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Tarkoitus: Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, onko Murtumatta mukana — lujuut-
ta liikkumalla — vertaiskoulutettujen ohjaajien ohjaamiin vertaisliikuntaryhmiin osallistumi-
sella yhteytta ryhmaléisten fyysiseen aktiivisuuteen, fyysiseen toimintakykyyn ja tasapainoon.

Menetelmat: Tutkimusasetelma oli havainnoiva poikkileikkausasetelma. Elékeliiton osoitta-
mat vertaisohjaajat Jyvaskylan ja Lapuan alueella tiedottivat tutkimuksesta ja jakoivat kysely-
lomakkeita tutkimuksesta kiinnostuneille vertaisliikuntaryhmaéldisille. Tutkimuskyselyita pa-
lautui 100 kpl, joista muodostettiin <6kk liikuntaryhméassd mukana olleiden (N=43) ja >6kk
litkuntaryhmassa mukana olleiden (N=57) ryhmét. Liséksi vapaaehtoisille halukkaille (N=62)
tehtiin tasapainolevymittaus, kahdeksikkojuoksutesti ja viiden kerran tuoliltanousutesti hel-
mikuun 2015 aikana liikuntaryhmien yhteydessa. Ryhmien keskiarvojen eroja analysoitiin
yksisuuntaisella varianssianalyysilla, riippumattomien otosten t-testilld, sekd Mann-Whitneyn
U-testilla. Fyysisen aktiivisuuden, toimintakykytestitulosten sek& tasapainotestitulosten vaih-
telua pyrittiin selittdmaan lineaarisen ja logistisen regression avulla.

Tulokset: Tutkimukseen osallistujat (N=100) olivat keskimaéarin (SD) 71.1 (0.6) vuotiaita, ja
heidén painoindeksinsa oli 26.6 (0.4). Ryhmat erosivat merkitsevasti toisistaan ian ja BMI:n
perusteella. Pidempé&an liikuntaryhméssd mukana olleet >6kk ryhmélaiset olivat idkkdaampia
72.5 (0.7), (p<0.01), mutta heidén painoindeksinsa oli pienempi 25.6 (0.4), (p<0.01). Koko
aineistossa fyysinen aktiivisuus oli keskimé&arin 25.0 (13.5) MET tuntia/vko. Ik&erosta huoli-
matta ryhmien fyysisen aktiivisuuden maaréssa, tasapainotestissa ja toimintakykytesteissa ei
havaittu merkitsevéaé eroa. lakkddmmat, pidempdaan liikuntaryhmdssd mukana olleet henkil6t
olivat fyysiseltd toimintakyvyltaan yhta hyvia kuin nuoremmat vertaiset.

Johtopaatokset: Talla tutkimusasetelmalla vertaisliikuntaryhmiin osallistumisella ei voitu
osoittaa olevan yhteyttd ryhmaldisten fyysiseen aktiivisuuteen, fyysiseen toimintakykyyn ja
tasapainoon tilastollisesti merkitsevasti. Vertaisliikuntaryhmaan osallistumisella nayttaisi kui-
tenkin olevan yhteytta fyysisen aktiivisuuden, toimintakyvyn ja tasapainon yllapitdmiseen
hyvélla tasolla ryhmalaisten ikadntyessa. Vertaisliikunnanohjaajien kouluttaminen ja liikunta-
ryhmétoiminnan tukeminen on kannatettavaa toimintaa vaeston ikaantyessa, ja helpottaa kun-
tien resurssipulaa ikaantymisesta aiheutuvien, toimintakykyé heikentévien haittojen ennalta-
ehkaisyssa.

Asiasanat: Osteoporoosi, ikdantyminen, vertaistuki, fyysinen aktiivisuus, tasapaino, fyysinen
toimintakyky



ABSTRACT

Leskinen, K. (2016). Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s
Thesis in Physiotherapy, 50 pp., 7 appendices.

Purpose: The aim of this study was to investigate whether there is a connection between par-
ticipating in an exercise group instructed by a peer educated by Elékeliitto to instruct an exer-
cise class to prevent osteoporosis, and the participants’ level of physical activity, balance and
physical function.

Methods: The design was a cross sectional observational study. Elékeliitto appointed 3 peer
instructors from Jyvaskyla and Lapua areas to participate in the study. The peer instructors
informed interested volunteers and handed out questionnaires during exercise groups. Alto-
gether, 100 questionnaires were returned. In the analysis the participants were divided into
two groups based on the length of their participation; <6 months (N=43) and > 6 months
(N=57). In addition, volunteers (N=62) were tested on the balance board, figure-of-eight-run
and 5x sit-to-stand tests during their exercise classes in February 2015. The results were ana-
lyzed by independent samples t test, Mann Whitney test, and univariate analysis of covari-
ance. Linear and logistic regression analyses were used to determine variables that explained
the variance of the test results.

Results: The mean age (SD) of the participants was 71.7 (0.6) years and the BMI was 26.6
(0.4). There was a significant difference between age and BMI of the two groups. Participants
in the >6months group had a higher age of 72.5 (0.7) years (p<0.01) and a lower BMI of 25.6
(0.4), (p<0.01). The overall mean level of physical activity measured by MET hours was 25.0
(13.5) METh/week. Despite the significantly higher age the participants of the >6month group
presented an equally high level of physical activity, and equally good results in the balance
board measurements, the figure-of-eight-run and 5x sit-to-stand tests.

Conclusions: A statistically significant connection between participating in the peer exercise
group and physical activity, balance and physical function could not be found. However, par-
ticipating in the peer exercise group appears to have an effect on maintaining the level of
physical activity, balance and physical function with increasing age. In conclusion, educating
peers to instruct exercise groups in their community can be recommended and is beneficial to
the community in preventing physical function decline associated with aging.

Key words: Physical activity, static and dynamic balance, physical function, aging, peer in-
structor, exercise group, fractures, falls
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1. JOHDANTO

65-vuotta tayttaneista kotonaan asuvista ihmisista yli 30%, ja hoitolaitoksissa asuvista 67%
kaatuu vuosittain (Tinetti ym., 1988, Gryfe ym., 1977). 4-6%:lle aiheutuu kaatumisen seura-
uksena murtuma (Tinetti ym., 1988, Morrison ym., 2013). Murtumaan johtavat kaatumiset
lisddntyvat idan myotd (Cummings & Nevitt, 1989, Morrison ym., 2013). Vaihdevuodet ohitta-
neiden naisten murtumissa kaatumiset ovat merkittavin yksittdinen tekijé iasta ja luun tihey-

desta riippumatta (Geusens ym., 2002, Jarvinen ym., 2008).

Morrisonin ym. (2013) mukaan L&nsimaissa 71-92% kaikista yli 50-vuotiaille sattuneista
murtumista on osteoporoottisia. Alentunut luun tiheys altistaa murtumille (Morrison ym.,
2013). Osteoporoosia sairastaville yli 65-vuotiaille naisille suositellaan ladkehoidon rinnalle
keskitettyd voima- ja ketteryysharjoittelua sisaltavaa ryhmaéliikuntaa edullisena hoitomuotona
kaatumisriskin vahentamiseksi (Carter ym., 2002). Kannuksen ym. (2005) mukaan kaatumi-
sista johtuvien vammojen ehkéisemisessd sdannollisellda voima- ja tasapainoharjoittelulla on

paras ja kestavin vaikuttavuusnaytto.

Ikéantyessa fyysinen aktiivisuus véhenee, fyysinen toimintakyky seké tasapaino heikkenevat.
Ikéda pidetddn suurimpana riskitekijana degeneratiivisten sairauksien kuten osteoporoosin,
nivelrikon ja sarkopenian kehittymisessa ja etenemisessd. Saannollisella fyysiselld aktiivisuu-
della voidaan merkittavasti alentaa riskid sairastua degeneratiivisiin muskuloskeletaalisiin
sairauksiin seka kroonisiin sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin ja diabetekseen, ja

hoitaa jo ilmaantuneita sairauksia (Chodzko-Zajko ym, 2009).

Jotkut ik&&ntyneet kieltavat kuuluvansa riskiryhmaan kaatumisten osalta (Yardley ym. 2006),
mutta kaatumisen pelossa heidan aktiivisuustasonsa laskee merkittavasti (Hest ym., 2011).
Iliffen ym. (2014) tutkimuksessa ryhméssa toteutettuun 12kk kaatumisinterventioon osallistu-
jat lisésivat kohtalaista ja rasittavaa liikuntaa 15min/pva tilastollisesti merkitsevasti enemmaén
kuin kotiharjoitteluryhmé ja kontrolliryhma. Helbostad ym. (2004) vertaili ryhméliikuntaan
osallistuvien ja kotona harjoitelleiden toimintakykya ja elamanlaatua ja totesi, ettd ryhmalii-
kuntaan osallistuminen lisasi henkistd hyvinvointia kotiharjoittelua enemman. Wilcoxin ym.
(2009) tutkimuksessa havaittiin, ettd osteoporoosia sairastavat henkil6t hyotyivat erityisesti

ryhmassa toteutuneesta fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen téhtddvasta liikuntainterventiosta
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riittdvan vertaistuen ansiosta (Wilcox ym., 2009). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella voitiin todeta, ettd ryhmaéliikunnalla voitiin véhentdd kaatumisten ilmaantuvuutta

ikaantyneilla ihmisilla.

Elakeliitto, kuten muutkin elakel&isjarjestot jarjestavat litkuntaryhmia ikaéntyville, ja tayden-
tavat siten kuntien rajallisia resursseja litkuntaryhmien tarjonnassa. Jarjestdjen organisoimat
lilkuntaryhmat ovat yleensa vertaisohjaajien vetdmid. Vertaisohjaaja on useimmiten aktiivi-
nen liikunnan harrastaja, joka alkaa yhdistyksen tuella ohjata liikuntaa muille jasenille ja
paikkakunnan ikaihmisille. Vertaisryhmétoiminnan avulla on myos tarkoituksena saada lii-
kuntaryhmiin mukaan ne ikdaihmiset, jotka eivat muuten liiku (Alaranta ym. 2009). Elé&keliitto
kaynnisti vuonna 2007 Murtumatta mukana — lujuutta liikkumalla- terveysprojektin lisdédmaan
tietoutta osteoporoosin ehkadisemisestd liikunnan ja ruokavalion avulla. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd, onko Murtumatta mukana — lujuutta litkkumalla — vertaiskoulutet-
tujen ohjaajien liitkuntaryhmiin osallistumisella yhteyttd ryhmaéldisten fyysiseen aktiivisuu-

teen, fyysiseen toimintakykyyn ja tasapainoon.



2. OSTEOPOROOSI

Cummingsin ym. (2002) mukaan luukudos saavuttaa tdyden vahvuutensa 20-30-vuotiaana,
jonka jalkeen sen massa alkaa hitaasti vaheta luun idn myo6ta. Uudismuodostuksesta vastaavi-
en osteoklastien ja osteoblastien toimintaa ohjaavat kemialliset signaalit, kuten veren kalsium-
pitoisuus. Luun saavutettua huipputasonsa elimisto resorptoi luukudosta hienoisesti enemman,
kuin tuottaa sitd. Sukupuoli, ymparistotekijat ja perima vaikuttavat luukudoksen massaan
(Cummings ym., 2002, 16). Hormonaalisen toiminnan vdheneminen etenkin estrogeenin osal-
ta kiihdyttda naisten luukudoksen mineraalimassan véhenemistd vaihdevuosien aikana. Tun-
temattomasta syystd luun massan vaheneminen hidastuu joitakin vuosia vaihdevuosien jal-
keen, ja kiihtyy jéalleen 70 ikdvuoden jalkeen (Cummings ym., 2002, 12). Miehill& luun massa
alenee myo6s ian myota. Luut laajenevat ulkomitoiltaan ian karttuessa, mutta muoto ei riita
taysin kompensoimaan kokonaismassan vahenemistd, ja siten séilyttdmaan luun vahvuutta.
Osteoporoosi altistaa murtumille, jotka aiheuttavat kipua ja toimintakyvyn rajoittumista
(Cummings ym. 2002, 11-16). Kuitenkin vaihdevuodet ohittaneiden naisten murtumissa kaa-
tumiset ovat merkittavin yksittainen tekija iasta ja luun tiheydesta riippumatta (Geusens ym.,
2002, Jarvinen ym., 2008).

2.1 Primaari ja sekundaarinen osteoporoosi

Primé&éri osteoporoosi, jossa luun massa tilavuusyksikkda kohden on alentunut muuten nor-
maalissa luukudoksessa, johtuu luukudoksen massaan ja luun tiheyteen liittyvien perinnéllis-
ten ja hormonaalisten tekijéiden luonnollisesta vaihtelusta (Cummings ym. 2002, 20). Primaa-
riin osteoporoosiin luetaan my6s nuorten ja keski-ikdisten naisten ja miesten idiopaattinen
osteoporoosi, jonka syyta ei yleensa tiedeta (Sinaki, 1998). Sekund&&risessa osteoporoosissa
alentunut luun tiheys johtuu sairaudesta, kuten kilpirauhasen liikakasvusta, tai pitkaaikaisen
la&kityksen, kuten kortikosteroidien kéaytosta. Miehill& esiintyvan osteoporoosin taustatekijoi-

hin liittyy useammin sairaus tai laakitys (Cummings ym. 2002, 20).

Osteoporoosi tulee kliinisesti merkitsevaksi vasta, kuun luu murtuu (Sinaki, 1998). Diagnoosi
on mahdollista tehdd ennen murtumaa vain luuntiheysmittauksella. Osteoporoosin maéritta-
misessa kaytetdan T- tai Z- arvoa. T-arvo kertoo, kuinka paljon tutkittavan henkilon luun mi-
neraalitiheys (BMD) poikkeaa terveiden 20-30-vuotiaiden keskim&ardisestd luun mineraaliti-



heysarvosta. Z-arvo vertaa tutkittavan BMD:t4 muiden saman ikaisten, ja samaa sukupuolta
edustavien henkildiden BMD:een. BMD voidaan mitata mm. DXA-menetelmalla ja arvioida
otetusta kaksiulotteisesta poikkileikkauskuvasta laskemalla mineraalien mééara jaettuna kuvat-
tavan kohdan poikkipinta-alalla (mg/cm?). Menetelm4 antaa tiheysarvon vain kuvauskohdan
osalta, eika anna luotettavaa tulosta koko luuston osalta. WHO:n mééritelman mukaan osteo-
poroosin BMD raja-arvo on T< -2.5, lonkasta tai rangasta mitattuna (Cummings ym., 2002,
31-56, Broderick ym., 2013). Madritelma soveltuu tosin vain vaihdevuosi-idan ohittaneiden
naisten luun osteoporoottisuuden maarittdmiseen, mutta vastaavaa raja-arvoa ei ole miehille
(Broderick ym., 2013).

2.2 Osteoporoosin riskitekijat ja ehkaiseminen

Yksil6llisten hormonaalisten tekijoiden liséksi osteoporoosiriskiin vaikuttavat lisdavasti tai
alentavasti monet elintapoihin liittyvéat tekijat. Tupakointi, runsas alkoholinkayttd sek& kal-
siumin ja D-vitamiinin véhdinen saanti ravinnosta ovat tunnettuja osteoporoosin riskitekijoita,
ja samalla myds murtumien riskitekijoitd. Alhaisen painoindeksin ja vahéisen liikunnallisen
aktiivisuuden on todettu olevan yhteydessa alhaiseen luun tiheyteen (Korpelainen, 2005).
Hoikilla ik&antyneilld naisilla runsas kahvin juominen (yli 5 kuppia paivéssd) oli yhteydessa

alentuneeseen luun tiheyteen (Korpelainen, 2005).

Riskia lisaaviin elintapoihin vaikuttamalla voi vaikuttaa osteoporoosi- ja murtumariskiin. Est-
rogeenihoidon on todettu alentavan osteoporoottisten murtumien riskié esi- ja vaihdevuosi-
ikaisilla naisilla (Cauley ym., 1995). Heinosen ym. (1999) liikuntainterventiotutkimuksessa
esivaihdevuosi-ikéisten naisten reisiluun kaulan luun tiheys vahvistui 18kk kesténeen isku-
kuormitusharjoittelun avulla. Vahvistunutta luun tiheyttd pystyttiin yllapitdamaan ja jopa li-
sdamaan kahdesti viikossa vapaamuotoisesti toteutetun kevyemman aerobic- ja step-
harjoittelun avulla 8kk intervention jalkeen. Yhteenvetona oli, ettd terveilld esivaihdevuosi-
ikaisilla naisilla saanndllinen, viikoittainen (2x) aerobic- ja step-harjoittelu ovat tehokkaita ja
toimivia harjoittelumuotoja osteoporoosin ehkaisyssa (Heinonen ym., 1999). Karinkannan
ym. (2006) mukaan yhdistetylla lihasvoima-, tasapaino-, ketteryys- ja hyppelyharjoittelulla oli
edullisia vaikutuksia s&ariluun haurauden ehkaisemisessa ik&antyneilld naisilla. Korpelaisen
(2005) tutkimuksen mukaan elinikaisen saanndllisen vapaa-ajan liikunnan harrastamisen to-

dettiin yllapitavan luun tiheyttd ja massaa kuormaa kantavilla luuston alueilla. Iskukuormitus



nayttéa rajoittavan luukatoa reisiluun yldosassa ikaantyneilla naisilla, joilla on alentunut luun

massa, ja saattaa siten ehkaista kaatumisiin liittyvid murtumia (Korpelainen, 2005).



3. MURTUMAT

Yleisimpid murtumia ovat rannemurtumat ja lonkkamurtumat. Lapsuudessa ja varhaisnuoruu-
dessa tyypillisimpia murtumia ovat alaraaja- ja jalkateran murtumat. Ikaantyneilla lisdantyvat
ranka-, ranne-, lonkka-, olkavarsi-, kylkiluu-, solisluu- ja lantiomurtumat. 50-vuotta taytta-
neilla naisilla elinian murtumariski on 53%, ja miehilld 21%. Lonkka- ja nikamamurtumiin
liittyy kasvanut kuolleisuus 5 vuotta murtuman jalkeen (van Staa ym., 2001). Talvikuukausina

kaikkien murtumien ilmaantuvuus kasvaa yli 65-vuotiailla (Bischoff-Ferrari ym., 2007).

3.1 Osteoporoottiset murtumat

Murtumaa voidaan pitadé osteoporoottisena, jos henkil6lla, jolle murtuma on sattunut, on Klii-
nisesti diagnosoitu osteoporoosi, murtuman hoidon yhteydessé todettu osteoporoosi, tai, jos
murtuma on syntynyt véhdisen vamman, kuten kaatumisen seurauksena (Morrison ym.,
2013). Osteoporoottisia rannemurtumia sattuu useammin suhteellisen terveille, aktiivisille
naisille, joilla on hyva hermolihasjérjestelmén kunto. Yleisterveydentilaltaan huonokuntoi-
semmille naisille sattuu useammin olkavarren murtumia (Kelsey ym., 1992). Vuonna 2005
Yhdysvalloissa osteoporoottisten murtumien arvioitu prevalenssi oli 2 miljoonaa murtumaa,
joista 27% oli nikamamurtumia, 19% rannemurtumia, 14% lonkkamurtumia, 7% lantionmur-
tumia ja 33% muita murtumia. Murtumat aiheuttavat arviolta 17 miljardin dollarin vuotuiset

kustannukset, ja niiden on arvioitu kasvavan 50% vuoteen 2025 mennessé (Burge ym. 2007).

Véhéisestd vammasta aiheutuneiden murtumien ik&vakioitu ilmaantuvuus on kasvanut maa-
ilmanlaajuisesti muutamien viime vuosikymmenten aikana (Kannus ym. 2002, Stevens ym.
2008, Morrison ym., 2013). Syyksi on esitetty yleistd luukudoksen haurastuneisuutta maaré-
tyissé ikdryhmissd, mutta vaitteelle ei ole tieteellista ndytt6a. Seka naisten ettd miesten ikdan-
tymiseen liittyvéa liikunnallisen aktiivisuuden vaheneminen voi vaikuttaa lihas- ja luukudok-

sen kuntoon, ja siten osaltaan lisata luuston haurastumista (Kannus ym., 2002, Sinaki, 1998).



3.2 Lonkkamurtumat

Suomessa 1% yli 70-vuotiaista saa lonkkamurtuman (Kannus ym., 1996). Yli 65-vuotiailla
yli 90% lonkkamurtumista johtuu kaatumisesta (Nyberg ym., 1996, Jarvinen ym., 2008). l&n
lisddntyessd lonkkamurtuman riski kasvaa eksponentiaalisesti sekd miehilld, ettd naisilla
(Hedlund ym., 1987), mutta yli 70-vuotiaiden lonkkamurtumista yli 70% sattuu naisille (Kan-
nus ym., 1996). Lonkkamurtumia sattui maailmanlaajuisesti 1.66 miljoonaa tapausta vuonna
1990. Epidemiologisten ennusteiden mukaan ilmaantuvuus kasvaa 6.26 miljoonaan vuoteen
2050 mennessd, ja kasvukehitys on suurta erityisesti Aasiassa, Latinalaisessa Amerikassa,
Lahi-l1dassé ja Afrikassa (Kannus ym., 1996). Suomessa ja Ruotsissa lonkkamurtumien il-

maantuvuus on hieman laskenut 1990- luvulta (Kannus ym., 2006, Nilson ym., 2012).

Lonkkamurtumien k&ypahoitosuosituksen (2011) mukaan vuonna 2008 Suomessa sattui 7226
lonkkamurtumaa, joista 96% sattui 50 vuotta tayttaneille. Sattuneista lonkkamurtumista 86%
oli ensikertaisia. 61% sattuneista lonkkamurtumista oli reisiluun kaulan murtumia, 30%
trochanteerisia ja 9% subtrochanteerisia murtumia. Lonkkamurtumapotilailla on yleensa usei-
ta diagnosoituja sairauksia lonkkamurtuman sattuessa. Lonkkamurtuman todennakdisyys kas-
vaa 13-kertaiseksi ikavuosien 60-80 vélill4. Lonkkamurtumien hoidossa suositaan operatiivis-
ta hoitoa, vaikka potilas olisi taysin liikuntakyvyton ja elinian ennuste lyhyt. Dislokoitumat-
toman murtuman leikkaushoidossa suositaan osteosynteesid, ja dislokoituneen murtuman hoi-
dossa puoli- tai kokoproteesia (Lonkkamurtuma 2011). Osteosynteesileikkauksiin liittyy suu-
rin uusintaleikkauksen tarve, mutta vdhemmaéan komplikaatioriskeja kuin puoli- tai kokopro-
teesileikkauksiin (Broderick ym., 2013). Mobilisointi tulee aloittaa leikkausta seuraavana pai-
vana. Liikeharjoittelun varhainen aloittaminen nopeuttaa liikkumis- ja toimintakyvyn palau-
tumista, seké ehkdisee komplikaatioita (Lonkkamurtuma 2011). Tutkimusten mukaan lonkan
kokoproteesileikkaus nayttéisi lisadvan fyysista aktiivisuutta seké hidastavan reisiluun kaulan
luukatoa (Libbeke ym., 2011, Miyamoto ym., 2001). Osteoporoosi saattaa vaikuttaa te-
konivelleikkaukseen ja siitd toipumiseen, ja on esitetty, ettd luuntiheysmittauksia alettaisiin

tehda rutiinitutkimuksena ennen leikkausta (James ym., 2014).



3.3 Murtumien riskitekijat

Alentunut luuntiheys altistaa murtumille. Reisiluun kaulasta mitattuna alentunut luuntiheys
ennakoi yleisesti kehon luiden murtumariskia (Stone ym., 2003). Korpelaisen (2005) véitos-
kirjatutkimuksen mukaan yli 40-vuotiailla naisilla, joilla oli alhainen painoindeksi (BMI alle
25 kg/m?), esiintyi enemman murtumia. Compstonin ym. (2014) tutkimuksen mukaan alhai-
nen BMI oli yhteydessa kohonneeseen lonkka-, ranne- ja rankamurtumariskiin, ja seké korkea
etta alhainen BMI olivat yhteydessd kohonneeseen kylkiluu- ja lantiomurtumariskiin. Korkea
BMI oli yhteydessd kohonneeseen nilkkamurtumariskiin (Compston ym. 2014). Bjgrnerem
ym. (2013) mukaan pitkilla ihmisill4 saattaa olla nuoruusiéssé tapahtuneen nopean pituuskas-

vun johdosta murtumille alttiimpi luurakenne ohuemman kuorikerroksen takia.

Ik&antyneilld ihmisilla murtumariskid kasvattavat mm. aiemmat, 50 ik&vuoden jalkeen tapah-
tuneet murtumat, alle 64-kg paino, kévelyn apuvélineen kayttd (heikentynyt liikuntakyky),
pitkittynyt kortikosteroidien kéyttd, tupakointi ja yli 2 paivittdisen alkoholiannoksen kaytto
(Plujim ym., 2009). Alhainen D-vitamiinin saanti on yhteydessa murtumariskiin (Trivedi ym.,
2003). Matalan trauman aiheuttamista murtumista 86-95% johtuu kaatumisesta (Morrison
ym., 2013). Ikddntyneiden murtumista puhuttaessa pitéisi puhua “kaatumisesta johtuvista kor-
kean iskuenergian vammoista” suhteessa vammakohtaan (Kannus & Parkkari, 2006). Murtu-
maan johtavia tekijoitd kaatumistapahtumissa ovat mm. kaatumiskorkeus, kaatumisen energia
ja suunta, suojareaktioiden hitaus tai puuttuminen, paikallisten pehmytkudosten kyvyttomyys
vastaanottaa riittavasti iskun luuta vammauttavaa voimaa, ja vammauttavan voiman suuruus
(Cummings & Nevitt, 1989, Jarvinen ym., 2008). Kaatuessa iskeytyvan luun tiheys liséa tai
vahentdd murtuman riskia (Nevitt & Cummings, 1993). Kaatuminen sivuttain suoraan lonkan
paéalle voi aiheuttaa murtuman jopa terveen nuoren aikuisen reisiluun kaulaan (Kannus ym.
2006).



4. KAATUMISET JA KAATUMISTEN RISKITEKIJAT

Euroopan kaatumisia ehkaisevén verkoston (Prevention of Falls Network Europe) kaatumisen
maadritelma on “odottamaton tapahtuma, joka johtaa henkilon padtymiseen lattialle, maahan
tai alemmalle tasolle”. Yli 65-vuotiaiden ik&ryhméssé kaatumiset ovat paédsyy kuolemaan joh-
tavissa tapaturmissa. Vuonna 2006 tehdyn puhelinhaastattelun perusteella 16% yli 65-
vuotiaista amerikkalaisista ilmoitti kaatuneensa kerran tai useammin viimeisen 3kk aikana.
Kaatuneista 31.3% ilmoitti kaatumisen johtaneen tapaturmaan (Stevens ym., 2008). Suoma-
laisessa kyselytutkimuksessa vuodelta 2009 yli 65-vuotiaat raportoivat lahes 67 000 kotitapa-
turmaa, joista kaatumisia oli 45 000 (Haikonen & Lounamaa, 2009).

Kaatumisen rikitekijoitd arvioitaessa on huomioitava fyysinen toimintakyky, krooniset sai-
raudet, l&&kitys ja elintavat. Yli 65-vuotiaiden kaatumisriskia lisadvat heikentynyt nako ja
perifeerinen tunto, heikentynyt alaraajalihasten voima, alentunut reaktionopeus ja heikentynyt
tasapaino (Lord ym., 1994). Sarkopenia lisdad kaatumisriskia ikaantyneilla (Morley ym.,
2014). Timed Up and Go- testissé yli 11 sekunnin tulos ja depressiiviset oireet lisdavat kaa-
tumisriskid (Korpelainen, 2005). Quachin ym. (2011) tutkimuksessa ké&velyvauhdilla havait-
tiin olevan yhteys kaatumisten ilmaantuvuuteen. Sekd tavanomaista nopeampi kavelyvauhti
ulkona, etta tavanomaista hitaampi kavelyvauhti sisatiloissa kasvatti kaatumisriskia ikaanty-
neilld ihmisilld&. Suomessa kotona asuvat 65—74-vuotiaat kaatuivat useammin ulkona kuin
sisdlla. Yli 74-vuotiaat kaatuivat useammin sisalla, ja heilld ulkona tapahtuneista kaatumisista
40 prosenttia sattui kodin pihapiirissa (Hakonen & Lounamaa, 2009).

Etenkin yoll& sattuvien ikdantyneiden kaatumisiin ovat olleet yhteydessa lisdksi hypoksemia
(Nyberg ym., 1996) ja uniléd&kkeiden kaytto (Fitzpatrick ym., 2001). Verenpainetta alentavien
laékkeiden kayton on todettu lisddvan vakavien kaatumistapaturmien riskid etenkin aiemmin
kaatuneilla henkil6illa (Tinetti ym. 2014). Kaatumisen riski kasvaa ién lisdantyessé (Stevens
ym., 2008). Korpelaisen (2005) tutkimuksessa yli 4 kuppia kahvia paivassa nauttivilla naisilla
oli 2.4-kertainen kaatumisriski véhemman kahvia paivittdin nauttiviin naisiin verrattuna. Kaa-
tumisen riski kasvaa ian lisdantyessa (Stevens ym., 2008). Ikaantyneilla kaatumistapaturmat
voivat herkemmin johtaa mm. murtumiin, joiden paraneminen on hidasta ja vakavien seuraus-

ten riski suuri (Manty ym., 2006).



5. MURTUMIEN JA KAATUMISTEN EHKAISEMINEN

Yli 65-vuotiaiden lonkkamurtumista 90% tapahtuu kaatumisen seurauksena (Nyberg ym.,
1996, Jarvinen ym., 2008). Ikddntyneiden murtumista 80-85% johtuvat pddosin muista
tekijoistd kuin osteoporoosista, ja murtumien ehkdisemiseksi on osteoporoosin hoidon lisdksi
tarkedd kayttdd myoOs muita ehkéisykeinoja, kuten kaatumisia ehkdisevét interventiot (Stone
ym., 2003). Jarvisen ym. (2008) mukaan ikdihmisten murtumien ehkdisyssd pitdisi asettaa
pddpaino kaatumisten ehkaisyyn, silld lddkehoidot ovat kalliitta ja tehottomia. Michaelssonin
ym. (2007) pitkittdistutkimuksessa jatkuva, sddnnéllinen ja korkea vapaa-ajan fyysinen
aktiivisuus alensi lonkkamurtuma- ja muiden osteoporoottisten murtumien riskié ikdantyneilld
miehilld. Inaktiivisten tai erittdin vdhén litkuntaa harrastavien miesten lonkkamurtumariski oli
yli kaksinkertainen véhintdén 3h sddnnoéllisesti viikoittain rasittavaa urheilua harrastaneisiin
miehiin verrattuna (HR 2.56, C195% 1.55-4.24). Tutkimusten mukaan murtumariskié voidaan
alentaa véhintddn 9 METh/vko fyysisen aktiivisuuden méarilla tai kdvelemélld véhintidén 4 h
/vko (Nelson ym., 2007). Tutkimukset osoittavat, ettd ikddntyneiden kaatumisia voidaan
vihentdd jopa 50% (Jarvinen ym.,2008). Kaatumisten ehkdisyyn tulee kuulua sddannéllinen
voima- ja tasapainoharjoittelu, D-vitamiini- ja kalsium- lisdravinteet, psykotrooppisten
ladkkeiden méairidn ja annostuksen vdhentiminen, sekd tarvittaessa kaihileikkaus tai muut
nddn parannustoimenpiteet. Lisdksi kaatumisen takia sairaalahoitoon joutuneiden ikdihmisten
kohdalla kodin parannusty6t ovat olleet tuloksellisia. Lonkkamurtumien ehk&isyssd
lonkkasuojat voivat olla tehokas ehkéisykeino laitoshoidossa asuville vanhuksille (Kannus

ym., 2005).

5.1 Liikuntasuositus ikaantyneille kaatumisten ehkaisyyn

Kohdennettu  liikuntaharjoittelu  on  Sherringtonin  ym. (2011)  systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin mukaan tehokkain yksittdinen interventio
kaatumisten ehkdisemiseksi. Kaatumisia ehkéisevé litkuntasuositus on kohtalaisesti tai paljon
tasapainoa haastavaa harjoittelua vahintdén 2 h viikossa sdannollisesti. Tasapainoharjoitteiden
lisdksi suositellaan lihasvoimaharjoituksia. Reippaiden kidvelylenkkien lisdédmista suositellaan

vain, jos terveydentila sallii (Sherrington ym., 2011).
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Nelsonin ym. (2007) suosituksen mukaan on vahvaa ndyttod siitd, ettd ikdéntyneille
kohonneeseen kaatumisriskiryhméén kuuluville henkildille lihasvoimaharjoittelu on
vaikuttavaa lihaskunnon, luuston kunnon, ja toimintakyvyn ylldpitimiseksi. Suositus on
kolmesti viikossa 30min kestidvad tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelua, sekd kahdesti viikossa
30min kohtalaisen rasittavaa kdvelyd. Vidhan liikkuvien ikddntyneiden ihmisten pitéisi aloittaa
litkkuntaharjoittelu tasapaino-, notkeus- ja voimaharjoittelulla kestdvyyden kasvattamiseksi
ennen, kuin osallistuvat kohtalaisesti tai voimakkaasti kuormittavaan aerobiseen harjoitteluun

(Nelson ym., 2007).

5.2 Liikuntasuositus osteoporoosia sairastaville

Liikuntaharjoittelun ~ vaikutuksista  osteoporoosiin ~ on  tutkittu = vdhdn. Kanadan
osteoporoosiliiton osteoporoosia sairastavien henkildiden liikuntasuositus tarkentuu sen
mukaan, onko henkildlle sattunut nikamamurtuma, tai useita nikamamurtumia. Ikdantyneiden
henkildiden, joilla on todettu osteoporoosi tai osteoporoottinen rankamurtuma, tulisi valttaa
mm. hyppyjd, juoksuja ja kovia kontakteja sisiltivdd aerobista harjoittelua, ja korostaa
lihasvoima- ja tasapainoharjoittelua. Pelkkd kédveleminen ei riitd. Tasapainoharjoituksia
suositellaan tehtaviksi paivittdin, lihasvoimaharjoituksia kahdesti viikossa 8-12 toistoa/ liike

(Giangregorio ym., 2013).

Lisdksi rintarangan hyperkyfoosin on todettu kasvattavan murtumariskid luuntiheydesta tai
alemmista murtumista riippumatta (Kado ym., 2014). Henkil6ille, joille on sattunut
rankamurtuma, ja/tai joille on osteoporoosin johdosta muodostunut hyperkyfoosi, suositellaan
rasittavuudeltaan korkeintaan kohtalaisia fyysisid aktiviteetteja, ryhtid korjaavia ja yllépitdvia
litkkkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteita, rangan ojentajalihasten kestdvyysvoimaharjoittelua ja
rankaa sdéstdvien tekniikoiden opettelemista paivittdisissd aktiviteeteissa. Rangan nopeita tai
toistuvia ddritaivutuksia ja -kiertoja tulisi vélttdd. Tarvittaessa suositellaan fysioterapeutin

konsultaatiota (Giangregorio ym., 2014).

5.3 Kaatumisia ehkaiseva ryhmaliikunta

Cochrane- katsauksen mukaan sekd koti- ettd ryhmadliikunta vdhentdd kaatumisia ja alentaa
kaatumisriskid ikddntyneilld kotona asuvilla henkil6illd (Gillespie ym. 2012). Lordin ym.

(2003) tutkimuksessa jopa hauraiden, laitoshoidossa asuvien vanhusten kaatumisten
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ilmaantuvuus viheni ryhmdéliikunnan avulla 22% verrattuna kontrolliryhmiin (Lord ym.,
2003). Hongin ym. (2008) meta-analyysin mukaan ryhméin osallistuminen paransi
pitkdkestoisesti liitkuntaohjelman hoitomyontyvyyttd verrattuna itsendiseen kotiharjoitteluun.
Ikdéntyneet hyotyivat ryhmin antamasta tuesta jatkuvan, sddannéllisen fyysisen aktiivisuuden

ylldpitamiseksi (Hong ym., 2008).

Ryhmiéliikunnan tutkituista hyddyistd huolimatta Bunnin ym. (2008) tutkimuksen mukaan
ikddntyneet eivdt koe tarvitsevansa liitkuntaharjoittelua tai ryhmédd kaatumisten ehkéisya
varten, koska kaatumiset mielletddn sattumiksi, joita ei voi ennaltachkiistd, eikd haluta
osallistua toimintaan, joka on suunnattu vanhuksille. Ryhmédidn osallistuminen koetaan
hankalaksi kulkemisen, vaivanndon ja kustannusten takia (Yardley, 2006). Sosiaalinen
ympdristd ja mieleiset aktiviteetit vaikuttivat positiivisesti osallistumismotivaatioon (Hest
ym., 2011). Mahdollisuus vaikuttaa ryhmiin, ryhmén opettavaisuus ja itsemédradmisoikeus
lisdsivét osallistumismotivaatiota (Bunn ym., 2008). Kaatumisia ehkdisevddn ryhméin
osallistumista motivoivia tekijoitd olivat myds ryhmén yhtendisyys, patevyys ja soveltuvuus

sekd ryhménohjaajan persoona (Hawley 2011).

5.4 Ryhmaliikunnan vaikuttavuus kaatumisten ehkaisyssa — kirjallisuuskatsaus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli arvioida ryhméliikunnan vaikuttavuutta
kaatumisten madrddn murtumien ennaltachkdisemiseksi. Haku tehtiin ajalta 01/2000-
08/2014. Katsaukseen valikoitui 7 laatupisteiltddn keskiméédrin 8.1/12p satunnaistettua
kontrolloitua tutkimusartikkelia, joiden liikuntainterventiot olivat ryhmissd toteutettuja.
Tutkittavien (66<N<1090) taustatekijit olivat vaihtelevia lukuun ottamatta osallistujien ik,

joka oli kaikissa tutkimuksissa keskimairin >70 vuotta.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen nidyton aste oli analyysin perusteella kohtalainen (B),
joten voidaan todeta, ettd ryhmadliikuntaan osallistuminen vdhentdd kaatumisten lukuméaaria
ikddntyvéssd viestossd. Ne fyysiset ominaisuudet, joihin ryhmadliikunnalla pyritdén
vaikuttamaan, paranevat ahkerimmin harjoittelevilla henkil6illd. Ryhmailitkuntaan osallistuvat
henkil6t noudattivat my0s ahkerimmin kotiharjoitteluohjeita, ja jatkoivat harjoittelua vield
intervention  jidlkeen.  Kaatumisten ilmaantuvuuteen  vaikuttaminen  jdrjestdmélla

ryhmaéliikuntaa yhteisossd on merkityksellistd tapaturmaisten murtumien ehkdisemiseksi.
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Ryhmaliikunnan  vaikuttavuutta —murtumien ilmaantuvuuteen tulisi  vield tutkia.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenvetotaulukko liitteend (Liite 1).
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6. FYYSINEN AKTIHIVIISUUS

Caspersenin  ym. (1985) mukaan fyysisend aktiivisuutena pidetddn mitd tahansa
luurankolihasten tuottamaa liikettd, joka kuluttaa energiaa. Fyysistd aktiivisuutta tarvitaan
elossa pysymiseen. Fyysisen aktiivisuuden méadrd vaihtelee yksildittdin, sekd yksittdisilla
yksil6illd eri aikakausina. Péivittdisen eldmédn fyysinen aktiivisuus voidaan luokitella esim.
tyohon, vapaa-aikaan, urheiluun, kuntoiluun, kotitdihin tai muihin toimintoihin liittyvaksi.
Fyysistd aktiivisutta mitataan energiankulutuksen nopeuden yksikolld kcal/aikayksikko.
Energiankulutuksen nopeuteen vaikuttaa kehon liikkeitd tuottavien luurankolihasten massa,
sekd liikkeiden intensiteetti, kesto ja frekvenssi. Aikayksikkond on yleenséd pdivé tai viikko.
Fyysisen aktiivisuuden pitkdaikaisseurannassa kdytetddn yksikkond kuukautta, vuodenaikaa

tai vuotta.

Kaikki energiankulutus perusaineenvaihduntaan liittyvén energiankulutuksen ulkopuolella on
fyysisestd aktiivisuudesta johtuvaa (Caspersen ym. 1985). Fyysistd aktiivisuutta voidaan
mitata objektiivisilla menetelmilld, kuten kiithtyvyysmittareilla, tai subjektiivisilla
itseraportointiin perustuvilla menetelmilld. Rasittavuudeltaan erilaisten fyysisten aktiviteettien
vertailun helpottamiseksi kédytetddan MET-arvoa, joka on fyysisen aktiivisuuden aiheuttaman
lisddntyneen energiankulutuksen suhde lepotason energiankulutukseen. 1 MET (= metabolic
equivalent) vastaa perusaineenvaihdunnan aiheuttamaa hapenkulutusta levossa, esim.
istuttaessa hiljaa paikallaan. Ikd, koko tai kehonkoostumus eivét oletettavasti vaikuta MET-
arvon  suuruuteen. Intensiteetiltddn  erilaisista  liikuntamuodoista on  laskettu
lepoaineenvaihdunnan kerrannaiset eli MET- kerrannaiset, joiden avulla voidaan laskea
yksilon fyysisen aktiivisuuden taso, kun tiedetdéin liikuntasuorituksen kesto ja frekvenssi

(Ainsworth ym. 2000).

6.1 Liikunta, fyysinen kunto ja fyysinen suorituskyky

Liikunta on fyysistd aktiivisuutta, joka on suunnitelmallista, jdsenneltyd, ja sen perimméisend
tavoitteena on fyysisen kunnon parantaminen tai ylldpitdminen. Fyysiseen kuntoon liittyvit
ominaisuudet voivat olla terveyteen tai taitoon liittyvid. Fyysisen kunnon mairitelmana
voidaan pitdd kykyd suoriutua piivittdistd tehtdvistd ripeédsti ja valppaudella ilman

kohtuutonta uupumista.
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Fyysinen suorituskyky kuvastaa elimiston kykyd suoriutua rasituksessa. Fyysisen
suorituskyvyn mittarina kdytetddn usein maksimaalista hapenottokykyd, mikd ilmaistaan

usein 1/min. Hapenkulutusta voidaan ilmaista my6s MET-arvoina (Caspersen ym., 1985).

6.2 Fyysinen toimintakyky

Kansainvilisen toimintakykyluokituksen ICF:n mukaan fyysiselld toimintakyvyllad
tarkoitetaan ihmisen fyysisid edellytyksid selviytya péivittdisistd askareistaan. Kyky liikkua ja
liikkuttaa itseddn ilmentdvit fyysistd toimintakykyd. Lihasvoima- ja kestdvyys,
kestdvyyskunto, nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta seké kaikkea em.
koordinoiva keskushermoston toiminta ovat fyysisen toimintakyvyn fysiologisia
ominaisuuksia. Fyysinen kunto, fyysinen suorituskyky ja terveyskunto liittyvét l&heisesti
fyysiseen toimintakykyyn. N&ké ja kuulo vaikuttavat aisteista eniten fyysiseen

toimintakykyyn (ICF, 2001).

Ympiristd vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn. Asuin- ja elinympaéristossé sijaitsevat tekijat
kuten esim. kodin esteettomyys, jalkakdytivien ja kevyen litkenteen vidylien kunto ja
valaistus, palveluiden ldheisyys, jne. vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn mydnteisesti tai

kielteisesti (THL, 2015).

6.3 Tasapaino

Tasapainon sdilyttdimiseksi on kyettdva kontrolloimaan kehon asento painovoimaa vastaan
sekd kiihtyvyysvoimat, jotka aiheutuvat joko itse tuotetuista tahdonalaisista liikkeistd, tai
ulkoisen tekijdn aiheuttamasta liikkeestd, kuten horjahduksesta. Huxham ym. (2001)
titvistavit, ettd keskeistd on sdilyttdd kehon massakeskipiste (center of mass, COM) ts.
painopiste kehon tukipinnan (base of support BOS) rajojen sisdlld seistessd (staattinen
tasapaino), tai sijoittaa se aina uuden tukipinnan pédlle, kuten esim. kdvellessd ja juostessa

(dynaaminen tasapaino). Ihmisen tukipinta on pituuteen ndhden alaltaan hyvin pieni.

Tasapainon séddtely on monimutkainen fysiologinen prosessi, jossa useat kehon eri jérjestelmét
toimivat vuorovaikutuksessa keskenddn. Neuromuskulaariset ja muskuloskeletaaliset osat

huolehtivat kehon asennon ylldpitdmisestd, liikkeiden hallinnasta ja voimantuotosta.
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Sensoriset jéarjestelmédt koostuvat visuaalisesta, vestibulaarisesta ja somatosensorisista
elimistd, ja koordinoivat kehon asentoa suhteessa painovoimaan ja ymparistoon, sekd kehon
osien asentoa suhteessa toisiinsa (Sihvonen, 2004). Tasapainojirjestelmén on mukauduttava
jatkuvasti toimintaan ja ympéristoon, jossa toimintaa toteutetaan. Esim. ympariston hdmaéryys
tai alustan epétasaisuus vaikuttavat tasapainojirjestelmén kautta tuotettavaan toimintaan tai
litkkkeeseen (Huxham ym., 2001). lkdintyneilld tasapaino voi heiketdi mm. sensorisen
jarjestelmidn  rappeutumisen, lihasvoiman heikkenemisen ja litkkeiden hallinnan

heikentymisen mydtéd (Sihvonen, 2004).
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7. IKAANTYMISEN VAIKUTUKSET LIIKUNTAKYKYYN

Chodzko-Zajko ym, (2009) kirjoittavat, ettd ikdédntyminen lisdd riskid sairastua ja kuolla
krooniseen sairauteen kuten syddn- ja verisuonisairauksiin, diabetes mellitus 2:een,
ylipainoon ja joihinkin syOpdsairauksiin. Ikd4 pidetddn suurimpana riskitekijand
degeneratiivisten sairauksien kuten osteoporoosin, nivelreuman ja sarkopenian kehittymisessi
ja etenemisessd. 40 ikdvuoden jdlkeen luun tiheys ja massa alenee, lihasmassa véhenee ja
kehon rasva lisddntyy. Kehon vesipitoisuus alenee ja janon tunne vdhenee. Paino nousee
tasaisesti 70 ikdvuoteen saakka, ja alkaa sitten aleta mahdollisesti lihasmassan vihenemisen ja
rasvan lisddntymisen johdosta (Chodzko-Zajko ym, 2009). Isometrinen, konsentrinen ja
eksentrinen lihasvoima heikkenee. Lihasvoiman heikkeneminen ja lihasmassan vdheneminen
kithtyvdat 65 ikdvuoden jdlkeen, alaraajoissa nopeammin kuin yldraajoissa. Voiman

aleneminen ennakoi toimintakyvyn heikkenemisti (Cerny & Burton, 2001, 261-264).

7.1 Ikadntymisen vaikutukset fyysiseen suorituskykyyn ja fyysiseen toimintakykyyn

[4n myotd sydédn- ja verenkiertoelimiston kunto ja toiminta heikkenevit. Verisuonten seindmét
sitkistyvdt, syddmen iskuvolyymi alenee ja tyoteho heikkenee. Verenpaine levossa ja
litkkunnassa nousee. Veren kokonaisvolyymi alenee ja veren virtaus alaraajoissa vdhenee
vaikeuttaen pdivittdistd liikkkumista (Cerny & Burton 2001, 261). Rintakehd jdykistyy ja
uloshengityslihasten voima heikkenee, mikd aiheuttaa muutoksia hengitystekniikkaan
rasituksessa. Keuhkorakkuloiden miira ja siten keuhkoventilaatio vihenevit. Maksimaalinen
hapenottokyky heikkenee, ja anaerobinen kynnys alenee. Kestdvyyskunto heikkenee, ja voi

vaikeuttaa paivittdisistd, toistuvista toiminnoista palautumista (Chodzko-Zajko ym, 2009).

Fysiologiset muutokset aiheuttavat muutoksia kévelyn kinematiikkaan. Kavelynopeus alenee,
heilahdusvaihe lyhenee ja kahden jalan tukivaihe pitenee. Porraskdvely vaikeutuu
lihasvoiman alenemisen, dynaamisen tasapainon ja koordinoidun lihasaktivaation
heikkenemisen myo6td (Chodzko-Zajko ym, 2009). Lihasten ja jénteiden elastisuus vihenee, ja
liikkkuvuus alaraajoissa ja selkdrangassa viahenee jopa 30 % etenkin naisilla 70 ikdvuoteen
mennessd. Sensoristen, motoristen ja kognitiivisten muutosten johdosta liikkumisen
biomekaniikka muuttuu. Reaktioaika ja yksinkertaisten toistoliikkeiden suoritusnopeus

hidastuvat. Liikkeiden suoritustarkkuus alenee. Em. muutokset ja ympériston rajoitukset

17



aiheuttavat tasapainon heikkenemisti, lisddvat kaatumisen pelkoa ja vdhentdvét paivittdistad

fyysistd aktiivisuutta (Chodzko-Zajko ym, 2009, Cerny & Burton, 2001, 261-266).

7.2 Ikdantyminen ja fyysinen aktiivisuus

Ikdantymisen on todettu olevan yhteydessd fyysisen aktiivisuuden miirdn ja intensiteetin
alenemiseen. Keskimédardisen elinidin ennuste nousee, ja yli 65-vuotiaiden ihmisten maara
kasvaa maailmanlaajuisesti. Ikddntyvid on tdrkedd kannustaa elinikdiseen sddnnodlliseen
fyysiseen aktiivisuuteen eliménlaadun ja laadukkaiden elinvuosien lisddmiseksi (Cerny &
Burton, 2001, 267). Saannolliselld fyysiselld aktiivisuudella voidaan merkittivisti alentaa
riskid sairastua sekd kroonisiin sairauksiin ettd degeneratiivisiin muskuloskeletaalisiin
sairauksiin, hoitaa jo ilmaantuneita sairauksia, pidentdd elinikdd ja parantaa eldménlaatua
(Cerny & Burton, 2001, 267). Sddnnolliselld kohtalaisen tehokkaalla harjoittelulla voidaan
vihentdd kehon rasvan maiadrdd, kontrolloida painonnousua ja vaikuttaa rasva-
aineenvaihduntaan. Sadnnolliselld, riittdvdn tehokkaalla kestdvyysharjoittelulla voidaan
parantaa keski-ikdisten ja ikddntyneiden henkildiden syddn- ja verenkiertoelimiston
toimintakykyé sekd maksimaalista hapenottokykyé. Saannolliselld, pitkdkestoisella kestavyys-
ja lihasvoimaharjoittelulla voidaan hidastaa lihas- ja luumassan vdahenemistd ja ylldpitdd luun

tiheyttd (Chodzko-Zajko ym, 2009).

Yhdysvaltain terveysviraston ohjeistuksen (Nelson ym., 2007) mukaan merkittdvien
terveyshyOtyjen  saavuttamiseksi  suositeltava  viikoittainen fyysisen aktiivisuuden
minimimddrd on 7,5 MET tuntia viikossa, sisdltden 2,5-5h intensiteetiltddn kohtalaisen
rasittavaa liikuntaa tai 2,5h rasittavaa litkuntaa. Suosituksen mukaan terveyshyodyt kasvavat
fyysisen aktiivisuuden méérdn kasvaessa. Tutkimusten mukaan kuolleisuusriski on
alhaisimmillaan liikuttaessa 22,5-40 METh/vko, ja verenkiertoelinsairauksien ilmaantuvuus

on alhaisimmillaan liikuttaessa 20 METh/vko (Arem ym., 2015, Lacey ym., 2015).
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8. MURTUMATTA MUKANA - LUJUUTTA LIIKKUMALLA - TERVEYSPRO-
JEKTI

Elékeliitto, kuten muutkin elékeléisjérjestot jarjestavat liikkuntaryhmia ikaantyville, ja tayden-
tavat siten kuntien rajallisia resursseja liikuntaryhmien tarjonnassa. Jarjesttjen organisoimat
litkuntaryhmat ovat yleensé vertaisohjaajien vetdmid. Vertaisohjaaja on useimmiten aktiivi-
nen liikunnan harrastaja, joka alkaa yhdistyksen tuella ohjata liikuntaa muille jasenille ja
paikkakunnan ikaihmisille. Liikuntaryhmatoiminnan avulla yhdistys voi myds houkutella

mukaansa uusia jasenié (Alaranta ym., 2009).

Elékeliitto kdynnisti osteoporoosin ehkaisya varten tarkoitetun terveysprojektin yhdessa Suo-
men Osteoporoosiliiton (nyk. Suomen Luustoliitto) ja Svenska Pensionadrsforbundetin kanssa
vuonna 2007 Raha-automaattiyhdistyksen tuella. Projektin tavoitteena on lisata tietoa osteo-
poroosista ja sen ehkaisysta ruokavalion ja litkunnan avulla, seka lisata ikaihmisten itsendista
selviytymistd. Vertaisryhmatoiminnan avulla on myos tarkoituksena saada liikuntaryhmiin

mukaan ne ikdihmiset, jotka eivat muuten liiku (Alaranta ym., 2009).
Rahoittajien tuella El&keliitto on laatinut ja julkaissut vertaisohjaajille tarkoitetun ohjaajan

oppaan, seké jarjestdd vuosittain perus- ja jatkokoulutuksia vertaisohjaajille ympari maata.

Vertaisohjaajia tarvitaan koko ajan enemmaén, koska yli 65-vuotiaiden méara kasvaa.
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9. TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko Murtumatta mukana — lujuutta liitkkumalla —
vertaisohjaajien liikuntaryhmiin osallistumisella yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen, fyysiseen
toimintakykyyn ja tasapainoon idkkéilla naisilla ja miehilla. Tutkimuksessa vertailtiin liikun-
taryhméssé viimeisen 6kk aikana aloittaneiden, ja ryhméssa yli 6kk mukana olleiden henki-
I6iden tuloksia.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Onko vasta-alkajien ryhman (<6kk) ja kokeneiden ryhmén (<6kk) valilla eroja fyysisessa

aktiivisuudessa, fyysisessa toimintakyvyssa ja tasapainossa?

2. Onko Murtumatta mukana — lujuutta litkkumalla — vertaiskoulutettujen ohjaajien liikunta-
ryhmiin osallistumisella yhteyttd ryhmaléisten fyysiseen aktiivisuuteen, toimintakykyyn ja

tasapainoon?
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10. MENETELMAT

10.1 Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelma oli havainnoiva poikkileikkausasetelma. Vertaisohjaajien ohjaamiin liikun-
taryhmiin kuuluvien henkil6iden taustatekijoitd, terveydentilaa, fyysista aktiivisuutta, murtu-
mariskid ja toiminnallista tasapainoa kartoitettiin strukturoidulla kyselylomakkeella (Liitteet 1
ja 2). Liséksi osalle vapaaehtoisista tutkittavista tehtiin toimintakykytestit, jotka sisélsivat
kahdeksikkojuoksun, tuolilta nousutestin (5x) seka staattisen tasapainomittauksen tasapaino-
levylld (Liite 3). Tutkija toteutti testaukset ryhmien liikuntapaikoissa Jyvéskylassa (3.2.15,
5.2.15,17.2.15 ja 19.2.15) ja Lapualla (6.2.15).

10.2 Tutkittavat

Tutkittavat (N=100) rekrytoitiin Elékeliiton osoittamien kolmen vertaiskoulutetun ohjaajan
ryhmista vertaisohjaajien vapaaehtoisella suostumuksella. Rekrytointi tapahtui vertaisohjaaji-
en valityksella l&hettamalla tutkimusta koskeva tiedote (liite 4) ryhmaldisille jaettavaksi. Va-
paaehtoiset tutkimukseen halukkaat saivat taytettdvakseen tutkimussuostumuksen (liite 5)
kyselylomakkeen kanssa, jonka he palauttivat postitse tai henkilokohtaisesti joko ohjaajalleen,
tai tutkijalle. Kyselykaavakkeita palautui 101 kappaletta, joista 1 jatettiin analyysistd pois
lilan nuoren ian (33) vuoksi. Tutkimukseen mukaan otettujen (N=100) tutkittavien ik& vaihteli
57-85 vuoden vililla, keskiméaardinen ika (SD) oli 71.1 (0.6). BMI keskiarvo oli 26.6 (0.4).

Naisia oli 71% tutkittavista.

Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmadan sen perusteella, olivatko he olleet kyseisen vertaisohjaa-
jan ohjaamassa liikuntaryhmdssd mukana alle 6kk (n= 43) vai yli 6kk (n=57). Tutkimukseen
osallistuneista 16 henkil64 eivat osallistuneet vertaisohjaajan ohjaamaan liikuntaryhméan, ja
heidan tuloksensa analysoitiin alle 6kk ryhmassa. Alle 6kk ryhmasséd mukana olleiden keski-
maaréinen ika oli 69.3 (0.7), BMI 28.0 (0.7), ja naisten osuus 62.8%. Yli 6kk harjoitelleiden
ikékeskiarvo oli 72.5 (0.7), BMI 25.6 (0.4), ja naisten osuus 77.2%. Toimintakykytesteihin
osallistui 62 vapaaehtoista, joiden keskim&&rdinen ika oli 71.4 (0.7), BMI 26.1 (0.5) ja 64.5%
heisté oli naisia. Testatuista 14 henkil6a olivat alle 6kk ryhmassd, ja 48 henkil6a yli 6kk har-

joitelleiden ryhmassa.
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10.3 Strukturoitu kyselylomake

Strukturoitu kysely oli laadittu validoiduista mittareista. Terveydentilaa ja fyysista aktiivisuut-
ta mittaava osio supistettiin Heinonen ym. (2002) UKK-instituutin kanssa yhteistydssa teke-
masté ikaihmisten liikuntatutkimuksesta, jossa selvitettiin fyysisen aktiivisuuden vaikutusta

tasapainoon, lihasvoimaan, eldmanlaatuun ja luustoon iakkailla naisilla (liite 2).

Tahan tutkimukseen sovelletuilla taustakysymyksilla kartoitettiin yleistéd terveydentilaa, tuki-
ja litkuntaelimiston kuntoa, seka kaatumisten ja murtumien riskitekijoita. Liséksi tiedusteltiin
motivaatiotekijoitd ryhmiin osallistumiselle. Puuttuvien tai puutteellisten vastausten saami-

seksi tutkija soitti tutkittavalle saadakseen tdsmallisen vastauksen.

10.3.1 Fyysinen aktiivisuus

Kysymysten 8 ja 9 (liite 2) vastauksista voitiin kartoittaa viikoittaisen fyysisen aktiivisuuden
kesto, frekvenssi ja intensiteetti, joiden tulo muodosti liikunnallisen aktiivisuuden muuttujan,
MET tuntia/vko (Ainsworth ym. 2000, 2011). METh/vko- muuttuja laskettiin vain niille
tutkittaville, jotka raportoivat harrastavansa sddnnoéllisesti “ripedd litkuntaa” kerran tai
useammin viikoittain. “Riped liitkunta” oli kysymyksen yhteydessd kaavakkeeseen mééritelty
olevan ” hikoilua tai hengéstymistd aiheuttavaa”. Yksi litkuntakerta oli mééritelty kestoltaan
vihintddn 15-20 minuutin yhtdjaksoiseksi suoritukseksi. Nédin pyrittiin mahdollisimman
tarkasti huomioimaan fyysisen aktiivisuuden intensiteetti ja frekvenssi. “Ripedd liikuntaa”
kerran tai useammin viikoittain raportoineet tdyttivdit myds kysymyskaavakkeen kohdan 9,
jossa pyydettiin tarkemmin eritteleméén litkuntalaji, suorituksen kesto/vko ja lajiharrastuksen
kokonaiskesto. Lajikohtaisten MET arvojen méérittelemisessa kéytettiin apuna Ainsworth ym.
(2011) ja Multanen ym. (2011) konsensuksia eri liikkuntamuotojen MET arvoista.
Analyysivaiheessa jatkuvasta muuttujasta tehtiin kaksiluokkainen kategorinen muuttuja, jonka
jakaja-arvona oli litkunnan huomattavien terveyshyotyjen saavuttamiseksi laadittuihin

suosituksiin perustuen 16MET tuntia /vko (Arem ym., 2015, Lacey ym. 2015).
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10.3.2 Murtumariski

Taustakysymysten perusteella voitiin laskea tutkittavien murtumariskia FRAX®- murtumaris-
kilaskurilla, joka on kehitetty kliinisen tyon apuvalineeksi yksilollisen murtumariskin arvioin-

nissa, ja kayvan hoidon ohjeistukseksi riskiryhmaan kuuluvilla henkilgilla. FRAX®-

murtumariskilaskuri on yleisesti kaytettavissa internet osoitteessa http://www.shef.ac.uk/, ja
siitd on olemassa suomenkielinen versio. FRAX®- mallissa absoluuttinen murtumariski arvi-
oidaan sukupuolen, i&n, painoindeksin ja yksilollisten riskitekijoiden avulla (IOF, 2009).
FRAX- algoritmin avulla voidaan yhté luotettavasti arvioida murtumariskié tulevan 10 vuo-
den ajalle myos ilman luuntiheysmittausta (Gadam ym., 2013). Itd- Suomen Y liopiston Kirur-
gian professorin, ylilaakari Heikki Krogerin mukaan yksilllinen FRAX®- murtumariski, tar-
kemmin ”lonkka- tai muun osteoporoottisen murtuman todennékdéisyys seuraavan 10 vuoden
ajalle” on laskennallinen, ja se perustuu useista isoista kohorteista laskettuun murtumariskiin,
seké ottaa huomioon myds kuolleisuuden. Suomalaisten lonkkamurtumien yleisyys ja kuollei-
suus on algoritmeissa mukana suomalaisessa FRAX®-tybkalussa, joka on ollut kdytdssa va-
jaat kolme vuotta. Sitd validoidaan edelleen suomalaisissa vaestdotoksissa. Tulosten perus-
teella lonkkamurtumariskiarviot nayttavéat luotettavilta, mutta muiden osteoporoottisten mur-

tumien riskia FRAX® voi jonkin verran aliarvioida (Kroger, 2013).
10.4 Toiminnallisen tasapainon varmuus — kysely

ABC- toiminnallisen tasapainon varmuus- kyselylla (liite 3) kartoitettiin toiminnallista tasa-
painoa. Se on kehitetty alun perin mittaamaan tasapainon hallinnan heikkenemista hyvakun-
toisilla yli 65-vuotiailla. Kysymykset on valittu sellaisista arkisista toiminnoista, jotka edellyt-
tavat tasapainon hallintaa ja litkkumista (TOIMIA- tietokanta 2014). Testi on todettu validiksi
ja toistettavuudeltaan luotettavaksi mittariksi toiminnallisen tasapainon itsearviointiin (Powell
& Myers, 1995).

Kotona asuvilla idkkailla henkilGilla tehdyssé tutkimuksissa tulos alle 50/100 % kuvastaa ma-
talaa suoritustasoa, 50-80/100 % kohtalaista suoritustasoa ja yli 80/100 % hyvaa suoritustasoa
(Myers ym., 1998). lakkailla kaatumisriskin omaavilla henkil6illa alle 67/100 % ennustaa

uusia kaatumisia (LaJoie 2004).
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10.5 Tuoliltanousutesti

Tuoliltanoustestid kaytettiin mittaamaan dynaamista tasapainoa. Testid on kdytetty erityisesti
idkkailla, silld se on toiminnallinen testi ja mittaa alaraajojen lihasvoimaa ja suorituskykya
(Csuka ja McCarty 1985, Guralnik ym. 1994, TOIMIA, 2014). Testissa mitattiin ka-
siajanotolla viiteen perakkaiseen tuolilta ylésnousukertaan kuluva aika. Ensin arvioitiin, on-
nistuuko tuolilta nousu ilman kasien apua kadet puuskassa pyytamaélla tutkittavaa nousemaan
seisomaan yhden kerran (Guralnik ym. 1994). Suullinen ohjeistus annettiin ensin useammalle

testattavalle kerralla, ja testitilanteessa jokaiselle testattavalle erikseen.

Mikali testin aikana testattavan polvet eivét noustessa kokonaan ojentuneet, tutkija huomautti
tasta testattavalle. Tassé tutkimuksessa tuoliltanousutestissa kéytettiin kaikilla testauskerroilla
samaa, tutkijan mukanaan kuljettamaa tuolia, joka oli testitilassa sijoitettu selkd seindn suun-
taan, n. 1m etéisyydelle seindstd. Tuolin istuimen korkeus oli 46cm lattiasta. Kaikki testatut

suorittivat testin samalla tavalla ilman ké&sien apua.

10.6 Kahdeksikkojuoksu

Kahdeksikkojuoksutestia kaytettiin ketteryyden ja dynaamisen tasapainon testind (Carter ym.
2002, Rinne ym. 2006). Ohjeistus annettiin suullisesti useammalle testattavalle kerralla. Tut-
kija ndytti samalla 1&ht6- ja lopetuspisteet sek& kartioiden kiertosuunnan kulkemalla radan
lapi. Koehenkil6t saivat yhden harjoituskerran, jonka jalkeen he yksitellen testaajan lahtokas-
kysta kiersivat 10m toisistaan erilleen sijoitetut kartiot kahdeksikon muotoisena ratana kaksi
erillista kertaa mahdollisimman nopeasti. Mikéli testisuoritus epaonnistui, testattava sai halu-
tessaan yrittdd uudelleen alusta saadakseen kaksi onnistunutta yritystd. UKK-
terveyskuntotestiston mittausohjeen mukaan suorituksista otettiin aika kasiajanotolla, ja tu-
lokseksi kirjattiin parempi kahdesta suorituksesta. Mitd nopeampi suoritus, sitd parempi tes-

tattavan tasapaino on (UKK-instituutti 2005).
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10.7 Tasapainomittaus Balance Trainer 4® (BT4) tasapainolevylla

Tasapaino mitattiin BT4 kannettavalla voimalevyanturilla (Balance Trainer 4%, HurLabs Oy,
Kokkola), joka on suunniteltu seké tutkimus- ettd kliiniseen kayttoon (Liite 3). BT4 on ulko-
mitoiltaan 61 x 61cm. Levyssd on 4 anturia, joiden mittausalue on 0-200kg. Pajalan ym.
(2008) mukaan tasapainolevymittaus on luotettava menetelma arvioimaan pystyasennon hal-
lintaa ikaantyneillad henkil6illa, joilla ei ole heikentynyttd tasapainoa tai kaatumishistoriaa.
Tasapainomittaukset tapahtuivat kohderyhmien liikuntatiloissa, mahdollisimman vakioiduissa
olosuhteissa. Muita l&sna olevia pyydettiin pidattdytymaéan kovaaanisesta keskustelusta hairit-
sevien taustaddnien minimoimiseksi. Tasapainolevy sijoitettiin 2m etéisyydelle seinastd. Sei-
nalle kiinnitettiin keskiméaarin katseen korkeudelle A4 paperi, johon oli piirretty iso X — Kir-
jain. Mitattaessa tutkittavat seisoivat ns. Mortonin asennossa kantapédat yhdessa, jalkaterat
hieman ulkorotaatiossa, katse eteenpéin X — kirjaimeen kohdistettuna. Jalkojen asettelua var-
ten tasapainolevylla oli merkkiviivat, ja sen péalle laitettavalle muovipatjalle (epdvakaa alus-
ta) painokuviot painokeskipisteen sijoittamiseksi mahdollisimman samaan kohtaan. Modifioi-
dun Rombergin testin mukainen testiprotokolla on todettu kéytannolliseksi testausmenetel-
maksi vestibulaarisen tasapainojarjestelman toiminnan ja kaatumisriskin arvioimiseksi (Ag-
rawal ym., 2011). Testissa mitattiin vartalon keskipisteen huojuntaa 30 sekuntia staattisessa
seisoma-asennossa sekd kovalla alustalla, ettd pehmeélld alustalla. Molemmat testit tehtiin

myaos silmat kiinni.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin raportista saatua vartalon painekeskipisteen mediolateraali-
sen huojunnan maaraa (mm) verrattiin iBalancePremium®- ohjelmiston referenssiaineistoon
(HurLabs Oy, Kokkola). Lisaantyneen mediolateraalisen huojunnan on todettu ennustavan
kaatumisriskia ikaantyneilla ihmisilla (Melzer ym. 2004, Piirtola & Era 2006, Hilliard ym.
2008). Sivusuuntaisen huojunnan keskihajonnat muunnettiin excel-tiedostoksi, joka siirrettiin

SPSS 20- tilastolaskentaohjelmassa tutkittavien tiedostossa tarkasteltavaksi muuttujaksi.

10.8 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS 20 tilastolaskentaohjelman avulla. Jatkuvien muuttujien keskiar-
vojen jakaumien normaalisuutta tarkasteltiin  Kolmogorov-Smirnovin testilla ja Shapiro-
Wilkin testilla. Luokiteltujen muuttujien tarkastelu tehtiin ristiintaulukoinnilla. Ryhmien vali-

sid eroja tarkasteltiin khiin neliotestin, riippumattomien otosten t-testin ja Mann-Whitneyn
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testin avulla. 1&n, sukupuolen ja BMI:n p&avaikutusta ja yhdysvaikutusta selitettaviin muuttu-
jiin tarkasteltiin yksisuuntaisen varianssianalyysin seka kovarianssianalyysin avulla. Logisti-
sella regressioanalyysilla pyrittiin ennustamaan liikunnallisesti aktiivisempaan luokkaan kuu-
lumista. Toiminnallisen tasapainon ja toimintakykytestien tulosten vaihtelua pyrittiin selitté-
madn lineaarisen regressioanalyysin avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana kaytettiin

arvoa p<0.05.
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11. TULOKSET

Ryhmét erosivat tilastollisesti merkitsevasti ian, painon ja BMI:n suhteen (taulukko 1). Alle
6kk ryhméssa mukana olleet olivat painavampia (p<0.001), ja heiddn BMI-arvonsa suurempi
(p<0.05), kun taas yli 6kk harjoitelleet olivat idkkd&mpia (p<0.05). Ryhmat olivat samankal-
taisia sosiodemograafisten (koulutus, aiempi ammatti ja sen arvioitu kuormittavuus) taustate-
kijoiden suhteen. Myodskaan koetun terveydentilan, kroonisten sairauksien lukumaaran, l1aakéa-
rin madraédmien ladkkeiden lukumaaran, tai aiemman aktiivisen liikuntaharrastuksen suhteen

ei ryhmien valilla ollut tilastollisesti merkitseva eroa.

TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatekijat harrastuksen keston mukaan.

<BKk? >6KK"

n=43 n=>57 p-arvo
Naisia, n (%) 27 (62.8) 44 (77.2) 0.12*
Ika, v, ka (SD) 69.3 (4.8) 72.3(5.5) 0.003
Pituus, cm, ka (SD) 1.67 (0.1) 1.64 (0.1) 0.61
Paino, kg, ka (SD) 78.5(14.0) 69.3 (10.3) <0.001
BMI, kg/cm?, ka (SD) 28.0 (4.9) 25.6 (3.2) 0.002
Terveydentila hyva
tai erinomainen, n (%) 19 (44.2) 30 (52.6) 0.27*

> 1 krooninen
sairaus, n (%) 29 (67.4) 35 (61.4) 0.44*

Reseptiladkkeita
kayttavien osuus

n (%) 24 (55.8) 32 (56.2) 0.78*
Aktiivinen liikunta-
harrastustausta, n (%) 16 (37.2) 25 (43.9) 0.50*

3<6kk= alle 6kk ryhmassa mukana olleet henkilst, ">6kk= yli 6kk ryhméssa mukana olleet henkilst
Riippumattomien otosten t-testi, 0=0.05

*y2- nelidtesti

Koko aineistossa fyysinen aktiivisuus oli keskimadrin (SD) 25.0 (13.5) MET tuntia/vko.
Ryhmien Vvélilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa raportoidun fyysisen aktiivisuuden
suhteen (taulukko 2). Yli 6kk harjoitelleet raportoivat liikkuvansa hieman useammin ripeésti
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(p=0.05) verrattuna alle 6kk harjoitelleiden ryhméén ¢kuva-2}. Ryhmien valilla ei ollut mer-
Kitsevaa eroa itsearvioidun pdivittaisen kavelymatkan eikd toiminnallisen tasapainon (ABC)
suhteen. Koko aineiston keskiméérdainen ABC indeksi oli 83.7 (14.5) %.

TAULUKKO 2. Itseraportoitu fyysinen aktiivisuus, ripean liikunnan maara ja toiminnallisen

tasapainon varmuus (ABC).

<6kk? >6kk"
n=43 n=57 p-arvo
MET h/vko, ka (SD) 23.7 (12.8) 25.9 (14.0) 0.49*
Ripeéa liikuntaa
véh. 2x vko, n (%) 20 (46.5) 34 (59.6) 0.05°
vah. 1x vko, n (%) 9 (20.9) 16 (28.1)
jotain liikuntaa, n (%) 11 (25.6) 7(12.3)
ei mitaan liikuntaa, n (%) 3 (7) -
kavelymatka/pva’, ka(SD) 2.2 2.4 0.22
ABC%, ka (SD) 82.5 (14.0) 84.6 (14.9) 0.49

<6kk’= alle 6kk ryhmassa mukana olleet henkilét, >6kk"= yli 6kk ryhmassa mukana olleet henkilot
Riippumattomien otosten t testi.

*N=82

% nelivtesti

"kavelymatka/pva luokittelevan muuttujan keskiarvo (1=alle 1km, 2= 1-3km, 3= 4-6km, 4= yli 6km). y°- neli6-

testi.

Ryhmien valill4 ei todettu tilastollisesti merkitsevad eroa tuoliltanousutestissd, kahdeksikko-
juoksutestissa eika staattisessa tasapainossa (taulukko 3). Toimintakykytesteihin osallistunei-
den henkilGiden sivusuuntainen huojunta silmat auki ja silmat kiinni, sek& silmat auki epava-
kaalla alustalla mitattuna oli vahaisempad (p<0.01), kuin HurLabs Oy:n referenssiaineiston

1altaén vastaavilla henkil6illa (liite 7).
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TAULUKKO 3. Dynaaminen ja staattinen tasapaino.

<6kk® >6kk”
n=22 n=40 p-arvo
Dynaaminen tasapaino
tuolilta nousu 5x, s 114 (2.2) 10.4 (2.1) 0.08
kahdeksikkojuoksu, s 10.2 (2.2) 10.0 (1.9) 0.62
Staattinen tasapaino
x huojunta SD, mm (SD) 3.3 (1.1) 3.2(1.3) 0.45
x huojunta SD sk* 3.5(1.3) 4.1 (2.3) 0.49
x huojunta SD ev* 5.5 (2.0) 5.5 (2.5) 0.89
x huojunta SD sk+ev* 7.7 (2.1) 9.0 (4.4) 0.56

<6kk’= alle 6kk ryhmassa mukana olleet henkilét, >6kk= yli 6kk ryhmassa mukana olleet henkilot
*sk= silmat kiinni, ev= epavakaa alusta
Mann-Whitney

FRAX®- murtumariskilaskurilla laskettu lonkkamurtumien ilmaantumistodennakdisyyden
keskiarvo (SD) seuraavan 10 vuoden aikana oli koko aineistossa 4.2 (3.4) %, ja yleisimpien
osteoporoottisten murtumien osalta 12.4 (21.0) %.
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11.1 Fyysinen aktiivisuus; logistinen regressioanalyysi

Logistista regressiota varten fyysinen aktiivisuus- muuttujasta tehtiin kaksiluokkainen katego-
rinen muuttuja MET viikkotuntien perusteella. Aktiivisempaan, yli 16 MET tuntia viikoittain
liikkuvien luokkaan kuulumista tarkasteltiin BMI-, ryhma'-, terveydentila- ja liikuntatausta-
muuttujien avulla (taulukko 4). Korkeampi BMI alensi todennédkoisyyttd kuulua fyysisesti
aktiivisempaan luokkaan (OR 0.84; 95% LV: 0.71 - 0.98).

TAULUKKO 4. Fyysisesti aktiivisempaan (> 16METh/vko) luokkaan kuulumisen todenna-
koisyys. Bin&arinen logistinen regressioanalyysi.

OR (95%CI?) p-arvo
ryhmat 0.97 (0.34-2.75) 0.95
BMI 0.84 (0.71-0.98) 0.03
terveydentila 1.50 (0.63-3.62) 0.36
liikuntatausta 2.52 (0.87-7.29) 0.09

1= alle 6kk ryhma tai yli 6kk ryhma

2= ristitulosuhteen luottamusvali
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11.2 Fyysinen toimintakyky; lineaarinen regressioanalyysi

Lineaarisessa regressioanalyysissa ika-, kavelymatka/pva- ja ripean liikunnan maara- muuttu-
jat selittivat 20.1 % toiminnallisen tasapainon vaihtelusta (taulukko 5). Mallissa tarkein selit-

tdja oli kavelymatka/pva (B= 0.31; p<0.01).

TAULUKKO 5. Toiminnallisen tasapainon (ABC) vaihtelu ian, kdvelymatka/pvéa ja ripean

liilkunnan maaran mukaan. Lineaarinen regressioanalyysi.

B p-arvo
ik -0.27 0.004
kavelymatka/pva 0.31 0.002
ripeén litkunnan maéara 0.15 0.13

F(3,96)=9.283; p<0.001
R*=0.201
B= standardoitu regressiokerroin, R?= mallin selitysaste, adjusted r square

Tuolilta nousutestin tulosta tarkasteltiin lineaarisella regressioanalyysilla arvioidun kavely-
matka/pvé-, ripedn liikunnan maaré- ja ryhmé- muuttujien avulla (taulukko 6). Mallin seli-
tysaste oli 24.4 %, ja merkitsevimmaksi selittdjaksi osoittautui kavelymatka/pvé (p<0.001).
Malli selitti 16.6 % kahdeksikkojuoksun tulosvaihtelusta, ja merkitsevimmaksi selittdjaksi

osoittautui myds kavelymatka/pvé (p<0.01).
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TAULUKKO 6. Dynaamisen tasapainon testit ryhman, kdvelymatka/pva, ja ripean liikunnan

madran mukaan. Lineaarinen regressioanalyysi.

Tuolilta nousutesti

Kahdeksikkojuoksutesti

B p-arvo B p-arvo
ryhma! -0.12 0.29 0.04 0.73
kavelymatka/pva -0.46 <0.001 -0.41 <0.01
ripedn liikunnan maarad  -0.14 0.24 -0.18 0.15

F(3,58)= 7.563; p<0.001
R%=0.244

F(3,58)= 5.042; p<0.01
R%=0.166

B= standardoitu regressiokerroin, R?= mallin selitysaste, adjusted r square

'= alle 6kk tai yli 6kk
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11.3 Staattinen tasapaino; lineaarinen regressioanalyysi

Tasapainolevymittausten tuloksia analysoitiin regressioanalyysilld ikd-, ryhma-, tuolilta nou-
sutestitulos- ja kahdeksikkojuoksutestitulos- muuttujien avulla (taulukko 7). Ryhma ei osoit-
tautunut merkitsevaksi selittdjaksi. llman ryhmamuuttujaa malli selitti 17 % sivuttaisen huo-
junnan madrén vaihtelusta epdvakaalla alustalla silmat auki. Vahvin itsendinen muuttuja oli
kahdeksikkojuoksutestin tulos (B= 0.36; p<0.05). Ik4, tuolilta nousutestin tulos ja kahdeksik-
kojuoksutestin tulos selittivat 19.0 % sivusuuntaisen huojunnan méarasta epavakaalla alustalla
silmat kiinni. 1k& osoittautui vahvimmaksi selittgjaksi (B= 0.35; p<0.01). Kovarianssianalyy-
sin perusteella BMI muuttujalla ei ollut merkitsevééd péaa- eikd yhdysvaikutusta sivuttaiseen

huojuntaan silmat auki tai kiinni epavakaalla alustalla.

TAULUKKO 7. Sivuttainen huojunta staattisessa tasapainotestissa. Lineaarinen regressio-

analyysi.

30 sek staattinen tasapainotesti epdvakaalla alustalla

Silmat auki Silmat kiinni

B p-arvo B p-arvo
ikéd 0.11 0.87 0.35 <0.01
kahdeksikkojuoksu 0.36 0.02 0.16 0.27
tuolilta nousu 5x 0.11 0.45 0.17 0.23

F(3,58)=5.135; p<0.01 F(3,58)=5.759; p<0.01

R*=0.169 R*=0.190

B= standardoitu regressiokerroin, R?= mallin selitysaste, adjusted r square
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12. POHDINTA

Tassa tutkimuksessa vertaisliikuntaryhmaan osallistuminen ei ollut yhteydessa fyysiseen ak-
tiivisuuteen, toimintakykyyn tai tasapainoon. Tutkimuksessa vertailtiin yli 6kk ja alle 6kk
ryhméssa mukana olleiden ominaisuuksia. Yli 6kk ryhmaéléiset olivat iakkdadmpié (p<0.01) ja
heiddn BMI:nsa oli alhaisempi (p<0.01). Fyysisen aktiivisuuden viikkomaara oli koko aineis-
tossa erittain korkea, keskimaarin 25 (13.5) METh/vko. Korkea BMI alensi todennakoisyyttéa
kuulua fyysisesti aktiivisempaan, yli 16 METh/vko liikkuvien luokkaan (OR 0.84; 95%CI
0.71-0.98). Yli 6kk ryhmaildiset raportoivat harrastavansa “ripedd liikuntaa” useammin kuin
alle 6kk ryhmaéléiset (p=0.05). Koko aineiston toiminnallisen tasapainon tulos 83.7 (14.5) %
ABC-asteikolla kuvasti ”hyvéi suoritustasoa” (Myers ym. 1998). Tutkittavien sivusuuntaisen
huojunnan maara staattisessa asennossa oli suurempaan ikavakioituun vertaisaineistoon ver-
rattuna vahadisempi (p<0.01), ts. tutkittavat séilyttivat tasapainonsa muita ik&isidén paremmin.
Yli 6kk ryhmaéléisten korkeampi ika ei korreloinut mitattuihin fyysisen toimintakyvyn muut-
tujiin, vaan idkkaampien ryhmaldisten tulokset olivat yhtd hyvia kuin nuorempien. Tuolilta

nousutestissd >6kk ryhma oli jopa hieman nopeampi (p=0.08).

Ryhmien viélistd ikderoa ei osattu ennakoida. On todenndkdistd, ettd pidempéédn Eldkeliiton
toiminnassa mukana olleet henkil6t olivat olleet my6s kauemmin eldkkeelld, ja olivat siten
1akkddmpid. Yli 6kk ryhmén keskiméérdinen paino ja painoindeksi olivat merkitsevéasti
alhaisemmat kuin alle 6kk ryhmailld. Tulos on samansuuntainen kuin Wallerin ym. (2008)
kaksostutkimuksessa, jossa todettiin mm., ettd viimeisten 30 vuoden aikana fyysisesti
aktiivisemmilla kaksospareilla oli pienempi vyotironympérys ja vdhdisempi ikdéntymiseen
liittyva painonnousutahti, kuin inaktiivisilla kaksospareilla. Ndiden hyotyjen arveltiin olevan
yhteydessi pitkdkestoiseen korkeaan fyysiseen aktiivisuustasoon. Myds Chodzko-Zajkon ym.
(2009) mukaan ikdantyneilld urheilijoilla on suotuisampi kehonkoostumus, jossa rasvan

suhteellinen osuus on pienempi ja lihasmassan osuus suurempi verrattuna valtaviestoon.

Tutkimuksen yhtend tavoitteena oli alun perin arvioida my0s vertaislitkuntaryhmééin
osallistumisen yhteyttdi murtumariskiin, joka laskettiin FRAX®- murtumariskilaskurilla
yksilollisesti jokaiselle osallistujalle. Tassd tutkimusasetelmassa ei ollut mielekdstd verrata

ryhmien eroja murtumariskin suhteen ryhmien vélisen merkitsevin ikderon takia, koska
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idkkddmmilld ithmisilld on luonnollisesti korkeampi murtumariski, ja koska laskuri ei huomioi

mm. fyysisen aktiivisuuden mééraa.

Ryhmien vililla ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa fyysisen aktiivisuuden suhteen, eikd
litkkuntaryhmédén osallistumisella ollut yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen, vaikka raja-arvoksi
madriteltiin 16 METh/vko. Téssa tutkimuksessa mukana olleet henkil6t olivat ldhtokohtaisesti
elintavoiltaan fyysisesti erittdin aktiivisia ithmisid, mikd selittinee osittain sen, ettei eroja
ryhmien vililld voitu havaita. Metabolisina ekvivalenttitunteina (METh/vko) ilmaistuna
fyysisen aktiivisuuden viikkomaiérd oli koko aineistossa keskimiérin 25 METh/vko, johon
saattoi sisdltyd kaikki vapaa-ajan puuhastelu muutaman tunnin kestoisen rasittavamman
litkunnan liséksi. Sievdnen ym. (2014) ja Terveys 2011- tutkimusten mukaan yli 75 vuotiaista
naisista 86 % ja miehistd 78 % eivit liiku yleisen litkuntasuosituksen mukaan, kun taas 65-74
vuotiaista vastaavat luvut ovat 56% miehistd ja 59% naisista (Mékinen ym. 2011, 55-57).
Téassd tutkimuksessa ikd ei korreloinut fyysisen aktiivisuuden midrdén, vaan idkkaammaét
tutkittavat olivat vahintddn yhtd aktiivisia kuin nuoremmat. Yli 6kk ja alle 6kk ryhmiin
kuuluvien vélilla ei ollut eroa ripeén liikunnan méairédssé. Tulos kertoo vertaisryhmétoimintaan
osallistuneiden henkiloiden runsaasta litkunnan harrastuneisuudesta, eikd vastaa
tutkimustuloksia, joissa harrastetun litkunnan intensiteetin on todettu alenevan ikdéntyessi

(Chodzko-Zajko ym, 2009).

Terveys 2011- tutkimuksen mukaan kokonaan vapa-ajan liitkuntaa harrastamattomien osuus
65-74 vuotiaista oli 24.1% miehistd ja 23.7% naisista. Yli 75-vuotiaista naisista puolet ja
miehistd 40% eiviat harrasta lainkaan litkuntaa (Médkinen ym. 2011, 55-56). Tissi
tutkimuksessa vain 3 tutkimushenkilod raportoivat, etteivét harrasta lainkaan litkuntaa. He
kuuluivat <6kk ryhmiin. Tutkimukseen osallistuneista henkildistd 41% oli harrastanut
aktiivisesti litkkuntaa my0s nuorena, mikd voi osittain selittdd fyysisesti aktiivisen
elamantyylin myos idkkddmpéand. Woodard ym. (2001) mukaan terveysvaikutteisen liikunnan
harrastamisaktiivisuuteen ~ vaikuttaa heikentdvésti  terveydentilan, huonon kunnon,
pelkotekijoiden ja riittdméttomén tiedon ohella mm. aiempi liikunnan harrastamattomuus.
Téssd tutkimuksessa tutkittavat olivat ldhtokohtaisesti elintavoiltaan fyysisesti aktiivisia

thmisid, mika selittinee osittain sen, ettei eroja ryhmien vililld voitu havaita.

I&n tuomat epdsuotuisat vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn ilmeneviét kiihtyvéssi tahdissa

1dn myotid. Fyysisen toimintakyvyn ongelmat yleistyvét jyrkemmin naisilla kuin miehilld
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(Sainio ym., 2011, 120). Yli 75-vuotiaiden fyysinen toimintakyky on merkittavésti huonompi
kuin 55-74 vuotiaiden (Sievidnen ym. 2014). Tassi tutkimuksessa korkeampi iké ei korreloinut
negatiivisesti mitattuihin fyysisen toimintakyvyn muuttujiin ndhden, vaan idkkddmpien
tutkittavien tulokset olivat yhtd hyvid kuin nuorempien. Tuolilta nousutestissd yli 6kk
ryhmaéldiset olivat jopa hieman nopeampia (p=0.08). Kahdeksikkojuoksun ja tuolilta

nousutestin tuloksen térkein selittdjé oli paivittdinen itsearvioitu kdvelymatka.

Terveys 2011 tutkimuksen mukaan puolella 75v tédyttdneistd naisista ja kolmanneksella
miehistd puolen kilometrin kdvely tuottaa vaikeuksia ja kdvelynopeus hidastunut alle 1.2m/s,
ja ldhes joka neljds yli 70-vuotias kokee ulkona liikkumisen hankaloituneeksi katujen
vilkkauden tai liukkauden takia (Sainio ym., 2011, 120). Tassé tutkimuksessa ryhmien viélilla
ei ollut merkitsevdd eroa itsearvioidun pdivittdisen kdvelymatkan eikd itsearvioidun
toiminnallisen tasapainon (ABC) suhteen. Toiminnallisen tasapainon téirkein selittdjd oli
itsearvioitu paivittdinen kdvelymatka. Tulokset ovat samansuuntaisia useiden ikddntyneiden
toimintakykyéd selvittdneiden tutkimusten kanssa, missd kivelykyky on todettu tarkedksi
toimintakyvyn osa-alueeksi ja ylldpitdjaksi (Quach ym., 2011, Studenski ym., 2011, Sievdnen
ym., 2013). Kivelemisen miirilld on yhteyttd kaatumispelkoon (Raittila, 2016). Toisaalta
sekd erittdin hidas ettd erittdin nopea kdvelyvauhti lisddvét kaatumisriskid (Quach ym., 2011),
ja yli 3h/vko kévelevilli oli kohonnut murtumariski verrattuna vdhemmaén kéveleviin

(Nikander ym., 2011).

Tutkittavien sivusuuntaisen huojunnan mééra oli suurempaan ikdvakioituun vertaisaineistoon
verrattuna vihdisempi, ts. tutkittavat sdilyttivét tasapainonsa muita ikdisidén paremmin. Tulos
on samansuuntainen Brauerin (2008) tutkimuksen kanssa, jossa intensiivisesti ja laaja-
alaisesti kuntoliikuntaa harrastavat ikddntyneet henkil6t pystyivit sdilyttimién tasapainonsa
paremmin kuin liikuntaa harrastamattomat ikdintyneet henkil6t. Staattisessa seisonnassa
epdvakaalla alustalla silmat auki vartalon keskipisteen sivusuuntaisen huojuntaméérén térkein
selittdjd oli kahdeksikkojuoksutestin tulos. Staattisen ja dynaamisen tasapainon yhteys on

havaittu myos mm. Karinkannan ym. (2004) tutkimuksessa.

Tutkittavilta kysyttiin lisdksi tdrkeintd motivaatiotekijdd liikuntaryhméédn osallistumiselle
(tuloksia ei raportoitu) kysymyskaavakkeella yhdelld monivalintakysymykselld (kysymys 11,
liite 1). Kysymykseen vastanneista 59 % raportoi osallistumisen syyksi “halun vahvistaa

lihaskuntoaan ja tasapainoaan”, kun taas vain 1 henkild raportoi osallistumisen syyksi
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halun “ennaltachkiistd kaatumisia”. 20 % vastanneista raportoi osallistumisen syyksi
vertaisten tapaamisen ja harjoittelun yhdistdmisen. Vain 5 % raportoi osallistumisen syyksi
tiedonsaannin koskien luustoterveyttd ja oikeaoppisia harjoitteita. Bunnin ym. (2008)
tutkimuksen mukaan ikddntyneet eivit koe tarvitsevansa liikuntaharjoittelua tai ryhmaa
kaatumisten ehkdisyd varten, koska kaatumiset mielletdén sattumiksi, joita ei voi
ennaltachkdistd, eikd haluta osallistua toimintaan, joka on suunnattu vanhuksille. Yardley ym.
(2006) mukaan voima- ja tasapainoharjoitteluliikuntaan osallistumista motivoivia tekijoitd
olivat kiinnostavuus, terveyden edistiminen, ja itsendisyys, eikd pelkdstddn kaatumisten

ehkaisy.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimukseen  haettiin ~~ Murtumatta  mukana  —  lujuutta  liikkumalla  —
vertaisohjaajakoulutettujen ohjaajien ohjaamiin liitkuntaryhmiin osallistuvia henkilGita
eldkeliiton avustuksella. Tutkimukseen osallistui elékeliiton ehdottamien kolmen eri ohjaajan
vertaislitkuntaryhmét kahdelta eri paikkakunnalta, Jyviskyldstd ja Lapualta. Tutkimus ei kata
koko Elékeliiton toiminta-alueella tapahtuvaa vertaisliitkuntaryhmitoimintaa, vaan ehdotetut
ohjaajat ja paikkakunnat olivat vertaislitkuntaryhmitoiminnassa erittdin aktiivisia.
Tutkimuksessa mukana olleet vertaisohjaajat olivat ohjanneet ryhmid useiden vuosien ajan,
mutta olleet Murtumatta mukana — lujuutta liikkkumalla — koulutuksissa kukin alle 3 vuotta
sitten. Ohjaajat ohjasivat paikkakunnillaan useita litkuntaryhmid, ja jotkut tutkittavat
osallistuivat useampiin liikuntaryhmiin viikoittain. Vertaisohjaajien taitojen, litkuntaryhmien

soveltuvuuden tai litkunnallisen sisdllon arviointi ei ollut timén tutkimuksen tarkoituksena.

Vahvuuksina voidaan pitdd mm., ettd tutkimuksen osallistumisaktiivisuus oli hyvi, ja
kyselylomakkeet olivat pddosin huolellisesti tiytettyjd, ts. puuttuvia tietoja ei ollut.
Vapaachtoisia 10ytyi riittdvdsti toimintakykytesteihin, tiedonkulku oli ohjaajien ansiosta
tehokasta, ja toimintakykytestit pystyttiin toteuttamaan suunnitellusti tiukasta aikataulusta ja
talvisesta sddstd huolimatta. Toimintakykytestit toteutettiin  paikasta riippumatta

mahdollisimman samalla tavalla, ja mittareina kdytettiin vain ennalta validoituja mittareita.

Tutkimuksen heikkoutena oli, ettd ohjaajien koulutuksen lisdksi kohteena olleita
vertaisliikuntaryhmid yhdistdvid tekijoitd olivat vain kokoontumisfrekvenssi ja kesto.

Liikuntaryhmét kokoontuivat tunnin ajan kerran viikossa koulujen syys- ja kevatlukukausien
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aikana. Vertaisliitkuntaryhmdt ja suuri osa ryhmiliisistd olivat olleet toiminnassa mukana
sadnnollisesti useita vuosia. Tutkimukseen osallistuneet liikuntaryhmit eivdt ohjaajien
mukaan olleet yksinomaan profiloituneet osteoporoosia, murtumia tai kaatumisia ehkdisevaan
toimintaan, ja olivat siséllollisesti keskenddn erilaisia.  Osallistumisaktiivisuutta
ryhméliitkuntaan  ei  kartoitettu  tdssd  tutkimuksessa, mutta  ohjaajat  pitivit

osallistumispdivékirjaa omasta aloitteestaan.

METh/vko- muuttuja avulla pystyttiin laskemaan yhteismitallinen fyysisen aktiivisuuden
kokonaisviikkoméérd suhteutettuna frekvenssiin ja intensiteettiin raportoitujen tietojen
perusteella, mutta fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa ongelmaksi koitui se, ettd vastaajat
ymmarsivit liikunnan maédritelmén eri tavoin. Kyselylomakkeessa oli selvennetty, ettéd
litkkunnaksi luetaan “liikkunnan ja urheilun lisdksi kaikki muut ruumiilliset vapaa-ajan
toiminnat sekd omatoimisesti litkkuen kuljetut matkat”. Osa vastaajista luetteli kaiken vapaa-
ajan liikkunnan harrastamisensa mukaan lukien hyotylitkunnan. Osa puolestaan oli selvésti
ymmairtinyt kysymyksen koskevan vain ohjattua ryhméliikuntaa, ja raportoi vain muutaman
tunnin verran viikoittaista liikuntaa. Objektiivinen fyysisen aktiivisuuden mittari on
luotettavampi kuin kyselyyn perustuva mittaus. Esim. Visser ym. (2014) tutkimuksessa
tutkittavien itsearvioitu fyysisen aktiivisuus ei vastannut kithtyvyysmittarilla mitattua fyysista

aktiivisuutta.

Tutkimuksen kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Tarve kaatumisia ehkdiseville, matalan kynnyksen liikuntaryhmille on olemassa, ja kasvaa
véeston ikddntyessd. Ryhméssd harjoittelu on kustannustehokasta ja tutkimusten mukaan
vaikuttavaa kaatumisten ehkéisyd (Smulders ym., 2010, Barnett ym., 2003, Day ym., 2002).
Suomalaisten terveystutkimusten ja ikdéntyneiden liikuntatutkimusten mukaan eldkeik&isistéd
vain n. 10% ja 75-vuotta tiyttdneistd vain n. 6% harrastavat riittdvésti lihaskuntoharjoittelua.
Lahes 90% elédkeikéisistd ei koskaan tee tasapainoharjoittelua (Mékinen ym., 2011, 55-57,
Sievdnen ym., 2014). Vertaisohjaajakoulutuksessa on tdrkedd painottaa etenkin alaraajojen
lihasvoima-, tasapaino- ja ketteryysharjoitteiden merkitystd kaatumisten ehkdisemisessd ja
kivelykyvyn ylldpitamisessd. Kirjallisuuskatsauksen perusteella ryhmailitkunnalla voidaan
viahentdd kaatumisia, vaikka ryhmiddn kulkeminen viikoittain voi tilapdisesti kasvattaa
ikddntyneiden kaatumisriskid mm. liukkailla talvikeleilld. Vertaistuki on merkittdvé tekija

harjoitteluinnokkuuden ylldpitdimisessd. Informatiivista osuutta kaatumisten ja murtuminen
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ennaltachkdisystd voisi lisdtd, ja toimittaa materiaalia ohjaajille, jotta he voisivat jakaa
tietouttaan ryhméliisille. Esimerkiksi FRAX®- laskuri on kiyttokelpoinen, kaikkien saatavilla
oleva ja helppo tyokalu yksil6llisen murtumariskin arvioimiseksi. Murtumariskin laskeminen
voisi olla motivaatiotekija ryhmééin osallistumiselle ja kaatumisia ehkdisevien harjoitteiden
toteuttamiselle. On huomattava, ettd murtumariskilaskurin luotettava kéyttd vaatii
terveydenhuollon alan ammattitutkinnon ja asiaan perehtyneisyyden. Vertaisohjaajien
jatkokouluttaminen ja virkistyskurssit lisdévédt ohjaajien osaamista, ja kannustavat jatkamaan
ja jaksamaan arvokasta toimintaa. Jatkossa olisi mielekédstd tutkia vertaisliikuntaryhméén

osallistumisen yhteyttd fyysiseen toimintakykyyn pitkdlla aikavalilla.
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13. JOHTOPAATOKSET

Elédkeliiton Murtumatta mukana — lujuutta litkkumalla vertaisohjaajakoulutuksen saaneiden
ohjaajien liitkuntaryhmiin osallistumisella ei ollut yhteyttd ryhmdildisten fyysiseen
aktiivisuuteen, fyysiseen toimintakykyyn tai tasapainoon. Koko aineistossa fyysisen
aktiivisuuden taso oli korkea. Ryhmiin osallistuvat iikkdammait henkil6t saavuttivat yhta
hyvié tuloksia kahdeksikkojuoksussa, tuolilta nousutestissd, sekd tasapainolevymittauksessa,
kuin nuoremmat osallistujat. Toiminnallisen tasapainon, kahdeksikkojuoksutestin seké
tuoliltanousutestin tuloksia vahvimmin selittdvd muuttuja oli pdivittdinen kévelymatka.
Toimintakyvyn ylldpitaimisen kannalta on erittdin tirkedd kannustaa ikdihmisid liikkumaan

riittavasti paivittain.
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Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenvetotaulukko.

RCT INTERVENTIO IG CG HOITO- tulosmuuttuja tulos p-arvo nayton aste | vote
n= n= MYON- GRADE count
TYVYYS kaatumiset n/ | IRRtai RR | 95%Cl
% potilas

Madureira tasapainoryhma 34 32 60% kaatumiset/ potilas | IG: p=0.018 heikko ?
M. ym. 12kk, 1xvko 12kk, erotus loppu- | -0.77+1.76
2006 + kotiharjoitteet 50% alkutila CG: 0.331£0.96

12kk, 3xvko
Smulders E. | NFPP 47 45 93% kaatumisten il- 1G: 0.72 IRR=0.61 (.40-.94) kohtalainen +
ym. 5.5vkoa maantuvuus 12kk CG:1.18
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Barnett A. liilkuntaryhma 76 74 62% kaatumisten IRR=0.60 (.36-.99) kohtalainen +
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yht37x

+kotiharjoitteet 91%
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2002 15vko maantuvuus 18kk
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IG= Intervention Group, CG= Control Group, TC= Tai Chi, SS= Silver Sneakers (ikdantyneille soveltuvaa liikuntaa), WE= Wellness Education; opetusta, ei liikuntaa, UC= Usual Care- kontrolliryhma, jolle tarjottiin mahdollisuus osallistua yht

12x vapaavalintaisiin liikuntaryhmiin




LIITE 2

Alkukyselylomake

Murtumatta mukana — lujuutta lilkkumalla- vertaisohjaajien ryhmat



Vastausohjeet

Osa 1. Vastatkaa kysymyksiin huolellisesti ja tarkistakaa lopuksi, ettette ole jattanyt yhtaén
kysymysté vastaamatta. Ennen kuin vastaatte, lukekaa koko kysymys. Ympyroikaa oikeaksi
katsomanne vaihtoehto, ja/tai kirjoittakaa vastaus sille varattuun tyhjaén tilaan. Niisséa
kysymyksissd, joissa on useita vaihtoehtoja, ympyroikaa kultakin vaakariviltd oikeaksi
katsomanne kohdat. Jos joudutte korjaamaan jotain vastaustanne, vetakaa rasti virheellisen

merkinnan yli. Tayttak&da myos toiminnallinen tasapainokysely, osa 2.

TAUSTATIEDOT
1. Nimi
2. Osoite
postinumero postitoimipaikka
puhelin kotiin matkapuhelin

3. Syntymaaika

4. Pituus cm Paino kg

5. Koulutus

1. kansakoulu
2. peruskoulu/keskikoulu
3. lukio



4. ammattikoulu
5. opistotasoinen tutkinto
6. korkeakoulututkinto

6. Mika on entinen ammattinne?

ammattinimike

paatyotehtava

7. Onko terveydentilanne mielestanne

erittain hyva
hyva
tyydyttava

huono

o~ WD e

erittain huono

LIIKUNTATOTTUMUKSET
8. Mihin seuraavista liikuntaryhmista kuulutte mielestanne parhaiten?

Liikunnaksi lasketaan tassa vahintdan 15-20 minuuttia kerrallaan kesténeet varsinaiset
liikunnan ja urheilun muodot, muut ruumiilliset vapaa-ajan toiminnat seka jalan,

pyo6ralla tai muuten omatoimisesti liikkuen suoritetut tydmatkat.



a)Ripedd liilkuntaa Harrastan jokseenkin sadnnollisesti kaksi

kertaa viikossa tai useammin ripedé

(=hikoilua tai hengastymisté aiheuttavaa)

kertaa viikossa liikuntaa. esim. kuntolenkki kahdesti
viikossa.

ainakinkaksi

Harrastan jokseenkin

b)Ripeaa liikuntaa saannollisesti kerran

k erran viikossa, viikossa ripeéé liikuntaa ja
o e liséksi kerran tai useammin
listksi kevyempad jotakin kevyempaa liikuntaa.

lilkuntaa Esim. ripe&a hiihtoa kerran

viikossa ja omakotitalon “talonmiehen™
tOit4 tai rauhallista liikuntaa tyomatkoilla.

c)Jotakin Harrastan jotakin liikuntaa
joka viikko, mutta vahemman
kuin edelld. Esim.
joka viikko rauhallisia iltakavelyja tai
kevyita pihatdita useita
kertoja viikossa tai
ainoastaan yksi riped
liikuntasuoritus viikossa
eikd mitdan muuta.

litkuntaa

d)Ei mitaan liikuntaa joka viikko. En harrasta juuri mitéan liikuntaa tai muuta
ruumiillista toimintaa joka viikko.



9. Jos vastasitte edellisessa kysymyksessa kohtaan a tai b, niin kuvatkaa mita lajia
harrastatte, kuinka monta tuntia viikossa harrastuksenne kestéa, ja kuinka kauan

olette lajia harrastanut?

(liikuntalaji/lajit)

harjoittelu kestaa keskimaarin tuntia viikossa

olen harrastanut lajia kuukautta/vuotta

10. Kuinka kauan olette kayneet sdannollisesti tassa tutkimuksessa mukana

olevassa liikuntaryhmassa?

11. Taydenna seuraava lause ympyrdimalla teidan mielesténne sopivin vaihtoehto,

joka kuvaa teitii parhaiten: ” Osallistun tihin liikuntaryhmian, koska...
1. saan tietoutta luustoterveydesti, jotta voin tehdd oikeaoppisia harjoitteita”.
2. haluan vahvistaa lihaskuntoani ja tasapainoani”.
3. on mukava tavata vertaisiaan, ja samalla tehdd hyodyllisid voimisteluliikkeitd”.

4. haluan ennaltaehkdista kaatumisia”.

12. Kuinka paljon arvelette kdvelevanne yhden péivan aikana keskiméaarin?

1.alle 1 kilometri
2.1—3km
3.4—6km

4.6 km tai enemman

13. Oletteko koskaan elamassanne harrastanut aktiivisesti jotain urheilu- tai

lilkuntalajia?

1. En
2. Kyllg, mité lajia

Minka ikaisena?




Kuinka kauan vuotta/kuukautta

Kuinka usein kertaa viikossa

LUUSTON TERVEYS
14. Onko Teilla ollut luunmurtumia?

1. Ei
2. Kylla, milloin

Missa luissa?

Miten murtuma hoidettiin?

Miten kauan hoito kesti (kipsaus ja kuntoutus)?

15. Onko kelladan lahisukulaisellanne todettu osteoporoosia tai osteoporoottisia
murtumia?
1. Ei

2. Kylla, kenella (esim. &iti,sisar)

Missd murtumat on todettu (esim. selkédnikama, lonkka, ranne)

16. Onko Teilla talla hetkella jokin pitkdaikainen sairaus tai vamma, jonka laakari
on todennut?
1. Ei

2. Kylla, selvittdkaa mista sairaudesta tai vammasta on kysymys ja miten sita

on hoidettu

17. Onko Teille koskaan sattunut vakavia kaatumis- tai muita tapaturmia?



1. Ei
2. Kylla. Selvittdkdd milloin on sattunut, ja millaisesta kaatumisesta tai
tapaturmasta on ollut kysymys

18. Oletteko te kaatuneet viimeisen 12kk aikana?

1. Ei

2. Kylla. Selvittdkad, kuinka monta kertaa, ja miten kaatuminen/kaatumiset

sattuivat

19. Onko Teitéa koskaan hoidettu sairaalassa jonkin sairauden tai vamman vuoksi?

1. Ei

2. Kylla, selvittdkad mistd sairaudesta tai vammasta on ollut kysymys

Kuinka kauan olitte siita sairaalahoidossa

Mité ladkitysta hoitoon kaytettiin

20. Onko Teilla koskaan ollut 1aakitysta osteoporoosin tai luuston hoitamiseksi?

1. Ei
2. Kylla, mitéa (esim. Miacalcic, Fosamax, Didronate, Bonefos, Raloxifen,
Evista)
Milloin kaytitte laakitysta?

Kuinka pitkaan kaytitte laakitysta? vko/kk/v

21. Onko Teilla jokin muu jatkuva laakitys?

- ladkéarin maaraamana



1. Ei

2. Kylla, mihin sairauteen

Mita laakkeita

- ilman ladkarin maaraysta

1. Ei
2. Kylla, mité ladkkeita

22. Oletteko viimeksi kuluneen vuoden aikana kayttanyt
a) kalkkitabletteja (kalsium)

1. En

2. Kylla, mité valmistetta

Kuinka paljon

b) vitamiinivalmisteita

1. En
2. Kylla, mita

Kuinka paljon

23. Kuinka monta kupillista juotte kahvia tai teeta tavallisesti paivassa?

kahvia kupillista

teetd kupillista

24. Oletteko koskaan tupakoinut sdannoéllisesti (ainakin 1 savuke/pv)?

1. En ole koskaan tupakoinut saannéllisesti

2. Olen lopettanut sdannollisen tupakoinnin

vuotta sitten

3. Olen tupakoinut saannollisesti yhteensa vuotta



25. Kuinka monta savuketta poltatte paivittain?

savuketta/pv

26. Kuinka usein nautitte olutta, viineja ja vakevia alkoholijuomia? (rastittakaa

jokaisesta sopivin kohta)
olut viini

1. paivittain
2.2-3 kertaa viikossa
3.kerran viikossa
4.2-3 kertaa kuukaudessa
5.muutaman kerran vuodessa
6. en kayta alkoholia

vakevat

annos/kerta

Mikali teilla on kysyttavaa tutkimuksesta, tai lomakkeen kysymyksista, ottakaa rohke-

asti yhteytta!

tutkija
Karoliina Tamminen

p. 0505274614

Taytetyt lomakkeet palautetaan tutkija Karoliina Tammiselle tai ryhmanne ohjaajalle. Lo-
makkeiden taytt0 tapahtuu ennen testauksia. Jos olette tulossa testaukseen, voitte esitta4 tar-

vittavat kysymykset myods henkilokohtaisesti.



LIITE3

VALITKAA ASTEIKOLTA SE LUKEMA, JOKA PARHAITEN KUVAA TASAPAINONNE VARMUUTTA

JOKAISESSA SEURAAVISTA TOIMINNOISTA:

Tdysin epdavarma 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 % Taysin varma

Kuinka varma olette, etta sailytatte tasapainonne etteka horjahda, kun...

1. kavelette sisatiloissa?

2. nousette tai laskeudutte portaita?

3. kumarrutte poimimaan tohvelin lattialta?

4. kurkotatte ottamaan pienen tolkin silmienne korkeudella olevalta hyllyl-
ta?

5. seisotte varpaillanne kurkottaen ottamaan jotain paanne ylapuolelta?
6. seisotte tuolilla kurkottaen ottamaan jotain?

7. lakaisette lattiaa?

8. kavelette sisalta ulos talon eteen pysakoéidyn auton luo?

9. menette autoon tai nousette sielta?

10. kavelette pysakointialueen poikki kauppakeskukseen?

11. kavelette luiskaa pitkin ylos tai alas?

12. kavelette ruuhkaisessa kauppakeskuksessa, jossa ihmiset kulkevat ohit-
senne vauhdikkaasti?

13. ihmiset vahingossa tonaisevat Teita kulkiessanne kauppakeskuksessa?
14. astutte liukuportaisiin tai pois niista pitdaen kiinni kaiteesta?

15. astutte liukuportaisiin tai pois niistd, kun Teillda on kantamuksia etteka
voi pitaa kiinni kaiteesta?

16. kavelette jaisella jalkakaytavalla?

Lahde: TOIMIA- tietokanta

suoritustanne kuvaa-
va luku



LIITE 4

TASAPAINOLEVY

Balance Trainer BT4 on helppokayttdinen ja kevyt tasapainolevy, joka on suunniteltu sek&
tutkimus- etta harjoittelukdyttoon. BT4 soveltuu myds nopeaan tasapainon arviointiin ja tasa-
painoharjoitteluun. Sen avulla voi hieman suuremmasta koosta johtuen tehd& monipuolisem-
pia testeja kuin BT3:1la.

Balance trainer ohjelmisto

BT4 toimitetaan iBalance tasapaino-ohjelmistolla.
Ohjelmisto siséltaa useita valmiita testausprotokollia, sek&
protokolla-avustajan, jonka avulla voi helposti luoda omia
testausprotokollia. Raporttityokalulla testattavan tilasta saa
selkeén ja helposti ymmarrettavan palautteen sekd numeroin
ettd graafisesti. Tuloksia on helppo verrata mukana tulevaan
normiarvo-tietokantaan.

Ohjelmiston mukana tulee myos mielenkiintoisia tasapainon
harjoitteluun suunniteltuja pelejé. Jokaisessa pelissa on useita
eri vaikeusasteita, jotta mielenkiinto harjoittelussa sailyy
pitkaan. Liséksi kaikista peleistd saa vélitonté palautetta, jonka
voi tallentaa, ja kehitysta voi néin seurata pitkalla aikavalilla.

Levy kytketd4n tietokoneeseen USB —kaapelilla, josta se saa

myds kayttévirtansa. Muuta virranl&dhdetté ei tarvita, joten BT4
soveltuu erinomaisesti kentélld tapahtuvaan testaukseen.

Levy on helppo kantaa potilaan luokse mukana tulevassa
kantolaukussa. Levyn lisdksi tarvitaan ainoastaan tietokone,

jossa on Windows XP/Vista/7/8/8.1 ja USB liitdntd. N&in mukana on
kaikki mité tarvitaan tasapainon testaamiseen.

BT4 — tasapainolevy on valmistettu alumiinista, joka on

kestavad, mutta kuitenkin kevyttd. Kéaytetyt osat ovat



keveydesté huolimatta tarpeeksi vahvoja myos ylipainoisten
henkildiden testaukseen. Levyssé on nelja tarkkaa anturia,
joiden mittausalue on 0-200kg.

Levy on varustettu 16- bittiselld tiedonkeruukortilla ja siind on
sisdaanrakennettu A/D muuntaja. Jokaiselle véylélle (anturille)
tehd&an erillinen muunnos, jolla varmistetaan, etteivat eri
vaylien signaalit hairitse toisiaan ja tuloksista saadaan erittain
tarkat.



LIITES
JYVASKYLAN YLIOPISTO TUTKIMUSTIEDOTE 15.1.2015

HYVAT RYHMALIIKUNNAN HARRASTAJAT, TAI SITA HARKITSEVAT!

Eldkeliiton Murtumatta mukana — Lujuutta liikkumalla — hankkeen tavoitteena on kouluttaa vapaaeh-
toisia vertaisohjaajia, jotka valittdvat kursseilta saamiaan oppeja luustoterveyden edistdmisesta
eteenpdin omille ryhmalaisilleen. Tarkoituksena on, ettd vertaisohjaajat toisivat koulutuksen myota
muun muussa kaatumisia ehkaisevaa nakemysta ohjaamiinsa liikkuntaryhmiin omilla paikkakunnillaan.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Eldkeliiton aloitteesta Jyvaskyldn Yliopiston terveystieteen laitoksella fysioterapeutti Karoliina Tam-
minen tekee pro gradu -tutkielmaa, jossa kevattalvella 2015 kartoitetaan ko. koulutuksen saaneiden
ohjaajien vetamien ryhmien osallistujien nakdkulmaa ja kdytannon hyotya liikuntaryhmiin osallistu-
misesta. Tutkimuksessa vertaillaan pitkdan liikuntaryhmissé mukana olleiden henkiléiden ominai-
suuksia vasta-alkajien, tai liikuntaa harrastamattomien ominaisuuksiin. Mitattavat tekijat ovat kaa-
tumis- ja murtumariski, liikkunnallinen aktiivisuus ja fyysinen toimintakyky. Tutkimuksessa ei arvioida
ryhmien ohjaajia tai ryhmien sisalt6d. Kohderyhméana on useita ryhmia eri puolilla Suomea.

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kaikki tutkimukseen halukkaat osallistujat saavat ohjaajaltaan taytettavakseen strukturoidun kysely-
lomakkeen, jonka he palauttavat postitse Karoliina Tammiselle, tai henkilokohtaisesti oman ryhman-
sd ohjaajalle. Osalle halukkaista tullaan oman liikuntaryhméan ajalla- ja paikalla helmikuussa 2015
tekemaan toimintakykytestit. Toimintakykytesteihin osallistujat valitaan arpomalla kaikista halukkais-
ta. Toimintakykytestit kasittavat kahdeksikkojuoksun, jossa mitataan nopeutta ja ketteryyttd, ja tuo-
lilta nousutestin, jossa mitataan tasapainoa ja reisilihasvoimaa. Lisdksi tehddan tasapainomittaus
tasapainolevylld, joka mittaa vartalon painopisteen huojuntaa 4x30 sekunnin aikana. Testeihin ei
tarvitse valmistautua erityisesti. Testit ovat turvallisia, eikd niissa ole loukkaantumisvaaraa. Aikaa
tulee varata 15-20min/henkil6. Karoliina Tamminen tulee tekemaén testit lilkkuntaryhmien aikaan (ja
tarvittaessa tuntia ennen ja jalkeen) kokoontumispaikoille.

OSALLISTUJAT

Tutkimukseen soveltuvat kaikki, jotka osallistuvat aktiivisesti em. ohjaajien liikuntaryhmiin, aikovat
aloittaa liikuntaryhmissa kdaymisen, tai ovat vastikaan aloittaneet (alle 3kk sitten, ei kovin saannélli-
sesti) ryhmissa lilkkunnan harrastamisen. Erityisesti tarvitaan sellaisia henkil6ita, jotka eivat ole aikai-
semmin harrastaneet liikuntaa kyseisissa ryhmissa, tai aiemmasta harrastamisesta on kulunut vuosia.
Testattavia henkil6ita tarvitaan yhteensa n. 60, joista n. 30 henkil6a pitkdan harrastaneita ja 30 hen-
kil6a vasta-alkajia. Testattavia henkiloita etsitdan useista ryhmista. Toimintakykytesteihin eivat voi
osallistua sellaiset henkil6t, joiden terveydentila estaa liikkuntaryhmaan osallistumisen.

Tutkittavien tietoja kasitelladn luottamuksellisesti, ja ne tulevat vain tutkijan kdayttoon. Tutkimuk-
sen raportointi on tdysin luottamuksellista, eikd kenenkadn yksiloitavia tietoja julkaista. Tutkimuk-
seen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista, ja osallistujilta pyydetdan kirjallinen tutkimussuos-
tumus.

Mikali Teilla on kysyttavaa tutkimuksesta, ottakaa rohkeasti yhteytta!l

Ystavallisin terveisin Karoliina Tamminen p.0505274614,



LNTE6 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVAN SUOSTUMUS

MURTUMATTA MUKANA — LUJUUTTA LIIKUMALLA- KOULUTETTUJEN VER-
TAISOHJAAJIEN LIIKUNTARYHMIIN OSALLISTUMISEN YHTEYS RYHMALAIS-
TEN MURTUMARISKIIN, LIKUNNALLISEEN AKTIIVISUUTEEN JA FYYSISEEN

TOIMINTAKYKYYN

Olen saanut sek& Kkirjallista ettd suullista tietoa Murtumatta mukana — lujuutta
liikkumalla toimintaan liittyvasta tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita
tutkijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oi-
keus kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot
kasitelladn luottamuksellisesti.

paikka ja paivays . .2015

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:

lImoittaudun vapaaehtoiseksi myds
toimintakykytesteihin O

tutkimushenkildén allekirjoitus allekirjoitus

nimenselvennys nimen selvennys

tutkimushenkilon syntyméaika

osoite

puhelin josta péivisin tavoittaa

Tama jaa terveystieteiden laitokselle



TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVAN SUOSTUMUS

MURTUMATTA MUKANA — LUJUUTTA LIIKUMALLA- KOULUTETTUJEN VER-
TAISOHJAAJIEN LIIKUNTARYHMIIN OSALLISTUMISEN YHTEYS RYHMALAIS-
TEN MURTUMARISKIIN, LIKUNNALLISEEN AKTIIVISUUTEEN JA FYYSISEEN

TOIMINTAKYKYYN

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa Murtumatta mukana - lujuutta
liitkkumalla toimintaan liittyvasta tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittda siita
tutkijalle kysymyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oi-
keus kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etté tiedot
kasitellaén luottamuksellisesti.

paikka ja paivays . .2015

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:

lImoittaudun vapaaehtoiseksi myds
toimintakykytesteihin O

tutkimushenkilon allekirjoitus allekirjoitus

nimenselvennys nimen selvennys

tutkimushenkilén syntymaaika

osoite

puhelin josta péivisin tavoittaa

Tama jaa tutkittavalle



LIHTE Y

Tutkittavien ja vertailuaineiston keskimaaraisen sivuhuojunnan méaara.

tutkittavat vertailuaineisto™* p-arvo
N =62 N =557
X huojunta (SD), mm 3.25(1.2) 4.56 (2.2) <0.001
silméat auki
X huojunta (SD), mm 3.90 (2.0) 5.72 (3.4) <0.001
silmat kiinni
X huojunta (SD), mm 5.49 (2.3) 7.40 (5.0)2 0.004
epéavakaa alusta, silmat
auki

riippumattomien otosten t testi

*= vertailuaineisto HurLabs Oy:n tietokannasta 57-85 vuotiaat testatut miehet ja naiset

&N=172



