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Ryhmäliikunta iäkkäiden ihmisten 
hyvinvoinnin ja kotona asumisen tukena
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1Ikäinstituutti

Tutkimuksessa selvitettiin, miten ryhmäliikuntaan osallistuvat iäkkäät kokivat hyö-
tyneensä ryhmäliikunnasta arjessaan ja mitkä taustatekijät olivat yhteydessä koet-
tuun arkiaskareista suoriutumisen parantumiseen ja tarmokkuuden lisääntymiseen. 
Lisäksi tutkittiin, edistääkö kuntosaliryhmään osallistuminen näitä koettuja hyö-
tyjä. Aineisto koostui 65 vuotta täyttäneistä osallistujista (n=1186), jotka vastasivat 
Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa mukana olleiden kuntien liikuntaryhmissä teh-
tyyn kyselyyn syksyllä 2019. Aineistoa analysoitiin logistisella regressioanalyysillä. 
Valtaosa osallistujista raportoi liikuntaryhmässä käymisen edistäneen liikunta-aktii
visuuttaan, toimintakykyään ja hyvinvointiaan; etenkin mieliala oli kohonnut ja so-
siaalinen kanssakäyminen lisääntynyt. Suurempi arkiliikkumisen määrä ja liikunta-
ryhmässä käynnin useus olivat yhteydessä arkiaskareista suoriutumisen paranemi-
seen ja tarmokkuuden lisääntymiseen. 65–74-vuotiaista liikuntaneuvontaa saaneet 
ja 75 vuotta täyttäneistä naiset kokivat ryhmäliikunnan auttaneen selviytymään 
paremmin arkiaskareista. 65–74-vuotiailla apuvälineen käyttö ja matalampi kou-
lutus sekä 75 vuotta täyttäneillä liikuntaneuvonnan saaminen ja kuntosaliryhmäs-
sä käyminen olivat yhteydessä tarmokkuuden lisääntymiseen. Tulosten perusteella 
erityisesti naiset ja matalasti koulutetut ikäihmiset voivat todennäköisimmin kokea 
ryhmäliikunnan edistävän toimintakykyään. Iäkkäiden kotona asumista voisivat tu-
kea osallistuminen ryhmäliikuntaan, etenkin kuntosaliharjoittelu, arkiliikkuminen 
ja liikuntaneuvonta.

Johdanto

Iäkkäiden ihmisten hyvinvoinnin ja itsenäisen 
suoriutumisen edistämisestä Suomessa on sää
detty laissa (Laki ikääntyneen väestön toimin-
takyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 2012/980). Laissa koroste-
taan erityisesti iäkkäiden mahdollisuutta asua 
omassa kodissaan ja kuntien roolia kotona asu-
misen tukemisessa. Noin puolet suomalaisista 

65 vuotta täyttäneistä ihmisistä kokee vaikeuk-
sia arkitoiminnoissa terveysongelman vuoksi 
(OECD 2019), ja toiminnanrajoitteet yleisty-
vät iän myötä (Koponen ym. 2018). Siksi tarvi-
taan ikääntyvien ihmisten toimintakykyä ja hy-
vinvointia edistäviä toimia. Liikunta on keskei-
nen keino edistää iäkkäiden fyysistä toiminta-
kykyä (Paterson & Warburton 2010; Physical 
Activity Guidelines Advisory Committee 
2018). Lisäksi liikuntaharjoittelu voi ehkäis-
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tä kaatumisia ja niistä aiheutuvia tapaturmia 
(Sherrington ym. 2019).

Kansallisen FinTerveys-tutkimuksen mu-
kaan suurin osa iäkkäistä liikkuu kuitenkin 
liian vähän. Kestävyysliikuntasuositusten mu- 
kaista liikuntaa harrastaa alle puolet 70 vuotta 
täyttäneistä, ja vähintään 65-vuotiaista noin 
30–40 prosenttia ei harrasta lainkaan vapaa- 
ajan liikuntaa (Koponen ym. 2018). Tutkimus
ten perusteella nuoremmat, miehet, korkeam-
min koulutetut ja itsensä terveemmiksi kokevat 
liikkuvat enemmän (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-
teydessä iäkkäiden ihmisten parempaan toimin- 
takykyyn. Näin ollen erityisesti iäkkäämpien, 
naisten ja matalassa sosioekonomisessa ase-
massa olevien liikunnan edistäminen olisi tär-
keää iäkkäiden toimintakyvyn ylläpitämiseksi 
ja kotona asumisen tukemiseksi.

Liikunnan merkitys ikääntyvän väestön 
terveyden edistämistyössä on tunnistettu pit-
kään yhteiskunnan eri tasoilla sekä erilaisissa 
kansallisissa linjauksissa ja ohjelmissa (esim. 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2013). Iäkkäiden 
ihmisten liikunnan harrastamista tuetaan esi-
merkiksi järjestämällä heille ohjattua ryhmä-
liikuntaa. Valtakunnallisten ohjelmien vaiku-
tuksia olisi tärkeää arvioida ja levittää niiden 
tuloksia tiedeyhteisössä ja laajemminkin (Reis 
ym. 2016; Balis ym. 2019; Valdés-Badilla ym. 
2019). Ulkomaisissa tutkimuksissa on todettu 
paikallisesti toteutettujen ryhmäliikuntainter-
ventioiden edistäneen laaja-alaisesti iäkkäiden 
ihmisten toimintakykyä ja hyvinvointia, ku-
ten lihasvoimaa, aerobista kestävyyttä, tasa-
painoa, liikkuvuutta, ketteryyttä (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), fyysistä aktiivisuutta 
(Hughes ym. 2009) ja koettua terveyttä (Belza 
ym. 2006; Arnett ym. 2019). Paikallisesti to-
teutetuilla ryhmäliikuntainterventioilla on 

voitu ylläpitää tai parantaa myös päivittäisistä 
toiminnoista suoriutumista (Bates ym. 2009; 
Keogh ym. 2014; Levy ym. 2020), joka liittyy 
hyvin konkreettisesti iäkkäiden ihmisten itse-
näiseen elämään ja kotona asumiseen. Aiem
pien tutkimusten mukaan ryhmäliikunta saat-
taa edistää myös iäkkäiden ihmisten koettua 
tarmokkuutta (Vrantsidis ym. 2014; Arnett 
ym. 2019). Ihmiset ovat kokeneet saaneensa 
ryhmäliikuntaan osallistumisesta myös sosiaa
lisia hyötyjä, kuten uusia ystäviä (Farrance 
ym. 2016; Maula ym. 2019). Sosiaaliset teki-
jät motivoivatkin iäkkäitä osallistumaan ohjat-
tuun liikuntaan ja jatkamaan liikuntaharrastus-
taan (Hirvensalo ym. 1998; Franco ym. 2015; 
Farrance ym. 2016; Oliveira ym. 2019).

Aiemmissa iäkkäiden ryhmäliikuntaa kos-
kevissa tutkimuksissa on yleensä arvioitu yksit
täisten liikuntaohjelmien vaikutuksia erilaisin 
menetelmin, mutta samaan tutkimukseen ei ole 
juurikaan sisällytetty laajasti erilaisia iäkkäiden 
ohjattuja liikuntaryhmiä. Lisäksi liikuntaryh-
miin osallistuneiden kokemia hyötyjä ja sitä, 
miten eri taustatekijät ovat yhteydessä heidän 
kokemiinsa hyötyihin, on tutkittu vain vähän 
suurilla otoksilla. Itsearviointimenetelmät an-
tavat tietoa, joka on yksilöille merkityksellistä 
mutta jota ei voi saada objektiivisesti mittaa-
malla (McDowell 2006, 12). Strukturoiduilla 
kyselyillä voidaan arvioida esimerkiksi iäkkäi-
den koetussa terveydentilassa tapahtuvaa muu-
tosta toistamalla kysely eri ajankohdissa, mut-
ta tällainen laskennallinen muutos ei kuiten-
kaan välttämättä vastaa heidän itsearvioimaan-
sa muutosta (Leinonen ym. 1998; Gunasekara 
ym. 2012). Kokemuksia tutkimalla saadaan li-
sää tietoa iäkkäiden ihmisten liikunnan harras-
tamisesta ja toimintakyvystä sekä siitä, miten 
edesautetaan toimintakyvyn muutosta (Tiiho
nen 2014, 85).

Tässä tutkimuksessa tuotetaan arviointi-
tietoa kansallisesta iäkkäiden ryhmäliikuntaa 
edistävästä ohjelmasta ja sen hyödyllisyydestä 
iäkkäiden näkökulmasta. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää, miten iäkkäät itse arvioivat 
liikuntaryhmiin osallistumisen vaikuttaneen 
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toimintakykyynsä, liikuntakäyttäytymiseensä 
ja hyvinvointiinsa. Tutkimuksessa tarkastel-
laan lähemmin arkiaskareista suoriutumista 
ja tarmokkuutta, jotka ovat kokemuksellisesti 
helposti hahmotettavia arjen toimijuuteen, toi-
mintakykyyn ja elämänlaatuun liittyviä asioita. 
Vähäinen koettu tarmokkuus sekä suurempi ar-
kipäivän askareiden jälkeinen väsymyksen tun-
ne ennustavat esimerkiksi fyysisen toimintaky-
vyn heikentymistä ja suurempaa terveyspalve-
luiden käyttöä henkilön ikäännyttyä (Avlund 
ym. 2008). Lisäksi tutkimuksen tavoitteena oli 
selvittää liikuntaryhmien osallistujien koet-
tuun arkipäivän askareista selviytymisen para-
nemiseen ja tarmokkuuden lisääntymiseen yh-
teydessä olevia tekijöitä – edistääkö esimerkiksi 
kuntosaliryhmään osallistuminen näiden hyö-
tyjen kokemista enemmän kuin muuntyyppi-
siin liikuntaryhmiin osallistuminen.

Tutkimusaineisto ja -menetelmät 

Aineisto

Voimaa vanhuuteen -ohjelma on valtakunnalli
nen iäkkäiden terveysliikuntaa edistävä ohjel
ma, joka on ollut käynnissä vuodesta 2005 al- 
kaen. Ohjelman tavoitteena on edistää kotona 
asuvien 75 vuotta täyttäneiden, toimintakyvyl
tään heikentyneiden ihmisten itsenäistä selviy-
tymistä ja elämänlaatua poikkisektorisesti jär-
jestetyn terveysliikunnan avulla. Liikuntatoi
mintaa pyritään kohdentamaan niille ikäihmi-
sille, joilla on liikkumisvaikeuksia tai alkavia 
muistiongelmia tai jotka kokevat yksinäisyyttä. 
Tutkimusaineisto kerättiin ohjelmassa muka-
na olleiden kuntien liikuntaryhmien osallistu-
jilta ja ryhmänohjaajilta syksyllä 2019. Kysely 
kohdistettiin kuntiin (n=18), jotka olivat tulleet 
ohjelmaan mukaan vuonna 2016 ja päättivät 
kolmivuotisen ohjelmakautensa vuoden 2019 
lopulla. Liikuntaryhmien ja osallistujien luku-
määriä kysyttiin sähköpostitse kunnissa toimi-
neilta Voimaa vanhuuteen -ohjelman koordi-

naattoreilta tai muilta toimijoilta. Heitä pyy-
dettiin lähettämään tietoja ensisijaisesti ohjel-
man aikana syntyneistä uusista liikuntaryhmis-
tä sekä niistä liikuntaryhmistä, joissa osallistu-
jina oli ohjelman kohderyhmään kuuluvia. Sitä, 
keitä tutkimuksessa mukana olleisiin liikunta-
ryhmiin lopulta osallistui tai mitä kriteereitä 
liikuntatoiminnan järjestäjät olivat asettaneet 
liikuntaryhmiin osallistumiselle, ei tässä tutki-
muksessa kontrolloitu. Yhdestätoista kunnasta 
saatiin pyydetyt tiedot, joiden perusteella lä-
hetettiin yhteensä 2652 kyselylomaketta 187 
liikuntaryhmään.

Lomakkeet lähetettiin liikuntaryhmien oh-
jaajille, jotka jakoivat ne osallistujille. Lisäksi 
ohjaajia pyydettiin täyttämään erillinen kysely
lomake, jolla kerättiin tietoa liikuntaryhmän 
tyypistä, järjestäjätahosta ja siitä, kuinka usein 
ryhmä kokoontuu. Ohjaajat palauttivat täyte-
tyt kyselylomakkeet postitse Ikäinstituuttiin. 
Tutkimukseen saatiin mukaan kuntien liikun-
tatoimien, sosiaali- ja terveystoimien, järjestö-
jen ja muiden tahojen, kuten kansalaisopistojen, 
järjestämiä liikuntaryhmiä. 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 seitsemän (Sotkanet 2019). 

Tutkimus ei edellyttänyt eettistä ennakko-
arviointilausuntoa. Kyselylomakkeen yhteydes-
sä olleessa saatekirjeessä oli tietoa tutkimuksen 
tarkoituksesta, kyselyyn osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta ja mahdollisuudesta kysyä tar-
vittaessa lisätietoja tutkijoilta. Lisäksi saate-
kirjeessä ilmoitettiin, että kyselyn vastaukset 
käsitellään luottamuksellisesti ja raportoidaan 
yhteenvetona siten, ettei yksittäistä vastaajaa 
voida tunnistaa. 

Mittarit

Kyselylomakkeilla kartoitettiin liikuntaryhmiin 
osallistuneiden iäkkäiden ihmisten taustatieto
ja, liikunta-aktiivisuutta sekä heidän koke-
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miaan hyötyjä liikuntaryhmään osallistumises-
ta. Liikuntaryhmien ohjaajilta kysyttiin, minkä 
tyyppisiä liikuntaryhmät olivat. 

Liikuntaryhmään osallistumisen koetut hyö-
dyt. Osallistujia pyydettiin arvioimaan, miten 
liikuntaryhmään osallistuminen oli vaikuttanut 
heidän toimintakykyynsä ja liikunta-aktiivi-
suuteensa, vastaamalla seuraaviin kysymyksiin: 
 ”Onko liikuntaryhmään osallistumisenne 1) pa- 
rantanut fyysistä kuntoanne, 2) parantanut ta-
sapainoanne, 3) parantanut lihasvoimaanne,  
4) lisännyt omatoimista liikuntaharjoitteluan-
ne, 5) lisännyt arkiliikuntaanne, 6) auttanut 
selviytymään paremmin arkipäivän askareista,  
7) lisännyt tarmokkuuttanne, 8) kohottanut mie-
lialaanne, 9) lisännyt kanssakäymistänne mui-
den ihmisten kanssa?”. Vastaajat arvioivat osal-
listumisesta kokemiaan hyötyjä viisiportaisella 
Likert-asteikolla: 1 = ei ollenkaan, 2 = vähän,  
3 = jonkin verran, 4 = paljon ja 5 = hyvin paljon. 
Jos vastaaja oli vastannut samaan kysymykseen 
kaksi vierekkäistä vaihtoehtoa, vastaukseksi 
koodattiin pienempi lukuarvo varovaisuus-
periaatetta noudattaen. Kaksi ei-vierekkäistä 
vastausta koodattiin puuttuvaksi tiedoksi. 
Kysymykset pohjautuivat aiempaan tutkimus-
tietoon liikunnan myönteisistä vaikutuksista 
toimintakykyyn ja hyvinvointiin, ja ne laadit-
tiin Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa monen 
asiantuntijan yhteistyönä.

Koulutus. Liikuntaryhmien osallistujien 
koulutusta kysyttiin seuraavasti: ”Mikä on kou-
lutuksenne?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = ei 
mitään koulutusta, 2 = perusaste (kansakoulu, 
kansalaiskoulu tai peruskoulu), 3 = keskiaste 
(lukio, ammattikoulu) ja 4 = korkea-aste (opis-
to, alempi tai ylempi korkeakoulututkinto).

Tulojen riittävyys. Osallistujien taloudellis-
ta toimeentuloa arvioitiin kysymyksellä: ”Kun 
kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, 
onko menojen kattaminen näillä tuloilla: 1 = 
erittäin hankalaa, 2 = hankalaa, 3 = melko han-
kalaa, 4 = melko helppoa, 5 = helppoa, 6 = hy-
vin helppoa?”. Analyysejä varten vastaukset 
luokiteltiin uudelleen kahteen luokkaan: han-
kalaa (luokat 1–3) ja helppoa (luokat 4–6).

Päivittäinen arkiliikkuminen. Päivittäistä 
liikuntaa kysyttiin seuraavasti: ”Kuinka paljon 
liikutte yleensä päivittäin? (Esim. kävely, ulkoi-
lu, asiointi, ns. arki- ja hyötyliikunta yhteen-
sä)”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = ei ollenkaan,  
2 = vähän, 3 = jonkin verran, 4 = paljon ja  
5 = hyvin paljon.

Apuvälineen käyttö. Apuvälineen käyttöä 
kysyttiin kysymyksellä: ”Käytättekö liikkues-
sanne apuvälineitä (sauvat, keppi, rollaattori 
tai muu vastaava)?”. Vastausvaihtoehdot olivat:  
1 = kyllä, sisällä, 2 = kyllä, ulkona, 3 = kyllä, si-
sällä ja ulkona sekä 4 = en käytä. Analyyseissä 
käytettiin muuttujaa, joka oli luokiteltu apuvä-
lineitä käyttäviin (luokat 1–3) ja ei apuvälineitä 
käyttäviin vastaajiin.

Liikuntaryhmässä käynnin useus. Liikunta
ryhmässä käynnin useutta kysyttiin kysymyk-
sellä: ”Kuinka usein käytte tässä liikuntaryh-
mässä?”, ja vastausvaihtoehdot olivat 1 = kaksi 
kertaa viikossa tai useammin, 2 = kerran vii-
kossa, 3 = 2–3 kertaa kuukaudessa ja 4 = har-
vemmin.

Liikuntaneuvonta. Liikuntaneuvonnan 
saantia kysyttiin seuraavasti: ”Oletteko saanut 
liikuntaneuvontaa?”. Vastausvaihtoehdot oli-
vat: 1 = kyllä, 2 = ei ja 3 = en osaa sanoa. Ana
lyyseissä luokat 2 ja 3 yhdistettiin.

Kaatuminen edellisen vuoden aikana. Osallis
tujien kaatumishistoriaa selvitettiin kysymyk
sellä: ”Oletteko viimeisen vuoden aikana kaa-
tunut kävellessänne? Voitte valita useampia 
vaihtoehtoja.” Vastausluokat olivat: 1 = en ole 
kaatunut, 2 = kyllä (kodin sisätiloissa), 3 = kyllä 
(kodin piha-alueella) ja 4 = kyllä (kodin ja kodin 
piha-alueen ulkopuolella). Analyyseissä vastaa-
jat luokiteltiin kaatuneisiin ja ei kaatuneisiin.

Liikuntaryhmän tyyppi. Liikuntaryhmän 
tyyppiä kysyttiin ryhmänohjaajilta seuraavalla 
kysymyksellä: ”Minkä tyyppinen liikuntaryh-
mä on?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = kunto
saliryhmä, 2 = voima- ja tasapainoryhmä, 3 = 
kuntojumpparyhmä, 4 = tuolijumpparyhmä,  
5 = vesivoimisteluryhmä, 6 = ulkoliikuntaryh-
mä, 7 = tanssiryhmä ja 8 = muu, mikä. Mikäli 
ohjaaja oli vastannut useamman vaihtoehdon, 
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koodattiin nämä uudeksi luokaksi 9 = yhdistel
märyhmä. Voimaharjoittelu on todettu tehok-
kaaksi keinoksi parantaa iäkkäiden fyysistä toi-
mintakykyä (Liu & Latham 2009), ja iäkkäi
den kuntosaliharjoittelua edistetään myös Voi- 
maa vanhuuteen -ohjelmassa. Tässä tutkimuk-
sessa haluttiin tarkastella erikseen kuntosali-
harjoittelun yhteyttä liikuntaryhmien osallistu-
jien kokemiin hyötyihin ryhmittelemällä vas-
taajat kuntosaliryhmässä käyneisiin (luokka 1) 
ja muissa ryhmissä käyneisiin 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 täyttänei-
siin ikänsä ilmoittaneisiin vastaajiin. Luokka-
asteikollisista muuttujista laskettiin prosent-
tiosuudet, ja iästä laskettiin keskiarvo ja -ha-
jonta. Selittävien muuttujien yhteyttä koettuun 
arkipäivän askareista selviytymisen paranemi-
seen ja tarmokkuuden lisääntymiseen analysoi-
tiin binäärisellä logistisella regressioanalyysillä 
erikseen 65–74-vuotiaiden ja 75 vuotta täyttä
neiden ikäryhmissä. Regressiomalleja varten 
selitettävät muuttujat luokiteltiin uudelleen 
(0 = ei ollenkaan, vähän tai jonkin verran, 1 = 
paljon tai hyvin paljon). Mallien avulla selvi-
tettiin, miten eri tekijät vaikuttivat siihen, että 
liikuntaryhmien osallistujat kokivat arkipäivän 
askareista selviytymisen parantuneen tai tar-
mokkuuden lisääntyneen paljon tai hyvin pal-
jon. Selitettävien muuttujien vertailuluokaksi 
valittiin 0 (ei ollenkaan, vähän tai jonkin ver-
ran). Selittäviä muuttujia valittiin malleihin ai-
emman kirjallisuuden ja aineiston alustavissa 
tarkasteluissa tehtyjen Khiin neliö -testien pe-
rusteella. Ikää, koulutusta, päivittäistä arkiliik-
kumista ja liikuntaryhmässä käynnin useut-
ta käytettiin malleissa jatkuvina muuttujina. 
Tulokset esitetään ristitulosuhteina (odd ratio, 
OR) ja niiden 95 prosentin luottamusväleinä. 
Regressiomallien hyvyys testattiin riittäväksi 
Hosmer-Lemeshow-testeillä. Lisäanalyyseinä 

tehtiin regressiomallit myös selitettävien muut-
tujien luokkajaolla 0 = ei ollenkaan tai vähän,  
1 = jonkin verran, paljon tai hyvin paljon, ja näi-
tä verrattiin alkuperäisiin malleihin. Vertailun 
tulokset kuvataan lyhyesti tulososion lopussa.

Tulokset

Liikuntaryhmien osallistujat

Kyselyyn vastasi yhteensä 1416 osallistujaa 
(vastausprosentti 53), joista 65 vuotta täyttä-
neitä, ikänsä ilmoittaneita vastaajia oli 1186. 
Iältään osallistujat olivat 65–99-vuotiaita (kes-
kiarvo 75,0 vuotta). Osallistujien (n=1144–
1186) taustatiedot ilmenevät taulukosta 1. 
Suurin osa vastaajista osallistui kerran viikossa 
kokoontuneeseen liikuntaryhmään, ja heistä 
81 prosentilla (n=1149) oli kyseisen liikunta-
ryhmän lisäksi myös muita liikuntaharrastuk-
sia. Vastaajista (n=1163) 39 prosenttia osallistui 
kuntosaliryhmään, 14 prosenttia voima- ja ta-
sapainoryhmään, 14 prosenttia kuntojumppa-
ryhmään, 14 prosenttia tuolijumpparyhmään,  
3 prosenttia tanssiryhmään, 1 prosentti ulko-
liikuntaryhmään, 0,5 prosenttia vesivoimistelu-
ryhmään ja 15 prosenttia muuhun tai edellisten 
yhdistelmään.

Liikuntaryhmään osallistumisen  
koetut hyödyt

Valtaosa iäkkäistä liikuntaryhmien osallistujis
ta koki hyötyneensä ryhmäliikunnasta (tau-
lukko 2). Osallistujat kokivat liikuntaryhmäs-
sä käymisen kohottaneen erityisesti mielialaa 
ja lisänneen kanssakäymistä muiden ihmisten 
kanssa. Liikuntaryhmään osallistumisen koet-
tiin parantaneen myös fyysistä kuntoa, tasapai-
noa ja lihasvoimaa sekä lisänneen omatoimis-
ta liikuntaharjoittelua ja arkiliikuntaa. Lisäksi 
liikuntaryhmään osallistumisen koettiin autta-
neen selviytymään paremmin arkipäivän aska-
reista ja lisänneen tarmokkuutta.
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Taulukko 1. Vastaajien perustiedot (n=1144–1186).

Kaikki 65–74-vuotiaat
75 vuotta 

täyttäneet

n % n % n %

Sukupuoli (mies) 1186 26 631 23 555 30
Asuu yksin 1176 44 629 35 547 54
Koulutus 1169 626 543

Ei mitään koulutusta 1 0 1
Perusaste 46 40 52
Keskiaste 35 38 32
Korkea-aste 18 22 14

Tulojen riittävyys 1144 609 535
Hankalaa 25 27 23
Helppoa 75 63 77

Päivittäinen arkiliikkuminen 1179 627 552
Ei ollenkaan 0 0 0
Vähän 8 6 11
Jonkin verran 49 44 54
Paljon 38 43 32
Hyvin paljon 5 6 3

Liikuntaryhmän tyyppi 1163 620 543
Kuntosaliryhmä 39 43 34
Muu 61 57 66

Liikuntaryhmässä käynnin 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 2 2

Liikuntaneuvonnan saaminen 1154 622 532
On saanut 76 77 73
Ei ole tai ei osaa sanoa 24 23 27

Kaatunut edeltäneen vuoden aikana 1156 621 535
Ei 78 82 72
Kyllä 22 18 28

Apuvälineen käyttö liikkuessa 1161 622 539
Ei käytä 71 82 59
Käyttää 29 18 41

Prosenttien summa ei ole välttämättä 100 johtuen pyöristämisestä.
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Taulukko 2. Liikuntaryhmään osallistumisen koetut hyödyt (%).

Koettu hyöty n
Ei  

ollenkaan
Vähän Jonkin 

verran
Paljon Hyvin 

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 
lisääntyminen

1136 8 25 46 17 4

Arkiliikunnan lisääntyminen 1123 14 24 42 16 3

Arkipäivän askareista selviytymisen 
paraneminen

1131 7 24 46 20 3

Tarmokkuuden lisääntyminen 1132 4 18 47 26 5

Mielialan kohoaminen 1146 1 10 41 38 10

Kanssakäymisen lisääntyminen 
muiden ihmisten kanssa

1162 2 15 40 32 11

Prosenttien summa ei ole välttämättä 100 johtuen pyöristämisestä.

Koettu arkipäivän askareista selviytymisen 
paraneminen

Nuoremmassa, 65–74-vuotiaiden ikäryhmäs
sä suurempi päivittäisen arkiliikkumisen mää-
rä (OR=2,29), liikuntaryhmässä käynnin useus 
(OR=1,67) ja liikuntaneuvonnan saaminen 
(OR=2,32) lisäsivät todennäköisyyttä, että lii-
kuntaryhmään osallistumisen koettiin autta-
neen selviytymään paljon tai hyvin paljon pa-
remmin arkipäivän askareista (taulukko 3).  

Vanhemmassa, 75 vuotta täyttäneiden ikä-
ryhmässä naissukupuoli (OR=0,39), suurempi 
päivittäisen arkiliikkumisen määrä (OR=2,10), 
liikuntaryhmässä käynnin useus (OR=1,87) ja 
se, että henkilö ei ollut kaatunut edellisen vuo-
den aikana (OR=0,52), lisäsivät todennäköi-
syyttä, että liikuntaryhmään osallistuminen oli 
auttanut selviytymään paljon tai hyvin paljon 
paremmin arkipäivän askareista. Matalampi 
koulutus (OR=0,72) ja liikuntaneuvonnan saa-
minen (OR=1,75) lisäsivät lähes merkitsevästi 
todennäköisyyttä selviytyä paremmin arkipäi-
vän askareista ryhmäliikuntaan osallistumisen 
ansiosta (taulukko 3). 

Koettu tarmokkuuden lisääntyminen

Nuoremmassa, 65–74-vuotiaiden ikäryhmässä 
suurempi päivittäisen arkiliikkumisen määrä 
(OR=2,50) ja liikuntaryhmässä käynnin useus 
(OR=1,62) lisäsivät todennäköisyyttä, että lii-
kuntaryhmään osallistumisen koettiin lisän-
neen tarmokkuutta paljon tai hyvin paljon 
(taulukko 4). Apuvälinettä liikkuessaan käyttä
neet kokivat tarmokkuutensa lisääntyneen to-
dennäköisemmin kuin he, jotka eivät käyttä
neet apuvälineitä (OR=0,57). Matalammin 
koulutetut kokivat tarmokkuuden lisääntyneen 
todennäköisemmin (OR=0,74) kuin korkeam-
min koulutetut.

Vanhemmassa, 75 vuotta täyttäneiden ikä-
ryhmässä suurempi päivittäisen arkiliikkumi-
sen määrä (OR=2,37) ja kuntosaliryhmässä 
käyminen (OR=1,62) lisäsivät todennäköi-
syyttä, että liikuntaryhmään osallistuminen oli 
lisännyt tarmokkuutta paljon tai hyvin paljon. 
Liikuntaneuvonnan saaminen oli lähes tilastol-
lisesti merkitsevästi yhteydessä koettuun tar-
mokkuuden lisääntymiseen (OR=1,72). 
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Taulukko 3. Koettu arkipäivän askareista selviytymisen paraneminen 65–74-vuotiailla ja 75 vuotta täyttä-
neillä liikuntaryhmien osallistujilla.

Taustamuuttujat
Liikuntaryhmään osallistuminen on auttanut selviytymään paremmin arkipäivän 
askareista (enintään jonkin verran vs. paljon tai hyvin paljon)

65–74-vuotiaat 75 vuotta täyttäneet
n OR 95 % LV p-arvo n OR 95 % LV p-arvo

Ikä 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 riittävyys
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 -

Päivittäinen arkiliikkuminen 551 2,29 1,66–3,17 <0,001*** 451 2,10 1,45–3,02 <0,001***

Liikuntayhmässä käynnin useus 551 1,67 1,05–2,66 0,030* 451 1,87 1,14–3,05 0,013*

Kuntosaliryhmässä käyminen
Kuntosaliryhmä 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 -

Apuvälineen käyttö liikkuessa
Käyttää apuvälinettä (ref.) 84 1,00 - 179 1,00 -
Ei käytä apuvälinettä 467 0,61 0,34–1,10 0,102 272 1,16 0,66–2,05 0,611

Kaatunut edeltäneen vuoden 
aikana

Kaatunut 99 0,711,1 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

Lisäanalyyseissä tarkasteltiin, mitkä tekijät 
ennustivat sitä, että osallistujat kokivat arki-
askareista selviytymisen parantuneen ja tar-
mokkuuden lisääntyneen edes jonkin verran. 
Tulokset pysyivät melko samankaltaisina kuin 
alkuperäisissä malleissa. Päivittäisen arkiliik-
kumisen vaikutus malleissa heikkeni hieman 
mutta oli edelleen tilastollisesti merkitsevä. 
Suurempi arkiliikkumisen määrä oli yhteydes-
sä suurempiin koettuihin hyötyihin. 

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa selvitettiin, millaisia toi-
mintakykyyn ja hyvinvointiin liittyviä hyöty-
jä iäkkäät arvioivat saaneensa osallistumises-
taan erilaisiin Voimaa vanhuuteen -ohjelman 
liikuntaryhmiin. Tulosten mukaan suurin osa  
65 vuotta täyttäneistä liikuntaryhmien osallis-
tujista arvioi toimintakykynsä ja hyvinvointin-
sa parantuneen sekä liikunta-aktiivisuutensa 
lisääntyneen liikuntaryhmään osallistumisen 
myötä. Osallistumisen koettiin kohentaneen 
erityisesti mielialaa ja lisänneen kanssakäymistä 
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Taulukko 4. Koettu tarmokkuuden lisääntyminen 65–74-vuotiailla ja 75 vuotta täyttäneillä liikuntaryhmien 
osallistujilla.

Taustamuuttujat
Liikuntaryhmään osallistuminen on lisännyt tarmokkuutta
(enintään jonkin verran vs. paljon tai hyvin paljon)
65–74-vuotiaat 75 vuotta täyttäneet

n OR 95 % LV p-arvo n OR 95 % LV p-arvo
Ikä 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 riittävyys
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 -

Päivittäinen arkiliikkuminen 557 2,50 1,86–3,37 <0,001*** 449 2,37 1,66–3,40 <0,001***

Liikuntaryhmässä käynnin useus 557 1,62 1,07–2,48 0,021* 449 1,54 0,95–2,48 0,079
Kuntosaliryhmässä käyminen

Kuntosaliryhmä 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 -

Apuvälineen käyttö liikkuessa 472 449 1,53
Käyttää apuvälinettä (ref.) 85 1,00 - 177 1,00 -
Ei käytä apuvälinettä 472 0,57 0,33–0,97 0,039* 272 1,53 0,89–2,65 0,126

Kaatunut edeltäneen 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<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

muiden ihmisten kanssa. Tulos kanssakäymi-
sen lisääntymisestä muiden kanssa on tärkeää 
liikuntaharrastuksen jatkamisen näkökulmasta, 
sillä iäkkäät ihmiset pitävät sosiaalista vuoro-
vaikutusta tärkeänä syynä ohjattuun liikuntaan 
osallistumiseen (Hirvensalo ym. 1998; Franco 
ym. 2015; Oliveira ym. 2019). Suurin osa iäk-
käistä ihmisistä koki myös fyysisen kuntonsa, 
tasapainonsa ja lihasvoimansa parantuneen, 
mikä on linjassa aiempien tutkimusten kanssa 
(Belza ym. 2006; Hughes ym. 2009; Seguin ym. 
2012; Keogh ym. 2014; Vrantsidis ym. 2014; 
Levy ym. 2020). Paikallisilla liikunnan edistä-

misohjelmilla on voitu lisätä iäkkäiden fyysistä 
aktiivisuutta (Hughes ym. 2009). Tässäkin tut-
kimuksessa valtaosa liikuntaryhmiin osallis
tuneista arvioi myös omatoimisen liikuntahar
joittelunsa ja arkiliikuntansa lisääntyneen. Tu
losten perusteella ohjattuun ryhmäliikuntaan 
osallistuminen innostaa tai mahdollistaa iäk-
käitä ihmisiä liikkumaan enemmän myös lii-
kuntaharrastuksensa ulkopuolella. Tulos on 
tärkeä iäkkäiden liikunta-aktiivisuuden edis-
tämisen näkökulmasta.

Paikallisilla ryhmäliikuntainterventioilla 
on voitu parantaa tai ylläpitää iäkkäiden päi-



Saloranta, Rappe, Rajaniemi, Borodulin — Gerontologia 1/2022 79

vittäisistä toiminnoista suoriutumista (Bates 
ym. 2009; Keogh ym. 2014; Levy ym. 2020). 
Tässä tutkimuksessa lähes kaikki osallistujat 
arvioivat ryhmäliikunnan auttaneen selviyty
mään arkiaskareista ainakin vähän paremmin. 
Mitä enemmän iäkkäillä oli päivittäistä arki
liikuntaa ja mitä useammin he osallistuivat 
ryhmäliikuntaan, sitä enemmän he kokivat ar-
kiaskareista suoriutumisen parantuneen. Lii
kuntaneuvontaa saaneet 65–74-vuotiaat koki-
vat myös todennäköisemmin myönteisiä muu-
toksia arkiaskareista selviytymisessä. Vähintään 
75 vuotta täyttäneistä osallistujista naiset koki-
vat miehiä todennäköisemmin ryhmäliikunnan 
edistäneen arkiaskareista suoriutumista paljon 
tai hyvin paljon. Ikääntyessä toimintakyvyn 
rajoitteet yleistyvät nopeammin naisilla kuin 
miehillä (Koponen ym. 2018), joten ohjattuun 
liikuntaryhmään osallistuminen voi auttaa eri-
tyisesti iäkkäämpiä naisia päivittäisistä toimin-
noista suoriutumisessa ja siten tukea heidän ko-
tona asumistaan. Ryhmäliikunta saattaa edistää 
myös matalammin koulutettuja 75 vuotta täyt-
täneitä selviytymään arkiaskareista.

Tämän tutkimuksen mukaan lähes kaikki 
osallistujat kokivat ryhmäliikunnan lisänneen 
tarmokkuuttaan ainakin vähän. Arkiliikkumi
nen ja aktiivisempi liikuntaryhmässä käymi-
nen edistivät arkiaskareista selviytymisen ta-
voin myös tarmokkuutta. Matalammin koulu
tetut 65–74-vuotiaat osallistujat arvioivat tar-
mokkuutensa lisääntyneen enemmän kuin kor-
keammin koulutetut vastaajat. Energisyyttä 
ja elinvoimaisuutta kuvaava tarmokkuuden 
tunne ehkäisee toimintakyvyn heikentymistä 
(Avlund ym. 2008), joten tulos on tärkeä mata
lammin koulutettujen toimintakyvyn ollessa 
keskimääräistä heikompi (Rautio ym. 2001; 
Sulander ym. 2006). Apuvälinettä liikkuessaan 
käyttäneet 65–74-vuotiaat osallistujat kokivat 
myös tarmokkuutensa lisääntyneen enemmän. 
Koska apuvälineen käyttö indikoi liikkumisky-
vyn rajoitteista, on tärkeää, että ryhmäliikunta 
voi lisätä apuvälinettä käyttävien energisyyden 
tunnetta ja tukea siten heidän kotona asumis-
taan ja hyvinvointiaan. Vähintään 75-vuotiailla 

osallistujilla puolestaan kuntosaliryhmässä 
käyminen edisti tarmokkuuden lisääntymistä, 
minkä vuoksi kuntosaliharjoittelun järjestämi
nen etenkin vanhemmille ikäryhmille voisi olla 
hyödyllistä. Liikuntaneuvonta saattaa myös 
edistää koettua tarmokkuuden lisääntymistä 
vanhemmassa ikäryhmässä.

Liikunnan rooli väestön terveyden ja hyvin-
voinnin edistämisessä on tiedostettu Suomessa 
jo pitkään (esim. Sosiaali- ja terveysministeriö 
2013). Tutkimalla kansallisia liikuntaohjelmia 
voidaan arvioida niiden vaikutuksia ihmisten 
arkielämässä. Tässä tutkimuksessa tuli esiin, 
että fyysisen toimintakyvyn kohenemisen ohel-
la iäkkäät kokevat saavansa ryhmäliikunnasta 
etenkin psyykkisiä ja sosiaalisia hyötyjä, mikä 
tukee aiempaa käsitystä ryhmäliikunnan laaja-
alaisista vaikutuksista iäkkäiden ihmisten toi-
mintakyvylle ja hyvinvoinnille. Iäkkäiden lii-
kunnan edistämisen näkökulmasta on tärkeää, 
että iäkkäät itse kokevat hyötyvänsä ryhmä-
liikunnasta, sillä tämä motivoi osallistumaan 
liikuntaan ja jatkamaan liikuntaharrastusta 
(Farrance ym. 2016; Oliveira ym. 2019).

Tulosten tulkinnassa ja luotettavuuden arvi-
oinnissa on otettava huomioon seuraavia tutki-
musmenetelmään liittyviä asioita. Tämä poik-
kileikkaustutkimus perustuu iäkkäiden omiin 
arvioihin ja kokemuksiin ohjattuun liikun-
taan osallistumisen hyödyistä ja vaikutuksista. 
Tutkimus ei siis tarjoa objektiivisesti mitat-
tua tietoa toimintakyvyn muutoksista, mihin 
tarvittaisiin pitkittäisasetelmaa ja toisenlaisia 
mittareita. Vaikka kyseessä on poikkileikkaus-
asetelma, itsearvioidun muutoksen tutkiminen 
strukturoidulla kyselyllä voi antaa tietoa mah-
dollisista muutoksista iäkkäiden hyvinvoin-
nissa jopa herkemmin kuin se, että muutosta 
arvioitaisiin laskemalla eroja kahden eri ky-
selyajankohdan välillä (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 hyväksyttäväl-
lä tavalla kysymyksiin ryhmäliikunnan hyvin-
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vointivaikutuksista tai liikuntakäyttäytymisestä. 
Selvitettäessä koettuihin hyötyihin yhteydessä 
olevia tekijöitä on mahdollista, että muutkin 
kuin tutkimuksessa tarkastellut tekijät voivat 
kytkeytyä oleellisesti iäkkäiden kokemuksiin 
liikuntaryhmään osallistumisesta. Ei ole esi-
merkiksi tarkkaa tietoa siitä, minkälaista lii-
kuntaharjoittelua liikuntaryhmissä on tehty, 
minkälainen osallistujien toimintakyvyn läh-
tötaso on ollut tai kuinka pitkään osallistujat 
olivat käyneet liikuntaryhmissä ennen kyselyn 
ajankohtaa.

Tutkimus pyrittiin kohdentaman Voimaa 
vanhuuteen -ohjelman kohderyhmälle eli ko-
tona asuville 75 vuotta täyttäneille, joilla on 
alkavia toimintakyvyn rajoitteita. Tätä ei kui-
tenkaan kontrolloitu, ja tutkimukseen valikoi-
tui myös nuorempia liikuntaryhmien osallistu
jia. Apuvälineen käyttö liikkuessa oli hieman 
yleisempää verrattuna väestötason tilastoihin 
(Koponen ym. 2018), mikä viittaisi siihen, että 
tutkimus joka tapauksessa tavoitti toimintaky-
vyltään heikentyneitäkin ikäihmisiä. Toisaalta 
on mahdollista, että osa vastaajista on ymmär
tänyt esimerkiksi sauvakävelyharrastuksen apu-
välineen käytöksi. Tutkimus ei anna tietoa niis-
tä iäkkäistä, jotka eivät osallistu lainkaan ohjat-
tuun liikuntatoimintaan tai jotka ovat mahdol-
lisesti lopettaneet liikuntaharrastuksen ennen 
tutkimusajankohtaa. Lisäksi otos voi olla vali-
koitunut niin, että harvemmin ryhmässä käy-
neet osallistujat ovat voineet olla vähemmän 
edustettuina. Moni eri taho on ollut mukana 
aineiston keruun toteuttamisessa, joten tutki-
mukseen mukaan tulleiden liikuntaryhmien 
ja osallistujien otannassa on voinut tapahtua 
valikoitumista myös sen vuoksi. Tutkimuksen 
vahvuutena on kuitenkin suuri otoskoko, joka 
mahdollisti aineiston luotettavamman analy-
soinnin useammassa ryhmässä. Lisäksi tutki-
mus toteutettiin eri kuntien paikallisissa lii-
kuntaryhmissä, ja se antaa näin ollen tietoa 
ryhmiin omaehtoisesti osallistuvista ihmisistä 
ja sen pohjalta voidaan arvioida ryhmäliikun-
nan koettua vaikuttavuutta arkielämän kon-
tekstissa (Lindsay-Smith ym. 2019).

Johtopäätökset

Suurin osa kunnissa toimineisiin ohjattuihin 
liikuntaryhmiin osallistuneista iäkkäistä koki 
liikuntaharrastuksensa edistäneen toimintaky
kyään ja hyvinvointiaan. Liikuntaryhmään osal- 
listuminen kohensi etenkin iäkkäiden mielialaa 
ja lisäsi heidän sosiaalista kanssakäymistään. 
Tämän tutkimuksen perusteella erityisesti nai-
set ja matalasti koulutetut ikäihmiset voivat to-
dennäköisimmin kokea ryhmäliikunnan edis-
tävän toimintakykyään ja kotona asumistaan. 
Arkiliikunta, kuntosaliharjoittelu sekä liikunta
neuvonta voivat edesauttaa iäkkäiden kokemia 
myönteisiä muutoksia omassa toimintakyvys-
sään. Näiden roolia iäkkäiden koettuun toi-
mintakykyyn tulisi kuitenkin tutkia lisää pitkit-
täisasetelmilla sekä niihin liittyviä merkityksiä 
ja motivaatiotekijöitä laadullisilla menetelmil-
lä. Ikääntyvän väestön hyvinvoinnin ja kotona 
asumisen edistämiseksi sekä liikuntatoiminnan 
kehittämiseksi olisi tärkeää selvittää, miten eri-
tyisesti vähän liikkuvia iäkkäitä saataisiin ohja-
tun ryhmäliikunnan pariin.
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