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Turun kaupungin kuntotestipäivään osallistuneiden  
ikääntyneiden fyysinen toimintakyky 

Marika Salminen, Saija Kultala, Tiina Pitkänen, Tero Vahlberg, Laura Viikari 

Johdanto

Toimintakyvyn säilyminen on sekä ikääntyvän 
ihmisen että yhteiskunnan kannalta tärkeää. 
Fyysinen toimintakyky mahdollistaa  itsenäisen 
selviytymisen tärkeistä arjen toiminnoista ja 
on siten tärkeä osa ikääntyneen hyvinvointia 
(So siaali- ja terveysministeriö 2017). Fyysisen 
toimintakyvyn heikkenemisen seurauksia ovat 
liikkumiskyvyn menetys, lisääntynyt kaatumis-
riski, sosiaalinen syrjäytyminen, elämänlaadun 
heikkeneminen, avuntarpeen lisääntyminen 
ja lopulta ympärivuorokautisen hoidon tarve 
( Jyväkorpi ym. 2020a).

Fyysinen toimintakyky heikkenee ikään-
tyessä (Cooper ym. 2011; Tangen & Stendal 
Robinson 2020). Yli 70-vuotiaiden suomalais-
ten miesten fyysinen toimintakyky on parem-
pi kuin vastaavan ikäisten naisten (Helldán & 
Helakorpi 2014; Koponen ym. 2018; Parikka 
ym. 2020). Nuorempien eläkeikäisten toimin ta - 
kyvyssä ei ole havaittu sukupuolieroa (Helldán 
& Helakorpi 2014). Eläkeikäisten suomalais-
ten toimintakyky on kohentunut  viimeisten 
vuosikymmenten aikana (Helldán & Hela-
kor pi 2014; Henriksson ym. 2017), mutta 
myönteinen kehitys saattaa olla hidastumassa 
(Koponen ym. 2018).

Yli 65-vuotiaiden suositellaan harrastavan 
lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta kehittävää 
liikuntaa kahdesti viikossa sekä sykettä kohot-
tavaa reipasta liikuntaa ainakin kaksi ja puoli 
tuntia tai vaihtoehtoisesti rasittavaa liikuntaa 

tunnin ja 15 minuuttia viikossa. Lisäksi kevyt-
tä liikuskelua tulisi kuulua päivään mahdolli-
simman usein (UKK-instituutti). Ikääntyneet 
miehet harrastavat vapaa-ajan liikuntaa ylei-
semmin kuin ikääntyneet naiset (Koponen ym. 
2018). Yli 65-vuotiaiden miesten vapaa-ajan 
liikunnan harrastamisen havaittiin hieman 
vähentyneen vuosien 1997 ja 2013 välillä 
(Helldán & Helakorpi 2014) ja vuosien 2011 ja 
2017 välillä pysyneen samalla tasolla (Koponen 
ym. 2018). Vastaavan ikäisillä naisilla vapaa- 
ajan liikunnan harrastamisen suunta on mai-
nituilla ajanjaksoilla ollut laskeva (Helldán & 
Helakorpi 2014; Koponen ym. 2018).

Esittelemme tässä kirjoituksessa  tuloksia 
tutkimuksestamme, jonka tarkoituksena oli ar-
vioida kuntotestipäivään osallistuneiden ikään - 
tyneiden fyysisen toimintakyvyn testeistä suo-
riutumista sukupuolen, iän ja liikunnan harras-
tamistiheyden mukaan. Kuntotestipäivä on 
Turun kaupungin liikuntapalveluiden ja hyvin - 
voinnin palvelukokonaisuuden vuosittain 
Kupittaan urheiluhallissa järjestämä  maksuton 
tapahtuma 70-vuotiaille ja sitä  vanhemmille 
turkulaisille. Testipäivän aikana voi  suorittaa 
kestävyyskuntoa, lihasvoimaa ja tasapainoa 
mittaavia testejä. Fyysisen toimintakyvyn tes-
tauksen lisäksi testipäivillä on tarjolla kotihar-
joittelun ohjausta, liikunnan palveluohjausta, 
tietoa kolmannen sektorin yhteistyökumppa-
neiden harrastusmahdollisuuksista, ravitsemus-
neuvontaa, kaatumisvaaran arviointia, pienapu-
välineiden tutustumispiste sekä miniluentoja.
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Aineisto ja menetelmät

Aineisto

Kuntotestipäivä järjestettiin vuonna 2019  kaksi 
kertaa, tammi- ja lokakuussa. Tammikuussa 
osallistujia oli 361 ja lokakuussa 263. Tutki mus - 
joukosta poistettiin ne lokakuussa testipäivään 
osallistuneet, jotka olivat osallistuneet myös 
tammikuun testipäivään (n = 135). Lopullisen 
tutkimusaineiston muodostivat 490 osallistu-
jasta kerätyt tiedot.  

Kuntotestipäivästä tiedotus sekä 
testipäivän mittarit ja analyysit

Testipäivää mainostetaan terveysasemilla, seu-
dun vanhusjärjestöissä ja liikuntapalveluiden 
sekä yhteistyökumppaneiden tiloissa. Siitä il-
moitetaan myös paikallislehdissä, kaupungin 
internetsivuilla ja sähköpostitse liikuntapalve-
luiden verkostoille. Lisäksi kaupungin vapaa- 
ajan palvelukokonaisuuden senioriranneketta 
käyttäville ilmoitetaan testipäivästä tekstivies-
tillä. 

Osallistuneilta kerättiin haastatellen seu-
raavat tiedot: ikä, sukupuoli, aikaisempi osallis-
tuminen kuntotestipäivään, liikkumisapuväli-
neen käyttö, liikkuminen sisällä, portaissa ja ul-
kona, liikuntaharrastuksen tiheys ja harrastettu 
liikuntamuoto. 

Testipäivän aikana oli mahdollista suorit-
taa kilometrin (Husu & Suni 2012) sekä kym-
menen metrin kävelytesti (Pajala 2016), por-
rastesti (15 portaan nouseminen), viisi  kertaa 
tuolilta seisomaannousutesti (Pajala 2016), 
tuolilta seisomaannousut 30 sekunnin aikana 
(STEADI 2021) sekä dynaamista tasapainoa 
mittaava takaperin kävelytesti (Husu & Suni 
2012). Kaikissa testeissä sai tarvittaessa käyttää 
apuvälinettä tai ottaa tukea. Mahdollinen apu-
välineen tai tuen käyttö otettiin huomioon tes-
tien pisteytyksissä ja/tai luokitteluissa. Lisäksi 

oli mahdollista suorittaa hartiaseudun liikku-
vuustesti (Husu & Suni 2012). 

Fyysisen toimintakyvyn testit suoritettiin 
Turun kaupungin fysioterapeuttien ja liikunta-
palveluvastaavien (kilometrin kävelytesti) oh-
jauksessa ja valvonnassa. Jokaisella testillä oli 
oma testaajansa, joka antoi kaikille kyseisen tes-
tin suorittaneille palautteen  testisuorituksesta.  

Kuntotestipäivän aineisto kerättiin anonyy-
misti. Aineiston keruun suorittivat testauksis-
ta vastaavat henkilöt. Tutkimuksella on Turun 
kaupungin hyvinvointitoimialan tutkimuslupa 
(3.12.2019). 

Toimintakykytesteistä suoriutumisen eroja 
sukupuolen, iän ja liikuntaharrastuksen tihey-
den suhteen testattiin χ2-riippumattomuustes-
tillä ja Fisherin tarkalla testillä sekä Kruskal-
Wallisin testillä ja Mann-Whitneyn U-testillä. 
Jos Kruskal-Wallisin testin p-arvo oli merkitse-
vä, parittaiset vertailut tehtiin Mann-Whitneyn 
U-testillä, ja p-arvot korjattiin Bonferroni-
menetelmällä. P-arvoa, joka oli 0,05 tai sitä 
pienempi, pidettiin tilastollisesti merkitse-
vänä. Tilastolliset analyysit tehtiin SAS 9.4  

-ohjelmistolla. 

Tulokset

Taustatiedot

Vuonna 2019 testipäivään osallistui 179 (37 %) 
miestä ja 308 (63 %) naista (taulukko 1). Tes-
tattavien ikä vaihteli 63 ja 91 vuoden välillä, 
ja noin kaksi kolmannesta oli alle  75-vuotiaita. 
Miehet olivat keskimäärin vuoden naisia van-
hempia. Lähes kaikki testattavat ilmoittivat 
pystyvänsä liikkumaan vaikeuksitta sisällä, por-
taissa ja ulkona. Kolmannes ilmoitti harrasta-
vansa liikuntaa vähintään neljä kertaa viikossa. 
Taulukossa 1 on esitetty testattavien harrasta-
mat liikuntamuodot.
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Taulukko 1. Kuntotestipäivään osallistuneiden 
harrastamat liikuntamuodot.

Liikuntamuoto n (%)
Kävely/sauvakävely 264 (54)
Kuntosali 142 (29)
Voimistelu 89 (18)
Vesijumppa 72 (15)
Uinti/avantouinti 62 (13)
Pyöräily 56 (11)
Hiihto 42 (9)
Lenkkeily/juoksu/hölkkä 41 (8)
Hyötyliikunta 35 (7)
Jooga/pilates/qigong/tai chi/asahi 32 (7)
Tanssi 28 (6)
Pallopelit 27 (6)
Tasapainoharjoittelu 10 (2)
Suunnistus 6 (1)
Luistelu 4 (1)
Melonta 1 (0)
Yleisurheilu 1 (0)

Fyysisen toimintakyvyn testeistä 
suoriutuminen sukupuolen, iän ja 
liikunnan harrastamistiheyden mukaan

Miehet suoriutuivat naisia paremmin kymme-
nen metrin kävelytestistä, porrastestistä sekä 
takaperin kävelystä ja naiset puolestaan miehiä 
paremmin viiden toiston tuolilta nousutestistä 
sekä hartiaseudun liikkuvuustestistä (taulukko 
2). Kilometrin kävelytestistä miehet suoriutui-
vat ajallisesti naisia paremmin, mutta suurempi 
osuus naisista (77 %) kuin miehistä (64 %) suo-
ritti testin paremmin kuin samaa sukupuolta 
olevat samanikäiset suomalaiset keskimäärin. 
Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitse-
vä (p = 0.060). Vastaavasti viiden toiston tuo-
lilta nousutestissä isompi osuus naisista (75 %) 
kuin miehistä (58 %) suoriutui paremmin kuin 
samaa sukupuolta olevat samanikäiset keski-
määrin. Toisesta tuolilta nousutestistä suoriu-
tumisessa eli seisomaannousussa 30 sekunnin 
aikana ei ollut eroja sukupuolten välillä.

Ikäryhmien (< 75- ja ≥ 75-vuotiaat)  välillä 
tilastollisesti merkitseviä eroja havaittiin ai-

noastaan kilometrin kävelytestissä ja porrastes-
tissä, joista nuorempaan ikäryhmään kuuluneet 
suoriutuivat tilastollisesti merkitsevästi van-
hempaan ikäryhmään kuuluneita paremmin.

Liikunnan harrastamistiheyden ja kilomet-
rin sekä kymmenen metrin kävelytestistä suo-
riutumisen välillä oli positiivinen lineaarinen 
yhteys: mitä korkeampi liikunnan harrastamis-
tiheys, sitä paremmat olivat testeistä suoriutu-
misajat (taulukko 3). Lisäksi kilometrin kävely- 
testistä keskimääräistä paremmin suoriutunei-
den osuus oli merkitsevästi suurempi molem-
missa aktiivisemmin liikuntaa harrastavien 
ryhmässä kuin korkeintaan kerran viikossa lii-
kuntaa harrastavilla. 

Myös porraskävelystä ja kummastakin tuo-
lilta ylösnousutestistä molempiin aktiivisem-
min liikuntaa harrastavien ryhmään kuuluneet 
suoriutuivat tilastollisesti merkitsevästi parem-
min kuin korkeintaan kerran viikossa liikuntaa 
harrastavat. Luokitellussa viiden toiston tuolil-
ta nousutestistä keskimääräistä paremmin suo-
riutuneiden osuus oli suurempi aktiivisimmin 
(vähintään neljä kertaa viikossa) liikuntaa har-
rastavilla kuin korkeintaan kerran viikossa liik-
kuvilla. Myös takaperin kävelytestistä kaikkein 
aktiivisimmin liikuntaa harrastavat suoriutui-
vat paremmin kuin liikuntaa tätä harvemmin 
harrastavat. Hartiaseudun liikkuvuudessa ryh-
mien välillä ei havaittu tilastollisesti merkitse-
viä eroja.

Pohdinta

Ikääntyneet turkulaiset kuntotestipäivään osal-
listuneet miehet suoriutuivat naisia paremmin 
suurimmasta osasta fyysisen toimintakyvyn 
testejä. Ikäryhmien välillä merkitseviä eroja ha-
vaittiin ainoastaan kilometrin kävelytestissä ja 
porrastestissä, joista alle 75-vuotiaat suoriutui-
vat 75-vuotiaita ja sitä vanhempia paremmin. 
Liikunnan harrastamisaktiivisuuden ja fyysisen 
toimintakyvyn testeistä suoriutumisen välillä 
havaittiin vahva positiivinen yhteys.
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Myös aikaisemmissa kansallisissa tutki-
muksissa yli 70-vuotiaiden miesten  fyysinen 
toimintakyky on ollut selvästi parempi kuin 
vastaavan ikäisten naisten (Helldán & Hela-
korpi 2014; Koponen ym. 2018; Parikka ym. 
2020). Nuorempien eläkeikäisten fyysi sessä 
toimintakyvyssä ero miesten  hyväksi on ol-
lut selvästi pienempi (Koponen ym. 2018) tai 
eroja sukupuolien välillä ei ole havaittu lain-
kaan (Helldán & Helakorpi 2014). Tut ki  - 
muk sessamme naiset suoriutuivat miehiä mer-
kitsevästi paremmin kahdesta testistä: viiden 
toiston tuolilta nousutestistä ja  hartiaseudun 
liikkuvuustestistä. FinTerveys 2017 -tutkimuk-
sessa selvästi vanhemmista, 80  vuotta täyttä-
neistä, naisista noin viidennes  mutta miehis - 
tä vain joka kymmenes ei pystynyt  nouse maan 
tuolilta ilman käsien apua kertaakaan (Kopo-
nen ym. 2018). Aikaisempien tutkimusten tu-
lokset ikääntyneiden miesten ja naisten olka-
nivelen liikkuvuuden eroista sen sijaan ovat ris-
tiriitaisia (McIntosh ym. 2003; Gill ym. 2020). 
Kuntotestipäivään osallistuvien naisten mie-
hiä parempaa suoriutumista edellä mainituis-
sa testeissä saattoi selittää se, että lähes neljän-
nes osallistujista oli alle 70-vuotiaita, ja lisäksi 
naiset olivat merkitsevästi miehiä nuorempia.

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa 70–79- 
vuotiaista miehistä kolme neljäsosaa ja  naisista 
noin kaksi kolmasosaa arvioi kykenevänsä kä-
velemään 500 metriä vaikeuksitta; 80-vuo-
tiaista ja sitä vanhemmista miehistä enää vajaa 
puolet ja naisista vajaa kolmasosa (Koponen 
ym. 2018). Kuntotestipäivään  osallistuneista 
alle 75-vuotiaat suoriutuivat 75-vuotiaita tai 
sitä vanhempia tilastollisesti merkitsevästi pa-
remmin ainoastaan kilometrin kävelytestis-
tä ja porrastestistä, jotka toki olivat testistön 
fyysisesti vaativimpia testejä. Myös kymmenen 
metrin kävelytestistä sekä takaperin kävelystä 
ja hartiaseudun liikkuvuustestistä nuoremmat 
osallistujat suoriutuivat vanhempia paremmin, 
mutta näissä testeissä erot ikäryhmien välillä 
eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. 

Fyysinen inaktiivisuus saattaa vahvistaa 
ikääntymisen vaikutusta fyysisen toimintaky-

vyn heikkenemiseen (Tangen & Stendal 
Robinson 2020). Tutkimuksessamme liikun-
nan harrastamisaktiivisuuden ja fyysisistä tes-
teistä suoriutumisen välillä havaittiin vahva po-
sitiivinen yhteys: ainoastaan hartiaseudun liik-
kuvuuteen liikunnan harrastamisaktiivisuudel-
la ei näyttänyt olevan mitään yhteyttä. Vaikka 
fyysiseen toimintakykyyn vaikuttaa suuri mää-
rä tekijöitä, säännöllisen liikuntaharrastuksen 
ja paremman liikuntakyvyn välisen yhteyden 
on havaittu olevan niin voimakas, että muut 
elintavat ja krooniset sairaudet eivät sitä seli-
tä (Sulander 2009). Testipäivään osallistuneista 
vain kolmannes ilmoitti harrastavansa liikun-
taa vähintään neljä kertaa ja vajaa puolet kah-
desta kolmeen kertaa viikossa. Kävely ja kun-
tosalilla käynti olivat yleisimmät harrastetut lii-
kuntamuodot. Suomessa vapaa-ajan liikunnan 
harrastaminen on pysynyt eläkeikäisillä miehil-
lä samalla tasolla, kun taas eläkeikäisten nais-
ten vapaa-ajan liikunnan harrastaminen on vä-
hentynyt vuosien 2011 ja 2017 välisenä aikana 
(Koponen ym. 2018). 

Tutkimuksemme aineisto on kerätty asia-
kaslähtöisesti, eikä sitä ole alun perin suunni-
teltu tutkimuskäyttöön. Aineistoa kerättiin tes-
tipäivään osallistuvien liikuntaneuvonnan ja 
henkilökohtaisen ohjeistuksen sekä kuntotesti-
päivän kehittämisen tueksi. Kuntotestipäivän 
fyysisen toimintakyvyn testit ovat kansallisella 
tasolla yleisesti käytössä olevia, ja ne toteutet-
tiin kokeneiden alan ammattilaisten ohjaukses-
sa. Tutkimusjoukkomme on toki valikoitunut-
ta, mikä tulee huomioida tuloksia yleistettäes-
sä. Kuntotestipäivään osallistuneet olivat aktii-
visia ja pääosin hyvän fyysisen toimintakyvyn 
omaavia, fyysisestä toimintakyvystään kiinnos-
tuneita ikääntyneitä. Tulostemme voidaan siis 
katsoa kuvaavan ainoastaan suhteellisen hyvä-
kuntoisten ja melko aktiivisten ikääntyneiden 
fyysistä toimintakykyä. 

Väestön ikääntymisen vuoksi myös liikku mis - 
rajoitteisten määrä tulee kasvamaan (Koponen 
ym. 2018). Usein ennaltaehkäisevää näkökul-
maa ei ikääntyvien kohdalla oteta riittävästi 
huomioon, vaan keskitytään enemmän sai-
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rauksien hoitoon ja vajeiden kuntoutukseen 
(Sulander 2009). Palvelutarpeen kasvun hillit-
semiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa tulisikin 
kiinnittää aiempaa enemmän huomiota sairauk- 
sien hyvän hoidon lisäksi ikääntyneiden fyysi-
sen inaktiivisuuden tunnistamiseen ja fyysisen 
aktiivisuuden lisäämiseen sekä tehdä ylisekto-
rista yhteistyötä liikunnan palveluketjujen vah-
vistamiseksi (Koponen ym. 2018). 

Yhteiskunnan näkökulmasta Turun kau-
pungin liikunta- ja hyvinvointipalveluiden yh-
teistyössä järjestämä testipäivä on edullinen 
keino ylläpitää ikääntyvän väestön toimintaky-
kyä. Osallistujan näkökulmasta tapahtuma on 
ainutlaatuinen maksuton matalan kynnyksen 
palvelu, joka sisältää ammattilaisten arvion 
omasta kunnosta, tietoa liikunnan merkitykses-
tä sekä ohjausta ja neuvontaa fyysisen toiminta - 
kyvyn ylläpitämiseksi. Kuntotestipäivä moti-
voi siihen osallistuvia iäkkäitä ylläpitämään ja 
parantamaan fyysistä kuntoaan ja siten itse-
näistä selviytymistään arkipäivän toimista. Tes-
tipäivään osallistunut iäkäs saa kirjallisen yh-
teenvedon tuloksista. Näin vuosittain testipäi-
vään osallistuvilla on mahdollisuus seurata 
omaa ”kehitystään”. Lisäksi osallistujat saa-
vat yksilöllisen palautteen jokaisesta suoritta- 
mastaan testistä sekä testituloksiinsa pohjau-
tuvia harjoitusohjeita alan ammattilaisilta. Tes - 
tipäivillä on testien lisäksi paljon muutakin toi - 
mintakyvyn ylläpitämiseen tähtäävää tarjontaa, 
kuten kotiharjoittelun ohjausta, liikunnan pal-
veluohjausta, ravitsemusneuvontaa ja miniluen-
toja. Liikunta- ja ravitsemusohjauksel la pysty-
tään parantamaan ikääntyneen  fyysistä suori-
tuskykyä ja luiden lujuutta,  pysäyttämään tai 
hidastamaan sarkopenian ja gerastenian etene-
mistä sekä ehkäisemään kognition heikkene-
mistä ( Jyväkorpi ym. 2020a; 2020b; 2020c).

Kuntotestipäivä on hyvä esimerkki edulli-
sesta ylisektorisesta yhteistyöstä suhteellisen 
hyväkuntoisten ikääntyneiden fyysisen toimin-
takyvyn ylläpitämiseksi ja terveyden edistämi-
seksi. Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyö-
dyntää kuntotestipäivän sekä muiden ennalta 
ehkäisevien liikuntapalveluiden kehittämisessä 

Turussa. Tulosten perusteella huomiota tulisi 
kiinnittää erityisesti ikääntyvien naisten fyysi-
sen toimintakyvyn ylläpitämiseen sekä ikään-
tyneiden liikunnan harrastamisen lisäämiseen 
muun muassa tehokkaammalla liikuntamah-
dollisuuksista tiedottamisella, matalan kynnyk-
sen liikuntaneuvonnalla ja -palveluilla sekä oh-
jatuilla liikuntaryhmillä. 

Yhteydenotto: 
Marika Salminen, FT 
dosentti, Turun yliopisto, Yleislääketiede 
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