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Kévely on ikédédntyneille henkildille tirked fyysisen aktiivisuuden muoto ja hyva kévelykyky
auttaa péaivittdisistd toiminnoista suoriutumista. Ikdéntyneen henkilon tasapaino- ja nékokyky
ovat tiedettdvésti yhteydessd henkilon kdvelyyn, mutta koetun toiminnallisen tasapainon
varmuuden ja toiminnallisen nd6én yhteys kévelyyn on vield epdselvd. Tdéméan pro gradu -
tutkielman tarkoituksena oli selvittdd koetun toiminnallisen tasapainon varmuuden ja
toiminnallisen nddn yhteyttd kévelyyn ikdantyneilld hyvakuntoisilla henkil6illd. Liséksi
haluttiin selvittdd ikdantyneiden hyvékuntoisten henkildiden koetun toiminnallisen niddn
yhteyttd koettuun toiminnalliseen tasapainon varmuuteen.

Tutkimusaineistona kéytettiin Gait features in different environments contributing to
participation in outdoor activities in old Age (GaitAge) -projektin aineistoa, joka kerittiin
touko-syyskuussa 2022. Tutkittavat (n = 39) olivat 69—92-vuotiaita (keski-ikd 76-vuotta)
hyvékuntoisia kotona asuvia jyviskyléldisid henkiloitd. Heistd noin 67 % oli naisia.
Toiminnallisen nd6n (VF-7-mittari) ja toiminnallisen tasapainon varmuuden (ABC-asteikko)
arviointiin kéytettiin itsearviointiin perustuvia kyselyitd, joista aineiston analyyseissé kéytettiin
vastausten pisteiden keskiarvoja. Kévelyd arvioitiin ulkona suoritetulla 6-minuutin
kéavelytestilld tutkittavien itsevalitulla kévelynopeudella, jossa mitattiin testin aikana kéveltya
matkaa. Aineiston analyysimenetelmidnd oli lineaarinen regressioanalyysi. Mallit vakioitiin
idlla ja sukupuolella.

6-minuutin kévelytestin aikana tutkittavat kdvelivit keskimaérin 496,2 metrid [vaihteluvéli
389,0-584,0]. Tutkittavat kokivat toiminnallisen nékonsd ja toiminnallisen tasapainon
varmuutensa keskiméérin hyviksi. Toiminnallisen tasapainon varmuus selitti kévelytestin
tulosta ldhes tilastollisesti merkitsevésti (f = 0,337, p = 0,056). Mitd paremmaksi henkil6 koki
toiminnallisen tasapainon varmuutensa, sitd pidemmélle hén kéaveli kévelytestin aikana.
Toiminnallinen ndko ei ollut yhteydessd kdvelytestin tulokseen (B = 0,079, p = 0,636).
Vastaavasti mallissa, jossa toiminnallinen nidkd ja tasapaino olivat yhdessd, parempi
toiminnallisen tasapainon varmuus oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd parempaan
kivelyyn (f = 0,469, p = 0,017). Lisétarkastelussa parempi toiminnallinen nékd oli yhteydessi
parempaan toiminnalliseen tasapainon varmuuteen (f =-0,415, p = 0,005).

Hyvé toiminnallinen niko ja tasapainon varmuus voivat edesauttaa joko suoraan tai vélillisesti
ikdéntyneiden henkiléiden kdvelyd. Nakokyvyn heikentyessd tasapainon varmuus voi laskea,
mikd voi ndkyd negatiivisesti ikddntyneiden henkildiden kévelyssd. Hyvin kavelykyvyn
ylldpitdmiseksi olisi tirkedd arvioida ja korjata nikokykyé sddnnollisesti seké sisdllyttdd arkeen
litkkkumismuotoja, jotka ylldpitavét ja kehittavit toiminnallista tasapainoa.

Asiasanat: ikddntyminen, kévelykyky, 6-minuutin kévelytesti, toiminnallisen tasapainon
varmuus, toiminnallinen nako



ABSTRACT

Peltomaa, H. 2023. The association of functional balance confidence and functional vision with
walking among well-functioning older adults. The Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyvéskyld, Gerontology and public health, master’s thesis, 64 pp.

Walking is an important form of physical activity for older adults, and good walking ability
helps to perform daily activities. The balance and vision of older adults are known to be
connected to person’s walking, but the connection between perceived balance confidence and
functional vision to walking is still unclear. The purpose of this master's thesis was to find out
the association between the perceived balance confidence and functional vision with walking
among well-functioning older adults. In addition, the purpose was to find out whether the
perceived functional vision is associated with the balance confidence of well-functioning older
adults.

The data used in this master’s thesis was from the Gait features in different environments
contributing to participation in outdoor activities in old Age (GaitAge) project, which was
collected between May and September 2022. The participants (n = 39) were 69-92-year-old
(mean age 76) community-dwelling people from Jyvéskyld, Finland. About 67% of the
participants were women. Perceived functional vision (VF-7 index) and balance confidence
(ABC scale) are questionnaires based on self-evaluation, from which the mean scores of the
answers were used in the data analysis. Walking was evaluated with a 6 minute walk test
performed outside at participants’ self-selected walking speed, in which the distance walked
during the test was measured. The data was analyzed using linear regression. The linear
regression models were standardized for age and gender.

During the 6 minute walk test, the participants walked on average 496.2 meters [range 389.0—
584.0]. On average the participants perceived their functional vision and balance confidence as
good. Balance confidence explained the result of the walk test at almost statistically significant
level (B =0.337, p=0.056). The better a person perceived their balance confidence, the further
they walked during the walk test. Functional vision was not associated with the walk test result
(B=0.079, p = 0.636). Similarly, in the model where functional vision and balance confidence
were combined, better balance confidence was associated with better walking at statistically
significant level (f = 0.469, p = 0.017). In further analysis, it was found that better functional
vision was associated with better balance confidence (f =-0.415, p = 0.005).

Good functional vision and balance confidence can contribute either directly or indirectly to the
walking of older adults. As vision deteriorates, the perceived balance confidence can diminish,
which can be negatively reflected in the walking of older adults. In order to maintain a good
walking ability, it would be important to evaluate and correct vision regularly, and to include
forms of physical activity in everyday life that maintain and develop functional balance.

Key words: aging, walking ability, 6 minute walk test, balance confidence, functional vision



KAYTETYT LYHENTEET

ABC
ADL
BMI
FES
MMSE
RPE
SPPB
VF-7

Activities-specific balance confidence, toiminnallisen tasapainon varmuus
Activities of daily living, péivittdisten toimintojen arviointiasteikko

Body mass index, kehon painoindeksi

Falls efficacy scale, kaatumispelkokysely

Mini-mental state examination, lyhyt kognitiivisen suorituskyvyn testi
Rate of perceived exertion, koetun kuormittavuuden arviointi

Short physical performance battery, lyhyt fyysisen toimintakyvyn testistd

Visual-functioning index-7, toiminnallisen nd6n mittari
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1 JOHDANTO

Kévely on yksi ikdantyneiden henkiloiden tirkeimmistd fyysisen aktiivisuuden muodoista
(Keysor 2003). Ikddntyneen henkilon kivelyyn voivat vaikuttaa wuseat kehon
ikddntymismuutokset. Ikddntymisen myotd muun muassa kestédvyyskunto laskee, lihastoiminta
heikkenee, voimantuottoteho hidastuu sekd tasapaino, asennon hallinta, koordinaatio ja
aistitoiminnat heikkenevit (UKK-instituutti 2021). Liséksi havaintokyky ja kognitiiviset kyvyt
heikkenevit, kuten reaktionopeus, perifeerinen nako ja keskittymiskyky (Muifios & Ballesteros
2018). Naméa ikddntymismuutokset heikentévét henkilon toiminta- ja liikkumiskykyéd sekd
lisdadvat kaatumisten ja kaatumistapaturmien riskid (Muifios & Ballesteros 2018; UKK-
instituutti 2021). Kaatumisten ja niisti johtuvien vammojen seurauksena voi olla yleiskunnon
ja fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen (Vuori 2016, 191). Liséksi kaatumiset voivat lisdta
kaatumisen pelkoa (esim. Deshpande ym. 2008; Makino ym. 2017) tai heikentéé liikkumis- ja
kavelyvarmuutta (Vuori 2016, 191).

Ikééntyneen henkildn tasapainon hallinta on oleellinen tekijd hyvin liikkumis- ja kdvelykyvyn
ylldpitamisen taustalla. Muutokset tasapainossa voivat ndkyd esimerkiksi henkilon
askelluksessa (Aboutorabi ym. 2016). Koettuna toiminnallisen tasapainon varmuutena voidaan
pitdd sitd, kuinka varmaksi yksilo kokee suoriutumisensa erilaisissa tasapainoa vaativissa
toiminnoissa horjumatta ja kaatumatta (Powell & Myers 1995). Ikdédntyneiden henkiléiden
tasapainon arvioinnissa on korostettu dynaamisten, arkitoimintoja muistuttavien,
tasapainotestien tirkeyttd (Alexander 1994). Toiminnallisen tasapainon arviointiin on kehitetty
erilaisia mittausmenetelmié, kuten Timed "Up and Go” (TUG) -testi ja Bergin tasapainotesti
(Alonso ym. 2014). Néiden menetelmien avulla ei kuitenkaan voida selvittdd, ettd johtuuko
tasapainotestistd suoriutuminen henkilon fyysisistd ominaisuuksista, kuten tasapainon
hallinnasta, vai psykologisista tekijoistd, kuten kaatumisen pelosta. Tasapainon varmuuden
arvioinnin avulla pystyttdisiin paremmin selvittiméén, kuinka varmoja ikdéntyneet henkilot
ovat suoriutuessaan tasapainoa vaativista arkitoiminnoista. Esimerkiksi tasapainon varmuuden
heikkenemisen taustalla saattaa olla pelko kaatumisesta, ja yksilon viltellessd tasapainoa
vaativia tilanteita tasapainon hallinta voi edelleen heiketd (Powell & Myers 1995). Tasapainon
varmuutta arvioimalla voitaisiin saada lisétietoa siitd, miten esimerkiksi lisdéntynyt tasapainon

epavarmuus nékyy fyysisissd toiminnoissa, kuten kévelyssa.



Toisena tirkeénd ikddntyneiden henkildoiden kévelyyn ja liikkumiseen vaikuttavana tekijana
voidaan pitdd henkilon ndkokykyd. Ikddntyneet henkildt, joilla oli heikentynyt ndkokyky,
raportoivat enemmaén kévelyvaikeuksia (Gao ym. 2022), liikkumisen rajoitteita (Swenor ym.
2015) ja hankaluuksista suoriutua pdivittéisistd askareista (West ym. 2002). Tutkimustulokset
ovat kuitenkin olleet ristiriitaisia sen suhteen, ettd mitkd ndkokyvyn ominaisuudet ovat térkeité
erilaisia toimintoja suorittaessa. Esimerkiksi Patelin ym. (2006) tutkimuksessa dynaaminen
ndontarkkuus ei ollut yhteydessd esteradasta suoriutumiseen, mutta nikokentén laajuus oli.
Haegerstrom-Portnoyn ym. (1999) mukaan niddntarkkuus ei ole riittdva arviointimenetelma
médrittdimain ikdantyneiden henkildiden ndkokykyd, vaan sitd tulisi arvioida monipuolisesti
vaihtuvissa olosuhteissa. Toiminnallisen ndén arvioinnin tarkoituksena on selvittdd, kuinka
yksilo kykenee suoriutumaan arkisista ndkod vaativista toiminnoista, kuten lukemisesta tai
litkkkumisesta (Colenbrander 2010; Hall Lueck 2004). Itseraportointiin perustuvien
toiminnallisen nd6n arviointimenetelmien kéyttd on ollut véhiistd ikdintyneen véeston
toiminnallisen nd6n arvioinnissa yleisesti. Kyselyjd on hyddynnetty enemméan muun muassa

kaihileikkauksen vaikuttavuuden arvioinnissa (Uusitalo ym. 1999).

Hyvin kédvely- ja liikkkumiskyvyn ylldpitaminen on tirkeda, silld se edesauttaa itsendisté arjesta
selviytymistd ja on tdrked edellytys tdysipainoiseen eldmédén (Vuori 2016, 15). Heikon
lihasvoiman, tasapainon, litkkkuvuuden ja ndontarkkuuden on havaittu ennustavan heikompaa
suoriutumista liikkumiskyvyn testeissd (Sakari ym. 2010). Heikentynyt liikkumiskyky ja
muutokset aistitoiminnoissa voivat haastaa muun muassa ikddntyneen henkilon itsendistd ja
turvallista ulkona liikkumista. Suomessa ympériston esteettdomyys on kehittynyt, mutta
ikdantyneiden henkildiden ulkona liikkumista haastavat neljdn vuodenajan lisdksi uudet esteet
litkkkumisympéristoissd, kuten sédhkopyorien ja -skuuttien lisddntyminen kaduilla.
Aistitoiminnoista tasapaino ja ndko ovat tarkeédssd roolissa ympariston havainnoinnissa ja siini
litkkkumisessa (Dommes & Cavallo 2011; Menz ym. 2003). Ympdriston esteettomyyden
edistiminen on yksi tapa edesauttaa ikdantyneiden henkildiden liikkumista. Lisdtutkimusta
kuitenkin tarvitaan, kuinka ikddntyneiden henkiléiden kokema varmuus suoriutua tasapainoa

tai ndkoa vaativista tehtévistd saattaa heijastua henkilon kivelyyn ja liikkumiseen.

Tamén pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd koetun toiminnallisen tasapainon
varmuuden ja toiminnallisen néd6n yhteyttd kdvelyyn ikdéntyneilld hyvikuntoisilla henkililla.
Lisdksi tarkoituksena on selvittdd ikdéntyneiden hyvékuntoisten henkiléiden koetun

toiminnallisen nd6n yhteytti heidén koettuun toiminnalliseen tasapainon varmuuteensa.



2 MUUTOKSET TASAPAINOSSA IKAANTYESSA

Tasapainon hallinta on motorinen taito, joka kehittyy lapsuudesta alkaen, ja jonka kehon
hermojirjestelméd oppii vahitellen (Pajala ym. 2013). Tasapainoon ja asennon hallintaan
vaikuttavat monet tekijdt, kuten sensoriset ja motoriset hermotoiminnat, useat aistit, lihasten
voima ja voimantuottonopeus seké nivelten liikeradat ja liikelaajuus (Vuori 2011). Tasapainoa
ja asennon hallintaa séételeviin jérjestelmiin kuuluvat keskushermosto, hermolihasjérjestelma,
tuki- ja litkuntaelimisto, sisékorvan tasapainoelin, ndko, mekaaninen tuntoaisti seki asento- ja
likketunto (Edgren ym. 2022; Pajala ym. 2008). Henkilon ikédntyessa tasapaino heikkenee
(esim. Brech ym. 2022; Downs ym. 2014), mutta siihen johtavat syy-seuraus-suhteet eivit ole
selkeitd ja muutokset ovat yksildllisid. Heikentynyt asennon hallinta ja tasapaino johtavat muun
muassa henkilon kaatumisriskin lisdéntymiseen (Ambrose ym. 2013; Todd & Skelton 2004).
Ikédéantyneilld henkil6illd keskeisid kaatumisen riskitekij6itd ovat muun muassa heikentynyt

tasapaino, lihasheikkous ja monilédékitys (Pitkdnen ym. 2007).

2.1 Havaintomotoriset ikiintymismuutokset liikkkeen tuottamisen taustalla

Havaintomotoriikka on prosessi, jossa yksilo keréé aistien avulla tietoa tilastaan, toiminnastaan
ja ympdéristOstéén, ja tuottaa sen perusteella tilanteeseen tarkoituksenmukaisia lihastoimintoja
ja liikettd (Vuori 2011). Téssd prosessissa keskushermosto kontrolloi ja mukauttaa motorisia
vasteita ajantasaisen palautteen perusteella hyddyntden ympériston lisdksi henkilon
aikaisempia tietoja ja kokemuksia (Pajala ym. 2013). Ihmisen havaintomotoriikka kehittyy
vuosien aikana pitkdaikaisen ja runsaasti toistoja sisdltdvdn harjaantumisen myo6td (Vuori
2011). Riittavén tarkka, nopea ja virheeton havaintomotoriikka on edellytys muun muassa
hyville asennon hallinalle ja tasapainolle, ja sitd tarvitaan useissa arjen toiminnoissa, kuten

kéivelyssi ja autolla ajamisessa (Vuori 2011).

Henkilon ikddntyessd havaintomotoriikassa tapahtuu muutoksia, jotka heijastuvat yksilon
litkkkumiseen (UKK-instituutti 2021). Ikdantymisen mydta havaintomotoristen prosessien eri
osat heikkenevdt, mikd voi ndkyd toimintojen hidastumisena, epétarkkuuksina,
rajoittuneisuuksina ja virheind (Vuori 2011). UKK-instituutin (2021) artikkelissa todetaan, etti
ikdantyessd havaintomotoriikalle oleelliset aistitoiminnot (néko, kuulo ja tunto) heikkenevit ja

kyky reagoida ndiden aistien tuottamaan é&rsykkeeseen hidastuu. Né&in ollen liikkeiden



suunnittelu, valmistelu ja toteutus vievit enemmén aikaa ja kyky ennakoida tilanteita muuttuu.
Tdmén seurauksena muun muassa liikkeet hidastuvat, uusien liikkeiden oppiminen vie
enemmain aikaa ja varovaisuus lisddntyy (UKK-instituutti 2021). Pajalan ym. (2013) mukaan
ian myoté tapahtuva havaintomotorinen hidastuminen ja sen eteneminen ovat hyvin yksilollisia.
Hidastuminen on usein vihittdistd ja ikddntynyt henkild suoriutuu arkiel&imin toimista,
vaikkakin hieman hitaammin tai varovaisemmin. Toimintojen hidastuminen voi olla merkki
toiminta- ja liikkumiskykyd uhkaavasta heikentymisestd jo ennen kuin varsinaiset

toiminnanvajeet ilmenevit (Pajala ym. 2013).

Muutokset havaintomotoriikassa nakyvat myds yksilon reaktioajassa ja usean samanaikaisen
tehtidvén suorittamisessa. Reaktioajan hidastuminen alkaa kiihtyd 50 ikdvuoden jélkeen (Pajala
ym. 2013). Ikdantyvilld henkiloilld reaktioaika on tdrkedssd roolissa muun muassa
horjahduksesta palautumisessa (van den Bogert ym. 2002). Pajala ym. (2013) toteavat, etté
ikddntymisen myotd kahden tehtdvin samanaikainen suorittaminen, eli kaksoistehtivisti
suoriutuminen, hankaloituu, jolloin toisen tai molempien tehtdvien suorittaminen vaikeutuu tai
hidastuu. Suoriutumisen heikkeneminen johtuu todenndkdisemmin keskushermoston siételysti
kuin liikkeen toteuttamiseen tarvittavan elinjérjestelmédn toiminnasta (Pajala ym. 2013).
Esimerkiksi Dommesin ja Cavallon (2011) tutkimuksessa verrattiin nuorten ja ifkkdiden
tutkittavien jalankulkijoiden tienylitysturvallisuutta. Tutkimustulosten mukaan ikééntyneet
tutkittavat tekivédt huonoja ja vaarallisia tienylityspaétoksid autojen kulkiessa yli 50 km/h.
Autojen kulkiessa alle 50 km/h ikdéntyneet tutkittavat menettivit useita tilaisuuksia ylittaa tie
turvallisesti. Syiksi vaarallisille tienylityksille todettiin ikdéntyneiden tutkittavien heikentynyt
kyky arvioida autojen nopeutta, havainnointikyvyn hidastuminen seké nédkdaisti-informaation

prosessoinnin hitaus ja tarkkuus (Dommes & Cavallo 2011).

2.2 Ikéintyneen henkilon tasapaino, asennon hallinta ja niiden arviointi

Tasapaino on oleellinen osa liikkumiskykyéd, ja sitd tarvitaan péivittdisisti toiminnoista
suoriutumiseen. Tasapainon hallintaan osallistuu asento- ja liikeaistiin liittyvét kosketus- ja
asentotunto (Edgren ym. 2022). Tasapaino voidaan yleisesti maéritelld asennon vakautena,
jolloin yksilé pysyy sen hetkisessd asennossa hallitusti ja kaatumatta. Keho on tasapainossa,
kun kehon massakeskipiste on suoraan tukipisteen yldpuolella (Alexander 1994). Tasapaino

voidaan luokitella staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Kehon pysyessd paikallaan,



esimerkiksi henkilon istuessa tai seisoessa, puhutaan staattisesta tasapainosta (Woollacott &
Tang 1997). Vastaavasti kehon ollessa liikkeessd, kuten henkilon kévellessd, puhutaan
dynaamisesta tasapainosta (Woollacott & Tang 1997). Staattisessa tasapainossa kehon
massakeskipiste liikkkuu tukipinnan ollessa paikallaan, ja dynaamisessa tasapainossa seké
massakeskipiste ettd tukipinta liikkuvat (Woollacott & Tang 1997). Molemmat néisti
tasapainon osa-alueista ovat tirkeitd ikdantyneilld henkilGilld, silld kumpaakin tarvitaan

arkipdivén toiminnoissa, kuten tuetta seisomisessa ja asennonvaihdoissa.

Tasapainon hallinnan heikentyminen alkaa véahitellen aikuisuudessa ja 60 ikdvuoden jilkeen
sen heikkeneminen kiihtyy (Era ym. 2006). Tasapainon heikkenemisen taustalla ovat sitéd
sddtelevien elinjirjestelmien toimintojen muutokset, kuten ndon, ndkdinformaation késittelyn,
sisdkorvan tasapainoelimen toiminnan, asento- ja liikeaistin toiminnan sekd kosketus- ja
asentotunnon heikkeneminen (Vuori 2011). Tasapainoa voidaan arvioida kehon huojunnan
perusteella, eli mitd enemmén tai nopeampaa keho huojuu tasapainoa vaativan tehtivén aikana,
sitd heikompana tasapainoa voidaan pitdd (Pajala ym. 2013). Eran ym. (2006) tutkimuksessa
ikddntyneiden naisten tasapaino oli miehid keskiméérdistd parempi kaikissa ikéryhmissa.
Sukupuolten viliset erot tasapainossa korostuivat, kun kehon huojuntaa mitattiin silmét kiinni
(Era ym. 2006). Tasapainon hallinta toimii ennakoivien ja palautetta antavien mekanismien
avulla, jolloin eri aistitoiminnot auttavat kehoa tuottamaan tarkoituksenmukaista liikketté
(Pajala ym. 2008). Néamid mekanismit ovat koetuksella tilanteissa, joissa tasapainon
sdilyttdminen edellyttdd nopeaa reagointia, kuten henkilon horjahtaessa. Sopeutuminen
tavallisesta poikkeaviin tilanteisiin voi aiheuttaa ongelmia tasapainon hallinnassa, esimerkiksi
pimedssd tai heikossa valaistuksessa liikkuminen tai epétavallinen kévelyalusta, kuten jdinen

katu (Edgren ym. 2022).

Asennon hallintaa voidaan kuvailla yksilon pystyssd pysymisend muuttuvissa tilanteissa.
Asennon hallinta on yksi osa tasapainoa, vaikka kirjallisuudessa nditd kiytetdén ajoittain
rinnakkaiskasitteind (Alexander 1994). Sen taustalla toimii keskushermosto, joka integroi sitd
sddtelevistd jarjestelmistd tulevaa informaatiota ja tuottaa tilanteeseen sopivia vasteita (Pajala
ym. 2013). Kehon kyky havainnoida ympéristéd on olennainen osa asennon hallintaa, kun
kehon asennon tulee pysya normaalina liikkeen aikana vaihtuvassa ympéristossd (Agmon ym.
2021). Asennon hallinta on yhdistelmé automatisoitua ja tiedostettua toimintaa. Kalin ym.
(2022) tutkimuksessa ikddntyneen henkilon hyvén tasapainokyvyn havaittiin olevan yhteydessa

parempaan asennon hallintaan erityisesti tilanteessa, jossa tutkittavan tuli tiedostaa ja raportoida



omia painopisteen vaihteluita. Tutkittavat, joilla oli heikompi tasapainokyky, eivét kyenneet
kontrolloimaan asentoaan sen paremmin tiedostetussa kuin tiedostamattomassa tilanteessa, eli
silloin, kun tutkittava keskittyi toiseen tehtdvaan (Kal ym. 2022). [in my6td asennon hallinnan
toiminta voi heikentyd, silld keskushermostolle tuleva informaatio sitd séételevista

jarjestelmistd on aiempaa epitarkempaa tai riittiméatontéd (Pajala ym. 2013).

Staattisen ja dynaamisen tasapainon sekd asennon hallinnan arviointiin ja mittaamiseen on
useita menetelmid. Kun asennon hallintaa ja tasapainoa arvioidaan ikéddntyneessd viestossd,
testien tulisi ottaa huomioon staattisen tasapainon liséksi dynaamista tasapainoa mittaavia ja
arkitoimintoja muistuttavia tasapainotestejd (Alexander 1994). Kehon huojuntaa paikallaan
seisomisessa tai litkkeessd voidaan mitata objektiivisesti muun muassa voimalevyilld (Alonso
ym. 2014). Voimalevylld voidaan mitata kehon painekeskipisteessé tapahtuvia muutoksia, jotka
johtuvat kehon massakeskipisteen muutoksista (Woollacott & Tang 1997). Tyypillisesti kehon
huojuntaa kuvatessa kéytetdén eteen-taakse ja sivuttaissuuntaan tapahtuvaa huojuntaa,
huojunnan nopeutta tai sen pinta-alaa (esim. Brech ym. 2022; Era ym. 2006). Toiminnallisen
tasapainon arviointiin on kehitetty erilaisia mittausmenetelmié, kuten Timed “Up and Go”
(TUG) -testi ja Bergin tasapainotesti (Alonso ym. 2014). Niill4 testeilld voidaan mitata yksilon
kykya suoriutua tasapainoa haastavista tehtidvistd mahdollisimman nopeasti tai virheettomasti.
TUG-testid ja Bergin tasapainotestid hyodynnetdén tutkimuksen lisdksi kliinisessd tydssé.
Tasapainon arviointia voidaan l&hestyd myos itsearviointimenetelmin, esimerkiksi kyselyiden
avulla. Kyselyihin vastatessa yksild pystyy reflektoimaan suoriutumistaan tasapainoa vaativissa

tehtdvissd omassa arjessa ja arkitoiminnoissa.

Tasapainossa ja asennon hallinnassa tapahtuvia, sairauksista ja toimintakyvyn heikentymisesti
riippumattomia, ikddntymismuutoksia tutkittaessa voidaan hyddyntda ikdéntyvien tutkittavien
vertailua nuorista aikuisista koostuvaan tutkimusjoukkoon (esim. Redfern ym. 2001; Matson &
Schinkel-Ivy 2020). Vertailemalla nuoria ja ikdéntyneitd tutkittavia voidaan havaita eroja
liikkkeen tuottamisessa ja saada parempi késitys tasapainon taustalla olevista
ikd&ntymismuutoksista ja kompensaatiomekanismeista. Ikédédntyneen véeston
heterogeenisyyden vuoksi my0ds kohortin sisdisten erojen tutkimus on térkedd (Downs ym.
2014; Matson & Schinkel-Ivy 2020). Tasapainossa havaittavia muutoksia voidaan tutkia
esimerkiksi aktiivisten ja inaktiivisten ikddntyneiden henkildiden vélillda (Wang ym. 2020), eri
ikdryhmien vililld (Brech ym. 2022; Downs ym. 2014) tai henkilon kaatumisalttiuden
perusteella (Lelard & Ahmaidi 2015).



2.3 Ikiintyneiden henkiloiden koettu toiminnallisen tasapainon varmuus

Koettuna toiminnallisen tasapainon varmuutena voidaan pitdé sitd, kuinka varmaksi yksild
kokee suoriutumisensa erilaisissa tasapainoa vaativissa toiminnoissa (Powell & Myers 1995).
Activities-specific balance confidence scale (ABC-asteikko) on Powellin ja Myersin (1995)
kehittdmad itsearviointiin perustuva tydkalu, jolla voidaan arvioida ikddntyvien henkildiden
koettua toiminnallista tasapainon varmuutta. ABC-asteikolla ikddntyneiden henkildiden tulee
arvioida, kuinka varmaksi he kokevat suoriutuvansa tasapainoa vaativista arkipdivin
toiminnosta horjumatta tai kaatumatta (Powell & Myers 1995). Sen kehittimisen taustalla on
Banduran (1977) sosiokognitiivinen teoria ja ajatus yksilon mindpystyvyydestd sekd Tinettin
ym. (1990) kaatumisen pelon arviointiin kehitetty Falls efficacy scale (FES). Tasapainon
varmuuden heikkenemisen taustalla voi olla pelko kaatumisesta, ja yksilon viltellessi
tasapainoa vaativia tilanteita tasapainon hallinta voi heiketd (Powell & Myers 1995).
Esimerkiksi tasapainotesteissi pelkoa ilmaisseet ikdéntyneet henkil6t olivat heikompia asennon
hallinnaltaan kuin ne, jotka eivét olleet peloissaan tasapainotestien aikana (Maki ym. 1991,

Powellin & Myersin 1995, M28 mukaan).

ABC-asteikko on todettu toimivaksi mittariksi arvioimaan hyvékuntoisten kotona asuvien
ikddntyneiden henkildiden toiminnallisen tasapainon varmuutta (Myers ym. 1998; Paltamaa
ym. 2019). Myersin ym. (1998) tutkimuksessa ABC-asteikolla kokonaistulokseksi yli 80
pistettd saivat ne ikdéntyneet henkil6t, jotka olivat hyvékuntoisia, aktiivisia ja asuivat kotona.
Kokonaistulokseksi 50—-80 pistettd saaneet ikddntyneet henkilSt olivat usein keskinkertaisessa
fyysisessd kunnossa ja heilld oli kroonisia sairauksia. Alle 50 pistettd saaneilla ikdantyneilld
henkil6illd oli haasteita fyysisen toimintakyvyn kanssa ja he olivat padséantdisesti kotihoidon
asiakkaita (Myers ym. 1998). Vastaavasti FES todettiin paremmaksi toiminnallisen tasapainon
varmuuden arvioinnin ty6kaluksi huonokuntoisemmille, kotona tai palvelutalossa asuville
ikdantyneille henkildille (Myers ym. 1998; Powell & Myers 1995). Lisdksi ABC-asteikon
kaytettdvyyttd on tutkittu kaatumisriskin ennustamiseen. Lajoien ja Gallagherin (2004)
tutkimuksessa havaittiin, ettd ikdéntyneet tutkittavat, jotka olivat kaatuneet, saivat heikomman
kokonaistuloksen ABC-asteikolla kuin ei-kaatuneet tutkittavat. Lisdksi ei-kaatuneiden
tutkittavien reaktioaika oli nopeampi ja kehon huojunta oli véhdisempédd kuin aiemmin
kaatuneilla tutkittavilla. Kaatumisriskissa olleille ikdéntyneille henkildille alle 67 prosentin

kokonaistulos ABC-asteikolla ennusti uusia kaatumisia (Lajoie & Gallagher 2004).



2.4 Iin tuomat muutokset tasapainoon ja asennon hallintaan

Tasapainon ikdantymismuutosten ilmenemisti on pyritty paikantamaan terveessé ikéantyvéssa
viestdssd. Brechin ym. (2022) poikkileikkaustutkimuksessa tarkasteltiin terveiden 50-89-
vuotiaiden naisten staattista tasapainoa eri ikéryhmien vililld. Tasapainon hallinta oli heikompi
vanhemmilla ikéryhmilld kuin nuoremmilla. Y1i 80-vuotiaiden naisten tasapaino oli heikompi
kuin 50- ja 60- vuotiaiden naisten, ja yli 80-vuotiailla havaittu tasapainon epédvakaus oli suurinta
(Brech ym. 2022). Saman suuntaisia tuloksia havaittiin Downsin ym. (2014) systemaattisesta
katsauksesta, jossa tarkasteltiin muutoksia Bergin tasapainotestin tuloksissa terveiden, keski-
idltddn yli 70-vuotiaiden miesten ja naisten joukossa. Tulosten heterogeenisyys korostui yli 70-
vuotiaiden ikdryhmissd, jolloin tulosten vaihteluvdli ikéryhmien sisélld kasvoi. Naissd
ikdryhmissé tutkittavien tasapainon taso vaihteli hyvén ja huonon vililld (Downs ym. 2014).
Vastaavasti japanilaisessa kohorttitutkimuksessa 65—69-vuotiaiden miesten (n=252) ja naisten
(n=460) kivelynopeudessa tai asennon hallinnassa yhdelli jalalla seisomisen aikana ei havaittu
eroa (Inoue ym. 2017). Miehilla oli naisia korkeampi kehon painoindeksi (BMI) ja alaraajojen
lihasvoima sekd kehon huojunta oli suurempaa seké silmit auki etté kiinni seistessé (Inoue ym.
2017). Ikdantyneen henkilon tasapainoon voivat vaikuttaa myos vireystilan vaihtelut, visymys

ja litkkumisen puute (Pitkénen 2007).

Tasapainon ikdéntymismuutoksia on tutkittu vertailemalla ikdintyneitd henkil6itd nuoriin
aikuisiin. Matsonin ja Schinkel-Ivyn (2020) tutkimuksessa verrattiin ikédntyneiden ja
nuorempien tutkittavien suoriutumista toiminnallisissa tasapainotesteissd. Testit sisdlsivét
muun muassa paikallaan seisomista, tuolilta ylosnousua ja 5 kg esineen nostelua, joiden aikana
tutkittavien tasapainoa mitattiin kehon huojuntana. Tutkimustuloksista havaittiin, etti
toiminnallisissa tasapainotesteissd ikdéntyneiden tutkittavien tasapaino oli heikompi kuin
nuorempien tutkittavien. Eroja tasapainotesteistd suoriutumiseen 16ytyi myds ikddntyneiden
tutkittavien valilld, mikd viittaa kohortin sisdisiin eroihin sekd tasapainon yleiseen
heikkenemiseen ikddntymisen myo6td (Matson & Schinkel-Ivy 2020). Redfernin ym. (2001)
tutkimuksessa havaittiin, ettd kaksoistehtdvdd suorittaessa asennon hallinta ja tasapaino
heikkenivit ikddntyneilld tutkittavilla enemmén kuin nuorilla tutkittavilla. Ikd&ntyneilld
tutkittavilla kehon huojunta kasvoi, kun usean tehtdvén yhtdaikainen suorittaminen
todennékoisesti kuormitti aisteja ja tiedon kisittelyd. Vastaavaa lisddntynyttéd kehon huojuntaa

ei havaittu nuorilla tutkittavilla (Redfern ym. 2001).



Heikentynyt tasapaino ja asennon hallinta ovat yksi ikddntyneen henkilén kaatumisalttiutta
lisddva tekijd (Vuori 2011). Ikédidntyneiden kaatumisriskid lisdédvit tekijat voidaan luokitella
sisdisiin- ja ulkoisiin riskitekijoihin. Sisdisid riskitekijoitd ovat muun muassa kaatumishistoria,
ikd, sukupuoli, yksin asuminen, sairaudet, ravitsemustila sekd heikentynyt litkkumiskyky,
tasapaino, lihasvoima, muisti, kognitio ja nékokyky (Ambrose ym. 2013; Todd & Skelton
2004). Ulkoisia riskitekijoitd ovat muun muassa ympdristotekijat, kuten huono valaistus,
kivelyalustan liukkaus tai epétasaisuus, jalkineet ja vaatteet sekd riittiméattomét apuvilineet
(Ambrose ym. 2013; Todd & Skelton 2004). Lelard ja Ahmaidi (2015) havaitsivat
systemaattisessa katsauksessaan, ettd ikdantyneiden lisddntyneeseen kaatumisriskiin voivat olla
osallisena vihentynyt fyysinen aktiivisuus, kaatumisen pelko, lihasvoiman heikentyminen seké
asento- ja liikeaistin heikkeneminen. Tutkijat totesivat, ettd tehokkaan kaatumisen
ennaltaechkiisyd edistavdn ohjelman luomista ja kaatumisriskin véhentdmistd ikddntyvassa
viestOssd vaikeuttaa ikddntyvin véeston heterogeenisyys ja yksilolliset tarpeet esimerkiksi
tasapainoharjoittelulle (Lelard & Ahmaisi 2015). Heikentynyt tasapaino ja lihasvoima nékyvit
muun muassa héiridind tarkoituksenmukaisten korjausliikkeiden tuottamisessa, kuten

horjahduksesta palautumisessa (Pajala ym. 2013).

Heikentynyt alaraajojen lihasvoima ja lihasten voimantuottonopeus voivat heikentdd
ikddntyneiden henkildiden tasapainon hallintaa erityisesti dkillisissd asentoa horjuttavissa
tilanteissa (Pajala ym. 2013). Vanhenemisen myo6ti henkilon tasapaino, asento- ja liiketunto
sekd kyky yllédpitaa jatkuvaa lihasvoimaa voivat heikentyé ja nivelten liikelaajuus voi rajoittua
(DeVita ja Horotbagy 2000). Alaraajojen ja keskivartalon lihasten kunnolla raportoitiin olevan
merkitystd yksilon tasapainoon — ei vain ikdéntyneilld, mutta myos nuoremmilla verrokeilla
(Ozkal ym. 2019). Orrin (2010) systemaattisessa katsauksessa ei ollut vahvaa niytto sille, etti
lihasheikkous olisi vaikuttanut asennon hallinnan epédvakauteen terveilld ik&éntyneilld
henkildilld. Orr totesi, ettd lihasheikkous saattaa olla yksi osatekijd heikentyneeseen
tasapainoon, mutta on olemassa my0s muita vield selittimattomié tekijoité, jotka vaikuttavat
tasapainon heikkenemiseen (Orr 2010). Tasapainon ja asennon hallintaan vaikuttavat myos
nivelten liikkkuvuuden rajoittuminen ja selkérangan jaykistyminen, silli ryhdin ollessa
etukumarassa, asennon hallinta vaikeutuu painopisteen siirtyessd enemméin kantapdiden

suuntaan (Pajala ym. 2013).

Yksilon harjoittelutausta ja liikunta-aktiivisuus voivat olla yhteydessd yksilon tasapainon

hallintaan ja siind tapahtuviin muutoksiin henkilén ikéédntyessid. Esimerkiksi Wangin ym.



(2020) tutkimuksessa havaittiin, ettd Tai Chi:té tai holkk&d4dmistd péivittdin vahintdén kolmen
vuoden ajan harrastaneet ikdintyneet miechet suoriutuivat paremmin staattista tasapainoa
vaativista testeistd kuin kontrolliryhméan kuuluneet ikdéntyneet tutkittavat, jotka eivit olleet
harjoitelleet sddnndllisesti viimeisen kolmen vuoden aikana. Vastaavasti nuorista miehisti
koostettu toinen kontrolliryhmé suoriutui testeistd parhaiten, joten ikd&ntyneiden miesten
staattinen tasapaino oli nuoria miehid heikompi heididn harjoittelutaustastansa riippumatta,
miké kertoo tasapainon yleisestd heikkenemisestd iin myotd (Wang ym. 2020). Magalhaesin
ym. (2022) tutkimuksessa verrattiin aktiivisten ja inaktiivisten ikdéntyneiden tutkittavien
tasapainon hallintaa nuorempiin tutkittaviin. Kehon huojunta oli voimakkainta inaktiivisilla
ikdantyneillda ja vidhdisintd nuoremmilla tutkittavilla. Kehon huojunta lisddntyi sekd
inaktiivisilla ettd aktiivisilla ikdantyneilld tutkittavilla tasapainotehtévien vaikeutuessa. Tutkijat
totesivat, ettd liikuntaharjoittelusta ja aktiivisuudesta on hyotyd ikddntyvien henkildiden

asennon hallinnalle ja tasapainoa vaativista tehtévistd suoriutumiseen (Magalhaes ym. 2022).

Ikadntyvan henkilon tasapainoa ja asennon hallintaa kehittdvid harjoitusmuotoja on tutkittu
runsaasti. Lown ym. (2017) meta-analyysissa havaittiin, ettd tasapainoharjoittelua siséltineet
interventiot olivat tehokkaimpia parantamaan tutkittavien tasapainoa ja véhentimdan kehon
huojuntaa. Pelkkdd vastusharjoittelua tai tasapaino- ja vastusharjoittelua yhdistelevilla
interventiolla saadut tulokset eivit olleet yhtd vakuuttavia (Low ym. 2017). Thomasin ym.
(2019) tasapainoharjoittelua ja kaatumisia ennaltachkdisevid interventioita terveille
ikddntyneille henkiloille tarkastelleessa systemaattisessa katsauksessa ei l0ydetty selkeédd
kausaalisuhdetta tietyn harjoittelumuodon ja parantuneen staattisen tasapainon vilill4. Kaikissa
tutkimuksissa kontrolliryhmidssd tasapaino heikkeni ldhtotasosta ja interventioryhméssi
tasapaino padsadntdisesti parani ja kaatumisen pelko lieveni. Néin ollen sdénnéllinen fyysinen
aktiivisuus, joka siséltdd aerobisia, anaerobisia sekd asento- ja liikeaistiin vaikuttavia
komponentteja, ylldpitdd ja kehittdd staattista tasapainoa ja voi vdhentdd kaatumisriskid
ikddntyvassé véestossd (Thomas ym. 2019). Gobbon ym. (2013) systemaattisessa katsauksessa
kaksoistehtdvid siséltdneiden staattisten ja dynaamisten tasapainoharjoitteiden hyddyisti
hyvikuntoisille ikdéntyville tutkittaville ei 16ytynyt vahvaa néyttdd. Sen sijaan Agmonin ym.
(2014) systemaattisessa katsauksessa, joka sisdlsi kotona ja palvelutalossa asuvia ikédntyneitad
henkil6itd, havaittiin, ettd kaksoistehtdvid sisdltdneet harjoitteet olivat hyddyllisid

ikddntyneiden henkildiden asennon hallinnalle, tasapainolle ja kdvelykyvylle.
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3 NAOSSA TAPAHTUVAT IKAANTYMISMUUTOKSET

Tarkka ja tilanteisiin mukautuva ndkokyky on tdrkedssd roolissa ihmisten pdivittdisten
askareiden suorittamisessa. Henkilon vanhetessa nddssd tapahtuu sekd normaaleja ettd
sairauksista johtuvia muutoksia (Wedenoja 2022), jotka voivat vaikuttaa arkitoiminnoista
suoriutumiseen (West ym. 2002). Nako on tdrkedssd roolissa ympériston havainnoimisessa
muiden aistien ja kehon toimintojen hidastuessa. Ndkokyvyn muutokset ovat yhteydessd muun
muassa ikédntyvian henkilon koettuun eliménlaatuun (Verbeek ym. 2022), liikkumisen
rajoitteisiin (Swenor ym. 2015), tasapainoon (Aartolahti ym. 2013; Perrin ym. 1997), asennon
hallintaan (Osoba ym. 2019), kaatumisiin (Dhital ym. 2010) ja kdvelyyn (Shakarchi ym. 2020;
2021).

3.1 Nion ikiadntymismuutokset ja niiden arviointi

Ikédédntyessd muutokset ndkokyvyssa ovat yksilollisid. N&on ikdédntymismuutokset alkavat noin
50-ikdvuoden jéilkeen ja niiden taustalla on silmén osien kuluminen (Pajala ym. 2008).
Merkittdvan ndkokyvyn heikkenemisen tai menettdmisen taustalla on usein jokin sairaus, kuten
harmaa- tai viherkaihi tai silmépohjan rappeuma (Pajala ym. 2008). Vanhenemisen myoti
ndontarkkuus ja kontrastiherkkyys heikkenevét, ndkdkenttd pienenee ja hiikéistymisherkkyys
lisddntyy (Saftari & Kwon 2018). Liséksi hdmiridnidko heikentyy, valontarve lisdédntyy ja
ndkdinformaation késittely hidastuu (Wedenoja 2022). Liséksi perifeerinen nikokenttd, eli
keskeisen ndkokentéin ulkopuolelle jadva alue, pienenee, jolloin keskeisen ndkokentéin
ulkopuolelle jadvien asioiden havainnointi hankaloituu, miké vaikeuttaa muun muassa esteisiin
reagoimista (Muiflos & Ballesteros 2018). Normaalina ndkokykynd voidaan pitdd
ndontarkkuutta, eli visus-arvoa, 1 ja ndkokentin laajuus ei ole merkittdviasti rajoittunut
(Wedenoja 2022). ICD-10 tautiluokituksen méédritelmén mukaan henkild voidaan todeta
heikkonikoiseksi, jos paremman silméin ndontarkkuus silméilaseilla korjatulla nd6114 on alle 0.3
tai ndkokentdn laajuus on maksimissaan 20 astetta (THL 2011). Sokeus maééritellddn

nidntarkkuutena alle 0.05 tai ndkokentén laajuus on maksimissaan 10 astetta (THL 2011).

Henkilon ikéantyessd hdmardssd ndkeminen voi vaatia pidemmén totutteluajan (Pajala ym.
2008). Valontarpeen ja hiikdistymisherkkyyden lisddntymisen sekd hédméranidon

heikkenemisen taustalla on silmén osien kuluminen (Pajala ym. 2008; Safari & Kwon 2018;
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Wedenoja 2022). Pajalan ym. (2008) mukaan ikddntymisen myotd silméssd mustuainen
pienenee ja mykion valonlipdisykyky huononee, jolloin tarvitaan liséé valoa nikemisen tueksi.
Haiikdistymisen vaara myos lisdéntyy, silld dkillisen kirkkaan valon tullessa ndkokenttddn, valo
levidd epdtasaisesti ldpdistessddn kellastuneen mykion (Pajala ym. 2008). Moe-Nilssenin ym.
(2006) tutkimuksessa selvitettiin normaalin ja héméirén valaistuksen yhteyttd kévelyyn
epatasaisella alustalla ikdéntyneilld naisilla. Hdmaérdssd valaistuksessa tutkittavat kavelivét
aluksi hitaampaa vauhtia kuin normaalissa valaistuksessa, mutta 90 sekuntia kévelyn aloituksen
jélkeen vauhti palautui samalle tasolle kuin normaalissa valaistuksessa. Tutkijat pohtivat, ettd
akillinen muutos valaistuksessa voi haastaa yksilon tasapainoa kévellessd, minkd vuoksi hin
saattaa varoa askeltaan (Moe-Nilssen ym. 2006). Viivettd kdvelyvauhdin normalisoitumisessa

voisi selittdd myos lisddntynyt aika totuttautua hdmaérdén valaistukseen.

Néontarkkuuden heikkeneminen, valoherkkyyden viheneminen, muutokset nikokentissé sekd
kontrastiherkkyyden ja silmén adaptaatiokyvyn heikkeneminen vaikeuttavat tasapainon
sadtelyd ikddntyneilld henkil6illda (Edgren ym. 2022). Perrinin ym. (1997) tutkimuksessa
todettiin, ettd ndkdaistilla oli merkittdva rooli terveiden ikééntyneiden henkildiden tasapainon
hallinnassa staattisissa ja dynaamisissa tasapainotesteissi, joita suoritettiin silmét auki ja kiinni.
Nakoinformaation tirkeys korostui dynaamisissa tasapainotesteissid (Perrin ym. 1997). Myds
Osoban ym. (2019) katsauksessa havaittiin, ettd nédkoinformaatio oli térkeédssd roolissa
ikddntyvien henkildiden asennon hallinnassa. Nikdinformaation késittelyn hidastuminen tai
ndkokentdn pieneneminen voivat vaikuttaa ikdéntyvin henkilon kykyyn reagoida muuttuvaan
ympdéristoon (Edgren ym. 2022). Liséksi motorisia taitoja vaativista tehtdvistd suoriutumisen
havaittiin olevan riippuvaista ndkdinformaatiosta ikdéntyneilld henkil6illd (Zapparoli ym.
2022). Ndon merkitys tasapainon sdételyssd korostuu idn myoti, silld ndkdaistin avulla idkkaat

todennékdisimmin kompensoivat muiden aistien heikkenemistd (Edgren ym. 2022).

3.2 Toiminnallinen niko ja sen arviointi

Néontarkkuus ei ole riittdvd arviointimenetelmid maérittiméaén ikddntyneiden henkildiden
ndkokykyéd, vaan nikokyvyn toimintaa tulisi arvioida monipuolisesti vaihtuvissa olosuhteissa
(Haegerstrom-Portnoy ym. 1999). Toiminnallisen nddn arvioinnin tarkoituksena on selvittaa,
kuinka yksilo kykenee suoriutumaan ndkod vaativista toiminnoista, kuten lukemisesta,

litkkkumisesta tai péivittdisistd perustoiminnoista (ADL-toiminnot) (Colenbrander 2010; Hall
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Lueck 2004). Ikddntyneen henkilon toiminnallista ndkod arvioidessa olisi térkedd ottaa

huomioon myo6s yksilon eldménlaatu ja eldméntyytyvéisyys (Colenbrander 2010).

Heikentyneen toiminnallisen nd6n on havaittu olevan yhteydessd muun muassa heikompaan
tasapainoon ja vahdisempéén fyysiseen aktiivisuuteen ikéédntyneilld henkil6illd (Aartolahti ym.
2013). Ikdantyneiden henkildiden itseraportoitu huono toiminnallinen nékd oli yhteydessd
heikompaan tasapainoon ja heikompaan suoriutumiseen TUG-testissd verrattuna
ikddntyneisiin, jotka kokivat toiminnallisen ndkonsd hyviksi (Aartolahti ym. 2013).
Toiminnallisen ndkonsd huonoksi kokeneet ikdéintyneet tutkittavat raportoivat myds enemman
monisairauksia, kognition alenemaa ja kaatumisen pelkoa sekéd vihemmaén fyysistd aktiivisuutta
(Aartolahti ym. 2013). Vastaavasti Patelin ym. (2006) tutkimuksessa mitattu dynaaminen
ndontarkkuus tai kontrastiherkkyys eivdt olleet yhteydessd ikdéntyneen tutkittavan
suoriutumiseen esteradasta. Ainoastaan rajoittunut ndkokentdn laajuus oli yhteydessé
heikompaan suoriutumiseen esteradasta. Sen sijaan huonoa suoriutumista esteradalla selitti
parhaiten heikko tulos Mini-Mental State Examination (MMSE) -testissé, joka on muistia ja

kognitiivisia toimintoja mittaava testi (Patel ym. 2006).

Itsearviointiin perustuva toiminnallisen nddén arviointi antaa ikddntyville henkildille
mahdollisuuden reflektoida sitd, kuinka hyvin oma ndkdkyky mukautuu omaan arkeen ja
arkitoimintoihin, mitd on vaikea havaita ndontarkkuuden mittareilla. Yksi toiminnallisen ndon
itsearvioinnin arviointimenetelmé on visual-functioning index-7 (VF-7-mittari) (Uusitalo ym.
1999). VF-7-mittari on muokattu ja lyhennetty versio alkuperdisestd Steinbergin ym. vuonna
1994 kehittimdstd VF-14-mittarista (Uusitalo ym. 1999). VF-7-mittari sisdltdd seitsemin
kysymystd, joissa yksilon tulee arvioida oma koettu kyky suoriutua ndistd tehtdvistd joko
silmédlaseilla tai ilman, kuten pienen tekstin lukeminen, portaiden, askelmien tai kadun
reunakivetyksen nédkeminen tai autolla ajaminen pimeéssé (Uusitalo ym. 1999). VF-7-mittaria
on kiytetty muun muassa kaihileikkauksen vaikuttavuuden arviointiin tutkittavan
toiminnallisessa nddssd ja eldminlaadussa leikkauksen myo6td (Uusitalo ym. 1999). VF-7-
mittari on tieteellisessd tutkimuksessa vield vdhédn kiytetty mittari arvioimaan yleisesti
ikdantyneiden henkildiden toiminnallista ndkod, mutta sitd on hyodynnetty muun muassa

Aartolahden ym. (2013) tutkimuksessa.
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3.3 Heikentyneen niakokyvyn yhteys ikdintyvin henkilon arkeen ja liikkumiseen

Nékokyvyn heikkeneminen lisdd haasteita yksilon arjessa suoriutumiseen ja litkkumiseen.
Ikadntyneilld henkil6illd, joilla oli heikentynyt nidkokyky, listattiin muun muassa seuraavia
ongelmia: vaikeuksia suoriutua ADL-toiminnoista; lisdéintynyt sosiaalinen eristdytyneisyys ja
yksindisyys; enemman ahdistusta, masennusta ja itsemurhia; muistin ja kognition alenemaa;
sekd lisdéntynyt tarve palvelutaloasumiseen (Wang ym. 2014). N&o6n normaaleista
ikddntymismuutoksista tai ndkokykyyn vaikuttavista sairauksista johtuen yksild voidaan
diagnosoida heikkondkoiseksi tai sokeaksi nddn ollessa niin huono, etté sitd ei voida korjata
riittdvélle tasolle silmélaseilla tai leikkauksella. Elliottin ym. (1997) tutkimuksessa
heikkonikodisyyden esiintyvyys Kanadassa oli suurin 75—84-vuotiaiden ikdryhmaissé ja sité
ilmeni enemmén yli 65-vuotiailla naisilla kuin miehilld, ja sen taustalla oli useimmiten
ndkokykyyn vaikuttava sairaus. Vuoden 2021 ndkdvammarekisterin tilaston mukaan Suomessa
lahes 70 prosenttia nidkOvammaisista oli yli 65-vuotiaita ja uusien rekisterdityjen
nidkdvammaisten mediaani-ikd oli 84 vuotta (Tolkkinen 2022). Suurin osa ndkdvammaisista oli

heikkonik®disié ja vain pieni osa oli tiysin sokeita (Tolkkinen 2022).

Heikentynyt nédkokyky on yhteydessi ikdantyvan henkilon kévely- ja liikkumiskykyyn. Klein
ym. (1998, Kulmalan ym. 2008 mukaan) totesivat tutkimuksessaan, ettd ikddntyneilld
tutkittavilla, joilla oli heikentynyt nddntarkkuus, oli hitaampi kévelynopeus kuin tutkittavilla,
joilla oli normaali ndkdokyky. Vastaavia havaintoja kivelynopeudessa 16ydettiin niiltd
ikdantyviltd henkil6iltd, joilla oli joko heikentynyt ndkd, kuulo tai molemmat (Shakarchi ym.
2020; 2021). Ikdéntyneilld henkil6illda néontarkkuus oli yhteydessd my0s tasapainoon ja
askelpituuteen, mutta ei fyysiseen suorituskykyyn (Sorbello ym. 2020). Heikkonékdiset
ikdantyneet henkil6t raportoivat enemmin kévelyvaikeuksia (Gao ym. 2022). Ikddntyneet
henkil6t, joilla on joitain ndkokyvyn rajoitteita, kuten heikentynyt nakokyky, ndontarkkuus tai
kontrastiherkkyys, raportoivat todenndkdisemmin liikkumisen rajoitteista, kuten haasteista
kivelyssd tai portaissa kulkemisessa (Swenor ym. 2015). Vastaavia tuloksia havaittiin
Armstrongin ym. (2022) tutkimuksessa. Lisdksi West ym. (2002) raportoivat nidntarkkuuden

ja kontrastiherkkyyden heikkenemisen lisdévin haasteista suoriutua péivittdisistd askareista.

Heikentyneen nékdkyvyn havaittiin olevan yhteydessa heikentyneeseen elaménlaatuun (Tseng
ym. 2018; Verbeek ym. 2022) ja eldmintyytyvidisyyteen (Brown & Barrett 2011; Wang ym.
2014). Brown ja Barrett (2011) tarkastelivat pitkittdisasetelmassa heikentyneen nidkokyvyn
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yhteyttd eldménlaadun eri osa-alueisiin ikdéntyneilld henkil6illd. Nakokyvyn heikentymisen
taso oli yhteydessi lisdéntyneisiin masennusoireisiin ja vihentyneeseen eldmintyytyvéisyyteen
kolmen vuoden seurannassa. Liséksi ndkokyvyn heikentyminen ennusti paivittdistoimintojen
rajoitusten ja taloudellisten haasteiden lisdéntymistd sekéd sosiaalisen integraation ja koetun
mindpystyvyyden védhenemistd (Brown & Barrett 2011). Yhtend suojaavana tekijanid
eliminlaadun heikkenemiselle 16ydettiin avioliiton laatu, eli heikkondkoiset ikdéntyneet
henkilot, jotka kokivat olevansa tyytyvéisid avioliittoonsa, koettu eldméinlaatu oli parempi
(Bookwala 2011). Ikdédntyneessd véestossd terveyteen liittyvddn eldménlaatuun ja
heikentyneeseen nékokykyyn kohdistunut tutkimus on kuitenkin riittdmatontd (Wang ym.
2014). Aikuisvidestossd korkeamman fyysisen aktiivisuuden havaittiin olevan yhteydessd
parempaan eldméanlaatuun niill, joilla oli heikentynyt nékdkyky (Caputo ym. 2022). Haegelen
ja Zhun (2021) tutkimuksessa heikkonikoisilld aikuisilla mindpystyvyys oli yhteydessa suorasti
ja episuorasti terveyteen liittyvddn eldménlaatuun. Lisdksi osallistuminen kohtuullisesti
rasittavaan ja rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen oli yhteydessd parempaan psykologiseen

hyvinvointiin, mutta se ei ollut yhteydessa fyysiseen terveyteen (Haegele & Zhu 2021).

Kaatumiset, kaatumistapaturmat ja korkeampi kuolleisuus ovat yleisempid ikdéntyneilld
henkil6illé, joilla on heikentynyt nékdkyky (Wang ym. 2014). Kulmalan ym. (2008) kymmenen
vuoden seurantatutkimuksessa havaittiin, ettd véhdinen nddntarkkuuden heikentymé oli
riskitekijd ikddntyneiden henkildiden tapaturma-alttiudelle. Sen sijaan huomattava
ndontarkkuuden heikentymd ei lisdnnyt tapaturmariskié, silld niissd tapauksissa nikod
todennékodisemmin korjattiin  esimerkiksi kaihileikkauksen avulla (Kulmala ym. 2008).
Heikkonékdisyyden havaittiin olevan myos yhteydessd korkeampaan kaatumisalttiuteen
ikdantyneilld henkil6illd (Dhital ym. 2010; Lamourex ym. 2010; Lee ym. 2022). Leen ym.
(2022) tutkimuksessa kaatumiset ja heikentynyt liikkkumiskyky olivat yleisempié tutkittavilla,
joilla oli todettu ndkokykyd heikentdva sairaus, kuin niilld tutkittavilla, joilla oli pelkéstidén
heikentynyt néontarkkuus. Kaatumisen pelko oli yksi osatekija heikentyneeseen
litkkkumiskykyyn tutkittavilla, joilla oli todettu silméisairaus (Lee ym. 2022). Kuolemanriskin
havaittiin olevan suurempi tutkittavilla, joilla ndkdkyky oli merkittivisti heikentynyt,
verrattuna tutkittaviin, joilla ndkokyky ei ollut heikentynyt (Verbeek ym. 2022). Saman
suuntaisia  tuloksia 10ydettiin = myo6s Lottin ym. (2010) kymmenen vuoden
seurantatutkimuksessa. Néin ollen ndkokyvyn heikkeneminen voi vaikuttaa ikdéntyneen

henkilon elaméin kokonaisvaltaisesti.
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4 TAN TUOMAT MUUTOKSET KAVELYYN JA ASKELLUKSEEN

Kaévely on ikdédntyville henkildille merkittédva fyysisen aktiivisuuden muoto ja silld on useita
terveyshyotyjd, kuten lihasvoiman, aerobisen suorituskyvyn ja fyysisen toimintakyvyn
ylldpitdminen (Keysor 2003). Kivelyn hidastuminen voi johtua esimerkiksi alaraajojen
lihasvoiman (Kang & Dingwell 2008b) tai liikkuvuuden (Boyer ym. 2017; Kang & Dingwell
2008b) heikentymisestid. Kévelyssd ja askelluksessa havaittavat ikdéntymismuutokset eivét
kuitenkaan aina johda kdvelynopeuden hidastumiseen (DeVita & Hortobagyi 2000; Kang &
Dingwell 2008b), vaan muutokset voivat ndkyé askelluksessa (DeVita & Hortobagyi 2000) tai
askelluksen vakaudessa (Kang & Dingwell 2008b). Esimerkiksi ikdéntyneiden henkildiden
askeleet olivat varovaisempia ja harkitumpia vaihtuvissa ympéristdissa (Dixon ym. 2018; Menz
ym. 2003). Kévelyn muutoksiin ovat osallisina myos henkilon tasapaino (Conradrsson ym.
2018; Vistamerh & Neptune 2021) ja ndkd (Shakarchi ym. 2020; 2021). Lisdksi ikdéntyneen
henkilon liikkumis- ja kdvelykykyyn ovat yhteydessd yksilon kévelyvarmuus, liittyen yksilon

uskomukseen omasta kyvysté suoriutua kdvelymatkasta, jota tarkastellaan kappaleessa viisi.

4.1 Kivelyn ja askelluksen ikidntymismuutokset

Kévelyssd tapahtuvat muutokset ikddntymisen mydtd johtuvat usein monesta pienesté
muutoksesta ajan saatossa kehon eri osissa, jolloin on haastavaa 10ytdd kdvelyvaikeuksiin ja
toimintakyvyn rajoitteisiin johtaneet juurisyyt (Brach & van Swearingen 2013). Alaraajojen
lihasvoiman ja liitkkuvuuden heikkenemisen uskotaan olevan merkittivid tekijoita liikkumis- ja
kivelykyvyn haasteille (Boyer ym. 2017; Kang & Dingwell 2008b; Sakari ym. 2010). Lisdksi
kivelynopeuden on havaittu hidastuvan ikdéntymisen myotd (Ko ym. 2010). Brachin ja van
Swearingenin (2013) mukaan henkilon kévelykykyyn vaikuttavat enemman ién tuomat haasteet
motorisissa taidoissa, kuten koordinaatiossa ja liikkeen ajoituksessa, kuin pelkkd alaraajojen
fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. Biomekaanisten ja fysiologisten ikédantymismuutosten
taustalla ei ole vain motoristen taitojen heikkeneminen vaan mahdollisesti
hermolihasjérjestelmdn muutokset, jotka ohjaavat motoriikkaa (DeVita & Hortobagyi 2000).
Havaintomotoriikka, tasapaino, asennon hallinta ja niitd ohjaavissa elinjéirjestelmissi

tapahtuvat ikdédntymismuutokset ovat osallisena myds henkilon kavelyyn.
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Kévely hidastuu iin myoOtd ja nopeasti etenevd askelnopeuden hidastuminen ennusti
toimintakyvyn haasteiden ilmenemistd ikdantyneilld henkil6illd (Artaud ym. 2015). Kon ym.
(2010) tutkimuksessa tutkittavan korkeampi ikd oli yhteydessd hitaampaan kédvelynopeuteen,
kun mitattiin tutkittavien normaalia ja maksimaalista kévelynopeutta sekd kdvelynopeutta
visyneend kévelytestien tuottaman rasituksen jdlkeen. Tutkimusjoukko koostui 183:sta 60—96-
vuotiaasta henkilostd. Tutkimustuloksissa havaittiin, ettd mitd vanhempi tutkittava oli, sitd
lyhyempid ja hitaampia askeleet olivat (Ko ym. 2010). Menz ym. (2003) totesivat, ettd
ikddntyneet henkilot eivit vélttiméattd halua kévelld nopeampaa erityisesti haastavassa
ympéristossa, silld pelko horjahduksesta tai kaatumisesta ajaa heité kdvelemédn varovaisemmin
ja ottamaan askeleet harkitummin. Artaudin ym. (2015) 11 vuoden seurantatutkimuksessa
havaittiin, ettd &dkillinen maksimiaskelnopeuden lasku ennusti toimintakyvyn haasteita
paivittdistoiminnoissa ikddntyneilld tutkittavilla. Ensimmadiselld aikapisteelld mitattu
keskiméddrdistd hitaampi maksimiaskelnopeus ennusti toimintakyvyn haasteiden ilmenemisti
aikaisemmin. Liséksi seurannan aikana nopeasti laskenut maksimiaskelnopeus ennusti

toimintakyvyn ongelmien ilmenemisti (Artaud ym. 2015).

Askelluksen ja kivelyn ikdéntymismuutoksia on tutkittu vertailemalla nuorten aikuisten ja
idkkdampien henkildiden askellusta, lihasvoimaa ja liikkuvuutta. Nuoriin verrattuna
ikddntyneiden henkiloiden askeleet ovat epdsymmetrisid, lyhyempid, levedmpié ja askeleen
ottaminen kestéd pidempéén (Aboutorabi ym. 2016). Ndiden muutosten syiksi epdiltiin kdvelyn
energian kulutuksen lisddntyminen, lihasheikkouden kompensoiminen ja tasapainon
heikentyminen (Aboutorabi ym. 2016). Kangin ja Dingwellin (2008b) tutkimuksessa verrattiin
idkkdiden tutkittavien ja heiddn nuoremman vastinparinsa kdvelynopeuden, lihasvoiman ja
notkeuden vaikutusta askelluksen vakauteen. Tulosten mukaan idkkddmmaét tutkittavat olivat
lihasvoimaltaan heikompia kuin nuorempi vastinpari, mutta itsevalittu kdvelynopeus ei eronnut
ikdantyneiden ja nuorempien tutkittavien vililli. Samasta kdvelynopeudesta huolimatta
ikdantyneiden tutkittavien askeleet olivat lyhyempid ja askellus oli tihedmpdd (Kang &
Dingwell 2008b). Boyerin ym. (2017) meta-analyysissa havaittiin askellusta tarkasteltaessa,
ettd ikdantyneilld tutkittavilla lonkan ja nilkan liikkuvuus oli rajoittunut. Lisdksi suurin mitattu
nilkan momentti, voimantuotto seké mitattu maan reaktiovoima olivat ikdéntyneilla tutkittavilla
heikompia kuin nuorilla tutkittavilla. Lisdtutkimusta kuitenkin tarvitaan, jotta voidaan tunnistaa
ndistd ikddntymismuutoksista johtuvia askelluksen kompensaatiomekanismeja (Boyer ym.

2017).
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Kévely vaatii dynaamista tasapainoa. Tasapainon hallinta kdvelyn aikana ei ole helppoa, silld
kavellessd paino siirtyy jalalta toiselle aiheuttaen sivuttaista huojuntaa (Woollacott & Tang
1997). Lisdksi suurempi osa kehon massasta sijaitsee yldvartalossa haastaen tasapainon
hallintaa entisestddn (Woollacott & Tang 1997). Kaivelyssd askelleveyden ja askelten
sijoittamisen yhteys ikédéntyneiden henkiléiden dynaamiseen tasapainoon on vield epéselvi
(Vistamerh & Neptune 2021). Vistamehr ja Neptune (2021) tutkivat nuorten ja ikdéntyneiden
henkildiden dynaamista tasapainoa tasaisen kévelyn aikana itsevalitulla ja nopealla
kdvelynopeudella. Tutkimustulosten mukaan ik&éntyneiden tutkittavien oli haastavampaa
ylldpitad dynaamista tasapainoa kévellessd mediolateraalisesti ja sagittaalitasolla (Vistamerh &
Neptune 2021). Vastaavasti Conradssonin ym. (2018) tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota
tutkittavien kééntymiseen ennakoidussa kaidnnoOksessd ja ennalta maédritteleméttomassa
kddnnoksessd. Kédnnoksessd huomioitiin - muun muassa tutkittavan kddnndsnopeus,
askelpituus, lonkan liike, askelleveys ja mediolateraalinen tasapaino. Tuloksissa havaittiin, ettd
kadnnoksen aikana ikddntyneet tutkittavat mukauttivat askelleveyttiddn ja lonkan liikerataa
maksimoidakseen tasapainon vakautensa. Tutkijat olettivat timdn johtuvan tutkittavien
kompensaatiomekanismista ylldpitdd tasapaino mediolateraalisesti ké&&dnnoksen aikana

(Conradsson ym. 2018).

Tasapainon ja aistitoimintojen késittelyn heikkeneminen ovat yhteydessé ikaéntyneen henkilén
kivelyssd ja askelluksessa havaittaviin muutoksiin. Chon ym. (2004) tutkimuksessa
ikddntyneilld  tutkittavilla, joilla oli  heikentynyt tasapaino, havaittiin, etté
maksimiaskelpituudella ja askeleen palautumisella oli yhteys yksilon kaatumisriskiin. Aiemmin
kaatuneet  ikddntyneet tiedettdvésti  lyhentdvdt askeltaan uusien  kaatumisten
ennaltachkdisemiseksi. Maksimiaskelpituus kertoo yksilon alaraajojen voimasta ja tehosta.
Madrittelemalld yksilolle turvallisen maksimiaskelpituuden, jossa tasapainon menettdmisen
riski on pieni, voidaan edistdd yksilon kdvelykykyé ja -varmuutta (Cho ym. 2004). Ikdintyessi
ympériston useat aistidrsykkeet voivat heikentdd henkilon asennon hallintaa ja askellusta.
Agmonin ym. (2021) mukaan aistitoimintojen késittely (sensory responsiveness) tarkoittaa
yksilon kykyé integroida ja prosessoida aistien tuottamaa sensori-informaatiota ja tuottaa niiden
perusteella tilanteeseen sopivia vasteita ja kykynd suodattaa ylimdardiset arsykkeet.
Esimerkiksi kdvellessd aistit antavat palautetta ja ohjeita kévelysti tai ohjaavat huomiokykya.
Ympiriston sisdltdessd useita ylimédrdisid aistidrsykkeitd, osa ikdédntyneistd ei kyennyt
suodattamaan niitd, mikd johti muutoksiin askelluksessa. Haasteet suoriutua kévelystd

kasvoivat edelleen kaksoistehtivié suorittaessa (Agmon ym. 2021).
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4.2 Kavelyn ja askelluksen ikidntymismuutosten arviointi ja mittaaminen

Kaévelyé ja askellusta voidaan mitata ja arvioida useilla tavoilla. Yhtend tapana tutkia kdvelyn
ja askelluksen ikdédntymismuutoksia on verrata nuorten aikuisten ja idkkddmpien henkiléiden
askellusta ja kédvelyd (Boyer ym. 2017). Kévelyd arvioidessa voidaan mitata henkilon
kivelynopeutta esimerkiksi itsevalitulla kévelynopeudella tai maksiminopeudella (mm.
Middleton ym. 2016). Haastavaksi kédvelyn ja askelluksen arvioinnin tekee eri ympéristot ja
olosuhteet, joissa niitd mitataan, ja niiden suhde henkilon normaaliin liikkumisympéristoon.
Esimerkiksi yksilon kdvelynopeuteen voivat vaikuttaa useat tekijét, kuten kaveltdvd ymparistd
(Dixon ym. 2018; Menz ym. 2003) tai vuorokaudenaika (Kawai ym. 2021). Niin ollen kdvelyn
ja askelluksen mittaamisessa on térked valita kohdejoukolle ja tutkimuksen tarkoitukselle

sopivin tutkimusmenetelma ja -asetelma.

Terveiden ikddntyneiden henkiléiden liikkumisen, kdvelyn ja yleisen toimintakyvyn
mittaamiseen voidaan kdyttdd 6-minuutin kévelytestia (6 Minute Walk Test, 6 MWT), joka on
lyhennetty versio Cooperin 12-minuutin testistd (American Thoracic Society 2002). Cooperin
testid lyhennettiin, jotta se soveltuisi paremmin mittaamaan keuhkosairaiden potilaiden
suorituskykyd (Peurala & Paltamaa 2022). Nykyddn 6-minuutin kdvelytestid hyodynnetdin
laajasti eri sairausryhmillé seké terveilld ikdéntyneilld henkil6illd (Peurala & Paltamaa 2022).
Testin tarkoituksena on mitata submaksimaalista hengitys- ja verenkiertoelimiston
suorituskykyd sekd liikkumiskykyd (American Thoracic Society 2002). Testin aikana
tutkittavan tulee kédvelld kuuden minuutin aikana niin pitkélle kuin mahdollista ilman
juoksuaskelia (American Thoracic Society 2002). Testin aikana fyysisti rasitusta seurataan
sykemittarin ja Rating of Perceived Exertion (RPE) -asteikon avulla, joka on tutkittavan
itsearvio omasta rasituksen tasosta (American Thoracic Society 2002). Viitearvoina 6-minuutin
kéivelytestistd suoriutumiseen terveille 40—80-vuotiaille on kdytetty muun muassa Enrightin ja
Sherrillin (1998) médrittelemdd laskukaavaa, jossa otetaan huomioon henkilon ikd, sukupuoli
ja paino. Bohannonin (2007) meta-analyysisséd tarkasteltiin ikdryhmittdin terveiden yli 60-
vuotiaiden henkildiden keskiméérdistd suoriutumista 6-minuutin kévelytestissd. Kévelytestissé
70-79-vuotiaat miehet kévelivit keskimiérin 530 metrii ja naiset 490 metrid. Vastaavasti 80—
89-vuotiaat miehet kévelivit keskimdirin 446 metrid ja naiset 382 metrid. Meta-analyysi sisilsi
13 tutkimusta, joihin osallistui tutkittavia Pohjois-Amerikasta, Belgiasta, Ranskasta ja

Kreikasta. Tutkittavia oli yhteensd 4809, joitsta yli 70-vuotiaita oli 2814 (Bohannon 2007).
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Kévelya arvioidessa on tirkeéé tiedostaa kévelynopeuden ja askelluksen vaihtelu eri tilanteissa
ja ympdéristoissd. Kawain ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin, ettd 65—77-vuotiaiden
tutkittavien kévelynopeus vaihteli vuorokauden ajan mukaan. Kévelynopeus laski iltaa kohden,
eli tutkittavat kdvelivit nopeammin aikaisin aamulla kuin iltapdivalld tai illalla (Kawai ym.
2021). Kévely ja askellus muuttuvat myds kévelyalustan mukaan. Dixonin ym. (2018)
tutkimuksessa havaittiin, ettd epitasaisella alustalla kdveltdessd nuorempien ja ikdéntyneiden
tutkittavien kivelytyyli adaptoitui kévelyalustan mukaan. Epétasaisella alustalla ikdantyneiden
tutkittavien askellus oli varovaisempaa ja harkitumpaa. Tutkijat uskoivat, ettd askelluksen
varovaisuus voi lisddntyd idn ja heikentyneen lihasvoiman myo6td (Dixon ym. 2018). Menz ym.
(2003) havaitsivat tutkimuksessaan saman suuntaisia tuloksia. Ikddntyneet tutkittavat saattoivat
kokea epétasaisen alustan suurempana uhkana tasapainoisen ja vakaan kévelyn yllépitdmiseksi
kuin tasaisen alustan, mikd johti varovaisempaan askellukseen (Menz ym. 2003).
Testitilanteessa kdveltdvd ympéristd ja alusta voivat vaikuttaa testitulokseen. Eroja ulko- tai
sisdtilassa suoritetun 6-minuutin kévelytestin tuloksissa ei havaittu keuhkoahtaumatauti-
potilailla (Brooks ym. 2003) tai terveilld aikuisilla naisilla (Faria Junior ym. 2015). Vastaavaa
tutkimusta ei ole tehty ikddntyneessd véestdssd. Sen sijaan askelluksen havaittiin eroavan
ulkona, sisdlld ja kdvelymatolla kévelysséd nuorilla ja ikdéntyneilld tutkittavilla (Schmitt ym.
2021). Esimerkiksi ulkona kéavellessd tutkittavien askeleet olivat pidempid sekd askellus

nopeampaa ja epasddnnollisempéd kdvelymatolla kivelyyn verrattuna (Schmitt ym. 2021).

4.3 Kavely toimintakyvyn ja fyysisen kunnon mittarina

Alaraajojen liikkkuvuus ja voimantuotto ovat térkeitd ominaisuuksia kdvellessd, mutta ne usein
heikkenevit henkilon ikédntyessd (Boyer ym. 2017). Lihasheikkouden kompensoiminen ja
tasapainon heikentyminen osaltaan selittavit kdvelyssa havaittavia muutoksia (Aboutorabi ym.
2016). Lihasvoima on tirked indikaattori ennustamaan fyysistd toimintakykyé, ja erityisesti
alaraajojen lihasten voimantuottoteho on vélttimitonta fyysiselle toiminnalle, kuten kévelylle
(Gray ym. 2015). Reidin ja Fieldingin (2012) mukaan liikkumiskyvyn rajoitteet ovat yleistyvé
ongelma yli 60-vuotiaassa véestdssd ja ne kertovat fyysisen kunnon heikentymisesta.
Raportoituja litkkumiskyvyn rajoitteita ovat esimerkiksi haasteet kédvelld 400 metrid, nousta
portaita tai nousta ylos tuolilta. Lihasten voimantuottotehossa havaittavien muutosten todettiin
kertovan paremmin ikdéntyvien henkildiden fyysisestd toimintakyvysti kuin lihasvoiman, silla

ikddntyessd lihaksen voimantuottotehon heikkeneminen alkaa aikaisemmin ja etenee
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nopeammin kuin lihasvoiman heikkeneminen. Liséksi lihasten maksimivoimantuottotehon
heikkenemisen todettiin olevan liikkumiskyvyn rajoitteita ennustava tekiji ikééntyneessa

viestOssd (Reid & Fielding 2012).

Kévelynopeuden havaittiin olevan yhteydessa ikééntyvien henkildiden fyysiseen aktiivisuuteen
(Middleton ym. 2016). Middleton ym. (2016) tarkastelivat tutkimuksessaan hyvikuntoisten
ikddntyneiden tutkittavien itsevalitun kévelynopeuden, maksimikivelynopeuden ja néiden
nopeuksien erotuksen vilistd yhteyttd pdivittdiseen fyysiseen aktiivisuuteen. Fyysistd
aktiivisuutta arvioitiin pdivan keskimdardisen askelmédrdn avulla. Tutkimustulosten mukaan
tutkittavan itsevalittu kdvelynopeus ja maksimikédvelynopeus korreloivat parhaiten pdivdn
askelmédrdn kanssa, eli mitd nopeampia ikééntyneen henkilon itsevalittu kdvelynopeus ja
maksiminopeus olivat, sitd aktiivisempi hdn oli pdivdn aikana (Middleton ym. 2016).
Vastaavasti Muehlbauerin ym. (2018) tutkimustuloksissa askelnopeus ei korreloinut tutkittavan
lihasvoiman tai -massan kanssa, kun verrattiin jalkojen lihasvoiman ja -massan yhteytté

askellukseen nuorten ja ikdéntyneiden tutkittavien vélill4.

Keinoja edistdd ikdantyvien henkildiden kévelynopeutta ja askelluksen vakautta on tutkittu.
Plummerin ym. (2015) meta-analyysissa havaittiin, ettd kaksoistehtivia siséltévalla liikkunta- tai
kivelyharjoittelulla saatiin hyvid vasteita ikddntyneiden henkildiden kéavelynopeuteen
kaksoistehtdvdd suorittaessa. Harjoittelulla oli mahdollista parantaa yksilon suoriutumista
useasta tehtdvistd kdvelyn aikana kévelynopeuden hidastumatta (Plummer ym. 2015).
Vastaavasti Howcroftin ym. (2018) tutkimuksessa verrattiin kaksoistehtévistd suoriutumista
kdvelyn aikana kaatuneiden ja ei-kaatuneiden ikddntyneiden tutkittavien vaélilla.
Kaksoistehtdvin suorittaminen ndkyi tutkittavien askelluksessa kaatumishistoriasta
riippumatta, jolloin muun muassa askelluksen vaihtelu lisdéntyi ja dynaaminen vakaus vdheni
(Howcroft ym. 2018). Kang ja Dingwell (2008b) pyrkivdt selvittimiédn, ettd paraneeko
askelluksen vakaus, jos nuoret ja ikddntyneet tutkittavat hidastavat kévelynopeuttaan.
Kévelynopeuden hidastaminen paransi nuorten tutkittavien askelluksen vakautta, mutta
idkkaille tutkittaville muutokset olivat vdhdisempid (Kang & Dingwell 2008b). Tutkijat
totesivat, ettd alaraajojen lihasvoiman ja liikkuvuuden heikkeneminen eivdt yksindén selitd
askelluksen epédvakauden lisdéntymistd ikédédntyessd (Kang & Dingwell 2008b), vaikka he

olettivat niin aikaisemman tutkimuksensa perusteella (Kang & Dingwell 2008a).
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5 IKAANTYNEEN HENKILON KOKEMA KAVELYVARMUUS

Hyvi tasapaino, ndko ja kdvelykyky eivdt aina takaa onnistunutta fyysistd suoritusta vaan
ikddntyvan henkilon suoriutumiseen ovat yhteydessd myds psykologiset tekijat, kuten
kavelyvarmuus, kaatumisen pelko ja koettu mindpystyvyys. Kéivelyvarmuutta kuvaillessa
voidaan yhdistdé fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn ndkokulmat. Fyysisend nédkdkulmana
on yksilon kyky kévelld, eli kidvelykyky. Psyykkisend ndkokulma on yksilon uskomus siité, ettd
hén pystyy kéveleméin edessd olevan matkan. Vuoren (2016, 15, 191) mukaan kévelyvarmuus
tarkoittaa kykyd kdvelld kaatumatta erilaisissa maastoissa ja olosuhteissa. Kdvelyvarmuus on
tarked kaatumisia ja siitd johtuvia vammoja ehkéisevd ominaisuus, silld suuri osa ikdéntyneiden
henkildiden kaatumisista tapahtuu liikkuessa ja kédvellessd (Vuori 2016, 15, 191). Ikédéntyvien
henkildiden kdvelyvarmuuden ja fyysisen aktiivisuuden tutkimisen taustalla on kédytetty muun

muassa Banduran (1977) sosiokognitiivista teoriaa ja késitystd mindpystyvyydesta.

5.1 Mindpystyvyys osana kivelyvarmuutta

Usko omaan kykyyn suoriutua kisilld olevasta tehtévéstd voi joko heikentdd tai parantaa
henkilon suoriutumista tehtivistd. Banduran (1977) sosiokognitiivinen teoria on ihmisen
toimintaa selittdvi teoria, jonka mukaan ihminen on aktiivinen toimija eldméssédén ja hin voi
omalla toiminnallaan ja valinnoillaan ohjata omaa eldméaansi. Sosiokognitiivisesta teoriasta on
johdettu teoria kykyuskomuksista, johon Bandura kehitti kisitteen mindpystyvyys. Se kuvastaa
yksilon uskoa ja luottoa omiin kykyihin, eli kdsitykseen omasta suoriutumisesta kisilld olevassa
tilanteessa (Bandura 1977). Mindpystyvyys on tilannesidonnaista ja mindpystyvyyden kokemus
muuttuu ajan saatossa (Bandura 1977; Bandura 1997, 198-211). Mindpystyvyyden avulla on
selitetty muun muassa ikédntyneiden henkildiden kdvelyvarmuutta (Rosengren ym. 1998),
terveyskayttaytymistd (Bandura 1997), kidvelykykyd (McAuley ym. 2006; Mullen ym. 2012),
fyysisté toimintakykyd (McAuley ym. 2006; Mullen ym. 2012), alaraajojen voimaa (Ehlers ym.
2017; Mullen ym. 2012) ja kaatumisen pelkoa (Denkinger ym. 2015; Legters 2002; Tinetti ym.
1990). Banduran (1977) mukaan mindpystyvyyden vaikutus ndkyy esimerkiksi siind, miten
suureen vaivanndkdon ihminen on valmis oppiakseen uutta. Se kertoo myods henkilon
sinnikkyydestd, eli henkilon kohdatessa haasteita antaako hén periksi vai jatkaako hin kohti
tavoiteltua padmaira. Yksilon kykyuskomusten liséksi sosiaalisella ymparistolld on merkittédva

rooli yksilon mindpystyvyyden muotoutumisessa ja kehityksesséd (Bandura 1977).
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Minépystyvyydelld on rooli yksilon terveyskayttdytymisessd, kuten yksilon halussa muuttaa
omia elintapoja, omaksua uudet elintavat sekd motivaatiossa ja sinnikkyydessd noudattaa niité
myos pitkilld aikavililld (Bandura 1997, 279). Banduran (1997, 207) mukaan ikdéntyneilld
henkil6illd vahvempi koettu minépystyvyys oli yhteydesséd esimerkiksi aktiivisempaan rooliin
omaan terveyteen liittyvissd kysymyksissd. Sen sijaan ne, joilla koettu mindpystyvyys oli
heikompi, nojautuivat enemmaén terveydenhuollon ammattilaisiin omaan terveyteen liittyvissé
asioissa (Bandura 1997, 207). Liséksi ikddntyneen henkilon kokema mindpystyvyys on
yhteydessd fyysiseen aktiivisuuteen. McAuley ym. (2006) totesivat tutkimuksessaan, etté
ikdantyneet henkil6t, jotka olivat fyysisesti aktiivisempia ja heilld oli vahvempi uskomus
fyysisiin kykyihinsé, olivat fyysisesti paremmassa kunnossa ja heilld oli vihemman fyysisen
toimintakyvyn rajoitteita ADL-toiminnoissa. Samansuuntaisia tuloksia raportoitiin
systemaattisessa katsauksessa, jossa ikddntyneiden henkildiden korkeampaa fyysisen
aktiivisuuden tasoa ennusti parhaiten yksilon motivaatio, mindpystyvyys ja kokemus omasta
terveydestd (Notthoff ym. 2017). Mullenin ym. (2012) tutkimustulokset tukivat McAuleyn ym.
(2006) 16ydoksid mindpystyvyyden yhteydestd fyysiseen aktiivisuuteen ja toimintakyvyn
rajoitteisiin. Heidédn tutkimuksessaan tutkimusjoukko oli monipuolisempi siséltden
toimintakyvyltddn eritasoisia miehid ja naisia eri alueilta ja asuinympéristoista (Mullen ym.
2012). Kaksi ikééntynyttd henkil6d samalla fyysiselld kunnolla ja toimintakyvylld saattavat
suoriutua annetusta tehtévisté eri tavoin, kun erona on vain koettu mindpystyvyys tehtiviasta

suoriutumiseen (Bandura 1997, 198-211).

Minépystyvyyden kokemus muuttuu ajan saatossa ja se muovautuu yksilon eldmankokemuksen
myotd. Bandura (1997, 198-211) toteaa, ettd henkilon ikdéntyessd mindpystyvyys on osallisena
useilla eldmidn osa-alueilla, kuten muistissa, kognitiossa seké fyysisen kunnon ja terveyden
kokemuksessa. Vanhenemisen myo6td keho ja sen toiminnot muuttuvat, jolloin yksilon tulee
tarkastella uudelleen omaa mindpystyvyyttién, silld aikaisemmat kokemukset omista kyvyisti
suoriutua tehtdvistd eivat endd kuvasta sen hetkistd suorituskykyéd (Bandura 1997, 198-211).
Banduran (1997, 209) mukaan yhtené tapana yll4pitdd ikdéntyvan henkilon mindpystyvyyttd
heikentyvisté fyysisestd tai kognitiivisesta kyvykkyydestd huolimatta olisi tukea oikeanlaista
ihmisten vélistd sosiaalista vertailua. Ikddntyvan henkilon ei tulisi verrata itseddn nuorempiin
ikdluokkiin vaan pyrkid vertaamaan omaa kyvykkyyttddn muihin ikétovereihin. Sosiaalinen
vertailu ikdtovereihin voi johtaa positiivisiin tuloksiin, kuten yksilon itsekehun ja arvostuksen
lisadntymiseen. Esimerkiksi entisten juoksijoiden suorituskyvyn laskiessa ikdéntymisen myoté

he alkoivat verrata omaa suoritustasoaan ikétovereihinsa sen sijaan, ettid he vertaisivat
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tuloksiaan omiin aiempiin tuloksiinsa. Témén ajattelutavan muutoksen mydté juoksijoiden oli
mahdollista yllipitdd koettua mindpystyvyyttd ja itsetyytyvaisyytté, vaikka suorituskyky laski

idn tuomien fyysisten muutosten my6td (Bandura 1997, 209).

5.2 Ikidintyneen henkilon kivelyvarmuus ja fyysinen aktiivisuus

Kévelyvarmuus auttaa ikdéntyneitd henkil6itd suoriutumaan pdivittiisistd toiminnoista ja
ylldpitaméan fyysisesti aktiivista arkea. Liikkumis- ja kdvelyvarmuuden lisdédminen, eli kyky
likkkua ja kévelld kaatumatta eri olosuhteissa, on keskeinen tavoite esimerkiksi kaatumisten
ennaltachkiisyssa ikddntyvissd véestossd (Vuori 2016, 15, 191). O’Brien Cousinsin ja Tannin
(2002) tutkimuksessa havaittiin, ettd idkkddt miehet kokivat olevansa kyvykkdédmpid ja
itsevarmempia kévellessdén elinympéristossdin ja kulkiessaan portaita kuin idkkait naiset.
Itsensd liian vanhoiksi ja heikoiksi kokeneet ikdéntyneet henkil6t, jotka liikkuivat muita
vihemmain, olivat haluttomampia osallistumaan aktiviteetteihin, jotka sisélsivat kdvelyd tai
portaissa kulkua. Vanhimmista vanhimpien naisten koettiin kédrsivén eniten itsevarmuuden
puutteesta terveyttd ja litkuntaa edistidviin ohjelmiin osallistumisesta. Tutkijat pohtivat, etti
ndmi sukupuolten viliset erot fyysiseen aktiivisuuteen osallistumisesta johtuivat enemmén
sosiaalisesta ympéristostd ja sukupuolirooleista, silli sukupuolten vélistd eroa ei selittinyt

henkildiden ikéén tai terveyteen liittyvat tekijét (O’Brien Cousins & Tan 2002).

Kévelyvarmuutta ja kokemusta omasta kdvely- ja liikkumiskyvystd on tutkittu koetun
mindpystyvyyden avulla. Rosengren ym. (1998) tutkimuksessa havaittiin, ettd vdahemmain
aktiivisten ikdéntyneiden henkildiden kdvelytyyli oli varovaisempi kuin paljon liikkuvien.
Selittivista tekijoistd koettu kdvelyn mindpystyvyys ennusti parhaiten askelnopeutta ja
pidempdd viimeistd ldhestyvdd askelta tehtdvdn lopussa. Néin ollen tutkittavat, joilla oli
matalampi koettu kdvelyn mindpystyvyys, ldhtokohtaisesti olivat varautuneempia annettuja
tehtdvid suorittaessa, mikd ndkyi askelnopeudessa ja lyhyempéni ldhestyvdnd askeleena
(Rosengren ym. 1998). Tutkimuksissa on tarkasteltu my0s alaraajojen voiman,
mindpystyvyyden ja toimintakyvyn vilisid yhteyksid. Ik&éntyneilld henkil6illd korkeampi
kidvelyn mindpystyvyys oli yhteydessd parempaan alaraajojen toimintaan ja alaraajojen
toimintakyvyn rajoitteita oli vahemman (Mullen ym. 2012). Ehlersin ym. (2017) tutkimuksessa

havaittiin, ettd simulaatiossa, jossa ikddntyneen tutkittavan tuli ylittdé katu ja puhua puhelimeen
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samanaikaisesti, korkeampi alaraajojen voima ja kévelyn mindpystyvyys ennustivat parempaa

suoriutumista tehtavasta.

Ikadntyneiden henkildiden koetun minédpystyvyyden yhteyttd naapurustossa kévelyyn ja
litkkkumiseen on tutkittu (Gallagher ym. 2012; 2014; 2015; Morris ym. 2008). Tyytyviisyys
omaan naapurustoon ja toimintakykyyn oli yhteydessd korkeampaan fyysiseen aktiivisuuteen
ikdéntyneilld henkil6illd (Morris ym. 2008). Banduran (1997, 209) mukaan yhteiskunnassa olisi
tirkedd, ettd sosiaalinen ympdristo tukisi ikd&ntymistd, mikd ndkyisi muun muassa ihmisten
suhtautumisessa  ikdéntymiseen ja rakennetun ympdriston suunnittelussa, kuten
esteettomyydessé ja helppokulkuisuudessa. Gallagherin ym. (2012; 2014; 2015) tutkimuksissa
tarkasteltiin mindpystyvyyttd viidestd eri ndkokulmasta: mindpystyvyyden kokemus kdvelyn
kestoon, koettuihin fyysisen aktiivisuuden ja naapuruston esteisiin sekd kévelyyn ja
tasapainoon liittyen. Ikdéntyvien henkildiden koettu minépystyvyys ja sen muodot vaihtelivat
eri ryhmien vililld. Eroja mindpystyvyydessd ja sen muodoissa naapurustossa litkkumiseen
havaittiin muun muassa kaatuneiden ja ei-kaatuneiden ikdéntyneiden henkildiden (Gallagher
ym. 2015), miesten ja naisten (Gallagher ym. 2014) sekd liikkumisrajoitteisten ja ilman
litkkkumisen rajoitteita olevien ikddntyvien henkildiden vélilld (Gallagher ym. 2012).
Vastaavasti tutkittavien elinympéristd (taajama verrattuna haja-asutusalueeseen) ei selittényt
heidén fyysistd aktiivisuuttaan tai toimintakyvyn rajoitteita, vaan tulokset olivat saman

suuntaiset tutkittavien asuinpaikasta ja -ympéristdsté riippumatta (Mullen ym. 2012).

5.3 Kaatumisen pelon yhteys ikéiintyneen henkilon kivelyvarmuuteen

Kaatumisen pelko maédritelldédn matalana mindpystyvyytend kaatumisten vélttelyd kohtaan,
mikd johtaa lisddntyneeseen kaatumisten vilttelyyn ja ylivarovaisuuteen myds normaaleja
arkitoimintoja suorittaessa, jotka eivit itsessddn sisdlld kaatumisvaaraa (Tinetti ym. 1990;
Tinetti & Powell 1993). Falls efficacy scale (FES) on kaatumisen pelon arviointiin kehitetty
arviointimenetelma (Tinetti ym. 1990). Systemaattisen katsauksen mukaan kaatumisen pelon
merkittdvimpid riskitekijoitd oli naissukupuoli, heikentynyt fyysinen toimintakyky seké
litkkkumisen apuvilineen kdyttd (Denkinger ym. 2015). Kaatumisen pelkoa esiintyy arvioiden
mukaan noin 30 prosentilla ikddntyneestd véestOstd, jotka eivét olleet kaatuneet, ja noin 60

prosentilla niilld, jotka olivat kaatuneet (Legters 2002).
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Kaatumisen pelko heikentdi ikddntyvin henkilon litkkumiskykya. Pitkénen (2007) toteaa, ettéd
kaatumisen pelon on todettu olevan riski kaatumiselle. Pelon takia henkild jannittdd kaikki
lihaksensa, jolloin liikkumisesta tulee entisti epdvarmempaa. Lopulta hén vidhentdd
litkkkumistaan kokemansa pelon vuoksi, mikd vastaavasti heikentdd lihaksia ja tasapainoa
entisestddn lisdten kaatumisriskid (Pitkénen 2007). Deshpanden ym. (2008) tutkimuksessa
havaittiin, ettd mitd enemmaén yksild oli rajoittanut toimintojaan kaatumisen pelon vuoksi, siti
heikommat tulokset hidn sai alaraajojen toimintakyvyn testistd kolmen vuoden seurannan
jilkeen, ja sitd enemmin rajoitteet ADL-toiminnoissa olivat lisdéntyneet. Heikentyneen
toiminnallisen nd6n on myds havaittu lisddvin kaatumisen pelkoa (Aartolahti ym. 2013;
Donoghue ym. 2014). Kaatumisen pelon havaittiin lisdéntyvdn kolmen vuoden seurannan
aikana, kun ikédintyneiden henkildiden lihasten massa, voima ja teho sekd fyysinen
toimintakyky heikkenivit, mikd ndkyi myds heikentyneend eldmédnlaatuna (Trombetti ym.
2016). Néin ollen voidaan todeta, ettd kaatumisen pelko voi rajoittaa yksilon liikkkumista lisdten
kaatumisriskid ja heikentien eldménlaatua. Vastaavasti hyvé tasapaino, sdédnnollinen fyysinen
aktiivisuus ja korkeampi koettu mindpystyvyys omiin fyysisiin kykyihin liittyi matalampaan
raportoituun kaatumisen pelkoon (McAuley ym. 1997). Tutkimuksessa tarkastellut yhteydet
eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid (McAuley ym. 1997), mutta tutkimus loi

pohjaa mindpystyvyyden, kaatumisen pelon ja fyysisen aktiivisuuden tutkimukselle.

Kaatumisen pelko ndkyy myds ikééntyvin henkilon kidvelyvarmuudessa. Makino ym. (2017)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd kaatumisen pelko nékyi ikddntyvén henkilon askelluksessa
riippumatta siitd, oliko henkilé kaatunut aiemmin vai ei. Kaatumisen pelosta raportoineiden
ikdantyneiden henkiloiden askelnopeus oli hitaampi, askeleet olivat lyhyemmat ja askeleen
kaksoistukivaihe oli pidempi, eli askelluksen aikana molemmat jalat olivat maassa
samanaikaisesti pidempddn. Nditd muutoksia havaittiin tutkittavilla, jotka raportoivat
kaatumisen pelkoa riippumatta siité, oliko tutkittava kaatunut vai ei. Tutkittavat, jotka olivat
kaatuneet, mutta heilld ei ollut kaatumisen pelkoa, askelluksessa ei havaittu niitd edelld
mainittuja muutoksia (Makino ym. 2017). Interventioita kaatumisen pelon véhentdmiseksi ja
litkkkumisvarmuuden lisddmiseksi on tutkittu. Ulkona litkkumista siséltdvien interventioiden
vaikuttavuutta ikddntyneiden henkildiden fyysiseen aktiivisuuteen, kestavyyteen ja kaatumisiin
liittyvddn mindpystyvyyteen tarkastelleessa meta-analyysissd ei 10ydetty vahvaa néyttod
interventioiden vaikuttavuudesta koettuun kaatumisten minédpystyvyyteen (Geohagen ym.
2022). Mikéén interventioista ei pyrkinyt vaikuttamaan liikkumiseen liittyvdin ahdistukseen,

jonka uskottiin selittdvén nditd tutkimustuloksia (Geohagen ym. 2022).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tadmédn pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd koetun toiminnallisen tasapainon
varmuuden ja toiminnallisen ndon yhteyttd kavelyyn ikdéntyneilld hyvikuntoisilla henkililla.
Liséksi tarkoituksena on selvittdd ikddntyneiden hyvikuntoisten henkildiden koetun

toiminnallisen nd6n yhteyttd heiddn koettuun toiminnalliseen tasapainon varmuuteensa.

Tutkimuskysymykset:
1. Onko toiminnallisen tasapainon varmuus tai toiminnallinen ndko yhteydessd 6-minuutin
kévelytestin tulokseen ikddntyneilld hyvéikuntoisilla henkil6illa?
2. Onko toiminnallinen ndkd yhteydessd toiminnalliseen tasapainon varmuuteen

ikdantyneilla hyvakuntoisilla henkil6illa?
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7 TUTKUMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

7.1 Tutkimusaineisto ja tutkittavat

Téssd pro gradu -tutkielmassa kaytettdvé aineisto on osa Gait features in different environments
contributing to participation in outdoor activities in old Age (GaitAge) -projektissa kerdttyé
tutkimusaineistoa. Tutkimusaineisto keréttiin touko-syyskuussa 2022 Jyvéskyldssd. GaitAge-
tutkimusprojektin tarkoituksena on tutkia askelluksen biomekaanisia ominaisuuksia ja niiden
muutoksia ikddntyneilld henkil6illd heiddn kévellessdin tasaisella sekd yld- ja alamékeen sisé-
ja ulkoympdristossd. Kyseessd on havainnoiva poikkileikkaustutkimus. Tutkimukseen
osallistui 40 Keski-Suomalaista yli 69-vuotiasta hyviakuntoista henkild4, joista 39 siséllytettiin
tdmén pro gradu -tutkielman aineistoanalyysiin. Yksi tutkittavista suljettiin pois puuttuvan 6-

minuutin kévelytestin tuloksen vuoksi.

Tutkittavia rekrytoitiin tutkimuksen pilottivaiheeseen osallistuneista vapaaehtoisista
tutkittavista sekd viidestd jyvaskyldldisestd ikdéntyneille suunnatusta jirjestostd. Jéarjestdjen
kautta tutkittavia rekrytoitiin siten ettd, jarjestdjen yhteyshenkilditd pyydettiin vélittdméén
kutsu tutkimukseen sdhkopostitse jéarjeston jédsenille. Tutkimukseen osallistumisesta
kiinnostuneet pyydettiin ottamaan yhteytta tutkimusryhméén joko séhkopostitse tai soittamalla.
Tamén jélkeen suoritettiin lyhyt puhelinhaastattelu, jossa henkiléiden kiinnostuneisuutta ja
soveltuvuutta tutkimukseen osallistumiseen arvioitiin. Rekrytointia jatkettiin, kunnes

tutkimukseen 16ydettiin 40 vapaaehtoista.

Tutkittavien rekrytoinnissa oli mééritelty sisdénotto- ja poissulkukriteerit. Sisdénottokriteerien
mukaan tutkittavien tuli olla kotona asuvia, yli 70-vuotiaita henkilditd, jotka kykenivét
kidvelemddn véhintddn 1 km matkan ilman liikkkumisen apuvilineitd, he kykenivit
kommunikoimaan itse ja he asuivat Keski-Suomen alueella. Poissulkukriteereind toimi
litkkkumisen apuvélineiden kéyttd, merkittivd kuulon tai nddn alenema, muistin alenema
(MMSE-testin tulos < 23) ja diagnosoitu neurologinen sairaus (kuten Parkinsonin tauti, MS-

tauti tai aivohalvaus).

GaitAge-tutkimusprojekti on toteutettu Helsinki julistuksen eettisten periaatteiden mukaisesti.

Kaikkia tutkittavia informoitiin tutkimuksen sisdllosti ja tutkittavat allekirjoittivat kirjallisen
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suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta ennen mittausten aloittamista. Aineistonkeruu ei
sisdltdnyt tutkittaville fyysisesti tai psyykkisesti haitallisia, arkieldméstd poikkeavia,
elementtejd. Aineistonkeruusta vastanneet henkildt olivat tehtdvain koulutettuja, ja tutkittavien
turvallisuudesta ja hyvinvoinnista huolehdittiin mittausten aikana. Tutkittavilla oli oikeus
jattaytyé pois tutkimuksesta milloin vain. Tutkimusprojekti sai tutkimusta puoltavan lausunnon

Jyviskylan ammattikorkeakoulun eettiseltd toimikunnalta tammikuussa 2021.

7.2 Paidvastemuuttuja, selittiiviit muuttujat seki taustamuuttujat

Tadmén pro gradu -tutkielman paivastemuuttujana oli 6-minuutin kévelytestin tulos (American
Thoracic Society 2002). Péadvastemuuttujaa selittdvind muuttujina olivat toiminnallisen
tasapainon varmuuden mittari (ABC-asteikko) (Powell & Myers 1995) ja toiminnallisen néd6n
mittari (VF-7-mittari) (Uusitalo ym. 1999). Aineiston analyyseissd taustamuuttujina olivat

tutkittavien ika ja sukupuoli.

6-minuutin kdvelytestin aikana tutkittavan tulee kévelld kuuden minuutin aikana niin pitkélle
kuin mahdollista ilman juoksuaskelia (American Thoracic Society 2002). Testilld voidaan
mitata terveiden ikddntyneiden henkildiden liikkumista, kdvelyd ja yleistd toimintakykyé
(Peurala & Paltamaa 2022). Tédssé aineistossa 6-minuutin kdvelytesti suoritettiin tutkittavien
itsevalitulla kdvelynopeudella, eli henkildlle tyypilliselld kédvelyvauhdilla. Kévelytestissa
mitattiin, kuinka monta metrid tutkittava kdveli 6 minuutin aikana. Testi suoritettiin ulkona
urheilukentilld, jossa tutkittavat kévelivdt edestakaista matkaa siséltden etukdteen méadritellyn
kivelylinjan ja kdéntdalueen. Yksi kierros oli pituudeltaan 70 metrid. Urheilukenttd sijaitsi
peruskoulun ja yliopiston piha-alueella, joten testitilanteessa oli mahdollisesti ulkopuolisia
ddnid ja hdiriotekijoitd. Kévelyrata oli tarkoituksenmukaisesti sijoitettu ulos puoliluonnolliseen
ympéristoon, jotta testi imitoi paremmin tavanomaisia liikkumisympdristojd. Kavelytesti

suoritettiin vain sopivissa sddolosuhteissa (ei vesisateen aikana).

ABC-asteikko on toiminnallisen tasapainon varmuuden arviointiin kdytettdva itsearviointiin
perustuva kysely (Powell & Myers 1995). ABC-asteikon tarkoituksena on pyrkid arvioimaan
kotona asuvien hyvikuntoisten yli 65-vuotiaiden henkildiden koettua toiminnallisen tasapainon
varmuutta (Paltamaa ym. 2019). ABC-asteikko koostuu 16 kysymyksestd, joihin tutkittava

arvioi kokemansa tasapainon varmuuden kysymyksissd esiintyvien arkisten toimintojen
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suorittamiseen (Powell & Myers 1995). Aineistossa kéytettiin ABC-asteikon suomenkielisté
versiota (ABC-asteikko 19.1.2011). Kysymyksini olivat muun muassa: “Kuinka varma olette,
ettd sdilytétte tasapainonne ettekd horjahda, kun: 1. kévelette sisdtiloissa; 2. nousette tai
laskeudutte portaita; 3. kumarrutte poimimaan tohvelin lattialta; [...] 16. kdvelette jédiselld
jalkakéytavalla?” (ABC-asteikko 19.1.2011). Vastausasteikko on 0—100 prosentin vélilld, jossa
0 prosenttia kuvastaa tayttd epdvarmuutta ja 100 prosenttia tayttd varmuutta siitd, ettd tutkittava
kykenisi sdilyttiméén tasapainonsa horjahtamatta toimintoa suorittaessaan (Powell & Myers
1995). Vastaus tulee antaa tasakymmenyksind (0, 10, ..., 90, 100 %). Testin kokonaistulos
médrdytyy kysymyksistd saadusta keskiméérdisestd prosenttiluvusta. Ndin ollen mité pienempi
tutkittavan kokonaisprosentti on, sitd voimakkaampi hénen koettu tasapainon epdvarmuus on

ja suuri prosenttiluku kertoo hyvista koetusta tasapainon varmuudesta (Paltamaa ym. 2019).

VF-7-mittari on toiminnallisen ndon itsearviointiin luotu arviointimenetelmé. VF-7-mittari on
suomalaisten tarpeeseen muokattu ja lyhennetty versio alkuperéisestid Steinbergin ym. vuonna
1994 kehittimastd VF-14-mittarista (Uusitalo ym. 1999). Uusitalon ym. (1999) VF-7-mittari
sisdltidd seitsemén kysymystd, joissa yksilon tulee arvioida kokemansa kyky suoriutua néisté
tehtévistd joko silmilaseilla tai ilman. Kysymyksissd esiintyvit tehtdvit ovat pienen tekstin
lukeminen, portaiden, askelmien tai kadun reunakivetyksen ndkeminen, kaupan kylttien,
litkkennemerkkien tai katujen nimien nékeminen, kyky suoriutua tarkkuutta vaativista késitoista,
kyky suoriutua ruoanlaitosta, television katselu ja autolla ajaminen pimeéssé. Jos tutkittava
ilmaisee kokevansa haasteita nidhdi tilanteessa, hdnen tulee arvioida, ettd kuinka paljon
vaikeuksia ndkemisen kanssa on. Tutkittava saa pisteitd 1-4 nikemisen haasteiden mukaan (1
= vaikeuksia on vihin, 2 = vaikeuksia on kohtalaisesti, 3 = vaikeuksia on paljon tai 4 = en nde
riittdvasti tehddkseni sellaista). Kokonaispisteméérd lasketaan seitsemédn kysymyksen piste
keskiarvosta, joka kerrotaan 25:114. Testin kokonaistulos on 0—100 pisteen valilla (Uusitalo ym.
1999). Tassé tutkimuksessa matalat pisteet viittaavat hyvain toiminnalliseen ndkdon ja korkeat
pisteet huonoon toiminnalliseen nédkoon, eli mitd korkeammat pisteet, sitd enemmaén yksilolla

on haasteita ndkemisen kanssa.

Téssd aineistoanalyysissé alkuperdisen VF-7-mittarin pisteytystd on muutettu viimeisen autolla
ajamista koskevan kysymyksen osalta. Muissa kysymyksissd vastaaja saa 0 pistettd, jos
vaikeuksia ndkemisen kanssa ei ole. Autolla ajamista koskevassa kysymyksessd autolla
ajaminen ilman vaikeuksia antaa vastaajalle 1 pisteen. Ndin ollen vastaajat, joilla ei ole

ongelmia nidkemisen kanssa autolla ajaessa, saavat keskiméairéisesti enemmén pisteitd kuin ne
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vastaajat, jotka ovat jo lopettaneet autolla ajamisen. Téssé aineistossa kukaan ei olisi saanut
parasta mahdollista tulosta (0 pistettd), silli autolla ajaminen ilman vaikeuksia nosti
pistemadrdd yli kolmeen védristden tulosta suhteessa niihin, jotka eivét ajaneet autoa, mutta
ongelmaa nikemisen kanssa oli muissa toiminnoissa. Tdmén kysymyksen osalta pisteytys
menee seuraavasti: 0 = vaikeuksia ei ole lainkaan, 2 = vaikeuksia on vihén, 3 = vaikeuksia on

kohtalaisesti, 4 = vaikeuksia on paljon.

Ikii ja sukupuoli ovat aineistoanalyysissé kaytettivid taustamuuttujia. Tutkittavien ikd kysyttiin
puhelinhaastattelun aikana ja varmistettiin laboratoriokéynnin yhteydessd tehdyssi
haastattelussa. Sisdénottokriteereind tutkimukseen oli yli 70-vuoden ikd. Yksi tutkittavista oli
tutkimukseen osallistuessaan 69-vuotias, mutta téytti 70-vuotta myohemmin samana vuonna.

Sukupuoli on téssd aineistossa kaksiluokkaisena muuttujana (0 = naiset, 1 = miehet).

7.3 Kuvaileva tieto

Tuloksissa on kuvailevaa tietoa tutkittavien taloudellisesta tilanteesta, terveydestd, fyysisesti
aktiivisuudesta, fyysisestd toimintakyvysti seké kaatumishistoriasta. Niitd muuttujia kdytettiin
vain tutkimusjoukon kuvailuun eiké niitd otettu huomioon aineiston analyyseissi. Aineiston

pienesti koosta johtuen nité tekijoitd ei voitu siséllyttdd aineiston analyysiin.

Taloudellinen tilanne. Millaiseksi koette tdlld hetkelld taloudellisen tilanteenne?

Vastausvaihtoehtoina oli: erittdin huono, huono, kohtalainen, hyva tai erittdin hyva.

Terveys. Tutkittavien terveyttd on kuvattu koetun terveyden avulla sekd toimintakykyyn
vaikuttavien sairauksien ja pitkdaikaissairauksien esiintyvyydelld. Kysymyksia kéytettiin alun
perin THL:n Terveys 2011 -tutkimuksessa (Koskinen ym. 2012). Tutkittavien koettua terveytti
kysyttiin kysymykselld: Onko terveydentilanne mielestdnne nykyisin hyvé, melko hyvi,
keskitasoinen, melko huono vai huono? Sairauksien ja vaivojen vaikutuksista toimintakykyyn
kysyttiin kylla tai ei -kysymykselld: Onko teilld jokin pysyva tai pitkdaikainen sairaus tai jokin
sellainen vika, vaiva tai vamma, joka véhentéd ty0- tai toimintakykyédnne? Lédkérin toteamat
sairaudet kaytiin ldpi sairauskyselyn muodossa, jota kiytettiin THL:n Terveys 2011 -

tutkimuksessa (Koskinen ym. 2012).

31



Fyysinen aktiivisuus. Tutkittavien fyysisen aktiivisuuden tasosta kysyttiin mukaillulla
Grimbyn 6-portaisella asteikolla (Grimby 1986; Mattiasson-Nilo 1990). Tutkittavien tuli
arvioida omaa aktiivisuuden tasoaan viimeisen vuoden ajalta ja pohtia, ettd miké seuraavista
vaihtoehdoista parhaiten kuvasi heidédn vapaa-ajan toimintaansa. Vaihtoehtoina olivat: 1.
Pédasiassa tekemistd paikallaan istuen; 2. Kevyttd ruumiillista toimintaa; 3. Kohtuullista
ruumiillista toimintaa; 4. Kohtuullista ruumiillista toimintaa noin 4 tuntia viikossa tai raskasta
ruumiillista toimintaa enintdén 4 tuntia viikossa; 5. Harrastatte aktiivisesti urheilua vahintdan 3

tuntia viikossa; tai 6. Harrastatte kilpaurheilua.

Fyysinen toimintakyky. Tutkittavat suorittivat Guralnikin ym. (1994) kehittdmén lyhyen
fyysisen suorituskyvyn testiston (SPPB, The Short Physical Performance Battery). Testi mittasi
tutkittavan tasapainon hallintaa, alaraajojen lihasvoimaa ja kévelyd (Guralnik ym. 1994). Testin
tulos oli 0—12 pistettd, ja mitd enemmaén pisteitd tutkittava sai, sen paremmin hin suoriutui
testistd (Guralnik ym. 1994). Kykya kavelldi 2 km arvioitiin kysymykselld: Pystytteko
kdvelemddn 2 km matkan? Vastausvaihtoehdot: selvién vaikeuksitta; pystyn, mutta on vahén
vaikeuksia; pystyn, mutta on paljon vaikeuksia; en pysty ilman toisen henkilén apua; tai en
pysty autettunakaan. Liséksi tutkittavien tuli raportoida kylla tai ei -kysymyksin, jos 2 km
kivelyssd oli tapahtunut seuraavia muutoksia heidén terveytensd tai kuntonsa takia: olette
lakannut kdvelemaistd tdmén pituisia matkoja; tunnette vésyvinne; kivelette hitaasti; joudutte
levdhtimédn vililld; kéaytdtte apuvilinettd; olette vdhentiineet tdmén pituisten matkojen

kavelyd; tai jokin muu muutos.

Kaatumishistoria. Tutkittavien kaatumishistoria selvitettiin THL IKINA -mallin mukaisesti
(Pajala 2016): Oletteko kaatuneet edeltdvdn 12 kk aikana? Vastausvaihtoehdot: a) ei yhtddn
kaatumisia; b) yksi kaatuminen; c) kaksi kaatumista; d) kolme kaatumista tai enemmén.
Toisessa kysymyksessd Kkysyttiin kaatumisvammoista: Onko teille tullut vammoja
kaatumisistanne edeltévin 12 kk aikana? Vastausvaihtoehdot: a) ei yhtddn, b) vdhdinen vamma,

ei ladkarikédyntié, c) vahdinen vamma, kévi ladkérissé, d) vakava vamma tai murtuma.

7.4 Tilastolliset menetelmit

Aineiston analysointiin kdytettiin  IBM SPSS Statistics 28 -ohjelmaa. Tilastollisen

merkitsevyyden raja oli p < 0,050. Péadvastemuuttuja ja selittivdt muuttujat olivat mitta-
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asteikoltaan jatkuvia muuttujia. Taustamuuttujista ikd oli jatkuva muuttuja ja sukupuoli oli
kaksiluokkainen muuttuja (0 = naiset, 1 = miehet). Muuttujien normaalijakautuneisuutta
tarkasteltiin vinouden ja huipukkuuden arvojen, histogrammien sekd Kolmogorov-Smirnovin
ja Shapiro-Wilkin testien avulla. Pddvastemuuttujan havaittiin olevan normaalisti jakautunut,
mutta selittdvit muuttujat eivit olleet. Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-Wilkin testit tukivat
nditd johtopddtoksid. Selittdvien muuttujien normaalijakauma oli vino painottuen testeistd
saataviin parhaisiin pisteméériin. Selittdvien muuttujien normaalisuudesta poikkeavan
jakauman vuoksi jadnndstarkastelulla varmistettiin lineaarisen regressiomallin sopivuus
aineiston analyysimenetelmaiksi. Jadnnostarkastelussa ei havaittu poikkeavia arvoja. Lisédksi

selittdvat muuttujat menettivit selitysarvoaan, jos niitd kdsiteltiin luokiteltuina muuttujina.

Tutkittavien taustatietoja kuvatessa kdytettiin keskiarvoja ja -hajontoja jatkuvista muuttujista
sekd frekvenssejd ja prosenttiosuuksia luokitelluista muuttujista. Sukupuolten vilisid eroja
tarkastellessa haluttiin varmistua siitd, ettd miehet ja naiset eivdt eronneet tilastollisesti
merkitsevisti toisistaan aineiston analyyseille oleellisten muuttujien osalta. Miesten ja naisten
vilisid eroja tarkasteltiin luokitelluille muuttujille Pearsonin y>-testilld ja jatkuville muuttujille
Mann-Whitney U-testilld. Testien tilastollista merkitsevyyttd arvioitiin eksakteilla p-arvoilla.
Miesten ja naisten vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevié eroja muiden muuttujien kuin ién
ja pituuden osalta. Ndin ollen miehet ja naiset analysoitiin samassa lineaarisessa

regressiomallissa, mutta mallit vakioitiin sukupuolella.

Aineiston koko rajoitti lineaariseen regressiomalliin sisdllytettdvien selittivien muuttujien
madrdd. Pienessd, alle 40 tutkittavan aineistossa, on tirkedd huomioida selittdvien muuttujien
médrd mallissa. Lineaarista regressiomallia tehdesséd yleisohjeena on yksi selittdvd muuttuja
kymmenté tutkittavaa kohden. Lineaariseen regressiomalliin pyrittiin lisédmdén useampia
selittdvid muuttujia, mutta mallin sopivuus ja selitysaste heikkenivdt uusien muuttujien

lisddmisen myotd. Néin ollen malleissa oli kerrallaan 3—4 muuttujaa.

Selittdvien muuttujien vélisen korrelaation vuoksi haluttiin varmistua, ettd lineaarisissa
regressioanalyyseissé ei ole multikollineaarisuus-ongelmaa. Toiminnallisen né6n ja tasapainon
varmuuden vélinen korrelaatio oli vahvempi kuin kévelytestin ja ndiden muuttujien vélinen
korrelaatio, mika heratti kysymyksid multikollineaarisuudesta. Muuttujien vélisid korrelaatioita
tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoimella, silld kaikki muuttujat eivét olleet normaalisti

jakautuneita. Lisdksi mallien vakiointiin kédytetyt muuttujat (ikd ja sukupuoli) korreloivat
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keskendin. Muuttujien vélistd yhdysvaikutusta testatessa ei ollut perusteltua tehdd malleja
erikseen miechille ja naisille. Lineaarisessa regressioanalyysissd, jossa 6-minuutin kivelytesti
oli pddvastemuuttujana, malleissa 1-3 korkein kuntoisuusindeksi oli yli 30, mika antoi viitteita
ongelmallisesta multikollineaarisuudesta. Korkeimmat kuntoisuusindeksit malleissa olivat:
malli 1 =53,62, malli 2 =39,84, jamalli 3 =59,31. VIF-arvot, eli toleranssin vastaluvun arvot,
olivat alle 1,5, varianssiosuudet olivat padsddntdisesti alle 0,5 ja missddn mallissa ei ollut kahta
0,9 ylittdvad arvoa. Néin ollen selittdvien muuttujien vililld olevaa multikollineaarisuutta ei
pidetty ongelmallisena malleissa, mutta selittdvien ja vakioitujen muuttujien vélinen korrelaatio
on hyvi tiedostaa muun muassa tuloksia ja niiden laatua analysoitaessa. Toisessa lineaarisessa
regressioanalyysissd, jossa toiminnallisen tasapainon varmuus oli paddvastemuuttujana ja
toiminnallinen niko oli selittivdnd muuttujana, ei ollut multikollineaarisuus-ongelmaa. Tassd
mallissa korkein kuntoisuusindeksi oli 39,84, VIF-arvot olivat alle 1,5 ja varianssiosuudet

olivat padsdéantoisesti alle 0,5, ja mallissa ei ollut kahta 0,9 ylittdvaa arvoa.

Toiminnallisen tasapainon varmuuden ja toiminnallisen nd6n yhteyttd 6-minuutin kévelytestin
tulokseen tarkasteltiin lineaarisella regressioanalyysilla. Kaikki mallit vakioitiin tutkittavien
idlld ja sukupuolella. Mallissa 1 tarkasteltiin pelkdn toiminnallisen tasapainon varmuuden
yhteyttd kavelytestin tulokseen. Mallissa 2 tarkasteltiin toiminnallisen nddn yhteytta
kavelytestin tulokseen. Mallissa 3 otettiin huomioon molemmat selittdvit muuttujat (tasapainon
varmuus ja toiminnallinen nikd), kun tarkasteltiin ndiden muuttujien yhteyttd kévelytestin
tulokseen. Lineaarisessa regressioanalyysissd yksittdisen selittdvan muuttujan selitysosuuden
kuvaamiseksi kiytettiin estimoidun mallin selitysasteen (R?) muutoksen tulkintaa. Yksittdisen
selittdvdn muuttujan selitysosuus saatiin, kun perusmalliin (pddvastemuuttuja ja vakioidut
muuttujat) lisittiin selittivit muuttujat yksitellen. Perusmallin R?-arvon ja selittivin muuttujan
sisiltivin mallin R®-arvon erotusta kiytettiin arvioimaan yksittdisen selittiviin tekijin

selitysosuutta kyseisen mallin selitysasteesta.

Toista tutkimuskysymystd varten tehtiin lineaarinen regressiomalli, jossa tarkasteltiin
tutkittavien toiminnallisen nd6n yhteyttd toiminnalliseen tasapainon varmuuteen. Mallissa
padvastemuuttujana oli toiminnallisen tasapainon varmuus ja selittivind muuttujana oli
toiminnallinen nékd. Malli vakioitiin iélld ja sukupuolella. Tilld ylimaéréiselld aineisto- ja
teorialdhtoiselld analyysilld haluttiin havainnollistaa pddanalyysissakin esiintynyttd selittdvien
muuttujien vilistd korrelaatiota. N&6n ja tasapainon vilinen yhteys on esiintynyt myds

aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Aartolahti ym. 2013; Osoba ym. 2019; Perrin ym. 1997).
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8 TULOKSET

8.1 Tutkimusjoukkoa kuvaileva tieto

GaitAge-tutkimukseen osallistui 40 tutkittavaa, joista 39 otettiin mukaan téhédn
aineistoanalyysiin. Tutkimusjoukkoa kuvailevaa tietoa on taulukossa 1. Tutkittavat olivat 69—
92-vuotiaita ja tutkittavien keski-ikd oli 76-vuotta. Tutkittavista 66,7 prosenttia oli naisia.
Aineistoanalyyseissd ja raportoinnissa ei jaoteltu tutkittavia sukupuolen mukaan, silld
tutkittavien ikéad ja pituutta lukuun ottamatta miehet ja naiset eivét poikenneet toisistaan
kavelytestin tuloksen, toiminnallisen niddn tai toiminnallisen tasapainon varmuuden suhteen.
Tutkittavista suurin osa koki taloudellisen tilanteensa hyvaksi tai erittdin hyviksi, neljdsosa

keskinkertaiseksi ja kukaan ei raportoinut sen olevan huono tai erittdin huono (taulukko 1).

Tutkittavista reilu puolet kokivat terveytensd hyviksi, kolmasosa melko hyvéksi ja muut
keskitasoiseksi (taulukko 1). Kukaan tutkittavista ei kokenut terveytensd olevan melko huono
tai huono. Liahes kaikilla tutkittavista oli yksi tai useampi ldékérin toteama sairaus. Tutkittavista
64 prosentilla ei ollut sairauksia, vikoja, vaivoja tai vammoja, joiden he olisivat kokeneet
vihentivén heidin ty6- tai toimintakykyédnsa. Tutkittavat saivat SPPB-testistd keskiméérin 10,0
pistettd (vaihteluvdli 9,0—12,0, maksimipistemddrd = 12,0). Kaikki tutkittavat raportoivat
kykenevénsa kdvelld 2 km matkan vaikeuksitta. Tutkittavat olivat havainneet 2 km kivelyssa
muutoksia oman terveyden tai kunnon takia, kuten visymysté, kévelyn hitautta, lepotaukojen
tarvetta, apuvilineiden kiyttod sekd tarvetta vihentdd 2 km kévelymatkojen kévelya. Lisdksi
muina syind 2 km kavelyssd havaittuihin muutoksiin listattiin alaraajojen nivelten toiminnan
rajoitukset, lihaskireyksien tuntemukset sekd koetut haasteet kdvelld hamarilld. Fyysisen
aktiivisuuden tasoksi ldhes 75 prosenttia tutkittavista arvioi kohtuullisen ruumiillisen toiminnan
4 tuntia viikossa. Noin 23 prosenttia tutkittavista arvioi fyysisen aktiivisuuden tasokseen
aktiivista urheilua 3 tuntia viikossa. Vain yksi arvioi fyysisen aktiivisuuden tasonsa kevyeksi
ruumiilliseksi toiminnaksi. Tutkittavista noin 30 prosenttia raportoi yhden tai useamman
kaatumisen viimeisen vuoden aikana, mutta suurin osa ndistd kaatumisista ei kuitenkaan
johtanut vakaviin vammoihin tai vaatinut 148kérissé kayntid. Kaatumisten ei myoskéén havaittu
olevan yhteydessd tutkittavien kdvelytestistd suoriutumiseen tai koettuun toiminnalliseen

ndkdon tai tasapainoon.
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TAULUKKO 1. Tutkimusjoukkoa kuvaileva tieto.

Tutkittavat
n=39
Ik4, ka (£ kh) 76,0 (5,1)
Pituus, ka (+ kh) 165,9 (8,0)
Sukupuoli, n (%)
Miehet 13 (33,3)
Naiset 26 (66,7)
Taloudellinen tilanne, n (%)
keskinkertainen 10 (25,6)
hyva 14 (35,9)
erittdin hyva 15 (38,5)
Itsearvioitu terveydentila, n (%)
keskitasoinen 6(15,4)
melko hyva 13 (33,3)
hyva 20 (51,3)
Ladkarin toteamien sairauksien lukumaéaré, n (%)
0-1 8 (20,5)
2-3 13 (33,3)
4-5 11(28,2)
6 tai enemman 7(17,9)
Tutkittavalla jokin sairaus, vika, vaiva tai vamma,
joka koetaan toimintakykya heikentévini, n (%)
Ei 25 (64,1)
Kylla 14 (35,9)
Kaatumiset viimeisen vuoden aikana, n (%)
Ei kaatumisia 27 (69,2)
Yhden kerran 7(17,9)
Kaksi kertaa 4(10,3)
Kolme kertaa tai useammin 1(2,6)
Fyysinen aktiivisuus, n (%)
Kevyt ruumiillinen toiminta 1(2,6)
Kohtuullinen ruumiillinen toiminta 4 h/vk 29 (74.,4)
Aktiivinen urheilu 3 h/vk 9(23,1)
Kyky kévelld 2 km matka, n (%)
Selvidé vaikeuksitta 39 (100,0)
2 km kévelyssé havaitut muutokset, n (%)
Tunnette viasyvinne 2(5,1)
Kéavelette hitaasti 6 (15,4)
Joudutte levahtdmaan valilla 1(2,6)
Apuvilineiden kayttd 2(5,1)
2 km matkojen kévelyn véihentdminen 3(7,7)
Muu muutos 3(7,7)
SPPB-testin pisteet, ka (% kh) 10,0 (1,0)

Lyhenteet: ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, n = lukumééra, % = prosenttiosuus, h = tunti, vk = viikko,

km = kilometri, SPPB = Short physical performance battery.
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TAULUKKO 2. Toiminnallisen nd6n, toiminnallisen tasapainon varmuuden ja 6-minuutin

kavelytestin tulosten keskiarvot ja vaihteluvilit.

n Keskiarvo Vaihteluvili
VF-7-mittari® 39 8,4 0,0-50,0
ABC-asteikko® 39 89,5 63,8-100,0
6-minuutin kévelytesti (m) 39 496,2 389,0-584,0

#Toiminnallisen nddn mittari. Mitta-asteikko 0—100, jossa 0 = paras ja 100 = heikoin pistemar.

"Toiminnallisen tasapainon varmuuden mittari. Mitta-asteikko 0—100, jossa 100 = paras ja 0 = heikoin pisteméaéra.

Lyhenteet: m = metrid, n = tutkittavien lukumé&éara.

Tutkittavien toiminnallisen néd6én (VF-7-mittari) ja toiminnallisen tasapainon varmuuden (ABC-
asteikko) testien sekd kdvelytestin (6-minuutin kévelytesti) tuloksista raportoitiin tulosten
keskiarvot ja vaihteluvéli (taulukko 2). Tutkittavien koettu toiminnallinen niko ja tasapainon
varmuus olivat keskiméérin hyvéat. Toiminnallisen nd6n mittarista saatu pistekeskiarvo oli 8,42
(0 = erinomainen ja 100 = erittdin heikko) ja tulokset vaihtelivat 0-50,0 pisteen valilla.
Tutkittavien koetun toiminnallisen tasapainon varmuuden pisteiden keskiarvo oli 89,5 (100 =
erinomainen ja 0 = erittdin heikko) ja tulokset vaihtelivat 63,8 ja 100,0 pisteen vélillad. 6-
minuutin kévelytestin aikana tutkittavat kivelivdt keskiméérin 496,2 metrid. Kévelytestin

heikoin tulos oli 389,0 metrii ja paras tulos oli 584,0 metrid.

8.2 Toiminnallisen tasapainon varmuuden ja toiminnallisen nion yhteys kivelyyn

Tutkimusaineiston keskeisimpien muuttujien ja niiden vélisten yhteyksien osalta tehtiin
havainnollistavat kuviot (kuva 1; kuva 2). Kuvista on mahdollista nihdé erikseen tutkittavien
toiminnallisen nd6n (VF-7-mittari) ja toiminnallisen tasapainon varmuuden (ABC-asteikko)
testien tulokset suhteessa heiddn kévelytestin tulokseensa. Kuvassa 1 jokainen piste edustaa
yhtd tutkittavaa ja hénen saamaansa tulosta 6-minuutin kivelytestistd (y-akseli) ja
toiminnallisesta nddsté (x-akseli). Toiminnallisen nd6n osalta pisteet keskittyvét l1dhelle nollaa,
eli tutkittavilla oli joko erinomainen tai hyvd koettu toiminnallinen ndko. Vastaavasti
kivelytestistd saadut tulokset vaihtelevat suuresti niilla, jotka saivat samat pisteet
toiminnallisen nd6n mittarista. Ndin ollen kuvasta 1 voidaan havaita, ettd tutkittavien

suoriutuminen kévelytestisté ja pisteet toiminnallisen nd6n mittarista ovat sattumanvaraisia ja
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tulokset eivit ole samansuuntaisia. Musta kuvaaja kertoo mittapisteiden hajonnan suunnasta
(nouseva, laskeva), mitd jyrkempi kuvaajan kulma on, sitd selkeimpi trendi y- ja x-akselin
tulosten yhdenmukaisuudessa. Kuvaajan heikosta kaltevuudesta voidaan havaita, ettd
tutkittavien 6-minuutin kévelytestin tuloksen ja koetun toiminnallisen ndon vélilld ei ole
yhteyttd tissé aineistossa. Kuvassa oikealla ylhdélld on ndhtévissé yksi tutkittava, jonka tulokset
poikkeavat muista tutkittavista, silld hdn sai kévelytestistd hyvin tuloksen, mutta koettu
toiminnallinen néko oli selkedsti heikompi kuin muilla tutkittavilla. Havaintoarvo ei ollut

kuitenkaan tilastollisesti poikkeava, joten tutkittava pidettiin mukana aineistoanalyyseissi.
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KUVA 1. Toiminnallisen nd6n ja 6-minuutin kévelytestin vilinen yhteys.

Kuvassa 2 nidkyy tutkittavien saama tulos 6-minuutin kévelytestistd (y-akseli) seké
toiminnallisen tasapainon varmuuden mittarista saatu tulos (x-akseli). Mittapisteiden
hajonnasta ja niiden suunnasta havainnoivasta mustasta kuvaajasta voidaan havaita, etti
pidemmaille kévelleet tutkittavat kokivat my®s tasapainon varmuutensa paremmaksi.
Mittapisteiden hajonta on kuitenkin laajaa kuvion oikealla puoliskolla, joten kévelyn ja
tasapainon varmuuden vilinen yhteys ei ole yksiselitteinen. Sen sijaan vasemmalle alas
sijoittuvat muutamat havainnot néyttiisivét selkedmmin viittaavan heikon kivelytestin tuloksen

ja heikon toiminnallisen tasapainon varmuuden véliseen yhteyteen.
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KUVA 2. Toiminnallisen tasapainon varmuuden ja 6-minuutin kdvelytestin vdlinen yhteys.

Toiminnallisen tasapainon varmuuden ja toiminnallisen nd6n yhteyttd 6-minuutin kévelytestin
tulokseen tarkasteltiin lineaarisella regressioanalyysilld (taulukko 3). Ensimmaéisessd mallissa
tarkasteltiin toiminnallisen tasapainon varmuuden yhteyttéd kévelytestin tulokseen (taulukko 3,
malli 1). Toisessa mallissa on raportoitu toiminnallisen ndoén yhteys kavelytestin tulokseen
(taulukko 3, malli 2). Kolmannessa mallissa molemmat selittdvidt muuttujat olivat samassa
mallissa, jossa niiden yhteyttd 6-minuutin kdvelytestin tulokseen tutkittiin (taulukko 3, malli 3).

Kaikki mallit vakioitiin tutkittavien idllé ja sukupuolella.

Mallissa 1 tarkasteltiin koetun toiminnallisen tasapainon varmuuden yhteyttd 6-minuutin
kavelytestin tulokseen (taulukko 3). Toiminnallisen tasapainon varmuus oli ldhes tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessd kdvelyyn (B = 0,337, p = 0,056). Mitd paremmaksi henkild koki
toiminnallisen tasapainon varmuutensa, sitd pidemmélle hin kaveli kdvelytestin aikana. Mallin
selitysaste oli 14,8 prosenttia [F (3, 35) = 2,031, p = 0,127]. Mallin selitysasteesta
toiminnallisen tasapainon varmuuden selitysosuus oli 9,5 prosenttia (taulukko 3). Mallissa 2
tarkasteltiin toiminnallisen nddn yhteyttd 6-minuutin kivelytestin tulokseen. Toiminnallinen
ndko ei ollut yhteydessa kdvelytestin tulokseen (B = 0,079, p = 0,636). Mallin selitysaste oli 5,9
prosenttia [F (3, 35) =0,732, p =0,540]. Mallin selitysasteesta toiminnallisen ndon selitysosuus

oli 0,6 prosenttia.
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TAULUKKO 3. Toiminnallisen tasapainon varmuuden (ABC-asteikko) ja toiminnallisen nd6n

(VF-7-mittari) yhteys 6-minuutin kivelytestin tulokseen.

Malli 1

Beta 95 % LV B p-arvo
ABC-asteikko 1,847 -0,048-3,741 0,337 0,056
R*=0,148
F (3,35)=2,031,p=0,127
Malli 2

Beta 95 % LV B p-arvo
VF-7-mittari 0,378 -1,229-1,985 0,079 0,636
R?=0,059
F (3,35)=10,732, p = 0,540
Malli 3

Beta 95 % LV B p-arvo
ABC-asteikko 2,575 0,489—4,652 0,469 0,017
VF7-mittari 1,310 -0,367-2,986 0,274 0,122
R?=0,207

F (4, 34) = 2,220, p = 0,088

Selitykset: Beta = standardoimaton regressiokerroin, B = standardoitu regressiokerroin, LV = luottamusvili, R? =

estimoidun mallin selitysaste. Tilastollisesti merkitsevét p-arvot lihavoituna (p < 0,050). Kaikki mallit vakioitu

idll4 ja sukupuolella.

Mallissa 3 tarkasteltiin toiminnallisen tasapainon varmuuden ja toiminnallisen nd6n yhteytta 6-
minuutin kévelytestin tulokseen (taulukko 3). Molempien selittdivien muuttujien ollessa
samassa mallissa mallin selitysaste oli 20,7 prosenttia [F (4, 34) = 2,220, p = 0,088]. Téssa
mallissa parempi koettu toiminnallisen tasapainon varmuus oli tilastollisesti merkitsevésti
yhteydessd parempaan kivelytestin tulokseen (f = 0,469, p = 0,017). Toiminnallinen niko ei
ollut yhteydessd kévelytestin tulokseen (B = 0,274, p = 0,122). Kolmannen mallin
selitysasteesta toiminnallisen ndon selitysosuus oli 0,6 prosenttia ja toiminnallisen tasapainon

varmuuden selitysosuus oli 14,8 prosenttia.
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8.3 Toiminnallisen nion yhteys toiminnalliseen tasapainon varmuuteen

Lisdtarkastelussa tarkasteltiin toiminnallisen nd6n ja toiminnallisen tasapainon varmuuden
vilistd yhteyttd (kuva 3; taulukko 4). Toiminnallisen tasapainon varmuus korreloi tilastollisesti
merkitsevisti sekéd toiminnallisen néd6n (Spearmanin korrelaatio = -0,484, p = 0,002) etté idn
(Spearmanin korrelaatio = -0,325, p = 0,044) kanssa. Liséksi tutkittavien ikd erosi miesten ja
naisten vélilld tilastollisesti merkitsevasti (t-testi p = 0,006). Kuvassa 3 on tutkittavien saama
tulos toiminnallisen tasapainon varmuuden mittarista (y-akseli) ja tulos toiminnallisen ndén
mittarista (x-akseli). Musta kuvaaja kertoo mittapisteiden hajonnan keskiarvosta ja korrelaation
suunnasta. Hyvidt pisteet toiminnallisen tasapainon varmuuden mittarista saaneet ovat
todenndkdisemmin saaneet hyvit pisteet myOs toiminnallisen nddn mittarista. Havainnot
keskittyvat kuvion vasempaan reunaan, jossa sijaistevat ne tutkittavat, jotka saivat hyvit pisteet
molemmista testeistd. Kuvion oikealla puolella havainnot ovat véhdisempié ja satunnaisempia,

kuvastaen sitéd joukkoa, jotka suoriutuivat molemmista testeistd heikommin.

ABC-asteikko pistemsisiri
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KUVA 3. Toiminnallisen né6n ja toiminnallisen tasapainon varmuuden vilinen yhteys.
Lineaarisen regressioanalyysin tulokset koetun toiminnallisen nddn yhteydestd koettuun
toiminnalliseen tasapainon varmuuteen ovat taulukossa 4. Parempi toiminnallinen nékd oli

tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd parempaan toiminnalliseen tasapainon varmuuteen (3 =

-0,415, p = 0,005). Lisdksi korkeampi ik oli yhteydessd heikompaan koettuun toiminnalliseen
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tasapainon varmuuteen (B = -0,324, p = 0,042). Mallin selitysaste oli 32,8 prosenttia [F (3, 35)
=5,696, p=0,003].

TAULUKKO 4. Toiminnallisen néoén (VF-7-mittari) yhteys toiminnallisen tasapainon

varmuuteen (ABC-asteikko).

Beta 95 % LV B p-arvo
VF-7-mittari -0,362 -0,610—-0,115 -0,415 0,005
Ika -0,601 -1,181--0,022 -0,324 0,042
Sukupuoli -3,075 -9,326-3,176 -0,155 0,325

R2=0,328
F (3, 35) = 5,696, p = 0,003

Selitykset: Beta = standardoimaton regressiokerroin, B = standardoitu regressiokerroin, LV = luottamusvili, R? =

estimoidun mallin selitysaste. Tilastollisesti merkitsevit p-arvot lihavoituna (p < 0,050).
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9 POHDINTA

Tadmidn pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd koetun toiminnallisen tasapainon
varmuuden ja toiminnallisen néd6n yhteyttd kdvelyyn ikdéntyneilld hyvikuntoisilla henkililla.
Liséksi tarkoituksena oli selvittdd ikdéntyneiden hyvékuntoisten henkildiden koetun
toiminnallisen nddn yhteyttd heiddn koettuun toiminnalliseen tasapainon varmuuteensa.
Tutkimustulosten mukaan ikédntyneiden hyvikuntoisten henkiloiden koettu toiminnallisen
tasapainon varmuus selitti kévelytestin tulosta, mutta toiminnallinen néko ei ollut yhteydesséi
kévelyyn. Lisdtarkastelussa parempi toiminnallinen nikd oli yhteydessé parempaan tasapainon
varmuuteen. Lisdksi korkeampi ikd oli yhteydessd heikompaan tasapainon varmuuteen.
Tiedettdvasti tdméd tutkimus oli ensimméiinen, jossa ndiden kahden itseraportoidun
toiminnallisen nddn ja tasapainon varmuuden mittareiden selitysarvoa kévelytestistd

suoriutumiseen on tutkittu ikdéntyneilld hyvékuntoisilla henkilGilla.

Tasapainon ja kdvelyyn vélisestd yhteydesti on raportoitu myds muissa tutkimuksissa. Kavely
vaatii dynaamista tasapainoa ja tasapainon heikentyminen nikyi ikddntyneiden henkildiden
kivelyssd itsevalitulla ja nopealla kdvelynopeudella (Vistamehr & Neptune 2021). Lisdksi
ikdantyneiden henkildiden on havaittu mukauttavan askellustaan maksimoidakseen tasapainon
vakautensa kddnnoksen aikana (Conradsson ym. 2018). Téssd tutkimuksessa 6-minuutin
kavelytesti suoritettiin radalla, joka sisélsi jyrkén kdinnoksen suoran molemmissa péissd. Yksi
kierros oli 70 metrid sisdltden kaksi kd&nnosté, jolloin kddnnoksid kertyi useampia kévelytestin
aikana. Kddnnoksen tekemisen havaittiin haastavan tasapainoa enemmén kuin suoraan kidvelyn
(Conradsson ym. 2018). Niin ollen voidaan olettaa, ettd tutkittavat, joiden koettu toiminnallisen
tasapainon varmuus oli heikentynyt, kayttivéit kadnnoksiin enemmén aikaa hidastaen vauhtia ja
maksimoidakseen tasapainon vakauden, jolloin kéveltyd matkaa kertyi vihemmaén kévelytestin

aikana verrattuna niihin, jotka suoriutuivat kdinndksestd varmemmin ja nopeammin.

Itseraportoidulla toiminnallisella nid6ll4 ei havaittu yhteyttd kévelyyn ikdédntyneilld henkil6illd
tdssd tutkimuksessa. Vastaavaa tutkimusta, jossa huomioidaan ikdéntyneen henkilon
subjektiivinen nikemys omasta ndkokyvysti ja sen yhteydestd kévelyyn, ei ole tiedettdvasti
tehty. Ikdéntyneiden henkildiden nékokyvyn ja kévelyn vélistd yhteyttd on tutkittu enemmaén
ndontarkkuuden mittareilla. Aikaisemmissa tutkimuksissa on raportoitu, ettd kidvelynopeus oli
hitaampi tutkittavilla, joilla oli heikentynyt néontarkkuus, kuin tutkittavilla, joiden

ndontarkkuus oli normaali (Klein ym. 1998, Kulmala ym. 2008 mukaan; Shakarchi ym. 2020;
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2021). Néaontarkkuus oli yhteydessd my0s ikdéntyneen henkilon tasapainoon ja askelpituuteen,
mutta se ei ollut yhteydessd fyysiseen suorituskykyyn (Sorbello ym. 2020). Téssi
tutkimuksessa kavelytesti suoritettiin tasaisella alustalla ja kdvelylinjan merkinnét olivat
selkedt, miké ei todenndkdisesti haastanut tutkittavien ndkokykyé. Ndin ollen, vaikka koettu
toiminnallinen néko oli heikentynyt, se ei ndkynyt tutkittavien kévelytestistd suoriutumisessa.
Aikaisemmissa tutkimuksissa ndkokyvyn yhteytti kdvelyyn on tutkittu esimerkiksi esteradoilla
(Patel ym. 2006) tai himaérissd valaistuksessa kévelyssd (Moe-Nilssen ym. 2006). Nakokyvyn
haasteet saattavat ilmeté selkeimmin liikkumisympéristdjen fyysisissa esteissd, kuten portaiden
tai kadun reunakiveysten nikemisessd, tai litkkuvissa esteissd, kuten autojen, pyordilijoiden tai

sahkopotkulautojen havainnoimisessa.

GaitAge-projektin  6-minuutin kdvelytestissd tutkittavien tuli kévelld itsevalitsemallaan
normaalilla kévelynopeudella. Lisdksi kévelytesti suoritettiin aikaisemmista tutkimuksista
poiketen ulkona. Kévelytestin suorittamisella ulkona itsevalitulla kdvelynopeudella haluttiin
tavoitella paremmin ikdéntyneiden henkildiden tavanomaista arkikévelyd. Tutkimuksessa ei
arvioitu tutkittavien fyysistd kuntoa tai maksimaalista kévelynopeutta. Yleisesti
kivelynopeuden on havaittu hidastuvan ikédéntymisen myo6td (Ko ym. 2010). Bohannonin
(2007) meta-analyysin mukaan 6-minuutin kévelytestissd terveet 70—79-vuotiaat michet
kavelivit keskiméédrin 530 metrid ja naiset 490 metrid. Vastaavasti terveet 80—89-vuotiaat
miehet kivelivdt keskimdirin 446 metrid ja naiset 382 metrid (Bohannon 2007). Téassi
tutkimuksessa 6-minuutin kévelytestin aikana kévelty matka ei eronnut naisten ja miesten
vililla. Itsevalitusta kdvelynopeudesta huolimatta tutkittavat suoriutuivat kavelytestistd hyvin
Bohannonin (2007) raportoimiin keskiarvoihin ndhden. Testitilanteessa kaveltdvd rata ja
ympéristo voivat nikyé henkilon kévelyssa. Schmittin ym. (2021) tutkimuksessa ikddntyneiden
tutkittavien askeleet olivat ulkona kdvellessd pidempid, askellus nopeampaa ja askeleet olivat
epasdannollisempid kuin kdvelymatolla kdvellessd. Néin ollen on mahdollista, ettd ulkona
puoliluonnollisessa ympdaristossd suoritetun kévelytestin tulokset voivat erota sisdlld
suoritetusta testistd. Vastaavasti ulko- tai sisétilassa suoritetun 6-minuutin kévelytestin
tuloksissa ei havaittu eroja keuhkoahtaumatauti-potilailla (Brooks ym. 2003) tai terveilld
aikuisilla naisilla (Faria Junior ym. 2015). Vastaavaa vertailua ei ole tehty ikédntyneessa
véestOssd, ja tdimén tutkimuksen perusteella ei voida ottaa kantaa siihen, miten kivelytestisti

suoriutuminen olisi voinut erota sisd- ja ulkotilojen valilla.
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Tutkittavien fyysinen toimintakyky ja vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus voivat osaltaan selittda
kavelytestin tuloksia. Lihasvoiman on raportoitu kertovan henkilon fyysisesti toimintakyvysti
ja esimerkiksi alaraajojen voima on oleellista fyysisissd toiminnoissa, kuten kdvelyssd (Gray
ym. 2015). Téssé tutkimuksessa kaikki tutkittavat raportoivat kykenevénsi kéveleméén 2 km
matkan vaikeuksitta ja heiddn fyysinen suorituskykynsd oli SBBP-testin mukaan hyva.
Tutkittavat arvioivat viikoittaiseksi fyysisen aktiivisuuden tasokseen, joko kevyttd ruumiillista
toimintaa, 4 tuntia kohtuullista ruumiillista toimintaa tai 3 tuntia aktiivista urheilua.
Aikaisemmissa tutkimuksissa tutkittavien fyysisen aktiivisuuden taso on nikynyt heididn
kivelytyylissdén ja -nopeudessaan (Middleton ym. 2016; Rosengren ym. 1998). Viahemmaén
aktiivisten ikdéntyneiden henkildiden kévelytyylin raportoitiin olevan varovaisempaa kuin
paljon liikkuvien (Rosengren ym. 1998). Lisdksi nopeampi itsevalittu ja maksimaalinen
kévelynopeus oli yhteydessa korkeampaan péivittdiseen fyysiseen aktiivisuuteen (Middleton
ym. 2016). Néin ollen tdssd tutkimuksessa hyvdd suoriutumista kévelytestistd itsevalitulla
nopeudella voisi selittdd tutkittavien fyysiset ominaisuudet, kuten fyysisen aktiivisuuden taso

ja fyysinen toimintakyky.

Hyvd fyysinen toimintakyky ja aktiivinen liikkuminen voivat ndkyd henkilon
kivelyvarmuudessa ja selittdd kdvelytestistd suoriutumista. Téssd tutkimuksessa ei mitattu
tutkittavien kavelyvarmuutta, mutta sen yhteydestd ikdadntyvien henkildiden fyysiseen
aktiivisuuteen ja askellukseen on raportoitu muissa tutkimuksissa (O’Brien Cousins & Tan
2002; Menz ym. 2003; Morris ym. 2008). Menz ym. (2003) pohtivat, ettd ikd&ntyneiden
henkildiden pelko horjahtamisesta tai kaatumisesta voi ajaa heitd kiveleméén varovaisemmin
ja ottamaan askeleet harkitummin. Téssd tutkimuksessa tutkittavilla oli hyva fyysinen
toimintakyky, kaatumisia oli raportoitu véhén ja tutkittavien itsevalittu kévelynopeus oli reipas,
eli tutkittavat olivat todenndkoisesti varmoja askeleistaan kévelytestid suorittaessaan. O’Brien
Cousinsin ja Tannin (2002) tutkimuksessa idkkaat miehet kokivat olevansa kyvykkdampid ja
itsevarmempia kévellessdédn ja kulkiessaan portaita kuin idkkaat naiset. Sukupuolten vélistd
eroa ei selittdnyt henkildiden iké tai terveys, minké vuoksi eron ajateltiin johtuvan sosiaalisesta
ympéristostd ja sukupuolirooleista (O’Brien Cousins & Tan 2002). Heiddn tutkimuksensa on
kuitenkin vanha eikéd se kuvasta hyvin nykyisid sukupuolirooleja tai sosiaalista ympéristoa
ainakaan Suomessa. Tdssé tutkielmassa miesten ja naisten vililld ei havaittu eroja kévelyssa tai
tasapainon varmuudessa. Sen sijaan koettu mindpystyvyys voisi selittdd yksilon kévelyi ja sen
muutosta ikddntyessd. Esimerkiksi parempi koettu kdvelyn minédpystyvyys oli yhteydessé

nopeampaan askelnopeuteen (Rosengren ym. 1998). Lisdksi ikdéntyneiden henkiléiden
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kokema tyytyvéisyys omaan naapurustoon ja toimintakykyyn oli yhteydessi heidin fyysiseen
aktiivisuuteensa (Morris ym. 2008). Néin ollen itsenéisté liikkumista tukeva ymparisto ja hyva
fyysinen toimintakyky voivat edesauttaa aktiivisen eldméntavan ylldpitdmistd, mika voi nikya

hyvéni kévely- ja litkkkumisvarmuutena henkilon ikdintyessa.

Noin kolmasosa tutkittavista raportoi kaatuneensa viimeisen vuoden aikana, mutta raportoidut
kaatumiset eivit johtaneet vakaviin loukkaantumisiin tai lddkérissédkayntiin. Kaatumiset eivét
myOskddn selittdneet eroja tutkittavien kévelysséd, tasapainossa tai nddssd. Aikaisempien
tutkimusten mukaan néontarkkuuden heikkeneminen oli riskitekijd ikdéntyvd henkilon
tapaturma-alttiudelle (Kulmala ym. 2008) ja kaatumisalttiudelle (Lamourex ym. 2010). Lisdksi
heikentynyt tasapaino ja asennon hallinta olivat yhteydessd ikddntyvin henkilon
kaatumisriskiin (Ambrose ym. 2013; Todd & Skelton 2004). Kaatumiset johtavat usein
askeleen lyhentdmiseen (Cho ym. 2004) ja lisddntyneeseen varovaisuuteen kivellessd (Menz
ym. 2003). Kaatumisten véhiisyys yhdistettyni tutkittavien hyviin fyysiseen toimintakykyyn
voisivat selittdd tdmin tutkimuksen tuloksia. Vaikka tutkittava raportoi heikentyneesti
toiminnallisesta niddsté tai tasapainon varmuudesta, se ei ndkynyt henkilon liitkkumiskyvyssa,

kivelyvarmuudessa tai kaatumisissa.

Tamén pro gradu -tutkielman toisessa tutkimuskysymyksessd haluttiin selvittid, ettd onko
toiminnallinen n&kd yhteydessd toiminnalliseen tasapainon varmuuteen. Aikaisempien
tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd ndkoaistin rooli on térkeé staattista ja dynaamista
tasapainoa vaativissa tehtévissi (Perrin ym. 1997) ja asennon hallinnassa (Osoba ym. 2019).
Téssd tutkimuksessa parempi toiminnallinen ndko oli yhteydessd ikdéntyneen henkilon
parempaan tasapainon varmuuteen. Toiminnallisen ndon ja tasapainon vilinen yhteys havaittiin
my0s Aartolahden ym. (2013) tutkimuksessa. Nakoinformaation tirkeys korostuu ikdéntyvassa
viestossd ja ikddntyessd motorisia taitoja vaativista tehtdvistd suoriutuminen on siitd
riippuvaista (Zapparoli ym. 2022). lIkdintyneiden henkildiden tasapainon hallinta paikallaan
seisoessa on helpompaa silmien ollessa auki kuin niiden ollessa kiinni (Era ym. 2006).
Tutkimustulokset ovat kuitenkin olleet ristiriitaisia sen suhteen, ettd mitkd nikokyvyn
ominaisuudet ovat tirkeitd erilaisia toimintoja suorittacssa. Esimerkiksi Patelin ym. (2006)
tutkimuksessa dynaaminen naontarkkuus ei ollut yhteydessi esteradasta suoriutumiseen, mutta
sithen oli yhteydessd nidkokentdn laajuus. Ndin ollen ndkokyvyn heikkenemisen taso ja sen
tiedostaminen voi ndkyd eri tavoin eri toiminnoissa. Téssd tutkimuksessa heikentynyt

toiminnallinen ndkd oli yhteydessd heikentyneeseen tasapainon varmuuteen. Nakokyvyn
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heikkeneminen ei ole ainoa tasapainon heikkenemiseen yhteydessd oleva tekijd vaan siihen
vaikuttavat useat kehon ikdéntymismuutokset, jolloin toiminnallisen néd6én heikkeneminen voi

olla yksi osatekijé heikentyneen tasapainon varmuuden taustalla.

Tasapainon heikkeneminen on yksilollistd, minkd vuoksi tutkimustulosten heterogeenisyys
korostuu ikddntyvasséd viestossd. Tasapainon heikkenemisen on raportoitu alkavan véhitellen
aikuisuudessa ja kiihtyvén 60-ikdvuoden jélkeen (Era ym. 2006). Aikaisemmissa tutkimuksissa
on kiinnitetty huomiota samassa ikdryhmédssd olevien yksiloiden viélisiin eroihin, silld
ikddntyvdssd videstossd samanikdisten henkildiden tasapainon on havaittu vaihtelevan
erinomaisen ja huonon vililld (Downs ym. 2014; Matson & Schinkel-Ivy 2020). Tassa
aineistossa tutkittavan iké oli yhteydessd toiminnalliseen tasapainon varmuuteen, mutta myds
hajontaa samanikéisten henkildiden tasapainon varmuudessa oli havaittavissa. Mielenkiintoista
oli, ettd korkeampi iké oli yhteydessd heikompaan tasapainon varmuuteen, mutta iki ei ollut
yhteydessa toiminnalliseen ndkoon tai kdvelytestin tulokseen. [dn myo6té tapahtuvaa normaalia
tasapainon heikkenemistd on havaittu useissa tutkimuksissa (kuten Brech ym. 2022; Downs
ym. 2014; Era ym. 2006). Aikaisemmassa tutkimuksessa nuorten miesten tasapainon havaittiin
olevan parempi kuin ikdéntyneiden miesten heidén harjoittelutaustastaan riippumatta (Wang
ym. 2020). Fyysinen aktiivisuus ja tasapainoharjoittelu voivat ylldpitdd ja kehittdd
ikdéntyneiden henkildiden tasapainoa (Magalhdes ym. 2022; Wang ym. 2020), mutta sekéén ei
absoluuttisesti suojaa tasapainon heikkenemiseltd. Tasapainon heikkenemisen taustalla voi olla
useisiin sitd sditeleviin elinjédrjestelmiin, kuten sisdkorvan tasapainoelimiin, nikdinformaation
kasittelyyn sekd asento- ja liikeaistin toimintaan, vaikuttavia ik&d&ntymismuutoksia (Vuori

2011).

Pro gradu -tutkielman tutkimustulosten laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat tutkimusasetelma
sekd selittdvien muuttujien vélinen korrelaatio péddvastemuuttujan taustalla. Tutkimus oli
poikkileikkaustutkimus, joten siind ei voitu ottaa kantaa muuttujien vélisiin kausaalisuhteisiin.
Liséksi tutkimuksessa toiminnallisen né6n, tasapainon ja kdvelyn viliset yhteydet eivit olleet
yksiselitteiset. Toiminnallinen ndkd ja tasapainon varmuus selittivit yhdessd kévelytestin
tulosta paremmin kuin kumpikaan nidistd muuttujista erikseen. Yksindén toiminnallisen
tasapainon varmuuden yhteys kdvelyyn oli ldhes tilastollisesti merkitsevé, mutta mallissa, jossa
ndkd ja tasapaino olivat yhdessé, tasapainon varmuuden yhteys kdvelyyn vahvistui. Vastaavasti
toiminnallinen ndkd ei ollut yhteydessd kévelyyn, mutta se oli yhteydessd tasapainon

varmuuteen. Toiminnallisen tasapainon varmuuden ja kdvelyn vélisen yhteyden todellinen
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voimakkuus jdi epaselviksi. Liséksi ndiden muuttujien taustalla voi vaikuttaa tekijoitd, joita ei
pystytty ottamaan huomioon tisséd tutkimuksessa. Néin ollen lisdtutkimusta aiheesta tarvitaan
isommalla otoskoolla joko samassa kohdejoukossa tai tutkimusjoukossa, joka sisiltdé toiminta-

ja litkkumiskyvyltién eritasoisia ikdantyneitd henkil6ité.

Téssd pro gradu -tutkielmassa hyddynnettiin GaitAge-projektissa kerdttyd tutkimusaineistoa,
jossa kohdejoukkona toimi jyvidskyldldiset ikdéntyneet hyvikuntoiset henkildt. GaitAge-
projekti on iso ja kattava kdvelyn ja askelluksen biomekaniikan tutkimus, jossa aineistoa
keréttiin 40 tutkittavalta. Projektin aineistoa ei ole kuitenkaan suunniteltu timén tutkielman
tutkimuskysymyksiin, joten tutkielmassa kdytettyjd mittareita olisi voitu hyddyntdd myds
isommalla otoskoolla ja jopa kohorttitutkimuksissa. Néin ollen yhtend tdmén tutkimuksen
rajoitteena oli aineiston pieni koko. Aineiston koko rajoitti muun muassa vakioitavien ja
selittdvien tekijoiden mddrdd aineistoanalyyseissd. Lineaarisessa regressioanalyysissd
yleisohjeena on yksi selittidva tekijd kymmentd tutkittavaa kohti, jolloin tissd tutkimuksessa
selittdvien ja vakioitujen muuttujien mééra rajattiin yhdessé mallissa 3—4 muuttujaan. Malleissa
vakioitavina tekijéind huomioitiin tutkittavien iké ja sukupuoli, jolloin analyyseissi ei voitu
huomioida muita tekijoitd, kuten tutkittavien koettua terveyttd, fyysistd suorituskykyéd tai

vapaa-ajan aktiivisuuden tasoa.

Tutkimustulokset ovat yleistettidvissa hyviakuntoiseen ikdéntyneeseen viestoon Keski-Suomen
alueella. Ikdantyneen henkilén hyvikuntoisuudelle ei ole tarkkaa méadritelméd, mutta tidssé
tutkimuksessa hyvikuntoisia ikdéntyneitd henkil6itd edustivat ne, jotka asuivat kotona,
kykenivit kdvelemédén vahintddn kilometrin ilman liitkkumisen apuvilinettd ja heilld ei ollut
muistin alenemaa tai diagnosoitua neurologista sairautta. Timéankin tutkimuksen ik&jakaumasta
(69-92-vuotiaat) voidaan havaita, ettd ikddntynyt videstd on heterogeeninen ja kaikista
ikdryhmistd 10ytyy toimina- ja liikkumiskyvyltdédn hyvdkuntoisia henkil6itd. Ikddntyneen
vieston heterogeenisyys on huomattu myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Downs ym. 2014;
Lelard & Ahmaisi 2015; Lohman ym. 2021; Matson & Schinkel-Ivy 2020), mink& vuoksi ikddn
perustuva luokittelu ei aina toimi ikdéntyneiden henkildiden toimintakykyéd ja ikd&ntymistd
tutkittaessa. Tdmén vuoksi tutkimuksessa rajattiin henkilot heiddn fyysisten ominaisuuksien
eikd iin mukaan. Aineistoanalyyseissd ikd kuitenkin huomioitiin, silld fyysisten
ominaisuuksien ikddntymismuutokset ovat vaistiméttomid. Esimerkiksi ikddntymisen myoté
kévelyn, tasapainon ja nddn on raportoitu heikkenevén (Brech ym. 2022; Downs ym. 2014; Ko

ym. 2010; Saftari & Kwon 2018; Wang ym. 2020). Tutkimusaineistossa tutkittavat olivat
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lahtokohtaisesti  parempikuntoisia kuin valtavdestd, minkd vuoksi aikaisempaan
tutkimuskirjallisuuteen viitatessa keskityttiin tutkimuksiin, joissa ikdédntyneet tutkittavat olivat

toiminta- ja liikkkumiskykyisia.

Sukupuolten vililli havaittiin eroja tutkimukseen osallistumisaktiivisuudessa mutta ei
mittauksista suoriutumisessa. Tdssd, kuten myds muissa tutkimuksissa, voitiin havaita, ettd
naisten osallistumisaktiivisuus oli miehid korkeampi. GaitAge-aineistossa tutkittavista ldhes 70
prosenttia oli naisia ja reilu 30 prosenttia miehid. Naissukupuolen korostuminen aineistossa voi
nékyd esimerkiksi tasapainossa, silld naisilla mitattu kehon huojunta oli miehid vahdisempaa
silmien ollessa auki ja kiinni (Era ym. 2006; Inoue ym. 2017). Sen sijaan kévelynopeudessa
sukupuolten vililla ei havaittu eroa (Inoue ym. 2017). Tassé aineistossa sukupuolten vililla ei
havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa kévelytestin tuloksessa, toiminnallisessa niddssé tai
tasapainon varmuudessa. Niitd eroja sukupuolten vélilld tarkasteltiin ennen varsinaisia
aineiston analyysejd, jotta voitiin varmistua siitd, ettd naiset ja miehet voitiin analysoida
yhdessd. Tutkittavien sukupuoli huomioitiin lopullisessa aineiston analyysissd vakioimalla

lineaarisen regressioanalyysin mallit sukupuolella.

Téssd tutkimuksessa toiminnallisen tasapainon varmuuden arviointiin kaytettiin ABC-
asteikkoa. Kysely on nopea ja kustannustehokas tapa saada kattava késitys yksilon koetusta
tasapainon varmuudesta eri arjen toiminnoissa. Objektiivisesti mitattuun tasapainoon voi
vaikuttaa muun muassa henkilon vireystila tai liikkkumisen puute (Pitkdnen 2007). ABC-
asteikko on todettu toimivaksi mittariksi arvioimaan hyvikuntoisten kotona asuvien
ikdantyneiden henkildiden toiminnallisen tasapainon varmuutta (Myers ym. 1998). Tédssé
tutkimusjoukossa ABC-asteikolla mitattuna tutkittavien koettu tasapainon varmuus oli
padsdantoisesti hyvé tai erinomainen eikd vaihtelevuus ollut suurta muutamia poikkeuksia
lukuun ottamatta. ABC-asteikko on todettu paremmaksi mittariksi kuvastamaan hyvakuntoisten
ja aktiivisten ikdéntyneiden henkildiden tasapainon varmuutta kuin FES, joka toimii paremmin
huonokuntoisemmilla ikdéntyneilld henkil6illd (Myers ym. 1998; Powell & Myers 1995). Tama
tutkimus sisélsi kotona asuvia hyvékuntoisia ikddntyneitd henkil6itd, joiden fyysisen
aktiivisuuden ja itsearvioidun terveyden taso vaihtelivat. ABC-asteikon tulosten vaihtelu oli
pientd tdssé tutkimusjoukossa, mutta tulokset kuvastivat hyvin Myersin ym. (1998) asettamia

viitearvoja.
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Toiminnallisessa nddssd VF-7-mittarilla arvioituna ei havaittu suuria eroja timén tutkimuksen
kohdejoukossa. Yhdelld tutkittavista koettu toiminnallinen nékd oli heikentynyt, kun taas
muilla se oli padsdéntdisesti hyvén ja erinomaisen vélilld. Yhtend syynéd véhiiseen hajontaan
toiminnallisen nddn osalta oli se, ettd yksi tutkimuksen sisdénottokriteereistd oli tutkittavan
ndkokyky, eli tutkittavan tuli ndhdi tarpeeksi hyvin suoriutuakseen tutkimuksen eri osa-
alueista. Niin ollen toiminnallisen nd6n yhteyttd kavelyyn tulisi tarkastella myds
tutkimusjoukossa, jossa olisi suurempaa vaihtelua ikdéntyneiden henkildiden nikokyvyssa.
VF-7-mittari on suunniteltu arvioimaan kaihileikkauksen vaikutusta henkilén eldméinlaatuun
nédkokyvyn paranemisen osalta (Uusitalo ym. 1999). Mittarin kaytettdvyyttd on pyritty
laajentamaan myos yleisemmin ikééntyvédn vdeston toiminnallisen nddn arvioimiseen. Tassé
tutkimuksessa VF-7-mittarin sensitiivisyyttd pystyttiin parantamaan ottamalla mukaan
pisteytykseen kyky ajaa autolla ja muokkaamalla pisteytystd tdmin kysymyksen osalta.
Tutkittavista suurin osa ajoi vield itse autoa, ja monet olivat havainneet siini haasteita
ndkemisen osalta. Autolla ajaminen ei ole haastavaa pelkén ndkemisen osalta, vaan se vaatii
my0s hyvdd havaintomotoriikkaa (Vuori 2011). VF-7-mittarin vahvuutena on mainittu
kaytannollisyys, eli mittarin hyodyntdminen kliinisessd tydssd on helppoa ja nopeaa (Uusitalo

ym. 1999).

Aineiston kerddminen ja analysointi on toteutettu eettisesti ja tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) hyvien tieteellisten kdytint6jen mukaisesti. Témi tutkielma on
tuotettu hyvien tieteellisten kéytintojen ja toimintatapojen mukaan, eli rehellisyyttd,
huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen, tutkimustulosten analysoinnissa, esittdmisessd seké
tiedonhaussa (TENK 12.4.2023). GaitAge-projektin aineistonkeruu on toteutettu Helsinki
julistuksen eettisten periaatteiden mukaisesti. Projekti sai myds tutkimusta puoltavan lausunnon
Jyvéaskyldn ~ ammattikorkeakoulun  eettiseltd  toimikunnalta  tammikuussa  2021.
Tutkimusaineisto on kerdtty hyvien eettisten ja tieteellisten kéyténtdjen mukaisesti. Tutkittavia
informoitiin tutkimuksen sisdllostéd, he allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta ennen mittausten aloittamista ja heitd informoitiin mahdollisuudesta vetdytyé
pois tutkimuksesta. Aineistonkeruu ei siséltinyt tutkittaville fyysisesti tai psyykkisesti
haitallisia, arkieldmastd poikkeavia, elementtejd. Aineistonkeruusta vastanneet henkilot olivat
tehtdvddn koulutettuja, ja tutkittavien turvallisuudesta ja hyvinvoinnista huolehdittiin
mittausten aikana. Aineistoa on kisitelty ja sdilytetty tietoturvallisesti. Ennen aineiston
luovutusta tiytettiin ja allekirjoitettiin aineistonkdyttdlupa. Tutkimusaineiston tietoja ei ole

mahdollistaa yhdisté4 yksittdisiin tutkittaviin, silld aineisto on pseudonymisoitu.
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Téssd pro gradu -tutkielmassa parempi toiminnallisen tasapainon varmuus oli yhteydessé
parempaan kavelyyn ikéédntyneilld henkil6illd, mutta toiminnallinen néko ei ollut yhteydessi
kévelyyn. Sen sijaan toiminnallinen ndkd ja iké selittivdt toiminnallista tasapainon varmuutta.
Ikééantyneitd hyvékuntoisia henkil6itd tutkittaessa erot toimintakykyéd mittaavissa testeissé
voivat olla pienié ja hajontaa voi olla vihemmaén. Lisdtutkimusta tarvitaan téssi kohdejoukossa
suuremmalla otoskoolla, jotta mahdolliset eroavaisuudet olisivat selkeimmin havaittavissa.
Johtopéétoksend voidaan todeta, ettd hyvd toiminnallinen ndkd ja tasapainon varmuus voivat
edesauttaa joko suoraan tai vélillisesti ikddntyvan henkilon kévelyd. Naon heikentyessé koettu
tasapainon varmuus voi laskea, mikd voi nikyéd haasteina ikdantyvdn henkilon kdvelyssa.
Hyvén kévelykyvyn yllépitimiseksi olisi tirkedd arvioida ja korjata ndkokykyd sédannollisesti
sekd sisdllyttdd arkeen liikkumismuotoja, jotka ylldpitdvit ja kehittédvédt toiminnallista

tasapainoa.
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