LIIKUNTA-AKTIIVISUUS IKAANTYNEIDEN HENKILOIDEN KAATUMISPEL-
KOA SELITTAVANA TEKIJANA

Paivi Raittila

Gerontologian ja kansanterveyden
pro gradu -tutkielma

Kevat 2016

Terveystieteiden laitos

Jyvéskylén yliopisto



THVISTELMA

Paivi Raittila (2016). Liikunta-aktiivisuus ikaantyneiden henkildiden kaatumispelkoa selittavana teki-
jana. Terveystieteiden laitos, Jyvaskylén yliopisto, Gerontologian ja kansanterveyden pro gradu -tut-
kielma, 43 s., 2 liitetta.

Ikdantyneiden henkiltiden kaatumisalttius lisdantyy, kun liikkumiskyky heikkenee. Yli 65-vuotiaista yli
kolmannes kaatuu vuosittain ja heistd puolet vuoden sisélld uudelleen. Kaatumiset aikaansaavat usein
toimintakyvyn heikkenemisen kierteen, johon kuuluu my®és liikunta-aktiivisuuden véhentymista ja kaa-
tumispelon esiintymistd. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millainen yhteys paivittaisella
kavelyn kilometrimaérallé ja vahintadan puolen tunnin yhtajaksoisten liikuntaharjoittelukertojen useu-
della on ikdaéntyneiden henkil6iden kokemaan kaatumispelkoon.

Taman poikkileikkaustutkimuksen aineistona on kéytetty KaatumisSeula-hankkeen yhteydessé Seina-
joella keréttya vaestéotoskyselya (n = 762). Kyselyyn osallistuvat olivat ialtddn 65-100-vuotiaita. Ky-
selylla selvitettiin tutkittavien kaatumisiin ja kaatumisten ehkaisyyn liittyvia tausta- ja vaaratekijoita.
Analyyseissa tarkasteltiin erilaisin menetelmin liikunta-aktiivisuuden yhteyttd kaatumispelkoon. Lii-
kunta-aktiivisuutta on kysytty péivittaisella kdvelyn mééralla ja vahintddn puolen tunnin mittaisella vii-
koittaisella liikunnan harrastamisella. Kaatumispelkoa on mitattu kaatumishuolestuneisuuskyselylla
(FES-I). Naisten ja miesten vélisid eroja tarkasteltiin y2-testill& ja Mann-Whitney U-testilld. Kaatumis-
pelkoon ja liikunta-aktiivisuuden véhentymiseen liittyvien muuttujien vélisid korrelaatioita tarkasteltiin
Spearmanin jarjestyskorrelaatiolla. Kaatumispelon vaihtelua liikunta-aktiivisuuden mukaan analysoitiin
ordinaalisella regressioanalyysilla ja kaatumispelon keskiarvojen suhdetta tarkasteltiin kaatumispelkoon
yhteydessa olevien tekijoiden mukaan gammaregressioanalyyseilld. Sekoittavina tekijoina tehdyissa
gammaregressioanalyyseissa huomioitiin sukupuoli, ik, siviliséaty, kaatumisten lukumaarg, apuvéli-
neiden kayttd seka itsearvioitu terveydentila ja toimintakyky. Analyysit tehtiin SPSS Statistics 22 —oh-
jelmalla.

Véhan kavelevilla oli yli 11-kertainen (95 % CI 7.24-17.12) riski ja vahan liikuntaa harrastavilla yli 4-
kertainen (2.99-5.92) riski merkittdvaan kaatumispelkoon, kun heitd verrattiin paljon kéaveleviin tai pal-
jon liikuntaa harrastaviin. Kavelyn mééra ja liikunnan harrastaminen olivat myés yhteydessa kaatumis-
pelon summapisteméarén keskiarvon suuruuteen tilastollisesti merkitsevésti. Kaatumispelon summa-
pistemaaran keskiarvo oli kohtuullisesti pdivittdin kévelevilla 0.91-kertainen (0.86-0.95) ja paljon ké-
velevilld 0.90-kertainen (0.85-0.96) verrattuna vahén kéveleviin riippumatta idsté, sukupuolesta, toi-
mintakyvystd, apuvélineiden kaytosté ja kaatumisten lukuméaréstd. Viikoittain paljon liikuntaa harras-
tavilla kaatumispelon summapisteméaaran keskiarvo oli 0.94-kertainen (0.90-0.99) verrattuna véhan lii-
kuntaa harrastaviin. Lisaksi havaittiin, ettd toimintakyvyltadn heikoilla oli enemman kaatumispelkoa,
yli 85-vuotiaat pelkasivat kaatumista enemmén kuin tatd nuoremmat, jatkuvasti apuvalineita kayttavéat
pelkasivat kaatumista enemmaén kuin satunnaisesti tai ei ollenkaan apuvalineitd kayttavéat, naiset pelka-
sivat kaatumisia enemman kuin miehet ja aiempien kaatumisten lukumaaré oli yhteydessa kaatumispel-
koon tilastollisesti merkitsevasti (p<0.001).

Taman tutkimuksen mukaan kdvelyn maara ja liikunnan harrastaminen olivat yhteydesséd kaatumispel-
koon. Kévelyn méadré vaikutti kaatumispelkoon enemmaén kuin litkunnan harrastaminen. Kéavelya ja lii-
kuntaharjoittelua merkittdvdmmaksi kaatumispelkoon yhteydessa olevaksi tekijaksi nousi kuitenkin toi-
mintakyky, eli mitd huonompi toimintakyky oli, sitd enemman esiintyi kaatumispelkoa. Tdman tutki-
muksen perusteella voidaan siten kaatumispelon ehkaisemiseksi ja véhentdmiseksi suositella erityisesti
toimintakyvyn yllapitdmista ja kehittdmista.

Avainsanat: kaatumispelko, liikunta-aktiivisuus, kdvelyn méara, liilkunnan harrastuneisuus, ikdintyneet



ABSTRACT

Paivi Raittila (2016). Association between fear of falling and physical activity in elderly people. De-
partment of Health Sciences, University of Jyviskyld, Gerontology and public health, master’s thesis,
43 pp., 2 appendicies.

The propensity for fall increases when mobility decreases. More than one third of over 65-year-olds
suffer a fall annually and half of those are likely to fall again within a year. These accidents often cause
further decline in function, which will also reduce physical activity and increase fear of falling. The aim
of this study was to investigate the association between fear of falling and daily walking distance, and
fear of falling and minimum 30-minute continuous physical activity among the elderly.

This cross-sectional study is based on KaatumisSeula-survey (n = 762) conducted in Seindjoki, Finland.
Participants were aged between 65 and 100 years. Exercise activity was surveyed by daily walking dis-
tance and a minimum of half an hour’s worth of weekly exercise. Fear of falling was measured using
Falls Efficacy Scale International (FES-I). Risks for falls and measures taken to reduce the risk for
falling were enquired y2-test, Mann-Whitney U-test, Spearman’s correlation test and ordinal and gamma
regression with covariates such as sex, age, marital status, the number of past falls, usage of mobility
aids and the self-assessment of one’s health and mobility were used to analyze factors that explain fear
of falling. The analyses were conducted using SPSS Statistics 22 software package.

As per ordinal regression; those who walked a little had over 11 (95 % CI 7.24-17.12) times higher risk
and those who exercised moderately had over 4 times (2.99-5.92) higher risk to suffer from serious fear
of falling compared to those who walked or exercised very much. Based on gamma regression the
amounts of walking and exercise explained the fear of falling scores (p<0.05). Fear of falling scores
were 0.91-fold (0.86-0.95) among those who walk moderately and 0.90 (0.85-0.96) among those who
walked very much compared to those who walked a little irrespective of age, sex, mobility, aid usage or
number of previous falls. Those who exercised very much scored on average 0.94-fold (0.90-0.99) in
the fear of falling compared to those who exercised a little. Moreover, it was found that when mobility
was declined, the fear of falling was greater. Over 85-year-olds were more afraid of falling than their
younger counterparts; those who used aids continuously were more afraid of falling than those who used
aids occationally or not at all. In addition, women were more afraid of falling than men and previous
falls were associated with greater fear of falling in both sexes (p<0.001).

As a conclusion, walking distance and exercise was found to correlate with fear of falling. Walking
affected the fear of falling more than exercise. Moreover, poor mobility was more important factor to
explain fear of falling than amount of walking or exercise. This study concludes that it is recommended
to develop and improve mobility to reduce fear of falling.

Key words: fear of falling, physical activity, walking, leisure activity, elderly
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ADL Paivittaistoiminnot (Activities of Daily Living)
FES Falls Efficacy Scale -kaatumispelkomittari
FES-I Fall Efficacy Scale International -kaatumishuolestuneisuuskysely
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1 JOHDANTO

Kaatumiset ovat ik&éntyneiden henkildiden merkittdva ja maailmanlaajuinen terveysongelma
(Peden ym. 2002; Chang ym. 2004), joka suurenee idkkéiden lukumé&aran kasvaessa lahivuo-
sina (SVT 2012; YK 2013). Kaatuminen aiheuttaa sit4 vakavampia komplikaatioita, mité ik&an-
tyneempi henkild on kyseessa (Tinetti ym. 1988; Peden ym. 2002). Kaatumisista aiheutuvat
vammat, kuten murtumat, raajojen sijoiltaanmenot ja paén alueen vammat (Nevitt ym. 1991;
Lord ym. 2001; Korhonen ym. 2013) heikentévat toiminta- ja lilkkumiskykya seké lisdavat
avuntarvetta ja kaatumispelkoa (Pajala 2012). Kaatumispelon edelleen heikentdessa toiminta-
ja litkkumiskykyé, uuden kaatumisen vaara kasvaa ja siten toimintakyvyn heikkenemisen kierre
syvenee (Sievanen ym. 2014). Kierre on mahdollista katkaista erilaisilla kaytdnndn toimenpi-
teilld, kuten monipuolisella tasapaino- ja voimaharjoittelulla tai fyysisen aktiivisuuden lisaami-

sella (Sievanen ym. 2014).

Liikunta-aktiivisuuden vahentymisen ja kaatumispelon lisddntymisen taustalla vaikuttavat sa-
mat mekanismit. Liikunta-aktiivisuus nayttdd vahentyvén ja kaatumispelko lisaantyvan ién,
aiempien kaatumisten, kaatumisvammojen ja heikentyneen toimintakyvyn myotéa (Arfken ym.
1994; Lord ym. 2001; Legters 2002; Gagnon & Flint 2003; Rubenstein 2006; Scheffer ym.
2008; Delbaere ym. 2010; Makinen ym. 2012, 55-56, Pajala 2012; Richey & Studenski 2012,
297; Helldan & Helakorpi 2014). Tutkitun tiedon mukaan ei voi kuitenkaan suoraviivaisesti
paatelld, ettd ikadantyneen henkilon liikunta-aktiivisuuden lisd&ntyessa hédnen kaatumispelkonsa
vahenee ja péin vastoin. Aiempien tutkimusten perusteella litkunta-aktiivisuuden yhteys vahai-
sempaan kaatumispelkoon on ristiriitainen. Esimerkiksi Kendrickin ym. (2014) Cochrane-kat-
sauksen mukaan kaatumispelko véhenee liikuntainterventioiden seurauksena ainoastaan vahan
tai keskinkertaisesti, eikd puolen vuoden tai yli puolen vuoden vaikutuksesta ole riittdvaa nayt-
tod. Toisaalta taas Ziljstran ym. (2007) systemaattisen katsauksen mukaan kaatumisen eri teki-
joihin ja kaatumispelkoon voidaan liikunnalla vaikuttaa. Ristiriitaista liikunta-aktiivisuuden ja
kaatumispelon vélista yhteyttd ei ole tutkittu riittavasti, silla suurin osa tutkimuksista on keskit-

tynyt fyysisen aktiivisuuden ja kaatumisten valisiin yhteyksiin.

Ikéantyneiden henkildiden ulkona kévely ja muu liikunta ovat vahentyneet ja viidesosa ik&éan-
tyneista ei liiku viikottain lainkaan (Husu ym. 2011). Ainoastaan noin 8 prosenttia 65—74-vuo-

tiaista suomalaisista saavuttaa terveysliikuntasuositusten mukaisen maaran litkuntaa. Tatd van-



hempien miesten ja naisten tilanne on vield huonompi, silla yli 75-vuotiaista miehista litkunta-
suosituksiin paésee endd noin 6 prosenttia ja naisista 4 prosenttia (Makinen ym. 2012, 57). Va-
hainen litkunnan maara heikentad ikdantyneiden fyysista toimintakykya, mista johtuen toimin-
nanrajoitteiden muodostumisen, useiden eri sairauksien ilmaantumisen ja kaatumisen riskit kas-

vavat (Fiatarone ym. 1990).

Kaatumispelon ja liikunta-aktiivisuuden vélisen syy-seuraussuhteen, eli kausaliteetin selvitta-
minen on epatodennékoistd, silla sekda kaatumispelkoa ettd liikunta-aktiivisuutta selittdd niin
moni muukin tekija. Taméa tutkimus pyrkii kausaliteetin sijaan selvittdmaan kaatumispelon ja
litkunta-aktiivisuuden yhteyden suuruutta. Toisin sanoen téssé tutkimuksessa ollaan kiinnostu-

neita siitd, onko aktiivisesti liikkuvilla vahemman kaatumisen pelkoa kuin vahan liikkuvilla.

Tyon teoreettisessa viitekehyksessa késitelladn kaatumisia, kaatumispelkoa ja liikunta-aktiivi-
suutta sek& néiden vélisid yhteyksia. Tutkimuskysymysten méérittelyn jélkeen esitelldén tutki-
muksen aineisto, menetelmét ja tulokset. Tyo paattyy tulosten pohdintaan ja johtopaatoksiin.
Tyon lopussa on lahteet ja liitteet. Tdman tydn teoriaosuutta varten tutkimuksia on etsitty eri
tietokannoista kayttden hakusanoista “fear of falling”, "FOF ", "falling”’, "FES-1", "walking ",
“exercise”, “older”, “ageing”, “aging”, "aged” ja “elderly” rakennettuja hakulausekkeita.

Tutkimushakua on lisdksi laajennettu kasihauilla.



2 KAATUMISET

2.1 Kaatumisen maaritelma, esiintyvyys ja vaaratekijat

Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE) -asiantuntijatydryhman konsensuslausuman
mukaan kaatuminen maéritelldadn “odottamattomaksi tapahtumaksi, jossa henkil6 paityy maa-
han, lattialle tai alemmalle tasolle” (Lamb ym. 2005). Yli kolmannes yli 65-vuotiaista kaatuu
vuosittain (Lord ym. 2001; Stevens ym. 2008; Deandrea ym. 2010; Tinetti & Kumar 2010;
Gillespie ym. 2012) ja heisté puolet vuoden sisélld uudelleen (Rubenstein 2006; Scheffer ym.
2008). Mita idkkaammista henkildista on kyse, sitd useammin he kaatuvat ja sitd vakavammat
ovat myos kaatumisten seuraukset (Schiller ym. 2007; Stevens ym. 2008; Rubenstein 2006;
Peel 2011). Esimerkiksi yli 80-vuotiaista joka toinen kaatuu vahintaan kerran vuodessa (Pajala
2012).

Kaatumisiin vaikuttavat niin sisdiset, eli henkilosta itsestaan johtuvat, kuin ulkoiset, eli ympé-
ristosta johtuvat, vaaratekijat (Deandrea ym. 2010; Pajala 2012). Mit4 enemmaén kaatumisen
riskitekijoita on, sitd todenndkodisemmin kaatuminen ja sitd seuraava tapaturma tapahtuu
(Tinetti ym. 1988; Rubenstein 2006; Ménty ym. 2007; Karinkanta ym. 2010; Tinetti & Kumar

2010). Kaatumisen vaaratekijoita on kuvattu alla (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Kaatumisen siséiset, ulkoiset ja tilanteisiin liittyvat vaaratekijat (Pajala 2012).

Siséiset Ulkoiset Tilanteisiin liittyvéat

Korkea ika
Naissukupuoli
Kaatumishistoria
Heikentynyt toiminta-
kyky Heikentynyt liikku-
miskyky Lihasheikkous
Tasapainovaikeudet
Apuvalineiden kayttd
Heikentynyt ndko
Alentunut kognitio
Alhainen BMI

Monilaakitys (4+)
Psyykenlaakitys
Runsas alkoholin kayttd
Kipu

Masennus

Parkinsonin tauti
Epilepsia, halvaus
Huimaus tai
ortostaattinen hypotonia
Inkontinenssi

Diabetes

Ladkkeet sivu- ja haitta-
vaikutuksineen
Monilaékitys tai epaso-
piva ladkitys

Kodin vaaranpaikat
Kodin ulkopuoliset vaa-
ranpaikat ja -tilanteet

Jalkineet

Kiiruhtaminen
Huolimattomuus
”Turhien” riskien ottami-
nen

Liiallinen varovaisuus
Omien voimavarojen yli-
tai aliarvioiminen
Levottomuus

Vasymys, vireystila

Energiataso, nestehukka

2.2 Toimintakyvyn merkitys kaatumisten ehkaisyssa



Toimintakyky. Keskeisi& ikadntymiseen liittyvia toimintakyvyn osa-alueita ovat liikkumiskyky,
kavelynopeus, kestavyys, lihasvoima, tasapaino, reaktioaika, ketteryys, koordinaatio ja kogni-
tiivinen kyvykkyys (Heikkinen 2013, 187). Terveysliikuntasuositusten mukaan erityisesti li-
hasvoima, tasapaino ja liikkuvuus yllapitavat toimintakykya ja kestdvyys auttaa jaksamaan ar-
jessa (UKK-instituutti 2014). Toimintakyky heikkenee ikd&antymisen myota ja yli 74-vuotiaiden
suomalaisten naisten toimintakyky on keskimé&éarin heikompi kuin miesten (Helldan & Hela-
korpi 2014). Toimintakykyé arvioidaan usein erilaisilla toimintakykytesteilla ja vastaavasti toi-
minnanvajavuuksia paivittdistoiminnoista tai instrumentaalisista paivittaistoiminnoista selviy-
tymisen testeilla (ADL/IADL-toimintakykytestit) (Heikkinen 2013, 186). Fyysisen toimintaky-
vyn yhteys kaatumisiin on yksiselitteinen, eli mitd enemman henkil6ll& on vaikeuksia liikku-
misessa, sitd todennakdisemmin han kaatuu (Sievanen ym. 2014). Téssa tyossa kasitellaan toi-
mintakyvyn osa-alueista erikseen kaatumisten ehkaisemisen kannalta oleellisimmat osa-alueet,

eli litkkumiskyky, tasapaino, kdvelynopeus ja lihasvoima.

Liikkumiskyky. Liikkumiskyky on yksi toimintakyvyn tarkeimmista osa-alueista, ja kyky liik-
kua on osa hyvaa elamanlaatua seka itsendisen selviytymisen edellytys (THL 2015). Ik&éanty-
neiden henkildiden liikkumiskyky tarkoittaa muun muassa kykya liikkua asunnossa ja por-
taikossa, kykya kavella puoli kilometrid seka kantaa ostoksia (Sainio ym. 2012, 121). Liikku-
miskyky heikkenee ikdantyessd, naisilla miehié jyrkemmin (Sainio ym. 2012, 121). Heikenty-
neen liikkumiskyvyn taustalla on heikentynyt tasapainon varmuus, joka johtuu usein aiemmasta
kaatumisesta ja kaatumispelosta (Portegijs ym. 2012). Pystyasennossa oleminen ja jalkeilla olo
on erityisen tarke&a tasapainon saatelyjarjestelmien hyvén toiminnan yllapitamiseksi (Pajala
2012).

Tasapaino. Kaatumisten kannalta tasapainoharjoittelu on erityisen tarkeaa yli 80-vuotiaille, ai-
kaisemmin kaatuilleille, ja henkilGille, joilla on litkkumiskykyvaikeuksia (Nelson ym. 2007;
UKK-instituutti 2014). Kaatumisvaarassa olevien ikdantyneiden henkil6iden tulisi harjoitella
tasapainoa vahintédan 2—3 kertaa viikossa vahentadkseen kaatumisia (Nelson ym. 2007; ODPHP
2015). Tasapainoharjoittelu voi olla esimerkiksi takaperinkévelya, kantapailld tai varpailla ké-
velyd, kdvelemista sivuttain tai tuolilta seisomaannousemista (ODPHP 2015). Myds monipuo-
lisiin ohjattuihin liikuntaryhmiin osallistuminen, luonnossa litkkuminen, tanssiminen ja hiihta-
minen kehittvat tasapainoa (UKK-instituutti 2014). Tasapainoa harjoittamalla voidaan vahen-

td4&d myos kaatumispelkoa (Bula ym. 2011; Gillespie ym. 2012). Itseluottamuksen parantuessa



ja oman kehon tuntemuksen ja hallinnan kehittyessa keho tottuu tekem&én horjahduksia kor-
jaavia liikkeité oikea-aikaisesti, jolloin kaatuminen ei endé pelota yhté paljon (Pajala 2012).

Kéavelynopeus. Vanhenemiseen yhteydessé oleva kavelynopeuden hidastuminen nakyy niin
poikkileikkaus- (Sainio ym. 2012, 122), kuin pitkittaistutkimuksissa (Suutama ym. 1999). Vé-
hainen lihasvoima on yhteydessa hitaaseen kdvelynopeuteen seké iké&antyneilla naisilla; etta
miehilla (Alley ym. 2014). Hitaan k&velynopeuden on todettu olevan yksittdinen riskitekija
kaatumisille (van Kan ym. 2009). Toisaalta taas hidastuneen kévelynopeuden on todettu liséa-
van kaatumisvaaraa sisatiloissa ja nopean kévelynopeuden kaatumisvaaraa ulkona (Quach ym.
2011).

Lihasvoima. Heikko lihasvoima on yhteydessa huonoon fyysiseen toimintakykyyn ja toimin-
nanrajoitteiden syntymiseen ik&antyneilla henkil6illa (Ferrucci ym. 1997; Sallinen ym. 2010;
Manini & Clark 2012). Lihasvoiman merkitys tasapainon yllapitamisessé ja kaatumisten ehkai-
semisessé on suuri (Heikkinen ym. 2013, 188). Kuvassa 1 on kuvattuna yksil6llinen lihasmas-
san ja -voiman kehityksen elaménkaari, missa keskeista on nuoruuden ja varhaisen aikuisuuden
maksimilihasmassa ja —voima; seka niiden yllapitdminen aikuisuudessa ja vanhuudessa (Sayer
ym. 2008).

X Nuoruus Aikuisilci Vanhuus
"_\f'[;lassan ja Yilspito Vahenemisen
voiman minimointi

kehittiminen

Yksildiden
viliset erot
lihasmassassa ja
-voimassa

Lihasmassa ja -voima

.
-

Tka
KUVA 1. Lihasmassan ja -voiman muutokset ikaannyttdessa (mukaillen Sayer ym. 2008)

2.3 Kaatumistapaturman ja kaatumisvammaojen yhteys kaatumispelkoon



Kaatumistapaturma aiheuttaa usein dramaattisia elamanmuutoksia ik&&ntyneiden arkeen. Tél-
laisia muutoksia ovat esimerkiksi sairastavuuden lisdantyminen tai pitk&aikaishoitoon joutumi-
nen (Lord ym. 2001; Rubenstein 2006; Stevens ym. 2008; Tinetti & Kumar 2010). Pahimmassa
tapauksessa kaatumistapaturma aiheuttaa jopa kuoleman (Peden ym. 2002; Rubenstein 2006;
Stevens ym. 2008; SVT 2013). Suomessa yleisin kuolemaan johtanut tapaturma onkin kaatu-
minen tai putoaminen, ja vuonna 2013 kaatumisen tai putoamisen seurauksena kuoli yli 1 100
ihmista (SVT 2013). Kuolemaan johtaneista kaatumistapaturmista kahdeksan kymmenesta ta-

pahtui yli 65-vuotiaille ja puolet kodin sisalla tai kotiympéristossa (SVT 2013).

Noin puolet ikdantyneistd kaatuneista saa kaatumistapahtuman yhteydessé ainoastaan pienia
pehmytkudosvaurioita (Nevitt ym. 1991; Lord ym. 2001). Sen sijaan vakavampia ja hoitoa vaa-
tivia raajojen sijoiltaanmenoja, ommeltavia haavoja ja murtumia aiheutuu 20-30 prosentille
kaatumisen seurauksena (Nevitt ym. 1991; Lord ym. 2001). Sairastavuuden lisddntymisen ja
kuolleisuuden suhteen vaikein kaatumisesta johtuva seuraus on lonkkamurtuma (Lord ym.
2001). Y1i 90 prosenttia lonkkamurtumista on seurausta kaatumisesta ja Suomessa lonkkamur-
tumia tapahtuu vuosittain yli 7000 (Pajala 2012). Reisiluun kaulan tai yldosan liséksi kaatumi-

sessa murtuu helposti myos olkaluu, ranne tai nilkka (Pajala 2012).

Myos kaatumisesta johtuvat paan ja kaularangan alueen vammat ovat lisdéntyneet nelinkertai-
sesti suomalaisilla ikaantyneilla henkildilla 1970-luvulta 2010-luvulle (Korhonen ym. 2013).
Yksiselitteista syyta paan ja kaularangan alueen vammojen maaran kasvulle ei tiedetd, mutta
hauraus-raihnaisuus oireyhtymd, monisairastavuus, monilaakitys, huonontunut tasapainokyky,
huonontunut nakd, alkoholinkayttd, sensorinen neuropatia tai muuttuneet asuinolosuhteet saat-

tavat lisata tata riskia (Korhonen ym. 2013).

Kaatumisen jalkeiseen oireyhtymé&én (post fall syndrome) kuuluu tyypillisesti aktiivisuuden véa-
hentyminen ja fyysisen toimintakyvyn, kévelykyvyn, tasapainon seka koordinaation heikenty-
minen (Lord ym. 2001; Legters 2002; Rubenstein 2006; Pajala 2012). Kaatumisen jalkeen uu-
den kaatumistapahtuman ja toiminnanrajoitteen muodostumisen riski kasvaa ja itsendinen sel-
viytyminen vaikeutuu (Lord ym. 2001). Ik&d&ntyneen henkilon itsensa kokeman inhimillisen
karsimyksen ja elaménlaadun heikkenemisen lisaksi kaatumiset aiheuttavat mittavia kuluja jul-
kiselle terveydenhuollolle (Lord ym. 2001; Jellesmark ym. 2012; Pajala 2012). Kaatuminen voi
aiheuttaa myo6s psykologisen trauman, jota kutsutaan kaatumispeloksi (Hindmarsh ym. 1989;
Tinetti & Speechley 1989; Vellas ym. 1997; Lord ym. 2001; Richey & Studenski 2012, 297).
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3 KAATUMISPELKO

3.1 Kaatumispelon ja kaatumishuolestuneisuuden maaritelma

Kaatumispelolle ja muille vastaaville k&sitteille on olemassa erilaisia maaritelmia ja mittaus-
menetelmid, joiden kayttd on vaihdellut tutkimuksesta toiseen (Nupponen 2012). Alla on ku-
vattu néitd kaatumispelon monivivahteisia mééaritelmid, missa korostuvat aktiiviseen toimin-

taan yhteydessé olevat huolestuneisuus ja epdvarmuus (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Kaatumispelon erilaisia maaritelmia

Kaatumispelko on... Léhde

...jatkuvaa huolestuneisuutta kaatumisia kohtaan, mika saattaa rajoittaa Tinetti ym. 1990

paivittdistoiminnoista suoriutumista. Cumming ym. 2000

...kaatumishuolestuneisuutta, joka johtaa aktiivisuuden vélttelemiseen ja Tinetti & Powell 1993

vahenemiseen.

...epadvarmuutta tasapainon yll&pitdmisessa jokapaivéisissa tilanteissa. Powell & Myers 1995

...vahdista itsevarmuutta sdilyttdd kehon pystyasento liikuttaessa erilai- Richey & Studenski 2012, 295

sissa ymparistdissa.

...kaatumishuolestuneisuutta, ahdistuneisuuden sukuista tunnetta, joka he-  Nupponen 2012
raa tilanteessa, missa oma kaatuminen vaikuttaa mahdolliselta tai toden-

nakoiselta.

Kaatumishuolestuneisuuden tiedustelu saattaa olla ikaantyneita henkiloita kasittelevissa tutki-
muksissa hyvéksyttdvdmpéé kuin selkeésti voimakkaamman ja latautuneemman kaatumis-
pelko-termin kayttd (Yardley ym. 2005). Ik&d&ntynyt kuvailee mieluummin olevansa huolissaan
kaatumisesta kuin myontaé pelkadvansé kaatumista (Tennstedt ym. 1998). Nupposen ja Karin-
kannan (2012) mukaan huolestuminen tarkoittaa sitd, ettd jokin kielteisesti sdvyttynyt asia
mietityttdd, oli siitd kokemusta tai ei”. Kaatumishuolestuneisuutta voi olla eri asteista ja erilaiset
arjessa esiintyvét kaatumisvaaraa kasvattavat tilanteet saattavat huolestuttaa ikaantynytta hen-
kilod enemman kuin toiset (Yardley ym. 2005). Tasta syystd kaatumishuolestuneisuuden sel-
vittdminen eri tilanteissa antaa huomattavasti monipuolisemman kuvan ikd&ntyneen tilasta kuin

pelkk& yleinen kaatumispelon tiedustelu (Yardley ym. 2005).



3.2 Kaatumispelon esiintyvyys

Suurimmat riskitekijat kaatumispelon kehittymiselle ovat korkea ikd, naissukupuoli ja ainakin
yksi aiempi kaatuminen (Scheffer ym. 2008). Itsendisesti asuvista ikaantyneista henkil6ista 20—
85 prosentilla on kaatumispelkoa (Tinetti ym. 1994; Arfken ym. 1994; Howland ym. 1998;
Deshpande ym. 2008a; Scheffer ym. 2008). Kaatumispelkoa esiintyy useammin vanhemmilla
naisilla (Murphy ym. 2002; Yardley ym. 2005; Scheffer ym. 2008). My&s muun muassa nivel-
reuma (Jamison ym. 2003) ja aivoverenkiertohdirié (Watanabe 2005) lisadvéat kaatumispelkoa.
Kaatumispelko kasvaa idn myoté seka naisilla ettd miehill& (Arfken ym. 1994; Scheffer ym.
2008; Delbaere ym., 2010), ja erityisesti useasti lyhyen ajan siséll& kaatuneilla (Delbaere ym.
2010).

Aikaisemmat kaatumiset lisdévat kaatumispelkoa (Tinetti ym. 1986; Delbaere ym. 2004; Schef-
fer ym. 2008; Lopes ym. 2009; Delbaere ym. 2010), mutta systemaattisen katsauksen mukaan
yli puolella kaatumista pelkaavista henkildista ei ole taustalla yhtdkaan kaatumistapahtumaa
(Scheffer ym. 2008). Kaatumispelkoa ja liikkumisen valttelemistd kaatumispelon vuoksi esiin-
tyy siis niin aiemmin kaatuneilla, kuin niilla ik&antyneilla, joilla ei ole aiempaa kaatumishisto-
riaa (Tinetti ym. 1994; Howland ym. 1993; Scheffer ym. 2008).

3.3 Kaatumispelkoon yhteydessa olevia tekijoita

Kaatumispelkoon merkittavésti yhteydessé olevia tekijoita ovat korkea ikd, naissukupuoli,
aiemmat kaatumiset, pitkittynyt lattialla oloaika kaatumisen jalkeen, huonontunut toimintakyky
ja tasapainokyky, krooninen huimaus, Kipu, yksinasuminen tai vahaiset sosiaaliset kontaktit ja
tyytymattomyys eldménlaatuun (Gagnon & Flint 2003). Lisaksi vaikeudet matalalta tuolilta
ylésnousemisessa, pienet tulot, liilkkumisen apuvalineiden kaytto, vaikeudet julkisen liikenteen
kaytossd, huono fyysinen terveys, etnisiin vdhemmistdihin kuuluminen, itseraportoidut tasa-
paino-ongelmat, matala koulutustaso ja korkea painoindeksi ovat yhteydessa kaatumispelkoon
(Kumar ym. 2014).

Kaatumispelko saa aikaan eristaytymistd, masennusta ja ahdistuneisuutta (Arfken ym. 1994;
Vellas ym. 1997). Psyykkisen pahoinvoinnin lisaksi kaatumispelko rajoittaa sosiaalista aktiivi-

suutta (Scheffer ym. 2008) ja heikentad fyysista hyvinvointia ja toimintakykya (Howland ym.



1998; Scheffer ym. 2008; Deshpande ym. 2008a). Kaatumispelko vahent&a liikunta-aktiivi-
suutta (Vellas ym. 1997; Howland ym. 1998; Lachman ym. 1998; Bruce ym. 2002; Murphy
ym. 2002; Lach 2002; Wijlhuizen ym. 2007); jopa henkil6illa, joilla ei ole kaatumishistoriaa
(Howland ym. 1998). Véhentynyt aktiivisuus puolestaan johtaa lihasvoiman, liikkuvuuden ja
koordinaation heikkenemiseen ja sitd kautta itseluottamuksen ja pystyvyyden tunteen véhene-
miseen (Moore & Ellis 2008). Taten vahentyneestd aktiivisuudesta johtuva toimintakyvyn lasku

lisad kaatumisen todennékoisyytta entisestdan (Delbaere ym. 2004).

3.4 Kaatumispelon ja kaatumishuolestuneisuuden mittaaminen

Ikéantyneen henkilon kaatumispelkoa voidaan lahteéd selvittdmaan yksinkertaisella ’Pelkaat-
teko kaatumista?” tai ”Oletteko kaatuneet viimeisen vuoden aikana?” -tyylisell& kysymyksella,
missa vastausvaihtoehtona on kylla” tai ”ei” (Friedman ym. 2002). Tarkempaa tietoa kaatu-
mispelosta saadaan kymmenen senttimetrin pituisen VAS-janaan perustuvan VAS-FOF-janan
avulla, milla mitataan kaatumisen jalkeisen pelon tasoa asteikolla 1-10 (Scheffer ym. 2010).
Useaan kysymykseen perustuvia mittareita on lukuisia, joista tassa tyossa esitellaén Falls Effi-
cacy Scale (FES), Falls Efficacy Scale International (FES-1), Activities-specific Balance Con-
fidence Scale (ABC) ja The Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (SAFE).

FES. Tinetti, Richman ja Powell (1990) kehittivat Falls Efficacy Scale (FES) -mittarin, jolla
mitataan kaatumisen pelkoa. FES-mittarilla selvitetddn tasapainoon liittyvaa itseluottamusta
paivittaisissé askareissa (Tinetti, Richman & Powell 1990). FES-mittarissa on kymmenen péi-
vittdisia askereita kuvaavaa kohtaa, joista vastaaja arvioi asteikolla 0-10, kuinka hyva itseluot-
tamuksen taso tasapainon suhteen kussakin kohdassa on (Tinetti, Richman & Powell 1990).
FES-mittarissa kysytaankin, kuinka itsevarma tai varma henkild on siité, ettd han voi tehda

kyseisia paivittaistoimintoja kaatumatta (Lachman ym. 1998).

FES-I. Téssa tutkielmassa on kéytetty Falls Efficacy Scale International (FES-1) -mittaria, jo-
hon kuuluu 16 tavanomaista, kodissa tai sen ulkopuolella tapahtuvaa, toimintatilannetta, joissa
vastaajan on arvioitava neliportaisella asteikolla, kuinka paljon kaatuminen hénta missakin ti-
lanteessa huolestuttaa (Yardley ym. 2005; Delbaere ym. 2010; Nupponen & Karinkanta 2011).
Neliportaisesta pisteytyksesté lasketaan summapisteméara, jonka arvo voi olla 16-64 (Nuppo-

nen & Karinkanta 2011). Summapisteméaéara voidaan laskea, jos henkild on vastannut FES-I-
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kyselyn 16:sta kohdasta vahintdan kahteentoista (Nupponen & Karinkanta 2011). FES-I-kyse-
lyssé 1619 pistetta tarkoittaa vahaista, 2027 pistettd kohtalaista ja 2864 pistetta merkittavaa
kaatumishuolestuneisuutta (Delbaere ym. 2010) ja pahimmillaan kaatumispelkoa (Nupponen
& Karinkanta 2011). FES-I-kyselyn pistemaarén voi jakaa my6s kahtia matalaan (1622 pis-
tettd) ja korkeaan (23-64) kaatumishuolestuneisuuteen (Delbaere ym. 2010).

Kaatumishuolestuneisuuskysely on kehitelty Tinetin ym. (1990) alkuperdisen kaatumispelkoa
ja -huolestuneisuutta mittaavan kyselyn (FES) pohjalta erityisesti vastaamaan alkuperaista mit-
taria paremmin eri kulttuurien konteksteihin (Yardley ym. 2005; Kempen ym. 2007) ja kieliym-
paristoihin (Yardley ym. 2005; Kempen ym. 2007; Nupponen & Karinkanta 2011). FES-I on
kaannetty 14 eri kielelle (Kempen ym. 2007) ja siitd on tehty myds lyhyempi versio, niin kut-
suttu shortFES, jossa tilanteita on kuvattuna kuudentoista tilanteen sijaan ainoastaan seitseman
(Kempen ym. 2008).

ABC. Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale on mittari, jolla pyritdan tunnista-
maan tasapainon heikentynyt hallinta (TOIMIA 2015a). ABC-testi mittaa tasapainon varmuutta
kotona ja lahiympéristdissa liikuttaessa ja arkiaskareita tehdessa (Pajala 2012). Tasapainon var-
muus on yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn ja itsendiseen selviytymiseen (Myers ym. 1998).
ABC-mittari on kyselylomake, joka siséltaa 16 kysymysta (Powell & Myers 1995). Tasapainon
varmuutta arvioidaan itse asteikolla 0-100 % kunkin kysymyksen kohdalla. Asteikon arvo 70"
kuvaa epavarmuutta ja ”100 %” tdyttd varmuutta Siitd, ettd tutkittava kokee sdilyttdvansé tasa-
painon niin, ettei horjahda. Mit4 pienempi kokonaisprosentti, sitd voimakkaampi koettu tasa-
painon epavarmuus on (Powell & Myers 1995). Tulos 50 % kuvaa matalaa suoritustasoa, 50—
80 % kohtalaista suoritustasoa ja 80-100 % hyvaa suoritustasoa ja tulos 67 % tai vahemman
ennustaa uusia kaatumisia (Myers ym. 1998). ABC-mittari toimii kotona-asuville, hoivapalve-
luissa asuville ja lievasti muistisairaille, sekd MS-tautia sairastaville etté i&dkkaille AVH-poti-
laille (Pajala 2012).

SAFE. The Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (SAFE) -mittarilla selvitetdan
kaatumispelon yhteytta aktiivisuuden vahentymiseen (Lachman ym. 1998). SAFE-mittarin ole-
tuksena on, etté pelko on harmitonta ennen kuin se johtaa passiiviseen eldméntyyliin tai tarkei-
den péivittéisaktiviteettien vahentymiseen (Talley ym. 2008). SAFE-kyselyssa suuremmat pis-

tema&rat kuvaavat suurempaa huolestuneisuutta kaatumisia kohtaan (Talley ym. 2008). SAFE-
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kyselyssd on kuvattuna yksitoista vaaratonta paivittaistoimintoa, joihin vastaaja arvioi huoles-
tuttaako kaatuminen néita toimintoja tehdessé yhtaan, vahan, jonkin verran vai paljon (Talley
ym. 2008). SAFE:ssa arvioidaan myos aktiivisuuden vahentymistd samoissa yhdessétoista pai-
vittaistoiminnossa (on vahentynyt = 1 piste, ei ole vahentynyt = 0 pistettd) ja talldin korkeam-

mat pistemadrat kertovat merkittdvammasta aktiivisuuden véhentymisesté (Talley ym. 2008).
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4 LIIKUNTA-AKTIHVISUUS

4.1 Fyysinen aktiivisuus, liikunta ja liikunta-aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus. Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan mité4 tahansa liikettd, joka ylittaa
energiankulutuksen lepotason (Caspersen ym. 1985). WHO:n (2015) mukaan fyysinen aktiivi-
suus on mité tahansa luustolihaksin tuotettua kehon liikettd, mika lisaa energiankulutusta. Tal-
laista aktiivisuutta on siis esimerkiksi tyoskentely, kotityot, matkustelu ja ajanvietetoiminta
(WHO 2015). Fyysisella aktiivisuudella on todettu olevan niin ennaltaehkéisevéa kuin paran-
tavaa vaikutusta lukuisiin eri sairauksiin ja oireisiin ikdantyneilla henkil6illa (Fiatarone Singh
2002, Heikkisen 2013, 192 mukaan). Warburtonin ym. (2010) systemaattisen katsauksen mu-
kaan fyysisella aktiivisuudella voidaan vahent&4 riskid sairastua kroonisiin sairauksiin, kuten
sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin, aivoinfarktiin, verenpainetautiin, paksusuolen sy6-
paan, rintasyopaan, 2-tyypin diabetekseen ja osteoporoosiin. Sdannéllinen fyysinen aktiivisuus
vahentda kaatumisvaarassa olevien ikadntyneiden henkildiden kaatumisvaaraa ja on matalan
intensiteetin vuoksi turvallista suorittaa (ODPHP 2015).

Liikunta. Liikunta on osa fyysisté aktiivisuutta ja tunnusomaisesti liikunta on toistuvaa, suun-
nitelmallista, kunto-ominaisuuksia yllapitdvaa tai parantavaa lihasvoimalla tuotettua liiketta
(Caspersen ym. 1985). Liikuntaharjoittelu on tavoitteellista ja jarjestelméllisesti toteutettua lii-
kuntaa, milla pyritdén erilaisiin tavoitteisiin, kuten parantamaan kunto-ominaisuuksia tai saa-
vuttamaan liikunnan terveyshyoétyja (Vuori 2010). Liikuntaharjoittelu eroaa liikunnasta siten,
etta se tyypillisesti toteutuu ohjatuissa tai valvotuissa olosuhteissa (Suni ym. 2014). Véhdisella
liilkunnan mé&é&ralla on kohtalokkaat seuraukset ik&éntyneille: lihasten toimintakyky, lihas-
voima, kestavyys ja liikkuvuus vahentyvat ja siitd johtuen toiminnanrajoitteiden muodostumi-
sen ja kaatumisen riskit kasvavat (Fiatarone ym. 1990). Véahdinen liikunta myds heikentéa
ikdantyneiden henkildiden vireystilaa ja unen laatua (Kannus 2013; Vaz Fragoso ym. 2015)

sekd vaikeuttaa painonhallintaa (Kannus 2013).
Liikunta-aktiivisuus. Liikunta-aktiivisuutta ei voida erottaa erilliseksi toiminnaksi, vaan se il-

menee fyysisen aktiivisuuden osana jokapaivaisissé toiminnoissa, kuten arkiaktiivisuutena tai

vapaa-ajan vietossa (Fogelholm ym. 2007). Liikunta-aktiivisuudesta voidaan keratd tietoa eri-
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laisten aktiivisuusmittareiden avulla, kuten suomalaisen Terveys 2011 -tutkimuksen osatutki-
muksessa on tehty (Vasankari 2014). Koetun terveyden on todettu olevan voimakkaasti yhtey-
dessa liikunta-aktiivisuuteen, eli hyvéksi ja melko hyvéksi terveytensd kokeneet liikkuivat ak-
tiivisemmin kuin terveytensa huonoksi kokeneet (Nummela ym. 2014). Vapaa-ajalla harraste-
tun litkkunnan on todettu olevan yhteydessé vahdisempaan kuolleisuuteen, jopa kun perinnélliset
tekijat on vakioitu identtisia kaksosia tutkimalla (Kujala ym. 1998). Téssa tyossé liikunta-ak-
tiivisuudeksi on madritelty itsearvioitu péivittainen kdvelyn maara ja viikoittaiset liikkunnan har-

rastuskerrat.

4.2 Liikunta-aktiivisuuden merkitys kaatumisten ehkaisemisessa

lakkéiden henkil6iden liikunnan tarkeimpéané tavoitteena on fyysisesti aktiivisen eldméntavan
yllapito ja séilyttdminen (Nelson ym. 2007). Aktiivisen elaméntavan yllapitdmiseksi on laadittu
terveysliikuntasuositukset, joiden tavoitteena on ehkéisté ja véhentad inaktiivisuuden aiheutta-
maa kuolemanriskia ja kroonisia pitkaaikaissairauksia yli 65-vuotiailla (Nelson ym. 2007,
WHO 2010). Henkilot, jotka tayttavat terveysliikunnan suosituksen ovat riittavasti liikkuvia eli
fyysisesti aktiivisia ja vastaavasti henkil6t, jotka eivat liiku suositusten mukaista maérad, ovat
lilan vahan liikkuvia, eli fyysisesti inaktiivisia/passiivisia (Suni ym. 2014). Kaikista sisatiloissa

kaatuneista ikaantyneista henkil6ista suurin osa on fyysisesti passiivisia (Sievanen ym. 2014).

Terveysliikuntasuositusten mukainen aktiivisuuden maara kehittad ikdantyneen sydan- ja hen-
gityselimiston kuntoa, lihaskuntoa, luiden terveyttd ja toiminnallisuutta seka vahent&a pitkaai-
kaissairauksien riskid, masennusta ja kognitiivisten ongelmien syntymista (Nelson ym. 2007,
WHO 2010). lakkaille henkildille suunnattujen liikuntasuositusten tavoitteena on myos lisata
liilkkumisvarmuutta ja sitd kautta ehkaistd kaatumisia (Nelson ym. 2007; WHO 2010; UKK-
instituutti 2014). Kaatuilu yleensa ja erityisesti sisalla tapahtuvat kaatumiset ovat yleisempia
niill&, jotka eivat tayta liikuntasuositusta tai jotka tayttavat vain lihaskuntosuosituksen (Sievé-
nen ym. 2014).

Eri terveysorganisaatioiden laatimissa suosituksissa korostuu ja toistuu kestavyyden, lihasvoi-
man, litkkuvuuden ja tasapainon merkitys, vaikka suositusten yksityiskohtainen sisalto vaihte-
leekin (Nelson ym. 2007; WHO 2010; UKK-instituutti 2014). Ndma toimintakyvyn osa-alueet
ovat keskeisié ik&antyneen henkilon toiminta- ja litkkumiskyvyn yllapitdmisessé ja edistami-
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sessd (Nelson ym. 2007; WHO 2010; UKK-instituutti 2014). Terveysliikunnan lisédminen tu-
lisi aloittaa maltillisesti ja aktiivisuuden kestoa, maaraé seka intensiteettia tulisi lisaté véhitellen
(Nelson ym. 2007; WHO 2010). Liikunnan tulisi myos olla yksil6llisesti suunniteltua ja siinad
tulisi huomioida yksilon rajoitteet seké ladkitys (Nelson ym. 2007; WHO 2010). Liséksi liik-
kumista olisi hyva jakaa useammalle péivélle viikossa (Nelson ym. 2007; UKK-instituutti
2014). UKK-insitituutin laatima yli 65-vuotiaille laadittu liikuntapiirakka siséltaa kestavyys-
kuntoa kehittavaa liikuntaa useana péivana vahintaan 2h 30min kohtuukuormitteisesti (reip-
paasti) tai 1h 15min kuormittavasti (rasittavasti). Liséksi lihasvoimaa, tasapainoa ja liikku-
vuutta yllapitavad litkuntaa tulisi harrastaa 2—3 kertaa viikossa. Tasapainon harjoittelu on eri-
tyisen tarkeaé yli 80-vuotiaille, aikaisemmin kaatuneille ja litkkumiskykyrajoitteisille (UKK-
instituutti 2014).

4.4 1kaan ja vahaiseen liikunta-aktiivisuuteen yhteydessa olevat kaatumisvaaraa liséavat
tekijat

Sarkopenia. Sarkopenia on oireyhtyma4, jolle on ominaista etenevé lihasmassan ja voiman heik-
keneminen, mik& lisad fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen, huonomman eldménlaadun ja
kuolleisuuden riskié (Cruz-Jentoft ym. 2010). Lihasmassan vahenemista kuvaavan sarkopenian
rinnalla kulkee myds termi dynapenia, jolla tarkoitetaan lihasvoiman ja lihaksen toimintakyvyn
heikkenemista vanhetessa (Cruz-Jentoft ym. 2010). 1kd on merkittava tekija sarkopenian kehit-
tymiselle, mutta sarkopenista tilannetta huonontaa vuodelepo, liikkumaton elaméntapa, riitta-
maton proteiininsaanti ravinnosta ja erilaiset sairaudet (Cruz-Jentoft ym. 2010).

Matalan lihasmassan ja -voiman liséksi kavelykyvylla on merkitysta sarkopenian diagnosoin-
nissa (Cruz-Jentoft ym. 2010). Hidas kdvelyvauhti yhdessa heikon puristusvoiman ja véhaisen
lihasmassan kanssa johtaa sarkopenian diagnosointiin yli 65-vuotiailla. Korkeasta i&sté ja véa-
haisesté liikunnasta aiheutuva sarkopenia on myds hauraus-raihnausoireyhtyman yksi riskite-
kija (Strandberg ym. 2006). Liséksi hauraus-raihnausoireyhtymaé ja sarkopenia esiintyvét usein

yhtéaikaisesti samoilla henkil6illa (Cruz-Jentoft ym. 2010).

Hauraus-raihnausoireyhtyma. Lihasvoiman, -massan seka lihasten toimintakyvyn yll&pitdmi-
nen ikdannyttaessa on tarkeédd, kun pyritadan ehkaisemdaan hauraus-raihnausoireyhtymén (HRO,
frailty) muodostumista (Strandberg ym. 2006). Lihaksiston, luuston, verenkierron ja hormoni-

sekd immunijarjestelman heikentyminen vahentaa stressinsietokykya, mika yhdessa lihaksien
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vahaisen kayton, lihasheikkouden, monisairastavuuden, tahattoman laihtumisen ja huonon ra-
vitsemuksellisen tilan kanssa aiheuttaa HRO:n ik&antyneelle henkil6lle (Strandberg ym. 2006).
HRO:n seurauksena kaatumisten maéara lisaantyy ja liikunta- sekd toimintakyky heikkenevat
(Strandberg ym. 2006). Alla olevassa kuvassa 2 on koottuna HRO:n aiheuttamia seurauksia

Strandbergin ym. (2006) mukaan.

————— Inkontinenssi
L"k“mak!"k)' * Sos iaalinen
( Tmmlntﬁkyky toiminta

Kaatumiset  Osteopenia

l / Sairaalahoito _)

v

Kuolema 1

KUVA 2. Hauraus-raihnausoireyhtymén seurauksia (Strandberg ym. 2006).

Liikunta-aktiivisuudella on siis keskeinen merkitys kaatumisten ehkéisyssa. Vahainen liikunta-
aktiivisuus heikentdd muun muassa liikkumisvarmuutta, lihasvoimaa, tasapainoa, koordinaa-
tiota ja ketteryyttd, joita kaikkia tarvitaan kaatumisen ehkéisyssé (Nelson ym. 2007). Iké&anty-
neiden liikunta-aktiivisuudessa kaatumisten véhentamisen suhteen térkeintd on pystyasennon
yllapitdminen ja sen hallinta hyvakuntoisella lihaksistolla sekd pystyasennossa toimiminen (Pa-
jala 2012). Kaveleminen edellyttad pystyasennon yllapitdmisen varmuutta, eli tasapainoaistien
toimintaa ja riittavaa lihasvoimaa seka ketteryyttd, koordinaatiota ja sitd kautta korjausliikkei-
den oikea-aikaisuutta (Pajala 2012). Vé&hdinen liikunta ja korkea ik& yhdessé ovat riski muun
muassa kaatumisvaaraa lisadvien sarkopenian ja hauraus-raihnausoireyhtymén kehittymiselle
(Strandberg ym. 2006; Sayer ym. 2008; Cruz-Jentoft ym. 2010). Kaatumistapahtuman jélkeen
taas litkunnan maara tyypillisesti entisestddn véhenee (Scheffer ym. 2008; Deshpande ym.
2008a), jolloin sarkopenia ja hauraus-raihnausoireyhtymé etenevat ja altistavat uusille kaatu-

misille.
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5 KAVELYN MAARA JA LIIKUNNAN HARRASTAMINEN

5.1 Kévelyn méaaran ja liikunnan harrastamisen muutokset ikdannyttéessa

Kévely vaatii energiaa, hyvéa liikekontrollia ja eri elinjarjestelmien, kuten hengitys- ja veren-
kiertojarjestelman, tuki- ja liikuntaelimiston; sekd hermoston hyvééa toimintakykya (Studenski
ym. 2011). Hitaan kavelynopeuden on todettu olevan johdonmukainen riskitekija kaatumisille,
toimintakyvyn laskulle, kognition heikentymiselle, laitoshoitoon joutumiselle ja kuolleisuu-
delle (Van Kan ym. 2009).

Elékeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimuksen (EVTK) mukaan suoma-
laisilla eldkeikaisilla, 65-84-vuotiailla miehill& vahintdan neljésti viikossa tapahtuva puolen
tunnin pituisten k&velylenkkien harrastaminen on vahentynyt vuodesta 1997 vuoteen 2013, ela-
keikaisilla naisilla kdvelyharrastus on pysynyt kutakuinkin ennallaan (Helldan & Helakorpi
2014). Vuonna 2013 miehistéd neljasti viikossa puolen tunnin pituisia kdvelylenkkeja ilmoitti
harrastavansa 60 %, naisista 63 % (Helldan & Helakorpi 2014). Toisaalta Terveys 2011 -tutki-
muksen mukaan yli 75-vuotiaista suomalaisnaisista yli puolet ja miehista yli 40 prosenttia il-
moitti, ettei harrasta liikuntaa lainkaan (Mékinen ym. 2012, 55-56). Lisaksi 80-84-vuotiaista
miehista 14 % ja naisista 29 % ilmoitti, ettei pysty harrastamaan liikuntaa (Helldan & Helakorpi
2014). Liikunnan harrastuneisuus siis nayttada véhentyvéan, mit4 vanhemmasta ikaryhmésté on

kyse.

5.2 Kavelyn ja liikuntaharrastuksien yhteys kaatumisiin ja kaatumispelkoon

Liikuntaharjoittelun ja yksil6llisesti ohjatun monitekijdisen liikuntaintervention on todettu va-
hentavan keski-ialtaan yli 60-vuotiaiden kotona-asuvien kaatumisia 16 meta-analyysia sisélta-
van katsauksen mukaan (Stubbs ym. 2015). Myds kodissa tai ryhméssa tehdyn monipuolisen ja
montaa osa-aluetta samanaikaisesti kehittdvan liikuntaharjoittelun on todettu vahentdvén niin
kaatumisia, kaatumisvaaraa kuin kaatumisesta seuranneita murtumia laajan, 159 satunnaistettua

ja kontrolloitua tutkimusta sisaltavén, systemaattisen katsauksen mukaan (Gillespie ym. 2012).

Kaatumisten ehkaisyyn tdhtadvan liikuntaohjelman tulee sisaltaa niin tasapainoa, voimaa kuin

kestavyyttékin kehittavid harjoitteita (Rubenstein 2006; Freiberger ym. 2012; Gillespie ym.
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2012). Naiden liséksi esimerkiksi kavely ja tai chi -tyylinen harjoittelu ehkéisevat kaatumisia
(Todd & Skelton 2004). Moniin kaatumisten eri tekijoihin yhtaaikaisesti vaikuttavalla interven-
tiolla, tai chi -harjoittelulla, liikuntaharjoittelulla ja lonkan suojaamiseen keskittyvélla interven-
tiolla on todettu olevan systemaattisen katsauksen mukaan vaikutusta myés kaatumispelon va-
hentdmisessé (Zijlstra ym. 2007). Runsas fyysinen aktiivisuus ja litkunta pienentavat myos kaa-
tumisalttiutta (Sievanen ym. 2014).

2007), on kaatumispelon todettu Kendrickin ym. (2014) Cochrane-katsauksen perusteella va-
henevan liikuntainterventioiden seurauksena ainoastaan vahan tai keskinkertaisesti, kun pelkoa
on mitattu valittémasti interventioiden jalkeen. Puolen vuoden tai yli puolen vuoden jalkeen
mitatuista kaatumispelon muutoksista todettiin katsauksen perusteella olevan liian véhan ja ai-

noastaan huonolaatuista nayttoa (Kendrick ym. 2014).

On myos havaittu, ettei fyysisen aktiivisuuden ja kaatumispelon vélilla ole eroa liikuntaa har-
rastavien ja harrastamattomien kesken (Hornyak ym. 2013). Tama selittyy todennakaisesti silla,
ettd aktiivisuustasosta huolimatta kaatumista pelkadvat henkilot kerryttdvat matalaintensiteet-
tista aktiivisuutta samanlaisista paivittdista askareista, kuin henkil6t, joilla ei ole kaatumispel-
koa (Hornyak ym. 2013). Toisaalta kaatumispelon on todettu vahentdvan vapaa-ajan liikunnan
harrastamista jopa taysin toimintakykyisilla ja terveilla ikdantyneilla naisilla (Bruce ym. 2002).
On myos arvailtu, ettd inaktiivisuus aiheuttaisi kaatumispelkoa, sill4 paikallaan pysytteleva el&-
mantyyli johtaa tasapainon heikkenemiseen ja huonompaan toimintakykyyn (Bruce ym. 2002).
Kausaliteetin suunnasta huolimatta kaatumispelko on vakava oire, joka saattaa estda useita

ikaantyneita henkildita saavuttamaan potentiaalisia lilkunnan terveyshyotyja (Bruce ym. 2002).

Kaatumisten ehkaisyn varman tieteellisen nayton (Gillespie ym. 2012) ja mahdollisen kaatu-
mispelon véhentdmisen (Ziljsta ym. 2007) liséksi liikuntaharjoittelu, eli muun muassa kévely,
lihasvoima-, tasapaino- ja koordinaatioharjoittelu; sekd toiminnalliset harjoitteet parantavat
ikéantyneiden henkil6iden tasapainokykyé (Howe ym. 2011). Liikuntaharjoittelulla on todettu
olevan potentiaalia pienentdd my6s muistisairaiden ja pitkdaikaishoidossa olevien kaatumis-
vaaraa (Guo ym. 2014).

5.3 Kéavelyn ja lilkunnan harrastuneisuuden mittareita
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Ké&velyn ja liikkunnan harrastuneisuuden mittareita on olemassa lukuisia, esimerkiksi kansalli-
sessa Terveys 2011 -tutkimuksessa liikunta-alaotokseen kuuluville teetettiin 6 minuutin kéve-
Iytesti, annettiin liikuntamittari viikoksi ja pyydettiin lisaksi tayttdmaan liikuntapéivakirjaa
(Koskinen ym. 2012). Suhteellisen hyvéakuntoiselle véestdlle on olemassa myds 500 metrin ké-
velytesti, jossa vastaaja arvioi neliluokkaisin vastausvaihtoehdoin itse, pystyykoé hén kavele-
maan vaikeuksitta ja levdhtamatta 500 metrin matkan (TOIMIA 2015b).

Kévelyn méarad mitataan usein myos askelmittarilla. Systemaattisessa katsauksessa liikunta-
suositusten mukaisen maaran liikuntaa itsearvioiden tavoitti 20-60 % ikadntyneisté koehenki-
I0istd, kun taas askelmittarilla mitaten ainoastaan 1,84-17,2 % (Sun ym. 2013). Tuckerin ym.
(2011) tutkimuksessa itseraportoiden liikuntasuositukset tavoitti 60-69-vuotiaista 60-63 % ja
yli 70-vuotiaista 47-51 %, kun taas askelmittarilla mitaten 60—-69-vuotiaista suositukset saavutti
9-26 % ja sitd vanhemmista ainoastaan 6-10 %. Sunin ym. (2013) ja Tuckerin ym. (2011)
tutkimuksien mukaan koehenkiloiden arvioidessa fyysisen aktiivisuutensa itse, saattaa fyysisen

aktiivisuuden maaré olla huomattavasti todellista aktiivisuustasoa suurempi.

Kansallisessa Elékeikaisen véeston terveyskayttaytyminen ja terveys (EVTK) -tutkimuksessa
kavelyn ja muun litkunnan kuin k&velyn harrastuneisuutta on kysytty 7-luokkaisella mittarilla,
jossa kévelya tai liikuntaa harrastetaan péivittdin, 4-6 kertaa viikossa, 2—3 kertaa viikossa, ker-
ran viikossa, 2—-3 kertaa kuukaudessa, muutaman kerran vuodessa tai harvemmin, tai ei voi
lainkaan kévella tai harrastaa liikuntaa (Helldan & Helakorpi 2014). Téhén ty6hon on valittu
tata EVTK-tutkimuksen mittaria muistuttava mittari, josta enemmaén kappaleessa 6.2.2 Liikun-

nan maaran ja useuden mittarit.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad millainen yhteys itsearvioidulla paivittéisell& ka-
velyn kilometrimaaralla ja vahintddn puolen tunnin yhtéjaksoisten liikuntaharjoittelukertojen

useudella on ik&antyneiden henkildiden kokemaan kaatumispelkoon.

Paatutkimuskysymys:
Onko kévelyn paivittaisella maaralla ja liikuntaharjoittelun useudella yhteytta ikéantyneiden

henkildiden kokemaan kaatumispelkoon?

Tarkentavat tutkimuskysymykset:
1. Milla tavoin itsearvioidulla kavelyn méaaralla on yhteytta koettuun kaatumispelkoon?
2. Mill& tavoin itsearvioidulla liikuntaharjoittelun useudella on yhteytta koettuun kaatu-
mispelkoon?
3. Milla tavoin kavelyn méaarén ja liikuntaharjoittelun useuden yhteys kaatumispelkoon
eroaa miesten ja naisten valilla?

4. Mitkd muut tekijat selittdvat kaatumispelkoa liikunta-aktiivisuuden liséksi?
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7 AINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Tutkittavat

Tassa tutkimuksessa kaytettiin UKK-instituutin koordinoiman valtakunnallisen KaatumisSeula
— kaatumisvammojen vahentdminen idkkaiden arjessa -kehittdmishankkeen yhteydessa kerét-
tya vaestdotoskyselyd. KaatumisSeula-hankkeessa kehitetddn kolmannen ja julkisen sektorin
yhteistydhon perustuvia toimintamalleja, joilla lisatdan idakkéiden ja heidén laheistensa tieta-
mysté kaatumisten vaaratekijoistd, kartoitetaan olemassa olevia vaaratekijoita ja puututaan néi-
hin vaaratekij6ihin tarkoituksenmukaisin keinoin (Karinkanta 2014). Vaestéotoskyselyn tavoit-
teena oli selvittdad KaatumisSeula-hankkeen toisella hankepaikkakunnalla, Seindjoella, asuvien
ikaantyneiden henkildiden kaatumisiin ja kaatumisten ehkaisyyn liittyvia tausta- ja vaarateki-

joita.

Véestootoskysely lahetettiin marras—joulukuussa 2014 tuhannelle Seindjoella asuvalle yli 65-
vuotiaalle. Kaavio aineistonkeruun kulusta 16ytyy seuraavalta sivulta (kuva 3). VVaestootosky-
selyn otos poimittiin Véestorekisterikeskuksen kautta edustavana otoksena. Otos kattaa 10 %
paikkakunnalla asuvista henkildistd, joiden ika otoksen poimintahetkelld oli 65-100 vuotta.
Pois jaivat henkildt, joilla ei ole vakinaista osoitetta, eli laitoshoidossa ja vankilassa asuvat.
Liséksi otoksesta jaivat pois henkildt, joilla on turvakielto tai suoramarkkinointi- ja mielipide-
tutkimuskielto. Jokainen vdestootoskyselyn saanut on voinut itse paattad, vastaako kyselyyn
vai ei. Vastaamisesta ei ole ollut henkil6lle sen enempéé haittaa kuin hyotya.

Seindjoella tehty véestootoskysely oli osa KaatumisSeula-hankkeen arviointia, eika erillinen
tutkimus, joten sille ei erikseen haettu eettisen toimikunnan lausuntoa. Tietojen kasittelyssa
noudatettiin UKK-instituutin hyvaan tieteelliseen kdytantdon perustuvaa sisaistd ohjetta. Ai-
neistoa analysoitaessa tutkittavien henkil6tiedot poistettiin ja tilalle luotiin ID-tunnus. Kyselyn
mukana lahteneessa saatekirjeessa kerrottiin, ettd vastaamalla kyselyyn voi olla mukana vai-
kuttamassa alueelliseen kehittdmisty6hon, jonka tavoittena oli erilaisten ikaantyneille suunnat-

tujen palveluiden parempi kohdentaminen ja saavutettavuus.
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Véestootoskysely Seinédjoelle marras—joulukuussa 2014 (n = 1 000)

miehet (%) naiset

(%)  yhteensda (%)

65-74v. 264 (264) 308
75-84v. 123 (12.3) 181
> 85 v. 36  (36) 88

(30.8) 572  (57.2)
(18.1) 304  (30.4)

(8.8) 124  (12.4)

yhteensa 423 (42.3) 577

(57.7) 1000  (100)

Véestdotoskyselyyn vastanneet tammikuussa 2015 (n = 614)
Vastausprosentti tammikuussa ennen karhukirjeiden lahetysté 61,4 %

Karhukirjeiden lahetys tammikuussa 2015 (n = 386)

Karhukirjeeseen vastanneet kevaalla 2015 (n = 158)

Ensimmaiseen lahetykseen (n = 614)
ja

karhukirjeeseen vastanneet (n = 158)
yhteensa (n = 772)

Poistetut lomakkeet (n = 10)

Syyt:

tyhja lomake (6),

kaksi lomaketta samalta henkil6lta (4)

Lopullinen aineisto toukokuussa 2015 (n = 762)
Vastausprosentti vaestootoskyselyyn oli 76,2 %

miehet (%) naiset

(%)  yhteensda (%)

65 74v. 187 (247) 253
75-84v. 102 (135) 139
> 85 V. 22 (29) 55

(33.4) 440  (58.0)
(183) 241  (31.8)
(7.3) 88  (10.2)

yhteensé 311  (41.0) 447

(59.0) 758  (100)

KUVA 3. Véestootoskyselyaineiston kerddminen

7.2 Kaatumispelon mittaaminen

KaatumisSeula-hankkeen vaestootoskyselyssa seindjokelaisten ik&&ntyneiden henkildiden kaa-

tumispelkoa kartoitettiin kaatumishuolestuneisuuskyselylla (Falls Efficacy Scale-International,

FES-I, kts. kappale 3.4 ja liite 1). FES-I-kyselylla pyritadn selvittdméan vastaajan suhtautumista

kaatumisille altistaviin tilanteisiin (Nupponen & Karinkanta 2011). FES-I-mittari on lis&ksi

kéaytannollinen tyovéline kuntoutussuunnitelman laadinnassa ja tavoitteenasettelussa silla mit-

tarin avulla paastaan selville ikd&ntyneen henkilon riskialttiista aktiviteeteista (Holmgren ym.
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2010). Vaikka kysely selvittadkin kaatumishuolestuneisuutta, tdssa tydssa kyselyéd kaytetdan

kaatumispelon mittaamiseen.

Korkeita pisteitd FES-I-kyselyssa saa Yardleyn ym. (2005) tutkimuksen mukaan vanhimmat
osallistujat, naiset ja matalaan ammatilliseen luokkaan kuuluvat henkil6t. Myds Kempenin ym.
(2007) tutkimuksessa yli 80-vuotiaat saavat korkeampia FES-I-pisteitd kuin 70—79-vuotiaat ja
naiset korkeampia pisteitd kuin miehet. Myds vuoden sisélld kaatuneet, kroonisesti sairaat, hui-
mauksesta kérsivit, neljaé tai useampaa ladketta syovat tai psyykeldékkeita kayttavat saavat

FES-1-kyselysta korkeampia pistemadria kuin muut (Yardley ym. 2005).

FES-I-kyselylla on erinomaiset psykometriset mittausominaisuudet monikulttuurisessa kon-
tekstissa (Kempen ym. 2007). Samoin sen kasitevalidiutta ja reliabiliteettia on kuvattu erilaisten
tutkimusten pohjalta erinomaiseksi (Kempen ym. 2008). Mittarin sisdinen validiteetti kertoo,
mittaako se sitd mit4 on tarkoituskin mitata (Metsamuuronen 2006, 115). Hillin ym. (2014)
mukaan FES-1-kyselyn siséinen validiteetti on korkea ja se on tarkoituksenmukainen véline
kaatumishuolestuneisuuden mittaamiseen, silla kysymyksissa ei ole paallekkaisyyksia ja kaikki

kysymykset edustavat vahvasti kaatumishuolestuneisuutta.

FES-I-kyselylla on Yardleyn ym. (2005) mukaan erinomainen sisdinen reliabiliteetti ja testi-
uusintatesti-reliabiliteetti. Sisdinen reliabiliteetti (Cronbach alpha) eli kyselyn sisainen konsis-
tenssi (so. yhtendisyys) kertoo, mittaako kyselyn kaikki osat samaa asiaa (Metsdmuuronen
2006, 66). Testi-uusintatesti-mittaus taas kertoo, onko kysely reliaabeli, eli saadaanko samalla
kyselylla samoja tuloksia samoilta henkil6ilté testissa ja toistotestissa (Metsamuuronen 2006,
66). Yardleyn ym. (2005) tutkimuksen perusteella FES-1-kyselyn kaikki 16 kohtaa mittaavat
kaatumishuolestuneisuutta (Cronbach’s o = 0.96) ja silla saadaan samoja tuloksia samoilta hen-
kiloilta (korrelaatiokerroin = 0,96). Yardley ym. (2005) tosin korostavat, ettd heidan tutkimuk-
sensa otoksessa oli yliedustettuina korkeammin koulutetut ja korkeammassa kaatumisvaarassa

olevat ikdantyneet henkilot.

7.3 Liikunnan méaaran ja useuden mittaaminen

KaatumisSeula-hankkeen véestootoskyselyssa seindjokelaisten ikaantyneiden henkildiden lii-

kunnan maarda selvitettiin kysymalld: ”Kuinka paljon arvioitte k&velevanne yhden péaivan ai-
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kana (liitkkumisen apuvéalineen avulla tai ilman). Valitkaa yksi vaihtoehto.” Vastausvaihtoeh-
toja oli nelja: (1) ”Alle 1 kilometrin”, (2) ”1-3 kilometria”, (3) ”4-6 kilometria” ja (4) 6 kilo-
metria tai enemman.” Kavelyn maaran vastausvaihtoehdoista muodostettiin analyyseja varten
kolmiluokkainen muuttuja, silla 6 kilometria tai enemman kavelevia oli koko aineistossa hyvin

vahan.

Liikunnan useutta taas kartoitettiin kysymalld: ”Kuinka usein harrastatte liikuntaa? (esim. oh-
jattu ryhmaliikunta, kuntosali, uinti, vesijuoksu, vesijumppa, pyoraily, hiihto, kotivoimistelu,
kavely, sauvakavely). Valitkaa yksi vaihtoehto.” Tahdn kysymykseen vastausvaihtoehtoja oli
kolme: (1) 3 kertaa viikossa tai useammin vahintaan 30 minuuttia kerrallaan”, (2) 1-2 kertaa

viikossa vahintdan 30 minuuttia kerrallaan” ja (3) “’satunnaisesti tai ei ollenkaan.”

7.4 Kaatumispelkoon yhteydessa olevien tekijéiden mittaaminen

Vastaajien ika oli jaettu kolmiluokkaiseksi (1) "65-74 v.”, (2) 775-84 v.” ja (3) "85 v. tai

2

enemmdn”. Vastaajan terveydentilaa selvitettiin kysymalla: “Millainen terveydentilanne on
omasta mielestinne?” ja toimintakykya sekd liikkumista kysymalla: “Miten tunnette sel-
vidvdnne pdivittdisistd toiminnoista? ” Seka itsearvioitua terveydentilaa, ettd toimintakykyé oli
kysytty 5-luokkaisella asteikolla: (1) “erittdin hyvd/erittdin hyvin”, (2) "hyvéd/hyvin”, (3) “tyy-
dyttivd/kohtalaisesti”, (4) “huono/huonosti” ja (5) erittdin huono/huonosti”, joista lopulli-
seen tyéhon muodostettiin 4-luokkaiset asteikot yhdistamélld kaksi viimeista luokkaa yhdeksi,
eli (4) "huono tai erittdin huono/huonosti tai erittdin huonosti”. Y hdistamiseen paadyttiin, silla
sekd terveydentilaa; ettd toimintakykya kartoittavan kysymyksen viimeisissa luokissa oli sel-

vasti vahemman vastanneita kuin muissa luokissa.

Kaatumisten lukumaaréa oli selvitetty kysymalla : Oletteko kaatunut viimeisen vuoden ai-
kana?” (1) "Enole” (2) "Kylld, kerran.” (3) "Kylld, kaksi kertaa.” ja (4) "Kylld, kolme kertaa
tai useammin”. Liséksi apuvélineiden, eli k&velykepin, kyynarsauvojen/kainalosauvojen, rol-
laattorin, pyoréatuolin ja/tai potkukelkan/potkupyoran, kayttoa oli tiedusteltu kysymalla: Kdy-
tdtteko jotakin seuraavista apuvdlineistd litkkuessanne?” Analyyseissa oli merkittavaa ainoas-
taan se, tarvitseeko vastaaja lainkaan apuvélineittd, kayttdadko héan jotakin em. apuvalineisté sa-
tunnasesti vai kayttddko hén jotain em. apuvélinettd jatkuvasti. Tasté syystd apuvélineiden kay-

tostd muodostettiin analyysejé varten kolmiluokkainen muuttuja.
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7.5 Tilastolliset analyysit

Tassa tyossa liikunta-aktiivisuudeksi on maadritelty itsearvioitu péivittainen kévelyn mééara ja
viikoittaiset liikunnan harrastuskerrat. Aineistoa analysoitiin IBM SPSS Statistics 22 -ohjel-
malla. Tilastollisen merkitsevyyden tasoksi kaikissa testeissa méariteltiin p<0.05. Muuttujia
luokiteltiin analysointia varten (kts. edellinen kappale 7.4) ja FES-I-kyselyn yksittaisistd muut-
tujista muodostettiin summamuuttuja. Summamuuttuja rakennettiin FES-I-kyselyn ohjeistuk-
sen mukaan, eli laskettiin yhteen vastaajan kaatumishuolestuneisuuskyselyn vastauksien pis-
teet. Summapistemadran keskiarvo voi siten olla 16-64 ja korkeampi pisteméaara kuvaa suurem-
paa huolestuneisuutta. Summapistemaaréa ei voitu laskea, jos vastaaja oli jattanyt vastaamatta
viiteen tai useampaan kysymykseen. Jos puuttuvia vastauksia oli 1-4, voitiin summapisteméaéara
saada laskemalla yhteen vastattujen kysymysten pisteet, jakamalla se vastattujen kysymysten
madralld ja kertomalla 16. Alkuperdisessa lomakkeen liikunnan harrastuneisuuden k&énteinen
jarjestys kaannettiin vastaamaan kévelyn méérad kuvaavan muuttujan suuntaa. Lisaksi jatku-
vasta kaatumispelkomittarista rakennettiin kolmiluokkainen luokiteltu mittari Delbaeren ym.
(2010) mukaan; vahéinen (16-19 p.), kohtalainen (20-27 p.) ja merkittavéa (28-64 p.).

Aluksi tarkasteltiin aineiston jakaumia ja frekvensseja sekd muuttujien jakaumien normaali-
suutta Kolmogorov-Smirnovin testilld ja silmédmaaraisesti kuvioita tarkastelemalla. Luokitel-
tuja muuttujia tarkasteltiin Khiin nelitestin (x) avulla, eli tarkastettiin, onko iall4, sivilisaa-
dylla, asuntotyypilla, avun tarpeella, itsearvioidulla terveydentilalla tai toimintakyvylld, kaatu-
mispelolla (luokiteltu), paivittaisella k&velyn madrélld, litkunnan harrastuneisuudella, kaatu-
misten lukumaéaralla tai apuvalineiden kaytolla eroa miesten ja naisten valilla. Kaatumispelkoa
(jatkuva) tarkasteltiin Mann-Whitney’n U-testilld, eli miten kaatumispelon summapistemaara

eroaa naisten ja miesten valilla.

Muuttujien keskinéisten korrelaatioiden tarkasteluun valittiin Spearmanin jérjestyskorrelaatio,
silla kaatumishuolestuneisuusmittarin summapistemaara (FES-1) ei ollut normaalistijakautunut
(liite 2). Ik&antyneiden henkildiden kokeman kaatumishuolestuneisuuden vaihtelua tarkasteltiin
paivittdisen kavelyn maaran ja liilkunnan harrastamisen mukaan ordinaaliregressioanalyysilla.
Analyysissé kaytettiin Delbaeren ym. (2010) luokittelemaa kaatumishuolestuneisuudesta kol-
miluokkaista muuttujaa. Kavelyn maaré ja litkunnan harrastaminen maariteltiin tulososaan uu-
delleen (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Kévelyn mééran ja liikunnan harrastamisen uudelleenméérittely

25



Kéavelyn méaré ja lilkkunnan harrastaminen Tulososan maéritelma

alle kilometrin péivéssé kavelevat vahan kavelevét

1-3 kilometria paivassé kavelevat kohtuullisesti kavelevat

4 kilometria tai enemman paivittain kdvelevat paljon kévelevat

satunnaisesti tai ei ollenkaan liikuntaa harrastavat véhén liikuntaa harrastavat

12 kertaa viikossa liikuntaa harrastavat kohtuullisesti liikuntaa harrastavat
3 kertaa tai useammin liikuntaa harrastavat paljon liikuntaa harrastavat

Ikéantyneen henkildn kavelyn madrén ja litkunnan harrastamisen yhteytté kaatumispelkoon tar-
kasteltiin tdman jalkeen eri malleissa. Kaikissa lopuissa analyyseissa kaatumispelon summa-
pistemadran normaalijakauman vinoudesta johtuen analyysimenetelmaksi valittiin gamma-
regressio. Gammaregressiolla tarkasteltiin sukupuolen, ian, sivilisdadyn, kaatumisten lukuméaa-
rén, itsearvioidun terveydentilan, itsearvioidun toimintakyvyn, apuvalineiden kéyton ja joko
paivittaisen kavelyn maaran (malli 1) tai litkunnan harrastuneisuuden (malli 2) yhteytté kaatu-
mispelkoon. Mallien tarkoituksena oli selvittdd, onko kévelyn maaralla tai litkunnan harrasta-

misella yhteyttd kaatumispelkopisteisiin ikaantyneilla henkiloilla.

Koska sukupuolten vélilla oli eroa kaatumispelon suuruudessa, haluttiin vield tarkastaa onko
kavelyn maaran ja liikuntaharjoittelun useuden yhteydelld kaatumispelkoon eroa miesten ja
naisten valilla. Kévelyn maara ja litkuntaharjoittelun suhde kaatumipelkoon kayttaytyy kuiten-

kin samalla tavoin seka miehilla, ettd naisilla, joten yhdysvaikutusta ei 16ydetty.

Jatkoanalyyseissa tarkasteltiin viela gammaregressiolla, kuinka suuri yhteys kdvelyn méaaralla
ja litkunnan harrastuneisuudella oli kaatumispelkopisteisiin. Kavelyn méaré ja liikunnan har-
rastuneisuus vakioitiin ensin sukupuolella ja idlla (mallit Al ja A2) ja sen jalkeen laajemmassa

mallissa vield liséksi itsearvioidulla toimintakyvylla ja apuvélineiden kaytolla (mallit B1 ja B2).
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8 TULOKSET

8.1 Kuvailevat tiedot

Tutkimukseen osallistuneista miehid oli 312 (41 %) ja naisia 447 (59 %). Avo- tai avioliitossa
oli miehistd 80 % ja naisista 53 % ja leskid miehistd 10 % ja naisista 28 %, erot olivat tilastol-
lisesti merkitsevia (p<0.001). Naisten ja miesten asumismuodoissa oli eroja (p=0.006), silla
omakotitalossa miehista asui 51 % ja naisista 41 % ja kerrostalossa miehista 27 % ja naisista
37 % (taulukko 5).

Naiset pelkasivat kaatumista miehid enemman (p<0.05). Kaatumispelko oli miehilla asteikolla
16-64 keskimaarin 22,7 ja naisilla 25,8. Tarkasteltaessa kaatumispelon keskimaaréisia pisteita,
sek& miehet etté naiset ndyttivat kokevan kohtalaista kaatumispelkoa, vaikka maarallisesti eni-
ten oli heit, joilla kaatumispelko oli vahaisté. Vaikka keskimaarainen kaatumispelko oli koh-
talaista, 60 % miehistd ja 63 % naisista ei ollut kuitenkaan kaatunut viimeisen vuoden aikana
(taulukko 5).

Naiset ja miehet erosivat paivittaiselta kavelyn méaraltaén siten, ettd naisissa oli enemman péi-
vittdin vahan ja kohtalaisesti kdvelevia ja miehissa vastaavasti enemmén paljon kévelevia
(p=0.008). Liikunnan harrastaminen ei kuitenkaan eronnut ryhmien valilla (p=0.921). Muiden

muuttujien osalta miesten ja naisten vélill& ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa (taulukko 5).

Aktiivisimmin kyselyyn vastasivat 75-84-vuotiaat miehet ja 65-74-vuotiaat naiset. Molem-
missa ryhmisséa vastausprosentti oli yli 82. Heikoimmat vastausprosentit olivat vanhimmassa
ikdryhmassd, missa yli 85-vuotiaiden miesten vastausprosentti oli 61,1 ja naisten 62,5. Vaikka
kyselyn kokonaisvastausprosentti oli varsin korkea, on aineistossa aliedustettuina yli 85-vuoti-
aat. (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Véaestootoskyselyn vastausprosentit (v-%) sukupuolen ja idn mukaan

65—74-vuotiaat 75-84-vuotiaat yli 85-vuotiaat

ldhetetyt vastatut v-% l&hetetyt vastatut v-% l&hetetyt vastatut v-%
miehet 264 187 70,8 123 102 82,9 36 22 61,1
naiset 308 253 82,1 181 139 76,8 88 55 62,5
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TAULUKKO 5. Muuttujien jakaumat sukupuolen mukaan sek& sukupuolten valiset erot. (n=759)

Miehet (n=312) Naiset (n=447) Mann-Whitney
ka SD ka SD U p-arvo
Kaatumispelko (16-64 p.)* 76 038 <0.001
FES-I (ka, SD) 22.72 (9.30) 25.76 (11.67)
X2-testi
n (%) n (%) X2 df p-arvo
Ika 550 2 0.064
65-74 vuotta 187 (60.1) 253 (56.6)
75-84 vuotta 102 (32.8) 139 (31.2)
> 85 vuotta 22 (7.1) 55 (12.3)
Sivilisaaty 6196 3 <0.001
naimaton 13 (4.2) 31 (7.0)
avo- tai avioliitossa 249 (80.1) 234 (52.5)
eronnut 18 (5.8) 55 (12.3)
leski 31 (10.0) 126 (28.3)
Asuntotyyppi 10.09 2 0.006
omakotitalo 159 (51.1) 180 (40.5)
rivi- tai paritalo 68 (21.9) 100 (22.5)
kerrostalo 84 (27.0) 164 (36.9)
Avun tarve 5.33 6 0.503
ei saa saannollista apua? 291 (93.3) 398 (90.1)
saa saannéllista apua? 21 6.7) 44 (9.9)
Itsearvioitu terveydentila 005 3 0.997
erittdin hyva 30 (9.6) 41 (9.3)
hyvé 122 (39.1) 173 (39.1)
tyydyttava 139 (44.6) 198 (44.7)
huono tai erittdin huono 21 (6.7) 31 (7.0)
Itsearvioitu toimintakyky 2.73 3 0435
erittain hyva 86 (27.6) 116 (26.1)
hyvé 123 (39.4) 159 (35.7)
kohtalainen 87 (27.9) 149 (33.5)
huono tai erittain huono 16 (5.1) 21 4.7
Kaatumispelko (16-64 p.)? 1291 2 0.002
vahéinen (16-19 p.) 164 (54,5) 176 41.7)
kohtalainen (20-27 p.) 79 (26.2) 126 (29.9)
merkittavé (28-64 p.) 58 (19.3) 120 (28.4)
Kévelyn méaara pdivassa 9.69 2 0.008
alle 1 km 68 (21.9) 126 (28.8)
1-3 km 145 (46.8) 216 (49.3)
> 4km 97 (31.3) 96 (21.9)
Liikunnan® useus viikossa 016 2 0921
satunnaisesti tai ei ollenkaan 85 (27.3) 127 (28.5)
1-2 kertaa viikossa 83 (26.7) 120 (26.9)
3 kertaa viikossa tai useammin 143 (46.0) 199 (44.6)
Kaatumisten lukumaara® 414 3 0.247
Ei ole kaatunut 178 (59.5) 268 (62.9)
Kerran 64 (21.4) 99 (23.2)
Kahdesti 27 (9.0 32 (7.5)
Kolmesti tai useammin 30 (10.0) 27 (6.3)
Apuvilineiden? kaytté 301 2 0222
Ei kayta apuvalinetta 234 (75.2) 310 (70.6)
Kéayttad apuvalinettd satunnaisesti 51 (16.4) 76 (17.3)
Kayttad apuvélinettd jatkuvasti 26 (8.4) 53 (12.1)

1) Asuu yksityisasunnossa tai senioriasunnossa

2) Asuu yksityisasunnossa, senioriasunnossaa, palvelukodissa, palvelutalossa, pienkodissa tai vanhainkodissa

3) Kaatumispelko (1664 pistettd) on jaettu Delbaeren ym. (2010) mukaan vahéiseen (16-19 pistettd), kohtalaiseen (20-27 pistettd) ja merkittdvaan kaatumispelkoon (yli 28
pistettd).

4) FES-I ei ollut normaalistijakautunut, joten keskiarvojen yhtésuuruus testattiin Mann-Whitney’n U-testilla

5) Esim. ohjattu ryhméliikunta, kuntosali, uinti, vesijuoksu, vesijumppa, pyordily, hiihto, kotivoimistelu, kdvely tai sauvakévely

6)Kaatumisten lukumaara viimeisen vuoden aikana

7) Kéavelykeppi, kyynarsauvat, kavelysauvat, rollaattori, pydratuoli, potkukelkka tai potkupyora

ka=keskiarvo, SD=keskihajonta, U=Mann-Whitney U-testi, x=khiin neli6testi, df=vapausaste
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Paivittaisen kavelyn kilometrimaara (r =—.45, p<0.001) ja vahintd&n 30 minuutin pituisen yhtgjaksoisen litkunnan harrastaminen (r =-.31, p<0.001)

korreloivat tilastollisesti erittdin merkitsevasti kaatumishuolestuneisuuden kanssa. Toisaalta itsearvioitu toimintakyky (r = .64, p<0.001) ja itsear-

vioitu terveydentila (r = .56, p<0.001) korreloivat maarallisesti viela liikunta-aktiivisuusmuuttujia enemmaén kaatumishuolestuneisuuteen. Liséksi

toimintakyky ja terveydentila korreloivat huomattavasti keskenaan (r = —.75, p<0.001) (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Muuttujien keskindiset korrelaatiot (n=704—760) ja niiden merkitsevyys. Spearmanin jarjestyskorrelaatio.

Ika FES-I Kaatumiset Km/pv Krt/vko Terv.tila Toim.kyky
Ika -
FES-1Y 36* -
Kaatumiset? A1 34* -
Km/pv® —.35* — 45* -1 -
Krt/vko® —.23*% - .31* —-.15* 55* -
Terv.tila® .36* 56* 21* —.46% - .32* -
Toim.kyky® 41* 64* 27* - .50* —.35*% —.75*% -
Apuvaline” 37* AT* 24* - .38* -.27* 41* 48*

HUOM. *=p-arvo<0.001, muut p<0.050

1) Kaatumispelkokyselyn pisteméaara

2) Kaatumisten lukumaéara viimeisen vuoden aikana
3) Péivittdinen kavelyn méaaréa (km/pv)

4) Vahintaan 30 minuutin pituisen yhtdjaksoisen liikunnan harrastaminen (krt/vko)

5) Itsearvioitu terveydentila
6) Itsearvioitu toimintakyky
7) Apuvélineiden kéytto
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8.2 Kaatumispelon yhteys liikunta-aktiivisuuteen

Véhan kavelevilla oli paljon kdveleviin verrattuna 11.02-kertainen (95 % CI 7.24-17.12) riski
merkittdvaan kaatumispelkoon. Kohtuullisesti kévelevilla merkittavan kaatumispelon riski oli
2.41-kertainen (1.67-3.48) verrattuna paljon ké&veleviin. Toisaalta vahan liikuntaa harrastavilla
merkittdvan kaatumispelon riski oli 4.21-kertainen (2.99-5.92) ja kohtuullisesti litkuntaa har-
rastavilla 1.76-kertainen (1.26-2.47) kun heité verrattiin paljon liikuntaa harrastaviin (taulukko
7).

TAULUKKO 7. Kaatumispelon® vaihtelu kévelyn maarén ja liilkunnan harrastuneisuuden
mukaan ik&antyneilld henkildilla. Ordinaalinen regressioanalyysi.

OR 95 % Cl
Kavely 19 vs. Kavely 3% 11.02 7.24-17.12
Kavely 2% vs. Kavely 3 2.41 1.67-3.48
Liikunta 1% vs Liikunta 3" 4.21 2.99-5.92
Liikunta 2% vs. Liikunta 3 1.76 1.26-2.47

1) Selitettdvéna tekijana luokiteltu kaatumispelko (vahdinen, kohtalainen, merkittava)
2) Paivittaisen kdavelyn maara alle 1 kilometrin

3) Paivittaisen kdvelyn maara 1-3 kilometria

4) Péivittdisen kavelyn maaré 4 kilometria tai enemman

5) Liikunnan harrastaminen vahintd&n 30min kerrallaan satunnaisesti tai ei ollenkaan
6) Liikunnan harrastaminen vahintdén 30min kerrallaan 1-2 kertaa viikossa

7) Liikunnan harrastaminen véhintddn 30min kerrallaan 3 kertaa viikossa tai useammin
OR = Ristitulosuhde (Odds Ratio)

95 % CI = Ristitulosuhteen 95-prosentin luottamusvali

Ik&d&ntyneiden henkil6iden kaatumispelon keskiarvojen suhdetta (Ratio of Means, RoM) tar-
kasteltiin kaatumispelkoon yhteydessé olevien tekijoiden mukaan. Pdivittdin paljon kavelevilla
kaatumispelon keskiarvo oli 0.91-kertainen (0.86-0.97) ja kohtuullisesti péivittain kévelevilla
0.91-kertainen (0.86—-0.96) verrattuna péivittain vdhan kaveleviin. Vaikka kohtuullisesti ké&ve-
levien ja paljon ké&velevien kaatumispelon keskiarvo oli pienempi kuin véhan kéavelevilla, ei
kohtuullisesti ja paljon kdvelevien kesken keskiarvoissa ollut eroa. Vastaavasti seka paljon, etta
kohtuullisesti liikuntaa harrastavilla kaatumispelko keskiarvo oli 0.95-kertainen (0.90-1.00)

verrattuna vahan liikuntaa harrastaviin. (taulukko 8).
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Lis&dantyneeseen kaatumispelkoon olivat tilastollisesti merkitsevasti (p<0.001) yhteydessa nais-
sukupuoli, yli 85 vuoden ik, kaatuminen kahdesti tai useammin vuoden aikana, kohtalainen,
huono tai erittdin huono toimintakyky seké jatkuva liikkumisen apuvélineiden kaytto. VVahai-
seen kaatumispelkoon oli yhteydessa kohtuullinen péivittdisen kdvelyn maaré (p<0.001). (tau-
lukko 8).
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TAULUKKO 8. Ikaantyneen henkilon kaatumispelko® sukupuolen, ian, sivilisaadyn, kaatu-
misten lukumaarén, itsearvioidun terveydentilan, itsearvioidun toimintakyvyn, apuvélineiden
ja joko paivittaisen kavelyn maaran (malli 1) tai litkunnan harrastuneisuuden (malli 2) mu-
kaan. Tummalla painettujen RoM (Ratio of Means)? -arvojen ja luottamusvélien® p<0.001.

Gammaregressio.

Malli 1 (n=682) Malli 2 (n=689)
RoM?  95% CI¥ RoM 95 % CI

Sukupuoli mies 1.00% 1.00

nainen 1.07 1.03-1.11 1.08 1.04-1.12
k& 65-74 v. 1.00 1.00

75-84 v. 1.05 1.00-1.09 1.05 1.01-1.10

yli 85 v. 1.18 1.09-1.28 1.21 1.12-1.31
Sivilisaaty naimaton 1.00 1.00

avo-/avioliitossa 0.98 0.91-1.07 0.97 0.90-1.06

eronnut 1.02 0.93-1.13 1.02 0.93-1.13

leski 0.98 0.91-1.07 0.97 0.89-1.06
Kaatumisten lukuméagra ei ole kaatunut 1.00 1.00
krt/vuosi kerran 1.07 1.02-1.12 1.07 1.02-1.12

kahdesti 1.15 1.07-1.23 1.14 1.06-1.22

kolmesti tai useammin 1.22 1.13-1.31 1.20 1.11-1.30
Itsearvioitu terveydentila erittdin hyva 1.00 1.00

hyvé 0.97 0.92-1.06 0.99 0.92-1.07

tyydyttava 1.05  0.96-1.14 1.06  0.97-1.15

huono tai erittain huono 1.17 1.03-1.33 1.18 1.04-1.34
Itsearvioitu toimintakyky erittain hyva 1.00 1.00

hyvé 1.08 1.02-1.14 1.07 1.02-1.13

kohtalainen 1.32 1.23-1.42 1.33 1.24-1.44

huono tai erittain huono 1.67 1.45-1.92 171 1.50-1.98
Apuvélineiden kéyttd ei kéaytd 1.00 1.00

kayttaa satunnaisesti 1.07 1.02-1.13 1.08 1.02-1.14

kayttaa jatkuvasti 1.24 1.15-1.34 1.25 1.15-1.35
Péivittaisen kavelyn maaré alle 1 kilometrin 1.00 - -

1-3 kilometri& 0.91 0.86-0.96 - -

4 kilometria tai enemman 0.91 0.86-0.97 - -
Liikunnan harrastuneisuus satunnaisesti tai ei ollenkaan - - 1.00
véh. 30min kerrallaan 1-2 krt/vko - - 0.95 0.90-1.00

3 krt/vko tai useammin - - 0.95 0.90-1.00

1) Selitettdvana muuttuja FES-I-kyselyn summapisteméaara
2) Keskiarvojen suhde (Ratio of Means, RoM)

3) Keskiarvojen suhteen (RoM) 95 %:n luottamusvéli

4) Viite- eli referenssiryhmd on merkitty 1.00
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Kaatumispelon yhteytta paivittaiseen kavelyn maaradn ja lilkkunnan harrastuneisuuteen tarkas-
teltiin gammaregressiolla (taulukko 9). Gammaregressiolla tarkasteltiin ensin suppeampaa mal-
lia, jossa kavelyn maara (malli A1) ja lilkunnan harrastuneisuus (malli B1) vakioitiin ainoastaan
sukupuolella ja ialla. Taman jalkeen molempia malleja laajennettiin, jolloin sukupuolen ja ian
lisdksi kévelyn maara (malli A2) ja litkunnan harrastuneisuus (malli B2) vakioitiin viel toi-

mintakyvylla, apuvélineiden kaytolla ja kaatumisten lukumaaralla.

Taulukossa 9 on esitetty, ettd mitd enemman ikééntynyt henkilé kéveli paivittdin, sitd vahai-
sempi oli hanen kaatumispelon keskiarvonsa idsta tai sukupuolesta riippumatta. Kohtuullisesti
kavelevien kaatumispelon keskiarvo oli 0.75-kertainen (0.71-0.80) ja paljon kéavelevilla 0.69-
kertainen (0.64-0.74) vahan kaveleviin verrattuna (Malli A1). Kun malliin otettiin mukaan toi-
mintakyky, apuvélineiden kaytto ja kaatumisten lukumaard, oli kohtuullisesti kdvelevien kaa-
tumispelon keskiarvo 0.91-kertainen (0.86-0.95) ja paljon kéavelevilld 0.90-kertainen (0.85—
0.96) véhan kaveleviin verrattuna (Malli A2).

Vastaavasti mitd enemman ikaantynyt henkil® harrasti liikuntaa, sita vahaisempi oli hanen kaa-
tumispelon keskiarvonsa iasta tai sukupuolesta riippumatta. Kohtuullisesti liikuntaa harrasta-
vien kaatumispelon keskiarvo oli 0.82-kertainen (0.77-0.87) ja paljon liikuntaa harrastavilla
0.76-kertainen (0.73-0.82) vahan liikuntaa harrastaviin verrattuna (Malli B1). Kun malliin otet-
tiin mukaan toimintakyky, apuvalineiden kaytto ja kaatumisten lukumaard, oli kohtuullisesti
lilkuntaa harrastavien kaatumispelon keskiarvo 0.95-kertainen (0.90-1.00) ja paljon liikuntaa
harrastavilla 0.94-kertainen (0.90-0.99) vahéan liikuntaa harrastaviin verrattuna. (Malli B2).
(taulukko 9).

Toisaalta mitd huonompi ik&&ntyneen henkil6n itsearvioitu toimintakyky oli, sitd korkeampi
oli hénen kaatumispelon keskiarvonsa iastd, sukupuolesta, kdvelyn tai liikunnan harrastami-
sesta, apuvalineiden kéytosté tai kaatumisten lukuméarasta riippumatta. Huonoksi tai erittain
huonoksi toimintakykynsa kokevilla oli 1.85 kertaa (1.65-2.08) (malli A2) ja 1.92 kertaa (1.71—
2.16) (malli B2) suuremmat kaatumispelon keskiarvot kuin toimintakykynsé erinomaiseksi ko-
kevilla (taulukko 9).
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TAULUKKO 9. Kaatumispelon® yhteys péivittaisen kavelyn madraan (mallit Al ja A2) ja lilkunnan harrastamiseen (mallit B1 ja B2), kun suku-
puoli, ikd, toimintakyky, apuvalineiden kayttd ja kaatumisten lukumaari on vakioitu. Tummalla painettujen RoM (Ratio of Means)? —arvojen ja
luottamusvalien® p<0.001. Gammaregressio.

Kévelyn mééra Liikunnan harrastaminen
Malli Al Malli A2 Malli B1 Malli B2
RoM 95 % ClI RoM 95 % CI RoM 95%ClI RoM 95% CI
Sukupuoli mies 1.00% 1.00 1.00 1.00
nainen 1.07 1.02-1.12 1.07 1.03-1.11 1.10 1.05-1.15 108 1.04-1.12
Ika 65-74-v. 1.00 1.00 1.00 1.00
75-84-v. 1.15 1.09-1.21 1.05 1.01-1.10 1.19 1.13-1.25 1.06 1.01-1.10
yli85v. 1.43 131-15 1.16 1.07-1.25 1.58 145-1.73 119 1.10-1.28
Toimintakyky erittain hyva - - 1.00 - - 1.00
hyva - - 1.09 1.04-1.14 - - 1.09 1.04-1.14
kohtalainen - - 1.39 1.31-1.47 - - 141 1.34-1.50
huono tai erittain huono - - 1.85 1.65-2.08 - - 192 1.71-2.16
Apuvilineiden  ei kayta - - 1.00 - - 1.00
kaytto kayttaa satunnaisesti - - 1.08 1.03-1.14 - - 1.09 1.03-1.15
kayttaa jatkuvasti - - 127 1.17-1.34 - - 1.27 1.18-1.37
Kaatumiset yksi lisakaatuminen” - - 1.07 1.05-1.09 - - 1.06 1.04-1.09
Kavelyn maara® alle 1 kilometrin 1.00 1.00 - - - -
1-3 kilometria 0.75 0.71-0.80 0.91 0.86-0.95 - - - -
4 kilometria tai enemman 0.69 0.64-0.74 090 0.85-0.96 - - - -
Liikunnan satunnaisesti tai ei ollenkaan - - - - 1.00 1.00
harrastaminen®  1-2 krt/vko - - - - 0.82 0.77-0.87 0.95 0.90-1.00
3 krt/vko tai useammin - - - - 0.76 0.73-0.82 094 0.90-0.99
1) Selitettdvana muuttuja FES-1-kyselyn summapisteméaara 5) Péivittdisen kavelyn maara
2) Keskiarvojen suhde (Ratio of Means, RoM) 6) Vahintddn 30min pituisen liikunnan (esim. ohjattu ryhméliikunta, kuntosali, uinti, vesijuoksu, vesijumppa,
3) Keskiarvojen suhteen (RoM) luottamusvali pyoraily, hiihto, kotivoimistelu, kavely tai sauvakavely) harrastaminen
4) Viite- eli referenssiryhmd on merkitty 1.00 7) Yhden lisdkaatumisen RoM, ts. RoM on sama 0 - 1 kaatuminen, 1 -> 2 kaatumista, jne.

35



9 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta liikunta-aktiivisuudella on tilastollisesti merkitsevé yhteys
kaatumispelkoon. Paivittéin kohtuullisesti ja paljon kédvelevat seké viikoittain paljon liikuntaa
harrastavat saivat tilastollisesti merkitsevéasti pienempid kaatumispelon pistekeskiarvoja kuin
paivittain vahan kavelevat ja viikoittain vahan liikuntaa harrastavat riippumatta iasté, sukupuo-
lesta, toimintakyvystd, apuvélineiden kaytosta ja kaatumisten lukumaarasta. Merkittavaa kui-
tenkin oli, ettd koetun kaatumispelon keskiarvoissa ei ollut méaaréllisesti eroa kohtuullisesti ja
paljon kévelevien tai liikuntaa harrastavien valilla. Vaikka véhintdan kohtalainen kavelyn
madra sekd runsas liikunnan harrastaminen olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa vé-
hasempdaan kaatumispelkoon, oli tutkittavan itsensé arvioima heikko toimintakyky kliinisesti
tarkedmpi merkitys kaatumispelon selittdjand. Tdman tutkimuksen mukaan siis oleellisinta va-
haisemman kaatumispelon suhteen nayttaisi olevan se, etta ikadntynyt henkild pysyisi niin toi-
mintakykyisenad, ettd han pystyisi kavelemaan paivittain kohtuullisesti ja harrastamaan s&&annol-

lisesti liikuntaa.

Liikuntaharjoittelun on todettu vahentavan kaatumispelkoa (Zijlstra ym. 2007) ja kaatumisia
(Gillespie ym. 2012; Stubbs ym. 2015), mutta esimerkiksi erilaisten liikuntaharjoitteluinterven-
tioiden jalkeen kaatumispelko nayttda vahentyvan ainoastaan vahan tai kohtalaisesti (Kendrick
ym. 2014). Mydskaan kdavelyn maaran ja kaatumispelon valinen yhteys ei ole selvd. Aiempien
tutkimusten valossa enemman kavelevilla oli enemmén murtumia kuin véhemman kévelevilla
(Nikander ym. 2011), mutta kdvelyn on todettu myo6s véhentévéan kaatumisesta johtuvia murtu-
mia (Moayyeri 2008). Koska aiemmat kaatumiset ja kaatumisvammat, joita murtumat yleensa
ovat, lisdavéat kaatumispelkoa, on edellisten tutkimusten perusteella siten hankala sanoa, véhen-
t4ako vai lisddkod kéveleminen valillisesti kaatumispelkoa. On myods havaittu, ettd henkil6t,
jotka eivat harrasta kévelylenkkeilya eivat myoskaan pelkad kaatumista sen enempéa kuin ka-
velylenkkeilya harrastavat vertaiset, miké johtuu osittain siitd, ettd myos kaatumista pelké&avien
on tehtava paivittdin matalaintensiteettista toimintaa selvitdkseen paivittaisista askareista (Hor-
nyak ym. 2013). Toisaalta koska kavelylld voidaan vahentd4 kaatumisia (Todd & Skelton
2004), voidaan kavelylla kaatumisten vahentdmisen kautta mahdollisesti véhentd& myos kaatu-
mispelkoa (Tinetti ym. 1986; Delbaere ym. 2004; Scheffer ym. 2008; Lopes ym. 2009; Del-
baere ym. 2010).
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Taman tutkimuksen mukaan siis kohtuullinen, eli 1-3 kilometrid péivéssa tapahtuva kévely on
yhteydessé vahdisempéan kaatumispelkoon. Myds runsas, eli 3 kertaa viikossa vahintaan puoli
tuntia kerrallaan tapahtuva liikunnan harrastaminen on yhteydessa vahaisempéan kaatumispel-
koon. Kaatumispelko ei kuitenkaan ollut enda tata véhdisempéaé nelja kilometrid tai enemman
paivittain kavelleill&. On havaittu, ettd mita enemman ik&antyneilla henkil6illa on kaatumispel-
koa, sitd harvemmin he osallistuvat fyysisiin aktiviteetteihin ja sitd vahaisempi aktiivisuustaso
heillda on (Li ym. 2003). Tama selittyy todennédkaisesti toimintakyvylla. Jos liikkumiskyky ja
sitd kautta myds toimintakyky ovat jo heikentyneet, esimerkiksi heikentyneen tasapainon var-
muuden tai jopa aiemman kaatumisen seurauksena, on selvad, etta ik&antynyt talloin kavelee
ja harrastaa véhemmaén ja pelk&a enemman. Ikaantyneilld aktiivisuuden véhentymiseen yhtey-
dessa olevan kaatumispelon on todettu olevan itsendinen ennustaja toimintakyvyn huonontu-
miselle (Deshpande ym. 2008b). Vastaavasti siis ikaantynyt henkild, jonka liikkumiskyky ja
toimintakyky ovat niin hyvat, ettd han pystyy kédvelemaan paivittain kilometrista kolmeen kilo-
metriin pituisen matkan ja harrastamaan séannéllisesti liikuntaa, pelkaa talloin todennékoisesti

my06s vahemman kaatumista.

Huonon tai erittin huonon toimintakyvyn havaittiin olevan merkittdvampi kaatumispelkoa se-
littava tekija kuin k&veleminen tai liikkunnan harrastaminen. Aiemman tiedon mukaan kaatu-
mista pelkéavien ikaantyneiden henkildiden alaraajojen toimintakyky, IADL-toimintakyky ja
tasapaino ovat heikompia kuin niilla, jotka eivat pelkad kaatumista (Li ym. 2003). Heikomman
toimintakyvyn lisdksi aiemmin kaatuneilla kaatumista pelkaavilla ikaantyneilld naisilla on ha-
vaittu olevan myos huonompi terveydentila ja eldménlaatu kuin kaatumista pelkddmattémilla
(Patil ym. 2014). Paitsi etté terveydentilan ja toimintakyvyn havaittiin tassa tutkimuksessa kor-
reloivan voimakkaasti keskendan, ne myods molemmat olivat yhteydessé samalla tavoin kaatu-

mispelkoon.

Véhan kavelevilla oli yli 11-kertainen riski merkittdvaan kaatumispelkoon kuin paljon kavele-
villa. Kohtuullisesti kavelevilla riski oli enda noin kaksi ja puolikertainen. Toisaalta v&han lii-
kuntaa harrastavilla riski merkittdvaan kaatumispelkoon oli nelinkertainen ja kohtuullisesti lii-
kuntaa harrastavilla noin kaksinkertainen verrattuna paljon liikuntaa harrastaviin. V&héinen ké-
velyn maara siis ndyttaisi olevan tdhan tutkimukseen rajatussa liikunta-aktiivisuuden skaalassa
suurin merkittavaén kaatumispelkoon yhteydessé oleva riskitekijd. Tulos on linjassa muiden
tutkimusten kanssa, silla kavely edellyttdd hyvaa toimintakykya (Studenski ym. 2011) ja kéve-
lykyky on osa toimintakykyé (Heikkinen 2013, 187). Mikali siis toimintakyky on huono, niin
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kavelyn maarakin on vahaisempad, kaatumispelko on korkeampaa ja kaatumisvaara on suu-
rempi. Kuten tassa tutkimuksessa havaittiin, toimii toimintakyky suojaavampana tekijané kaa-

tumispelon kehittymiselle kuin pelkké liikunta-aktiivisuus.

Paivittain paljon ja kohtuullisesti k&velevilla kaatumispelon pistekeskiarvo oli 0.9-kertainen
verrattuna vahan kaveleviin. L&hes samoin paljon liikuntaa harrastavilla kaatumispelon piste-
keskiarvo oli 0.94-kertainen verrattuna satunnaisesti tai ei ollenkaan, eli vahan liikuntaa harras-
taviin. Vaikka erot kertoimissa vaikuttavat pieniltd, on silti huomioitava, etté tulos on vakioitu
muilla kysytyilla kaatumispelkoon yhteydessa olevilla tekijoilla. Jos siis esimerkiksi ialtaan,
sukupuoleltaan, toimintakyvyltadén, apuvalineiden kaytoltdén ja viimeisen vuoden ajan kaatu-
mishistorialtaan samanlaiset henkil6t erosivat kavelyn maaraltaan niin, etté toinen kéveli paljon
ja toinen kéveli vahan, erosivat he siten myds kaatumispelon pistekeskiarvon suhteen tilastol-

lisesti merkitsevasti.

Taman tutkimuksen mukaan naiset pelkasivat kaatumista merkitsevasti enemman kuin miehet.
Samoin kavelyn maarassa oli merkittavaa eroa naisten ja miesten valilla, silla naiset kavelivét
useammin alle kilometrin tai yhdesta kolmeen kilometri& péivittdin ja miehet kavelivét yli nelja
kilometrid paivittain. T&sté syysta selvitettiin, kuinka paljon kdvelyn mééran ja litkunnan har-
rastamisen yhteys kaatumishuolestuneisuuteen erosi naisten ja miesten valilla. Eroa ei ollut, eli

kavely ja lilkunnan harrastaminen vahentévat seka naisten etta miesten kaatumispelkoa.

Elékeikéisen véeston terveyskayttaytyminen ja terveys (EVTK) -tutkimuksen mukaan vuonna
2013 suomalaisista miehistd 60 % ja naisista 63 % ilmoitti harrastavansa kévelylenkkeilya va-
hintdan neljé kertaa viikossa (Helldan & Helakorpi 2014), mutta tassa tutkimuksessa ainoastaan
31 % miehisté ja 22 % naisista kertoi kdvelevansa viikoittain niin paljon. Vuonna 2013 suoma-
laisista miehistd ainoastaan 24 % ilmoitti harrastavansa muuta liikuntaa kuin k&velyé vahintaan
neljasti viikossa, kun tassd tutkimuksessa kolmesti tai useammin liikuntaa ilmoitti harrasta-

vansa miehisté jopa 46 % ja naisista 45 %.

Huomattavat erot Seindjoella asuvien ja koko suomalaisen véeston liikuntatottumuksien vélilla
selittyvat todennékoisesti litkunta-aktiivisuuskysymysten tarkkuuden eroilla. EVTK-tutkimuk-
sessa véahintaan puolen tunnin pituista kdvelylenkkeilyn maaraa ja muun kuin kévelyliikunnan
harrastamista kysyttiin 7-luokkaisella asteikolla, missé oltiin otettu huomioon viikkotaso, kuu-

kausitaso, vuositaso ja henkil6t, jotka eivat voi vamman tai sairauden vuoksi lainkaan kavella.
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Tassa tutkimuksessa kavelyn méaraa kysyttiin vaestootoskyselyssé 4-luokkaisella asteikolla,
mutta lopulliseen ty6hon yhdistettiin kaksi aktiivisimmin k&velevien ryhmad, jolloin asteikko
supistui 3-luokkaiseksi. Myos liikunnan harrastamista kysyttiin tassa tyossa 3-luokkaisella as-
teikolla. Kysymysten tarkkuudet ovat perusteltuja omissa tutkimuksissaan, silla EVTK-tutki-
mus koski yleisesti 65-84-vuotiasta vaestod, kun taas tdhan vaestootoskyselyyn valittiin yli 65-
vuotiaita kotona-asuvia suomalaisia. Kotona-asuvilla toimintakyky on parempi kuin esimer-
kiksi erilaisissa palveluasunnoissa asuvilla, joten kotona-asuvilta on perusteltua kysya liikunta-

aktiivisuutta ainoastaan viikkotasolla.

lan yhteys kaatumispelkoon on aiempien tutkimusten valossa yksiselitteinen, eli korkea ika li-
séa kaatumispelkoa (Scheffer ym. 2008). Myds tdssa tutkimuksessa havaittiin, etta yli 85-vuo-
tiaat pelkasivét kaatumista tilastollisesti merkisevésti enemman kuin tatd nuoremmat. Samoin
liikkumisen apuvélineitd kayttavilla kaatumispelko on todettu olevan suurempaa (Kumar ym.
2014) ja myos téssa tutkimuksessa jatkuvasti apuvélineitd kayttavat pelkasivat kaatumista mer-
kitsevasti enemman kuin satunnaisesti tai ei ollenkaan apuvélineita kayttavat. Kaatumispelon
kehittyminen ei aiempien tutkimusten mukaan vaadi taustatekijaksi aiempaa kaatumista (Schef-
fer ym. 2008), mutta tdman tutkimuksen mukaan aiempien kaatumisten lukumaaré oli yhtey-

dessé suurempaan kaatumispelkoon.

Tutkimuksen heikkoudet. Vaikka kaatumispelon, kavelyn ja liikunnan harrastamisen valinen
yhteys vakioitiin tassé tutkimuksessa sukupuolella, iallg, itsearvioidulla toimintakyvylla, apu-
vélineiden kaytolla ja aiemmilla kaatumisilla, on mahdotonta arvioida, kuinka paljon tahan yh-
teyteen vaikuttaa lukuisat muutkin muuttujat. Gagnonin ja Flintin (2003) mukaan kaatumispel-
koon vaikuttaa tahén tyohon valittujen muuttujien lisaksi myds muun muassa pitkittynyt lattial-
laoloaika kaatumisen jalkeen, krooninen huimaus, kipu, vahéiset sosiaaliset kontaktit ja tyyty-
mattomyys eldmanlaatuun. Liséksi pienet tulot, vaikeudet julkisen liikenteen kayt6ssa, etnisiin
vahemmistdihin kuuluminen, itseraportoidut tasapaino-ongelmat, matala koulutustaso ja kor-
kea painoindeksi ovat yhteydesséd kaatumispelkoon (Kumar ym. 2014). Valitettavasti kaikkia

edelld mainittuja tietoja ei ollut tdh&n tutkimukseen saatavilla.
Namaé edelld mainitut kaatumispelkoon vaikuttavat tekijat saattavat olla myos kavelyn méaréan

ja litkunnan harrastamiseen yhteydessé olevia tekijoita joko suoraan tai vélillisesti. Esimerkiksi

kroonisen kivun on todettu olevan yhteydessa lukuisiin psyykkisté terveyttd heikentaviin teki-
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joihin, kuten esimerkiksi masennukseen, ahdistukseen ja heikkoon minapystyvyyden (self-ef-
ficacy) tunteeseen (Burke ym. 2015). Min&pystyvyyden tiedetddn olevan yhteydesséd myos lii-
kuntaan liittyviin pystyvyyden tunteisiin, eli heikko mindpystyvyyden tunne on yhteydessa
heikkoihin liikuntaan liittyviin pystyvyyden tunteisiin (Buckworth & Dishman 2002, 219.)
Tastéd syysta siis krooninen kipu saattaa selittdd suoraan kaatumispelkoa ja valillisesti mina-
pystyvyyden tunteen kautta litkunnan ja kdvelyn maarad. Samoin matala sosioekonominen sta-
tus saattaa suuremman kaatumispelon lisaksi olla este myds liikunnan harrastamiselle tai korkea

painoindeksi saattaa olla este kavelemiselle.

Taman tutkimuksen heikkous on myds liikunta-aktiivisuuden mittaaminen itsearvioiden. Tyy-
pillisesti itsearvioiden mitattu lilkunnan mééra on huomattavasti suurempi kuin objektiivisesti
askelmittarilla tai kiihtyvyysanturilla mitaten saatu tulos (Sun ym. 2013: Tucker ym. 2011).
Liikunta-aktiivisuuden itsearviointiin ei ole mydsk&an olemassa yhté vakioitua kyselya, vaan
ikdantyneita henkilGita kasitteleviin tutkimuksiin valitaan aina parhaiten tutkittavaa kohderyh-

maa ja olosuhteita palveleva mittari.

Liséksi tutkimustuloksien luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myos kyselyn toteuttamisajankohta,
mika oli marraskuulta toukokuulle. Suomessa pitkd, pimea ja liukas talviaika aiheuttaa itsendi-
sesti asuville ikadntyneille henkil6ille enemman kaatumiselle altistavia tilanteita ja liukastu-
mismahdollisuuksia. Mikali siis tutkimus olisi tehty toukokuusta marraskuulle, saattaisi silla
olla vaikutusta tuloksiin. Kyselytutkimuksen tulos on aina riippuvainen myos kyselyyn vastaa-
van henkilon sen hetkisesta tilanteesta ja mielentilasta. Tassa tutkimuksessa vastausten ailahte-
levaisuus tuli ilmi siit4, kun muutamat henkil6t vastasivat sekd ensimmaisen kierroksen, etté
karhukierroksen kyselylomakkeisiin. Vastaukset erosivat toisistaan huomattavasti, vaikka lo-
makkeiden tayton valissa ehti olla ainoastaan noin 3-5 kuukautta. Kahteen kierrokseen vastan-

neista valittiin aina ensimmaiseksi palautunut kyselylomake.

Tutkimuksen vahvuudet. Tdman tutkimuksen vahvuutena oli edustava véestootos, joka oli en-
nen véestootoskyselyiden lahettdmistd painotettu paikallisen vaeston sukupuoli- ja ikéraken-
teen mukaiseksi. Tutkimuksen vastausprosentti oli myods poikkeuksellisen korkea (76,2 %).
Néin ollen tulokset ovat yleistettavissa koskemaan suomalaista ikaantynyttd véestod. Vaikka
vastausprosentti olikin korkea, oli tutkimuksessa silti aliedustettuina yli 85-vuotiaat. Tutkimuk-

sen vahvuutena oli myos se, ettd kaatumispelon selvittdmiseen oli valittu FES-I-kysely, jolla on
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todettu olevan erinomaiset psykometriset mittausominaisuudet. FES-1 on my0s késitevaliditee-

tiltaan seka reliabiliteetiltaan erinomainen.

Tutkimuksen analyysivaiheen vahvuutena oli taustamuuttujien vakiointi. Vakioimalla ik, su-
kupuoli, itsearvioitu toimintakyky, apuvélineiden kaytto ja kaatumishistoria viimeisen vuoden
ajalta, pyrittiin poistamaan niiden vaikutus selvitettdessa liikunta-aktiivisuuden ja kaatumispe-
lon yhteytta. Analyysin alkuvaiheessa havaittiin, etté liikunta-aktiivisuudella olisi ollut suurem-
pikin yhteys kaatumispelon esiintyvyyteen, mutta vakioinnin jalkeen yhteys pienentyi. Merkit-
tavaa on kuitenkin, etté litkunta-aktiivisuus jai niin sanotusti yksinaénkin tilastollisesti merkit-

sevéksi keinoksi vahentdd kaatumispelkoa.

Tutkimuksen eettinen pohdinta. Véestootoskysely lahetettiin kotona asuville tutkittaville kotiin
postitse, joten tutkimukseen osallistuvien henkil6tiedot oli postikyselyn keradmisvaiheessa tut-
kijoiden tiedossa. Vaestootoskyselylomakkeet oli numeroitu, jotta méérdaikaan mennessa pa-
lautumattomien lomakkeiden perééan pystyttiin lahettaméan vaestdotoskyselyn muistutuskier-
ros. Palautuneet lomakkeet koodattiin havaintomatriisiin nailla kyselyissa olleilla numeroilla,
joten tutkittavien henkil6tietoja ei enad kaytetty postituksen jalkeen missaan tdman tutkimuksen

vaiheessa.

Liikunta-aktiivisuuden ja kaatumispelon tutkiminen kyselylomakkeella ikdihmisilta on eettisen
tarkastelun kestdvaa tutkimusta. Ikaantyneita henkil6ita ei missédén tutkimuksen vaiheessa pa-
kotettu vastaamaan kyselyyn, eivétkd he saaneet tutkimukseen osallistumisesta rahallista tai
aineellista korvausta. lkdantyneet henkil6t ovat usein haavoittuvaisempia erilaisten liikuntain-
terventiotutkimusten koehenkildina kuin tydikéiset, silla ikdantyneen henkilén vanhenemispro-
sessi on yleensa pidemmalld kuin tyoikaisilla ja siitd syysta elimistd alkaa olla haavoittuvai-
sempi ja hauraampi. Taméan tutkimuksen aineistonkeruuvaiheessa tutkittavia ei kuitenkaan ke-
hotettu lisdédmaan liikuntaa, vaan véaestootoskyselylld ainoastaan kartoitettiin tdaménhetkisia ka-

vely- ja liikuntatottumuksia.

Tutkittavia ei myoskaan varoiteltu tai peloteltu kyselylomakkeen avulla kaatumispelon muo-
dostumisesta tai kaatumisen riskitekijoistd, vaan painvastoin pyrittiin herattaméaan ik&dantyneita
osallistujia ajattelemaan, mité keinoja heilla itsellddn on jo nyt kdytossaan kaatumisen ehkaise-

miseksi. Vaikka néitd kaatumisen ehkaisemisen keinoja kysyttiin myds KaatumisSeula-hank-
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keen arvioinnin vuoksi, niin omien keinojen henkilokohtaisen arvioimisen voi ndhda myos voi-
mavaralahtdisend vanhustyona. Mikali taas omia keinoja kaatumisen ehkaisemiseksi ei ollut tai
niitd ei osattu 10ytaa, saattoi joku vaestdotoskyselyyn vastanneista kiinnostua ottamaan selvaa

naisté ehkaisykeinoista.

Jatkotutkimusehdotukset. Taman tutkimuksen perusteella kaatumispelon ja litkunta-aktiivisuu-
den valilla vallitsee negatiivinen yhteys, eli liikunnallisesti aktiivisilla on véhemman kaatumis-
pelkoa ja liitkunnallisesti passiivisilla on enemman kaatumispelkoa. Tutkimustulos ei kuiten-
kaan kerro mitdan kausaalisuudesta, eli seuraamuksellisuudesta. Toisin sanoen taman tutkimuk-
sen perusteella ei voida tietdd kumpi on syy ja kumpi seuraus. Onko niin, etta liikunta-aktiivi-
suus vahenee ensin ja vasta sitten aletaan pelatd kaatumista, vai pelatdanké ensin kaatumisia ja
vasta siitd syystd vahennetaan liikunta-aktiivisuutta. Tasta syysta liikunta-aktiivisuuden ja kaa-

tumispelon seuraamuksellisuudesta tulisi tehda pitkittaistutkimusta.

Vanhoista vanhimpien liikunta-aktiivisuuden yhteydestd kaatumispelkoon olisi térked saada
tietoa, silla ennusteen mukaan vuonna 2060 yli 85-vuotiaita tulee Suomessa olemaan noin
400 000 (Tilastokeskus 2016). Tutkimalla vanhoista vanhimpien toimintakykyé, pystyttéisiin
ennustamaan heidéan ja myos nuorien vanhojen mahdollisia liikkumiskyky- tai k&velykykyon-
gelmia ja siten ennakoimaan tulevia kaatumisia ja kaatumispelkoa kaikissa ikdantyneiden ika-
luokissa. Erityisen tarkeda olisi tavoittaa kotona asuvat yli 85-vuotiaat henkil6t, jotta liikunta-
aktiivisuuden yllapitamisen ja kaatumispelon vahentdmisen mahdollisia tukitoimia osattaisiin

suunnata myos heille.

Kaytannon sovellutukset. Vaikka vahintdan kohtalainen kdvelyn maara seka runsas liikunnan
harrastaminen olivatkin yhteydessa vahaisempaan kaatumispelkoon, oli tutkittavan itsensa ar-
vioima heikko toimintakyky kliinisesti tarkedampi kaatumispelon selittdja. Heikon toimintaky-
vyn omaavalla oli nimittdin kaksinkertainen riski kérsia kaatumispelosta, kun heitd verrattiin
toimintakykynsé erinomaiseksi raportoineisiin henkildihin. Tdméan tuloksen perusteella erityi-
sesti toimintakyvyn yllapitdminen ja kehittdminen tulisi olla kaatumispelon ehkdisemisessa ja

vahentamisessa ensimmainen askel.

Toimintakyky on hyvin laaja késite, jossa pelkastédan fyysiseen toimintakykyyn siséltyy jo liik-
kumiskyky, kavelynopeus, kestavyys, lihasvoima, tasapaino, reaktioaika, ketteryys ja koordi-

naatio, ottamatta vield huomioon psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-
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alueita. Kaatumispelkoa ehkaistessa ja vahentéessa tulisi kuitenkin pystyd huomioimaan toi-
mintakyvyn kaikki osa-alueet, eik& ainoastaan toimintakyvyn fyysista puolta. Kehittamalla ta-
sapainoa ja lihasvoimaa, myos kévelykyky parantuu, mutta kévelykyky on ainoastaan osa fyy-
sista toimintakykya. Liikunnan tulisi siis olla ik&antyneelle henkil6lle mieluista ja sosiaalista
toimintaa, jossa parhaimmassa tapauksessa myos psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky py-

syisi yll& ja parhaassa tapauksessa jopa kehittyisi.

Kaatumispelolla ja sen syilla tai seurauksilla on turha pelotella ketddn, vaan energia ja resurssit
tulisi keskittdd toimintakyvyn kaikkien osa-alueiden tasapuoliseen tukemiseen ja kehittdmi-
seen. S&anndllinen litkuntaharrastus luo erinomaiset puitteet ikdantyneen henkilon sosiaalisille
tilanteille seka uusille kognitiivisille, psyykkisille ja fyysisille haasteille, jolloin toimintakyvyn
osa-alueet kehittyvat tasaisesti. Ikaantyneille henkildille tulisi siis tarjota ymparistoja ja olosuh-
teita sadnnollisen liikunnan harrastamiseen, turvata asiantuntevien ohjaajien tai vertaisohjaajien
koulutus ja tukea ik&antyneiden henkildiden kdvelyharrastusta pitdméalla eniten kéytetyt liikun-

tapaikat, eli jalankulkuvéylat ja kévelyverkostot, esteettéminé ja turvallisina ympari vuoden.

Johtopaatokset. Tassé tutkimuksessa havaittiin, ettd kohtuullisesti kdvelevilla ja paljon liikun-
taa harrastavilla ik&antyneilld henkil6illd on tilastollisesti merkitsevasti vahemman kaatumis-
pelkoa, kuin vahan kévelevilla ja vahan tai kohtuullisesti lilkuntaa harrastavilla. Liséksi havait-
tiin, ettd vahan kavelevilla oli 11-kertainen riski merkittdvaan kaatumispelkoon verrattuna pal-
jon kaveleviin. Vahan liikuntaa harrastavilla merkittdvan kaatumispelon riski oli yli 4-kertainen
verrattuna paljon liikuntaa harrastaviin. Kévelyé ja liikuntaharjoittelua merkittdvammaksi kaa-
tumispelkoon yhteydessa olevaksi tekijaksi nousi kuitenkin toimintakyky, eli mitd huonompi

toimintakyky oli, sitd enemman esiintyi kaatumispelkoa.
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LITTEET
LIITE 1. Kaatumishuolestuneisuuskysely (Falls Efficacy Scale-International, FES-I)

massa, jumalanpalveluksessa tms.)

1 (2 |3 |4
1. | Siivoatte kotia (esim. lakaisette tai imuroitte lattiaa tai pyy- 1 2 3 4
hitte polyja)
2. | Pukeudutte tai riisuudutte 1 2 3 4
3. | Laitatte tai lammitétte ruokaa 1 2 3 4
4. | Kaytte kylvyssa tai suihkussa 1 2 3 |4
5. | Kaytte lahikaupassa 1 2 3 4
6. | Istuudutte tai nousette ylos tuolista 1 2 3 4
7. | Nousette tai laskeudutte portaita 1 2 3 4
8. | Kdvelette ulkona 1 2 3 4
9. | Kurotatte jotakin paanne ylapuolelta tai poimitte jotakin 1 2 3 4
maasta
10. | Kiirehditte vastaamaan puhelimeen 1 2 3 4
11. | Kavelette liukkaalla pinnalla, esim. maralla lattialla tai jaisella | 1 2 3 4
kadulla
12. | Kaytte tuttujen tai sukulaisten luona 1 2 3 4
13. | Ké&velette tungoksessa 1 2 3 4
14. | Kavelette epétasaisella pinnalla kuten kivetylla kadulla tai 1 2 3 |4
kuoppaisella tiella
15. | Ké&velette rinnetta alas tai ylos 1 2 3 4
16. | Kéaytte harrastuksissa tai jossakin tilaisuudessa (perhetapahtu- | 1 2 3 4

1 = Ei huolestuta lainkaan

2 = Huolestuttaa vahén

3 = Huolestuttaa melko paljon
4 = Huolestuttaa hyvin paljon




LIITE 2. Kaatumishuolestuneisuuden summapistemaaran normaalijakauma

2007 Mean = 24 49
Std. Dev. = 10,343
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