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Suomessa on lähes 600 000 yli 75vuo
tiaista. Suurin osa heistä asuu kotona 
itsenäisesti tai kotihoidon tukemana. 

Ikäihmiset ovat keskenään hyvin erilaisia, 
mutta ikääntymiseen liittyvät muutokset 
alkavat yleensä kuitenkin näkyä tässä elä
mänvaiheessa. Muutosten ilmenemisaika 
ja vaikutukset elämään ovat kuitenkin hy
vin yksilöllisiä.

Kodin ulkopuolella liikkumista voidaan 
pitää yhtenä iäkkäiden itsenäisen elämän 

edellytyksistä (Rantanen 2013). Kotoa pois
tuminen kerryttää lisäksi huomaamatta 
terveydelle hyödyllisiä askeleita. Liikku
misen rajoittuminen lähinnä sisätiloihin 
on puolestaan yhteydessä useisiin tervey
delle epäedullisiin tekijöihin. Toimintaky
vyn nopean heikkenemisen riski on suu
rempi kotoaan vain harvoin poistuvilla 
iäkkäillä ihmisillä ja he tarvitsevat toden
näköisemmin hoivapalveluita (Sheppard 
ym. 2013; Shimada ym. 2010). Liikkumi
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Apuvälineet, tauot ja kävelyvauhdin hidastaminen 
ovat keinoja, joilla iäkäs ihminen voi jatkaa ulkona 

liikkumista toimintakykynsä alentuessa.

Kävelyn mukauttaminen voi 
hyödyttää ikääntyvää
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sen rajoittuminen heikentää herkästi myös elämänlaatua, 
sillä kotoa poistuminen tarjoaa usein mahdollisuuksia tava
ta itselle tärkeitä ihmisiä, kuten ystäviä ja sukulaisia (Ran
takokko ym. 2013).

Koronapandemian aikaiset liikkumisrajoitukset on vielä 
tuoreessa muistissa. Normaalioloissakin iäkkäiden ihmis
ten ulkona liikkumista saattaa vaikeuttaa esimerkiksi hei
kentynyt fyysinen toimintakyky, joka alkaa huonontua kes
kimäärin 60 ikävuoden jälkeen (Ferrucci ym. 2016). Myös 
ympäristöllä on oma merkityksensä ulkona liikkumisen 
mahdollistajana tai heikentäjänä. Esimerkiksi lähiympä
ristön turvallisuus, puistoalueet ja levähdyspaikat kävely
reittien varsilla voivat helpottaa iäkkäiden ihmisten ulko
na liikkumista (Barnett ym. 2017; Cerin ym. 2017). Toisaalta 
esimerkiksi huonosti auratut tiet, ympäristön mäkisyys ja 
teiden huono kunto heikentävät iäkkäiden ihmisten mah
dollisuuksia liikkua ulkona (Rantakokko ym. 2015).

Liikkumista voi arvioida eri näkökulmasta
Ikääntymistutkimuksessa liikkumisen ajatellaan olevan 
optimaalista silloin, kun ihminen voi liikkua milloin, min
ne ja niin usein kuin haluaa (Satariano ym. 2012). Tutkin 
iäkkäiden ihmisten liikkumista neljästä eri näkökulmas
ta: liikkumisen olemuksen, autonomian, laajuuden ja liik
kumiskyvyn kautta.

Liikkumisen olemus tarkoittaa esimerkiksi kävelyn ra
kennetta tai tapaa, jolla aktiivisuus kertyy. Ikääntyessä kä
vely useimmiten hidastuu, ja pidemmät matkat voivat tun
tua raskailta, jolloin kävelyä saatetaan joutua tauottamaan 
(Schrack ym. 2019). Liikkumisen autonomia viittaa henki
lön kokemiin mahdollisuuksiin liikkua ulkona ja osallistua 
tapahtumiin kodin ulkopuolella. Toimintakyvyn heiken
tyessä mahdollisuudet ulkona liikkumiseen huononevat 
(Portegijs ym. 2014). Liikkumisen laajuudesta antaa tietoa 
esimerkiksi elinpiiri eli alue, jolla iäkäs ihminen päivittäin 
liikkuu (Baker, Bodner & Allman 2003).

Liikkumiskyky tarkoittaa kykyä siirtyä paikasta toi
seen esimerkiksi kävellen. Iäkkäiden ihmisten liikkumis
kykyä voidaan arvioida esimerkiksi puolen kilometrin 
tai kahden kilometrin matkalla koettujen kävelyvaikeuk
sien kautta (Chung, Demiris, ja Thompson 2015). Kansal
lisen Finterveys tutkimuksen mukaan puolen kilometrillä 
kävelyvaikeuksia koki 30 prosenttia 70–79vuotiaista ja yli 
puolet yli 80vuotiaista (Sainio ym. 2018).
Erityisesti pidemmät kävelymatkat saattavat tuntua hanka
lilta toimintakyvyn heikentyessä, jolloin ikäihmiset alkavat 
tiedostamattaan tai tietoisesti muokata kävelyään. Muutok
set voivat näkyä esimerkiksi kävelynopeuden hidastumise
na, kävelyn tauottamisena tai jopa vähentämisenä. Näitä 
varhaisia muutoksia kutsutaan kävelymodifikaatioiksi eli 
kävelyn muokkauskeinoiksi. 
Kävelymodifikaatioiden tutkiminen on alkanut tarpeesta 
tunnistaa iäkkäiden ihmisten toimintakyvyn heikkenemi
sen ensimmäisiä merkkejä. Aiemmissa tutkimuksissa kä
velymodifikaatioita on tiedusteltu iäkkäiltä ihmisiltä, jotka 
eivät koe kävelyvaikeuksia (Fried ym. 2000). Perinteisesti 
kaikki muokkauskeinot on myös niputettu, jolloin on ko
rostunut kävelyn muokkaamisen kielteinen puoli. Toimin
nan muuttaminen ei kuitenkaan ole aina huono asia, vaan 
osa keinoista voi hyödyttää liikkumista.

Mitä kiihtyvyysantureilla 
mitataan?
Kiihtyvyysanturit ovat melko pieniä laitteita, jotka 
mittaavat kiihtyvyyttä useimmiten kolmeen eri suun-
taan. Kehoon kiinnitettävien mittareiden etuna on 
se, että niillä saadaan kerättyä tietoa liikkumisesta 
ympäri vuorokauden ihmisten kotiympäristössä. 
Kiihtyvyysanturit kerryttävät tietoa esimerkiksi 
liikkumisen kokonaismäärästä ja intensiteetistä, 
paikallaanolon määrästä sekä aktiivisuuden kerty-
mistavasta. 

Hyödyntämällä erilaisia laskentakaavoja kokonai-
saktiivisuus voidaan jakaa esimerkiksi kevyeen, 
keskiraskaaseen ja raskaaseen aktiivisuuteen. Mitta-
rin kiinnityspaikasta riippuen sillä voidaan erotella 
myös kehon erilaisia asentoja. Tämä mahdollistaa 
esimerkiksi seisomisen ja istumisen erottelun ja 
joissain tapauksissa myös makuuasennon tunnis-
tamisen. Yhdistelemällä tietoa sekä liikkumisen 
intensiteetti- että kehon asentomittauksista voidaan 
erotella tarkemmin tutkittavaksi esimerkiksi kaikki 
kävelyjaksot. 

Kiihtyvyysanturit eivät kuitenkaan pysty kertomaan 
kaikkea liikkumisesta. Esimerkiksi liikkumisen 
rasittavuus suhteessa yksilön suorituskykyyn jää 
pimentoon. Iäkkäillä ihmisillä kävely esimerkiksi 
useimmiten hidastuu, jolloin riippuen käytetyistä 
raja-arvoista, mittariin kertyy lähinnä kevyeksi luoki-
teltua aktiivisuutta. Sykemittari tai kyselylomakkeet 
saattaisivat kuitenkin paljastaa, että aktiivisuus on 
keskiraskasta tai raskasta suhteutettuna henkilön 
suorituskykyyn. Kaikki kiihtyvyysanturit eivät ole 
vesitiiviitä, jolloin esimerkiksi uinti ja vesijuoksu 
jäävät tiedonkeruun ulkopuolelle.

Perinteisesti kävelyn 
muokkauskeinot on 
niputettu, mikä on 
korostanut niiden 
kielteisiä puolia.
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Kävelyn suhde ulkona liikkumisen 
mahdollistamiseen

Väitöstutkimukseni tavoitteena oli tutkia kahden kilomet
rin kävelymodifikaatioiden merkitystä kotona asuvien 
iäkkäiden ihmisten ulkona liikkumisen ylläpitämisessä 
kahdesta näkökulmasta. Perinteellisen tarkastelun lisäksi 
kysyin muokkauskeinojen käytöstä iäkkäiltä ihmisiltä, jot
ka kokivat kävelyvaikeuksia kahden kilometrin matkalla. 
Halusin selvittää eri muokkauskeinojen hyötyjä ja haittoja 
ikäihmisten ulkona liikkumisen kannalta. 

Apuvälineen käytön, kävelyn hidastamisen ja kävelyn 
tauottamisen luokittelin mahdollistaviksi kävelymodifikaa
tioiksi, sillä niissä on toiminnan jatkumiseen pyrkivä ote. 
Haitallisiksi muokkauskeinoiksi nimesin pidempien käve
lyiden loppumisen tai vähentymisen. Liikkumisen laajuu
den ja autonomian muutoksia seurasin kahden vuoden ajan 
kahdessa eri tutkimuksessa, joista toinen sijoittui korona
pandemian ajalle. Selvitin myös kiihtyvyysanturilla mitat
tujen kävelyn piirteiden ja koettujen ympäristötekijöiden 
yhteyksiä kävelymodifikaatioiden käyttöön. 

Väitöskirjani ensimmäisessä osajulkaisussa (Skantz ym. 
2021) tutkin kiihtyvyysanturilla mitatun kävelyn piirteiden 
ja itseraportoitujen kahden kilometrin kävelymodifikaatioi
den ja vaikeuksien välisiä yhteyksiä. Sekä kiihtyvyysantu
reilla että kyselylomakkeilla saatu tieto iäkkäiden ihmisten 
kävelystä on samansuuntaista. Kävelyvaikeuksista tai mo
difikaatioista kertoneille ikäihmisille kertyi vähemmän kä
velyminuutteja ja jaksoja kuin heille, jotka eivät kokeneet 
kävelyvaikeuksia. Lisäksi heidän aktiivisuutensa jakaantui 
useimmiten katkonaisemmin, kävelyn intensiteetti oli pie

nempi ja kävelyjaksot lyhyempiä. Kävelyn mukauttamis
ta ja koettuja kävelyvaikeuksia on helppo ja nopea selvit
tää kysymyksin esimerkiksi vastaanottotyössä. Saatu tieto 
kertoo realistisesti iäkkäiden ihmisten kävelyn piirteistä ja 
määrästä.

Toisessa osajulkaisussa (Skantz ym. 2020) halusin selvit
tää, mitkä  koetuista ympäristötekijöistä voivat tukea mah
dollistavien kävelymodifikaatioiden käyttöä. Motivoiko esi
merkiksi kaunis ja turvallinen ympäristö iäkästä ihmistä 
muokkaamaan ja jatkamaan kävelyä? Rakennetussa ympä
ristössä ulkona liikkumiseen houkuttelivat eniten jalkakäy
tävät ilman jyrkkiä nousuja, palveluiden läheisyys ja turval
liset tienylitykset. 

Kolmannessa osajulkaisussa (Skantz ym. 2020) selvi
tin kävelyn muokkauskeinojen eroja. Apuvälineen käytön, 
kävelyn tauottamisen ja kävelyn hidastamisen määrittely 
mahdollistaviksi kävelymodifikaatioiksi osoittautui mielek
kääksi, kuten myös kävelyn vähentämisen ja lopettamisen 
jaottelu haitallisiksi modifikaatioiksi. Tulokset osoittivat, 
että mahdollistavia kävelymodifikaatioita käyttävien ikäih
misten elinpiiri oli laajempi ja he kokivat ulkona liikkumi
sen mahdollisuudet paremmaksi kuin haitallisia kävelymo
difikaatioita käyttäneet. Kunnon heikentyessä pidempien 
matkojen kävely saattaa tuntua raskaammalta ja pelotta
vammalta kuin aikaisemmin. Kävelyä kannattaa kuitenkin 
jatkaa, tarvittaessa apuvälineen kanssa tai levähdystaukoja 
pitäen, jotta kävely ei pikkuhiljaa jää kokonaan pois.

Neljännessä osajulkaisussa (Leppä ym. 2021) selvitin 
kahden kilometrin kävelymodifikaatioiden ja kävelyvai
keuksien sekä elinpiirin, ulkona liikkumisen autonomian 
ja fyysisen aktiivisuuden välisiä yhteyksiä koronapande
mian aikana. Iäkkäiden ihmisten elinpiiri pieneni ja ulko
na liikkumisen autonomia heikkenivät enemmän kuin ne 
olisivat normaalioloissa kahdessa vuodessa. Epäsuotuisia 
muutoksia ilmeni kävelyään muokanneilla. Kävelymodifi
kaatioiden tuoma apu ulkona liikkumisen ylläpitämisessä 
heikkeni, kun syitä lähteä kotoa oli koronapandemian aika
na vähemmän. Yllättäen itseraportoitu fyysisen aktiivisuu
den määrä pysyi samana tai jopa lisääntyi koronaaikana. 
Tämä voi selittyä esimerkiksi sillä, että iäkkäillä ihmisillä 
oli enemmän aikaa liikkua.

Ulkona liikkuminen on useiden  
tekijöiden summa
Mahdollistavien kävelymodifikaatioiden käyttö ja ulkona 
liikkumiseen houkuttelevat ympäristötekijät voivat auttaa 
iäkkäitä ihmisiä jatkamaan ulkona liikkumista, mikä on 
tärkeää esimerkiksi toimintakyvyn edistämisessä ja yllä
pitämisessä. Tutkimukseni perustui havainnoivaan tutki
musasetelmaan, minkä vuoksi ei voida sanoa, että pelkäs
tään kävelymodifikaatiot ylläpitäisivät iäkkäiden ihmisten 
ulkona liikkumista. Taustalla saattaa olla myös muita teki
jöitä, jotka selittävät tutkimuksessa havaittuja eroja.

Kävelymodifikaatioiden olemassaolosta on kuitenkin 
hyvä olla tietoinen. Kävelyn muokkaamisesta olisi syytä 
kysyä iäkkäiltä ihmisiltä heidän liikkumiskykynsä arvioin
nin yhteydessä. Tieto kävelymodifikaatioista kertoo ammat
tilaiselle, että toimintakyky on alkanut alentua. Toiminta
kyvyn heikkenemisen varhaisten merkkien tunnistaminen 
on tärkeää ennaltaehkäisyn ja mahdollisten interventioi
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den suuntaamisen näkökulmasta. Osa kävelyn muokkaus
keinoista, kuten apuvälineen käyttö, kävelyn hidastaminen 
ja tauottaminen, voi auttaa jatkamaan pidempien matkojen 
kävelyä. Ammattilaisten tulisikin kannustaa näiden kävely
modifikaatioiden käyttöön.

Ikäihmisten toimintakyvyn muutokset havaitaan ihan
netilanteessa varhain. Toimintakyvyn heikkenemistä voi
daan hidastaa esimerkiksi vaikuttaviksi todetuilla liikun
taintervioilla, jotka kehittävät lihasvoimaa, tasapainoa ja 
ketteryyttä. Kävelyn jatkamisen tueksi myös apuvälineitä 
tulisi tarjota oikeaan aikaan, jotta aktiivisuus pysyisi yllä. 
Myös kävelyn tauottamista ja hidastamista voi suositella, 
sillä kaikenlainen liike on hyväksi ja vaikuttaa myönteises
ti terveyteen. 

Ihannetilanteessa yhteiskunta olisi rakennettu niin, 
että se tukee apuvälineitä käyttävien liikkumista. Lä
hiympäristöstä löytyvät kauniit ja tasaiset puisto tai metsä
mäiset maastot, joissa on levähdyspaikkoja sopivin välimat
koin, voivat houkutella ikäihmisiä lisäämään ulkoilua. ◆

⇒ Artikkeli perustuu Lepän väitöskirjaan ”Walking Modifications as 
Facilitators of Mobility in Old Age”. Hän hyödynsi Iäkkäiden ihmisten 
liikkumiskyky ja elinpiiri (LISPE) ja Aktiivisuuden, terveyden ja 
toimintakyvyn yhteys hyvinvointiin vanhuudessa (AGNES) tutkimus-
hankkeiden aineistoja. Tutkittavat olivat kummassakin hankkeessa 
kotona asuvia 75–93-vuotiaita henkilöitä. Hankkeita ovat rahoittaneet 
Euroopan tiedeneuvosto, Suomen Akatemia ja opetus- ja kulttuuri-
ministeriö. Lisäksi väitöstutkimusta rahoitti Juho Vainion säätiö. 
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-9228-6
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