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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd fyysisen aktiivisuuden yhteyttd kaatumisten il-
maantuvuuteen kuuden kuukauden mittaisen liikuntaintervention ja sen neljdn kuukauden
seuruun aikana 70-75-vuotiailla henkildilld. Lisédksi tarkasteltiin pitk#daikaissairauksien
midran yhteyttd kaatumistapaturmiin. Tutkimusjoukkoon kuului 131 vuosina 1923-28
syntynytti, kotona asuvaa oululaista. Tutkimuksesta poissuljettiin henkil6t, joiden fyysi-
nen tai psyykkinen toimintakyky ei saavuttanut tutkimukseen tarvittavaa tasoa. Kaytté-
miamme tiedonkerdysmenetelmit edellyttivit hyvdd ko-operointia ja muistia. Tutkimus-
asetelma oli eksperimentaalinen, jonka mukaisesti tutkittavat jaettiin satunnaismenetel-
malld koe- (n=92) ja kontrolliryhméin (n=39). Koeryhméin kuuluneet henkil6t osallis-
tuivat kuuden kuukauden mittaiseen liikuntainterventioon, joka muodostui ohjatusta ryh-
miliikunnasta sekéd sauvakivelystd ja kotivoimistelusta. Ryhmaliikunta koostui seniori-
tanssista, taiji-litkunnasta, kuntopiiristd seké lihasvenyttelyistd. Liikuntaryhmé kokoontui
kerran viikossa 60 minuuttia kerrallaan 20 viikon ajan. Kivelyyn ja voimisteluun keho-
tettiin vahintddn kolme kertaa viikossa 20 minuuttia kerrallaan 24 viikon ajan. Kontrolli-
ryhméin kuuluneet henkil6t jatkoivat normaalia eldméainsd. Kaatumisten ilmaantuvuutta
seurattiin prospektiivisesti vuoden jatkuneella puhelinseurannalla ja liikunta-aktiivisuutta
litkkkumispaivakirjojen avulla. Tutkimuksen tulosmuuttujat olivat kaatumisten ilmaantu-
vuus ja kaatuneitten maérd. Tutkimuksessa kato oli 17,6 % eli 23 henkilod 131:sté.

Vuoden seuruun aikana interventioryhmiin kuuluneista henkil6istd kaatui 14 %, kun
kontrolliryhmissid vastaava osuus oli 8 %. Ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Kun
analyysia tarkennettiin niin, ettd koeryhmé jaettiin aktiivisesti ja passiivisesti litkkunei-
siin, passiivisesti liikuntaan osallistuneet kaatuivat suhteellisesti eniten (p=.003). Koe-
ryhmissd uudelleen kaatumisen riski viheni, kun siirryttiin liikuntainterventiosta seuran-
taan (p=.039). Trendi oli samansuuntainen myos kontrolliryhméssé, mutta muutos ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. Koeryhmén kaatumisriski oli %5 verrattuna kontrolliryhméin
vuoden seurannassa (0.60 [95 % CI 0.43-0.84]). Koeryhmissa erds kaatumisia selittdva tekiji
oli pitkdaikaissairauksien mairad (p=.008). Henkilot, joilla oli nelja tai useampia sairauk-
sia kaatuivat useimmin. Johtopaatokseni voidaan todeta, ettd liikkunnalla oli kaatumiselta
suojaava efekti eli vaikutus oli kaatumista ennalta ehkdiseva.
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1 JOHDANTO

Suomessa ennustetaan olevan 772 900 yli 64-vuotiaita vuonna 2000. Vuoteen 2030
mennessd midridn arvioidaan kasvavan 1,3 miljoonaan, jolloin 80-vuotiaiden henki-
16iden osuus viestostd kaksinkertaistuisi, 85-vuotiaiden m#drd kolminkertaistuisi ja
90-vuotiaiden midrd nelinkertaistuisi nykyisestd. Vuonna 2030 keskimdirin joka
neljas suomalainen on yli 64-vuotias. (Tilastokeskus 1998.) Useiden tutkimusten
(Campbell ym. 1989; Tinetti ym. 1994; Koski 1997) mukaan joka kolmas 65 vuotta
tayttineistd henkiloistd kaatuu viahintddn kerran vuodessa. Dowtonin ja Andrewsin
(1991) mukaan kotona asuvista yli 80-vuotiaista puolet ja 90-vuotiaista naisista jo-
kainen kaatuu vihintddn kerran vuodessa. Heiskasen ja Koskelan (1994) tutkimuksen
mukaan vuonna 1993 Suomessa tilastoitiin 197 000 kotitapaturmaa, joista ldhes 12 %
sattui yli 65-vuotiaille. Noin puolet 70 vuotta tayttineiden henkiléiden kaatumistapa-
turmista sattuu kotiympéristossd, 27 % sisétiloissa ja 20 % kodin pihapiirissd (Koski
1997).

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset kasvavat, silld arvioiden
mukaan kaatumisten pahimpina komplikaatioina pidettyjen lonkkamurtumien méard
kolminkertaistuu nykyisestd. Ennusteiden mukaan vuonna 2000 Suomessa on yli 50-
vuotiailla 7850 lonkkamurtumaa, vuonna 2010 miiridn arvioidaan olevan 10 650,
kymmenen vuotta myohemmin 14 100 ja vuonna 2030 jo 19 000 lonkkamurtumaa.
Syiksi arvellaan ik#d4ntyneiden henkiloiden mééréin ja heiddn kaatumistensa lisdénty-
mistd sekd luuntiheyden huononemista. (Kannus ym. 1999.) Miettisen ja Grogerin
tutkimuksen (1998) mukaan kymmenesosa maamme kirurgisista sairaansijoista kiy-
tetdsn lonkkamurtumien hoitoon. Yhden lonkkamurtumapotilaan vilittéméit hoito-

kustannukset ovat noin 36 000 mk.

Ikaantyvien kaatumisten syyt liittyvit itse yksiloon, hidnen toimintakykyynsi sekd hi-
nen toimintaympéristoonsi (Tinetti & Speechley 1989; O’Loughlin ym. 1993). Mer-
kittavimmat kaatumisriskia lisddvit tekijat liittyvit inaktiiviseen eldméntapaan, kuten
huonoon kivelykykyyn, tasapainoon, proprioseptiikkaan, reaktioaikaan ja alentunee-
seen lihasvoimaan (Newitt ym. 1989; Lord ym. 1994; Studenski ym. 1994; Graaf-
mans ym. 1996; Koski 1997). Keinot, joilla voidaan vaikuttaa ikd4ntyneiden kaatu-
mistapaturmiin sekd maérallisesti ettd laadullisesti vaativat usean eri tieteenalan, ku-
ten gerontologisen ja lddketieteellisen ldhestymistavan yhdistdmistd kuntoutuksen néa-
kokulmaan. Vaikuttaminen ikédédntyvien yksilollisiin kaatumisriskid lisdédviin tekijoi-



hin nidyttdad vihentidvian merkittdvésti ikddntyvien kaatumistapaturmia (Tinetti ym.
1994; Campbell ym. 1997; Close ym. 1999). Provincen ym. (1995) toteuttaman meta-
analyysin mukaan liikunta ainoana interventiona ei vdhennd kaatumisten ilmaantu-
vuutta. Useiden tutkimusten (Lord ym. 1995; Wolf ym. 1996; Campbell ym. 1997)
mukaan fyysinen aktiivisuus parantaa fysiologisia toimintoja, kuten tasapainoa ja
vartalonhallintaa, mutta sen yhteys kaatumistapaturmiin on epéselvi ja ristiriitainen.
Reinsch’n (1992), Lordin (1995) ja Wolfin (1996) tutkimusryhmien kontrolloiduissa
kokeissa ei liikkuntaa harrastavien ja harrastamattomien vélilld ollut eroa kaatumista-
paturmien méirissd, mutta kaatumistiheys, vammautumis- (Campbell ym. 1997) ja
uudelleen kaatumisriski (Wolf ym. 1996) olivat pienemmit fyysisesti aktiivisilla hen-
kiloilla. Fyysiselld harjoittelulla on lisdksi positiivinen vaikutus luun tiheyteen (Mc-
Murdo ym. 1997) ja kaatumispelkoon (Wolf ym. 1996). Joidenkin tutkimusten (Vet-
ter ym. 1992) mukaan fyysiser{ aktiivisuuden lisddminen kasvattaa riskid kaatumista-

paturmiin.

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan fyysisen aktiivisuuden yhteyttd kaatumisten il-
maantuvuuteen. Lisdksi arvioidaan pitkdaikaissairauksien maéridn yhteyttd kaatumis-
tapaturmiin. Tutkimuksen ldhtokohtana oli kartoittaa kotona asuvien 70-75-

vuotiaiden henkil6iden kodin ja pihapiirin kaatumistapaturmat vuoden ajalta.



2 TKAANTYVIEN KAATUMISTAPATURMAT JA FYYSISEN
AKTIIVISUUDEN YHTEYS NIIHIN

2.1 Ikiddntyvien kaatumistapaturmat ja niiden ilmaantuvuus

Kansainvilisen tautiluokituksen (ICD IX 1969) mukaan kaatuminen tarkoittaa ta-
pahtumaa, jossa henkil kaatuu, liukastuu, kompastuu tai muun mekanismin seurauk-
sena menettdd tasapainonsa ja joutuu maahan tai muulle alemmalle tasolle. Myds
matalalta putoamiset, kuten vuoteesta putoaminen, luokitellaan kaatumiseksi. Tauti-
luokituksen mukaan kaatumisia, jotka aiheutuvat toisen henkilon tahallisesta kaata-
misesta ei kuulu tautiluokitukseen. Ikdintyvien kaatumistapaturmiin altistavat tekijat
voidaan jakaa yksiloon itseensd, sisdisiin ja hdnen ympéristoonsa liittyviin, ulkoisiin
jostakin vajauksesta yksilon terveydessd. Sisdinen tekiji voi olla krooninen ja ai-
heuttaa yksilolle toistuvasti tapaturmia. Se voi olla myds lyhytaikainen ja aiheuttaa
vain viliaikaisen riskin kaatua. Ulkoiset tekijdt ovat yksilon elinympéristoon liittyvid
tekijoitd. (Tinetti & Speechley 1989.) Kosken (1997) mukaan 70-79-vuotiaiden hen-

kildiden kaatumisen syyt ovat useimmiten ulkoisen riskitekijén aiheuttamia, kun 80

Kaatumistapaturmien ilmaantuvuus- eli insidenssitutkimuksissa kartoitetaan uusien
kaatumistapaturmien ilmaantumista véestossd tietyn ajanjakson seurannassa. Tutki-
muksissa lasketaan jokaiselle tutkimukseen kuuluvalle henkil6lle henkilévuodet (hv)
eli henkilbaika, jonka hdn on ollut kaatumiselle riskinalaisena. (Hernberg 1998.)
Koski (1997) kartoitti viiden pohjoissuomalaisen kunnan kaikkien 70 vuotta tayttd-
neiden henkildiden (N=1159) kaatumistapaturmat kahden vuoden ajalta. Tutkimus-
tulosten mukaan kotona asuvien miesten ja naisten kaatumistapaturmien ilmaantu-
vuus oli 364/1000 hv ja 600/1000 hv. Koko aineistossa lievdn vammautumisen il-
maantuvuus oli 156/1000 hv, kun vakavan loukkaantumisen insidenssi oli 67/1000
hv. Kévely tai seisominen oli vammautumiseen johtaneen kaatumisen aikainen toi-
minta keskiméirin kahdella henkil6lld kolmesta. Kaatumisten ilmaantuvuus on kor-
keampi naisilla kuin miehilld ja kaatumisriski kasvaa vanhemmassa ikdryhmaéssi
(Luukinen 1995; Koski 1997).



2.2 Kaatumisiin altistavat elimistén vanhenemismuutokset

Tasapainon siddteleminen edellyttida keskus- ja ddreishermoston, tietoa hankkivan ais-
tielimiston seké suorittavan tuki- ja liikuntaelimistén hyvii yhteistoimintaa. Tk&anty-
misen myotd ndissd elintoiminnoissa tapahtuu muutoksia, jotka saattavat heikentidd
motoriikkaa, lihasvoimaa, nivelliikkuvuutta, reaktionopeutta, niko4, kuuloa ja muun
muassa asentotuntoa. (Rhymes & Jaeger 1988; Jintti 1993.) Ikdintymisprosessiin ei
nykytietimyksen valossa voida vaikuttaa, mutta fysiologisiin toimintoihin voidaan.
Fyysinen aktiivisuus, kuten kévely tai kotivoimistelu, parantaa lihasvoimaa, reaktio-
nopeutta, vartalon hallintaa ja muun muassa kévelynopeutta. (Lord ym. 1995; Camp-
bell ym. 1997.)

Ikd4ntymisen myo6td keskushermostossa tapahtuu tasapainon hallintaan liittyvia
muutoksia (Rhymes & Jaeger 1988; Sourander 1993). Ikdintyessd aivojen havainto-
prosessi ja toimintakédskyjen antaminen hidastuu, mikd johtaa reaktioajan kasvuun.
Impulssien johtonopeus perifeerisissd hermoissa on 80-vuotiailla ikdidntyneilld noin
15-20 % hitaampi kuin nuorilla aikuisilla. Impulssien kulkunopeus hidastuu sensori-

sissa siikeissd enemman kuin motorisissa. (Ruikka ym. 1992.)

Aistielimistossid tapahtuu monia vanhenemismuutoksia, jotka altistavat kaatumista-
paturmille (Rhymes & Jaeger 1988). Erityisesti hidastuu adaptoiturhinen himaréssi
ndkemiseen (Lord ym. 1991). Lordin ym. (1991) mukaan vaikeus mukautua valoisuu-
den vaihteluun on térkedmpi riskitekijd kuin keskeinen néon tarkkuus. Kuulon huo-
notessa saattaa ikdihminen jaada vaille tarpeellista tietoa ympiriston vaaroista (Ti-
deiksaar & Kay 1987). Vanhenemisen myoté tasapainoelimen aistinsolujen sek# her-
mosidikeiden miidrd vihenee. On havaittu, ettd tasapainoelimen toimintaa arvioivassa
ns. kalorisessa kokeessa jopa kolmasosalla ikdfintyneistd esiintyy normaalista poik-
keavia vasteita. (Hervonen & Pohjolainen 1991.)

Proprioseptiikan avulla lihaksista, nivelistd ja jénteistd vilittyy kinesteettistd tietoa
vartalon ja raajojen asennoista. Kosketuksen avulla tapahtuva tasapainon hallinta pe-
rustuu erityisesti jalkapohjissa, pakaroissa ja kdmmenissi tapahtuvaan paineen vaih-
teluun, joka aiheuttaa asennon vaihtamisen tunteen ja tarpeen. lkidfntyessd asento-
tuntoaistin sekd kosketustunnon vilittdma tieto muuttuu epatarkemmaksi ja jalkojen
painereseptoreiden herkkyys alenee, jolloin asennon muutoksista saatu tieto on huo-
nompaa. Lisédksi ainakin osalla ikdéntyneistd asennon korjaamiseksi tuotetut vasteet,



tutkimuksissa useita kuukausia, vaihdellen neljdstd kuukaudesta neljdin vuoteen.
Osassa tutkimuksista (Reinsch ym. 1992; Lord ym. 1995) kaatumiset kartoitettiin
pelkistddn liikuntaintervention ajan, eiké@ liikunnan jalkeistd seurantaa suoritettu.
Tutkimusaineistot olivat suhteellisen suuria (118-3182 henkil6d), mika lisdid tutki-

musten luotettavuutta ja yleistettavyytta.

2.3.1 Fyysinen aktiivisuus ja kaatumisten ilmaantuvuus

Fyysiselld aktiivisuudella on positiivinen yhteys ikédfintyvin tasapainoon, lihasvoi-
maan (Lord ym. 1995; Campbell ym. 1997), luun tiheyteen (McMurdo ym. 1997) ja
muun muassa kaatumispelkoon (Wolf ym. 1996), mutta sen yhteys kaatumisten il-
maantuvuuteen on ristiriitainen ja episelvi. Seuraavaksi esittelen tutkimuksia, joissa
selvitettiin fyysisen aktiivisuuden yhteyttd kaatumisiin. Tutkimuksissa liikunta ei pe-
rustunut ikdantyvan yksilollisiin kaatumisriskid pienentiviin fyysiseen harjoitteluun,
vaan liikunta suunniteltiin homogeenisesti koko tutkimusryhmalle lukuun ottamatta
Campbellin ym. (1997) koetta.

Campbell ym. (1997) arvioivat fyysisen aktiivisuuden yhteyttd kaatumisten ilmaantu-
vuuteen, vammautumiseen sekd muutoksiin lihasvoimassa, tasapainossa, kidvelyky-
vyssi ja kestavyydessid 80 vuotta tdyttineilld naisilla. Tutkimusjoukko satunnaistettiin
yksilollisesti suunniteltuun liikuntaryhméin (n=116) ja tavallista hoitoa saavaan kont-
rolliryhméén (n=117). Liikuntainterventio muodostui puolen vuoden ajan péivittii-
sestd kotivoimistelusta ja kavelystd. Fysioterapeutti neuvoi progressiivisen kotivoi-
misteluohjelman, johon sisiltyi alaraajojen lihasvoimaharjoitusten lisdksi kdvely- ja
litkkkuvuusharjoituksia. Kotivoimisteluohjelmaan siséltyi tutkittavan kunnon mukaan
0,5-1 kg nilkkapainot. Voimistelu kesti noin 30 minuuttia. Fysioterapeutti motivoi
likkkujia liikuntaharrastukseen sdidnndllisesti puhelimitse. Tutkimustulosten mukaan
kaatumisen insidenssi oli vuoden seurannassa liikkujilla pienempi kuin ei-litkkujilla.
Liikuntaryhmassi sattui 88 kaatumista 108,8 henkilovuotta kohden, kun kontrolli-
ryhmissd kaatumisten insidenssi oli 152/113,4 hv. Vammautumisriski oli liikunta-
ryhmaissd pienempi verrattuna kontrolliryhméén (0.61 [95 % CI 0.39-0.97]). Koeryhmi-
ldisten tasapaino parani tilastollisesti merkitsevisti verrattuna kontrolliryhmééin. Li-
hasvoimassa, kdvelykyvyssi tai kestivyydessi ei koe- ja kontrolliryhmin vililla ollut
eroja. Liikuntaryhmildisten yksilollisyyden ottaminen huomioon selittinee osittain

erot koe- ja kontrolliryhmén kaatumisten mésrissa.



Wolfin ym. (1996) tutkimuksessa taiji-harjoittelulla saatiin lupaavia tuloksia kaatu-
misriskin ja -pelon vihentymisessi. Taiji-harjoittelussa mukana olleilla henkil6illa oli
47,5 % pienempi uudelleen kaatumisriski [RR 0.525, p=01] neljan kuukauden seurannas-
sa verrattuna kontrolliryhmidn. Taiji-harjoittelu védhensi myds kaatumispelkoa
(p=.046) ja alensi suuntaa-antavasti systolista verenpainetta (p=.0525). Tutkimukseen
osallistui 162 naista ja 38 miestd, ja kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat 70 vuotta
tayttianeitd. Tutkimuksen interventiot olivat taiji-ryhmin lisaksi tasapaino- ja kontrol-
liryhma4. Interventiot kestivit 15 viikkoa. Taiji-ryhméin kuuluneet henkil6t osallistui-
vat koordinaatio- ja tasapainoliikuntaan kaksi kertaa viikossa, kun tietokoneharjoituk-
siin perustuva tasapainoryhmi kokoontui vain kerran viikossa. Kontrolliryhmé ko-
koontui kerran viikossa keskustelemaan sairaanhoitajan johdolla ikaéntyvien turvalli-
suutta koskevista teemoista. Intensiivisempi taiji-liikkunta on yksi selittdvé tekija ryh-

mien vilille ilmaantuneille kaatumiseroille.

Lord ym. (1995) toteuttivat satunnaistetun ja kontrolloidun kokeen, jossa he vertasi-
vat 12 kuukautta liikuntaa harrastavan ryhmén alaraajojen lihaskuntoa, tasapainoa,
reaktioaikaa ja -nopeutta sekd kaatumisia kontrolliryhmién. Tutkimustulosten mu-
kaan liikuntaryhmaldisilla kaikki fysiologiset toiminnot paranivat tilastollisesti erit-
tdin merkitseviasti, mutta kaatumisten maérissi ei vuoden seurannassa ryhmien vililla
ollut tilastollista eroa. Molemmissa ryhmisséd kaatui noin 35 % osallistuneista. Mie-
lenkiintoista oli kuitenkin se, ettd aktiiviliikkujat eli henkilst, jotka osallistuivat va-
hintddn 75 %:sti liikuntaan, kaatuivat tilastollisesti merkitseviésti vihemmaén verrattu-
na kontrolliryhmiin. Tutkittavat olivat 60-85-vuotiaita kotona asuvia naisia (n=197).
Heidin keski-ikdnsa oli 71,6 vuotta. Liikunta koostui lihasvenyttelystd, lihaskunto- ja
rentoutusharjoituksista. Ryhmé kokoontui tunniksi kaksi kertaa viikossa 12 kuukau-
den ajan. Liikuntaryhmaéssé kato oli 19 henkil6éd (10 %). Tutkimuksessa interventio ja
kaatumisten seuranta toteutettiin samana ajanjaksona. Ryhmien vilille olisi voinut
ilmaantua eroa kaatuneitten méirissi, mikéli seurantaa olisi jatkettu esimerkiksi kah-

teen vuoteen.

Reinsch ym. (1992) tutkivat fyysisen harjoittelun seki terveys- ja turvallisuuskasva-
tuksen yhteyttd kaatumisten ilmaantuvuuteen. Tutkimusjoukkona oli 230 kotona asu-
vaa 60 vuotta tdyttdnyttd naista ja miestd. Interventiot oli jaettu neljdén ryhméén,
joista liikuntaryhméén kuuluneet henkilot harrastivat ’tuolille istumaan ja ylos —lii-
kuntaa’ mukaan lukien lihasvenyttelyt. Ryhmi liikkui kolmena piivind viikossa tun-
nin kerrallaan. Toinen ryhmd oli kognitiivis-behavioraalinen -ryhmi, joka osallistui
rentoutus- ja reaktionopeusharjoituksiin sekd terveys- ja turvallisuuskasvatukseen.
Ryhma kokoontui tunnin kerran viikossa. Reaktionopeusharjoitukset toteutettiin vi-



deopelien avulla. Kolmas interventioryhmi oli yhdistelméiryhmi, jossa yhdistettiin
liikunta ja turvallisuuskasvatus. Ryhmi kokoontui liikkunnan merkeissd kaksi kertaa
viikossa ja keskustelemaan kerran viikossa yleisisté terveyteen ja turvallisuuteen liit-
tyvistd teemoista. Neljds interventioryhmaé oli kontrolliryhmi, joka kokoontui kerran
viikossa tunniksi keskustelemaan yleisistd terveysasioista. Vuoden seurannassa ryh-
mien vilille ei muodostunut eroa kaatumismairien suhteen. Kato oli 46 tutkimushen-
kilod eli 20 % 230:sta. Tdssid tutkimuksessa edellisen tutkimuksen tapaan interventio

ja seuranta toteutettiin yhti aikaa.

2.3.2 Fyysinen aktiivisuus osana moni-interventiota

Yhdistimalld fyysinen harjoittelu osaksi muuta interventiota on saatu merkitsevdd
vihenemisti ikdintyvien kaatumismiérissd. Yksilon terveyteen kohdistuvien toimen-
piteiden, kuten nidntarkkuuden korjaamisen ja lddkityksen tarkastamisen, yhdistami-
nen kuntoiluun ja ympdriston vaaratekijoiden eliminointiin vihentid tilastollisesti
merkitsevisti kaatumisten ilmaantuvuutta. (Tinetti ym. 1994; Close ym. 1999.) Tosin
nolla- ja vastakkaisiakin tuloksia on saatu (Vetter ym. 1992; Hornbrook ym. 1994).
Fyysisen aktiivisuuden yhteyttd kaatumisen ilmaantuvuuteen on vaikea osoittaa, mi-

kili usea interventio on toteutettu samanaikaisesti.

Provincen ym. (1995) johtopaitos meta-analyysinsa perusteella oli, ettd liikkunnan so-
piva yhdistiminen muihin toimenpiteisiin vihentii ikdédntyvien kaatumisriskii. Meta-
analyysiin sisiltyi seitsemzn kontrolloitua liikuntainterventiotutkimusta, joissa arvi-
oitiin lifkkunnan mahdollisuutta vihentad ikdantyneiden kaatumisia ja niistd aiheutuvia
vammautumisia. Meta-analyysiin sisillytetyt liikuntainterventiotutkimukset poikkesi-
vat toisistaan liikunnan laadun, keston ja intensiteetin suhteen. Meta-analyysin joissa-
kin tutkimuksissa interventioon oli lisitty ei-liikunnallisia komponentteja, kuten lda-
kityksen tarkastuksia, keskusteluryhmi, lisdravinteita ja muun muassa turvallisuus-
kasvatusta. Tutkimusten seuranta-ajat vaihtelivat puolesta vuodesta puoleentoista
vuoteen. Tutkimustulokseksi saatiin, ettd henkil6t, jotka kuuluivat liikuntaryhméén
saivat vihemmin kaatumisvammoja kuin henkil6t, jotka eivit olleet mukana liikun-

nassa. Kaatumisia oli suunnilleen yhti paljon.

McMurdo ym. (1997) selvittivit liikunnan ja kalsiumkarbonaatin vaikutusta luuston

mineraalipitoisuuteen ja kaatumisten midriin satunnaistetulla ja kontrolloidulla ko-



keella (118 naista; ikdjakauma 60-73-vuotta). Interventioryhmi osallistui kolme ker-
taa viikossa lihaskuntoharjoituksiin ja nautti paivittdin 1000 mg kalsiumkarbonaattia.
Lihaskuntoharjoituksia jatkettiin kahden vuoden ajan (30 vko/v) yhden harjoitusker-
ran ollessa 45 minuuttia. Harjoitteluun siséltyi késipainot. Kontrolliryhméa osallistui
vain kalsiumkarbonaatti-interventioon. Kaatumisten ilmaantuvuudessa ei kahden
vuoden seurannassa ollut tilastollisesti merkitsevédd eroa koe- ja kontrolliryhmén vi-
lilld (p=.158), mutta ajanjaksolla 12-18 kuukautta koeryhmédn kuuluneet kaatuivat
tilastollisesti merkitsevasti vihemméin kuin kontrolliryhmé (p=.011). Luuntiheys oli
koeryhmaissd merkitseviésti parempi kuin kontrolliryhméssi. Ei-dominoivan olkaluun
mineraalipitoisuus lisdédntyi tilastollisesti erittdin merkitsevisti (p=.001) liikuntaan
osallistuneilla henkiloilld. Tutkimuksessa olisi ollut mielenkiintoista selvittdd vihen-

tadko kalsiumin yhdistdminen liikuntaan kaatumisvammoja, kuten lonkkamurtumia.

Kaatumistapaturmia ja niistd aiheutuneita luunmurtumia tutkivat Vetter ym. (1992).
Tutkimus oli satunnaistettu ja kontrolloitu koe (n=674), jossa seurattiin neljan vuoden
ajan 70 vuotta tdyttdneiden henkildiden kaatumistapaturmia ja niistd aiheutuneita
murtumia. Interventiot olivat ympdriston turvallisuuskasvatus, ravitsemusluento, 144-
kityksen tarkistus ja ohjattu ryhmaéliikunta, joka koostui lihaskuntoharjoituksista ker-
ran viikossa. Tutkimustulokseksi saatiin, ettd interventioryhméin kuuluneilla henki-
16ill4 oli enemmin kaatumisia (40 %) kuin kontrolliryhméén kuuluneilla henkil6illa
(31 %), mutta murtumia oli suunnilleen yhti paljon, interventioryhmassi 4 % ja kont-
rolliryhméssd 5 %. Ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Tutkimuksessa oli suuri ka-
to, 224 henkil6id (30 %), mikd vahentdd tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijat arvioivat,
ettd henkilot, jotka liikkuvat enemmén kaatuvat myos enemmaén. Lisdtutkimusta tar-
vitaan, mutta varovaisen johtopditoksen liikunnan murtumiin suojaavasta vaikutuk-
sesta tutkimuksesta voisi tehdd. Johtop#atostd tukevat Provincen ym. (1995) ja
Campbellin ym. (1997) kokeet.

Tinetti ym. julkaisivat vuonna 1994 ikéédntyneiden kaatumistapaturmien ehkaisyoh-
jelman, jossa pyrittiin vaikuttamaan tutkittavien kaatumisriskeihin, kuten kively- ja
tasapainovaikeuksiin, alaraajojen lihasheikkouteen, ortostasiaan, bentsodiatsepinien
wc:hen niill4, joilla oli vaikeuksia. Tutkimus oli kokeellinen tutkimus, jossa seurattiin
vuoden ajan itsendisesti kotona asuvien 70 vuotta tdyttaneiden henkildiden kaatumisia
(n=301). Naisia tutkimuksessa oli 208 ja miehia 93. Interventiot kestivit kolme kuu-
kautta. Kontrolliryhméssid sosiaalityontekijdopiskelijat keskustelivat ryhmaéldisten
kanssa yleisistd terveysasioista. Vuoden seuruun aikana interventioryhmassi kaatui 35
% ja kontrolliryhmaissid 47 % henkiloistid (p=.04). Merkitsevd muutos saatiin tutkijoi-
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den mukaan kiytettyjen lddkkeiden médrdn vihentdmisessd (p=.009), wc:hen siirty-
misen helpottamisessa (p=.05) ja tasapainovaikeuksissa (p=.001). Kévelyvai-keuksiin
tutkimuksessa saatiin suuntaa-antava viheneminen (p=.07). Tutkimuksen validiteettia

liséd pieni kato (3 %).

Close ym. (1999) selvittivait PROFET (Prevention of Falls in the Elderly Trial) —tut-
kimuksessaan moniammatillisen ryhmén mahdollisuutta ehkéistd ikd4ntyneiden hen-
kildiden kaatumistapaturmia. Kokeellisessa tutkimuksessa seurattiin kaatumisen takia
tapaturma-asemalle joutuneita, 65 vuotta tiyttdneitd vuoden ajan. Tutkimusjoukko
(n=397) satunnaistettiin kahteen ryhméién, joko saamaan tavanomaista hoitoa tai mo-
niammatillisen ryhmin suunnitteleman kaatumisen ehkiisyohjelman. Interventioryh-
missa selvitettiin 1ddkdrintarkastuksen ja toimintaterapeutin kotikdynnin perusteella
tutkittavien terveydentila, 1ddkitys, ndko, tasapaino ja asumisympdristo. Ladkari ohjasi
potilaan tarvittaessa jatkotutkimuksiin, kuten silmilddkérin konsultaatioon. Toimin-
taterapeutti keskusteli kotikdynnilladn tutkittavien kanssa yleisistd terveyteen liitty-
vistd asioista, kodin turvallisuusriskeistéi seki tutkittavan luvalla suoritti irtomattojen
ja muiden kaatumisriskia lisdfivien huonekalujen siirtoja ja poistamisia. My®&s pienid
kodin muutost6itd tehtiin, kuten lisittiin tukikaiteita ja muita apuvilineitd. Tutki-
mustulosten perusteella henkilot, jotka olivat moniammatillisessa interventioryhmés-
sd, kaatuivat tilastollisesti erittdin merkitsevasti vdhemmain kuin henkil6t, jotka saivat
tavanomaisen tapaturman jilkeisen hoidon (p=.0002). Ehkdisyohjelmassa mukana
olleilla kaatumisriski oli 3 (RR 0.33 [0.16-0.68]) ja sairaalahoitopidivit vahenivit 39 %
(RR 0.61 [0.35-1.05]) verrattuna kontrolliryhméén.

Hornbrook ym. (1994) toteuttivat kaatumisen ehkéisyohjelman, jossa kiinnitettiin
huomioita fyysiseen harjoitteluun, liikkkumiskykyyn, kodin turvallisuuteen seki riski-
kéyttdytymiseen ja asenteisiin. Tutkimuksessa seurattiin prospektiivisesti itsendisesti
kotona asuvien 65 vuotta tdyttdneiden kaatumisia 24 kuukauden ajan (n=3182). Nai-
sia tutkimuksessa oli 1971 ja miehid 1211. Tutkittavien keski-ikd oli 73 vuotta. Tut-
kimuksesta karsittiin henkilot, jotka olivat sokeita, kuuroja, laitoshoidossa olevia,
dementoituneita tai puhuivat heikosti englantia. Tutkimusasetelma oli kokeellinen.
Interventioryhmaldisille rataloitiin yksilollinen kaatumisriskid pienentdvé suunnitel-
ma. Ryhmaléiset keskustelivat kodin turvallisuusriskeistd ja liikunnan terveysvaiku-
tuksista viikoittain. Heitd kannustettiin kdvelyyn ja kotivoimisteluun vihintdin kolme
kertaa viikossa. Kotivoimisteluohjelma muodostui lihasvoima- ja tasapainoharjoituk-
sista, ryhtilitkkeistd sekd lihasvenyttelyisti. Koeryhmaldisten kodeissa suoritettiin
turvallisuusriskikartoitus ja joitakin toimenpiteitd turvallisuuden parantamiseksi (esi-
merkiksi tukikaiteiden asennus). Kontrolliryhméin kuuluneet henkilot saivat kaatu-
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misriskitekijoitd kisittelevin lehtisen. Kahden vuoden seurannassa ei saatu merkitse-
vid tuloksia kaatumisten ilmaantuvuudessa. Interventioryhméén kuuluneet henkilot
kaatuivat 7 % vihemmin verrattuna kontrolliryhméin. Vahvin vaikutus oli yli 75-
vuotiaisiin miehiin. Tutkijat totesivat, ettd interventio ei ollut riittdviin voimakas ja

pitkd tai toisaalta seuranta-aika oli liian lyhyt tulosten arviointiin.

Wagner ym. (1994) tutkivat kaatumisriski-intervention yhteyttd kaatumisten ilmaan-
tuvuuteen. Tutkimusryhmaéna olivat 1559 65-vuotiasta tai vanhempaa henkilod. Tut-
kittavat satunnaistettiin kolmeen ryhmaéén, joista yksi oli kontrolliryhmi (n=607). In-
terventioryhméidn kuuluneet henkilét (n=635) osallistuivat kaatumisriskianalyysiin,
jossa pureuduttiin kuuteen kaatumisriskié lisddviain tekijdén: inaktiivisuus, alkoholin
suurkulutus, kodin turvallisuusriskit, monildékitys, huono ndkd ja kuulo. Kolmas
ryhmé (n=317) osallistui tavanomaiseen hoitoon, jossa seulottiin kroonisia sairauksia.
Tulosten mukaan vuoden seurannassa kaatumisriski-interventioon osallistuneet kaa-
tuivat tilastollisesti merkitsevisti vihemmaén verrattuna kontrolliryhmién (28 % vs.
37 %). Kahden vuoden seurannassa erot ryhmien valilld pienenivit (31 % vs. 29 %).

Tutkimuksessa kato oli 6 %.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tamin tutkimuksen ldhtokohtana oli kartoittaa kotona asuvien 70-75-vuotiaiden hen-
kiloiden kodin ja pihapiirin kaatumistapaturmat vuoden ajalta. Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittdd fyysisen aktiivisuuden yhteyttd kaatumisten ilmaantuvuuteen kuu-
den kuukauden mittaisen liikuntaintervention ja sen neljdn kuukauden seuruun aikana
kokeellisen tutkimuksen keinoin. Lisdksi selvitetdan pitkdaikaissairauksien yhteytti

kaatumisten ilmaantuvuuteen.

Varsinaiset tutkimusongelmat olen muotoillut seuraavasti:

1) Miki on koe- ja kontrolliryhmén kaatumistapaturmien ilmaan-
tuvuus kuuden kuukauden mittaisen liikuntaintervention ja sen

neljan kuukauden seuruun aikana?

2) Miten liikunta-aktiivisuus on yhteydessd kaatumisten ilmaantu-
vuuteen kuuden kuukauden mittaisen litkuntaintervention ja sen

neljan kuukauden seuruun aikana?

3) Onko pitkdaikaissairauksien maéridlld yhteyttd kaatumistapatur-
miin koe- ja kontrolliryhmissa?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

4.1 Tutkimuksen tausta

Tutkimukseni oli osa Vanhusten kaatumistapaturmien ennaltaehkdisy —projektia,
jonka tarkoituksena oli kehittdd Oulun kaupungille toimintamalli, jonka avulla pyri-
tadn ehkiisemdin ikddntyneiden kotiympériston kaatumistapaturmia. Projekti kédyn-
nistettiin Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen ja Oulun seudun ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon aloitteesta vuonna 1997. Projektissa hyo-
dynnettiin Oulun yliopiston kansanterveystieteen ja yleisldiketieteen laitoksen aiem-
paa tutkimustyotd ikddntyneiden kaatumistapaturmista. Yhteistyotd tehtiin myos Co-
ventryn yliopiston ja kaupungin kanssa, misséd on suoritettu vastaavanlainen monitie-

teellinen tutkimushanke. (Vuosiin eldmii ja turvallisuutta 1999.)

Vanhusten kaatumistapaturmien ennaltachkiisy -projektissa jirjestettiin ikdihmisille
koulutus- ja keskustelutilaisuuksia, ohjattua liikuntaa sekd annettiin turvallisuuskas-
vatusta aistinvaraisen kodin turvallisuuskartoituksen pohjalta. Koulutustilaisuuksien
tarkoituksena oli lisétd ikdihmisten tietoa kaatumisriskeistd. Niitd jarjestettiin tutki-
mukseen osallistuvien ikdihmisten liséksi heiddn omaisilleen sekd kotipalvelun ja —
sairaanhoidon henkilostolle. Liikuntaintervention tarkoituksena oli parantaa
ikdantyneiden henkildiden tasapainoa, vartalonhallintaa ja lihastasapainoa. (Vuosiin

elamid ja turvallisuutta 1999.)

Vanhusten kaatumistapaturmien ehkéisy —projekti oli tutkimus-, koulutus- ja kehitys-
hanke, joka koostui seuraavista osista:

1) Kyselylomake

2) Haastattelu ja puhelinseuranta

3) Asumisympiriston havainnointi

4) Ikadntyneiden toimintakyvyn mittaukset (alku- ja loppumittaukset)

5) Liikuntainterventio

6) Koulutus

7) Aineiston kisittely ja analysointi

8) Raportointi
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4.2 Tutkimusaineisto

Tutkimukseni perusjoukkona olivat vuosina 1923-28 syntyneet eli 70-75-vuotiaat
oululaiset henkil6t. Tutkimusjoukoksi valittiin Oulun Hoyhtyén suuralueella (Hoyh-
tyd, Karjasilta, Lintula, Méntyl4 ja Nokela) ja keskustan alueella (Pokkinen, Vaara ja
Vanhatulli) kotona asuvat henkilot (N=806). Ko. alueet valittiin vdeston korkean kes-
ki-idn perusteella (Oulun kaupungin talousarvio 1998). Tutkimus kohdennettiin 70-
75-vuotiaiden ikdryhmaéén, silld useiden tutkimusten (Luukinen 1995; Koski 1997)
mukaan yli 75-vuotiailla henkildilld kaatumistapaturmariski kasvaa huomattavasti.

Kuviossa 1 olen esittdnyt tutkimuksen koejérjestelyn ja aikataulun.

Vanhusten kaatumistapaturmien ennaltachkiisy -tutkimukseen suostumuksensa antoi
444 henkilo4, joista hankkeen liikuntainterventioon oli halukkaita 259 henkiloa. Tut-
kimuksen ulkopuolelle rajattiin laitoshoidossa olevat henkil6t ja henkilot, jotka tarvit-
sivat kdvelyd tai tasapainoa mittaavissa testeissd (liite 1) liikkkumisen apuvilineen.
Liadkarintarkastuksessa seulottiin henkil6t, joilla oli kontrolloimaton syddmen vajaa-
toiminta tai verenpaine, reumaattinen artriitti tai ostoartriitti, krooninen obstruktiivi-
nen keuhkosairaus, vakava psyykkinen sairaus tai dementia. Hoyhtydn suuralueella
ladkari suoritti kliinisen terveystarkastuksen, kun keskustan alueella oli omaladakéri-
kontrolli. Lagkérinkontrollin ohjeistus perustui Greigin ym. (1994) julkaisemaan ar-
tikkeliin ikdantyvien liikuntatutkimuksista. Dementiaseula, Telephone Interview for
Cognitive Status eli TICS tehtiin puhelimitse, ja sen kokonaispistem&érin tuli olla
véahintddn 30 pistettd. Seula on Brandtin kehittimé puhelinversio Mini-Mental Status
Examination -testisti (MMSE). (Brandt ym. 1988.) Ferrucci ym. (1998) ovat vertail-
leet TICS- ja MMSE-testien tuloksia yli 60-vuotiailla henkildilld. Tutkimustulosten
mukaan muistiseulojen tulokset korreloivat tilastollisesti merkitsevésti toisiaan
(p<0.01).
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Kuvio 1. Tutkimuksen koejdrjestely ja aikataulu
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Tutkimusjoukoksi muodostui 131 henkil6d, jonka jélkeen suoritettiin satunnaistami-
nen koe- ja kontrolliryhmién niin, ettd koeryhméin arvottiin % (n=92) ja kontrolli-
ryhmiin 34 (n=39) osallistuneista. Ryhmid muodostettaessa haluttiin muodostaa suu-
rempi koeryhmd, jotta mahdollisimman monella olisi tilaisuus osallistua jirjestettyyn
litkkuntaan. Samalla varauduttiin koeryhmissd mahdolliseen katoon. Jako koe- ja
kontrolliryhméin tehtiin alueittain eli Hoyhtydn suuralueen ja keskustan osalta erilli-
set arvonnat. Ndin mahdollistettiin se, ettd koeryhméin osallistuneet henkil6t padsivit
oman alueensa interventioryhmiin. Tutkimuksessa kato oli 17,6 % eli 23 tutkimus-
henkil6d 131:sta. Liikuntaintervention suoritti loppuun kaiken kaikkiaan 57 naista ja

15 miestéd. Kontrolliryhmaéssi oli 27 naista ja 9 miesti.

4.3 Liikuntainterventio

Liikuntainterventio muodostui ohjatusta ryhmaéliikunnasta sekd omatoimisesta koti-
voimistelusta ja sauvakivelystd. Interventio toteutui puolen vuoden ajan, lokakuusta
1998 maaliskuun 1999 loppuun. Kotivoimistelu ja sauvakively jatkuivat 24 viikon
ajan. Ohjattu litkuntaryhmi kokoontui keskustan alueella 20 viikon ajan ja Hoyhtyin
suuralueella 19 viikon ajan. Lidkérintarkastusjirjestelyjen vuoksi Hoyhtyalld ko-
koontuvat ryhmét aloittivat toiminnan viikkoa myShemmin kuin keskustassa. Ryh-
miliitkunnan ohjauksesta vastasi Oulun kaupungin liikuntatoimi, joka myos koulutti
liikkuntaohjaajat tehtdviinsd. Liikuntaohjelmat esitestattiin Myllyojan seurakunnan
tuolijumpassa kevailld 1998. Kohderyhméni oli yhdeksidn 63-86-vuotiasta henkiloa.
Esitestaus toteutettiin kuusi kertaa, ja sen tarkoituksena oli kokeilla interventioon

kuuluvien taijin ja kuntopiirin toimivuutta ik&antyvilld henkil6illa.

4.3.1 Ohjattu ryhmiiliikunta

Koeryhmai jakaantui kymmeneen pienryhméén, johon jokaiseen kuului 7-12 ikédanty-
nyttd. Ryhmien kokoontumispaikat olivat Oulun keskustan terveysasema sekd Kes-
kustan ja Hoyhtyidn palvelukeskus. Ryhmaliikunnan sisilté jakaantui kahteen sisil-
161tdén muuttuvaan, syys- ja kevitlukukauden (liite 2) ohjelmaan. Syyslukukaudella,
5.10.-18.12.1998, liikuntaryhmit kokoontuivat kymmenen kertaa, ja kevitlukukau-



17

della, 11.1.-28.3.1999, yhdeksin kertaa. Liikuntaryhmit kokoontuivat kerran viikossa
60 minuuttia kerrallaan. Jokaisen liikuntakerran jdlkeen pidettiin keskustelu aktiivi-

sen eliméntavan tuomista terveyshyodyista.

Ohjattu ryhmaliikunta muodostui noin kymmenen minuutin alkuverryttelystd, 40 mi-
nuutin harjoitusosiosta ja kymmenen minuutin loppuverryttelystd. Alkuverryttelyyn
sisdltyi senioritanssia (Senioritanssi tutuksi; Senioritanssi 10+). Harjoitusosiossa
harjoiteltiin tasapainoa ja koordinaatiota taiji-tyyppisilld harjoitteilla (Klemola 1990)
sekd lihasvoimaa kuntopiirilld. Syyslukukaudella taiji-harjoitteisiin kaytettiin kym-
menen minuuttia ja kevitlukukaudella viisitoista minuuttia. Taiji-harjoitteet olivat
vartalon painonsiirtoharjoituksia, joihin yhdistettiin kidden liikesarjoja (liitteet 3, 4).
Kuntopiirissé oli kuusi eri lihaskuntopistetts. Liikkeet olivat pdédasiassa toiminnallisia
harjoituksia, kuten porrasaskellusta, tuolilta seisomaan nousua, kively- ja liikku-
vuusharjoituksia. Yhden pisteen suoritusaika oli 2 x 30 sekuntia. Palautusaika liikkei-
den vililla oli 20 sekuntia. Myshemmin kuntopiiriin liséttiin 1 x 30 sekunnin lisikier-
ros, joka otettiin kdyttoon aikaisintaan syyslukukaudella neljannelld kokoontumisker-
ralla. Kevitlukukaudella lisdkierros liséttiin kuntopiiriin kolmannella kokoontumis-
kerralla. Kuntopiirissd korostettiin oman kunnon arviointia, jolloin ikdéntyvé suoritti
harjoitteet omaan tahtiinsa, ja halutessaan tehosti liikkeitd 450 gramman tai yhden
kilon nilkkapainoilla. Koska kuntopiiri oli uusi kokemus useimmille ikééntyville,
suoritettiin liikkeet liikuntaintervention alussa samanaikaisesti. Kun ryhmélidiset op-
pivat harjoiteltavat liikkeet ja osasivat suorittaa ne valokuvien avulla, harjoitus muu-
tettiin kuntopiiriksi. Ohjattu ryhmaéliikunta lopetettiin kymmenen minuutin loppuver-

ryttelyyn, joka sisélsi liikkuvuusharjoituksia ja lihasvenyttelyji.

4.3.2 Kotivoimistelu ja sauvakiively

Liikuntainterventio sisdlsi ryhméliikunnan lisdksi kotivoimisteluohjelman, joka
koostui lihasvoima-, tasapaino- ja koordinaatioliikkeistd. Kotivoimisteluohjelma
muodostui syys- (liite 5) ja kevitlukukauden (liite 6) ohjelmista, joista viimeksi mai-
nittu oli ensimmdistd vaativampi. Kotivoimisteluharjoitteet olivat samantyyppisia
kuin ohjatun ryhmaliikunnan kuntopiiriliikkeet. Osa liikkeistd suoritettiin seisten, osa
tuolilla istuen. Voimisteluliikkeet opeteltiin ohjaajan opastuksella yhteiselld kokoon-
tumiskerralla. Ohjaaja antoi kuvalliset ohjeet kaikista liikkeistd. Tutkittavia kehotet-
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tiin péivittdiseen, vahintdain kolme kertaa viikossa tapahtuvaan voimisteluun noin 20

minuuttia kerrallaan.

Liikuntaintervention kolmas osio oli 20 minuutin sauvakévely. Ryhmaliisid aktivoi-
tiin paivittdiseen kédvelyyn kotivoimistelun liséksi, vdhintddn kolme kertaa viikossa.
Sauvat lainattiin Oulun kaupungin liikuntavirastolta. Intervention alussa, syyskuussa
1998, ryhmaldiset kokoontuivat yhteiseen sauvakivelytapahtumaan. Kokoontumisen
tarkoituksena oli opetella oikea kdvelytekniikka sauvojen kanssa ja kannustaa ikéén-

tyvid kdvelemidin myos talvikeleilla.

4.4 Tiedonkeruumenetelmiit

Tutkimukseni oli eksperimentaalinen koe, jossa vertailin liikuntaan osallistuvan koe-
ryhmin kaatumisten ilmaantuvuutta kontrolliryhméédn. Kaatumiset selvitettiin puhe-
linseurannalla. Fyysistd liikunta-aktiivisuutta kartoitettiin liikkumispéivikirjan ja
ryhmiliikunnan osalta liikunnanohjaajien kirjanpidon perusteella. Tutkittavien sosio-
demografisia tietoja varten toteutettiin alkuhaastattelu. Kévelyi ja tasapainoa tutkit-
tiin neljalld eri toimintatestilld, joiden valinnassa kiinnitettiin huomiota niiden turval-
lisuuteen, toistettavuuteen, luotettavuuteen ja kidytdnnollisyyteen. Testeind olivat yh-
delld jalalla seisominen, askelmalle nousu, kymmenen metrin kdvelynopeus ja kuuden

metrin taaksepdinkavely (liite 1).

4.4.1 Puhelinseuranta

Tutkittaville sattuneita kaatumisia seurattiin kahdentoista kuukauden ajan keskiméa-
rin kahden kuukauden vilein puhelimitse tai kotikdynnein. Seurannat suoritettiin hei-
nidkuun 1998 ja heindkuun 1999 vilisend aikana. Puhelinseuranta toteutettiin puoli-
strukturoidun haastattelukaavakkeen avulla (liite 7). Lisdtarkennuksiin oli avoimia
kysymyksid. Tutkittavilta kysyttiin mahdollisia kaatumistapaturmia ja niihin liittyvid
tekijoitda, kuten kaatumispaikka, aika, olosuhteet ja tilanne, jolloin kaatuminen ta-

pahtui. Puhelinseurannan toteutti sairaanhoitaja.
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Kaatumiseksi médriteltiin Kansainvilisen Tautiluokituksen (ICD 1969) yhdeksédnnen
tarkistetun painoksen mukaisesti odottamaton tilanne, jossa henkilo kaatui, tormisi,
putosi, kompastui tai liukastui, ja sen seurauksena ajautui maahan, lattialle tai toiselle
matalammalle tasolle. Jos henkilé oli lattialla, ilman ettd hdn pystyi selittimiiin,
kuinka sinne joutui, hyvéksyttiin timékin kaatumiseksi. “Laheltd piti” —tilanteita,
jolloin henkil6 horjahdettuaan sai viime hetkellé kiinni esimerkiksi pdydén reunasta,
eikd ajautunut lattialle, ei luokiteltu kaatumiseksi. Kaatumisista kartoitettiin henkilon

kodissa ja pihapiirissi sattuneet kaatumistapaturmat.

4.4.2 Liikkumispdivikirja

Kuusi kuukautta kestidneen liikuntaintervention yhteydessd koeryhméldiset tayttivit
kotioloissa paivikirjaa (liite 8) kotivoimistelustaan ja kivelyaktiivisuudestaan. Ohjeet
pdivikirjan tdyttdmisestd ja palauttamisesta annettiin ensimmdiselld ryhmaéliikunta-
kerralla. Pdivikirjaan laitettiin merkintd, mikéli henkild oli suorittanut kotivoimiste-
luohjelman ja/tai tehnyt vdhintddn 20 minuuttia kestédneen kévelylenkin. Pidivikirjaa
tdytettiin kuukauden ajan, minkd jilkeen se palautettiin ryhmaliikunnan ohjaajalle
nimelld varustettuna. Ryhméanohjaaja antoi samalla uuden paivékirjan seuraavaa kuu-
kautta varten. Péivikirjoja kertyi kokonaisuudessaan kuusi kutakin koeryhmaildista

kohden. Ohjatusta ryhmaliikunnasta piti kirjaa ryhménohjaaja.

4.5 Tilastolliset menetelmit

Tutkimustulokset analysoin ristiintaulukoimalla, parametrittomilla Mann-Whitneyn U
— ja McNemarin testilld sekéd laskemalla tutkimusryhmille kaatumistiheyden ja vaa-
rasuhteen. Tilastollista merkitsevyytta tarkastelin xz-, Studentin t-testin sekd luotta-
musvilien avulla. Mikili ristiintaulukoinnissa oli alle viiden suuruisia odotettuja
frekvenssejd yli 20 %, tulostin Fisherin Exact —testin. Tilastollisena merkitsevyys-
tasona pidin 5 % riskitasoa (p<.05). Tilastolliset analyysit toteutin SPSS for Windows
versio 9.0 kayttoympéristossda Windows NT 4.0.
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Mann-Whitneyn U —testi tarkasteli kaatumistapaturmien poikkeavuutta koe- ja kont-
rolliryhmén vililld vuoden seurannassa. Testissd kaatumisten miird oli jatkuvana
muuttujana, ja ryhmittelevind muuttujana olivat tutkimusryhméit. McNemarin testilld
tutkin ovatko kahden luokitellun muuttujan binomi-jakaumat yhdenmukaiset, ts. ero-
siko kaatumisten ilmaantuvuus kuuden kuukauden mittaisen liikuntaintervention ja
sen neljin kuukauden seuruun aikana toisistaan. Téll6in luokittelin kaatumisilmitn
kaksiluokkaisesti eli ’kaatujiin’ ja ’ei-kaatujiin’. Koska kaksiluokkainen jaottelu ei
erotellut uudelleen kaatujia kerran kaatuneista, laskin koe- ja kontrolliryhmaélle kaa-
tumistiheyden, jossa huomioin aineiston kaikki kaatumistapaturmat vuoden ajalta.
Kaatumistiheys oli seuranta-ajan uusien kaatumistapaturmien mééri jaettuna yksiloi-
den henkilokuukausilla (Hernberg 1998). Jokainen tutkimushenkilé toi seuranta-
ajallaan omat henkilokuukautensa tutkimusryhméénsi, jolloin koeryhmin seuranta-
aika oli 89,2 hv ja kontrolliryhmisséd 37,2 hv. Ryhmien vilisten vertailujen helpotta-
miseksi suhteutin kaatumiset 1000 henkilovuotta kohden. Vaarasuhteen (risk ratio,
RR) sain, kun jaoin koeryhmén kaatumistiheyden kontrolliryhmén kaatumistiheydella
(Hernberg 1998). Vaarasuhteelle laskin 95 % luottamusvilin. Tulos oli tilastollisesti

merkitseva, mikéli ylempi luottamusraja oli pienempi kuin 1.
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Suurin osa tutkimukseen osallistuneista oli naisia (78 %), kun miesten osuus tutki-

tuista oli vajaa neljinnes (22 %). Kaatumisten jakauma oli sama sukupuolten suhteen

(p=.537), joten en erotellut naisten ja miesten kaatumisten ilmaantuvuuksia toisistaan.

Koe- ja kontrolliryhmin taustatiedot olen esittdnyt taulukossa 1. Taustamuuttujien

suhteen ei ryhmien vililld ollut tilastollisia eroja. Terveytensd hyviksi tai tyydytta-

viksi koki 90 % tutkittavista.

TAULUKKO 1. Koe- ja kontrolliryhmdn taustamuuttujat.

Koeryhmii Kontrolli Merkitse-

Taustamuuttujat (n=72) (n=36) vyys (p)
Keski-ikd, v (X, SD) 72,3 (1,6) 72,4 (1,6) 0.705
Asuu yksin (n, %) 32 (44,4) 19 (52,8) 0.413
Kaatumispelko (n, %) 25 (34,7) 17 (47,2) 0.209
Kaatunut ed. 12 kk aikana (n, %) 7 (10,1) 3 (8.,8) 0.569
Ulkoliikunnan méird, h/vko (%, SD) 6,0 (6,1 7,3 (6,1) 0.299
Lidkkeiden mairi (%, SD) 2,2 (L, 2,1 (1,0 0.616
Sairauksien mdird (X, SD) 1,8 (1,4) 2,1 (1,3) 0.405
Silmaisairaus (n, %) 25 (34,7 11 (30,6) 0.665
Tuki- ja liikkuntaelimiston sairaus (n, %) 37 (51,4) 18 (50,0) 0.892
Sydin- ja verenkiertoelimiston-
sairaus (n, %) 42 (58,3) 23 (63,9) 0.578
Kivelynopeus (X, SD)

Eteenpdin, m/s 1,8 (04) 2,0 (0,5 0.122

Taaksepdin, m/s 0,2 (0,1) 02 (0,1) 0.570
Tasapainon hallinta (¥, SD)

Porrasaskellus, cm 42.4 (10,7) 442 (6,9) 0.359

Yhdelld jalalla seisominen, s 22,2 (20,6) 18,5 (17,2) 0.320

Tutkimukseen osallistujien ja perusjoukon vililld oli taustamuuttujien suhteen eroa.

Tutkimukseen osallistuneet olivat fyysisesti aktiivisempia kuin perusjoukko (p=.011).
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He liikkuivat keskimiirin 6,5 tuntia viikossa. Tutkimuksesta kieltdytyneet henkilt
terveempid kuin tutkimuksen ulkopuolelle jddneet henkilot (p=.001). Heilld oli kes-
kimddrin 1,9 pitkdaikaissairautta, kun ei-liikkujilla oli keskimidrin 2,5 sairautta.
Ryhmien vililld oli eroa my6s sukupuolijakauman suhteen (p=.008). Liikuntaan osal-
listuneista miehid oli vain 22 %, kun koko perusjoukossa miehii oli 38 %. Liikuntaan
osallistuneiden ja tutkimuksen ulkopuolelle jddneiden vililla ei ollut eroa kaatumisten
ilmaantuvuudessa (p=.882). Reilu kymmenesosa (12 %) liikkujista oli kaatunut vi-
hintéén kerran vuoden seuruun aikana, kun ei-litkkujista 11 % oli kokenut véhintéén
yhden kaatumistapaturman. Ryhmien vililld ei ollut eroa yksin asuvien mérissd eiké

koetussa terveydessi (p=.808, p=.193).

5.2 Koe- ja kontrolliryhmiin kaatumistapaturmien ilmaantuvuus kuuden

kuukauden mittaisen liikuntaintervention ja sen seuruun aikana

Taulukossa 2 olen esittdnyt koe- ja kontrolliryhméin kaatumisilmaantuvuuden ja -
tiheyden sekd vaarasuhteen (RR) 95 % luottamusvileineen. Lis#ksi taulukossa 2 on

kahden riippuvan otoksen merkitsevyysarvot.

TAULUKKO 2. Koe- ja kontrolliryhmdn kaatumistapaturmien ilmaantuvuus 1000
henkilovuotta kohden litkuntaintervention ja sen seurannan aikana

70-75-vuotiailla oululaisilla.

Kaatumistapaturmia /1000 hv (kaatumistiheys)

Ryhmi Liik.interventio Seuranta Yhteensa
Koe (n=92) 123 (0,12) 23 (0,02)* 146 (0,14)
Kontrolli (n=39) 134 (0,13) 108 (0,10) + 242 (0,24)
Kaikki 127 (0,13) 48 (0,05) 174 (0,17)
RR, 0.92 0.21 0.60

[95 % CT] [0.86-0.99] {0.05-0.82] [0.43-0.84]

* p=.039 McNemar

T p=.500 McNemar
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Kuuden kuukauden mittaisen liikuntaintervention aikana koeryhméén kuuluneet hen-
kilot kaatuivat tilastollisesti merkitsevisti vahemman kuin kontrolliryhma — 123 vs.
134. Kaatumistiheys oli koeryhmissd 0,12 ja kontrolliryhmissd 0,13. Vaarasuhde
koe- ja kontrolliryhmin valilld oli 0.92 [95 % CI 0.86-0.99]. Koeryhmin kaatumisris-
ki oli 8 % pienempi kuin kontrolliryhmén kaatumisriski.

Neljén kuukauden seurannan aikana koeryhmaéssé oli 23 kaatumistapaturmaa 1000 hv
kohden, kun kontrolliryhméssé oli 108 kaatumistapaturmaa 1000 hv kohden. Ero oli
tilastollisesti merkitsevd. Koeryhmaéén kuuluneet henkilot kaatuivat 79 % vihemmain
kuin kontrolliryhmi. Vaarasuhde oli 0.21 [95 % CI 0.05-0.82]. Koehenkil6illd kaa-

tumisriski oli viidesosa verrattuna kontrolliryhmién.

Koeryhmin kaatumistapaturmat olivat vuoden seurannassa 146 kaatumista 1000 hen-
kilovuotta kohden, kun kontrolliryhmaéssé oli 242 kaatumistapaturmaa 1000 henkil6-
vuotta kohden. Ero oli tilastollisesti merkitsevd. Koeryhmin kaatumistiheys oli 0,14
ja kontrolliryhmin 0,24. Vaarasuhde oli 0.60 [95 % CI 0.43-0.84]. Koeryhméin kuu-
luneet henkil6t kaatuivat 40 % vihemman kuin kontrolliryhma, ts. koeryhmén kaatu-

misriski oli 35 verrattuna kontrolliryhm&én vuoden seurannassa

Vuoden seuruun aikana 14 % koeryhmdén kuuluneista henkildistd oli kokenut vihin-
tddn yhden kaatumistapaturman. Kontrolliryhméssi vastaava osuus oli 8 %. Ero ei
ollut tilastollisesti merkitsevd (p=.537). Kuitenkin muutos ryhmien siséllé liikuntain-
tervention ja seuruun aikana oli erilaista. Koeryhmén kaatumisten ilmaantuvuus va-
heni tilastollisesti merkitsevisti (p=.039), kun kontrolliryhmin kaatumisen ilmaantu-

vuus oli samansuuntaista kahtena mitattuna ajankohtana (p=.500).

5.3 Kaatumisten ilmaantuvuus liifkunta-aktiivisuuden mukaan kuuden kuukau-

den mittaisen liikuntaintervention ja sen seuruun aikana

Liikuntainterventioon osallistuneet henkilot jaoin liikunta-aktiivisuuden perusteella
aktiivi- ja passiiviliikkujiin. Ensin mainittuun ryhmiin luin henkil6t, jotka olivat
osallistuneet ohjattuun ryhmiliikuntaan vahintdan 75 %:sti (syksyn 1998 ryhmaélii-
kuntaan vihintdédn seitsemén kertaa kymmenestd ja kevailld 1999 kuusi kertaa yhdek-
sastd) sekd harrastanut kotivoimistelua ja/tai sauvakivelyd keskimadrin vahintdén jo-
ka toinen péivé intervention aikana. Jaottelu perustui Lordin ym. (1995) kéyttaméién
luokitteluun. Nidin muodostunut ryhmi koostui 52 koeryhmilidisestd. Passiivi-
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liikkkujiin luin ne koeryhmaliiset, jotka eivit tdyttdneet aktiivisuuden kriteerejd ryh-
maéliikunnan ja sauvakdvelyn/kotivoimistelun kohdalla. Heitd oli 20 henkil64.

Kaatuneitten méérissi oli tilastollisesti merkitsevé ero liikunta-aktiivisuuden mukaan
kuuden kuukauden mittaisen liikuntaintervention aikana (p=.028). Kaatuneitten osuus
passiiviliikkujista oli 30 %, kun aktiiviliikkyjista kaatui 7,7 % ja kontrolliryhmésti
8.3 %.

Neljan kuukauden seurannassa ei kaatuneitten osuuksissa ollut tilastollista eroa lii-

kunta-aktiivisuuden mukaan (p=.518).

Vuoden seurannassa kaatuneitten osuus erosi tilastollisesti merkitsevisti liikunta-
aktiivisuuden mukaan (p=.003). Passiiviliikkujista kaatui 35 %, aktiiviliikkujista 5,8
% ja kontrolliryhmaist4 8,3 % (Kuvio 2).

+
]
]
1

%)
D
5
2
=
fi: Kaatumistapaturma
'—
=z g i ' g - atunut
D [ ] 3 ]
¥ | ' ' '
3 X X ! : B¢ kaatunut
0 20 40 60 80 100

Prosenttiosuus

Kuvio 2. Kaatuneitten osuus liikunta-aktiivisuuden mukaan vuoden

seuruun aikana
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5.4 Koe- ja kontrolliryhmiin pitkiaikaissairauksien méiiirin yhteys kaatumis-

tapaturmiin

Pitkiiaikaissairauksien keskiarvo koeryhmassid oli 1,8 sairautta ja kontrolliryhméissa
2,1 sairautta (kts. Taulukko 1). Koko aineistossa 19 henkil6lld ei ollut yhtéadn pitkiai-
kaissairautta. Tutkittavista vain yhdelld oli seitsemin pitkdaikaissairautta, mikd oli

suurin pitkdaikaissairauksien maéri tissi tutkimusryhmassa.

Koeryhmailiisistd, joilla ei ollut yhtdédn tai oli enintdén yksi pitkdaikaissairaus, 16 %
oli kokenut vihintdan yhden kaatumistapaturman vuoden seurannassa. Koeryhmaléi-
sistd, joilla oli kaksi tai kolme pitkdaikaissairautta 3 % oli kokenut kaatumistapatur-
man. Koeryhmaliisisti, joilla oli nelji tai useampi pitkaaikaissairaus, 44 % oli kaatu-

nut. Ero ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitsevi (p=.008). (Taulukko 3)

TAULUKKO 3. Koeryhmdn pitkdaikaissairauksien mddrien jakautuminen

kaatumistapaturman mukaan 70-75-vuotiailla oululaisilla.

Luokitellut Ei-kaatunut Kaatunut Yhteensi

sairaudet

0-1 sairautta (n=31) 26 (42 %) 5 (50 %) 31 (43 %)

2 tai 3 sairautta (n=32) 31 (50 %) 1 (10 %) 32 (44 %)

4 tai useampi sairaus (n=9) 5 (8 %) 4* (40 %) 9 (13 %)

Yhteensd 62 (100 %) 10 (100 %) 72 (100 %)
x*=9.256 p=.008

* Std. residual 2,5

Kontrolliryhmaldisista, joilla ei ollut yhtéén tai oli enintdén yksi pitk#aikaissairaus, 8
% oli kokenut kaatumistapaturman. Kontrolliryhmaldisistd, joilla oli kaksi tai kolme
pitkdaikaissairautta 11 % oli kokenut vihintddn yhden kaatumistapaturman vuoden
seurannassa. Kukaan kontrolliryhméin kuuluneista henkiloistd, joilla oli nelja tai use-
ampi pitkdaikaissairaus, ei ollut kaatunut vuoden seurannassa. Ero ryhmien vililld ei
ollut tilastollisesti merkitsevi (p=1.000).
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimusaineisto ja —menetelm:it

Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli arvioida fyysisen aktiivisuuden yhteyttd kaatu-
misten ilmaantuvuuteen. Liséksi halusin selvittidd pitkadaikaissairauksien méairén yhte-
yttd kaatumistapaturmiin. Tutkimus oli satunnaistettu ja kontrolloitu koe, jossa ver-
tailin kaatumisten ilmaantuvuutta koe- ja kontrolliryhmén vililld. Tutkimukseni tu-
losmuuttujat olivat kaatumisten ilmaantuvuus ja kaatuneitten miérd. Tutkimusjouk-
kona olivat kotona asuvat, 70-75-vuotiaat oululaiset. Tutkimuksesta poissuljettiin
henkilst, joiden fyysinen tai psyykkinen toimintakyky ei saavuttanut tutkimukseen
tarvittavaa tasoa. Kiyttdmdmme tiedonkerdysmenetelmit edellyttivdt hyvid ko-
operointia ja muistia. Tutkimusjoukkoa rajatessa Hoyhtydn suuralueelta karsiutui 144-
kérintarkastuksessa suurempi joukko pois kuin keskustan alueelta, jossa omalédakiri
tarkasti tutkittavien terveydentilan potilaspapereista. Omaléddkéarikontrolli oli suosi-
teltavampi menetelmd tutkimushenkildiden seulonnassa, silld omalédkiri tunsi poti-

laansa paremmin kuin ld4kdrit, jotka suorittivat terveystarkastukset.

Tutkimuksen interventio muodostui kontrolloidusta omatoimisesta sauvakivelysti ja
kotivoimistelusta sekd ohjatusta ryhmaliikunnasta. Ryhmaliikunta koostui seniori-
tanssista, taiji-liikkunnasta, kuntopiiristd seké lihasvenyttelyistd. Ohjaajina toimi nelji
fysioterapeuttia. Ohjaajille jérjestettiin liikuntaan liittyvid koulutuksia yksi syksylli ja
yksi kevéilld. Ohjatussa ryhmiliikunnassa kiytetyt liikkeet kuvattiin videolle, joka
kiersi ohjaajalta toiselle. Ryhmien sisdllon yhdenmukaisuuteen pyrittiin liséksi kirjal-
lisilla ohjeilla, jotka oli helppo ottaa mukaan ohjaustilanteeseen. Taiji-liikunta oli
kaikille ohjaajille uusi liikuntamuoto, jonka vuoksi harjoitteet saattoivat vaihdella

ohjaajien vililld. Tdmai heikensi ryhmiliikunnan yhdenmukaisuutta.

Tiedonkeruumenetelmind kéytin puhelinseurantaa ja liikkumispiivikirjoja, jonka
avulla selvitin tutkittavien fyysisen aktiivisuuden mairai. Liikkumispdivikirjat jaet-
tiin tutkittaville henkil6kohtaisesti, jolloin heilld oli mahdollisuus kysyi tayttamisoh-
jeista. Pdivikirjat palautettiin myds henkilokohtaisesti, jolloin ohjaajilla oli mahdolli-
suus tarkistaa pdivikirjojen tdyttimistd ja tarvittacssa antaa ohjausta. Paivikirjaa ei
esitestattu, mutta rakenne oli yksinkertainen ja helposti tiytettivd. Tutkimuksessani
seurattiin kaatumisten ilmaantuvuutta prospektiivisesti keskiméirin kahden kuukau-
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den vilein, ja koska tutkimusjoukosta oli seulottu muistivaikeuksista kérsivét henki-
16t, kaatumisten insidenssid voidaan pitdd luotettavana. Toisaalta on mahdollista, ettei
kaikki tutkittavat kertoneet kaatumisistaan totuudenmukaisesti, sillda he pelkéasivit
leimautumista ”vanhuuden hoperoksi” tai kenties mahdollisuutta joutua laitoshoitoon.
Kaatumisten yliraportointia saattoi puolestaan esiintyd yksin eldvien joukossa, milld
he pyrkivit takaamaan sosiaalihuollon palveluja itselleen. Puhelinseuranta on reliaa-
beli mittari, mikéli se toteutetaan tarpeeksi usein ja lyhyin véliajoin. Cummingsin ym.
(1988) mukaan kolmasosa ikddntyvien kaatumistapaturmista, etenkin ei-
vammauttaneet kaatumiset, unohtuvat kolmen kuukauden kuluessa tapaturmasta. Va-
kavat esimerkiksi sairaalahoitoa vaativat kaatumistapaturmat jiivit helpommin mie-

leen, jolloin ne voivat olla yliedustettuina tutkimusaineistossa.

Kokeellisen tutkimuksen mukaan kohderyhmé satunnaistettiin koe- ja kontrolliryh-
main, jolloin minimoitiin systemaattisen virheen, kuten vertailu- tai informaatiohar-
han vaikutusta tutkimustuloksiin. Koe- ja kontrolliryhméa eiviét poikenneet tausta-
muuttujiensa suhteen, joten tutkimusryhmien vélilld ei esiintynyt vertailuharhaa. In-
formaatio- eli muistiharhaa ehkiistiin tihedn puhelinseurannan lisdksi kouluttamalia
haastattelijat. Haastattelijat soittivat vuoroin koe- ja vuoroin kontrollithméiéin kuulu-
valle henkil6lle ja he etenivit puolistrukturoidun kyselylomakkeen mukaisesti. Haas-
tattelijoilta ei ollut mahdollista salata tietoa tutkimusryhmistd eli siitd, kuuluiko
haastateltava koe- vai kontrolliryhmé#én. Tutkittavat tiesivit tutkimuksen tavoitteet,
mutta eivit tarkkaa tutkimushypoteesia, jolloin “unohtamista” tapahtui samansuuntai-

sesti koe- ja kontrolliryhmissa.

Tilastollisina menetelmind kiytin ristiintaulukointia, parametrittomia testejd ja epi-
demiologisen tutkimuksen tunnuslukuja. Parametrittomia testejd kaytin, koska tulos-
muuttuja ei noudattanut normaalijakaumaa, ja koska kontrolliryhmin koko oli pie-
nehko. Parametrittomilla testeilld tutkin poikkesivatko koe- ja kontrolliryhmin kaa-
tumisten maarit toisistaan sekd oliko tutkimusryhmien sisélld kaatumisten ilmaantu-
vuudessa poikkeamaa ajan suhteen. Ryhmittelevd muuttuja oli kaksiluokkainen — ha-
vainnoista tuli joko "kaatunut’ tai ’ei-kaatunut’. Dikotominen luokittelu eliminoi mo-
nikaatuilijoiden kumulatiivisen vaikutuksen tulosmuuttujaan. Kaatumisvaarasuhtees-
sa analysoitiin aineiston todelliset kaatumistapaturmat, missé vertasin koeryhmén es-
timaattia kontrolliryhmiin. Yhdistamélla tilastollinen testaus ja epidemiologian tun-

nusluvut pystyin analysoimaan aineiston monipuolisesti.

Tutkimustulokset voidaan yleistdd Pohjois-Pohjanmaalla kotona asuviin 70-75-

vuotiaisiin kaupunkilaisiin, joiden fyysinen ja psyykkinen toimintakyky on vahintiin
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kohtalainen. Tutkimusaineisto ei ollut edustava nidyte 70-75-vuotiaista henkiloisti,
silld perusjoukosta (N=806) valikoitui aktiivinen otos, keskimaéérin joka kuudes hen-
kil6 interventiotutkimukseen. Perusjoukosta vajaa 450 henkilod palautti kyselylo-
makkeen, mistd kaksi kolmasosaa halusi osallistua liikuntainterventioon. Turvalli-
suus- ja terveyssyistd liikuntaan halukkaista henkil6istd osa rajautui pois, jolloin tut-
kimusjoukoksi muodostui alle 150 henkil6d. Tutkimusaineiston valikoituneisuus vi-
hensi tutkimustulosten yleistettdvyyttd, mutta tuloksia voidaan pitié luotettavina koh-

deryhmén keskuudessa.

Kokeellisen tutkimuksen kato oli suhteellisen pieni (< 18 %), mikai lisda tutkimuksen
luotettavuutta. Reincsch’n (1992) ja Vetterin (1992) tiimien interventiotutkimuksissa
kato oli 20 % ja 30 %, kun Lordin ym. (1995) kokeessa kato oli vain 10 %. Keskeyt-
taneistd henkildistd ldhes kaikki kuuluivat koeryhméédn, vain kolme henkilod kontrol-
liryhmista keskeytti tutkimuksen. Schaien ja Willisin (1996) mukaan ik#éintyvien pit-
kittdistutkimuksissa esiintyy usein aineiston edustavuusongelma, silld tutkimuksen
keskeyttidneet kuuluvat alempaan sosiaaliluokkaan, ovat vihemmin koulutettuja ja
ansaitsevat huonommin kuin henkildt, jotka pysyvit tutkimuksessa. Téssd tutkimuk-
sessa kato- ja varsinaisten tutkimusryhmien sukupuolijakaumassa ei ollut eroa
(p=.140). Tutkimuksen keskeyttineet henkilot olivat keskimiirin puoli vuotta van-
hempia kuin tutkimusryhmiin kuuluneet henkilot (72,3 vs. 72,9), mutta ero ei ollut
tilastollisesti merkitsevéd. Sen sijaan tutkimuksen keskeyttaneilld henkildilla oli tilas-
tollisesti merkitsevisti enemmaén pitkdaikaissairauksia kuin varsinaisilla tutkittavilla
(2,8 vs. 1,9; p=.027). Kolmella neljisti keskeyttineestd oli vahintdédn yksi tuki- ja lii-
kuntaelimiston sairaus, kun vastaavasti joka toisella (51 %) varsinaisista tutkittavista
sairasti tuki- ja liikuntaelimiston sairautta (p=.044). Myo6s hengityselinten sairauksien
maiérissa oli ryhmien vililld tilastollisesti merkitsevi ero (p=.008). Katohenkiloistd 30
%:1la oli vahintadn yksi hengityselinten sairaus, kun vain 8 % koe- ja kontrolliryhmén
henkiloistd sairasti vastaavaa tautia. Kato- ja tutkimushenkildiden kayttdmissd ldidke-
madrissi ei ollut eroa. Sen sijaan tasapainoa mittaavassa testissd, porrasaskelluksessa
ryhmien vililld oli suuntaa-antava ero (p=.057). KatohenkilGistd vain 24 % askelsi 50

senttimetrin portaalle, kun tutkimusryhmistid 54 % pystyi vastaavaan.

Brownin (1998) mukaan syyt liikuntaintervention keskeyttamiseen ikdantyvilld liitty-
vit useimmiten kdytdnnon esteisiin, kuten kulkuvaikeuksiin tai sosiaalisiin esteisiin,
kuten yksindisyyden kokemiseen tai muun muassa masennukseen. Tdssé tutkimukses-
sa keskeyttineiltd henkiloiltd ei kysytty syytd tutkimuksesta vetdytymiseen, mutta pu-
helinseurannassa tuli esille keskeyttdmisen syyksi vakavaa sairastumista joko tutkitta-

valla itsellddn tai hinen perheessain.
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6.2 Kaatumisten ilmaantuvuus

Vuoden seuruun aikana interventioryhmissé 14 % oli kokenut vihintdén yhden kaa-
tumistapaturman, kun kontrolliryhméssid vastaava osuus oli 8 % henkildistd. Ero ei
ollut tilastollisesti merkitsevd. Kun analyysia tarkennettiin niin, ettd koeryhmai jaettiin
aktiivisesti ja passiivisesti liikkuneisiin, passiivisesti litkkuntaan osallistuneet kaatuivat
vuoden seurannassa suhteellisesti eniten. Heistd 35 % oli kokenut véhintdin yhden
kaatumistapaturman, kun vastaavasti aktiiviliikkujista alle 6 % oli kaatunut kerran tai
useammin. Lordin ym. (1995) mukaan aktiiviliitkkujien osuus kaatuneista oli neljidn
kuukauden seurannassa tilastollisesti merkitsevisti pienempi verrattuna kontrolliryh-
main. Tutkimustulosten mukaan kaatuneitten osuuksissa ei aktiiviliikkujien ja kont-
rolliryhmén vélilld ollut eroa vuoden seurannassa. Tulos voi selittyi erilaisilla litkun-
tainterventioilla, silld Lordin johtamassa tutkimuksessa interventio oli ohjattua ryh-
mailiikuntaa ja tdssa tutkimuksessa se oli yhdistelmi kolmesta liikuntamuodosta. Tut-
kimukseeni liittyi metodologisia puutteita, jotka voivat osaltaan selittdd saadut tulok-
set. Tutkimusaineisto ei ollut edustava nédyte perusjoukosta, vaan tutkittavien oman
mielenkiinnon mukaan valikoitunut, aktiivinen otos. Kun alkuperdisessid kyselyssa
mainittiin tieto mahdollisuudesta osallistua liikuntainterventioon, niin henkil6t, jotka
satunnaistuivatkin kontrolliryhméén, mahdollisesti muuttivat eliméintapaansa aktiivi-
semmaksi. Ongelman olisin voinut poistaa kartoittamalla kaikilta tutkimukseen osal-
listuneilta fyysisen aktiivisuuden méirédn liikkumispéivikirjan avulla. Tutkimukses-

sani kartoitin vain koeryhmin fyysisen aktiivisuuden.

Koeryhmaissd uudelleen kaatumisen riski vdheni, kun siirryttiin liikuntainterventiosta
seurantaan. Trendi oli samansuuntainen myds kontrolliryhméssd, mutta muutos ei
ollut tilastollisesti merkitsevd. Koeryhmén kaatumistiheys ja kaatumisriski olivat ti-
lastollisesti merkitsevisti pienemmit verrattuna kontrolliryhméin. Saamiani tutki-
mustuloksia tukevat Wolfin (1996) ja Campbellin (1997) tiimien kokeet.

Sekoittavana tekijdnd interventiotutkimuksessa oli vuodenaika, joka selittinee osan
kaatumismadrien muutoksista siirryttdessi liikuntainterventiosta seurantaan. Liikun-
tainterventio toteutui talviaikaan, loka- ja maaliskuun vililla, jolloin talvikelien liuk-
kaus luultavasti yllitti monet. Oulun korkeudella kevit sulattaa jadn paisidisen jil-
keen, jolloin ulkona liukastumisen riski pienenee. Toisaalta tutkimuksessani kartoi-
tettiin pelkistddn kotona ja pihapiirissd sattuneet kaatumistapaturmat, jolloin vuoden-

aika selittdd muutokset kaatumisten ilmaantuvuudessa vain murto-osan.
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Kotona asuvien 70-75-vuotiaiden kaatumisten ilmaantuvuus vaihtelee tutkimusten
(Luukinen 1995; Koski 1997) mukaan 200 ja 600 kaatumistapaturman vililli tuhatta
henkilovuotta kohden. Tutkimustulosteni koe- ja kontrolliryhmin kaatumisten il-
maantuvuudet olivat 150 ja 240 kaatumistapaturmaa tuhatta henkilovuotta kohden.
Tutkimuksessa kartoitettiin pelkéstiddn 70-75-vuotiaiden kotiympéristdn kaatumista-
paturmat. Ikd4ntyvien kaatumistapaturmista keskiméirin puolet tapahtuu kodissa tai
sen pihapiirissd (Koski 1997), joten kaatumisen insidenssia voidaan pitdé luotettava-
na.

Pitkédaikaissairauksien lukuméérin yhteys kaatumistapaturmien ilmaantuvuuteen on
todettu useissa tutkimuksissa (Luukinen 1995; Koski 1997). Tutkimustulosteni mu-
kaan koeryhmisséd yksi kaatumisia selittdva tekijd oli pitkiaikaissairauksien miiri,
kun kontrolliryhméssi vastaavaa trendii ei esiintynyt. Monisairaat henkil6t kaatuivat
useimmin. Pitkdaikaissairauksien maird et vilttaimittd kuvaa sairauden laatua, vai-
keusastetta, ja jo yksikin neurologinen sairaus voi lisitd kaatumisriskid (Newitt ym.
1989; Studenski ym. 1994). Tarkoituksenmukaisempaa olisi ollut tarkastella tietyn
sairaustyypin ja kaatumistapaturmien yhteytta. Tulosten luotettavuutta vihentidia myos
kaatumisten kasautuminen pienelle joukolle, jolloin sattuman vaikutus tuloksiin oli

suuri.

Tutkimustulokseni tukevat aiempia tutkimuksia siité, ettd ikddntyvien kaatumistapa-
turmien ehkéisyohjelman tulisi siséltdd tehokkaan ja monipuolisen liikuntainterventi-
on, jotta kaatumisriskiin voidaan vaikuttaa. Lisdtutkimusta tarvitaan siitd, onko yh-
distelma eri litkuntamuodoista paras tapa vahentii kaatumistiheytti ja -riskii, vai oli-
siko joku kolmesta liikuntamuodosta yksindin ollut tehokkaampi keino vaikuttaa
kaatumisten ilmaantuvuuteen. Onhan mahdollista, ettd yksi liikuntamuoto vihensi,
toinen lisdsi ja kolmannella liikuntamuodoilla oli neutraali vaikutus kaatumisiin.
Reinsch’n ym. (1992) tutkimuksessa ei ohjatulla ryhmiliikunnalla eikd rentoutus-
reaktionopeus —harjoittelulla ollut positiivista vaikutusta kaatumisten méaériin. Camp-
bellin ym. (1997) mukaan yhdistelmé kahdesta liikkuntamuodoista, piivittdisestd ki-
velystd ja kotivoimistelusta vaikutti positiivisesti kaatumisten ilmaantuvuuteen. Pro-
vincen ym. (1995) meta-analyysissa taiji-liikunnan todettiin verratuista liikuntamuo-
doista vihentidvidn merkittdvimmin ikédantyvien kaatumisriskii.

Tulevaisuudessa on ennustettu lonkkamurtumien miirien kolminkertaistuvan (Kan-
nus ym. 1999), mutta ennusteet eivit mielestini huomioi sitd mahdollisuutta, etti
ikdihmiset parinkymmenen vuoden paisti ovat parempikuntoisia kuin ikdihmiset tilld
hetkelld. Tutkimusongelmiini ei kuulunut selvittid vihentidikoé aktiivinen liikunta
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kaatumistapaturmista aiheutuvia vammoja tai kaatumispelkoa. Vetterin (1992) ja
Wolfin (1996) tiimien mukaan fyysiselld aktiivisuudella on positiivinen yhteys kaa-
tumisvammoihin ja -pelkoon. Aiheet tarvitsevat oman tutkimuksen, mutta on mah-
dollista, ettd jatkan tutkimusta niiden parissa, silld toimin vanhusten kaatumistapa-

turmien ennaltachkiisy —projektissa apulaistutkijana.

Johtopaitoksend voidaan esittdd, ettd ikdéntyvien kaatumisten ehkdisyohjelman tulisi
sisédltdd tehokkaan ja intensiivisen liitkuntaintervention, joka siséltdad usean liikuntala-
jin yhdistelmén. Liikuntaan osallistuneilla henkil6illd kaatumisriski oli pienempi kuin
kontrolliryhméin kuuluneilla henkil6illd sekd kuuden kuukauden liikunnan ettd sen
neljan kuukauden seuruun aikana. Tosiasia oli kuitenkin se, ettd liikuntaan tuli todel-
lakin osallistua aktiivisesti ja sdinnollisesti, jotta likkunnan suojaava vaikutus syntyi.
Passiiviliikkujien osuus kaatuneista oli huomattavan suuri verrattuna aktiiviliikkujiin
tai kontrolliryhméin, miki johtunee siité, ettd kaatumisen seurauksena henkilé mah-
dollisesti passivoitui ja vdhensi liikkkumistaan eli hdn “torjui” uusia kaatumisvaarati-
lanteita. Kaatumiset siis kasautuivat passiivilitkkujien ryhméain. Tutkimuksessa to-
teutettu interventio oli suunniteltu ja toteutettu yhteistydssi kunnan eri viranomaisten
" kanssa, miki osoittautui toimivaksi ja kiyttokelpoiseksi toimintamalliksi. Onnistu-

nutta interventiota tukee myos tutkimuksen kohtuullinen kato.
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LIITE 1. Tasapainon ja kdvelyn mittaukset

1

2)

3)

4)

Yhdelli jalalla seisominen testaa staattisen tasapainon hallintaa pystyasen-
nossa normaalia pienemmailld tukipinnalla (UKK-terveyskuntotestistd 1997).
Testin tulos oli aika, jonka testattava pysyi pystyssd valitsemallaan jalalla.
Testi loppui viimeistddn 60 sekunnin kuluttua. Testattavaa kehotettiin koh-
distamaan katseensa tiettyyn pisteeseen ennen testin aloittamista. Testi toteu-

tettiin niin, ettd testattava oli seindn ja testaajan vélissa

Askelmalle nousu testaa dynaamista tasapainoa ja alaraajojen lihasvoimaa
(Aniansson ym. 1980). Tulokseksi kirjattiin korkein mahdollinen askellus
portaalle. Testattava askelsi ilman tukea portaalle ja siitd alas. Korkeutta lisit-

tiin 10 sentin vilein aina 10 senttimetristd 50 senttimetriin.

Kymmenen metrin kively testaa kdvelynopeutta ja tasapainoa kivellesséd
(Aniansson ym. 1980). Testattava kédveli mahdollisimman reippaasti kymme-
nen metrin matkan lentévilld 14hdolld. Tutkija kdveli hdnen vierelldédn ja otti

ajan sekuntikellolla.

Takaperinkdvely (max. 6 metrid) testaa pystyasennon hallintaa liikkumisessa,
Jjossa alaraajojen asentotunnon merkitys liikkkeen sdételyssd korostuu (UKK-
terveyskuntotestistd 1997). Takaperin kivelyssd laskettiin kévelty matka suh-
teessa kdytettyyn aikaan, kuitenkin maksimissaan kuuden metrin matkalta.
Testattavan tuli askeltaa taaksepdin mahdollisimman reippaasti merkittys vii-
vaa pitkin niin, ettd heilahtavan jalan varpaat‘asettuivat kiinni tukijalan kanta-
padhén. Testi loppui, kun testattava horjahti tai astui viivalta harhaan. Ennen
testid héntd kehotettiin ottamaan kiintopiste edestdén ja katsomaan siihen tes-

tin ajan.

Toteutus:
Testit suoritettiin esitetyssd jérjestyksessd, ja testattavilla oli kengit jalassa. Mi-

kéli ne olivat testiin sopimattomat, suoritettiin testaus avojaloin. Lopputesteihin
pyydettiin laittamaan samat jalkineet kuin alkutesteissd. Alku- ja loppumittauksiin
saapui kerrallaan noin kymmenen ihmisté, jotka jaettiin 2-4 henkil6n pienryhmiin.

Niissd ryhmissd testattavat kiersivdt kunkin testipisteen l4dpi saman testaajan

kanssa. Ennen testien alkamista testaaja kertoi ja demonstroi yhteisesti, mitd oli
tarkoitus tehdd. Alku- ja lopputestaukset suoritti sama testaaja.



LIITE 2. Ryhmiliikunnan tunnin rakenne, liikkeet ja ohjeistus

TUNNIN RAKENNE:

ALKUVERRYTTELY N. 10 MIN, SENIORITANSSIEN MUUNNELMAT
TAII-HARJOITTEET N. 10 MIN/SYYSLUKUKAUSI, 15 MIN/KEVAT-
LUKUKAUSI
LIHASVOIMAHARIJOITTEET N. 20 MIN

e I KUNTOPIIRI/SYYSLUKUKAUSI

e II KUNTOPHRIVKEVATLUKUKAUSI
LIIKKUVUUSHARJOITTEET JA VENYTTELYT N. 10 MIN
LOPPUKESKUSTELU N. 10 MIN

I KUNTOPIIRIN LIIKKEET: (SYYSLUKUKAUSI/10 kertaa)

D
2)

3)

4)

5)
6)

VARPAILLE - KANTAPAILLE NOUSU

POLVEN NOSTO ETEEN 90° KULMAAN NILKKAPAINOIN (0,450-1,0
KG)

LONKAN OJENNUS ELI JALAN VIENTI VUOROTELLEN TAAKSE,
PAINOT NILKOISSA, KANTAPAALLA KOSKETUS SEINAAN
VARTALON KIERTO VOIMISTELUKEPIN KANSSA ISTUEN. KUN
LIIKE ON OPITTU HYVIN, MYOS SEISTEN

ISTUMASTA SEISOMAAN NOUSU

KYYNARPAAN KOUKISTUS KUMINAUHAN KANSSA TAI 1-2 KG
PAINOILLA

I1 KUNTOPIIRIN LIIKKEET: (KEVATLUKUKAUSI/8 kertaa)

1y
2)
3)
4)
5)
6)

JALAN VIENTI VUOROTELLEN SIVULLE JA TAAKSE

ASKELLUS KOROKKEELLE (20 cm, 10 cm, lattiataso)
YLAVARTALON KIERTOLIIKE SAUVAA APUNA KAYTTAEN
POLVENNOSTO JA VASTAKKAISEN KADEN KOSKETUS REITEEN
KUMINAUHAN VETO VUOROTTAIN YLAVARTALOA KIERTAEN
KYYKKYYN - YLOS, NOUSU VARPAILLE JA ALAS

Vanhusten kaatumistapaturmien ennaltaehkéisyn tutkimus- ja kehittdmishanke

Oulun kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi

Oulun seudun ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikko
1997-2000
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‘'Vanhusten kaatumistapaturmien
ennaltaehkaisy-projekti v. 1997-99 .,

0 o0

I Kuntopiiri ikaéntyville

1. Nouse 2. Marssia,
vuorotellen polvea ylos
varpaille - nostaen (90°
Kantapadille Kulmaan)

3. Lonkan 4. Vartalon

ojennus, Kierto
kantapaalla oikealle ja
Kosketus vasemmalle,
seinaan istuen tai

seisten.

5. Istu selkad suorana,
kallista vartalo eteen ja
nouse seisomaan

6. Seiso hyvdssé asennossa,
toinen jalka edempénd,
Kyynarpaat kyljissa kiinni,
koukista kasi vuorotellen.

OULUN KAUPUNKI, LIIKUNTAVIRASTO OAMK, SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YKSIKKO



Vanhusten kaatumistapaturmien
ennaltaehkaisy-projekti v. 1997-99 3«

II Kuntopiiri ikadntyville

%

1. Qjenna jalka
sivulle - viereen,
taakse - viereen,
tee vuorottain

2. Askellus;
jalka napautus
ylés - viereen © seindan

Huomioi

| polvien
koukistus
| ja vartalon
kallistus
eteen!

4. Polvennosto, 5. Kuminauhan veto

vastakkaisen ylavartaloa Kiertéden
kdden kosketus (nyrkKi koskettaa
reiteen vartaloon)

6. Kyykkyyn - ylos,
varpaille - alas,
toistaen

e ‘s

OULUN KAUPUNKI, LIIKUNTAVI

RASTO OAMK, SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YKSIKKO




OHJEITA OHJAAJALLE: 4/4

- OHJAAJA OTTAA SEKUNTTIKELLOLLA AIKAA. JOKAISELLA
PISTEELLA SUORITUSAIKA ON 2 X 30 SEK., PALAUTUS
MAHDOLLISIMMAN LYHYT 15-25 SEK, KUITENKIN NIIN, ETTA
OSALLISTUJAT PYSYVAT HYVIN MUKANA!

- OSALLISTUJAT KIERTAVAT KUNTOPIIRIN MYOTAPAIVAAN.
ALUSSA KUNTOPIIRIN IDEAAN TOTTUMINEN VOI VIEDA HIEMAN
AIKAA. OLE KARSIVALLINEN!

- KUN LIKKEET ON OPITTU, KOROSTA MAHDOLLISIMMAN
NOPEAA SUORITUSTA

- KUNTOPIIRI KIERRETAAN KERRAN. KAUDEN JATKUESSA
LISATAAN 1 X 30 SEK LISAKIERROS (PALAUTUS 15-25 SEK)

- OPETA LIKKEET ENSIMMAISELLA KERRALLA JA OTA VASTA
TOISELLA KERRALLA KUNTOPIIRI AJANOTTOINEEN MUKAAN
OHJELMAAN

- MUISTA LIKKEIDEN KEHITTELY: JOS JOKU OPPII JA HALLITSEE
LIIKKEET HYVIN, VOIT ANTAA HANELLE LISAA HAASTETTA
NILKKAPAINOILLA JA  LIIKKEIDEN KEHITTELYLLE (KS.
KUVASARIJA)

- MUISTA TURVALLISUUS: SAIRAUDET, TASAPAINOVAIKEUDET,
NAKO- TAI KUULOVAMMAT (MITEN KAYTAT AANTASI, MITEN
ASETUT RYHMALAISIIN NAHDEN...)

- JARJESTA SUORITUSPISTEIDEN LAHETTYVILLE AINA
MAHDOLLISUUS OTTAA TUKEA (ESIM. TUOLI SEINA, PUOLAPUUT
TMS.), JOS TASAPAINO PETTAA!

- MUKAAN AIMO ANNOS HUUMORIA JA REIPASTA MIELTA!

Vanhusten kaatumistapaturmien ennaltachkdisyn tutkimus- ja kehittimishanke
Oulun kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi

Oulun seudun ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikko
1997-2000



LIITE 3. Taiji — harjoittelu syyslukukaudella 1998

Tunnin alussa 10 minuuttia kerrallaan. Aluksi oikean asennon hakeminen, kes-

kittyminen ja muutama lammittely- ja hengitysliike.

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Kotivoimisteluohjelman tasapainoharjoitteet: kéyntiasennosta painonsiirto
eteen — taakse ja haara-asennossa painonsiirto sivulta sivulle.

Painonsiirrot sivulta sivulle, sivukédvely oikealle ja vasemmalla. Painonsiirto-
harjoittelu eteen — taakse kidyntiasennossa, kertaus.

Sivukavelyn kertaus: VILLEHEVOSEN HARJAN JAKAMINEN askeleiden
harjoittelu alkaa: Askel ja painonsiirto eteen, painonsiirto taakse etummaisen
jalan nilkan koukistus taakse, painonsiirto eteen ja takimmaisen jalan pakid
vierelle. Ndin jatkuen eteenpiin.

Edellisen kertaus. Askel ja painonsiirto eteen, paino taakse ja etummaisen
jalan nilkka koukkuun + pikiiin kiinté ulospiin, paino etummaiselle ja-
lalle ja painonsiirto eteen jalkapohja lattiaan. Paino takimmaiselle jalalle +
etummaisen jalan koukistus ja kddntd suoraan eteenpiin painonsiirto eteen
ndin jatkuen. Sama toisella jalalla.

Edellisen painonsiirtoharjoittelun kertaus. Kévely eteenpdin VILLIHEVOSEN
HARJAN JAKAMINEN ASKELEIN (ks. ed. kohdan tummennettu teksti +
takimmaisen jalan pékid viereen). Kively taaksepdin APINAN TORJUNTA
askelein: Kédyntiasennosta paino tukijalalle, etummaisen jalan kanta — pakia
irti lattiasta, askel taakse pakid — kanta lattiaan painonsiirto taakse.
VILLIHEVOSEN HARJAN JAKAMINEN askeleet, kidvely eteenpdin ilman
kasiliikkeitd neljd askelta, kdvely taaksepéin nelja askelta. Toistetaan.
Johdattelu kasiliikkeisiin. Paikalla seisten “pallon” siirto edesséd oikealta va-
semmalle ja takaisin. Askel ja painonsiirto eteen samalla késiliikkein villihe-
vosen harjan jakaminen. Painonsiirto taakse ja etummainen jalka palaa vierel-
le, kéddet palaavat 1dhtoasentoon (pallo). Tee aloittaen oikealle ja vasemmalle.
késiliikkeiden kertaus ja painonsiirtoon yhdistettynéd (kohta 7). Villihevosen
harjan jakaminen, askeleet. APINAN TORJUNTA askeleet.
VILLIHEVOSEN HARJAN JAKAMINEN, askeleet. APINAN TORJUNTA,
askeleet.

10) VILLIHEVOSEN HARJAN JAKAMINEN kively eteenpiin yhteisharjoittelu

joulujuhlan merkeissa.

Vanhusten kaatumistapaturmien ennaltachkiisyn tutkimus- ja kehittimishanke

Oulun kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi

Oulun seudun ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikko
1997-2000



LIITE 4. Taiji — harjoittelu keviitlukukaudella 1998

Tunnin alussa 15 minuuttia kerrallaan.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Askeleet ilman kisiharjoitteita:

Kively eteenpéin 4 askeleella (VILLIHEVOSEN HARJAN JAKAMINEN) —
taaksepéin kively 4 askelta (APINANTORJUNTA) - sivuttain askeltaen 4 as-
kelta vasemmalle — sama oikealle (PILVIKADET)

Edellisen askelsarjan kertaus
Paikalla seisten kisiliikeharjoitus: Kts. 7/syyslukukausi 1998

Edellinen ohjelma

VILLIHEVOSEN HARJAN JAKAMINEN
Kaively, kisiharjoitus ja edellisten yhdistdminen

Kertaa edellisen tunnin ohjelma

Sarja:

VILLIHEVOSEN HARJAN JAKAMINEN +

Taaksepiin kively 4 askelta (APINAN TORJUNTA ilman késiliikettd) +
Sivukively ilman kisiharjoitusta (PILVIKADET).

Paikalla vasemman kéden pilvikédet, oikean kidden pilvikédet.

PILVIKADET kertaus paikalla.
Pilvikéddet vasemmalle 4 askeleella — pilvikéddet oikealle 4 askeleella.

Kertaa edelliset:

VILLIHEVOSEN HARJAN JAKAMINEN neljilli askeleella eteenpiin —
APINAN TORJUNTA nelji askelta taaksepiin (ei kasiliikettd) .
PILVIKADET nelji kertaa vasemmalle, nelji kertaa oikealle.

Vanhusten kaatumistapaturmien ennaltaehkiisyn tutkimus- ja kehittdmishanke

Oulun kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi

Oulun seudun ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysalan yksikko
1997-2000



LIITE S. Syyslukukauden kotivoimisteluohjelma 1/4

TASAPAINO-OHJELM
IKAANTYVILLE

VANHUSTEN KAATUMISTAPATURMIEN
ENNALTAEHKAISYPROJEKTI
V. 1997-1999

& a

OULUN KAUPUNGIN OAMK ,TERVEYSALAN
LIIKUNTAVIRASTO YKSIKKO



LIHASVOIMAJUMPPA

2/4
1.Istu selkd suorana. Kallista vartalo eteen ja nouse seisomaan -
istu alas. Toista 2x 10-15 kertaa.

2. Marssi polvea ylds nostaen 3. Asetu n. 0,5 metrin padhin seindstd.
2x20 kertaa. Halutessasi voit Vie jalka suorana taakse, kunnes
tehostaa liikett3 laittamalla kantapdd koskettaa seindin,vuo-
nilkkoihin 0,5-1 kg:n tarrapainot. rotellen oikea ja vasen.

Toista 2x20 kertaa. Voit kiyttii
tarrapainoja myos tdssi liikkeessd.

4. Istu ryhdikkaasti, kierra vartaloa Voit tehda liikkkeen myos seisten.
reippaasti puolelta toiselle. Pidad polvet hiukan koukussa ja
Toista 2x20 kertaa. lantio eteenpiin.

Kierto tapahtuu vyotarosta.



TASAPAINOJUMPPA

Nt

3/4

1.Katso kiintopisteeseen ja seiso

yhdell3 jalalla mahdollisimman
pitkddn. Tee sama my®0s toisella
jalalla.

2. Seiso jalat perakkain,siirrd

paino vuorotellen eteen ja
taakse 20 kertaa. Vaihda
toinen jalka eteen ja toista
liike 20 kertaa.

3.Seiso jalat haara-asennossa,
vie paino vuorotellen oikealle
ja vasemmalle 2x20 kertaa.

4.Nouse vuorotellen varpaille ja
kantapdille 2x20 kertaa.



OHJEITA KOTIHARJOITTELUUN

4/4

# PAIVITTAINEN HARJOITTELU TAKAA PARHAIMMAT TULOKSET.
VOIT TEHDA MOLEMMAT OHJELMAT SAMANA PAIVANA TAI
VUOROTELLEN, SIIS YHDEN OHJELMAN PAIVASSA.

# TEE LIKKEET VOINTISI JA KUNTOSI MUKAAN.ANNETUT TOISTO-
MAARAT OVAT VAIN OH]JEELLISIA.

# HALUTESSASI VOIT ALUSSA OTTAA TUKEA TUOLISTA TAI POYDAN-
REUNASTA TASAPAINON SAILYTTAMISEKSI.

# MUISTA RENTOUS JA LIIKKUMISEN ILO... HYRAILE... HENGITTELE...
ANNA MUSIIKIN VIEDA....ILOITSE ONNISTUMISESTASL...

MUKAVIA JUMPPAHETKIA!

Ohjeet fysioterapeutti Riitta Alatalo

Kuvissa Matti Kroger




LIITE 6. Keviitlukukauden kotivoimisteluohjelma 1/4

KOTIVOIMISTELUOH]JELMA
IKAANTYVILLE

VANHUSTEN KAATUMISTAPATURMIEN
ENNALTAEHKAISYPROJEKTI
V. 1997-1999

——

OULUN KAUPUNGIN OAMK , TERVEYSALAN
LIKUNTAVIRASTO YKSIKKO



KOTIVOIMISTELUOH]JELMA

R, S -

, . TR .m Tiarean
1. Istu selkd suorana. Kallista vartalo eteen — nouse sei-

somaan, nouse varpaille — laske kantapdit alas ja
istuudu. Tee 2x 10-15 toistoa.

2. Kivele taaksepdin jalkaa
nostaen neljd askelta, kdin-
nds ja sama takaisin. Toista
muutama kerta.

3. Seiso vartalo tiukkana,
kdsivarret ojennettuina,
kdmmenet seindi vasten,
kosketa kyynarpdilld seinii
— ojenna kdsivarret
suoraksi.

Tee 2x 10-15 toistoa.

4. Seiso toinen jalka hie-
man edess3, kantapai
lattiassa. Naputa pakialla
"tahtia” lattiaan .

Toista 2 x 20-30 molem-

milla jaloilla.




5. Napauta varpailla eteen — sivulle — taakse ja tuo jalka viereen, tee sama toi-
sella jalalla. Tee 2x 10-15 toistoa.

6. Astu askel sivulle, kosketa toisella jalalla nilkkaan.
Tee vuorotellen sivulta sivulle.Tee 2x 10-15 toistoa.

7. Istu ryhdikkaasti, pida jalkapohjat tukevasti lattiassa.
Vie kyyndrpai kohti vastakkaista polvea —ojentaudu —
tee sama toisinpdin. Tee 2x 10-15 toistoa.



OHJEITA KOTIHARJOITTELUUN

PAIVITTAINEN HARJOITTELU TAKAA PARHAIMMAT
TULOKSET.

TEE LIKKEET VOINTISI JA KUNTOSI MUKAAN.
ANNETUT TOISTOMAARAT OVAT VAIN OHJEELLISIA.

HALUTESSASI VOIT ALUSSA OTTAA TUKEA TUOLISTA

' TAI POYDANREUNASTA TASAPAINON SAILYTTAMISEKSI.

MUISTA RENTOUS JA LIIKKUMISEN ILO...
HYRAILE... HENGITTELE...

MUKAVIA JUMPPAHETKIAI

Ohijeet fysioterapeutti Riitta Alatalo

Kuvissa Marita Gummerus
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LIITE 7. Puheliseuranta

C9. Onko teille tapahtunut kotiympéristossi tapaturmaa edellisen haastattelun ja timén
haastattelun valilla?
1) Kylla
a) putoaminen, milti:

b) liukastuminen, miten:

¢) kompastuminen, mihin:

d) kaatuminen, mihin:

e) tormiddminen, mihin:

f) joku muu, miké ja miten:

2) Ei ole

C10. Kuvailkaa tarkemmin Teille tapahtunutta tapaturmaa.
1) Tapahtuma-aika (aamu klo 06-10, piivi klo 10-18, ilta klo 18-22, y6 klo
22-04, aamuyo klo 04-06 seki viikonpiivi):

2) Tapahtumapaikka (pihapiiri, ulkoportaat, ulko-ovi, sisdportaat, sisdovi,
eteinen, olohuone, makuuhuone, keittio, WC, pesuhuone, sauna, jokin
muu):

3) Vaatetus (jalkineet, vaatteet):

4) Apuvilineiden kaytto/kdyttimattomyys (mitd apuvilinettd, miksi ei kayttd-
nyt):

5) Valaistus (hdméra, valoisa jne.):

6) Lattia-/maapinta:

C11. Saitteko tapaturman jilkeen mielestéinne apua?
1) Riittdvan nopeasti
2) Hitaasti
3) En saanut lainkaan, koska:




LIITE 8. Liikkumispdivikirja

KOTONA TAPAHTUVA LIIKUNNAN SEURANTA:

JOULUKUU 1998

Piivi Kively vih. 20 min. | Kotivoimistelu Muu, mikii
Ti 1.12
Ke 2.12
To 3.12
Pe 4.12
La 5.12
Su 6.12
Ma 7.12
Ti 8.12
Ke 9.12
To 10.12
Pe 11.12
La 12.12
Su 13.12
Ma 14.12
Ti 15.12
Ke 16.12
To 17.12
Pe 18.12
La 19.12
Su 20.12
Ma 21.12
Ti 22.12
Ke 23.12
To 24.12
Pe 25.12
La 26.12
Su 27.12
Ma 28.12
Ti 29.12
Ke 30.12
To 31.12
PALAUTA RYHMASI OHJAAJALLE TAMMIKUUN ENSIMMAISELLA KOKOONTUMISKERRALLA!




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

