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Fyysisen aktiivisuuden ja lihasvoiman yhteys avun tarpeeseen PADL-toiminnoissa
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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 80 vuotta téyttaneiden miesten ja naisten
toimintakykya tutkimalla sitd, miten he selviytyvét paivittéisista perustoiminnoista (PADL).
Erityisesti tarkoituksena oli selvittda fyysisen aktiivisuuden ja lihasvoiman yhteytta avun
tarpeeseen paivittaisissa perustoiminnoissa.  Tutkimuksen perusoukon muododivat
tyrnévaldiset kotona itsendisesti asuvat idkkadt ihmiset. Tutkimukseen osallistui 26 miesta ja
47 naista.

Tutkimusaineisto hankittiin kesdlla 2002 Tyrndvan kunnan ennaltaehkaisevien kotikdyntien
yhteydessd. Tutkimusaineisto keréttiin  henkilokohtaisella strukturoidulla haastattelulla
tutkittavien kotona. Tilastollisna testeind kaytettiin ristiintaulukointia, Khiin nelidtestia,
Studentin t-testia ja logistista regressioanalyysia.

Tutkittavat tarvitsivat PADL-toiminnoista eniten apua portaissa liikkumisessa, ulkona
liikkumisessa ja varpaankynsien leikkaamisessa. Lahes 70 prosenttia tutkittavista liikkui
paivittain. Fyysisesti  aktiiviset suoriutuivat véhemman  aktiivisa itsendisemmin
pukeutumisesta seka sisdlld ja ulkona liikkumisesta. Kéaden puristusvoiman keskiarvo oli
miehilla 25,1 kg janaisilla 14,6 kg. Avun tarpeen riski oli fyysisesti aktiivisilla pienempi kuin
vahemman aktiivisilla portaissa liikkumisessa, pukeutumisessa ja ulkona liikkumisessa.
Tutkittavilla, joilla oli hyva kaden puristusvoima, oli pienempi riski avun tarpeeseen
vuoteesta dgirtymisessd verattuna tutkittaviin, joilla puristusvoima oli  heitkompi.
Monisairastavuus, korkeampi ik& ja miessukupuoli lisasivat avun tarpeen riskiéa joissakin
toiminnoissa.

Yleinen fyysinen aktiivisuus néyttdis auttavan itsendisyyden sailyttamisessa PADL-
toiminnoissa. Normaalit péivittéiset toiminnot, kuten kotityot ja kévely ovat fyysisesti
kevyitd, mutta riittavia idkkaiden itsendisen PADL-toimintakyvyn séilyttamiseks.

Avainsanat: péivittaiset perustoiminnot, fyysinen aktiivisuus, kaden puristusvoima



ABSTRACT

Association of Physical Activity and Muscle Strength with the Need of Help in PADL

L&adkko Katja
University of Jyvaskyld, Department of Health Science, Autumn 2004
36 pages, 2 appendices

The purpose of this study was to describe the functiona ability of men and women over 80
years by studying how well they perform in the physical activities of daily living (PADL).
The aim was especialy to clarify how physical activity and hand grip strength were connected
to the need of help in the physical activities of daily living. The subjects of the study lived
independently in their own homes in Tyrnéva 26 men and 47 women took part in the study.

The data of this study were collected in the summer of 2002 in connection with preventive
home vigits in Tyrndva, by personal structured interviews in the subjects homes. Variables
were analysed by cross-tabulation, Chi>-testing, Student’s ttesting and logistic regression
analysis methods.

The subjects needed help the most with climbing stairs, walking outdoors and cutting toenails.
Almost 70 percent of subjects exercised moderately daily. Physically active subjects were
more independent in dressing and walking indoors and outdoors than physically less active
subjects. The mean hand grip strength was 25,1 kg with men and 14,6 kg with women. The
physically active subjects, compared to physically less active subjects, had lower risk of
needing help in climbing stairs, dressing and walking outdoors. The risk of needing help in
getting in and out of bed was smaller with those subjects who had stronger hand grip strength
than those with weaker hand grip strength. Also comorbidity, older age and mae sex
increased the risk of needing help in some activities.

Being physically active would seem to postpone the emergence of needing help in PADL.
Normal everyday activities, such as household work and walking, are physically moderate but
enough to keep up the PADL of the independent elderly people.

Keywords: physical activity of daily living, physical activity, hand grip strength
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1 JOHDANTO

l&kkaiden ihmisten kotona selviytymista on térkeda tukea, koska heidan maara lisaéntyy ja
kuin ennen, toimintakyvyttomien ihmisten médra kasvaa, koska idkkéiden ihmisten madara
lisdantyy (Winblad 1993). Muutokset terveydentilassa ja toimintakyvyssd 80. ikévuoden
jadkeen koettelevat ihmisten sopeutumiskykya ja saattavat olla uhka yksilon autonomiale ja
integriteetille (Heikkinen 1997, Helin 2000).

Toimintakykya voidaan selvittéa haastattelulla, kyselylld, havainnoimalla ja suorituskykya
testaamalla. ldkkaiden ihmisten toimintakyvyn tutkimisen yleisin tapa on itsearviointi
haastatteluna. Itsearviointi liittyy usein paivittdisista toiminnoista selviytymisen (Activities of
Daily Living, ADL) tutkimiseen. Paivittéisin toimintoihin kuuluvat pdivittéiset
perustoiminnot (Physical Activities of Daily Living, PADL) ja asioiden hoitamistoiminnot
(Instrumental Activities of Daily Living, IADL). Téassa tutkimuksessa keskitytaan iakkaiden
ihmisten itsearviointethin PADL-toiminnoista selviytymisessd. PADL-toiminnot ovat itseen
liittyvia toimintoja, jotka saattavat vaihdella tutkimusten valilla. Tassa tutkimuksessa PADL-
toiminnot ovat syominen, peseytyminen, pukeutuminen, sisdla liikkuminen, ulkona
liikkuminen, portaissa liikkuminen, wc:ssa asioiminen, vuoteesta sSirtyminen ja
varpaankynsien leikkaaminen. Tutkimuksessa keskitytddn tarkastelemaan perustoiminnoista

selviytymista niissd ilmenevan avun tarpeen kannalta.

Fyysisen aktiivisuuden on todettu vdhenevan idn myoéta (LaCroix ym. 1993, Hunter ym.
2000). Kavelylenkkeily on idkkédiden ihmisten yleisin liikuntamuoto. Liikunnalla on
monipuolisa myorteisia vakutuksa myos idkkdaiden ihmisten dimistoon. Fyysisen
aktiivisuuden on todettu parantavan idkkéaiden ihmisten liikuntakykyd ja péaivittéisista
toiminnoista selviytymista (LaCroix ym. 1993, Fiatarone ym. 1994). Tassa tutkimuksessa
fyysista aktiivisuutta ja liikunnan harrastamista kéytetéén synonyymeiné termeind. Liikunnan
harrastamisella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa henkil 6kohtai seen kiinnostukseen perustuvaa
fyysista aktiivisuutta, kuten hyotyliikuntaa, kavelylenkkeilygd, kotivoimistelua tai

ryhmaliikuntaa.



l&n myo6ta lihasvoima ja lihasmassa vahenevét, joiden seurauksena terveys ja toimintakyky
heikkenevét (Verbrugge & Jette 1990) ja siten avuntarve lisdantyy. Lihasvoima on yhteydessa
litkuntakykyyn, joka on keskeinen tekija itsendiselle elamélle. (Rantanen 1995, Era &
Rantanen 1997.) Ka&den puristusvoiman on todettu korreloivan muiden lihasryhmien voiman
kanssa, ja se on siten hyva yleisen voimatason osoittgja (Rantanen ym. 1994). Kéaden

puristusvoimaa onkin kaytetty usein tutkimuksissa yleisen lihasvoiman kuvaajana.

Suomen vanhuspolitiikan tavoitteena on, ett& mahdollisimman moni idkas asuu kotonaan, niin
pitkéan kuin mahdollista, jos vain haluaa. Kuntien suositellaan lisdavan kotipalveluja ja
tarjoavan yli 80 -vuotiaille kuntalaisille ennataehkéisevid kotikéyntga (Sosiadi- ja
terveydenhuollon... 2000.) l&kkalla ihmisilla toiminnanvajaus syntyy yleensa vahitellen
vuosien kuluessa. Yksilon kannalta toimintakykyisend pysyminen on térkedd, koska
toimintakyky antaa mahdollisuuden  téysipainoiseen ja itsendseen  el@maan.
Y hteiskunnallisesti on térkedd selvittéa tarkkaan millaisia ja mita erityisia auttamistoimia

tarvitaan, jotta iakkadan itsendinen eldma jatkuisi mahdollisimman pitkdan (Juutilainen 1999).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten fyysinen aktiivisuus ja lihasvoima
vaikuttavat avun tarpeeseen pdivittéisissa perustoiminnoissa. Tutkimusaineisto on hankittu
kesdla 2002 Tyrndvén kunnan  ennataehkdisevien  kotikayntien  yhteydessa



2 IAKKAIDEN IHMISTEN TOIMINTAKYKY

2.1 Toimintakyky ja sen mittaaminen

Toimintakyvyn Kkasitteelle on useita méérittelyja. Yleisesti glla tarkoitetaan yksilon
k&ytannbn mahdollisuuksia ja edellytyksia suoriutua erilaisista tehtévista. Ladketieteessa
toimintakyvyn tutkimus on usein terveydentilan tutkimusta elinjarjestelmien tasolla, jolloin
selvitetddn toiminnanvagjavuuksien tasoa, syitd ja seurauksia Lagempana kasitteena
toimintakyky tarkoittaa sité kokonaisuutta, johon fyysisten toimintojen lisaks liittyy seka
psyykkinen ja sosiadlinen osa-dlue ettd paivittdiset toiminnot. Toiminnanvajavuudesta

puhutaan, kun idkas henkil® menettéé toimintakykyadan niin paljon, etta se alkaa haitata hanen

Lawton ja Brody (1969) kehittivéat toimintakyvyn hierarkkisen mallin, jossa arvioidaan
henkilon itsendista selviytymistéa. Perustasolla ovat eldmisen toiminnot, seuraavana tulevat
paivittdiset perustoiminnot ja asioiden hoitamiskyky ja ylimpana mallissa on riippumaton,
itsedén toteuttava ihminen. Toimintakyvyn, terveyden ja toiminnanvaavuuden yhteys ilmenee
WHO:n kausaalisessa teoriamallissa. Aktiivinen tauti ta sairaus aheuttaa kudostason
vaurion, josta seuraa toiminnanvgavuus ja loppuvaiheena on haitta, joka rgoittaa
taysipainoista elaméda. (WHO 1980.) Verbruggen & Jetten (1994) sosiol&dketieteellisessa
mallissa kuvaillaan, kuinka krooniset ja akuutit tilat vaikuttavat toimintakykyyn ja
paivittéisista toiminnoista selviytymiseen, ja kuinka erilaiset yksilo- ja ymparistotekijét joko
nopeuttavat tai hidastavat toiminnanvgavuuden kehitystd. Heikkisen (1995) mallissa
paivittdisista toiminnoista selviytymiseen vaikuttavat vanhenemisprosessi, elintavat ja
sairaudet, jotka heikentdvat fyysistd suorituskykyd, aistgja ja kognitiivista kyvykkyytté
Lisdks selviytymiseen vaikuttaa elinympéristd ja sen vaatimukset, henkilon toiminnalleen
asettamat tavoitteet seké kompensaatiokeinot ja ulkopuolinen tuki.

lakkaiden henkilGiden terveydentilan arvioinnissa perinteisen kliinisen tutkimuksen rinnalle
on tullut toimintakykytutkimus (Verbrugge & Jette 1994). Toimintakykytutkimus on
keskittynyt paljolti yksilon ominaisuuksiin, ja yksilon sopeutuminen, ympdriston muutokset ja
ulkopuolinen tuki on j&anyt vdhemmadle huomiolle (Laukkanen 1998). Toimintakyvyn

tutkimusmenetelmia ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja suorituskyvyn testaaminen.



Palvittéisista toiminnoista selviytymisen arvioimiseksi on kehitetty lukuisia mittareita. Eri
mittareissa esiintyvien osioiden asiasisaltd on vakiintunut |&helle toisiaan. Mittareiden pituus
ja laguus vahtelevat. Yleensa PADL-muuttujia ovat syominen, vuodetoiminnot,
pukeutuminen, peseytyminen, sisdld litkkuminen, ulkona liikkuminen, varpaankynsien
leikkaaminen, wc:ssa kayminen, pidatyskyky ja ulkonddsta huolehtiminen. IADL- mittareiden
muuttujat vaihtelevat enemmén kulttuureittain. Tavalismmin IADL-muuttujia ovat kevyet
talousty6t, raskaat taloustytt, pyykinpesu, ruoan valmistus, ld8kkeiden itsendinen kaytto,
raha-asioiden hoito, puhelimen kaytto, talon sis& ja ulkoty6t, auton gjaminen ja julkisten
kulkuvéalineiden kayttd. ADL :sta selviytymista arvioidaan haastattelemalla, havainnoimalla tai
kyselylomakkeella, johon vastagia arvioi omaa toimintaansa. Arviointiperusteena voi olla
toisen henkilon avun tarve, apuvdlineiden tarve, hitaus, vasymys ta koetut vaikeudet.
(Laukkanen 1998.) Paivittdisista toiminnoista selviytymisen mittaaminen on apuna

toimintakyvyn tason kuvauksessa, riskiryhmia etsittdessa ja henkil 6iden vointia seurattaessa.

Itsearviointi haastatteluna on osoittautunut yleissimmaks tavaks tutkia ikééntyneiden ihmisten
toimintakykyéd. Toisaalta fyysiset suoritustestit voivat huomata toimintakyvyn rajoitukset jo
ennen kuin ne ne ilmenevét perinteisissa adl-testeissa (Rozzini ym. 1997). Suoritustesteissa
tutkittavan persoonalisuus ja depressiivisyys eivét vaikuta tuloksiin niin paljon kuin
suoriutumisen itsearviointiin perustuvissa testeissa (Kempen ym. 1996, West ym. 1997.)
Suoritustestit nayttavdt ennustavan paremmin myds terveydentilan kehittymistd kuin
itsearviointitestit (Guralnik ym. 1995). Toisaalta suoritustestit vievat usein enemman aikaa
kuin itsearviointethin perustuvat testit ja niiden suorittamiseen tarvitaan mittaamiseen
soveltuva tila ja erityisvélineitd (Kempen ym. 1996, West ym. 1997). Luotettavin tulos
toimintakyvyn arvioinnissa saadaan yhdisteleméalla eri tiedonkeruumenetelmia (Guralnik ym.
1995).

2.2 Paivittaiset toiminnot ja niihin yhteydessa olevat tekijét

Yksilon rgjoitukset ilmenevét yleensa ensin sosiaalisen osallistumisen ja harrastustoimintojen
aktiviteeteissa, sen jalkeen IADL-toiminnoissa ja viimeisena PADL-toiminnoissa (Helin
2000). Paivittéisista perustoiminnoista ja asioiden hoitamisesta selviytymisen taustalla
oletetaan olevan eri tekijoita. Paivittdiset perustoiminnot painottuvat fyysiseen

suorituskykyyn ja asioiden hoitamiskykyyn vaikuttavat myos kognitiiviset kyvyt jamielialaan
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liittyvét tekijat. (Laukkanen 1998.) Dunlop ym. (1997) esttavat ADL-kyvyttomyyden
hierarkian, joka perustuu keski-idltéan 78 —vuotiaiden henkildiden (n=5092) itsearviointeihin
toimintakyvyttomyyden etenemisestd. Pitkittéistutkimuksen mukaan toimintakyvyttomyys
etenee seuraavassa jarjestyksessa: kaveleminen, kylpeminen, paikasta toiseen siirtyminen,
pukeutuminen, wc:ssa kayminen ja syominen. Myo6s Laukkasen (1998) mukaan eniten

ongelmia PADL-toiminnoissa esiintyi ulkona litkkuminen ja vahiten syéminen.

Heikentynyt fyysinen toimintakyky ja huono lihasvoima voivat aiheuttaa itsendisyyden
menettdmisen. Lihasvoima on yhteydessa liikuntakykyyn erityisesti idkkélla naisilla ja
liikuntakyky on keskeinen tekija itsendiselle eldmdle. (Rantanen 1995, Era & Rantanen
1997.) Toimintakyvyn kannalta keskeistd on aaragojen voiman yllgpitdminen ja
kehittdminen (Rantanen 1995). Alaragjojen toimintakyvyn huononeminen on yhteydessa
erityisesti |ADL-toimintoihin, ja yléragjojen toimintakyvyn muutokset liittyvét PADL-
toimintoihin (Verbrugge & Jette 1994).

Vakeudet selviytya pdivittdisista toiminnoista lisdantyvat ian myétd (mm. Beland &
Zunzunegui 1999, Hirvensalo ym. 2000, Nourhashemi ym. 2001). Steenin ym. (2001)
tutkimuksen mukaan 85 —vuotiaista apua tarvits paivittéisissa toiminnoissa 69 prosenttia ja
95 —vuotiaista 92 prosenttia. Ettingerin ym. (1994) lagassa yli 65 —vuotiaille tehdyssa
tutkimuksessa ainakin yhdessa fyysisessa tehtavéssa iimoitti olevan vaikeuksia 51 prosenttia
naisista ja 34 prosenttia miehistd. Eniten toiminnanvajavuuksia ilmoittivat tutkittavat, joilla
oli enemman kroonisia sairauksia, korkeampi ika ja huono terveydentila Vakeuksia
aiheuttivat eniten raskaat taloustyot.

Naissukupuoli liittyy helkompaan suoriutumiseen ADL-toiminnoissa (Ettinger ym. 1994,
Strawbridge ym. 1996, Dunlop ym. 1997, Hirvensalo ym. 2000). Steenin ym. (2001)
tutkimuksessa avun tarve ADL-toiminnoissa oli naisilla merkitsevasti suurempi kuin miehilla
85 vuoden i8ssg, mutta e enda 95 -vuotiaana. Merrill ym. (1997) tutkivat yli 71 -vuotiaiden
iakkaiden ihmisten toimintakykya seka ADL-testeilla ettd toimintatesteilld. Naiset raportoivat
merkittavasti enemman toiminnanvajavuuksiajatoiminnallisia rajoituksia kuin miehet. Naiset

my6s selviytyivéa huonommin kuin miehet kaikissa mitatuissa toimintatestin osioissa

lhmisen ik&antyessa sairaudet yleistyvét. Sairauksien ja toimintakyvyn vélisia yhteyksia on

tutkittu paljon, ja monen eri sairauden ja oireen on todettu heikentédvan toimintakykyé.
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Henkilon vanhetessa sairauksien lukumddra lisdantyy, joka puolestaan valkuttaa
vanhenemisprosessiin sitd nopeuttaen (Spirduso 1995). Joillakin kroonisilla sairauksilla ja
oireilla on suora vaikutus toimintakykyyn, kun taas toiset aiheuttavat pienia toiminnallisia
rgoituksa  Sairauksien yhteisvaikutus ja sarauksien véliset suhteet vaikeuttavat
toimintakykytutkimusta. Toimintakyvyn heikkenemistd ennustavat mm. dementia (Aguero-
Torres ym. 1998), depressiiviset oireet (Kempen ym. 1996, Strawbridge ym. 1996,
Laukkanen 1998) diabetes (Strawbridge ym. 1996, Hirvensalo ym. 2000, Nourhashemi ym.
2001), sydan ja verisuonisairaudet (Hirvensalo ym. 2000, Nourhashemi ym. 2001) seka tuki-
ja liitkuntaglinsairaudet (Ettinger ym. 1994, Strawbridge ym. 1996, Hirvensalo ym. 2000).
Sairauksien lisdantyessd myds liikuntakyvyn menettémisen riski kasvaa (Guranik ym. 1993).
Fyysinen toimintakyky oli suoritustesteissa paras niilléa henkil6ill4, joilla oli véhan sairauksia,
erityisesti sydan ja verisuonisairauksia (Seeman ym. 1994). Fyysisiin suoritustesteihin
liittyvét sairaudet ja oireet voivat aiheuttaa toiminnanrajoituksia ennen kuin henkil® niité itse

huomioi (Rozzini ym. 1997).

Tutkimusten mukaan parempi itsearvioitu toimintakyky on niilla henkil6illa, joilla oli
korkeampi koulutustaso (Ettinger ym. 1994, Seeman ym. 1994, Strawbridge ym. 1996 &
Beland & Zunzunegui 1999) ja korkea tulotaso (Seeman ym. 1994, Beland & Zunzunegui
1999).



3 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN YHTEYS AVUNTARPEESEEN

ihmisilla. Fyysisen aktiivisuuden on todettu parantavan iakkéiden ihmisten liikuntakykya ja
paivittadistd toimintakykyd (LaCroix ym. 1993, Fiatarone ym. 1994). Liikuntakyvyn
yllgpitdminen idkkadna on tarkeda yksilon ja yhteiskunnan nakokulmista, koska litkkumisen
ongelmat ennustavat toiminnanvgavuuksia ja itsenaisyyden menetysta (Guralnik ym. 1993,
1995). Tutkimuksissa liikuntakykyd on mitattu yleissmmin itse arvioidulla kyvykkyydella
selviytya mm. tietyista k&velymatkoista ja portaiden noususta (Guralnik ym. 1993).

Fyysisen aktiivisuuden on todettu vahenevan ian myéta (LaCroix ym. 1993, Hunter ym.
2000) ja vahanen liikkuminen on yhteydessa vaikeuksiin selviytya itsendisena (Laukkanen
aktiivisuus ennustaa avuntarvetta (LaCroix ym. 1993, Schroll ym. 1997, Clark ym. 1998,
Hirvensalo ym. 2000). Jyvaskylassa tehdyssa pitkittéistutkimuksessa niilla iakkéilla, jotka
raportoivat ongelmia liikkumisessa, oli suurempi riski menettda itsendisyys verrattuna niihin,
jotka sailyttivat liikuntakykynsa koko tutkimuksen gan. Fyysinen aktiivisuus pienens
itsendisyyden menettdmisen riskid erityisesti niilla i8kkaillg, joilla oli jo hekentynyt
liikuntakyky. (Hirvensalo ym. 2000.)

lakka&at miehet ovat keskiméarin fyysisesti aktiivisempi kuin naiset (Fréndin & Grimby 1994,
Clark ym. 1998). Fréandinin & Grimbyn (1994) tutkimuksessa 76 —vuotiaat miehet olivat
fyysisesti aktiivisempi  kuin naiset, vakka kotityot otettiin  huomioon aktiivisuutta
arvioitaessa. LaCroix ym. (1993) seurasivat neljdn vuoden gjan lahes seitsemantuhannen yli
65-vuotiaan kotona asuvan ihmisen liikuntakykya. Liikuntakyvyn sdilyminen oli parasta niilla
iakkaillg, jotka harrastivat liikuntaa sé8nnéllisesti ja huonointa niilla, jotka eivét harrastaneet
liikuntaa ollenkaan. Kévelylla ja puutarhanhoidolla oli samanlaiset edut kuin rasittavammalla
liikunnalla. My0s Strawbridge ym. (1995) huomasivat tutkimuksessaan sdannollisen kévelyn

olevan yhteydessa fyysisen toimintakyvyn séilymiseen.

Keski-ikéisilla henkilGilla vahvimmat ennustagjat liikkumisen vaikeuksien syntymiselle olivat
fyysisen aktiivisuuden puutteen lisdksi alhainen koulutustaso, siénnéllinen kipu ja tupakointi
(Clark ym. 1998). Gurahnikin ym. (1993) yli 65 —vuoctiaille tehdyssa lagjassa 6vuotisessa

7



pitkittéi stutkimuksessa seka naisilla ettéa miehilla liikuntakyvyn menettamisen lisdantyneeseen
riskiin oli yhteydessa korkeampi ik&, krooniset sairaudet ja matalat tulot. Young ym. (1995)
tutkivat yli 70 —vuotiaiden miesten fyysista aktiivisuutta pitkittéistutkimuksella. He [0ysivat
merkittévan lineaarisen trendin fyysisen aktiivisuuden ja kaden puristusvoiman valilla



4 LIHASVOIMAN YHTEYS AVUNTARPEESEEN

lan myota tapahtuvalla lihasvoiman ja lihasmassan véhenemisella on merkittavia seurauksia
terveyteen ja toimintakykyyn, ja sSiten avuntarpeen lisééntymiseen. Lihasvoima on
suurimmillaan 25-35 vuoden iassg, sdilyy tai hieman heikkenee 40-49 vuoden vélilld ja alenee
voimakkaammin 50 ikéavuoden jalkeen (Lindle ym. 1997). On myds osoitettu, ettd ian myota
voima alenee enemman alaragoissa kuin ylaragoissa (Lynch ym. 1999, Hughes ym. 2001).
Toisaalta lihasvoiman heikkenemisessa on suuria yksiliden valisia eroja. Joillakin henkil6illa
lihasvoima saattaa sdilya samana tai jopa parantua ian my6ta (Rantanen ym. 1997, Hughes
ym. 2001).

Miehet ovat merkittavasti vahvempia kuin naiset (Bassey & Harries 1993, Skelton ym. 1994,
Hughes ym. 2001) ja raisilla on keskimaarin 30-40 prosenttia véhemman lihasmassaa kuin
miehilla (Lindle ym. 1997). Yks syy naisten liikuntakyvyn ongelmien yleisyyteen voi olla

heidan pienempi keskiméaardinen voimansa (Era & Rantanen 1997).

Ké&den puristusvoiman on todettu korreloivan muiden lihasryhmien voiman kanssa, ja se on
siten hyva yleisen voimatason osoittga (Rantanen ym. 1994). Useimmissa tutkimuksissa
k&den  puristusvoimaa onkin  kaytetty  henkilbn  voimatason  kuvaamisessa.
Pitkittéistutkimuksissa puristusvoiman on todettu heikkenevén keskiméddrin  0.26-2.0
prosenttia vuodessa, ja heikkenemisen olevan nopeampaa iakkdimmilla tutkittavilla. (Bassey
& Harries 1993, Rantanen ym. 1997, Rantanen ym. 1998, Carmelli & Reed 2000.)
Lihasvoiman jyrkemp&d heikentymista ennustavat sairauksista halvaus, niveltulehdus,
diabetes, koronaaritauti ja COPD (Rantanen ym. 1998). Kéaden puristusvoiman aleneminen
VoI rgoittaa paivittaisista toiminnoista suoritumista, kuten ruoan valmistusta, tyokalujen

kéyttta ja painavien esineiden nostoa.

Puristusvoiman heikkeneminen ennakoi toiminnanvajavuuksia tulevaisuudessa (Giampaoli
ym. 1999). Tervellla keski-ikdisilla miehilla kaden puristusvoima ennusti voimakkaasti
toiminnallisa raoituksa 25 vuoden kuluttua. (Rantanen ym. 1999.) Yksivuotinen
randomisoitu kontrolloitu Kliininen koe idkkailla naisilla, jotka olivat noin 75 -vuotiaita,
osoitti, ettéd vain yleinen fyysinen aktiivisuustaso ja lihasvoima vaikuttivat itsearvioituun

toimintakykyyn (Foldvari ym. 2000). Seka fyysinen aktiivisuus ettd lihasvoima ovat
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molemmat muokattavissa olevia. Tarvittavan voimatason sdlyttdmiseks kevyetkin

péivittéiset perustoiminnot saattavat ollaidkkéille ihmisille riittavaa aktiivisuutta.

Useiden tutkimusten mukaan lihaskuntoharjoittelu on onnistunut hyvinkin igkkailla ja
liikunnallisesti passiivisilla. Dynaamisella voimaharjoittelulla ja lihasmassan yll&pidolla
voidaan palauttaa ja parantaa idkkéden toimintakykya (Fiatarone ym. 1990, 1994, Sipila
1996, Tracy ym. 1999.) Lihasvoimaharjoittelun tulokset riippuvat paljon tutkittavien iasta ja
toimintakyvystd seka kéytetyistd mittareista. Tracyn ym. (1999) tutkimuksessa, jossa
tutkittavat olivat 65-75 —vuotiaita vapaaehtoisia, alaragjojen lihasvoima lisééntyi yhdeksan
viikon harjoittelun jalkeen miehilla 27 prosenttia ja naisilla 29 prosenttia. Fiataronen ym.
(1994) tutkimuksessa tutkittavat olivat noin 87 - vuotiaita hoitokodin asukkaita, ja lihasvoimaa
testattiin yhden toiston maksimilla. Tutkittavien lihasvoima liséantyi 113 prosenttia 10 —
viikon harjoittelun jalkeen. Tutkijat kuitenkin toteavat, etta suurin osa voiman lisdantymisesta
salittyy alkumittauksen matalilla arvoilla.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA ONGELMAT

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 80 vuotta téyttaneiden miesten ja naisten
terveyttd ja toimintakykya tutkimalla sitd, miten he selviytyvat péivittdsista
perustoiminnoista. Erityisesti tarkoituksena oli selvittéé fyysisen aktiivisuuden ja lihasvoiman

yhteytta avun tarpeeseen péivittéi sissa perustoi minnoissa.

Tutkimusongel mat:

1 Mink&lainen on 80 vuotta tdyttaneiden kotona asuvien henkildiden terveys,

toimintakyky ja avuntarve?

2. Onko avun tarve péivittéisissa perustoiminnoissa yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen

jakaden puristusvoimaan?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Aineaisto

Tutkimus oli osa Pohjois-Suomessa gjaitsevan Tyrndvan kunnan ennaltaehkaisevia
kotikdyntgja. Ennaltaehkaisevét kotikaynnit ovat Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintasuunnitelman vuosille 2000-2003 (TATO) kunnille suosittelemia toimenpiteitd, joilla
tuetaan iakkadiden ihmisten kotona selviytymistéd (Sosiaali- ja terveydenhuollon... 2000).
Ehkéaisevien kotikayntien tavoitteena on mm. ennakoida iakkéan ihmisen avun tarve ja antaa

neuvojaja ohjeita aktiviteetei sta ja tukimahdol lisuuksista (Hakkinen 2000).

Kunnassa oli kesdlla 2002 5126 asukasta. Tutkimukseen otettiin mukaan henkil6t, jotka olivat
syntyneet vuonna 1922 ja dtad ennen. (Vaestoluettelo 2.2002.) Henkildiden
mukaanottokriteereind oli asuminen kotona, ja kunnan kotipalveluiden kayttaméttomyys tai
kayttaminen enintddn kerran kolmessa viikossa Taulukossa 1 on esitetty tutkittavien
perugoukko ja haastateltujen mééra seka kato. Tutkimukseen osallistui 73 idkasta ihmista

Taulukko 1 Tutkimuksen perugoukko, haastateltujen mééra ja kato sukupuolittain.

Miehet Naiset Y hteensi
n (%) n (%) n (%)
Perugoukko 33 (100) 53 (100) 86 (100)
Haastateltu 26 (79) 47 (89) 73 (85)
Kato 7(21) 6 (11) 13 (15)
d tavoitettu 5 (15) 4(8) 9 (10)
kiltaytyi 2 (6) 2 (4) 4 (5)
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5.2 Aineiston hankintamenetelmat

Ennalta ehkdisevista kotikdynneistd, sen taustasta ja sisdllosta kirjoitettiin paikalliseen
lehteen. Mukaanottokriteerit téyttéaneille henkil6ille l|ahetettiin  kirje, jossa kerrottiin
tarkemmin kotikéynneistd, toteutusgjankohdasta ja sen yhteydessa tehtavasta tutkimuksesta
sekda osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Kirjeet |&hetettiin porrastetusti niin, etta tutkittava sai
sen noin viikkoa ennen suunniteltua kotikdyntia. Jokaiselle idkkaalle soitettiin kirjeen
l&hettdmisen jdkeen ja varmistettiin heiddn osallistumishalukkuutensa ja sovittiin
kotikayntiaika. Tutkimusaineisto kerdttiin henkilokohtaisella strukturoidulla haastattelulla
tutkittavien kotona. Haastattelijana toimi terveystieteiden ylioppilas. Kysymykset koskivat
henkilGtietoja, kasvuymparistéa ja koulutusta, asuin+ ja elinoloja, terveytta ja toimintakykya,
sosiaalisia suhteita, liikuntaharrastusta, péivittaisista toiminnoista selviytymista ja terveys- ja
sosiadlipalveluiden kayttod Kyselylomake pohjautui  Jyvaskylan Ikivihredt-projektissa
kéaytettyyn lomakkeeseen (Suutama ym. 1999). Kaikki tutkimuksessa kéytetyt mittarit
testattiin esihaastattelulla.

5.2.1 Haastattelu

Tassa tutkimuksessa kaytetyt kyselylomakkeen osiot ja vastausten jakaumat on esitetty
liitteessa 1. Haastateltavilta kysyttiin péivittaisista perustoi minnoista selviytymista yhdeksasta
eri toiminnosta. Itsearviointikysymysten vastausvaihtoehdot olivat 1 = kyllg, 2 = pystyn,
mutta hitaasti, 3 = pystyn, mutta vasyn, 4 = pystyn, mutta tarvitsen apuvaineitg, 5 = en pysty
ilman toisen henkilon apua ja 6 = en pysty autettunakaan. Fyysista aktiivisuutta selvitettiin
kysymdla liikunnan harrastamisen tiheyttd, jossa vastausvaihtoehdot olivat péivittéin,
viikottain, harvemmin ja en koskaan. Sairaudet selvitettiin kysyméalla |88kérin toteamat
pitkdaikassairaudet tai vammat. Tutkittavien terveydentilaa ja toimintakykya selvitettiin
itsearviointikysymyksillg, joissa oli viisi vastausvaihtoehtoa: 1 = erittdin hyva, 2 = hyva, 3=

keskinkertainen, 4 = huono ja 5 = erittdin huono.

Kyselylomakkeen kysymyksista pyrittiin saamaan mahdollisimman selkeét ja ymmarrettavét.
L uotettavuuden lisdamiseks haastattelua harjoiteltiin.
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5.2.2 Lihasvoimamittaus

Ké&den puristusvoima mitattiin Jamar -dynamometrilla tutkittavan istuessa kasinojattomassa,
selkanojallisessa tuolissa. Ennen suoritusta tutkittavalle demostroitiin oikea suoritustekniikka.
Testin standardointi ja instruktio esitetéén liitteessa 2. Molemmilla késilla mitattiin kaks
suoritusta, joiden valissa oli noin 30 sekunnin lepo. Kahdesta suorituksesta parempi kirjattiin

lomakkeeseen kummankin k&den kohdalta.

Puristusvoimamittausta kaytetdan lagjasti seka kliinisessa kayttssa ettd tutkimuskaytdssa.
Mittaus on helppo toteuttaa yksinkertaisen puristusvoimamittarin avulla. Mittagjan tulee olla

kuitenkin harjaantunut mittaamaan (Kempen ym. 1996, West ym. 1997).

5.3 Tulosten analysointi

PADL-toimintojen vastaukset tiivistettiin kaksiluokkaisiksi alkuperdisen kuusiluokkaisen
sijaan, koska tutkimuksessa haluttiin tarkastella avun tarvetta paivittai sissa perustoi minnoissa.
Hyva PADL-toimintakyky oli niilld, jotka vastasivat pystyvansa suoriutumaan toiminnosta
vaikeuksitta €li valitsivat vastausvaihtoehdon 1. Huono PADL-toimintakyky oli niilld, jotka
valitsvat jonkin muun vastausvaihtoehdon (2,3,4,5 ta 6). (Liite 1.) PADL-toiminnoista
keskityttiin kasittelemadn akuperdisten yhdeksdn toiminnon sijaan kuutta toimintoa:
pukeutumista, sisdla liikkumista, ulkona liikkumista, portaissa liikkumista, vuoteesta

sirtymista ja varpaankynsien leikkaamista jakaumien tarkastelun perusteella.

Tutkimuksessa kaytettiin vahvemman kaden puristusvoiman mittaustul osta kilogramman (kg)
tarkkuudella. Kéden puristusvoiman tulokset sailytettiin analyyseissd jatkuvana muuttujana.
Miesten ja naisten puristusvoiman tuloksia tarkasteltiin erikseen ryhmien keskiarvojen
tarkastelun  perusteella.  Liikunnan harrastamisen useuden vastaukset tiivistettiin
alkuperéisesta neljasta luokasta kaksiluokkaiseksi jakaumien tarkastelun perusteella. Uuden
muuttujan arvot muodostettiin siten, etté vastaus paivittéin muodosti arvon yks ja vastaukset

viikottain, harvemmin tai en koskaan arvon kaksi.

Koetun terveydentilan ja koetun toimintakyvyn vastaukset tiivistettiin kaksiluokkaisiksi

alkuperdisen viisiluokkaisen sijaan jakaumien tarkastelun perusteella. Muuttujat luokiteltiin
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kaksiluokkaiseks siten, ettd vastaukset erittdin hyva ta hyva muodostivat arvon yks ja
vastaukset keskinkertainen, huono tai erittdin huono arvon kaksi. Pitk&aikaissairauksia ja ikéa

kéasiteltiin jatkuvina muuttujina koko tutkimuksen gjan.

Tutkimusaineiston kasittelyssa kaytettiin SPSS 11.1 —versiota. Tuloksia tarkasteltiin
frekvenss- ja prosenttijakaumien, keskiarvojen, -hgontojen ja vahteluvdlien avulla
Jatkuvien muuttujien normaalisuutta tarkasteltiin KolmogorowSmirnovin testilla ja jakauman
symmetrisyytta vinousuvun avulla. Luokiteltuja muuttujia tarkasteltiin ristiintaulukoinnin ja
Khiinr nelidtestin avulla ja jatkuvia muuttujia Studentin t-testin avulla. Tilastollisen

merkitsevyyden rajana kaytettiin kaikissa testeissa viitta prosenttia (p<0.05).

Logistisessa regressioanalyysissa valittiin  kaytettdvéks Enter-menetelmd, jossa kaikki
muuttujat sisdllytetédn kerralla malliin. Tassd tutkimuksessa kéytettiin kahta mallia, joista
ensimmadisessd on fyysinen aktiivisuus ja kaden puristusvoima. Toisessa mallissa on
edellisten liséks sekoittavat muuttujat, ikd, kroonisten sairauksien lukumééra ja sukupuoli
kovariaatteina. Regressioanalyysin tuloksia tulkittiin ristitulosuhteen (OR, Odds Ratio) ja sen
95 prosentin luottamusvélin (Cl, Confidence Interval) avulla. Tuloksissa esitetdan liséks p-

anrvo.

Logistista regressiocanalyysia varten luokitellut muuttujat koodattiin uudelleen. Selitettavana
muuttujana on avun tarve PADL-toiminnossa, jossa arvo yks tarkoittaa avun tarvetta
kyseisessa PADL-toiminnossa ja arvo nolla toiminnosta vaikeuksitta selviytymista. Fyysinen
aktiivisuus —muuttuja luokiteltiin siten, etta arvo yks tarkoittaa fyysisté aktiivisuutta ja arvo

arvo nolla miehia

Puuttuvien tietojen kohdalla meneteltiin siten, ettd henkilon, jolla oli puuttuvaa tietoa jossakin
kysymyksessd, muiden kysymysten vastaukset pidettiin mukana analyyseissi. Y hdelta
miehelta ja yhdelta naiselta puuttui tieto kroonisten sairauksien lukumaérasta ja yhdelta
miehelta ja yhdeltd naiselta puuttui tieto pituudesta.
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6 TULOKSET

6.1 Aineiston kuvaus

Tutkittavia oli yhteensd 73, joista miehia 26 ja naisia 47. Tutkittavien ikgakauma oli 79-93
vuotta, keski-idn ollessa 83 vuotta. Miehet olivat yleismmin naimisissa, kun taas naisista
suurin osa oli leskia. Yleisimmin asuttiin omakotitalossa. Y ksin asui noin kolmasosa ja toisen
henkilon kanssa yli puolet tutkittavista. Yleisimmin kanssa-asujana oli puoliso. Suurin osa oli
kéynyt kansakoulun. (Liitel.)

Tutkittavien ikd, paino, pituus, pitkdaikaissairauksien lukuméaéra ja kaden puristusvoima
esitetdan taulukossa 2. Naisilla oli hieman véhemman pitkdaikaissairauksia kuin mehilla
Yleisimpiéa sairauksia molemmilla sukupuolilla olivat sydan ja verisuonisairaudet ja tuki- ja
liikuntaelinsairaudet (liitel). Miehilla k&den puristusvoima oli huomattavasti suurempi kuin

naisilla. Miesten ja naisten véilla oli merkitseva ero myds pituudessa ja painossa.

Taulukko 2 Tutkittavien ika, pituus, paino, pitkaaikaissairauksien lukumaéra ja vahvemman

k&den puristusvoima sukupuolen mukaan.

Miehet (n=25-26) Naiset (n=46-47)
Muuttujat ka (SD) ka (SD)
Ika (v) 822 (25 845 (37
Pituus (cm) 168,6 (6,6) 156,3 (7,0
Paino (kg) 753 (119 644 (92
Sairaudet (kpl) 47 (20) 36 17
Ké&den puristusvoima (kg) 251 (63 146 (36)

Taulukossa 3 esitetéan litkunnan harrastamisen useus seka terveydentilan ja toimintakyvyn
itsearvioinnit sukupuolen mukaan. Sukupuolten vdlilla e ollut eroa liikunnan harrastamisen
useudessa, itsearvioidussa terveydentilassa ja toimintakyvyssa. Liikunnan harrastamisen
useudessa oli paivittéinen harrastaminen yleisinta seka miesten ettd naisten keskuudessa.

Suurin osa tutkittavista koki terveydentilansa keskinkertaiseks ja toimintakykynsa hyvaksi.
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Y ksikéan tutkittava el pitéanyt terveydentilaansa tai toimintakykyéansa erittdin huonona. (Liite

1)

Taulukko 3 Miesten ja naisten liikunnan harrastaminen, itsearvioima terveydentila ja

toimintakyky.
Miehet Naiset Kaikki
Muuttuja n (%) n (%) n (%) p-arvo
Liikunnan harrastaminen
pavittain 18 (69) 32 (68) 50 (68) 0,920
viikottain tai harvemmin 8 (31 15 (32 23 (32
Terveydentila
erittéin hyvata hyva 10 (40) 22 (47) 32 (44) 0,491
keskinkertainen tai
huonompi 16 (62) 25(53) 41 (56)
Toimintakyky
enittéin hyvata hyva 15 (58) 24 (51) 39 (53) 0,587
keskinkertainen tai
huonompi 11 (42 23 (49) 34 (47)

PADL-toiminnoista selviytymistd esitellédn taulukossa 4. Eniten avun tarvetta esintyi

molemmilla sukupuolilla portaissa (67 %) ja ulkona liikkumisessa (58 %). Puolet tutkittavista

tarvits apua varpaankynsien leikkaamisessa ja 21 % pukeutumisessa. V uoteesta siirtymisessa

avun tarvetta oli 14 prosentilla. Miehilla oli vuoteesta sirtymisessd avun tarvetta lahes

merkitsevasti enemman kuin naisilla Yhdessékéaén PADL-toiminnossa sukupuolten valiset
erot elvét olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Taulukko 4 PADL-toiminnoista selviytyvien ja apua tarvitsevien médra sukupuolen mukaan.

Miehet Naiset Kaikki
PADL-toiminto n (%) n (%) n (%) p-arvo
Pukeutuminen
selviytyy vaikeuksitta 18 (69) 40 (85) 58 (79) 0,108
tarvitsee apua 8 (31 7 (15) 15 (21)
Sisdlla liikkuminen
selviytyy vaikeuksitta 19 (73) 39 (83) 58 (79) 0,316
tarvitsee apua 7(27) 8 (17) 15 (21)
Ulkona liikkuminen
selviytyy vaikeuksitta 14 (54) 17 (36) 31 (42 0,143
tarvitsee apua 12 (46) 30 (64) 42 (58)
Portaissa liikkuminen
selviytyy vaikeuksitta 11 (42) 13 (28) 24 (33) 0,202
tarvitsee apua 15 (58) 34 (72 49 (67)
Vuoteesta siirtyminen
selviytyy vaikeuksitta 20 (77) 43 (91,5) 63 (86) 0,083
tarvitsee apua 6 (23 4(8,5) 10 (14)
Varpaankynsien leikkaaminen
selviytyy vaikeuksitta 11 (42) 24 (51) 35 (49) 0,473
tarvitsee apua 15 (58) 23 (49) 33 (52)

6.2 Fyysisen aktiivisuuden ja lihasvoiman yhteys PADL-toiminnoista selviytymiseen

Fyysisen aktiivisuuden ja kéden puristusvoiman yhteyttéd PADL-toiminnoista selviytymiseen
tarkastellaan tarkastellaan ensin yksittéin, seuraavaks logistisen regressioanalyysin avulla
yhdessd. Taulukossa 5 esitetddn fyysisen aktiivisuuden yhteys PADL-toimintoihin. Seka
fyysisesti aktiivisilla ettd véhemman aktiivisilla esiintyi eniten avun tarvetta portaissa
liikkumisessa ja ulkona liikkumisessa. Vahiten avun tarvetta esiintyi molemmilla ryhmilla
vuoteesta siirtymisessd. Fyysisesti aktiiviset tarvitsivat merkitsevasti véhemman apua
pukeutumisessa, sisdlla liikkumisessa ja ulkona liikkumisessa sek& suuntaa antavasti

vahemman portaissa liikkumisessa kuin fyysisesti véhemman aktiiviset tutkittavat.
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Taulukko 5 Fyysisesti aktiivisten ja vadhemman aktiivisten swriutuminen PADL-

toiminnoista.
Aktiiviset V dhemmén aktiiviset
(n=50) (n=23)
PADL-toiminto n (%) n (%) p-arvo
Pukeutuminen
selviytyy vaikeuksitta 44 (88) 14 (61) 0,008
tarvitsee apua 6 (12 9 (39
Sisdlaliikkuminen
sviytyy vaikeuksitta 43 (86) 15 (65) 0,041
tarvitsee apua 7(14) 8 (35)
Ulkona liikkuminen
selviytyy vaikeuksitta 26 (52) 5(22) 0,015
tarvitsee apua 24 (48) 18 (78)
Portaissa liikkuminen
selviytyy vaikeuksitta 20 (40) 4(17) 0,056
tarvitsee apua 30 (60) 19 (83)
Vuoteesta siirtyminen
selviytyy vaikeuksitta 45 (90) 18 (78) 0,175
tarvitsee apua 5(10) 5(22)
Varpaankynsien leikkaaminen
selviytyy vaikeuksitta 27 (54) 8(35) 0,127
tarvitsee apua 23 (46) 15 (65)

Miesten ja naisten k&den puristusvoiman yhteys PADL -toiminnoista vaikeuksitta selviytyvien
ja apua tarvitsevien valilla esitetdan taulukossa 6. Miehilla PADL-toiminnoista suoriutumisen
jakaden puristusvoiman vélilla el ollut tilastollisesti merkitsevéa yhteydetté. Pukeutumisessa,
varpaankynsien leikkaamisessa ja vuoteesta Siirtymisessa apua tarvitsevilla miehilla oli noin
nelja kilogrammaa heikompi puristusvoima kuin vaikeuksitta selviytyvilla miehilla. Naisilla
avun tarve vuoteesta diirtymisessa oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa kaden
puristusvoimaan. Naisten keskuudessa muista PADL-toiminnoista vaikeuksitta selviytyvien ja

niissa apua tarvitsevien kaden puristusvoiman vélilla e ollut eroa.
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Taulukko 6 PADL-toimintojen ja k&den puristusvoiman (kg) vdinen yhteys miehilla ja

naisilia.
Miehet (n=26) Naiset (n=47)

PADL-toiminto ka (SD) p ka (SD) p
Pukeutuminen

selviytyy vaikeuksitta 263 (65 0128 147 (32 0501

tarvitsee apua 223 (51 143 (57
Sisdlaliikkuminen

selviytyy vaikeuksitta 254 (65 0,705 149 (B4 0284

tarvitsee apua 243 (61 134 (45
Ulkona litkkuminen

selviytyy vaikeuksitta 251 (72 0955 151 (40 0501

tarvitsee apua 250 (53 144 (35
Portaissa liikkuminen

selviytyy vaikeuksitta 265 (74 0348 157 (34 0222

tarvitsee apua 241 (53 142 (37
Vuoteesta siirtyminen

selviytyy vaikeuksitta 260 (65 0201 150 (34 0034

tarvitsee apua 222 (48 110 (42
Varpaankynsien leikkaaminen

selviytyy vaikeuksitta 273 (68 0129 147 (35 084

tarvitsee apua 235 (56) 146 (398

Fyysisesti aktiivisilla henkildilla oli merkitsevasti pienempi  riski avun tarpeeseen
pukeutumistoiminnossa verrattuna fyysisesti véhemman aktiivisiin. OR el muuttunut, kun ian,
kroonisten sairauksien lukumaéréan ja sukupuolen vaikutukset huomioitiin. (Taulukko 7.)
Tutkittavilla, joilla oli hyva k&den puristusvoima, oli pienempi riski avun tarpeseen vuoteesta
sirtymisessd verrattuna niihin, joilla oli helkompi k&den puristusvoima, kun sekoittavat
tekijét oli huomioitu. (Taulukko 8.)
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Taulukko 7 Fyysisen aktiivisuuden ja k&den puristusvoiman yhteys avun tarpeeseen

pukeutumisessa.

Malli 1 Malli 2
Pukeutuminen OR (o)} p OR (CQI) p
Fyysinen aktiivisuus 0,21 (0,06-0,70) 0,011 0,20 (0,050,74) 0,016
K&den puristusvoima 1,01  (0,931,10) 0808 0,92 (0,79-1,06) 0,231
Ika 1,010  (0,82-1,26) 0,909
Krooniset sairaudet 1,19 (0,82-1,74) 0,362
Sukupuoali 0,15 (0,02-1,09) 0,061

Taulukko 8 Fyysisen aktiivisuuden ja kaden puristusvoiman yhteys avun tarpeeseen

vuoteesta Siirtymisessa.

Mdli 1 Malli 2
V uoteesta siirtyminen OR (ChH p OR (ChH p
Fyysinen aktiivisuus 040 (0,20-157) 0,190 0,37 (0,08-1,76) 0,211
K&den puristusvoima 099 (0,90-1,09 0,798 0,83 (0,69-0,99) 0,038
Ika 091 (0,70-118) 0480
Krooniset sairaudet 0,86 (0,54-1,38) 0,530
Sukupuoli 004 (0,00:043) 0,008

Riski avun tarpeeseen portaissa liikkumisessa oli fyysisesti aktiivisilla merkitsevasti pienempi
kuin vdhemman aktiivisilla. Hyva ka&den puristusvoima pienensi riskia avun tarpeeseen
verrattuna heikompaan puristusvoimaan silloin, kun ién, kroonisten sairauksien lukumaérén ja
sukupuolen vaikutusta e huomioitu. (Taulukko 9.) Avun tarpeen riski oli fyysisesti
aktiivisilla véahemman aktiivisiin verrattuna pienempi sisdla liikkumisessa, kun k&g,
sairauksien lukumaéréé ja sukupuolta el oltu vakioitu. (Taulukko 10.)
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Taulukko 9 Fyysisen aktiivisuuden ja kaden puristusvoiman yhteys avun tarpeeseen portaissa

litkkumisessa.
Malli 1 Malli 2

Portai ssa liikkuminen OR (cn p OR (CQI) p
Fyysinen aktiivisuus 0,30 (0,09-1,07) 0,064 0,15 (0,03-0,84) 0,031
K&den puristusvoima 0,93 (0,86-1,00) 0054 0,93 (0,80-1,08) 0,356
Ika 141 (1,081,84) 0,013
Krooniset sairaudet 249 (1,46-4,22) 0,001
Sukupuoali 205 (0,251663) 0,500

Taulukko 10 Fyysisen aktiivisuuden ja k&den puristusvoiman yhteys avun tarpeeseen sisdlla

liikkumisessa
Malli 1 Malli 2

Sisdlé liikkuminen OR (QI) p OR (QI) p
Fyysinen aktiivisuus 0,30 (0,09-0,98) 0047 032 (0,09-1,07) 0,064
K&den puristusvoima 1,01  (0,931,09 096 0,9 (0,84-1,09) 0,493
Ika 1,02 (0,831,24) 0,865
Krooniset sairaudet 1,12 (0,80-157) 0,524
Sukupuoli 035 (006215 0,258

Ulkona liikkumisessa fyysisesti aktiivisilla tutkittavilla oli pienempi riski avun tarpeeseen
kuin fyysisesti véahemman aktiivisilla. Riski sdilyi samana, kun muut tekijat vakioitiin.
(Taulukko 11.) Fyysisella aktiivisuudella ja kéden puristusvoimalla e ollut tilastollisesti

merkitsevaa yhteyttd avun tarpeeseen varpaankynsien leikkaamisessa (Taulukko 12).
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Taulukko 11. Fyysisen aktiivisuuden ja k&den puristusvoiman yhteys avun tarpeeseen ulkona

litkkumisessa.
Malli 1 Malli 2

Ulkona liikkuminen OR (CQI) p OR (CQI) p
Fyysinen aktiivisuus 0,25 (0,08-0,81) 0,020 0,26 (0,08-0,88) 0,031
K&den puristusvoima 095 (0,89-1,02 0,184 0,98 (0,87-1,10) 0,720
Ika 1,02 (0,86-1,20) 0,860
Krooniset sairaudet 1,42  (1,04-1,93) 0,026
Sukupuoli 250 (0,50-1256) 0,266

Taulukko 12 Fyysisen aktiivisuuden ja kaden puristusvoiman yhteys avun tarpeeseen

varpaankynsien leilkkaamisessa.

Varpaankynsien Malli 1 Malli 2

letkkaaminen OR (cn p OR (QI) p
Fyysinen aktiivisuus 046 (0,16-1,27) 0134 047 (0,15146) 0,191
K&den puristusvoima 0,99 (0,92-1,06) 0,769 0,92 (0,81-1,04) 0,174
Ika 0,99 (0,84-1,16) 0,882
Krooniset sairaudet 159 (1,14-222) 0,006
Sukupuoli 041 (0,08-2,07) 0,280
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7 POHDINTA

Avun tarve oli fyysisesti aktiivisilla pienempi kuin véhemméan aktiivisilla tutkittavilla PADL-
toiminnoista portaissa liikkumisessa, pukeutumisessa ja ulkona liikkumisessa. Ké&den
puristusvoiman ja avun tarpeen yhteyttd edintyi PADL-toiminnoista vain vuoteesta

siirtymisessd, jossa lihasvoiman heikkous lisdsi avun tarvetta.

Avun tarve péivittaisissa perustoiminnoissa oli yleista ik&antyneiden ihmisten keskuudessa.
Tassd tutkimuksessa yli 80 —vuotiallla tutkittavilla esintyi itsearvioitua avun tarvetta
syomisessd 1 %:lla, wc:ssa asioimisessa 12 %:lla, vuoteesta sirtymisessa 14 %:lla,
pukeutumisessa ja sisdlla liikkumisessa 21 %:lla, peseytymisessa 26 %:lla, varpaankynsien
leilkkaamisessa 52 %:lla, ulkona liikkumisessa 58 %:lla ja portaissa liikkumisessa 67 %:lla
Tiedetdan, ettéd avun tarve lisdantyy ién myo6ta ja avun tarve jo yhdessékin PADL-toiminnossa
ennustaa laitoshoidon tarvetta (Laukkanen 1998). Tamd aiheuttaa haasteita sosiadi- ja
terveydenhuoltopalveluille, kun samaan aikaan Suomen vanhuspolitiikan tavoitteena on, etta
mahdollissmman moni i&kas ihminen asuu omassa kodissaan niin pitkdan kuin mahdollista.
Avopalveluihin  suuntautuminen edellyttda tietoa ikaéntyvan vaeston terveydentilasta,
toimintakyvysta ja elintavoista yleisesti ja kuntakohtai sesti.

Tassa tutkimuksessa avun tarve yli 80 —vuotiaiden keskuudessa oli samansuuntainen kuin
aiemmissa tutkimuksissa on ilmennyt. Tutkimuksissa saadaan hieman erilaisia tuloksia avun
tarpeesta PADL-toiminnoissa, koska esimerkikss PADL-toiminnot ja tutkittavien
mukaanottokriteerit, asuinseudut ja suoriutumisen arviointiasteikot vaihtelevat tutkimusten
vailla Jyvaskyldaisilla 65-84 —vuotiailla miehilla ja naisilla avun tarvetta esiintyi myos
eniten ulkona liikkumisessa, portaissa liikkumisessa ja varpaankynsien |eikkaamisessa
(Sakari-Rantala ym. 1999). Sulanderin ym. (2003) Suomessa tehdyn lagjan kansallisen
tutkimuksen mukaan 65-79 —vuotiailla idkkalla ihmisilla esintyi avun tarvetta
seuraavanlaisesti: portaissa liikkumisessa 23 %:lla, ulkona liikkumisessa 20 %:lla,
peseytymisessd 14 %:lla, pukeutumisessa 12 %:lla ja sydmisessa 7 %:lla. Nahin [ukuihin
verrattuna tyrnavadisten idkkaiden avun tarve on huomattavasti suurempaa kaikissa muissa
toiminnoissa, paitsi sydmisessa. Toisaalta Sulanderin ym. (2003) tutkimuksessa verrattiin

avun tarvetta myos eri ammattiryhmien valilla, ja juuri maanviljelijoilla esiintyi huomattavasti
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enemman avun tarvetta kuin muilla ammattiryhmilld, mik& sagttaa odttain sdlittéa

tyrnavalésten suurempia avun tarpeen lukuja.

Paivittaista kevytta liikuntaa harrasti 68 prosenttia tutkittavista. Tutkimuksessa el selvitetty
tarkemmin, mita liikuntalgjeja ja kuinka rasittavaa liikuntaa idkkaét ihmiset harrastivat.
Tiedetdan, etta saannollinen litkkuminen on idkkaén henkilon terveyden ja toimintakyvyn
kannalta merkityksellistd, vaikka se e oliss kovin rasittavaa. LaCroixin ym. (1993)
tutkimuksessa sdannollisella kavelylla ja puutarhanhoidolla todettiin olevan samanlainen
hyéty liikkumiskykyyn kuin voimallisemmalla fyysisella aktiivisuudella. Fyysisen
aktiivisuuden on todettu parantavan myds iakkéden henkilGiden paivittaista toimintakykya
(Fiatarone ym. 1994, Ettinger ym. 1997). Ikivihredt —tutkimuksessa havaittiin, etta fyysisen
aktiivisuuden positiivinen vaikutus itsendisyyden sdilyttdmiseen oli erityisen merkittéava niilla

iakkaillaihmisillg, joiden toimintakyky oli jo heitkentynyt (Hirvensalon 2000).

Fyysisesti vahemman aktiiviset tutkittavat tarvitsivat erityisesti liikkumistoiminnoissa (ulkona
liikkuminen, sisélla lilkkuminen, portaissa lilkkuminen) enemman apua kuin aktiivisemmat.
Tama tulos on yhtenevdinen akaisempien tutkimusten kanssa Vahdisen fyysisen
aktiivisuuden on todettu olevan yhteydessa liikkumiskyvyn menettémisen riskiin (LaCroix
ym. 1993). Toisadta liikkumiskyky voi heiketd vahdisen liikunnan harrastamisen lisdks
esimerkiksi akuutin sairastumisen, kuten havauksen takia, jolloin huono liikkumiskyky
saattaa pakottaa ihmisen fyysisesti passiivisemmaks. Liikkumiskyvyn heiketessd kodista
poistuminen ja sosiaalinen osallistuminen vaikeutuvat, mista saattaa seurata yksindisyytta ja
masentuneisuutta, joiden taas tiedetddn nopeuttavan idkk&iden ihmisten laitoshoitoon

Sirtymista.

Seka fyysisesti aktiivisilla etta vahemman aktiivisilla ihmisilla esiintyi PADL-toiminnoista
eniten avun tarvetta portaissa liikkumisessa ja ulkona liikkumisessa. Tama tulos on my6s
samanlainen kuin muissa tutkimussa on aiemmin todettu (vrt. Laukkanen 1998). Vaikka
fyysisesti aktiiviset selviytyva itsendisemmin liikkumistoiminnoista kuin fyysiseti
véhemman aktiiviset, avun tarve lisdantyy myds aktiivisilla idkkélla ian lisdantyessa.
Oletettavasti fyysinen aktiivisuus sirtdd avun tarpeen syntymisen liikkumistoiminnoissa
myohemmaélle idle. Vaikeudet liikkumistoiminnoissa saattavat johtua monista syistd, koska
ne edellyttévét esimerkiks hyvaa lihasvoimaa ja tasapainon hallintaa seka hyvaa nakoa.

25



Miehet olivat huomattavasti voimakkaampi kuin naiset k&den puristusvoiman mittauksissa.
My®ds aiemmissa tutkimuksissa on todettu samoin (Bassey & Harries 1993, Skelton ym. 1994,
Hughes ym. 2001). Tamén tutkimuksen mukaan tyrndvaasilla idkkailla oli keskimaarin
hieman heitkompi k&den puristusvoima kuin vertailtavana olevissa tutkimuksissa. Esimerkiksi
keski-idltédn 74 —vuotiailla miehilla kaden puristusvoiman keskiarvo oli 332 Newtonia (N)
(33,8 kg) ja 76 —vuotiailla naisilla 191 N (19,5 kg) neljvuotisessa tutkimuksessa (Bassey &
Harries 1993). Naéitd mittaustuloksia kaytetddn usein tutkimuksissa vertailuarvoina.
Voimakkaampia iakkéita ihmisia [6ytyi Rantasen ym. (1997) tutkimuksesta. Jyvaskyldasilla
80 —vuoctiailla miehilla kaden puristusvoiman keskiarvo oli 369 N (37,6 kg) ja naisilla 198 N
(20,2 kg). Tutkimusten vertailemisessa taytyy olla kuitenkin varovainen, koska tutkittavat
ovalt eri ikdisia ja eri kriteerellla valittuja. My6s mittausvdineiston ja suoritustapojen
vaihtelevuus vaikeuttavat tulosten vertailua. Lisdks tamén poikkilekkaustutkimuksen
tutkittavat olivat ensi kertaa tekemisissi kaden puristusvoimamittarin kanssa, joten voikin
epéilla, oliko puristus maksmaalista. Puristusvoima mitattiin dynamometrilléa vain kaks
kertaa, ja usein toinen mittaus tuotti paremman tuloksen kuin enssmmaéinen. Voi olla, etta
puristamisen harjoitteleminen mittarilla tuottaisi parempia mittaustuloksia. Taytyy myds ottaa
huomioon téaman tutkimuksen tutkittavien pieni maard, silla vertailtavana olevissa
tutkimuksissa tutkittavia oli huomattavasti enemman, ja suurempi tutkittavien maara

todenndkoisesti muuttais lihasvoiman tuloksia parempaan suuntaan.

Verrattaessa puristusvoiman keskiarvoja PADL-toiminnoissa apua tarvitsevien ja niista
itsendisesti selviytymivien valillg, vain vuoteesta siirtymisessa apua tarvitsevilla naisilla oli
keskimaaréisesti alhaisempi kaden puristusvoima verrattuna sitd itsendisesti selviytyviin
naisiin. Miehilla puristusvoima e ollut yhteydessd avun tarpeeseen yhdessékaén PADL-
toiminnossa. Tama tulos oli pienoinen yllatys, silla useassa alemmassa tutkimuksessa juuri
lihasvoiman on todettu olevan yhteydessa itsendiseen selviytymiseen. Saattaa siis olla, etta
ké&den puristusvoimaa tarvitaan enemman IADL- kuin PADL-toimintojen suorittamisessa, ja
kun tassi tutkimuksessa keskityttiin PADL-toimintoihin, lihasvoiman ja toiminnoista
suoriutumisen vélille e 10ytynyt yhteytta. Y hteyksia saattais 10ytyd, jos tutkittavien maara

olis suurempi kuin t&ssa tutkimuksessa.

Logistisen regressioanalyysin avulla tutkittiin, onko fyysiselld aktiivisuudella tai kaden
puristusvoimalla itsendistéa vaikutusta avun tarpeeseen PADL-toiminnoissa. Tutkimuksessa

nahtiin myos millainen vaikutus avun tarpeeseen eri toiminnoissa on sekoittavilla tekijoill &
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Aiemmissa tutkimuksissa on yleensd selvitetty PADL-toiminnoista suoritumista
toimintakykyindeksillg, jolloin kaikki PADL-toiminnot on kéasitelty yhtena kokonaisuutena.
Tassa tutkimuksessa tulkittiin jokainen yksittdinen toiminto itsendisesti, joten vertalltavia
tutkimuksia on vahan.

Avun tarve pukeutumisessa oli fyysisesti aktiivisilla tutkittavilla pienempi kuin véhemman
aktiivisilla. Selityksena lienee se, etta yleinen fyysinen aktiivisuus auttaa séilyttdmaan
itsendisyyden yksinkertaisissa pdivittéisissd toiminnoissa, kuten  pukeutumisessa.
Lihasvoiman yllgpitdminen nayttéis helpottavan itsendisyyden séilyttamistd vuoteesta
sirtymisten suhteen. Ulkona liikkumisessa avun tarve oli kohonnut niill& tutkittavilla, jotka
olivat fyysisesti vdhemman aktiivisa ja joilla oli useita kroonisia sairaukisa Portaissa
liikkumisessa lisdks korkeampi ik& lis&si avun tarpeen riskid. Tulos on samanlainen useiden
aikaisempien, kuten jo aiemmin tassa tydssd mainittujen Guralnikin ym. (1993) ja LaCroixin
(1993) tutkimusten kanssa. Nama liikkumistoiminnot edellyttévat tasapainoa,
koordinaatiokykya, hyvéd ndkod ja tuki- ja liikuntaelinten kohtuullista kuntoa. Sisdlla
liikkumisessa avun tarpeen riskia e lisdnnyt eika pienentanyt yksikaan tutkittava muuttuja.
Tahan vois olla selityksena se, ettd kun samassa talossa on asuttu usein vuosikymmenten
gan, on opittu tietdmaan, missa on vaikeita paikkoja liikkua, ja on voitu tehty muutostoita,

kuten poistaa kynnyksid ja lisita kaiteita.

Kroonisten sairauksien useus lisds avun tarpeen riskia varpaankynsien |leikkaamisessa.
Toiminnossa tarvitaan notkeutta, sormingppéryyttd, koordinaatiokykya ja hyvaa ndkokykya,
jotka yleensd helkkenevét sairauksien, kuten tuki- ja litkuntaglinsairauksien ja niihin liittyvien
|&8kkeiden seurauksena. Yli puolet tutkittavista ilmoitti tarvitsevansa apua varpaankynsien
leikkaamisessa. Varpaankynsien leikkaaminen ei kuitenkaan ole sellainen PADL-toiminto,
joka pitéisi suorittaa paivittain.

Yleisessa  terveypolitiikassa ja  erityisesti  vanhuspolitiikassa  toiminnanvajausten
ennataehkdisy on taman padivan teema. lakkaén ihmisen kannalta toimintakykyisena
pysyminen on térkedd, koska toimintakyky antaa mahdollisuuden tdysipainoiseen ja
itsendiseen elamaan. Elinympéristé voi joko tukea tai heikentd&d kotona selviytymista.
l&kkaiden ihmisten elama kotona vaikeutuu huomattavasti siind vaiheessa, kun oma
toimintakyky ei riitd asuinympariston vaatimuksiin, joten onkin térkedé huomioida riittavan

goissa asunnon muutostbiden ja apuvdlineiden tarve. Vahitellen syntyvien
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toiminnanvgausten ehkaisylla on suuri merkitys laitoshoidon tarpeen véhentdmisessa
Avohoidon tehostaminen ja omaisten tukeminen ovat térkeitd, kun halutaan idkkéiden
ihmisten asuvan mahdollismman pitkéén kotonaan ja vahentda laitoshoitoon siirtymista.
Viime vuosina kunnilla on ollut tapana suunnata kotipalveluja runsaasti apua tarvitseville
evétadn kokonaan vahan apua tarvitsevilta, on mahdollista, etta toimintakyvyn heiketessi he

joutuvat turvautumaan kalliiseen sairadla- jalaitoshoitoon.

lakké&iden henkilGiden terveys- ja toimintakykytarkastuksilla voitaisiin 10ytda sairaudet ennen
varsinaisten oireiden ilmaantumista ja suunnitella yksildllisesti hoitoa. Esimerkiksi nékokyky
ja kuulo heikkeneva merkittavasti yli 75 —vuotiailla. Tiedetéén, etta nakokyvyn
heikkeneminen haittaa erityisesti lilkkumista ja on laitoshoitoon johtava tekija
Palvelujérjestelmdn onkin varauduttava toteamaan ja hoitamaan idkk&iden ihmisten
pitkdaikaissairaudet nopeammin kuin nykyaan. Paivittdisista toiminnoista selviytymisen
kartoitus muiden terveydenhuoltokontaktien yhteydessa el veisi paljon aikaa, mutta sen avulla
voitaisiin |0ytéa toimintakyvyn heikkenemisen vaarassa olevat henkilot. Kuntoutus ja

neuvonta voitaisiin aoittaa slloin tilanteessa, jossa ne todenndkdisesti vaikuttavat

tehokkai mmin.

Normaalit paivittéiset toiminnot, kuten kotity6t, kavely ja puutarhanhoito ovat fyysisesti
kevyitd, mutta riittavid i8kkdiden itsendisen PADL-toimintakyvyn séilyttamiseksi.
Terveydenhuoltohenkil 6kunnalta saatavan liikuntaneuvonnan on havaittu edistéavan idkkéaden
ihmisten liikunnallista aktiivisuutta. L&8kérilta tai fysioterapeutilta saatu neuvo lisas
harrastuksen aloittamisen todennakdisyytta monikertaisesti verrattuna tutkittaviin, jotka eivét
saaneet neuvoja. (Hirvensalo 2002.) Kuntien kannattaisikin jarjestdd idkkaille ihmisille
ohjattua liikuntaa ja erilaisia litkunnan harrastamispaikkoja, kuten kuntosaleja, ja ohjata ja
neuvoa iakkéitd ihmisia lilkkumaan. Tiedetéén, etta idkkaiden ihmisten tarkeimmaét ohjattuun
litkuntaan osallistumisen syyt ovat terveyden yll&pitaminen ja sosiaalisen kanssakdymisen
mahdollisuus. Liséks yhteiskunnan eri alueiden vélilla tarvitaan yhteisty6ta ja suunnittelua,
jotta idkkaiden ihmisten paivittéiset tarpeet, kuten kaupassa asiointi, ystavien luona vierailu ja
liikuntaharrastus, voisivat toteutua mahdollisimman sujuvasti ja vaikelksitta. Maaseudulla
idkkaat ihmiset saattavat asua kymmenien kilometrien pdassa kaupoista, ja myos hellle olis

jarjestettdva mahdollisuus osallistua erilaisiin tapahtumiin.
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Tutkimuksen luotettavuutta on jonkin verran kasitelty jo ailemmissa vaiheissa. Taméan
tutkimuksen vastausprosentti oli korkea (85 %), ja tutkimuksesta poisdaneet jakaantuivat
sekd hyva- ettda huonokuntoisiin. Tuloksissa e kuitenkaan ilmoiteta yksityiskohtaisesti
tutkimuksesta poig&aneiden tietoja, koska yksittéiset henkilét olisivat ebka tunnistettavissa.
Tuloksia voidaan yleistéa maaseudun itsendisesti asuviin 80 vuotta taytténeisiin idkkaisiin
ihmisiin, jotka eivét tarvitse sd8nndllista kotiapua. Taman maaseudulla tehdyn tutkimuksen
tulokset lisdavat saman aihepiirin tutkimustietoa, silla ldhes kaikki Suomessa tehdyt
aikaisemmat tutkimukset on tehty kaupungeissa tai suurissa kunnissa. Mukaanottokriteerit
pienensivét tutkimuksen perusjoukkoa, mutta sillé saatiin rajattua tutkittavat niihin, jotka eivét
viela tarvinneet sddnnollistd apua palvittéisissd perustoiminnoissa, ja saattoivat hyotya
ennakoivista toimenpiteista, kuten heille jéarjestetyistd apuvdineistd, kuntoutuksesta ja

terveydenhuoltohenkil 6ston tapaamisista.

Aineiston hankinta on pyritty kertomaan mahdollisimman tarkasti. Haastattelu osoittautui
toimivaksi menetelméksi, ja se antoi mahdollisuuden esittéd lisdkysymyksid. Tutkimuksen
jokainen mittari testattiin esihaastattelulla. Esihaastattelun on todettu parantavan kysymysten
ymmarrettavyytta ja taten luotettavuutta. Tutkimukseen valittiin sellaisia mittareita, joita on
kaytetty aikaisemmissa vanhustutkimuksissa jajoiden reliabiliteetti on osoitettu. Lisdksi sama
tutkija suoritti kaikki testit. On todettu, etta luotettavin tulos toimintakyvyn arvioinnissa
saadaan yhdistelemélla eri tiedonkeruumenetelmia (Fried ym. 2001). Tassa tutkimuksessa
kaytettiinkin seka suoritustesteja etta itsearviointiin perustuvia ADL-testgja.

Olis mielenkiintoista tulevai suudessa tutkia pitkittaistutkimuksena, miten tdhan tutkimukseen
osallistuned iakkadt henkilot parjdavéat esimerkiks viiden vuoden kuluttua. Onko kaden
puristusvoima muuttunut siten, kuin aiemmat tutkimukset osoittavat sen yleensi muuttuvan ja
onko fyysinen aktiivisuus aentunut, kuten se yleensa ian lisdantyessa muuttuu. Ketka
tutkittavista parjéavét edelleen itsendisesti tai avun turvin kotona ja ketk& ovat joutuneet
laitoshoitoon. Kyselylomakkeessa selvitettiin liséks monia muitakin mielenkiintoisia aiheita,
joista vois tehda tutkimuksia, esimerkiks muistia mitattiin  MMSE-testilla.  Téaman
tutkimuksen tuloksista néhdéan, milla tekijoilla on yhteys avun tarpeeseen eri PADL-
toiminnoissa ja niiden pohjalta voidaan suunnitella kuntakohtaisia toimenpiteitd, kuten
jarjestéa erilaisia liikuntaryhmié ja antaa neuvontaa idkkaille ihmisille ja heidan kanssaan

tekemisissa oleville henkildille fyysisen aktiivisuuden merkityksesté.
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2. Oletteko naimaton, naimisissa, avoliitossa, leski vai eronnut?

Miehet Naiset
Siviilisaaty
naimaton 0 3
naimisissa 22 15
avoliitossa 0 0
leski 4 28

eronnut 0 1




KASVUYMPARISTO JA KOULUTUS

10. Miké& on peruskoulutuksenne?

vahemman kuin kansakoulu 5
kansakoulu 65
keskikoulu

ylioppilas 0

puuttuva tieto

ASUIN_JA ELINOLOT

14. Mika on padasiallisin asumismuotonne?
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n
tavallisessa yksityisasunnossa itsendisesti (ilman virallista apua) 65
palvelutalon vuokrapuoli 8

15. Asunto on?

n
omakotitalo 48
rivi- tai paritalo 23

18. Kuinka monta henkiléa Teidan lisiksenne asuu samassa talossa?
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lkm n
0 26
1 41
2 4
5

6 1

19. Keita nama henkil 6t ovat?

Kanssa-asuja n

puoliso 36
omat tai puolison vanhemmat 0
lapsi/a 9
lapsenlapsi/a 0
sukulaisia 1
muita, keitd? puoliso jalapsia 1

missing (asuu yksin) 26

TERVEYS JA TOIMINTAKYKY

30. Millaiseks koette terveydentilanne talla hetkella?

Terveydentila Miehet (n) Naiset (n)
erittéain hyva 1 2

hyva 9 20
keskinkertainen 12 25

huono

erittdin huono 0
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32. Onko Tellla talla hetkella jokin [&&karin toteama pitkaaikaissairaus (yli 3 kk

kestanyt) tai vamma?

Sairaus Miehet (n) Naiset (n)
alergia 1 2
eturauhasen liikakasvu 11 0
b-12 —vitamiinin puutos 1
silmanpai netauiti 8
kaihi
leikkaamaton 3 9
leikattu 3 15
sokeus 1
putkindk® 2
krooninen virtsatietulehdus 0
ruoansulatuskanavan oireet 1 4
tuki- ja litkuntaelinsairaus 16 26
diabetes 5 10
syopa 4 1
sydan javerisuonisairaus 23 36

aivoverenkiertosairaus

muu neurologinen sairaus tai oire
mielenterveyden hairiot
dementia/Alzheimerin tauti
kilpirauhasen sairaudet

krooninen keuhkosairaus

B 0O N P W N
O M FP P NN R

el sarauttata oiretta




TASAPAINO- JA LIHASTESTIT

Ké&den puristusvoima oik kg
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vas___ kg
Huomioita
Miehet
7
X

Std. Dev = 6,27
Mean = 25,1
N = 26,00

150 20,0 250 300 350
175 225 275 325 375

kaden puristusvoima (kg)

Naiset
20

Std. Dev = 3,63
Mean = 14,6
N = 47,00

6.0 100 140 180 220
8.0 12,0 16,0 20,0

kaden puristusvoima (kg)
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52. Onko toimintakykynne tai kuntonne yleisesti talla hetkella mielestanne?

Toimintakyky Miehet (n) Naiset (n)
erittain hyva 3 4

hyva 12 20
keskinkertainen 5 21

huono

grittéin huono 0 0

67. Harrastatteko liikuntaa (kavelya, pyoérailya, voimistelua tai hyotyliikuntaa)?
Liikunta voi tapahtua ilman apuvalinetta tai apuvalineen kanssa.

Liikunnan harrastaminen Miehet (n) Naiset (n)

paivittain 18 32
viikottain 6 10
harvemmin

e koskaan 1 3

68. Onko liikuntaharrastuksenne viime vuosina mielestdnne?

Liikuntaharrastus Miehet (n) Naiset (n)
lisdéntynyt jonkin verran 1 1
pysynyt ennallaan 17 23
vahentynyt jonkin verran 5 19

vahentynyt paljon 3 4
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PAIVITTAISET PERUSTOIMINNOT

V astausvai htoehdot: 1=kylla
2=pystyn, mutta hitaasti
3=pystyn, mutta vasyn
4=pystyn, mutta tarvitsen apuvalineita
5=en pysty ilman toisen henkilon apua

6=en pysty autettunakaan

81. Pystyttekd sydmaan vaikeuksitta? 72 1 0 0 0 0
82. Pystyttek6 siirtymaan vuoteesta pois

jatakaisin vuoteeseen vaikeuksitta? 64 8 0 1 0 0
83. Pystyttekd pukeutumaan vaikeuksitta? 58 12 1 0 2 0
84. Pysyttek0 peseytymadn vaikeuksitta? 54 5 0 8 0
85. Pystyttekd lilkkumaan sisalla vaikeuksitta? 58 9 1 5 0 0
86. Pystytteko lilkkumaan portaissa

vaikeuksitta? 24 25 5 13 3 3

87. Pystyttekd lilkkumaan ulkona vaikeuksitta? 31 15 11 14 2 0
88. Pystyttek 6 leikkaamaan var paankyntenne

vaikeuksitta? 35 17 1 0 5 15
89. Pystyttek6 kdymaan wc:ssa vaikeuksitta? 63 9 0 0 1 0




Liite2

Puristusvoima testin standardointi jainstruktio (Toimiva —testit 2000)

Testin standardointi: Tutkittava istuu tuolilla selka kiinni selkdnojassa. Ennen suoritusta
tutkittavalle demonstroidaan oikea suoritustekniikka. Suorituksen alkana yléragaa e saa
tukea vartaloon, kyynarpda on 90 asteen kulmassa ja ranne keskiasennossa. Miehilla on
normaalisti oteleveys 3, naisilla oteleveys 2. Mitataan kaks suoritusta molemmilla késilla,

valissa on noin 30 sekunnin tauko.

Instruktio: " Puristakaa kahvaa niin voimakkaasti kuin pystytte. Pyrkik&a pitdmaén asentonne

samana koko suorituksen gjan.”



