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TIIVISTELMA

Tausta ja tavoite. Ikdintyvdin videston hyvinvoinnin edistiminen ja kotona
selviytymisen tukeminen tulee olemaan yksi tdmidn vuosituhannen merkittiavistd
haasteista yhteiskunnalle. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd pitkdaikaisen
liikkunnallisen eldmintavan ja urheiluryhmin yhteyksid keski-ikdisten ja ikddntyvien
miesten toimintakykyyn ja mielialaan. Tutkimuksessa kartoitettiin myos ndiden vilisten
yhteyksien taustalla vaikuttavia muita tekijoitd sekd persoonallisuutta.

Tutkimusaineisto ja menetelmét. Tutkimusaineiston muodostivat Suomea vuosina
1920-1965 edustaneet entiset mieshuippu-urheilijat ja heiddn verrokkinsa, jotka olivat
kutsuntatarkastuksessa terveiksi luokiteltuja miehid samoista palvelukseenastumiseristi
kuin urheilijat. Alkuperdinen kohortti on sisdltinyt 2 448 urheilijaa ja 1 712 verrokkia.
Lajien valinnassa edustetuiksi ovat tulleet kestdvyys-, voima- sekd joukkuelajit ja
ammunta. Tutkittaville on tehty Liikunta ja terveys -kyselyt vuosina 1985, 1995 ja 2001.
Fyysinen aktiivisuus on midritelty MET-arvon avulla. Masentuneisuuden ja
ahdistuneisuuden rasitusoireita tutkittiin BSI-53-kyselyn Iyhennetylld
kaksitoistakohtaisella ahdistuneisuus- ja masentuneisuusasteikolla. Fyysisen ja
psyykkisen pdivittdisen toimintakyvyn tutkimiseen kéytettiin samoja kysymyksid kuin
Mini-Suomi-terveystutkimuksessa. Tutkimusmenetelméini persoonallisuuden piirteiden
arvioinnissa kéytettiin neljdd erilaista mittaria: ekstroverttisuutta ja neurotisismia
tarkasteltiin Eysenckin mukaan, elaméntyytyviisyyttd tarkasteltiin Allardtin mittarilla ja
vihamielisyyttd lyhyelld kolmen kysymyksen mittarilla. Tutkimusaineisto analysoitiin
kiyttden hyviksi muun muassa logistista ja multinomista regressioanalyysia.

Tulokset. Urheilijaryhmien ja verrokkien vililld persoonallisuusprofiilissa oli eroja
ekstroversion, eliméntyytyvidisyyden ja neurotisismin osalta, mutta vihamielisyyden
suhteen ei ryhmien vililld ollut eroa. Ryhmien vilisessd vertailussa voimalajien
kamppailu-urheilijat ja joukkuelajien edustajat olivat ekstrovertimpid kuin verrokit.
Voimalajien yksilourheilijat ja verrokit olivat introvertimpia muihin ryhmiin verrattuna.
Kestidvyysurheilijoilla sekd ampujilla neurotisismi oli vihdisempid kuin verrokeilla.
Elamiinsd tyytyvdisimpid olivat kestdvyys- ja kamppailu-urheilijat sekd ampujat ettd
joukkuelajien edustajat. Verrokit olivat eldméédnsi tyytyméttomimpia.

Lihtotilanteen mielialaprofiilissa oli verrokeilla enemmin masentuneisuutta kuin
kestivyys- ja joukkuelajien edustajilla. Seurannassa suurin riski sairastua
masentuneisuuteen  oli  kamppailu-urheiljjoilla.  Matala  fyysinen  aktiivisuus
alkutilanteessa ennusti masentuneisuutta seurannassa, kun taas fyysisen aktiivisuden
lisddminen vihensi masentuneisuuden riskid. Fyysisen aktiivisuuden lisddminen suojasi
myos ahdistuneisuudelta seurannassa. Seurannan aikana persoonallisuuspiirteistd
masentuneisuuden  riskid  lisdsivdt  neurotisismi  ja  eldmintyytyméttomyys.
Masentuneisuudelta suojaavana tekijind oli persoonallisuuspiirteistd ekstroversio.
Ahdistuneisuuden riskié taas lisdsivit sekd neurotisismi ettd vihamielisyys.

Matala fyysinen aktiivisuus ennusti huonoa fyysistd toimintakykyd. Fyysisen
aktiivisuuden lisddminen vihensi erityisesti huonon fyysisen toimintakyvyn riski.
Urheiluryhmistd sekd voimalajien yksilo- ettd joukkuelajien edustajiin kuuluminen
suojasivat psyykkistd toimintakykyisyyttid. Alkutilanteessa ja seurannassa ahdistuneisuus
ja masentuneisuus lisdsivit riskid huonon fyysisen ettd psyykkisen toimintakyvyn osalta.
Lisdksi muista tekijoistd muun muassa ik#, siviilisddty, eldmintapahtumat,



sosioekonominen asema olivat vaihtelevasti fyysisen aktiivisuuden, toimintakyvyn ja
mielialan vilisten yhteyksien taustalla.

Yhteenveto. Entiset urheilijat eroavat tiettyjen persoonallisuuspiirteiden ja
masentuneisuuden osalta verrokeista. Fyysinen aktiivisuus oli selvisti yhteydessd
mielialaan ja fyysiseen toimintakykyyn. Urheilulajien merkitys mielialaan ja
toimintakykyyn  vaihteli ~ lajeittain. ~ Persoonallisuuspiirteistdi  neurotisismilla,
vihamielisyydelld ja eldmintyytyvdisyydelld on yhteys mielialaan. Mielialalla on
merkitys toimintakykyisyyteen.

Tama tutkimus osoitti, ettd fyysiselld aktiivisuudella on tirked merkitys ikddntyvien
mielialaan ja toimintakykyisyyteen. Tuloksia voidaan hyodyntdi ikddntyvien terveytti
edistdvin liikunnan sekd jatkotutkimusten suunnittelussa.



ABSTRACT

Background and aim. Advancing the well-being and providing support for coping at
home for the aging population is one of the main challenges for the society of the
starting millennium. The purpose of this study is to examine the effects of long-term
habitual physical exercise and sports group on the functioning of daily living and mood
of middle-aged and aging men.The study also explores other background factors and
personality.

Subjects and methods. The data of this study consists of former male elite athletes who
represented Finland between 1920-1965 as well as of their referents. Referents were
selected from Finnish men who had been classified as completely healthy (military class
Al, fully fit for ordinary military service) at 20 years of age at the medical examination
preceding their conscription. The original cohort contains 2 448 athletes and 1 712
referents. The sports groups include endurance, power, team athletes and shooter. A
survey on Exercise and health was conducted on the persons studied in the years 1985,
1995 and 2001. The leisure time physical activity was determined using the MET value.
The stress symptoms of depression and anxiety were studied using the shortened 12-part
anxiety and depression scale of the BSI-53 survey. The Mini-Finland health survey's
functioning of daily living questions was used for measuring daily physical and
psychological ability. Four scales were used as assess methods when studying
personality traits: extroverticity and neuroticism were examined according to Eysenck,
life satisfaction was studing with the Allardt scale, and hostility was studied with a short
scale of three questions. The data was analysed using logistic and multinomial
regression analysis among others.

Results. Regarding the personality profile, there were differences between the elite
athletes and referents on extroversion, life satisfaction and neuroticism, but there were
no differences regarding hostility. In the comparison between different sports groups, the
combat/power sport athletes representing the strength category as well as the team sport
athletes were more extrovert than athletes from other groups. Athletes of individual
power sports and referents were more introvert than athletes from other groups. Athletes
representing endurance and shooting were less neurotic than their referents. Life
satisfaction was highest among athletes from endurance, combat/power sports, shooting
and team sports. The referents were the least satisfied with their lives.

In the baseline state of the mood profile, depression was higher among the referents than
among the endurance and team sport athletes. In the follow-up phase, the combat
athletes had the highest risk to become depressed. Low physical activity in the baseline
state predicted depressiveness in later stages, while adding to physical activity decreased
the risk of depression. Adding to physical activity also protected from anxiety during the
follow-up stages. During the follow-up stage, neuroticism and dissatisfaction with life
added to the risk of depression. On the other hand, extroversion was a personality trait
that protected from depression. Neuroticism and hostility added to the risk of anxiety.

A low physical activity level predicted a poor physical functioning. Adding to physical
activity minimised especially the risk of poor physical functioning. Regarding the sports
groups, belonging to individual power sports or team sports contributed to psychological
functioning. In the baseline state and the follow-up, anxiety and depression added to the
risk of poor physical and psychological functioning. Other factors like age, marital



status, life events and socioeconomic status had a variable background role regarding the
connections between physical activity, functioning and mood.

Conclusion. Former elite athletes differ from the referents regarding certain personality
traits and depressiveness. Physical activity has a clear connection to mood and physical
functioning. The significance of sports groups on mood and functioning of daily living
was variable. The personality traits of neuroticism, hostility and life satisfaction are
related to mood. Mood has an influence on functioning of daily living.

This study shows that physical activity has a considerable significance on the mood and
functioning of daily living among the aging population. The results can be used in
planning health-preserving physical exercise programs and planning extension studies of
the aging population.
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1 JOHDANTO

Suomessa vieston ikdrakenteen muutos tapahtuu nopeammin ja aikaisemmin kuin
muissa Euroopan maissa. Viestostd yli 65-vuotiaita on arvioitu olevan 1,2 miljoonaa eli
neljannes 2030-luvulla (Koskinen ym. 2003, Heikkinen 2005). Suhteellisesti kaikkein
nopeimmin kasvaa kuitenkin paljon palveluja tarvitsevien yli 85-vuotiaiden miéri, jonka
arvioidaan kohoavan noin 180 000:een vuonna 2030 (Heikkinen 2005). Suomen
ikdédntyvien elinajan odotteen kasvu tuo haasteita erityisesti hyvinvoinnin edistimiseen
ja kotona selviytymisen tukemiseen.

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan koettu terveys on sekd tyoikiisilld ettd
ikddntyvillakin selvésti parempi kuin 20 vuotta sitten (Aromaa & Koskinen 2002). My6s
elikeikdisen vieston tavallisista pdivittdisistd toiminnoista suoriutuvien osuus ja
toimintakyky on parantunut viimeisen kymmenen vuoden aikana (Sulander ym. 2004).
Ikddnnyttdessd terveys, tyo- ja toimintakyvyssd tapahtuu heikkenemistd (Heikkinen &
Ruoppila 1994). Toimintakykyvaikeudet péivittdisissdkin toiminnoissa lisdéntyvit
selvimmin 75 ikdvuoden jilkeen (Aromaa ym. 1989, Ronnemaa & Karppi 1997,
Hietanen ym. 2001, Vaarama & Kaitsaari 2002). Vanhenemiseen liittyvit terveyden ja
toimintakyvyn muutokset vaihtelevat kuitenkin merkittdvésti eri yksiloiden vélilld
(Suutama ym. 1988, Heikkinen 2005). Vieston ikédédntyessd  vakavasti
toimintarajoitteisten ja apua tarvitsevien méddrd tulee viistimittd kasvamaan.
Toimintavajavuudet ovat merkittdvi sosiaali- ja terveyshuollon palvelujen tarpeeseen ja
kiyttoon vaikuttava tekijd. Ikdfintyvien ihmisten toimintakyvyn sdilyttiminen ja
tukeminen, jotta he selviytyvit itsendisesti pdivittdisistd askareista ja hallitsevat omaa
elamadnsd, edellyttdd kohtalaisen hyvéid fyysistd toimintakykya.

Vajavainen toimintakyky kolminkertaistaa vanhusten riskin sairastua masennukseen
toimintakykynsi siilyttineisiin henkildihin verrattuna (Gurland ym. 1988). Psyykkisen
terveyden ja toimintakyvyn mahdollinen paraneminen liikunnan avulla ei ndyti liittyvén
suoranaisesti fyysisen kunnon kohoamiseen, vaan ilmeisesti liikunnan harrastamiseen
yleensd. Liikunta onkin epdilemittd taloudellinen ja virikkeellinen tapa sdilyttda
ihmisten toimintakyky ja eldmisen laatu myds eldminkaaren loppupuolella.
Yhteiskunnalle se on kiyttokelpoinen ja edullinen tytkalu osana ennalta ehkidisevéa
mielenterveystyota.

Arvioiden mukaan Suomessa joka viides ihminen kérsii masennuksesta jossain eldaménsa
vaiheessa. Etenkin 45-64—vuotiailla (Aromaa ym. 1989) ja ikidéntyvilld masennus on
yksi yleisimpid terveysongelmia (Kiveld ym. 1988). Masennusoireet haittaavat yksilon
arkieldméd ja voivat aiheuttaa fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn muutoksia.
Mielenterveysongelmien yleisyys on pysynyt ennallaan viimeisten 20 vuoden aikana
(Aromaa & Koskinen 2002). Mielenterveyshdiriét ovat myds tavallisimpia tyd- ja
toimintakyvyttdomyyden  aiheuttajia =~ Suomessa. = Masennustilojen  perusteella
myoOnnettyjen eldkkeiden midra on Suomessa 10 viime vuoden kuluessa huomattavasti
lisddantynyt. Niiden perusteella myoOnnettyjen tyokyvyttomyyselikkeiden méédrd on
nykyddn suurempi kuin syddn- ja verenkiertoelinten sairauksien tai tuki- ja
liikuntaelinsairauksien perusteella myonnettyjen eldkkeiden mddrd (Salminen ym. 1997,
Lehto ym. 2005).

Liikuntaldédketieteelliset tutkimukset antavat erityisen vahvaa tieteellistd nayttoa fyysisen
aktiivusuuden myonteisistd vaikutuksista elimiston rakenteisiin ja toimintoihin (ACSM
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1998a, 1998b). Liikunnalla on todistetusti laaja-alainen merkitys terveyden
ylldpitdmisessd ja sairauksien ehkidisemisessd (Physical Activity and Health 1996,
Kesédniemi ym. 2001, Vuori ym. 2005). Liikunnan kiyttdarvo terveyden edistamisessa
on merkityksellinen, koska liikunta ehkiisee yleisid kansansairauksia, kuten sydin- ja
verisuonisairauksia, aikuisiin sokeritautia, luun haurastumista, suorituskyvyn
heikkenemiseen liittyvdd ennenaikaista eldkoitymistd ja itsendisen toimintakyvyn
menetystd (Physical Activity and Health 1996, Keséniemi ym. 2001, Spirduso & Cronin
2001, Hu ym. 2004, Hu ym. 2005b, Vuori ym. 2005). Liikunnalla voidaan vaikuttaa
myOs mielialaan sekid piivittdisen toimintakyvyn ylldpitamiseen (Physical Activity and
Health 1996, Kesdniemi ym. 2001, Spirduso & Cronin 2001, Vuori ym. 2005). Tdmin
takia véeston koko eldminkaaren aikainen fyysisen aktiivisuuden tukeminen on tarkeda.
Vieston ikddntyessd fyysisen aktiivisuuden merkitys korostuu osana terveyttd
yllapitdvai ja itsendistd, laadukasta elamii.

WHO:n terveysraportin (2002) arvio osoittaa, ettd liikunnan vihidisyys aiheuttaa
maailmanlaajuisesti noin 1,9 miljoonaa kuolemaa vuodessa. Liikunnallinen eldméntapa
vaikuttaa terveyteen samoin kuin muutkin eldméintapatekijit, kuten juomatavat ja
tupakointi. S#dnnollisen liitkunnan laaja-alaiset terveyshyodyt ovat kaikenikiisten
saavutettavissa. Terveyshyodyt ovat suurimmillaan véhiten liikkuvien kohdalla. Yleinen
elinidn pidentyminen korostaa entisestdédn liikunnallisen eldaméntavan etuja. Ikddntyvien
fyysisten, psyykkisten tai sosiaalisten voimavarojen viheneminen voi heikentdd
terveydellistd hyvinvointia siten, ettd ikdintyvd menettdd itsendisen toimintakykynsi
helpommin. Huonontuneen fyysisen suorituskyvyn on todettu olevan yhteydessd
toiminnanvajavuuteen ja alentuneeseen toimintakykyyn (Buchner & de Lateur 1991).
Liikunta on erittdin tirked vanhenevan ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn yllépitdja.

Liikunnan ja persoonallisuustekijoiden vilisid yhteyksid on tutkittu runsaasti (Eysenck
ym. 1982, Kirkcaldy 1985, Vealey 1989, Furnham 1990). Tutkimuksista tehdyssa
kirjallisuuskatsauksessa todetaan, ettd sddnnoéllisesti liikuntaa harrastavat ihmiset eroavat
merkitsevésti piirteiltddn henkil6istd, jotka eivit harrasta liikuntaa (Eysenck ym. 1982).
Emotionaalisesti tasapainoisimpia niyttdisivit olevan sddnnollisesti liikkuvat ja
urheilevat henkilét (Eysenck ym. 1982). Persoonallisuustutkimuksissa on todettu
lajikohtaisia (Mékeld 1974, Eysenck ym. 1982) ja suoritustasoon (Mékeld 1974,
Eysenck ym. 1982) liittyviid eroavaisuuksia.

Tassd pitkittdistutkimuksessa tarkastellaan pitkdaikaisen fyysisen aktiivisuuden ja
urheiluryhmén vaikutuksia 45-64—vuotiaiden keski-ikdisten ja idkkdiden yli 65-
vuotiaiden toimintakykyyn sekd mielialaan. Tutkimuksessa kisitellddn my06s nédiden
vilisten yhteyksien taustalla vaikuttavia muita tekijoitd sekd persoonallisuutta. Tama
tutkimus antaa entisten huippu-urheilijoiden ja heiddn verrokkiensa pitkdaikaisseurannan
osalta mielenkiintoisen mahdollisuuden arvioida mielialan, toimintakyvyn ja fyysisen
aktiivisuuden sekd muiden tekijoiden syy-seuraussuhteiden kehitysti.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Fyysinen aktiivisuus

2.1.1 Fyysisen aktiivisuuden kiisite

Liikuntaan liittyvissé kirjallisuudessa ja tutkimuksissa kiytetdidn useita englanninkielisid
termejd, kuten physical activity, physical fitness, sport, physical exercise. Liikunta on
lahtokohtien ja painotusten mukaan méidriteltdvissd eri ndkokulmista (Vuori 2005).
Terveys-, kunto-, virkistys- ja kilpalitkunta maédrittdviat liikuntaa tavoiteltavien
padmaiirien niakokulmasta. Terveys-, kunto-, virkistys- ja kilpaliikunnan osalta liikunnan
médrdssd, kestossa ja kuormittavuudessa on huomattavia eroja liikuntatavoitteista
johtuen. Liikunnan méiérdssd, intensiteetissid ja kestossa voidaan todeta eroja myds eri
ikdkausien ja liikuntalajien ndkokulmastakin. Physical exercise-termi méérittdd litkuntaa
harjoitustyypin, intensiteetin, miirén ja keston perusteella. Physical fitness-késite viittaa
fyysiseen kuntoon, johon sisiltyvidt voima, kestivyys, notkeus, tasapaino ja
koordinaatio. Fyysistd kuntoa pyritddn ylldpitimédan tai parantamaan liikunnan ja
harjoittelun avulla.

Englanninkielisen sanan physical activity (fyysisen aktiivisuus) suomenkielisend
vastineena kdytetddn jossain médrin sanaa liikkuminen. Vuoren mukaan (2005) liikunta
on osa fyysistd aktiivisuutta. Fyysinen aktiivisuus-késite tarkastelee usein liikuntaa
fyysiseni aktiivisuutena, tahtoon perustuvana, hermoston ohjaamana lihasten toimintana,
joka saa aikaan energiankulutuksen kasvua. Se kattaa laajemman alueen kuin liikunta
eikd siihen sisdlly mielleyhtymid harrastamisesta. Fyysisen aktiivisuuden vastakohta on
fyysinen inaktiivisuus, “liikkumattomuus” (Vuori 2005). Suomen kielessdi on
vakiintunut kansanomaiseen ja tieteelliseen kayttoon liikunta-sana. Nykysuomen
sanakirjan mukaan liikunta-sana liitetddn erityisesti omasta tahdosta tapahtuvaan ja
vapaa-aikaan sekd reippailuun liittyvddn liikkumiseen. Siksi liikunnan toteutumista
tarkasteltaessa kéytetdin yleisesti ilmaisua litkunnan harrastaminen. T#ssd merkityksessi
lilkkunta ymmaérretddn ja tunnetaan hyvin laajasti kaikissa véestoryhmissd. Aivan
vastaavaa ilmaisua ei muissa kielissi ole (Vuori 2005).

Liikunta on vilttimétontd elimiston rakenteille ja toiminnalle. Viime vuosina liikuntaa
on usein ldhestytty vuonna 1990 kiyttoon otetun terveysliikunta-késitteen mukaisesti.
Terveysliikunnan médritelmi 1dhtee oletuksesta, ettd liikunnan terveysvaikutukset voivat
ilmetd ennen kuntoon kohdistuvia vaikutuksia. Terveysliikunnaksi méiritellddn sellainen
liikkunta, joka vaikuttaa edullisesti terveyteen mukaan lukien aina péivittdisissa
askareissa tapahtuvan liikkumisen, tyomatkaliikunnan ja kunnon vuoksi harrastetun
vapaa-ajan liikunnan (Vuori 2003). Kuntoliikunnassa liikunnan médrd, useus ja
tavoitteet ovat hieman erilaiset kuin terveysliikunnassa. Kuntoliikunnan tavoitteena on
jonkin kunnon osa-alueen kohottaminen. Kuntoliikunta toteutuu p@dasiassa
médritietoisena liikuntaharrastuksena. Terveys-, kunto-, virkistys- ja kilpaliikunnassa
fyysisen aktiivisuuden eri tasoina voidaan ndhda fyysisesti aktiivinen eli liitkunnallinen
eldmintapa, liikunta/liikkuminen yleensd ja wurheilu (sport), jossa keskeisend
ominaisuutena korostuu kilpailullisuus. Tutkimuksissa fyysistd aktiivisuutta on kuvattu
jakamalla ihmisten liikunta arki- ja asiointiaktiivisuuteen sekd kuntoliikuntaan
(Martinez-Gomez ym. 1999, Manson ym. 2002).
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Toronton mallin mukaan liikunta—kunto-terveys —viitekehyksessé liikunnan, kunnon ja
terveyden vililld vallitsee vuorovaikutteisia yhteyksi, joita sddtelevit perimi, elintavat,
yksilolliset ominaisuudet sekid sosiaaliset ja ympdristotekijat (Bouchard & Shephard
1994). Fyysinen aktiivisuus on yhteydessd fyysisiin liiketoimintoihin seka
elintoimintojen fysiologisiin tapahtumiin. Viitekehyksessd terveys maddritellddn
Maailman terveysjarjestdjen mukaan sisdltden perinteisen terveys-sairausulottuvuuden
lisdksi myos toimintakykyisyyden. Toimintakyky néhdddn laajasti ottaen osana
hyvinvointia. Liikunta vaikuttaa myonteisesti kaikkiin terveyskunnon osa-alueisiin.
Liikunta on tirked terveyteen vaikuttava tekija.

PERIMA
/" TERVEYSKUNTO ) ,
: /a

LIIKUNTA ; mmﬁﬁﬁm“ TERVEYS
vapaa-aika s hyvinvointi
tyo Sl il sairastavuus

O atbitoinin o hengitys ja verenkierto Kuollei
\_ aineenvaihdunta / b e

MUUT TEKIJAT
elintavat
yksilélliset ominaisuudet
ympiristotekijat
sosiaaliset tekijét

Kuva 1. Liikunta—kunto-terveys —viitekehys ns. Toronton mallissa (Bouchard &
Shephard 1994).

Liikuntalajeista yleisin on kédvely seki keski-ikéisilld ettd ikdantyvilld (Kiveld ym. 1988,
Hirvensalo & Lampinen 1999). Ikddntyminen on yksilollinen prosessi, joka vaikuttaa
osaltaan suuriin eroihin ikéintyvien liikunnassa ja fyysisessd aktiivisuudessa. Toisille
litkkuntaa saattaa olla piivittdinen kauppakdvely avustajan kanssa ja toisille taas litkuntaa
on ainoastaan intensiivinen liikuntaharjoittelu. Rantamaan & Pohjolaisen (1997)
tutkimuksen mukaan osa ikddntyneistd liikkuu intensiivisesti ja osallistuu myos kilpa-
urheiluun. Viestossd on kuitenkin monia sekd tyo- ettd eldkeikidisid ihmisid, joiden
terveys ja toimintakyky ovat riittiméttomin fyysisen aktiivisuuden takia huonompia
kuin heidédn biologiset edellytykset sallisivat. Jyviskylidssad tehdyn tutkimuksen mukaan
65—84-vuotiaista 20-30 % viettdd fyysisesti inaktiivista eliméa (Hirvensalo & Lampinen
1999). Ihmisten ikdédntyessi fyysisessd aktiivisuudessa keskeisessd asemassa ovat kunto-
ja terveysliikunta (Vuori & Miettinen 2000). Liikunta ja fyysinen aktiivisuus tulisi nahda
luonnollisena osana piivittadistd elamaa.

Tissé tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat fyysinen aktiivisuus ja sen vaikutukset
mielialaan ja toimintakykyyn seurannan aikana. Tutkimuksessa selvitetddn myos ndiden
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vilisten yhteyksien taustalla vaikuttavia muita tekijoitd sekd persoonallisuutta. Fyysistd
aktiivisuutta selvitetddn tarkemmin tutkittavien kuvatessa litkkumisensa intensiteettid,
kestoa ja maarad.

2.1.2 Fyysinen aktiivisuus keski-ikiisilla ja ikasintyvillid

Suurin osa liikuntaa ja fyysistd aktiivisuutta Kkésittelevistd tutkimuksista on
epidemiologista ja sitd tukevaa kokeellista tutkimusta. P#ddosin tutkimukset ovat
kohdistuneet liikunnan puutteeseen, vihidiseen fyysiseen aktiivisuuteen tai
inaktiivisuuteen. Epidemiologisissa tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden arvioimiseksi
on kiytetty yleensd tiedonkeruumenetelmini joko haastattelua tai kyselyd. Niami
menetelmidt ovat edullisimpia ja helpoimpia tapoja kartoittaa fyysisen aktiivisuuden
laatua sekd mddrdd ettd intensiteettid myoOs ikddntyvilla (Grimby 1986). Niitad
menetelmid kiytettdessd on tarpeen todeta, ettd ne ovat tutkittavien itse raportoimia,
joten osalla varsinkin ikédédntyvistd sairaudet tai kognitiiviset hdiriot voivat vaikuttavaa
tutkimukseen osallistumiseen ja vastauksiin.

Epidemiologisia  tutkimuksia on  pdfosin  kahdentyyppisid, poikittais- ja
pitkittdistutkimuksia. Suurin osa aikuisvdeston liikuntaa ja fyysistd aktiivisuutta
koskevasta tiedosta perustuu poikkittaistutkumusten tuloksiin (Heikkinen 2005).
Pitkittdistutkimukset lisddvit arvokkaalla tavalla epidemiologista tietimystd, koska
syysuhteita voidaan selvitelld paremmin toisin kuin poikkileikkaustutkimuksessa.
Molemmissa tutkimuksissa etuna ovat mahdollisuudet tutkia suuria ja edustavia otoksia
sekd toteutuneen liikunnan laaja vaihteluvéli. Rajoituksia ovat mittausmenetelmien
epatarkkuus ja epdvarmuudet syy-seuraussuhteissa. Viestotutkimuksissa fyysistd
liikunta-aktiivisuutta kartoitetaan usein liikunnan useudella, miirdlld ja kestolla.
Liikuntaa voidaan tarkastella rasittavan, kuntoilutyyppisen liikunnan miirdnd tai
liikkunnan kokonaismiérdand. Fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta voidaan kuvata
muun muassa MET-indeksin avulla (Wilson ym. 1986, Ainsworth ym. 1994, Kesédniemi
ym. 2001). Siten esimerkiksi 3 MET tarkoittaa liikuntaa, jonka aikana energiaa kuluu
kolminkertaisesti lepotilan energiankulutukseen verrattuna (Fogelholm 2005). Liikunnan
kuormittavuus on kevyessd fyysisessd aktiivisuudessa 2,5-3 MET, kohtalaisessa 4-6
MET ja huippu-urheilijan harjoittelussa jopa 13-20 MET (Fogelholm 2005). Fyysistd
aktiivisuutta voidaan tutkia jakamalla ihmiset eri luokkiin esimerkiksi toteutuneen
litkkunnan kokonaismédrdn mukaan. Toinen ndkokulma kuvaa liitkunnan vaikutuksia
vastemuuttujan avulla. Epidemiologisissa tutkimuksissa vastemuuttujina on kiytetty
muun muassa kokonaiskuolleisuutta, masennus- ja ahdistuneisuusoireita ja ikadintyvilla
erilaisia toimintakykymittareita.

Tutkimuksia vertailtaessa tulee selkeisti esille liikuntatutkimuksten kritiikin kohteena
olleet metodologiset heikkoudet. Pddosin kritiikin kohteena tutkimuksissa ovat olleet
liikunta, liitkunta-aktiivisuus, fyysinen aktiivisuus peruskdisitteiden ja niiden intensiteetin,
useuden luokittelun erilaiset méadrittelyt sekd tulkinnat (Caspersen 1989, Dale ym. 2002).
Kivelyi ei esimerkiksi kaikissa maissa mielletd liikunnaksi. Nami késitteisiin liittyvét
ongelmat ja kulttuurilliset erot vaikeuttavat tutkimusten fyysisen aktiivisuuden
maakohtaista vertailua.

Yleisia fyysisen aktiivisuuden kehitystrendejd tarkastellessa voidaan todeta, ettd
suomalaisten vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuden tiheys on tasaisesti noussut aikavililld
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1978-1997 (Helakorpi ym. 1997). My6s muissa teollistuneissa maissa tehdyissd
tutkimuksissa on havaittu sama suunta 1980-luvulla (Stephens & Caspersen 1994).
Raportin mukaan USA:ssa liikunta-aktiivisuuden lisddntyminen on kuitenkin pysdhtynyt
1990-luvulle tultaessa (Physical Activity and Health 1996). Vaz de Almeidan ym.
(1999) katsauksessa todetaan, ettd tdhdnastisissa tutkimuksissa suomalaisten
osallistuminen vapaa-ajan liikuntaan on runsasta verrattuna muiden maiden viestoihin.
Kansanterveydellisestd ndkokulmasta védeston suhteellinen ikddntyminen asettanee
jatkossakin tiltd osin suuria haasteita liikunnalle, litkunta-aktiivisuuden ylldpitdimiselle
2000-luvulla sekd Suomessa ettd useimmissa muissa maissa.

Suomalaisen ikéddntyvdan vieston voidaan todeta olevan fyysisesti aktiivista, kun
vertaillaan tietoja eri maiden vieston liikunta-aktiivisuudesta. Neljdd eurooppalaista
aluetta Suomesta, Jugoslaviasta, Kreikasta sekd Neuvostoliitosta tutkittaessa selvidd, ettd
suomalaisista yli 65-vuotiaista miehistd 60 % on fyysisesti aktiivisempia kuin muiden
maiden samanikdiset miehet (Heikkinen ym. 1989). Elidkeikdisten ihmisten liikunta-
aktiivisuutta on verrattu australialaisten, kanadalaisten, amerikkalaisten ja suomalaisten
vililld (Stephens & Caspersen 1994). Tdmid tutkimus osoitti suomalaiset idkkét
fyysisesti muita aktiivisemmiksi. Seitsemin eurooppalaisen maan Compass —tutkimus
(1999) vertaili 60—64-vuotiaiden liikunta-aktiivisuutta Espanjassa, Hollannissa, Italiassa,
Irlannissa, Ruotsissa ja Suomessa. Vertailussa todettiin, etti suomalaiset ovat
ruotsalaisten ohella muita aktiivisempia. My0s neljdntoista EU-maan vertailussa
tutkimustulos oli samansuuntainen (Afonso ym. 2001). Pohjoismaisessa Nora-
tutkimuksessa on vertailtu liikunta-aktiivisuuden osalta kolmen eri kaupungin,
Jyviiskylidn, Géteborgin ja Glostrupin 75-vuotiaita henkil6iti (Aijo ym. 2002). Tutkimus
osoitti, ettd jyviskylildiset ja glostrupilaiset miehet olivat fyysisesti aktiivisempia kuin
goteborgilaiset.

Terveys 2000 -tutkimuksessa tutkittavista miehistd vihintdéin nelja kertaa viikossa
litkkuntaa harrastavia, fyysisesti aktiivisia oli 45-54-vuotiaista 20 %, 55—-64-vuotiaista 34
%, 65—T4-vuotiaista 43 %, 75-84-vuotiaista 37 % ja yli 85-vuotiaista 24 % (Aromaa &
Koskinen 2002). Suomessa on kolmen viime vuosikymmenen ajan tutkittu liikuntaa ja
fyysistd aktiivisuutta (Heikkinen & Kiyhty 1977, Heikkinen ym. 1983, Kiveld ym. 1988,
Milkia ym. 1988, Jylhd ym. 1992, Ruuskanen & Ruoppila 1995, Hirvensalo 2002,
Lampinen 2004, Sulander ym. 2004). Liikunta-aktiivisuutta on selvitetty my0s muissa
maissa (Farmer ym. 1988, Amstrong & Morgan 1998). Tutkimusten tuloksia
vertailtaessa, huomioiden erilaiset kisite-erot ja metodologiset nikokulmat, voidaan
kuitenkin todeta, ettd idn myotd fyysinen aktiivisuus vidhenee. Ikddnnyttdessd liikunta-
aktiivisuus ja sen teho on todettu alhaisemmaksi, mutta ne, jotka ovat liikunnallisesti
aktiivisia, liikkkuivat useammin (Mélkid ym. 1988).

Liikuntatutkijoiden =~ mielenkiinnon  kohteena ovat olleet my6s kohorttien
vertailututkimukset, joissa samanikdisid henkil6itd vertaillaan eri ajankohtina.
Pohjolainen (1993) on tutkinut Tampereella 60—69-vuotiaita vuosina 1979 ja 1989 seka
66-vuotiaita jyvéskyldldisid vuosina 1972 ja 1992 (Pohjolainen ym. 1997). Jyvaskylidn
Ikivihredt-projektin kohorttivertailututkimuksessa tutkittiin 65-69-vuotiaita vuosina
1988 ja 1996 (Lampinen & Hirvensalo 1999). Niissd kohorttitutkimuksissa on todettu
fyysisen aktiivisuuden lisddntyneen ja myohempien kohorttien olleen liikunnallisesti
aktiivisempia kuin aikaisemmat.
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Liikuntakdyttdytymisen suhteen keski-ikdiset ja ikddntyvit entiset huippu-urheilijat ovat
erityisryhmd, joiden fyysisestd aktiivisuudesta ei ole juuri lainkaan aikaisempaa
pitkittdistutkimustietoa. Tatd havaintoa saattavat selittddi osaltaan urheilulajien seki
verrokkien valintaongelmat. Entisten huippu-urheilijoiden kaltainen erityisryhméd on
kuitenkin mielenkiintoinen kohderyhma liikuntatutkimukseen poikkeuksellisen fyysisen
aktiivisuutensa vuoksi. Taménkaltaisen tutkimusryhmén osalta tuleekin huomioida muun
muassa persoonallisuuserot verrattuna perusviestoon. Lisdksi haasteena on myos se, ettid
ryhméd on fyysisesti geneettisesti valikoitunut, jota vaikea huomioida analyyseissd.
Fyysistd aktiivisuutta voidaan kuitenkin pitdd eldmintapana, joka omaksutaan jo osittain
nuoruudessa. Kujalan ym. (1996b) tutkimuksessa todetaan, ettdi nuoruudessaan
aktiivisesti liikuntaa, erityisesti kilpaurheilua harrastaneet sdilyttdviat muita useammin
aktiivisen eldméntavan my0s vanhemmalla idlld. Ikddntyvien eldméntapojen, yleisen
osallistumisen ja harrastuksien osalta ennustetaan aikaisempaa liikunnallisempaa
vanhuutta (McPherson & Yamaguchi 1995, Pohjolainen ym. 1997). Aikuisvieston
terveyskéyttiytymistutkimus vuonna 2004 osoitti erityisesti miesten vapaa-ajan
litkkunnan harrastamisen lisddntyneen (Helakorpi ym. 2004). Myos Aromaan ja Koskisen
(2002) vertailemat Terveys 2000 -tutkimuksen ja vuosina 1978-1980 toteutettu Mini-
Suomi-tutkimuksen tulokset osoittavat yli 65-vuotiaiden miesten vapaa-ajan liikunnan
lisddntyneen. Hirvensalon ym. (2000) tutkimus osoittaa, ettd idkkdfnd aktiivista ja
liikkunnallista eliméntapaa ennustaa aikaisempi fyysinen aktiivisuus. Myds myohemmin
keski-idissd toteutetun kunto- tai virkistyslilkunnan on todettu ennakoivan fyysisesti
aktiivista vanhuutta. Thmisten ns. aktiivisuusprofiilit sdilyvit ajan kuluessa kuitenkin
melko pysyvini (Armstrong & Morgan 1998).

2.1.3 Fyysisesti aktiivinen elimiintapa ja sen vaikutuksia

Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden merkitys eldmintapana on korostunut, koska
rasittava fyysinen ty0 ja vapaa-ajan fyysinen kuormitus on véhentynyt. Liikunnan
tuottamista kuormitusvasteilla ja sddnnollisen liitkunnan harjoitusvaikutuksilla on
merkitystd my0s ikddntyvin terveydelle ja toimintakyvylle. Maailman ihmisistd 60 %
liikkkuu niin véhin, ettd he jadvit ilman liikunnan terveytti edistdvid vaikutuksia (WHO,
2002). Henkilokohtaisen hyvinvoinnin lisdksi fyysisesti aktiivisella eldaméntavalla on
suuri kansantaloudellinen merkitys, kun huomioidaan tyokyvyttomyyselidkkeelle
siirtymisen yleisimmét syyt, mielenterveyden hiiriot sekd tuki- ja litkuntaelinten
sairaudet. Liikunta ja fyysinen aktiivisuus eldméntapatekijand vaikuttanee
kansanterveyteen monipuolisesti ja yleinen elinidn pidentyminen korostaa entisestdin
litkkunnallisen eldmintavan etuja. Sddnnollisen liikunnallisen elimédntavan terveyshyodyt
ovat kaikkien saavutettavissa ldpi koko eldaménkaaren.

Fyysistd  aktiivisuutta  eldmiintapana  tarkastellessa  voidaan  todeta, ettd
kokonaisuudessaan litkkuvien suomalaisten osuus on véestostd kasvanut (Helakorpi ym.
2004). Jo kohtuullinen liikunta eldmintapana tuottaa terveydellisid hyotyjd. Siksi
osittainen onnistuminen liikunnan lisddmisesséd tuottaa merkittiavid terveyshyotyjd sekd
keski-ikiisille ettd ikddntyville. Terveysliikunnan suositus on useille idkkdille ihmisille
vaativa, koska se edellyttdd jokseenkin pdivittdistd liikkumista (Vuori 2003).
Ikaantymisen nopeus ja siitd koituvat haitat ovat hyvin yksilollisid. Terveysvaikutusten
korostaminen saattaa lisétd liikunnan, fyysisen aktiivisuuden arvoa eliméntapatekijanid
keski-ikiisilld ja ikddntyvilld henkiloilla.
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Yhi tarkempi ja yksityiskohtaisempi tieteellinen ndytté osoittaa sddnnollisen liikunnan
ja fyysisen aktiivisuuden tarpeellisuuden terveyden siilyttimisessd, sairauksien
ehkdisemisessd seki toimintakyvyn ylldpitdmisessd (Physical Activity and Health 1996,
Kesédniemi ym. 2001, Spirduso & Cronin 2001, Vuori ym. 2005). Erityisesti tieto on
tarkentunut liikunta-annoksen ja terveysvasteiden vilisistd riippuvuuksista (ACSM
1998a, 1998b). Liikunta voi osaltaan ehkdistd useita suomalaisten yleisimpid
terveysongelmia.

Sadnnollinen fyysinen aktiivisuus vaikuttaa myos sydin- ja verisuonitautikuolleisuuteen
sekd kokonaiskuolleisuuteen (Sarna ym. 1993, Paffenbarger ym. 1994, Kujala ym. 1998,
Kesdniemi ym. 2001, Hu ym. 2004, Hu ym. 2005b, Vuori ym. 2005). Sarnan ym. (1993)
tutkimuksen mukaan kestdvyysurheilijoiden elinajan odote oli keskimddrin yli viisi
vuotta pitempi kuin verrokkien. Tutkimuksen mukaan kestdvyysurheilijoiden pidentynyt
elinaika oli yhteydessd erityisesti sydidn- ja verisuonitautikuolleisuuden siirtymiseen
myOhemmille idlle (Sarna ym. 1993). Tutkimuksessa on todettu entisilld
kestdvyysurheilijoilla olevan alentunut ikéin suhteutettu riski seki sepelvaltimotaudissa
ettd aikuisién sokeritaudissa (Kujala ym. 1994b). Entisilld urheilijoilla on alentunut riski
sairastua tupakasta riippuviin syopiin, erityisesti keuhkosyopdin (Pukkala ym. 2000).
Urheilijoilla ei todettu lisdéintynyttd riskid sairastua krooniseen astmaan, mutta heilld
todettiin alentunut riski saada kroonisia keuhkosairauksia, mitd selittdd osittain
urheilijoiden vihdisempi tupakointi (Kujala ym. 1996a). Joukkuelajien ja voimalajien
urheilijoilla on 45 ikdvuodesta alkaen jonkun verran enemméin nivelrikkoa kuin
verrokeilla (Kujala ym. 1994a). Kujalan ym. (1996b) entisten urheilijoiden
sairaalapalvelujen kiyttod selvittivassd tutkimuksessa todettiin, ettd entiset urheilijat
kdyttivit vihemmén sairaalapalveluja kuin verrokit. Koulutuksen ja ikdvakioinnin
jdlkeen tulokset osoittivat, ettd sairaalapalvelujen kidyton oli 29 % viéhdisempaa
kestidvyysurheilijoilla, 14 % vihidisempdd joukkue-urheilijoilla ja 5 % vihdisempdd
voimaurheilijoilla kuin verrokeilla. Ikdluokassa 45-75 vuotta urheilijat olivat vdhemmin
sairaalassa kuin verrokit.

Liikkumattomuus lisdd huomattavasti monien sairauksien vaaraa. Vuoren mukaan
(2003) passiivisilla ihmisilld sairauksien vaara suhteessa kohtuullisesti liikkuviin on
sepelvaltimotaudissa,  aivohalvauksessa ja  lihavuuden  kehittymisessd  noin
kaksinkertainen. Kohonneessa verenpaineessa vaara on 30 % ja aikuisiin sokeritaudissa
20-60 % suurempi. Laaksosen ym. (2005) interventiotutkimus osoittaa, ettd
elaméntapatekijoistd litkunnalla on suuri merkitys aikuistyypin diabeteksen ehk&isyssa.
Lisdksi fyysisesti passiivisilla verrattuna kohtuullisesti liikkuviin on vaara paksunsuolen
syopddn 40-50 % ja osteoporoottisissa luunmurtumissa 30-50 % suurempi (Vuori
2003). WHO:n (2002) mukaan liikkumattomuus on syynid viidennekseen sydin- ja
verisuonitaudeista, diabetestapauksista ja joistakin syOpatapauksista.

Sairailla ihmisilld liikkunnan vaikutuksia voidaan kdyttdd parantamaan toimintakykyé ja
eldiménlaatua, ehkdisemidin sairauden uusiutumista tai pahenemista sekd joskus
toimimaan osana sairauden syynmukaista hoitoa (LaCroix ym. 1993, Pate ym. 1995,
ACSM 1998a, 1998b, Kesdniemi ym. 2001, Kujala 2004, Hu ym. 2005a, Vuori ym.
2005). Liikuntaan pohjautuvat kuntoutumisohjelmat ovat tirked osa myds vammojen ja
kirurgisten toimenpiteiden jilkihoitoa (Kujala & Jarvinen 2005).

Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutusmekanismeja on pyritty selvittimién useilla
fysiologisilla, psykologisilla ja kognitiivisia selitysmalleilla ja nikokulmilla (Folkins &
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Sime 1981, Morgan 1997). Mallit kuvaavat niitd tapahtumia, tulkintoja, tunteita ja
prosesseja, joita liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden aikana ilmenee. Stressiin
mukautumisen teoria on ollut erds fyysiseen kuntoon perustuva malli, jonka mukaan
fyysisesti aktiivinen ihminen kykenee paremmin sietdimédn ja hallitsemaan henkistd
painetta (Folkins & Sime 1981). Fysiologisista vaikutusmekanismeista on tutkittu
aivojen vilittdjdaineiden endorfiinin, serotoniinin, adrenaliinin sekd lammon vaikutuksia
(Folkins & Sime 1981, Partonen 2005). Endorfiinihypoteesissa liikuntaan liittyvd hyva
olo selitetifin  johtuvaksi  morfiininkaltaisista  endorfiineista. ~ Kognitiivisessa
nikokulmassa keskeisid ovat ihmisen tulkinnat fyysinen aktiivisuuden aiheuttamista
tunnemuutoksista, jotka saattavat heijastua hallinnan tunteen lisdéintymisend monilla
eldminalueilla (Folkins & Sime 1981). Liikunnan psykososiaalisten vaikutusten
nikokulmista keskeisid ovat hallinnan kokemus, suggestiivinen vaikutus ja huomion
siirtdiminen. Mik&dédn ndistd malleista yksindédn ei kuitenkaan pysty selittiméén liikunnan
vaikutusmekanismeja.

Liikunnallisen, fyysisesti aktiivisen eldméntavan muotoutumiseen vaikuttaa monia eri
tekijoitd. Perintotekijoilld on merkittdvd osuus fyysisen kunnon selittdjand (Bouchard
ym. 1992, Beunen & Thomis 1999, Kujala 2005), ja fyysinen kunto vaikuttaa osaltaan
fyysiseen aktiivisuuteen ja liikkunnan harrastamiseen. Perinnollinen alttius vaikuttaa
my0s fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaharrastukseen merkittdavissd médrin (Kaprio ym.
1981, Bouchard ym. 1992, Aarnio ym. 1997, Beunen & Thomis 1999, Kujala ym. 2002,
Kujala 2005). Tutkimuksissa fyysiseen aktiivisuuteen on todettu idn lisiksi vaikuttavan
monia muitakin tekijoitd, kuten koulutus, sukupuoli (mies), tulot, terveydentila, elintavat
(Dishman ja Sallis 1994, Buckworth & Dishman 2002, Sulander ym. 2004). Ylimméin
koulutusryhmén miehet harrastivat vapaa-ajan liikuntaa yleisemmin kuin miehet muissa
koulutusryhmissd (Helakorpi ym. 2004). Tutkimusten tulokset persoonallisuuden
piirteiden ja psyykkisen terveyden vaikutuksesta fyysiseen aktiivisuuteen ovat
ristiriitaisia (Buckworth & Dishman 2002).

2.1.4 Fyysinen aktiivisuus ja persoonallisuus

Usein urheilijan ja fyysisesti erittdin aktiivisesti lilkkkuvan ihmisen persoonallisuuteen on
liitetty monenlaisia kisityksid. Ajatellaan, ettd urheilijoiden ja fyysisesti erittdin
aktiivisesti liikkuvan persoonallisuus saattaa olla perusviestoon verrattuna erilainen,
koska he keskittyvit itseensd, omiin suorituksiin, ddrirajojen tavoittelemiseen ja niihin
liittyviin eldmyksiin. Urheilijoiden osalta on ajateltu, ettd he tarvitsevat tietynlaisia
persoonallisuuden piirteitd, jotta jaksavat harjoittaa urheilua ammattina. Myos
valmentajat ovat olleet kiinnostuneita tietiméin, onko olemassa hyvié urheilusuorituksia
ennustavia persoonallisuuden piirteitd. Lisdksi keskustelua on herittinyt eri urheilulajien
edustajien persoonallisuuspiirteet.

Yleensd persoonallisuuden kisite siséltdd viittaukset ihmisen luonteenomaiseen
toimintatapaan sekd verraten pysyviin, perittyind pidettyihin ominaisuuksiin ja
piirteisiin. Merkittdvien piirteiden médrdstd on esitetty monenlaisia nikemyksid. Viime
vuosina yleistynyt késitys on viidestd suuresta persoonallisuuden piirteestd (Costa &
McCrae 1985, McCrae & Costa 1999). Viiden faktorin mallin persoonallisuuden
ulottuvuudet ovat ekstroversio, mukautuvuus, tunnollisuus, neurotisismi ja avoimuus.
Myos geneettisilld tekijoilld on merkittdvd osuus tiettyjen piirteiden tai temperamentin
médrdytymisessd ja vaihtelussa (Loehlin 1992, Viken ym. 1994). Viiden
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persoonallisuuden piirteen osalta periytyvyyden osuudeksi on arvioitu jopa 40-80 %
(Bouchard & Loehlin 2001).

Liikunnan ja persoonallisuuden vilisistd yhteyksistd on runsaasti tutkimuksia (Eysenck
ym. 1982, Vealey 1992). Tutkimuksissa on tdrked tietdd verrataanko yksilo- ja
joukkuelajeja, eri urheilulajeja vai huippu-urheilijoita keskitason liikkujiin. Yksil6lajin
urheilijat ovat mahdollisesti enemmaén introvertimpia, kun taas joukkuelajien urheilijat
ovat enemmin ekstrovertimpia. Joukkuelajeissa voi olla ryhmén sisdisid eroja:
esimerkiksi jalkapallossa ja jéddkiekossa hyokkddjdpelaajat nédyttdisivdat olevan
ekstrovertimpia kuin maalivahdit. Fyysisen aktiivisuuden suoritustaso tidytyy myos
tuntea, koska voidaan olettaa, ettd huippu-urheilijan persoonallisuus eroaa saman lajin
keskitasoisen liikkujan persoonallisuudesta. Merkitystd nidyttdisi olevan myos
sukupuolella. (Eysenck ym. 1982). Kritiikin kohteena tutkimuksissa ovat olleet pienet
aineistot, persoonallisuustestien puutteet ja tutkittavien muuttujien puutteellinen
madrittely (Eysenck ym. 1982, Kirkcaldy 1985, Vealey 1989, Furnham 1990). Ndmi
teoreettiset ja metodologiset ongelmat sekéd kulttuurilliset nidkokulmat tulevat selkedsti
esille tutkimuksia vertailtaessa.

Eysenckin ym. (1982) laajassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd sddnnollisesti
liikkuntaa harrastavat ihmiset eroavat merkitsevisti luonteeltaan henkil6istd, jotka eivit
harrasta liikuntaa. Emotionaalisesti tasapainoisempia nayttdisivdit olevan urheilua
harrastavat. Liikuntaa harrastamattomilla esiintyy enemméin neurotisismia ja
ahdistuneisuutta kuin liikuntaa harrastavilla. Mékeld (1974) tutkimuksen mukaan
urheilijat olivat tunne-eldmaéltdédn tasapainoisimpia, hillityimpid, hallitsevia ja paremmin
itseensd luottavia. Verrokeilla esiintyi vihemmin pakkomielteitd ja he olivat hieman
vihemmin neuroottisia ja ahdistuneita kuin urheilijat. Kirkcaldy (1982) on selvittinyt
monen tasoisten urheilijoiden persoonallisuusprofiilia. Koko urheilijjaryhmi oli
luonteenpiirteeltddn enemmin ekstrovertimpi ja neurotisismia esiintyi vdhemmin
verrattuna normaalivdestoon. Salokunin ja Toriolan (1985) tutkimuksessa todettiin, ettéd
urheilijat olivat aggressiivisempia ja itsevarmempia kuin verrokit, jotka eivét
harrastaneet liikuntaa. Morganin ym. (1988) tutkimuksen mukaan urheilijjoilla oli
vieston keskitasoon verrattuna vihemmén jinnitystd, depressiota, vihaa, visymysti ja
enemmin voimaa. Ahdistuksen, neurotisismin ja ekstroversion osalta tuloksissa ei ollut
eroa.

Persoonallisuustutkimuksissa on todettu lajikohtaisia ja suoritustasoon liittyvid
eroavaisuuksia (Mékeld 1974, Eysenck ym. 1982). Cattellin ym. (1970) tutkimus osoitti,
ettd olympiaurheilijat olivat itsekeskeisempid, hallitsevampia, uhkarohkeampia ja heilld
oli heikompi ylimind. Huippu-urheilijalle tyypillisia ominaisuuksia olivat myo6s
ekstroverttisuus, riippumattomuus, vidhdinen ahdistuneisuus tai tunteellisuus. Uimarit ja
jalkapalloilijat olivat persoonallisuudeltaan 1dhempéni toisiaan kuin mestariurheilijoita.
Mikeldn (1974) tutkimuksessa havaittiin pienid eroja eri urheilulajien kesken;
esimerkiksi painijoilla ja keskiviestolld neuroottisuusindeksi oli samantasoinen, kun taas
painonnostajat ja hiihtdjdt osoittautuivat olevan vihemmén neuroottisia. Painonnostajat
olivat introvertimpia kuin muut huippu-urheilijat ja verrokit. Hiihtéjat ja yleisurheilijat
olivat ldhes yhtd ekstrovertteji kuin verrokit. Jidkiekkoilijoilla ilmeni eniten
aggressiivisuutta verrattuna muihin urheilijoihin. Egloff ja Gruhn (1996) ovat tutkineet
persoonallisuuden ja kestdvyysurheilun vilistd yhteyttd urheilijoilla ja ei-urheilijoilla.
Urheilijat olivat pitkdnmatkan juoksijoita tai triathlonisteja. Tutkimuksen tulosten
mukaan urheilijat olivat ekstrovertimpia ja raportoivat vihemman fyysisid sairauksia.
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Ryhmien vililld ei ollut eroa neurotisismin osalta. Egloffin ja Gruhnin (1996)
tutkimuksessa urheilijat, jotka harjoittelivat viikossa yksitoista tuntia tai enemmin olivat
ekstrovertimpia kuin urheilijat, jotka harjoittelivat nelji tuntia tai vdhemmaén.
Pitkdaikaisessa tutkimuksessaan Morgan ja Costill (1996) ovat selvitelleet idkkdiden
maratonjuoksijoiden  psykologisia  luonteenpiirteiti. —Tutkimustuloksen —mukaan
psykologiset ominaisuudet olivat niilld entisilld juoksijoilla huomattavan pysyvid yli
kahden vuosikymmenen, paitsi yhdenmukaista heikentymistd oli havaittavissa
neurotisismin mittauksissa. Tatd tukee myos aikaisempi Eysenckin (1987) tutkimus,
jossa todettiin neurotisismin vihenevin ihmisen ikddntyessi.

Kirkcaldy ja Furnham (1991) ovat selvittdneet tutkimuksessaan ekstroversiota,
neurotisismia, psykotismia ja vapaa-ajan liikkunnan valintaa. Analyysejd varten aineisto
luokiteltiin aktiivisiin ja passiivisiin liikkujiin sekd joukkuelajeihin tai yksilolajeihin
suuntautuneisiin ettd kilpaileviin ja ei-kilpaileviin liikkujiin. Tutkimustulokset osoittivat,
ettd persoonallisuustekijat ovat tarkeitd méadrdavid tekijoitd vapaa-ajan liikuntaa
valittaessa.  Ekstroversio-introversio-faktori ennustaa kaikkein voimakkaimmin
urheilulajin valintaa, vaikka neurotisismi on myos merkittdvd faktori. Ekstroversio
korreloi positiivisesti vain aktiivisesti kilpailevilla miehilld. Psykotismin on oletettu
olevan tirked motivaatiotekijd urheilussa menestymisessid. Psykotismin osatekijat, kuten
aggressiivisuus ja maskuliinisuus niyttdisivit sopivan mielikuvaan, joka on liitetty
kamppailulajeihin kuten karate, nyrkkeily ja paini. Tutkimuksen 16ydokset tukivat
osittain titid olettamusta. Psykotisismi néyttia liittyvin kuitenkin vihemmén perinteiseen
miesstereotypiaan pallolajeissa kilpailevilla (kdsipallo, jalkapallo, koripallo ja tennis).

Vealeyn (1992) persoonallisuutta ja urheilua késittelevdn katsauksen yhteenvedossa
todetaan, ettd tutkimuksista ei ole pystytty osoittamaan erityistd urheilijan
persoonallisuutta.  Tutkimustulokset ovat tdssd suhteessa varsin ristiriitaisia.
Urheilulajien vililld ei ole johdonmukaisia eroja. Joukkuelajien edustajat eivit eroa
yksilolajien edustajista, kontaktilajien edustajat eivét eroa niistd, joissa tillaista kontaktia
ei synny. Tulosten ristiriitaisuus johtuu useimmiten pienistd tutkimusryhmisti, jotka on
valittu usein sattumanvaraisesti. Urheilumenestykseen ovat yhteydessd positiivinen
mielenterveys, myonteiset itsearviot ja rakentavat kognitiiviset strategiat. Niitd eroja on
saatu hyvin monenlaisilla mittareilla. Urheilun harrastaminen ei kehitd luonnetta.
Pikemminkin urheiluharrastukset edistdvét kilpailuhalukkuutta. Liikunta ja kunnon
kohottaminen parantaa mindkuvaa ja vihentdd kielteisid tunnetiloja, mutta ei vaikuta
persoonallisuuden piirteisiin. (Ojanen ym. 2001). Osa ihmisten persoonallisuuden
piirteistd saattaa tukea parempaa itsehallintaa. Osa persoonallisuuden piirteistd saattanee
selittdd my0s sen, ettd osa ihmisistd kykenee hallitsemaan muuttuvia ulkoisia ja sisdisia
rasitustekijoitd ehkd paremmin. Tdmdn vuoksi heiddn psyykkinen oireilunsa
masennuksen muodossa on vihdistd. Liikuntalajeihin valikoituvat niihin sopivat ahkerat
ja sitkedt henkilot. Urheilu ja litkunta eivét erityisemmin vaikuta persoonallisuuden
piirteisiin (Ojanen ym. 2001).

Tiassd tutkimuksessa persoonallisuutta tarkastellaan neljédlld psykologisella mittarilla.

Mittarit ovat ekstroversio, neurotisismi, eliméntyytyviisyys ja vihamielisyys.
Persoonallisuustekijoitd késitellddn terveysndkdkulmasta.
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2.2 Fyysinen aktiivisuus ja toimintakyky
2.2.1 Toimintakyvyn méirittely ja mittaaminen

Toimintakyvystd puhuttaessa on kyse laajasti hyvinvointiin liittyvistd késitteestd
(Laukkanen 2003). Kirjallisuudessa toimintakyvyn késitteelld ei ole yhtd yhtendistd
médritelmdd. Toimintakyky-ké@sitettd —midritellddn tutkimusalasta riippuen eri
lahtokohdasta ja n#@kokulmasta, jolloin myds terminologia vaihtelee. Yksilon
toimintakykyd voidaan tarkastella kuvaamalla jiljelld olevaa toimintakyvyn tasoa tai
todettuja toiminnanvajauksia (Laukkanen 2003). Perinteinen nikokulma ladketieteessd
on ollut toimintavajavuuksien asteen, syiden ja seurausten kartoittaminen sairauksia
diagnosoitaessa. Maailman terveysjirjeston (1980) sairauksien haittaluokitus (ICIDH)
muokkasi my0s toimintakyky-késitteen nikokulmaa jdsentdien sairauksien seuraamuksia
yksilon ja yhteison tasolla. Mallin mukaan tauti aiheuttaa kudosten vauriota
(impairment), jonka seurauksena voi olla ihmiselle rajoituksia toimintakyvyssa
(disability), josta puolestaan voi aiheutua sosiaalista haittaa (handicap).

Nagin (1976, 1991) nidkokulman mukaan patologinen psykologinen, anatominen,
fysiologinen tai emotionaalinen poikkeavuus tai puutos aiheuttaa vaurion (impairment),
joka  voi  johtaa  suorituskyvyn rajoitukseen  (functional limitation) ja
toiminnanvajavuuteen (disability). Nagin malliin (1976, 1991) pohjautuu Verbruggen ja
Jettin (1994) toimintavajauksien malli (disablement process), jossa sairauksien
kehittymiseen, vaurioon (impairment) ja suorituskyvyn rajoittumisen (functional
limitation) katsotaan vaikuttavan myos sellaiset riski- ja yksilotekijat, kuten
sosioekonominen tilanne, elintavat, kidyttdytyminen, psykologinen ja biologinen
rakenne. Niiden sisdisten tekijoiden lisdksi suorituskyvyn rajoittumiseen vaikuttavat
ulkopuoliset ympdristotekijit, kuten sairaanhoito, lddkitys ja kuntoutus. Heikkinen
(1995, 1997) on madrittinyt toimintakykyd osana vanhenemisprosessia, jossa
geneettinen perimd, elintavat ja yhteiso saattavat olla yhteisid sairauksien riskitekijoiden
kanssa sekd voivat vaikuttaa toisiinsa prosessia nopeuttavasti. [hmisen toiminnalleen ja
toimintakyvylleen  asettamista  tavoitteista  sekd  ulkopuolisen  tuen  ja
kompensaatiokeinojen saannista riippuu, kuinka toiminnanvajaus rajoittaa jokapdiviistd
eldmad ja piivittdisistd toiminnoista selviytymistad seké eldiménlaatua.

WHO (2001) on kehittinyt systemaattisemman ICF-luokituksen ICD-10-
tautiluokituksen (WHO 1992) ohelle médrittimiddn monipuolisesti niitd erilaisia
toimintakykyd kuvaavia aiheita, joita tarvitaan yksilon toimintakyvyn arvioimisessa.
ICF-luokitusta on laajuutensa vuoksi ajateltu toimintakyvyn yleiseksi "sateenvarjoksi".
Nikokulman mukaan toimintakyky ja sosiaalinen osallistuminen ovat yksilon ja
ympdriston vilistd vuorovaikutusta. Luokituksessa toimintakyky-kisitteen méaarittelyssa
esiintyvit seuraavat Kkisitteet: toimintakyky (functioning) ja toimintarajoitteet
(disability). Nama kisitteet koostuvat seuraavista osa-alueista: ruumiin/kehon toiminnot
ja rakenteet (body function and body structure component) sekd suoritukset ja
osallistuminen (activity and participation component). Lisiksi luokituksessa esiintyy
taustatekijit-kisite (contextual factors), jossa on kaksi osa-aluetta, ympdristo- ja
yksilotekijét (environmental factors and personal factors).

Toimintakyky voidaan ymmirtdd myos laaja-alaiseksi késitteeksi, joka jaetaan

rajatumpiin  késitteisiin:  fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn
(Pohjolainen 1987, Suutama ym. 1988). Fyysistd toimintakykyd midritelldin yhden
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elinjdrjestelmén tai -jdrjestelmien laajana toimintakokonaisuutena (Pohjolainen 1987).
Fyysisen toimintakyvyn maéirittelyssd korostuu usein hengitys- ja verenkiertoelimiston
sekd tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykyisyys. Fyysiseen toimintakykyyn liittyvit
laheisesti my0s kisitteet fyysinen kunto ja fyysinen suorituskyky (Pohjolainen 1987).
Fyysistd toimintakyky4 kuvaamaan on valittu toiminnoista muun muassa maksimaalinen
hapenottokyky, aerobinen ja anaerobinen kapasiteetti sekd lihasten isometrinen voima.
Psyykkisen toimintakyvyn Kkisitteeseen voidaan sisdllyttdd ainakin kognitiiviset
toiminnot, psykomotoriset toiminnot, psyykkinen hyvinvointi, depressio, ahdistuneisuus,
stressi ja yksindisyyden kokemus (Suutama ym. 1988, Lahtela 1991). Myos erilaiset
psyykkiset selviytymiskeinot (coping) voidaan liittdd sithen kuuluvaksi (Pohjolainen
1987, Suutama 1995). Sosiaalinen toimintakyky voidaan méiéritelld vuorovaikutuksena
yksilon ja ympdristd vililld, johon sisdltyy harrastukset, muut vapaa-ajanviettotavat,
kontaktit ystiviin ja tuttaviin sekd kyky solmia uusia ihmissuhteita (Suutama ym. 1988,
Pohjolainen 1987, Heikkinen & Suutama 1991). Sosiaalisen ja psyykkisen
toimintakyvyn tutkimusta vaikeuttavat niiden osittaiset paéllekkdisyydet. Sosiaalinen
toimintakykyisyys on yhteydessd myos fyysiseen toimintakykyyn, silld ilman itsendista
litkuntakykyd on vaikeampaa osallistua erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin.

Toimintakykyd voidaan médritelld laajasti myods ihmisen selviytymisend erilaisten
paivittdisten toimintojen (ADL) vaatimuksista. Pidivittdisistd toiminnoista selviytyminen
on ollut keskeisessd asemassa tutkittaessa ikddntyvien toimintakykyéd ja erityisesti
toiminnanvajavuuksia (Ruoppila & Heikkinen 1991, Heikkinen 1997, Laukkanen 1998,
Laukkanen 2005). Tutkimusmenetelmind on kidytetty joko kyselyd tai haastattelua.
ADL-mittareita on suuri miidrd, niiden luokittelussa ja mittaustavassa on eroja;
mittareissa sekd kysymysten méérd ettd laajuus vaihtelevat (Applegate ym. 1990, Wiener
ym. 1992, Reuben ym. 1993, Laukkanen 1998). Ndmi seikat vaikeuttavat myos
toimintakykytutkimusten tulosten vertailua.

ADL-mittareita on kéytetty ldhinnd varsin vaikea-asteisten rajoitusten kartoittamiseen
(Katz ym. 1963, 1970). Erilaisten ADL-mittareiden jatkokehittelyssd on huomioitu se,
ettd tietoja tarvitaan myOs vaativammista toiminnoista, toimintakokonaisuuksista
suoriutumisesta ja erilaisista sosiaalisista haitoista (Lawton & Brody 1969, McWhinnie
1981). Laajempaa kuvaa pdivittdisistd perustoiminnoista voidaan selvittdii PADL-
mittareilla, joissa muuttujina on kéytetty muun muassa sisilld ja ulkona liikkumista,
pukemisesta ja riisuutumisesta selviytymistd. Liséksi péivittdistd asioiden hoitamiskykya
voidaan selvittdid TADL-mittareilla, joissa muuttujina on kidytetty muun muassa
taloustoistd, kirjoittamisesta, julkisissa kulkuvilineissid liikkumisesta selviytymista.

Yhdysvalloissa esimerkiksi National Institute on Aging -laitos kiyttdd tutkimuksissaan
ADL-lyhennettd  tarkoittamaan  selviytymistd  yksinkertaisista  pdivittdisistd
perustoiminnoista ja henkilokohtaisesta hygieniasta (self care) kuten pukeutuminen,
peseytyminen, syominen ja wc:ssd kdynti. (Laukkanen 2003). IADL-toimintojen
yhteisnimikkeeseen kuuluvat esimerkiksi ruuanvalmistus, kaupassa kédynti tai puhelimen
kaytto (Laukkanen 2003). Liikuntakyky (mobility) kuvataan erillisend ulottuvuutena,
joka kisittdd esimerkiksi vuoteesta tai tuolilta nousun, portaissa liikkkumisen ja ulkona
liikkumisen (Laukkanen 2003). Liikkumiskyvyssd ilmenevit vaikudet ovat keskeinen
vakavien toiminnanvajauksien ja siten myos laitoshoidon tarpeen riskitekija ja usein
ensimmdiinen helposti todettavissa oleva merkki siitd, ettd toimintakyky on alkanut
heikentyi (Rantanen & Sakari-Rantala 2003).
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Verraten terveiden henkiloiden toimintavajavuuksien kartoittamiseksi on kehitelty
tdydentdvid  arviointimenetelmid. =~ ADL-mittauksia  tdydentimdin on  tuotu
suorituskykytestejd, jotta saataisiin myos tietoa toiminnanvajavuuksien taustalla
vaikuttavista syisti. ADL-arviointien tdydentdmisessd kiytettyjéd erilaisia suorituskyvyn
mittauksia ovat olleet muun muassa kédvelynopeus, lihasvoima, tasapaino, reaktiokyky,
niko, kuulo, kognitiivinen suorituskyky ja masentuneisuuden mittaukset (Laukkanen
ym. 1994, Guralnik ym. 1994, Guralnik ym. 1995, Laukkanen ym. 1997a, Rantanen &
Avela 1997, Guralnik ym. 2000, Rantanen & Sakari-Rantala 2003).

Péivittdisistd toiminnoista selviytymisen mittaaminen on selvésti laajentunut viime
vuosikymmenten aikana. Nykyisin piivittdisistd toiminnoista selviytymistd kiytetddn
apuna muun muassa epidemiologisissa tutkimuksissa kartoitettacssa sekd vieston
fyysistd ettd psyykkistd toimintakykyé, laadittaessa ennusteita ja etsittdessi riskitekijoitd
(Reuben ym. 1993). Tissd tutkimuksessa toimintakyky-késite kattaa sekd fyysisen ettd
psyykkisen toimintakyvyn. Péivittdisen toimintakyvyn synonyyminé kéytetdén ilmausta
toimintakykyisyys. Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan tidssd kykyd suoriutua
jokapdividiseen eldmiin kuuluvista fyysistd ponnistelua edellyttdvistd tehtdvistd. Téassa
tutkimuksessa psyykkistd toimintakykyéd tarkastellaan kognitiivisten toimintojen ja
psyykkisen hyvinvoinnin perusteella. Sekd fyysistd ettd psyykkistd toimintakykyéd
tarkastellaan piivittéisistd toiminnoista suoriutumisen perusteella.

2.2.2 Toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita

Ihmisen toimintakykyisyyteen vaikuttavat monet eri tekijit; perinnolliset tekijit,
terveydentila, elintavat, persoonallisuus sekid biologinen vanhenemisprosessi ja iké
sindnsd. Viimeistddn 30 vuoden idssd alkaa elintoiminnoissa ilmetd muutoksia, jotka
vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn (taulukko 1). Muutokset eivdt kuitenkaan ole
suoraviivaisia idn lisddntyessd. Vanhenemiseen liittyvien muutosten alkamisajankohta
sekd niiden nopeus ja vaikutukset péivittdisistd toiminnoista selviytymiseen vaihtelevat
yksiloittdin ja samallakin yksilolld (Era 1988, Heikkinen ym. 1993, Heikkinen 2000).
Toimintakyvyn sdilyminen idkkd4dnd on olennaista muun muassa itsendisen
selviytymisen, sosiaalisen kanssakidymisen ja eldminlaadun kannalta.

Taulukko 1. Elintoimintojen muutoksia 30 ja 70 ikdvuoden vililld (Vuori 2002).

ELINTOIMINTO MUUTOS
* FYYSINEN SUORITUSKYRY. % pienenee 25-30
* SYDAMEN MINUUTTITILAVUUS, % pienence 30
* MAKSIMISYKE, LYONTLAMIN pienence 24
* VERENPAINE mmHG
systolinen suurence 10-40
diastolinen suurence 5-10
* HENGITYS
vitaalikapasiteetti, %o pienenee 40-50
Jaanndstilavuus, %o suurence 30-50
* PERUSAINEENVAIHDUNTA, % pienence 8-12
* LIHAKSET
massa, %o pienenee 25-30
puristusvoima. % pienenee 25-30
* HERMONJOHTUMISNOPEUS, % pienenee 10-13
= NOTKELUS, % pienenee 20-30
» LUUN KIVENNAISMAARA
michilld, %o pienenee 15-20
* MUNUAISTOIMINTA, % pienenee 30-50
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Ian karttuessa péivittdisistd toiminnoista selviytyminen heikkenee. Ikddntymiseen
liittyvit vaikeudet arkitoiminnoissa selviytymisessd alkavat ensin IADL-toiminnoista ja
PADL-toiminnoissa vaikeudet tulevat esille vasta myShemmin toimintavajavuuksien
vaikeutuessa (Sonn 1996). Kulttuuri- ja ikdsidonnaisuuden vaikutukset tulevat esille
erityisesti ITADL-toimintamittareissa. Toimintavajauksien kaksinkertaistuminen on
osoitettavissa aina viiden vuoden ikdjaksoissa (Beckett ym. 1996). Ikidantyvilld
toimintakyky ennustaa myos elossa sdilymistd. Alentunut pdivittdinen toimintakyky on
epidemiologisissa tutkimuksissa osoittautunut ennustetekijiksi toiminnanvajavuuksien
ilmenemisen (Guralnik ym. 1995) ja kuolleisuuden suhteen (Manton 1988, Simonsick
ym. 1993, Hirvensalo ym. 2000).

Yleensd erilaiset toiminnanvajavuudet toimintakyvyn eri osa-alueilla alkavat kehitty4
vihitellen 40 ikdvuoden jélkeen siten, ettd 70-vuotiailla kahdella kolmasosalla on jokin
pdivittdistd toimintaa haittaava toiminnanvajaus ja 85 ikdvuoden jilkeen
toimintavajavuuksia esiintyy jo ldhes joka toisella (Manton 1988, Aromaa ym. 1989,
Sonn 1996, Karppi & Ollila 1997, Hirvensalo ym. 2000, Aromaa & Koskinen 2002,
Vaarama & Kaitsaari 2002). Osalla heikkeneminen voi tapahtua yhtédkkisestikin.
Beckettin ym. (1996) ja Ferruccin ym. (1996) tutkimukset osoittavat, ettd toimintakyky
voi vanhemmissa ikdryhmissd joillakin jopa parantua. Tutkimuksessa ikddntyneiden 75
vuoden ikd on nidhty varsinkin sosiaalisten resurssien ja toimintakyvyn kannalta
merkityksellisend, koska terveysongelmat ja yksin asuminen lisddntyy (Hietanen ym.
2001). Suurin osa ihmisistd selviddkin itsensd hoitamiseen liittyvistd ongelmista 75
vuoden ikddn saakka, vaikka vaativimmissa tehtidvisséd, kuten raskaissa kotitdisséd, ulkona
liikkkumisessa, ongelmia esiintyy jo varhaisemmalla idlld (Karppi & Ollila 1997,
Vaarama & Kaitsaari 2002). Ikikohorttien viliset vertailut antaneet mielenkiintoisia
tuloksia, joiden mukaan jo 5-10 vuoden ero kohortin syntymédajassa merkitsee parempaa
toimintakykyd esimerkiksi 70-75 vuoden idssi (Svanborg 1988). Suomalaiset
kohorttivertailut osoittavat, ettid toimintakyvyn vihittédistd paranemista verrattaessa 60—
69-vuotiaita keskendéin kohorttien syntymaaikaerojen ollessa 10-20 vuotta (Jylhd ym.
1992, Pohjolainen ym. 1997). Myos jyvéskyldldisten 65-84-vuotiaiden kahdeksan
vuotisessa  seurantatutkimuksessa  pdivittdisistd ~ perustoiminnoissa ja  asioiden
hoitamiskyvyssd voitiin todeta vaikeuksitta selviytyvien osuuksien pienevidn seuranta-
aikana (Laukkanen ym. 1999, Sakari-Rantala ym. 1999).

Vanhenevien ihmisten péivittdisistd toiminnanvajavuuksista osa liittyy aistien, erityisesti
niko- (Jette & Branch 1985, Aromaa ym. 1989, Aromaa & Koskinen 2002), kuulo-
(Aromaa ym. 1989) ja tasapainoaistin (Guralnik ym. 1995, Era ym. 1997)
heikentymiseen. Guralnik ym. (1995) tutkimus osoitti, ettd mitd heikompi tasapaino
terveelld, idkkadalla 71-vuotiaalla miehelld on tutkimuksen alkutilanteessa, sitd enemmén
paivittdisiin toimintoihin liittyvid vaikeuksia tutkittavalla ilmeni neljin vuoden
seurannan jilkeen. Terveys 2000 -tutkimuksen (2002) mukaan aistitoiminta heikkenee
65. ja erityisesti 75. ikdvuoden jdlkeen. Mini-Suomi-tutkimuksessa terveydenhoitajan
arvion mukaan 65-99-vuotiaista miehilld ndkokyvyssa oli 42 prosentilla ja kuuloaistissa
47 prosentilla jonkinlaisia vaikeuksia (Aromaa ym. 1989). Terveys 2000 -tutkimuksessa
(2002) ndkokykyd ja yleistd vireyttd mittasi kysymys sanomalehtitekstin lukemisesta.
Siithen pystyi vaikeuksitta kuitenkin suurempi osa tutkituista kuin Mini-Suomi-
tutkimuksen aikana, ja myonteinen tulos oli idkk&illd suurempi kuin keski-ikiisilld.
Téahdn tulokseen voi osaltaan vaikuttaa muun muassa ihmisten kdyttamét
asianmukaisemmat silmélasit, apuvélineiden parempi kéyttd ja valtimosairauksien
vihentyessi aistitoimintojen mahdollinen parantuminen.
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Elintapatekijoilld, kuten tupakoinnilla, alkoholin kdytolld ja sosiaalisella aktiivisuudella
sekd vapaa-ajan toiminnalla on vaikutuksia toimintakykyyn (Aromaa ym. 1989, LaCroix
ym. 1993, Seeman ym. 1994). Almeda County -tutkimuksessa fyysiselld aktiivisuudella
ja tupakoimattomuudella oli positiivinen yhteys toimintakykyyn vield ién, ldhtotilanteen
toimintakyvyn ja kroonisten sairauksien lukumiirin kontrolloinnin jilkeen (Strawbridge
ym. 1993). Elaméntapatekijoistd osa voi vaikuttaa ikddntymiseen liittyviin muutoksiin
sekd hidastavasti ettdi nopeuttavasti. Toisaalta osa eldmédntapatekijoistd voi olla
toiminnanvajaukselle altistavia riskitekijoitd, kuten tupakointi (Pinsky ym. 1987,
LaCroix ym. 1993) ja alkoholi (Pinsky ym. 1987). Lisiksi elintavoilla on myd&s suuri
vaikutus painoon ja kehon koostumukseen, jotka my0s vaikuttavat toimintakykyisyyteen
ja sairastavuuteen (Wallace & Colsher 1992, LaCroix ym. 1993, Seeman ym. 1994).
LaCroix ym. (1993) tutkimus osoitti, ettd liikkuminen heikkenee eniten idkkddn vieston
keskuudessa niilld, jotka tupakoivat, alkoholia kdyttamittomilld verrattuna kohtuullisesti
alkoholia kiyttdviin sekd ylipainoisilla ja véhén litkuntaa harrastavilla.

Sairaudet lisddntyvit ikddntyessd, mutta siitd huolimatta suuri osa ikddntyvistd ihmisista
kokee terveytensd hyvéksi. Tampereen eldkeikdisten fyysisen toimintakyvyn ja sitéd
ennustavien tekijoiden kymmenvuotisseurannassa  todettiin, ettd parhaaseen
toimintakyvyn luokkaan kuulumista ennustivat aikaisempi hyvi fyysinen toimintakyky
sekd koettu terveys (Paavilainen 2002). Heikkisen ym. (1991) tutkimuksessa 75- ja 80-
vuotiaista jyviskylaldisistd 3540 % katsoi pystyvénsd terveytensd puolesta tekemédin
sitdi mitd haluaa. Jyviskyldldisistd 65-84-vuotiaista vain 5-10 % kantoi huolta
terveydestddn. Ikddntyvdt saattavat hyviksyd osan  sairauksista normaaliin
vanhenemiseen kuuluvana. Toisaalta voi olla, ettd osa sairauksista, kuten
verenpainetauti, lievd sokeritauti ei aiheuta pahempia oireita tai hdiritse selviytymista
pdivittdisistd toiminnoista. Tutkimusten mukaan 75 vuotta tdyttidneistdi noin 80-90
prosentilla on arvioitu olevan jokin kroonista sairaus (Suutama 1988, Aromaa ym. 1989,
Heikkinen & Suutama 1991, Hietanen ym. 2001, Vaarama & Kaitsaari 2002). Jyviskylidn
Ikivihredt tutkimuksessa 75-vuotiailla miehilld oli keskimédrin 2,2 sairautta ja 80-
vuotiailla 2,5 sairautta (Laukkanen ym. 1997b). Sairaudet ovat myos yhteydessd
toimintakyvyn heikkenemiseen, varsinkin monen sairauden samanaikainen esiintyminen
(Aromaa ym. 1989, Guralnik ym. 1993, Laukkanen ym. 1997b). Tutkimusten mukaan
toiminnanvajaukselle altistavia riskitekijoitd sairauksista ovat muun muassa dementia
(Juva ym. 1994), aivohalvaus (Mor ym. 1989, Guccione ym. 1994), nivelrikko (Mor ym.
1989, Verbrugge ym. 1991), sydinsairaudet (Pinsky ym. 1990, Kattainen ym. 2004) ja
depressio (Kiveld ym. 1988, Strawbridge ym. 1996). Kujalan ym. (1994a) tutkimuksen
mukaan entisilli huippu-urheilijoilla on ollut enemméin sairaalakédyntejd etenkin
nivelrikon vuoksi kuin viestollda keskiméarin. Keski-idssé nivelrikosta kirsivit erityisesti
voimailu- ja palloilulajien harrastajat. Yleenséd entisten urheilijoiden nivelvaivat eivit
kuitenkaan  aiheuta  tyokyvyttomyyttd niin usein kuin  vastaavat  vaivat
keskivertovéestolli.

Sosioekonomisen taustan yhteys on osoitettu sekéd toimintakyvyn eri osa-tekijoissé ettd
terveydentilassa ja eliméntyylissd. Miehilld naimissaolo oli yhteydessd parempaan
kognitiiviseen kyvykkyyteen (Rautio ym. 2001). Pohjolainen (1987) osoitti koulutuksen
selittdvdn 71-75-vuotiailla miehilld ldhinnd kognitiivista kapasiteettia ja aistitoimintoja,
harrastustoimintaa sekd koettua terveydentilaa. Monet tutkimukset osoittavat, ettd mitd
pidempi koulutustausta ja korkeampi ammattiasema sekéd tulotaso sitd parempi
toimintakyky (Palmore ym. 1985, Heikkinen & Suutama 1991, Heikkinen ym. 1993,
Kaplan ym. 1993, Seeman ym. 1994, Sakari-Rantala ym. 1995). Rantasen (1994)
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mukaan hyvédn sosioekonomisen aseman on havaittu olevan yhteydessd pidempidin
toiminnallisten vuosien mddrddn, parempaan suorituskykyyn ja pienempéddn riskiin
menettdd toimintakyky ja liikkuvuus. Yleisimpid toimintavajavuudet ovat lyhyen
koulutuksen saaneilla, fyysisesti raskasta ty6td tehneilld, pienituloisilla ja yksindisilld
(Aromaa ym. 1989, Mor ym. 1989).

2.2.3 Fyysisen aktiivisuuden vaikutus toimintakykyyn

Epidemiologisissa liikuntatutkimuksissa on arvioitu fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia
toimintakykyyn. Epidemiologisissa tutkimuksissa toimintakykyisyyden ja liikunnan
arvioimiseksi on kéytetty usein tiedonkeruumenetelminid haastattelua tai kyselyi.
Lisidksi on tehty kokeellisia interventiotutkimuksia fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista
suoritus- ja toimintakykyyn. Yleensd liikuntaharjoitteluun liittyvéssd tutkimuksessa on
selvitelty joko fysiologisia ominaisuuksia, jotka ovat pdéivittdisistd toiminnoista
selviytymisen taustatekijoitd tai toiminnallisten harjoitteiden vaikutuksia.

Fyysiselld aktiivisuudella on osoitettu olevan kuitenkin tirked merkitys niiden tekijoiden
joukossa, jotka ylldpitavit ikddntyneiden toimintakykyéd ja sen kiyttdmistd arjen eri
tehtdvissd (Heikkinen ym. 1993, Heikkinen 2005). Poikkileikkaustutkimuksissa on
osoitettu, ettd fyysinen aktiivisuus on yhteydessid menestyksekkédseen ikddntymiseen,
itsendiseen suoriutumiseen, toimintakykyyn ja liikkumiskykyyn (Grimby ym. 1992,
Frindin ym. 1995, Strawbridge ym. 1998, Brach ym. 2004). Pitkittdistutkimusten
tuloksissa fyysisesti aktiiviset sdilyttivdt itsendisen toiminta- ja liikkumiskyvyn
pidempéddn (Mor ym. 1989, LaCroix ym. 1993, Seeman ym. 1995, Laukkanen ym.
1998). Simonsickin ym. (1993) tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden seurannassa
todettiin vdhentivén riskid toimintakyvyn huonontumiseen. Fries ym. (1994) tutkimus
osoitti, ettd kahdeksan vuoden seurannassa fyysisesti aktiivisille miesjuoksijoille karttui
40 % vahemmin toimintakyvyttomyyttd kuin verrokeille. Fyysinen inaktiivisuus on
altistavana riskitekijand myohempéin heikkouteen yli 29 vuoden ajan (Strawbridge ym.
1998). Hirvensalon ym. (2000) tutkimuksessa ldhtotilanteen liikkumiskyky ja fyysinen
aktiivisuus olivat merkittavissi yhteydessd avuntarpeeseen kahdeksan vuoden
seurannassa. Eldménlaatua ja ikdintyvien itsendistd eldmin mahdollisuutta tutkittaessa
on havaittu selked annos-vastesuhde liikunnan ja piivittdisten toimintojen parantumisen
vélilla (Spirduso & Cronin, 2001). Yhteenveto poikittais- ja pitkittdistutkimuksista on
kuvattu taulukoissa 2 ja 3.
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Taulukko 2. Fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn viliset yhteydet aikaisempien
poikkileikkaustutkimusten mukaan.

nopeus, kiipedminen, lihasvoima

Tekijit, vuosi  Tutkimus ja viiests Aineisto Toimintakyvyn mittaamisen Keskeisid tutkimustuloksia
menetelmit ja mittarit
Grimby ym. Nottingham Health To-vuotiaal,  Kyselvtutkimus: Fyysisesti erittéin aktiviset henkilot raportoivat vahemman ongelmia
1992 Profile Study-tutkimus, N=523 likkumiskyky NHP-tutkimuksen  likdumiskyvyssd. Fyysisesti aktiiviset michet raportoivat vihemmién
Ruotsi 8 kysymysti sosiaalista eristiytymistd. Fyysinen aktiivisuus korreloi kuntoon ja
kavelynopeuteen,

Frindin ym. Viestotutkimus, T6-vuotiaat,  Haastattelututkimus: Vapaa-ajan likunta oli positiivisesti yhteydessi kivelynopeuteen ja
1995 Ruotsi N=526 fyysiset toiminta-alueet; kévely-  fyysiseen aktivisuuteen T6-vuotiailla,

Strawbridge ym.

1996

The Alameda County
Study-kohorttitutkimus,
Yhdysvallat

-vuotiaat,

N=356

Haastattelututkimus:
menestyksekis ikaantyminen;
fyysinen suorituminen ADL-
toiminnot

Menestyksekkaaseen ikaantymiseen oli vhieydessi usein toteutetiu
kavelyharjoittelu,

Brach ym.
2004

Health, Aging,
Composition Study-
tutkimus,
Yhdysvallat

T0-79-vuotiaat,
N=3075

Kyselytutkimus:

fyysiset toiminta-alueet EPESE
(The Established Populations
for the Epidemiologic Studies
of the Elderly)-patteristolla

Lihes péivittiin kohtuullisella intensiteetilld 20-30 minuuttia liddouvilla
henkil&illa oli parempi fyysinen toimintakyky kuin vahemmin likkuvilla.
Miki tahansa fyvsinen aktiivisuus oli parempi kuin likkumattomuus.
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Taulukko 3. Fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn viliset yhteydet aikaisempien

pitkittdistutkimusten mukaan.

Tkijﬁt, vuosi Tutkimus ja viesto Aineisto Toimintakyvyn mittaamisen Keskeisia futkimustuloksia

menefelmiit ja mittarii

Mor ym. Longitudinal Studyof ~ 70-74-vuotiaat,  Haastattelututkimus: Henkilat, jotka raportoivat sanndllista harjoittelua tai kavelyd,

1989 Agng-kohortitutkimus,  N=1745 ADL-, [ADL-tominnot menettivat todennakaisimmin vihemman itsendista tomintakykya
Yhdysvallat kahden vuoden seurannassa.

LaCroix ym. Established Popoulations > 63-vuotiaat,  Haastattelu-, puhelinhaastattelu-  Vahinen fiysinen aktiivisuus litty1 riskiin menettaa liikkumis-

1993 for Epidemiologic N=6981 tutkimus; likkumiskyky, kavely,  kyky neljan vuoden seurannassa.

Studies of the Elderly- portaita nouseminen
kohorttitutkimus,
Thdysvallat

Simonsick vm.  Established Popoulations > 65-vuctiaat,  Haastattelu-, puhelinhaastattelu-  Seurannassa fyysinen aktivisuus vihent3a riskia toiminta-

1993 for Epidemiologic N=6981 tutkimus: lnkkumiskyky: raskaat ~ kyvyn huonontumiseen Kohtuullisen korkea fyvsinen akinvisuus
Studies of the Elderly- kotityét, kively, portaita vahentd riski fyvsisen heikentymisen osalta kolmen vuoden
kohorttitutkimus, nouseminen seurannassa, Tama vaikutus vahenee kuuden vuoden
Yhdysvallat seurannan jalkeen.

Fries ym. Pitkattaistutkimus, 3-T2-vuotiaat,  Kyselytutkimus: Miesjuoksijoille karttui 40 %2 vahemman tomintakyvyttmyy1ta

1694 Yhdysvallat juoksijat N=451,  ADL-toiminnot kuin kontrollerlle kahdeksan vuoden seurannassa.

kontrollit N=330

Seeman ym. MacArthur Studiesof ~ 70-79-vuotiaat,  Haastatte ututkimus: Osallistugien firysinen harjoittelu ennusti parempas frysista

1993 Successful Aging- N=1013 firysiset toiminta-alucet; tasapai-  suoriutumista kahden ja puolen vuoden seurannassa.
kohorttitutkimus, o, askellus, tuolilta nouseminen  Osallistupten kohtuullinen ja rasitiava fyvsmen akivisuus olivat
Thdysvallat positiivisessa vhieydessa tasapainocn, askellukseen,

tuolista nousemiseen seuramnassa.

Laukkanenym.  ITivihredt kohortti- > Tivuotiaat,  Haastattelututkimus: Henkalailla, joilla oli lahtotilanteessa enemmén fyysista

1998 tutkimus, N=345 fyysisel toiminta-alueet, tasapai-  aktivisuutta oli my@s viiden vuoden seurannassa vahemman
Suomi > 80-vuotiaat, o, askellus, tuolilta nouseminen  fyysistd toimintakyvyttomyytta. Seurannassa 75-vuotiaiden

N=218 joukossa ol suurin riski saada PADL-rajoitteita satunnaisesti
lukkuvilla kum fyvsisesti aktivisilla.

Strawbridge ym.  The Alameda County 65-102-vuoniaat, Haastatte ututkimus: Fyvsinen naktiivisuus oli altistavana riskitekijana mychempéin

1998 Study-tutkimus, N=3T4 tominta-alueet 16 muuttujalla, jois- heikkouteen yli 29 vuoden ajan.

Yhdvsvallat ta nelji mittasi fyysista toimintaa

Hirvensaloym.  Ikivihreat kohorty- 65-84-vuotiaat,  Haastattelututkimus: Lahtotrlanteen lnkkymiskyky ja lnkunta-akinvisuus olvat

2000 tutkimus, N=1108 likkumiskyky, kavely, portata merkittavasti vhieydessa avuntarpeeseen kahdeksan vuoden
Suomi nouseminen seurannassa. Fyvsisen aktivisuuden positiuvinen vatkutus

ltseniisyyden sitlyttimiseen ol erityisesti nulli, joiden
tomintakyky/lnkkumiskyky oli hetkentynyt.
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Kirjallisuudessa on esitetty monia tutkimuksia, joissa on tarkasteltu liikunnan ja fyysisen
aktiivisuuden vaikutuksia sekd suoritus- ettd toimintakykyyn. Useat tutkimukset
osoittavat, ettd liikuntaharjoittelun avulla voidaan ennaltachkiistd toimintakyvyn
heikkenemisti ja vield vanhalla iélld jopa parantaa suoritus- ja toimintakykyé (Kiltgaard
ym. 1989, Seeman ym. 1994, Heikkinen 2005). Arkiaskareista selviytymisen osalta
fyysisen toimintakyvyn perustana voidaan pitdd fyysisen kunnon osatekijoistd ainakin
yleiskestdvyyden, lihasvoiman, tasapainon ja nivelliikkuvuuden riittdvdd tasoa.
Tutkimusten mukaan liikunnan fysiologiset vaikutukset suorituskykyyn, aerobiseen
kapasiteettiin, lihasten toimintaan ja lihasvoimaan ja -kestdvyyteen, on jo selkedsti
osoitettu (Mor ym. 1989, Fiatarone ym. 1990, Shephard 1990, 1991, Heikkinen ym.
1993, Fried ym. 1994, Rantanen 1994, Spirduso 1995, Shephard 1997, Keysor & Jette
2001). Varsin yhdenmukaisesti tutkimukset osoittavat, ettd liikunta parantaa
vanhemmalla iélldkin hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakykyd seki lihasvoimaa
ja — kestidvyyttd (Suominen 1987, Rantanen ym. 1996, Heikkinen 2005). Liikunnan
vaikutukset ovat vastakkaisia vanhenemismuutoksille (Suominen 1978).

Useista péivittdisistd perustoiminnoista suoriutumiseen tarvitaan tietty minimimé&ira
lihasvoimaa (Rantanen ym. 1996). Fyysisesti aktiivisten lihasvoima heikkenee idn
mukana paljon viahemmén kuin passiivisten. Kohdistetulla liikuntaharjoittelulla on
saavutettu ikddntyvilld noin 100 % parannus mitattuun lihasvoimaan (Fiatrone ym.
1994). Lihasvoimalla on osoitettu olevan yhteys myos kédvelynopeuteen (Rantanen ym.
1996). Alentuneen kévelynopeuden on todettu olevan ADL-vaikeuksien riski- ja
ennustetekija (Guralnik ym. 1995, Guralnik ym. 2000). Lihasvoiman osalta heikon
kidden puristusvoiman keski-idssd on todettu lisddvin vakavien liikkumisongelmien
ilmentymisriskid ikddntyneend jopa kolminkertaisesti verrattuna niihin, joiden
puristusvoima keski-idsséd oli hyvéd (Rantanen ym. 1999). Tutkimuksen ldhtotilanteessa
heikko tasapaino terveelld idkk&alld yli 71-vuotiaalla ennusti pdivittdisiin toimintoihin
liittyvid vaikeuksia neljan vuoden seurannan jidlkeen (Guralnik ym. 1995). Kutnerin ym.
(1997) tutkimus osoitti tasapainoharjoittelun parantavan yli 70-vuotiaiden henkil6iden
itseluottamusta, johon liittyy tunne varmemmasta liikkumisesta ja parantuneesta
tasapainosta. Provincen ym. (1995) mukaan liikunta vihentdid myoOs kaatumisten
todennikoisyyttd. Liikunnan fysiologisten vaikutusten merkitys idkkdiden ihmisten
toimintakykyyn todentuu arkieldméssd niin, ettd selviytyminen péivittdisistd
toiminnoista paranee ja liikkkumiskyky sdilyy pitkdén.

Spirduson  (1995) mukaan ikddntyvdt voidaankin ryhmitelld my6s fyysisen
toimintakyvyn tason mukaan fyysisesti huippukuntoisiin, (kuten veteraaniurheilijat)
itsendisesti selviytyviin, fyysisesti heikkokuntoisiin, (selviytyvit kotona avun turvin) ja
laitoshoitoa tarvitseviin. Fyysisen aktiivisuuden miérd, laatu ja kesto vaikuttavat
toimintakyvyn osa-alueiden muokkautumiseen ikddnnyttdessd (Shephard 1997).
Pitkdjinteisesti kestidvyystyyppistd liitkuntaa harrastaneilla on osoitettu olevan parempi
fyysinen toimintakyky sekd luurankolihasten aerobinen kapasiteetti kuin muilla
samanikaisilld keskimédrin (Suominen 1987). Tillaisilla henkil6illd myds lihasvoiman
viheneminen ja maksimaalisen hapenottokyvyn aleneminen on véhdisempdd kuin
passiivisilla samanikdiisilld henkil6illi. Aina noin 80. vuoden ikddn saakka ne
senioriurheilijat, jotka jatkavat harjoittelua entiselld intensiteetilli, menettivit
aerobisesta kapasiteetistaan vain noin 5 % vuosikymmenessd (Heikkinen 2005).
Tutkimuksessa runsaan fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan yhteydessi erityisesti
maksimaaliseen voimaan 75-vuotiailla miehilld (Rantanen 1994). Rantasen ym. (1997)
mukaan my0s tavanomaisiin paivittdisiin toimintoihin liittyvén aktiivisuuden on todettu
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olevan yhteydessi parempaan lihasvoiman pysymiseen hyvilld tasolla kuin
litkunnallisesti passiivisilla tai niilld, joiden fyysisen aktiivisuuden méira on vihentynyt.

Liikunnan on osoitettu parantavan myods psyykkiseen toimintakyvyn keskeisid alueita,
kuten kognitiivista suorituskykyi ja masentuneisuutta. Sekd havainnointi ettd kokeelliset
tutkimukset viittaavat siihen, etté liikunnalla on myonteisid vaikutuksia kognitiiviseen ja
neurokognitiiviseen suorituskykyyn, mielialaan (vdhemmén masennusoireita) (ACSM
1998a, Arent ym. 2000, Kramer 2000). Arentin ym. (2000) meta-analyysin mukaan
harjoittelu paransi yli 65-vuotiaiden henkildiden mielialaa. Lyhytkestoisen muistin on
osoitettu paranevan 55—70-vuotiailla aerobisen harjoittelun jilkeen (Dustman ym. 1984).
Toisaalta osassa interventiotutkimuksista tulokset ovat olleet osittain ristiriitaisia.
Sosiaalisen toimintakyvyn ndkokulmasta etenkin ikéddntyvit tarvitsevat liikkuntaa myos
harrastamiseen, mielekkédédseen vapaa-ajan viettoon ja sosiaalisiin kontakteihin.

Tasmallistd tutkimustietoa ei kuitenkaan vield ole liikkunnan sopivasta midrdstd ja
toteuttamistavasta eri toimintakyvyn osa-alueisiin liittyen (Shephard 1997, King ym.
1998). Liikunnan annosteluun vaikuttaa ainakin oleellisesti ik&dntyvdn henkilon
peruskunto, sairaudet, asianomaisen aikaisemmat liikuntakokemukset, -tottumukset ja -
toiveet.  Keysorin &  Jetten  (2001)  kirjallisuuskatsauksessa  todetaan
liikkuntainterventioiden positiiviset vaikutukset yksittdisiin elinjdrjestelmiin selkeésti.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa todetaan myos, ettd vaikutukset ovat lyhytaikaisia ja
vain osassa on todettu vaikutuksia laaja-alaisemmin idkkdiden henkildiden fyysiseen
toimintakykyyn. Fyysisen kunnon ja toimintakyvyn osa-alueiden ylldpitdminen vaatii
jatkuvaa liikunnan harrastamista, koska harjoitusvaikutukset ovat lyhytaikaisia. Vihin
liikkuntaa harrastavilla ja tuki- ja liikuntaelinvaivoista kérsivilli on todettu, ettid
suorituskyvyn rajoitusta kehittyy jo ennen ADL-toimintavaikeuksien ilmaantumista
(Pinsky ym. 1990). On esitetty arvio, ettd jopa puolet toimintakyvyn huononemisesta
johtuisi liikkunnan véhdisyydestd. Liikkumattomuudella on merkittdvd heikentdvi
vaikutus fyysiseen toimintakykyyn, joka ilmenee esimerkiksi 50 % nopeampana sydén-
ja verenkiertoelimiston kunnon alenemisena. Lisiksi liikkkumattomuus voi aiheuttaa noin
15 vuotta varhaisemman omatoimisuuden ja itsendisyyden menetyksen liikkuviin
verrattuna (Vuori 2003). Omatoimisuuden menetykselli on merkitys my0s sekd
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyisyyteen. Idkkiilld henkil6illd toimintakyky
sadtelee liikunnan ja fyysistd aktiivisuuden luonnetta.

Suomalaisia liikunta-aktiivisuuden ja toimintakykyisyyden kehitystrendejd on tarkasteltu
aikuisvieston (Helakorpi ym. 2004), eldkeikidisten terveyskdyttaytymisselvityksissd
(Sulander ym. 2004) ja Mini-Suomi (1989) sekd Terveys 2000 -tutkimuksessa (2002).
Niiden osalta  niyttid, ettd  fyysinen aktiivisuus on lisddntynyt.
Terveyskdyttaytymiskyselyn mukaan vuonna 1997 esimerkiksi 55-64- vuotiaista
miehistd 58 % arvioi kykenevinsd juoksemaan yli puolen kilometrin matkan, kun 1980-
luvun alussa vastaava osuus oli 35 %. Elikeikdisten terveystapakyselyssd (2004)
miehistd vain 4 % ei kyennyt harrastamaan liikuntaa. Fyysinen aktiivisuus sekd muut
tekijdt ovat osaltaan vaikuttaneet myos ikéddntyvien parempaan toimintakykyisyyteen ja
selviytymiseen péivittdisistd askareista. Terveys 2000 -tutkimuksen (2002) mukaan yli
65-vuotiaista miehistd selvisi vaikeuksitta raskaasta siivoustydstd 60 %, mikd on 25
prosenttiyksikkod enemmén kuin Mini-Suomi-tutkimuksessa (Aromaa ym. 1989).
Puolen kilometrin kévely sujui vaikeuksitta 72 % idkkiistd miehistd (Aromaa &
Koskinen 2002), mikéd on 16 prosenttiyksikkod suurempi kuin 20 vuotta aikaisemmin
(Aromaa ym. 1989). Elikeikiisten terveystapakyselyssd (2004) toimintakyky parantui
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useimpien indikaattorien mukaan vuodesta 2001. Toimintakyky oli heikompi
vanhimmilla vastaajilla. Téstd huolimatta kyky kulkea portaita, asioida ja liikkua ulkona,
kantaa painavia tavaroita, peseytyi ja kylped seki tehdd kevyiti tai raskaita kotit6itd oli
parantunut etenkin 80-84-vuotiailla vuodesta 2001 vuoteen 2003. Hyvdd muistia ja
psyykkistd ponnistelua vaativista tehtivistd koki suoriutuvansa hyvin tai melko hyvin 52
% miehisti.

Myds muissa teollistuneissa maissa tehdyissd tutkimuksissa on havaittu samansuuntaisia
tuloksia suomalaisten kanssa. Amerikkalainen Alameda County Study -tutkimus osoitti,
ettd 26 % koki vaikeuksia portaiden nousussa ja 51 % puolen mailin kdvelyssa
(Camacho ym. 1993). Neljdssd amerikkalaisessa osavaltiossa 65-100-vuotiaille
toteutettu Cardiovasvular Health Study -tutkimus osoitti, ettd 20 % tutkituista koki
vaikeuksia puolen mailin kdvelyssd ja 12 % 10 portaan nousussa (Fried ym. 1994).
Lahelman ym. (1993) tutkimuksessa ikddntyvilli suomalaisilla miehilld oli kuitenkin
enemméin toimintakyvyn rajoituksia kuin muilla pohjoismaalaisilla. Toimintakyvyn
rajoituksia oli yli 75-vuotiailla suomalaismiehilld puolella, kun norjalais- ja
ruotsalaismiehilld rajoituksia oli vain kolmasosalla. Toimintakykytutkimusten
vertailussa on oleellista huomioida, ettd tutkimustuloksiin vaikuttavat myds
ikdluokittelut, sukupuoli ja kulttuuri. Lisdksi pienetkin erot kiytetyissi menetelmissa
saattavat aiheuttaa huomattavia eroja tuloksiin (Laukkanen 1998).

Yleensd nuoruudessaan liikuntaa aktiivisesti harrastaneet siilyttdvit muita useammin
aktiivisen eldmintavan my0s ikddntyessddn. Kujalan ym. (1996b) tutkimus osoittaa, ettd
entisistd huippu-urheilijoista noin 60 % sdilyttdd aktiivisen ja urheilullisen eldméntavan
koko aikuisikdnsd, mutta verrokeilla vastaava luku on 17 %. Paavilaisen (2002)
elikeldisilld tehty fyysisen toimintakyvyn kymmenvuotisseurantatutkimus todisti, etti
seuranta-ajan jidlkeen alussa hyvin toimintakyvyn luokkaan kuuluneet olivat jopa viisi
kertaa todennikodisemmin hyvén toimintakyvyn luokassa kuin huonon toimintakyvyn
luokassa verrattuna tutkittaviin, joiden toimintakyky oli lahtotilanteessa keskinkertainen
tai heikko.
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2.3 Fyysinen aktiivisuus ja mieliala
2.3.1 Masentuneisuus ja ahdistuneisuus psyykkisina hiiridind
Masentuneisuus

Yleisesti mielialalla (mood) tarkoitetaan ihmisen suhteellisen pysyvéid ja vallitsevaa
tunnetilaa ja tunnevirettd. Sen héiriintyessd on usein kyse erilaisista masennustiloista.
Kirjallisuudessa sana masennus (depression) on moniulotteinen késite ja sitd kdytetddn
monessa eri merkityksessd. Masennuksella voidaan tarkoitta tilapdistd masentunutta
tunnetilaa (depressed affect), joka on normaali tunne-eldimédn kuuluva tila erilaisiin
menetyksen tai pettymyksen kokemuksiin liittyen (Lehtinen & Joukamaa 1994). Yleensd
nidissd tilanteissa masennuksen tunne on hetkellinen. Masentuneella mielialalla
(depressed mood, depressive symptoms) voidaan tarkoittaa myds pysyvdmmaéksi ja
pitkdaikaisemmaksi muuttunutta masentunutta tunnevirettd, jonka yhtdjaksoinen kesto
voi  vaihdella pdivistd jopa vuosiin  (Lehtinen &  Joukamaa 1994).
Masennusoireyhtymasti eli masennustiloista (mood disorders, mood affective disorders,
depressive disorders) puhutaan silloin, kun masentuneen mielialan ohella esiintyy myos
muita siihen liittyvid oireita, kuten tarmon ja toimeliaisuuden puute, uupumusta,
arvottomuuden ja avuttomuuden tunne, kyky nauttia asioista ja tuntea niihin
mielenkiintoa on heikentynyt (Lehtinen & Joukamaa 1994). Tilloin kyseessd on
mielenterveyden hiirio. Kaisitteilld depressio ja kliininen depressio kuvataan yleensi
oirekuvaltaan vakavampia masennusoireyhtymid, joita voidaan luokitella DSM-IV-
(American Psychiatric Association 1994) ja ICD-10-luokituksen kriteerien avulla (WHO
1992). Masennuksen moninaiset seuraamukset ulottuvat my0s eldménlaatua,
hyvinvointia sekd tyo- ja toimintakykyi heikentidviin vaikutuksiin. Tyypillistd on myos
muiden samanaikaisten hdirididen olemassaolo, psykiatrinen komorbiditeetti
(Henriksonin 1995). Joka toisella masennusta kérsivilld on myds jokin ahdistushiirid
(Kessler ym. 1996, Fava ym. 2000, Melartin ym. 2002).

Epidemiologisten véestotutkimusten mukaan masennusoireet ovat varsin yleisid, mutta
niiden esiintyminen ei vilttimaittd viittaa vield varsinaiseen masennukseen. Tutkimukset
osoittavat, ettd masennusoireet yleistyvit iin myotd (Blazer ym. 1987, Dewey ym. 1993,
Kiveld 1994). Masennusoireiden vaihtelu saattaa selittyd p#ddosin menetelmaillisistd
eroista, kuten erilaisista diagnostisista kriteereistd. Suomessa masennussairauden
esiintyvyys on vaihdellut miehilld 5-6 % (Isometsd ym. 1997, Lindeman ym. 2000,
Himaldinen ym. 2001). Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan vakavasta masennuksesta
kdrsii noin 4 % suomalaisista miehistd (Aromaa & Koskinen 2002). Miehilla
esiintyvyyden huippu on 60-64-vuotiaiden ikdryhméssi ja esiintyvyys véheni selvisti
elikeidn saavuttamisen jilkeen (Lehtinen ym. 1991). Kiveldn ym. (1988) mukaan 22 %
suomalaisista yli 60-vuotiaista miehistd sairastaa jonkinasteista depressiivistd hdirioti.
Heikkisen (1997) Ikivihreidt-projektin seurantatutkimuksessa 75-vuotiaista miehistd 28
% ja 80-vuotiaista miehistd 40 % tunsi masentuneisuutta.

Kansainvilisten viestotutkimusten mukaan depression elinaikainen esiintyvyys miehilld
on 6-12 % (Bland ym. 1988, Blazer ym. 1994, Kaplan & Sadock 1997). Yhdysvalloissa
tehdyn National Comorbidity Survey -haastattelututkimuksen mukaan miehilld
elinikdisen masennuksen esiintyvyys on 13 % (Kessler ym. 1994). Sonnbergin ym.
(2000) tutkimuksessa 65—74-vuotiaista miehistd 9 % ja 75-85-vuotiaista miehistd 14 %
raportoi masentuneisuutta. Kaplanin ym. (1987) seurantatutkimuksen alussa

-35-



masentuneisuutta koki yli 60-vuotiasta miehistd 16 % ja seurantaan osallistuneista
miehistd 11 %. Beekman ym. (1999) tekemissd 34 maan vaestotutkimusten vertailussa
yli 55-vuotiaiden masentuneisuus vaihteli maittain 0,4-35 %. Masennuksen
ilmenemismuodot ovat yhteydessd kulttuuriin ja sosiaaliseen asemaan (Dewey ym.
1993). Idn ja masennuksen esiintyvyyden suhde ei ole ollut tdysin yhdenmukainen.
Osassa tutkimuksista on osoitettu vanhempien ikdryhmien olevan masentuneempia
Blazer ym. 1994, Beekman ym. 1995b, Heikkinen 1997). Osa tutkimuksista toteaa, ettd
ikd ei sindnsd lisdd masentuneisuutta (Kiveld ym. 1988, Dewey ym. 1993), varsinkaan
terveilld ja toimintakykyisilld ikdantyvilld (Roberts ym. 1997). Oman ongelmansa on
tuonut myos havainto, jossa syntymévuodella on my6s vaikutusta. Tutkimuksessa on
ilmennyt, ettd nuorimmissa syntymékohorteissa oli suurempi vakavan depression riski
(Weissman & Klerman 1992). National Comorbidity Survey -tutkimuksen (Kessler ym.
1994) 10ydosten vuoksi tarkka kuva masennustilojen esiintymisestd videstossd on
mutkistunut. Tutkimuksessa todettiin, ettd noin puolessa kaikista masennustapauksista
henkilon  tdyttivin my6s jonkin muun mielenterveyden hiirion, kuten
ahdistuneisuushiirion tai paihderiippuvuuden kriteerit.

Yhdysvalloissa ~ ECA-véestotutkimuksessa  (Epidemiological ~Catchment  Area)
elinaikainen riski sairastua vakavaan masennukseen oli 6 % (Regier ym. 1988). Samassa
tutkimuksessa vakavan depression vuotuinen insidenssi oli miehilli 1 % (Eaton ym.,
1989). Ruotsissa Lundbyssd vuosina 1957-1972 toteutetussa pitkittdistutkimuksessa
vuotuinen insidenssi oli miehilld 0,4 % ja elinikdinen riski sairastua depressioon miehilld
ennen 70 ikdvuotta 27 % (Rorsman ym. 1990). Englantilaisten Paykelin ja Priestin
(1992) mukaan 13 %:lla on elinikdinen riski sairastaa jonkinasteinen kliininen depressio
jossain eldménvaiheessa.

Depressiolla on lukuisia riskitekijoitd. Perinndllisyystutkimus on osoittanut, ettd myos
yksisuuntaisessa vakavassa masennustilassa perinndéllisyydelld on merkittiva osuus, joka
vaikuttaa alttiuteen sairastua masennukseen (Lyons ym. 1998, Sullivan ym. 2000).
Lievdt stressi- ja ahdistusoireet saattavat ennakoida masennusoireita, jotka
voimistuessaan voivat kehittyd kliiniseksi depressioksi. Varsinkin ennen 50 vuoden ikéda
sairastettu masennustila altistaa paitsi myShemmén iin depressiolle myds muulle
sairastuvuudelle ja ennenaikaiselle kuolemalle (Walker & Katona 1997, Vaillant &
Mukamal 2001). Kaplan ym. (1987) ja Keitnerin ym. (1991) tutkimusten mukaan
ruumiillisista sairauksista kérsivilld ihmisilld depression esiintyvyys on suurempi kuin
terveilld. Fyysisesti sairaista 20-60 %:1la on masennusoireita ja 15-45 %:1la diagnostiset
kriteerit tdyttdvd masennusoireyhtymi (Gavard ym. 1993, Kugler ym. 1994, McGee ym.
1994, Barefoot ym. 1996, Harvey & Black 1996). Eldmintavoista sddnnollinen
tupakointi ja humalajuominen liittyvdt selvdsti masennustilojen esiintyvyyteen
(Lindeman ym. 2000). Masennuksen riskitekijand ovat myos dkilliset negatiiviset
eldméntapahtumat, kuten puolison tai muun ldheisen perheenjisenen menetys (Paykel &
Cooper  1992).  Leskeksi  jddneet  miehet, vaikeista  sairauksista  tai
toimintakyvyttomyydesta kirsivit ikddntyvat muodostavat depression kannalta erityisen
riskiryhmin (Kaplan ym. 1987, Kiveld ym. 1988, Heikkinen ym. 1995, Rotschild 1996,
Beekman ym. 1997, Lee ym. 2001). Lisdksi merkitystd on sosioekonomisella taustalla.
Riskitekijoitd ovat matala koulutustaso, sosiaalinen huono-osaisuus ja yleensd
yksindisyys (Lehtinen ym. 1991, 1993, Paykel & Cooper 1992, Blazer ym. 1994,
Heikkinen ym. 1995, Lee ym. 2001). Fryersin ym. (2003) tutkimuskatsauksen mukaan
kahdeksan yhdeksistd laajasta viestotutkimuksesta osoitti alhaisen sosiaalisen aseman
olevan yhteydessd mielenterveyden hiirididen, masennuksen ja ahdistuneisuuden tai
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molempien, suurempaan esiintyvyyteen. Suojaavana tekijdnd tdrked merkitys on
sosiaalisilla suhteilla ja verkostoilla. Naimisissa olevilla on selvidsti véhédisempi
depressioriski kuin muilla.

Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuuden tunnetilalla (anxiety) tarkoitetaan sisdistd jdnnitystd, levottomuutta,
kauhun tai paniikin tunnetta. Ahdistuneisuus on hyvin pitkilti pelon kaltainen tunnetila.
Pelko ja lievid ahdistuneisuus ovat arkipdiviisid ja sindnsd normaaleja tunnekokemuksia.
Ahdistuneisuushdiriot ovat oireyhtymid (anxiety disorders), joissa pitkdkestoiseen ja
vaikeaan ahdistuneisuuden tunteeseen liittyy muita oireita. Ahdistuneisuuteen liittyy
usein muina oireina vilttamiskdyttdytyminen ahdistuneisuuskokemuksen seurauksena ja
autonomisen hermoston aktivoitumisen oireet. Ahdistuneisuushiiriostd voidaan puhua
vasta, kun ahdistuneisuus on voimakasta, pitkdkestoista sekid psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykyé rajoittavaa. Ahdistuneisuushiirididen kriteereja on kuvattu myos DSM-
IV- ja ICD-10-luokituksessa.

Ahdistuneisuus on yksi yleisimmistd psyykkisistd oireista. Kirjallisuuden mukaan
levottomuudesta ja ahdistuskohtauksista kirsii noin 15 % ihmisistd vuoden aikana,
yleisestd jannittyneisyydestd 12 %, peloista eli fobioista 9 % ja pakko-oireista 2-3 %
(Kaplan & Sadock 1997). Samanaikaisesti voi ilmetd useita ahdistuneisuusoireita.
Tutkimusten mukaan varsinaiset ahdistuneisuushdiriot ovat yleisid viestOssi.
Viestotutkimusten mukaan ahdistuneisuushdirididen elinaikainen prevalenssiksi on
miehilld arvioitu 5-10 % (Bland ym. 1988, Kessler ym. 1994). Tutkimusten mukaan yli
65-vuotiaasta viestostd ahdistuneisuudesta karsii 10-25 % (Beck ym. 1996, Blazer
1997, de Beurs ym. 2000). Tutkimuksissa ahdistuneisuuden on todettu olevan melko
pysyvédd myos ikddntyessd (Beekman ym. 1998, Fuentes & Cox 2000). Toisaalta Blazer
(1997) ja de Beurs ym. (2000) ovat tutkimuksissaan osoittaneet, ettd vanhemmilla on
ahdistuneisuutta ja se lisddntyy idn myo6td. Tulosten erot ahdistuneisuuden osalta
saattavat selittyd péadosin menetelmallisistd eroista, kuten erilaisista diagnostisista
kriteereistd ja ikédéntyville soveltumattomista mittareista. My0s ahdistuneisuuden
yhteisesiintyvyys useiden sairauksien kanssa vaikeuttaa tulostulkintaa (Beck ym. 1996,
de Beurs ym., 2000). Ahdistuneisuushiiriostd kérsivilld voi olla yleisesti my0s erilaisia
masennustiloja (Judd & Burrows 1992). Ahdistuneisuudesta karsivilld ihmisilld on usein
myos alkoholiriippuvuutta (Helzer & Pryzbeck 1988). Ahdistuneisuudelle altistavat
stressid aiheuttavat eliméntapahtumat, jotka ovat turvallisuutta uhkaavia (Finlay-Jones
& Brown 1981). Tutkimuksissa ahdistuneisuuteen ovat olleet yhteydessd sairaudet,
toimintakyvyn heikkoudet ja alhainen koulutustaso (Beekman ym. 1998, de Beurs ym.
2000).

Viestotutkimuksissa mielialaa on tutkittu erilaisilla kansainvélisesti usein toteutetuilla
kyselyilld, joissa on mitattu yleistd psyykkistd oireilua tai yksittdistd oireyhtymii tai
oiretta. Mittarit kuvaavat ensisijaisesti yleisid depression tai ahdistuneisuuden
rasitusoireita. Tutkimuksissa voidaan kartoittaa monipuolisesti erilaista psyykkisti
oireilua muun muassa SCL-90-oirekartoituksella (Derogatis 1977). Myds Goldbergin
(1972) kehittimd GHQ-kysely mittaa hyvin lievid psyykkisid hdirioitd, erityisesti stressi-
, ahdistus- ja masennusoireita. Masentuneisuus- ja ahdistuneisuusoireiden mittaamiseksi
on laadittu useita oirekohtaisia mittareita. Yksi laajasti vuosikymmenid kiytetty
masennusoireiden mittari on BDI (Beck ym. 1961). Raskaista ja pitkistd oirekyselyisti
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on my0Os kehitelty uusia, lyhyempid oirekyselyja. Tistd esimerkkind on BSI-53-
oirekysely (Derogatis & Melisaratos 1983), joka perustuu laajempaan SCL-90-
oirekyselyyn. BSI-53-oirekyselyssi on yhdeksidn osa-asteikkoa, joiden arvellaan
mittaavan erillisid oireulottuvuuksia, kuten masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta
(Derogatis &  Melisaratos  1983).  BSI-53-kyselyd on  kiytetty = myos
kaksitoistakohtaiseksi Iyhennettynd kartoittamaan ahdistus- ja masennusoireita
(Kronholm 1993) Laaja erilaisten masentuneisuusmittareiden méaard - kliinisistd
mittareista viestdtason mittareihin - vaikeuttaa masentuneisuuden vertailu eri maiden
vililld (Beekman ym. 1999).

Tyypillistd mielialaongelmille on, ettd niithin liittyy tavallisesti muutos koko
toiminnallisessa kdyttdytymisen tasossa. Suurin osa muista oireista on joko mielialan ja
toiminnallisuuden muutoksesta johtuvia tai niihin liittyvii. Monet mielialaongelmista
ovat taipuvaisia toistumaan. Yksittdisten mielialan ongelmajaksojen alku voidaan usein
jaljittad rasittaviin tapahtumiin tai tilanteisiin. Téssd tutkimuksessa mielialalla
tarkoitetaan sekd masentuneisuuden ettd ahdistuneisuuden rasitusoireita, yleistd
masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta.

2.3.2 Mieliala ja persoonallisuus

Osin geneettisesti médrdytyneet persoonallisuuden piirteet vaikuttavat myos osaltaan
ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin ja terveyteen. Persoonallisuuden piirteet kuvaavat
ihmisen tapaa varsin pysyvilld tavoilla reagoida eri tilanteisiin. Monilla
persoonallisuuspiirteilld on tutkimuksissa todettu olevan yhteyksid sairauksien oireiden,
oireyhtymien kehittymiseen ja kuolleisuuteen (Koskenvuo ym. 1988, Matthews &
Haynes 1986, Smith 1992, Romanov ym. 1994). Tutkimuksissa persoonallisuuden
piirteilld pyritddn selvittiméddn kéyttdytymiseen, mieltymyksiin, tilannekohtaiseen
reaktiivisuuteen liittyvid, rasitusoireille altistavia tekijoitd. Ihmisen yksilolliseen
kiyttaytymiseen voi liittyd myos piirteitd, jotka vaikuttavat sithen miten ja missd méaérin
hin ilmaisee rasitusoireita, kuten masennus- ja ahdistusoireita eri eliméntilanteissa.

Persoonallisuuden pysyviisluonteisia peruspiirteitd ovat Big-five-teorian mukaan
ekstroversio, mukautuvuus, tunnollisuus, neuroottisuus ja avoimuus (Costa & McCrae
1985, McCrae & Costa 1999). Yleensid piirteet ovat vastakkaisia. Toisessa ddripdassa
piirrettd esiintyy runsaasti ja toisessa erittdin vidhin. Ekstroversio kuvaa ulospiin
suuntautuneisuutta, jonka toinen #iripdd on introversio, sisddnpidin suuntautuneisuus.
Ekstroversiota luonnehtivat muun muassa seurallisuus, aktiivisuus, positiivinen
emotionaalisuus ja eldmyshakuisuus. Neurotisismi kuvaa tunne-eldmin tasapainoa.
Tasapainoisuutta-tasapainottomuutta mitataan yleensd kysymyksilld, jotka kartoittavat
ahdistuneisuutta, vihamielisyyttd, masentuneisuutta, impulsiivisuutta ja
syyllisyydentuntoa. Avoimuuden piirteessd tulee esille avoin mieli, uteliaisuus,
tunteellisuus, aloitekyky, joustavuus ja suvaitsevaisuus. Tunnollisuuspiirre ilmaisee
itsekontrollia, jarjestelmillisyyttd, vastuuntuntoa ja tehokkuutta. Mukautuvuuden piirre
ilmaisee myonteisyyttd ihmissuhteissa, yhteistyohaluisuutta ja -kykyisyyttd sekd
sopeutuvuutta. Psykologisten ominaisuuksien on todettu olevan varsin pysyvid yli
vuosikymmenien, paitsi ikddntyessi yhdenmukaista heikentymistd on havaittavissa
neurotisismin mittauksissa (Eysenck 1987, Morgan & Costill 1996).
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Yleensi tutkimuksissa todetaan, ettd urheilijat ovat tunne-elamaéltédédn tasapainoisimpia ja
paremmin itseensd luottavia (Mékeld 1974, Eysenckin ym. 1982). Urheileville tyypillisid
ominaisuuksia ovat ekstroverttisuus (Cattell ym. 1970, Kirkcaldy 1982, Egloff & Gruhn
1996), vihdinen neutotisismi (Kirkcaldy 1982) ja vihdinen ahdistuneisuus (Cattell ym.
1970). Tulokset urheilijoiden ja aktiivisesti liikkuvien mielialan persoonallisuuden
vilisestd yhteydestd ovat ristiriitaisia. Ristiriitaisuus johtuu useimmiten metodologisista
ongelmista, kuten pienestd otoskoosta (Vealeyn 1992). Osa tutkimuksista osoittaa, ettid
liikkuntaa harrastamattomilla ovat ahdistuneisuutta ja neurotisismia enemmin kuin
litkkuntaa harrastavilla (Eysenckin ym. 1982) Toisaalta Mikeld (1974) mukaan liikuntaa
harrastamattomilla  esiintyi ~ vidhemmin  pakkomielteitd,  neuroottisuutta  ja
ahdistuneisuutta kuin urheilijoilla. Morganin ym. (1988) mukaan tutkimustuloksissa taas
ei ollut eroa ahdistuksen, neurotisismin, ja ekstroversion osalta, mutta urheilijoilla on
vieston keskitasoon verrattuna vihemmin jédnnitystd, depressiota, vihaa. Liikunnan ja
fyysisen kunnon kohottaminen vidhentdd stressid ja kielteisid tunnetiloja, mikd voi
osaltaan selittdd urheilijoiden ja aktiivisesti liikkuvien védhdisempdd depressiota ja
osittain my0s ahdistuneisuutta.

mahdollisesti liittyvd sairastumisriski saattaa vélittyd (Suls & Rittenhouse 1990).
Persoonallisuuden ominaisuus saattaa olla ilmentymid elimiston rakenteellisesta tai
toiminnallisesta heikkoudesta, eikd ominaisuudella siten sindllddn olisi sairastumisriskii
edistdvid vaikutuksia. Toisaalta persoonallisuustekijit saattavat aikaansaada kohonneen
sairastumisriskin ep@suorasti altistamalla ihmisen sellaiseen toimintaan tai tilanteeseen,
joissa vaarat elimiston sairastumisen kannalta ovat tavanomaista suurempia. Lisdksi
persoonallisuuden piirteet saattavat aikaansaada kohonneen sairastumisriskin elimiston
fysiologisten stressivasteiden vilitykselld. (Rdikkonen ym. 1995).

Tietyt piirteet edistdvidt kidyttdytymistd, johon liittyy voimakkaita sympaattisen
hermoston ja neuroendokriinisia vasteita. Nami persoonallisuustekijdt voivat aiheuttaa
hyperreaktiivisuutta. Vihamielinen kdyttdytyminen on toiminnan ja tunteen yhdistelmai,
joka ilmenee my0s stressaavana eldmintyylind. Persoonallisuuspiirteistd vihamielisyys
voi moduloida fysiologisia stressireaktioita vaikuttamalla mahdollisten stressitekijoiden
arviointiin  ja  yleistyneiden hallintakeinojen  kehittymiseen. = Tutkimuksissa
vihamielisyyden on osoitettu olevan yhteydessd korkeaan kortisolin tasoon (Linden &
Long 1987, Pope & Smith 1991) ja kohonneeseen ACTH:n tasoon (Williams 1989).
Masentuneisuuden yhteydessd on raportoitu kohonneita kortisolitasoja ja matalaa
ACTH:n tasoja (Emitrack ym. 1991).

Folkmannin ja Lazaruksen (1986) tutkimuksessa depressiivisesti oireilevat raportoivat
enemmédn vihaa ja vihamielisyyttd. Vihamielisyys on riskitekijdnid etenkin miehilld
itsemurhakuolleisuudessa (Romanov ym. 1994). Vihamielisillda ihmisilld saattaa olla
kapea sosiaalinen verkosto, ja niin ollen my6s vihdisempi mahdollisuus saada sosiaalista
tukea. Masennusoireista  kérsivd  vetdytyy yleensd  sosiaalisista  suhteista.
Vihamielisyyteen voidaan liittdd osatekijoind kriittisyys, sarkasmi ja kyynisyys. Nailld
kaikilla tekijoilld saattaa olla merkitystd myos mielialan rasitusoireisiin, masennuksen ja
ahdistuneisuuden osalta. Vihamielisyyden on todettu olevan riskitekijind myos sydin- ja
verisuonisairauksissa ja kuolleisuudessa (Koskenvuo ym. 1988, Matthews & Haynes
1986, Smith 1992). Toisaalta tiedetddn myos ndiden sairauksien yhteydessd esiintyvin
merkittivd masentuneisuus.
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Tutkimuksista persoonallisuuden osatekijoistd neurotisismin on todettu korreloivan
pdivittdiseen stressiin, eldmidntyytyméttomyyteen ja introversioon (Koskenvuo ym.
1984). Neurotisismin on todettu lisdivdin my0s psyykkistd sairastumisriskid (Kaprio ym.
1987). Neurotisismi ilmenee masentuneilla tunne-eldamén tasapainottomuutena, jota
kuvaa muun muassa masentuneiden ahdistusherkkyys ja syyllisyydentuntoisuus.
Merkittdava tunne-eldmén epivakaus, ailahtelevuus ja dkkipikaisuus muodostavat riskin
myos toistuvalle masennukselle. Masennukseen sairastuvalla on perusluonteessaan
korostuneena myds tunnollisuus ja tavoitteellisuus. Toisaalta osa ihmisten
persoonallisuuspiirteistd, kuten ekstroversio ja avoimuus saattavat antaa tukea
parempaan itsehallintaan. Osa ndistd persoonallisuuden piirteistd saattanee selittdd myos
sen, ettd osa ihmisistd kykenee hallitsemaan muuttuvia ulkoisia ja sisdisid
eliméntapahtumien aiheuttamia rasitustekijoitd ehkd paremmin ja tdmin vuoksi heididn
psyykkinen oireilunsa masennuksen muodossa on vihdisempii.

Lisdksi tutkijat ovat olleet kiinnostuneita my0s subjektiivisesti koetusta
eldmintyytyvéaisyydestd psyykkisen hyvinvoinnin ennustajana. Appelbergin ym. (1991)
tutkimuksessa eldméntyytymittomyys korreloi positiivisesti neurotisismiin, péivittdiseen
stressiin, vihamielisyyteen ja ihmissuhdekonflikteihin. Negatiivisesti se korreloi
itsevarmuuteen, ekstroversioon ja huolellisuuteen. Persoonallisuuden roolin voidaan
olettaa olevan keskeinen subjektiivisissd kokemuksissa, kuten eldméntyytyviisyydessa.
Subjektiivista hyvinvointia pidetddn melko pysyvénid (Palmore & Kivett 1977, Pavot &
Diener 1993). Myos Koivumaa-Honkasen ym. (2004) tutkimus osoitti
eldméntyytyviisyyden olevan varsin pysyvd 15 vuoden seurannassa. Tutkimuksissa
tyytymattomyys eldméddn ennusti kokonaiskuolleisuutta, tapaturmakuolleisuutta ja
itsetuhoista kéyttdytymistd miehilld Koivumaa-Honkasen (1998, 2000, 2001, 2002).
Lisdksi Koivumaa-Honkasen (1998) mukaan elimintyytyméttomyys osoittautui olevan
vahva myOhemmin psykiatrisen sairastuvuuden ennustaja. Eldmintyytymittomyys
liittyy my0s vahvasti olemassa oleviin ja kehittyviin depressiivisiin oireisiin (Koivumaa-
Honkanen ym. 2004).

2.3.3 Fyysinen aktiivisuus, mieliala ja toimintakyky

Liikunnan ja mielialan, masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden, vilisid tutkimuksia on
tehty varsin runsaasti. Tutkimuksien tuloksia arvioitaessa on huomattava, ettd eri
tutkimusten tulokset eivit ole keskenddn suoraan vertailukelpoisia. Kritiikin kohteena
ovat olleet vaihtelevat masentuneisuuden ettd ahdistuneisuuden miirittelyt, otoskoot,
ikdryhmittelyt ja fyysisen aktiivisuuden mdéirittely (Brown 1992, ACSM 1998a).
Tutkimusten aineistona ovat usein olleet nuoret tai keski-ikdiset. Tamin vuoksi tuloksia
ei voi yleistdd suoraan ikddntyvidn viestoon. Tutkimuksissa liikuntaharjoittelu on ollut
monesti erittdin voimakasta ja kuormittavaa litkuntaa. Erilaista masentuneisuuden ettd
ahdistuneisuuden méidrittelyd saattaa osittain selittdd se, ettd osa liikuntaan ja mielialaan
liittyvistd tutkimuksista on tehty kliinistd masentuneisuutta tai ahdistuneisuutta
sairastavilla potilasryhmilld Yleisesti voidaan kuitenkin todeta, ettd esitetystd
varauksesta  huolimatta eri  tutkimusten tulokset fyysisen  aktiivisuuden
terveysvaikutuksista mielialaan ovat kiistattomat (Dunn ym. 2001, Kesdniemi ym. 2001,
Partonen 2005).
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Masentuneisuus

Meta-analyysissid yhdistettyjen tutkimuksen tulokset osoittavat seki lyhytaikaisen ettd
pitkdaikaisen liikunnan vdhentidvdn merkitsevisti depressiivisyyttd (North ym. 1990).
Liikuntaohjelma voi olla aerobista tai anaerobista. Byrnen ja Byrnen (1993) selvitys
aikaisemmista tutkimuksista kliinisesti masentuneiden ettd ei-kliinisesti masentuneiden
ryhmisséd todistivat, ettd yleisesti liikunnalla ajatellaan olevan positiivinen vaikutus
molemmissa ryhmissd. Tutkimuksissa oli useimmiten kdytetty aerobista liikuntaa, joka
lieventdd depressiota. Depression lieveneminen ei liittynyt fyysisen kunnon
kohenemiseen. Liikunnan kuorimittavuuteen liittyen todettiin my6s hyvin kevyen
litkkunnan parantavan mielialaa. Craft ja Landers (1998) tutkivat meta-analyysissa 30
tutkimusta, jotka kisittelivdt depressiota, kliinistd depressiota ja liikuntaharjoittelua.
Analyysi osoitti, ettd depressiota oli vdhemmidn liikuntaa harjoittavilla kuin ei-
liikkkuvilla. Scullyn ym. (2000) Kkirjallisuuskatsaus esittdd, ettd liikunnan kaikkein
positiivisimmat vaikutukset mielialaan ovat huomattavissa niiden ihmisten joukossa,
jotka pysyvit uskollisena harjoitusohjelmalleen useita kuukausia.

Martinsen ym. (1985) ovat tehneet kontrolloidun tutkimuksen aerobisen harjoittelun
vaikutuksista depressioon. Tutkimuksen tuloksissa todettiin depression vidhenneen
merkittavasti harjoitteluryhmalld. Martinsen ym. (1989b) ovat tehneet tutkimuksen
anaerobisen ja aerobisen liikuntaohjelman vaikutuksia depressioon. Tutkimuksen
tuloksissa ilmeni, ettdi molemmissa liikuntaryhmissd depressio viheni tilastollisesti
merkitsevasti. Martinsen (1990) on tutkinut aikaisempia tutkimuksia, jotka ovat
kisitelleet liikuntaharjoituksen hyotyvaikutuksia depression hoidossa. Tutkimuksen
tuloksissa depressiivisten potilaiden todettiin harrastavan muuta videstod vihemmin
liikkuntaa. Norjalaisessa tutkimuksessa osoitettiin, ettd liikuntaohjelman lisddminen
sairaalapotilaiden masennuksen hoitoon paransi hoitotulosta. Liikunta nayttdd
tutkimusten perusteella lievittdvdan oireita ainakin lievissd ja keskivaikeissa
masennustiloissa. Joissakin tarkastelluissa tutkimuksissa todettiin, ettd vuoden seurannan
jélkeen liikunta on vihentinyt my6s masennuksen uusiutumisriskié tai oireilua potilailla,
jotka olivat jatkaneet liikuntaa. Useimmissa tutkimuksissa oli kidytetty harjoituksissa
aerobista liikuntaa, mutta samanlaisia tuloksia on saatu myos anaerobisella liikunnalla.
Martinsen (1994) on tutkinut kahta ndenndisesti kokeellistettua ja kymmenti kokeellista
liikkuntainterventiotutkimusta, joiden aineistona ovat olleet kliinisesti lievdsti ja
kohtalaisesti masentuneet. Kaikkien tutkimusten lopputuloksissa todettiin, ettd aerobinen
likkunta oli tehokkaampaa kuin hoitamattomuus. Aerobinen ja ei-aerobinen liikunta
olivat yhtad tehokkaita. Myods Babyak ym. (2000) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd
masentuneilla harjoitteluun osallistuvilla depressio on vidhdisempéaa.

Epidemiologisissa poikittaistutkimuksissa on osoitettu, ettd fyysiselld aktiivisuudella on
yhteys vidhdisempéddn masentuneisuuteen (Stephens 1988, Weyerer 1992, Ruuskanen &
Ruoppila 1995, Penninx & Leveille 1999, Hassmen ym. 2000). Kiveldn ja Pahkalan
(1991) tutkimuksessa on osoitettu, ettd myos yli 60-vuotiailla vihdinen liikunta-
aktiivisuus on yhteydessd masennusoireiluun. Ruuskasen ja Ruoppilan (1995)
tutkimuksessa intensiivisesti ja sddnnollisesti liikkuvilla sekd 65-69- ettd 70-75-
vuotiailla oli masennusoireilu merkittdvisti vihdisempdd. Bhuin ja Fletcherin (2000)
mukaan masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta oli vihemmain erityisesti miehilld, jotka
harjoittelivat 92 minuuttia pédivéssad. Strawbridge ym. (2002) mukaan masentuneisuuteen
olivat vihidisen fyysisen aktiivisuuden lisdksi yhteydessd liikkumiskyvyn vaikeudet,
matala koulutustaso, krooniset sairaudet, lihavuus ja sdédnnollinen tupakointi. Weyerer
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(1992) tutkimuksen tulosten mukaan fyysinen inaktiivisuus sekd depressio olivat
merkittavasti liitettdvissd ikddntymiseen ja matalaan sosioekonomiseen statukseen.
Lisédksi tutkimuksessa todettiin siddnndllisen liikunnan védhentdvin masentuneisuutta.
Kriz-Silverstein ym. (2001) poikittaistutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden positiivinen
yhteys siilyi vakiointien (ikd, paino, tupakointi, alkoholin kiytto ja sosiaalinen tuki)
jéilkeenkin. Yhteenveto fyysisen aktiivisuuden ja mielialan poikkileikkaustutkimuksista
on koottu taulukkoon 4.

Farmer ym. (1988) ovat kahdeksan vuoden epidemiologisessa pitkittdistutkimuksessaan
selvitelleet fyysisen aktiivisuuden ja depressiivisen oireilun vilisid yhteyksia.
Tutkimuksessa 16ydettiin selvd korrelaatio vihdisen fyysisen aktiivisuuden, fyysisen
inaktiivisuuden ja depression vililld. Epidemiologisessa seurantatutkimuksessa todettiin
vihdisen fyysisen aktiivisuuden alkutilanteessa olevan yhteydessd suurempaan
masentuneisuuden riskiin kymmenen vuoden seurannassa (Camacho ym. 1991).
Fyysisen aktiivisuuden lisddminen seurannan aikana vihensi masentuneisuuden riskié ja
aktiivisuuden lasku lisédsi masentuneisuutta.

Weyerer (1992) on tutkinut videston fyysistd inaktiivisuutta ja depressiota. Viiden
vuoden seurantatutkimuksessa vihdinen fyysinen aktiivisuus ei ennustanut
masentuneisuutta. Kriz-Silverstein ym. (2001) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd
fyysinen aktiivisuus on yhteydessd vihdiseen masentuneeseen mielialaan, mutta se ei
suojannut tulevaa masentuneisuutta vastaan kahdeksan vuoden seurannassa. Tunnetussa
Paffenbargerin ym. (1994) tutkimuksessa taas todettiin, ettd fyysisesti aktiivisilla
depressio oli  vidhdisempdd. Masennusdiagnoosin  saivat seurannan aikana
todennékoisimmin ne henkilot, jotka kuluttivat vapaa-aikanaan kestivyysliikunnan
avulla alle 4,2 MJ (1 000 kcal) viikossa. Mobilyn ym. (1996) tutkimuksessa fyysinen
aktiivisuus alkutilanteessa ehkiisi ja vihensi masentuneisuutta kolmen vuoden
seurannan aikana. Ne tutkittavat, jotka olivat masentuneita, kokivat sitd vihemmin
kolmen vuoden jilkeen, jos harrastivat paivittdistd kdvelyd alkutilanteessa. Vidhdiseen
fyysiseen aktiivisuuteen alkutilanteessa ja masentuneisuuteen sekd alku- ettd
seurantavaiheessa olivat yhteydessd my0s ikd, leskeys ja krooniset sairaudet. Lampisen
ym. (2000) kahdeksan vuoden seurantatutkimuksessa yli 65-vuotiailla matala liikunta-
aktiivisuus ennusti masennusoireita, erityisesti niilld henkiloilld, jotka vihensivit
liikkunta-aktiivisuuttaan. Myos Strawbridge ym. (2002) tutkimuksessa véhidinen fyysinen
aktiivisuus ennusti myds masentuneisuutta viiden vuoden seurannan jilkeen. Fyysisen
aktiivisuuden ja mielialan pitkittdistutkimusten yhteenveto on esitetty taulukossa 5.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkimukset todistavat ennen kaikkea liikunnalla
olevan myonteisida vaikutuksia mielialaan, masennusoireiluun (Dunn ym. 2001,
Kesdniemi ym. 2001). Liikunnan ndyttd  perustuu  kontrolloimattomiin
interventiotutkimuksiin tai ei-kokeellisiin tutkimuksiin tai molempiin (Partonen 2005).
Lisdksi on todettu, ettd liikunnan avulla voidaan hoitaa my6s masentuneisuutta (Dunn
ym. 2001, Kesdniemi ym. 2001). Taltd osin ndyttd perustuu rajalliseen midrddn
satunnaistettuja kokeita, satunnaistettujen kokeiden alaryhmi- tai post hoc —analyyseihin
tai meta-analyyseihin (Partonen 2005).
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Taulukko 4. Fyysisen aktiivisuuden ja mielialan viliset yhteydet aikaisempien
poikkileikkaustutkimusten mukaan.

Tekijiit, vuosi Tutkimus ja viiestd Aineisto Mielialan mittaamisen Keskeisia tutkimustuloksia
menetelmit ja mittarit
Stephens Neljan vaeston survey-  25-T-vuotiaat,  Kysely-, haastattelu- tar puhelin- Fyysisen aktnvisuuden taso ol yhieydessi
1988 tutkimukset, N=6913 haastattelututkimuksia: vahaisempaan masentuneisuuteen ja
Kanada ja Yhdysvallat > 15-vuotiaat, ~ CES-D (The Center for Epidemiologic ahdistuneisuuteen.
N=23791 Studies Depression Scale)
20-64-vuotiaat, HOS (The Health Opmion Survey)
N=3025
> 10-vuctiaat,
N=22230
Kivela & Pahkala Valikoimaton véesto- > 60-vuotiaat,  Kysely-, haastattelufutkimus: Miehill masentuneisuuden esiintymiseen
1991 tutkimus, N=1529 Z3D8 (The Zung Self-rating oli yhteydessa er-saannollinen hikuntaharjoit-
Suomi Depression Scale) telu.
Weyerer The Upper Bavarian = 15-vuotiaat,  Strukfuroitu haastattelu: Saannéllisets harjoittelevat raportorvat
1992 Field Study-tutkimus, — N=1536 psykiatrin arvioma masennus vihemmin masennusoreita kuin henkalat,
Saksa jotka eiviit osallistuneet [yysiseen
harjoitteluun.
Ruuskanen & Ruoppila ~ Vaestotutkimus, 63-84-vuotiaat ja Strukturcitu haastattelu: Intenstiviseen fyysiseen aktiivisuuteen
1995 Suomi 65-T4-vuotiaat, RBDI (Revised Beck's Depression  liittyi vihemmin masennusoireilua.
N=1600 Inquiry)
Penninx ym. Kohorttitutkimus, > 05-vuotiaat,  Kysely-, haastattelututkimus: Lahtétilantessa korketa fyysisen
1999 Vhdysvallat N=6247 CES-D (The Center for aktnvisuuden tasoja raportomeet ohvat
Epidemiologic Studies Depression  vahemméan masentuneita,
Scale)
Bui & Fletcher The Health and Lifestyle > 18-vuotiaat,  Haastattelututkimus: Ahdistuneisiutta ja masenfuneisuutta oli
2000 Survey-tutkimus, N=3T19 GHQ vithemmiin miehilla, jotka harjoittelivat
Englanti 92 min/paiva.
Hassmen ym. Viestatutkimus, 25-64-vuctiaat, Kyselytutkimus: Eniten masennusoireita raportoivat
2000 Suom1 N=3403 BDI vahiten likkuvat.

Kritz-Silversten ym.
2001

The Rancho Bernardo
Study-kohorttitutkimus,
Vhdysvallat

50-89-vuotiaat,
N=2375

Haastattelututkimus:
BLI

Fyysmen aktnvisuus ol yhteydessi
véhiiseen masentunzeseen miclialaan.
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Taulukko 5. Fyysisen aktiivisuuden ja mielialan viliset yhteydet aikaisempien
pitkittdistutkimusten mukaan.

Tekijat, vuosi Tutkimus ja viiestd Aineisto Mielialan mittaamisen Keskeisiii tutkimustuloksia
menetelmiit ja mittarit
Farmer ym. NHANES [ (National ~ 25-77-vuotiaat, Kyselytutkimus: Vahémen fyysinen aktuvisuus lahtotlantessa
1988 Health and Nutntion ~~ N=1900 CES-D (The Center for Epidemiologic ol vhteydessa masentuneisuuteen kahdeksan
Exammation Survey) Studres Depression Scale) vuoden seurannassa.
Survey-tutkimus,
Yhdysvallat
Camacho ym. The Alameda County > 21-vuotiaat,  Kysely- ja haastattelututkimus: Lihtotilanteessa vahamen [yysinen aktnvisuus
1991 Study-tutkimus, N=17%9 arvionu masentuneisuuttamonilla ol yhteydessa suurempaan masentuneisuuden
Yhdysvallat er vaittimilla, jotka koottuuseista  riskiin 10 vuoden seurannassa. Fyysisen
tutkimuksista aktivisuuden lisaaminen seurannan aikana
vahensi masentuneisuuden riskia ja aktuvisuuden
lasku lisiisi masentuneisuutta
Paffenbarger ym.  Harvardin alumnin 35-T4-vuotiaat, Kyselymtkimus: Seurannassa masentuneisuuden riski oli vahaisin
1994 kohorttitutkimus, N=215% masennus laakarin diagnosoima niill, jotka raportoivat fvysista aktivistutta.
Yhdysvallat
Mobily ym. The lowa 65+ Rwal > 65-vuotiaat, Haastattelututkimus: Léhtotilanteen fyysinen aktiivisuus chkaisi ja
1996 Health-Study-kohortti-  N=2084 CES-D (The Center for Epidemiologic vahensi masentuneisuutta kolmen vuoden
witkimus, Studies Depression Scale) seurannan atkana. Masentuneet henkilot,
Yhdysvallat jotka harrastivat patvittaista kavelva lahtotilan-
teessa kokivat vahemman masentuneisuutta
SeUrAnnNassa.
Lampinen ym. Lkwihreat kohortt- > 65-yuotiaat,  Haastattelututkimus: Matala fyysisen aktuvisuuden taso ennustt
2000 tutkimus, N=663 RBDI (Revised Beck's Depression  masennusorreita ertyisesti milla henkalalla,
Suomi Inquiry) Jjotka vihensivit aktiivisuuden intensitettia
kahdeksan vuoden seurannassa.
Kntz-Silverstem ym. The Rancho Bemardo  50-89-vuotiaat, Haastattelututkimus: Fyysinen aktnvisuus er suojannut tulevalta
2000 Study-kohorttutkimus, N=2375 BDI masentunersuudeta kahdeksan vuoden
Yhdysvallat SEUrannassa.
Strawbndge ym.  The Alameda County  50-94-vuotiaat, Kysely- ja haastattelututkimus;: Viihiinen fyysinen aktitvisuus ennusti
2002 Study-tutkimus, N=1947 DSM-12D (Diagnostic and masentuneisuutta viiden vuoden seurannassa.

Thdysvallat

Statistical Manual of Mental
Disorders, designated 12 items)
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Ahdistuneisuus

Suurimmassa osassa tutkimuksista on tarkasteltu fyysisen aktiivisuuden ja
ahdistuneisuuden osalta liikuntaharjoittelun sekd aerobisen tai ei-aerobisen vilittomii ja
pitkdaikaisvaikutuksia mielialaan. Bahrke ja Morgan (1978) ovat tutkineet liikunnan,
mietiskelyn ja rauhallisen lepojakson vaikutusta tilanneahdistukseen miehilld. Tuloksissa
todettiin, ettd liikunta, mietiskelyyn perustuva rentoutus ja rauhallinen lepojakso
vihensivit yhtd tehokkaasti tilannetyyppistd ahdistuneisuutta. Aerobisen ja ei-aerobisen
harjoittelun vaikutuksia ahdistuneisiin todettiin, ettd molemmissa ryhmisséd saavutettiin
samankaltainen ja merkittdvi ahdistuneisuuden viheneminen, mutta ryhmien viliset erot
olivat pienet, eivitka tilastollisesti merkitsevid (Martinsen ym. 1989a).

Aikaisempia liikuntatutkimuksia selvittdnyt Raglin (1990) totesi pitkikestoisen,
aerobisen liitkunnan lieventdvin ahdistuneisuutta suorituksen aikana ja pari tuntia
liikkuntasuorituksen jidlkeen. Pitemméissd seurannassa ahdistustason ei ole kuitenkaan
osoitettu niin selkeésti vihentyneen kuin vilittomasti liikuntasuorituksen jalkeen. Raglin
(1990) toteaa myos liiallisen harjoittelun seurauksena ilmenevid negatiivisia vaikutuksia,
kuten  juoksunarkomaniaa  ja  etenkin  kestdvyysurheilijoilla  esiintyvistd
ylirasitussyndroomaa, johon liittyy muun muassa huonontunut suoritustaso ja
masentuneisuus. Petruzzello ym. (1991) meta-analyysissd viidentoista vuoden ajalta
todettiin, ettd aerobinen harjoittelu  vidhentdd ahdistuneisuutta, erityisesti
tilanneahdistusta. Harjoituksen on kestettdvd vdhintddn 20 minuuttia, ennen kuin se
vihentdd ahdistuneisuutta. Harjoitusohjelman tulisi kestdd vahintddan kymmenen viikkoa,
jotta se vaikuttaa merkittdvésti piirreahdistukseen. Tutkimuksessa eri liikuntamuodoilla
ei todettu olevan suurta merkitystd. LaFontaine ym. (1992) ovat tarkastelleet erityisesti
aikaisempia tutkimuksia 1980-luvulla ja kontrolloituja tutkimuksia vuosina 1985 — 1990.
Tuloksissa todettiin yksimielinen johtopditds siitd, ettd aerobinen liikunta, ahdistus ja
depressio ovat yhdistettivissd johdonmukaisella tavalla. Aerobisen liikunnan todettiin
olevan tehokas hoitomuoto vihiiseen, kohtalaiseen ahdistukseen ja depressioon. Useat
tutkijat raportoivat aerobisen liikunnan olevan yhti tehokas hoitomuoto kuin perinteinen
psykoterapia. Tutkimuksen johtopaitoksissd todettiin my0s, ettd aerobisen liikunnan
tuomat edut olivat suurimmat niilld, joilla oli enemmin depressiivisyyttd ja
ahdistuneisuutta. Liikunnan vélittdmiin vaikutuksiin kohdistuvissa tutkimuksissa on
raportoitu luotettavasti ahdistuksen aleneminen (Tuson & Sinyor 1993). Myos Scullyn
ym. (2000) kirjallisuuskatsaus tukee yksiselitteisesti kisitystd, ettd liikunnalla on
positiivisia vaikutuksia ahdistuneisuuteen.

Sexton ym. (1989) ovat tutkineet liikunnan harjoitusvaikutuksia psykiatrisilla
neuroosipotilailla. ~ Harjoitteluryhmissd ~ vihenivdt  sekd  ahdistuneisuus  ettd
depressiivisyys. Seurannassa todettiin, ettd hyvd aerobinen kunto vidhentdd
ahdistuneisuutta. Potilastutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta, ettd liikunnan
avulla saavutetaan parempi tulos kuin hoitamattomassa vertailuryhméssd. Suomessa
Salminen ja Liukkonen (1993) ovat tutkineet myos ohjelmoidun kuntoloman vaikutusta
tilanneahdistuneisuuteen. Fyysisesti aktiivisen kuntoloman havaittiin vihentidneen
merkitsevisti tilanneahdistuneisuutta, mikd nidkyi myos kaksi viikkoa myohemmin
tehdyssd seurantamittauksessa. Samoin rentoutusharjoitus vihensi ahdistusta, mutta
litkkuntaharjoitus puolestaan lisasi sitd lievésti. Kurssi vaikutti myonteisemmin idkkdisiin
osanottajiin.
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Yleisesti voidaan todeta, ettd tutkimukset todistavat liikkunnan positiivisen vaikutuksen
ahdistuneisuuteen, varsinkin tilanneahdistuneisuuteen. Liikunnan néyttd perustuu
lahinnd kokeellisiin tutkimuksiin. Liikunnan vaikutuksista ahdistuneisuuden ehkiisyyn
ja vihentdmiseen tarvitaan kuitenkin lisdtutkimuksia (Biddle ym. 2000, Paluska &
Schwenk 2000).

Toimintakyky ja mieliala

Ikd tuo mukanaan fyysisid muutoksia, jotka vaikuttavat osaltaan yksilon
toimintakykyisyyteen ja suoriutumiseen piivittdisistd toiminnoista. Idn yhteys
toimintakyvyn heikkenemiseen vaihtelee yksilollisesti. Ikddntyvien péivittdisistd
toiminnoista selviytymiseen vaikuttavina tekijoind ovat my0s mieliala, kognitiivinen
suoriutuminen ja fyysinen toimintakykyisyys (Berkman ym. 1986, Laukkanen ym. 1993,
1994). Keskeisimmin fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat korkean iin
lisdksi sairauksista tavallisimmin tuki- ja liikuntaelimiston sekd syddn- ja
verenkiertoelimiston sairaudet. Myos mielenterveyshdiriot ovat keskeisid harrastusten
vihenemiseen vaikuttavia sairauksia Mini-Suomi-terveystutkimuksessa (Aromaa ym.
1989). Toisaalta harrastuksina ilmenevéddn aktiivisuuteen sairaudet voivat vaikuttaa
vihemmin kuin tyokykyyn tai kotitdiden tekemiseen (Aromaa ym. 1989).

Ikddntymiseen liittyvidt menetykset, raihnaistuminen ja mahdollisuuksien viheneminen
vaikuttavat myOs mielialaan. Pahkalan ja Kiveldn (1991) tutkimuksessa miesten
masennus oli yhteydessé muun muassa huonoksi koettuun terveyteen, ladkérin
arvioimaan huonoon fyysiseen terveydentilaan ja alentuneeseen toimintakykyyn.
Ikédsantyvilld keskeisid masennusta aiheuttavia tekijoitd ovat fyysiset sairaudet ja fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen (Berkman ym. 1986, Beekman ym. 1995a). Lenzen ym.
(2001) kirjallisuuskatsauksen mukaan tutkimukset osoittavat, etti masennus on myos
itsendinen riskitekija toimintakyvyn heikentymiselle vanhenevalla henkil6lla.
Ikdsantyville ahdistuneisuus on myos riskitekijd toimintakyvyn heikentymiselle, vaikka
ei valttdmdttd niin itsendisesti kuin masennus. Poikittais- (Laukkanen ym. 1993,
Beekman ym. 1997, Laukkanen ym. 1997, Prince ym. 1997, Grigsby ym. 1998) ja
pitkittdistutkimuksissa (Kennedy ym. 1990, Roberts ym. 1997, Penninx & Leveille
1999) on todettu masennuksen liittyvdn lisdéintyneeseen sekd ADL- ettdi IADL-
toimintavajavuuteen. Beekmanin ym. (1997) tutkimuksessa vakiointienkin jalkeen sekd
vdhdinen ettd suurempi masentuneisuus liittyivét lisddntyneeseen ADL- ja IADL-
toimintavajavuuteen. Léhtotilanteessa erityisesti ADL-toimintavajavuuksien
ilmaantuminen ennusti masentuneisuutta kahden vuoden seurannassa (Kennedy ym.
1990). Penninx & Leveille (1999) tutkimuksessa alkutilanteen masentuneisuus ennusti
ADL-toimintavajavuuksien ilmentymistid kuuden vuoden seurannassa. Ahdistuneisuuden
ja toimintakyvyn osalta tutkimus ovat vihdisempid (Tinetti ym. 1995). Pitkittdistutkimus
osoittaa kuitenkin ahdistusoireiden ennustavan lisddntyvid toimintavajavuuksia
seurannassa (Tinetti ym. 1995). Ahdistuneisuuden on osoitettu korreloivan voimakkaasti
toimintavajavuuksiin  (Salaffi ym. 1991). Niiden ahdistuneisuuteen liittyvien
tutkimusten tuloksiin saattaa vaikuttaa myos korkea komorbiditeetti masentuneisuuden
ja ahdistuneisuuden vililla.

Toimintakyvyn osa-alueista liikkumiskyvyn heikkenemisen on todettu ennustavan

masentuneisuutta yli 65-vuotiailla miehilld (Prince ym. 1998). Alkutilanteessa sekd
seurantavaiheessa heikentynyt toimintakyky selitti eniten samalla heikentden tai
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hivittden muiden tekijoiden yhteyttd masentuneisuuteen (Prince ym. 1998). Heikko
sosiaalinen tuki liittyi my6s masentuneisuuteen, mutta lisdksi heikentyneeseen
toimintakykyyn ja masentuneisuuteen (Prince ym. 1997). Penninx ja Leveille (1999)
mukaan masentuneisuus saattaa lisdtd fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd
vihentyneen fyysisen aktiivisuuden ja sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta. Tutkimusten
mukaan ik#dntyessd toimintakyvyn heikkeneminen saattaa aiheuttaa masentuneisuutta
(Kennedy ym. 1990, Guralnik ym. 1993), mutta toisaalta masennusoireista kérsivin
ikdihmisen fyysinen aktiivisuus on yleensd vihdisti.

Laukkasen ym. (1993, 1994) mukaan ikdéntyvin henkilon heikentyneen toimintakyvyn
taustalla eivit pelkéstddn ole pitkdaikaiset sairaudet ja ikddntymisprosessin aiheuttamat
muutokset, vaan myos fyysinen harjoittelun puute ja yleinen inaktiivisuus. Liikunta
vaikuttaa fyysiseen kuntoon, terveyteen tuottaen eldmyksid ja kokemuksia sekd niihin
perustuvia vaikutuksia palvellen vilttdmattomid tai valinnaisia tehtidvid. Fyysisesti
aktiivinen eldméntapa ylldpitdd toimintakykyd ja edistdd ndin my0s mielihyvin
kokemista, jolla on kohentava vaikutus mielialaan. Hyvd fyysinen toimintakyky
vahvistaa myos psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya.

Aikaisempi tutkimus ikddntyvien fyysisen aktiivisuuden, toimintakyvyn ja mielialan
yhteyksistd on véhiistd. Yleensd epidemiologisten mielialaan ja toimintakykyyn
liittyvien tutkimusten metodologisina haasteina ovat seuraavat ongelmat:
valikoitumisharha, sekoittavat tekijdt ja mittausvirhe (Brucen 2001). Masennukseen ja
toimintakyvyttomyyteen liittyvdssd Kkirjallisuuskatsauksessa epidemiologisten ja
kliinisten  tutkimusten  osalta  esitetddn  péddtelmdd  masentuneisuuden ja
toimintavajavuuden vilisestd keskindistd spiraalista ikddntyvilld.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA VIITEKEHYS
Tutkimuksen tarkoitus

Tamén tutkimuksen yleisend tavoitteena oli tutkia ja analysoida pitkdaikaisen fyysisen
aktiivisuuden seki urheiluryhmin yhteyksia ja vaikutuksia toimintakykyyn ja mielialaan
keski-ikiisilld ja idkkiilld miehilld. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin myods nididen
vilisten yhteyksien taustalla vaikuttavia muita tekijoitd sekd persoonallisuutta.
Tutkimuksen tarve oli merkittdvd, koska véeston ikéddntyessd mielialan ongelmat
lisddntyvit ja haittaavat yksilon arkieldaméd sekd vaikuttavat fyysisen aktiivisuuden ja
toimintakyvyn muuttumiseen. Tamén tutkimuksen tekeminen oli perusteltua sekd
inhimillisestd ettd kansanterveydellisestid nakdkulmasta.

Tutkimuksen yksityiskohtaset tavoitteet

1. kuvata keski-ikdisten ja idkkdiden entisten huippu-urheilijoiden persoonallisuuden
piirteitd sekd mielialaa ahdistuneisuuden ja depressiivisyyden suhteen

2. tutkia pitkdaikaisen fyysisen aktiivisuuden vaikutusta keski-ikdisten ja idkkdiden
miesten mielialaan

3. tutkia pitkdaikaisen fyysisen aktiivisuuden vaikutusta keski-ikdisten ja idkkdiden
miesten fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn

4. tutkia pitkdaikaisen fyysisen aktiivisuuden vaikutusta keski-ikdisten ja idkkdiden

miesten mielialan ja toimintakyvyn muutoksiin seurannassa

Tutkimuksen viitekehys

Tamédn tutkimuksen keskeisten késitteiden vilisida yhteyksid voidaan kuvata
kirjaallisuuskatsauksessa esitetyssd kuvassa 1. esitetylld tavalla. Tulosmuuttujina olivat
fyysinen aktiivisuus, mieliala ja toimintakyky. Lisdksi persoonallisuustekijidt olivat
mukana taustamuuttujina.
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4 AINEISTO JA MENETELMAT
4.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto koostui entisistdi mieshuippu-urheilijoista, jotka edustivat Suomea
vuosina 1920-1965 vihintddn kerran Olympiakisoissa, Euroopan tai Maailman-
mestaruuskisoissa tai maaotteluissa. Verrokkeina toimivat henkil6t, jotka noin 20
vuoden idssd luokiteltiin varusmiespalveluksen alkuun liittyneessd
ladkarintarkastuksessa terveeksi (Sarna ym. 1993). Verrokit wvalittiin Suomen
puolustusvoimien rekisteristd samasta ikdkohortista ja asuinalueelta kuin urheilijat.
Valintakriteerit tayttineitd urheilijoita oli yhteensd 2 675. Niistéd urheilijoista jdljitettiin
2 613 (97,7 %). Heistd yli 700 miestd oli ollut Suomen Olympiajoukkueessa.
Alkuperdinen kohortti sisélsi 2 448 entisid huippu-urheilijaa ja 1 712 verrokkia.

Kobhorttiin valittiin urheilijoita yleisurheilijoista, murtomaahiihtdjisté, jalkapalloilijoista,
nyrkkeilijoistd ja painijoista niin, ettd edustetuiksi tulivat kestivyys-, voima- ja
joukkuelajit (Sarna ym. 1993). Kohortin edustajille valittiin verrokit. Alkuperdisté
kohorttia  tdydennettiin  myohemmin  jdikiekkoilijoilla, koripalloilijoilla  ja
painonnostajilla niin, ettd edustavuus lisdédntyi eri lajeissa (Sarna ym. 1993). Samassa
yhteydesséd lajityyppejd tdydennettiin tuomalla mukaan erillisend ryhmidnd ampujat.
Kohortin lajit valittiin vuosina 1978 — 1979.

Tutkimusta varten urheilijat luokiteltiin urheilulajeittain. Kestidvyyslajeihin luokiteltiin
murtomaahiihto ja pitkdinmatkanjuoksu. Voimalajit jaettiin kamppailu- ja yksilolajeihin.
Kamppailulajeihin kuuluivat nyrkkeily ja paini sekd yksilolajeihin painonnosto ja
kenttilajien heittdjat (keihddn-, kiekon-, moukarinheitto, kuulantyont6). Joukkuelajeihin
luokiteltiin jalkapallo, koripallo ja jidkiekko. Ampujat olivat omana ryhménién.

Taulukko 6. Lajikohtaiset osallistujamddrit, keski-idt ja vaihteluvilit vuonna 1985,
1995 ja 2001.

VUONNA 1985 VUONNA 1995 VUONNA 2001
Lajiryhmi N | Keskiikd (") | N | Keskiika ()] N | Keskiiki (%)
Kestavyyslajit 175 | 6243-90) | 134 | 70(5492) | 86 74 (60-96)
Voimalajit/Kamppailu 277 | ss@3soa) | 185 | es(aso0) | 117 69 (54-87)
Voimalajit/Yksils 166 | 57(39-88) | 120 | 6504985 [ 7 70(57-100)
Joukkuelajt 33 | 23684 | 261 | 62(46-86) | 187 67 (52-92)
Ampujat 89 64 (36-90) 8| @0 |35 71 (53-91)
Verrokit 777 | 553886 | 578 | e3(40.01) | 349 68 (55-04)

1817 1336 853

(*) vahteluvali
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4.2 Liikunta ja terveys -Kyselyt

Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmind kéytettiin - entisille huippu-urheilijoille ja
verrokeille vuosina 1985, 1995 ja 2001 tehtyjd kyselytutkimuksia. Peruskysely
lahetettiin vuonna 1985 elossa oleville urheilijoille ja verrokeille, joita oli 2528 eli 60,8
% alkuperdisestd kohortista. Kysely toistettiin vuonna 1995 ja 2001. Vuonna 1985
urheilijoiden vastausprosentti oli lajista riippuen 80 - 90 (N = 1 282) ja verrokeilla 77 (N
= 777). Vuonna 1995 entisten huippu-urheilijoiden vastausprosentti oli 70 - 88 (N =
758) ja verrokeilla 71 (N = 578). Kyselytutkimukseen vuonna 2001 vastasi 502 entistad
urheilijaa (76 %) ja 349 verrokkia (74 %).

Vuoden 1985 peruskyselyyn liséttiin kohorttien ikdéntyessd vuonna 1995 ja 2001 joitain
uusia osiota yksityiskohtaisempien ja oleellisten lisdtietojen saamiseksi. Kyselyt
sisdlsivit kysymyksid fyysisistd, psyykkisistd ja sosiodemografisista tekijoista.
Kyselyissd kartoitetiin muun muassa liikunnan miirdd, nautintoaineiden kayttod
(alkoholi ja tupakka), sairauksien oireita, todettuja sairauksia, persoonallisuuspiirteiti ja
eliméntapahtumia. Vuoden 1995 ja 2001 kyselyt sisélsivit myods mielialaan ja
toimintakykyyn liittyvid kysymyksid. Vieston keskusrekisteristd selvitettiin ammatti,
siviilisddty ja elossaolo. Tutkimuksen eteneminen ja osallistujaméérit on esitetty
kuvassa 2.

N=2528, joista oli urheilijoita 1519 ja verrokkeja 1009

Vastanneet: Urheilijat: N=1282 T
—

Verrokit: N=777

Yhteensid N=2039

Kysely 1985

Peruskysely

I, IL 111

N=1824, joista oli urheilijoita 1010 ja verrokeita 814

Kysely 1995 - -
ysely Vastanneet: Urheilijat; N=758
10-vuotisseuranta . —‘%
Verrokit: N=378 v

Yhteensi N=1336

N=1135, joista oli urheilijoita 663 ja verrokeita 472
Kysely 2001 Vastanneet: Urheilijat: N=504

16-vuotisseuranta Verrokit: N=349

Yhteensd N=833

Kuva 2. Tutkimuksen eteneminen ja osallistujaméaérit.

-50 -



4.3 Fyysinen aktiivisuus

Tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus méiriteltiin MET- (Metabolic equivalent index)
arvon avulla. MET-indeksi laskettiin seuraavista kysymyksistd: vapaa-ajan liikunnan
intensiteetti x kesto x madrd (Wilson ym. 1986). Vapaa-ajan liikunnan intensiteetin
astetta tiedusteltiin kysymykselld: “Harrastamanne vapaa-ajan liikunta on yleensi
rasittavuudeltaan suunnilleen yhtd raskasta kuin 1 = kidvely, 2 = kidvelyn ja kevyen
juoksun vuorottelu, 3 = kevyt juoksu (holkkd), 4 = reipas juoksu”. Vapaa-ajan liikkuntaan
kiytetyn ajan kestoa selvitettiin kysymykselld: "Kuinka kauan keskiméirin yksi vapaa-
ajan liikuntakerta kestdd? 1 = alle 15 minuuttia, 2 = 15 minuuttia - alle puoli tuntia, 3 =
puoli tuntia — alle tunnin, 4 = tunti — alle kaksi tuntia, 5 = yli kaksi tuntia”. Vapaa-ajan
liikkunta-aktiivisuuden midrdd arvioitiin kysymykselld: ”"Montako kertaa kuukaudessa
harrastatte nykydidn vapaa-ajan liikuntaa? 1 = harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 2 =
1 - 2 kertaa kuukaudessa, 3 = 3 - 5 kertaa kuukaudessa, 4 = 6 - 10 kertaa kuukaudessa, 5
= 11 — 19 kertaa kuukaudessa, 6 = yli 20 kertaa kuukaudessa”. MET-yksikko oli
tuntia/pdivd. Analyyseissd vuoden 1985 liikunta-aktiivisuus luokiteltiin  MET-
kvinttiileihin ja liikunta-aktiivisuuden muutosta vuosien 1995 ja 1985 vililld kiytettiin
jatkuvana muuttujana (II, III, IV).

4.4 Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky

Pidivittdistd toimintakykyd kartoitettiin vuosien 1995 ja 2001 kyselyissd tutkimukseen
osallistuvien ikéddntyessd. Tédssd tutkimuksessa kdytettiin samoja kysymyksid kuin Mini-
Suomi-terveystutkimuksessa (Aromaa ym. 1989). Mini-Suomi-tutkimuksen kysymykset
perustuvat osittain Katzin ym. (1963, 1970) ADL-kysymyssarjaan ja OECD:n
kehityshankkeen kysymyksiin (McWhinnie 1981). Fyysistd toimintakykyisyytta
mitattaessa kdytettyjd muuttujia olivat raskas siivoustyd, pukeutuminen ja riisuutuminen,
kirjoittaminen, kaupassa, pankissa tai virastossa asioiminen, junalla, linja-autolla tai
raitiovaunulla matkustaminen. Psyykkistd toimintakykyisyyttd mitattaessa muuttujat
olivat jokapdividisten asioiden mieleen painaminen ja muistaminen, keskittyminen
asioiden hoitamiseen, vastoinkdymisten ja henkisten paineiden kestiminen, asioiden
hoitaminen yhdessd muiden kanssa. Kysymyssarjan kysymykset on esitetty liitteessi 1.

Toimintakykyisyyden rajoitukset midriteltiin neliluokkaisina. Arviointia varten annettiin
asteikko 1 - 4, jossa 1 = pystyn siihen vaikeuksitta, 2 = pystyn sithen, mutta vaikeuksia
on jonkin verran, 3 = pystyn, mutta se on minulle erittdin vaikeaa ja 4 = en pysty siihen
lainkaan. Toimintakyvyltddn huonoksi luokiteltiin henkil6t, joilla oli erittdin vaikea
suoriutua yhdestdkiin fyysisté tai psyykkisestd toiminnosta tai he eivit pystyneet siihen
lainkaan. Toimintakyvyltidn normaaliksi luokiteltiin ne henkilt, jotka pystyivit
suoriutumaan toiminnoista itsendisesti. Analyyseissa (I, IV) toimintakyvystd kédytettiin
dikotomista luokittelua: normaali toimintakykyisyys (arvo 1 tai 2) ja huono
toimintakykyisyys (arvo 3 tai 4).
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4.5 Masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden rasitusoireet

Masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden rasitusoireita arvioitiin vuonna 1995 ja 2001
BSI-53-kyselyn lyhennetylla kaksitoistakohtaisella ahdistuneisuus- ja
masentuneisuusasteikolla (Kronholm 1993). Tutkimukseen osallistuvia pyydettiin
arvioimaan, paljonko kyseinen ongelma vaivasi héintd muutamien viimeksi kuluneiden
viikkojen aikana. Arviointia varten annettiin asteikko O - 4, jossa ei lainkaan = 0 ja
erittdin paljon = 4. Summapistemddri sai masennus- sekd ahdistuskyselyssid arvon 0-24
siten, ettd korkeimmat pistemddrdt merkitsevit masentuneisuutta, ahdistuneisuutta.
Kysymyssarjan kysymykset on esitetty liitteessi 2.

Viestotutkimuksen (Bland ym. 1988, Blazer ym. 1994, Kessler ym. 1994, Kaplan &
Sadock 1997) perusteella tutkimuksen analyysejd (II, III, IV) varten masentuneisuus ja
ahdistuneisuus luokiteltiin dikotomisesti. Summamuuttujan katkaisukohdaksi valittiin
vuonna 1995 8,8 % ja 2001 6,8 % kaikkein depressiivisimmistd (summapisteet vuonna
1995 ja 2001 > 8). Ahdistuneisuuden summamuuttujan katkaisukohtana oli vuonna 1995
7,8 % ja 2001 6,5 % (summapisteet vuonna 1995 ja 2001 > 7).

4.6 Tutkimuksessa kiaytetyt taustamuuttujat
Elintavat

Alkoholin keskimiérdinen kokonaiskulutus laskettiin oluen, viinien ja vikevien
summana painottamalla kunkin juomatyypin kulutusta sen alkoholipitoisuudella
(Romanov ym. 1987). Alkoholinkidyttotiedot perustuivat seuraavaan luokitukseen: ei
lainkaan (0 g/pdivéd), satunnainen kiytto (1 - 10 g/pdivi), kohtuullinen kdyttdo (11 — 29
g/pdivd), runsas kiyttd (= 30 g/pdivd). Tupakointitiedot perustuivat yksityiskohtaiseen
tupakointihistoriaan (Kaprio & Koskenvuo 1988), jonka luokittelu oli seuraava: ei
koskaan polttanut, aikaisemman tupakoinnin lopettanut, nykyinen savukkeiden kulutus
(= 1 savuketta/pdivd). Satunnaiset polttajat luokiteltiin tupakoiviin. Lihavuus maériteltiin
painoindeksin avulla. Painoindeksi laskettiin seuraavasti: paino (kg)/ pituus (m) 2

Sairaudet

Sairaudet raportoitiin lddkérin diagnosoimina dikotomisesti (kylld tai ei). Sairaudet oli
ryhmitelty seuraavasti (Fogelholm ym. 2000): sydédnsairaudet (angina pectoris,
syddninfarkti), keuhkosairaudet (pitkdaikainen keuhkoputkentulehdus, keuhkojen
laajentuma, astma), diabetes (tyyppi I ja II ei eritelty), nivelsairaus (artroosi, nivelreuma)
ja syopa. Syopidiagnoosit kerdttiin syoparekisterista.

Persoonallisuus

Persoonallisuuden piirteitd arvioitiin neljélld erilaisella psykologisella mittarilla.
Ekstroverttisuutta mitattiin  yhdeksilld ja neurotisismia kymmenelli Eysenckin
persoonallisuustestiin kuuluvalla osiolla (Floderus 1974, Korkeila ym. 1998, Viken ym.
1994). Summapisteméird sai ekstroversiossa arvon 0 - 9 ja neurotisismissa arvon 0 - 10
siten, ettd korkeimmat pistemddrit merkitsivit ekstroverttisuutta ja neuroottisuutta.
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Cronbachin alfa oli 0,73 sekd ekstroversio- ettdi neurotisismiasteikossa.
Eldamintyytyvéisyyttd tarkasteltiin Allardtin mittarilla (Koivumaa-Honkanen ym. 2000,
2001, 2002, 2004). Summapistemdidrd sai arvon 4 - 20 siten, etti korkeammat
pistemédridt merkitsivit vihdisempédd elaméntyytyviisyyttd. Cronbachin alfa oli 0,74.
Vihamielisyyttd selvitettiin kolmella osiolla (Koskenvuo ym. 1988, Romanov ym.
1994), jotka olivat osa Langinvainion ym. (1982) laajempaa mindkuvan mittaria.
Summapistemadrd sai arvon 3 - 15 siten, ettd korkeimmat pistemadrdt merkitsivit
vihamielisyyttd. Cronbachin alfa oli 0,77.

Eldmdntapahtumat

Eldmintapahtumia maddriteltiin 21 eri kysymykselld, joilla Kkartoitettiin stressaavia
eldmédntapahtumia muun muassa aviopuolison kuolemaa, ldheisen ystdvin kuolemaa,
perheenjidsenen terveyden tilassa tapahtunutta huomattavaa muutosta, avioeroa tai
asumuseroa (Holmes & Rahe 1967, Lillberg ym. 2003). Vastausvaihtoehdot (ei
ollenkaan, viimeisen puolen vuoden aikana, viimeisen viiden vuoden aikana tai
aikaisemmin) luokiteltiin seuraavasti 0, 3, 2, 1, painottaen viimeisen puolen vuoden
aikana ollutta tapahtumaa. Summapistemaérd sai arvon 0 - 60 siten, ettd korkeammat
pistemaérit merkitsivit stressaavaa eldméintilannetta.

Sosiodemografiset tekijiit

Ikad, siviilisddtyd sekd sosioekonomista asemaa kontrolloitiin mahdollisina sekoittavina
tekijoind analyyseissd. Tutkittavat luokiteltiin kolmeen ikdryhmiddn < 59-vuotiaat, 60—
69-vuotiaat ja > 70-vuotiaat. Ammattiin liittyvdt tiedot Kkerdttiin  osittain
viestorekisteristd sekd osittain kyselyistd vuonna 1985 ja 1995. Sosioekonominen asema
luokiteltiin seuraavasti: ylemmat toimihenkil6t, alemmat toimihenkil6t, ammattitaitoiset,
ammattitaidottomat ja  maanviljelijat. Jokainen henkilo luokiteltiin  siihen
ammattiluokkaan, jossa henkilo oli tyoskennellyt suurimman ajan eldméstéddn.
Siviilisddty luokiteltiin seuraavasti: yksin asuva (ei naimissa, eronnut, leski), yhdessi
asuva (naimissa, uudelleen naimissa, avopari).

4.7 Tilastolliset menetelmiit

Tilastollisia eroja tutkimusryhmien vélilld analysoitiin ristiintaulukoimalla luokitellut
muuttujat ja testaamalla riippuvuutta y>-testilld. Jatkuvien muuttujien keskiarvojen
vilisid eroja testattiin t-testilld. Muuttujien vilisten yhteyksien tarkastelussa tutkittiin
korrelaatioin ja ristiintaulukoinnein. Korrelaatiotarkastelussa kiytettiin jatkuvien
muuttujien vililla Pearsonin korrelaatiokerrointa (I). Tilastollisia eroja muuttujien
ryhmékeskiarvojen vililld tutkittiin my0s ryhmittelyanalyysilli ja eroja testattiin F-
testilld (I).

Logistisen regressioanalyysin (II, III) avulla pyrittiin selvittdmédn, mitkd selittavét
muuttujat ennustivat parhaiten kutakin selitettivdi muuttujaa eli mielialaa ja
toimintakykyi. Prospektiivisessa seurantatutkimuksessa (IV) kiytettiin multinomiaalista
regressioanalyysia testattaessa tutkitun muuttujan yhteyttd taustamuuttujiin. Nami
menetelmédt mahdollistivat muiden muuttujien vakioinnin ja yhdysvaikutusten
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tarkastelun. Menetelmissd kiytettiin sekd luokiteltuja ettd jatkuvia muuttujia.
Logistisissa analyyseissd ryhmien viliset suhteelliset erot raportoidaan vakioituina
ristitulosuhteina, joille estimoitiin 95 %:n luottamusvilit. Tutkimuksen eri osatdissid on
esitetty tarkemmin lopulliseen tilastolliseen mallin johtaneet vaiheet.

Mallien yhteensopivuutta aineistoon tutkittiin seuraavin tilastomenetelmin: goodness of
fit index, jonka arvo vaihteli vililld O - 1, ja jos goodness of fit on > 0,90, katsotaan
mallin olevan riittdvd. Summamuuttujien reliabiliteettia arvioitiin laskemalla mittarille
reliabliteettikerroin (Cronbachin alpha).

Tilasto-ohjelmana kéytettiin  SPSS 12,0 (Statistical Package for Social Science)
ohjelmistopakettia (SPSSx User’s Guide 1988).
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5 TULOKSET
5.1 Urheilijoiden persoonallisuus- ja mielialaprofiili (I)

Ensimmadisessd osatydssd kuvattiin entisten huippu-urheilijoiden persoonallisuus- ja
mielialaprofiilia. Tavoitteena oli selvittdd eri urheilulajien edustajien sekéd verrokkien
persoonallisuuden piirteitd ja mielialaa ahdistuneisuuden sekd depressiivisyyden
suhteen. Persoonallisuuspiireistd neurotisismi, eliméntyytyméttomyys ja vihamielisyys
korreloivat  positiivisesti  ahdistuneisuuden kanssa. Masentuneisuuden kanssa
positiivisesti korreloivat ahdistuneisuus, neurotisismi, eldmintyytymittomyys ja
vihamielisyys. Psykologisten mittarien, mielialan ja idn korrelaatiot verrokeilla esitetdin
taulukossa 7.

Taulukko 7. Vuonna 1985 mitattujen psykologisten mittarien, vuonna 1995 mitatun
mielialan ja ién vilinen korrelaatiomatriisi verrokeilla (N = 447 - 498).

Ekstroversio Neurofisismi ELimintyytyvilisyys Vihamielisyys Ahdistuneisuus Masentuneisuus
ki 1995 -04 -008 - 085 041 -019 014
Ekstroversio - 264%* - 173%#* -047 - 104%#* - 148%%
Neurotisismi A0 23 Jo5* I8
Eliméntyytyviisyys 146** 278%* 321#
Vihamielisyys 214%# 180
Ahdistuneisuus T8R**

* p<0.05, ** p<0.001

Persoonallisuuden mittaamisessa kiytetyt nelji psykologista mittaria standardisoitiin
kuvailun helpottamiseksi. Persoonallisuusprofiilissa urheilijat poikkesivat verrokeista
eliméntyytyviisyyden ja neurotisismin osalta. Ekstroversion ja vihamielisyyden suhteen
urheilijat poikkesivat molempiin suuntiin verrattuina verrokkeihin.

Joukkue- ja voimalajien kamppailu-urheilijoiden standardisoidussa
persoonallisuusprofiilissa tyypillinen piirre oli ekstroversio. Voimalajien yksilourheilijat
ja verrokit olivat introvertimpia muihin ryhmiin verrattuna. Verrokeiden ja kamppailu-
urheilijoiden  piirteissd  korostui  neurotisismi.  Neurotisismi ~ oli  véhiisintd
kestdvyysurheilijoilla sekd ampujilla. Tyytyvidisimpid eliméidnsd olivat kestdvyyslajien
edustajat ja ampujat. Verrokit ja yksilolajien edustajat olivat eldmiinsa
tyytyméttoméampid kuin muut. Vihamielisyyden osalta ryhmien viliset erot olivat
pienimmit (Kuva 3). Profiilikuvauksia tukivat myos erotteluanalyysin tulokset.
Erotteluanalyysin tulokset ovat esitetty yksityiskohtaisemmin I osanty0ssa.
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DO Ekstroversio SD

O Neurotisismi SD

SabhE oo

S
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[ B Elmantyytyvaisyys SD* |

oo o0 =
SEORE-SR0R0

O Vihamielisyys SD

Kestivyyslajit
Vomalajit/Kamppailu
Voimalajit/ Yksilo
Joukkuelajit
Ampujat
Verrokit
Korkeat standardisoidut arvot merkitsevit vihiisempid eldméantyytyvaisyytta.

L=y ST SN PR S

Kuva 3. Standardisoitu persoonallisuusprofiili neljdlld psykologisella mittarilla
kuvattuna lajiryhmittéin.
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Masentuneisuus oli vihdisempia kestidvyysurheilijoilla ja joukkuelajien edustajilla kuin
verrokeilla. Mielialaprofiilissa ahdistuneisuuden osalta erot olivat vihiisid (Kuva 4).

3,17

B Kestiivyyslajit
av alajit/Kamppailu
B Voimalajit/Yksilo

M Joukkuelajit

Ampujat

|3 Verrokit

Micliala (pisteet)

Ahdistuneisuus Masentuneisuus

Kuva 4. Mielialaprofiili vuonna 1995 ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden
summapistemadrien ikdvakioiduilla keskiarvoilla kuvattuna lajiryhmittdin.
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5.2 Fyysinen aktiivisuus ja mieliala seké mielialaan liittyvit muut tekijat (IT)

Osatyossd II tutkittiin fyysisen aktiivisuuden vaikutusta mielialaan sekd mielialaan
yhteydessé olevia muita tekijoitd. Osatyon tavoitteena oli selvittidd pitkdaikaisen fyysisen
aktiivisuuden vaikutusta mielialaan, ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen keski-
ikdisill4 ja idkkailld miehilld.

Entiset huippu-urheilijat olivat fyysisesti aktiivisempia sekd vuonna 1985 ettd 1995.
Fyysinen aktiivisuus oli MET IV tai V luokassa 50,7 % urheilijoista vuonna 1985 ja 39,5
% vuonna 1995. Verrokkeja oli korkeimmissa fyysisen aktiivisuuden luokissa vuonna
1985 24,8 % ja vuonna 1995 20,2 %. Matalimpiin fyysisen aktiivisuuden luokkiin (MET
I tai IT) verrokeista kuului 59,4 % vuonna 1985 ja 50,4 % vuonna 1995. Urheilijoista
matalimmissa fyysisen aktiivisuuden luokissa oli 31,6 % vuonna 1985 ja 34,1 % vuonna
1995. (Kuva 5).

Fyysinen aktlivisuns (%)

MET
kvinttiili T | kvinttiili 17 | Kvinttill 107 | kvinttili IV | kvinttili v

(=039
MET
tpéiivi)

MET MET

(0.40-1.32) © {1.33-2.78) | (2.79-6.42)

Vuonna 1985

MET

MET

(= 6.43)

W Urheilijat
B Verrokit

Fyysinen aktilvisuus (%a)

r
bry

"
=

)

=

o

=

206

MET MET MET

Kkvinttiill T | kvinttlili 11 | kvinetiili 101
(=041 (0.42-1.60) | (1.61.3.99)
MET

Updive)

Vuonna 1995

ME MET
kvinttiill TV | kvinttiili

(@006.42) | (>6.43)

v

Kuva 5. Fyysinen aktiivisuus MET-indeksilld mitattuna keski-ikdisilld ja idkkéilla
entisilld huippu-urheilijoilla vuonna 1985 ja 1995 (%).

Urheilijoiden mieliala
ahdistuneisuuden (p = 0,017) osalta. Urheilijoista raportoi masentuneisuutta 8,1 % ja
verrokeista 14,2 %. Ahdistuneisuutta esiintyi 8,0 % urheilijoista ja 12,2 % verrokeista.

erosi

verrokeista

masentuneisuuden

(@ < 0,000

ja

Urheilijoiden lajiryhmit poikkesivat verrokeista masentuneisuuden (p = 0,002) osalta.
Ahdistuneisuuden osalta ero ei ollut merkittidvd (p = 0,127). Voimalajien kamppailu- ja
yksilourheilijat olivat kaikkein masentuneimpia ja ahdistuneimpia verrokkien liséksi.
Vihdisimpid masennus- ja ahdistuneisuusoireet olivat kestdvyyslajien ja ampujien
edustajilla (Kuva 6).
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Ahdistuneisuus Masentuneisuus

Kuva 6. Ahdistuneisuus ja masentuneisuus lajiryhmittdin vuonna 1995 (%).

Urheilijoiden fyysisen aktiivisuuden taso vaikutti mielialaan masentuneisuuteen (p =
0,018) ja ahdistuneisuuteen (p = 0,372). Urheiljjoilla sekd masentuneisuutta ettd
ahdistuneisuutta oli eniten fyysisen aktiivisuuden ollessa MET I, II tai IV luokassa.
Fyysisen aktiivisuuden taso vaikutti masentuneisuuteen (p = 0,192) ja ahdistuneisuuteen
(p = 0,207) myos verrokeilla. Verrokeilla sekd masentuneisuutta ettd ahdistuneisuutta oli
eniten fyysisen aktiivisuuden ollessa MET I tai IV luokassa. Urheilijoiden ja verrokkien
MET kvinttiilien prosenttiosuudet on kuvattu kuvassa 7.

20 il
15 e 17.2
MM 156
16 — LE
- " 13,6
4 -~ 34
: 1 En = T [ ——
| mMasentuneisuus E " = 2 || W Masentunelsuus
I Oa % = O Ahdistuneisuns
57 | s 8 ] =7
15 61 i
4 =]
2 -l
" :
MET MET MET MET MET MET MET MET MET MET
kvinttiili 1 kvinttili 11 kvinttili 10 kvinttiili 1V | kvinttili v kvinttiili 1 kvinttiili 1T |kvinttili 0 kvinttdili IV | Kvinttili v
(=041 (0.42-1.60) | {1.61399) | (4.00.642) | (>643) (=141 (0.42-1.60) | (1.61.3.99) | (400.6.42) | (> 6.43)
MET MET
Updiiv) Upiliviiy
Urheilijat | Verrokit

Kuva 7. Fyysinen aktiivisuus ja mieliala urheilijoilla ja verrokeilla (%).

Logistisella regressioanalyysilld tutkittiin mielialaan yhteydessd olevia tekijoitd.
fyysinen aktiivisuus, MET 1 (p = 0,004) ja MET II (p = 0,042) lisdsivit
masentuneisuuden riskid verrattuna korkeaa fyysiseen aktiivisuuteen (MET V).
Persoonallisuuspiirteistd neurotisismi (p < 0,001) ja tyytyméttomyys eldmédidn (p =
0,029) lisdsivdat masentuneisuuden riskid. Neurotisismin yhden standardipoikkeaman
muutos lisdsi masentuneisuus riskid kaksinkertaiseksi. Eliméntyytyméttomyyden yhden
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standardipoikkeaman muutos lisdsi 32 prosenttiyksikkod masentuneisuusriskid. Yksi
vaikea eldmidntapahtuma (p = 0,002) lisdsi seitsemidn prosenttia masentuneisuuden
riskid. Eroaminen ja leskeksi jddmien (p < 0,001) lisdsiviit masentuneisuuden riskid.
Sosioekonomisessa asemassa lisdsi masentuneisuuden riskidi ammattitaitoisten ryhméin
(p = 0,017) kuuluminen verrattuna alempiin toimihenkil6ihin. (Taulukko 8).

Masentuneisuudelta suojaava tekijd persoonallisuuspiirteistd oli ekstroversio (p = 0,021,
OR 0,75 (95 % CI 0,59-0,96)). Fyysisen aktiivisuuden (p = 0,024, OR 0,92 (95 % CI
0,86-0,99)) ja lievd alkoholin kiyton (p = 0,009, OR 0,98 (95 % CI 0,97-1,00))
lisddminen vihensivit masentuneisuusprofiilissa riskii.

Ahdistuneisuuteen ei  ollut merkitsevdd yhteyttd fyysiselld aktiivisuudella.
Persoonallisuuspiirteistd neurotisismi (p < 0,001, OR 2,06 (95 % CI 1,57-2,69)) ja
vihamielisyys (p = 0,011, OR 1,36 (95 % CI 1,07-1,72)) lisdsivét ahdistuneisuuden
riskid. Sosioekonomisessa asemassa lisdsi ahdistuneisuuden riskid ammattitaitoisten
ryhméin (p = 0,008, OR 2,11 (95 % CI 1,21-3,68)) kuuluminen verrattuna alempiin
toimihenkilGihin.

Taulukko 8. Masentuneisuutta ennustavat tilastollisesti merkittévit riskitekijdt. Mallissa
mukana kaikki selittdvit tekijét.

Masentuneisuutta 95 %
ennustavat tekijiit OR luottamusviili

Fyysinen aktiivisuus

MET 1 3,77 (1,52-9.37)
MET II (vrt. MET V) 2,60 (1,04-6,54)
Persoonallisuuspiirteet
Neurotisismi SD 2,02 (1.54-2.65)
Elamintyytyviisyys SD 1,32 (1,03-1,70)
Elimiintapa
Eroaminen tai leskeksi jéfiminen 3.46 (1.75-6,85)
(vrt. naimissa olevat)
Elimiintapahtumat
Elimiéntapahtumat 1,07 (1,03-1,12)

Sosioekonominen asema

Ammattitaitoiset 1,92 (1,13-3.28)

(vrt. alemmat toimihenkilt)
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Tolmintakyky (%)

5.3 Fyysinen aktiivisuus ja toimintakyky seki toimintakykyyn liittyvit muut tekijét
(I1m)

Fyysistd aktiivisuutta ja fyysistd ja psyykkistd toimintakykyd sekd toimintakykyyn
yhteydessé olevia muita tekijoité tutkittiin osatyodssi III. Osatyon tavoitteena oli selvittda
pitkdaikaisen liikunnan vaikutusta fyysiseen ja psyykkisen toimintakykyyn keski-
ikdisilld ja ikddntyvilld miehilla.

Urheilijat erosivat verrokeista erityisesti psyykkisen toimintakyvyn (p = 0,004) suhteen.
Fyysisen toimintakyvyn (p = 0,184) osalta ei ollut merkittdvdd eroa. Entisistd
urheilijoista raportoi huonosta fyysisestd toimintakykyisyydestd 11,8 % ja verrokeista
14,5 %. Huonosta psyykkisestd toimintakykyisyydesta karsi 10,4 % urheilijoista ja 16,1
% verrokeista. Urheilijoiden lajiryhmét poikkesivat verrokeista fyysisen (p = 0,005) ja
psyykkisen (p < 0,001) toimintakyvyn osalta. Voimalajien kamppailu-urheilijat ja
ampujat raportoivat eniten huonoa sekd fyysistd ettd psyykkistd toimintakykyisyytta.
Normaalia sekd fyysistd ettd psyykkistd toimintakykyisyyttd raportoivat eniten
joukkuelajien edustajat (Kuva 8).
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20
g W Kestiivyyslajit
E‘_ 15 B Voimalajit/Kam ppailu
= B Voimalajit'Yksilé
£ g M Joukkuelajit
E 10 B Ampujat
E 7.6 ] Am puja
= . 3 - i OVerrokit
s ‘|
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Huono fyysinen toimintakyky Huono psyykkinen toimintakyky

Kuva 8. Huono fyysinen ja psyykkinen toimintakyky lajiryhmittdin vaonna 1995 (%).
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Kuva 9. Fyysinen aktiivisuus ja huono fyysinen ja psyykkinen toimintakykyisyys
urheilijoilla seki verrokeilla vuonna 1995 (%).
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Urheilijoiden fyysisen aktiivisuuden taso vaikutti fyysiseen (p < 0,001) ja psyykkiseen
(p = 0,015) toimintakykyyn. Urheilijjoiden huono sekd fyysinen ettd psyykkinen
toimintakykyisyys oli yleistd fyysisen aktiivisuuden ollessa MET I luokassa. Fyysisen
aktiivisuuden taso vaikutti fyysiseen (p = 0,012) ja psyykkiseen (p = 0,749)
toimintakykyyn myos verrokeilla. Verrokeilla fyysistd toimintakyvyttomyyttéd oli eniten
fyysisen aktiivisuuden ollessa MET I tai IV luokassa. Psyykkistd toimintakyvyttomyytti
oli verrokeilla vihiten fyysisen aktiivisuuden ollessa MET V luokassa (Kuva 9).

Logistisella regressioanalyysilld tutkittiin fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn
yhteydessé olevia tekijoitd. Analyysissd matala fyysinen aktiivisuus, MET I (p < 0,001)
lisdsi huonon fyysisen toimintakykyisyyden riskid verrattuna korkeaan liikunta-
aktiivisuuteen (MET V). Yli 70 vuoden ikd (p < 0,001) lisdsi huonon fyysisen
toimintakykyisyyden riskis verrattuna alle 59-vuotiaisiin. Ahdistuneisuus (p = 0,005),
masentuneisuus (p = 0,047) sekd sydin ja verenkiertoelimiston sairaudet (p = 0,044)
kasvattivat huonon fyysisen toimintakykyisyyden riskid. Fyysiseen
toimintakykyisyyteen ei ollut merkitsevdd yhteyttd eliméntapatekijoilld, lihavuudella,
persoonallisuustekijoilld, —elamédntapahtumilla eikd  sosioekonomisella asemalla
(Taulukko 9 ja 10). Liikunnan lisddminen (p = 0,001, OR 0,89 (95 % CI 0,83-0,95))
vihensi huonon toimintakykyisyyden riskid.

Analyysi osoitti, ettd urheilulajeista voimalajien yksilolajeihin (p = 0,005) ja
joukkuelajeihin  (p = 0,015) kuuluminen suojasivat huonolta psyykkiseltd
toimintakykyisyydeltd verrattuna verrokkeihin. Yli 70 vuoden ikd (p = 0,032) lisési
huonon psyykkisen toimintakykyisyyden riskid verrattuna alle 59-vuotiaisiin. Huonon
psyykkisen toimintakykyisyyden riskid lisdsi myos ahdistuneisuus (p < 0,001),
masentuneisuus (p < 0,001) sekd sairauksista artroosi (p = 0,001). Eldmintavoista
tupakoinnin lopettaminen (p = 0,006) ennakoi huonoa psyykkistd toimintakykyisyytta.
Lisdksi lihavuus (p = 0,003) lisdsi huonoa psyykkistd toimintakykyisyytta.
Sosioekonomisen aseman suhteen huonoa toimintakykyisyytti lisédsi
ammattitaidottomien ryhmdin (p = 0,001) kuuluminen verrattuna alempiin
toimihenkilihin (Taulukko 9 ja 10). Psyykkiseen toimintakykyisyyteen ei ollut
merkitsevad yhteyttd persoonallisuustekijoilld ja elimédntapahtumilla.

Taulukko 9. Huonoa fyysistd ennustavat tilastollisesti merkittdvét riskitekijiat. Mallissa
mukana kaikki selittdvit tekijét.

Fyysistii toimintakyvyttomyytti 95 %
ennustavat tekijiit OR luottamusviili

Fyysinen aktiivisuus

MET I (vrt. MET V) 491 (2,02-11,92)
Ik

=70 vuotta (vrt. = 59-vuotiaat) 9.93 (4,90-20,15)
Masentuneisuus (vrt. el masentunut) 2,03 (1,01-4,09)
Ahdistuneisuus (vrt. el ahdistunut) 2.67 (1,34-5.32)
Sydiin- ja verisuonisairaudet (vrt. ei sairas) 2,10 (1,02-4,31)
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Taulukko 10. Huonoa psyykkistd toimintakykyd ennustavat tilastollisesti merkittavit
riskitekijdt. Mallissa mukana kaikki selittdvit tekijit.

Psyykkistii toimintakyvyttéomyytti 95 Y
ennustavat tekijiit OR luottamusvili

Urheilulaji

Voimalaji/Yksils 0.19 (0.06-0.60)

Joukkuelaji (vrt. verrokki) 0.34 (0.15-081)
Tki

= 70-vuotiaat (vrt. = 59-vuotiaat) 2,17 (1.07-4.41)
Eliimiintapa

Tupakoinnin lopettaminen 0,18 (0,05-0,61)

(vri. sama tupakointi status)

Lihavuus 1,12 (1,04-1,20)
Masentuneisuus (vri. ¢i masentunut) 5,33 (2,81-10.14)
Ahdistuneisuus (vri. ¢i ahdistunut) 5.70 (2.99-10.88)
Artroosi (vriL. ¢i sairas) 2.53 (1.47-4.34)
Sosioekono

Ammattitaidottomat 6,81 (2,25-20,65)

(vrt. alemmat toimihenkilét)

5.4 Fyysisen aktiivisuuden vaikutus mielialan ja toimintakyvyn muutoksiin (IV)

Viitoskirjan osatyossd IV tutkitiin fyysisen aktiivisuuden vaikutusta mielialaan ja
toimintakyvyn muutoksiin sekd niihin yhteydessd olevia muita tekijoitd. Osatyon
tavoitteena on ollut selvittdd pitkdaikaisen fyysisen aktiivisuuden ja mielialan sekd
toimintakyvyn muutoksiin yhteydessid olevia tekijoitd seurannassa keski-ikdisilld ja
iakkdilld miehilla.

Urheilijoiden lajiryhmit eivit eronneet merkittdvisti masentuneisuuden (p = 0,816) ja
ahdistuneisuuden (p = 0,655) osalta. Ampujat olivat kaikkein ahdistuneimpia verrokkien
lisdksi. Vdhidisimpid masennusoireet olivat ampujien edustajilla (Kuva 10).
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Ahdistuncisuus Masentuncisuus

Kuva 10. Ahdistuneisuus ja masentuneisuus lajiryhmittidin vaonna 2001 (%).

-63 -



Urheilijoiden lajiryhmét eivdt poikenneet merkittidvisti fyysisen (p = 0,227) ja
psyykkisen (p = 0,440) toimintakyvyn osalta. Voimalajien kamppailu-urheilijat ja
kestdvyysurheilijoiden edustajat verrokkien lisdksi raportoivat eniten huonoa sekd
fyysistd toimintakykyisyyttd. Huonoa psyykkistd toimintakykyisyyttd raportoivat eniten
ampujat sekd voimalajien kamppailu-urheilijat ja kestdvyysurheilijat (Kuva 11).

12,9

B Kestiivyyslajit

B Voimalajit/Kamppailu
B Voimalajit/Yksili

M Joukkuelajit

B Ampujat

O Verrokit

Toimintakyky (%)

Huono fyysinen toimi kyky H psyykkinen toimintakyky

Kuva 11. Huono fyysinen ja psyykkinen toimintakyky lajiryhmittdin vuonna 2001 (%).

Multinomisella regressioanalyysilld tutkittiin fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn
sekd mielialaan yhteydessd olevia tekijoitd. Analyysissd urheiluryhméstd voimalajien
kamppailu-urheilijoihin =~ kuuluminen ennakoi  merkittdvdsti riskid  sairastua
masentuneisuuteen (p = 0,041) (Kuva 12). Seurannassa ahdistuneisuudelta suojasi
fyysisen aktiivisuuden lisd&dminen (OR 0,89, 95 % CI 0,81-0,98).
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Kuva 12. Masentuneisuuden suhteellinen riski ja 95 %:n luottamusvaili lajiryhmittéin.
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Joukkuelajien edustajiin kuuluminen suojasi huonolta fyysiseltd toimintakykyisyydelta
(p = 0,045) (Kuva 13). Seurannassa fyysistd toimintakykyisyyttd suojasi fyysisen
aktiivisuuden lisddminen (OR 0,86, 95 % CI 0,78-0,95). Vihiinen fyysinen aktiivisuus,
MET 1 verrattuna korkeimpaan MET V luokaan ennakoi riskid huonoon fyysiseen

toimintakykyisyyteen (Kuva 14). Psyykkiseen toimintakykyisyyden véhenemiseen ei
ollut merkitsevié riskitekijoita.
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Kuva 13. Huonon fyysisen toimintakyvyn suhteellinen riski ja 95 %:n luottamusvili
lajiryhmittdin.

T

519
5

Bl
3
2 1
1

1
0

MET kvinttiili 1 MET kvinttiili 1I MET kvinttiili 11T MET kvinttiili IV MET Kkvinttiili V

Fyysinen toimintakyky (OR)
-

(<041 MET (0.42-1.60) (1.61-3.99) (4.00-6.42) (= 6.43)
t/piivii)

Kuva 14. Huonon fyysisen toimintakyvyn suhteellinen riski ja 95 %:n luottamusvili
fyysisen aktiivisuuden mukaan. Lajiryhmin ja verrokkien vaikutus on kontrolloitu
sekoittavana tekijdni.

Masentuneisuuden riskid seurannassa lisdsivit myos vaikeat elaméntapahtumat (p 0,023,
OR 1,08, 95 % CI 1,01-1,16). Seurannassa persoonallisuuspiirteistd neurotisismi (p =
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0,002, OR 2,53, 95 % CI 1,40-4,58) sekid elamintyytymittomyys (p = 0,002, OR 2,31,
95 % CI 1,37-3,88) ja lisdksi eroaminen sekd leskeksi jaamien (p = 0,013, OR 7,74, 95
% CI 1,54-38,93) lisdsivit riskid pysyd masentuneena. Seurannassa masentuneisuudesta
paranemista ennusti persoonallisuuspiirteistd ekstroversio (p = 0,022, OR 0,62, 95 % CI
0,42-0,93).

Vaikeat eldmintapahtumat (p = 0,015, OR 1,08, 95 % CI 0,02-1,15) ennustivat
seurannassa ahdistuneisuutta. Seurannassakin neurotisismi (p = 0,004, OR 1,75, 95 % CI
1,19-2,58) ennusti riskid ahdistuneisuuteen. Neurotisismi (p = 0,001, OR 3,14, 95 % CI
1,71-5,77) ja vihamielisyys (p = 0,001, OR 2,33, 95 % CI 1,39-3,89) lisdsivit riskid
my0s pysyé ahdistuneena seurannassa.

Selittivistd tekijoistd seurannassa huonoa fyysistd toimintakykyisyyttd ennustivat yli 70
vuoden ikd (p = 0,022, OR 6,84, 95 % CI 1,33-35,27), elimintapatekijoistd nykyinen
tupakointi (p = 0,038, OR 2,88, 95 % CI 1,06-7,80) sekd ammattitaidottomien ryhméén
kuuluminen (p = 0,026, OR 7,61, 95 % CI 1,28-45,44). Seurannassa huonoa fyysisti
toimintakykyisyyttd ennustivat myos ahdistuneisuus (p = 0,001, OR 5,52, 95 % CI 2,01-
15,15) ja masentuneisuus (p =0,002, OR 4,74, 95 % CI 1,74-12,88).

Huonoa psyykkistd toimintakykyisyyttd selittdvistd tekijoistd seurannassa ennustivat
ahdistuneisuus (p = 0,001, OR 17,83, 95 % CI 5,49-57,88) ja masentuneisuus (p =
0,001, OR 10,71, 95 % CI 3,51-32,71). Persoonallisuustekijoistd elimintyytyméattomyys
(p = 0,034, OR 0,55, 95 % CI 0,32-0,96) ennusti seurannassa huonoa psyykkistd
toimintakykyi. Seurannassa yli 70 vuoden iké (p = 0,128, OR 0,32, 95 % CI 0,07-1,39)
ennusti pysymistid huonon psyykkisen toimintakykyisyyden luokassa.
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5.5 Tulosten yhteenveto

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia pitkdaikaisen fyysisen aktiivisuuden seké
urheiluryhmén yhteyksid ja vaikutuksia mielialaan ja toimintakykyyn keski-ikdisilld ja
iakkailla miehilla. Liséaksi tutkimuksessa selvitettiin ndiden vilisten yhteyksien taustalla
vaikuttavia muita tekijoitd seké persoonallisuutta.

Tutkimuksen ajatuksellisena viitekehyksend oli liikunta—kunto-terveys — viitekehys
(Bouchard & Shephard 1994), jossa liikunnan, kunnon ja terveyden vililld vallitsee
vuorovaikutteisia yhteyksid. Yhteyksid sddtelevdt perimd, -elintavat, yksilolliset
ominaisuudet sekéd sosiaaliset ettd ympéristotekijit. Tutkimusongelmaa pyrittiin
lahetymain laaja-alaisesti kdyttden hyviksi toteuttuja Liikunta ja terveys-kyselyja.

Persoonallisuusprofiili osoitti, ettd ekstroversion, eliméntyytyvéisyyden ja neurotisismin
osalta erot olivat merkitsevid ryhmien vililli. Vihamielisyyden suhteen ei ryhmien
vililld ollut merkittdvdd eroa. Ryhmien vilisessd vertailussa voimalajien kamppailu-
urheilijat ja joukkuelajien edustajat olivat ekstrovertimpid kuin verrokit. Muihin ryhmiin
verrattuna  voimalajien  yksilourheilijat ja  verrokit olivat introvertimpia.
Kestdvyysurheilijoilla sekd ampujilla neurotisimi oli vihdisempdd kuin verrokeilla.
Kestivyys- ja kamppailu-urheilijat sekd ampujat ettd joukkuelajien edustajat olivat
elimédnsi tyytyviisempié kuin verrokit.

Mielialaprofiilissa masentuneimpia olivat enemmin verrokit kuin kestdvyys- ja
joukkueurheilijat. Ryhmien vilisid eroja ei ollut mielialaprofiilissa ahdistuneisuuden
osalta. Matala fyysinen aktiivisuus ldhtotilanteessa ennusti masentuneisuutta. Fyysisen
aktiivisuuden  lisddminen ldhtotilanteessa  vdhensi  masentuneisuuden  riskié.
Lahtotilanteessa ahdistuneisuuteen ei ollut merkitsevid yhteyttd liikunta-aktiivisuudella.
Seurannassa fyysisen aktiivisuuden lisddminen suojasi ahdistuneisuudelta. Seurannassa
kamppailu-urheilijoilla oli suurin riski sairastua masentuneisuuteen.

Persoonallisuuspiirteistd ~ neurotisismi  ja  tyytymittomyys eldmddn  lisdsivit
masentuneisuuden  riskid ja  seurannassa my0s masentuneena  pysymisti.
Masentuneisuuden riskid lisdsivdit eroaminen ja leskeksi jddminen sekd
sosioekonomisessa asemassa ammattitaitoisten ryhm#dn kuuluminen. Liséksi
lahtotilanteessa sekd seurannassa masentuneisuuden riskid lisdsivdat myos vaikeat
elimédntapahtumat. Masentuneisuudelta suojaava tekiji persoonallisuuspiirteistd oli
ekstroversio. Lievd alkoholin kdyton lisddminen vihensi masentuneisuusprofiilissa
riskid. Ahdistuneisuuden riskii lisdsivét sekd neurotisismi ettd vihamielisyys kuten myos
ahdistuneena pysymistd seurannassa. Seurannassa neurotisismi ennusti riskid
ahdistuneisuuteen. Seurannassa ahdistuneisuutta ennustivat vaikeat eldmitapahtumat.
Ahdistuneisuuden riskid lisdsi sosioekonomisessa asemassa ammattitaitoisten ryhméén
kuuluminen.

Huonoa fyysistd toimintakykyisyyttd ennusti matala fyysinen aktiivisuus. Liikunnan
lisddminen vidhensi huonon fyysisen toimintakykyisyyden riskid. Huonolta psyykkiselta
toimintakykyisyydeltd suojasivat voimalajien yksilolajeihin ja joukkuelajeihin
kuuluminen.

Huonoa fyysisti toimintakykyisyyttd seké lahtotilanteessa ettd seurannassa ennusti yli 70
vuoden ikid. Eldméantapatekijoistd ennusti huonoa fyysistd toimintakykyisyyttd nykyinen
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tupakointi. Ahdistuneisuus ja masentuneisuus kasvattivat sekd ldhtotilanteessa ettd
seurannassa huonon fyysisen toimintakykyisyyden riskid. Sydén- ja verenkiertoelimiston
sairaudet ennustivat huonoa fyysistd toimintakykyisyyttd ldhtotilanteessa. Seurannassa
ammattitaidottomien ryhméddn kuuluminen ennusti huonoa toimintakykyisyytta.
Fyysiseen toimintakykyisyyteen ei ollut merkitsevdda yhteyttd eldméntapatekijoilld,
lihavuudella, persoonallisuustekijoillid eikd eldmintapahtumilla.

Huonoa psyykkisté toimintakyvyttomyyttd ennusti yli 70 vuoden iki ldhtotilanteessa. Yli
70 vuoden ikéd ennusti huonossa psyykkisen toimintakyvyn ryhméssd pysymistd myos
seurannassa. Psyykkisen toimintakyvyttomyyden riskid sekd ldhtotilanteessa ettd
seurannassa lisdsi sairauksista ahdistuneisuus ja masentuneisuus. Lihtotilanteessa
huonoa psyykkistd toimintakykyisyyttd ennusti my0s artriitti/artroosi. Eldméntavoista
tupakoinnin  lopettaminen  ja  lihavuus  ennakoivat  huonon  psyykkisen
toimintakykyisyyden  riskid.  Lihtotilanteessa ~ sosioekonomisessa ~ asemassa
ammattitaidottomien ryhméin kuuluminen ennusti huonoa psyykkistéd toimintakykyé.
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6 POHDINTA

6.1 Aineisto ja menetelmiit

Tutkimuksen aineisto perustui varsin edustavalle otannalle Suomea vuosina 1920-1965
edustaneiden entisten miesurheilijoiden ja verrokkien osalta. Verrokeiksi valittiin
kutsuntatarkastuksessa terveiksi luokiteltuja miehid samoista palvelukseenastumiseristé
kuin urheilijat. Tutkimusaineisto oli kansainvilisestikin ainutlaatuinen. Tutkimukseen
osallistuneita seurattiin 16 vuoden ajan. Taméi pitkittdisasetelma toi tutkimukseen
erityisvahvuuksia, jotka mahdollistivat ilmién pysyvyyden ja muutosten tarkastelun.
Liikunta ja terveyskyselytutkimuksien vastausprosentit olivat varsin korkeat. Hyvi
osallistuminen on tirkedd, koska se vihentdd kadon valikoitumisen aiheuttamia virheiti.
Tamédn ansiosta padmuuttujissa tapahtuneista muutoksista tehtdvit vertailut ovat
vakaammalla pohjalla.

Alkuperiiseen kohorttin valittiin yleisurheilijoita, murtomaahiihtijid, jalkapalloilijoita,
nyrkkeilijoitd ja painijoita, joten edustetuiksi tulivat kestivyys-, voima- ja joukkuelajit
(Sarna ym. 1993). Niiden lajien edustajille valittiin verrokit. Verrokkeja ei ole valittu
my6hemmin alkuperdistd kohorttia tdydentiville lajeille eikd ampujille. Tdméankaltaisilla
erityisryhmilld tehtyjé tutkimuksia ei ole juuri lainkaan, johtuen osittain ehké lajivalinta-
ja verrokkiongelmista.

Korkeista vastausprosenteista huolimatta tutkimuksen tuloksia yleistettdessi tulee ottaa
huomioon tiettyjd rajoituksia. Kdytetty aineisto ei edusta keskimiérdistd véestod, koska
aineisto koostui ikddntyvistd entisistd miesurheilijoista, jotka olivat lopettaneet jo
varsinaisen aktiiviuransa vastatessaan kyselyyn. Aineisto on liikuntakdyttdytymisen
suhteen rikastettu. Tutkimusaineiston voidaan olettaa olevan kuitenkin keskimédrin
eldméntavoiltaan terveellisempii ja parempikuntoisempaa kuin véestd yleensid. Monella
entisilld urheilijoilla on jo nuoruudessa omaksuttu liikunnallinen eldmintapa.
Ikdannyttdessd heiddn fyysisen aktiivisuuden tasonsa on saattanut sdilyd korkeampana
kuin viestossd keskimidrin, vaikka he eivit endd kilpaurheilua harrastaisikaan. Kujalan
ym. (1996b) tutkimuksen mukaan erityisesti kilpaurheilua nuoruudessaan harrastaneet
sdilyttdviat muita useammin aktiivisen eldmédntavan myos ikddntyessddn. Ikddntyvilld
henkiloilld sairaudet, ndkoongelmat ja kognitiiviset hdiriot voivat vaikuttaa sekid
osallistumiseen ettd itseraportoituihin vastauksiin. Pitkittdistutkimuksessa ikddntyvien
lahiaikojen negatiiviset eldmintapahtumat voivat vaikuttaa tuloksiin. Tutkimuksessa
otettiin kuitenkin huomioon eldmintapahtumien merkityksellisyys, mutta se mitattiin
vain ldhtotilanteessa vuonna 1985. Myos kéyttimdmme mallien suhteen tidytyy
huomioida se, etti ne ennustivat heikosti yksilotason mielialaa ja huonoa fyysistd ja
psyykkisté toimintakykya.

Kaikki menetelmét wvalittiin kliinisissd ja viestotutkimuksissa vakiintuneiden
menetelmien joukosta. Niin pyrittiin varmistamaan mittareiden luotettavuus ja
toistettavuus. Tamén tutkimuksen pdamuuttujien osalta seurannassa kiytettiin samoja
kysymyksid ja kysymyssarjoja. Fyysisen aktiivisuuden aiheuttamaa kuormitusta
arvioitiin MET-yksikoiden avulla. Fyysisen aktiivisuuden energiankulutus on suoraan
verrannollinen suorituksen tehoon. Liikuntaa on mitattu useilla eri menetelmilld, joista
12 kuukauden vapaa-ajan liikuntakysely on ollut eniten kiytossd, ja kuntoa on mitattu
my0Os madrittimilld maksimaalinen hapanottokyky (VO?). Yleensi kyselytutkimuksissa
itseraportoitua liikunta-aktiivisuutta saatetaan jonkin verran liioitella, kun taas alkoholin
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osalta madrid vihitellddn. Tuloksiin saattoi vaikuttaa kyselyissd ilmoitetut liikunnan
madrd, kesto ja intensiteetti, koska ne olivat ikdéntyvien ihmisten omia arvioita. Tdssd
tutkimuksessa selvitettiin liikunta-aktiivisuutta sekd vuoden 1985 MET:n ettd myos
vuosien 1985 ja 1995 vilisen muutoksen osuutta selitettdviin muuttujiin. Selittdvina
tekijand vuoden 1985 MET:n todistusvoima oli hieman heikompi. Vuosien 1985 ja 1995
vilinen MET:n muutos oli kuitenkin paljon tirkedmpi selittdvind tekijand mielialan ja
toimintakyvyn suhteen.

Mielialan ja toimintakyvyn mittaamiseen osalta aikaisemmin kiytettyjd menetelmid
kiytettiin mahdollisimman vakiomuotoisesti. Tédssd tutkimuksessa fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn kartoittamiseksi kdytettiin Mini-Suomi-terveystutkimuksessa
kaytettyd kysymyksid (Aromaa 1989). Mini-Suomi-terveystutkimuksen toimintakykyyn
liittyvat kysymykset perustuvat osittain Katzin ym. (1963, 1970) ADL-kysymyssarjaan
ja OECD:n kehityshankkeen kysymyksiin (McWhinnie 1985). Aikaisemmissa
paivittédisistd toiminnoista selviytymiseen liittyvissd tutkimuksissa toimintakykyisyyttd
on mitattu monin eri tavoin, erilaisia kysymyksid tai kysymyssarjoja kiyttien
(Applegate ym. 1990, Wiener ym. 1990, Reuben ym. 1993, Laukkanen 1998).
Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd aiheeseen liittyvdd
terminologiaa ei ole kdytetty nimitysten suhteen yhteneviisesti. Tutkimuksessa kiytetty
mittari sisédltdd kuitenkin asiasisélloltddn samansuuntaisia kysymyksid kuin mitd
muissakin yleisemmin kéytetyissd mittareissa pdivittdiseen toimintakykyyn liittyen on
kdytetty. Kiytettyihin kysymyssarjoihin perustuvat tiedot ennustavat varsin hyvin
idkkddn henkilon tulevaa toimintakykyd (Palmore ym. 1985), koska toiminnalliset
vajavuudet kehittyvit tietyssd jdrjestyksessd, ja yleensd ensimmdiisend heikkenee
liikkkumiskyky.  Liikkumiskyvyn  heikentyminen  vaikeuttaa  yleensd  myos
monimutkaisempien toimintojen kuten esimerkiksi raskaiden kotitoiden tekemista.
Myohemmin toimintakyvyn huonontuessa edelleen saattaa esiintyd myos psyykkisten
toimintojen heikkenemistd, mikd saattaa nikyd esimerkiksi vastoinkdymisten ja
henkisten paineiden kestokyvyn alenemisena.

Toimintakykymittaria kéytettiin sekd fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn yleisend
mittarina eikd diagnostisena vilineend. Kattaisen ym. (2004a, 2004b) tutkimukset ovat
osoittaneet sen osien toimivan toimintakykymittarina hyvin. Aikaisemmassa
tutkimuksessa (Aromaa 1989) toimintakyvyttomyyttd on verrattu lddkérin arvioimaan
toimintakyvyttomyyteen ja avuntarpeeseen, jossa kappa-arvo on ollut 0,51.
Tutkimuksessa ei ole varsinaisesti mitattu kognitiivista toimintakykyd, vaikkakin
psyykkisen toimintakyvyn mittaamiseen siséltyy kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvid
kysymyksii.

Tutkimuksessa mielialan kartoittamiseen kiytettiin BSI-53-oirekyselyn lyhennettya
kaksitoistakohtaista ahdistuneisuus- ja masentuneisuusasteikkoa, jota kédytettiin mittarina
my6s Kronholmin (1993) tutkimuksessa. Kronholm (1993) on todennut lyhyen
rasitusoirekyselyn ja Beckin masennuskyselyn summapisteiden korreloivan keskenién.
Kronholmin (1993) tutkimuksessa korrelaatio oli 0,67. SCL-90:n ja BSI-53:n
reliabiliteettia ja validiteettia on arvioitu monissa yhteyksissd. Niiden reliabiliteetti on
hyvi ja korrelaatiot MMPI:n (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) vastaavien
rakenteiden kanssa ovat 0,35 - 0,55 (Derogatis & Melisaratos 1983, Kronholm 1993).

-70 -



Tutkimuksessa kéytetty ahdistuneisuus- ja masentuneisuusmittari ei ole diagnostisena
vilineend spesifinen, mutta tdssd tutkimuksessa se toimii hyvin mielialaa huonontavien
rasitusoireiden tason mittarina. Myods muissa ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta
kartoittavissa mittareissa kiytetddn yleisesti asiasisédlloltdsin samansuuntaisia kysymyksid
kuin mitd tdmin tutkimuksen ahdistuneisuus- ja masentuneisuusmittari sisdltdd, kuten
esimerkiksi ajatukset eldmin lopettamisesta, alakuloisuus, kiinnostuksen puute lidhes
kaikkeen, tunne tulevaisuuden toivottomuudesta, pelokkuus, arvottomuuden tunne,
kiihtyneisyys ja jdnnittyneisyys, pelon tai pakokauhun puuskat. Tutkimuksessa valittiin
mielialan summamuuttujien katkaisukohdaksi ylin noin 5-10 % kaikkein
masentuneimmista  ja ahdistuneimmista. Katkaisukohta on perusteltu
viestotutkimuksissa elinaikaisen masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden esiintyvyydellad
(Bland ym. 1988, Blazer ym. 1994, Kessler ym. 1994, Kaplan & Sadock 1997).
Tutkimuksessa testattiin katkaisukohtana my0s ylintd 20 %, mutta tulosten osalta
tapahtui diluutiota.

Tutkimuksessa otettiin  huomioon urheilijoiden persoonallisuusprofiili, jonka
poikkeavuus muusta viestostd voitiin vakioida. Tutkimuksessa vuoden 1985 kyselyssi
kdytetyissd persoonallisuuden muuttujissa kéytettiin eldmintyytyviisyyden mittaria,
jolla on tutkimuksissa todettu olevan selvd korrelaatio muun muassa depressioon,
itsemurhiin, kuolleisuuteen ja fataaleihin vammoihin (Koivumaa-Honkanen ym. 2000,
2001, 2002). Elimintyytyvaisyyden on todettu pitkdaikaisessa seurannassa olevan varsin
pysyvd (Koivumaa-Honkanen ym. 2004). Skandinaavisissa maissa yleisesti kdytetyn
eldméntyytyviisyysmittarin osiot ovat eldmin kiinnostavuus, elimédn onnellisuus,
eldmén helppous ja yksindisyys. Tamén mittarin on todistettu liittyvin ldheisesti BDI:n
(Koivumaa-Honkanen ym. 2002). Eri tutkimuksissa eldmintyytyvéisyyden ja BDI:n
korrelaatiot ovat vaihdelleet 0,61-0,88 (Koivumaa-Honkanen ym. 2002).

Persoonallisuuspiirteiden osalta ekstroverttisuuden ja neurotisismin mittaamiseen on
usein kaytetty lyhennettyd Eysenckin persoonallisuuskyselyd (Floderus 1974, Korkeila
ym. 1998, Viken ym. 1994). Cronbachin alfa oli hyvd sekd ekstroversio- ettd
neurotisismiasteikossa. Myos vihamielisyyskyselyd on kéytetty useissa eri tutkimuksissa
(Koskenvuo ym. 1979, Koskenvuo ym. 1988, Romanov ym. 1994). Cronbachin alfa oli
korkea. Aikaisemmin persoonallisuuspiirteistd sekd neurotisismin (Kaprio ym. 1987)
ettd vihamielisyyden (Koskenvuo ym. 1988, Matthews & Haynes 1986, Smith 1992,
Romanov ym. 1994) on osoitettu olevan riskitekijéni terveydelle.

Mielialan ja toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttaa myds muun muassa biologisia,
sosiaalisia tekijoitd. Taustalla saattaa olla persoonallisuuteen, eldméntapoihin,
perhesuhteisiin ja ihmisen eldméinkaaren eldméntapahtumiin liittyvid tekijoitd, jotka
voivat aiheuttaa fysiologisia, rakenteellisia tai psykologisia muutoksia. Tdmidn vuoksi
taustamuuttujiksi analyyseihin valittiin laajasti aikaisemmassa kirjallisuudessa ja
aineiston perusanalyyseissd mielialan ja toimintakyvyn selittdjiksi ja ennustajiksi
osoittautuneita  tekijoitd.  Yleensd  kyselytutkimuksissa eldméntapojen  osalta
tupakoinnissa ja alkoholin kéytossi saattaa olla aliraportointia.
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6.2 Tutkimuksen pééitulosten pohdinta

Tissa tutkimuksessa selvitettiin liikkunnallisen eldméntavan ja urheiluryhmin vaikutuksia
persoonallisuuteen, toimintakykyyn ja mielialaan keski-ikdisilld ja ikddntyvilld miehilld.
Liséksi kartoitettiin laaja-alaisesti ndiden vilisten yhteyksien taustalla vaikuttavia muita
tekijoitd. Eri tekijoiden vilisten yhteyksien tutkimiseen kiytettiin logistista ja
multinomista regressioanalyysid.

Urheiluryhmdn ja persoonallisuus- ja mielialaprofiilin viliset yhteydet

Tutkimuksen mukaan entisten urheilijaryhmien ja verrokkien persoonallisuus- ja
mielialaprofiilissa oli eroja. Tdmid vastaa aikaisempia tutkimustuloksia. Tutkimus
osoittaa, ettd liikuntaa sddnnollisesti harrastavien ihmisten eroavan merkittavisti
luonteenpiirteiden osalta henkildistd, jotka eivit harrasta liikkuntaa (Eysenck ym. 1982).
Sadnnollisesti liikkuvien ja urheilevien henkiléiden on osoitettu olevan emotionaalisesti
tasapainoisimpia (Mékeld 1974, Eysenck ym. 1982). Téssd tutkimuksessa
persoonallisuusprofiilissa urheilijat poikkesivat verrokeista erityisesti neurotisismin ja
elamintyytyvdisyyden suhteen. Neurotisismi korostui piirreprofiilissa kuitenkin
verrokeiden ohella myo6s kamppailulajien edustajilla. Eldméédnsd tyytyméattomampid
verrokeiden liséksi olivat voimalajien yksilourheilijat.

Aikaisemmissa  entisten  huippu-urheilijoiden  persoonallisuutta  késittelevéssa
tutkimuksessa on todettu myos lajikohtaisia sekd suoritustasoon liittyvid eroavaisuuksia
(Mikeld 1974, Eysenck ym. 1982, Egloff & Gruhn 1996). Lajiryhmien osalta
painonnostajien on osoitettu olevan introvertimpia kuin muut huippu-urheilijat tai
verrokit (Mékeld 1974). Tasséd tutkimuksessa ilmeni, ettd voimalajien yksilourheilijat,
johon painonnostajat ryhménd kuuluvat, ja verrokit ovat kaikkein introverteimpia.
Taman tutkimuksen osalta ekstroversio oli tyypillinen piirre joukkue- ja kamppailulajien
edustajille. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet myos aktiivisen urheilijan
tyypillisend ominaisuutena muun muassa ekstroverttisuuden (Cattell ym. 1970, Egloff &
Gruhn 1996). Toisaalta Morganin ym. (1988) tutkimuksessa entisilld pitkdnmatkan
juoksijoilla ei todettu olevan videston keskitasoon verrattuna eroja ekstroversion,
neurotisismin ja ahdistuneisuuden osalta, mutta urheilijoilla havaittiin olevan vihemmin
jannitystd ja masennusta. Tutkimuksen tulos tukee edelld mainittua tulosta, silld
masentuneisuusprofiilissa tutkimuksessa ilmeni, ettd masentuneisuus oli vihdisempad
urheiluryhmien osalta kestdvyys- ja joukkuelajien edustajilla kuin verrokeilla.

Liikuntalajeihin valikoituvat ilmeisesti niihin sopivat ahkerat ja sitkeit henkilot. Vealeyn
(1992) mukaan urheilulajien viélilld ei ole persoonallisuuden osalta johdonmukaisia eroja
ja tutkimustulokset ovat osittain tdssd suhteessa ristiriitaisia. Tulosten ristiriitaisuus
johtuu useimmiten metodologisista ongelmista (Eysenck ym. 1982, Kirkcaldy 1985,
Vealey 1989, Furnham 1990). Ojasen ym. (2001) mukaan urheilu ja liikunta eivit
erityisemmin vaikuta persoonallisuuden piirteisiin. Tietyt pysyvéisluonteiset piirteet
saattavat tukea ihmisen parempaa itsehallintaa. Jotkut persoonallisuuspiirteet saattanevat
selittdd myoOs sen, ettd miksi osa ihmisistd hallitsee heikommin muuttuvia ulkoisia ja
sisdisid rasitustekijoitd. Heikompi ulkoisten ja sisdisten kuormitustekijoiden hallinta voi
osaltaan selittddi joidenkin ihmisten yleisempdd psyykkistd oireilua esimerkiksi
masennuksen muodossa. Persoonallisuuspiirteistd juuri introverttisuus, neurotisismi ja
eldméntyytyméttomyys saattavat selittid heikompaa erilaisten rasitustekijoiden hallintaa
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verrokeilla sekd lisdtd heiddn masentuneisuutta. Tdtd tukenee myOs pédinvastainen
havainto  kestdvyysurheilijoiden = véhdisestd  neurotisimistd  ja  korkeasta
elamintyytyvdisyydestd  sekd  vidhdisestd  masentuneisuudesta.  Aikaisemmin
pysyvéisluonteisista piirteistd neurotisismin on todettu korreloivan pdivittdisen stressin,
eldmintyytyméttdomyyden ja introversion kanssa (Koskenvuo ym. 1988, Appelberg ym.
1991). Toisaalta yleensd liikunnan ja kunnon kohottamisen on todettu vihentidvin
kielteisid tunnetiloja, kuten masentuneisuutta (Dunn ym. 2001, Kesdniemi ym. 2001,
Vuori ym. 2005). Masentuneisuuden eroa urheilijoiden ja verrokeiden vililld saattanee
selittdd siis myos entisten urheilijoiden oletettu parempi fyysinen aktiivisuus ja kunto.

Fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn sekd muiden tekijoiden viliset yhteydet

Toimintakyvyn ja fyysisen aktiivisuuden vilisid yhteyksid koskevien tulosten vertailua
eri tutkimusten kesken vaikeuttavat toisaalta fyysisen aktiivisuuden (Caspersen 1989,
Dale ym. 2002) ja toisaalta toimintakyvyn (Nagi 1976, 1991, Pohjolainen 1987,
Suutama ym. 1988, Verbrugge & Jette 1994, WHO 2001) vaihtelevat miéritelmét seki
tutkittujen erilaiset ikéluokittelut. Téassd tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus osoittautui
merkittdviksi selittdviksi tekijdksi fyysisen toimintakyvyn suhteen. Matala fyysinen
aktiivisuus ennusti huonoa fyysistd toimintakykyid, kun taas fyysisen aktiivisuuden
lisddaminen vihensi huonon fyysisen toimintakykyisyyden riskid. Aikaisemmat
epidemiologiset tutkimukset tukevat tutkimuksen tulosta. Fyysiselld aktiivisuudella on
todettu yhteys itsendiseen suoriutumiseen, litkkkumiskykyisyyteen ja
toimintakykyisyyteen (Grimby ym. 1992, Frindin ym. 1995, Strawbridge ym. 1998,
Brach ym. 2004). Kaplan ym. (1993) osoittavat toimintakyvyn heikkenemisen
aiheutuvan osittain muun muassa liikunnan puutteesta. Pitkittdistutkimuksessa on myo6s
todettu, ettd suorituskyvyn rajoitusta kehittyy jo ennen varsinaisten ADL-vaikeuksien
ilmaantumista erityisesti vdhdn liikuntaa harrastavilla (Lawrence & Jette 1996).
Ikaantyvistd itsendisen liikkumis- ja toimintakyvyn sdilyttdvdit pidempédin
todennékoisimmin fyysisesti aktiiviset henkilot (Mor ym. 1989, LaCroix ym. 1993,
Simonsick ym. 1993, Fries ym. 1994, Seeman ym. 1995, Laukkanen ym. 1998).
Ikivihredt-projektissa todettiin liikkumiskyvyn ja fyysinen aktiivisuuden olevan
merkittdvidssd yhteydessd myohempidiin avuntarpeeseen (Hirvensalon ym. 2000).
Strawbridgen ym. (1998) tutkimuksessa todettiin fyysinen inaktiivisuuden olevan
altistava riskitekija myohempéidn heikkouteen. Ikddnnyttdessd saattaa lyhytaikainenkin
inaktiivinen jakso heikentdd hyvékuntoisen, liikunnallisesti aktiivisen fyysistd ja
psyykkistd toimintakykyd, mutta erityisen korostunut ja jopa kohtalokas merkitys
lyhytaikaisella inaktiivisella jaksolla saattaa olla fyysisesti inaktiiviselle idkkéille.

Fyysinen aktiivisuus saa aikaan monenlaisia muutoksia elimistossi ja elinjarjestelmissé,
joihin myos ikéddntymiseen liittyvdt muutokset kohdistuvat. Liikunnan aiheuttamien
muutosten vaikutuksien on todettu olevan vastakkaisia vanhenemismuutoksille
(Suominen 1978). Ikddntymiseen liittyvid rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia
voidaan hidastaa, véhentdd ja kompensoida sddnnolliselld liikunnalla, fyysiselld
aktiivisuudella (Suominen 1987, 1989, Skinner ym. 1982, Spirduso 1995). Liikunta ja
fyysinen aktiivisuus ovat niiden tekijoiden joukossa, joilla katsotaan olevan erittdin
tarked merkitys ikdintyneiden toimintakyvyn ylldpitdmisessd ja sen kdyttdmisessd arjen
eri tehtidvissd (Heikkinen ym. 1993). Liikuntaharjoittelun on osoitettu vield vanhalla iélla
jopa parantavan suoritus- ja toimintakykyd (Kiltgaard ym. 1989, Seeman ym. 1994,
Heikkinen 2005).

-73 -



Entisten huippu-urheilijoiden mahdollisesti vuosikausia jatkuneella fyysisesti aktiivisella
elimintavalla voidaan olettaa olevan erityinen merkitys my0s toimintakyvyn osa-
alueiden muokkautumisessa. Tutkimustulosten mukaan kestdvyysurheilijat ja
joukkuelajien edustajat raportoivat eniten normaalia fyysistd ja psyykkistd
toimintakykyisyyttd. Suomisen (1987) mukaan pitkéjanteisesti kestdvyystyyppistd
liikkuntaa harrastaneilla on osoitettu olevan keskimédrdisesti parempi fyysinen
toimintakyky sekd luurankolihasten aerobinen kapasiteetti kuin muilla samanik&isilla.
Niiden henkildiden lihasvoiman vidheneminen ja maksimaalisen hapenottokyvyn
aleneminen on my0s vidhdisempdd kuin passiivisilla samanikéisilli henkil6illa.
Tavanomaisiin péivittdisiin toimintoihinkin liittyvédn aktiivisuuden on todettu olevan
yhteydessd parempaan lihasvoiman pysymiseen hyvilld tasolla kuin liikunnallisesti
passiivisilla tai niill4, joiden fyysisen aktiivisuuden méird on vihentynyt (Rantasen ym.
1997).

Urheiluryhmissd kuuluminen voimalajien kamppailu-urheilijoihin ja joukkuelajien
edustajiin selittdd osittain psyykkistd toimintakykyisyyttd. Aikaisemmat tutkimukset
osoittavat liikkunnan ja fyysinen aktiivisuuden parantavan myds psyykkisen
toimintakyvyn keskeisid alueita, kuten masentuneisuutta. (ACSM 1998a, Arent ym.
2000, Kramer 2000, Vuwori ym. 2005). Meta-analyysin mukaan liikuntaharjoittelu
paransi  yli  65-vuotiaiden  henkildiden mielialaa  (Arentin ym.  2000).
Interventiotutkimuksissa tulokset ovat olleet kuitenkin osittain ristiriitaisia. Toisaalta
etenkin ikdintyvien mielekds vapaa-ajan vietto ja siihen liittyvit sosiaaliset kontaktit
liikunnan  parissa  saattavat  sindnsd  vaikuttaa  positiivisesti  psyykkiseen
toimintakykyisyyteen. Tutkimustulosta psyykkisen toimintakykyisyyden osalta voi
selittdd mahdollinen joukkue- ja voimaurheilijoiden yksilolajien edustajien yleisesti
parempi psyykkinen itsetunto kuin muilla urheilijaryhmilld. Liséksi joukkuelajien osalta
tulosta selittéinee jo alun perin mielialaprofiilissa vihidisempi masentuneisuus.

Tutkimuksessa fyysistd toimintakykyd selittdvid muita tekijoitd olivat ik,
eldméntapatekijoistd tupakointi, mieliala, sairauksista sydidn- ja verenkiertoelimiston
sairaudet ja sosioekonominen asema. Psyykkistd toimintakykyé selittdvid tekijoitd olivat
urheiluryhmi, ikd, mieliala, sairauksista artroosi, eldmintapatekijoistd tupakoinnin
lopettaminen, lihavuus sekd sosioekonominen asema. Tutkimustulokset ovat muiden
selittdvien tekijoiden osalta yhtenevid aikaisempien tutkimusten kanssa. Iin my6tid on
todettu myos vaikeuksien péivittdisessa toimintakykyisyydessé lisddntyvén. Péivittdisistad
toiminnoista eniten avuntarvetta ilmenee juuri raskaissa taloustdissd, kuten esimerkiksi
siivoamisessa ja liikkumisessa (Jylhd ym. 1992). Ferruccin ym. (1996) tutkimuksen
mukaan joillakin ikdédntyvilld toiminnan vajaus syntyy é&killisen sairauden seurauksena,
ja toisilla taas toiminnanvajavuudet syntyvit vihitellen useiden vuosien kuluessa.
Kuitenkin monet henkil6t sidilyttdvdt hyvin toimintakyvyn korkeaan ikdidn saakka,
vaikka yksilolliset erot voivat olla varsin suuria (Beckett ym. 1996). Aikaisemmissa
tutkimuksissa toiminnanvajaukselle altistavia riskitekijoitd ovat olleet idn lisdksi myds
yksin asuminen (Aromaa ym. 1989, Mor ym. 1989), vihdinen koulutus seké pienet tulot
(Mor ym. 1989, Heikkinen & Suutama 1991, Heikkinen ym. 1993, Kaplan ym. 1993,
Seeman ym. 1994, Sakari-Rantala ym. 1995), tupakointi (Pinsky ym. 1987, LaCroix ym.
1993), epdnormaali painoindeksi (Wallace & Colsher 1992, LaCroix ym. 1993, Seeman
ym. 1994).

My®6s sydén- ja verenkiertoelimiston sairauksien (Pinsky ym. 1990, Kattainen ym. 2004)
ja nivelrikon (Mor ym. 1989, Verbrugge ym. 1991) on aikaisemmissa tutkimuksissa
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osoitettu olevan yhteydessé toimintakyvyn heikkenemiseen. Téssd tutkimuksessa tulosta
nivelsairauksien osalta psyykkiseen pdivittdiseen toimintakykyyn saattaa osittain selittdd
muun muassa se, ettd aktiivisesti urheilua harrastaneilla on suurempi riski saada artroosi
nivelten pitkdaikaisesta ja rasittavasta kuormituksesta johtuen. Tutkimuksessa erikseen
katsottuna artroosi assosioitui merkitsevisti huonoon psyykkiseen toimintakykyyn
erityisesti vain urheilijoilla. Verrokeilla vastaavaa ei esiintynyt. Tdméa todistanee myos
sitd, ettd entiset urheilijat voivat kirsid subjektiivisesti enemmén artroosiin liittyvasta
litkuntarajoituksesta. Joillekin entisille urheilijoille on mitd todennikdisimmin saattanut
kehittyd jonkinasteinen riippuvuus liikuntaan, ja jos he eividt pidédse toimimaan
tottumustensa mukaisesti, he saattavat kokea subjektiivisesti tdssi tilanteessa psyykkisen
pdivittdisen toimintakykyisyytensd huonoksi. Kokonaisuudessa on tutkimuksessa
sairauksien ja eldmintapojen odotettua vihdisempi merkitys toimintakykyyn saattaa
osittain selittyd ehkd my06s urheilijoiden oletetuilla terveilli eldmintavoilla ja
terveellisemmilld ravitsemuksella.

Fyysisen aktiivisuuden ja mielialaan sekd muiden tekijoiden vdaliset yhteydet

Fyysinen aktiivisuus osoittautui odotetusti merkittdaviksi selittdvéksi tekijdksi mielialan
suhteen. Matala fyysinen aktiivisuus ennusti masentuneisuutta. Fyysisen aktiivisuuden
lisddminen vihensi masentuneisuuden sekd ahdistuneisuuden riskid. Aiemmat
epidemiologiset tutkimukset tukevat télle tulkinnalle. Aikaisemmissa tutkimuksissa
fyysiselld aktiivisuudella on ollut yhteys vidhdisempidin masentuneisuuteen (Stephens
1988, Weyerer 1992, Ruuskanen & Ruoppila 1995, Penninx & Leveille 1999, Bhuin &
Fletcherin 2000, Hassmen ym. 2000). Intensiivisesti ja sddnnollisesti liikkuvilla sekd 65—
69- ettd 70-75-vuotiailla oli masennusoireilu merkittavésti vahdisempdéd (Ruuskanen &
Ruoppila 1995). My®6s yli 60-vuotiailla vdhdinen litkunta-aktiivisuus on ollut yhteydessa
masennusoireiluun (Kiveld & Pahkala 1991). Pitkittdistutkimuksessa todettiin selvd
korrelaatio vidhdisen fyysisen aktiivisuuden, fyysisen inaktiivisuuden ja depression
vélilld (Farmer ym. 1988). Seurannassa yli 65-vuotiailla matala liikunta-aktiivisuus
ennusti masennusoireita varsinkin liikunta-aktiivisuuttaan véhentdvilld henkiloilld
(Lampinen ym. 2000). Camacho ym. (1991) tutkimuksessa todettiin vihdisen fyysisen
aktiivisuuden olevan yhteydessd suurempaan masentuneisuuden riskiin seurannassa.
Fyysisen aktiivisuuden lisddminen seurannan aikana vihensi masentuneisuuden riskié ja
aktiivisuuden lasku lisdsi masentuneisuutta, kuten myos tidssé tutkimuksessa. Toisaalta
tutkimuksissa myos on todettu, ettd véhidinen fyysinen aktiivisuus ei ennustanut
seurannassa masentuneisuutta (Weyerer 1992, Kriz-Silverstein ym. 2001). Tutkimukset
todistavat kuitenkin kiistattomasti liitkunnalla olevan myonteisid vaikutuksia mielialaan,
masennusoireiluun (Dunn ym. 2001, Kesdniemi ym. 2001, Vuori ym. 2005).

Liikunnan vaikutukset mielialaan vilittynevit fysiologisten sekd psyykkisten ettd
sosiaalisten tekijoiden kautta (Folkins & Sime 1981). Ndméa kolme tekijdi muodostavat
erottamattoman kokonaisuuden, johon myds liikunnan vilittomit ja vililliset vaikutukset
kohdistuvat. Huomattava osa liitkunnan vaikutuksista mielialaan voidaan ja pyritdédnkin
selittimaidn psykofysiologisten tekijoiden kautta. Voidaan ehki todeta, ettd hyvinvoivat
ja fyysisesti aktiiviset ihmiset ovat tunteiden suhteen vakaampia kuin ahdistuneet tai
masentuneet. Kun hyvinvoiva ja fyysisesti aktiivinen ihminen kokee voimakasta stressid,
hin palautunee siitd psykofyysisesti nopeammin kuin huonosti voiva fyysisesti
inaktiivinen ihminen. Hyvinvoiva ja fyysisesti aktiivinen ihminen kykenee hallitsemaan
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paremmin muuttuvia ulkoisia ja sisdisid rasitustekijoitd riittdvan hyvin, ja timi saattaa
védhentdd heidédn osaltaan psyykkistd oireilua masennuksen ja ahdistuksen muodossa.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettdi mielialaa, depressiivisyyttd ja ahdistuneisuutta,
selittdvit osittain myos erilaiset eldméntapahtumat (Paykel & Cooper 1992).
Oletettavasti osa entisistd huippu-urheilijoista on jatkanut aktiivista liikkuntaa koko ajan
aktiiviuran jialkeenkin, mutta osa on myos saattanut lopettaa aktiivisemman liikkumisen.
Aktiiviuraan verrattuna védhdinenkin liikunta-aktiivisuuden véhentdminen saattanee
tuoda osalle entisistd huippu-urheilijoista eteen varsin suuren elimdnmuutoksen, koska
liikkunta on ollut heiddn elimissddn pitkddn tirked osa jokapdividistd eldmid. Entisille
huippu-urheilijoille vahdinenkin liikunta-aktiivisuuden véhentiminen merkitsee myos
pitkdaikaisesta eldmintavasta luopumista. Tdmé# saattanee aiheuttaa depressiivistid
oireilua, ahdistuneisuutta. Liikunta-aktiivisuuden véhentdmisen syynid voi olla useita
tekijoitd. Osa on joutunut vihentdmidn alkuperdistd aktiiviajan liikunta-aktiivisuutta
esimerkiksi idn, sairauksien tai vanhojen urheiluvammojen aiheuttamien rajoitusten
vuoksi.

Urheiluryhmi selittdd myos osittain mielialaa. Kamppailu-urheilijoilla oli suurin riski
masentuneisuuteen. Kamppailulajien edustajat raportoivat tutkimuksessa kaiken
kaikkiaan enemmin masennus- ja ahdistusoireita verrokkeiden lisidksi. Heidén osaltaan
tulosta selittdd osittain heiddn persoonallisuusprofiilissaan korostunut neurotisismi.
Kaprion ym. (1987) tutkimuksessa on  osoitettu  pysyviisluonteisten
persoonallisuuspiirteiden osalta juuri neurotisismin lisdivin myos psyykkistd
sairastumisriskid. Neurotisismi ilmenee tunne-elimén tasapainottomuutena, jota kuvaa
esimerkiksi masentuneiden ahdistusherkkyys ja syyllisyydentuntoisuus. On mahdollista,
ettd kamppailu-urheilijat hallitsevat muita urheilijoita heikommin muuttuvia ulkoisia ja
sisdisid eldmintapahtumien aiheuttamia rasitustekijoiti. Tdmédn vuoksi heidin

aivovammat saattavat osaltaan selittid tulosta (Kaste ym. 1982).

Tdssd tutkimuksessa persoonallisuuspiirteistd kaiken kaikkiaan neurotisismi ja
tyytymittomyys eldmédn lisdsivdit masentuneisuuden riskid ja seurannassa myos
masentuneena pysymistd. Lisdksi neurotisismi ennusti riskid ahdistuneisuuteen.
Persoonallisuuden piirteistd elamintyytyviisyyden on todettu olevan varsin pysyvé 15
vuoden seurannassa (Koivumaa-Honkasen ym. 2004). Koivumaa-Honkasen (1998)
mukaan eldmintyytymittomyys on osoittautunut vahvaksi myohemmén psykiatrisen
sairastuvuuden ennustaja. Eliméntyytyméttomyyden on todettu liittyvin myds vahvasti
olemassa oleviin ja kehittyviin depressiivisiin oireisiin (Koivumaa-Honkanen ym. 2004).

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd mielialaa, masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta
selittdd osittain myds sosioekonomisessa asemassa ammattitaitoisten ryhmiin
kuuluminen. Masentuneisuutta lisdsivit myos eroaminen ja leskeksi jaiiminen. Liikuntaa
harrastavat saattavat olla usein koulutetumpia, ja he ovat saattaneet valikoitua liikunnan
harrastajiksi myos hyvin psyykkisen terveyden perusteella. Aikaisempien tutkimuksien
mukaan masentuneisuuteen on liitettdvissd matala koulutustaso (Kaplan ym. 1987,
Kiveld ym. 1988, Weyerer 1992, Strawbridge ym. 2002, Fryers ym. 2003) seki leskeksi
jadminen (Lehtinen ym. 1991, 1993, Paykel & Cooper 1992, Blazer ym. 1994).
Tutkimuksessa kaiken kaikkiaan vihdisempédda ahdistuneisuutta saattanee selittdd
komorbiditeetti masennuksen ja ahdistuneisuuden osalta (Kessler ym. 1996, Fava ym.
2000, Melartin ym. 2002).

-76 -



Yleisesti liikuntaa ldhes koko ikénsé tai ainakin useita vuosia harrastaneilla ihmisilld on
todettu liitkuntaa harrastamattomiin verrattuna parempi psyykkinen terveys, mutta
kausaalisuhteista ei ole voitu tehdd varmoja johtopditoksid. Psyykkisen terveyden
mahdollinen paraneminen liikunnan avulla nidyttdd liittyvdn ldheisesti liikunnan
harrastamiseen sinidnsd eikd niinkddn fyysinen kunnon kohoamiseen. Liikunta on
tarjonnut entisille huippu-urheilijoille monenlaisia huippuhetkid ja onnistumisen
elamyksid, kokemuksia. Lisdksi liikunta on kasvattanut heitd kohtaamaan ja sietdmédin
sekd epdonnistumisia ettd pettymyksid. Monet liikunnan kautta saadut eldmykset ja
kokemukset tuonevat heille tietoisuutta myds oman eldminhallinnan sédtelyyn
vaikuttavista tekijoistd ja lisdnnevét itsetuntemusta. Liikunta tuonee ihmisille myos
kokemuksen eldimédn hallinnasta. Liikunnan kautta mahdollistuneet kokemukset ja
liikkuntasuorituksen, -tapahtuman jilkeinen hyvénolontunne yllidpitinevit ja edistidneviit
omalta osaltaan mielen hyvinvointia my6s entisilld huippu-urheilijoilla. Thminen, joka
tuntee itsensd hyvinvoivaksi, kokee eldminsd mielekkéddksi ja mielialansa yleensd
hyviksi.

Fyysisen aktiivisuuden, toimintakyvyn ja mielialan keskindiiset riippuvuudet

Tamén tutkimuksen tuloksissa depressiivinen ja ahdistunut mieliala oli yhteydessd
huonoon fyysiseen ja psyykkiseen paivittdiseen toimintakykyyn. Tédmin tutkimuksen
tulos on yhteneviinen aikaisempien tutkimusten kanssa. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on osoitettu fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen olevan yhteydessid mielialan osalta
masentuneisuuteen (Berkman ym. 1986, Kiveld ym. 1988, Kennedy ym. 1990, Guralnik
ym. 1993, Beekman ym. 1995, Strawbridge ym. 1996). Ahdistuneisuus on myos
riskitekija toimintakyvyn heikentymiselle, vaikka ei vilttimittd niin itsendisesti kuin
masennus (Lenzen ym. 2001). Tutkimusten tuloksien tulkintaa ahdistuneisuuteen liittyen
vaikeuttaa komorbiditeetti masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden vililla.

Mielialaongelmiin liittyy useita tekijoitd, jotka saattavat aiheuttaa sekd fyysisen ettd
psyykkisen pdivittdisen toiminnan heikentymistd. Masentuneena toiminnallisuus ja
toimintakykyisyys hidastuvat joskus jopa silminndhden. Masentuneen toimintakykyisyys
ei palaudu nopeasti. Toimintakykyisyys palautuu hitaammin ja voi olla viikkoja
heikentynyt sen jidlkeen, kun masentuneisuutta aiheuttavat rasitusoireet ovat hivinneet.
Vanhenevalla ihmiselld masentunut mielialan laatu sindnsd vaikuttaa suoraan
pdivittidiseen toimintakykyyn ja aktiivisuuteen. Masennusta pidetddnkin yhtend
itsendisend riskitekijd toimintakyvyn heikentymiselle (Lenze ym. 2001), joka saattaa
lisatd fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd vdhentyneen fyysisen aktiivisuuden ja
sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta (Penninx & Leveille 1999).

Masentuneisuuden on osoitettu ennustavan ADL-toimintavajavuuksien ilmentymisté
(Penninx & Leveille 1999). Tutkimuksessa on vakiointienkin jilkeen voitu todeta
masentuneisuuden liittyvdn lisddntyneeseen ADL- ja IADL-toimintavajavuuteen
(Kennedy ym. 1990, Beekman ym. 1997, Laukkanen ym. 1997). Téhin voi vaikuttaa jo
alun perin huono fyysinen toimintakyky, masennukseen liittyvd alemmuudentunne,
aloitekyvyn ja itseluottamuksen puute sekd toisaalta masennustilan aiheuttama
pettymyksen ja hédpednkin kokemus. Kielteinen kuva omasta arvosta ja
selviytymiskyvystéd korjautuvat hitaammin kuin muut masennuksen oireet.
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Lisédksi masentunut tai ahdistunut mieliala on siis voinut johtaa esimerkiksi litkunnan ja
fyysisen aktiivisuuden laiminlyOntiin, joka saattaa aiheuttaa ongelmia liikkumisessa ja
heikkenemistd piivittdisessd toimintakyvyssd. Ikddntyessd korostuu ehki erityisesti
fyysisen toimintakykyisyyden ylldpitdminen, koska se edistinee myos mielihyvin
kokemista. Hyvilld fyysiselld toimintakykyisyydelld on siis vélittomid vaikutuksia myos
ikddntyvin mielialaan, psyykkiseen toimintakykyisyyteen, koska fyysinen aktiivisuus ja
toimintakyisyys synnyttidvit onnistumisen eldmyksid. Lisdksi sithen voi liittyd myos
myonteistd sosiaalisia kontakteja. Toimintakyvyn alueista liikkkumiskyvylld on suuri
merkitys tdysipainoisen ja itsendisen eldmin kannalta. Prince ym. (1998) tutkimuksessa
juuri liikkkumiskyvyn heikkenemisen on toimintakyvyn alueista osoitettu ennustavan yli
65-vuotiailla miehilld masentuneisuutta. Tétd tukee myos Kiveld ym. (1988) tutkimus,
jossa todettiin erityisesti miehilli heikentyneen fyysisen toimintakyvyn ennustavan
masennusta. Roberts ym. (1997) ovat osoittaneet, etti terveilld, normaalin toimintakyvyn
omaavilla idkkdilld henkil6illd ei ole suurempaa riskid kuin nuoremmillakaan sairastua
masennukseen.

Mielialaan ovat yhteydessd my0s persoonallisuuspiirteet. Tédssd tutkimuksessa
kamppailulajien edustajat ja verrokit raportoivat enemmin masennus- ja ahdistusoireita.
Heiddn osaltaan tulosta saattanee osittain selittdd heiddn persoonallisuusprofiilissa
korostunut neurostisimi. Persoonallisuuspiirteiden osalta juuri neurotisismin lisddvin
myos psyykkistd sairastumisriskid (Kaprion ym. 1987). Tissd tutkimuksessa
persoonallisuuspiirteistd kaiken kaikkiaan neurotisismi ja tyytymittomyys eldmédin
lisdsivdt masentuneisuuden riskié ja seurannassa myods masentuneena pysymisté. Lisdksi
neurotisismi ennusti riskid ahdistuneisuuteen. Koivumaa-Honkasen (1998) mukaan
eldiméntyytymittomyyskin on osoittautunut vahvaksi myohemmin psykiatrisen
sairastuvuuden ennustaja. Eliméntyytyméttomyyden on todettu liittyvin myos vahvasti
olemassa oleviin ja kehittyviin depressiivisiin oireisiin (Koivumaa-Honkanen ym. 2004).

Tutkimustulosten tulkinnassa tidytyy pitdd mielessd, ettd ikéddntyminen on monen eri
muuttujan prosessi, joka saa aikaan yksilollisid fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia
muutoksia. Ikddntymiseen liittyy my0s suurentunut sairastumisvaara. Sairauksista
suorituskyvyn ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat erityisesti tuki- ja
liikkuntaelimiston, syddn- ja verenkiertoelimiston sairaudet sekd mielenterveyshdiriot
(Kiveld ym. 1988, Aromaa ym. 1989). Ikdyhteys toimintakyvyn heikkenemiseen
vaihtelee kuitenkin hyvin yksilollisesti. Niilld ikddntymisen muutoksilla, mahdollisilla
sairauksilla on vaikutuksia toimintakykyyn ja mielialaan. Tutkimusten mukaan kuitenkin
sadnnollisen liikkunnan avulla voidaan hidastaa, vihentdd ja kompensoida monia
ikddntymiseen liittyvid rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia (Suominen 1987, 1989,
Skinner ym. 1982, Spirduso 1995).

Ikaantyvén heikentynyttd toimintakykyisyyttd ei selitd ainoastaan pitkdaikaiset sairaudet
ja ikddntymisprosessin aiheuttamat muutokset, vaan myos fyysisen harjoittelun puute ja
yleinen inaktiivisuus (Laukkasen ym. 1993, 1994). Tamén tutkimuksen tuloksen mukaan
myOs matalan fyysisen aktiivisuuden todettiin olevan yhteydessid sekid toimintakykyyn
ettd mielialaan. Tutkimuksissa todetaan kokonaisuudessaan liikunta-aktiivisuuden
vihenevin idn myotd (Heikkinen & Kéyhty 1977, Heikkinen ym. 1983, Kiveld ym.
1988, Milkid ym. 1988, Jylhd ym. 1992, Ruuskanen & Ruoppila 1995, Hirvensalo 2002,
Lampinen 2004). Yleisesti kuitenkin viimeaikaisten tutkimusten mukaan voidaan todeta,
ettd suomalaisten vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus on tasaisesti kasvanut (Aromaa &
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Koskinen 2002, Helakorpi ym. 2004, Sulander ym. 2004). Kohorttitutkimuksissa on
osoitettu fyysisen aktiivisuuden lisddntyneen ja myOhempien kohorttien olleen
liikunnallisesti aktiivisempia kuin aikaisemmat (Pohjolainen 1993, Pohjolainen ym.
1997, Lampinen & Hirvensalo 1999). Téstd huolimatta tyd- ja eldkeikdisten ihmisten
joukossa on monia, joiden terveys ja toimintakyky ovat juuri riittiméttomén fyysisen
aktiivisuuden takia huonompia kuin minkid heiddn biologiset edellytykset sallisivat.
Hirvensalon ja Lampisen (1999) Ikivihread-projektitutkimus osoitti Jyviskyldssd 65-84-
vuotiaista 20-30 % viettidvin fyysisesti inaktiivista elamaa.

Tamén tutkimuksen mukaan fyysinen aktiivisuus véheni seurannassa, mutta se oli
edelleen huomattavasti keskitasoa korkeampi entisilld urheilijoilla. Ajan kuluessa
aktiivisuusprofiilien on osoitettu sdilyvidt (Armstrong & Morgan 1998). Tétd tulosta
tukee Milkidn ym. (1988) tutkimus, jossa todettiin idn myotd liikunta-aktiivisuuden ja
sen tehon muuttuvan alhaisemmaksi, mutta ne, jotka ovat liikunnallisesti aktiivisia,
liikkkuivat useammin. My6s Kujalan ym. (1996b) tutkimuksessa todettiin nuoruudessaan
aktiivisesti liikuntaa harrastaneiden, erityisesti kilpaurheilijoiden, sdilyttivdn muita
useammin aktiivisen elimintavan my6s vanhemmalla idlli. Hirvensalo ym. (2000)
tekemin tutkimuksen mukaan idkkiind aktiivista ja liikunnallista eliméntapaa ennustaa
aikaisempi fyysinen aktiivisuus. Myohemmin keski-idssd toteutetun kunto- tai
virkistysliikunnan on todettu ennakoivan fyysisesti aktiivista vanhuutta.

Entisten urheilijoiden omaksuma yleisesti kaiken kaikkiaan terveellisempi ja
litkkunnallinen eldméntapa saattaa edesauttaa heitd sopeutumaan paremmin ikdantymisen
mukanaan tuomiin muutoksiin. Ik#ddntyessd heiddn liikunnallinen eldmintapansa
vaikuttaa myo6s osaltaan mielialan sekd fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
ylldpitamiseen. Entisten urheilijoiden valikoitumisen ja geneettisten tekijoiden merkitys
niin mielialan ja fyysisen sekd psyykkisen toimintakyvyn ylldpitdmisen kannalta jda
tissd yhteydessd epéselviksi, mutta olettaa voi, ettd heiddn vuosikymmenia kestineelld
ja mahdollisesti vieldkin jatkuvalla sddnnolliselld harjoittelulla on ollut omat
vaikutuksensa.

Liikunnallahan on todettu olevan monenlaisia vaikutuksia ihmisen aivojen kemialliseen
toimintaan, vélittdjdaineiden kautta myds psyykkisiin tuntemuksiin, toimintoihin seki
mahdollisesti koettuun toimintakykyisyyteen. Voidaan ehkd olettaa, ettd hyvinvoivat ja
fyysisesti aktiiviset ihmiset ovat myos toimintakyvyn suhteen vakaampia. Fyysisesti
aktiivinen, hyvidn fyysisen toimintakyvyn omaava idkdskin ihminen palautunee
psyykkistd toimintakykyid kuormittavista stressitilanteista nopeammin kuin fyysisesti
inaktiivinen ihminen. Fyysisesti aktiiviset ja hyvédn fyysisen toimintakyvyn omaavat
iakkadt kokevat ehkd kykenevinséd hallitsemaan paremmin my6s muuttuvia olosuhteita
sekd sopeutumaan niihin. Tdméin vuoksi he kestidnevit mahdollisesti my0Os psyykkista
toimintakykyd kuormittavia rastitustekijoitd paremmin kuin fyysisesti inaktiiviset
ikdéntyvit. Toisaalta Grimby ym. (1992) mukaan on vaikea sanoa, johtaako fyysinen
aktiivisuus parempaan psyykkiseen hyvinvointiin ja mielialaan vai luovatko parempi
terveydentila ja hyvinvointi edellytyksid fyysisesti aktiivisemmalle,
toimintakykyisemmalle eldiméntavalle.

Fyysisesti aktiivinen eldmintapa mahdollistaa pidempiin itsendisen toimintakyvyn
ylldpitdmisen edistden myos eliménlaatua ja mielihyvédn kokemista, joilla on kohentava
vaikutus mielialaan. Lisédksi ikddntyvdan hyvd fyysinen toimintakykyisyys tukee
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyad. Tatd tukee myoOs tieteellinen nayttd, joka
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osoittaa sddnnollisen litkunnan harjoitusvaikutuksien ja litkunnan kuormitusvasteiden
tarpeellisuuden terveydelle sekéd toimintakykyisyydelle (Physical Activity and Health
1996, ACSM 1998a, 1998b, Kesdniemi ym. 2001, Spirduso & Cronin 2001, Vuori ym.
2005).

6.3 Tutkimuksen johtopiitokset ja jatkotutkimushaasteet

Persoonallisuuspiirteiden ja masentuneisuuden osalta oli eroja entisten urheilijoiden ja
verrokkien vililla. Persoonallisuusprofiilissa oli eroja ekstroversion,
eldiméntyytyvidisyyden ja neurotisismin osalta, mutta vihamielisyyden suhteen ei
ryhmien vililld ollut eroa. Persoonallisuusprofiilissa urheilijat poikkesivat verrokeista
erityisesti  eldmintyytyvdisyyden ja neurotisismin suhteen. Mielialaprofiilissa
masentuneisuus oli vihdisempdd kestdvyys- ja joukkueurheilijoilla kuin verrokeilla.
Verrokeiden mielialaprofiilissa masentuneisuus johtunee osittain heilld korostuneista
pysyvéisluonteisista persoonallisuuden piirteista, neurotisismista ja
eldmintyytyméttomyydestd. Neurotisimi ja eldméntyytyméttomyys piirteet olivat
vihiisid kestidvyys- ja joukkueurheilijoilla.

Fyysiselld aktiivisuudella oli yhteys mielialaan. Matala fyysinen aktiivisuus ennusti
masentuneisuutta seurannassa, kun taas fyysisen aktiivisuden lisddminen véhensi
masentuneisuuden riskid. Fyysisen aktiivisuuden lisddminen suojasi myos
ahdistuneisuudelta seurannassa. Muita masentuneisuuteen yhteydessd olevia tekijoitd
olivat persoonallisuuspiirteistd neurotisismi sekd eldméntyytyméttomyys, eroaminen ja
leskeksi jddmien, vaikeat -eldmintapahtumat sekd sosioekonomisessa asemassa
ammattitaitoisten  ryhmiddn  kuuluminen.  Ahdistuneisuuteen  yhteydessdi  oli
persoonallisuuspiirteistd neurotisismi ja vihamielisyys.

Fyysiselld aktiivisuudella oli yhteys fyysiseen toimintakykyisyyteen. Matala fyysinen
aktiivisuus ennusti huonoa fyysistd toimintakykyd. Liikunnan lisddminen véhensi
erityisesti huonon fyysisen toimintakyvyn riskid. Urheiluryhmistd sekd voimalajien
yksilo- ettd joukkuelajien edustajiin kuuluminen suojasi psyykkisti toimintakykyisyytta.
Joukkue- ja voimaurheilijoiden yksilolajien edustajien parempi psyykkinen
toimintakykyisyys saattanee selittyd osittain mahdollisesti paremmalla psyykkiselld
itsetunnolla. Lisdksi joukkuelajien osalta tulosta selittinee jo alun perin
mielialaprofiilissa vdhdisempi masentuneisuus. Korkea ikid, sosioekonominen asema
ennustivat huonoa fyysistd ja psyykkistd toimintakykyisyyttd. Eldamintapatekijoistd
ennusti huonoa fyysistd toimintakykyisyyttd nykyinen tupakointi ja tupakoinnin
lopettaminen ennusti taas huonoa psyykkistd toimintakykyisyyttd. Syddn- ja
verenkiertoelimiston sairaudet ennustivat huonoa fyysistd toimintakykyisyyttd. Huonoa
psyykkistd toimintakykyisyyttd ennusti sairauksista artroosi. Entisten huippu-
urheilijoiden mahdollisesti vuosikausia jatkuneella fyysisesti aktiivisella eldmintavalla
voidaan olettaa osaltaan olevan erityinen merkitys my0s toimintakyvyn
muokkautumisessa.

Téamin tutkimuksen tuloksissa masentuneisuus ja ahdistuneisuus olivat yhteydessd
huonoon fyysiseen ja psyykkiseen pdivittdiseen toimintakykyyn. On vaikeaa sanoa
johtaako fyysinen aktiivisuus parempaan psyykkiseen hyvinvointiin ja mielialaan vai
luovatko parempi terveydentila ja hyvinvointi edellytyksid fyysisesti aktiivisemmalle,
toimintakykyisemmaille eldmintavalle. Fyysisesti aktiivinen eldméntapa mahdollistaa
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kuitenkin pidemp#idn itsendisen toimintakyvyn ylldpitimisen edistien myos
eliménlaatua ja mielihyvin kokemista, joilla on kohentava vaikutus mielialaan.

Koska liitkkumattomuus ja fyysinen inaktiivisuus eldméntapana vaikuttavat erittdin
laajasti myOs kansanterveyteen, tulisi sithen tulevaisuudessa kiinnittii enemmin
ansaittua huomiota terveydenhuollossa. Eldméntapana fyysinen aktiivisuus tulisi
kartoittaa perusterveydenhuollossa samassa laajuudessa kuin muutkin elimintapatekijit.
Fyysisen aktiivisuuden merkitysti ei sovi vihitelld terveyden- ja sosiaalihuollon
preventiivisesséd toiminnassa ja sen suunnittelussa. Myos terveydenhuoltohenkilokunnan
antamaa henkilokohtaista liikuntaan liittyvdd ohjeistusta tulisi lisatd idkkaillakin.
Fyysisen aktiivisuuden muutos on elimédntapamuutos, joka vaatii myods tukea.
Aikaisemmin inaktiivisille tulisi tarjota terveystarkastus ja ohjeistusta fyysisen
aktiivisuuden lisdiimiseksi, vaikka esimerkiksi ensin helposti toteutettavan
hyotyliikunnan avulla. Tulevaisuudessa tutkimusta tarvittaisiin
kustannushyotylaskelmien osalta liikunnallisesti aktiivisten toimintakykyisten ja
terveiden elinvuosien kustannussiistoistd verrattuna inaktiivisiin ihmisiin.

Tulevaisuudessa fyysisen aktiivisuuden tukemiseen on edelleen panostettava
voimakkaasti myos ikddntyvien osalta. Eliniin pitenemisen myotd fyysisen
aktiivisuuden merkitys yhtend eldméntapatekijini tulee korostumaan vield entisestddn.
Fyysiselld aktiivisuudella on osoitettu selkeédsti olevan tiarked merkitys terveyden ja
pdivittdisen toimintakyvyn ylldpitdjana. Terveyden ja paivittdisen toimintakyvyn ylldpito
tulee vaatimaan yhd enemmin myds ihmisen omaa aktiivista panosta. Ikddntyvilld on
yleensd runsaasti aikaa, koska heilld ei enidd ole tyoeldmin velvoitteita. Erityisesti timén
vuosituhannen ikddntyville yleisen terveyden ja toimintakyvyn paraneminen tuonee
uudenlaisia haasteita mielekkdille ja hyodylliselle ajankéytolle, jolloin liikunta voi
tarjota  monenlaisia  ikddntyvillekin  mielekkditd  vaihtoehtoja.  Ikifntyvien
eldaméntapojen, yleisen osallistumisen ja harrastuksien osalta ennustetaankin
aikaisempaa liikunnallisempaa vanhuutta, jolla varmaan tulee olemaan oma
merkityksensa laadukkaalle ja itseniiselle toimintakyvylle.

Ikddntyvien fyysisesti aktiivisella eliméntavalla on todennidkdoisesti erityisen tirked rooli
juuri ehkd hitaasti kehittyvien toimintavajauksien ja mielialaongelmien ehké&isyssi.
Iikkdiden ihmisten kannustaminen liikunta-aktiviteettien pariin saattaa tarjota monelle
mielekkédidn ja mahdollisimman pitkddn omatoimisten tai osittain tuettujen elinvuosien
madrdan kotona asuen. Liikunnan avulla on mahdollisuus vaikuttaa ikddntyvian ihmisen
fyysisen toimintakyvyn lisidksi psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyisyyteen. Tdma
ajatus tukee myos késitystd liitkunnan tidrkedstd roolista eldminlaatua lisdavini tekijana
ikddntyvilla.

Viimeaikainen tutkimus on lisdnnyt tietimystd fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan
merkityksestd ennen kaikkea ikiddntyvien toimintakyvyn ja mielialan osalta.
Tutkimusalueeseen vaikuttavat kuitenkin hyvin monet erilaiset tekijat, eiké niitd kaikkia
vield timinhetkisen tutkimuksen perusteella tunneta riittdvén tarkasti, jotta varmoja syy-
seuraussuhteiden p#dtelmid voitaisiin tehdd. Ikddntyessd toimintakyvyn ja mielialan
muutokset ovat moniulotteisia ja muutoksien taustalla vaikuttavat tekijit ovat
monisyisid. Niitd tekijoitd voivat olla perimi, eldmintavat, ympdristd. Ne aiheuttavat
fysiologisia ja psyykkisid muutoksia. Naméi voivat aiheuttaa suorituskykyyn niitéd
muutoksia, jotka ilmenevit vaikeuksina selviytyd pdivittdisistd toiminnoista tai
mielialaongelmina. Jatkossa tarvitaan kuitenkin vield tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa
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lisdtietoa fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn sekd mielialan taustalla vaikuttavista
tekijoistd. Tdmidn kohorttitutkimuksen ainutlaatuista aineistoa on suunniteltu
kéytettdviksi myOs uudessa muotoutumassa olevassa jatkotutkimushankkeessa, jossa on
tarkoitus selvitelld edelld esiteltyjd asioita tarkemmin. Tutkimushankkessa on tarkoitus
tehdd laajoja kliinisid tutkimuksia sekd toimintakykymittauksia. Lisdksi tdmidn
tutkimusalueen  pddmuuttujien  mittareiden  kehittiminen  olisi  tarpeellista.
Kyselymenetelmié tulisi kehittdd niin, ettd ne alkaisivat vakioitua. Téméd helpottaisi
tutkimusten vertailua jatkossa. Lisdksi tarvitaan myos eri-ikdisille kohdennettuja
litkkuntainterventiotutkimuksia toimintakyvyn ja mielialan parantamiseksi. Erilaiset
interventiotutkimukset helpottavat saatujen tulosten hyodyntdamistd kdytdnnon tasolla.
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7 KIITOKSET

Liikunta ja liikunnallinen eldmintapa on kiinnostanut ja innostanut minua koko eldmin
mukana kulkeneen harrastustoiminnan kautta. Ehki tdstd nousi kimmoke myds tille
tyolle, kun sain opiskelujeni kautta mahdollisuuden perehtyéd liikunnan laaja-alaisiin
terveysvaikutuksiin kansanterveydellisestd nikokulmasta. Mens sana in corpore sano -
terve sielu terveessd ruumiissa on vanha tuttu sanonta, joka korostaakin fyysisen
terveyden merkitysté viisaan, maltillisen ja rohkean mielen rinnalla.

Tamé tutkimustyoni on virinnyt pro gradu — tutkielmastani. Ensimméinen ajatus nyt
kisilld olevasta viitoskirjasta syntyi kevadn 1999 aikana, terveystieteiden maisteriksi
valmistumisen kynnykselld, kun istuimme laitoksella pdydin ddreen yhdessd professori
Seppo Sarnan, professori Jaakko Kaprion ja professori Urho Kujalan kanssa. Kiytyjen
keskusteluyjemme  pohjalta  viitoskirjani aihe alkoi rakentua kiinnostavaksi
kokonaisuudeksi. Viitoskirjatyohon ryhtymisestd kiitos kuuluu kaikille teille, koska
teiddn kannustuksella ja tuella minulle tarjoutui mahdollisuus lihted mukaan tdhidn
hankkeeseen.

Tama tutkimus pohjautuu professori Seppo Sarnan kerddimiin aineistoon, joka koostuu
entisistd huippu-urheilijoista ja heiddn verrokeista. Sain kéyttooni ainutlaatuisen
aineiston, johon paddyimme yhteistyossd tekemidn vield seurantakyselyn vuonna 2001.
Professori Seppo Sarna osoitti huomattavaa sitkeyttd ja kérsivéllisyyttd tyon ohjaajana
opastaessaan minua tutkimusprosessin aikana tilastotieteen maailmaan. Hén antoi
arvokkaita neuvoja ja apua aineiston tilastoajoissa sekd kisittelyssd ettd tulosten
formuloinnissa. Kiitdn syddmellisesti niistd ohjauskeskusteluista, joihin héneltd on aina
riittéanyt aikaa.

Professori Jaakko Kaprio ja professori Urho Kujala ovat tutkimuksen alusta alkaen
tukeneet ja kannustaneet minua tidssd prosessissa. Heiddn asiantunteva ohjaus ja
paneutuminen aiheeseeni ovat opettaneet minulle paljon tutkimuksen tekemisestd ja
sithen liittyvistd osa-alueista. Heididn oppineet kommenttinsa, kritiikkinsd ja neuvonsa
ovat auttaneet minua tyossini eteenpdin. He ovat asiantuntevin kysymyksin ohjanneet
tyon jdsentdmisessd ja rajaamisessa. Kiitokset heille joustavuudesta ja kérsivillisyydestd
kaikkien niiden vuosien aikana.

Asiantuntevaa apua olen saanut myos dosentti Mikael Fogelholmilta, joka oli mukana
yhden viitoskirjani artikkelin tydstimisessd. Hianen rohkaisullaan ja opastuksellaan on
ollut minulle aloittelijalle myos merkitystd. Osajulkaisujen loppuun saattamiseen ovat
vaikuttaneet my0s monet kansainviliset asiantuntijalausunnot, joista olen ndille
tuntemattomille ohjaajille erittdin kiitollinen. Heiddn kauttaan olen oppinut
vastaanottamaan erilaista kritiikkidz sekd huomamaan miten, eri tavoin tutkimustani
voidaan ldhestyé.

Tutkimukseni esitarkastajia Kansanterveyslaitoksen professori Antti Reunasta ja
professori Pekka Jousilahtea kiitdn késikirjoitukseni huolellisesta arvioinnista ja
rakentavasta palautteesta. Leppoisat keskusteluhetket antoivat voimia tarkistaa vield
kertaalleen tyoni yhteenveto-osan késikirjoituksen sisdltod ja ulkoasua parempaan
julkaisumuotoon.
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Kiitdn lampimésti professori Taina Rantasta Jyviskyldn yliopistolta lupautumisesta
vastaviittdjaksi vditostilaisuuteen.

Tutkimukseen osallistuneet entiset huippu-urheilijat ja heiddn verrokit ovat myos
kiitoksen arvoisia kiitettdvéstd osallistumisaktiivisuudesta vuosien aikana. Viitoskirjan
viimeistelyvaiheessa oli ilo tavata entinen yhdistetyn edustaja Eeti Nieminen. Hineltd
sain kuulla mielenkiintoisia ja unohtumattomia tarinoita entisten huippu-urheilijoiden
kilpailumatkoista ja arjestakin.

Tamé tutkimusprosessi on ollut mielenkiintoinen perehtymismatka tieteenmaailmaan.
Kaiken ohessa se on opettanut myos aikataulutuksen mestariksi. Kaikesta tdstd
huolimatta viitoskirjan osajulkaisujen tyostdminen ja yhteenvedon kirjoittaminen on
ollut tyon ohessa joissain midrin yksindistd ja arkista, rankkaakin ty6td. Omaa
viitoskirjatyotddn tekevien ystdvieni TtM Leena Pohjolan ja TtM Marita Malmin
loistava huumorintaju on pelastanut monta epétoivosta tutkijan hetked. Sydidmelliset
kiitokset osoitan teille molemmille tuesta, kannustuksesta ja keskusteluista
viitoskirjaprosessin eri vaiheissa. Kiitdn lampimésti VIM Mervi Laitista asiantuntevasta
viitoskirjan didinkielen tarkastuksesta.

Vilpittomit kiitokseni haluan osoittaa myos kaikille muillekkin ystédvélleni, joiden
myotideldminen ja kannustus eri eldménvaiheissa ovat olleet korvaamattomia tdmin
prosessin aikana. Kaikki ovat omalla tirkedlld tavallaan pitdneet huolta jaksamisestani
puhelinsoittoineen, konserttilippuineen ja kyldkutsuineen. Erityiskiitokset eldmén
monimuotoisuuteen liittyvistd keskusteluista ja hyvéstd ystdvyydestd osoitan Sirkka
Puolanteelle.

Kiitokset vanhemmilleni, jotka ovat olleet kérsivéllisid timén prosessin aikana. Sisareni
Satu perheineen on seurannut ja hienovaraisesti kannustanut opiskelevaa sisartaan. Hin
on vastannut tarvittaviin konsultaatiokysymyksiin kiitettdvisti. Erityisid ilon hetkid
arkeen ovat tuoneet sisareni lasten elimii suuremmat kommentit.

Tutkimukseni ovat taloudellisesti mahdollistaneet Opetusministerid, Juho Vainion
Saitio, Yrjo Jahnssonin Saitio ja Urheiluopisto Sddtio. Lampimét kiitokset tuestanne.

Helsingissd 6.8.2005
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63

LITE 1

7

Seuraavassa on lueteltu jokapdivaisid toimintoja, joista selviimisessd joillakin ihmisilli on
vaikeuksia. Ympdrdikid jokaisen toiminnan kohdalta se vaihtoehto, joka miclestinne
kuvaa parhaiten omaa tilannettanne. (Jos ette tee jotain luetelluista asioista, arvioikaa
kuitenkin, miten todennikdisesti siita selvidisitte,)

Miten selviydytte nykyisin seuraavista toimista?

T

‘ Pystyn, | Pystyn,
mutta mutta se
Pystyn | vaikeuksia |on minulle| En pysty
siihen | onjonkin | erittiin | siihen
vaikeuksitta | veran | vaikeaa | lainkaan
Raskas siivoustyd (mattojen
kantaminen ja piiskaaminen, 1 2 3 4
ikkunoiden pesu) r
Pukeutuminen ja riisautuminen 1 2 4
Ku]o'l. T R e T e 1 2 3
Jokapéivaisten asioiden mieleen . 1 2 3 4
.. ...I aml- men

1 2 3 4

1 2 3 4
Kaupassa, pankissa, virastossa tai 1 2 3 4
vastaavassa asioiminen
Junalla, linja-autolla tai 1 2 3 4
raitiovaunulla matkustaminen :
Asioiden hoitaminen yhdessd 2
muiden fhmisten kanssa tai 1 2 3 4
asioiden esittdminen vieraille
ihmisille

— Y,
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LITE 2

Kysymyksia mielialastanne

Seuraavassa on joukko ongelmia ja vaivoja, joita ihmisilld silloin tlldin on, Lukekaa
jokainen kysymys huolellisesti, ja sen jilkeen rengastakaa kysymyksen perissd olevista
vaihtoehdoista se, joka mielesténne parhaiten kuvaa kuinka paljon kyseinen ongelma on
Teiti vaivannut muutamien viimeksi kuluneiden viikkojen aikana. Ottakaa huomioon, etta
kysymyksilld on tarkoitus selvittad Teidan nykyisid ja viimeaikaisia vaivojanne, ei niita
joita Teill3 on joskus ollut. Valitkaa kustakin kysymyksesla vain yksi vaihtoehto, alkaika
jattakd yhtddn kysymysta valiin.

Esimerkki:
Missd maarin Teitd vaivaavat x
Ei  Melko Jonkin Melko Erittiin
lainkaan véhin verran paljon paljon
Keskittymisvaikendet . .......... 0 1 2 3 4

Jos keskittymisvaikeudet vaivaavat Teitd melko vihin, rengastakaa vaihtoehto "melko
vihin" kuten esimerkissi on tehty.

G T G N\
Missa madrin Teitd vaivaavat
Ei  Melko Jonkin Melko Erittdin

lainkaan vdhin verran paljon paljon
Hermostuneisuus ja sisdinen
rAHARGIINS v ooy svwmd v 0 1 2 3 4
Ajatukset eliminne lopettamisesta . . . . . 0 1 2 3 4
Pelistyminen dkillisesti ilman mitiin
BV s R A 0 1 2 3 4
Yhsindisyys ... .0 0 1 2 3 4
Alakuloiswus . .. ............. 0 1 2 3 4
Kiinnostuksen puute Iihes kaikkeen . . . . 0 1 2 3 4
Peloklifis’ i, vvonere oo mmvmmms 0 1 2 3 4
Tunne, ettd tulevaisuus on toivoton . , . . 0 1 2 3 4
Kiihtyneisyys ja jinnittyneisyys . . . . . . 0 1 2 3 4
Pelon tai pakokauhun puuskat . . . . . . . 0 1 2 3 4
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