kyselyilld voidaan arvioida esimerkiksi idkkai-
den koetussa terveydentilassa tapahtuvaa muu-
tosta toistamalla kysely eri ajankohdissa, mut-
ta tillainen laskennallinen muutos ei kuiten-
kaan vilttimattd vastaa heidin itsearvioimaan-
sa muutosta (Leinonen ym. 1998; Gunasekara
ym. 2012). Kokemuksia tutkimalla saadaan li-
sdd tietoa idkkdiden ihmisten liikunnan harras-
tamisesta ja toimintakyvystd seki siitd, miten
edesautetaan toimintakyvyn muutosta (Tiiho-
nen 2014, 85).

Tidssa tutkimuksessa tuotetaan arviointi-
tietoa kansallisesta idkkdiden ryhmailiikuntaa
edistivistd ohjelmasta ja sen hyodyllisyydestd
idkkdiden nikokulmasta. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittii, miten idkkdit itse arvioivat
liikuntaryhmiin osallistumisen vaikuttaneen
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toimintakykyynsd, liikuntakiyttiytymiseensd
ja hyvinvointiinsa. Tutkimuksessa tarkastel-
laan lihemmin arkiaskareista suoriutumista
ja tarmokkuutta, jotka ovat kokemuksellisesti
helposti hahmotettavia arjen toimijuuteen, toi-
mintakykyyn ja eldiminlaatuun liittyvid asioita.
Vihiinen koettu tarmokkuus sekd suurempi ar-
kipiivin askareiden jilkeinen visymyksen tun-
ne ennustavat esimerkiksi fyysisen toimintaky-
vyn heikentymisti ja suurempaa terveyspalve-
luiden kiyttod henkilon ikddnnyttyd (Avlund
ym. 2008). Lisiksi tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd liikuntaryhmien osallistujien koet-
tuun arkipdivin askareista selviytymisen para-
nemiseen ja tarmokkuuden lisidntymiseen yh-
teydessd olevia tekijoitd — edistdako esimerkiksi
kuntosaliryhmdin osallistuminen niiden hyo-
tyjen kokemista enemman kuin muuntyyppi-
siin litkuntaryhmiin osallistuminen.

Tutkimusaineisto ja -menetelmit
Aineisto

Voimaa vanhuuteen -ohjelma on valtakunnalli-
nen idkkididen terveysliikuntaa edistdvi ohjel-
ma, joka on ollut kidynnissd vuodesta 2005 al-
kaen. Ohjelman tavoitteena on edistdd kotona
asuvien 75 vuotta tdyttineiden, toimintakyvyl-
tddn heikentyneiden ihmisten itsendistd selviy-
tymistd ja eliminlaatua poikkisektorisesti jér-
jestetyn terveyslitkunnan avulla. Liikuntatoi-
mintaa pyritiin kohdentamaan niille ikdihmi-
sille, joilla on liikkumisvaikeuksia tai alkavia
muistiongelmia tai jotka kokevat yksindisyytta.
Tutkimusaineisto kerittiin ohjelmassa muka-
na olleiden kuntien liikuntaryhmien osallistu-
jilta ja ryhminohjaajilta syksylld 2019. Kysely
kohdistettiin kuntiin (n=18), jotka olivat tulleet
ohjelmaan mukaan vuonna 2016 ja pdittivit
kolmivuotisen ohjelmakautensa vuoden 2019
lopulla. Liikuntaryhmien ja osallistujien luku-
madrid kysyttiin sihkopostitse kunnissa toimi-
neilta Voimaa vanhuuteen -ohjelman koordi-

naattoreilta tai muilta toimijoilta. Heitd pyy-
dettiin ldhettdmadin tietoja ensisijaisesti ohjel-
man aikana syntyneistd uusista litkuntaryhmis-
td sekd niistd litkuntaryhmistd, joissa osallistu-
jina oli ohjelman kohderyhmain kuuluvia. Siti,
keitd tutkimuksessa mukana olleisiin litkunta-
ryhmiin lopulta osallistui tai mitd kriteereitd
litkuntatoiminnan jirjestdjit olivat asettaneet
litkuntaryhmiin osallistumiselle, ei tissd tutki-
muksessa kontrolloitu. Yhdestitoista kunnasta
saatiin pyydetyt tiedot, joiden perusteella l4-
hetettiin yhteensd 2652 kyselylomaketta 187
litkuntaryhmdén.

Lomakkeet lihetettiin litkuntaryhmien oh-
jaajille, jotka jakoivat ne osallistujille. Lisdksi
ohjaajia pyydettiin tiyttimédn erillinen kysely-
lomake, jolla kerittiin tietoa litkuntaryhméin
tyypistd, jarjestdjatahosta ja siitd, kuinka usein
ryhmi kokoontuu. Ohjaajat palauttivat tiyte-
tyt kyselylomakkeet postitse Ikiinstituuttiin.
Tutkimukseen saatiin mukaan kuntien litkun-
tatoimien, sosiaali- ja terveystoimien, jirjestd-
jen ja muiden tahojen, kuten kansalaisopistojen,
jarjestdmid liikuntaryhmid. Kyselyyn vastanneet
olivat Pirkanmaan, Keski-Suomen, Pohjois-
Savon, Varsinais-Suomen ja Pohjois-Pohjan-
maan kunnista. Kaupunkimaisia kuntia oli
kaksi, taajaan asuttuja kaksi ja maaseutumaisia
kuntia seitsemin (Sotkanet 2019).

Tutkimus ei edellyttinyt eettistd ennakko-
arviointilausuntoa. Kyselylomakkeen yhteydes-
s olleessa saatekirjeessd oli tietoa tutkimuksen
tarkoituksesta, kyselyyn osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta ja mahdollisuudesta kysyi tar-
vittaessa lisdtietoja tutkijoilta. Lisiksi saate-
kirjeessd ilmoitettiin, ettd kyselyn vastaukset
kisitellddn luottamuksellisesti ja raportoidaan
yhteenvetona siten, ettei yksittdistd vastaajaa
voida tunnistaa.

Mittarit

Kyselylomakkeilla kartoitettiin litkuntaryhmiin
osallistuneiden iikkiiden ihmisten taustatieto-
ja, liikunta-aktiivisuutta sekd heidin koke-
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miaan hy6tyji litkuntaryhmiin osallistumises- Piivittiinen arkiliikkuminen. Piivittiistd
ta. Litkuntaryhmien ohjaajilta kysyttiin, minkd  liikuntaa kysyttiin seuraavasti: "Kuinka paljon
tyyppisid litkuntaryhmat olivat. litkutte yleensd piivittdin? (Esim. kively, ulkoi-

Liikuntaryhmddin osallistumisen koetut hyo- lu, asiointi, ns. arki- ja hyétylitkunta yhteen-
dyt. Osallistujia pyydettiin arvioimaan, miten  si)”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = ei ollenkaan,
litkuntaryhmidn osallistuminen oli vaikuttanut 2 = vihin, 3 = jonkin verran, 4 = paljon ja
heiddn toimintakykyynsd ja litkunta-aktiivi- 5 = hyvin paljon.
suuteensa, vastaamalla seuraaviin kysymyksiin: Apuvilineen kiytto. Apuvilineen kiyttod
”Onko litkuntaryhmiin osallistumisenne 1) pa-  kysyttiin kysymykselld: "Kiytitteko litkkues-
rantanut fyysistd kuntoanne, 2) parantanut ta- sanne apuvilineitd (sauvat, keppi, rollaattori
sapainoanne, 3) parantanut lihasvoimaanne, tai muu vastaava)?”. Vastausvaihtoehdot olivat:
4) lisinnyt omatoimista liikuntaharjoitteluan- 1 = kyllg, sisilld, 2 = kylld, ulkona, 3 = kyll4, si-
ne, 5) lisinnyt arkiliikuntaanne, 6) auttanut  silld ja ulkona sekd 4 = en kiytd. Analyyseissd
selviytyméin paremmin arkipdivin askareista, kéytettiin muuttujaa, joka oli luokiteltu apuvi-
7) lisinnyt tarmokkuuttanne, 8) kohottanut mie-  lineitd kiyttaviin (luokat 1-3) ja ei apuvilineitd
lialaanne, 9) lisinnyt kanssakdymistinne mui- kiyttiviin vastaajiin.
den ihmisten kanssa?”. Vastaajat arvioivat osal- Liikuntarybmdssi kdynnin useus. Liikunta-
listumisesta kokemiaan hydtyjd viisiportaisella ~ ryhmissd kdynnin useutta kysyttiin kysymyk-
Likert-asteikolla: 1 = ei ollenkaan, 2 = vihdn, selld: ’Kuinka usein kiytte tdssd litkuntaryh-
3 =jonkin verran, 4 = paljon ja 5 = hyvin paljon.  missi?”, ja vastausvaihtoehdot olivat 1 = kaksi
Jos vastaaja oli vastannut samaan kysymykseen  kertaa viikossa tai useammin, 2 = kerran vii-
kaksi vierekkdistd vaihtoehtoa, vastaukseksi  kossa, 3 = 2-3 kertaa kuukaudessa ja 4 = har-
koodattiin pienempi lukuarvo varovaisuus- vemmin.
periaatetta noudattaen. Kaksi ei-vierekkiisti Liikuntaneuvonta. Liikuntaneuvonnan
vastausta koodattiin puuttuvaksi tiedoksi. saantia kysyttiin seuraavasti: "Oletteko saanut
Kysymykset pohjautuivat aiempaan tutkimus- litkuntaneuvontaa?”. Vastausvaihtoehdot oli-
tietoon litkunnan myonteisistd vaikutuksista ~ vat: 1 = kylld, 2 = ei ja 3 = en osaa sanoa. Ana-
toimintakykyyn ja hyvinvointiin, ja ne laadit-  lyyseissi luokat 2 ja 3 yhdistettiin.
tiin Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa monen Kaatuminen edellisen vuoden aikana. Osallis-
asiantuntijan yhteistyona. tujien kaatumishistoriaa selvitettiin kysymyk-

Koulutus. Liikuntaryhmien osallistujien  selld: "Oletteko viimeisen vuoden aikana kaa-
koulutusta kysyttiin seuraavasti: "Miki on kou-  tunut kivellessinne? Voitte valita useampia
lutuksenne?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 =ei  vaihtoehtoja.” Vastausluokat olivat: 1 = en ole
mitddn koulutusta, 2 = perusaste (kansakoulu, kaatunut,2 = kylld (kodin sisitiloissa), 3 = kylld
kansalaiskoulu tai peruskoulu), 3 = keskiaste  (kodin piha-alueella) ja 4 = kylld (kodin ja kodin
(lukio, ammattikoulu) ja 4 = korkea-aste (opis-  piha-alueen ulkopuolella). Analyyseissi vastaa-
to, alempi tai ylempi korkeakoulututkinto). jat luokiteltiin kaatuneisiin ja ei kaatuneisiin.

Tulojen riittivyys. Osallistujien taloudellis- Liikuntaryhmdén tyyppi. Liikuntaryhmin
ta toimeentuloa arvioitiin kysymykselld: "Kun  tyyppid kysyttiin ryhminohjaajilta seuraavalla
kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, kysymykselld: "Minki tyyppinen liikuntaryh-
onko menojen kattaminen niilld tuloilla: 1 =  mi on?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = kunto-
erittdin hankalaa, 2 = hankalaa, 3 = melko han-  saliryhmi, 2 = voima- ja tasapainoryhmi, 3 =
kalaa, 4 = melko helppoa, 5 = helppoa, 6 = hy- kuntojumpparyhmd, 4 = tuolijumpparyhmi,
vin helppoa?”. Analyyseji varten vastaukset 5 = vesivoimisteluryhmi, 6 = ulkoliikuntaryh-
luokiteltiin uudelleen kahteen luokkaan: han- mi, 7 = tanssiryhmi ja 8 = muu, miki. Mikili
kalaa (luokat 1-3) ja helppoa (luokat 4-6). ohjaaja oli vastannut useamman vaihtoehdon,
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koodattiin nimé uudeksi luokaksi 9 = yhdistel-
maryhmi. Voimaharjoittelu on todettu tehok-
kaaksi keinoksi parantaa idkkdiden fyysisti toi-
mintakykyd (Liu & Latham 2009), ja iikkai-
den kuntosaliharjoittelua edistetddn my6s Voi-
maa vanhuuteen -ohjelmassa. Tdssi tutkimuk-
sessa haluttiin tarkastella erikseen kuntosali-
harjoittelun yhteyttd litkuntaryhmien osallistu-
jien kokemiin hy6tyihin ryhmittelemalld vas-
taajat kuntosaliryhmissi kdyneisiin (luokka 1)
ja muissa ryhmissi kiyneisiin vastaajiin (luo-

kat 2-9).

Tilastolliset analyysit

Analyysit tehtiin SPSS 26.0 -tilasto-ohjelmalla,
ja tilastollisen merkitsevyyden raja oli p<0,05.
Tutkimusaineisto rajattiin 65 vuotta tiyttinei-
siin ikdnsd ilmoittaneisiin vastaajiin. Luokka-
asteikollisista muuttujista laskettiin prosent-
tiosuudet, ja idstd laskettiin keskiarvo ja -ha-
jonta. Selittdvien muuttujien yhteyttd koettuun
arkipdivin askareista selviytymisen paranemi-
seen ja tarmokkuuden lisddntymiseen analysoi-
tiin binddriselld logistisella regressioanalyysilld
erikseen 65—74-vuotiaiden ja 75 vuotta tiytti-
neiden ikdryhmissi. Regressiomalleja varten
selitettdvit muuttujat luokiteltiin uudelleen
(0 = ei ollenkaan, vihin tai jonkin verran, 1 =
paljon tai hyvin paljon). Mallien avulla selvi-
tettiin, miten eri tekijit vaikuttivat siihen, ettd
litkuntaryhmien osallistujat kokivat arkipédivin
askareista selviytymisen parantuneen tai tar-
mokkuuden lisddntyneen paljon tai hyvin pal-
jon. Selitettivien muuttujien vertailuluokaksi
valittiin O (ei ollenkaan, vihin tai jonkin ver-
ran). Selittivid muuttujia valittiin malleihin ai-
emman kirjallisuuden ja aineiston alustavissa
tarkasteluissa tehtyjen Khiin nelié -testien pe-
rusteella. Ikdd, koulutusta, paivittdistd arkiliik-
kumista ja litkuntaryhmdssd kdynnin useut-
ta kdytettiin malleissa jatkuvina muuttujina.
Tulokset esitetain ristitulosuhteina (odd ratio,
OR) ja niiden 95 prosentin luottamusvileini.
Regressiomallien hyvyys testattiin riittdviksi
Hosmer-Lemeshow-testeilld. Lisdanalyyseini

tehtiin regressiomallit myds selitettdvien muut-
tujien luokkajaolla O = ei ollenkaan tai vihin,
1 = jonkin verran, paljon tai hyvin paljon, ja nii-
td verrattiin alkuperdisiin malleihin. Vertailun
tulokset kuvataan lyhyesti tulososion lopussa.

Tulokset

Liikuntaryhmien osallistujat

Kyselyyn vastasi yhteensd 1416 osallistujaa
(vastausprosentti 53), joista 65 vuotta tiyttd-
neitd, ikdnsd ilmoittaneita vastaajia oli 1186.
laltddn osallistujat olivat 65-99-vuotiaita (kes-
kiarvo 75,0 vuotta). Osallistujien (n=1144—
1186) taustatiedot ilmenevit taulukosta 1.
Suurin osa vastaajista osallistui kerran viikossa
kokoontuneeseen litkuntaryhmiin, ja heistd
81 prosentilla (n=1149) oli kyseisen litkunta-
ryhmin lisiksi myds muita litkuntaharrastuk-
sia. Vastaajista (n=1163) 39 prosenttia osallistui
kuntosaliryhmiin, 14 prosenttia voima- ja ta-
sapainoryhmiin, 14 prosenttia kuntojumppa-
ryhmiin, 14 prosenttia tuolijumpparyhmaiin,
3 prosenttia tanssiryhméin, 1 prosentti ulko-
litkuntaryhmadin, 0,5 prosenttia vesivoimistelu-
ryhmiéidn ja 15 prosenttia muuhun tai edellisten
yhdistelmain.

Liikuntaryhmiin osallistumisen

koetut hyddyt

Valtaosa idkkdistd liikuntaryhmien osallistujis-
ta koki hyotyneensd ryhmaliikunnasta (tau-
lukko 2). Osallistujat kokivat litkuntaryhmis-
si kdymisen kohottaneen erityisesti mielialaa
ja lisinneen kanssakdymistd muiden ihmisten
kanssa. Liitkuntaryhmdin osallistumisen koet-
tiin parantaneen myds fyysistd kuntoa, tasapai-
noa ja lihasvoimaa seki lisinneen omatoimis-
ta litkuntaharjoittelua ja arkilitkuntaa. Lisdksi
litkuntaryhmain osallistumisen koettiin autta-
neen selviytymédin paremmin arkipdivin aska-
reista ja lisinneen tarmokkuutta.
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Taulukko 1. Vastaajien perustiedot (n=1144-1186).
75 vuotta
Kaikki 65—74-vuotiaat tayttaneet
n % n % n %
Sukupuoli (mies) 1186 26 631 23 555 30
Asuu yksin 1176 44 629 35 547 54
Koulutus 1169 626 543
Ei mitdan koulutusta 1 ) 1
Perusaste 46 40 52
Keskiaste 35 38 32
Korkea-aste 18 22 14
Tulojen riittavyys 1144 609 535
Hankalaa 25 27 23
Helppoa 75 63 77
Paivittainen arkiliikkuminen 1179 627 552
Ei ollenkaan o ) o
Vahan 8 6 11
Jonkin verran 49 44 54
Paljon 38 43 32
Hyvin paljon 5 6 3
Liikuntaryhman tyyppi 1163 620 543
Kuntosaliryhma 39 43 34
Muu 61 57 66
Liikuntaryhmassa kaynnin useus 1178 629 549
Kaksi kertaa viikossa tai useammin 14 12 17
Kerran viikossa 76 77 74
2—3 kertaa kuukaudessa 8 9 8
Harvemmin 2
Liikuntaneuvonnan saaminen 1154 622 532
On saanut 76 77 73
Ei ole tai ei osaa sanoa 24 23 27
Kaatunut edeltdneen vuoden aikana 1156 621 535
Ei 78 82 72
Kylla 22 18 28
Apuvilineen kaytto lilkkuessa 1161 622 539
Ei kdyta 71 82 59
Kayttaa 29 18 41

Prosenttien summa ei ole valttamatta 100 johtuen pyoristamisesta.
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Taulukko 2. Liikuntaryhmaan osallistumisen koetut hyodyt (%6).

Ei Vahan Jonkin  Paljon  Hyvin
Koettu hydty n ollenkaan verran paljon
Fyysisen kunnon paraneminen 1137 1 16 55 24 3
Tasapainon paraneminen 1152 4 23 50 21 3
Lihasvoiman paraneminen 1151 3 22 52 20 3
Omatoimisen liikuntaharjoittelun 1136 8 25 46 17 4
lisddntyminen
Arkiliikunnan lisddntyminen 1123 14 24 42 16 3
Arkipdivan askareista selviytymisen 1131 7 24 46 20 3
paraneminen
Tarmokkuuden lisddntyminen 1132 4 18 47 26 5
Mielialan kohoaminen 1146 1 10 41 38 10
Kanssakdymisen lisddntyminen 1162 2 15 40 32 11

muiden ihmisten kanssa

Prosenttien summa ei ole vélttamatta 100 johtuen pyoristamisesta.

Koettu arkipdivin askareista selviytymisen = Koettu tarmokkuuden lisddntyminen
paraneminen
Nuoremmassa, 65-74-vuotiaiden ikdryhmissd

Nuoremmassa, 65-74-vuotiaiden ikdryhmds- suurempi péivittiisen arkiliikkumisen madri
sd suurempi pdivittdisen arkiliikkumisen mii- (OR=2,50) ja litkuntaryhmissd kiynnin useus
rd (OR=2,29), litkuntaryhmissi kiynnin useus ~ (OR=1,62) lisdsivit todennidkoisyyttd, ettd lii-
(OR=1,67) ja liikuntaneuvonnan saaminen kuntaryhmiin osallistumisen koettiin lisin-
(OR=2,32) lisisivit todennikoisyyttd, ettd lii- neen tarmokkuutta paljon tai hyvin paljon
kuntaryhmiin osallistumisen koettiin autta- (taulukko 4). Apuvilinettd liikkuessaan kiytti-
neen selviytymiin paljon tai hyvin paljon pa- neet kokivat tarmokkuutensa lisddntyneen to-
remmin arkipdivin askareista (taulukko 3). dennikdisemmin kuin he, jotka eivit kayttd-

Vanhemmassa, 75 vuotta tiyttineiden ikd- neet apuvilineiti (OR=0,57). Matalammin
ryhmissi naissukupuoli (OR=0,39), suurempi  koulutetut kokivat tarmokkuuden lisddntyneen
paivittdisen arkilitkkumisen méird (OR=2,10), todennikéisemmin (OR=0,74) kuin korkeam-
litkuntaryhmissi kdynnin useus (OR=1,87) ja  min koulutetut.
se, ettd henkilo ei ollut kaatunut edellisen vuo- Vanhemmassa, 75 vuotta tiyttineiden iki-
den aikana (OR=0,52), lisdsivit todenndkdi- ryhmissd suurempi pdivittdisen arkiliikkumi-
syyttd, ettd litkuntaryhmiin osallistuminen oli ~ sen miird (OR=2,37) ja kuntosaliryhmissi
auttanut selviytymidin paljon tai hyvin paljon  kdyminen (OR=1,62) lisisivit todennikoi-
paremmin arkipdivin askareista. Matalampi  syyttd, ettd liitkuntaryhmédn osallistuminen oli
koulutus (OR=0,72) ja liikuntaneuvonnan saa-  lisinnyt tarmokkuutta paljon tai hyvin paljon.
minen (OR=1,75) lisisivit lihes merkitsevisti  Liikuntaneuvonnan saaminen oli lihes tilastol-
todenndkdisyyttd selviytyd paremmin arkipdi- lisesti merkitsevisti yhteydessd koettuun tar-
vin askareista ryhmiliikuntaan osallistumisen  mokkuuden lisidntymiseen (OR=1,72).
ansiosta (taulukko 3).
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Taulukko 3. Koettu arkipdivan askareista selviytymisen paraneminen 65-74-vuotiailla ja 75 vuotta taytta-

neilla liikuntaryhmien osallistujilla.

Liikuntaryhmaan osallistuminen on auttanut selviytymaan paremmin arkip&ivan

Taustamuuttujat askareista (enintdan jonkin verran vs. paljon tai hyvin paljon)
65—74-vuotiaat 75 vuotta tayttaneet
n OR 95% LV p-arvo n OR 95%LV p-arvo
1ka 551 1,01 0,93-1,09 0,827 451 1,02 0,96-1,08 0,632
Sukupuoli
Mies 128 0,92 0,55-1,52 0,735 144 0,39 0,22-0,71  0,002""
Nainen (ref.) 423 1,00 - 307 1,00 -
Koulutus 551 0,82 0,62-1,08 0,151 451 0,72 0,52-1,01 0,054
Yksin asuminen
Asuu yksin 200 1,02 0,66-1,59 0,925 242 0,78 0,46-1,31 0,347
Ei asu yksin (ref.) 351 1,00 - 209 1,00 -
Tulojen riittavyys
Hankalaa 145 1,50 0,93-2,42 0,093 99 1,45 0,80-2,63 0,218
Helppoa (ref.) 406 1,00 - 352 1,00 -
Paivittdinen arkililkkkuminen 551 2,29 1,66-3,17  <0,001™"" 451 2,10 1,45-3,02 <0,001""
Liikuntayhmassa kdynninuseus 551 1,67 1,05-2,66  0,030" 451 1,87 1,14-3,05 0,013
Kuntosaliryhmdssa kdyminen
Kuntosaliryhma 233 1,46 0,96-2,24 0,080 148 1,27 0,77-2,11 0,355
Muu (ref.) 318 1,00 - 303 1,00 -
Liikuntaneuvonnan saaminen
On saanut 425 2,32 1,28-4,20 0,005 326 1,75 0,99-3,10 0,055
Ei tai ei osaa sanoa (ref.) 126 1,00 - 125 1,00 -
Apuvalineen kaytto liikkuessa
Kayttaa apuvalinetta (ref.) 84 1,00 - 179 1,00 -
Ei kayta apuvalinetta 467 0,61 0,34—-1,10 0,102 272 1,16 0,66-2,05 0,611
Kaatunut edeltéaneen vuoden
aikana
Kaatunut 99 0,713,1 0,39-1,30 0,268 124 0,52 0,28-0,96 0,036
Ei kaatunut (ref.) 452 1,00 - 327 1,00 -
“p<0,05; “p<0,01; **“p<0,001
Lisdanalyyseissid tarkasteltiin, mitki tekijit —Pohdinta

ennustivat sitd, ettd osallistujat kokivat arki-
askareista selviytymisen parantuneen ja tar-
mokkuuden lisidntyneen edes jonkin verran.
Tulokset pysyivit melko samankaltaisina kuin
alkuperiisissd malleissa. Piivittdisen arkiliik-
kumisen vaikutus malleissa heikkeni hieman
mutta oli edelleen tilastollisesti merkitseva.
Suurempi arkilitkkumisen mairi oli yhteydes-
sd suurempiin koettuihin hyétyihin.

Tiassd tutkimuksessa selvitettiin, millaisia toi-
mintakykyyn ja hyvinvointiin liittyvid hyoty-
ja idkkadt arvioivat saaneensa osallistumises-
taan erilaisiin Voimaa vanhuuteen -ohjelman
litkuntaryhmiin. Tulosten mukaan suurin osa
65 vuotta tdyttineistd litkuntaryhmien osallis-
tujista arvioi toimintakykynsi ja hyvinvointin-
sa parantuneen sekd liikunta-aktiivisuutensa
lisidntyneen litkuntaryhmiin osallistumisen
my6td. Osallistumisen koettiin kohentaneen
erityisesti mielialaa ja lisinneen kanssakdymisti
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Taulukko 4. Koettu tarmokkuuden lisdantyminen 65—74-vuotiailla ja 75 vuotta tayttaneilla liikuntaryhmien

osallistujilla.
Liikuntaryhmaan osallistuminen on lisdnnyt tarmokkuutta
Taustamuuttujat (enintdan jonkin verran vs. paljon tai hyvin paljon)
65—74-vuotiaat 75 vuotta tayttaneet
n OR 95 % LV p-arvo n OR 95 % LV p-arvo
1ka 557 1,00  0,93-1,07 0,900 449 0,96 0,90-1,02 0,185
Sukupuoli
Mies 130 0,73 0,46-1,18 0,200 143 0,76  0,45-1,29 0,311
Nainen (ref.) 427 1,00 - 306 1,00
Koulutus 557 0,74 0,57—0,95 0,018" 449 0,87 0,64-1,18 0,373
Yksin asuminen
Asuu yksin 200 1,35 0,90-2,02 0,144 239 1,35 0,82-2,22 0,243
Ei asu yksin (ref.) 357 1,00 - 210 1,00 -
Tulojen riittavyys
Hankalaa 147 1,41 0,91-2,17 0,126 101 1,49 0,85-2,63 0,163
Helppoa (ref.) 410 1,00 - 348 1,00 -
Paivittdinen arkililkkkuminen 557 2,50 1,86-3,37 <0,001"" 449 2,37 1,66-3,40 <0,001"""
Liikuntaryhmassa kdynninuseus 557 1,62 1,07-2,48 0,021" 449 1,54 0,95-2,48 0,079
Kuntosaliryhmdssa kdyminen
Kuntosaliryhma 234 1,20 0,81-1,78 0,361 149 1,62 1,00-2,63 0,050"
Muu (ref.) 323 1,00 - 300 1,00 -
Liikuntaneuvonnan saaminen
On saanut 428 1,28  0,79-2,05 0,316 325 1,72 1,00-2,98 0,050
Ei tai ei osaa sanoa (ref.) 129 1,00 - 124 1,00 -
Apuvalineen kaytto liikkuessa 472 449 1,53
Kayttaa apuvalinettd (ref.) 85 1,00 - 177 1,00 -
Ei kayta apuvélinetta 472 0,57  0,33-0,97 0,039" 272 1,53 0,89-2,65 0,126
Kaatunut edeltéaneen vuoden
aikana
Kaatunut 99 0,85  0,50-1,44 0,546 125 0,94 0,54-1,64 0,835
Ei kaatunut (ref.) 458 1,00 - 324 1,00 -

“p<o0,05; ““p<0,01; “*p<0,001

muiden ihmisten kanssa. Tulos kanssakidymi-
sen lisddntymisestd muiden kanssa on tirkedi
liikuntaharrastuksen jatkamisen nikokulmasta,
silld idkkddt ihmiset pitdvit sosiaalista vuoro-
vaikutusta tirkedni syynd ohjattuun litkuntaan
osallistumiseen (Hirvensalo ym. 1998; Franco
ym. 2015; Oliveira ym. 2019). Suurin osa idk-
kdistd ihmisistd koki my0s fyysisen kuntonsa,
tasapainonsa ja lihasvoimansa parantuneen,
miké on linjassa aiempien tutkimusten kanssa
(Belza ym. 2006; Hughes ym. 2009; Seguin ym.
2012; Keogh ym. 2014; Vrantsidis ym. 2014;
Levy ym. 2020). Paikallisilla litkunnan edisti-

misohjelmilla on voitu lisitd idkkdiden fyysistd
aktiivisuutta (Hughes ym. 2009). Tissikin tut-
kimuksessa valtaosa liikuntaryhmiin osallis-
tuneista arvioi myds omatoimisen litkuntahar-
joittelunsa ja arkiliikuntansa lisddntyneen. Tu-
losten perusteella ohjattuun ryhmiliikuntaan
osallistuminen innostaa tai mahdollistaa idk-
kditd ihmisid litkkkumaan enemmin myos lii-
kuntaharrastuksensa ulkopuolella. Tulos on
tarked idkkdiden liikunta-aktiivisuuden edis-
timisen nikokulmasta.

Paikallisilla ryhmaliikuntainterventioilla
on voitu parantaa tai ylldpitdd idkkdiden pii-
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vittiisistd toiminnoista suoriutumista (Bates
ym. 2009; Keogh ym. 2014; Levy ym. 2020).
Téssi tutkimuksessa lihes kaikki osallistujat
arvioivat ryhmiliikunnan auttaneen selviyty-
madn arkiaskareista ainakin vihdn paremmin.
Mitd enemmin idkkailld oli paivittdistd arki-
litkuntaa ja mitd useammin he osallistuivat
ryhmaliikuntaan, sitd enemmin he kokivat ar-
kiaskareista suoriutumisen parantuneen. Lii-
kuntaneuvontaa saaneet 65—74-vuotiaat koki-
vat my6s todennikdisemmin my6nteisid muu-
toksia arkiaskareista selviytymisessi. Vihintdin
75 vuotta tdyttineistd osallistujista naiset koki-
vat miehid todennikéisemmin ryhmilitkunnan
edistineen arkiaskareista suoriutumista paljon
tai hyvin paljon. Ikddntyessd toimintakyvyn
rajoitteet yleistyvit nopeammin naisilla kuin
miehilld (Koponen ym. 2018), joten ohjattuun
litkuntaryhmdin osallistuminen voi auttaa eri-
tyisesti idkkddmpid naisia pdivittdisistd toimin-
noista suoriutumisessa ja siten tukea heidin ko-
tona asumistaan. Ryhmaliikunta saattaa edistid
my6s matalammin koulutettuja 75 vuotta tiyt-
tineitd selviytyméin arkiaskareista.

Tamin tutkimuksen mukaan lihes kaikki
osallistujat kokivat ryhmiliikunnan lisinneen
tarmokkuuttaan ainakin vihin. Arkiliikkumi-
nen ja aktiivisempi liikuntaryhmissd kdymi-
nen edistivit arkiaskareista selviytymisen ta-
voin my6s tarmokkuutta. Matalammin koulu-
tetut 65—74-vuotiaat osallistujat arvioivat tar-
mokkuutensa lisddntyneen enemmin kuin kor-
keammin koulutetut vastaajat. Energisyytti
ja elinvoimaisuutta kuvaava tarmokkuuden
tunne ehkiisee toimintakyvyn heikentymistd
(Avlund ym. 2008), joten tulos on tirked mata-
lammin koulutettujen toimintakyvyn ollessa
keskimdiriistd heikompi (Rautio ym. 2001;
Sulander ym. 2006). Apuvilinetti litkkuessaan
kayttineet 65—74-vuotiaat osallistujat kokivat
my0s tarmokkuutensa lisddntyneen enemmin.
Koska apuvilineen kiytto indikoi liikkumisky-
vyn rajoitteista, on tirkedi, ettd ryhmailiikunta
voi lisitd apuvilinettd kiyttivien energisyyden
tunnetta ja tukea siten heidin kotona asumis-
taan ja hyvinvointiaan. Vihintdin 75-vuotiailla

osallistujilla puolestaan kuntosaliryhmissi
kdyminen edisti tarmokkuuden lisddntymist,
minkd vuoksi kuntosaliharjoittelun jirjestimi-
nen etenkin vanhemmille ikdryhmille voisi olla
hyodyllistd. Liikuntaneuvonta saattaa myos
edistdd koettua tarmokkuuden lisddntymistd
vanhemmassa ikdryhmassa.

Liikunnan rooli vieston terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisessi on tiedostettu Suomessa
jo pitkdin (esim. Sosiaali- ja terveysministeri6
2013). Tutkimalla kansallisia liikuntaohjelmia
voidaan arvioida niiden vaikutuksia ihmisten
arkielimissi. Tdssd tutkimuksessa tuli esiin,
ettd fyysisen toimintakyvyn kohenemisen ohel-
la iakkidt kokevat saavansa ryhmiliikunnasta
etenkin psyykkisid ja sosiaalisia hyotyjd, mikd
tukee aiempaa kisitystd ryhmaliikunnan laaja-
alaisista vaikutuksista idkkdiden ihmisten toi-
mintakyvylle ja hyvinvoinnille. Idkkiiden lii-
kunnan edistimisen nikokulmasta on tirkeai,
ettd idkkait itse kokevat hyotyvinsid ryhmai-
litkunnasta, silld timi motivoi osallistumaan
litkuntaan ja jatkamaan liikuntaharrastusta
(Farrance ym. 2016; Oliveira ym. 2019).

Tulosten tulkinnassa ja luotettavuuden arvi-
oinnissa on otettava huomioon seuraavia tutki-
musmenetelmiin liittyvid asioita. Tami poik-
kileikkaustutkimus perustuu idkkdiden omiin
arvioihin ja kokemuksiin ohjattuun liitkun-
taan osallistumisen hy6dyistd ja vaikutuksista.
Tutkimus ei siis tarjoa objektiivisesti mitat-
tua tietoa toimintakyvyn muutoksista, mihin
tarvittaisiin pitkittdisasetelmaa ja toisenlaisia
mittareita. Vaikka kyseessd on poikkileikkaus-
asetelma, itsearvioidun muutoksen tutkiminen
strukturoidulla kyselylld voi antaa tietoa mah-
dollisista muutoksista idkkdiden hyvinvoin-
nissa jopa herkemmin kuin se, ettd muutosta
arvioitaisiin laskemalla eroja kahden eri ky-
selyajankohdan vililli (Leinonen ym. 1998;
Gunasekara ym. 2012). Tuloksiin voi kuiten-
kin vaikuttaa se, kuinka huolellisesti ja totuu-
denmukaisesti tutkittavat ovat vastanneet ky-
selyyn. Tutkittavilla on voinut olla esimerkiksi
taipumusta vastata sosiaalisesti hyviksyttavil-
14 tavalla kysymyksiin ryhmiliikunnan hyvin-
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vointivaikutuksista tai litkuntakéyttdytymisesti.
Selvitettdessid koettuihin hy6tyihin yhteydessd
olevia tekijoitd on mahdollista, ettd muutkin
kuin tutkimuksessa tarkastellut tekijit voivat
kytkeytyd oleellisesti idkkdiden kokemuksiin
litkuntaryhmiin osallistumisesta. Ei ole esi-
merkiksi tarkkaa tietoa siitd, minkilaista lii-
kuntaharjoittelua liikuntaryhmissi on tehty,
minkdlainen osallistujien toimintakyvyn lih-
totaso on ollut tai kuinka pitkiin osallistujat
olivat kiyneet liikuntaryhmissi ennen kyselyn
ajankohtaa.

Tutkimus pyrittiin kohdentaman Voimaa
vanhuuteen -ohjelman kohderyhmille eli ko-
tona asuville 75 vuotta tiyttineille, joilla on
alkavia toimintakyvyn rajoitteita. Tdtd ei kui-
tenkaan kontrolloitu, ja tutkimukseen valikoi-
tui my6s nuorempia litkuntaryhmien osallistu-
jia. Apuvilineen kiytto liikkuessa oli hieman
yleisempdid verrattuna viestotason tilastoihin
(Koponen ym. 2018), mika viittaisi sithen, ettd
tutkimus joka tapauksessa tavoitti toimintaky-
vyltddn heikentyneitikin ikdihmisid. Toisaalta
on mahdollista, ettd osa vastaajista on ymmir-
tinyt esimerkiksi sauvakivelyharrastuksen apu-
vilineen kiytoksi. Tutkimus ei anna tietoa niis-
td idkkaistd, jotka eivit osallistu lainkaan ohjat-
tuun litkuntatoimintaan tai jotka ovat mahdol-
lisesti lopettaneet liikuntaharrastuksen ennen
tutkimusajankohtaa. Lisdksi otos voi olla vali-
koitunut niin, ettd harvemmin ryhmissi kiy-
neet osallistujat ovat voineet olla vihemmin
edustettuina. Moni eri taho on ollut mukana
aineiston keruun toteuttamisessa, joten tutki-
mukseen mukaan tulleiden liikuntaryhmien
ja osallistujien otannassa on voinut tapahtua
valikoitumista my6s sen vuoksi. Tutkimuksen
vahvuutena on kuitenkin suuri otoskoko, joka
mahdollisti aineiston luotettavamman analy-
soinnin useammassa ryhmissd. Lisdksi tutki-
mus toteutettiin eri kuntien paikallisissa lii-
kuntaryhmissd, ja se antaa niin ollen tietoa
ryhmiin omaehtoisesti osallistuvista ihmisistd
ja sen pohjalta voidaan arvioida ryhmaliikun-
nan koettua vaikuttavuutta arkielimin kon-
tekstissa (Lindsay-Smith ym. 2019).

Johtopiitokset

Suurin osa kunnissa toimineisiin ohjattuihin
litkuntaryhmiin osallistuneista idkkiistd koki
litkuntaharrastuksensa edistdneen toimintaky-
kydin ja hyvinvointiaan. Litkuntaryhméin osal-
listuminen kohensi etenkin iakkiiden mielialaa
ja lisdsi heiddn sosiaalista kanssakdymistddn.
Timin tutkimuksen perusteella erityisesti nai-
set ja matalasti koulutetut ikdihmiset voivat to-
dennikéisimmin kokea ryhmaliikunnan edis-
tivin toimintakykydin ja kotona asumistaan.
Arkiliikunta, kuntosaliharjoittelu sekd liikunta-
neuvonta voivat edesauttaa idkkiiden kokemia
myonteisid muutoksia omassa toimintakyvys-
sddn. Niiden roolia idkkaiden koettuun toi-
mintakykyyn tulisi kuitenkin tutkia lisdd pitkit-
tdisasetelmilla sekd niihin liittyvid merkityksid
ja motivaatiotekijoitd laadullisilla menetelmil-
14. Tkddntyvin viestdn hyvinvoinnin ja kotona
asumisen edistimiseksi seka litkuntatoiminnan
kehittimiseksi olisi tirkeda selvittdd, miten eri-
tyisesti vihin liikkuvia idkkditd saataisiin ohja-
tun ryhmiliikunnan pariin.
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