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Hynninen Pia & Sillila Satu. Polven ojennusvoiman yhteys askelmatestin tuloksiin ja itsear-
vioituun liikkumiskykyyn. Jyviskylaldisten 75-vuotiaiden naisten viiden vuoden seuranta-

tutkimus.

Lihasvoiman on todettu heikkenevin idn myotd. Samalla myos liikkumisongelmat lisddnty-
vit. Naisten lihasvoima on heikompi kuin miesten ja heitd uhkaa enemmin liikkkumisen vai-
keutuminen ja omatoimisuuden menettdminen. Gerontologisessa tutkimuksessa ja kliinisessé
fysioterapiassa on alettu kayttdd yhtend suorituskykytestind askelmatestid arvioitaessa
ikddntyneiden liikkumiskykyéd. Portaallenousukyvylld on merkitystd muun muassa portaissa
liikkumisen ja julkisten kulkuneuvojen kiyton kannalta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd polven ojennusvoiman, askelmatestin ja liikkumis-
kyvyn yhteyksid kahtena eri tutkimusajankohtana sekd polven ojennusvoiman yhteyttd as-
kelmatestin tulosten ja liikkkumiskyvyn muutoksiin. Halusimme myos selvittds, voiko askel-

matestid kiyttad indikaattorina kuvaamassa polven ojennusvoiman heikentymisti.

Tutkimuksen kohderyhming oli jyvaskylaldiseen Ikivihredt -tutkimukseen vuosina 1989 ja
1994 osallistuneet vuonna 1914 syntyneet naiset (n=100), jotka olivat tutkimuksen alussa
75-vuotiaita. lakkailld naisilla likkumiskykyd kuvaa tdssi tutkimuksessa summamuuttuja,
joka laadittiin kolmesta haastatellen selvitetysté toiminnosta. Toiminnot olivat tuolilta ylos
nousu, portaissa likkkuminen ja julkisten kulkuneuvojen kiytto. Isometrinen polven ojen-
nusvoima tutkittiin dynamometrin avulla. Askelmatestissa kaytettiin viitta 10 cm:n korkuista

laatikkoa, joista muodostettiin 10-50 cm:n korkuisia askelmia.

Polven isometrinen ojennusvoima ei heikentynyt viiden vuoden aikana. Liikkumiskyky

heikkeni 40 %:lla ja askelmatesti 47 %:lla tutkituista. Askelmatestilld oli tilastollisesti mer-



kitsevd yhteys liikkumiskykyyn molempina tutkimusajankohtina. Polven isometrinen ojen-
nusvoima oli merkitsevsti yhteydessd askelmatestin tuloksiin vuonna 1989 ja vuonna 1994.
Lihasvoimalla oli merkitsevi yhteys liilkkumiskykyyn seurantavuonna. Lihasvoima oli mer-
kitsevisti yhteydessd liikkkumiskyvyssd ja askelmatestissd tapahtuneisiin muutoksiin viiden
vuoden aikana. Lisaksi lihasvoiman muutoksella oli tilastollisesti erittdin merkitsevéd yhteys
askelmatestistd suoriutumiseen. Tutkimuksen mukaan askelmatestida voidaan kayttdd indi-

kaattorina arvioitaessa polven ojennusvoimassa tapahtuvia muutoksia.
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1. JOHDANTO

Tkaantyneiden midri lisidntyy koko ajan siten, ettd on laskettu vuonna 2030 joka neljannen
maapallon asukkaista olevan yli 65-vuotias. Kasvava vanhusviesto ja myos lisadntynyt sai-
rastavuus aiheuttaa tarvetta sijoittaa resursseja yha enenevissi mairin terveyden- ja sosiaa-
lihuollon palveluihin sekd kehittdd niiden tarkoituksenmukaisuutta. “Terveyttdi vuoteen
2000 terveyspolitiikan tavoitteeksi on asetettu lisdd vuosia eldmian, lisdd terveytta elamaan
ja lisda elamia vuosiin. Toisaalta talld hetkelld vallitsevat sadstotoimet terveyden- ja sosiaa-
lihuollon sektoreilla heikentivit prevention ja kuntoutuksen toteutusmahdollisuuksia. Pre-
ventiolla ja oikea aikaisella kuntoutuksella voitaisiin vaikuttaa ikidntyneiden liikkumisky-

vyn yllapysymiseen ja eliméan laadun parantumiseen.

Ikadntymiseen liittyy yleensa fyysisen kunnon heikkeneminen. Tyéelamiasta luopumisen jal-
keen inaktiivisuus lisidéntyy ikdéntyneen vieston keskuudessa. Inaktiivisuus puolestaan lisaé
biologisen vanhenemisen mukanaan tuomia muutoksia, nakyen esimerkiksi heikentyneeni
lihasvoimana. Liikkumiskyky ja sen taustalla yhtenid merkittdvani tekijanad vaikuttava voi-
man lasku erityisesti alaraajoissa puolestaan heikenti4d omatoimisen selviytymisen mahdolli-
suuksia ja ikddntyneen autonomiaa. Naiset ovat tdssd suhteessa miehid suuremmassa riskissd

esimerkiksi laitoshoitoon joutumisen osalta. (Jylhd ym. 1992).

Télla hetkelld kun véeston ikddntyminen on ajankohtainen puheenaihe, on terveydenhuollon
eri sektoreilla, erityisesti terveyskeskuksissa ja kuntoutuslaitoksissa paneuduttu ikaintynei-
den toimiritakyvyn arviointiin. Mittaamisen merkitys on oivallettu, mutta ongelmana on vield
luotettavien potilaan/asiakkaan toimintakykyd mittaavien ja kuntoutuksen tuloksellisuutta
arvioivien mittareiden puute. Taloudellinen tilanne tulosvastuullisuuksineen velvoittaa myos

kelvollisten mittareiden kiytt6on. Olisi oltava nédytt6d toiminnan tuloksellisuudesta.

Lopputyémme aihe syntyi kdytdnnon kokemuksen pohjalta. Omakohtaisia kokemuksia mit-

tareista on toisella meistd erikoistumisopintojen ajalta, jolloin opinnidytetyohon liittyvana



tehtaviand oli toimintakykytestiston laatiminen Karhulan terveyskeskuksen fysioterapian
osastolle. Kirjallisuuden ja aiemmin laadittujen mittareiden avulla muotoutui testistd, jossa
yhteni osana oli Ikivihreit -projektissa kéytetty askelmatesti. Testi tuntui kdytannonlaheisel-
td ja arkieldmissa selvidgmistd hyvin mittaavalta testilti. Tissd tyOssd halusimme selvittad
tarkemmin askelmatestin, polven isometrisen ojennusvoiman ja liikkkumiskyvyn yhteyksia ja

niiden muutoksia viiden vuoden aikana 75-vuotiailla naisilla.



2. LIKKUMISKYVYN MITTAAMINEN IAKKAILLA HENKILOILLA

Liikkumiskyky on tuki- ja liikuntaelimiston, hengitys- ja verenkiertoelimiston sekd hermos-
tollisen jirjestelmédn kokonaisuus, johon vaikuttaa lisdksi sensomotoriikka (aistit, proprio-
septiikka, reaktioaika) (Schultz ym. 1992, Tinetti & Ginter 1988). Kyky siirtya paikasta toi-
seen on ikéddntyneelle henkilolle erittdin tirkedd. Itsendinen liikkkuminen mahdollistaa oma-
toimisen selviytymisen ja sosiaalisen kanssakéymisen. Liikkumiskyky maaritellizn yleisem-
min henkil6én kyvyksi kivelld, liikkua itsenéisesti sisilld, ulkona ja rapuissa (Guralnik ym.
1993, Young & Skelton 1994). Niami toiminnot sisdltyvit usein ADL-mittareihin, joilla
kartoitetaan ikddntyneen omatoimisuutta ja selviytymistéi. ADL eli activities of daily living
kasittaa paivittaiset perustoiminnat (PADL-physical activities of daily living) ja asioiden
hoitamisen'(IADL-instrumental activities of daily living). Piivittdisid perustoimintoja ovat
peseytyminen, pukeutuminen, siirtymiset (sankyyn/singysti jne.) syominen ja WC-toimin-
nat. (Katz 1963.) Asioiden hoitamiseen kuuluvat esimerkiksi ruoan valmistus, raha-asioista
huolehtiminen, ostoksilla kiyminen, raskaista kotitoistd selviytyminen, imurointi ja julkisten
kulkuneuvojen kiytt6é (Lawton & Brody 1969).

Liikkumiskykya mittaamalla arvioidaan ikdantyneen henkilén selviytymistd kotona ja elin-
ympiristossdidn. Mittaamalla voidaan ajoissa 16ytdd ne kuntoutuksesta mahdollisesti hyoty-
vit ikéddntyneet, joilla on merkkejd liikkumiskyvyn heikentymisestd. Lisdksi voidaan seurata
kuntoutuksen ja interventioiden vaikutuksia. Liikkumiskykyd on mitattu neuromuskulééris-
ten testien (Guralnik ym. 1993, Tinetti & Ginter 1988), haastattelun, havainnoinnin
(Guralnik 1997, Heikkinen ym. 1990) ja suoritustestien avulla (Aniansson ym. 1980,
Guralnik ym. 1994, Jette & Branch 1985). Kuten yleensi mittarien kédytossd, vaaditaan
myos liikkkumiskyvyn mittareilta patevyyttd. Oikean tiedon saamiseksi mittarin perusedelly-
tykseni on, ettd se mittaa nimenomaan tutkimuksen kohteena olevaa ominaisuutta. Mittarin
tulisi olla myos luotettava siten, ettd mittaus on toistettavissa eri mittaajien kesken yhtépi-
tavisti tai sama mittaaja saa saman tuloksen toistaessaan mittauksen. Lisdksi mittarin tirked
ominaisuus on my6s herkkyys. Mittarilla tulisi kyetd osoittamaan pienetkin muutokset tut-

kittavan toiminta-/liikkkumiskyvyssa.



2.1 Haastattelu ja havainnointi

Tavallisimmin liikkumiskykyd arvioidaan haastattelu- tai kyselytutkimuksien avulla tarkoi-
tuksena lahinna kartoittaa ikaéntyneen henkilon omaa kokemusta selvitymisestasin omassa
elinympiristossiin. Tahin tarkoitukseen kaytetiin erilaisia ADL -asteikkoja, joihin on sisl-
lytetty kysymyksia likkumiskyvysta. Keskeisimpid kysymyksia ovat esimerkiksi, kuinka
tutkittava selviytyy vuoteesta ylds noususta, vuoteeseen siirtymisestd, tuolilta noususta, si-
silld ja ulkonaliikkumisesta hyvalld tai huonolla sailla sekda onko tutkittavalla vaikeuksia
julkisten kulkuneuvojen kéytossi. (Jette & Branch 1981, Katz ym. 1963, Lawton & Brody
1969.) Tillaisenaan mittarit toimivat lahinné seulana, jota voidaan kayttaa arvioitaessa esi-
merkiksi jatkotoimenpiteitd. Joihinkin ADL-mittareihin on liikkumiskykyd mittaavien kysy-
myksien yhteyteen, mittarin herkkyyden parantamiseksi, lisitty jatkokysymyksid selvitta-
méin toiminnosta selviytymisen laatua. Jos tutkittava ei selviydy tai hanelld on vaikeuksia
tietyssd toiminnossa, pyydetddn hintd tarkentamaan vasyyko hdn suorituksessa (Avlund
ym. 1995), vieké suoritus pidemman ajan kuin yleensé vai tarvitseeko tutkittava apua suori-
tuksessa (Heikkinen & Suutama 1992, Schroll ym. 1997). Tallaisenaan haastattelu antaa
toiminnoista melko luotettavaa tietoa. Varsinkin kasvotusten toteutettu haastattelu on
osoittautunut luotettavammaksi kuin puhelimitse toteutettu. Suoralla haastattelulla rapor-
toitiin erddssd tutkimuksessa 50 % enemmén liikkkumisvaikeuksia kuin puhelinhaastattelulia.
Joskus, esimerkiksi kongnitiivisen kyvykkyyden ollessa heikko, voidaan kayttdd sijaishaas-
tateltavia. Rodgersin ja Millerin (1977) tutkimuksessa on havaittu, etti sijaishaastateltaﬂfa
raportoi tutkittavalla olevan enemmin toimintakyvyn rajoitteita kuin mitd tutkittava itse

vastast.

Haastattelumenetelmin toistettavuutta testattiiin Jyviskylan Ikivihreidt-tutkimuksessa. Sa-
mat tutkittavat (n=39) haastateltiin samoilla kysymyksilla kahden viikon vilein. Haastattelun
toistettavuus oli melko korkea. Esimerkiksi julkisilla kulkuneuvoilla liikkumista kysyttiessi
samalla tavalla vastasi molemmilla kerroilla 82 % tutkituista. Sisélla liikkumisen toistetta-

vuus oli myos hyva, 90 %. (Heikkinen & Suutama 1992.)



Havainnointi on harvemmin kaytetty menetelmi idkkiiden selviytymisen arvionnissa, vaikka
kotikdynnit antavat parhaan mahdollisuuden nihdé yksilé omassa toimintaympéristossan.
Tutkittavan havainnointi mahdollisimman monessa hinelle merkityksellisessé ja tarpeellises-
sa arkipéiivé’uj toiminnassa ja lisaksi omaisten tai hoitajan antama tieto on myds hyodyllista
arvioitaessa henkilon todellista liikkumis- ja toimintakykyisyytta. (Tinetti 1986.) Ihmiset ei-
vit aina osaa patevisti arvioida selviytymistidn kaikista tarkastelun kohteena olevista toi-
minnoista, joten asiantuntijan tekemd havainnointi eri toiminnoista selviytymisestd olisi pe-
rusteltua. (Heikkinen & Suutama 1992). Havainnoinnin haittana on muun muassa sen to-
teuttamisen hankaluus, koska toiminnot ja selviytyminen olisi tutkittava henkilén kotona.
Ikivihreit-projektin yhteydessd havaittiin, ettd esimerkiksi ulkona liikkumisessa haastattelun
ja havainnoinnin avulla saatu tieto erosi huomattavasti toisistaan. Havainnoinnilla saatiin

esille enemmiin liikkumiskyvyn ongelmia kuin haastattelulla (Heikkinen & Suutama 1992).

2.2 Suoritustestit

Tinetti & Ginter (1988) sekd Guralnik ym. (1989) esittdvit kritiikkid geriatrisessa arvioin-
nissa kiytettavien standardoitujen neuromuskulﬁﬁristen testien patevyyttd kohtaan. Tinettin
& Ginterin (1988) tutkimuksessa 336 75-vuotiasta henkilod arvioitiin ensin neuromuskulédd-
risten testien avulla, joita olivat aistitoimintojen arviointi, refleksit, asentotunto ja manuaali-
nen lihastestaus alaraajojen lihaksille (polven ojennus/koukistus, lonkkanivelen loiton-
nus/ldhennys) ja nivelten liikkuvuuden arviointi. Sen jélkeen tutkittavat suorittivat seuraavat
itsendiseen liikkumiskykyyn olennaisesti liittyvit toiminnot: tuolilta ylos nousu ja istuutumi-
nen, kively ja kddntyminen ja jalan nosto irti maasta. Tulokset osoittivat, ettd tutkitut suo-
riutuivat heikommin lilkkumiskykyd mittaavissa testeissd kuin neuromuskuldiristen testien

perusteella olisi voitu olettaa.

Liikkumiskykya on alettu arvioida objektiivisesti suoritustestien avulla (performance- based
measures), joissa henkilod pyydetadn suorittamaan tietty toiminta ja sitd arvioidaan ennalta-
suunnitellun kriteeriston avulla, mittaamalla esimerkiksi tietyn toiminnan toistojen maaraa tai

suorituksessa kiytettyd aikaa (Guralnik ym. 1989). Tavoitteena on yleensd selvittdd ikéddn-



tyneen toiminnan rajoitusten tasoa. Suoritustestien tarkoituksena on monipuolistaa ikain-
tyneen selviytymisen arviointia ja tarkentaa haastattelun lisiksi esimerkiksi apuvilinetarvet-
ta. Suoritustestien on havaittu myos ennustavan liikkumiskyvyssd esiintyvid ongelmia.
Guralnikin ym. (1995) seurantatutkimuksessa oli mukana 1122 itsendisesti asuvaa, yli 71-
vuotiasté henkilod. Tutkittavilla ei ollut alkumittauksessa vaikeuksia missddn paivittaisissd
toiminnoissa ja he pystyivit kivelemain 800 m ja liikkumaan portaissa ilman apua. Suoritus-
testeind oli tasapainotesti, 2.4 m:n kévelyaika ja Sit- to Stand -testi. Neljan vuoden seuran-
nassa 19 %:lle tutkituista oli ilmaantunut vaikeuksia liikkumiskyvyssd ja 10" %:lle oli il-
maantunut vaikeuksia péivittdisistd toiminnoista selviytymisessid. Tutkituille, joilla oli pa-
remmat tulokset suoritustesteissi, ilmaantui merkitsevisti vihemmin vaikeuksia sekd li-
kumisessa ettd ADL-toiminnoissa neljén vuoden aikana. (Guralnik ym. 1995.) Suoritustes-
tien avulla voidaan pdivittdisten toimintojen selviytymisongelmat ennakoida ennen kuin vai-

keudet tulevat esiin haastattelussa tai kliinisessi tutkimuksessa.

Suoritustestien edut, verrattuna itseraportoituun liikkkumiskykyyn, ovat muun muassa pa-
rempi toistettavuus ja suurempi herkkyys muutoksille. Tutkittavan kongnitiivinen kyvyk-
kyys vaikuttaa vihemmén testin ymmértamiseen ja siind selviytymiseen. Lisdksi suoritustes-
tethin vaikuttaa vahemmin tutkittavan kulttuuri- tai koulutustausta. Haittoina suoritustes-
teissd voidaan pitdd esimerkiksi sitd, ettd ne vievit paljon aikaa. Usein testeihin tarvitaan
tietynlainen tila ja myds testin ajoitus on oltava sopiva tutkittavan kannalta. Lisédksi suoritus-

testeissd on olemassa loukkaantumisen vaara. (Guralnik ym. 1989, Kempen ym. 1996.)

Luotettaviksi, pateviksi ja yleisesti kdytetyiksi liikkumiskykyd suoraan mittaaviksi testeiksi
on havaittu esimerkiksi 10 m:n maksimaalisen kdvelynopeuden mittaaminen (Aniansson ym.
1980), Get up and Go -testi, jossa tutkittava nousee ylos tuolilta, kdvelee kolme metrii,
kaantyy 180 astetta, palaa takaisin ja istuutuu (Mathias ym. 1986) sekd Sit to Stand -testi,
jossa tutkittava nousee tuolilta seisomaan viisi kertaa ja suorituksen kéytetty aika mitataan
(LaCroix ym. 1993, Guralnik ym. 1994). Suoritustestien tulisi mitata kdytinnon elimin

kannalta tirkeitd toimintoja.

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan lshemmin suoritustesteistd askelmatestia (Aniansson ym.

1980), jolla mitataan tutkittavan selviytymistd eri korkuisista askelmista (10, 20, 30, 40, 50



10

cm). Se kuvaa hyvin ikidntyneen selviytymista arkipdivén tilanteista, kuten kynnykset, ra-
put tai julkiset kulkuneuvot (Lundgren-Lindquist ym. 1983). Askelmatestin kayttdé on li-

saantynyt myos kliinisessa fysioterapiassa osana ikd4ntyneen toimintakyvyn arviointia.
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3. JAKKAAN VAESTON LIIKKUMISKYKY

Liikkumiskyky heikkenee ikiintyessd siten, etté vaikeudet lisddntyvit merkitsevasti yli 75-
vuotiaiden joukossa (Beckett ym. 1996, Harris ym. 1989, Jylhd ym. 1992, Guralnik ym.
1993, Shroll ym. 1996). Lihes kaikki itsendisesti asuvat alle 65-vuotiaat kokevat, ettd
heilld ei ole liikkumisvaikeuksia. Goteborgilaisten 70-vuotiaiden terveydentilaa selvittavisséd
pitkittaistutkimuksessa laitosten ulkopuolella asuvista miehistd 5 %:1la ja naisista 8 %:lla oli
vaikeuksia litkkua kotonaan (Svanborg 1977). Jyviskyldssi toteutetussa tutkimuksessa 80-
vuotiasta naisista 43 %:lla ja miehisti 32 %:lla oli ongelmia (visymistd tai avun tarvetta)

sisdlla litkkumisessa (Laukkanen ym. 1994).

Jylhdn ym. (1992) kymmenen vuoden seurantatutkimus vahvistaa ajatusta siité, ettd naisilla -
on enemmin liikkkumiskyvyn ongelmia kuin miehilld ja ettd naisten liikkumiskyky heikentyy
ikdéntyessd miehid enemman. Jylhdan ym. (1992) tutkimilla 60-69-vuotiailla henkiléilld oli
alkumittauksessa eniten vaikeuksia rapuissa kulkemisessa. Naisista 25 % ja miehistd 6 %
koki rapuissa vaikeuksia. Kymmenen vuoden kuluttua vastaavat prosentit olivat naisilla 43
ja miehilld 21. Ulkona liikkumisen ongelmat olivat kaksinkertaistuneet sekd naisilla ettad
michilli. Sakari-Rantalan ym. (1995) poikkileikkaustutkimuksessa (n=1224) havaittiin
myos, etta 1iikkumisen vaikeuksia oli runsaasti vanhemmassa ikdryhmaéssé, siten ettd ulkona
liikkumisen koki vaikeaksi noin joka viides 65-74-vuotiaasta kun vastaavasti 75-84-
vuotiaista joka toisella oli ongelmia ulkona liikkumisessa. Avlundin ym. (1995) raportoi-
massa viiden vuoden seurantatutkimuksessa vuosina 1984-1989 (70v:sta 75v:een, n=566)
havaittiin etti likkumiskyky heikkeni tutkituilla viiden vuoden aikana. Vasyminen ulkona
liikkkuessa lidhes kaksinkertaistui molemmilla sukupuolilla seurannan aikana. Naisista tarvitsi
apua ulkona liikkumiseen alkututkimuksessa huonolla ilmalla kolme ja loppumittauksessa
20. Michistd vastaavasti alkumittauksessa ei kukaan tarvinnut apua ja lopussa maéra oli li-

saantynyt kahteentoista. (Avlund ym. 1995.)
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3.1 Tuolilta nousu

Tuolilta ylésnousuun vaaditaan keskiméirin 119 Nm:n polven ojennusvoima. Jos suoritus
tehdaan kasilla avustaen, on voiman tarve noin 35 Nm viahemmin (Schultz ym. 1992).
~ Useissa tutkimuksissa on osoitettu polven ojennusvoiman olevan ikdantyneilld (60-80 vuot-
ta) 216-382 N (Danneskiold-Samsoe ym. 1984, Aniansson ym. 1980, Murray ym. 1985).
Tuolilta ylosnousun onnistumiseen vaikuttavat todennikéisesti useat muut tekijat voiman
lisaksi. Merkittivai tuolilta ylosnousussa suoritumisessa on esimerkiksi se, miten vartaloa

kallistetaan eteenpiin ennen nousua (Schultz ym. 1992).

Tuolin korkeus vaikuttaa myds olennaisesti toiminnan sujumiseen. Biomekaanisissa analyy-
seissa on havaittu, ettd normaalikorkuiselta (45 cm) tuolilta ylosnousu vaatii véhintdin 90
asteen polvikulman. Miti korkeampi tuoli on sitd vihemmain vaaditaan voimaa ojentaa polvi
tdydellisesti ja nousta seisomaan. Kun polven flexio on pienempi, tuottaa m. quadriceps
enemmén voimaa (Laubenthal ym. 1972). Mité korkeampi istuin on, sité lyhyempi on etéi-
syys, jonka massan keskipisteen taytyy stirtyd ettd seisoman nousu tapahtuu, mikd myos va-

hentéé suoritukseen tarvittavaa voimaa. (Weiner ym. 1993.)

Iin myo6té tuolilta nousu vaikeutuu ja sithen tarvittava aika lisdantyy (Bosscher ym. 1995).
Dawsonin ym. (1987) toteuttamassa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd  yli
kahdella miljoonalla yli 65-vuotiaalla oli vaikeuksia tdssa toiminnossa. Itsendisesti asuvista
yli 65-vuotiaista henkil6istd oli 6 %:lla ongelmia tuolilta nousussa. Laitoksissa asuvista
puolestaan 54 % tarvitsi apua tuolilta ylos nousussa (Leon & Lair 1990). Anianssonin ym.
(1980) tutkimuksessa 70-vuotiaista michistd oli 6 %:lla ja naisista 4 %:lla vaikeuksia
nousta ylos tuolilta (Aniansson ym. 1980). Suomessa jviskyléldisten eldkeldisten haastatte-
‘Tututkimuksessa oli 75-vuotiaista 30 %:lla vaikeuksia nousta ylos tuolilta tai sdngysti
(Laukkanen & Heikkinen 1990). Tinettin & Ginterin (1988) tutkimuksessa 336:sta itsenéi-
sesti tai palveluasunnossa asuvista 75-vuotiaista henkiloistd joka viidennelld oli epéavar-
muutta ja tasapainovaikeuksia tuolilta noustessa. Vaikeudet tuolilta yl6s nousussa ennusta-
vat laitoshoitoon joutumista ja immobiliteetin aiheuttamia komplikaatioita (Schultz ym.
1992).
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3.2 Portaiden nousu

Lonkka- ja polvinivelen iiikkuvuus sekd m. quadricepsin ojennusvoiman tuotto ovat kes-
keisid tekijoita portaiden nousussa. Nilkkanivelen liikkeissd soleuslihaksella on keskeisin
- rooli kantaiskusta tukivaiheeseen ja m. gastrocnemius on aktiivisin tukivaiheesta varvas-
tyonnon alkuun. (Andriacchi ym. 1980, Cavanagh ym. 1997, Konczak ym. 1992, McFady-
en & Winter 1988.)

Portaille nousukyky vaatii myos hyvai tasapainoa heilahdusvaiheen aikana, jolloin toista ala-
raajaa siirretdin askelmalle (Lundgren-Lindquist ym. 1983). Instabiliteetin kannalta huomat-
tavin vaihe portaita noustessa .on se, kun varvastyonnon vaiheessa koko kehon paino siirre-
ta4n toiselle alaraajalle, jonka kaikki kolme niveltd ovat fleksiossa (McFadyen & Winter
1988). |

Lihasvoiman ja riittdvén nivelten liilkuvuuden lisiksi portaiden nousun onnistumiseen vaikut-
taa portaiden/askelman nousukorkeus. Suomessa julkisten rakennusten maksimi askelma-
korkeus on 16 cm ja kotona keskiméarin 18 cm. Vastaavasti julkisten kulkuneuvojen askel-
korkeus voi olla vield joissain kulkuneuvoissa jopa 40 cm. Askelmatestilld tutkittaessa Jy-
vaskylilaisista 75-vuotiaista (n=296) michisti kahdeksan ja naisista kaksitoista ei selvityisi
niista korkeuksista ilman tukikaidetta (saivat tuloksen O tai 10 cm). (Rantanen ym. 1996).
Naisilla oli miehid enemmin vaikeuksia askelmatestissd ja 80-vuotiaista naisista 3.9 % ei
pystynyt lainkaan suorittamaan askelmatestii (Heikkinen & Suutama 1992.) Anianssonin
ym. (1980) viestotutkimuksiin osallistuneista 70-vuotiasta ldhes kaikki tutkittavat pystyivit
nousemaan ja laskeutumaan 40 cm:n askelmalle kayttaen tukikaidetta. Ilman tukikaidetta oli
yhdelld viidesta naisesta ja vain muutamalla miehelld vaikeuksia suoriutua edella mainitusta

askelkorkeudesta. Kaikki tutkittavat suoriutuivat 30 cm:n askelmalta ilman tukikaidetta.

Avlund ym. (1995) on tutkinut (70-75v, n= 576) viiden vuoden seurantatutkimuksessaan
muun muassa myos portaissa selviytymistd. Myos tdssid tutkimuksessa naiset suoriutuivat
miehid heikommin sekd alku- ettd loppumittauksessa. Véasyminen oli ongelmana vuonna

1984 (n=734) 46:1la naisella ja 37:114 miehelld. Seurannassa 1989 (n=576) vastaavasti on-
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gelmia oli 65:1l4 naisella ja 53:1la miehelld. Apua portaissa liilkkumisessa tarvitsi alkumitta-
uksessa yksi ja loppumittauksessa 10 naista. Miehistd apua ei tarvinnut alkumittauksessa

kukaan ja loppumittauksessa avun tarvetta oli kuudella miehells.

Camacho ym. (1993) tutkivat Alameda Counfy -aineiston avulla portaissa selviytymistéd yh-
. tend liikkumiskykyd kuvaavana toimintona. Tutkittavat (n=91) olivat tutkimushetkelld 80-
vuotiaita tai sitd vanhempia. Tutkittavista lahes joka viides koki vaikeuksia portaissa selviy-
tymisessd (Camacho ym. 1993). Laukkasen ym. (1994) saman ikdisiin kohdistuneessa tut-
kimuksessa oli vaikeuksia tdssd toiminnossa kokevia henkil6iti huomattavasti enemmaén.
Naisista (n=118) 76 % ja miehistd (n=74) 60 % visyi tai likkuminen hidastui portaissa.
(Laukkanen ym. 1994.)

3.3 Julkisten kulkuneuvojen kaytto

Julkisten kulkuneuvojen kaytté on osana IADL-toimintakyvyn arviointia (Heikkinen ym.
1990). Kuten edella todettiin, Suomessa julkisissa kulkuneuvoissa, kuten junissa ja linja-
autoissa voi vield askelmakorkeus olla 40 cm (Rantanen ym. 1996). Lundgren-Lindquist
ym. (1983) tutkivat askelmatestin avulla Goteborgilaisia 79-vuotiaita henkil6itd (112 naista
ja 93 miestd). Naisista 20 % ei suoriutunut 40 cm:n askelmasta. Heistd 61 %:lla oli vaike-

uksia julkisten kulkuneuvojen kaytossi. (Lundgren-Lindquist ym. 1983.)

Aviund & Schultz-Larsen (1991) tutkivat yli 70-vuotiaiden (miehii 366 ja naisia 368)
ADL- ja IADL-toiminnoista selviytymistad. Sukupuolella oli tilastollisesti merkitsevi yhteys
julkisten kulkuneuvojen kiyttoon. Naiset kayttivit julkisia kulkuneuvoja miehid enemmén
(88 % ja 66 %). Naisista 11 %:lla oli vaikeuksia tdssi toiminnossa, michistd vastaavasti vai-

keuksia oli 9 %: lla.
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4. LIHASVOIMAN YHTEYS LHKKUMISKYKYYN

Ikaantymisen myotd kaikki kehon lihakset lapikayvit rakenteellisia ja toiminnallisia muu-
- toksia. Lihasten vanheneminen eri lihasryhmissi poikkeaa toisistaan, siten ettd kehossa ala-
raajan lihakset heikkenevit nopeimmin. Myos eri ihmisten vililld on suuria eroja, jotka voi-
vat selittyé fyysiselld aktiivisuudella, ravintotekij6illa, sairauksilla ja valikoidulla kuolleisuu-
della. Naisilla lihasvoima heikkenee miehid nopeammin. (Young & Skelton 1994.)

Reisilihaksen massa viahenee (Hékkinen & Hékkinen 1991, Danneskiold-Samsoe ym. 1984,
Skelton ym. 1994). Lihasmassan ja lihasten poikkipinta-alan muutoksia selittdd lihassolujen
koon pieneneminen (Grimby ym. 1982) ja erityisesti lihassolujen méairan viheneminen
ikadntyessa (Lexell ym. 1988). Grimby (1995) on havainnut, ettd voiman heikkeneminen on
yhteydessi lihaksen poikkipinta-alaan ja nopeiden lihassolujen osuuteen lihamassasta. Grim-
byn (1995) tekemi biopsiatutkimus reisilihaksesta osoittaa, ettd nimenomaan nopeiden li-
hassolujen méiara laskee ja koko pienenee lihaksessa. Lihassolujen kokonaisméaéra vahenee

20-80-vuoden vililla 39 % ja lihaksen poikkipinta-alan muutos on saman suuruinen (40 %)

(Lexell ym.1988).

Lihasvoima pysyy muuttumattomana noin 25 ikdvuoteen, jonka jilkeen alenemista tapahtuu
jaksoittain (Lexell ym.1988). Selvimmin maksimivoima alkaa vdhentya noin 50-vuoden ids-
sd, miehet pystyvit tuottamaan 70-vuotiaina keskimaérin 80 % ja naiset 65 % 20-vuotiaiden
voimasta (Young & Skelton 1994, Viitasalo ym. 1985) Tanskalaisessa tutkimuksessa ha-
vaittiin  polven ojennusvoiman alenevan viiden vuoden aikana (75-80v) miehilli 6.0
N/kg:sta 4.4 N/kg:aan ja naisilla vastaavasti 4.2 N/kg:sta 3.3 N/kgraan (Schroll ym.
1997).

Lihaksen supistumisnopeus on riippuvainen hermoston toiminnasta, jossa myos tapahtuu
erilaisia vanhenemismuutoksia, esimerkiksi motoristen yksikkdjen miaaréd laskee ja selkéyti-
messi tapahtuu motoristen ganglioiden vihenemistd. Muutokset eivit saa aikaan toiminnal-

lisia eroja lihastyossd nuorien ja vanhojen valilld, kun tyoskennelldadn 40-50 % teholla. Jos
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tyoteho nostetaan lahelle maksimia, visyvit ikd4ntyneet selvisti nuoria nopeammin. Mak-
simivoima jdi myos alhaisemmaksi ja voimantuottonopeus on nuoria hitaampi. (Héakkinen &
Hikkinen 1991.)

Edelld kuvatun kaltaiset muutokset lihaksessa ja sen tehossa (Bassey ym. 1992) sekd voi-
massa (Hyatt ym. 1990) ovat tutkimusten mukaan merkitsevasti yhteydessa liikkumisky-
kyyn. Lihasvoiman heikentyessda myés liikkkumiskyvyssi on havaittavissa heikkenemistd
(Guralnik ym. 1995, Rantanen ym. 1994, Schroll ym. 1997).

Motorisista toiminnoista, kuten seisomaan noususta ja kévelystd, portaille noususta jne.
selviytyminen vaatii henkil6lta tietyn méadran voimaa. Minimivoima vaatimusta kutsutaan
kynnystasoksi. Eri suorituksissa kynnystasot ovat eri suuruisia. Tutkimuksilla on pyritty
selvittdméddn mikd on minivoimataso tietyssd suorituksessa, mutta toistaiseksi kynnystasoja
ei ole pystytty médrittelemddn. Young & Skelton (1994) esittivit raportissaan Allied Dun-
bar National Fitness -tutkimuksessa mairitellyn alaraajojen ojennustehon (teho=tyo
/aika), jotta portaille nousu olisi mahdollista. Tehon tulee olla 3 W/kg portaille noustessa il-
man tukea. Tehon ollessa 2 W/kg pystyy henkilé nousemaan portaita hitaasti ja avustettuna.
(Young & Skelton 1994.)

Hyatt ym.(1990) tutkivat 65-89-vuotiaiden (n=92) polven ojentajavoiman yhteyksid Bart-
helin indeksilld mitattuun toimintakykyyn, jossa liikkumiskykyé arvioitiin kysymalld suoriu-
tuiko henkilo (kylld/ei) perusliikkumisesta, sisilld ja ulkona seka portaissa likkkumisesta. Li-
hasvoima oli merkitsevisti yhteydessa toiminta- ja likkumiskykyyn ja heikko lihasvoima oli

yhteydessd avun tarpeeseen. (Hyatt ym. 1990.)

Rantanen ym. (1994) tutkivat (101 miesté ja 186 naista) maksimaalisen polven ojennusvoi-
man yhteyksia liikkumiskykyyn 75-vuotiailla naisilla ja miehilld. Liikkumiskykyd arvioitiin
portaille nousulla ja maksimaalisen kdvelynopeuden mittauksella. ‘Lihasvoimatesteja olivat
kaden isometrinen puristusvoima, kyynirvarren fleksiovoima, polven ojennusvoima seki
seldn ojennus- ja koukistusvoima. Saadut voima-arvot suhteutettiin kehon painoon. Liséksi

tutkittavilta haastateltiin kyky nousta singyltd tai tuolilta ylos seké liikkkuminen ulkona ja
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portaissa. Isometriselli voimalla oli merkitsevd yhteys liikkumiskykyyn. (Rantanen ym.
1994.)

Skelton ym. (1994) selvittivit poikkileikkaustutkimuksessaan 65-89-vuotiaiden, 50 naisen ja
50 miehen liikkkumiskyvyn ja ﬁhasvoiman yhteyksid. Tutkimuksessa ilmeni, ettdi nimen-
omaan polven ojennusteho suhteutettuna kehon painoon oli yhteydessd askelmatestin eri
korkeuksista selviytymiseen ja tuolilta ylos nousuun kéytettyyn aikaan. Alhaisellakin alaraa-
jan ojentajateholla saattoi nousta 50 cm:n korokkeelle ja toisaalta kaikki hyvin polven ojen-
nustehon omaavista eivit suoriutuneet korkeimmista askelmista. Tutkimuksessa isometri-
nen polven ojennusvoima puolestaan oli yhteydessd tuolilta nousuun kiytettyyn aikaan.
(Skelton ym. 1994.) Danneskiold-Samsoen ym. (1984) tutkimuksessa isometrisen voiman
yhteydestd askelmatestiin todettiin, ettd voimalla ja askelmakorkeudella ei ole yhteytta.
Tutkimuksessa polven ojennusvoimaa ei ollut suhteutettu kehon painoon. (Danneskiold-

Samsoe ym. 1984.)

Anianssonin ym. (1980) mukaan positiivinen korrelaatio ilmeni naisilla maksimaalisen as-
kelmakorkeuden testissi ilman tukikaidetta ja maksimaalisen dynaamisen reisilihasvoimates-
tin vililld. Askelmatestissd alhaisen reisilihasvoiman omaavat kompensoivat mahdollisésti
suoritustaan kayttden kisivoimiaan ja tukikaidetta. Useat yli 75-vuotiaat naiset astuivat alas
askelmalta kontrolloimattomalla tavalla toisin kuin miehet kaikissa ikdryhmissi ja nuorem-

mat naiset. (Aniansson ym. 1980.)
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5. MUITA LIIKKUMISKYKYYN YHTEYDESSA OLEVIA TEKIJOITA

5.1 Sairaudet

Liikkumiskyvyn muutoksiin ovat selvimmin yhteydessi sairaudet (Jylhd ym. 1992, Guralnik
ym. 1993). Lihes kaikilla yli 65-vuotiailla on ainakin yksi diagnostisoitu, pitkdaikainen (yli
3kk kestinyt) sairaus. Iin mukana sairauksien maéra lisadntyy. Jyvaskylildisessd Ikivihreat-
tutkimuksessa 75-vuotiaista vain 5 %:lla miehistid ja 8 %:lla naisista ei ollut laaketieteelli-
sesti todettua sairautta. (Rantanen ym. 1994.) Samansuuntainen tulos oli myos Tampereella
toteutetussa pitkittaistutkimuksessa. Kaytannossi kaikilla 70-89-vuotiailla oli yksi tai use-
ampi pitkiaikaissairaussairaus, joka vaikeutti paivittéisista toiminnoista selviytymista 70-80
%:1la tutkituista. (Jylha ym. 1992.) Taulukossa 1 on esitetty yli 70-vuotiaiden jyvaskylalais-

ten ja tamperelaisten pitkaaikaissairauksien prosentuaalinen esiintyvyys.

Taulukko 1. Jyvaskylaldisten ja tamperelaisten yli 70-vuotiaiden henkildiden pitkaaikaissai-
rauksien esiintyvyys (%) (Jylhd ym.1992, Rantanen ym. 1994)

Sairaudet Jyviaskylaldiset Tamperelaiset
naiset miehet naiset miehet
(n=200) (n=105) (n=103) (n= 49)

Tuki- ja liikkunta- :

elimiston sairaudet 4 38 44 26

Verenpaine 30 24 30 18

Iskeemiset

sydénsairaudet 16 21 11 8

Muut sydén-

ja verenkierto-

elimiston sairaudet 30 26 32 26

Tampereella toteutetussa kymmenen vuoden seurannassa sydén- ja verenkiertoelinsairauk-

sien osuus lisdédntyi eniten naisilla.
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Ikadntyessd lisddntyvistd sairauksista erityisesti verenpaine, diabetes, sairastettu sydanin-
farkti, rasituksessa esiintyvit alaraajakivut ja artriitti ovat merkitsevésti yhteydessa riskiin
liikkkumiskyvyn heikentymisestd. Sairauksien lukuméérd ndyttdd olevan myos positiivisessa
yhteydessi asteittain lisdéntyviin lilkkumiskyvyn vaikeuksiin. (Guralnik ym. 1993, Harris
ym. 1989.) Vahvistusta sairauksien osuudesta liikkumiskyvyn vaikeuksiin antaa myos yh-
- teispohjoismainen Nora -tutkimus, jossa selvitettiin sairauksien esiintyvyytta Glostrupissa,
Goteborgissa ja Jyviskylassd ja sairauksien yhteyttda ADL -toiminnoista selviytymiseen.
Noin puolella tutkituista naisista esiintyl alaraajojen vasymistd, mikd heikensi toiminnoista
suoriutumista miehii enemmin. Riski karsid alaraajojen vasymisestd suureni merkitsevésti,
jos tutkitulla oli kroonisia tuki- ja liikkuntaelinsairauksia, syddn- ja verisuonisairauksia tai

psykoneurologisia sairauksia. (Schroll ym. 1997.)

Sairauksista erityisesti tuki- ja lilkuntaelimiston sairaudet ja oireet vaikeuttavat ikaantynei-
den liikkumista. Bergstromin (1985) ryhmé tutki sekéd ala- ettd yldraajojen nivelten toimin-
nan ongelmien esiintyvyytta ja niiden yhteytta toimintakykyyn. 134 henkilod haastateltiin,
heistd 89:lle tehtiin nivelten kliininen tutkimus ja 84 henkil6d osallistui haastattelun lisiksi
toimintakykytesteihin ja ADL-toimintojen arviointiin. Tutkimuksessa havaittiin, ettd nive-
longelmia esiintyi alaraajoissa (40 %:lla vastaajista) yldraajoja (25 %:lla vastaajista) use-
ammin. Rajoittunut polvinivelen liikkkuvuus korreloi merkitsevisti kykyyn nousta julkisiin
kulkuneuvoihin, vaikeuksia oli myds portaiden ylénousussa ja tuolilta ylosnousussa. Nivel-
vaivat korreloivat myos merkitsevisti 1iikkumisén apuvilinetarpeen kanssa. Naisilla esiintyi

miehid enemmin perifeeristen nivelten toiminnanhairi6itd. (Bergstrém ym. 1985.)

Rantasen ym. (1994) poikkileikkaustutkimuksessa (n=295) ei loydettu tilastollisesti merkit-
sevii eroa lihasvoimassa terveiden ja sairaiden naisten vililla (yksi tai useampi tuki- ja lii-
kuntaelin-, sydin-, tai neurologinen sairaus). Miehilld taas monisairaus oli yhteydessi alen-
tuneeseen lihasvoimaan. Itsearvioitu hyvé terveys korreloi suurempaan lihasvoimaan mo-

lemmilla sukupuolilla.

Aistitoiminnoista erityisesti nd6én heikentymisen on osoitettu olevan yhteydessa liikkumises-
sa esiintyviin vaikeuksiin (Lundgren-Lindquist ym.1983). Myos tasapainon heikentyminen
on merkitsevisti yhteydessi liikkkumisongelmiin (Lichtenstein ym. 1990). Esimerkiksi
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Immsin & Edholmin (1981) tutkimuksen perusteella heikentynyt tasapaino selittad osaltaan
kavelynopeuden alenemista. Sakari-Rantalan ym. (1998) tutkimuksessa seisomatasapaino
oli merkitsevisti yhteydessd maksimaaliseen kivelynopeuteen ja kykyyn nousta eri korkui-

sille askelmille.

5.2 Fyysisen aktiivisuus

Yleinen aktiivisuus korreloi positiivisesti kehon painoon suhteutettuun voimaan (Aviund
ym. 1994). Lihasvoima on keskeinen tekija liikkumiskyvyn sdilymisessa. Fyysisen aktiivi-
suuden tason on osoitettu alenevan ikddntyessd. Runsaasti, tehokasta liikuntaa harrastavien
maira vihenee erityisesti 74-vuotiaiden joukossa (Pohjolainen & Heikkinen 1989). LaCroi-
xin ym. (1993) tutkimuksessa todetaan edelleen saannollisen fyysisen aktiivisuuden vihene-
vin yli 75-vuotiaiden joukossa. Miehet sailyttavit aktiivisuutensa naisia pidempaéan. Sosioe-
konomiset tekijat vaikuttavat aktiivisuuden médrddn siten, ettd korkeimmin koulutetut ja
parempituloiset likkkuvat enemmaén kuin vihemmaén koulutetut ja pienempituloiset henkilot

(Aniansson ym. 1980).

Ikénsé liikuntaa harrastaneiden 50-60-vuotiaiden ja 66-85-vuotiaiden naisten lihasvoima oli
merkitsevésti parempi vertailututkimuksessa kuin niilld naisilla, jotka eivit harrastaneet lii-
kuntaa. Vanhemmassa ikdryhmaissé liikkuntaa harrastaneiden naisten painoon suhteutetut
maksimivoimat olivat lihes samaa tasoa kuin keskimiirin 20 vuotta nuorempien naisten
voima. (Rantanen ym. 1994.) Henkilét, jotka pysyivit fyysisesti aktiivisina olivat voimak-
kaampia ja heidan lihasmassansa oli suurempi kuin inaktiivisten henkil6iden lihasmassa (Era
ym. 1992, Sipild ym. 1991). Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd 60-90-vuotiaat henki-
16t voivat yllapitad ja parantaa lihasvoimaa voima- ja liikkuntaharjoittelun, kuten kotivoimis-

telun avulla (Skelton ym.1995, Fiatarone ym. 1990, Era ym. 1992).
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5.3 Antropometria

Kehon mittasuhteet, henkilén pituus ja alaraajojen pituus vaikuttavat voimaominaisuuksiin
ja sitd kautta moneen liikkumiskykya kuvaavan testin tulokseen. Esimerkiksi askelmatestis-
~ sii pidemmit henkil6t suoriutuvat paremmin, koska pidemmassi alaraajassa on enemmén vi-
puvartta ja nivelkulma on suoritukselle edullisempi. Voiman tarve portaiden nousussa on
tdméan vuoksi pienempi pitkilld henkiloilld kuin lyhyilld henkiloilli. Kehon kokonaispaino
vaikuttaa suoriutumiseen siten, ettd painavat henkil6t tarvitsevit nousuun enemmén voi-
maa. He tosin ovat kevyempii verrokkejaan voimakkaampia, johtuen ilmeisemmin harjoitte-

luvaikutuksesta, joka on syntynyt heidan kantaessaan kehon painoa mukanaan. (Viitasalo
ym. 1985.)

Yksilon pituus alkaa progressiivisesti alentua 40-vuodesta eteenpéin. 60-vuodesta eteenpéin
aleneminen on maéérallisesti noin 2 cm vuosikymmenti kohden. Pituus aleni 75- ja 80-
vuotiaiden jyviskyldlaisten tutkimuksessa systemaattisesti viilden vuoden seurannassa miehil-
14 keskimairin 0.9-1.1 cm ja naisilla hieman enemmén (Suominen 1997). Naisilla hormonaa-
liset muutokset kithdyttavat pituuden alenemistd. Luun haurastuminen lisdéintyy estrogeenin
erityksen loputtua, mika lisdd selkinikamien kasaanpainumista ja ryhdin muutoksia (Kanis
1994).

Kehon paino kasvaa keski-idssd saavuttaen huippunsa noin 50-60-vuoden idssi (O’Brien
1989). Yli 75-vuotiailla henkiloilld alenee kehon kokonaispaino ja rasvattoman kehon mas-
san osuus vihenee. Pohjoismaissa toteutetussa vertailututkimuksessa havaittiin, etti tutkit-
tavan pituudella, painolla, BMI:1l4 ja rasvattomalla kehon painolla oli merkitsevd, positiivi-
nen korrelaatio maksimaaliseen lihasvoimaan molemmilla sukupuolilla (Rantanen ym. 1994.)
Myos Fiataronen ym. (1990) tutkimuksessa (n=10) havaittiin rasvattoman kehon painon

korreloivan positiivisesti m. quadriceps femoriksen maksivoimaan.
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6. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 75-vuotiailla naisilla tapahtuvia muutoksia hikku-
miskyvyssi, askelmatestistd suoriutumisessa ja polven ojentajalihasten voimassa viiden vuo-
den aikana. Tarkoituksena oli lisiksi selvittdd askelmatestin suoritusten ja liikkumiskyvyn
vélistd yhteyttd sekéd polven ojentajalihasten voiman yhteyttd askelmatestisti suoriutumiseen
ja liikkkumiskykyyn sekd nididen muutokseen. Tutkimuksessa pyrittiin selvittdméin myos,

onko askelmatesti validi mittari arvioitaessa polven ojennusvoiman heikkenemista.

TUTKIMUSONGELMAT:

1. Miten liikkkumiskyky muuttuu viiden vuoden seurannassa 75-vuotiailla naisilla?

2. Miten suoriutuminen askelmatestistd muuttuu viiden vuoden seurannassa?

3. Miten polven maksimaalinen, isometrinen ojennusvoima muuttuu seurannan aikana?

4. Ovatko askelmatestistd suoriutuminen ja liikkkumiskyky yhteydessd toisiinsa?

5. Miten polven ojentajalihasten maksimaalinen, isometrinen lihasvoima on yhteydessi as-
kelmatestistd suoriutumiseen ja litkkumiskykyyn?

6. Onko maksimaalisella, isometriselld polven ojennusvoimalla yhteyttd askelmatestista
suoriutumisen ja lilkkumiskyvyn muutoksiin? _

7. Voidaanko askelmatestid kdyttia indikaattorina arvioitaessa polven ojennusvoiman heik-

kenemisti?
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7. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Tutkimusaineisto

Tutkimus oli osa Jyviskyldn yliopiston ja Jyviskyldn kaupungin Ikivihredt-projektia, jossa
tutkittavina olivat jyvaskylilidiset vuonna 1914 syntyneet henkil6t. Aineisto kerattiin kevail-
14 1989, jolloin tutkittavat olivat 75-vuotiaita ja keviilla 1994, jolloin he olivat 80-vuotiaita.

Tutkittavat haastateltiin kotona ja heille tehtiin laboratoriotutkimukset Jyviskylin yliopiston
liikuntatieteellisen tiedekunnan liikkunta- ja terveyslaboratoriossa. Tutkimusjoukkona oli
kaikki v.1914 syntyneet jyviskylildiset naiset (v.1989 n=261 ja v.1994 n=182), joista vuon-
na 1989 haastateltiin 231, sijaishaastateltiin 5, kieltaytyneitd oli 19, kahta ei tavoitettu ja
nelji kuoli. Vuonna 1994 haastateltiin 159 naista, sijaishaastateltiin 8, kieltdytyneita oli 13,
yhté ei tavoitettu ja yksi henkilo oli kuollut. Kokonaisjoukko tissd tutkimuksessa oli 100
naista. Tutkituista 100 osallistui lihasvoimamittauksiin molempina tutkimusajankohtina, 89
henkil6d osallistui askelmatestiin sekd alku- ettd loppumittauksessa, itsearviodun liikkkumis-
kyvyn haastatteluun osallistui 89 tutkittavaa vuonna 1989 ja 87 tutkittavaa vuonna 1994.

7.2 Tutkimusmenetelmit

Ennen laboratoriotutkimuksia tutkittaville suoritettiin ladkarintarkastus, jossa selvitettiin
pitkdaikaissairaudet. Tutkimuksessa auskultoitiin sydan ja keuhkot ja tutkittiin tuki- ja lii-
kuntaelimists. Tavallisimmat syyt tutkimuksesta poissulkuun olivat tules-ongelmat
(endoproteesit ja artriitit), syddn- ja verenkiertoelinsairaudet, korkea verenpaine tai huono
yhteistyokyky. Lisdksi mittauksia jitettiin suorittamatta yksittdisten lihasryhmien osalta
esimerkiksi kipedn seldn tai kivuliaan polvikuluman takia (v.1989 6.5 % ja 1994 15.3 %).
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Taustamuuttujina olivat tdssi tutkimuksessa pituus, paino ja rasvaton kehon paino. Pituus
mitattiin pituuslaudalla 0.5 cm:n tarkkuudella ja paino kalibroidulla mekaanisella vaa’alla 0.1
kg:n tarkkuudella. Kehon koostumusta mitattiin bioimpedanssimittauksella, joka toteutettiin.
selinmakuulla Spectrum II -kehon koostumuksen analyysisysteemillda (Suominen 1992).
. Tutkittavilta kartoitettiin haastatellen itseilmoitettu fyysinen aktiivisuus ja kavelyretkien
harrastaminen. Fyysistd aktiivisuutta kysyttiin strukturoidulla kysymykselld, jossa vaihtoeh-
dot olivat: tekeminen paikalla istuen, kevyt ruumiillinen toiminta, kohtalaineh ruumiillinen
toiminta 3h/vk ja kohtalainen ruumiillinen toiminta >4h/vk sekéd aktiivinen urheilu >3h/vk.
Kivelyretkien useutta mittaavan kysymyksen vaihtoehdot olivat: joka piivi, joka viikko, jo-

ka kuukausi, muutamia kertoja vuodessa, harvemmin, ei koskaan.

Tasséd tutkimuksessa selittdvind muuttujina olivat maksimaalinen isometrinen polven ojen-
nusvoima ja askelmatesti. Maksimaalinen isometrinen polven ojennusvoima mitattiin Jyvis-
kylan yliopiston terveystieteen laitoksella kehitetyn voimatuolin avulla dominoivan kiden
puolelta. (Viitasalo ym. 1985, Sipild ym. 1991) Tutkittava istui ja koukisti polven taysin
ojennetusta, ei kuitenkaan yliojennetusta, asennosta 60 asteen fleksioon. Nilkka fiksoitiin
hihnalla anturimittariin. Tutkittava tutustui laitteeseen ja testisuoritukseen ennen mittausta.
Tutkittavaa pyydettiin ojentamaan polvea maksimaalisesti kolme kertaa mittausasennon
madrityksen jilkeen. Suoritusten vililld oli yhden minuutin tauko ja paras tulos tuli lopulli-
seksi tulokseksi. Tulos jaettiin tutkittavan painolla kehon mittasuhteiden erojen standar-

doimiseksi

Tutkimuksessa oli selitettivand muuttujana liikkkumiskyky. Liikkumiskykymuuttujiksi va-
littiin ne haastatteluosuudet, jotka vastaavat toiminnoiltaan askelmatestid. Haastattelussa
kartoitettiin tuolilta/sdngystd nousua, rapuissa kulkemista ja julkisten kulkuneuvojen kiyt-
tod. Vastausvaihtoehtoja olivat: 1. kylld, 2. e1, 3. ei relevantti. Jos haastateltava vastasi kylld
kysyttiin kolme jatkokysymystd: “vasytteko, vieko se pidemmin ajan, tarvitsetteko apua?”
(liite 1). Analysoitaessa liikkumiskykya vuosina 1989 ja 1994 tutkimuksessa kiytettiin kol-
mesta liikkumiskykymuuttujasta muodostettua liikkkumiskykyindeksia, jossa luokat olivat:
(O=ei vaikeuksia missdin toiminnossa, 1=vaikeuksia yhdessi toiminnossa, 2=vaikeuksia

kahdessa toiminnossa, 3=vaikeuksia kolmessa toiminnossa). Kun tutkittiin askelmatestin ja
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litkkumiskyvyn vilistd yhteyttd vuosina 1989 ja 1994 muodostettiin kaksiluokkainen liik-
kumiskykyindeksi, jonka luokat olivat: ei vaikeuksia ja on vaikeuksia yhdessé, kahdessa tai
kolmessa toiminnossa. Vastaavaa liikkkumiskykyindeksid kéytettiin tutkittaessa lihasvoiman
ja liikkumiskyvyn vilistd yhteyttdi vuosina 1989 ja 1994. Kun analysoitiin lihasvoiman ja
litkkumiskyvyn muutosten vﬁliétﬁ yhteyttd viiden vuoden aikana, otettiin tutkimukseen mu-
- kaan vain ne, joilla ei ollut alkututkimuksessa liikkumiskyvyn vaikeuksia. Analyysissd kay-
tettiin kaksiluokkaista likkumiskykyindeksid, jossa oli ”hyvina pysyneet”, joilla ei ollut vai-
keuksia alku- eiki loppumittauksessa ja “heikentyneet”, joille ilmaantui vaikeuksia yhdessd,

kahdessa tai kolmessa toiminnossa.

Askelmatestilli mitattiin tutkittavan kykyéd nousta eri korkuisille portaille yhdelld askeleella
ilman tukea (Aniansson ym. 1980). Tutkittava sai suorittaa testin kummalla jalalla halusi.
Askelmatesti toteutettiin kdyttamalld 10 cm:n korkuisia laatikoita, joista muodostettiin seu-
raavat askelmat: 10 cm, 20 -¢cm, 30 cm, 40 cm ja 50 cm. Testi aloitettiin alimmalta askelmal-
ta. Korkein askelma, johon tutkittava péasi ilman tukea tuli tulokseksi.

Analysoitaessa askelmatestid vuonna 1989 ja vuonna 1994 kaytettiin neljai luokkaa, siten,
ettd kolme alinta luokkaa (0-20 cm) yhdistettiin, koska tutkittujen lukumaéra jai pieneksi
alemmissa kolmessa luokassa. Neliluokkaista askelmatestimuuttujaa kaytettiin myos tutkit-
taessa askelmatestin ja liilkkumiskyvyn yhteyttd sekd polven ojennusvoiman ja askelmatestin
yhteyttd vuonna 1989 ja vuonna 1994. Kun analysoitiin lihasvoiman ja askelmatestin muu-
toksen vilistd yhteyttd otettiin tutkimukseen mukaan vain ne, joilla alkututkimuksen tulos
oli hyvi (40-50 cm). Analyysissé kiytettiin askelmatestia kaksiluokkaisena siten, ettd hyvina
pysyneet olivat ne, joiden tulos oli 40 cm tai 50 cm sekd vuonna 1989 ettd vuonna 1994.
Heikentyneet olivat ne, joiden tulos oli 40-50 cm vuonna 1989 ja vuonna 1994 se oli 0-30

cm.

Analysoitaessa askelmatestin muutoksen yhteyttd lihasvoiman muutokseen kiytettiin askel-
matestid kaksiluokkaisena. Heikentyneitd olivat ne tutkitut, jotka olivat vuonna 1994 siirty-
~ neet alempaan luokkaan ja samana pysyneet ja parantaneet olivat ne, joiden tulos oli sama
vuosina 1989 ja 1994 tai tulos oli parantunut vuonna 1994. Tutkittavien painoon suhteute-

tun lihasvoiman prosentuaalinen muutos laskettiin vuosien 1989 ja 1994 vililld. Saatua pro-
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sentuaalista muutoksen keskiarvoa verrattiin kaksiluokkaiseen askelmatestin muutosmuut-

tujaan (heikentyneet ja samana pysyneet tai parantuneet).

7.3 Tilastolliset menetelmit

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS for Windows -ohjelmalla ja tilastollisen merkitsevyyden
rajoina pidettiin p<0.05 (melkein merkitseva), p<0.01 (merkitsevd), p<0.001 (erittdin mer-
kitsevd). Tutkittavien taustatietoja kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumien avulla. Liik-
kumiskyvyn muutoksia viiden vuoden aikana analysoitiin 4x4 siirtymétaulukolla. Askelma-

testin muutosta ajassa kuvattiin 4x4 siirtymétaulukolla.

Keskiarvojen ja -hajontojen sekd t-testin avulla tarkasteltiin painoon suhteutetun polven
maksimaalisen isometrisen lihasvoiman muutosta seurannan aikana. Askelmatestin ja liik-
kumiskyvyn vilistd yhteyttd tarkasteltiin ristiintaulukon ja y’-testin avulla. T-testin avulla
analysoitiin lihasvoiman keskiarvojen eroja liikkkumiskyvyn suhteen. Lihasvoiman ja askel-
matestin yhteyden tarkastelussa kiytettiin yksisuuntaista varianssianalyysid. Varianssiana-
lyysin jalkitarkastehiun kiytettiin LSD-menetelmédd, jolla selvitettiin, missd askelmatestin

luokissa lihasvoiman keskiarvot poikkesivat tilastollisesti merkitsevisti.

Lihasvoiman yhteyttd askelmatestin tuloksen heikkenemiseen hyviltd tasolta (40-50 cm)
huonommalle tasolle (0-30 cm) analysoitiin t-testilld. T-testilld tutkittiin myos lihasvoiman
keskiarvojen eroja likkkumisvaikeuksien ilmaantumisen suhteen. Tutkittaessa lihasvoiman

prosentuaalista muutosta askelmatestin muutoksen suhteen kiaytettiin t-testii.
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8. TULOKSET

8.1 Sairaudet, fyysinen aktiivisuus ja antropometria

Sydén- ja verenkiertoelinten sairaudet oli tutkittujen suurin sairausryhméd molempina tut-
kimusvuosina (taulukko 2). Toiseksi yleisin sairausryhmai oli tuki- ja liikkuntaelimiston sai-
raudet ja niiden osuus pysyi lihes muuttumattomana seurannassa. Kolmanneksi yleisin sai-
rausryhmi oli hengityselimiston sairaudet, joita oli 8 % sairauksista vuonna 1989 ja 5 %
vuonna 1994, Tutkituilla et ollut demenﬁaa alkututkimuksessa vuonna 1989, mutta seuran-

nassa dementiaan oli sairastunut viisi tutkittavaa.

Viiden vuoden seurannassa lisaéntyivat sydédn- ja verenkiertoelimiston sairaudet, tuki- ja lii-
kuntaelimiston sairaudet diabetes ja dementia. Aivoverenkiertohdirididen, neurologisten sai-
rauksien, hengityselimiston sairauksien ja mielenterveyden hiirididen suhteellinen osuus vi-
heni. Syovin osuus pysyi ldhes samana seurannan aikana. Sairaudet lisddntyivat seurannan
aikana 27 %. Taulukko kahden yhteisfrekvenssi ei vastaa tutkimukseen osallistuneiden ko-

konaisfrekvenssid (n = 100), koska tutkituilla saattoi olla useita sairauksia.
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Taulukko 2. Laikérintarkastuksessa todetut pitkiaikaissairaudet v.1914 syntyneilla tutki-
mukseen osallistuneilla jyvaskyléliisilla naisilla v.1989 (75v) ja v.1994 (80v),

(n=100).
Pitkaaikaissairaus v. 1989 v. 1994
(>3kk kestanyt) n (%) n (%)
Aivoverenkiertohdiri6t ja neurologiset
sairaudet ' 5 4 2 (D)
Sydin- ja verenkiertoelimiston
sairaudet 48 (41) 70 (47)
Tuki- ja liikkuntaelimiston
sairaudet 36 (30) 44 (29)
Hengityselimiston sairaudet 9 (8) 8 (5
Mielenterveyden héiriét 9 ¥ 4 (3)
Dementia 0 (0) 5 (3)
Diabetes 6 (5 11 (7
Syopi 5 4 6 4
Yhteensi 118 (100) 150 (100)

Yleisin fyysisen aktiivisuuden taso oli vuonna 1989 kohtalainen ruumiillinen toiminta 3t/vk

ja vuonna 1994 kevyt ruumiillinen toiminta (taulukko 3). Kevyen ruumiillisen toiminnan

osuus lisdantyi eniten viiden vuoden seurannassa ja puolestaan kohtalaisen ruumiillisen toi-

minnan maéra viheni. Vuonna 1989 tutkituista nelja harrasti aktiivista urheilua ja vuonna

1994 aktiivisen urheilun harrastajia oli yksi tutkituista.

Taulukko 3. Tutkimukseen osallistuneiden v. 1914 syntyneiden jyvéskylaldisten naisten itse-
ilmoitettu fyysisen aktiivisuuden taso vuosina 1989 (75v, n=99) ja 1994

(80v, n=100).

Fyysisen aktiivisuuden v. 1989 v. 1994
taso n (%) n (%)
Tekeminen paikallaan istuen 0 (0 7 ()
Kevyt ruumiillinen toiminta 16 (16) 38 (38)
Kohtalainen ruumiillinen

toiminta 3t/vk 50 (51) 36 (36)
Kohtalainen ruumiillinen

toiminta >4t/vk 29 (29) 18 (18)
Aktiivinen urheilu >3t/vk 4 (4) 1 (1)
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Yli puolet tutkituista harrasti kavelyretkia piivittdin sekd alku- etti loppumittauksessa
(taulukko 4). Joka viikko harrasti kavelyretkia 25 % (v.1989) ja 30 % (v.1994) tutkituista.
Tutkituista noin 5 % ei harrastanut koskaan kavelyretkia.

Taulukko 4. Tutkimukseen osallistuneiden v. 1914 syntyneiden jyviskylalédisten naisten
kévelyretkien useus vuosina 1989 (75v, n = 100) ja 1994 (80v, n = 99).

v. 1989 v. 1994
Kaivelyretket n (%) n (%)
Joka piiva 63 (63) 52 (52)
Joka viikko 25 (25) ' 30 (30)
Joka kuukausi 1 (1) 5 (5
Muutamia kertoja vuodessa 2 (2 1 (1)
Harvemmin 5 (5 v 6 (6)
Ei koskaan 4 4 5 (5

Tutkittavien keskimairdinen pituus oli vuonna 1989 156.3 cm ja vuonna 1994 154.6 cm
(taulukko 5). Pituus aleni viiden vuoden seurannassa 1.1 % (1.7 cm). Paino aleni 1.8 %

(1.2 kg) ja rasvattoman kehon paino aleni 2.9 % (1.3 kg).

Taulukko 5. Tutkimukseen osallistuneiden v. 1914 syntyneiden jyviskyléldisten naisten pi-
tuus, paino ja rasvaton paino vuosina 1989 (75v) ja 1994 (80v), (n=100).

Muuttuja v. 1989 v. 1994
Pituus (cm) 156.3 154.6
Paino (kg) 66.9 65.7

Rasvaton paino (kg) 447 43.4
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8.2 Litkkumiskyky

Tutkimukseen osallistuneista yli 35 %:lla ei ollut vaikeuksia miss4an liikkkumiskykyyn liitty-
vissd toiminnossa alku- ja loppumittauksessa (taulukko 6., liitekuva 1). Useimmin vaikeuk-
* sia ilmeni tutkituilla yhdessa toiminnossa sekd alku- ettd loppumittauksessa. Kahdessa toi-
minnossa oli vaikeuksia 17 %:1la (v.1989) ja 16 %:lla (v.1994).

Taulukko 6. Tutkimukseen osallistuneiden v. 1914 syntyneiden jyviskylalaisten naisten liik-
kumiskyky vuosina 1989 (75v.) ja 1994 (80v.)

Liikkumiskyky 1989 1994

: n (%) n (%)
ei vaikeuksia 35(39) 32337
vaikeuksia yhdessi toiminnossa 28 (31) 27 (31)
vaikeuksia kahdessa toiminnossa 15 (17) 14 (16)
vaikeuksia kolmessa toiminnossa 11 (12) 14 (16)
Yhteensi 89 (100) 87 (100)

Viiden vuoden aikana liikkumiskyky heikentyi 40 %:lla (n=32) tutkituista (taulukko 7).
Niisté, joilla ei ollut vaikeuksia missddn likkumiskykyyn liittyvissd toiminnossa vuonna
1989 (n=32), ilmeni 18 henkilolla vaikeuksia yhdessd tai useammassa toiminnossa viiden
vuoden kuluttua ja 14 henkil6lla ei ollut vaikeuksia missdan toiminnoissa. Kaikissa kolmessa
toiminnossa koki vaikeuksia 10 henkiloéd vuonna 1989 ja kolmetoista henkilod vuonna

1994,

Tutkituista 28 %:lla (n=23) liikkkumiskyky pysyi viiden vuoden seurannassa muuttumatto-
mana ja 32 %:lla (n=26) liikkkumiskyky parani. Vuonna 1989 kaikissa kolmessa toiminnossa
vaikeuksia kokeneista (n=10) endd kolmella oli seurantavuonna vaikeuksia kolmessa toi-

minnossa. Kolme henkiloi ei kokenut vaikeuksia missdin toiminnossa.
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Taulukko 7. Liikkumiskyvyn 1989 ja 1994 4x4 -siirtyméitaulukko ja vastaavat siirtymito-
dennikéisyydet (suluissa) tutkimukseen osallistuneilla v. 1914 syntyneilld jy-
vaskylalaisilld naisilla (n=81). (luokat: O=ei vaikeuksia,1=vaikeuksia yhdessa
toiminnossa, 2=vaikeuksia kahdessa toiminnossa, 3=vaikeuksia kolmessa
toiminnossa)

LIKKUMISKYKY 1994

LIKKUMISKYKY 0 1 2 3 YHTEENSA
1989
0 14 11 5 2 32
(.44) (.34) (.16) (.06) (1.00)
1 10 6 6 3 25
(.40) (:24) (24) (.12) (1.00)
2 2 7 0 5 14
(.14) (.50) (.00) (36) (1.00)
3 3 2 2 3 10
(30) (.20) (.20) (30) (1.00)
YHTEENSA 29 26 13 13 81
36 (3 (16 (16 (100

(*=15.1, df=9, p=.088)

8.3 Askelmatesti

Tutkituista, jotka suoriutuivat vuonna 1989 50 cm:n askelmakorkeudesta, 61 %:lla tulos
heikentyi vuonna 1994 (taulukko 8). Vuodesta 1989 vuoteen 1994 kasvoivat kolme alinta
askelmakorkeusryhmai: 0-20 cm askelmakorkeuden luokassa 13:sta 21:een %:iin sekd 30

cm:nja 40 cm:n askelmakorkeuden ryhmiét yhteensa 51:std 65:een %:iin.
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Taulukko 8. Askelmatestin tulokset v. 1914 syntyneilli tutkimukseen osallistuneilla jyvis-
kylaliisilli naisilla v. 1989 (75v.) ja v. 1994 (80v.)

Askelmatesti v. 1989 v. 1994

n (%) n (%)

0-20cm 13 (13) 21 (21)

' 30 cm v 20 (20) 27 (27)

40 cm 30 (31) 38 (38)

50 cm 35 (36) 14 (14)
Yhteensid 98 (100) 100 (100)

Siirtyméataulukon mukaan (taulukko 9) askelmatestissd vuosina 1989 ja 1994 suoritus hei-
kentyi 47 %:lla (n=46) viiden vuoden Seurannassa, 43 %:lla (n=42) tutkituista suoritus
sdilyl samana ja 10 %:lla (n=10) suoritus parani. Alimmasta askelmakorkeudesta (0-20 cm)
vuonna 1989 (n=13) selviytyneistd nelja tutkittavaa paransi tulosta seurannassa. Viiden -
vuoden seurannassa askelmakorkeuksissa 30-50 cm pysyi tulos samana tai parantui 40 %:lla
(n=39) tutkituista. Korkeimmasta askelmakorkeudesta (50 cm) selviytyi 13 % (n=13) tutki-

tuista sekid vuonna 1989 ettid vuonna 1994.

Taulukko 9. Askelmatestin v.1989 ja v.1994 4x4 -siirtymitaulukko ja vastaavat siirtyméto-
dennikoisyydet (suluissa) tutkimukseen osallistuneilla v. 1914 syntyneilla jy-
vaskylalaisilld naisilla (n=98).

ASKELMATESTI 1994

ASKELMATESTI 1989 0-20 cm 30 cm 40 cm 50 cm YHTEENSA
0-20cm 9 3 1 0 13

(69) (23) (.08) (.00) (1.00)
30 cm " 8 7 5 0 20

(.40) (35) (25) (.00) (1.00)
40 cm 3 13 13 1 30

(.10) (43) (43) (.03) (1.00)
50 cm 1 4 17 13 35
Y <) B @ 1) (49 (3D (00
YHTEENSA 21 27 36 14 98

(21) (28) (37) (.14) (1.00)

(o =56.5 df=9, p<.001)
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9.4 Polven maksimaalinen isometrinen ojennusvoima.

Tutkittujen keskimazirdinen kehon painoon suhteutettu polven maksimaalinen isometrinen
ojennusvoima ei heikentynyt vaan néytti jopa hieman paranevan viiden vuoden seurannassa
. (kuva 1). Lihasvoiman muutos viiden vuoden seurannassa ei ollut tilastollisesti merkitsevi
(p=051).

W >
w e s o

LIHASVOIMA/PAINO N/kg
N
o

o - ]
ovm avN

LIHASVOIMA -89 LHASVOIVA -94

Kuva 1. Kehon painoon suhteutetun polven maksimaalisen isometrisen ojennusvoiman
( N/kg ) keskiarvot ja keskihajonnat tutkimukseen osallistuneilla jyviskylalaisilli
v.1914 syntyneilli naisilla vuosina 1989 (75v) ja 1994 (80v).

8.5 Askelmatestin ja liikkkumiskyvyn yhteys vuosina 1989 ja 1994

Ristiintaulukosta ilmenee, ettd askelmatestin suorituksilla ja liikkumiskyvylld oli tilastolli-
sesti merkitsevd yhteys vuonna 1989 (taulukko 10). Tutkituista,_jotka. sijoittuivat. askelma-
testissd alimpaan luokkaan 90 %:1la oli liikkkumiskyvyn vaikeuksia ja 50 cm:n luokassa vai-
keuksia litkkumisessa koki 46-% tutkituista. ’
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Taulukko 10. Askelmatestin ja liikkumiskyvyn vilinen yhteys tutkimukseen osallistuneilla v.
1914 syntyneilld jyvaskylalaisilla naisilla v.1989 (75v), (n=87). 4-luokkainen
liikkumiskykymuuttuja on yhdistetty kaksiluokkaiseksi: ei vaikeuksia ja on

vaikeuksia liikkkumiskyvyssi (% suluissa).

ASKELMATESTI 1989 EI VAIKEUKSIA VAIKEUKSIA YHTEENSA
' LIIKK. KYVYSSA LIKKKYVYSSA
0-20cm 1 9 10
(10) (90) (12)
30 cm 2 15 17
(12) (88) (20)
40 cm 12 15 - 27
(44 (56) (3D
50 cm 18 15 33
(55) (46) (38)
YHTEENSA 33 54 87
: (38) (62) (100)

>=12.6 df=3 p=.005)

Viiden vuoden kuluttua vuonna 1994 askelmatestin ja liikkumiskyvyn yhteys oli edelleen ti-

lastollisesti merkitseva (taulukko ll‘). Tutkituista, jotka sijoittuivat askelmatestin alimpaan
luokkaan 87 %:1la oli liikkumiskyvyn vaikeuksia ja 50 cm:n luokassa vaikeuksia koki 39 %

tutkituista.
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Taulukko 11. Askelmatestin ja liikkumiskyvyn vilinen yhteys tutkimukseen osallistuneilla
v. 1914 syntyneilld jyvaskylélaisilld naisilla v. 1994 (80v), (n=87). 4-luokkai-
nen liikkumiskykymuuttuja on yhdistetty kaksiluokkaiseksi: ei vaikeuksia ja
on vaikeuksia liikkumiskyvyssi (% suluissa).

ASKELMATESTI 1994 EI VAIKEUKSIA VAIKEUKSIA YHTEENSA
- LIIKKKYVYSSA LIKK KYVYSSA
0-20 cm 2 13 15
(13) (87) a7)
30 cm 7 19 26
(27) (73) (30)
40 ¢m | 15 18 33
(46) (55) (38)
50 cm 8 5 13
_ (61 (39) (15)
YHTEENSA 32 55 87
. G7) (63) (100)

(*=9.50 df=3 p=.027)

8.6 Polven maksimaalisen isometrisen ojennusvoiman yhteys askelmatestin tuloksiin ja

liikkkumiskykyyn vuosina 1989 ja 1994

Kehon painoon suhteutetun maksimaalisen isometrisen lihasvoiman ja askelmatestin valilld

oli tilastollisesti erittdin merkitseva lineaarinen yhteys vuonna 1989 (p<.001) (kuva 2). As-

kelmatestin 0-20 cm:n ja 50 cm:n luokkien valilld lihasvoimat poikkesivat erittdin merkitse-

vasti toisistaan samoin 30 cm:n ja 50 cm:n luokkien vililli. Polven ojennusvoima oli merkit-

sevisti suurempi ylemmissd (40-50 cm) askelmatestiluokissa kuin alemmissa (0-20 cm)

luokissa.
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LIHASVOIMA/PAINO Nikg
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Kuva 2. Kehon painoon suhteutetun maksimaalisen isometrisen. polven ojennusvoiman
keskiarvot ja -hajonnat askelmatestin tulosten mukaisissa ryhmissa tutkimukseen
osallistuneilla v._ 1914 syntyneills jyvaskyliliisilld naisilla vuonna 1989 (75v).

(0=97), Ryhmien vilisten erojen merkitsevyys * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

Kehon painoon suhteutetun maksimaalisen isometrisen lihasvoiman ja askelmatestin vililld
oli tilastollisesti erittdin merkitsevd lineaarinen yhteys myos vuonna 1994 (p<.001) (kuva
3). Askelmatestin 0-20 cm:n luokkien lihasvoimat poikkesivat erittdin merkitsevasti 40
cm:n ja 50 cm:n luokkien lihasvoimista. My6s 30 cm:n ja 50 cm:n luokkien vililld lihas-
voimat poikkesivat erittsin merkitseviisti toisistaan. Polven ojennusvoima oli merkitsevasti
suurempi ylemmissi (40-50 cm) askelmatestiluokissa kuin alemmissa (0-20 cm) luokissa.
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LIHASVOIMA/PAINO Nikg

S50cm

Kuva 3. Kehon painoon suhteutetun maksimaalisen isometrisen polven ojennusvoiman
keskiarvot ja -hajonnat askelmatestin tulosten mukaisissa ryhmissd v. 1914 synty-
neilld jyviskylaldisilla naisilla vaonna 1994 (80v). Ryhmien vilisten erojen merkit-

sevyys * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.

Kehon painoon suhteutetun polven maksimaalisen isometrisen ojennusvoiman keskiarvojen
ero liikkkumiskyvyn suhteen ei ollut tilastollisesti merkitsevi t-testissd vuonna 1989. Vuonna

1994 ero oli tilastollisesti merkitsevi (taulukko 12).

Taulukko. 12.. Kehon painoon suhteutetun maksimaalisen isometrisen polven ojennusvoiman
keskiarvot ja -hajonnat liikkumiskyvyssi raportoitujen vaikeuksien mukaan se-
ki tutkimukseen osallistuneiden lukuméarit- t-testissd vuosina 1989 ja 1994

(N/kg).
C v. 1989 v. 1994
VAIKEUDET LIIKKUMIS-
KYVYSSA
EI VAIKEUKSIA (n=33) (n=32)
403+1.10 426+094
VAIKEUKSIA (n=58) (n= 66)
3.64 £ 0.99 3.77+£0.94

(v.1989 p=.091 jav. 1994 p=.017).
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8.7 Lihasvoiman yhteys askelmatestin ja liitkkumiskyvyn muutokseen

Tutkimuksessa olivat mukana ne henkilét, joilla alkututkimuksessa vuonna 1989 askelma-
testin tulos oli hyvi (40-50 cm). Painoon suhteutetun polven isometrisen ojennusvoiman
. keskiarvojen ero askelmatestin muutosten suhteen oli tilastollisesti merkitseva (taulukko
13). Tutkituilla, joilla askelmatestin tulos pysyi hyvéni viiden vuoden seurannassa oli kes-

kiméardinen lihasvoima suurempi kuin niilld, joilla askelmatestin tulos heikentyi.

Taulukko 13. Kehon painoon suhteutetun maksimaalisen isometrisen polven ojennusvoiman
(v.1989) (N/kg) yhteys askelmatestin suoritusten muutoksiin (v.1994) t-tes-
tissd v.1914 syntyneilld tutkimukseen osallistuneilla jyviskylalaisilla naisilla
(n=64), joiden askelmatestin tulos oli hyvi (40-50 cm) vuonna 1989.

MUUTOS ASKELMATES- " LIHASVOIMA
TISSA

HYVANA PYSYNEET 428 + 93
(n=43) :
HEIKENTYNEET 3.70 + .84
(n=21) '

(p=019)

Tutkimuksessa olivat mukana ne henkilét, joilla alkututkimuksessa vuonna 1989 ei ollut
liikkkumiskyvyn vaikeuksia. Kehon painoon suhteutettu polven maksimaalinen isometrinen
lihasvoima oli merkitsevisti yhteydessa.- liikkumiskyvyn muutoksiin viiden vuoden seuran-
nassa (taulukko 14). Tutkituilla, joiden liikkkumiskyky pysyi hyvéina viiden vuoden seuran-

nassa, oli keskiméariinen lihasvoima parempi kuin niill4, joilla liikkumiskyky heikentyi.



39

Taulukko 14. Kehon painoon suhteutetun maksimaalisen isometrisen polven ojennusvoiman
(N/kg ) (v.1989) keskiarvot suhteessa lilkkumiskyvyn muutoksiin (v.1994) t-
testissd v. 1914 syntyneilld tutkimukseen osallistuneilla jyviaskylalaisilla naisil-
la (n=30), joilla ei ollut liikkumiskyvyn vaikeuksia vuonna 1989.

MUUTOS _ LIKKUMISKY- TLIHASVOIMA
VYSSA

" HYVANA PYSYNEET 441+ .82
(n=14) '

HEIKENTYNEET 3.55+ 98
(n=16) '

(p=.016)

Lihasvoiman prosentuaalista muutosta suhteessa askelmatestin tulosten muutoksiin tutkittiin
t-testilla (n=97). Tutkittavien polven ojennusvoiman erotuksen keskiarvon ja askelmatestin
tulosten muutosten vililld viiden vuoden seurannassa oli tilastollisesti enttdin merkitsevd
yhteys (p= .001) (taulukko 15). Tutkituilla, joilla askelmatestista suoriutuminen pysyi sama-

na tai parantui, myos lihasvoima parantui.

Taulukko 15. Kehon painoon suhteutetun maksimaalisen isometrisen polven ojennusvoiman
( N/kg ) prosentuaalisen muutoksen keskiarvon suhde askelmatestisti suoriu-
tumisen muutokseen t-testissd v. 1914 syntyneilld tutkimukseen osallistuneilla
jyvaskylaldisilld naisilla (n=97).

ASKELMATESTISTA LIHASVOIMAN PROSENTUAALISEN
SUORIUTUMINEN ~ MUUTOKSEN KESKIARVO
HEIKENTYNEET : -1.33+£292

(n=48) —

SAMANA PYSYNEET, 17.44 £ 4.49
PARANTUNEET :

(n=49)

(p=.001)
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10. POHDINTA

Tutkimuksen mukaan lihasvoima oli yhteydessa askelmatestisti suoriutumiseen ja liikkumis-
- kykyyn. Libasvoima oli merkitsevisti yhteydessé liikkumiskyvyssi ja askelmatestissi tapah-

tuneisiin muutoksiin viiden vuoden aikana,

Sairauksien maara lisadntyi viiden vuoden seurannassa. Eniten lisdéntyivat sydan- ja veren-
kiertoelimiston sekd tuki- ja liikkuntaelimiston sairaudet. (Jylhda ym. 1992 ja Guralnik
ym.1993). Diabeteksen maéra oli lisddntynyt viiden vuoden seurannassa, mikd vastaa yleistd
suuntaa ikdantyneilli. Dementian miirdn lisddntyminen selittyy ldhinnd diagnostisoinnin
kehittymiselli. Dementiaan on entisti enemmin kiinnitetty huomiota. Vuonna 1989 esiinty-
neet mielenterveyden héiriét ovat saattaneet oireilla tulevaa dementiaa, koska niiden prosen-
tuaalinen osuus on pienentynyt vuoteen 1994.

Fyysinen aktiivisuus muuttui sisallollisesti raskaasta ruumiillisesta toiminnasta kevyempéiin
toimintaan, jonka osuus lisd4ntyi viiden vuoden seurannassa. Vastaavia tuloksia ovat saa-
neet muun muassa Era ym.(1992), Grimby. (-L986)5 ja Rantanen ym. (1997) tutkimuksis-
saan. Taman ja aiempien tutkimusten perusteella voitaisiin olettaa, ettd aktiivisuuden yllapy-
syminen voi olla yhteni. tekijdnd selittimaissi - myos-tutkimuksessamme havaittua lihasvoi-
man yllﬁpysymistéi.

Antropometriset muutokset (pituus, paino, rasvaton paino) ajassa. vastasivat esimerkiksi
Shephardin (1987) ja O’Brien’in (1989) tutkimusten tuloksia. Lihasvoimassa ei tapahtunut
seuranta-aikana tilastollisesti merkitsevdid muutosta. Tutkittavien kokonaispainon ja rasvat-
toman kehon painon vihdinen muutos voi osaltaan selittd sitéd, ettd lihasvoima ei heikenty-
nyt seurannassa. Fiataronen ym. (1990) ja Rantasen ym. (1994) tutkimustulokset lihasvoi-

man ja kehon rasvattoman painon korrelaatiosta tukevat myos tutkimuksen tulosta.

Liikkumiskykyd voidaan arvioida useilla- eri. menetelmilli (Guralnik ym. 1993, Jette &
Branch 1985, Tinetti & Ginter 1988). Oleellista on, etti menetelmé mittaa arkipéivin toi-
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minnoista selviytymistid. Haastattelulla saatu tieto ei tutkimusten mukaan ole yhtd luotetta-
vaa kuin esimerkiksi havainnoinnilla tai suoritustesteilld saatava tieto. (Laukkanen ym. 1990,
Kempen ym. 1996, Guralnik ym. 1989.) Liikkumiskyky arvioitiin haastattelemalla. Liikku-
miskykyindeksi laadittiin sellaisista toiminnoista, joissa vaaditaan samoja ominaisuuksia kuin
askelmatestissi (tuolilta nousu, portaalle nousu ja julkisten kulkuneuvojen kayttd). Tutkitta-
essa liikkumiskykyé vain kolmen eri muuttujan avulla ja otoskoon ollessa pieni, ei tuloksia

voida yleistii ikd4ntyneiden naisten liikkumiskyvyn suhteen.

Liikkumiskyky heikentyi odotusten mukaisesti lhes joka toisella tutkimukseen osallistuneel-
la ja joka kolmas paransi tulostaan seurannan aikana. Liikkumiskykya mitattiin neliluokkai-
sen asteikon avulla. Parantuneiden ja heikentyneiden runsas méaird voi selittyd kiytetyn
muuttujan ominaisuuksilla. Muuttujan useat luokat mahdollistivat sen, ettd siirtymistd luo-
kasta toiseen oli runsaasti. Toisaalta tutkimushetkell tutkittavalla on voinut olla likkumis-
kyvyn vaikeutta, esimerkiksi tutkimushetkelld esiintyva nivelkipu jota ei ilmennyt seuran-
nassa. Tilld hetkelld kaytossd oleva tieto likkumiskyvysta on tutkittu padasiassa poikit-
taisasetelmalla. Ndiden tulosten perusteella likkkumiskyky néyttdd heikentyvén ikaénnytties-
si. Pitkittdisasetelmalla saadun tiedon mukaan muutokset toiminta- ja suorituskyvyssa eivit

ndyttiisi olevan kovin merkittavia.

Tutkimuksessa kartoitettiin liikkumiskykyd médarillisesti. Tutkimusta olisi voitu syventdd
analysoimalla liikkumiskyvyn vaikeuksien laatua (Avlund ym.1995) jatkokysymysten vas-
tauksien avulla, jolloin olisi saatu tarkempaa tietoa, esimerkiksi siitd kuinka paljon tarvitaan

apua litkkkumisessa.

Askelmatestid kdytetdin muun muassa arvioitaessa ikdantyneen selviytymistd portaissa tai
julkisissa tiloissa ja julkisten kulkuneuvojen kaytéssd. Kirjallisuuden (Aniansson ym. 1980,
Lundgren-Lindquist ym. 1983) mukaan askelmatesti on osoittautunut luotettavaksi mitta-
riksi arvioitaessa ndistd arkipéivédn toiminnoista selviytymistd. Testissd ei maérntelty kum-
malla alaraajalla tulisi ponnistaa, jolloin dominoivassa alaraaj'assa on voinut olla kipuja tut-
kimushetkelld ja vaikutus voi nékyé tuloksissa. Anianssonin ym. (1980) tutkimuksessa tuli

nousta askelmalle vuorotellen oikealla ja vasemmalla jalalla.
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Tutkimuksessamme lahes puolella askelmatestin tulos heikentyi viiden vuoden aikana ja 43
%:lla tulos pysyi samana. Tulos vastaa aikaisempia tutkimustuloksia. (Avlund ym. 1994,
Rantanen ym. 1997, Skelton ym. 1994.) Myos Schrollin ym. (1997) tutkimuksen tulos oli
hy§in samansuuntainen. Téssd tutkittavat olivat samanikiisid ja seuranta-aika oli sama kuin
tassd tutkimuksessa. Tulos heikentyi 44 %:lla tutkituista. Tutkimuksessamme ei selvitetty
~ tutkittavan pituuden vaikutusta askelmatestistd suoriutumiseen. Aikaisempien tutkimusten
mukaan pituus on yhteydessd suoriutumiseen siten, ettd pidempien on helpompi suoriutua

askelmista, kuten esimerkiksi Konczak ym. (1992) tutkimuksessaan toteaa.

Libasvoima ei heikentynyt viiden vuoden aikana. Tamé tulos ei vastaa yleisid havaintoja,
joissa lihasvoiman on todettu idn myota heikkenevin (Lexell ym. 1988 ja Schroll ym. 1997).
Syyni voi olla mittauksen toistettavuuteen liittyvit tekijit. Toisaalta toistettavuusongelma ei
estd yhteyksien selvittamist4, koska tasoero kohdistuu kaikkiin tutkittaviin. Tutkittavien va-
likoituminen, mahdollinen harjoitusvaikutus tai tutkimuksen positiivinen vaikutus ikdanty-
neen elimain voivat vaikuttaa tuloksiin myonteisesti. Tutkittujen liikunnan harrastuksen
saiannollisyys voi myos olla yhteydessa lihasvoimaan. My6s arkipdivin toiminnot voivat yl-

lapitda rittdvassd maarin lihasvoimaa.

Askelmatesti ja liikkkumiskyky olivat yhteydessi toisiinsa sekd vuonna 1989 ettd vuonna
1994. Tulos oli odotettu, koska askelmatestin suoritus ja liikkkumiskyvyn muuttujat vastaa-

vat suorituksellisesti toisiaan.

Lihasvoiman ja liikkumiskyvyn vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevda yhteyttd alkumitta-
uksessa. Viiden vuoden seurannassa yhteys oli tilastollisesti merkitsevd. Tulos oli yllattiava,
silla aikaisemmissa tutkimuksissa on lihasvoimalla ollut ldhes poikkeuksetta merkitsevd yh-
teys litkkkumiskykyyn (Hyatt ym. 1990, Rantanen ym. 1994.) Syyni seurantavuonna ilmene-
véin selvempain yhteyteen voi olla tutkittavien valikoituminen siten, ettd seurantaan osal-
listuneet olivat parempikuntoisia vuonna 1989. Tutkittujen maira vaikutti osaltaan tulok-
seen. Jos tutkittujen midré olisi ollut isompi, olisi lihasvoiman ja likkumiskyvyn vilinen
yhteys ilmeisesti ollut merkitsevampi.  Danneskiold-Samsoen ym. (1984) tutkimuksen
vastakkaista tulosta voiman ja likkkumiskyvyn yhteydesta selittdad se, ettei tutkittua polven

ojennusvoimaa oltu suhteutettu kehon painoon. Polven ojennusvoima oli yhteydessi odote-
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tusti myos liilkkumisvaikeuksien ilmaantumiseen. Niilld, joilla liikkumiskyky pysyi hyvéna (
ei vaikeuksia tuolilta nousussa, yleisten kulkuneuvojen kiytossd, portaissa kumpanakaan
tutkimusajankohtana) myos lihasvoima oli merkitsevésti parempi kuin tutkituilla, joilla liik-
kumiskyky heikentyi.

Tassd tutkimuksessa sairaudet, erityisesti tuki- ja liikuntaelinvaivat (kipu, artriitti) voivat
selittdd muutokset liikkumiskyvyssi. Bergstromin ym. (1985) tutkimus vahvistaa olettamus-
ta tules-ongelmien yhteydesté likkkumiskyvyn vaikeuksiin nimenomaan tassd tutkimuksessa
kaytettyjen liikkumiskykymuuttujien osalta. Tasapainoa tai nikokykya ei tdssa tutkimukses-
sa mitattu. Ne selittdvit kirjallisuuden perusteella (Lundgren- Lindquist ym. 1983) liikkumi-

sessa esiintyvid vaikeuksia.

Tutkimuksessamme oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys lihasvoiman ja askelmatestis-
td suoriutumisen vililli molempina tutkimusvuosina. Havainto vastaa aikaisempien tutki-
muksien tuloksia. (Rantanen ym. 1994, Hyatt ym. 1990, Aniansson ym. 1980.) Askelma-
testi suoritettiin ilman tukea, mutta muuten ei arvioitu suoritustapaa eika sitd, mitka tekijat
vaikuttavat suoriutumiseen. Anianssonin ym. (1980) mukaan alhaisen reisilihasvoiman
omaavat kompensoivat suoritustaan késivoimien ja -tuen avulla. Arkielaméassé selviytymisen
kannalta tuen kanssa suoriutuminen voi olla riittdva taso omatoimisen selviytymisen kannal-
ta. Rantasen ym. (1996) tutkimuksessa, jossa oli tavoitteena selvittada kynnysarvoja eri
toiminnoissa, 40 cm:n askelmasta suoriutujilla oli lihasvoima keskimadrin 2.4 N/kg. Kui-
tenkin tutkituista muutamat suoriutuivat 50 cm:n askelmasta, vaikka lihasvoima oli vain
1.75 N/kg. Lihasvoima oli yhteydessd myos- askelmatestin- tulosten heikkenemiseen niilla,
joilla tulos oli alunperin hyva (40-50 cm). Lisaksi niilld tutkituilla, joilla tulokset heikkenivat

askelmatestissd, heikkeni myos lihasvoima.

Askelmatesti on kiytannon tyossd helppo ja yksinkertainen tutkimustapa ja sen kiyttoé pol-
ven ojennusvoiman heikkenemisen seurannassa on kliinisesti hyvinkin mahdollista. Toisaalta
pelkka testi lihasvoiman arvioimiseksi ilman selkedd kuvausta/havainnointia toiminnon on-
nistumisesta ei hyédynnd kdytannon tyossd tarvittavaa kokonaisvaltaista pdivittaisistd toi-
minnoista suoriutumisen selvitystd. Preventio olisi hyvd kohdentaa muihinkin tekijéihin kuin

lihasvoiman ja ylldpitamiseen tai parantamiseen.
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Liite 1. Haastattelalomake. ................ccoooiviiiiiiiiie s

Lntekuva 1. Lnkkurmskyvyn siirtyméfrekvenssien pylvéashistogrammi
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Liite 1

1. Pystyttekoé nousemaan tuolilta/sangysta?

1. kylla

2. ei
3. ei relevantti

Jos kylla: kylla
Viasytteko?

Vieko se pidemmén ajan?
- Tarvitsetteko apua? v 1

2. Pystytteko kulkemaan rapuissa?

1 kylla

2. el

3. ei relevantti
Jos kylla: kylla
Visyttek6? 1

Vieké se pidemmén ajan?
Tarvitsetteko apua? 1

3. Pystytteko kiyttiméin yleisid kulkuneuvoja?

1. kylla
2.oel
3. ei relevantti

Jos kylla: - kylla
Vasytteko?

Vieko se pidemmin ajan?
Tarvitsetteko apua?

el

NN

ei

N NN

DN
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LIIKKUMISKYKY v. 1989 ja 1994

- @0

m1
oz
a3

Liitekuva 1. Liikkumiskyvyn siirtyméfrekvenssien pylvashistogrammi (luokat: 0=ei vaike-

52

uksia, 1=vaikeuksia yhdessi toiminnossa, 2=vaikeuksia kahdessa toiminnossa,
3=vaikeuksia kolmessa toiminnossa) tutkimukseen osallistuneilla v. 1914 synty-

neilld jyvaskylaldisilla naisilla vuosina 1989 ja 1994



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

