/3/6

LIKKUMISKYVYN ARVIOINTIMENETELMIEN VERTAILU
80- JA 85-VUOTIAILLA HENKILOILLA

Sirpa Jaakkola-Hesso

Fysioterapian

pro gradu-tutkielma
Jyviskyléan yliopisto
Terveystieteen laitos

Kevit 1999



JYVASKYLAN YLIOPISTO, Liikuntatieteellinen tiedekunta, terveydenhuollon
koulutusohjelma, fysioterapian suuntautumisvaihtoehto
Sirpa Jaakkola-Hesso : Liikkumiskyvyn arviointimenetelmien vertailu

80- ja 85-vuotiailla henkildilli.

Pro gradu -tutkielma,xxs.
Pro gradu -tutkielman ohjaajat: Professori Esko Malkia
Fysioterapian assistentti, THM Ritva Sakari-Rantala

Tammikuu 1999

Tkaantyvien tutkimuksen merkitys on yhteiskunnassamme noussut tirkeddn asemaan vaeston ikérakenteen
muuttumisen my6td. Prevention kehittamiseksi tarvitsemme lisatietoa idkkiiden likunta- ja toimintakyvyn
arviointimenetelmistd. Monipuolisella ja oikein suunnitellulla arvioinnilla saamme parhaiten tietoa
ongelmien ratkaisemiseksi. Taméin tutkimuksen avulla selvitettiin itsearviointien ja havainnoijan arvioiden
eroja 80- ja 85- vuotiaiden henkiloiden hikkumiskyvyssa. Lisaksi selvitettiin, onko itsearvioinnilla yhteytti
suoritukseen kuluvaan aikaan.

Tassa tutkimuksessa kiytettiin aineistoa, joka oli keratty S-vuotisen seurannan loppututkimuksessa
Tkivihredt- projektissa. Projekti on laaja ja monitieteellinen terveyttd ja toimintakykyid sekd niissd
tapahtuvia muutoksia selvittiva tutkimushanke, joka on toteutettu Jyviskyldn yliopiston ja kaupungin
yhteistyond. Tamén tutkimuksen aineistoon kuuluivat henkil6t, joita haastateltiin ja havainnoitiin  80-
vuotiaina vuonna 1994 (N=271), seki henkilot joita haastateltiin ja havainnoitiin 85-vuotiaina wvuonna
1995 (N=170). Tutkimukseen osallistuneet henkil6t oli tutkittu ensimméisen kerran viisi vuotta
aikaisemmin, vuosina 1989 ja 1990. Tutkimuksessa tarkasteltiin portaissa liikkumista, tuolilta tai singyltd
ylosnousua sekd kodissa liilkkumista. Analyysissa vertailtiin eri ryhmien hikkumiskykyé itsearviointiin,
havainnointiin ja suoritukseen kuluvaan aikaan perustuen. Tutkimuksessa havainnointien ja itsearviointien
yhtenevyydet olivat molemmissa ikaryhmissa heikkoja tai korkeintaan kohtalaisia. Suoritukseen kulunut
aika ja koetut vaikeudet olivat yhteneviisid siten ettd, mitd pidempi aika suoritukseen kului sitd enemmin
oli koettuja vaikeuksia. Tulosten perusteella voitiin todeta, ettd liilkkumisen vaikeudet lisiantyivit ja
yhtenevyydet havainnoidun ja itse koetun litkkumiskyvyn vililla heikkenivit ian myota.

Ikaantyvien tutkimuksessa on kaytettiva eri tyyppisid arviointimenetelmid, jotta saataisiin rittdvin
luotettavaa tietoa likkumiskyvystd. Tulosten avulla voidaan tehokkaammin suunnitella keinoja idkkdiden
hikkumiskyvyn ylldpitamiseksi ja parantamiseksi.

Avainsanat: lilkuntakykyisyys, toimintakyky, havainnointi, itsearviointi, vanheneminen
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Taman tyyppisia tutkimuksia on tirkea tehda, jotta saataisiin tietoa preventiota varten.
Tutkimustulosten avulla voidaan tehokkaammin suunnitella toimenpiteitd litkkumis- ja

toimintakyvyn yllapitamiseksi ja parantamiseksi.



2. LIIKKUMISKYKY

2.1. Liikkumiskyvyn heikkenemisen malleja

Ikdantyneiden liikkkumis- ja toimintakyky on vuosia kiinnostanut eri tutkijoita. Jotta
voisimme paremmin ymmartid ja maaritella kyseisia kasitteitd, on hyva esittda tueksi
‘kasitekaavio® liikkkumis- ja toimintakyvyn alenemisesta. Tatd mallia on hyodyllista
kayttaa epidemiologisessa ja kliinisessd tutkimuksissa, erityisesti ikaantyneilla.
Tutkimuksissa on pitkdan ollut kaytossa WHO:n malli International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH), joka oli ensimmdisid teoreettisia
malleja selitettdessd liikkumis- ja toimintakyvyn vajavuuksia. WHO:n  mallissa
luokiteltiin vajaakuntoisuus sairauden, vaurion, toiminnan vajavuuden ja haitan avulla
(Vrt. myos Milkia & Asola-Myllynen 1997.) Toinen kaytossd ollut kisitekaavio on
Saad Nagin kehittelema "The Disablement Process’ -malli (Toimintakyvyn alenemisen

vaiheet) (Verbrugge & Jette 1994.)

Taméan tutkimuksen taustalla on toiminnanvajavuuksien kehittymisen malli, jonka on
mukaillut Verbrugge ja Jette (1994). Tama malli on yhdistelma kahdesta edellisesti
(Liite 1.). Kuviosta kasittelen vain keskeisimmét elementit (the main pathway), koska
niiden avulla voidaan kuvata tidssd tutkimuksessa kaytettdvia kasitteitd ja itse
tutkimukseen valittuyja menetelmia. Liikkumis- ja toimintakyvyn heikkenemisen
lahtokohtana on yksil6lld biokemiallinen, fysiologinen tai rakenteellinen hairidtila
elimistossa, pathology. Tama haindtila voi olla synnynnidinen, vamman seurausta oleva
tai kehitykseen liittyva. Hairiétilan jatkuessa voidaan hdirion tai vamman perusteella
tehda diagnoosi.  Prosessin eteneminen  aiheuttaa yksilon elimist6on vaurion,
impairment. Vaurio voi olla tietyssid elimessa tai elinjarjestelmassa, kuten
lihaksistossa tai sydan - ja verenkiertoelimistossa. Prosessin edetessi tulee esille
toimintojen rajoituksia, functional limitations. T4ll6in esimerkiksi lihaksiston vaurio
voi atheuttaa ongelmia liikkumiskyvyssa kuten portaissa liikkumisen vaikeutta. Lopulta

kasitteend on  disability, toimintakyvyn  vajavuus, joka ilmenee esimerkiksi



heikentyneend selviytymisend péivittaisistd toiminnoista eli ADL- toiminnoista ja
sosiaalisista suhteista. Koko muuttumisprosessiin vaikuttavat myds yksilon sisiiset ja
ulkoiset elaméntapatekijat. Mitd enemman yksil6lla on liikkkumiskyvyn rajoituksia siti
enemmén se vaikuttaa my6s hidnen muuhun toimintakykyynsd ja elimisen laatuun
kaikilla tasoilla. Yksilon toimintakyvyn alenemiseen yksilon ulkopuolella vaikuttavia
tekijoitd ovat esimerkiksi fyysinen ja sosiaalinen ympiristd.  Yksilon omia sisdisid
tekijoitd ovat elaméantapa, aktiivisuus ja psykososiaaliset tekijit. Lisdksi yksiloon

vaikuttavat erikseen viela periman aiheuttamat riskitekijat. (Verbrugge & Jette 1994.)

Tassd tutkimuksessa tarkastelen litkkumiskyvyn arviointeja “disability’ ja 'functional
limitation" -tasolla. Verbrugge ja lJette (1994) luokittelivat sovellusmallissaan
“functional limitation’ -tason toimintojen rajoituksiin esim. portaissa liikkkumisen ja
koetut kavelyn vaikeudet. 'Disability’ -tason vaikeuksiin luokiteltiin mm. ADL-
toimintothin vaikuttavat muutokset kuten esimerkiksi tuolilta ylosnousu. (Verbrugge &

Jette 1994.)

En tutkimuksissa liikkumiskykyd ja toiminnan vajavuutta on tutkittu sen mukaisesti,
mitd sovellusmallia tai ideologiaa on taustana kaytetty. Buchner, Guralnik ja Cress
(1995) ovat tutkimuksessa havainnollistaneet litkkumiskyvyn ja toiminnan vajavuuksia
ICIDH -mallia apuna kéyttaen. Tutkijoiden tarkoituksena oli selvittdd, miten erilaisten
kasitteiden avulla liikkumis-ja toimintakykyd havainnollistettiin ja miten niitd voitiin
mitata eri menetelmien avulla sekd selvittada tuloksia kayttamilla tiettyja
avaintoimintoja yhtenevan kédytannon saavuttamiseksi. Kun liikkumiskykya mitataan,
pitdisi siind selvittdd, miten litkkuminen onnistuu ja mikd on mahdollinen toiminnan
vajavuuden taso. Buchnerin ym. mukaan liikkkumiskyvyn mairittamiseksi pitaa kayttaia
monia eri menetelmid ja kayttdd tarvittaessa erilaisia testejd, jotta saataisiin
mahdollisimman monipuolinen niakemys liikkumiskyvysta. Tutkijat pitavat tarkeana
testien lisdksi kiinnittda huomiota myos sithen, milld toiminnallisuuden tasolla

tutkimusta tehdiin.

Kun tutkitaan litkkumiskykya ja toiminnan vajavuutta ikaintyneilld, voidaan niiden

yhteydessd keskustella ADL-toiminnoista. Verbruggen ja Jetten mukaan kyseessid on



silloin "disability’ -tason ongelma. ADL-toimintojen muuttumisen taustalta voidaan
16ytad muutoksia liikkumis- ja toimintakyvyssd. Esim. Jaggerin ym. (1989) mukaan
muutokset voivat olla suoraan fysiologisia tai liittyd henkiseen vireystilaan
ikaantyneilld. Naiden lisdksi voidaan 10ytaa erilaisia tekij6itd, jotka vaikuttavat ADL-
toimintoihin. Tutkimuksissa on havaittu esimerkiksi hidastuneen kavelyvauhdin ja
heikentyneen alaraajojen lihasvoiman vaikuttavan ADL-toimintoihin. Muuttuneiden
ADL-toimintojen yhteydessd on loydetty myds kognitiivisten ominaisuuksien eroja.
(Bowling & Grundy 1997, Lilja & Borell 1997, Potter, Evans, Duncan 1995, Tinetti &
Williams 1998.)

Potter ym. (1995) selvitti tutkimuksessaan myos kavelynopeuden muuttumista suhteessa
ADL-toimintoithin. Han sai tutkimuksessaan selville mielenkiintoisia tuloksia
kavelynopeuden ja ADL- toimintojen vélisestd suhteesta. Mitd nopeammin tutkittavat
kavelivat, sitd suurempi todennakoisyys heilld oli selvita ongelmitta ADL-toiminnoista.
Niilla tutkimukseen osallistuneilla henkiloilla, joilla ADL-toiminnot olivat
heikentyneet ja kavelynopeus oli hidastunut, 16ydettiin myos yhteyttd heikentyneeseen
henkiseen vireystilaan. Tutkimuksissa on selvitetty myos kaatumisen yhteyttd ADL-
toimintothin. Vaikeudet suoriutua ADL-toiminnoista ovat heikentyneet kaatumisen
jalkeen. Myos litkkumiskyvyssa on esiintynyt ongelmia kaatumisen jalkeen. (Lilja ym.

1997, Potter ym. 1998, Tinetti & Williams 1998.)

2.2. Ian, sukupuolen ja sairauksien vatkutus liikkkumiskykyyn

Spirduson (1995) mukaan rttava liitkkumiskyky idkkiilla on oleellinen osa
péivittaisistd toiminnoista selviytymistd. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
ikdantyvien litkkumis- ja toimintakyky heikkenevat, kun ikaa tulee lisaa. (Strawbridge,

Kaplan, Camacho, Cohen 1992, Laukkanen, Heikkinen, Ruoppila 1992.)

Sakari-Rantalan, Heikkisen ja Ruoppilan (1995b) sekd Laukkasen, Heikkisen, Schrollin
ja Kauppisen (1997) tutkimuksissa loydettiin liikkkumiskyvyn ja sitd kautta

toimintakyvyn eroja eri sukupuolten valilla. Miehilld oli vihemmain vaikeuksia kuin



ikaantyneilla naisilla hikkumiskyvyssd ja yleensid suorituskyvyssi. Pohjoismaisessa
ikaantyneiden  liikkkumiskykyd vertailevissa tutkimuksissa saatiin tuloksia, jonka
mukaan seké jyvaskylaldiset etta glostrupilaiset (Tanska) miehet ja naiset kokivat, etta
heilld on vaikeuksia liikkumiskyvyssd. Liikkumiskykya tutkittiin sisd- ja ulkotiloissa,
tuolilta tai sangyltd ylosnousemisessa ja  rapuissa kulkemisessa. Molemmissa
tutkimusryhmissa miehet arvioivat yleensd liikkumiskykynsd paremmaksi. Sisdlla
litkkumisen vaikeuksia oli enemmin suomalaisilla miehilld verrattuna tanskalaisiin
michiin. Liikkumiskyvyn muuttumista glostrupilaisilla miehilld selitti heikentynyt
polven ojennusvoima. Vaikutusta oli myds portaiden nousukorkeudessa.
Glostrupilaisilla miehilla myos kavelynopeudessa tapahtuvat muutokset vaikuttivat
litkkumiskykyyn, etenkin rapuissa kulkemiseen. (Laukkanen ym. 1997).
Amerikkalaisessa tutkimuksessa Jagger, Clarke, Cook (1989) ja Strawbridge ym.
(1992) saivat tuloksia, joiden mukaan toimintakyvyn aleneminen oli yhtd yleista seka
miehilla ettd naisilla noin 80 ikdvuoteen saakka. Taman jalkeen sukupuolten viliset erot
olivat samansuuntaisia, kuin pohjoismaisissa tutkimuksissa. Tutkimustuloksiin pitaa
kuitenkin aina suhtautua kriittisesti, koska tutkimuksen toteutuspaikka voi vaikuttaa
tutkimustuloksiin. Esimerkiksi kyseessa voi olla sairaala, kuntoutuslaitos, tutkittavan

oma koti tai palvelukoti, jolloin keskinaisti vertailua on vaikea tehda.

Tietyt fysiologiset muutokset ja tietyt sairaudet voivat vaikuttaa myos litkkumiskykyyn
ja heikentaa sita. (Strawbridge, Kaplan,Camacho, Cohen 1992). Valvanteen (1993)
tutkimuksessa liikkkumiskykya heikentavia tekijoita olivat tuki- ja litkuntaelinsairaudet
sekd muut pitkaaikaissairaudet kuten sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet, korkea

verenpaine ja sokeritauti.

2.3. Libasvoiman, fyysisen aktiivisuuden ja tasapainon vaikutukset ikidintyneiden

liikkumiskykyyn

Ikaantyvien tutkimuksissa lihasvoimaa, tasapainoa ja fyysisti aktiivisuutta on tutkittu
paljon, koska ne vaikuttavat moneen eri osa-alueeseen idkkiiden litkkumiskyvyssa.

Nailla fysiologisilla toiminnoilla on yhteyttd myés toisiinsa. (Rantanen 1995, Spirduso



1995, Shenkman, Hughes, Samsa, Studenski 1996, Hurley, Rees, Newham 1998.)
Hurley ym. (1998) totesivat tutkimuksessaan alentuneen proprioseptiivisen
aktiivisuuden ja heikentyneen  alaraajojen lihasvoiman vaikuttavan ikéintyvien
tasapainoon ja liikkumiskykyyn. Alentuneen liikkumiskyvyn myo6ta védhentynyt
proprioseptinen aktiivisuus ja heikentynyt lihasvoima saattavat vaikuttaa myos ADL-

toimintoihin ja idkkaan henkilon omatoimisuuden heikkenemiseen.

Rantanen (1995)  puolestaan selvitti lihasvoiman ja harjoittelun vaikutusta
liikkkumiskykyyn ja sitd kautta ikaantyneiden toiminnallisuuteen. Jos henkilon
lihasvoima laskee alle kynnystason, seurauksena on toiminnanvajavuus. Tutkijan
mukaan ian ja sukupuolen lisdksi litkkumiskykya selittda paljolti lihasten suorituskyky.
Hianen tutkimuksessaan saatiin harjoittelulla positiiviset vaikutukset idkkaiden
litkkumiskykyyn ja sita kautta elaménlaatuun ja avun tarpeen alenemiseen. (Rantanen
1995.) Vastaavanlaisia tuloksia saivat Chandler, Duncan, Kochersberger, Studenski
(1998) tutkimuksessaan, jossa alaraajojen lihasvoiman heikkeneminen ennusti
liikkumiskyvyn heikkenemistd esimerkiksi rapuissa kulkemisessa ja tietty

harjoitusinterventio puolestaan paransi liikkumiskykya.

Myods Spirduso (1995) on tuonut esille voimaharjoittelun ja lisaksi fyysisen
aktiivisuuden yhteydet ikaantyvien liikkkumiskykyyn. Erilaiset harjoitusinterventiot,
jotka ovat pitaneet sisdlliin voimaharjoittelun osa-alueita, ovat  vaikuttaneet
litkkumiskykyyn positiivisesti. Vaikutusta on ollut myds henkilon aikaisemmalla
likkunnallisella aktiivisuudella. Fyysinen aktiivisuus lisasi lihasvoimaa alaraajoissa ja
paransi yksilon litkkumis- ja toimintakykya, esimerkiksi kavelynopeutta ja rapuissa

litkkumista. (Spirduso 1995.)

Ikaantyneiden litkkumiskykya arvioitaessa yhtena osa-alueena on kavelyn muutosten
tutkiminen. Ik@antymisen aiheuttamia kévelyyn vaikuttavia muutoksia ovat
kavelynopeuden hidastuminen, askelpituuden lyheneminen, askelleveyden kasvaminen,
fysiologiset muutokset kuten sydidn- ja verenkiertoelimiston aiheuttamat rajoitukset,
lihaksiston ongelmat ja nivelten liikkuvuusongelmat. Erot ovat yksilollisia ja nithin

vaikuttavaa taustalla olevien muutosten esiintyminen. (Alexander 1996, Elble 1997.)



Spirduso (1995) on kirjassaan tuonut esiin, ettd ikdantyvilld naisilla liikkkumiskyvyn
muutokset ilmenevat kavelyssa voimakkaammin kuin miehilla. Myods fyysiset
toimintakyvyn rajoitukset ovat naisilla suuremmat kuin miehilla. Tamé selittyy naisten

pidemmalli elinialla. (Spirduso 1995.)



3. LIKKUMISKYVYN ARVIOINTIMENETELMIA

ldkkdiden henkiloiden liikkkumiskykyd voidaan mitata monella eri menetelmailla.
Tutkimuksissa voidaan painottaa eri osa-alueita kuten fyysist, psyykkista tai sosiaalista
aluetta riippuen siitd, mitd halutaan tutkimuksessa selvittaa. Liikkumiskyvyn lisaksi
tutkimuksissa voidaan selvittda myos fyysistd toimintakykya laajemminkin samoin
kuin muita toimintakyvyn osa-alueita, esimerkiksi  psykososiaalista toimintakykyéa,
fyysisti terveyttd, sosiaalisia- ja ympériston voimavaroja tai osia edellda mainituista
ulottuvuuksista. (Sakari-Rantala, Era, Heikkinen ym. 1995a, Heikkinen & Suutama

1992, Spirduso 1995.)

Liikkumiskykya arvioitaessa on otettava huomioon, mita tasoa toiminnanvajavuuksien
kehittymisen mallissa tutkimuksella selvitetaan. Litkkumiskyvyn arviointimenetelmia
on Kkaytetty erilaisissa ymparistoissd. Tutkimusympéristd on valittava sen mukaan,
miltd kannalta yksil6n toiminnanvajavuutta halutaan selvittdsd. Kotona eli tutkittavan
elinympéristossi tehtavilla tutkimuksilla on ollut parempi validius, kuin vastaavilla
laboratorio-olosuhteissa tehtiavilla tutkimuksilla, koska tuloksia voidaan verrata suoraan

yksilon toimintaymparistoon. ( Heikkinen & Ruoppila 1991.)

Tutkimusmenetelmien on saavutettava myos hyvd reliaabelius. Litkkumiskykya
voidaan tutkia haastattelemalla, kyselytutkimusten avulla, havainnoimalla
lilkkkumiskykya sekd erilaisten mittausten avulla, joilla mitataan esimerkiksi
suorituskertoja ja suoritukseen kulunutta aikaa eri toiminnoissa. (Laukkanen ym. 1991,

Heikkinen & Ruoppila 1991, Daltroy, Phillips, Eaton ym. 1995, Spirduso 1995.)

3.1. Itsearviointi litkkkumiskyvyn arviointimenetelméana

Haastattelemalla tehdyt toimintakyvyn testaukset ovat yleisimpia mittausmenetelmid

idkkaiden toimintakyvyn tutkimuksissa (Guralnik & Lacroix 1992). Kun halutaan
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keratdi monipuolista tutkimusmateriaalia, on hyva kayttad sekd haastattelyja ettd
lilkkkumiskyvyn itsearviointimenetelmid. Kun kaytetadn kyselylomakkeita ja kun
vastausvaihtoehdot on tehty selkeiksi, nithin on helpompi vastata, ja analysoitavaa
materiaalia on mahdollisuus saada enemmén. Itsendisesti vastattujen kysymysten
tarkkuus saattaa kuitenkin joissain tutkimuksissa olla huonompi kuin havainnoiden
tehtavissd arvioinneissa, koska joidenkin henkildiden voi olla vaikea arvioida omaa

liikkumiskykyaan. (Spirduso 1995.)

Kotona tehtiviat haastattelut ovat toimintakyvyn mittaamisessa tarkeita, koska ne
kuvaavat parhaiten idkkain henkilon toiminnallisuutta omassa ymparistossaan.
(Heikkinen & Ruoppila 1991, Guralnik, Lacroix, Abbott ym. 1993, Guralnik ym. 1994a,
Laukkanen, Heikkinen, Kauppinen 1995, Sakari-Rantala ym. 1995b.) Kotona tehtévien
haastattelujen lisdksi voidaan tutkimuksia tehdd myos laitoksissa ja sairaaloissa
vakioiduissa olosuhteissa. Mittausten luotettavuus on talloin parempi kuin kotona
tehtdvissd mittauksissa. (Sinden-Spiegel, Hirshfield, Spiegel 1985, Melin, Bygren 1993,
Guralnik, Seeman, Tinetti ym.1994b, Hoyemans ym. 1997c, Merrill, Seeman, Stanislav,
Berkman 1997.)

Tutkittavia on pyydetty arvioimaan kavelystd suoriutumista (Laukkanen ym. 1997,
Hoyemans ym. 1997a) ja esimerkiksi arvioimaan pystyvatko kdvelemadn 50 metna
(Dorevitch ym. 1992). Laukkanen ym. (1995) ja Sakari-Rantala ym. (1995b) pyysivat
tutkittavia arvioimaan kéavelyd sisdlla tai ulkona ja  Merril ym. 1997 tiettya
kavelymatkaa sekd yleistda suoriutumista kavelystd joko ilman apuvilineitd tai
apuvilineiden kanssa. Useissa tutkimuksissa on kavelyn lisaksi arvioitu selviytymisti
myos tuolilta tai sangyltd ylosnoususta (Dorevitch ym. 1992, Hoyemans ym. 1997a)
sekd rapuissa kulkemisesta (Laukkanen ym. 1997, Merrill ym. 1997).

Itsearviointeja tehdessddn ovat tutkittavat arvioineet suoriutumistaan erilaisten
asteikkojen avulla. He ovat voineet verrata liikkumiskykyddn muihin samanikaisiin
arvioimalla, onko heidin liikkumiskykynsd parempi, samanlainen vaiko huonompi

muihin verrattuna tai arvioida vain omaa suoriutumistaan (Merril ym. 1997). Rathouz,
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Kasper, Zeger ym. (1998) kayttivat tutkimuksessaan myos itsearviointeja. He

haastattelivat tutkittavia liikkumiskyvyn eri osa-alueista viikoittain 24 viikon ajan.

Edellda mainituissa tutkimuksissa kaytettiin haastatteluja ja kysymyslomakkeita
itsearvioinnin menetelmind. Kysymykset liittyivit omiin arviointeihin kévelysta
suoriutumisesta, apuvélineen tarpeesta ja  koetuista liikkkumisen vaikeuksista.
Kysymyksissa tutkittavat vastasivat, tarvitsevatko toisen ihmisen apua tai kayttavatko he
apuvilineita litkkumisessaan. Luokat olivat seuraavat: ei vaikeuksia, vihan vaikeuksia,
paljon vaikeuksia tai eivit pysty ollenkaan litkkumaan. Joissakin tutkimuksissa on myos
kaytetty yhdistelmida edellisisti. Tutkimuksissa itsekoetut vaikeudet lisadntyivat

toiminnallisuuden heikkenemisen myota.

3.2. Havainnointiin perustuvia liikkkumiskyvyn arviointimenetelmia

Havainnoiden tehtavat tutkimukset kuuluvat yhtend osana toimintakyvyn mittausta
ikaantyneilld ja usein tutkittavilla tehddan havaintojen lisdksi myos itsearviointeja ja
verrataan arviointeja keskendan. (Elam ym. 1991, Dorevitch ym. 1992). Havainnointeja
tehdaan joko tutkittavan kotiympéristossd, sairaalassa tai laitoksessa. Havainnointia
voidaan kayttda selvittdmaan litkkumiskykyd ja muita toimintakykyyn liittyvia osa-
alueita. (Kivela 1984, Malzer 1988, Daltroy ym. 1995, Fried, Bandeen-Roche,
Williamson ym. 1996, Tinetti & Williams 1998.) Sager, Dunham, Schwantes ym.
(1992) kayttivait myos tutkimuksessaan sekd havainnointia ettd haastattelua. He
selvittivat seuraavia liikkumiskyvyn osa-alueita: siirtymistd sidngysti tuoliin ja
likkkumista sisatiloissa. Heidan tutkimuksessaan oli myés muita toimintakykyyn

liittyvi tekijoitd. Tulosten yhtenevyys oli erilaista eri osa-alueilla.

Havainnoiden tehtdvissd tutkimuksissa kriteerit vaihtelivat sen mukaisesti, missi
tutkimus suoritettiin. Tutkija arvioi suoriutumista ja vaikeuksia liikkumisessa. Siini
kriteereind kaytettiin avun tarvetta tai itsendisen suoriutumisen tasoa. Liikkumis- ja

toimintakykyisyyttd verrattiin sairauden esiintymiseen. Avun tarvetta tai itseniisen



12

suoriutumisen tasoa kéytettiin kriteerind sekd kotona ettd laitoksessa tehtévissd

arvioinneissa.

3.3. Muita arviointimenetelmia, jotka liittyvat litkkumiskykyyn

Aika on yksi tyypillisimmista mittareista, jolla voidaan liikkkumiskykyé arvioida. Aikaa
on kaytetty mm. kavelynopeutta mitattaessa ( Merrill ym. 1997). Myos Chandler ym.
(1998) mittasivat kidvelynopeutta. Tutkittavien piti kdvelld niin nopeasti, kuin
mahdollista tietty matka, joka tassa oli 10 metrin kively. Tutkimus tehtiin laitoksessa.
Tutkimuksessa saatiin vaihtelevia tuloksia kdvelyajan suhteen. Hoyemans ym. (1997¢)
mittasivat kdvelynopeutta huomattavasti lyhyemmalla matkalla ( 2,44 m) verrattuna
Lungren-Lindqvistin, Anianssonin, Rundgrenin (1983) kayttimdan 30 metrin
kavelymatkaan. Tutkittavia pyydettiin kdvelemaan niin nopeasti kuin se oli mahdollista.
Vertailevana mittauksena kiytettiin normaalia kavelyvauhtia, joka oli tutkittaville
tyypillisin.  Toisena  liikkumiskykyd kuvaavana testind tutkijat  kayttivat
porrasnousutestid eri korkeudella oleville askelmille. Askelmat olivat 10, 20, 30, 40 ja
50 senttimetrida korkeat. Tutkittavat nousivat ylos ja laskeutuivat alas vuorotellen
kummallakin alaraajalla ja noustessa sai kayttad tarvittaessa kaidetta. Maksimaaliset
nousukorkeudet kirjattiin ja arvioitiin. Tutkimuksessa l6ydettiin korkea korrelaatio
kdvelynopeuden ja porrasnousutestin valilld erityisesti naisilla. Laboratorioissa ja
sairaaloissa on  kiavelynopeutta testattu = mittausmenetelmailld, jolla voidaan
kévelymatka mairitelld tarkasti ja testien toistettavuus on hyvi, koska ne voidaan tehda
uudelleen samoissa olosuhteissa. (Potter 1995, Hurley ym. 1998.) Hurley ym. 1998 on

tutkinut myos, kuinka paljon kuluu aikaa rapuissa kulkemiseen.

Tuolilta nousemista on tutkittu monella eri tavalla ( Guralnik 1994b, Schenkman ym.
1996, Hurley ym. (1998). Guralnik ym. (1994b) ovat kiyttianeet tutkimuksessaan eri
korkuisia tuoleja ja mitanneet suoritukseen kulunutta aikaa sekd nousussa ettd
istumisessa. Suoritus toistettiin viisi kertaa. Hurley ym. (1998) ovat liittaneet tuolilta
nousemiseen kavelysuorituksen ja Schenkman ym. (1996) on puolestaan kayttinyt

mittauksessa standardoitua tuolin korkeutta.
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Muita liikkkumiskyvyn mittaamiseen liittyvid suoritustesteja ovat tasapainotestit (Merrill
ym. 1997), alaraajojen lihasvoimaa mittaavat testit, yld- ja alaraajojen
toimintakykytestit., joiden avulla voidaan tutkia esimerkiksi kotona liikkumista tai
rapuissa kulkemista. Testien toteutus riippuu siitd, tehddidnk6 testit kotona wvai
laitoksessa tai laboratoriossa. (Guralnik ym. 1994b, Potter, Evans, Duncan 1995,
Rantanen 1995, Shenkman 1996, Di Fabio, & Seay 1997, Hoyemans ym. 1997c,
Chandler ym. 1998, Hurley ym.1998.) Datroy ym. (1995) kaytti liikkumiskykyéd
arvioivina testeina mm. tasapainotestejd, alaraajojen reaktiotesteja, “get up and go' -

testejd ja kdavelymatkan analysointia.

3.4. Eri menetelmien vertailua

Liikkumiskyvyn arvioinnit litetdan hyvin usein ADL-toimintojen arviointeihin. Yksi
tunnetuista ADL -toimintoja mittaavista mittareista on The Barthel Index. Sitd on
kaytetty idkkaiden tutkimuksessa, jossa on verrattu seka itsearvioitia ettd havainnoitua
arviointia (Sinoff & Ore 1997, Kelly-Hayes, Jette, Wolf ym. 1992). Sinoff & Ore (1997)
tekivat tutkimuksen geriatrian osastolla sairaalassa. Litkkumiskyvyn osa-alueista
tutkittiin vuoteesta siirtymiset, kévely ja rapuissa kulkeminen. (Koko asteikon
summapistemadrat joita kaytettiin, olivat 20-100, jossa alle 20 on tdysin riippuvainen
muiden avusta, 20-39 on hyvin riippuvainen, 40-59 on osittain itsendinen, 60-79
tarkoittaa, ettd  tarvitsee vahan apua ja 80-100 tarkoittaa, etta itsendisesti pystyy
lilkkkumaan). Itse arvioidussa liikkkumiskyvyssd edelld mainitut pistemadrit olivat
isommat kuin havainnoiden tehdyissa arvioinneissa.  Kappa-arvo oli alhainen
molemmissa ryhmissé, miké kertoo, ettd muuttujien valinen yhtenevyys oli heikko.

( Sinoff & Ore 1997.) Kelly-Hayes ym. (1992) kayttivat luokitteluna seuraavaa
asteikkoa: 0 tarkoittaa, ettd ei tarvitse apua, 1 tarkoittaa, ettd kayttad apuvilineitd
paivittiisissd toiminoissaan, 2 tarkoittaa, ettd tarvitsee toisen henkilon apua, 3
tarkoittaa, ettd ei pysty suoriutumaan ollenkaan. Toimintakykytesteissa kaytettiin samaa
luokittelua. Eniten eroja itsearvioinnin ja havainnoinnin vililla tuli yli 75-vuotiaiden

kavelemisessa ja rapuissa kulkemisessa (6.5%).
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Toiset tutkijat pitdvit havainnointeja luotettavampina kuin toiset, koska ne ovat usein
helpommin toistettavissa (Spirduso 1995). Daltroy ym. (1995) puolestaan on
tutkimuksessaan todennut, ettdi molemmat, sekd haastattelu ettd havainnointi ovat

hyodyllisia idkkaille henkiloille ja ovat taloudellisesti halpoja toteuttaa.

Guralnik, Branch, Cummings, Curb (1989) vertasivat tutkimuksessaan kyselyjen seka
suoritustestien etuja ja haittoja. Suorituskykytestien etuja itsearviointeihin verrattuna
olivat mm. parempi toistettavuus, herkkyys muutoksille ja vahempi riippuvuus kieleen,
kulttuuriin ja koulutustaustaan. Haittoina suhteessa itsearvioon olivat mm. testeissa
tapahtuvat tapaturmat, ne vievit enemman tilaa, tarvitsevat enemmaén aikaa ja valineita,

etka niitd voida suoraan verrata elinymparistoon. (Guralnik ym. 1989.)

Tutkimustuloksissa voidaan saada vaihteluja myos itsearviointien, havainnointien ja
omaisten tai fysioterapeuttien arviointeithin verrattuna. Elamin ym. (1991)
tutkimuksessa esimerkiksi potilaan ja omaisten arvioinnit erosivat keskendin.
Potilaiden itsearviot kavelyssi korreloivat merkitseviasti enemmén havannoituun
suorituskykyyn verrattuna, suhteessa perheen jasenten arviointeihin. (Elam ym. 1991).
Hoyemans ym. (1997a) vertailivat itsearviointien ja toimintakykytestien
testausluotettavuutta idkkaiden toimintakyvyn kartoituksessa. Tutkijat haastattelivat ja
tekivit mm. toimintakykytesteja kartoittaen tasapainoa, kdvelynopeutta ja tuolilta
ylosnousua. Tutkijat eivdat saaneet suuria eroja toiminnallisuudessa naiden kahden
mittauksen vilille. Toisia tuloksia selitettiin ikdantymisen aiheuttamilla muutoksilla ja
toisia puolestaan vaikeuksilla arvioida omaa toimintakykyéadn luottavasti (Hoyemans
ym. 1997a, 1997b.) Daltroy ym. (1991) sai tutkimuksessaan tuloksia, joiden mukaan
seka havainnoituja arviointeja ettd itsearviointeja on tarpeellista kiyttaa ikadntyneiden
tutkimuksessa. Kumpaa menetelméaa on kaytettiva, riippuu siitd, mitka ovat tutkijan tai
tutkimusta suorittavan klinikan tavoitteet tutkimusta suunniteltaecssa ja tehtaessa.

(Daltroy ym. 1991).

Sinden-Spiegel ym. (1985) kayttivat tutkimuksessaan menetelmas, jossa tutkittava
vastasi liikkumiskykyansd koskeviin kysymyksiin kirjallisesti. Lomakkeet pitivit

sisdllaan lahinna toimintakykyyn liittyvia arviointeja. Myos toimintaterapeutit tekivit
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haastatteluyja  henkilon selviytymisestd. Toimintaterapeutin haastattelussa (esim.
peseytymisessd ) ilmoitti selviytyvansa ilman apua 78% tutkituista, mutta itsenaisesti
lomakkeeseen vastatessaan vain 31% ei tarvinnut apua. Myers, Holliday, Harvey ja
Hutchinson (1993) kayttivat arviointimenetelmind suoritustestien ja havainnointien
yhteytta itsearvioon. He kayttivat kysymyslomakkeita, jonka henkilé taytti itsendisesti
tai he menivat henkilon luokse ja tekivat haastattelut kotona tai puhelimitse, liséksi he
havainnoivat tutkittavien toimintakykya, kuten kavelyd ja rapuissa kulkemista ja
suoritukseen kulunutta aikaa. Tutkimuksessa ei 16ytynyt selvaa eroa siind, kumpi olisi
parempi menetelmd, suoritustestit vaiko itsearvio. Havainnoidut vaikeudet olivat

yhteydessé kaytettyyn aikaan ndhden. (Myers 1993.)

Dorevitchin ym. (1992) geriatrisessa sairaalassa toteuttamassa tutkimuksessa tutkittava
arviol omaa selviytymistian ja vertailuna kaytettiin my6s ulkopuolisen arviointia
seuraavissa liikkkumiskyvyn osa-alueissa: 50 metrin kavely, tuolilta siirtyminen ja
rapuissa kulkeminen. Kun tutkittavat olivat tayttineet kyselylomakkeet, fysioterapeutti
arviol vield samoja toimintoja. Tutkittavia arvioitiin pdivisairaalassa ja kotona.
Kyselyjen jalkeen suoritettiin liikkkumisen arvio. Kotona tehtidva arvio oli yhteneva
suhteessa sairaalassa tehtyyn arvioon kavelyssi 87%:lla ja rapuissa kulkemisessa
77%1la. Tassa tutkimuksessa ikdantyvien henkiloiden liikkumiskykya kuvaavat
itsearvioinnit olivat luotettavia (Dorevitch 1992.) Myo6s Elam ym. (1991) saivat

tutkimuksessan samanlaisia tuloksia.

Jos halutaan mitata liikkkumiskykya tai toiminnallisuutta kotona, pitdd tutkimus
suorittaa sielld, jotta se vastaisi mahdollisimman paljon todellista tilannetta omassa
elinymparistossd. Kun ajatellaan testien luotettavuutta ja toistettavuutta, parhaat
tulokset saadaan standardoiduissa olosuhteissa, jolloin testit pystytadn toistamaan

hyvinkin helposti ja aika saadaan mitattua tarkasti.
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tutkimusaineisto on osa Jyviskylan yliopiston ja Jyviskyldn kaupungin Ikivihreit-
projektia. Tamén poikittaistutkimuksen tarkoituksena on verrata 80- ja 85-vuotiaiden
miesten ja naisten liikkumiskykyd paivittiisissa toiminnoissa. Tutkimukseen on

kéaytetty seka itsearvioituja ettd havaittuja liikkkumiskyvyn osa-alueita.

Tutkimusongelmat

1. Mita eroja on itse arvioidussa ja havainnoidussa liikkumiskyvyssa  80- ja 85-

vuotiailla miehillé ja naisilia?

1.1. Mité eroja esiintyy tuolilta tai sangylta ylos nousemisessa?
1.2. Mita eroja esiintyy kodissa liikkumisessa?

1.3. Mita eroja esiintyy rapuissa kulkemisessa?

2. Onko eri ikdryhmissa ja sukupuolten vililld eroja itsearvioinnin ja havainnoinnin

vilisessd yhteneviisyydessa?

3. Onko itsearvioinnilla yhteytta suoritukseen kuluvaan aikaan tuolilta tai sangylta

ylosnousussa ja portaissa liikkumisessa?
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5. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

5.1. Tutkimusaineisto

Téssa opinndytetydssa on kaytetty [kivihreat-projektin aineistoa. Projektt on toteutettu
Jyvaskylan yliopiston ja Jyvaskylan kaupungin vélisend yhteistyona. Tutkimusprojekti
on alkanut Jyvaskylassa 1985, ja avainkésitteena on ollut toimintakyky ja sen eri osa-
alueet. Projektin tarkoituksena on ollut selvittdd 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien
Jyvaskylaliisten fyysista, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya. Lisaksi tutkimuksen
tavoitteena on ollut terveyden ja toimintakyvyn ylldpitaminen ja edistiminen

yhdyskuntatasoisten interventioiden avulla. (Heikkinen & Suutama 1992.)

Ikivihreat-projektin - paaméairana on ollut selvittda 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien
henkildiden terveyttd ja toimintakykya sekd niissa  tapahtuvia muutoksia.
Tutkimuksessa on kartoitettu idkkaiden elaméntapaa ja terveyteen vaikuttavia
tekyjoitd. Tutkimus on pitanyt sisdlldan mm. seuraavia osa-alueita: sairauksien
kartoittaminen, ladkkeiden kaytto, koettu terveys, sairauksien aiheuttamat oireet,
psyko -sosiaalinen hyvinvointi, fyysinen ja psyykkinen suorituskyky sekd ADL-
toiminnot, sosiaalinen yhteenkuuluvuus ja sosiaaliset suhteet, elinolosuhteet,
elamantyyli sekid elamanhistoria. (Heikkinen, Suutama 1992, Heikkinen ym. 1997.)
Tutkimuksen kulku, otokset ja haastattelujen ajankohdat on esitetty Heikkisen ym.

(1997) kuvaamana liitteessé 2.

Tamin tutkimuksen aineistona on ollut vuonna 1994 ja vuonna 1995 toteutettujen
viiden vuoden seurantatutkimusten aineistot (Taulukot 1 ja 2). Syksylla 1989 kutsuttiin
alkututkimukseen kaikki 75-vuotiaat (syntyneet 1914) jyvaskylilaiset miehet ja naiset.
Haastatteluun osallistui 90 % kutsutuista. Kaikki ne, jotka olivat osallistuneet

alkututkimukseen ja olivat elossa, kutsuttiin seurantatutkimukseen viiden vuoden
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kuluttua syksylla 1994 80-vuotiaina. T4lloin haastatteluun osallistui 87 % kutsutuista
(Taulukko 1).

Taulukko 1. 80-vuotiaiden (syntyneet 1914) haastatteluun osallistuneiden maarat
Ikivihreat-projektin seurantatutkimuksessa syksylla 1994.

Haastattelu Yhteensa Naiset Miehet

n % n % n %
Kohderyhmi 271 182 89
Tavoitettavissa olleet 268 (100) 181  (100) 87 (100)
Haastattelu 234 (8%) 159 (88) 75  (86)
Sijaishaastattelu # 16  (6) 8 (4) 8 9)
Kieltaytyneet 17 (6) 13 () 4 @
Ei tavoitettu 1 (0) 1 0 (0)
Exitus ennen haastattelua 3 () I 1 2 2
Yhteensi 271 182 89

# Sijaishaastattelu toteutettiin niille, jotka eivit itse pystyneet tuottamaan tietoa, joko tutkittavan omainen
tai muu edustaja (esim. laitoksen henkilokunta) vastasi haastattelun kysymyksiin. Naméi henkilot eivit
osallistuneet tdhan tutkimukseen.

Kevailla 1990 haastateltiin 80-vuotiaita  (syntyneet 1910) miehid ja naisia.
Haastatteluun osallistui 92 % véaestostd ( Taulukko 2). Kaikki ne, jotka osallistuivat
alkututkimukseen ja olivat elossa, kutsuttiin seurantatutkimukseen viiden vuoden

kuluttua kevaalla 1995 85- vuotiaina. Haastatteluun osallistui 85 % kutsutuista.
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Taulukko 2. 85-vuotiaiden (syntyneet 1910) haastatteluun osallistuneiden méaarat
Ikivihreat-projektin seurantatutkimuksessa kevaalla 1995.

Haastattelu Yhteensi Naiset Miehet

n (%) n (%) n (%)
Kohderyhmi 170 128 42
Tavoitettavissa olleet 167 (100) 127 (100) 40 (100)
Haastattelu 143 (86) 107 (84) 36 (90)
Sijaishaastattelu # 5 3) 5 (4) 0 (0)
Kieltytyneet 19 an 15 (12) 4 (10)
Ei tavoitettu 0 0) 0 (0) 0 (0)
Exitus ennen haastattelua 3 ) 1 1) 2 5)
Yhteensi 170 128 42

# Sijaishaastattelu toteutettiin niille, jotka eivit itse pystyneet tuottamaan tietoa, joko tutkittavan omainen
tai muu edustaja (esim. laitoksen henkilokunta) vastasi haastattelun kysymyksiin. Ndmé henkilot eivit
osallistuneet tdhan tutkimukseen.

Haastattelu-  ja havainnointitutkimus suoritettiin tutkittavan kotona.
Liikkumiskysymykset esitettiin  ADL-kysymysten yhteydessd hieman haastattelun
puolenvilin jalkeen. Havainnointi tehtiin heti haastattelun jialkeen omalla lomakkeella.
Tutkimukseen kuluneen ajan keskiarvo oli 80- vuotiailla 2 tuntia 34 minuuttia
(vaihteluvali 30-320 min.) ja 85- vuotiailla 2 tuntia 58 minuuttia ( vaihteluvali 40-345

min.).

80- vuotiaita haastatteli yhdeksédn haastattelijaa ja 85-vuotiaita seitsemin haastattelijaa.
Kaikki olivat saaneet haastattelijan koulutuksen. He olivat Jyvaskyldan yliopiston
opiskelijoita, jotka oli valittu hakemusten perusteella suorittamaan tutkimusta. Osalla

heisti oli taustalla myos terveydenhuoltoalan aiempi koulutus.

Kyseessd oli valikoitu otanta, koska loppututkimukseen (vuonna 1994 ja 1995)
osallistuivat vain ne henkil6t, jotka olivat olleet mukana alkututkimuksessa.

Tutkimukseen eivat osallistuneet henkilot, jotka olivat muuttaneet paikkakunnalle
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seurantatutkimuksen aikana, koska he eivit olleet voineet osallistua alkututkimukseen.

Seurantatutkimuksessa kysymykset esitettiin samalla tavalla kuin alkututkimuksessa..

5.2. Tutkimusmenetelmit

Téassa tutkimuksessa 80- ja 85-vuotiaiden henkildiden liikkumiskykyé tutkittiin
havainnoimalla, haastattelemalla ja mittaamalla suoritukseen kuluvaa aikaa.
Liikkumiskykya mitattiin tuolilta ja sangyltd ylos nousemisena, kodissa liikkkumisena ja
portaiden nousemisena ja laskemisena. Haastattelussa kysyttiin ensin, pystyyko
tutkittava suoriutumaan kyseisestd toiminnosta ja jos pystyy, niin tarvitseeko hian apua
(Lute 3). Niilta, jotka eivat tarvinneet apua, tiedusteltiin vield, oliko heidan

suoriutumisessaan jonkin verran tai paljon vaikeuksia.

Havainnointi  tehtiin haastattelun jalkeen (haastattelun ja havainnoinnin
yhdenmukaistamiseksi). Ensin havainnoinnissa kiinnitettiin huomiota apuvilineen, tuen
tai avustajan kayttoon (Liite 4). Jos tutkittava ei tarvinnut toisen henkilon apua,
arvioitiin vield, oliko hanelld jonkin verran tai paljon vaikeuksia. Vaikeuksien
arviointikriteerit on selitetty liitteessd 4. Suoritukseen kuluva aika mitattiin
sekuntikellolla samalla, kun suoritusta havainnoitiin. Mittaaminen aloitettiin heti, kun

tutkittava aloitti suorituksen, ja lopetettiin suorituksen paatyttya.

5.3. Tilastolliset analyysit

Frekvenssi - ja prosentti-jakaumia tarkasteltiin  ikd- ja sukupuoliryhmittiin.
Itsearvioinnin ja havainnoinnin tilastolliseen vertailuun kéytettiin kappatestia, koska
muuttujat olivat epajatkuvia ( diskreetteja). Kappakertoimen avulla pystyttiin
selvittaimaan, kuinka hyvin koetut ja havainnoidut toimintakyvyn arvioinnit vastasivat
toisiaan. Kappa-analyysia tehtiin ikd- ja sukupuoliryhmittiin, kayttiaen kaksi- ja
kolmiluokkaisia muuttujia. Kappatestin vaihteluvali on (0,1) ja mit4 ladhempéna arvo on

yhta, sitd suurempi on yhteneviisyys kahden muuttujan valilla. Kappa- testissa
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kaytettavat viitearvot ovat < .20 on poor (huono), .21-.40 on fair (heikko), .41-.60 on
moderate (kohtalainen), .61-.80 on good ( hyvi) ja .81-.1.0 on very good ( erittiin hyva)
(Altman, 1991). Kappatestisti on ristiintaulukoinnit esitetty liitetaulukkoina.
Yksisuuntaisen varainssianalyysin avulla selvitettiin, erosiko suoritukseen kaytetty aika
litkkumiskyvyn itsearvioinnin eri luokissa. Selvitettiessda ikia- ja sukupuoliryhmien
valisia eroja arvioiden yhtenevyydessd laadittiin kaksiluokkainen muuttuja. Toiseen
luokkaan kuuluivat tutkimushenkilot, joilla arvio oli sama haaastatellen ja
havainnoiden. Toisessa luokassa olivat ne henkilét, joilla arvio oli eri riippumatta
suunnasta. ITkaryhmien ja sukupuolten véliset erot arviointien yhteneviisyydessa

testattiin %2- testilla. Aineisto analysoitiin kayttamalla SPSS 6.1- ohjelmaa.

Itsearvioinnin ja havainnoinnin vertailussa kaytettiin 3- luokkaisia muuttujia ja kodissa
litkkumisessa kaksi-luokkaisia muuttujia. "Autettuna’ ja ‘ei pysty’ -vaihtoehdot
yhdistettiin, koska néihin luokkiin oli tullut vain vdhan vastauksia. Varianssianalyysissa
kaytettiin 3-luokkaisia muuttujia, ja molemmat sukupuolet kisiteltiin samassa
analyysissa. Kolme viimeistd luokkaa, ‘paljon vaikeuksia, ‘autettuna’ ja ‘ei pysty’
yhdistettiin. Nain heikoimman selviytymisen luokka saatiin riittdvdn isoksi, jolloin

varianssianalyysi oli mahdollista tehda.
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Taulukko 3. 80- ja 85-vuotiaiden miesten ja naisten itse arvioidut ja havainnoidut
tuolilta / sangylti nousemisen vaikeudet, taulukossa prosenttiosuudet ja lukumairit.

Kyky nousta tuolilta /
sangylta Miehet Naiset
Itsearvio Havainnoitu Itsearvio Havainnoitu
% (n) % (n) % (n) % (n)

80- vuotiaat

1. vaikeuksitta 74 (54) 92 (67) 67 (100) 82 (123)

2. jonkin verran / 23 (17) 7(5) 33 (49) 17 (26)
paljon vaikeuk.

3. autettuna / 3(2) 1(1) 1(1) 1(1)
ei pysty

85-vuotiaat

1. vaikeuksitta 55(17) 74 (23) 48 (41) 71 (60)

2. jonkin verran / 39(12) 23 (7) 4437 26 (22)
vaikeuksia

3. autettuna / 6(2) 1 (1) 8(7) 4(3)
el pysty

80-vuotiailla itsearvioinnit olivat useammin yhtenevit, kuin 85-vuotiailla ja yhtenevyys
oli kappa-arvon perusteella kohtalainen (Taulukko 4). 85-vuotiailla oli yhtenevyys
kappa-arvon perusteella heikko. Niiden tapausten osuus, joissa itsearvioinnilla ja
havainnoinnilla saadut arviot olivat yhtenevia, oli 80-vuotiaiden ryhmassa 20 %
suurempi  kuin 85-vuotiaiden ryhmiéssd. 17 - 31% tutkittavista koki oman
selviytymisensd huonommaksi havainnoijan arviointiin verrattuna. 80-vuotiailla
michilld arviot olivat tilastollisesti merkitsevasti useammin yhtenevid verrattuna

samanikaisiin naisiin (p=.020) ja 85- vuotiaisiin miehiin (p=.002).

Tutkimuksessa 85-vuotiaista kolme koki tarvitsevansa apua tai eivdat pystyneet
nousemaan ylos, vaikka havainnoijan mielestd tutkittavilla ei ollut ollenkaan
vaikeuksia (Liitetaulukko 10 ). Vastaavasti yksi tutkittavista koki, ettd hinella ei ollut
ollenkaan vaikeuksia nousemisessa, vaikka havainnoijan mukaan nousu ylds ei
onnistunut ollenkaan tai han tarvitsi siind apua. 85-vuotiaista naisista tuolilta tai
sangyltd nousemisessa kolme koki, ettd he eivat pysty nousemaan ylos tai kokivat

tarvitsevansa siind apua, vaikka havainnoijan mielestd vaikeuksia ei ollut ollenkaan



24

(Litetaulukko 14). Vastaavasti yksi koki, ettd ei ole vaikeuksia ylosnousussa, vaikka
havainnoijan mukaan nouseminen ei onnistunut ollenkaan tai han tarvitsi sithen apua.
Liitetaulukoissa 1, 4, 5, 10, 13 ja 14 on esitetty ristiintaulukoinnit itsearvioinnin ja

havainnoinnin valilla tuolilta tai sangylta nousemisessa.

Taulukko 4. Haastattelemalla ja havainnoimalla saatujen arvioiden yhteneviisyys
tuolilta / singyltid nousemisessa 80- ja 85-vuotiailla miehilli ja naisilla.

Ikid- ja sukupuoliryhmét arviot oma arvio oma arvio

yhtenevit parempi huonompi

% (n) % (n) % (n) kappa-arvo
80- vuotiaat (kaikki) 81 (180) 1 ) 18 (40) 47
80-vuotiaat miehet 81 (59) 0 (0) 19 (14) 37
80-vuotiaat naiset 81 (121) 2 3 17 (26) 51
85-vuotiaat (kaikki) 64 (74) 6 (7) 30 (35) 32
85-vuotiaat miehet 65 (20) 6 (2) 29 (9) 29
85-vuotiaat naiset 63 (54) 6 (5) 31 (26) 32

Kodissa liikkkuminen

80-vuotiaista 223 henkil6a osallistui kodissa liikkumista koskevaan haastatteluun ja
havainnointiin. Heistd miehid oli 73 (33%) ja naisia 150 (67%). 85-vuotiailla

tutkimukseen osallistui 122, joista miehid oli 33 (27%) ja naisia 89 (73%).

Koko ryhmasta 3-24 % selviytyr havainnoituna paremmin, kun verrataan osuuksia
itsearviointeihin (Taulukko 5). 80-vuotiailla niiden osuudet, jotka kokivat vaikeuksia ja
joilla myoés havainnoijan mukaan oli vaikeuksia, olivat molemmilla sukupuolilla
suunnilleen samat. 85- vuotiailla miehilla niiden osuus, jotka kokivat litkkumisen
vaikeuksia oli noin 24% suurempi kuin tutkittavien, joilla vaikeuksia havaittiin. 85-

vuotiailla naisilla eroja ei tullut esiin niin selvasti.
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Taulukko 5. 80- ja 85-vuotiaiden miesten ja naisten itse arvioidut ja havainnoidut
kodissa liikkumisen vaikeudet, taulukossa prosenttiosuudet ja lukumaarét.

Kyky litkkua kodissa Miehet Naiset
Itsearvio Havainnoitu Itsearvio Havainnoitu
% (n) % (n) % (n) % (n)
80- vuotiaat
1. ei vaikeuksia 86 (63) 89 (65) 80 (120) 87 (130)
2. vaikeuksia 14 (10) 11 (8) 20 (30) 13 (20)
85- vuotiaat
1. ei vaikeuksia 70 (23) 94 (31) 74 (66) 79 (70)
2. vaikeuksia 30 (10) 6 (2) 26 (23) 21 (19)

Haastatellen ja havainnoimalla saadut arviot olivat yhtenevia useammin 80-vuotiailla
kuin 85-vuotiailla (Taulukko 6). 80-vuotiailla naisilla yhtenevyys oli kappa-arvon
perusteella kohtalaista. 80-vuotiailla niiden tapausten osuus, jossa haastattelulla ja
havainnoinnilla saadut arvot olivat yhtenevit, oli n. 10 % suurempi kuin 85-vuotiailla.
Oman arvion huonommaksi havainnoijan arviointiin verrattuna kodissa liikkumisessa
koki 8-24 % tutkittavista. Liitetaulukoissa 3, 8, 9, 12, 17 ja 18 on esitetty
nistiintaulukoinnit itsearvioinnin ja havainnoinnin valilla kodissa liikkumisessa.
Ikaryhmien ja sukupuolten valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevida eroja arvioiden

yhtenevéisyydessa.

Taulukko 6. Haastattelemalla ja havainnoimalla saatujen arvioiden yhtenevaisyys
kodissa liikkkumisessa 80- ja 85-vuotiailla miehilla ja naisilla.

Tk&- ja sukupuoliryhmit arvot oma arvio oma arvio

yhtenevit parempi huonompi

% (n) % (n) % (n) kappa-arvo
80-vuotiaat (kaikki) 87 (193) 4(9) 9 (21) .48
80-vuotiaat miehet 86 (63) 6 (4) 3 (6) 36
80-vuotiaat naiset 87 (130) 3(5) 10 (15) .52
85-vuotiaat (kaikki) 75 (92) 8(9) 17 (21) 29
85-vuotiaat miehet 76 (25) 0(0) 24 (8) 25

85-vuotiaat naiset 75 (67) 10 (9) 15 (13) 31
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Rapuissa kulkeminen

Rapuissa kulkemisessa 80-vuotiaista sekd haastatteluun ettd havainnointeihin osallistui
190 henkil6a, joista miehia oli 63 (33%) ja naisia 127 (67%). 85-vuotiaista
tutkimukseen osallistui 102 henkilo4, joista miehid oli 29 (28%) ja naisia 73 (72%).

Tutkituista 14-38 % selviytyi havainnoituna paremmin kuin mitid heidin oma arvionsa
oli (Taulukko 7). Vaikeuksia rapuissa kulkemisessa kokeneiden osuus oli noin 13-30 %
suurempi verrattuna havainnoijan arviointiin. Apua tarvitsevien osuudet olivat 1-8 %
suuremmat 85- ja 80-vuotiailla naisilla; miehilla eroja ei ollut. 80-vuotiailla naisilla
itsearvioitujen vaikeuksien osuus oli 17 % suurempi havaittuithin  vaikeuksiin
verrattuna. 85-vuotiaista niiden osuus, jotka itse ilmoittivat kulkevansa rapuissa ilman

vaikeuksia, oli miehilla 27% ja naisilla 38 % suurempi kuin havainnoijan arvio.

Taulukko 7. 80- ja 85-vuotiaiden miesten ja naisten itse arvioidut ja havainnoidut
rapuissa kulkemisen vaikeudet, taulukossa prosenttiosuudet ja lukumaérat.

Kyky kulkea rapuissa Miehet Naiset
Itsearvio Havainnoitu Itsearvio Havainnoitu
% (n) % (n) % (n) % (n)
80- vuotiaat
1. vaikeuksitta 63 (40) 78 (49) 57 (72) 76 (96)
2. jonkin verran / 32 (20) 19 (12) 37 (47) 20 (25)
paljon vaikeuk. .
3. autettuna / 53) 34 6 (8) S (©)
ei pysty
85-vuotiaat
1. vaikeuksitta 45 (13) 72 (21) 27 (20) 66 (48)
2. jonkin verran / 52 (15) 24 (7) 52 (38) 22 (16)
vaikeuksia
3. autettuna / 3.(D) 3Q1) 21 (15) 12 (18)
ei pysty

80-vuotiailla arviot olivat useammin yhtenevit kuin 85-vuotiailla ja yhtenevyys oli

kappa-arvon perusteella kohtalaista (Taulukko 8). 85-vuotiailla yhtenevyys oli kappa-
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arvon perusteella heikko. Niiden tapausten osuus, joissa haastattelulla ja
havainnoinnilla saadut arviot olivat yhtenevid, oli noin 20 % suurempi 80-vuotiailla
kuin 85-vuotiailla. 80-vuotiaista 19-42 % koki rapuissa kulkemisen itse arvioiden
huonommaksi. Huomattavasti useammin oma arvio oli havainnoijan arviontia
huonompi kuin parempi rapuissa kulkemisessa seka 80- ettd 85-vuotiailla. Ikdryhmien
véalinen ero arvioiden yhtenevyydessi oli tilastollisesti merkitseva sekda miehilla

(p=.041) etta naisilla arviot (p=.001). Sukupuolten valilla eroja ei ollut.

80- vuotiaista naisista vain yksi koki, ettd e1 pysty kulkemaan rapuissa tai tarvitsee
sithen apua, vaikka havainnoijan mukaan tutkittavalla ei ollut vaikeuksia (Liitetaulukko
7). 85-vuotiaista kolme koki, ettd he eivat padse liikkumaan rapuissa tai tarvitsevat
apua, vaikka havainnoijan mielestd vaikeuksia ei ollut ollenkaan (Liitetaulukko 11).
Liitetaulukoissa 2, 6, 7, 11, 15, ja 16 on esitetty ristiintaulukoinnit rapuissa

kulkemisesta.

Taulukko 8. Haastattelemalla ja havainnoimalla saatujen arvioiden yhteneviisyys
rapuissa kulkemisessa 80- ja 85-vuotiailla miehilli ja naisilla.

Iki - ja sukupuoliryhmit arviot oma arvio oma arvio

yhtenevit parempi huonompi

% (n) % (n) % (n) kappa-arvo
80-vuotiaat (kaikki) 74 (141) 4 (7) 22 (42) 46
80-vuotiaat miehet 78 (49) 32 19 (12) 49
80-vuotiaat naiset 72 (92) 4 (5) 24 (30) 44
85-vuotiaat (kaikki) 54 (55) 4 @ 42 (43) 28
85-vuotiaat miehet 59 (17) 7 (2) 34 (10) 24

85-vuotiaat naiset 52 (38) 3 (2) 45 (33) 29
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6.2. Suoritukseen kuluneen ajan yhteys itsearviointiin

Tuolilta nousuun kulunut aika ja koetut vaikeudet

Luokittelussa miehet ja naiset olivat samassa ryhmassa kaikissa muuttujissa (Taulukko
9). Tuolilta nousemisen nopeus riippui 80-vuotiailla tilastollisesti erittdin
merkitsevisti ja 85-vuotiailla tilastollisesti merkitsevisti koetun tuolilta tai sangylta
ylosnousun vaikeuden tasosta. Mitd vihemmén koettuja vaikeuksia oli, sitd lyhyempi
oli tuolilta ylosnousuun kulunut aika. Jatkotarkasteluissa ilmeni, etta ero oli merkitseva
kaikkien ryhmien vililld 80-vuotiailla. 85-vuotiailla eniten vaikeuksia ilmoittaneiden
ryhmé erosi kahdesta muusta ryhmasta tuolilta nousemiseen kuluneen ajan suhteen.
Nuoremman ikdaryhmén tuloksiin on kuitenkin suhtauduttava hiukan varauksella , koska

varianssit eivit olleet yhtd suuret (Levenen testissd p <.001).

Taulukko 9. Tuolilta / sangyltd nousussa koettujen vaikeuksien yhteys tuolilta nousuun
kuluneeseen aikaan 80- ja 85-vuotiailla miehilld ja naisilla. Tuolilta nousuun
kuluneen ajan (s) keskiarvot ja hajonnat koettujen vaikeuksien luokissa  sekd
yksisuuntaisen varianssianalyysin merkitsevyys (F-testi) ja parittaiset merkitsevyydet
LSD-testissa (*p <.05).

Ikaryhma Koetut tuolilta ylosnousun
vaikeudet o)

1 2 3 P LSD
80-vuotiaat 1,29 2,29 5,81 <.001 1,2*
10,89 +1,59 +4,78 1,3*%
2,3*
85-vuotiaat 2,11 2,88 5,95 .005 1,3*
13,90 +2,51 5,04 2,3*

¢) 1 = vaikeuksitta
2 = vihan vaikeuksia
3 = paljon vaikeuksia, autettuna, ei pysty
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Makuulta seisomaan nousuun kulunut aika ja koetut vaikeudet tuolilta tai singylti

nousemisessa

Makuulta seisomaannousunopeus riippui tilastollisesti erittdin merkitsevasti 80-
vuotiailla koetun tuolilta tai sangyltd nousemisen vaikeuden tasosta siten, etti mitd
vahemman koettuja vaikeuksia oli, sitd lyhyempi oli makuulta ylosnousuun kulunut
aika (Taulukko 10). 85-vuotiailla nousuun kulunut aika ei riippunut tilastollisesti
merkitsevisti koetuista vaikeuksista. Jatkotarkastelussa ilmeni, ettid ero oli merkitseva
kaikkien ryhmien vililla 80-vuotiailla makuulta seisomaan nousuun kuluneen ajan
suhteen. Nuoremman ikaryhméan tuloksiin on kuitenkin suhtauduttava hiukan

varauksella, koska varianssit eivét olleet yhta suuret ( Levenen testissa p < .001).

Taulukko 10. Tuolilta / sangyltd ylosnousussa koettujen vaikeuksien yhteys
suoritukseen kuluneeseen aikaan 80- ja 85-vuotiailla miehilla ja naisilla. Makuulta
seisomaannousuun kuluneen ajan (s) keskiarvot ja hajonnat koettujen vaikeuksien eri
luokissa seka yksisuuntaisen varianssianalyysin merkitsevyys (F-testi) ja parittaiset
merkitsevyydet LSD-testissa (*p<.05).

Ikaryhma Koetut siangylta ylésnousun
vaikeudet o)
1 2 3 p LSD
80-vuotiaat 4,05 7,98 22,70 <.001 1,2*%
+2.80 16,91 +14,66 1,3*
2,3*
85-vuotiaat 5,78 1,97 9,90 190
19,38 +5,84 +4 80

¢) 1 = vaikeuksitta
2 = vihan vaikeuksia
3 = paljon vaikeuksia, autettuna, ei pysty
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Portaiden nousuun kulunut aika ja koetut rapuissa kulkemisen vaikeudet

Portaiden nousemisen nopeus riippui tilastollisesti erittdiin merkitsevéasti molemmissa
ikaryhmissé koetun rapuissa kulkemisen vaikeuden tasosta siten, ettd mitd vidhemman
koettuja vaikeuksia oli, sitd lyhyempi oli portaiden nousuun kulunut aika (Taulukko
11). Jatkotarkastelussa ilmeni, etti ero oli merkitseva kaikkien ryhmien vililla 80-
vuotiailla. 85-vuotiailla eniten vaikeuksia ilmoittaneiden ryhma erosi kahdesta muusta
ryhmasta portaiden nousemisajan suhteen. Yksisuuntaisen varianssianalyysin tuloksiin
on suhtauduttava kuitenkin varauksella, koska varianssit eivit olleet osaryhmissd yhta

suuret (Levenen testissa 80- vuotiailla p <.001 ja 85-vuotiailla p <.006).

Taulukko 11. Rapuissa kulkemisessa koettujen vaikeuksien yhteys portaiden nousuun
kuluneeseen aikaan 80- ja 85- vuotiailla miehilla ja naisilla. Portaiden nousuun
kuluneen ajan (s) keskiarvot ja hajonnat koettujen vaikeuksien eri luokissa seka
yksisuuntaisen varianssianalyysin merkitsevyys (F-testi) ja parittaiset merkitsevyydet
LSD-testissa (*p<.05)

Ikaryhma Koetut rapuissa
kulkemisen vaikeudet o)

] 2 3 P LSD
80-vuotiaat 4,03 5,17 9,28 <001 1,2*
+1,94 12,70 +5,09 1,3*
2.3*
85-vuotiaat 4,61 5,77 7,82 .001 1,3*
+2,01 42,53 +4,69 2,3*

) 1 = vaikeuksitta
2 = vihan vaikeuksia
3 = paljon vaikeuksia, autettuna, ei pysty
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Portaiden laskuun kulunut aika ja rapuissa kulkemisen koetut vaikeudet

Portaiden laskeutumisnopeus riippui 80-vuotiailla tilastollisesti erittdin merkitsevasti ja
85-vuotiailla tilastollisesti merkitsevisti koetun rapuissa kulkemisen vaikeuden tasosta
siten, ettd mitd vihemman koettuja vaikeuksia oli, sitd lyhyempi oli portaiden
laskeutumiseen kulunut aika (Taulukko 12). Jatkotarkastelussa ilmeni, etti ero oli
merkitseva kaikkien ryhmien vililld 80-vuotiailla. 85-vuotiaiden eniten vaikeuksia
ilmoittanut ryhméa erosi yhdestd muusta ryhmasta portaiden laskeutumisajan suhteen.
Nuoremman ikdryhman tuloksiin on kuitenkin suhtauduttava hiukan varauksella, koska

varianssit eivat olleet yhti suuret (Levenen testissa p<.001).

Taulukko 12. Rapuissa kulkemisessa koettujen vaikeuksien yhteys portaiden laskuun
kuluneeseen aikaan 80- ja 85- vuotiailla miehilld ja naisilla. Portaiden laskuun
kuluneen ajan (s) keskiarvot ja hajonnat koetun vaikeuden eri luokissa seka
yksisuuntaisen varianssianalyysin merkitsevyys (F-testi) ja parittaiset merkitsevyydet
LSD- testissa (* p<.05).

Tkaryhmi Koetut rapuissa
kulkemisen vaikeudet o)
1 2 3 p LSD
80-vuotiaat 3,89 5,36 10,43 .001 1,2*
+1,82 +2.84 14,89 1,3*
2,3%
85-vuotiaat 5,07 6,47 7,51 .035 1,3*
12,44 +3,17 +4,58

o) 1 = vaikeuksitta
2 = vihin vaitkeuksia
3 = paljon vaikeuksia, autettuna, ei pysty
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7. POHDINTA

7.1. Tulokset

Téassda tutkimuksessa vertailtiin itsekoettujen ja havaittujen arviointien vilisid eroja
1akkaiden henkiloiden liikkkumiskyvyssa. Kyseessa oli 80- ja 85-vuotiaat jyvaskylalaiset
michet ja naiset. Tutkittaviksi toiminnoiksi valittiin kodissa liikkuminen, rapuissa
kulkeminen ja tuolilta tai sdngyltd nouseminen, koska ne liittyvat olennaisesti

vanhuksen omatoimisuuden tasoon kotona selviytymisessa.

Myo6s muissa tutkimuksessa on kaytetty seka itsearviointia ettd havainnoitua arviointia
vertailtaessa samoja liikkkumiseen liittyvia toimintoja. (Guralnik ym. 1989, Elam 1991,
Dorevitch ym. 1992, Kelly-Hayes ym. 1992, Sager ym. 1992). Tutkimuksessa
mielenkiintoa heritti ikaryhmaén ja sukupuolen vilinen vertailu. Vanhuksilla juuri tissa
ikaantymisen vaiheessa tapahtuu hyvin paljon muutoksia, jotka vaikuttavat yksiloén
litkkumiskykyyn (Strawbridge ym. 1992, Laukkanen ym. 1997). Myo6s téssd
tutkimuksessa eroa 80- ja 85-vuotiaiden valilld naytti olevan erityisesti koetussa

liikkumiskyvyssa.

Haastattelemalla ja havainnoimalla saatujen arvioiden yhtenevyys oli eri toiminnoissa
heikkoa tai korkeintaan kohtalaista. Tassd tutkimuksessa yhtenevaisyydet olivat
heikommat 85-vuotiaiden ryhmassa. Tutkimustuloksissa 10ytyi eroja kaikissa
toiminnoissa. Eri ikdryhmissd ei noussut esiin yhtddn tdysin yhtenevdd tulosta.
Vastaavia tuloksia saivat myos Malzer ym. (1989) ja Elam ym. (1991)

tutkimuksissaan.

Tuolilta tai sangyltd nousemisessa oli useammin itsearvioituja vaikeuksia kuin
havaittuja vaikeuksia. Eroavia tuloksia oli kaikissa luokitteluryhmissa. Tutkimuksissa

yli 85-vuotiaiden alaraajojen voima voi heikentyd merkittavastikin viidessd vuodessa,
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mika voi olla yksi vaikuttava tekija tuolilta tai sangylta ylésnousukyvyn muuttumisessa
( Rantanen 1995).

Kodissa litkkumisessa erot itsearvioinnin ja havainnoinnin vililld olivat pienemmét
verrattuna tuolilta tai sangyltd nousemiseen ja rapuissa kulkemiseen. 80-vuotiaiden
ryhmassd  koetut vaikeudet nousivat esiin selvemmin kuin havaitut vaikeudet. 85-
vuotiailla erot olivat selvemmit kuin nuoremmassa ikdryhmaissid. 85-vuotiaiden
miesten ryhmassa koettuja vaikeuksia oli paljon ja havaittyja vaikeuksia védhidn.
Lukumairiisesti 85-vuotiaita miehia oli vaestostd huomattavasti pienempi osuus, mika
vaikuttaa tulosten tulkintaan. Toisaalta tutkimuksessa ei tule esille, miten kodissa
litkuttiin. Vaikuttaako siihen yleinen toiminnallinen aktiivisuus vai oliko liikkumisessa
hikaa rajoitteita, esimerkiksi kipuja tai nivelrajoituksia, joita tdssa tutkimuksessa ei

selvitetty.

Rapuissa kulkeminen vaatii onnistuakseen monen eri taidon hallitsemista, esimerkiksi
hyvaa tasapainoa, koordinaatiota ja lihasvoimaa. Jo hyvinkin varhaisessa vaiheessa
saattaa rapuissa litkkkuminen tuottaa vaikeuksia, vaikka ongelmat eivit ole suuria. Tassi
tutkimuksessa itse arvioituja vaikeuksia oli eniten 85-vuotiailla. 85-vuotiaista naisista
20 % koki, etteivit pystyneet ollenkaan liitkkumaan rapuissa tai tarvitsivat sithen apua.
On vaikeaa loytaa selittavid tekijoitd sithen, miksi jotkut kokivat, etti eivat pysty
kulkemaan rapuissa tai tarvitsevat sithen apua, vaikkei havainnoijan mukaan vaikeuksia
ollut. 85-vuotiaiden naisten kokemat kulkemisen vaikeudet rapuissa voivat selittya
korkealla 1alla ja ikdantymisen aitheuttamilla toiminnallisilla muutoksilla. Naiset voivat
kokea myos rapuissa kulkemisen yleensa raskaammaksi ja vaikeammaksi, verrattuna

yleisesti kodissa litkkumiseen.

Moni henkildé voi kokea itse suoriutumisensa ongelmalliseksi, vaikka havainnoijan
mukaan toiminto onnistuu vaikeuksitta. Itse arvioiden tutkittavan tuloksiin voivat
vaikuttaa omat tuntemukset, joita ei ulkopuolinen havainnoija vilttamatta ota
huomioon. Ne voivat johtua erilaisista kivun, pelon tai turvattomuuden tuntemuksista.
Voi olla huimausta tai muuta ongelmaa, joka ilmenee ylosnoustessa ja ponnistaessa.

(Potter ym. 1995, Bowling & Grundy 1997, Tinetti & Williams 1998).
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Sukupuolen vilisessd arvioiden yhtenevyyden vertailussa ei suuria eroja tuloksissa
ollut. Ainoastaan 80-vuotiailla arviot tuolilta tai sangyltd ylosnoususta olivat miehilla
useammin yhtenevat kuin naisilla. Ikaryhmittdisia eroja oli  tuolilta ja sangylta

ylosnousussa miehilla ja rapuissa kulkemisessa sekd miehilli etta naisilla.

Koska ikaantyvien litkkkumisnopeus alenee ian myo6ta ( Potter ym. 1995, Merrill ym.
1997), on mielenkiintoista tehda vertailua eri ikaryhmien vililla. Tassa tutkimuksessa
selvitettiin ajan yhteyttd itse koettuihin vaikeuksiin. Yleisesti 80-vuotiailla tuli eroja
suoritukseen kuluneessa ajassa koettujen vaikeuksien suhteen. Myods 85-vuotiailla oli
eroja ajan ja koettujen vaikeuksien suhteen tuolilta tai sangyltd ylosnousussa ja
rapuissa kulkemisessa. Aikaa kului sitd enemman, mitd enemman vaikeuksia koettiin.
Tulos viittaa my0s sithen, etta subjektiivinen arvio liikkumiskyvysta oli validi ainakin
suhteessa  suoritukseen kuluneeseen aikaan. Ikdryhmien vertailu katsottiin
olennaisemmaksi kuin sukupuolten vilinen vertailu. Myods ryhmien koko pysyi

suurempana, ja jako useampiin luokkiin varianssianalyysia varten oli mahdollista.

Kun tarkastellaan yleisesti ikdantyvien liikkumiskyvyn arviointimenetelmia,
aitkaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet eroja olevan havainnoinnin ja itsearvioinnin
valilla. Kempen ym. (1996) ja Merrill (1997) ovat saaneet tuloksia, joiden mukaan
tutkimushenkilot joko yli- tai aliarvioivat itseddn arviointeja tehdessadn. Toisinaan
ikaantyvilla oli vaikeuksia arvioida itseddn realistisesti. Tahan vaikuttivat sairaudet,
kognitiivinen vireystila tai ikdantyneen vaikeus hahmottaa kehon toimintoja. Myos
tutkimusajankohta voi vaikuttaa suoritustasoon. Vanhuksilla saattoi olla eri asteisia
kiputiloja, jotka paivan kuluessa saattoivat vaikuttaa litkkumiskykyyn (Kempen 1996).
Jatkossa pitaa ottaa huomioon tarkemmin vanhuksien omia arviointeja toimintakyvysta
ja luottaa nithin. Dorevitch ym. (1992) saivat myds tuloksia, joiden perusteella he
totesivat, eftd ika#ntyvat pystyvdt antamaan luotettavaa ja virheetonta tietoa
toimintakyvystadn. Tutkimusta tehtdessd on mietittdva, mitka eri arviointimenetelmat
selittavat parhaiten ikaantyvan litkkumiskykya. Haastattelu kertoo suorituksen
kokemisesta ja havainnoinnissa arvioidaan kertasuoritusta. Idkkdiden tutkimuksessa
olisi hyva selvittda myos toistosuorituksia, koska selviytyminen kotona edellyttaa

suoriutumista useammasta toiminnosta paivén atkana.
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7.2. Metodit

Tutkittujen henkiloiden osallistumisprosentti oli 87% 80- vuotiailla ja 85- vuotiailla
85%, joten yleistyksida voidaan tehdid. 85- vuotiaita oli vihemméan suhteessa 80-
vuotiaisiin, miki vaikuttaa tuloksiin. Pitdd myds huomioida tuloksia tulkittaessa, etta
naisten elinika on yleensd pidempi ja heitd on suhteessa enemmén kuin samanikaisia

miechii.

Tutkimuksen otokseen vaikuttaa jonkin verran se, ettid tutkimukseen viiden vuoden
kuluttua osallistuivat vain ne henkil6t, joita oli aiemmin haastateltu ja havainnoitu.
Olosuhteita kotona ei voida standardoida, mika vaikuttaa reliabiliteettiin. Haastattelu ja
havainnointi liikkumiskyvyn arvioinneissa kotona on validi menetelmi, koska
vertailtavuus toiminnallisuuteen on hyva. Ajan kayttd suhteessa omaan arvioon antaa
myos validia tulosta. Mittauksen virhetekijoita lisdavat ern henkilot arviointien
suorittajina, tutkimuksen ajankohta (vuorokauden aika, vuodenaika) seké tutkittavan

kotiolosuhteet (asunto, yksinasuminen, muut tekijat).

Ikdantyvien liikkkumiskyvyn tutkimusta tehdddn monella eri menetelmilla, ja
menetelmien. vertailtavuuteen tissd tutkimuksessa herdsi kiinnostus. Kun ajatellaan
fysioterapeutin tyotd, sekd havainnointi etti oma arvio ovat tarkeitd liikkumiskykya

tutkittaessa.

Tehtiessa mittauksia tulisi tuloksissa ottaa huomioon aina paikka, jossa tutkimus
tehdain. Tassa tutkimuksessa arvioinnit tehtiin kotona, mika lisdsi tulosten
luotettavuutta, koska tutkittava sai toimia omassa tutussa ymparistossaan. Lisdksi
tuloksia oli mahdollista vertailla, kun haastattelu ja havainnointi tehtiin samassa
paikassa. Tulosten avulla voidaan tchda johtopaatoksia henkilon kotona
selviytymisesta. Jos kyselyt ja mittaamiset tehdain sairaalassa, pitda ottaa huomioon
niiden sovellettavuus henkilon liikkumiskykyyn ja selviytymiseen kotona. Sairaalassa
tai laitoksessa tehtiavissa tutkimuksissa pitaisi tutkimuksen kannalta selvittad myds se,

mikst kyseinen henkilo on sairaalaan joutunut. Jos han on sielldi esimerkiksi
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litkuntakykya alentavan tekijan vuoksi, niin tulokset eivét tietenkddn talldin voi olla
vertailtavia kotona suoritettavien tutkimuksien kanssa. Kotona arvioitavat testit
voidaan joutua tekemiidn sovelletuissa olosuhteissa, joten standardointi ei ole
mahdollista, mutta niiden avulla voidaan suoraan verrata tuloksia kotona selviytymiseen
ja liikkumiskykyyn sielld. Tilanne on todellisempi kuin esimerkiksi laitoksessa
tehtavissa tutkimuksissa, joiden perusteella ei voida suoraan tehdid johtopaatoksia

kotona selviytymisesti (Sinden-Spiegel ym. 1985, Elam ym.1991).

Tutkimusta tehtdessa on tiedettava toiminnanvajavuuden taso. Jos pyritddn selvittamaan
disability -tason toiminnanvajavuutta, niin silloin tutkimuksen pitaa selvittia ongelmaa
juuri silla tasolla, milld on tarkoituskin eli tutkitaan esimerkiksi ADL-toiminnoista
selviytymista ja niiden yhteytta timén tason ongelmiin. Téssa tutkimuksessa selvitettiin
disability ja functional limitation -toiminnanvajavuuden tasojen ongelmia 80- ja 85-
vuotiailla liikkumiskyvyssa. Tutkimus toteutettiin menetelmallisesti kyseisten tasojen
alueella ja menetelmien vastaavuus oli kohtalaista. Asetettuhin ongelmiin saatiin myos

vastaus.

7.3. Yhteenveto

Asiaa olisi voinut tutkia vield enemmaén ja ottaa huomioon useampi ndkokulma ja
selittaiva  tekija, esimerkiksi eri sairauksien vaikutukset liikkumiskykyyn.
Mielenkiintoista olisi tutkia, miten aktivaation ja liikkkumiskyvyn lisdaminen kotona
parantaisi itsendistd selviytymistd. Fysioterapian kannalta tulisi kehitelld uusia
arviointimenetelmid suhteessa tutkittavien itsearviointeihin. Fysioterapeuttien on
tulevaisuudessa selvitettavd, minkélaisilla tutkimuksilla he  pystyvat parhaiten

madrittelemaan idkkaiden liitkkumis- ja toimintakykya eri tilanteissa.
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Fig. 2. A model of The Disablement Process.
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Liite 2.
Age, years The research design is described in Figure 1.
A

90 B —-———’——‘

85 }— Repeat
interview
with

80 |- 73 - 92-
year-olds

75 |~

70 {— _—-—""'—— Interview

T with new
T cohort of
65 - lnte—r\'/Tew with 65 - 69-
65-84-year-olds year-olds
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FIGURE1l.  The research design of the Evergreen project including follow-ups and
cohort comparisons

Lahde:Heikkinen, E., Heikkinen, R-L., Ruoppila, 1.1997.
Functional capacity and health of elderly people- the
Evergreen project. Scand J Soc Med. 3,1-18.
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TOIMINTAKYKY (tavallinen paivittiinen elaméntapa) Liite 3.

Monista vanhoista ihmisisté tuntuu, ettd he vasyvét tehtiivid suorittaessaan ja ettd ne vaativat
pidemmén ajan kuin aiemmin.

Seuraavien kysymysten avulla haluaisimme saada selville yhtaalta pystyvatko he selviytymain
paivittaisistd tehtivisti itse, toisaalta, vasyvitko he tehtavia suorittaessaan ja / tai kestaako jokaisen
yksittdisen tehtdvan suorittaminen pidemmén ajan kuin viisi vuotta sitten.

(Jos tutkittava selviytyy ilman apua, kysy tdhdella (*) merkittyjen kysymysten kohdalla myos
viimeisen sivun lisdkysymys.)

PADL

158 71. Pystytteko liitkkumaan kodissanne? (*)

1. kylla

2. el

3.-ei relevantti

Jos kylla: kylla ei
159 Visytteko? 1 2
160 Vieké se pidemman ajan? 1 2
161 Tarvitsetteko apua? 1 2
170 74. Pystytteko6 kulkemaan rapuissa? (*)

1. kylla

2. el

3. e1 relevantti

Jos kvlla: kylla ei
171 Vasytteko? 1 2
172 Vieko se pidemman ajan? 1 2
173 Tarvitsetteko apua? 1 2

178 76, Pystytteké nousemaan tuolilta / sineyltd? (*)

1. kylla
2. el
3. et relevantti

(jatkuu)



Jos kylla: kylla ei
179 Visyttek6? 1 2
180 Vieko se pidemmin ajan? 1 2
181 Tarvitsetteko apua? ' : 1 2
TOIMINTAKYVYN LISAKYSYMYKSET Tutkittavan no:

Haastattelijalle: Tayta tahdelld merkittyjen kysymysten kohdalla tarvittaessa mydés timén
lomakkeen vastausvaihtoehdot. Jos tutkittava selviytyy ilman apua, kysy lisakysymykseksi
"'Onko suoriutumisessa mielestinne vaikeuksia? . Kysy lisdksi kohta q kaikilta.

Vastausvaihdoehdot:
1. ei vaikeuksia
2. on jonkin verran vaikeuksia
3. on paljon vaikeuksia

Osiossa q myos:
4 tarvitsee toisen henkilon apua
5. et pysty autettunakaan

315-1 (*) a. kodissa litkkuminen 1
315-3 (*) c. rapuissa kulkeminen 1
215-4 (*) d. tuolilta / sangyltd nousu 1

NN

[V RN VS BR V3]
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LIIKKUMISKY VYN HAVAINNOINTILOMAKE Liite 4.

Kaikki toiminnat havainnoidaan. Ellei tutkittava suostu / pysty havainnointiin, ei yriteta saada
tietoja muullakaan tavoin kuten esim. haastatellen. ,

-,
)

Jos tutkittava esim. vuodepotilas eikéd pysty osallistumaan havainnointiin, tiytetiin kohdat “ei
padse / tiysin autettava'. Toisaalta tietyissa tilanteissa vuodepotilaskin voi pystyé tekeméin
ylaraajan litkkkuvuustestit, tuoliltanousutestit jne. joten haastattelijar on oltava tarkka, ettei tee
védria johtopaatoksia. i .

Osittainenkin taytté mahdollista; samalla saa kasitysta tutkittavan liikkumiskyvysté yleensa ja voi
varmemmin tarvittaessa taytta4 kohdan ‘ei padse / tdysin autettava’.

Pyoratuolipotilaskin saattaa pystya muihin osioihin paitsi portaiden nousuun (esim. sisilla
liikkuminen: kelaako itse pyoratuolillaan asunnossaan vai onko tdysin muiden ty6nneltiva).

Jos tutkija sanoo, ettei paase itse: kysy, haluaisiko han kokeilla Sinun avustamanasi.

Vaihtoehdot: .

1. Ei vaikeuksia: Tutkittavan liikesuoritus on joustavaa, sujuvaa, ei nykimisti, horjumista,
ontumista, ei erityistd ponnistelua, ei esim. hengéasty. Ei haittaa, vaikka
suoriutuminen vaikuttaist hieman hitaalta. Joku varsin syjuvasti liikkkuva
saattaa suoriutua ilman vaikeuksia myos apuvilineen kanssa.

2. On jonkin verran tai paljon vaikeuksia:
Tutkittavan litkesuorituksessa on ainakin jonkin verran haparointia,

horjumista, nykimisté tai ontumista, suoritus voi vaikuttaa kivulloiselta
tai vaatii ponnisteluja, esim. tutkittava hengistyy havaittavasti.

(Jatkuu)
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LIKKUMISKYVYN HAVAINNOINTILOMAKE

Tutkittavan numero ,
Kortti

4. Tuolilta nousu, n. 45 cm korkea tuoli ( ei esim. matala tuoli tai korotettu tuoli): Voitteko nayttaa,
passetteko seisomaan tilta tuolilta ottamatta tukea kasilla?

1. nousee ottamatta tukea kasilla
(Ellei paise) Voitteko nousta seisomaan, jos otatte tukea kasilld?
2. ottaa tukea toisella tao molemmin kasin (kasinojista / poydasta / apuvélineesti)
3. tarvitsee toisen henkilon apua
4. el paidse / tdysin autettava
Aika sek

Jos vastausvaihtoehdoksi valittu 1 tai 2, arvioi vield, syjuuko tehtava vaikeuksitta:

1. ei vaikeuksia
2. on jonkin verran tai paljon vaikeuksia

(Jatkuu)



6. (Vuoteen vieressi seisten): Voitteko néyttas, miten passette pitkdksenne vuoteeseen ja sielta
takaisin ylos?

1. suoriutuu itse ilman apuvalineita

2. kéyttdi jossain vaiheessa apuvilinettd (keppid, /_
kavelytelinetts, tukikahvaa, 4pinapuuta’ tms.) '

3. ei paise ilman toisen henkiloén apua

4. ei paase / taysin autettava

Aika sek (mitataan vain makuulta seisomaannousu)

Jos vastausvaihtoehdoksi valittu 1 tai 2, arvioi vield, sujuuko tehtiava vaikeuksitta:

1. ei vaikeuksia
2. on jonkin verran tai paljon vaikeuksia

7. Sisilla liikkkuminen: Naytitteko, miten kuljette tastd eteiseen?

1. kavelee itsendisesti
2. kayttaa kavelykeppid tai ottaa tukea huonekaluista, seinista

3. kayttaa tukevampaa apuvilinetta (kyynarsauvat / kavelyteline tms.)
4. tarvitsee toisen henkilon tukea
5. el paise / taysin autettava

Jos vastausvaihtoehdoksi valittu 1,2 tai 3, arvioi vield, sujuuko tehtava vaikeuksitta:

1. et vaikeuksia
2. on jonkin verran tai paljon vaikeuksia

(jatkuu)



51

8. Portaiden kulkeminen (havainnoidaan 5 portaan nousu ja lasku, laita jokin merkki 5. portaalie)

Onko portaissa kaide / kaiteet
1. kylla ’

2. ei I

A. Naytatteko, miten paisette suyjuvammin kulkemaan portaita ylos?

1. kévelee itsendisesti vuorotahtia, ilman tukea

2. kavelee itseniisesti tasatahtia (astuu joka askelmalle mol. jaloilla), itman tukea
3. kavelee vuorotahtia ottaen tukea kaiteesta / seinisté / apuvélineesti

4. kavelee tasatahtia ottaen tukea kaiteesta / seindsta / apuvilineesti

5. tarvitsee toisen henkil6n tukea

6. ei pysty lilkkumaan portaissa

7. talossa ei portaita, ei tehty

Aika sek

B. Naytatteko, miten paisette sujuvimmin kulkemaan portaita alas?

. kdvelee itseniisesti vuorotahtia, ilman tukea

. kdvelee itseniisesti tasatahtia, ilman tukea

. kéivelee vuorotahtia ottaen tukea kaiteesta / seindsta / apuvilineesti
. kavelee tasatahtia ottaen tukea kaiteesta / seinéstd / apuvilineesti

. tarvitsee toisen henkilon tukea

. el pysty liikkkumaan portaissa

. el portaita, ei tehty

N O N B WY e

Aika sek
Jos tutkittava selviytyy portaissa seka ylos- ettd alaspéin ilman apua, arvioi vield sujuuko se
vaikeuksitta:

1. et vaikeuksia
2. on jonkin verran tai paljon vaikeuksia
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Liite 5.
Liitetaulukko 1.
Tuolilta / singylta ylosnousun koetut ja havaitut vaikeudet, 80-vuotiaat miehet ja naiset.
Koetut tuolilta / singyltd
ylosnousun vaikeudet
1. 2. 3. Yhteensi
Havaitut tuolilta / 1. 151 39 0 190
singyltd ylénousun
vaikeudet 2. 3 27 1 31
3. 0 0 2 2
Yhteensi 154 66 3 223

Kappa = . 47 ( kohtalainen) p = .00 Luokat: 1. vaikeuksitta 2. jonkin verran / paljon vaikeuksia 3. autettuna / ei pysty

Liitetaulukko 2.
Rapuissa kulkemisen koetut ja havaitut vaikeudet, 80-vuotiaat miehet ja naiset.

Koetut rapuissa
kulkemisen vatkeudet

1. 2 3. Yhteensi
Havaitut rapuissa I 167 37 1 145
kulkemisen
vaikeudet 2. 5 28 4 37
3. 0 2 6 8
Yhteensi 112 67 11 190

Kappa = . 46 ( kohtalainen) p = .00 Luokat: 1. vaikeuksitta 2. jonkin verran / paljon vaikeuksia 3. autettuna / ei pysty

Liitetaulukko 3.
Kodissa liikkumisen koetut ja havaitut vaikeudet, 80-vuotiaat miehet ja naiset.

Kodissa litkkumisen
koetut vaikeudet

1. 2. Yhteensi
Kodissa liikkumisen - 1. 174 21 195
havaitut -
vaikeudet 2. 9 19 28
Yhteensa 183 40 223

Kappa= .48 (kohtalainen) p = .00 Luokat: 1 ei vaikeuksia 2. vaikeuksia
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Liite 6.
Liitetaulukko 4.
Tuolilta / singylts ylosnousun koetut ja havaitut vaikeudet, 80-vuotiaat michet.
Koetut tuolilta / sangylti
ylosnousun vaikeudet
1. 2. 3 Yhteensi
Havaitut tuolilta / L 54 13 0 67
stingylti ylonousun
vaikeudet 2. 0 4 1 5
3. 0 0 1 1
Yhteensd 54 17 2 73

Kappa =. 37 ( heikko) p=.00 Luokat: 1. vaikeuksitta 2. jonkin verran/ paljon vaikeuksia 3. autettuna/ ei pysty
Liitetaulukko S,
Tuolilta / singylti ylésnousun koetut ja havaitut vaikeudet, 80-vuotiaat naiset.

Koetut tuolilta / sangylta
ylosnousun vaikeudet

1. 2. 3. Yhteensd
Havaitut tuolilta / 1. 97 26 0 123
séngyltd ylonousun
vaikeudet 2. 3 23 0 26
3. 0 0 1 1
Yhteensi 100 49 1 150

Kappa= .51 ( kohtalainen) p = .00 Luokat: 1. vaikeuksitta 2. jonkin verran/ paljon vaikeuksia 3. autettuna / ei pysty
Liitetaulukko 6.
Rapuissa kulkemisen koetut ja havaitut vaikeudet, 80-vuotiaat michet.

Koetut rapuissa

kulkemisen vaikeudet
1. 2. 3. Yhteensi
Havaitut rapuissa 1. 38 11 0 49
kulkemisen
vaikeudet 2. 2 9 1 12
3. 0 0 2 2
Yhteensd 40 20 3 63

Kappa = .49 (_ kohtalainen) p = .00 Luokat: 1. vaikeuksitta 2. jonkin verran/ paljon vaikeuksia 3. autettuna/ ei pysty



Liite 7

Liitetaulukko 7.
Rapuissa kulkemisen koetut ja havaitut vaikeudet, 80-vuotiaat naiset.

Koetut rapuissa

kulkemisen vaikeudet

1. 2. 3. Yhteensi
Havaitut rapuissa 1. .69 26 1 96
kulkemisen
vaikeudet 2. 3 19 3 25

3. 0 2 4 6
Yhteensi 72 47 8 127
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Kappa = . 44 ( kohtalainen) p = .00 Luokat: 1. vaikeuksitta 2. jonkin verran / paljon vaikeuksia 3. autettuna / ei pysty

Liitetaulukko 8.

Kodissa liikkumisen koetut ja havaitut vaikeudet, 80-vuotiaat miehet.

Kodissa litkkumisen
koetut vaikeudet
1. 2. Yhteensi
Kodissa liikkumisen 1. 59 6 65
havaitut
vaikeudet 2. 4 4 8
Yhteensi 63 10 73
Kappa = .36 ( heikko) p=.00 Luokat: 1. ei vaikeuksia 2. vaikeuksia
Liitetaulukko 9.
Kodissa liikkumisen koetut ja havaitut vaikeudet, 80-vuotiaat naiset.
Kodissa liikkumisen
koetut vaikeudet
1. 2. Yhteensi
Kodissa hikkumisen 1. 115 15 130
havaitut
vaikeudet 2. 5 15 20
Yhteensi 120 30 150

Kappa = .52 (, kohtalainen) p = .00 Luokat: 1. ei vaikeuksia 2. vaikeuksia
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Liite 8.

Liitetaulukko 10.
Tuolilta / singyltd ylosnousun koetut ja havaitut vaikeudet, 85-vuotiaat miehet ja naiset.

Koetut tuolilta / singylta

ylosnousun vaikeudet

1. 2. 3. Yhteensi
Havaitut tuolilta / 1. 51 29 3 83
sangylta ylonousun
vaikeudet 2. 6 20 3 29

3. 1 0 3 4
Yhteensi 58 49 9 116

Kappa = .32 ( heikko) p = .00 Luokat: 1. vaikeuksitta 2. jonkin verran / paljon vaikeuksia 3. autettuna / ei pysty

Liitetaulukko 11.

Rapuissa kulkemisen koetut ja havaitut vaikeudet, 85-vuotiaat miehet ja naiset.

Koetut rapuissa
kulkemisen vaikeudet

1. 2. 3. Yhteensi
Havaitut rapuissa 1. 29 37 3 69
kulkemisen
vaikeudet 2. 4 16 3 23
3. 0 0 10 10
Yhteensi 33 53 16 102

Kappa = . 28 ( heikko) p=.00 Luokat: 1. vaikeuksitta 2. jonkin verran/ paljon vaikeuksia 3. autettuna / ei pysty

Liitetaulukko 12.
Kodissa litkkumisen koetut ja havaitut vaikeudet, 85-vuotiaat miehet ja naiset.

Kodissa hikkumisen
koetut vaikeudet

1. 2. Yhteensa
Kodissa liikkumisen 1. 80 21 101
havaitut
vaikeudet , _ 2. a 12 21
Yhteensa 89 33 122

Kappa = . 29 ( heikko) p =00 Luokat: 1. ei vaikeuksia 2. vaikeuksia
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Liite 9.

Liitetaulukko 13.
Tuolilta / sangyltd ylosnousun koetut ja havaitut vaikeudet, 85-vuotiaat miehet.

Koetut tuolilta / singylti

ylosnousun vaikeudet

1. 2. 3. Yhteensi
Havaitut tuolilta / 15 8 0 23
siingyltd ylonousun
vaikeudet 2 4 1 7

0 0 1 1

Yhteensi 17 12 2 31

Kappa = .29 ( heikko) p=.04 Luokat: 1. vaikeuksitta 2. jonkin verran/ paljon vaikeuksia 3. autettuna / ei pysty

Liitetaulukko 14.

Tuolilta / séngylta ylosnousun koetut ja havaitut vaikeudet, 85-vuotiaat naiset.

Koetut tuolilta / singyltd

ylosnousun vaikeudet

1. 2. 3. Yhteensi
Havaitut tuolilta / 36 21 3 60
singylti ylénousun
vaikeudet 4 16 2 22

1 0 2 3

Yhteensi 41 37 7 85

Kappa =. 32 (heikko) p=.00 Luokat: 1. vaikeuksitta 2. jonkin verran/ paljon vaikeuksia 3. autettuna/ ei pysty

Liitetaulukko 15.

Rapuissa kulkemisen koetut ja havaitut vaikeudet, 85-vuotiaat miehet.

Koetut rapuissa

kulkemisen vaikeudet

1. 2. 3. Yhteensi
Havaitut rapuissa 11 10 0 21
kulkemisen
vaikeudet 2 5 0 7

0 0 1 1

Yhteensd 13 15 1 29

Kappa = .24 ( heikko) p=.08 Luokat: 1. vaikeuksitta 2. jonkin verran/ paljon vaikeuksia 3. autettuna / ei pysty



Liite 10.
Liitetaulukko 16.
Rapuissa kulkemisen koetut ja havaitut vaikeudet, 85-vuotiaat naiset.
Koetut rapuissa
kulkemisen vaikeudet
1. 2. 3. Yhteensi
Havaitut rapuissa 1. 18 27 3 48
kulkemisen
vaikeudet 2. 2 11 3 i6
3. 0 0 9 9
Yhteensi 20 38 13 73

Kappa = .29 ( heikko) p = .00 Luokat: 1. vaikeuksitta 2. jonkin verran/ paljon vaikeuksia 3. autettuna / ei pysty

Liitetaulukko 17.

Kodissa liikkumisen koetut ja havaitut vaikeudet, 85-vuotiaat miehet.

Kodissa liikkkumisen
koetut vaikeudet
1. 2. Yhteensi
Kodissa litkkumisen 1. 23 8 31
havaitut
vaikeudet 2. 0 2 2
Yhteensi 23 10 33
Kappa = . 25 ( heikko) p =.02 Luokat: 1. ei vaikeuksia 2. vaikeuksia
Liitetaulukko 18.
Kodissa lilkkumisen koetut ja havaitut vaikeudet, 85-vuotiaat naiset.
Kodissa liikkumisen
koetut vaikeudet
1. 2. Yhteensi
Kodissa liikkumisen 1. 57 13 70
havaitut B
vaikeudet 2. 9 10 19
Yhteensi 66 23 89

Kappa = .31 ( heikko) p=.00 Luokat: 1. ei vaikeuksia 2. vaikeuksia
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