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Effects of home exercise and gym exercise training on the functional capacity and physical
mobility of elderly adults.
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The effects of 18 weeks of progressive home exercise and gym exercise training on
functional capacity and physical mobility of elderly adults were studied in a randomized
control trial of over 70-year-olds.

The research was administered on 58 people with an interest in mobility training either at
home or in gym exercise. These people were randomly placed into exercise and control
groups. Functional capacity in carrying out activities of daily living and mobility was
measured using a structured interview and balance was measured using the Berg Balance
Scale. Physical mobility was measured using 10m habitual and maximal walking speed
test, chair-rise test and stair-climbing test. In addition, isometric hand-grip was measured.

The home exercise group comprised 13 people and trained 3 times a week at their home
with regular control checks. The gym exercise group comprised 15 people and trained
twice per week in instructor-led gym exercise training and once per week in balance
training independently at home.

There was significant improvement in self-assessed outdoor mobility and stair-climbing in
the gym exercise group (p=0.014, p=0,038). The improvement in stair-climbing was also
significant when compared with the control group (p=0,032). However, when improvement
in self-assessed outdoor mobility was compared with the control group, this improvement
was not significant. There was no statistically significant change in self-assessed activities
of daily living as a result of either home or gym exercise training, compared with control
groups. Habitual walking speed and rising from a chair improved significantly in the home
exercise group (p=0,028, p=0,016) but changes were not statistically significant compared
with the change in the control group. However there was significant improvement in
habitual walking speed (p=0,005) in the gym exercise group, which was also significant
when compared with the control group (p=0,005). After training, the ability to maintain
balance while performing more difficult movements improved in both home exercise and
gym exercise training groups (p=0,005, p=0,002). This change was significant also when
comparing these groups with their control groups (p=0,007, p=0,004).

Results showed that gym exercise training improved balance, walking speed and self-
assessed stair-climbing significantly for over 70-year-old people. The improvement shown
from home exercise training was in balance. The experiences suggest that development of a
co-ordinated model of welfare services would facilitate progressive exercise programs for
the elderly individual, allowing for personal preference.

Keywords: elderly; functional ability; physical mobility; balance; home exercise training;
gym exercise training.
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1. JOHDANTO

Ikdintyneiden henkil6iden toiminnanvajavuuden estiminen ja terveellisten elintapojen
edistiminen ovat tavoiteltavia arvoja nyky-yhteiskunnassa (Rikli & Jones 1997).
Kansantaloudellisesti on tirkedd, kuinka ikddntyvd viesto sdilyttdd terveytensi ja
toimintakykynsd  (Suominen ym.  2000). Helsingin  terveydenhuollon
strategiasuunnitelman (1999) mukaan Helsingissd on sairauksien esiintyvyys ja
terveyspalvelujen kayttd erityisen suurta ikddntyneen videston keskuudessa verrattuna
muuhun Suomeen. Ikdintyneiden ihmisten itsendisen selviytymiskyvyn sdilyminen on
tarked tavoite avohoidossa, joka on keskeinen osa vanhustenhuollon palvelujédrjestelméa

(Tinetti & Ginter 1988, Judge ym. 1993a, Kinnunen 1999).

Helsinkildisten ikédrakenne muuttuu lihivuosina voimakkaasti siten, ettd 55-64-
vuotiaiden médrd kasvaa nopeasti suurten ikdluokkien ik#dntyessd. Yli 75-vuotiaan
vieston ennustetaan lisddntyvan nykyisestd 35 000:sta runsaaseen 38 000:een. Témén
ikdaryhmén  kasvu  painottuu  Helsingissd  selvisti  vuosituhannen  toiselle
vuosikymmenelle, jonka lopussa yli 75-vuotiaita ennustetaan olevan ldhes 48 000
(Helsingin kaupungin tietokeskus 2001). Pyrkimys eldkeikdisten toimintakyvyn
ylldpitdmiseen on niin ollen yhi tirkedmpdi. Strategiasuunnitelman mukaan enemmistd
véestostd on kiinnostunut panostamaan omiin terveystottumuksiinsa, elintapoihinsa ja

itsehoitoonsa. (Helsingin terveydenhuollon strategiasuunnitelma 1999.)

Tutkimusten mukaan ikdintyneiden henkildiden fyysiseen inaktiivisuuteen hittyva
toimintakyvyn menettiminen on estettdvissi tarkan, oikea-aikaisen fyysisten vaurioiden
havaitsemisen ja asianmukaisen liikuntaan aktivoimisen avulla (Rikli & Jones 1997).
Myds piivittiisten toimintojen itseniiselld suorittamisella on todettu olevan merkittavaa
harjoitusvaikutusta (Young .1986.). Rantasen (1995) mukaan jo suhteellisen lyhyt
liikunnallinen harjoitusjakso voi parantaa ikaéntyneiden liikkumiskykyd. Tavoitteellisen
liilkunnan  jirjestiminen on  suositeltavaa  vanhusten palvelutaloissa  ja

terveydenhuollossa.



Helsingin perusterveydenhuollon tavoitteena on ik#intyneiden avohoidon lisiiminen ja
laitoshoidon  vadhentiminen. Tédméd edellyttid palvelurakenteen ja toiminnan
uudistamista. Tavoitteeseen pédsemiseksi tulee kehittdd tehokkaasti koordinoitua ja
asiantuntevaa Kkotihoitomallia, joka mahdollistaisi vanhusten kotona asumisen
esimerkiksi aktiivisen paivikeskustoiminnan ja yksilollisen toimintakykyd tukevan
tydotteen avulla. Laitoshoidon védhentdminen ja ik#dintyneiden kotona asumisen
pitkittdiminen lisdd erityisesti vanhusten kuntoutuksen tarvetta Kuntoutuksen
onnistuminen edellyttid moniammatillista ryhmity6td ja selkedd palvelusuunnitelmaa
sadnnollisine kotikdynteineen ja paivitoimintoineen. (Holstila ym. 1998, Helsingin

terveydenhuollon strategiasuunnitelma 1999, Kinnunen 1999.)

Tamin tutkimuksen kdynnisti Helsingin Koillinen terveyskeskus jatkohankkeena
terveys- ja sosiaalikeskuksen vanhusten palvelutaloprojektille (1997-1999). Syksylld
1999 suoritettiin Koillisen terveyskeskuksen, Yli-Malmin alueella kyselytutkimus,
jossa selvitettiin toimintakyvyn ja liikkumisen kokemista alueen yli 70-vuotiaiden
keskuudessa (Nummijoki 2000). Tama4 tutkimus oli jatkotutkimus, jonka tavoitteena oli
edistdd Helsingin Yli-Malmin vanhusten terveyttd ja ehkiistd laitoshoitotarpeen
syntymistd.  Tutkimus noudatti  Koillisen sosiaali- ja  terveyskeskuksen
vanhuspalveluohjelman periaatteita kehittda tySskentelytapoja ikddntyneiden kotona

selviytymisen tukemiseksi (Holstila ym. 1998).

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd sdidnnéllisen koti- ja kuntosaliharjoittelun
vaikutuksia ikdintyneiden, kotona tai kodinomaisissa olosuhteissa asuvien henkildiden
toiminta- ja liikkkumiskykyyn. Saatuja kokemuksia on tarkoitus jatkossa kayttaa hyvéksi
luotaessa mallia ikddntyneiden kunnon kohottamisohjelmaksi Helsingin kaupungin
vanhusten palvelutaloihin ja erilaisiin terveys-, sosiaali- sekd litkuntatoimen

yhteistoimintaprojekteihin.



2. IKAANTYNEIDEN TOIMINTA- JA LIIKKUMISKYKY

2.1. Toimintakyky ja toiminnanvajavuus

Toimintakyky késitteend on kokonaisvaltainen siséltien fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen ulottuvuuden (Heikkinen 1990a). Fyysistd toimintakykyisyyttd tarvitaan
monissa péivittdisissd toiminnoissa ja sen edellytys on useiden elinjirjestelmien
osallistuminen (Fiatarone ym. 1990). Fyysisen toimintakyvyn osa-alueita ja
paivittdisten toimintojen edellytyksid ovat mm. aistitoiminnot, lihasvoima,
nivellitkkuvuus, tasapaino, hapenottokyky, hengitysfunktiot, havaintomotoriikka (Era
1992, Rikli & Jones 1997). Psyykkisid toimintakyvyn ulottuvuuksia ovat mm.
kognitiiviset ja psykomotoriset toiminnot. Mielenterveys ja asenteet ikddntymistd
kohtaan ovat lidheisesti yhteydessi psyykkiseen toimintakykyyn. Psyykkinen
toimintakyky on yksilon ominaisuus, mutta kyse on vuorovaikutuksesta yksilén ja
hénen elinympéristonsi vililld. Psyykkinen toimintakyky on vastavuoroisessa suhteessa
fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Ruoppila & Suutama 1990.) Sosiaaliseen
toimintakykyyn, vuorovaikutustaitoihin, osallistumisaktiivisuuteen ja ihmissuhteiden
ylldpitamiseen vaikuttavat emotionaaliset tekijét ja kognitiivinen kyvykkyys (Heikkinen

1990b).

Tutkittaessa idkkiitd ihmisid keskeisend toimintakyvyn kisitteend on selviytyminen
pdivittdisistd toiminnoista (ADL = activities of daily living), jossa korostuvat
ikddntyessd lisddntyvit toiminnanvajavuudet (Heikkinen 1997). Kun toimintakykyd
kuvataan péivittdisistd toiminnoista selviytymisend tarkoitetaan yleensd péivittdisid
perustoimintoja (BALD= basic activities of daily living) ja asioiden hoitamista (IADL=
instrumental activities of  .daily  living). Piivittdisiin perustoimintoihin liittyvit
peseytyminen, pukeutuminen, WC-toiminnat, sy0minen ja siirtymiset (sinkyyn,
sdngystd ym.), liikkuminen sisdlld ja wulkona. Asioiden hoitaminen sisdltia

monimutkaisempia itsestdi ja kodista huolehtimiseen liittyvid toimintoja, kuten



ruoanlaitto, siivoaminen ja raha-asioiden hoito seki asiointi kodin ulkopuolella. (Sakari-

Rantala ym. 1995.)

Toiminnanvajavuudet lisddntyvdt idn myo6td, tutkimusten mukaan vaikeudet
péivittdisissd toiminnoissa tulevat esiin enemmain yli 80-vuotiailla (Heikkinen 1990a,
Laukkanen & Heikkinen 1990). Toiminnanvajavuudet kehittyvit yleensd tietyssi
Jérjestyksessd. Monimutkaisemmat toiminnot, kuten sosiaalinen osallistuminen ja
ostosten tekeminen vaikeutuvat usein ensin. Raskaista taloustdistd selviytyminen
koetaan usein my6s nopeasti vaikeaksi samoin julkisilla kulkuvilineilld litkkuminen
sekd vaatteiden peseminen. (Laukkanen & Heikkinen 1990, Laukkanen 1998, Suominen
ym. 2000.) Lopulta saattavat myds perustoiminnot, kuten peseytymisesti,
pukeutumisesta, sisélld liikkkumisesta selviytyminen muuttua ongelmalliseksi ja johtaa
lisddntyneeseen ulkopuolisen avun tarpeeseen ja mahdollisesti laitoshoitoon. (Suominen

ym. 2000.)

Laukkasen (1998) mukaan jyviskyléldisistd 65-69-vuotiaista henkiloistd vajaa puolet
selviytyi vaikeuksitta kaikista ADL- toiminnoista. 80-84-vuotiaista vain noin joka
kuudes selviytyi vaikeuksitta vastaavissa toiminnoissa. Tutkituilla oli vaikeuksia eniten
ulkona liikkumisessa ja varpaiden kynsien leikkaamisessa, mutta vihiten sydmisessé.
Vastaavasti jyviskylildisten 5-vuotisseurantatutkimuksessa 75- vuotiaista tarvitsi yksi
viidestd apua vihintdén yhdessd péivittdisistd perustoiminnoista ja sisélld sekd ulkona
liikkkumisesta 80-vuotiaista apua tarvitsi lahes joka kolmas. Viiden vuoden seurannan
jélkeen silloin 80-vuotiaista yksi kolmesta tarvitsi apua ja 85-vuotiaista miehistid jo
ldhes puolet ja naisista enemmin kuin kaksi kolmesta. Asioiden hoitoon, kodin
ulkopuolella liittyvissd toiminnoissa avun tarvitsijoiden maird ldhes kaksinkertaistui

viiden vuoden seurannassa. (Laukkanen ym. 1997.)

Friedin ym. (1994) mukaan yhdysvalloissa yli 65-vuotiaista 7%:lla oli vaikeuksia
véhintddn yhdessd pdivittdisistd . perustoiminnoista ja asioiden hoitoon kodin
ulkopuolella liittyvistd toiminnoista selviytymisessi oli 26%:lla vaikeuksia. Vaikeudet

enemmin kuin kaksinkertaistuivat ian myota.



Monet tekijét, jotka ovat yhteydessi heikentyneeseen toimintakykyyn, ovat kisinteisesti
tarkasteltuina yhteydessd toimintakyvyn hyvianid pysymiseen (Laukkanen 1998).
Toiminnanvajavuudet tarkoittavat WHO:n (1980) ICIDH- mdiiritelmdn (The
International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps) mukaan niihin
seurauksiin, joita terveyteen liittyvdt ongelmat aiheuttavat ihmisille, esimerkiksi
pdivittdisten toimintojen toteuttamisessa. Toimintakyvyn rajoittumista edeltdd
sosiologisen teorian, Nagin (1976) mallin mukaan suorituskyvyn rajoittuminen, jonka
puolestaan aiheuttaa patologinen muutos elinjérjestelmissd (Pope & Tarlov 1991).
Ikdantyneiden henkildiden fyysisen toimintakyvyn monipuolinen arvioiminen on
tarkedd, koska fyysisen heikkouden tai vaurion (impairment) oikea-aikainen
tunnistaminen ja hoitaminen on edellytys suorituskyvyn rajoittumisprosessin (functional
limitation), toiminnanvajavuuksien (disability) sekd riippuvuuden ehkdisemisessi tai

hidastamisessa (Rikli & Jones 1997).

Sairaudet ja vammat, henkisen vireyden ja mielialan ongelmat, toimintojen riittimatén
harjoittaminen ja vanhenemisprosessi sekd sithen liittyvdt muutokset esimerkiksi
aistitoiminnoissa ja tuki- ja liikuntaelimist6ssd saattavat olla toiminnanvajavuuksien
taustalla (Laukkasen 1998, Rantanen ym. 1999b). Kroonisten sairauksien méadrélla on
todettu olevan yhteys toiminnanvajavuuksien, inaktiivisuuden ja heikon lihasvoiman
kanssa (Rantanen ym. 1999b). Verbruggen & Jetten (1994) mukaan sairaudet tulee
ottaa huomioon ldht6kohtana, jotka saattavat vaikuttaa eri ruumiinosien toimintaan,
fyysisiin ja psyykkisiin toimintoihin ja piivittdisistd toiminnoista selviytymiseen.
Yksilo- sekd ympiristotekijit joko nopeuttavat tai hidastavat toiminnanvajavuuden

kehittymists (Verbruggen & Jetten 1994).

Ferruccin  ym. (1996) mukaan ikd4ntyneiden 69-74-vuotiaiden vaikeiden
toiminnanvajavuuksien taustalla on 80%:sti vakava sairaus, jonka seurauksena
toiminnanvajavuus on syntynyt Iyhyen ajan kuluessa. Vanhemmissa ikaluokissa, yli 85-
vuotiailla on heiddn mukaansa yli puolella (noin 50-60%) toiminnanvajavuus on
kehittynyt edellisistd poiketen véhitellen, useiden vuosien aikana. Toimintakykyyn
vaikuttavat somaattisten sairauksien lisdksi kognitiivinen kapasiteetti, mieliala sekd

liikkumattomuuden ja harjoittelemattomuuden  aiheuttama toiminnanvajavuus



(Laukkanen ym. 1993, 1994). Fyysinen inaktiivisuus itsendisend tai sairauteen liittyvini
saattaa edistdd prosessia kohti toiminnanvajavuutta. Monien ikiéintyneiden ihmisten on
todettu suoriutuvan juuri ja juuri paivittdisistd toiminnoista ja liikkumisesta kiyttdmalla

maksimaalista lihasvoimaansa. (Rikli & Jones 1997.)

Rantanen ym. (1999b) totesivat tutkittuaan 1002 keski-idltddn 78-vuotiasta naista, ettd
niillé, joilla oli eniten vaikeuksia itsearvioidussa toiminta- ja liikkumiskyvysséddn oli
~ inaktiivisuus yleisintd. He totesivat, ettd inaktiiveilla naisilla oli heikko lihasvoima sekd
yla- ettd alaraajoissa. Heikolla isometriselld puristus- ja polven ojennusvoimalla oli
yhteys  tutkittujen naisten toiminnanvajavuuden asteeseen. Liikunnallisella
aktiivisuudella oli puolestaan positiivinen yhteys polven isometrisen lihasvoimaan.
Liikunnallisella aktiivisuudella oli myds yhteys itsearvioidun toiminta- ja

litkkkumiskyvyn vaikeuksien vakavuuteen.(Rantanen ym. 1999b.)

Heikkisen (1995) (kuva 1.) mukaan yksilollinen vanhenemisprosessi, elaméntavat ja
sairaudet vaikuttavat ikdintyneen fyysiseen ja kognitiiviseen kykyyn sekid mielialaan.
Ne taas vaikuftavat ikd#ntyneen toimintakykyyn, péivittdisistd toiminnoista
selviytymiseen (Heikkinen 1997.) Esimerkiksi hengitys- ja verenkiertoelimistdn kunto
vaikuttaa oleellisesti fyysiseen toimintakykyyn. Huipputehon mittana on yleisesti
pidetty maksimaalista hapenkulutusta, joka heikkenee ikdantyessi. Heikkeneminen
johtuu sydimen pumppaustehon (minuuttitilavuuden) ja lihasten hapenkulutuksen
(valtimo-laskimo-happieron) vihentymisestd. Ik#intyneiden aerobinen tydteho ja
kestivyys eli kyky sietdd pitkddn jatkuvaa tietyn tasoista kuormitusta heikkenee

vanhenemisprosessin my6td. (Suominen 1997.)

Toisaalta ikiintyneen toimintakykyisyys, itsendinen selviytyminen riippuu elin- ja
asuinympdristén toimintaedellytyksistd ja —vaatimuksista (Laukkanen ym. 1992,
Heikkinen 1997). Piivittiisistid toiminnoista selviytymiseen vaikuttavat myos yksilén
omat tavoitteet ja kompensaatiokeinot sekd ulkopuolinen tuki. Ikdéntyneen henkildn
tarvitseman ulkopuolisen avun tarve pdivittdisistd toiminnoista selviytymiseen
midrdytyy sen perusteella, millainen epasuhta eri tekijoiden vililla vallitsee. (Heikkinen

1997.)
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Kuva 1. Toimintakykyyn, péivittiisistd toiminnoista selviytymisen vaikuttavia tekijoitd

(Heikkinen 1995).

Kun ikdidntyneen henkilon suorituskyky on vaarassa rajoittua tulee hintd auttaa
selviytyméin piivittiisissd toiminnoissaan niin, ettei toiminnanvajavuutta ja sosiaalista
haittaa synny (Pope & Tarlov 1991). Vihiisetkin toiminnanvajavuudet ennustavat
tutkimusten mukaan tulevia vaikeampia hidiri6itd (Avlund 1997, Laukkanen 1998).
Ikadntyneet henkildt kertovat kuitenkin terveytensi heikkenemisesti usein vasta silloin,
kun sairauksien oireet hiiritsevit heidan litkkumistaan ja péivittdisid toimintojaan
(Heikkinen 1997). Tidmin vuoksi etenkin kotona asuvien ikdidntyneiden henkildiden
paivittdisistd perustoiminnoista ja asioiden hoitamisesta selviytymisen kartoittaminen
laaja-alaisesti itsearviointiin perustuvien haastatteluiden tai kyselyjen avulla on

perusteltua. (Avlund 1997, Laukkanen 1998.)

Itsearviointimenetelmdi tarkentavat ja laajentavat mm. lihasvoiman, tasapainon,
portaiden nousukyvyn, kidvelynopeuden, reaktiokyvyn, ndén, kuulon sekd kognitiivisen
suoriutumisen ja masentuneisuuden mittaukset, sairauksien vaikeusasteen arvioinnit
seki elintapoja koskevat haastattelut (Guralnik ym. 1994, Laukkanen 1998, Heikkinen
1997). Guralnik ym. 1994 tutkivat itsearvioinnin ja tasapainon, kavelynopeuden,




lihasvoiman ja -kestivyyden yhteyttd. He totesivat kively-, tuolilta ylosnousu- ja
seisomatasapainotestin korreloivan merkitsevisti itsearvionnin kanssa niin, etti tulokset

tdydensivit toisiaan eivitki korvanneet toistaan.

Toimintakyvyn ja toiminnanvajavuuksien arvioimista voidaan kiyttdd tukena seki
pyrittaessa yllapitamain itsendisti selviytymistd ettd kuntouttamaan
toiminnanvajavuuksista kirsivid. Arviointi voi tiydentii lddketieteellistd diagnoosia, ja
kuvata ikd4ntymisen seurauksia sosiaaliselta, psykologiselta, biologiselta kannalta, kun
toimintakyvyn tutkiminen sisiltdd fyysisen tutkimuksen, suorituskyvyn mittaamisen ja
toimintakyvyn itsearvioinnin Tulosten valossa voidaan mahdollisesti ennustaa mm.
ikddntyneiden tarvitsemien palveluiden laajuutta ja 16ytdd mahdollisia riskiryhmii, jotta
oikea-aikainen seuranta, mahdollisesti hoito tai kuntoutus voi alkaa. (Avlund 1997,

Heikkinen 1997, Buchner ym. 1995.)

2.2. TIkdantyneiden liikkumiskyky

Riippumattomuuden ja eldméin laadun, itsendisen pdivittdisistd toiminnoista
selviytymisen edellytys on turvallinen ja tehokas liikkkumiskyky (Patla ym. 1999, Tinetti
& Ginter 1988, Suni 1997, Judge ym. 1993a). Liikkumiskyky on itsendistd
selviytymisti erilaisissa olosuhteissa ja tilanteissa mukautumalla muuttuvan ympariston
vaatimuksiin. Ikdintyneiden liikkkumiskyvyn tasoa ei kuvaa eri tehtdvisti selviytymisen
tai selvidmittomyyden Iukumdird vaan turvallinen tehtdvistd selviytyminen eri

ympdristoissd. (Patla ym. 1999.)

Shumway—Cookin & Woollacottin (1995) mukaan ihmisen liikkumiskykyd on
itsendinen seisomaannousu .singystd tai.tuolista, kdvely, halutessaan juoksemista ja
litkkumista vaikeissakin olosuhteissa. Itsendinen liikkuminen edellyttida kykyéd liikkeen
suorittamiseksi haluttuun suuntaan, asennon hallintaa ja reagoimista muuttuviin

olosuhteisiin sekd ympériston huomioimista. Liikkumiskykyyn liittyvat kaikki



siirtymiseen liittyvit toiminnot, kuten siirtymiset matalissa alkuasennoissa, esimerkiksi
kddntyminen eri asentoihin sidngyssid, ja korkeammissa alkuasennoissa, esimerkiksi

siirtyminen tuolista toiseen.

Kun vaurio tai vamma rajoittaa yksilon liikkumista luonnollisessa ympéristossiéin kuten
olennaisissa paivittiisissi aktiviteeteissa, litkkumiskyky muodostaa
torminnanvajavuuden (Patlan ym. 1999). Tutkimusten mukaan suurin osa ikiintyneiden
henkil6iden vaikeuksista piivittdisissd toiminnoissa liittyy liikkumiskyvyn ongelmiin

(Fried 1994, Laukkanen 1998).

Kévelynopeus on osa liikkkumiskykyd. Kivelynopeus ja toiminnallinen itseniisyys
korreloivat keskendin. (Hinman ym. 1988, Judge ym. 1993b., Potter ym. 1995.) Hitaasti
kédvelevit liikkuvat harvemmin kodin ulkopuolella. Hidas kidvely on riskitekija
kaatumiselle ja lonkkamurtumille. (Hinman ym. 1988, Judge ym. 1993b.) Ympéristo
asettaa vaatimuksia kdvelynopeudelle, esimerkiksi kadun ylittdminen vihredn valon
aikana vaatii keskimiérin 1,22 — 1,4m/s kidvelyvauhtia (Avlund ym 1994, Rantanen ym.
1998).

Potter ym.(1995) totesivat tutkimuksessaan kidvelynopeuden yhteyden liikkkumis- ja
toimintakykyyn. He tutkivat 101 henkil64, jotka olivat 65-93-vuotiaita, koehenkiléiden
keski-ikd oli 78.5 vuotta. Ikdintyneet, joiden kdvelynopeus jii alle 0.25m/s tarvitsivat
apua yhdessd tai useammassa toiminnossa selviytyﬁkseen péivittdisten toimintojen
vaatimasta liikkkumisesta. Ne yli 65-vuotiaat, joiden kdvelynopeus oli 0,35m/s- 0,55m/s
selvisivit todenniksisemmin itsendisesti péivittdisistd toiminnoista. Potter ym. (1995)
havaitsivat kuitenkin my®s, ettd henkil6t, jotka kavelivat yli 0,55m/s eivit vilttamétta

olleet itsendisid litkkumis- ja toimintakykynsa puolesta paivittdisissé toiminnoissa.

Tutkimusten mukaan sekd tavanomainen ettd maksimaalinen kivelynopeus pysyvit
muuttumattomina 60-vuotiaaksi saakka. Sen jilkeen alkaa kdvelynopeuden lasku, joka
on keskimddrin 12-16% tavallisessa ja 20% maksimaalisessa kivelynopeudessa
kymmenti ikdvuotta kohti. (Hinman ym. 1988, Judge ym. 1993b.) Murray ym. (1969)

vertasivat 50-65- ja 67-80-vuotiaiden miesten kidvelynopeutta ja mittasivat nuorempien
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kévelynopeudeksi 1,52m/s ja vanhempien 1,21m/s. Kolmen eri tutkimuksen mukaan 70-
vuotiaiden naisten tavanomainen kivelynopeus oli keskimiérin 1,1m/s (+£0,2) - 1,31m/s
(#0,24) ja vastaava miesten 1,2m/s (£0,2) - 1,38m/s (+0,23) (Aniansson, ym.1980,
Hageman & Blanke 1986, Blanke & Hageman 1989). Sakari-Rantala ym. (1995)
mittasivat puolestaan 75-vuotiaiden naisten ja miesten maksimaalista kivelynopeutta
jyvaskyldldisilli ja keuruulaisilla sekd multialaisilla. Heiddn tutkimustuloksissaan,
naisten maksimaalinen kédvelynopeus oli keskimirin 1,44m/s (30,46) - 1,48m/s (30,53)

ja miesten 1,76m/s (£0,53) - 1.82m/s (£0,52).

Alaraajojen ojentajalihasten voima on tirked fyysisen suorituskyvyn osa, jolla on yhteys
kévelyvauhtiin ja tasapainoon seki portaille nousuun. (Potter ym. 1995, Rantanen ym.
1996, Suni 1997.) Bendall ym. (1989) tutkivat ikdintyneiden kivelyn hitauteen
vaikuttavia tekijoitd ja havaitsivat, ettd miesten kivelynopeus oli suurempi kuin naisten.
Kévelynopeus riippui pohjelihasten voimasta, piivittdin otettujen askelten méairisti ja
aktiivisesti vietettyjen tuntien miirdstd sekd tutkittujen pituudesta ja painosta.
Kéavelynopeuden heikkous perustui heiddn mukaansa ik#ddn ja terveyteen liittyviin
ongelmiin seki erityisesti naisilla alaraajakipuihin. Judgen ym. (1993b) totesivat myds
kivelynopeuden ja lihasvoiman yhteyden sekid lisdksi kdvelynopeuden positiivisen

korrelaation tasapainon kanssa.

Lihasvoima ja -kestdvyys ovat merkittdvid tekijoitd liikkumiskyvyssd. Lihaksistolta
edellytetdin  suorituskykyd fyysisen toimintaan ja liikkumiseen, tasapainon
ylldpitdmiseen ja kaatumisen estimiseen. (Heikkinen 1995, Suominen 1997.) Iin myota
lihasten toiminta muuttuu. Isometrisen ja dynaamisen voiman tuottaminen heikkenee,
samoin  tapahtuu myds  lihasten  nopealle  voimantuottokyvylle,  seka
kestovoimaominaisuuksille. Lihasten surkastuminen kohdistuu lihaksen supistuvaan

massaan. (Hakkinen 1990, Suominen 1997, Era 1997).
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23. Paivittiisistd toiminnoista selviytymiseen ja liikkumiskykyyn vaikuttavia

tekijoiti

Kehon asennon hallinta eli tasapainokyky on elimiston monien siitelyjirjestelmien,
niihin liittyvien aistikanavien ja hermo-lihasjirjestelmén onnistuneen ja oikea-aikaisen
toiminnan tulos. Aistien kautta tulevan informaation perusteella keskushermosto ohjaa
tuki- ja litkuntaelimist6n toimintaa. Asentokontrollijirjestelmissi tapahtuu ikdantyessi
muutoksia, joiden seurauksena tasapainon ylldpitdminen on ikdintyessi heikompaa kuin
nuorena. Ikdintymiseen liittyva tasapainon hallinnan heikkeneminen johtuu oletettavasti
monista muutoksista asennon siitelyyn osallistuvissa elinjirjestelmissd. Eri aistien
toiminnan, kuten ni6n, sisikorvan tasapainoelimen, proprioseptisen sekd mekaanisen
tuntoaistin informaation heikkeneminen vaikeuttavat usein ikdintyneiden henkil6iden

tasapainon hallintaa ja fyysistd toimintakyky4. (Heikkinen 1995, Era 1997.)

Eran (1997) mukaan seisoma-asennon horjuttamisen aiheuttamat hermostolliset vasteet,
asennon korjausstrategiat ovat epdtarkoituksenmukaisempia ikddntyneilld verrattuna
nuorempiin henkilGihin. Tasapainon ylldpitiminen ja mukautuminen muutoksiin on
yleensd ikdantyneilli huonompaa kuin nuoremmilla. Huono tasapaino on myds
tavallisimpia ikédintyneiden itsensd ilmoittamia vaikeuksia paivittdisessd eldimdssd. Yli
80-vuotiaat, liikuntakykyiset henkil6t kaatuvat tutkimusten mukaan yleensd
kavellessddn, siirtyessiddn tai asentoa vaihtaessaan (Tinetti & Ginter 1988, Lipsitz ym.
1991). Fyysisesti aktiivisten henkiloiden tasapainon ylldpitokyky on yleensd parempi
kuin vihemmin aktiivisilla. Niiden ikédantyneiden henkiliden, jotka vasta
my6hemmalld i4lld olivat omaksuneet fyysisesti aktiivisen elaméntavan oli Perrinin ym.
(1999) tutkimuksen mukaan keskimdirin parempi tasapaino kuin niilld, jotka olivat
olleet nuorina aktiivisia, mutta luopuneet aktiivisesta eliméntavastaan myShemmin.

(Perrin ym. 1999.)

Ikadntyneiden kaatumisriskin aiheuttavat joko yhdessi tai erikseen lihasheikkoudesta tai

huonosta tasapainosta johtuva liikkumiskyvyn heikentyminen, nivelkulumat,
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mentaalisen tason lasku, tuntopuutokset, ortostaattinen hypotonia ja laikitys.
Kaatumisriskin on todettu kasvavan lineaarisesti riskitekijéiden lisdantyessi. Tasapaino
vaikuttaa ikdantyneen toimintakykyyn ja liikkumisen turvallisuuteen. Tasapainoa
tarvitaan asenﬁon yllapitimiseen ja hallintaan tahdonalaisten liikkeiden aikana. Huonon
tasapainon on todettu vaikuttavan ikédidntyneiden henkiliden kaatumisiin ja
kaatumispelon lisddntymiseen. Pelko kaatumisesta puolestaan vihentdd liikkumista ja

edelleen itsendistéd toimintaa. (Tinetti & Ginter 1988, Berg 1989a, Lipsitz ym. 1991.)

Tasapainon hallinta on todettu edellytykseksi turvalliselle ja itsenidiselle kivelylle.
Tasapainon hallinnan lisédksi tarvitaan nivelten, lihasten ja aistien suoritus- ja
toimintakykyid. Kivelyyn kuuluu aloituksia, pysdhdyksid, suunnan ja vauhdin
muutoksia, mahdolliset esteet huomioiden. Kavelyyn liittyy samanaikaisesti myos muita
toimintoja, puhumista, pidn kéantdmistd ja tavaroiden kantamista. Vanhenemiseen
liittyvdt muutokset vaikuttavat kaikkiin ndihin toimintoihin, joita edellytetiéin

itsendiseen litkkumiseen. (Shumway-Cook & Woollacott 1995.)

Lihasten voima- ja kestivyys ovat maksimissaan keskimiirin 25-35-vuoden idssd
(Heikkinen 1995). Lihaskudoksen sisdisen solujen vilisen rasvan maéran lisddntyminen
alkaa keskimiirin kolmenkymmenen ikdvuoden jilkeen ja enemméin naisille verrattuna
miehiin. Ikéintyminen nikyy lihassolutasolla surkastumisena mm. sekd hitaasti ettd
nopeasti supistuvien lihassolujeﬁ lukumidrdan sekd nopeasti supistuvien lihassolujen
poikkipinta-alan vihenemiseni. Lihasten motoristen yksikéiden midrd vihenee ja
lihasten toiminta hidastuu seki sidekudoksen suhteellinen osuus rasvan ohella lisdintyy

14n myo6td.(Suominen 1997, American College of Sports Medicine 1998.)

Toiminta- ja liikkumiskykyyn vaikuttava lihaskunnon heikkeneminen alkaa keskiméérin
50-vuotiaana ja mm. 70- vuotiaiden naisten alaraajojen staattisen ojentajien lihasvoiman
on todettu olevan noin kolmanneksen 20-vuotiaiden lihasvoimasta. Lihasvoima vidhenee
ikd4ntyessi nopeammin ala- kuin yldraajojen lihaksissa, ja painovoiman vaikutuksia
vastustavissa lihaksissa suorituskyky heikkenee enemmin kuin muissa lihasryhmissa.
Lihaskestivyyden heikkeneminen on ikédintyessd vihdisempdi kuin lihasvoiman

viheneminen. (Heikkinen 1995.)
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Lihasmassan vihenemisestd johtuva heikko lihasvoima niyttdad olevan liikkumiskykyyn
vaikuttava suorituskyvyn osatekija (Suni 1997). Tiettyyn motoriseen suoritukseen,
kuten portaallé nousemiseen tai tietylld nopeudella kidvelemiseen, tarvitaan tietty
minimimadrd lihasten voimaa. Tétd lihasvoiman minimitasoa voidaan pitdd
kynnystasona, jonka yldpuolella lihasvoimalla on posititvinen korrelaatto motorisiin
suorituksiin, esimerkiksi kidvelynopeuteen. Mikili henkilon lihasvoima putoaa tdmén
kynnystason alapuolelle seurauksena on toiminnanvajavuutta. (Buchner 1992b,
Rantanen ym. 1994, Rantanen 1999a, Suominen ym. 2000.) Etenkin naiset joutuvat
ikddntyessiin, Youngin (1986) havaintoihin perustuen lihelle lihasvoiman kynnystasoa,
jolloin viéhiinenkin terveysongelma tai inaktiviteetti aiheuttaa toiminnanvajavuuden.
Kun voimaa on riittdvésti, henkil6lld on lihasvoiman reservikapasiteettia. (Buchner

1992b, Rantanen ym. 1994, Rantanen 1999a, Suominen ym. 2000.)

Rantanen ym. (1994) tutkivat ikéddntyneiden, 75-vuotiaiden naisten ja miesten
maksimaalisen lihasvoiman ja liikkumiskyvyn yhteytti. Heidin mukaansa naisilla
kdvelynopeus Kkorreloi positiivisesti ja kéden puristusvoiman sekd kyynérpdin
koukistajien, polven ojentajien ja vartalon koukistajien sekd ojentajien maksimaalisen
isometrisen lihasvoiman kanssa. He havaitsivat saman miehilld lukuunottamatta

puristusvoimaa.

Laukkasen ym. (1994) mukaan kisien puristusvoima, kyky nousta korkealle portaalle ja
kognitiivinen kyky korreloivat voimakkaasti yli 80-vuotiailla miehilld péivittdisistd
toiminnoista selviytymisen kanssa. Naisilla vastaavasti tasapaino, kyky nousta korkealle
portaalle ja depressiiviset oireet olivat merkityksellisid péivittdisistd toiminnoista
selviytymiselle. Rantasen ym. (1999a) mukaan hyvi kéden puristusvoima keski-idssd
suojelee ik#dintymisen toiminnanvajavuuksilta riippumatta siiti mitd sairauksia

henkil61ii on.
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3.  HARJOITTELUN VAIKUTUS IKAANTYNEIDEN TOIMINTA- JA
LIIKKUMISKYKYYN

3.1. Harjoittelun perusteita

Ikdintyneiden liikunta- ja harjoittelututkimukset osoittavat, ettei ikd ole este
tulokselliselle harjoittelulle (Fiatarone ym. 1990). Liikunta voi parantaa litkkumis- ja
toimintakykyd, vaikka ikdintymisen aiheuttamat lihasmassan ja lihaksen rakenteen
muutokset heikentdvit lihasten suorituskykyd. Lihasmassaa ja —~voimaa on mahdollista
palauttaa hyvin myohdiselldkin idlla.(Buchner ym. 1992a, Fiatarone ym. 1994.)
Inaktiviteetti vaikuttaa haitallisimmin hermo-lihasjirjestelmiin, koska sen rakenne ja
toiminta ovat riippuvaisia lihasten kuormittamisesta ja fyysisestd aktiivisuudesta.
Liikuntaharjoittelulla voidaan ylldpitdad fyysistd suorituskykyd hermo-lihasjarjestelmén

toimintaa aktivoimalla. (Suominen 1997.)

Péaiasiallinen harjoittelun vaikutus lihasvoiman kasvuun jo muutaman harjoitteluviikon
jélkeen perustuu tutkimusten mukaan hermo-lihasaktivaatioon (Fiatarone ym. 1990,
Grimby ym. 1992, Astrand 1992). S4annéllinen lihaskunto- ja tasapainoharjoittelu voi
parantaa jo muutaman viikon jilkeen idkkdiden, jopa yli 80-vuotiaiden, ldhelld
toimintakykyisyyden edellyttdimid lihaskunnon kynnystasoa olevien henkiléiden
fyysisti toimintakykyi. (Young 1986, Campbell ym. 1997).

Lihasten  kuormittaminen  vaikuttaa  supistuviin  lihaksen rakenteisiin  ja
aineenvaihduntaan. Lihaksen sisdisen rasvan suhteellisen osuuden on todettu vdhenevin
lihaksia kasvattavan likuntaharjoittelun vaikutuksesta pitkdlld aikavaililld ja lisddvin
aktiivista lihasmassaa sekd insuliiniaineenvaihduntaa. (Sipildi & Suominen 1995,
American College of Sports Medicine 1998.) Liikunnan luustoa vahvistava ja yllapitavi

vaikutus perustuu sddnnoélliseen, monipuoliseen ja nousujohteiseen kuormitukseen,
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kuten monipuoliseen kuntosaliharjoitteluun ja impakti-tyyppiseen kuormitukseen

voimistelussa. (Nelson ym. 1994, Heinonen ym. 1996, Kannus 1999b.)

Sainnollinen | kestavyysharjoittelu =~ parantaa  merkitsevidsti  hengitys-  ja
verenkiertoelimiston toimintaa. Koska elimiston stressinsietokyky heikkenee
ikdantyessd, saattaa kevyt ja pitkdkestoinen liikunta hidastaa eri toimintojen
heikkenemistd ja toiminnanvajavuuksien kehittymistd ikdintyneilld. (Taaffe ym. 1996,

Suominen 1997, American College of Sports Medicine 1998, Suominen ym. 2000.)

Ikddntyneiden henkiloiden vanhenemismuutoksia vastustavan liikuntaohjelman tulee
tutkimusten mukaan sisiltds kestdvyyttd ylldpitdvad toimintaa (kdvelyd, uintia, hiihtoa,
pyordilyd), lihaksistoa ja nivelten liikeratoja ylldpitavdd toimintaa (kuntovoimistelua,
kuntosaliharjoittelua) sekd nopeutta, ketteryyttd ja reaktiokykyd ylldpitivdd toimintaa
(tanssia, pallopelejd) (Heikkinen 1995). Lihaskuntoharjoittelu mekaanisten laitteiden
kanssa on usein turvallista ja hyddyllistd sekd helposti toteutettava harjoitusmuoto.
Kotivoimisteluohjelmat nayttavit yllapitdvdan lihasvoimaa ja parantavat nivelten
liikkkuvuutta, tasapainoa, koordinaatiota sekd yleistd toiminta- ja liikkkumiskykya. (Era

1997.)

Harjoittelun vaikutus perustuu Vuoren (1993a) mukaan ylikuormitukseen. Fyysisen
kuormituksen on ylitettivd pdiivittdisten toimintojen kuormitus, jotta saadaan aikaan
harjoitteluvaikutuksia, fysiologista mukautumista. Niitd kuormituksesta aiheutuvia
kuormitusvasteita voidaan tarkastella mm. energia-aineenvaihdunnan, hengityksen ja
verenkierron sekd elimistén sditelytoimintojen kannalta. Harjoitusvaikutusten
tunteminen on tarpeen hyddynnettdessi liikunnallista harjoittelua fyysisen toiminta- ja
liikkumiskyvyn siilyttimiseksi tai parantamiseksi. Vuoren (1993a) mukaan téirkeinti on
tuntea suurten lihasryhmien kuormituksen aiheuttamat vasteet lihastoimintaan sekd

sukupuolen, i4n, harjoitustilan ja sairauksien vaikutukset kuormitusvasteisiin.

Harjoituksen mairillisii ominaisuuksia ovat kuormittavuuden lisdksi toistomdrd,
lepojaksot ja useus. Koska ainoastaan ylikuormittavalla harjoittelulla on

harjoitteluvaikutusta, tehokkaan harjoittelun on oltava progressiivista, niin ettd
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harjoitteluvastukset ~ suurenevat  jatkuvasti. Lisiksi on huomattava, ettd
harjoitteluvaikutukset ilmenevat vain kuormitukselle altistuneissa rakenteissa ja
toiminnoissa, siksi juuri heikentyneisiin suorituksiin ja toimintoihin kohdistuva
harjoittelu parantaa ikédantyneiden toiminta- ja litkkkumiskykyd. Harjoittelun tavoitteena
tulee olla hydtyjen optimointi, koska kuormittamiseen liittyy myos komplikaatioiden

mahdollisuus. (Vuori 1993a.)

Pienelld vastuksella tehdyilld harjoituksilla on saavutettu parantumista lihasvoimaa
vaativissa toiminnoissa. Lihassyiden pinta-alan kasvaminen ja aineenvaihdunnan
tehostuminen vaativat pitkdaikaista, vihintddn kahden kuukauden pituista
lihasvoimaharjoittelua (Heikkinen 1995). Dynaaminen lihasvoimaharjoittelu parantaa
sekd iakkéiden miesten ettd naisten isometristi ja isokineettistd maksimivoimaa ja lisad
aktiivista lihasmassaa (Frontera ym. 1988, Grimby ym. 1992, Fiatarone ym. 1990, 1994,
Sipild & Suominen 1995, Damush & Damush 1999) ja luuston tiheyttd (Kannus 1999a,
1999b).

Kevyt, mutta sdidnnoéllinen litkunta voi ylldpitdd ja parantaa liikkumiskykya,
lihasvoimaa, tasapainoa ja koordinaatiota sekd vaikuttaa kaatumisen riskitekijoihin.
Liikunnan kaatumisia ehkiisevd vaikutus ndyttdd vilittyvin ikédintyneen tasapainon,
koordinaation, asentotunnon, reaktioajan ja lihasvoiman sekd liikkumisvarmuuden
kautta.  Ik#dntyneisiin  kohdistuneissa  interventiotutkimuksissa  sd@nnéllisen
litkuntaharjoittelun on havaittu parantaneen monipuolisen ravitsemuksen ja terveiden
elintapojen lisdksi tasapainoa ja vihentdneen merkitsevisti kaatumistapaturmia.(Nelson
ym. 1994, Heinonen ym. 1996, Campbell ym. 1997, American College of Sports
Medicine 1998, Kannus 1999a, 1999b.)

Eran (1997) mukaan tasapainon parantamiseen tihtddavd harjoittelu edellyttda
todennikoisesti  spesifejd, asennon ylldpitojarjestelméin kohdistuvia harjoituksia.
Yleisilld fyysisen kunnon parantumiseen tahtadvilld harjoituksilla ei ole todettu olevan
merkitsevdd vaikutusta ik‘ziiintyneiden tasapainoon. Hy®6dylliset harjoitusmuodot
vaihtelevat harjoittelijoiden kunnon ja tilanteen mukaan tansseista ja pallopeleisti,

seisomiseen pehmedlld alustalla silmdt kiinni ja vuoteessa tapahtuvaan
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istumaharjoitteluun. Tasapaino paranee harjoittelemalla tasapainoa, ei vilttimétta

fyysisen kunnon parantamiseen tahtdévilld harjoituksilla (Heikkinen 1995, Era 1997.)

On kuitenkin muistettava, ettd harjoittelun kaikki fysiologiset vaikutukset ovat
palautuvia. Harjoitteluvaikutusten katoamiseen kuluva aika riippuu mm. Kkudosten
aineenvaihdunnan nopeudesta ja harjoitettuthin elintoimintoihin  péivittdisissd
toiminnoissa kohdistuvasta kuormituksesta. Luu- ja lihaskudoksessa ilmenevit
harjoitteluvaikutukset ovat yleensd pysyvampid kuin esimerkiksi verenpaineen tai
hormonien erittymisen muutokset. Keskeytyneestd aktiivisuudesta ei ole selvdd etua
toiminnan- ja liikkumiskyvyn vajavuuksien ehkdisyssd, koska harjoittelun
terveysvaikutukset eivit varastoidu. (Vuori 1993a.) Saavutetun voimatason siilyminen
edellyttad harjoittelun jatkumista. Harjoittelun p#ittyminen aiheutti Fiataronen ym.
(1990) havaintojen mukaan 32%:n laskun maksimivoimaan neljin viikon kuluessa, kun
yli 90-vuotiaiden vanhusten kahdeksan viikon intensiivinen voimaharjoittelu oli ensin

lisannyt polven ojentajien yhden toiston maksimisuoritusta (1RM) jopa 180%.

Liikuntaharjoittelun merkitys korostuu sairauksien ja ikddntymisen véahentéessd
toimintakykyd. Fyysisen aktiivisuuden tulisi sisidltyd my6s sairaiden henkiliden
péivittdiseen toimintaan sairauksien sallimissa rajoissa. (Vuori ym. 1993.) Vanhenevien
ja rappeutuvien nivelten toimintakykyd ylldpitdd ilmeisesti parhaiten nivelid tukevien
pehmeiden sidekudosten ja lihasten vahvistaminen sekd nivelten liikelaajuuden
ylldpitdminen vastus- ja venyttelyharjoittelun avulla (American College of Sports

Medicine 1998).
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3.2. Aikaisempia tutkimuksia harjoittelun vaikutuksesta toiminta- ja liikkkumiskykyyn

Toiminta- ja liikkumiskyvyn harjoitettavuutta on tutkittu ikédntyneisiin henkilihin
kohdistuneissa tutkimuksissa usein kéyttamilld harjoitusmuotoina mm. lihasvoima- ja
tasapainoharjoittelua (Fiatarone ym. 1990, Lord & Castell 1994, Judge ym. 1993b,
Chandler ym. 1998).

Fiatarone ym. (1990) ovat todenneet, etti kahdeksan viikon ikdintyneiden polven
ojentajien voimaharjoittelulla ei ollut merkitsevdd vaikutusta tavanomaiseen
kdvelynopeuteen. Voimaharjoittelu johti tutkijoiden mukaan alaraajojen lihasvoiman
lisddntymiseen ja tasapainoa vaativan tandemkivelyn sekd tuoliltanousukyvyn
parantumiseen. Campbell ym. (1997) puolestaan totesivat yli 80-vuotiaiden naisten
tuolilta seisomaan nousun nopeutuneen ja tasapainon parantuneen, kun koehenkilGt

harjoittelivat kuuden kuukauden ajan kodeissaan lihasvoimaa ja tasapainoa.

Buchner ym. (1997a, 1997b) ja Cress ym. (1999) ovat todenneet kolmessa
tutkimuksissa  positiivisia  harjoitteluvaikutuksia  ikddntyneiden toiminta- ja
litkkumiskykyyn. Cress ym. (1999) tutkivat kuuden kuukaudenajan, kolme kertaa
viikossa, 75-80% teholla toteutetun ohjatun lihasvoimaharjoittelun vaikutusta. He
totesivat harjoittelulla saavutetun merkitsevdd hyotya lihasvoiman lisdéntymisen my6ta
ikddntyneiden piivittdisistd toiminnoista selviytymiseen. Buchner ym. (1997a) tutkivat
kolmen eri kestiavyystyyppisen harjoittelumuodon, jotka toteutettiin kuuden kuukauden
ajan, kolme kertaa viikossa, vaikutusta 65-85-vuotiaiden tasapainoon ja kaatumisriskiin.
Harjoittelumuodot  olivat kuntopyordily, kévelyharjoittelu ja litkeharjoittelu.
Kiavelyharjoittelu vaikutti merkitseviisti sekd tasapainoon etti lihasvoimaan ja
kavelynopeuteen sekd hapenottokykyyn enemmén kuin muut harjoittelumuodot.
Toisessa tutkimuksessaan Buchner ym. (1997b) totesivat, ettd 24-26 viikkoa kestanyt,
kolme kertaa viikossa toteutettu lihagvoima- ja kestdvyysharjoittelu vihensi tutkittujen
65-85-vuotiaiden kaatumisten miirdd, vaikka harjoittelulla ei saavutettu merkitsevai

parannusta tasapainoon eiki kévelynopeuteen.
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Chandlerin ym. (1998) mukaan kolme kertaa viikossa 10 viikon ajan kotona toteutettu
alaraajojen lihasvoimaharjoittelu  vaikutti yli  65-vuotiaiden liikkumiskykyyn
parantamalla tutkittujen kively- ja seisomaannousunopeutta. Tasapaino ja péivittiiset
toiminnot  eivdat  parantuneet. = Rantasen (1995)  havaintojen = mukaan
vanhainkotiasukkaiden maksimaalinen kdvelynopeus, portaalle nousukyky ja seisomaan
nousunopeus parantuivat seitsemin viikkoa kestdneen, kolme kertaa viikossa toistetun

lihasvoimaharjoittelun seurauksena.

Skelton ym. (1995) tutkivat 12 viikkoa kestdneen, nousujohteisen ohjatun ja itsendisesti
toteutetun lihasvoimaharjoittelun (1-1,5kg vapaat painot tai vastuskuminauhat)
vaikutusta toimintakykyyn, isometriseen ja rdjahtiviian lihasvoimaan 75-vuotiailla ja
vanhemmilla naisilla. He totesivat ﬁrogressiivisen kolme kertaa viikossa toteutetun
voimaharjoittelun vaikutuksen isometriseen polven ojennus-, kyynirvarren koukistus-,
puristusvoimaan (27%, 22%, 4%). Toimintakykyyn, jota mitattiin tuolista-, polvi-
istunnasta- ja lattiamakuulta nousutestilli sekd kidvely-, porrasnousu-, kurkotus-,
taakannosto-, step up & down-testilld, vaikutusta oli vain rajoitetusti. (Skelton ym.

1995.)

Skelton & McLaughlin (1996) totesivat, ettd keskiraskas, kahdeksan viikkoa kestinyt,
nousujohteisesti  edennyt  ohjattu  ryhma- ja  itsendinen  kotiharjoittelu
vastuskuminauhoilla ja vapailla painoilla paransi 75-93-vuotiaiden naisten toiminta- ja
liikkumiskykya. Harjoittelun kuormittavuutta nostettiin, kun koehenkils pystyi
suorittamaan litkkeet kahdeksan kertaa kolmena sarjana. Tutkimustulosten mukaan
tuolilta ylosnousu ja istuutuminen seki istumasta ylosnousu, 3m kévely ja istuutuminen,
portaiden nousu ja laskeutuminen nopeutuivat merkitsevisti. Tasapaino parantui yhdelld

jalalla, silmit kiinni seisomiseen kuluneen ajan pidentyessd merkitsevisti.

Pohjolan (1998) tutkimuksen mukaan 2-4 viikon laitoskuntoutusjakso ja sitd seurannut
kolmen kuukauden tasapainoharjoittelu kotona paransi keskimiirin 78-vuotiaiden
miesten tasapainoa ja varmensi liikkumista Tinettin testin mukaan (alussa 19,9/26p. ja

lopussa 21,6/26p). Tutkittujen késien puristusvoima ja 50 metrin kévelyaika parani sekd
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porrasnousu parantui. Kolmen kuukauden tasapainoharjoittelu paransi lisiksi

subjektiivisesti koettua fyysistd toimintakykyi ja mielialaa.

Blom ja Helasterd (1996) puolestaan tutkivat ikdéntyneiden tasapainon harjoitettavuutta
jakamalla 12 viikon harjoittelujakso kahteen osaan. Ensimmdiset kuusi viikkoa
harjoittelu kohdistui 14hinnd lihasvoiman parantumiseen ja toiset kuusi viikkoa
paneuduttiin  tasapainoharjoitteisiin. Tulokset osoittivat, ettdi toiminnallisissa
tasapainotesteissd (Berg tasapainoskaala) koeryhmién kuuluneiden tasapaino parantui

merkitsevisti harjoittelujakson aikana.

Lord & Castell (1994) totesivat kaksi kertaa viikossa, 20 viikon aikana toteutetun
kively- ja k§vyen lihasvoima-, litkkuvuus- sek kivelyharjoittelun hy6dyn keski-idltdén
62,5-vuotiaiden henkildiden fyysisen toimintakyvyn kannalta. Koska tutkittujen
pystyasennon huojunta vihentyi harjoittelun myé6td, voitiin  todeta tasapainon
ylldpitdmisen parantuneen. Harjoitteluun osallistuneiden koehenkiliden reaktioaika ja

polven ojentajalihasten lihasvoima parantui my6s merkitsevisti.

Hunterin ym. (1995) mukaan lihasvoimaharjoittelu kolme kertaa viitkossa, 16 viikon
ajan paransi 6 metrin kidvelynopeutta merkittdavasti (18.3%) 60-77-vuotiailla kotona
itsendisesti asuvilla naisilla. Tutkittavat harjoittelivat 50% teholla yhden suorituksen
maksimista ja kolmen harjoittelukerran jalkeen kuormitusta nostettiin kahden viikon
vilein niin, ettd teho pysyi 50%:ssa ja tutkittavat pystyivit suorittamaan harjoituksia 12
kertaa kahdessa sarjassa. Kivelynopeuden parantumisen lisdksi, pdéivittdisten
toimintojen suorittaminen helpottui, tuolilta yldsnousun ja taakan kantamisen testien

mukaan,

Judge ym. (1993b) tutkivat 12 viikon, kolme kertaa viikossa toistetun voima- ja
tasapainoharjoittelun  vaikutusta keskimédrin  82-vuotiaiden tavanomaiseen ja
maksimaaliseen kidvelynopeuteen. Tavanomaisen kédvelynopeuden todettiin olleen ennen

harjoittelua keskimidrin 1,04m/s (£0,07) ja harjoittelun jilkeen 8% parempi, 1.12m/s
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(£0,06). Maksimaalisen kidvelynopeuden Judge ym. (1993b) totesivat olleen alussa
1,43m/s (+0,1) ja harjoittelun seurauksena parantuneen 4%: 1,49m/s (£0,1).

Fiatarone ym. (1994) totesivat intensiivisen yli 10 viikkoa kestineen
maksimivoimaharjoittelun tulokselliseksi ikddntyneiden toiminta- ja liikkkumiskyvyn
kannalta. Tutkimuksessa todettiin, ettd jopa huonokuntoiset ja sairaat voivat turvallisesti
osallistua kuntosalilla tehtivdin maksimivoimaharjoitteluun. Tulokset osoittivat, ettd
nousujohteinen maksimivoimaharjoittelu paransi alaraajojen lihasvoimaa (113% =8)
ikddntyneilld henkil6illd. Harjoittelu paransi litkkumis- ja toimintakykyéd porrasnousun
(28,4% +6,6) ja tavanomaisen kavelynopeuden (11,8% =£3,8) seki liikkumisaktiviteetin

(28,4% +6,6) osalta.

McCartney ym. (1996) tutkivat, yhteensd noin kaksi vuotta (42+42 viikkoa) kestdneen,
kaksi kertaa viikossa toistetun, kuntosalilla toteutetun voimaharjoittelun vaikuttavuutta
60-80-vuotiaiden lihasvoimaan ja -kestidvyyteen. Koehenkilot harjoittelivat seitsemia
eri ala-, yliraajojen ja vartalon lihasvoimaharjoitetta, levdten kaksi minuuttia
harjoitteiden vaililld. Yliraajojen lihasvoimaharjoitteita toistettiin 10 kertaa ja
alaraajojen 12 kertaa. Harjoitteiden kuormittavuus méiriteltiin alussa 50% yhden toiston
maksimista kahdessa sarjassa ja sitd nostettiin kolmeen sarjaan ja 80%:iin maksimista
muutaman viikon kuluttua aloittamisesta. Tutkimuksen paityttyd harjoitteluryhmén
yléraajojen lihasvoima oli parantunut " 90% ja alaraajojen 32%. Tutkijat totesivat
pitkdkestoisen painoharjoittelun turvalliseksi ja hyvin siedetyksi ik#dintyneiden

toimintakykya ylldpitdviksi ja parantavaksi harjoittelumuodoksi.

Damush & Damush (1999) tutkivat nousujohteisen 8 viikkoa kestdneen
lihasvoimaharjoittelun vaikutusta. Keski-idltddn 68-vuotiaat naiset harjoittelivat kaksi
kertaa viikossa, kerrallaan 45 minuuttia lihasvoimaa. Harjoitusvilineend kaytettiin
vastuskuminauhaa. Harjoitukset kohdistettiin yld- ja alaraajojen lihasryhmille.
Harjoittelun kuormittavuutta nostettiin koehenkildiden itsearviointiin (Borg peceived
exertion scale) perustuen. Raportissaan Damush & Damush (1999) totesivat harjoittelun
jilkeen 15% lihasvoiman paranemisen seldn lihaksistossa, 25% paranemisen polvien

ojentajalihaksissa ja 13% parannuksen rintalihasvoimassa.
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Taaffe ym. (1996) totesivat, ettd kevyempikin harjoittelu on kohottaa lihasvoimaa. 65-
79-vuotiaat naiset harjoittelivat 52 viikkoa, intensiivisesti lihasvoimaa kolmesti
viikossa, seitsemin toiston ja kolme liikesarjan- ohjelmalla, 80%:n tasolla yhden toiston
maksimisuorituksesta. Lihasvoima parantui keskimdirin 59%. Toinen ryhma,
keskimddrin samanikiisid naisia harjoitteli muuten samoin, mutta 40% yhden toiston

maksimista ja 14 toiston sarjassa. Lihasvoima parantui 41%.

Coleman ym. (1996) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd keskiraskas 24-26 viikkoa
kestinyt, kolme kertaa viikossa tunnin ajan suoritettu ergometriharjoittelu tai raskas
kuntosalityyppinen painoharjoittelu ei lisdnnyt tai pahentanut koehenkiliden
tutkimuksen alussa todettuja niveloireita. S&innéllinen ja kohtuukuormitteinen
kestévyys- ja kdvelyharjoittelu puolestaan edisti nivelrikosta kidrsivien toimintakykyé,

fyysisti suorituskykyi seki vihensi kipuja Ettingerin ym. (1997) mukaan.

Edellisten tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd ikddntyneiden toiminta- ja
likkkumiskyvyn ylldpitimiseen ja parantumiseen voidaan jossain mdirin vaikuttaa
harjoittamalla tasapainoa, kévelykykyd ja lihaskuntoa. Pédasiallisen havainto on
kuitenkin se, etti toteutettujen harjoitteluohjelmien avulla on usein kyetty vaikuttamaan
edullisesti ikd4ntyneiden lihasvoimaan ja lihasten voimantuotto-ominaisuuksiin, jolla ei
valttimitta ole saavutettu siirtovaikutusta tasapainoon. Ikdantyneiden tasapaino niyttaa
olevan harjoitettavissa oleva ominaisuus, mikali harjoitteiden sisdlt6 suunnitellaan tastd

nikokulmasta.

Useisiin tutkimustuloksiin perustuen niyttdd siltd, etti mahdollisimman laaja-alainen
harjoitteluohjelma, joka siséltdd tasapaino-, vastus-, kédvely- ja painohaljoittélua olisi
vaikuttavinta pyrittdessi vaikuttamaan edullisesti ikd4ntyneiden péivittiisistd

toiminnoista selviytymiseen ja litkkumiskykyyn.
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4. TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia 18 viikkoa kestdvin sidinnéllisen koti- ja
kuntosaliharjoittelun ~ vaikutuksia  ikd4ntyneiden  henkildiden  toiminta- ja

litkkumiskykyyn (kuva 2).

Interventio koostuu harjoittelusta, joka kohdistuu péadasiassa liikkumiskykyyn,
lihasvoimaan ja tasapainoon. Harjoitteluvaikutuksia mitataan péivittdisistad toiminnoista
ja liikkumisesta selviytymisen strukturoidulla haastattelulla, Bergin tasapainotestilld, 10
m tavanomaisella ja maksimaalisella kdvelytestilld sekd tuolilta seisomaannousu- ja

portaalle nousutestilli ja isometriselld puristusvoimatestilla.
Tutkimuksesta saatavien kokemusten avulla pyritddin arvioimaan liséksi

terveydenhuollon  tydskentelytapojen  kehittimismahdollisuuksia  ikd#ntyneiden

toiminta- ja likkkumiskyvyn tueksi.

Tasmennetyt tutkimusongelmat ovat:

- Mitd vaikutusta siannolliselld kotiharjoittelulla on ikéddntyneiden toiminta- ja

litkkumiskykyyn ?

- Mitd vaikutusta sidfinnoélliselld kuntosaliharjoittelulla on ikaintyneiden toiminta- ja

litkkumiskykyyn ?
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Tutkimuksen perusjoukko, 1999 toimintakyvyn kyselytutkimuksen vastanneita (N= 290) liikuntaharjoitteluun halukkaita yli 70-

vuotiaita henkil§itad

T

Kotiharjoitteluun halukkaat
n=50

n= 51

Kuntosaliharjoitteluun halukkaat

<>

<>

Kotiharjoitteluun halukkaat

Kuntosaliharjoitteluun halukkaat

A
Kotiharjoitteluryhma
n=20

Kato n=5
-ei kiinnostunut (n= 1)
-terveydelliset syyt (n= 4)

Arvonta koe- ja
kontrolliryhmi

Arvonta koe- ja

D
Kuntosalikontrolliryhma
n=20

n= 40 n=40
kontrolliryhméd
C B
Kotikontrolliryhma Kuntosaliharjoitteluryhma
n=20 n=20
| |
Kato n=5 Kato n=1

-terveydelliset syyt

-terveydelliset syyt

Kato n=3
-ei kiinnostunut

-ei jaksanut (n=1)

loppumittauksiin

-kuntoutus muualla heikensi (n=1)
-ei motivaatiota (n=1)
-inkontinenssivaivan vuoksi lop.

A B C D
Kotiharjoitteluryhmi Kotikontrolliryhmi Kuntosaliharjoitteluryhmi Kuntoesalikentrolliryhmi
n=15 n=15 n=19 n=17
1 | 1 |
ALKUMITTAUKSET: TERVEYDENTILAN TARKASTUS & FYSIOTERAPEUTIN HAASTATTELU &
TOIMINTA- JA LHIKKUMISKYVYN TESTIT
1 |
Kontrolloitu Kontroloitu
kotiharjoittelu kuntosaliharjoittelu 2x
3 x viikossa viikossa & 1x viikossa
tasapainoharjoittelu kotona
4,2kk (18vkoa)
4,2kk (18vkoa)
1 ]
Kato n=2 Kato n=1 Kato n=4 Kato n=1
-ei muistanut (n=1) -ei jaksanut -muutto alueelta (n=1) -terveydelliset syyt

(n=1)
A B C
Kotiharjoitteluryhmi Kotikontrolliryhmi Kuntosaliharjoitteluryhmi
. n=13 n=14 n=15

. D
Kuntosalikontrolliryhmi
n=16

LOPPUMITTAUKSET: TERVEYDENTILAN TARKASTUS & FYSIOTERAPEUTIN HAASTATTELU &
TOIMINTA- JA LHUKKUMISKYVYN TESTIT

Kuva 2. Tutkimusasetelma, aineiston hankinta ja kato
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1. Aineiston hankinta

Tamé tutkimus toteutettiin Helsingin kaupungin Koillisen terveyskeskuksen johtavan
ylihoitajan aloitteesta vanhusten terveyden edistimiseksi ja kotona asumisen

tukemiseksi.

Helsingin kaupungin terveysviraston, terveydenhuollon eettinen toimikunta myénsi
2.11.1999 tutkimusluvan (liite 1) sekd syksylld 1999 suoritetulle kyselytutkimukselle,
“Toimintakyvyn ja liikkumisen kokeminen yli 70-vuotiaiden keskuudessa Helsingin
Yld-Malmin alueella” (Nummijoki 2000) ettd télle tutkimusinterventiolle, ”Liikkumista
ylldpitdvien  harjoittelumallien = vaikutuksia  ikdidntyneiden  toimintakykyyn”.
Viestorekisterikeskus  puolestaan myonsi  viestdtietolain  (507/1993) mukaisen
tietoluvan (liite 2) tutkittavien vakinaisista osoitteista 4.11.1999. Osoitetiedot luovutti

Novo Group Oyj 24.11.1999.

Tutkimuksen kustannuksiin osallistui Koillisen terveyskeskuksen lisdksi, Helsingin
Koillinen sosiaalikeskus, rahoittamalla tutkittavien kuljetukset kuntosalille intervention
aikana. Taksikuljetuksista vastasi Helsingin Palveluauto Oy. Helsingin liikuntavirasto
myénsi oikeuden kuntosalitilojen ja -laitteiden kaytt6on. Kiaytinnon yhteistydn
toteuttivat liikuntaviraston litkunnanohjaaja, Y14-Malmin ladkérit ja terveydenhoitajat
sekd kotisairaanhoidon tyéntekijit, fysioterapiahenkilostén kanssa. Yhteistydssd oli
mukana lisiksi Koillisen sosiaaliviraston Kkotipalveluhenkil6stod ja Physiotools Oy.

Tutkimus toteutettiin ajalla 14.1.2000- 22.12.2000.

Tutkimuksen kohderyhmi perustui syksylld 1999 tehdyn kyselytutkimuksen (N=290)
aineistoon (Nummijoki 2000). Tasti aineistosta valittiin ne henkil6t, jotka olivat

arvioineet selviytymisensi vaikeutuneen piivittdisistd perustoiminnoista ja asioiden
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hoitamisesta kodin ulkopuolella. Valituiksi tulleet henkilét saattoivat kayttdd kivelyn
apuvilinetti sisélld ja ulkona liikkuessaan, muttei pyorituolia. Nami henkil6t olivat

myds ilmoittaneet halukkuutensa koti- tai kuntosaliharjoitteluun.

Niistd 101:std perusjoukon henkilostd arvottiin mukaan 80 tutkimukseen osallistujaa
(40 kotiharjoitteluun ja 40 kuntosaliharjoitteluun halukasta henkiléd) (kuva 2). Ennen
tutkittavien kutsumista tutkimukseen, selvitettiin valittujen henkildiden terveydellinen
tausta. Yld-Malmin alueen terveydenhoitajat kavivdat tutkittavien jatkuvat

sairauskertomukset 1dpi yhteistyossd ladkireiden kanssa.

Tamaén jalkeen tutkittavat arvottiin vield kontrolloidun kokeellisen asetelman mukaisesti
koehenkils- ja kontrolliryhmiin. Kotiharjoitteluun ilmoittautuneet jaettiin satunnaisesti
20 henkilén kotiharjoitteluryhmédan ja 20 henkilén kontrolliryhmain. Vastaavasti
kuntosaliharjoitteluun ilmoittautuneet jaettiin satunnaisesti 20 henkilén koeryhmiin ja
20 henkilon kontrolliryhmdin. Téassd tutkimuksessa ei ollut tarkoituksena verrata eri
harjoitusmuotoja toisiinsa, koska harjoitteluryhmiin osallistumista ei voitu satunnaistaa
vaan tutkittavat saivat itse valita harjoittelumuodon. Kumpaakin harjoitusryhmai

verrattiin erikseen omaan kontrolliryhméainsa intervention vaikutusten selvittdmiseksi.

Arvalla valituille 80:1le henkiloille 1dhetettiin henkil6kohtainen kutsu terveydenhoitajien
alkututkimukseen huhtikuussa 2000. Kutsutuista 14 kieltdytyi tutkimuksesta. Néistd
neljd henkilod ilmoitti, ettei ollut halukas osallistumaan tutkimukseen ja lopuilla

kymmenelld oli terveyteensi liittyva kieltdytymisen syy (kuva 2).

Terveydenhoitajat tekivit, ajalla touko- heindkuu 2000, suppean terveystutkimuksen
jokaiselle 66:lle, tutkimukseen lupautuneelle tutkittavalle (liite 3). Terveysfutkimus
toteutettiin yhteistyossid laboratoriohenkiloston kanssa, tarvittaessa alueen ladkéreitd
konsultoimalla. Kartoituksen perusteella arvioitiin, voivatko tutkittavat terveydentilansa
puolesta osallistua tutkimukseen. Kartoituksessa selvitettiin mm. tutkittavien paino ja
pituus, sekid painoindeksi. Lisdksi tutkittiin aistitoimintoja, mitattiin syddmen syke ja

verenpaine seki arvioitiin tutkittavien jalkojen ihon kunto. Sama terveystutkimus tehtiin
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loppumittausten ~ yhteydessd harjoittelun  padtteeksi  (11.-22.12.2000).  Tissd

tutkimuksessa ei raportoida terveydenhoitajien tutkimuksen tuloksia yksityiskohtaisesti.

Ajalla 31.7.-11.8.2000 koe- ja kontrollihenkiléille tehtiin toiminta- ja liikkumiskyvyn
haastattelu sekd tasapaino- ettd liikkumiskyvyn alkumittaukset (liite 4) vakioiduissa
olosuhteissa terveysaseman fysioterapiayksikossd. Tutkittavat kutsuttiin  samaan
paikkaan loppumittauksiin, jotka suoritettiin intervention péitteeksi ajalla 11.-
22.12.2000 samoilla mittareilla kuin alussa. Samat henkil6t olivat mittaamassa ja sama

tutkija kirjasi molemmat mittaukset.

5.2. Mittausmenetelmiit

Tutkimuksessa kiytettivien mittareiden valinta perustui suositukseen, ettd
ikddntyneiden henkildiden toiminta- ja litkkumiskyvyn selvittimiseen kdytetdin sekd
itsearviointiin  perustuvia mittausmenetelmid ettd suoritustestejd. Suoritustestit ja
itsearvioinnit mittaavat eri asioita, eivitkd korvaa toisiaan. (Pohjolainen 1999). T4hin
tutkimukseen mukaan valitut tasapaino- ja liikkumiskyvyntestit: Bergin tasapainotesti
(functional balance scale), 10m tavanomainen ja maksimaalinen kdvelynopeus-, tuolilta
seisomaannousu- ja portaalle nousutesti sekid isometrisen puristusvoiman mittaus, on
arvioitu useissa eri tutkimuksissa luotettaviksi (mm. Aniansson 1980, Berg ym. 1992b,
Avlund ym. 1994, Jette ym. 1999, Rantanen ym. 1994, Guralnik ym. 1995, Buchner ym.
1996, Rantanen ym. 1999a).

5.2.1. Itsearvioitu paivittdisistd toiminnoista selviytyminen
Tutkijan tekemid haastattelu (liite 4), jossa selvitettiin tutkittavien itse arvioitua

selviytymistd péivittdisistd toiminnoista (kysymykset: In, Io ja Ip) sekd arkiaskareista

(kysymykset: Ig, Ir ja Is) perustui syksyn 1999 kyselytutkimuksessa (Nummijoki 2000)
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kaytettyyn  kyselylomakkeeseen. Kyselylomaketta  pyrittiin ~ tarkentamaan
erottelukykyisemmaksi kysymaélld itsendisesti selviytyvilti henkildiltd mahdollisia
toiminta- ja liikkumiskyvyn vaikeuksia piivittdisissd toiminnoissa. Tutkittavilta
tiedusteltiin, 'selviytyiv’citkés he itsendisesti pé#ivittdisistd perustoiminnoista ja
arkiaskareista vai tarvitsivatko he apua selviytydkseen peseytymisestd, pukeutumisesta
ja WC- toiminnoista sekd ruoan valmistamisesta, ruokaostoksista ja siivoamisesta.
Mikéli he vastasivat selviytyvinsd itsendisesti, heiltd tiedusteltiin lisiksi, oliko heilld
lainkaan, jonkin verran tai paljon vaikeuksia péivittdisistd toiminnoista selviytymisessi
Uudet muuttujat tehtiin luokituksella 1-4: 1 apua tarvitsevat, 2 paljon vaikeuksia, 3

jonkin verran vaikeuksia, ei vaikeuksia 4.
5.2.2. Itsearvioitu liikkumiskyky ja liikunnan maéra

Tutkittavilta tiedusteltiin haastattelussa (liite 4) omaa arviota kyvystdidn liikkua sisélld
(It), portaissa (It*) ja ulkona (Iu). Kysymysten vastausvaihtoehdot olivat samanlaisia
kuin edelld ja uudet muuttujat muokattiin samoin perustein. Tutkittavilta tiedusteltiin
myos heidédn litkkumiskykyiin julkisilla kulkuvilineilld (Iv), omalla autolla tai taksilla

ja vaikeuksien maéarii julkisilla kulkuvilineilld liikkuessa.

Vapaa-ajantoiminnan fyysistd kuormittavuutta tutkittavilta tiedusteltiin asteikolla 1
(padasiassa tekemistd paikallaan istuen) — 5 (harrastatte aktiivisesti liikuntaa véhintdin
kolme tuntia viikossa) viimeksi kuluneen kuukauden ajalta (liite 4, Vapaa-ajantoiminta
ja liikkunnan méiird). Vapaa-ajan toiminnan ja liikunnan lajia sekd méairdd heiltd
kysyttiin haastattelua edeltineen kuluneen kalenterivuoden ajalta (liite 4, Vapaa-ajan

toiminta ja luukunta kuluvan vuoden tammi-heindkuun / elo-joulukuun aikana).

Koehenkil6t seurasivat intervention aikana liikunnan miérds ja sen kuormittavuutta itse

tayttdmallad litkuntapiivikirjaa (liite 5).
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5.2.3. Tasapainotesti

Tasapainotesti (liite 4, Tasapainotesti), jota tdssi tutkimuksessa kiytettiin oli 14 osion
Bergin tasapaiﬁotesti (functional balance scale) (Berg 1989b, Berg ym. 1992a, 1992b).
Test1 sisilsi tavallisia paivittdiseen toimintaan liittyvid suorituksia. Testilld testattiin
tutkittavien kykyd ylldpitdd tasapainoa  vaikeutuvien suoritusten  aikana.
Arviointiasteikko oli 0-4. Kokonaispistemdidrin (maksimi 56 pistettd) perusteella
tutkittavien tulokset voitiin jakaa kolmeen ryhmaéén (heikko 0-20p., kohtalainen 21-40p.
ja hyvi 41-56p. tasapainon ylldpitokyky). Lisdksi voitiin todeta ne tutkittavat, joiden
pistemddrd oli alle 45 pistettd, Bergin ym. (1989b) mukaan kyseisen pisteméirin alle
jdava tulos lisdd kaatumisriskid. Mittavilineitd olivat tietyissd osioissa mittanauha ja

sekuntikello.
524. Liikkumiskyvyn ja puristusvoiman testit

Liikkumiskyvyn testeind Kkéytettiin tdssd tutkimuksessa 10 metrin kévelytestid
tavanomaisella ja maksimaalisella nopeudella (Aniansson ym. 1980, Era 1992,
Heikkinen & Suutama 1992) ja tuolilta seisomaan nousun ja istuutumisen testid
Guralnikin ym. (1994) mukaan. Portaalle nousukykyid testattiin askelmatestilld
Anianssonin ym. (1980) mukaan ja maksimaalista isometristd kisien lihasvoimaa

mitattiin Baseline- puristusvoimamittarilla (Damush & Damush 1999). (liite 4. 5.3.)

Kivelytestissd tutkittavat kivelivdat kaksi kertaa 10 metrin matkan. Ensimmaiiselld
kerralla he kidvelivdt matkan tavanomaisella kdvelynopeudellaan ja toisella kerralla
maksimaalisella nopeudellaan. Suoritus aloitettiin lentavilld 14hd6114, radan alkua edelsi
viiden metrin vauhdin kiihdytysosuus ja jarrutus tapahtui radan lopussa viiden metrin
matkalla merkkiviivan jilkeen. Aika mitattiin tutkimusavustajan “nyt”- komennosta
tutkittavan ylitettyd alkuviiva, tutkija kirjasi kuluneen ajan tutkittavan ylitettyd 10
metrin merkkiviivan. Tutkittavan kidyttdma mahdollinen kévelyn apuviline kirjattiin

ylos.
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Seisomaan nousutestissi tutkittava nousi seinii vasten asetetulta, 42cm korkuiselta
tuolilta seisomaan viisi kertaa niin nopeasti kuin pystyi. Suoritusten yhteenlaskettu aika,
ensimmﬁisestéi' ylosnoususta viimeiseen seisoma-asentoon mitattiin sekuntikellolla.
Tavoitteena oli nousu ilman kisien tukea, mutta ellei se onnistunut, sallittiin kisien

kéytto ja tutkittavien kisilld avustamisen miéri kirjattiin ylos.

Portaalle nousutestissd tutkittava nousi 10, 20, 30, 40 ja 50 cm pinottaville askelmille
(5x10cm korkeita, 50x100cm leveitd, paillekkdin sopivia puulaatikoita, liukastumista
estivd pintamateriaali) kerran ja laskeutui alas ilman tukea. Mikili hidn ei suoriutunut
ilman tukea askelmista, testid jatkettiin kaiteesta tukien. Molemmat tulokset kirjattiin

korkeimman onnistuneen porrasnousun ja alas laskeutumisen mukaan.

Kisien isometrinen puristusvoimatesti toteutettiin Baseline -puristusvoimamittarilla
tutkittavan seistessi ilman tukea, kyynarnivel 90° kulmassa, olkavarsi kiinni kyljessi.
Puristusotteeksi valittiin viidestid oteleveydestd kaikille sama (2.), joka osoittautui
miellyttivimmaiksi. Mittarin osoittama mittayksikké oli pauna (pound), joka on
0.4539kg. Kolmesta maksimisuorituksesta valittiin paras suoritus (Damush & Damush
1999), suoritusten viliin laskettiin 30 sekunnin palautumisaika. Mikéli suorituksen
paranivat jokaisella kolmella kerralla, tehtiin neljds puristus parhaan suorituksen

valitsemiseksi.

5.3. Harjoitteluohjelmat

Tutkimuksen koti- ja kuntosaliryhmét harjoittelivat 18 viikkoa, ajalla 7.8.-10.12.2000,
kolme kertaa viikossa. Koska tutkimuksen tarkoituksena ei ollut verrata koti- ja
kuntosaliharjoittelua toisiinsa vaan tutkia eri harjoittelumuotojen vaikutuksia
ikddntyneiden toiminta- ja liikkkumiskykyyn, kotiharjoittelun (liite 6) ja
kuntosaliharjoittelun (liitteet 7,8,9) sisdltd laadittiin osittain samoja elementtejd

sisaltiviksi.
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Tarkoituksena oli pyrkii sisill6llisesti laaja-alaiseen harjoitteluun (American College of
Sports Medicine 1998). Kotiharjoitteluohjelman rasittavuutta pyrittiin nostamaan
sédnnollisesti (mm. Rantanen 1995). Kotiharjoittelun tavoitteena oli lihaskestavyyden
parantuminen, liikkumiskyvyn ja tasapainon parantuminen. Kuntosaliohjelma perustui
progressiiviseen, maksimaalisen lihasvoiman, lihaskestivyyden ja liikkkuvuuden seki
tasapainon harjoittamiseen. Harjoitteluohjelmat tehtiin tutkijan, fysioterapeutin,
kuntohoitajan sekd liikkunnanohjaajan yhteistyond. Harjoitteluohjelmien ohjelehtisten

ulkoasun luomisessa konsultoitiin Physiotools Oy:4 (liitteet 6,7,9).

Tutkimuksen testauksissa ja harjoitteluohjelmien laatimisessa mukana ollut Koillisen
terveyskeskuksen fysioterapeutti ohjasi itsendisesti suoritettavan Kkotiharjoittelun
ensimmdiselld kotikdynnilldZn koehenkildiden luokse. Han varmisti harjoittelijoiden
oikean harjoittelutekniikan ja kontrolloi harjoittelun etenemisti nelja kertaa intervention
aikana. Kuntosaliryhméin harjoittelua ohjasi liikkunnanohjaaja kuntohoitajan ja
fysioterapeutin (tutkija) avustuksella. Alussa ohjausryhméd opetti koehenkil6itd
kayttaméan kuntosalilaitteita ja médritteli aloituspainot kahden avustajafysioterapeutin
kanssa. Harjoittelun edetessid kolmen henkilén ohjausryhmé varmisti koehenkildiden
oikeaa harjoittelutekniikkaa ja turvallisuutta sekd kontrolloi sdénnéllisen harjoittelun

kuormittavuuden nostamisen nelji kertaa intervention aikana.

Koti- ja kuntosaliharjoitteluryhmien koehenkil6t kirjasivat sekd kontrolloidun ettd muun

litkuntaharjoittelunsa liikuntapaivakirjaan koko intervention ajan.

Kontrolliryhmien osallistujia pyydettiin jatkamaan eldmdinsd kuten ennen, eikd
muuttamaan liikunta- tai harjoittelutottumuksiaan. Heille luvattiin jirjestdd vastaava

harjoittelujakso seuraavan vuoden kevaalla.
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5.3.1. Kotiharjoittelu

Kotiharjoitteluryhmén jdsenet harjoittelivat itsendisesti kolme kertaa viikossa.
Fysioterapeutti ohjasi kotiharjoitteluohjelman (liite 6) ja testasi liikkeiden
kuormittavuuden ensimmadiselld kotikdynnillddn koehenkildiden luokse. Koehenkilot
tekivit liikkkeet visymiseen saakka, josta fysioterapeutti laski harjoittelutoistojen

madriksi noin 50-60% toistosuorituksista.

Fysioterapeutti kontrolloi harjoittelua sd@nnollisesti kotikdynneilld. Ensimmé&inen
kontrollointi tapahtui kolmen viikon kuluttua ensimmadisestd ohjaustapahtumasta
viikolla 35, sittemmin toistettuna noin neljan viikon vilein, viikoilla 38, 43 ja 47.
Kontrollikerroilla nostettiin  harjoittelun kuormittavuutta ja harjoitusten oikein
suorittaminen tarkistettiin. Kuormittavuutta nostettiin joko kertamaérid, harjoitussarjoja
tai painoa lisddmélld, kun koehenkild pystyi suorittamaan edelliselld kerralla sovitut

litkkeet helposti (Fiatarone ym. 1994, Era 1997, Rantanen 1995, Palvanen 1999).

Kotiharjoitteluohjelman (liite 6) sisalto:

O Edestakainen eteen- ja taaksepdin kdvely kaksi kertaa, keskimddrin 5m matka.
Kuormittavuutta nostettiin suorituskertoja lisidimilld ja matkaa pidentdmalla.
Harjoituksen tavoitteena oli lihinna tasapainoon vaikuttaminen.

O Varpaille nousu ja laskeutuminen keskiméirin 10 kertaa, kahtena sarjana, késilld
tuoliin kevyesti tukeutumalla. Tavoitteena oli lihaskestdvyys, suorituskertoja
nostettiin yli 15 kertaan ja tasapaino parantuminen vihentdmillda kisilld
tukeutumista.

0O Tuolista ylosnouseminen ja istuutuminen kymmenen kertaa, kahdessa sarjassa.
Tavoitteena oli lihaskestivyyden parantuminen, suorituskertojen lisd4minen yli 15
kerran ja sarjojen nostaminen kolmeen.

O Olkavarren ojennus ilman vastusta tai 1lkg mansettipainoilla, vuorotellen
molemmille ylﬁraajoille,,,keskimaarin 10 + 10 kertaa. Kuormitusta tehostettiin
rannepainoilla, kahteen kiloon ja suorituskertoja yli 15:een sekid liséamalld sarjoja

kolmeen, tavoitteena lihaskestidvyyden parantuminen.
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0 Kyynérivelten vuorottaisia koukistusharjoitusta keskiméirin 10 kertaa kaksi sarjaa,
lkg rannepainoilla. Lihaskestdvyyttd pyrittiin saavuttamaan suorituskertoja, sarjoja
ja rannepainoja (2kg), lisadmalld. Harjoitus pyrittiin suorittamaan seisten, mutta
tarvittacssa se aloitettiin istuen ja suorituksen varmennuttua liikkeen tasapainoon
vaikuttava elementtid tavoiteltiin seisoma-asennossa.

O Punnerrus, seisten seindd vasten pyrittiin suorittamaan keskim#drin kymmenen
kertaa toistoa, kahdessa sarjassa. Tavoitteena oli vaikuttaa ldhinnd
lihaskestidvyyteen, suorituskertoja ja sarjoja lisadmalla.

O Lonkan ojennus seisoma-asennossa, késilld tuoliin tukeutumalla, yhden kilon
mansettipainot nilkoissa, liikettd pyrittiin suorittamaan keskimddrin 10 kertaa
kahdessa sarjassa vuorotellen molemmilla jaloilla. Intervention aikana
kuormittavuutta  nostettiin  lihaskestivyyden  saavuttamiseksi  lisddmalla
suorituskertoja ja sarjoja sekd lisdadmalld vastusta (2kg). Tasapainoon pyrittiin
vaikuttamaan vahentdmailld kisilla tukeutumista.

O Alaraajan loitonnus seisten, lkg nilkkapainoilla, tavoitteena kymmenen kertaa
vuorotellen molemmilla jaloilla, kahdessa sarjassa. Intervention aikana
kuormittavuutta nostettiin kuten edelld lihaskestdvyyden saavuttamiseksi lisddmaélla
suorituskertoja ja sarjoja sekd lisddmélld vastusta (2kg). Tasapainoon pyrittiin
vaikuttamaan vihentimalla kasilld tukeutumista.

O Lopuksi koehenkil6t tekivit 30 sekunnin pohjelihasten ja polven koukistajalihasten

venytykset. Ohjelman suorittaminen kesti keskiméarin 40min.
5.3.2. Kuntosaliharjoittelu

Kuntosaliryhmin koehenkilot harjoittelu koostui ohjatusta alkuverryttely- (liite 8),
lihaskunto- (liite 7) ja ohjatusta venyttelyohjelmakokonaisuudesta (liite 9).
Kuntosaliryhmi kokoontui kaksi kertaa viikossa, tunnin ajan Kerrallaan. Koehenkilst
suorittivat lisiksi kerran viikossa itsendisesti kodeissaan tasapaino-ohjelmaa, joka oli
fysioterapeutti Leena Pohjolan (1998) ikdntyneille suunnittelema, Tasapainoa eldmién
~harjoitteluohjelma (liite 8). Tama ohjelma oli my6s kaksi kertaa viikossa tapahtuneen
kuntosaliharjoittelun alkuverryttely (10 min), jonka litkunnanohjaaja ohjasi musiikin

tahdissa.
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Harjoittelupaikka oli Malmin uimahallin kuntosalissa. Harjoittelu- ja testauslaitteet
olivat kuntosalilla olevia laitteita, pddasiassa Davidin® (David International Ltd,

Finland) valmistamia. Laitteiden vastukset médriteltiin kilogrammoina.

Harjoitukset olivat pddosin suuria lihasryhmid kuormittavia, alaraajojen, pakaroiden,
seldn ja vartalon lihasryhmille suunnattuja (mm. Frontera ym. 1988, Fiatarone ym.
1994, Skelton & McLaughlin 1996, Era 1997, Campbell ym. 1997, Damush & Damush
1999, Palvanen 1999). Alaraajojen harjoitukset olivat: 30cm penkille nousu ja
laskeutuminen, alaraajojen loitonnus, varpaille nousu ja laskeutuminen, alaraajojen
ojennus (“jalkaprissi”), lonkan ojennusharjoitus sekd askeltaminen (”stepperi”).
Yldraajojen ja vartalon harjoitukset olivat: kyynirnivelten ojennus- ja koukistus,
yldraajojen ldhennys kyyndrnivelet 90° kulmassa (rintalihasharjoitus), pystysoutu
(hartialihasharjoitus), kevennetty sit-up (vatsalihasharjoitus), vartalon kierto
(rotaatiopenkki) (liite 7).

Kuntosaliharjoitukset muodostivat ndin ollen kahdentoista liikkeen
“harjoittelukierroksen”. Koehenkil6t suorittivat liikkeitd kymmenen kertaa kahdessa
sarjassa tai 30 sekunnin ajan kahtena sarjana (liite7). Sarjojen vililld oli vihintdin 30

sekunnin tauko. Harjoittelukierroksen kesto oli 35 minuuttia.

Kuntosaliharjoitteluohjelman kuormittavuus testattiin harjoittelun alussa kolmen toiston
suorituksena maksimista (3-RM) seuraavien liikkeiden / lihasryhmien osalta:
kyynérnivelten ojennus-, rintalihas-, alaraajojen loitonnus, kyynirnivelten koukistus-
(hauiskaint6), vartalon kierto-, hartialihas- (pystysoutu) ja alaraajojen ojennusharjoitus
(jalkaprissi). Nidin mitattiin maksimaalinen vastuksen méiri, jonka koehenkio pystyi
toistamaan kolme Kkertaa turvallisesti ja oikein (Pratley ym.1994). Kolmen toiston

suoritus vastasi 90% henkilén maksimisuorituksesta (Viitasalo ym. 1985).

Harjoituspainoiksi laskettiin ‘60% edellisestd, jolloin harjoitusvastukseksi saatiin 54%

henkilén 100 %:n maksimista (McCartney ym. 1996). Kolmen toiston testisuorituksella
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maksimista pyrittiin vilttdméin vammoja tai kipuja ikdintyneiden harjoittelijoiden tuki-
ja liikuntaelimistossé (Pratley ym. 1994, Damush & Damush 1999).

Neljan harjoitteluviikon jalkeen harjoitteluvastukset nostettiin 80%:iin harjoittelun
alussa mitatusta kolmen suorituksen maksimista. Koehenkil6t jatkoivat harjoittelua
72%:n vastuksella 100%:n maksimista seuraavat nelji viikkoa. Seuraavilla kolmella
kontrollointikerralla neljan viikon vélein, kyseisten viikkojen jalkimmadiselld
harjoittelukerralla testattiin edelleen harjoittelijoiden kolmen suorituksen maksimi, josta

harjoittelupainoiksi muodostui 54% koehenkildiden 100%:n maksimista.

“Harjoittelukierroksen” litkkeissé: penkille nousu ja laskeutuminen, varpaille nousu ja
laskeutuminen, lonkan ojennus ja askeltamisharjoitus “’stepperi”, harjoittelukuormitusta
el lisdtty vaan tavoitteena oli ldhinnd toiminta- ja litkkumiskyvyn ylldpitdminen.
Vatsalihasharjoitus suoritettiin kevennettynd sit-up-liikkkeend niin, ettd alkuasento
vaihteli harjoittelijan lidhtotasosta riippuen raskaimmasta lattialla, kddet niskan takana
tehtdvistd liikkeestd keveimp#in, kulmapenkilld tehtdvdan, kéadet reisilld tehtdviin
alustalta kohottautumiseen. Kymmenen kerran suoritusta kahdessa sarjassa vaikeutettiin
intervention aikana kisien alkuasentoa muuttamalla, toistojen ja sarjojen méird pidettiin

samana

Harjoittelun lopussa suoritettiin 15 minuutin ohjattu ja avustettu venyttely ja
rentoutuminen. Venyttelyharjoitusten tavoitteena oli nivelten liikkuvuuden edistdminen

ja mahdollisen harjoitteluvisymyksen helpottuminen ja lihaskipujen estdaminen.
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5.4. Tilastolliset menetelmit

Tutkittavien taustamuuttujia, harjoittelumiédrad ja liikuntapiivikirjoissa ilmoitettua
liikuntaa tarkasteltiin frekvenssi- ja prosenttijakaumina (ep#jatkuvien muuttujat) ja

keskiarvoina (jatkuvat muuttujat).

Koe- ja kontrolliryhmien alkutilannetta vertailtiin luokiteltujen, epdjatkuvien muuttujien

osalta ristiintaulukoimalla ja y’-testauksella. Koe- ja kontrolliryhmien eroja tarkasteltiin

jatkuvien muuttujien osalta alkutilanteessa riippumattomien otosten t-testilld. (Kuva 3.)

Alku- ja lopputilanteen vililli tapahtunutta muutosta kuvaamaan laadittiin
muutosmuuttujat. Muutosmuuttujilla osoitettiin jatkuvien muuttujien prosentuaalista
muutosta alkutilanteesta ja epdjatkuvien muuttujien alku- ja lopputilanteen eroa.

(Kuva 3.)

Muutoksen merkitsevyyttd koe- ja kontrolliryhmien sisilli selvitettiin joko ei-
parametriselld Wilcoxonin signed rank testilld (kahden riippuvan otoksen testilld) tai

parametriselld, pareittaisten otosten t-testilld (Kuva 3).

Koe- ja kontrolliryhmien vilisid eroja muutoksessa selvitettiin joko ei-parametriselld
riippumattomien  otosten testilldi (Mann-Whitney U-test) tai parametriselld

riippumattomien otosten t- testilld riippuen muuttujan jakaumasta (Kuva 3).

Tilastollisen merkitsevyyden tasot olivat: p* <0.05 (melkein merkitsevd riskitasolla
5.0%), p** <0.01 (merkitsevd riskitasolla 1.0%), p*** <0.001 (erittdiin merkitsevid
riskitasolla 0.1%). Analyysit tehtiin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
9.0-ohjelmalla.
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Kuva 3. Tilastolliset menetelmit
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6. TULOKSET

6.1. Kotiharjoittelun toteutuminen ja liikuntapaivikirja

Yksi koehenkil6 lopetti kotiharjoittelun kesken terveydellisistd syistd, jotka eivit
johtuneet téstd tutkimuksesta. Yksi koehenkilistd ei muistanut eikd jaksanut harjoitella
kotikontrolleista huolimatta. Kotiharjoittelun kontrolliryhmissé olleista yksi ei saapunut

loppumittauksiin, hidn ilmoitti visymyksen esteeksi osallistumiselleen. (Kuva 2.)

Tutkimuksen keskeyttdneiden koe- ja kontrollihenkildiden toiminta- ja liikkumiskyvyn
alkumittausten (tasapainotesti, kivelytesti, tuolilta seisomaan nousu, puristusvoima ja
vapaa-ajantoiminnan fyysinen kuormittavuus) tulokset eivdt eronneet merkitsevésti

tutkimukseen osallistuneiden mittaustuloksista.

Kotiharjoittelijoiden suorituskyky oli vaihteleva. Tavoitteena oli harjoittelun alussa
pddosin 10 toiston suoritukset kahdessa sarjassa, koehenkil6iden selviytyminen
harjoitusohjelman liikkeistd vaihteli paljon. Esimerkiksi alaraajojen harjoituksissa,
varpaille nousemisen ja laskeutumisen vaihteluvidli oli 5-20 suoritusta, tuolista
ylosnousuharjoituksen 3-15 suoritusta ja lonkan ojennuksen 8-15 sekd loitonnuksen 6-
10 suoritusta, kahdessa sarjassa. Kuormittavuuden nostaminen yli 15 Kkerran
toistosuorituksiin, kolmessa sarjassa toteutui vain erdilli harjoittelijoista ja

keskimadriiset suoritukset jaivit ndin lihaskestidvyyden tavoitteesta.

Kotiharjoittelun koehenkil6t eivit ilmoittaneet yhtddn harjoittelun aiheuttanutta vammaa
intervention aikana, mutta rasituskipuja ilmoitettiin ldhinnd polvinivelten ja polven

ojentajalihaksiston kuormittumisen vuoksi.

Liikuntapdivikirjaan (liite 5). koehenkil6t kirjasivat kaikki litkuntasuorituksensa
intervention aikana, padasiallinen liikuntamuoto oli kively. Kotiharjoitteluryhmin

koehenkilst ilmoittivat liikuntansa ja harjoittelunsa tehon keskimiérin keskiraskaaksi
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seurantajakson aikana, asteikolla kevyt (1), keskiraskas (2), raskas (3). Liikunta-

aktiivisuus ei muuttunut tutkimuksen aikana.

Kymmenen kotiharjoittelijaa (77%) kertoi loppumittauksissa tekevinsi kotiohjelmaa
sadnnollisesti intervention jilkeen. Kotiharjoittelun kontrollihenkildistd kymmenen
henkil6d kuudestatoista (63%) oli halukkaita heille tarjottuun intervention jilkeiseen

ohjattuun kotiharjoitteluun.

6.2. Kuntosaliharjoittelun toteutuminen ja litkuntapéivikirja

Kuntosaliharjoittelun keskeytti nelja koehenkilod. Heistd yksi totesi ryhmiharjoittelun
aamuajankohdan klo 10.00-11.00 liian varhaiseksi hinelle, toinen henkild joutui
lopettamaan harjoittelun asuinpaikan muutoksen vuoksi. Kolmas lopetti harjoittelun
paivittaisten  kiireidensd vuoksi ja neljds koehenkil6 oli veteraanikuntoutuksesta
palattuaan, ettei jaksanut endd jatkaa terveydellisistd syistd tdssd tutkimuksessa.
Kuntosaliharjoittelun kontrolliryhmissd olleista yksi ei saapunut loppumittauksiin

akuutin terveydellisen syyn vuoksi. (Kuva 2.)

Tutkimuksen keskeyttineiden koe- ja kontrollihenkildiden toiminta- ja liikkumiskyvyn
alkumittausten (tasapainotesti, kivelytesti, tuolilta seisomaan nousu, puristusvoima ja
vapaa-ajantoiminnan fyysinen kuormittavuus) tulokset eivit eronneet tutkimukseen

osallistuneiden mittaustuloksista.

Kuntosaliharjoittelu toteutui suunnitelman mukaisesti kaksi kertaa viikossa tiistaisin ja
torstaisin, yhteensi 36 kertaa ajalla 8.8.- 7.12.2000. Keskimiérin kahdeksan (53%)
koehenkil6isti kiytti edestakaista kuljetuspalvelun mahdollisuutta intervention aikana ja
saapui taksikuljetuksella kuntosalille. Osallistumisprosentti oli 93% niin, ettd jokaisella

harjoittelukerralla oli keskiméérin 14 osallistujaan.
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Intervention alussa elokuussa vihintddn kolme henkil64 tarvitsivat avustajaa tai tuolia
turvakseen alkuverryttelyn ajaksi. Intervention lopussa marraskuun ensimmdiselld
viikolla kukaan harjoittelijoista ei tarvinnut enii apua tasapainon yllapitimiseksi
alkuverryttelyn — aikana ja  kaikki  harjoitukset  tehtiin  pystyasennossa.
Lihaskuntoharjoittelu kesti 35 minuuttia ja harjoittelu tapahtui 54-72% teholla 100%:n

maksimista.

Koehenkildiden yli- ja alaraajojen keskimdirdinen kuormituskestivyys (kg) parantui
merkitsevisti (p <0,10) alkutilanteeseen verrattuna: Kyynirnivelten ojennus- 72%,
rintalihas- 78% ja alaraajojen loitonnus- 76% sekd polven ojennusvoima 86%
alkutilanteeseen verrattuna (Taulukkol). Muiden lihaskuntoharjoitusten (liite 7)

kuormituskestivyyden kehittyminen oli samansuuntaista.

Taulukko 1. Harjoitteluvastuksien muutoksia

Muuttuja Harjoitusvastus (kg)
alussa lopussa
X X
Kyynémivelten ojennus 15,67 kg 27 kg
(SD 6,23) (SD 9,60)
Rintalihasharjoitus 7,67 kg 13,67 kg
(SD 3,72) (SD 4,81)
Alaraajojen loitonnus 20,67 kg 36,33 kg
(SD 6,51) (SD 9,35)
Alaraajojen ojennus 37,33 kg 69,33 kg
(SD 12,94) (SD 23,52)

Kuntosaliharjoitteluryhmissd olleet koehenkilst eivit ilmoittaneet yhtdidn harjoittelun
aiheuttanutta vammaa intervention aikana. Lihaskipuja he ilmoittivat yl- ja alaraajojen
lihaksissa neljinnen harjoitteluviikon (vko 35) lopussa suoritetun harjoitteluvastuksien

noston (72% maksimista) jilkeen kahdella seuraavalla kerralla.
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Tutkimuksen alussa koehenkiléille jaettiin liikuntapdivikirjat (liiteS) ja he seurasivat
péivittdin liikunnan ja harjoittelun m#irdd koko intervention ajan. Heita pyydettiin
kirjaamaan litkuntapdivikijaan myds koti-ohjelmaksi kerran viikossa tehtdviksi
annetun tasapainoharjoittelun, vain kuusi koehenkil6d viidestitoista ilmoitti tehneensi
ohjelmaa kerran viikossa. Kively osoittautui suosituimmaksi liikuntamuodoksi tdssi
koehenkiloryhmissd. Kuntosalilla harjoitelleiden liikunta-aktiivisuus ei muuttunut

tutkimuksen aikana.

Koehenkil6t ilmoittivat liikkuntansa ja harjoittelunsa tehon keskiméirin keskiraskaaksi
seurantajakson aikana, asteikolla kevyt (1), keskiraskas (2), raskas (3). KoehenkilGistd
seitsemin (47%) ilmoittivat jatkavansa sddnnollistd, ohjattua kuntosaliharjoittelua
vuoden 2001 alussa yhdessi harjoittelun aloittavan kontrolliryhmén kymmenen (71%)

henkilén kanssa.

6.3. Koehenkildiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneista (N=58) oli naisia 74% (N=43) ja michid 26% (N=15)
tutkittavien keski-ikd oli 77,6 vuotta (SD 4,59). Kotiharjoitteluryhmissi (koe- ja
kontrolliryhmi) koehenkildistd oli 19 naista ja 8 miestd, kuntosaliryhmissd (koe- ja
kontrolliryhm#) oli 24 naista ja 7 miestd. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Tutkittavien ikd- ja sukupuolijakauma tutkimusryhmittiin

Muuttuja sukupuoli ikd

nainen mies X SD

yhteensd vaihteluvéli

KOTIHARJOITTELU
Koeryhmi 8 5 13 79,5v. 5,98 72-89v.
Kontrolliryhmi 11 .3 14 76,7v. 3,34 73-85v.
KUNTOSALIHARJOITTELU '
Koeryhmi 12 3 15 77,3v. 3,84 72-83v.

Kontrolliryhmi 12 4 16 76,9v. 4,85 72-86v.
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Tutkittavien terveydentilan alkumittauksen mukaan tutkittavilla oli keskimdirin 1-2
diagnosoitua pitkaaikaissairautta, padasiassa sydin- ja verisuonisairauksia (69%) kuten
verenpainetautia, syddmen vajaatoimintaa  ja sepelvaltimotautia tai
hengityselinsairauksia (19%) sekd reuma ja/tai luukatoa ja/tai nivelrikkoa (n=19%).
Muutamilla tutkittavista oli jokin seuraavista sairauksista: kihti, diabetes, kilpirauhasen
toimintahdirioitd, virtsanpidityskyvyn ongelmia, silmésairauksia, huimausta tai tyra.

Tutkittavista neljalld oli halvauksen ja kolmella sy6pasairauden jalkitila.

Tutkittavilla oli keskim#drin nelja jatkuvaa ladkitystd henkil6d kohti ja noin kahdella
- kutakin ryhmaii kohti ei ollut jatkuvaa ldskitystd. Enimmillddn jatkuvia ladkkeitd kaytti
yksi henkil6 kussakin ryhméssé, kullakin heistd oli 8-11 eri 1aakitysta.

Koehenkiloiden  taustatekijit eivdt eronneet merkitsevésti toisistaan  eri
tutkimusryhmissi muuten kuin sisdlld liikkkumisen osalta. Kotiharjoittelun
tutkimusryhmissi, koehenkiloistd (n=13) nelja (31%) ja kontrollihenkildistd (n=14)
kolme (21%) tarvitsivat kivelyn apuvilineen, joko kévelykepin tai 4-pyordisen
rollatorin  sisdlld liikkumiseen. Kun taas kuntosaliharjoitteluryhmin (n=15)
koehenkilSistda  kaikki  lilkkkuivat  sisélld  itsendisesti, ilman apuvilinetts.
Kuntosaliharjoittelun kontrolliryhméssi (n=16) yksi kiytti kidvelykeppid sadnnollisesti

sisdlld liikkkuessaan ja yksi vain satunnaisesti.

Ulkona kivelyn apuvilinettd tarvitsi viisi (39%) kotiharjoittelijaa, loput kahdeksan
(62%) liikkkuivat itseniisesti, ilman apuvilinettd. Kotiharjoittelun kontrollihenkil6istd 10
- (71%) liikkui ulkona itseniisesti ja nelja (29%) kéytti kivelyn apuvilinettd ulkona
liikkumiseen. Vastaavasti kuntosaliharjoittelun tutkimusryhmissd, koehenkiloistd viisi
(33%) liikkui ulkona kdvelyn apuvilineen turvin. Muut 10 (67%) koehenkilsisté liikkui
ulkona itsendisesti ilman kivelyn apuvilinettd. Kontrolliryhméssi 14 (88%) tutkituista
liikkui ulkona itseniisesti, ilman apuvilinettd ja kaksi (13%) kaytti kivelyn apuvilinettd

satunnaisesti.
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6.4. Koti- ja kuntosaliharjoittelun vaikutukset koehenkildiden toiminta- ja
liitkkumiskykyyn
6.4.1. Itsearvioitu paivittdisistd toiminnoista selviytyminen

Tutkimusryhmien vililld ei ollut merkitsevdd eroa piivittdisistd perustoiminnoista
selviytymisessd tutkimuksen alussa. Sen sijaan arkiaskareista suoriutumisessa oli
kuntosaliryhmén koehenkil6illd ldhtotilanteessa tilastollisesti merkitsevésti enemmén
vaikeuksia ruokaostosten tekemisessi (p=0.048). Ainoastaan kuusi (40%)
kuntosaliharjoittelijoista koki selviytyvdnsi ruokaostosten tekemisestd ilman
vaikeuksia, verrattuna kontrolliryhmédin, jossa 12 (75%) selviytyi vaikeuksitta.
Siivoamisesta kuntosaliharjoittelun koehenkilsistd vain nelja  (26,7%) koki
selviytyvinsi tutkimuksen alussa ilman vaikeuksia, kun vastaavasti kontrolliryhméssi
siivoamisesta selviytyi kymmenen (63%) ilman vaikeuksia, ero oli merkitsevi
(p=0.045). Kotiharjoittelun tutkimusryhmien vélilli ei ollut merkitsevdd eroa
arkiaskareista suoriutumisessa tutkimuksen alussa. Itsearvioidun péivittdisistd
toiminnoista ja arkiaskareista selviytymisen alku- ja loppumittausten jakaumat on

esitetty liitetaulukoissa 1 ja 2.

Paivittdisistd perustoiminnoista ja arkiaskareista selviytyminen el muuttunut
merkitsevisti koehenkiloryhmissi 18 viikon koti- ja kuntosaliharjoittelun jélkeen.
Kontrolliryhmistd kuitenkin kuntosaliharjoittelun kontrolliryvhmin sisélld siivoamisessa
havaitut muutokset olivat tilastollisesti melkein merkitsevid (p=0.046), kun
kontrollihenkil6istd neljin (25%) siivoamisesta selviytyminen oli vaikeutunut
alkutilanteeseen  verrattuna.  Piivittiisistdi perustoiminnoista ja arkiaskareista
selviytymisen muutoksessa el ollut merkitsevi eroja koe- ja kontrolliryhmien vélilla.

(Taulukko 3a ja 3b.)
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Taulukko 3a. Muutos alku- ja loppumittausten vililld péivittdisistd toiminnoista

selviytymisessd
Kotiharjoittelu Kuntosaliharjoittelu
Koeryhmi Kontrolliryhmi Koeryvhmd  Kontrolliryhmi
Peseytyminen
Parantui 1 ( 8%) 0 2 (13 %) 0
Pysyi ennallaan 12 (92 %) 12 (86 %) 13 (87 %) 15 (94 %)
Heikentyi 0 2 (14 %) 0 1(6%)
p=0.317%) p=0.157%) p=0.157%) p=0.317%)
p=0.091*%*) p=0.705*%)
Pukeutuminen
Parantui 2 (15 %) 1(7 %) 1(7%) 0
Pysyi ennallaan 11 (85 %) 11 (79 %) 14 (93%) 16 (100 %)
Heikentyi 0 2 (14 %) 0 0
p=0.157%) p=0,564%) p=0.317%) p=1.000 *)
p=0.185%%) p=0.168*%*)
WC-kiiynti
Parantui 1(8%) 0 0 0
Pysyi ennallaan 12 (92 %) 12 (86 %) 15 (100 %) 16 (100 %)
Heikentyi 0 2 (14 %) 0 0
p=0.317%) p=0.157%) p=1.000%) p=1.000%)
p=0.091*%*) p=0.863*%)

*) Ryhmin siséllid tapahtuneen muutoksen tilastollinen merkitsevyys

**) Ryhmien vilisen eron tilastollinen merkitsevyys muutoksessa
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Taulukko 3b. Muutos alku- ja loppumittausten vililld arkiaskareista selviytymisessi

Kotiharjoittelu Kuntosaliharjoittelu
Koeryhmi Kontrolliryhma Koeryhmi Kontrolliryhmi
Ruoan valmistus
Parantui 1 (8%) 0 1( 6%) 0
Pysyi ennallaan 12 (92 %) 14 (100 %) 14 (94 %) 13 (81 %)
Heikentyi 0 0 0 3(19%)
p=0.317%) p=1.000%) p=0.317%) p=0.083%)
p=0.543*%) p=0.705%*)
Ruokaostokset
Parantui 1( 8%) 1(7%) 2 (13 %) 0
Pysyi ennallaan 11 (84 %) 11 (79 %) 13(87%) 14 (88 %)
Heikentyi 1( 8%) 2 (14 %) 0 2 (12%)
p=1.000 *) p=0,414%) p=0.157%) p=0.180%*)
p=0.571*%*) p=0.109**)
Siivoaminen
Parantui 0 0 3 (20 %) 0
Pysyi ennallaan 13 (100 %) 14 (100 %) 12 (80 %) 12 (75 %)
Heikentyi 0 0 0 4 (25 %)
p=1.000%) p=1.000%*) p=0.083%) p=0.046%)
p=0.747*%) p=0.863*%)

*) Ryhmin sisilld tapahtuneen muutoksen tilastollinen merkitsevyys

**) Ryhmien vilisen eron tilastollinen merkitsevyys muutoksessa
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6.4.2. Itsearvioitu liikkumiskyky ja lilkunnan méira

Kotiharjoittelun tutkimusryhmien vililld ei ollut merkitsevid eroa sisilld, portaissa ja

ulkona liikkumisesta selviytymisessi tutkimuksen alussa.

Kuntosaliharjoittelun koe- ja kontrolliryhmien selviytyminen ulkona ja portaissa
liikkumisesta ei eronnut tilastollisesti merkitsevisti toisistaan intervention alussa. Sen
sijaan liikkkuminen sisdlld  oli tilastollisesti merkitsevasti erilaista
kuntosalibarjoitteluryhmien valilli tutkimuksen alussa. Kuntosaliryhmiin koehenkilsisti
seitsemdlld (46,7%) oli liht6tilanteessa vaikeuksia sisilld likkumisessa, mutta
kontrolliryhmissé vain kahdella (12,5%), vaikeuksia sisdlld litkkumisessa kokeneeseen

kontrollihenkil66n. Ero oli tilastollisesti merkitsevd (p=0.036).

Itsearvioidun liikkumiskyvyn alku- ja loppumittausten jakaumat on esitetty

liitetaulukossa 3.

Sisilld litkkumisesta selviytyminen ei muuttunut merkitsevisti koehenkiloryhmissi 18
viikon koti- ja kuntosaliharjoittelun jilkeen. Kuntosaliryhmin kontrollihenkil6éiden
sisdlld liikkumisen vaikeudet kuitenkin lisdidntyvdt merkitsevdsti  (p=0.020).
Kuntosaliryhmin kontrollihenkilSistd kuusi (37%) koki sisélld liikkumisessa enemmén
vaikeuksia alkutilanteeseen verrattuna. Kontrolliryhmissi tapahtunut ero muutoksessa
oli merkitsevi (p=0,032) my6s kuntosaliharjoittelun tutkimusryhmien vililld (taulukko
4).

Samansuuntainen muutos oli havaittavissa kotiharjoittelun kontrolliryhméssi ulkona
- liikkumisen muuttujaa tarkasteltaessa. Kontrollihenkilsista viidelld (36%) oli ulkona
litkkuminen heikentynyt, heisti kolme oli selviytynyt alussa ilman vaikeuksia ulkona ja
kahdella oli ollut vain jonkin verran vaikeuksia liikkuessaan ulkona. Muutos oli
tilastollisesti merkitsevi (p=0.038). Kontrolliryhméssé tapahtunut muutos ei kuitenkaan
ollut tilastollisesti merkitsevd verrattuna koehenkiloryhmissi tapahtuneeseen

muutokseen (taulukko 4).
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Sen sijaan kuntosaliryhman koehenkildiden ulkona liikkuminen helpottui merkitsevisti
(p=0.014) harjoittelun jilkeen. Seitsemalld (47%) koehenkil61ld ulkona liikkuminen oli
helpottunut, heistd neljalli ei endd harjoittelun jilkeen ollut lainkaan vaikeuksia
likkkuessaan ulkona. Koeryhmissd tapahtui parannusta, joka ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitsevdd verrattuna kontrolliryhméssid tapahtuneeseen muutokseen

(taulukko 4).

Portaissa liikkumisesta selviytymisessd havaitut erot muutoksessa eivit olleet
tilastollisesti merkitsevid Kotiharjoittelun tutkimusryhmien sisdlld eivatkd ryhmien

vililla.

Sen sijaan kuntosaliharjoittelun koehenkiléryhmissd viidelld (33%) oli portaissa
liikkuminen helpottunut harjoittelun jilkeen niin, ettd heistd kahdella ei ollut endd
lainkaan vaikeuksia liikkuessaan portaissa ja kolmella vain jonkin verran (liite 10).
Muutos oli melkein merkitsevd (p=0.038) (taulukko 4). Kuntosaliharjoittelun
kontrolliryhmissi puolestaan seitsemilld (44%) henkil6lld oli portaissa litkkumisessa
enemmin vaikeuksia alkutilanteeseen verrattuna, muutos oli merkitsevd (p=0.008).
Kuntosaliharjoittelun tutkimusryhmien portaissa liikkumisen muutoksessa oli melkein

merkitsevi ero (p=0.032) my6s ryhmien vélilla.
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Taulukko 4. Muutos alku- ja loppumittausten vililld sisdlld, portaissa ja ulkona
litkkumisesta selviytymisessi

Kotiharjoittelu Kuntosaliharjoittelu
Koeryhmi Kontrolliryhma Koeryhmi Kontrolliryhma
Liikkuminen sisalli
Parantui 1 (8%) 1(7%) 3 (20 %) 0
Pysyi ennallaan 12 (92 %) 10 (71 %) 12 (80 %) 10 (63 %)
Heikentyi 0 3(22 %) 0 6 (37 %)
p=0.317%) p=0.705%) p=0.083%) p=0.020%)
=0.830*%*) p=0.032%%)
Liikkuminen
portaissa
Parantui 1( 8%) 0 533 %) 0
Pysyi ennallaan 12 (92 %) 12 (86 %) 10 (67 %) 9 (56 %)
Heikentyi 0 2 (14 %) 0 7 (44 %)
p=0.317%) p=0,157*) =0.038%) p=0.008%)
p=0.519*%*) p=0.032%%)
Liikkuminen ulkona
Parantui 2 (15 %) 0 7 (47 %) 1( 6%)
Pysyi ennallaan 11 (85 %) 9 (64 %) 8 (53 %) 9 (56 %)
Heikentyi 0 5(36 %) 0 6 (38 %)
p=0.157%) p=0.038%) p=0.014%) p=0.058%)
p=0.720%%) p=0.196%%)

*) Ryhmin sisilld tapahtuneen muutoksen tilastollinen merkitsevyys

**) Ryhmien vilisen eron tilastollinen merkitsevyys muutoksessa
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Vapaa-ajan fyysisessi aktiivisuudessa ei ollut merkitsevii eroja tutkimusryhmien vililld
tutkimuksen alussa. Kotiharjoittelun koehenkildistdi kahdeksan (62%) ilmoitti
tutkimuksen alussa vapaa-ajan aktiivisuutensa kevyeksi toiminnaksi, vain kaksi (15%)
kertoi litkkuvansa aktiivisesti, loput kolme (23%) liikkuivat kohtuullisesti vapaa-
aikanaan. Kontrolliryhmassd kuusi (43%) ilmoitti vapaa-ajan aktiivisuutensa kevyeksi
toiminnaksi ja kolme (21%) aktiiviseksi liikunnaksi, muut viisi (36%) liikkuivat
kohtuullisesti Vastaavasti kuntosaliharjoittelun tutkimusryhmissi, koehenkil6istd kuusi
(40%) ilmoitti tutkimuksen alussa vapaa-ajan aktiivisuutensa kevyeksi toiminnaksi,
kolme (20%) kertoi liikkkuvansa aktiivisesti, muut kuusi (40%) liikkuivat kohtuullisesti
vapaa-aikanaan. Kontrolliryhmissd viisi (31%) ilmoitti vapaa-ajan aktiivisuutensa
kevyeksi toiminnaksi ja kuusi (38%) aktiiviseksi liikunnaksi, viisi (31%) liikkuivat
kohtuullisesti. Vapaa-ajan toiminnan alku- ja loppumittausten jakaumat on esitetty

liitetaulukossa 4.

Muutos alku- ja loppumittauksen vélilld ei ollut merkitsevd missddn tutkimusryhmassa.

My®éskddn ryhmien vililli ei ollut merkitsevid eroja. (Taulukko 5).

Taulukko 5. Muutos alku- ja loppumittausten vililld vapaa-ajantoiminnassa

Kotiharjoittelu Kuntosaliharjoittelu
Koeryhma Kontrolliryhma Koeryhmd  Kontrolliryhma
Vapaa-ajan toiminta
Lisddntyi 1 (8%) 0 2 (13 %) 2 (12 %)
Pysyi ennallaan 12 (92%) 13 (93 %) 13 (87 %) 10 (63 %)
Vihentyi 0 1(7%) 0 4 (25 %)
p=0.317%) p=0.317%) p=0.157%) p=0.317%)
p=0.420*%) p=0.391*%)

*) Ryhmin sisilld tapahtuneen muutoksen tilastollinen merkitsevyys

**) Ryhmien vilisen eron tilastollinen merkitsevyys muutoksessa
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6.4.3. Tasapainotesti

Tutkimusryhmien (koe- ja kontrolliryhmit) vililld ei ollut merkitsevad eroa Bergin
tasapainotestissda ~ tutkimuksen  alussa.  Alkutilanteessa  koehenkil6ryhmisti
kotiharjoitteluryhmén keskim#drdinen pistemadrd tasapainotestissi oli 48,46p ja
kontrolliryhmidn 49,50p (maksimi 56 pistettd). Vastaavasti kuntosaliryhmin
koehenkiloiden keskimiirdinen tasapainopistemiidrd oli 50,47p ja Kontrolliryhmén

52,06p.

Harjoittelun  vaikutuksesta tasapaino parantui koti- ja kuntosaliharjoittelun
koehenkiloryhmissd merkitsevisti (p=0.005 ja p=0.002). Kotiharjoitteluryhmissi
koehenkiléiden kyky ylldpitdd tasapainoa vaikeutuvissa suorituksissa parantui
kymmenelld (77%) henkil6lld, kolmen (23%) tasapaino sidilyi samana.
Kuntosaliryhmissid koehenkildistd 12:n (80%) tasapaino parantui ja kolmella (20%)
koehenkilolld tasapaino ei muuttunut alkutilanteeseen verrattuna. Kontrolliryhmissé ei

tapahtunut merkitsevdd muutosta.

Kotiharjoittelun koehenkil6istd kahden (15%) henkilon kokonaispistemddrd oli
intervention jilkeen alle 45 pistettd. Kotiharjoittelun kontrolliryhméssd kolmen (21%)
henkilon pistemairi jéi alle 45 pistettd. Kuntosaliharjoittelun koehenkilsilld puolestaan
oli harjoitteluintervention jilkeinen tasapanotestin kokonaispistemasrén kaikilla yli
45pistettd. Vastaavasti kontrolliryhmén tutkittavista yhden (6%) henkilon tasapainon
yllapitokyky oli heikko (0-20p.).

Koti- ja kuntosaliharjoittelun koehenkiléryhmissi tapahtui tasapainotestin pistemédran
parannusta, joka oli tilastollisesti merkitsevdi verrattuna kontrolliryhmissa
tapahtuneeseen muutokseen koti- ja kuntosaliharjoittelun jialkeen (p=0.007 ja p=0.004).
(Taulukko 6.)

Tutkittujen yksittdiset prosentuaaliset muutokset Bergin tasapainotestissd on esitetty

kuvassa 4.
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Taulukko 6. Bergin tasapainotestin pistemairien keskiarvot ja hajonnat alku- ja
loppumittauksissa.  Harjoitteluryhmien  muutos  verrattuna  kontrolliryhmissi

tapahtuneeseen muutokseen.

Kotiharjoittelu Kuntosaliharjoittelu
?,;;isyil;ﬁie;ﬁ Koeryhmi Kontrolliryhmi Koeryhma Kontrolliryhmi
X SD X  SD X  SD X SD
Alkutilanne 48,46p +5.9 49,50 +7.32 50,47 +4.63 52,06 +2.23
Lopputilanne  51,46p +5.24 49,29 +7.59 54,40 +9.58 52,38 9.2
p=0.005*) p=0.418%) p=0.002*%) p=0.350%)

p=0.007**) p=0.004**)

*) Ryhmén sisilld tapahtuneen muutoksen tilastollinen merkitsevyys

**) Ryhmien vilisen eron tilastollinen merkitsevyys muutoksessa
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Kuva 4. Yksittiiset prosentuaaliset muutokset Bergin tasapainotestissi 18 viikon koti-

ja kuntosaliharjoittelun jilkeen -
( — ilmaisee keskiarvoja, A= kotiharjoittelun koehenkiloryhmi, B= kuntosaliharjoittelun

koehenkiloryhmi, C= kotiharjoittelun kontrolliryhmi, D= kuntosaliharjoittelun kontrolliryhma)
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6.4.4. Liikkumiskyvyn ja puristusvoiman testit

Tavanomaisen kévelytestin tulokset (m/s) eivit eronneet merkitsevisti kotiharjoittelun
tutkimusryhmien vililla tutkimuksen alussa (taulukko 7). Tavanomaisen kivelytestin
tulokset erosivat kuntosaliharjoittelun koe- ja kontrolliryhmin vililli merkitsevisti
(p=0.025) tutkimuksen alussa siten, ettd koehenkiléiden tavanomainen kivelynopeus oli
hitaampi kuin kontrolliryhmén. Maksimaalisen kivelytestin tulokset eivit eronneet

merkitsevisti tutkimusryhmien (koe- ja kontrolliryhmat) vililla tutkimuksen alussa.

Tavanomaisen kévelynopeuden muutos kotiharjoittelun koehenkiloryhmaissi oli
melkein merkitsevd (p=0.028). Kotona harjoitelleet koehenkilst kidvelivat kymmenen
metrin matkan tavanomaisella kdvelynopeudella alkumittauksissa keskimiérin 1,06 m/s
Ja intervention jilkeen 1,2 m/s. Tavanomaisen kdvelynopeuden muutoksessa ei
kuitenkaan ollut merkitsevii eroja kotiharjoittelun koe- ja kontrolliryhmien vélilla

harjoittelun jilkeen.

Tavanomainen kdvelynopeus parantui harjoittelun vaikutuksesta kuntosaliharjoittelun
koehenkiléryhmissd merkitsevisti  (p=0.005). Kuntosalilla harjoitelleet kavelivit
kymmenen metrin matkan tavanomaisella kéavelynopeudella alkumittauksissa
keskimidrin 1.21 m/s ja intervention jilkeen 1.45 m/s. Tavanomaisen kidvelynopeuden

muutoksessa oli merkitsevii eroja my6s kuntosaliharjoittelun ryhmien vélilid (p=0.005).

Maksimaalinen kivelynopeus ei muuttunut merkitsevisti tutkimusryhmissé, eikd
maksimaalisen kévelynopeuden muutoksessa ollut merkitsevid eroja koe- ja

kontrolliryhmien vililli.

Tutkittujen yksittdiset prosentuaaliset muutokset tavanomaisessa ja maksimaalisessa
kavelynopeudessa 18 viikon koti- ja kuntosaliharjoittelun jilkeen on esitetty kuvassa 5a

ja 5b.
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Taulukko 7. (A) tavanomaisen ja (B) maksimaalisen kdvelynopeuden keskiarvot ja

hajonnat alku-

loppumittauksissa.

kontrolliryhmissi tapahtuneeseen muutokseen.

Harjoitteluryhmien muutos verrattuna

Kotiharjoittelu Kuntosaliharjoittelu
A. 10m kivelytesti - - - = - =
tavanomaisella Koeryhma Kontrolliryhma Koeryhmd  Kontrolliryhmi
nopeudella m/s X SD X SD X SD X SD
Alkutilanne 1,06m/s 0.4 1,19m/s +0.44 1,21m/s £0.32  1,49m/s +0.33
Lopputilanne 1,24m/s +0.45  1,26m/s +0.45 1,45m/s +0.38  1,48m/s +0.29

B. 10m kivelytesti
maksimaalisella
nopeudella m/s
Alkutilanne

Lopputilanne

=0.028*) p=0.177*)

p=0.280%*)

1,57m/s £0.68  1,65m/s +0.69

1,67Tm/s +0.68  1,83m/s +0.74
p=0.382*) p=0,064*)

p=0.325%*)

p=0.005%) p=0.959%)

p=0.005%%*)

1,79m/s +0.56 2,10m/s +0.66

1,86m/s +0.50 2,31m/s £0.91

p=0.975%) p=0.079%)

p=0.140%%)

*) Ryhmin sisélld tapahtuneen muutoksen tilastollinen merkitsevyys

**) Ryhmien vilisen eron tilastollinen merkitsevyys muutoksessa
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Kuva 5a. Yksittiiset prosentuaaliset muutokset tavanomaisessa kivelynopeudessa 18 viikon koti- ja
kuntosaliharjoittelun jilkeen ( __ilmaisee keskiarvoja,

A= kotiharjoittelun koehenkiléryhmi, B= kuntosaliharjoittelun koehenkiléryhmi,

C=kotiharjoittelun kontrolliryhmi, D= kuntosaliharjoittelun kontrolliryhmi)
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Kuva 5b. Yksittiiset prosentuaaliset muutokset maksimaalisessa kiivelynopeudessa 18 viikon koti- ja
kuntosaliharjoittelun jilkeen ( — ilmaisee keskiarvoja,

A= kotiharjoittelun koehenkiléryhmi, B= kuntosaliharjoittelun koehenkiléryhma,

C=kotiharjoittelun kontrolliryhmi, D= kuntosaliharjoittelun kontrolliryhmai)
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Tuoliltanousutestin keskiarvot eivit eronneet merkitsevisti tutkimusryhmien vililld
tutkimuksen alussa. Kotiharjoitteluryhmassa koehenkildiden tuolilta
seisomaannousuaika (5x) oli tutkimuksen alussa 20.45s ja kontrolliryhméssi 15,59s.
Kuntosaliharjoittelun ~ tutkimusryhmien  tuoliltanousuaika oli  alkutilanteessa

koehenkiléryhmaissé 14,31s ja kontrolliryhméssé 10,86s.

Tuoliltanousutestin muutokset eivit olleet kuntosaliharjoittelun tutkimusryhmissi eiki
kotiharjoittelun  kontrolliryvhmidssd  merkitsevid. Sen  sijaan  kotiharjoittelun
koehenkiloryhmissd tuolilta seisomaannousun muutos oli melkein merkitsevi
(p=0.016). Kotiharjoittelun koehenkildiden tuoliltanousuaika oli intervention jilkeen
17,70s. Kotiharjoittelun koehenkiléryhméssd tapahtui parannusta, joka ei kuitenkaan
ollut tilastollisesti merkitsevai verrattuna kontrolliryhmissi tapahtuneeseen muutokseen

(taulukko 8).

Tutkittujen yksittdiset prosentuaaliset muutokset tuoliltanousutestissi 18 viikon koti- ja

kuntosaliharjoittelun jilkeen on esitetty kuvassa 6.

Taulukko 8. Tuoliltanousutestin keskiarvot ja hajonnat alku- ja loppumittauksissa.

Harjoitteluryhmien muutos verrattuna kontrolliryhmissi tapahtuneeseen muutokseen.

Kotiharjoittelu Kuntosaliharjoittelu
Tuoliltanousutesti Koeryhma Kontrolliryhmé Koeryhma Kontrolliryhmi
X SD X SD X  SD X SD
Alkutilanne 20,45m/s £16.32 15,59m/s +10.01  14,31m/s +6.38 10,86m/s +3.41
Lopputilanne 17,70m/s +18.89 13,22m/s +4.46 13,19m/s 18.25 10,40m/s +2.35
p=0.016%) p=0.710%) p=0.100%) p=0.670%)
p=0.174%%) = p=0.221%**)

*) Ryhmin sisilld tapahtuneen muutoksen tilastollinen merkitsevyys

**) Ryhmien vilisen eron tilastollinen merkitsevyys muutoksessa
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Kuva 6. Yksittdiset prosentuaaliset muutokset tuoliltanousutestissid 18 viikon koti- ja

kuntosaliharjoittelun jilkeen
( — ilmaisee keskiarvoja, A= kotiharjoittelun koehenkiléryhmai, B= kuntosaliharjoittelun
koehenkiloryhma, C=kotiharjoittelun kontrolliryhmi, D= kuntosaliharjoittelun kontrolliryhm)

Portaalle nousutestien ilman tukea ja kaiteesta tukien
tulokset eivit eronneet merkitsevisti tutkimusryhmien (koe- ja kontrolliryhmét) vililld
tutkimuksen alussa. Kotiharjoittelun koehenkildistd nelji (31%) nousi tutkimuksen
alussa 0-10cm portaalle, nelja (31%) henkilod paisi 20-30cm korkeudelle ilman tukea.
Viisi (38%) kotiharjoittelijaa suoriutuivat 40-50cm korkeudelle ilman tukea. 40-50cm
portaille kaiteeseen tukeutumalla paisi yhdeksin (70%) kotiharjoittelijoista tutkimuksen
alussa. Loput nelja (30%) kayttivat tukea my6s 0-30cm portaille nousuun.
Kotiharjoittelun kontrollihenkil6t nousivat tutkimuksen alussa 57%:sti 40-50cm
portaille, viisi (36%) padsi 0-10cm korkeudelle ilman tukea ja yksi 20-30cm
korkeudelle. Kontrolliryhméistéi kymménen pddsi 40-50cm portaille kaiteeseen
tukeutumalla, kolme (21%) tarvitsi kaidetta 20-30cm portaille nousuun ja yksi (7%) 0O-

10cm nousuun.
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Kuntosaliharjoittelun koehenkil6t nousivat tutkimuksen alussa 47%:sti (7) 0-30cm
portaille ilman tukea, kahdeksan (53%) paisi 40-50cm portaille ilman tukea. Kaiteeseen
tukeutumalla kuntosalihaljoittelijoista pédsi 73% (11) 40-50cm portaille ja loput nelja
(27%) suoriutuivat 0-30cm  portaille kaiteeseen tukeutumalla. Vastaavasti
kontrolliryhmistd 75% (12) nousi 40-50cm portaalle ilman tukea tutkimuksen alussa.
Kolme (19%) nousi 20-30cm portaalle ilman tukea ja yksi (6%) pdisi vain 0-10cm

korkeudelle ilman tukea tutkimuksen alussa.

Portaallenousutestien alku- ja loppumittausten jakaumat on esitetty liitetaulukossa 5.
Tutkimusryhmissd ei tapahtunut kummassakaan portaallenousutestissi muutosta,
muutoksessa ei ollut myo6skddn merkitsevid eroja koe- ja kontrolliryhmien vililld

(taulukko 9).

Taulukko 9. Muutos alku- ja loppumittausten vililld portaallenousutestissé

Kotiharjoittelu Kuntosaliharjoittelu
::)]:::a"e nousu ilman Koeryhmia Kontrolliryhmi Koeryhmi  Kontrolliryhma
Parantui 4 (%) 4 (%) 2 (%) 2 (%)
Pysyi ennallaan 9 (%) 8 (%) 13 (%) 13 (%)
Heikentyi 0 2 (%) 0 1 (%)
p=0.063%) p=0.234%) p=0.157%) p=0.564%)
p=0.613*%%*) p=0.643*%*)
Portaalle nousu kaiteeseen
tukeutuen
Parantui 3 (%) 2 (%) 3 (%) 1 (%)
Pysyi ennallaan 10 (%) 11 (%) 12 (%) 13 (%)
Heikentyi 0 1 (%) 0 2 (%)
p=0.102%) p=0,414%) p=0.102%) p=0.564%)
p=0.404*%) p=0.096**)

*) Ryhmiin sisélli tapahtuneen muutoksen tilastollinen merkitsevyys

**) Ryhmien vilisen eron tilastollinen merkitsevyys muutoksessa
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Kisien puristusvoiman (dominoiva kési) tulokset eiviit eronneet alussa merkitsevisti

tutkimusryhmien (koe- ja kontrolliryhmit) vililld tutkimuksen alussa.

Puristusvoiman muutokset eivit olleet merkitsevid kotiharjoittelun tutkimusryhmissi,
eikd muutoksessa ollut merkitsevid eroja kotiharjoittelun koe- ja kontrolliryhmien

vililla.

Kuntosaliharjoittelun  kontrolliryhméssd puristusvoima huonontui merkitsevisti
(p=0.003). Puristusvoima huonontui keskiméirin 34,16kg:sta, 32,48kg:aan.
Kuntosaliharjoittelun koehenkiléryhmén sisalld tapahtunut muutos ei ollut merkitseva.
Ero  puristusvoiman  muutoksessa oli  kuitenkin  merkitsevd  (p=0.005)

kuntosaliharjoittelun koe- ja kontrolliryhmén vililld (taulukko 10).

Yksittdiset prosentuaaliset muutokset puristusvoimassa 18 viikon koti- ja

kuntosaliharjoittelun jélkeen on esitetty kuvassa 7.

Taulukko 10. Puristusvoimatestin keskiarvot ja hajonnat alku- ja loppumittauksissa.

Harjoitteluryhmien muutos verrattuna kontrolliryhmissi tapahtuneeseen muutokseen

Kotiharjoittelu Kuntosaliharjoitteln
Puristusvoima Koeryhmi Kontrolliryhma Koeryhmi Kontrolliryhma
X SD X SD X SD X SD
Alkutilanne 2933kg +22.84 29,15kg +18.84  27,18kg +15.93  34,16kg +28.44
Lopputilanne 2999kg +22.75 28,69kg +17.73  27,90kg +17.08  32,48kg +26.89
p=0.753%) p=0.395%) p=0.190%) p=0.003*)
p=0.650*%) p=0.005%*)

*) Ryhmin sisdlld tapahtuneen muutoksen tilastollinen merkitsevyys

**) Ryhmien vilisen eron tilastollihen'merlclitSévyys muutoksessa
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Kuva 7. Yksittédiset prosentuaaliset muutokset puristusvoimassa 18 viikon koti-
ja kuntosaliharjoittelun jilkeen ( ilmaisee keskiarvoja,

A= kotiharjoitte]lun koehenkiléryhmi, B= kuntosaliharjoittelun koehenkiloryhmai,
C= kotiharjoittelun kontrolliryhmi, D= kuntosaliharjoittelun kontrolliryhma)
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7. POHDINTA

7.1. Tutkimusmenetelmien ja tulosten tarkastelu

Ikddntyneiden toiminta- ja liikkumiskykyyn liittyvistd eri tekij6isti lihasvoima ja
kévelynopeus sekd tasapaino ovat olleet monien liikuntainterventioiden kiinnostuksen
kohteena. Niistd lahtokohdista on toteutettu useita kokeellisia tutkimuksia, joiden
tavoitteena on ollut selvittdd lihaskuntoharjoittelun ja/tai tasapainoharjoittelun
vaikutusta ikdéntyneiden toiminta- ja liikkkumiskyvyn osa-alueisiin (mm. Fiatarone ym.
1990, 1994, Nichols ym. 1993, Lord & Castell 1994, Judge ym. 1993a,b., Pyka ym.
1994, Sipild & Suominen 1995, Buchner ym. 1997a, Rhodes ym. 2000). Useat edelld
mainituista tutkimuksista ovat olleet yhden kontrolliryhmin tutkimusasetelmia ja
tutkittavien jako erilaisiin harjoitteluryhmiin on tehty satunnaistamalla, miki on

mahdollistanut harjoittelumuotojen vertailtavuuden.

Téssid tutkimuksessa kéytettiin kahden kontrolliryhmén tutkimusasetelmaa. Tarkoitus ei
ollut vertailla kahta erilaista harjoittelumuotoa keskeniin, koska ikdintyneiden valinnan
mahdollistava  tutkimusasetelma  todennékéisesti  valikoi  erilaiset  ihmiset
harjoittelemaan tutussa elinympiristssd kuin kodin ulkopuolella kuntosalilla. Toisaalta
harjoittelumuotoja ei haluttu my6skddn vertailla erilaisten toimintaympiristéjen ja
harjoitusvilineiden vuoksi vaan selvittdd koti- ja kuntosaliharjoittelun vaikutuksia

ikddntyneiden toiminta- ja liikkumiskykyyn.

Téssd tutkimuksessa kiytettyjd mittareita ja menetelmid voi suositella my6s muihin
seurantatutkimuksiin. Tutkimuksessa kdyttdvid mittareita oli helppo kayttdd ja niitd oli
kédytetty aiemmissa tutkimuksissa ja toistettavuus oli hyvi. Mittarit eivit vaatineet
suuria erikoisjarjestelyitd ja mittaaminen oli nopeaa. Tutkimuksessa kiytettyjen
mittareiden valinta perustui suositukseen, ettd ikddntyneiden henkilSiden toiminta- ja

litkkumiskyvyn selvittimiseen on perusteltua kdyttdd sekd itsearviointiin perustuvia
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mittausmenetelmid ettd suoritustesteji. Mikéddn tdssd tutkimuksessa kaytetyistd
mittareista ainoana tulosmittarina ei olisi osoiftanut toiminta- ja liikkumiskyvyn
muutoksia laaj_a-alaisesti. (Guralnik ym 1989, Laukkanen ym. 1994, Buchner ym. 1995,
American College of Sports Medicine 1998, Pohjolainen 1999).

Verbrugge & Jetten (1994), Nagin (1976) toimintavajavuuksien kehittymisen mallin
pohjalta kehittelemdd toiminnanvajavuuksien prosessimallia tarkastellessa, padosa
tdmén tutkimuksen mittareista mittasi toiminta- ja litkkkumiskykya suorituskyvyn ja sen
rajoittumisen (functional limitation) ndkokulmasta. Tutkimuksessa mitattiin myos
toiminnanvajavuuksia (disability) itsearvioidun toiminta- ja liikkumiskyvyn kannalta.
Spesifejd vauriotasoa (impairment) mittaavia mittareita tdssi tutkimuksessa kiytettiin
vain isometrisen puristusvoiman mittausta. Intervention harjoittelu kohdistui pdiasiassa
litkkumiskykyyn, tasapainoon ja lihasvoimaan, joita tutkimuksessa kéytetyt mittarit

mittasivat kohtalaisesti.

Sdinnolliselld kotiharjoittelulla on ollut aiemmissa tutkimuksissa (mm.Nelson ym.
1994, Campbell ym. 1997, Chandler ym. 1998) ikdantyneiden litkkumis- ja
toimintakykyyn tasapainoa parantava ja lihaskuntoa sekd koettua liikkumis- ja
toimintakykyd ylldpitivd vaikutus. Liikkumis- tai suorituskyvyn merkitsevia
parantumista ei tdssid tutkimuksessa kotiharjoittelulla saavutettu. T#ssd tutkimuksessa
kotiharjoitteluohjelma oli turvallinen ja ik#fintyneiden hyvin omaksuttavissa, mutta ei
tarpeeksi tehokas liikkumiskyvyn muutoksen merkitsevien erojen aikaansaamiseksi koe-
ja kontrolliryhmien vililli. Kotiohjelman kuormitustasolla pyrittiin kestdvyyden
lisddntymiseen, mutta mittarit eivit mitanneet lihaskestédvyyttd. Toisaalta harjoitteiden
kuormitus kohdistui eri lihasryhmiin kuin suoritustesteissi mitatuissa toiminnoissa.
Ohjelma sisdlsi kohtalaisen paljon ylidraajojen harjoituksia, vaikka tavoitteena oli
vaikuttaa liikkkumiskykyyn. Alaraajojen harjoitteet olivat liian kevyitd seisomaannousun
tai kivelynopeuden parantumiseksi merkitsevidsti ryhmien vililld. Lisdksi
kotiharjoitteluohjelmassa polven ojentajalihasten venytyksen puuttuminen lisési

ilmeisesti jonkin verran reisilihaskipuja harjoittelun aikana.
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Alén ym. (1997) ovat todenneet samansuuntaista, ettd kotiharjoittelu on ldhinni
litkkumiskykyd ylldpitdvd harjoittelumuoto. Kotivoimisteluohjelmat  yllapitavit
useimmiten lihasvoimaa ja parantavat tasapainoa sekd yleistd toimintakykyisyyttd ja
litkkumiskykyi (Alén ym. 1997). Kotiharjoitteluohjelmien vaikuttavuuden vertaaminen
aiempien tutkimusten kanssa oli jokseenkin vaikeaa harjoittelun sisdllén niukan
esittimisen vuoksi. Esimerkiksi Nelson ym. (1994) ja Campbell ym. (1997) ovat
kuvanneet tutkimuksessaan voimaharjoittelua raskaana tai keskiraskaana raportoimalla
harjoitettavat lihasryhmit, litkkeet ja vapaat painot, mutta merkitsevddn lihasvoiman ja

toimintakyvyn parantumiseen johtanut harjoitteluintensiteetti jaa epaselviksi.

Campbell ym. (1997) totesivat kuuden kuukauden kotiharjoittelun vaikutuksen
tasapainon parantumisen lisdksi my0s seisomaannousuajan parantumisena. Nyt
toteutetun kotiohjelman siséllollisen kehittdmistarpeen lisdksi kotiharjoittelun pituus

saattoi olla liian lyhyt harjoitusvaikutusten saavuttamiseksi.

Kuntosaliharjoitteluohjelmalla  osoittautui  tulokselliseksi  tasapainon ja osin
liikkumiskyvyn osalta. Kuntosaliohjelman sisdlté ja tutkimuksessa kaytettyjen
mittareiden vastaavuus ei ilmeisesti ollut riittdvd, kuten kotiohjelmassa, harjoittelu
kohdistui osin eri lihaksiin kuin mitatuissa toiminnoissa kiytettiin. Koska tutkimuksessa
voitiin todeta kuntosaliharjoittelijoiden merkitsevd harjoitusvastusten lisdéntyminen
intervention aikana, kiytettyjen mittareiden liséksi alaraajojen lihasvoimamittaukset
olisivat todennikdisesti lisdnneet tulosten tarkkuutta. Tdmaén tutkimuksen tulokset ovat
samansuuntaisia monien aiempien tutkimusten kanssa (Fiatarone ym. 1990, Lord ym.
1994, Judge ym. 1993a, Chandler ym. 1998). Koehenkil6t osallistuivat aktiivisesti
(osallistumisprosentti 93%) kuntosaliharjoitteluun, kuten mm. Pyka ym. (1994) ovat
todenneet ikidintyneiden motivoituvan helposti voimaharjoitteluun ja pystyvit

jatkamaan sit4 pitkidkin aikoja.

Tissd tutkimuksessa saavutettiin merkitsevd muutos tavanomaisessa kiavelynopeudessa
kuntosaliharjoittelijoiden ryhmissi ja ero kuntosaliharjoittelun koe- ja kontrolliryhmien
vililli. Kuntosaliharjoittelun koehenkildiden tasapainon merkitsevd parantuminen sekd

kivelytestissi saavuttama merkitsevd parannus lienee yhteydessd aiemmissa
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tutkimuksissakin todettuun alaraajojen ojentajalihasten voiman lisdykseen (Fiatarone
ym. 1990, Pyka ym. 1994). Ferrucci ym. (1997) ovat raportoineet polven
ojennusvoiman yhteyden  kéivelynopeuden  ja  seisomatasapinon  kanssa.
Kuntosalityyppisen lihasvoimaharjoittelun jilkeen ovat Fiatarone ym. 1990 puolestaan
todenneet kivelynopeuden parantumisen ja polven ojennusvoiman lisdintymisen
yhteyden. Potter ym. (1995) totesivat kuitenkin, ettd hyvi kivelynopeus ei vilttamatta
tarkoita ikdidntyneen selviytymistd vaikeuksitta piivittdisisti toiminnoista ja
litkkumisesta. Lisitietoa paivittaisista toiminnoista selviytymisen  ja
toiminnanvajavuuksien havainnoille voisi tuoda tissi tutkimuksessa kiytetyn
kymmenen metrin kivelytestin lisdksi takaperin kédvelyn (oven avaaminen) tai

pidemmin kivelysuorituksen testaaminen (kaupassa kdynti).

Toteutetussa interventiossa saavutettiin merkitsevd parannus sekd koti-, ettd
kuntosaliharjoittelun ~ vaikutuksesta  tasapainon  ylldpitimiseen  vaikeutuvissa
suorituksissa. Tulokset olivat samansuuntaisia vuonna 1996 Blomin ja Helasterédn
tutkimuksen kanssa, jossa 12 viikon mittaisella harjoittelulla pyrittiin vaikuttamaan sekd
lihasvoimaan ettd tasapainoon. Tutkijat totesivat harjoittelun vaikuttaneen
koehenkiloiden tasapainoon Bergin tasapainotestilld mitattuna. Tasapainon hallinta on
todettu tarkedksi edellytykseksi turvalliselle ja itseniiselle kidvelylle. Parantunut
tasapaino vihentdd myo6s pelkoa kaatumisesta. Turvallinen, itsendinen kéveleminen
puolestaan ylidpitad todenndkoisesti liikkumista ja edelleen itsendistd toimintaa

(Shumway-Cook & Woollacott 1995, Berg 1989a.)

Tutkimuksessa kiytetty haastatteluosuus itsearviointimittari osoittautui toimivaksi
toiminnanvajavuuksia erottelevaksi mittariksi. Itsearvioitu paivittdisistd toiminnoista ja
arkiaskareista (ADL) selviytyminen ei muuttunut tilastollisesti merkitsevisti tissd
aineistossa harjoittelun vaikutuksesta, mutta yksityiskohtaisempi tulosten tarkastelu
osoittaa koehenkiloiden tulosten hieman parantuneen tai sdilyneen kaikissa ADL-
toiminnoissa. Kontrolliryhmien vastaavien tulosten tarkastelu osoittaa ADL-toimintojen
vaikeuksien hieman lisdintyneen tai pysyneen ennallaan intervention aikana.
Siivoamisesta selviytyminen osoittautui merkitsevisti vaikeuksia enemmaén tuottavaksi

kuntosalikontrolliryhméssa.
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Itsearvioituun liikkumiskykyyn harjoittelujaksolla oli vaikutusta kuntosaliharjoittelun
koeryhmissd, harjoittelussa mukana olleet kokivat selviytyvinsi liikkumisesta
paremmin intervention jilkeen. Portaissa liikkumisen muutoksessa oli merkitsevii eroja
ryhmien vililld. Kuntosaliharjoittelijoilla itsearvioitu ulkona liikkuminen oli myds
merkitsevisti parempi. Vastaavaa merkitsevdd parannusta ei kuitenkaan voitu havaita
portaalle nousutestissd, vaikka siindkin kuntosaliharjoittelijoiden tulos parantui, mutta
muutos ei  ollut  merkitsevi. Itsearvioinnin ~ perusteella  saavutetun
kuntosaliharjoittelijoiden portaissa liikkumisen merkitsevan parantumisen tuloksen
tdydentdmiseksi porrasnousu portaikossa olisi voinut olla hyvi liikkumiskyvyn mittari,
osoittamaan mm. lihaskestdvyyttd, jonka parantuminen mahdollisesti vaikutti

itsearvioituun litkkumiskykyyn.

Toisaalta tdssd tutkimuksessa kuntosaliharjoitteluryhmissd mitatun itsearvioidun
liikkkumiskyvyn ja kidvely- sekd tasapainotestin parantumisen yhteys on kuitenkin
samansuuntainen kuin Guralnikin  ym. (1994) toteama. Suoritustesteilld ja

itsearvioinnilla oli yhteyttd, tulokset tdydensivit toisiaan eivitkd korvanneet toisiaan.

Tutkimuksessa kiytetty 18 viikon seuranta-aika osoittautui kohtalaisen hyvaksi
intervention vaikutusten arvioimiseksi, koska toiminta- ja liikkumiskyvyn muutoksia
voitiin todeta intervention jalkeen. Harjoitusvaikutusten yllapitamiseksi (Fiataronen ym.
1990, Vuori 1993a) tutkittavia kannustettiin jatkamaan harjoittelua, mutta intervention
jalkeen harjoitusvastuu toiminta- ja liitkkumiskyvyn ylldpitdmiseksi jédi ikédantyneille
itselleen. Harjoitelleista 17 (61%) ilmoitti jatkavansa sddnnéllistd harjoittelua tdmén
tutkimusintervention jilkeen. Harjoitteluryhmille tehtiin seurantamittaukset kolmen
kuukauden kuluttua harjoittelun paéttymisestd, tuloksia ei raportoida kuitenkaan téssi
tutkimuksessa, koska tutkimusasetelma ei ollut enii vertailukelpoinen timén
tutkimuksen kanssa. T#mi johtui pidosin siitd, ettdi molemmista kontrolliryhmistd
kymmenen henkilsd (71%  kotiharjoittelun ja  63%  kuntosaliharjoittelun

kontrolliryhmistd) aloitti heille tarjotun koti- ja kuntosaliharjoittelun heti tutkimuksen

paatyttya.
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7.2. Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimus

Télla tutkimuksella ja saatujen kokemusten valossa terveyden- ja sosiaalihuollon seki
kolmannen sektorin, tdssd tapauksessa liikuntaviraston yhteistoiminta on suositeltavaa
ikdantyneiden toiminta- ja liikkumiskyvyn ylldpitimiseksi ja parantamiseksi.
Moniammatillinen yhteistyé oli taloudellinen, kaksi eri harjoittelumuotoa
mahdollistava  toimintamalli tdméin tutkimuksen onnistumiselle aktiivisessa

eldkevaiheessa olevien ikd4ntyneiden henkildiden hyviksi (Sonkin ym. 1999).

Projektityyppisen toiminnan paras hy6ty saavutetaan todennikéisesti kohderyhmien
huolellisella valinnalla. Tutkimuksissa on todettu inaktiivisuuden lisddvin toiminta- ja
liikkumiskyvyn ongelmia, jotka ovat estettivissd tarkan, oikea-aikaisen fyysisten
vaurioiden havaitsemisen ja asianmukaisen liikuntaan aktivoimisen avulla (Rantanen
ym. 1999b, Rikli & Jones 1997). Tauntonin ym. 1997 mukaan ikdéintyneisiin, etenkin
yksin asuviin, jotka ovat vaarassa inaktivoitua, kohdennetuilla ja hyvin suunnitelluilla,
kustannuksiltaan matalilla harjoitteluinterventioilla voidaan madaltaa liikkumiseen ja

harjoitteluun osallistumisen esteiti.

Aktiivisessa eldkevaiheessa ja vetdytymisvaiheessa (Sonkin ym. 1999) olevat
ikdintyneet on  huomioitava  niin,  efteivit  ainoastaan  ddripdit eli
toiminnanvajavuuksistaan valittavat tai erittdin aktiivisesti liikuntapalveluita kdyttavit
pédse palveluiden piiriin. On muistettava ikdintyneiden henkildiden vapaaehtoisuuden
ja valinnan kunnioittaminen, mutta toisaalta kannustava, aktiivisuuteen auttava
yhteistoiminnallinen ote. Tdmé&n tutkimuksen kokemuksia voi parhaiten soveltaa
moniammatillisesta ldhtSkohdasta niin, ettd eri hallintokuntien yli neuvotellaan ja
toteutetaan  projektityyppisia =~ alueen  ik#intyneet  kattavasti = huomioivia

litkuntainterventioita.

Tamin tutkimuksen jilkeen 3kk kuluttua toteutetut seurantamittaukset koehenkildiden
harjoitusvaikutusten siilymisen arvioimiseksi jdivit raportoimatta. Samoin tutkimuksen

alku- ja loppumittausten terveydenhoitajien osuus on raportoimatta ikdintyneiden
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terveydentilasta. Ndiden molempien aineistojen kisitteleminen voisi tuoda lisétietoa
tdmén tutkimuksen tuloksiin. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista toteuttaa tdmén
intervention kaltainen projekti uudelleen eri ryhmille yli 70-vuotiaita henkil6itd ja

verrata tuloksia tutkimusintervention toistettavuuden kannalta,

Kotiharjoittelun laaja-alaisemman vaikuttavuuden selvittiminen on mielenkiintoinen.
Voiko nyt toteutetulla kotiharjoitteluohjelmalla, mutta Skeltonin ym. (1996) tapaan
kaksi kertaa viikossa itsendisesti suoritetun kotiharjoittelun ja kerran viikossa toistetun
ryhmiharjoittelun muodossa saavuttaa lihasvoiman parantumista tasapainon muutosten
liséksi, mikili harjoitteluintensiteettida nostetaan, kuten Pu & Nelson (1999) toteavat
ikédintyneitd kannustamalla asteittain ja tarkkaan korkeammalle tasolle. Kotiharjoittelu
olisi mielenkiintoinen tutkimusinterventiona myds resurssien kannalta: tuottaako
sadnnollisesti kontrolloitu ik#dintyneiden itsendinen kotiharjoittelu kustannushyotyd
toisaalta ikdidntyneiden toiminta- ja litkkumiskyvyn parantumisena ja myds terveyden-

seki sosiaalihuollon kustannusten hallitsemisena.



67
LAHTEET

AlénM., Kukkonen-Harjula, K., Kallinen, M. 1997. Ikazntyvien terveyden ja
toimintakyvyn arviointi seki litkuntaneuvonnan periaatteet. Teoksessa Era, P. (toim.)
Ikdantyminen ja liikunta. Jyviskyld: Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 108: 63-
76.

American College of Sports Medicine. Position Stand. 1998. Exercise and physical
activity for older adults. Medicine & Science in Sports & Exercise 30(6):992-1008.

Aniansson, A., Rundgren, A., Sperling, L. 1980. Evaluation of functional capacity in
activities of daily living in 70-year-old men and women. Scandinavian Journal of

Rehabilitation Medicine 12:145-154.

Avlund, K. Methodological challenges in measurements of functional ability in
gerontological research. A review.1997. Aging Clinical and Experimental Research

9:164-174.

Avlund, K., Schroll, M., Davidsen, M., Lovborg, B., Rantanen, T. 1994. Maximal
isometric muscle strength and functional ability in daily activities among 75-year-old

men and women. Scandinavian Journal of Medicine Science in Sports 4:32-40.

Bendall, M.J, Bassey, E.J., Pearson, M.B. 1989. Factors affecting walking speed of
elderly people. Age and Ageing 18: 327-332.

Berg, K. 1989a. Balance and its measure in the elderly: a review. Physiotherapy Canada

41: 240-246.

Berg, K.O., Maki, B.E., Williams, J.I., Holliday, P.J., Wood-Dauphinee, S.L. 1992a.
Clinical and laboratory measures of postural balance in a elderly population. American

Journal of Physical Medicine and Rehabilitation 73:1073-1079.



68

Berg, K., Wood-Dauphinee, S., Williams, J.I., Gayton, D. 1989b. Measuring balance in
the elderly: preliminary development of an instrument. Physiotherapy Canada 41: 304-
310.

Berg, K.O., Wood-Dauphinee, S.L., Williams, J.I., Maki, B. 1992b. Measuring balance
in the elderly: Validation of an instrument. Canadian Journal of Public Health

83(supplement 2): 7-11.

Blanke D.J. & Hageman, P.A. 1986. Comparison of gait of young women and elderly
women. Physical Therapy 66:1383-1387.

Blom, S. & Helaster4, K. 1996. Tasapainon ja litkkumiskyvyn muutoksia
vanhainkodissa asuvilla idkk#illd naisilla lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu jalkeen.
Jyviskyldn yliopisto. Terveystieteiden laitos. Fysioterapian pro gradu-tutkielma.

Jyviskyla.

Buchner, D.M., Beresford, S.A.A., Larson, E.B., LaCroix, A.Z., Wagner, E.H. 1992a.
Effects of physical activity on health status in older adults II: Intervention studies.

Annual Review of Public Health 13: 469-488.

Buchner, D.M., Cress, M.E., de Lateur, B.J., Esselman, P.C., Margherita, A.J., Price, R.,
Wagner, E.H. 1997a. A comparison of the effects of three types of endurance training
on balance and other fall risk factors in older adults. Aging 9:112-119.

Buchner, D.M., Cress, M.E., de Lateur, B.J., Esselman, P.C., Margherita, A.J., Price, R.,
Wagner, E.H. 1997b. The effects of strength and endurance training on gait, balance,
fall risk, and health services use in community-living older adults. Journals of

Gerontology series A: Biological Sciences and Medical Sciences 52:M218-224.

Buchner, D.M., Cress, M.E., Esselman, P.C., Margherita, A.J., de Lateur B.J.,
Campbell, A.J., Wagner, E.H. 1996. Factors associated with changes in gait speed in
older aldults. Journal of Gerontology: Medical Sciences 51A:M297-M302.



69

Buchner, D.M., Cress, M.E., Wagner, E.H., de Lateur, B.J. 1992b. The role of exercise
in fall prevention: developing targeting criteria for exercise programs. Teoksessa:
Vellas, B., Tro_upet, M., Rubinstein, L., Albardere, J.L. (toim.) Falls, balance and

disorders in the elderly.. Paris: Elsevier 55-67.

Buchner, D.M., Guralnik, J.M., Cress, M.,E. 1995. The Clinical assessment of gait
balance, and mobility in older adults. Teoksessa Rubenstein L,Z., Wieland. D, Bemabei,

R. (toim.) Geriatric assessment technology: the state of the art. Milano: Kurtis 75-89.

Campbell, A.J., Robertson, M.C., Garner, M.M., Norton, R.N., Tilyard, M.W., Buchner,
D.M. 1997. Randomized controlled trial of a general practice programme of home based

exercise to prevent falls in elderly women. British Medical Journal 315: 1065-1069.

Chandler JM, Duncan PW, Kochersberger G, Studenski S. 1998. Is lower extremity
strength gain associated with improvement in physical performance and disability in
frail, community-dwelling elders? Archives of Physical Medicine and Rehabilitation

79:24-30.

Coleman, E.A., Buchner, D.M., Cress, M.E., Chan, B.K.S., de Lateur, B.J. 1996. The
relationship of joint symptoms with exercise performance in older adults. Journal of the

American Geriatrics Society 44:14-21.

Cress, ML.E., Buchner, D.M., Questad, K.A., Esselman, P.C., de Lateur, B.J., Schwartz,
R.S. 1999. Exercise: effects on physical functional performance in independent older
adults. Journals of Gerontology series A: Biological Sciences and Medical Sciences

54:M242-248.

Damush, T.M. & Damush, J.G. 1999. The effects of strength training on strenght and
health-related quality of life in older adult women. The Gerontologist 39: 705-710.



70

Era, P. 1992. Fyysinen toimintakyky, aistitoiminnot ja havaintomotoriikka. Teoksessa
Heikkinen, R-L., Suutama, T. (toim.) ldkk&iden henkil6iden toimintakyvyn ja terveyden
arviointi. Ikivihredt-projekti. Osa II. Helsinki Sosiaali- ja terveysministerion

kehittdmisosaston julkaisuja 1991:10,40-69.

Era, P. 1997. Havaintomotoriikan ja kehon asennonhallintakyvyn muutokset vanhetessa
ja liikkunta. Teoksessa Era, P. (toim.) Ikdintyminen ja liikunta. Jyviskyld: Litkunnan ja

kansanterveyden julkaisuja 108: 49-62.

Ettinger, W.H., Burns, R., Messier, S.P., Applegate, C.W., Rejeski, W.J., Morgan, T.,
Shumaker, S., Berry, M.J., O’Toole. M., Monu J., Craven, T. 1997. A randomized trial
comparing aerobic exercise and resistance exercise with a health education program in
older adults with knee osteoarthri‘tis. Journal of the American Medical Association 277:
25-31.

Ferrucct, L., Guralnik, J.M., Buchner, D., Kasper, J., Lamb, S.E., Simonsick, E.M.,
Corti, M.C., Bandeen-Roche, K., Fried, L.P. 1997. Departures from linearity in the
relationship between measures of muscular strength and physical performance of the
lower extremities: the Women's Health and Aging Study. Journals of Gerontology

series A: Biological Sciences and Medical Sciences 52:M275-285.

Ferrucci, L., Guralnik, J.M., Simonsick, E., Salive, M.E., Corti, C., Langlois, J. 1996.
Progressive versus catastrophic disability: a longitudinal view of the disablement

process. Journals of Gerontology: Medical Sciences 51A:M123-130.

Fiatarone, M. A., Marks, E.C., Ryan, N. D., Meredith, C. N., Lipsitz, L. A, Evans, W.
J. 1990. High-intensity strength training in nonagenarians. Journal of the American

Medical Association 263:3029-3034.



71

Fiatarone, M.A., O'Neill, E.F., Ryan, N.D., Clements, K.M., Solares, G.R., Nelson,
M.E., Roberts, S.B., Kehayias, J.J., Lipsitz, L.A., Evans, W.J. 1994. Exercise training
and nutritional supplementation for physical frailty in very elderly people. The New

England Journal of Medicine 330: 1769-1775.

Fried, L. P., Ettinger, W. H., Lind, B., Newman, A. B., Gardin, J. 1994. Physical
disability in older adults: a physiological approach. Journal of Clinical Epidemiology
47:747-760.

Frontera, W.R., Meredith, C.N., O'Reilly, K.P., Knuttgen, H.G., Evans, W.J. 1988.
Strength conditioning in older men: skeletal muscle hypertrophy and improved function.

Journal of Applied Physiology 64: 1038—1044.

Grimby G, Aniansson A, Hedberg M, Henning 0-B, Grangard U, Kvist H. 1992.
Training can improve muscle strength and endurance in 78 to 84-yr-old men. Journal of

Applied Physiology 73: 2517-2523.

Guralnik, J.M., Branch, L.G., Cummings, S.R., Curb, J.D. 1989. Physical performance

measures in aging research. Journal of Gerontology: Medical Sciences 44:M141-M146

Guralnik, J.M., Reuben, D.B., Buchner, D.M., Ferrucci, L. 1995. Performance measures
of physical function in comprehensive geriatric assessment. Teoksessa Rubenstein L,Z.,
Wieland. D, Bernabei, R.(toim) Geriatric assessment technology: the state of the art.
Milano: Kurtis 59-73.

Guralnik J.M, Simonsick EM, Ferrucci L, Glynn RJ, Berkman LP, Blazer DO, Scherr
PA, Wallace RB. 1994. A short physical performance battery assessing lower extremity
function: association with self-reported disability and prediction of mortality and

nursing home admission. Journal of Gerontology: Medical Sciences 49: M85-M94.



72

Hageman, P.A. & Blanke D.J. 1989. Comparison of gait of young men and elderly men.
Physical Therapy 69:144-148.

Heikkinen, E. 1990a. Toimintakyvyn tutkimisen lihtskohdat ja tutkimusasettelu
Ikivihredt- projektissa. Teoksessa Heikkinen, E., Heikkinen, R-L., Kauppinen, M.,
Laukkanen, P., Ruoppila, L., Suutama, T. (toim.) Iikkiiden henkilsiden toimintakyky.
Ikivihreat-projekti. Osa I. Helsinki. Sosiaali- ja terveysministerid, Suunnitteluosasto.

1990: 1, 1-12.

Heikkinen, E. 1995. Keski-ikiisten ja idkkdiden liikunta: Teoksessa Vuori, I. &
Taimela, S. (toim.) Liikuntaliiketiede. Helsinki: Duodecim 97-109.

Heikkinen, E. 1997. Iikkiiden ihmisten terveys, toimintakyky ja eliminlaatu.
Teoksessa Era P. (toim.) Ikd4ntyminen ja liikunta. Jyviskyld: Liikunnan ja

kansanterveyden julkaisuja 108: 1-16.

Heikkinen, R-L. 1990b. Sosiaalinen toimintakyky. Teoksessa Heikkinen, E., Heikkinen,
R-L., Kauppinen, M., Laukkanen, P., Ruoppila, 1., Suutama, T. (toim.) Iikkiiden
henkiléiden toimintakyky. Ikivihredt-projekti. Osa I. Helsinki. Sosiaali- ja

terveysministerié, Suunnitteluosasto. 1990:1, 45-66.

Heikkinen, R-L.& Suutama,T., 1992. Iikkiiden henkilsiden toimintakyvyn ja terveyden
arviointi. Ikivihredt-projekti. Osa II. Helsinki. Sosiaali- terveysministerid,

kehittdimisosaston julkaisuja 1991: 10.

Heinonen, A., Kannus, P., Sievinen, H., Oja, P., Pasanen, M., Rinne, M., Uusi-Rasi, K.,
Vuori, 1. 1996. Randomised controlled trial of effect of high-impact exercise on selected

risk factors for osteoporotic fractures. Lancet 348: 1343-1347.

Helsingin kaupungin Tietokeskus. 2001. Helsingin viestdennuste 1.tammikuuta. Idn
mukaan. Koko kaupunki. Tilastotietokannassa Helsingin seudun aluesarjat.

http://heln03.novogroup.com/asarjat/tulos.asp. 20.5.2001.




73

Helsingin terveydenhuollon strategiasuunnitelma 2000-2002. 1999. Helsingin

terveysviraston raportteja 1999:8.

Hinman, J.E., Cunningham, D.A., Rechnitzer, P.A., Paterson, D.H. 1988. Age-related
changes in speed of walking. Medicine & Science in Sports & Exercise 20:161-166.

Holstila,T., Karhu-Westman, L., Sahi, I., Tirkkonen,A., Jarnstrém, S., Lyytinen, A-L.,
Nick, M., Pusa, T., Tuomainen, A., Lahtela, M. 1998. Koillisen sosiaalikeskuksen ja
terveyskeskuksen vanhuspalveluiden ohjelma 1999-2002. Helsingin kaupunki.

Koillinen sosiaalikeskus. Koillinen terveyskeskus.

Hunter GR, Treuth MS, Weinsier RL, Kekes-Szabo T, Kell SH, Roth DL, Nicholson C.
1995. The effects of strength conditioning on older womens ability to perform daily

tasks. Journal of the American Geriatrics Society 43:756-760.

Hikkinen, K. 1990. Voimaharjoittelun perusteet. Vaikutusmekanismit,

harjoitusmenetelmit ja ohjelmointi. Gummerus Oy. Jyviskyla.

Jette, A M., Jette, D.U., Ng, J., Plotkin, D.J., Bach, M.A. 1999. Are perfomance-based
measures sufficiently reliable for use in multicenter trials? Musculoskeletal impairment
(MS]) study group. Journals of Gerontology series A: Biological Sciences and Medical
Sciences 54:M3-6.

Judge, J.0., Lindsey, C., Underwood, M., Winsemius, D. 1993a. Balance improvements

in older women: effects of exercise training. Physical Therapy 73: 254-262.

Judge, J.0., Underwood, M., Gennosa,T., 1993b. Exercise to improve gait velocity in
older persons. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 74: 400-406.
Kannus, P. 1999a. Osteoporoottisten murtumien ehkéisy. Duodecim 115: 759-764.



74

Kannus, P. 1999b. Preventing osteoporosis, falls and fractures among elderly people.
Promotion of lifelong physical activity is essential. British Medical Journal 318: 205-

206.

Karvinen, E. 1997. Liikunta vanhustenhuoltolaitoksissa. Teoksessa Era, P. (toim.)
Ikd4ntyminen ja litkunta. Jyviskylad: Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 108: 175-

182.

Kinnunen, K. 1999. Miten pitkille avohoitoa voidaan ja kannattaa tehostaa? Duodecim

115:1585-1590.

Laukkanen, P. 1998. Iakkiiden henkildiden selviytyminen péivittéisistd toiminnoista.

Jyviskyldn yliopisto. Studies in sport, physical education and health 56.

Laukkanen, P., Era, P., Heikkinen, R-L., Suutama, T., Kauppinen, M., Heikkinen, E.
1994. Factors related to carrying out everyday activities among elderly people aged 80.
Aging Clinical and Experimental Research 6:433-443.

Laukkanen, P. & Heikkinen, E. 1990. Piivittiisistid toiminnoista selviiminen.
Teoksessa: Heikkinen, E., Heikkinen, R-L., Kauppinen, M., Laukkanen, P., Ruoppila, L.,
Suutama, T. Iikkididen henkildiden toimintakyky. Ikivihreét-projekti. Osa 1. Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerid, Suunnitteluosasto. 1990: 1, 67-97.

Laukkanen, P., Heikkinen, E., Ruoppila, I. 1992. Piivittiisistd toiminnoista
selviytyminen. Teoksessa Heikkinen, R-L., Suutama, T. (toim.) Iakkdiden henkiliden
toimintakyvyn ja terveyden arviointi. Ikivihredt-projekti. Osa II. Sosiaali- ja

terveysministerié, kehittimisosaston julkaisuja. Helsinki. 1991: 10: 132- 155.

Laukkanen, P., Kauppinen, M., Era, P., Heikkinen, E. 1993. Factors related to coping
with physical and instrumental activities of daily living among people born in 1904-

1923. International Journal of Geriatric Psychiatry 8:287-296.



75

Laukkanen, P., Sakari-Rantala, R., Kauppinen, M., Heikkinen, E. 1997. Morbidity and
disability in 75- and 80- year-old men and women. A five-year follow-up. Teoksessa
Heikkinen, E., Heikkinen, R-L., Ruoppila, . (toim.) Functional capacity and health of
elderly people - the Evergreen project. Scandinavian Journal of Social Medicine.

Supplementum 53:79-106.

Lipsitz, L. A., Jonsson, P. V., Kelley, M. M., Koestner, J. S. 1991. Causes and
correlates of recurrent falls in ambulatory frail elderly. Journal of Gerontology: Medical

Sciences 46: M114-M122.

Lord, S. & Castell, S. 1994. Effect of exercise on balance, strenght and reaction time in

older people. Australian Physiotherapy 40: 83-88.

McCartney, N., Hicks, A., Martin, J., Webber, C. 1996. A longitudinal trial of weight
training in the elderly: continued improvements in year 2. Journal of Gerontology 51A:

B425-B433.

Murray, P.M., Kory, R.C., Clarkson, B.H. 1969. Walking patterns in healthy old men.
Journal of Gerontology 24:169-178.

Nagi, S.Z. 1976. An epidemiology of disability among adults in the United States.
Milbank Memorial Fund Quarterly 54: 439-467.

Nelson, M.E., Fiatarone, M.A., Morganti, C.M., Trice, 1., Greenberg, R.A., Evans, W.J.
1994. Effects of high-intensity strength training on multiple risk factors for osteoporotic
fractures. A randomized controlled trial. Journal of the American Medical Association

28;272:1909-1914.

Nichols, J.F., Omizo, D.K., Peterson, K.K., Nelson, K.P. 1993. Efficacy of heavy-
resistance training for active women over sixty: muscular strength, body composition,

and program adherence. Journal of the American Geriatric Society 41:205-210.



76

Nummijoki, J. 2000. Toimintakyvyn ja likkkumisen kokeminen yli 70-vuotiaiden
keskuudessa Helsingin Y14-Malmin alueella. Kandidaatin tutkielma, Jyviskylin

Yliopisto, Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta.

Palvanen, M. 1999. Ikiantyvien kaatumisien riskitekijat ja ehkdisy. Tapaturmayksikko,
UKK.instituutti. http://www.uta.fi/ukki. 10.10.1999. Terveysliikunnan tutkimusuutiset
2: 6-9.

Patla, A.E. & Shumway-Cook, A. 1999. Dimensions of mobility: defining the
complexity and difficulty associated with community mobility. Journal of aging and

physical activity 7: 7-19.

Perrin, P.P., Gauchard, G.C., Perrot, C., Jeandel, C. 1999. Effects of physical and
sporting activities on balance control in elderly people. British Journal of Sport

Medicine 33:121-126.

Pohjola, L. 1998. Tasapainoharjoittelu ja kuntoutusjaksot kohentavat ikd4ntyneiden
liikuntakykyé. Fysioterapia 45:10-14.

Pohjolainen, P. 1999. Suoritustestit ja itsearviointi ikdintyneiden toimintakyvyn

mittaamisessa. Gerontologia 13:209-217.

Pope, A.M. & Tarlov, A.R. (toim.) 1991. Disability in America: Toward a national

agenda for prevention. Washington,D.C.: National Academy Press.

Potter, J. M., Evans, A.L., Duncan, G. 1995. Gait speed and activities of daily liiling
function in geriatric patients. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 76:997-
999.

Pratley, P., Nicklas, B., Rubin, M., Miller, J., Smith, A., Smith, M., Hurley, B.,
Goldberg, A. 1994. Strength training increases resting metabolic rate and norepinephire

Levels in healthy 50-65-yr-old men. Journal of Applied Physiology 76: 133-137.



77

Pu, C.T.& Nelson, M.E. 1999. Aging, function, and exercise. Teoksessa Frontera, W.R.,
Dawson, D.M., Slovik, D.M. (toim.) Exercise in Rehabilitation Medicine. U.S.A.
20:391-424.

Pyka, G., Lindenberger, E., Charette, S., Marcus, R. 1994. Muscle strength and fiber
adaptations to a year-long resistance training program in elderly men and women.

Journal of Gerontology: Medical Sciences 49:M22-M27.

Rantanen T. 1995. Lihasvoima, litkkumiskyky ja itsendinen eldma idkk#illa thmisilla.

Gerontologia 9: 2-7.

Rantanen, T., Era, P., Heikkinen, E. 1994. Maximal isometric strength and mobility
among 75-year-old men and women. Age and Ageing 23: 132-137.

Rantanen, T., Era, P., Heikkinen, E. 1996. Maximal isometric knee extension strength
and stair-mounting ability among 75- and 80-year-old men and women. Scandinavian

Journal of Rehabilitation Medicine 28:89-93.

Rantanen, T., Guralnik, J. M., Foley, D., Masaki, K., Leveille, S.J., Gurb, D., White, L.
1999a. Mid-life hand grip strength as a predictor of old age disability. Journal of the
American Medical Association 287: 558-560.

Rantanen, T., Guralnik. J.M., Izmirlian,G., Williamson, J.D., Simonsick, E.M., Ferrucci,
1., Fried,L.P. 1998. American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation 77:299-
305.

Rantanen, T., Guralnik, J.M., Sakari-Rantala, R., Leveille, S., Simonsick, E.M., Ling,
S., Fried, L.P. 1999b. Disability, physical activity, and muscle strength in older women:
the women's health and aging study. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation
80: 130-135.



78

Rikli, R.E. & Jones, C.J. 1997. Assessing physical performance in independent older
adults: issues and guidelines. Journal of Aging and Physical Activity 5: 244-261.

Rhodes, E.C., Martin, J.E., Taunton, J.E., Donnelly, M., Warren, J., Elliot, J. 2000.
Effects of one year of resistance training on the relation between muscular strength and

bone density in elderly women. The British Journal of Sports Medicine 34:18-22.

Ruoppila, I. & Suutama, T. 1990. Psyykkinen toimintakyky. Teoksessa Heikkinen, E.,
Heikkinen, R-L., Kauppinen, M., Laukkanen, P., Ruoppila, I., Suutama, T. (toim.)
Idkkdiden henkilGiden toimintakyky. Tkivihredt-projekti. Osa I. Helsinki. Sosiaali-

terveysministerid, Suunnitteluosasto. 1990:1, 13-44.

Sakari-Rantala, R., Era, P., Heikkinen, R-L., Heikkinen, R-L., Laukkanen, P., Ruoppila
L., Suominen, H., Suutama, T. 1995. Iakkiiden toimintakyky- ja terveystutkimus.

Helsinki. Kansaneldkelaitos. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 2.

Sipild, S. & Suominen, H. 1995. Effects of strength and endurance training on thigh and
leg muscle mass composition in elderly women. Journal of Applied Physiology 78: 334-

339.

Shumway-Cook, A. & Woollacott, M. 1995. Motor control - theory and practical

applications. Baltimore: Williams and Wilkins.

Skelton, D.A.& McLaughlin, A.W. 1996. Training functional ability in old age.
Physiotherapy 82: 159-167.

Skelton, D.A., Young, A., Greig, C.A., Malbut, K.E. 1995. Effects of resistance training
on strength, power, and selected functional abilities of women aged 75 and older.

Journal of the American Geriatrics Society 43:1081-1087.



79

Sonkin, L., Petikoski-Hult, T., Ronki, K. & Sédergard, H. 1999. Elimintapa,
harrastukset, omaiset ja sosiaaliset verkostot. Teoksessa Seniori 2000. Ikdéntyvi Suomi
uudelle vuosituhannelle. Helsinki: Suomen itsendisyyden juhlarahasto SITRA (233).
Taloustieto Oy. 102-103.

Suni, J., 1997. Sopiva liikunta toimintakyvyn ylldpitdmiseen. Vanhustyo 1: 7-9.

Suominen, H. 1997. Kehon rakenteen ja fyysisen suorituskyvyn muutokset vanhetessa
ja litkkunta. Teoksessa Era, P. (toim.) Ikdintyminen ja liikunta. Jyviskyld: Liikunnan ja

kansanterveyden julkaisuja 108: 17-48.

Suominen, H., Rantanen, T., Hirvensalo, M., Era, P., 2000. Kuinka ik#intyvit hyotyvit
liikunnasta. Teoksessa Miettinen, M. (toim.) Haasteena huomisen hyvinvointi — Miten
litkunta lisdd mahdollisuuksia? Liikunnan yhteiskunnallinen perustelu II.

Tutkimuskatsaus. Jyviskyld: Litkunnan ja Kansanterveyden julkaisuja 124:167-187.

Taaffe, D.R., Pruitt, L., Pyka, G., Marcus, R. 1996. Comparative effects of high- and
low-intensity resistance training on thigh muscle strength, fiber area, and tissue

composition in elderly women. Clinical Physiology 16:292-381.

Taunton, J.E., Martin, A.D., Rhodes,E.C., Wolski, L.A., Donelly,M., Elliot,J. 1997.
British Journal of Soprts Medicine 31:5-10.

Tinetti, M. & Ginter, S. 1988. Identifying mobility dysfunctions in elderly patients. The
Journal of the American Medical Association 259:1190-1193.

Verbrugge, L., Jette A.M. 1994. The disablement process. Social Science and Medicine
38:1-14.

Viitasalo, J., Raninen, J., Liitsola, S., 1985. Voimaharjoittelu: 92-94, 100-103, 193-195.



80

WHO. 1980. International classification of impairments, disabilities and handicaps.

Geneva: World Health Organisation.

Vuori, I. 1993a. Kuormitus- ja harjoitusfysiologia. Teoksessa Sovijarvi, A., Uusitalo,

A., Lansimies, E., Vuori, I. (toim.) Kliininen fysiologia. Helsinki. Duodecim: 406-427.

Vuori, I. & Himildinen, H. 1993. Sairaiden henkildiden litkunnallinen kuntoutus.
Teoksessa Sovijirvi, A., Uusitalo, A., Lansimies, E., Vuori, I. (toim.) Kliininen

fysiologia. Helsinki: Duodecim: 378-384.

Young, A. 1986. Exercise physiology in geriatric practice. Acta Medica Scandinavica

711 (Supplementum), 227-232.

Astrand P-O. 1992. “Why exercise?”. Medicine and Science in Sports and Exercise
24:153-162.



HELSINGIN KAUPUNKI TOIMITUSKIRJA 9/1999

TERVEYSVIRASTO LIITE 1

Terveydenhuollon Poytikirjanote
eettinen toimikunta 2.11.1999
197 §

Jaana Nummijoen tutkimus

Eettinen toimikunta péitti hyviksya eettiseltd kannalta Jaana Nummijoen tut-
kimuksen ”Toimintakyvyn ja liikkumisen kokeminen yli 70-vuotiaiden kes-
kuudessa Helsingin Y14-Malmin alueella ja liikkumista yllépitivien harjoitus-
mallien vaikutuksia ik#fintyvien toimintakykyyn” ehdolla, ettd

- ”Hyvi helsinkildinen” —tiedotteessa ensimmaiinen lause muutetaan Teidat
kutsutaan osallistumaan”.

- jos tutkimukseen osallistuu ruotsinkielisid potilaita, kyselylomake on saatava-
na myds ruotsinkielisend,

- tutkimuksessa syntyvi yksittéisisi henkil6itd koskeva tutkimusrekisteri havite-
ti4in tai arkistoidaan henkilStietolaissa sdddetylld tavalla,

- tutkimusraportista ei ole yksil6itdvissa tutkimukseen osallistunutta henkilsa,

- raportti ldhetetdin myYs eettiselle toimikunnalle terveysviraston kayttson luo-
vutettavaksi.

Poytakirjanote tutkijalle ja koillisen terveyskeskuksen terveysjohtajalle.

UPU KIVIHARJU-RISSANEN
Upu Kiviharju-Rissanen
sihteeri :




] . LIITE 2 (1/2)
Viestotietolain (507/1993) mukainen tietolupa

Pialvimiird 4.11.1999 Numero 1073/40/99 -
Yaegtareldscerikeskus Viite hakemuksenne 20.10.1999 ja puh.kesk.
Lyytinen/Takkinen 4.11.1999

Malmin terveysasema
Talvelantie 4
00700 HELSINKI

Kiyttotarkoitus

Hakemuksen mukainen 70 vuotta tiyttineiti henkiliti koskeva tutkimusprojekti.

Luovutettavat tiedot

Viestétietojirjestelmistd poimitaan vuonna 1929 tai sitd vanhemmat henkilot. joiden
vakinainen osoite on Helsingissd Yld-Malmilla (=kunnan osa-aluekoodit 53381 1-
533813).

Henkildiden nimet ja osoitteet toimitetaan yksillid tarroilla.

Tietojenluovutuksen teknisistd yksityiskohdista luvan saaja voi sopia Novo Group
Oyj:n kanssa, yhteyshenkils Marja Elo puh. (09) 50 671.

Luvan ehdot

Vdestdrekisterikeskus kiinnittdd luvan sagjon huomiota henkildtietolaissa (523/1999) sdddet-
tyyn rekisterinpitdjén mahdolliseen velvoitteeseen hankkia rekisterdidyn suostumus henkilo-
tietojen kdsittelyd varten jaltai velvoitteeseen informoida rekisterdityd henkilotietojen kdsit-
telystd sekd muihin henkilétietolain séénnéksiin.

Viestorekisterikeskus pyytdi luvan saajaa tarkastamaan tietojenluovutustoimituksen
oikeellisuuden mahdollisimman pikaisesti. Toimituksessa olevasta virheestd tulee il-
moittaa virastolle 30 piivin kuluessa tietojen vastaanottamisesta.

Tietoja saa kiiyttii ainoastaan edelld mainittuun tarkoitukseen.

Tietoja ei saa luovuttaa sivulliselle, eiki niitd saa kopioida eiki muuttaa konekielisiksi.
Tiedot on asianmukaisesti suojattava luvatonta kisittelyd, kdytt6d, tuhoamista, muut-
tamista sekd anastusta vastaan.

Postitus on suoritettava viimeistian kahden kuukauden kuluessa tietojen poiminnasta
Tiedon hankinnassa kiytetty ja mahdollisesti ilmoitettava rekisteri pyydetidin ilmoit-
tamaan seuraavasti:

Osoiteldhde:  Vdestdtietojdrjestelmd
Vdestorekisterikeskus
PL7 .
00521 HELSINK/ -

POSTIOSOITE KAYNTIOSOITE PUHELIN TELEKOPIO
PL 7, 00521 HELSINKI PL 92, 00521 HELSINKI Keflositaa 4, Vaihde (09) 229 161 (09) 2291 6516
Hallinnolliset asiat Rekisterien yllipito 00520 Helsinki

ALV-rek /VALTIO




Osoitelihde ei saa nikyd postilihetyksen péille. LIITE 2 (2/2)

Maksut ja maksuehdot seki oikaisumahdollisuus

Suoritteesta veloitettavat maksut perustuvat valtion maksuperustelain (150/1992;
muutettu 348/1994 ja 961/1998) 6 ja 8 §:din sekii rekisterihallinnon suoritteiden
maksuista annetun sisiasiainministerion paitoksen (1030/1998) 3 §:iin.

Maksut ovat seuraavat: toimitusmaksu | 200 markkaa ja lisiksi yksikkémaksu 0,40
markkaa luovutetulta yksikslti.

Suorite on arvonlisiveroton, ja laskun maksuaika on 14 piivai.
Jos luvan saaja katsoo, etti maksun midrdimisessi on tapahtunut virhe, luvan saaja

voi vaatia Viestdrekisterikeskukselta virheen oikaisua valtion maksuperustelain 11 b
§:n mukaisesti kuuden kuukauden kuluessa timén luvan péiviyksesti.

Tietojen tilaus ja sitoumus

Mikali luvan saaja pdittii tilata luvan mukaiset tiedot ja sitoutuu noudattamaan lupaa
ja sen ehtoja, oheinen tilauskirje tulee palauttaa Viestérekisterikeskukselle virallisesti
allekirjoitettuna viimeistiin 3.12.1999.

RN

Tietohuoltopaillikko likka Turunen
< e.’? v A7)
Tarkastaja eppo Takkinen

Tiedoksi

Novo Group Oyj




N LIITE 3
Koillinen terveyskeskus

Yla-Malmi
Ikddntyneiden henkildiden toimintakykytutkimus 2000-2001

Terveydentilan kartoitus Terveydenhoitaja:

Koehenkilo: syntymivuosi:

puhelin: ' osoite:
Alkutilanne Lopputilanne
_/ 2000 /2000

Paino

Pituus

BMlI-arvo

Kuulo

Niako

Verenpaine

Sydamen syketiheys

Paastosokeriarvo

Jalkojen iho

Millaiseksi koette mielialanne Alkutilanne Lopputilanne

ja henkisen vireytenne ? __/ 2000 /2000

3 Olen tyytyviinen, mielialani on valoisa

2 Olen ajoittain tyytymiton ja mielialani on alakuloinen

1 Olen tyytymiton ja masentunut, koska .................... Syy: Syy:

(x- ruutuun)

TUTKIMUKSEEN LIITTYVAA MUUTA INFORMOITAVAA TERVEYDENHOITAJAN VASTAANOTOLLA:

Tdmin terveydentilan kartoituksen jilkeen ilmoitamme Teille ajan kuntotestaukseen elokuun ensimmiiiselle viikolle,
jonka jilkeen alkaa 4.2kk kestivi sidnnoéllinen liikuntaharjoittelu 7.8.-8.12.2000 joko kotonanne tai kuntosalilla. Mikéli
harjoittelette tuolloin kuntosaliryhmissi, piiisettekd Malmin uimahallin kuntosalille omatoimisesti vai tarvitsetteko
kuljetuksen ?

'Vastaus, rasti rautuun: piiisee omatoimisesti (3.... Tarvitsee kuljetuksen 3

Liikuntaharjoittelun jilkeen joulukuussa 11.-15.12.2000 saatte terveydentilan kartoituksen ja kuntotestauksen uudelleen
seki saatte vastata uudelleen tutkimuksen alussa tehtyyn toimintakykyinne koskevaan kyselyyn.

P.S. kontrolliryhmiin kuuluville tarjotaan liikuntapalvelu syksylli 2001, josta ilmoitetaan asianosaisille
henkilokohtaisesti.




CLIITE & (1/3)

eISnYIEA 19 ]I

‘uofjed ‘gAY ] ‘ueiian unjuol ‘gAY |
RISHNINIBA BSSISHUNPIN] Bi|1oul[gany[ny eljispynf 02100y ‘¢/g e

suuessanyli] uefenees ay1asiiale} el visye) angihe)y I

UISTUMYI] BISYE) ONRIAEY T

BOINE BRILO /  EIDULBARN[NY BISH{[N{ eSSaINALR) NRIALY €

g{l1autjgany[ny uaurunHT (A

eISnReA 12 ] ‘uoffed ‘g|1&y ] ‘ueliaA upjuol gy |

{RISYNYLA BSSISILNI| BUON|N O3IND0Y /T HEMHU

esynfIeA 19 ] ‘uofjed ‘giAy i ‘uenaa upjuol ‘gAY |
{BISHNIYIBA BSSISIULINI] UIISOISOTHONI O}IND0Y ‘¢ Bl

ende uQ{UaY UISIO) UBWII BUOY|N NI AN |

e[jnae ‘ussuljgande euojn annyui]
ghoul[zande uew|l 3SISIBUISH BUO[D U] €

euon uaupwP]  (n

eisynayiea 13 I ‘uofted ‘g(1A ‘ueaA unjuol ‘gliAy |
{RISNINIBA BSSISILLNYNII] B]|ESIS 0321203 ‘€/T HEYIW

ende ug[juay uastoy uewt esstepod nyi| Ay [

ej|nae ‘uoaurjeande essielod opnyii] ¢
gnauljgande uew|i ysasiguasyt essiepod apnji] ¢

essteprod usunung (41

eisynaieA 13 [ ‘vofjed ‘gAY I ‘ueniaA upjuol ‘gliky |
{RISHNINIBA BSSISILUNY{I BJ[ESIS 034010 ‘€/T i

ende ugijusy uasio) uew|l gjjesis nyifjang |

gj[nae ‘udauljgande gijesis apm{] ¢
gouljzande uBWw(l USISIBUISH B[BSIS P €

gllgsts usuwnpi

NANTNNDIIT

eisynaie 12 1 ‘uoffed ‘gjAY I ‘uentaa uppuol ‘g(ihy |

LISYNIYIBA BSSISILIBOALIS 0391300 ‘€ eI

£,9S11 BOALIS 919 ISHIA "9S11 BOAIIS a1
udasynoalls ende snyjsof ayees
uouunse s}l A)JLOAIIS

USUIWEBOANS

N —

cessedney Auy 9919 11N "essedney Agy ang
essuey| uele)ees 19550150840t 91139 |,
11sasiguasit essedney] auAe

Jesyojsoeony (4

e B o B

eisynayiea 19 ] Eo.:ma,,mm_zw i ‘uglIdA upjuol ‘gAY |
(RISYNINIBA ESSOSILUTISILU|BA UBONI OX2120Y ‘€ I[Byiw

{BIOLIDJE BISILU[BA 9113 ISYIA] 'UBENUIE] B)IOLIDJE RISIW[BA ONT |
BB ONISIU[BA S)EHWILE] ‘BBYONL BISIW[BA 3T

3511 UgONI IPBISIL{BA €

usunuesiwfea ueony (b

LIATAVASYDIYY

esnateA 19 ] ‘uofjed ‘gj1dy |1 ‘ueidn upjuof ‘gAY |
{RISHNIMNIBA BSSIUUARY BSSIDM 0911903 ‘€ LB

Bijo[yuaY eljasio} ende apees LieA ‘Uay:Dm ugswaudw A1sAd aug

[

gssiuukey-OM ende anasiate] ¢

ende asyaselang €

usunwA1fasad ‘usurunyAAd Usy:D A USUILDUAW BSS DM Bukg)y  (d
eIsynayiea 1a ] ‘uofjed ‘gf1Ay |1 ‘uelsaa upjuol ‘gAY |

cetsynaviea essaspuninnsii ef essasiwninaynd 0x4o10y ‘¢ 1YW

essasimnnsia gna essasiuninaynd exas ende ayasiate], |

essasnuols uafoyncuugSuay ende anasiiale] g

ende asyiazeong ¢

usurnIAnsIL ‘uaununinaynd

“Ul1S9 USUILIBHO UaptaneeA ‘o]jideesareea usuwAuns :usununinnsiy ef usunwminang (0

eisynieA 12 [| ‘uoffed ‘gAY 11 ‘uenaa ujuol ‘gAY |
¢, misynaYiea pssasiwiA1£asad 0331300 ‘¢ HEjiw

pssasiw)kasad ef ajjesednsad gssestuduns ende apasyale], |
udasiwkifasad ende opasnate], 7
1sastguasyt anApAiajas ‘ende asnate) ang ¢

uaunuasad uofesea 0yoy ‘ojfedpednsad uaunuAuiis ‘uaunukifassd (U

:LONNIAIIOLSNYAd LISIYLLIAIYd
njaneiseey

LENIOIAYY NAAANSHNMIMIT VI -VINIWIOL 1

APAASHPY/SY
‘ON QTIINGHION

axBlUIOSRWININ ],
eidelaoishy
SNYSIYSA3AID) UDUI[]I0Y]

eferisa],
oz T 7 T wadsnwppng,
SNAIMLNLYLNYYNGS

NAAANVINIWIOL VI -STANMINMIT NIAQIANALNVVHI



(enjiox1y ef gsiuAisgSuay] BISERLIOA ‘BISIUISHBW 90/ 1]A) SBYSRI =¢ ‘BnjloNf1y
29 BIsiwAIsgSusy Adul ‘elstunsyew 9,04-0t) Sedsedisod =7 ‘(BIsiuIsyew 2,0 3j[8) IAA3Y =[ :11133}ISUdIuL

SNYSIYSAIAISY UBUI[[10DY

m “BSSOMIIA BLIUN] € UBEIUIYEA B1IQ) uele-vedea tey ~yseinnd
N gHE{sed uasn LYk 93399) 1e) eojjedey|ns 1e) pisiuual aneead ‘anuin ‘anasyon(
o VSSONIIA
M LWL/ MLy ML/ nsad VILNNL € NYVINIHYA VVLNAMIIT ILSISIAIILAY GLLYLSVIYVH §

= € [4 1] 09-1¢€] 0¢91 SIL > >Xp1  Xg=| X1 > usprounyy[
— ‘THQINOY eidweeises 1ey epjundi| eeArlnayle gisiwdisgSuay ef enjlodiy
= BLIUNY Z-| SMEISBLIRY 1) BIIUN]  UBBIUILEA B]|33U0}NNY{I9|UOYONT UIUILEEYII]
[ ‘O upjop uoyuinu ‘snejadukSues ‘snisipynd uaplonie] uainy BIONIOY BISI{[BAR 133,
VSSOMIIA VILNAL ¥ NYY.LNINT
ajadoyed VVININIOL VLSITTIIANNY VLSVISVY IV.L VSSOMIA VILNAL
¥ NINY NYWWANT VVLNINIOL VLSITTIANNY VLISITINNALHOA ¢
.mE;ba%“Mmm ‘u BjeWARARY
njspiofieyijesojundy -a3|1gI0Ad
18} ({11244 2ARY liwwapid anAey 1e) 7 Bl g[[9au0inn3{19juoyons uauiweey i
uoxjtuunu ‘snejadukFues ‘snistpynd uspionje] uasny| gHQINOY BISI[[BAR) 3N3I L,
ISSUBJ, VSSOAIA
VILNNL € NION VVLNINIOL VLSITININNNYG VISITINNLHON ¢t

Ajteiold
‘U BYJeWAPARY

qun
“BSSON1IA BELIAY Z-1 B]IA[9ABY 934y 103/ el puoieyseinnd gilhady
N[ASIUIOALIOH 123 Bt yAAd ualKjod el pISIUpIIWILLE] UBONT UAINY BHOISNOLE) BIAADY 93
VVLINIWIOL VISITIANNY YLLAAZN T

Ay ,

nsad ueine| ‘(uaurwininaynd ef nsad) usasiweiions ualojuuiol
/_ulodnug uoisipialgd 1pAKIIL SuuojuIWIo) JasISAK) Jeouly "uamst uee|[eyied esseiseged
(onoy ueyseinnd usjjreynnd auueeyie a1giatA gl BJOISIA[3) 9110SIEY ‘BSSBUIA}N BSUII|A anms]
‘oAywiny) @:«m.& NANLSI NVVTIVAIVA YLSINGMAL VSSVISYYYd |

yudey

essedney
_ g = B ) ¢, duueruiwio)
£ 4 L, 09°1¢] 0€9l ol > 2y e Xz uzeweeany uaneysed ndos eistageinas gyiw ‘ennexnny eRRUN[NY anvjanele uny

# | LLIFLLLISNALNI V.LAEA / NIN OXMIAIA / VV.LET
YUYV NVNNMIIT® VININIOL NVIV-YVdVA
VNVMIV NNMINTAO-0TA / NAMMYNIZH ~ TNINVL njauelseeH
NIAONA NVARTINM VINONIIT ¥ VLNINIOL NVIV-VVdVA LLNIOIAYY NAAAMSIANNNMIT VI -VINIAIOL I
APIASH/YA/SY
‘ON Q7TI2INGHION efeelsa]
oz T 7/ T wadsnupjng
ayewosNUIINE

eidesajoish SNNILNLYINVYNGS

NAAAAVININIOL VI -STANMAIT NIAIINALNY YA



LIITE 4 (3/3)

gjonuony

0s 0s
T oy oy
ll 0¢ oot
T 0z 0
- 01 0
- 0 0

uaiyn) elsaajiey wo eaynj uellu(l  wo

eyjjef earisiuuog

ILSALASNON ATIVVLIOd HIA

RATLIINT LTS

os T el ejjapnadou ejjasijeeunsyew ‘g
os T ejie e[jopnadou ejasiewioucael ||
1y miw g1Ay putjgandy
twol ILSILATIAYA Al

(dgg 'xew)  YSNAALHA

U3aseA

23310

e[[e(ef g[[9py£ usuIWosIdS ¢l

BURE} SEA / }10

‘BoonH uduIoSIas-wapue] ¢l
'SOTNL a[|juad uaunuelsou uefer “zi

smpons -y ©)INEY UBLIWASBA

smjuons ¢ ejney ueayio
snjons g o09¢ uaulwkugey 11
snjuons | omv_m& usunwosied 0l
UaseA eN|I0 e)|enIe] 0ISOU URUIST G
(uajjoro10na) TTseA; T 1o ISBY BAIOUIWO(Q U213 smoyINy g
gssapyk jejel usulwosag L

suipseg ILSHLVIWIOASNLSIENd 1A
fuuiy Jgwls usuwoses 9
‘gjlonuony uauAlS '
(03u3IsE-BLUOSIAS °§ — nSnou °1) F(qes) ety usutumnms] -y
TINM ueW|! UdUILINIS] ¢
EZRUL UOSIUIEISIAE B[1SEY] £9)N) UBW]! UDUILOSIAS "7
UBBLIOSIAS BISBLUNIS] [
XS NIANIDAALANLST VL ASAONNYVIWOSIIS VLII'IONL A ‘ejiojwony (as) exjte (p-0) 123151d
4TVOS JONVIVE Dudd ILSILONIVAVYSYL I
AWRIASHMA/SA
‘ON QII2INGHION eleelsay,
oz~ 7 T Cwadsnwipnj
aNeLO[SMUIIN ],

eidesajoisk SAWMLNLYINVYNGS

SNYSISAIAI} UBUL{{10Y

NAAAMVLINIAIOL VI -SINNMAIT NIAIINALNY VAL



liite 5

IVLSYOL 0002'8LE
seysel = € o
SeySeINSey = z OMMIIAIMSINA  0002'8°0¢
MAey = L IVLSIlL 0002'8'6¢
‘OH3L IVINVNVVIA  0002'8'8C
. IVLINNNNNS 0002°8/¢
¢, ONINYII| BRINNUIW BJUOW BYUINY VINVAYT  000Z'8'9Z
UIw
i/ 0L1s3A IVINVFE3d 0002852
IVISYOL 0002'8%C
10A1snel10y el -snysouuny| jeeyse. OMMIIAIMSAIN  0002'8'€C
‘uasynjsefiew ‘uasyniseley IVLSHL 000¢'8¢c
‘uasynoalisInns IVINVNVVIL 0002842
“10Aywni joheyseinnd
"wise gejlesis ‘ejumjup . = ANN ar
ewyAEUm| = g7 IVANANNNS 0002°'8'0¢
jedojed = dd IVINVNV1 000286}
nun - = In IVANVrd3ad 0002881
AlleigAd = Ad Iv1lsd0lL 0002'8°LL
Issuey = V1 OMMIIAIMS3Y  0002'8'91
nieplohieylesoluny = §X IVLSIL 0002'8°G}
njpiolieyoutedese) / NBISIWIOAOY = AN o
Korey = Y IVAINVNVVIN  000C'8Vl
‘glleojuayA] ugeidpow LIPVTV.LINNMIT
IVLNANNNS 000¢'8°¢El
IVLINVNVT 0002°8°7¢Cl
i ejumii IVANVFYd3d 0002°8°}L)
BAB]SSY Ui G| UBBUIYRA UBUlosYeleIyA e
ureniAled ueeipiew ueelinjeaiedejunyi lVLS¥O.1 = 000c80l
OMMIIANIMSINM  0002°86
*IArHOOLLAV.L IVLSIL 0002’88
OH3l ulwWw/QOlLS3IM ICVIVLNOMINT NnNX013
0002°CL L8 L VYIHIAVYAIYAVLINMMIT
SANINLOLANANY LNINIOL VT -SINNYMMIT NSAIINALNY Y
| ou enenin

G ol



Liikkkumis- ja toimintakyvyn "4
kotiharj.ohj. ikaantyneille '

1 J)

KAVELE EDESTAKAISIN
M

TOISTA ___ KERTAA.

i

NOUSE VARPAILLE
KERTAA.

TOISTA SARJA
KERTAA.

NOUSE TUOLISTA YLOS
JA LASKEUDU TAKAISIN

NOJAA TOISELLA
KADELLA POYTAAN

TOISTA SARJA
KERTAA.

i

© PhysicTools Ltd

___ KERTAA. TMS. OTA TOISEEN
KATEEN

TOISTA SARJA ______KILON PAINO.

KERTAA. NOSTA KYYNARPAA
YLOS ___ KERTAA.
TOISTASARJA
KERTAA.

KASISSA ____ KILON PUNNERRA KASILLA

KASIPAINOT. SEINAA VASTEN ___

KOUKISTA KERTAA.

KYYNARNIVELIA PIDA VARTALO

KERTAA. SUORANA LIIKKEEN

AJAN.

TOISTASARJA ____
KERTAA.

ASETA TARRAPAINOT
NILKKOIHIN.

VIE JALKA TAAKSE
POLVI OJENNETTUNA
_ KERTAA.

ALA KALLISTA
VARTALOA ETEENPAIN.

TOISTA SARJA
KERTAA

%);

JvH

TARRAPAINOT
NILKOISSA. VIE JALKA
SIVULLE JA TAKAISIN
TOISEN JALAN VIEREEN
__ KERTAA ALA
KALLISTA VARTALOA
TUKEEN PAIN.

TOISTA SARJA
KERTAA.

kotiharj.ohj. ikaantyneille

112



VENYTETTAVA JALKA AN S —
SUORAAN TAKANA. TASSA ASENNOSSA.
NOJAA ETEEN KUNNES PIDA VENYTYS 30
VENYTYS TUNTUU SEKUNTIA. TEE KERRAN
POHKEESSA. PIDA MOLEMMILLA JALOILLA.
VENYTYS 30 SEKUNTIA
JA RENTOUDU. TEE

AN KERRAN MOLEMMILLA
JALOILLA,

Built on Tools® 3.0 kotiharj.ohj ikaantyneille 212



Liikkumis- ja toimintakyvyn
kuntosaliohjelma ikaantyneille
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Penkille nousu vatsalihakset

Built on Tools®

Nouse penkilie

seisomaan ja laskeudu

alas, vaihda jalkaa joka
" pousulla

30sek ajan, tauko

30sek, toista sama

uudelieen.

Ote taljasta molemmin
kasin kyynarpdat
koukussa. Pica
olkavarret tiukasti
kyljiss4 kiinni. Ojenna
kyynarvarrel suoriksi,
toista 10 kertaa, tauko
30sek, toista sama
uudelleen.

VASTUS, KG

Reiden loitonnus istuen
Vie jalat
haara-asentoon.
pazsti jalat hitaasti
yhteen.

Toista 10 kertaa, tauko,
{ee sama uudelieen.

VASTUS KG

-

Kasivarsien ojennus - Rintalihakset

e e e e =

7.8.2000 kuntos.

Kadet rinnan paalia,
leuka rintaan. Jannita
vatsalihakset ja nosta

yldvartaloa inti alustaita
10 kertaa, tauko 30sek,

toista uudetleen 10
kertaa.

e

Aseta kasivarrel
tyynyja vasten,
kyynzrpast 90 asteen
kuimassa.

Toista 10 kertaa,

tauko, toista sama
uudelleen.

VASTUS KG

Hauiskaanto

Ota kiinni tangosta
vastaotteella. Koukista
x<<=.m.:=._<m_mr {uo
tankoa kohti rintaa.
Laske tankoa hitaasti
alas ojentamalla
kyynarnivelid.
Toista10 kertaa, tauko
30sek, tee sama
uudeileen.

VASTUS KG

© PhysioTools Lid

Vartalon kierto istuen
Kierra oikealle 10,
kertaa ja siten
vasemmalie 10
kertaa.Tauko 30sek.

VASTUS___KG

Pystysoutu

Ota tangosta
mybtéotieelta Kiinni,
kadet noin 10cm
etdisyydefid toisistaan.
Nosta kyynirpaat ylos
ja laske alas 10 kertaa,
tauko 30sek, toista
sama uudelleen.

VASTUS___KG
Seiso ylavartalo
suorana. 3 kg
painomansetit
nilkoissa.

Vie jalka taakse polvi
ojennettuna ja uo
(akaisin toisen viereen
30sek ajan. Tee sama
toisella jalalla. Ala
Kallista vartaloa
eteenpdin.

Seisten. Tuki

. tarvittaessa tangosta.
Nouse varpaille ja
jaskeudu alas 30sek
ajan.

© PhysioTools W

Jalkaprassi istuen
Laita jaiat

jalkatelineelle. Ojenna
jatat mahdollisimman
suoriksi. Koukista jalat.
Kantapast eivat saa
jrrota alustasta. Toista
10 kertaa,

tauko, toista
sama uudelleen.

© PhysioTouls Lid VASTUS, KG

e o e e e T

Aika 30sek, tauko.
toista uudelleen 30sek.

Vastus _12__-

© PhysioTools Lid
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LIITE 8

Tasap

ainoa

elamaan!

Askeliin varmuutta!
Turvallista liikkkumista!
Toiminnan vapautta!
Omatoimisuutta!

Paivittainen

tasapaino-
harjoittelu

ikdantyneille

Tarvitset vain 20
minuuttia

Reipasta mielta ja
keskittymista

Turvallisuuden
vuoksi pida tuki
lahelld (poytd,
tuoli ...)

Jos liikesarja tuntuu
raskaalta, tee aluksi
muutama sinulle
sopiva liike!

1

ta.

Hoista mielta!

Kivele paikalla
« kymmenen askel-
Siirrd paino varpailta

kantapiiille ja takaisin
10-15 kertaa. Toista
sarja 1-2 kertaa.

TASAPAINO:

Hyvi tasapaino ja
liikkumisen varmuus
ovat elimanlaatual

antaa rohkeutta liikkumiseen

vahentaa kaatumisriskid ja
kaatumisesta johtuvia murtumia

sujuvuutta

lisad paivittdisten askareiden

laajentaa itsendistd tekemistd ja

menemista!

lhminen pysyy tavalisesti pystyssd iiman
ponnistuksia. Kun tasapaino heikkenee, on
fiilkkuminen epivarmaa ja epdvakaata. Namd
muutokset vaikuttavat muihin péivittaisiin
toimintoihin.

paivittaiset toiminnot kuten seisomaan
nousu, kavely tai ostoskassin kantaminen
edellyttad, ettd ihmiselld on tietty madra
lihasvoimaa. Riittdva lihasvoima saavutetaan

ja sailytetdan paivittdisella harjoittelulla sekd, | ,

tavallisilla ja monipuolisilla arkiaskareilla.

ihmisen tasapainojarjestelma on joustava ja
mukautuva. Siihen voidaan vaikuttaa koko
elimin ajan. Tasapainoa voidaan harjoittaa
fiikkeilta, jotka horjuttavat pystyasentoa,
mutta ovat kuitenkin turvallisia.

AR

Seiso jalat perak-
= kain. Siirrd painoa

jalalta toisefle 15 kertaa.
Toista.

3

Seiso jalat haara-
= asennossa ja pol-

vet pienessa koukussa.
Siirrd painoa jalalta toi-
selle 15 kertaa. Toista.

ja laskeudu takaisin 10-
15 kertaa. Toista.

Nouse tuolista Pida esim. tuli-

= auttamatta kasilla

ja niet lukea tekstin.

Lisaa nopeutta, kunnes

et enid nie tekstia.
Toista muutaman
kerran.

» tikkurasia suorin
kasin edessasi ja siirrd
sita sivuilta toiselle niin,
ettd pad seuraa mukana

/NI MM 8 3 20 28 272 2 7 &

- Liukkaat tai sopimattomat jalkineet

- Heikko valaistus

- Kynnykset ja portaat

~ Liukkaat lattiapinnat

- Nopeasti sulkeutuvat hissien ovet tai
paksut matot

- Kaiteettomat kylpyhuone-/wc-tilat

- Kiire ja varomattomuus

- Kavelyn apuvilineen puute (keppi,
rollaattori yms.)

TASAPAINOON VAIKUTTAVAT MYOS

~ Nikokyvyn heikentyminen/kaksitehoiset
silmalasit

~ Sairaudet

- Laakitys ja alkoholi

— Nivelten jaykkyys ja lihasten heikkous

- Verenpainehdiriot

HUOLEHDI, ETTA SINULLA ON ASIAT
KUNNOSSA!

Lahde. Leena Pohjola
Q

AR

Kavele edestakai

s sin 5-10 m, lahen
na samalla jalkoja toi-
siinsa. Pida kadet ensu
sivuilla ilmassa ja faske
ne sitten hitaasti kylkun

m Seiso jalat haral-
« laan ja katso yh-
teen pisteeseen. Vie
jalat vierekkain. Siirra
sitten jalat perakkdin.
Yrit seistd lopuksi yh-
dell jalalla. Pidd kadet
sivuilla ja laske ne hi-
taasti kylkiin. Yrita py-
syd kussakin asennossa
15 sckunbia. Hyvd, sind teil sen!
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Liitetaulukko 3.

Kotiharjoittelu Kuntosaliharjoittelu
Koeryhmi Kontrolliryhmi Koeryhmi Kontrolliryhmé
Liikkuminen sisill# Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu
1 tarvitsee apua 1
(7,1%)
2 paljon vaikeuksia 2 1 2 3 2 1 2
C(154%)  (77%)  (143%)  (214%)  (13,3%) (6,7%) (12,5%)
3 jonkin verran 4 5 2 3 5 4 2 5
vaikeuksia (30,8%)  (38,5%) (143%) (214%)  (33,3%)  (26,7%)  (12,5%)  (31,2%)
4 ei vaikeuksia 7 7 9 8 8 10 14 9
(53,8%)  (53,8%) (64,3%) (57,2%)  (53,4%) (66,6%) (87,5%) (56,3%)
Liikkuminen portaissa
1 tarvitsee apua 1 1 1
(7,1%) (7,1%) (6,7%)
2 paljon vaikeuksia 6 6 6 7 7 3 3 6
(46,2%)  (46,2%) (42,9%)  (50%) (46,7%) (20,0%) (18,7%) (37,5%)
3 jonkin verran 4 3 6 6 4 5 5 6
vaikeuksia (30,8%)  (23,0%) (42,9%) (429%)  (26,6%) (33,3%) (31,3%) (37,5%)
4 ei vaikeuksia 3 4 i 3 7 8 4
(23,0%) (30,8%) (7,1%) (20,0%) (46,7%) (50,0%) (25,0%)
Liikkuminen ulkona
1 tarvitsee apua 2
(13,3%)
2 paljon vaikeuksia 4 4 3 8 3 4 6
(30,8%)  (30,8%) (21,4%) (57,2%)  (20,0%) (25,0%) (37,5%)
3 jonkin verran 4 2 5 3 7 10 5 7
vaikeuksia (30,8%)  (154%) (35,7%) (21,4%)  (46,7%) (66,7%) (31,2%) (43,8%)
4 ei vaikeuksia 5 7 6 3 3 5 7 3
(38,4%)  (53,8%) (42,9%) (21,4%)  (20,0%) (33,3%) (43,8%) (18,7%)
Liitetaulukko 4.
Kotiharjoittelu Kuntosaliharjoittelu
Koeryhma Kontrolliryhma Koeryhmi Kontrolliryhma
Vapaa-ajan Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu
toiminta
Kevytta toimintaa 8 8 6 7 6 4 5 7
(61,6%)  (61,6%) (42,9%)  (50%) (40,0%) (26,7%) (31,2%) (43,8%)
Kohtuullista 3. 2 5 5 6 8 5 4
toimintaa (23,0%)  (154%) (35,7%) (35,7%)  (40,0%) (53,3%) (31,2%) (25,0%)
Aktiivista liikuntaa 2 3 3 2 3 3 6 5
(154%)  (23,0%) (21,4%) (143%)  (20,0%) (20,0%) (37,6%) (31,2%)
Liitetaulukko 5.
Kotiharjoittelu Kuntosaliharjoittelu
Koeryhmi Kontrolliryhma Koeryhmi Kontrolliryhma
Portaalle nousu "~ Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu
ilman tukea -
0-10 cm 4 1 5 3 b 1
(30,8%) (7.8%)  (357%)  (21,4%) (6,2%) (6,2%)
20-30 cm 4 7 1 7 6 3 3
(30,8%) (53,8%) (7,1%) (46,7%)  (40,0%)  (18,8%) (18,8%)
40-50 cm 5 5 8 11 8 9 12 12
(38,4%) (384%) (57.2%) (78,6%) (53,3%)  (60,0%)  (75,0%) (75,0%)
Portaalle nousu kaiteeseen tukeutuen
0-10 cm 2 1 1 1 1
(15,4%) (7,1%) (7,1%) (6,2%) (6,2%)
20-30 cm 2 3 3 2 4 2
(154%) (23,0%) (214%)  (143%)  (26,7%)  (133%)
40-50 cm 9 10 10 11 11 13 15 15
(69,2%) (77,0%) (71,5%) (78,6%) (73,3%)  (86,7%)  (93,8%) (93,8%)




Liitetaulukko 1.-5.

Tutkimusryhmien alku- ja loppumittausten tulokset (ep#jatkuvat muuttujat)

Liitetaulukko 1.

Kotiharjoittelu Kuntosaliharjoittelu
Koeryhmi Kontrolliryhmi Koeryhmi Kontrolliryhmi
Peseytyminen Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu
1 tarvitsee apua 2 2 2 2
(154%) (154%)  (143%)  (14,3%)
2 paljon vaikeuksia 1 1 2 1 1 2 2
(7,7%) (7,1%) (14,3%) (6,7%) (6,7%) (12,5%) (12,5%)
3 jonkin verran 1 2 3 3 3 1 1 2
vaikeuksia (7,7%)  (154%) (214%) (21,4%) (20%) (6,7%) (6,2%) (12,5%)
4 ei vaikeuksia 9 9 8 7 11 13 13 12
(69,2%) (69,2%)  (57,1%) (50%) (73,3%) (86,6%) (81,3%) (75%)
Pukeutuminen
1 tarvitsee apua 1 1
(7,7%)  (7,7%)
2 paljon vaikeuksia 2 3 4 3 2 1 1
(15,4%) (21,4%)  (28,6%) (20%) (13,3%) (6,2%) (6,2%)
3 jonkin verran 4 6 4 3 2 2 1 1
vaikeuksia (30,8%) (46,1%)  (28,6%) (214%)  (13,3%) (13,3%) (6,2%) (6,2%)
4 ei vaikeuksia 6 6 7 7 10 i1 14 14
(46,1%)  (46,1%) (50%) (50%) (66,7%) (73,3%) (87,5%) (87,5%)
WC-kiynti
1 tarvitsee apua | 1
(1,7%)  (1,7%)
2 paljon vaikeuksia 2 1 2 2 2 2 1 1
(154%)  (1,7%)  (143%)  (143%)  (133%)  (133%) (6,2%) (6,2%)
3 jonkin verran 2 2 1 3 1 1 2 2
vaikeuksia (154%)  (154%)  (7,01%)  (Q14%)  (6,7%) (6,7%) (12,5%)  (15,5%)
4 ei vaikeuksia 8 9 11 9 12 12 13 13
(61,5%) (692%)  (78,6%)  (64,3%) (80%) (80%) (81,3%) (81,3%)
Liitetaulukko 2.
Kotiharjoittelu Kuntosaliharjoittelu
Koeryhmi Kontrolliryhméa Koeryhmi Kontrolliryhma
Ruoan valmistus Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu
1 tarvitsee apua 6 6 5 5 5 S 5 5
(46,1%)  (46,1%) (35,7%) (3577%)  (33,3%) (33,3%) (31,2%) (31,2%)
2 paljon vaikeuksia
3 jonkin verran 2 1 2 2 1 3
vaikeuksia (154%)  (1,7%) (143%) (143%)  (6,7%) (18,8%)
4 ei vaikeuksia 5 6 7 7 9 i0 11 8
(38,5%)  (46,1%) (50,0%) (50,0%)  (60,0%) (66,7%) (68,8%) (50%)
Ruokaostokset
1 tarvitsee apua 2 3 2 2 3 1 2 2
(154%)  (23,1%) (143%) (14,3%)  (20,0%) (6,7%) (12,5%) (12,5%)
2 paljon vaikeuksia 3 1 4 5 1 2
(23,1%)  (1,7%)  (28,6%) (35,7%) (6,25%)  (12,5%)
3 jonkin verran 1 2 3 3 6 6 1 2
vaikeuksia (7,7%) (154%) (214%) (21,4%)  (40,0%) (40,0%) (6,25%) (12,5%)
4 ei vaikeuksia 7 7 5 4 6 8 12 10
(53,8%)  (53,8%) (35,7%) (28,6%)  (40,0%) (53,3%) (75%) (62,5%)
Siivoaminen
1 tarvitsee apua 7 7 8 8 6 6 4 5
(53,8%) (53,8%) (57,1%) (57,1%)  (40,0%) (40,0%) (25,0%) (31,2%)
2 paljon vaikeuksia 2 2 2 3
(143%) (14,3%) (13,3%) (18,8%)
3 jonkin verran 3 3 1 1 3 4 2 1
vaikeuksia 23,1%)  (23,1%) (7,1%) (7,1%) (20,0%) (26,7%) (12,5%) (6,2%)
4 ei vaikeuksia 3 3 3 3 4 5 10 7
(23,1%)  (23,1%) (214%) (214%) (267%)  (333%)  (62,5%)  (43,8%)




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

