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Ohjatun sauvakivelyharjoittelun vaikutus palvelutalossa asuvien idkkaiden miesten ja
naisten fyysiseen suorituskykyyn. Terveystieteiden laitos. Jyvaskylan yliopisto. 2002

Tassa tutkimuksessa selvitettiin kaksi kuukautta kestidneen sauvakivelyharjoittelun vai-
kutusta palvelutalossa asuvien idkkiiden miesten ja naisten kuuden minuutin kdvelymat-
kaan, maksimaaliseen kavelynopeuteen ja tasapainoon. Tutkimus toteutettiin Siilinjarve-
laisessd palvelutalo Akuliinassa (n = 34) ja sen yhteydessa olevassa Hiljuskassa (n = 20).
Henkilokunta ja ladkari arvioivat tutkimukseen sopiviksi 22 henkilo4d. Ennen tutkimuksen
alkua kaksi tutkimukseen valittua perui osallistumisensa. Tutkimukseen osallistuvat sa-
tunnaistettiin koeryhméan (n = 11) ja kontrolliryhméaén (n = 9). Koeryhmén keski-ik4 oli
73.6 vuotta ja kontrolliryhmin 78.8 vuotta.

Mittareina kaytettiin kuuden minuutin kdvelymatkaa, maksimaalista 10 metrin kivelyno-
peutta viiden metrin lentavalla lahdolld. Dynaaminen tasapaino mitattiin Bergin asteikolla.
Koe- ja kontrolliryhmalle tehtiin alku- ja loppukysely ja koeryhma vastasi lisiksi sauva-
kéavelya koskevaan kyselyyn.

Sauvakéavelyharjoittelu toteutettiin kahdeksan viikon aikana, kolme kertaa viikossa. Al-
kumittausten perusteella koeryhma jaettiin liikkkumiskyvyn mukaan kahteen eri harjoitte-
luryhméan. Molemmissa ryhmissd yksi harjoituskerta kesti 50 minuuttia, 10 minuutin
alkuverryttelyn, 30 minuutin sauvakivelyn ja 10 minuutin loppuvenytykset. Sauvakavely
kesti koko harjoittelujakson molemmissa harjoitteluryhmissa 30 minuuttia, kuormitusta
lisattiin kédvelemalld puolessa tunnissa pidempi matka.

Harjoittelun vaikutusta testattiin toistettujen mittausten varianssianalyysilla. Luokiteltu-
jen muuttujien tilastollisena merkitsevyystestind kéytettiin Wilcoxon Signed Ranks-testid.

Koeryhmissa kuuden minuutin kdvelymatka parani 14 %, maksimaalinen kavelynopeus
20 % ja tasapaino parani 4 %. Koeryhmissa havaitut muutokset olivat naissa muuttujissa
tilastollisesti merkitsevid (p = .004 - .023) verrattaessa niita kontrolliryhmassa havaittui-
hin muutoksiin. Itsearvioitu terveys parani 22 %, itsearvioitu fyysinen kunto 24 % ja sel-
viytyminen PADL- toiminnoista 30 % (p = .014). Tulokset osoittavat, ettd ohjatulla sau-
vakivelyharjoittelulla voidaan parantaa palvelutalossa asuvien ikdantyvien fyysista suori-
tuskyky4, itsearvioitua terveytta ja selviytymistd paivittaisista toiminnoista.

Avainsanat: ikddntyvit, sauvakively, kively, palvelutalo, harjoittelu, fyysinen suoritus-
kyky, kdvelynopeus, tasapaino
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SUMMARY

Marika Luoma-aho

Effects of supervised Nordic Walking on physical performance in elderly men and wo-
men living in sheltered houses. Department of Health Sciences. University of Jyviskyla.
2002.

This study investigated the effects of two months supervised Nordic Walking on physical
performance in elderly men and women living in sheltered houses. The study was carried
out in two sheltered housing units Akuliina (n = 34) and Hiljuska (n = 20). 22 persons
met the inclusion criteria for the study. Before the beginning of the study two persons
cancelled their participation. The persons included in the study were randomised to an
exercise group (n = 11) and a control group (n = 9). The mean age of the exercise group
was 75.6 years and of the control group 78.8 years.

Six-minute walking distance and 10 meters maximal walking speed were used as out-
come measures. Dynamic balance was measured with Berg’s balance scale. Before and
after Nordic Walking, both the exercise group and the control group answered to a
questionnaire. The exercise group also answered to a questionnaire about Nordic Wal-
king.

Nordic Walking was conducted three times a week for two months. On the basis of the
measurements, the exercise group was divided in two separate exercise groups. In both
groups one exercise session lasted 50 minutes, which included 10 minutes of warming
up, 30 minutes of Nordic Walking, and 10 minutes of cooling down. The intensity of
walking was proggressed by walking a longer distance during 30 minutes.

The effects of Nordic Walking were tested with the analysis of variance for repeated
measures. Statistical significance of the scaled variables were tested with Wilcoxon
Signed Ranks - test.

In the exercise group, the mean Six-minute walking distance improved 14 %, maximal
walking speed 20 % and balance 4 %. The changes found in the exercise group in these
variables statistically significant (p = . 004 - .023) when compared to those in the control
group. In the exercise group self-rated health improved 22 %, self-rated physical fitness
24 % and performance in the physical activities of daily living (PADL) 30 % (p = .014).
These results point out, that supervised Nordic Walking can improve physical perfor-
mance, self-rated health and PADL in the elderly living in sheltered houses.

Keywords: elderly, Nordic Walking, walking, sheltered house, exercise, physical perfor-
mance, walking speed, balance



| JOHDANTO

Ikdantyvien ithmisten fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen ehkiisystd on tullut seki
tutkiyjoiden ettd kdytannon tyontekijoiden tirked tavoite elinian pidentyessi (Rikli & Jo-
nes 1999). Fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen ikaantyessd vaikuttavat monet tekijit:
biologinen ikéd4ntyminen, sairaudet ja eldiméntapaan liittyvit tottumukset, kuten fyysisen
aktiivisuuden taso (Buchner & Wagner 1992). Tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd
fyysista heikkenemista voidaan ennaltaehkdisté ja siirtda sen varhaisella toteamisella seki
tarkoituksenmukaisella ja mielekkaalld harjoittelulla (Guralnik ym. 1995, Jacson ym.
1995, Lawrence & Jette 1996).

Monet itsendisesti asuvat idkkiddt joutuvat toimimaan paivittdisissa askareissaan kapasi-
teettinsa aarirajoilla, esimerkiksi portaita tai tuolista ylosnoustessaan. Pienikin muutos
huonompaan voi muuttaa itsendisen roolin apua tarvitsevan rooliksi. Lisaksi kaatumisen

ja vammojen riski lisadntyy (Shephard 1993, Rikli & Jones 1999).

Kively on luonnollinen, jatkuva ja dynaaminen harjoitusmuoto. Se sopii ldhes kaikille,
lukuunottamatta vakavasti toimintakykyrajoitteisia tai hyvin raihnaisia. Kéavely e1 vaadi
erityisid taitoja ja se on tarkoituksenmukainen, koska se voidaan yhdistaa erilaisiin tyo-
ja kotiaskareisiin. Kavely on sopivan kuormittava aloitus véhan liikuntaa harrastaneille tai
liikkumattomille idkkiille. Silli voidaan lisdtd itsendisyyttd ja sosiaalista hyvinvointia.
Kivelyyn ei liity epaedullisia vaikutuksia, sen sijaan kavelyn terveyshyodyt ovat tutkitusti
moninaiset. Kédveleminen tavanomaista nopeammin ja sddnnollisesti kehittda verenkier-
toelimiston kestavyyttd, rasituksen sietoa, lihasvoimaa, notkeutta, painonhallintaa sekd
tarjoaa reserveji selviytya poikkeuksellisistakin arkipdivdn vaatimuksista. Taméd lisad
terveyteen liittyvids elaménlaatua, ja siksi kdvelylld on ikdantyvien kuntoutuksessa merkit-

tava rooli (Morris & Hardman 1997).

Sauvakively on nopeasti uusia harrastajajoukkoja saanut terveyslitkunnan muoto, joka
tunnetaan kilpahiihtdjien kesaharjoittelulajina. Sauvakivelyd markkinoidaan pontevasti
myos idkkdille Tutkimukset sauvakdvelyn vaikuttavuudesta ovat koskeneet etupddssd

nuoria urheilijoita tai keski-ikaisia. Sauvakidvelyn vaikuttavuudesta ja toteutettavuudesta



idkkaiden keskuudessa on vain vihdn tutkimustietoa. Lahinnd on tutkittu sauvakévelyn
fysiologisia vaikutuksia verrattuna normaalikavelyyn. Normaalin kévelyn vaikutusta 1ak-

kaiden toimintakykyyn on tutkittu enemman.

Téamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittds ohjatun, saannollisen sauvakavelyharjoitte-
lun vaikutusta palvelutalossa asuvien idkkdiden miesten ja naisten fyysiseen suoritusky-
kyyn. Tutkimusoletuksena oli, ettd ohjattu saannollinen sauvakavelyharjoittelu parantaa

erityisesti pitkikestoista suorituskykya.

Jos tutkimustulokset ovat myonteisia, voidaan sauvakavelyharjoittelua suositella palvelu-
talossa asuvien ikaintyvien yhdeksi liikuntamuodoksi. Ohjatut sauvakavelyryhmat voisi-

vat tukea ikaantyvien itsendisté litkunta- ja toimintakykya ja lisdta elaméanlaatua.
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2 IKAANTYMISEN VAIKUTUS SUORITUS- JA LIIKUNTAKYKYYN

2.1 Fyysinen suorituskyky ja sen mittaaminen ikddntyvilla

Aerobinen kestavyys on fyysisen suorituskyvyn keskeinen osatekiji. Aerobista suoritus-
kykya mitataan maksimaalisen aerobisen energiantuottokyvyn (VO, max) avulla, jolla
tarkoitetaan suurinta elimiston kayttimaid happimadrad fyysisen suorituksen aikana
(Astrand & Rodahl 1986). Maksimaalinen hapenottokyky ilmoitetaan yleensa suhteessa
painoon (ml/kg/min) (Weineck 1982).

Fyysisen suorituskyvyn mittaamista varten on kehitetty erilaisia aikaan sidottuja kively-
testejd. Kuuden minuutin kivelytesti on osoittautunut tutkimusten mukaan hyviksi sy-
déan- ja verenkiertoelimiston tyokapasiteetin mittariksi idkkailla. Testi sopii erityisesti
niille, joilla on kroonisia sairauksia, esim. sydamen vajaatoimintaa, keuhkosairauksia tai
tuki- ja liikkuntaelinsairauksia. Kavelytesti korreloi kohtalaisesti tai hyvin polkupyoergo-
metrilld tai juoksumatolla mitattuun hapenottokykyyn. (Guyatt ym. 1984, Lipkin ym.
1986, Peeters & Mets 1996.)

Kavelytesti toimii hyvin kuntoutuksen vaikuttavuuden mittarina, joka ottaa huomioon
suorituskyvyn mittauksessa eri elinjirjestelmien rajoittavat tekijat (Harada ym. 1999,
Rikli & Jones 1999). Peetersin ja Metsin (1996) mukaan 22 % syddmen vajaatoiminnasta
karsivistd el pysty tekemaidn kavelytestia juoksumatolla vauhdista johtuvan kaatumispe-

lon takia.

Troosters ym. (1999) tutki kollegoineen Leuvenin yliopistollisessa sairaalassa Belgiassa
kuuden minuutin kévelymatkan pituutta sekd antropometristen ominaisuuksien vaikutusta
matkan pituuteen 53:1la terveeella 50 - 85 vuotiaalla idkkaalla. Kuudessa minuutissa ka-
vellyn matkan pituus vaihteli 383 - 820 metrin vililld. Miehilla kavelymatka oli keski-
madrin 84 metrid pidempi kuin naisilla. Kédvelytesti suoritettiin kaksi kertaa 2.5 tunnin
vélein. Uusintamittauksessa kdvelymatka oli 5 - 8 % pidempi kuin alkumittauksessa. Tu-

losten mukaan kavelymatkan pituuteen vaikuttivat itsendisesti ikd, sukupuoli, paino ja



pituus. Gyuattin ym. (1984) mukaan uusintamittauksessa kéavelty matka ei paljon pitene,

jos kéytetdadn yhtendista rohkaisustrategiaa.

Kuuden minuutin kévelyn reliabiliteettia ja validiteettia tutkittiin L.os Angelesissa kotona
ja eldkelaisasunnossa asuvilla idkkdilla miehilld ja naisilla (n = 86). (Harada ym. 1999).
Mittareina kaytettiin kuuden minuutin kdvelymatkan lisaksi tuolista ylosnousua, seisoma-
tasapainoa, kévelynopeutta, BMI-arvoa ja itsearvioitua fyysistd toimintakykya ja yleista
terveyttd. Kuuden minuutin kdvelymatkan reliabiliteetti oli vitkon vilein suoritetussa
toistomittauksessa varsin korkea koko tutkimusjoukossa (r =95). Kavelytestin validi-
teettia arvioitiin madrittelemalld korrelaatiot eri suorituskykymittauksiin. Tuolista ylos-
nousun ja kdvelymatkan korrelaatiokerroin oli 0.67, seisomatasapainon (tandem seisonta)
ja kévelymatkan korrelaatiokerroin 0.52, kavelynopeuden ja kavelymatkan korrelaatio-
kerroin -0.73. Kavelymatka korreloi itsearvioituun fyysiseen toimintakykyyn 0.55 ja ylei-
seen terveyteen 0.36. Tutkimustulosten mukaan kuuden minuutin kdvelymatka oli reliaa-
beli ja validi mittari suhteessa objektiivisesti mitattuun fyysiseen toimintakykyyn ja it-

searvioituun toimintakykyyn.

Kuuden minuutin kdvelymatkan kriteerivaliditeettia tutkittiin vertaamalla sitda kavelyyn
juoksumatolia. Tutkimukseen osallistui 76 keski-idltdan 73 vuotiasta miestd ja naista.

Korrelaatiokerroin oli 0.71 - 0.82. (Rikli & Jones 1999.)

2.2 Fyysisen suorituskyvyn ja kdvelyn muutokset ikddntyessi

Useiden pitkittiis- ja poikittaistutkimusten mukaan hapenottokyky on 25-vuotiaalla har-
joittelemattomalla ihmisella keskiméirin 45 ml/kg/min. Tamén jilkeen hapenottokyky
alenee keskimdirin 0.45 mb/kg/min vuodessa., mikd merkitsee vuosikymmenessd kym-
menti prosenttia. Hapenottokyvyn alenemiseen vaikuttavat ikadntymisprosessin ohella
kehon rasvamdiran lisddntyminen, péivittdisen lilkkunnan tehon ja saannollisyyden vihe-
neminen seki uusien hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksien ilmaantuminen.

(Hagberg 1987.)

Selvidminen péivittdisistd askareista, kuten esim. kivelystid, ostoksilla kdynnisté, urheilus-

ta ja virkistystoimintaan osallistumisesta, vaatii ikd4ntyessd riittédvad aerobista suoritus-



kykyd (Shephard 1993). Arvioiden mukaan itsendinen selviytyminen vaatii hapenottoky-
kya noin 15 - 16 ml/kg/min. Usein inaktiivinen eldmaéntyyli laskee aerobisen kestivyyden

taman kynnystason alle ennen 80 vuoden ikdi. (Rikli & Jones 1999.)

Kiavelymuutoksiin vaikuttavat ikaantymisen lisaksi erilaiset sairaudet. Useimmiten muu-
tokset ilmaantuvat 60 ja 70 ikdvuoden vaiheilla, (Whittle 1991.) Kavelyyn liittyvien vai-
keuksien esiintyvyys on iakkailla melko yleistd. Yl 65-vuotiaista 15 % ja yli 75-vuotiaista
25 % karsii kéavelyyn liittyvistd ongelmista. Kévelyvaikeudet ovat myos yleisin syy kaa-
tumistapaturmiin ja ne voivat hairitd eldiménlaatua ja psykososiaalista hyvinvointia. (Bopp

& Six 1991))

Tyypillisimpia kédvelyyn liittyvia ikimuutoksia on kivelyvauhdin hidastuminen, miki vai-
mentaa my0s ylavartalon myotaliikkeita. Kédvelyn hidastumiseen vaikuttavat lyhentynyt
askelpituus, minuutin aikana otettujen askelten lukuméiran vahentyminen seké askelle-
veyden suureneminen. (Whittle 1991.) Askelpituuden lyhenemisen syita ovat heikentynyt
tasapaino, vahentynyt lihasvoima, alentunut nivelliikkuvuus ja lihaskontraktuurat
(Baumann 1994). Lyhyempi ja leveampi askel helpottaa tasapainon yllapitoa (Whittle
1991). Kavelyryhti kumartuu ja tehokas kantaisku ja varvastyonto heikkenevit (Strom
1998).

Tutkimusten mukaan 65 - 80 vuotiaiden naisten normaali keskimaardinen kévelynopeus
on 0.80 - 1.52 m/sek, askelparin pituus 0.94 - 1.46 m ja askelten médra minuutissa 96 -
136. Miesten keskimairdinen kavelynopeus samanikiisend on 0.81 - 1.61 m/sek, askel-
parin pituus 1.11 - 1.71 m ja askelten méird minuutissa 81 - 125. (Whittle 1991.) Bohan-
non (1997) on raportoinut 70-vuotiaiden naisten normaaliksi kavelynopeudeksi 1.27

m/sek ja maksimaaliseksi kdavelynopeudeksi 1.74 m/sek.

Kavelynopeyden ja itsendisen toimintakyvyn vilista yhteytta tutkittiin Geriatrisen sairaa-
lan osastolla Skotlannissa. Tutkimukseen valittiin satunnaisotannalla yhteensa 161 keski-
idltaan 78.5 vuotiasta miesti ja naista, joista 84 asui geriatrisessa yksikossd ja 77 oli po-
liklinikkapotilaita. Kriteerind tutkimukseen osallistumiselle oli itsendinen likkkumiskyky
apuvilineen kanssa tai ilman. Mittareina kiytettiin kivelynopeutta ja modifioitua Barthel

ja ADL-indeksid. Tutkimustulosten mukaan potilaat, joiden kéavelynopeus oli <0.25



m/sek tarvitsivat apua yhdessé tai useammassa toiminnassa (p=.01). Potilaat, joiden kive-
lynopeus oli >0.35 m/sek ja <0.55 m/sek olivat itsendisid kaikissa ADL-toiminnoissa
(p=.001). Potilaat, joiden kivelynopeus oli >0.55 m/sek eivit olleet yhti itsensisia. Epa-
johdonmukaiselta vaikuttavan tuloksen syyksi oletettiin ongelmat yliraajojen toimintaky-
vyssd tai dementian aiheuttama avun tarve. Tutkimuksen heikkoutena oli myos, ettei
poissulkukriteereissa otettu huomioon aikaisempien sairauksien aiheuttamia toimintara-
joituksia. (Potter ym. 1995.) Tutkimustulokset osoittavat, etti kdvelynopeuden mittaa-
minen geriatrisilla potilailla on hyvi itsendisen selviytymisen indikaattori, kun sekoittavat

tekijat on eliminoitu (Potter ym. 1995, Alexander 1996, Rantanen 1998).

2.3 Ikaantymisen vaikutus asennonhallintaan

Tasapaino edellyttaa kykya sdilyttdd painopiste stabiliusrajojen sisapuolella seka paikalla
ollen etta litkkeessd. Stabiliteetin rajat tarkoittavat aluetta, jolla massan keskipistettd voi-
daan siirtad turvallisesti tukipintaa muuttamatta. Stabiliteetin rajat muuttuvat tehtavén ja
ympériston vaatimusten mukaan (Sloane ym.1989.) Asennonhallinta on monimutkainen
luurankolihasten ja neuraalisen systeemin yhteistyon tulos (Aniansson ym. 1978). Lihak-
set korjaavat kehon asentoa sensorisen palautteen avulla (Downton 1992). Sensorista
palautetta saadaan ni6n avulla sekd somatosensorisen ja vestibulaarisen jarjestelméan vali-
tykselld. Keskushermosto prosessoi ja organisoi sensorisen palautteen sopivien vasteiden

valitsemista varten (Wolfson ym. 1985.)

Asennonhallintastrategiat voidaan jakaa nilkka-, polvi-, ja lonkkastrategiaan (Alexander
1994). Nilkkastrategiaa kéytetdin pienemmissa ja lonkkastrategiaa suuremmissa asennon
hiirioissd. Askelstrategiaa kaytetdaan, kun muiden strategioiden tehokkuus ei riita kor-

jaamaan asentoa (Horak 1987))

Kaikissa kehon asennon ylldpitoon littyvissd elinjarjestelmissd on todettu vanhenemis-
muutoksia. Cechin ja Martin (1995) mukaan lihasten aktivoitumisjérjestys on yhteydessi
ikaiantymiseen. lakkdat henkilot laajentavat tukipintaa, koukistavat lonkkia ja polvia,

tyOntavat pdita eteen, ja samalla rinta- ja lanneranka pyoristyvit.



Nakoaistin toiminnassa tapahtuu ikiddntyessd tasapainon kannalta haitallisia muutoksia.
Keskeinen nadn tarkkuus alenee, kiihtyvimmin 60-80 ikdvuoden vililla. Silméan valo-
herkkyys, syvyysnaké ja kontrastien erotuskyky heikkenevit. Silmén mukautumiskyky
hidastuu valaistuksen vaihtuessa. Visuaalisen informaation kasittelyssa idkkait ovat kol-
me kertaa hitaampia kuin nuoret. Merkittdvd visuaalisen informaation kisittelyn hidas-
tuminen tapahtuu 50-60 ikdvuoden vililli (Cech & Martin 1995, Era 1997.) Niké on
1akkailld tiarkein asennonhallintaan vaikuttava jarjestelmé, hidastuminen visuaalisen in-
formaation kasittelyssa voi johtaa helpommin kaatumiseen. Lapsilla korostuvat painetta

aistivat reseptorit ja proprioseptinen jirjestelma (Hyténen ym. 1993.)

Somatosensorinen asennonhallintamekanismi sisdltdad nivelten ja lihasten proprioseptorei-
den ja ihotuntoreseptoreiden toiminnan (Pyykko ym.1988). Asentotuntoon liittyvan pro-
prioseptisen jarjestelmén toiminta heikkenee ian myo6ta. Kehon eri osien asennon aistimi-
nen toisiinsa nahden muuttuu epatarkemmaksi. Thonalaisen kudoksen mekaanisen tunto-
aistin herkkyys alenee, joten esim. jalkapohjien valittimé informaatio kehon asennon
muutoksista heikkenee (Era 1997)) Ikaantymiseen liittyvda kosketus- ja painetunnon ale-
neminen alkaa 40 ikdvuoden jilkeen. Nivelen asennon havaitsemiskynnys alaraajanivelis-

si on yli 50 vuotiailla kaksinkertainen verrattuna 40 vuotiaisiin (Cech & Martin 1995.)

Hermo-lihasjirjestelmd muuttuu rakenteellisesti ja toiminnalliseti ikdantyessa. (Héakkinen
1991). Useat tutkijat ovat raportoineet lihastoiminnan muutoksia ikd4ntyessd (Aniansson
ym.1986, Buchner 1991). Alaraajojen lihasvoima voi alentua 40 % 30 ja 80 ikidvuoden
valilla. Erityisesti idkkdiden naisten alaraajojen ojentajalihasten poikkipinta-ala pienenee,
ja maksimaalinen voimantuotto alenee (Hakkinen & Hikkinen 1991.) Voiman tarve riip-
puu tehtivisti. Esim. 80-vuotiaan naisen oletetaan olevan melko ldhelld sitd reisilihas-

voiman kynnysarvoa, miki tarvitaan tuolista ylosnousuun (Young 1986).

Degenaratiiviset muutokset sentraalisessa ja perifeerisessd vestibulaarijirjestelmassa hei-
kentdvit tasapainon hallintaa ikdintyessi (Cech & Martin 1995). Degeneratiivisten
muutosten takia menetetdin n. 40 % vestibulaarisen jirjestelméan hermosoluista ( Rosen-
hall & Rubin 1975). Visuaalinen, somatosensorinen ja vestibulaarinen jarjestelmi toimi-
vat integroituneesti. Muutos jonkun jirjestelmin toiminnassa aiheuttaa suurempaa riip-

puvuutta toisesta jarjestelmasta (Straube ym.1988.)
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3 KAVELYHARJOITTELUN VAIKUTUS SUORITUS- JA LIIKUNTA-
KYKYYN IAKKAILLA MIEHILLA JA NAISILLA

Kivelyn vaikutuksista maksimaaliseen hapenottokykyyn iakkailld miehilld ja naisilla on
useita tutkimuksia. Sdannollinen kively voi parantaa maksimaalista hapenottokykya 12 -
38 %. Harjoitusjaksot ovat vaihdelleet kolmesta kuukaudesta vuoteen, harjoitustehon
ollessa 40 - 70 % maksimaalisesta sykkeestd. (Barry ym. 1966, Seals ym. 1984, Thomas
ym. 1985.) Blumenthal ym. (1989) loysivat sukupuolten vilisid eroja harjoitusvasteessa,
tutkiessaan 100 keski-ialtdan 67-vuotiasta naista ja miestd. Tutkittavat harjoittelivat 16
viikkoa 30 minuuttia kerrallaan 70 %:n teholla maksimaalisesta sykkeestd. Naisten ha-

penottokyky parani 8.6 % ja miesten 14.4 %.

Gunnarsson ym. (1997) vertasivat Farmingtonin lddketieteellisessé tiedekunnassa ohjattu-
jen ja kotona itsendisesti toteutettujen kdvelyharjoitusten vaikutusta kuuden minuutin
kavelymatkaan, Tutkimusjoukon muodostivat 49 kotona itsendisesti asuvaa naista ja
miestd, joiden keski-ikd oli 78 vuotta. Heidét satunnaistettiin ohjattuun kavelyryhmién ja
kotona itsendisesti harjoittelevaan ryhméadn. Molemmat ryhmét harjoittelivat kolme kuu-
kautta kolme kertaa viikossa 30 minuuttia kerrallaan. Ohjatun kavelyryhméan harjoituste-
ho oli 70 % maksimaalisesta sykkeestd. Kotikavelyryhmad kehoitettiin kdvelemdén itse
valitulla kohtalaisella vauhdilla. Harjoitusjakson tuloksena kuuden minuutin kavelymatka
parani 11.6 %. Kotiharjoitusryhmin ja ohjatun kavelyryhmén vililla ei ollut olennaista

€roa.

Mc Rae ym. (1996) selvittivit Los Angelesissa kolmen kuukauden ohjatun kévelyohjel-
man vaikutuksia vanhainkodissa asuvien, vdhin liikuntaa harrastavien yli 80-vuotiaiden
liikunta- ja toimintakykyyn. Tutkimukseen osallistui asukkaita kahdesta vanhainkodista.
Toisen vanhainkodin asukkaista 19 osallistui ohjattuun kavelyharjoitukseen, ja toisen
vanhainkodin asukkaista 12 muodostivat kontrolliryhmin. Kévelyohjelma toteutettin viisi
kertaa viikossa itsevalitulla nopeudella. Kavelyaikaa lisattiin edellisen viikon suoritusky-
vyn mukaan maksimissaan 30 minuuttiin. Kontrolliryhmi osallistui viikottaiseen 30 mi-

nuuttia kestaviddn sosiaaliseen kontaktiin. Tulosmuuttujina kaytettiin kivelykestdvyytta
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(kdvelyaika, -matka ja -nopeus yhden piivin aikana), fyysisen aktiivisuuden tasoa
(energian kulutus paivan aikana), likkumiskykya (Timed - Up - and - Go, Tinetti's Mo-
bility Assesment), ja eliménlaatua (Geriatric Depression Scale, Darthmouth Primary Care
Cooperative Information Project ). Tutkimuksen paituloksena oli kivelyohjelmaan osal-
listuneiden péivittdisen kavelyajan lisadntyminen 77 %:lla ja kivelymatkan lisdzntyminen
92 %:Ha. Muissa tulosmuuttujissa ei tapahtunut mainittavaa muutosta. Harjoitusjakson
pidentdminen 22 viikkoon ei vaikuttanut enéé tulosten paranemiseen. Tutkimuksen heik-
koutena oli, ettei vanhainkotien asukkaita satunnaistettu koe- ja kontrolliryhmiin, vaan

koe- ja kontrolliryhmiat muodostettiin yksikdiden valilla.

Krooniset kivut ovat ikdantyvien yleisimpid ongelmia. Vaestotutkimusten mukaan 25 -
50 % kotona asuvista karsii merkittavista kipuongelmista. Vanhainkodeissa vastaava
méérd nousee 45 - 80 %:iin. Kipuongelmat ovat yhteydessé alentuneeseen liikkuntakykyyn
ja vdhdiseen sosiaaliseen osallistumiseen, depressivisyyteen ja univaikeuksiin. (Ferrel ym.
1997.) Kaliforniassa USAssa tehtiin pilottitutkimus kroonisesta kivusta karsivien iakkai-
den erilaisista hoitomuodoista. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd potentiaalinen ja
vaikuttava kévelyohjelma kroonisen kivun hoitomuodoksi. Tutkimukseen osallistui yh-
teensd 37 keski-idltadn 73 vuotiasta miestd ja naista, joilla oli erilaisia kroonisia kipuja.
Alaselkikipuja oli 64 %:lla, polvikipua 24 %:lla ja lonkkakipua 9 %:lla. Tutkimusjoukko
satunnaistettiin kolmeen ryhmaan. Ensimmainen ryhmé osallistui ohjattuihin kavelyharjoi-
tuksiin (interventioryhma), toiselle ryhmalle annettiin tietoa kylmén, kuuman, hieronnan
ja rentoutuksen kaytostd (konrtrolliryhmd) ja kolmas ryhma sai perinteisid fysikaalisia
hoitoja (interventioryhma). Kavelyharjoitusjakso kesti kuusi viikkoa, nelja kertaa viitkossa
matalalla kuormitusteholla. Ohjattu kévelyohjelma sisalsi 6 minuutin alkuverryttelyn,
varsinaisen kéavelyharjoituksen 10 - 40 minuuttia, sekd 15 minuutin loppuvenyttelyt.
Mittareina kéaytettiin kipumittaria (Patient Pain Questionnaire) ja itsearvioitua terveytta
(Health Survey SF-36) ja suorituskykymittareina kéytettiin kuuden minuutin kavelytestid
ja tuolista ylosnousua 30 sekunnin aikana. Tutkimustuloksena molemmissa interventio-
ryhmissa kipu helpottui ja suorituskyky parani merkittavasti (p=0.05). Kavelyryhmén
itsearvioitu terveys parani myos merkitsevasti (p=0.05). (Ferrell ym. 1997.)



12

Heikentynyt tasapaino lisdd ikddntyvien kaatumisen ja vammojen riskid (Tinetti ym.
1988). Tutkimustulokset harjoituksen vaikutuksesta tasapainoon ovat osittain ristiriitaisia
voima- ja kestévyysharjoitusten osalta. Tiedetiain kuitenkin, etta tietyﬁtyyppiset voima- ja
kestavyysharjoitukset lisddvat asennonhallintaa (Crilly ym.1989, Buchner ym. 1997)
Spesifit tasapainoharjoitukset sen sijaan parantavat tasapaino-ominaisuuksia tutkimusten
mukaan (Hy ym. 1994, Tinetti ym. 1994, Wolfson 1996). Tarkoituksenmukaista olisi
loytdaad sellainen kestdvyysharjoittelun muoto, joka parantaa hengitys- ja verenkiertoeli-
miston suorituskykya sekd tasapainoa. Tamia védhentdisi tarvetta erillisten tasapaino- ja
kestdvyysharjoitusten suosittelemisesta, tarve korvautuisi yhdelld liikuntareseptilli.

(Buchner ym. 1997.)

Washingtonin yliopistossa USA:ssa tutkittiin kokeellisella kontrolloidulla asetelmalla
koimen erilaisen kestidvyysharjoituksen vaikutusta tasapainoon. Tutkimukseen osallistut
105 68 - 85 vuotiasta vihin liikuntaa harrastanutta idkéstd, joilla oli lievid tasapaino-
ongelmia. Tutkittavat valittiin satunnaisotannalla ohjattuun ergometri-, kévely- ja aero-
bicryhméan. Harjoitusjakson pituus oli kolme kuukautta, harjoitusfrekvenssi kolme ker-
taa viikossa ja harjoitusintensiteetti 75 % maksimaalisesta sykkeestd. Harjoituskerta si-
silsi aina 10 - 15 minuutin alkuverryttelyn, 35 - 40 minuutin pituisen varsinaisen harjoit-
telun sekd 5 - 10 minuutin pituiset loppuvenyttelyt. Muuttujina tutkimuksessa kaytettiin
aerobista kapasiteettia, alaraajojen voimaa (nilkka, polvi), kédvelyd, itsearvioitua terveytta

ja tasapainoa (dynaaminen, staattinen). (Buchner ym. 1997.)

Tutkimustulosten mukaan ergometriryhmé paransi dynaamista tasapainoa 3 %, kavely-
ryhméd 7 % ja aerobic-ryhmi 18 %. Kédvelyryhmin kévelynopeus parani 5 % ja itsear-
vioitu terveys 24 %. VO, max parani kivelyryhmissia 18 %, aerobic-ryhmassd 10 % ja
ergometriryhmassd 8 %. Alaraajojen voimat vahvistuivat kaikissa harjoitusryhmissa.
(Buchner ym. 1997.) Tutkimustulokset osoittavat, etta kavelyharjoituksia voidaan suosi-
tella idkkaille sekd rasituskestidvyyden ettd tasapainon parantamiseksi. Huomionarvoista

on myos kdvelyryhmin itsearvioidun terveyden kohentuminen huomattavasti.

Yksistadan kdvelyn vaikutuksista tasapainoon on vihin tutkimustietoa. Brooke-Wawell
ym. (1998) tutkivat Lougbroughin yliopistossa reippaan kévelyn vaikutusta tasapainoon

61 - 71 vuotiailla naisilla. Tutkimukseen osallistui 31vapaaehtoista naista, joilla ei ollut
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vakavia sairauksia. Heidat valittiin satunnaisotannalla kdvelyryhmiin (n = 16) ja kontrol-
liryhméaén (n = 15). Harjoitusjakso kesti kuusi kuukautta. Harjoitus kesti 20 minuuttia,
harjoitustehona oli itsevalittu reipas kivelyvauhti. Kavelyharjoituksen lisiksi rekisteroitiin
muu arkikavely. Kontrolliryhmélaiset jatkoivat oman vakiintuneen eldmantyylin mukaista

litkuntaa.

Tasapaino mitattiin huojuntamittarilla neljassi eri tilanteessa minuutin ajan. 1) vakaalla
alustalla silmét auki, 2) vakaalla alustalla silmit kiini, 3) pehmeilla alustalla silmat auki ja
4) pehmeilla alustalla silmat kiinni. Pehmednd alustana kaytettiin 1.00 x 1.00 x 0.15 m
kokoista vaahtomuovia. Huojunnaksi rekisterditiin maksimaalinen huojunta eteen, taakse
ja sivulle. Muu fyysinen aktiivisuus mitattiin aktiivisuusmonitorilla. Tutkimustulosten
mukaan kavelyharjoitukseen osallistuneiden kehon huojunta oli merkitsevastt pienempi

silmat kiinni seka vakaalla ettd pehmeills alustalla. (Brooke-Wawell ym.1998)

Erittain 1dkkadiden vanhusten méird lisdantyy merkittavasti, ja siksi tarvitaan lisdé tieteel-
listd nayttoa heidan harjoitettavuudestaan. Fiatarone ym. (1990 ja 1994) ovat raportoi-
neet tutkimuksiaan 86 - 96 vuotiaista laitoksissa asuvista vanhuksista. Tutkimusten mu-
kaan hyvin idkkiiden vanhusten lihasvoimia voidaan parantaa kahdeksan ja kymmenen
viikon pituisilla, kolme kertaa viikossa tapahtuvilla progressiivisilla lihasvoimaharjoituk-
silla. Harjoituksen fysiologisesta ja psykososiaalisesta hyodysté talla ikaryhmailld loytyy

vithidn tutkimustietoa,

Australiassa Adelaidessa tutkittiin kuusi kuukautta kestdvan progressiivisen kévelyohjel-
man hyotyd psykososiaaliseen toimintakykyyn ja aktiivisuuden tasoon iakkailla naisilla
(Hamdorf & Penhall 1999).Tutkimukseen osallistui 49 kotona asuvaa 79 - 91 vuotiasta
naista, jotka olivat olleet aikaisemmin inaktiivisia. Heidat valittiin satunnaisotannalla
koeryhméidn (n = 25) ja kontrolliryhmién ( n = 24). Progressiivinen kévelyohjelma kesti
kuusi kuukautta kaksi kertaa viikossa. Harjoitustehona kaytettiin 40 - 60 % maksimaali-
sesta sykkeestd. Kdvelyohjelma aloitettiin viidestd minuutista ja joka viikko harjoitusai-
kaa lisittiin yhdelld minuutilla. Merkittavimmat tulokset havaittiin kysyttyjen aktiviteetti-
en parantumisena molempien kiytettyjen mittareiden osalta (Maximum Current Activity
Profile ja Normative Impairment Index). Parantuminen oli tilastollisesti erittain merkitse-

vi verrattaessa koe- ja kontrolliryhmén tuloksia kavelyohjelman paittymisen jalkeen.
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Myos psykososiaalinen toimintakyky parani tilastollisesti merkitsevasti mitattuna Modi-
fied Phladelphia Geriatric Centre Morale -asteikolla. Asteikolla kysytdan kielteisid ja

myonteisid asenteita elamain.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd hyvinkin idkkaita voidaan tuloksellisesti haijoittaa har-
vemmin tapahtuvalla matalatehoisella kuormituksella. Suurimpana hyotynd oli tutkimuk-
sen mukaan yksilon jokapaivdisen toimintakyvyn parantuminen, mikd tukee itsendistd
selviytymistd ja asumista ilman ulkopuolista apua mahdollisimman pitkdan. lakkéiden

itsendinen toimintakyvyn sailyminen voidaan mitata myos suoraan taloudellisena hyotyna.



4 SAUVAKAVELYN VAIKUTUS SUORITUS- JA LIIKUNTAKYKYYN

Sauvakdvelyn fysiologisia vaikutuksia on tutkittu sekd nuoremmilla ettd vanhemmilla
thmusilla. Wisconsin yliopistossa La Grosse Exercise and Health Programin (LEHP) yh-
teydessd tutkittiin ja verrattiin kdvelyn ja sauvakivelyn fysiologisia vaikutuksia iakkailla
48 - 71 vuotiailla sydankuntoutujilla (Walter ym. 1996). Tutkimukseen osallistui 14
miesté, joilla oli diagnosoitu III: een ja IV: een NYHA luokkaan kuuluva sydénsairaus.
Tutkimukseen osallistuvat kiavelivit kaksi kahdeksan minuutin jaksoa juoksumatolla,
toisen sauvoitta toisen sauvoilla. Kavelynopeus juoksumatolla perustui laboratoriossa
tehtyyn alkumittaukseen. Tutkimustulosten mukaan sauvakavely oli tehokkaampaa ver-
rattuna normaalikdvelyyn. Sauvakéivelyssi syddmen syke nousi keskimédirin 14 krt/min
(13 %) korkeammaksi kavelyyn verrattuna. Maksimaalinen syke nousi 68 - 78 %. Abso-
luuttinen hapenkulutus lisadntyi keskimaarin 0.30 IVmin, suhteellinen hapenkulutus 3.8
mbl/kg/min (21 %) ja hengityksen teho keskiméarin 24 %.

Porcari ym. (1997) vertasivat kévelyn ja sauvakivelyn fysiologisia vaikutuksia nuorilla
19 - 33 vuotiailla naisilla ja miehilld (n = 32). Tutkimukseen osallistuvilta mitattiin mak-
simaalinen hapenottokyky, jonka jilkeen he osallistuivat kahteen submaksimaaliseen 20
minuutin pituiseen kidvelyyn juoksumatolla sauvoitta ja sauvoilla. Tulosten mukaan sau-
vakidvelyn hapenkulutus oli 4.4 ml/kg/min (23 %) suurempi kuin normaalikévelyssa.
Energian kulutus lisaantyi 1.5 kcal/min (22 %) verrattuna normaali- kdvelyyn.

Parkatti ym. (2002) tutkivat kolmen kuukauden pituisen ohjatun sauvakavelyn vaiku-
tuksia idkkéiden fyysisen suorituskyvyn eri osa-alueisiin. Tutkimukseen osallistui 19 62 -
87 vuotiasta miestd ja naista. Mittareina kaytettiin Riklin & Jonesin (1999) kehittaméa
idkkaille suunnattua toimintakykymittaristoa, jossa osa-alueina ovat ala- ja yldraajojen
lihasvoimat, tasapaino, liikkkuvuus ja kestdvyys. Yksi harjoituskerta kesti tunnin, joka
sisdlsi 10 minuutin alkuverryttelyn, 15 minuutin sauvakivelyn, 10 minuutin venyttelyt, 15
minuutin sauvakivelyn ja lopuksi 10 minuutin loppuvenyttelyt. Tuloksena kaikki mitatut
toiminnot paranivat tilastollisesti merkitsevisti verrattaessa alku- ja loppumittausten

€roa.
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Karawan (1992 ) kartoitti sauvakidvelyn ja kdvelyn vaikutusta yldvartalon maksimi- ja
kestovoimaan. Tutkimusjoukon muodosti 92 20 - 49 vuotiasta inaktiivista naista. Naiset
satunnaistettiin sauvakavely-, kively- ja kontrolliryhmain. Sauvakavely- ja kivelyryhma
harjoittelivat nelja kertaa viikossa kolmen kuukauden ajan, harjoituskerran kestiessa 20
- 45 min. Harjoitusteho madritettiin 70 - 85 %:iin maksimisykkeesta. Lihasvoima ja lihas-
kestavyys mitattiin olkavarren kolmipdisestd ojentajalihaksesta ja leveasta selkalihaksesta.
Sauvakavelyryhmén kestidvyys parani tilastollisesti merkitsevasti 37 %, kavelyryhmén 14

% ja kontrolliryhman 5 %. Maksimivoimissa ei havaittu merkitsevdd muutosta.

Kévellessd kehon painopiste sijoittuu keskelle vartaloa, minkd ansiosta kuormitus jalka-
teriin, nilkkoihin, lonkkiin ja alaselkiin pienenee. Alaraajoihin kohdistuva kuorma on
kédvellessd kehon painon suuruinen. (Laukkanen & Tossavainen 1998) Kévelysauvat
vahentdvit kdvelyn aikana jalkoihin kohdistuvaa kuormitusta 26 %:lla. Selka- ja alaraaja-
ongelmaisille kiavelysauvat ovat hyvid apuviline, koska ne vahentdvat alaraajojen kanta-

viin niveliin kohdistuvaa painetta. (Brunelle & Miller 1998.)
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5 KESTAVYYSHARJOITTELUN TOTEUTUS JA ANNOSTELU
TAKKAILLA

Aerobista peruskestavyyttd harjoitettaessa on otettava huomioon harjoitusfrekvenssi,
-intensiteetti ja harjoituksen kesto. Nuorilla hyvikuntoisilla harjoitusfrekvenssin tulee olla
3 - 5 kertaa viikossa ja harjoitusintensiteetin 55/65 - 90 % maksimaalisesta sykkeesta tai
40/50 - 85 % maksimaalisesta hapenottokyvystd. Henkildt, jotka eivit ole aikaisemmin
harrastaneet aktiivisesti likkuntaa voivat aloittaa harjoittelun alhaisemmalla teholla esim.
40 - 49 % maksimaalisesta sykkeestd tai 55 - 64 % maksimaalisesta hapenottokyvysta.
Harjoituksen tulist kestdd yhtdjaksoisesti 20 - 60 minuuttia tai vahintddn 10 minuutin

jaksoissa. (American Collage of Sports Medicine 1998.)

Kively on aerobista litkuntaa, joka sopii kaikenikaiisille. Kévelyssa kehon suuret lihakset
alaraajoissa, lantion alueella, keskivartalossa ja ylaraajoissa tydskentelevit yhtéjaksoisesti
ja dynaamisesti. Kuntovaikutusten aikaansaaminen edellyttdd tietyn kynnyskuormittavuu-
den ylittamista, joka on 60 % elimiston maksimityokyvysta. Kaikilla idkkailla reipas kéve-
ly riittaa kynnysintensiteetin ylitykseen. (Laukkanen & Tossavainen 1998.) Vihan likun-
taa harrastaneet idkkait kayttavat aerobisesta kapasiteetistaan noin 30 - 35 % pérvittéi-
sissi toiminnoissaan (Frinklin ym. 1994). Heille harjoituksen tehoksi riittad 40 - 60 %
maksimaalisesta hapenottokyvystd, joten jo tavanomainen kavelyvauhti voi parantaa
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa (Haskell ym. 1994). Aikuisilla keski-ikaisilla
normaali-reipas kavelynopeus on keskimairin 5 - 6 km/h. Harjoitustehona se on 45 -
70 % maksimaalisesta hapenottokyvystd. Hitaampi kavely (< 5 km/h) on harjoitustehona
30 - 45 % maksimaalisesta hapenottokyvystd. (Morris & Hardman 1997.) Useimmiten
idkkaille suositellaan kavelynopeudeksi 4 km/h, mikd mahdollistaa suojatien ylityksen
litkennevalojen vaihtumisen suoja-aikana. Tyypillisesti terve 75 - 80 vuotias nainen kokee

miellyttavaksi vauhdiksi n. 3 kmv/h. (Frandin ym. 1991).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad kaksi kuukautta kestdvan ohjatun sauvakévely-

harjoittelun vaikutusta palvelutalossa asuvien idkkaiden miesten ja naisten fyysiseen

suorituskykyyn.

Tutkimusongelmat:

1. Miten kaksi kuukautta kestavi ohjattu sauvakavelyharjoittelu vaikuttaa palvelutalossa
asuvien idkkaiden miesten ja naisten kuuden minuutin kdvelymatkaan, maksimaaliseen
kéavelynopeuteen ja tasapainoon?

2. Parantaako ohjattu sauvakivelyharjoittelu idkkaiden itsearvioitua terveytti ja selviyty-

mista paivittdisista toiminnoista?
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukkona oli Siilinjarvelld sijaitsevan palvelutalo Akuliinan ja Hiljus-
kan asukkaat (n = 54). Palvelutalon henkilokunta ja ladkiri katsoivat sauvakivelytutki-
mukseen sopiviksi 22 vapaaehtoista naista ja miestd (n = 22). Tutkimuksen poissulkukri-
teereind olivat vatkea-asteinen tai epitasapainossa oleva syddmen vajaatoiminta, herkasti
oireileva angina pectoris, korkea verenpaine, akuutit kivut, pitkille edennyt dementia,
vaikea neurologinen sairaus tai siséilld kdvelykeppia tukevampi apuviline. Kaksi lazkarilts
luvan saanutta koehenkiloa perui osallistumisensa. Tutkimusryhmin kooksi jai 20. Tut-
kimukseen valituille koehenkiloille jarjestettiin tiedotustilaisuus tutkimuksen tarkoituk-
sesta, toteutuksesta ja mahdollisuudesta sanoutua irti missi vaiheessa tahansa. Tietotusti-
laisuudessa osallistujat allekirjoittivat kirjallisen suostumuslomakkeen (liite 1), ja heidat
satunnaistettiin koe- ja kontrolliryhmain. Koeryhmissd oli 11 henkilod, viisi naista ja

kuusi miestd. Kontrolliryhméssan oli 9 henkilod, viisi naista ja nelja miestd. (kuvio 1).

Tutkimus oli kahden kuukauden mittainen seurantatutkimus. Koe- ja kontrolliryhmaldiset
vastasivat kotiin lahetettyyn alku- ja loppukyselyyn. (liite 2). Molemmille ryhmille tehtiin
alku- ja loppumittaukset. Koeryhmalaiset vastasivat lisiksi sauvakavelyharjoittelua kos-
kevaan kyselyyn (liite 3). Koeryhmalaiset osallistuivat kolme kertaa viikossa ohjattuun

sauvakavelyharjoitteluun kahden kuukauden ajan. (kuvio 1).



[ Akuliinan asukkaat n = 34 ] [ Hiljuskan asukkaat n = 20 ]

Henkilokunta ja ld4kéri katsoi ]
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listumisensa

Informaatiotilaisuus, kirjallinen
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Kuvio 1. Koe- ja kontrolliryhman muodostaminen ja tutkimusasetelma

20



21

Taulukossa 1 on esitetty koe- ja kontrolliryhméidn kuuluvien henkildiden iké, pituus,
paino ja pitkaaikaissairaudet. Koe- ja kontrolliryhmit eivit poikenneet ndiden ominai-
suuksien suhteen merkitsevasti toisistaan. Kaikkien tutkimukseen osallistuvien keski-ika

oli 75 vuotta.

Tutkimukseen osallistuneista henkiloistd kuusi kaytti ulkona lilkkumisen apuvilinetta ja
yksi henkilo kaytti sisilla likkumisen apuvilinettd. Koeryhmaldisistd yksi kaytti ulkona
likkuessaan kévelykeppid ja yksi rollatoria. Kontrolliryvhmalédisistd kaksi kéaytti ulkona
liikkuessaan kavelykeppid, yksi sauvoja ja yksi rollatoria. Yhdella oli sisilla kdytossi ki-

velykeppi.

Taulukko 1. Koe- ja kontrolliryhmilaisten ikd, pituus, paino ja pitkaaikaissairaudet.

(keskiarvot ja -hajonnat).

Koeryhmé (n=11) Kontrolliryhma (n = 9)

Ika (v) 73.6(82) 78.8(65)
Pituus (cm) 161.3(73) 159.8(99)
Paino (kg) 79.9(5.8) 74.5(13.7)
Pitkéaaikaissairaudet 1.8(1.0) 22(05)
(lukumaird)

7.2 Mittaukset

Mittaukset tehtiin Palvelutalo Akuliinassa. Ennen harjoitusjakson alkamista kaikilta tut-
kimukseen osallistuvilta mitattiin pituus, paino, suorituskyky kuuden minuutin kavely-
testilla, maksimaalinen kavelynopeus 10 metrin matkalta ja tasapaino lahtotason selvit-

tamiseksi. Mittaajana toimi tutkimuksen tekija ja tarvittaessa kaytossa oli tutkimusapulai-
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nen. Mittaukset toistettiin harjoitusjakson péattymisen jalkeen. Mittaajana toimi sama
henkilo. Testiolosuhteet vakioitiin tekemalld mittaukset samassa jirjestyksessi ja samana
ajankohtana ennen harjoitusjakson alkamista ja harjoitusjakson paattymisen jalkeen. Mo-
lemmat mittauskerrat toteutettiin viikonloppuna, jolloin palvelutalon kiytavit olivat rau-
halliset kuuden minuutin kavelytestin ja 10 metrin maksimaalisen kavelynopeuden hiirio-

tonta toteuttamista varten. Tasapaino mitattiin erillisessé rauhallisessa huoneessa.

7.2.1 Kyselylomakkeet

Ennen alku- ja loppumittauksia kaikki tutkittavat vastasivat kotiin lahetettyyn alku- ja
loppuykyselyyn. Kyselylomakkeessa kartoitettiin mm. itsearvioitua terveytta, fyysistd
kuntoa, selviytymistd fyysisistd perustoiminnoista (PADL), selviytymistd astoiden hoita-
misesta (IADL) verrattuna muihin samanikdisiin, likkumiskykya, liikuntaharrastuksia ja
oireita. Ennen loppumittauksia koeryhmaldiset vastasivat myos sauvakivelyharjoittelua
koskevaan kyselyyn. Kyselyn tarkoituksena oli selvittda sauvakavelyharjoitteluun osallis-
tuneiden kokemuksia mm. sauvakavelyn rasittavuudesta, kuormittavuudesta verrattuna
aikaisempaan likkuntaan seki sauvakivelyharjoittelun vaikutuksesta fyysiseen kuntoon,

kipuihin, ldskkeiden kayttoon ja selviytymiseen paivittaisistd toiminnoista. (liitteet 2 ja 3)

7.2.2 Fyysisen suorituskyvyn ja maksimaalisen kdvelynopeuden mittaaminen

Fyysinen suorituskyky mitattiin kuuden minuutin kévelytestilla. (Rikli & Jones 1999).
Kivelytesti suoritettiin 32.70 metrin pituisella ja osittain ellipsin muotoisella kerrostasan-
teella. Matkan kaksi suoraa kulmaa merkittiin kartioilla ja koko matka teipeilld viiden
metrin vilein. Kivelijad kehotettiin kdvelemidn matkaa kuusi minuuttia niin nopeasti
kuin turvallisesti oli mahdollista (ei juoksua). Kuuden minuutin aikana kavellyn matkan
pituus pyoristettiin ldhimp4dan metriin. Kannustaminen oli sallittua puolen minuutin va-
lein ja ajankulusta ilmoitettiin, kun kolme, kaksi ja yksi minuuttia oli kavelyaikaa jiljelld.
Turvallisuustekijit otettiin huomioon kehottamalla kévelijad lopettamaan testi, jos testin
aikana esiintyi huimausta, huonovointisuutta, rintakipua tai kohtuutonta vésymystd. Lo-

puksi varmistettiin, ettd testattava oli ymmirtinyt ohjeet. Maksimaalinen kévelynopeus
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mitattiin 10 metrin matkalta viiden metrin kithdytyksella Testattava pyydettiin kavele-
méédn 10 metrin matka niin nopeasti kuin turvallisesti pystyi. (Era 1992.) Testi suoritettiin

pitkalla palvelutalon kéytavalla. Tutkimusapulainen laski askelten maéran.

7.2.3 Tasapainon mittaaminen

Tasapainoa mitattiin Berg-Balance Scale-testilld, jonka avulla arvioitiin testattavan kykya
ylldpitaa tasainonsa 14 erilaisessa jokapdiviisessi elimissd tarvittavassa liikkkeessi. Tes-
tilnkkeet mittaavat tasapainoa tukipinnan pienentyessi, asennosta toiseen siirryttiessa,
painopisteen siirtyessi lahelle tukipinnan reunoja ja nikokyky poissuljettuna. Liikkeet
arvioidaan viisiluokkaisella asteikolla (0 - 4). Maksimipisteméaara on 56 ja sen perusteella
tulokset voidaan jakaa kolmeen luokkaan O - 20 = heikko, 21 - 40 = kohtalainen ja 41 -
56 = hyvi. Pisteet perustuvat itsendisyyden asteeseen, ja/tai saavutettuun aikaan tai etai-
syyteen. ( Berg ym. 1989.) Berg-Balance-scale korreloi merkitsevdsti muihin tasapaino-
testethin (Berg ym.1992). Verrattaessa Bergin tasapainotestin tuloksia Tinettin tasapai-
notestin tuloksiin korrelaatiokerroin oli .91. Up and Go -testiin verrattaessa korrelaatio
oli - 76) ja Barthel Mobility sub-scaleen .67. Bergin tasapainotestin reliabiliteettia ja va-
liditeettia on tutkittu useissa tutkimuksissa ja ne ovat osoittautuneet korkeiksi (Berg

ym. 1989, Berg ym. 1992).

7.3 Sauvakivelyharjoittelu

Alkumittausten jalkeen koeryhmaldiset osallistuivat 8 vitkkoa kestdavdan ohjattuun sauva-
kivelyharjoitteluun. Alkumittausten perusteella koeryhma jaettiin kahteen ryhméén sau-
vakivelyn sopivan kuormittavuuden ja turvallisuustekijéiden huomioon ottamista varten.
Huonompikuntoisten ryhméssi oli viisi kdvelijad ja parempikuntoisten ryhmassé oli kuusi
kavelijaa. Sauvakivelyharjoittelu toteutettiin palvelutaloa ympéroivissa vathtelevassa

maastossa.

Sauvakivelyharjoittelu toteutui kolme kertaa viikossa kahdeksan viikon ajan. Harjoitte-

lukertoja oli yhteensd 24 molemmille ryhmille. Harjoittelun ajankohta oli aina iltapaiva.
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Yhden harjoituskerran pituus oli yhteensd 50 minuuttia. Yksi harjoituskerta sisili 10

minuutin alkuverryttelyn, 30 minuutin sauvakévelyn ja 10 minuutin loppuvenyttelyt.

Alkuverryttelyn tavoitteena oli lammitelld koko keho vastaanottamaan sauvakivelyn ai-
hettamaa raskaampaa ja pidempikestoista kuormitusta. Verryttely toteutettiin seisten ja
kaikissa litkkeissd hyodynnettiin kavelysauvoja. Litkkeind oli paikalla kavelya, varpaille
nousua, polven ja lonkan koukistus- ja ojennusharjoituksia, erilaisia askelharjoituksia,
vartalon ojennus- ja kiertoharjoituksia. Olkanivelten litkeradoista huomioitiin koukistus-,
ojennus- ja kiertoliikkeet. Alkuverryttely ja loppuvenyttelyt olivat sisalloltdan samanlaiset

koko harjoittelujakson ajan.

Tutkimukseen osallistuvien kivelysauvojen pituus maéiriteltiin kertomalla oma pituus
0.70:lla, koska kyseessa olivat iakkdat sauvakavelyn aloittajat. Tekniikkaharjoittelussa
kiinnitettiin alussa huomio oikean kévelyrytmin loytamiseen kavelysauvojen kanssa, eli
ala- ja yldraajojen vaihtovuoroiseen litkkkeeseen. Rytmin loytymistd helpotti litkeratojen
luonnollisuus. Oikean sauvakivelyrytmin jalkeen kiinnitettiin enemman huomiota kési-
tekniikan laajempaan kiyttoéon, mikd mahdollisti pidemmat askeleet ja tehokkaammat
askelen osavaiheet. (Kasurinen & Kantaneva 1999.) Lisaksi huomio kiinnitettiin niska-
hartiaseudun rentouteen ja késien rentoon otteeseen kédvelysauvasta, jotta viltyttiin kasi-

en ja niska-hartiaseudun rasitusvammoilta ja verenpaineen kohoamiselta (Amos

ym.1992.)

Kivelyaika kesti puoli tuntia jokaisella harjoittelukerralla, kdvelymatkaa pidennettiin
molemmissa ryhmissia. Tutkimuksen tekija toimi molempien ryhmien ohjaajana. Huo-
nompikuntoisen ryhmén sauvakivelynopeus oli kolme viikkoa 3.2 km/h (0.8 m/sek).
Kolmen viikon jilkeen kivelynopeutta pystyttiin lisdamadn 4 km:iin/h (1.1 m/sek) Viisi
viikkoa kiveltiin nejan kilometrin tuntivauhdilla. Parempikuntoisen ryhmaén sauvakéavely-
nopeus oli kolme ensimmiaisté viikkoa 4.4 km/h (1.2 m/sek). Kolmen viikon jéilkeen kéve-
lynopeutta lisittiin 5.2 km:iin/h (1.4 m/sek). Viisi vitkkoa kéveltiin 5.2 km:n tuntivauh-
dilla.

Jokaisen sauvakivelyharjoittelun jilkeen tehtiin venyttelyt harjoittelussa tyoskenneille

yld- ja alaraajojen seké vartalon lihaksille. Venyttelyt tehtiin seisten kédvelysauvoja apuvé-



lineend kayttden. Venyttelyn kohteena alaraajoissa olivat nilkan ja polven ojentajat ja
koukistajat sekd pakaralihakset Ylavartalosta venyteltiin kyljet, rintalihakset ja yldraa-
joista olkavarren ja kyynarvarren koukistajat ja ojentajat. Lopuksi tehtiin dynaamisia

rentouttavia yla- ja alaraajojen heiluriliikkeita.

7.4 Tilastolliset menetelmit

Aineiston tilastollisessa kasittelyssa kaytettiin SPSS 7.5 for Windows 95 ohjelmaa. Kol-
mogorov- Smirnovin testilld testattiin alussa, olivatko jatkuvat muuttujat normaalisti ja-
kautuneita koe- ja kontrolliryhmassid. Ryhmien vilisid eroja alkutilanteessa testattiin riip-
pumattomien otosten t-testilli. Harjoittelun vaikutusta testattiin toistettujen mittausten
varianssianalyysilld. Luokiteltujen muuttujien tilastollisena merkitsevyystestind kéytettiin

Wilcoxon Signed Ranks -testid. Tilastollisen merkitsevyyden alarajana kéytettiin p< .05.
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8. TULOKSET

8.1 Sauvakivelyyn osallistuminen

Sauvakivelyharjoituksia oli yhteensa 24. Kaikki 11 koehenkilod olivat koko harjoitusjak-
son mukana tutkimuksessa. Koehenkilot osallistuivat keskimairin 20 kertaa sauvakéve-
lyharjoitukseen. Parempikuntoisten ryhmassd poissaolojen mairé oli 1 - 4 ja huonompi-

kuntoisten ryhméssé 1 - 9 kertaa. Osallistumisen yleisin este oli sairastuminen.

8.2 Kyselylomakkeet

Koe-ja kontrolliryhmin hikuntaharrastuksen maird, liikkunnan kesto ja litkunnan teho
ennen harjoittelua on esitetty taulukossa 2. Molemmissa ryhmissé yli puolet harrasti lii-
kuntaa 3 - 7 kertaa viikossa. Koeryhmastd vihan yli puolet liikkkui kerralla 30 min - 1
tunti, sen sijjaan kontrolliryhmasta kaikki litkkuivat kerralla 30 min - 1 tunti. Koeryhmasta
melkein kaikki liikkkuivat verkkaisesti ja kontrolliryhmaésta vahén yli puolet ilmoitti litkku-

vansa ripedsti.



27

Taulukko 2. Liitkuntaharrastusten useus, kesto ja teho koe- ja kontrolliryhmassi ennen

harjoittelua
Koeryhmi (n=11) Kontrolliryhmé (n = 9)
n n

Liikunta krt/vk

3-7 krt 7 6

1-2 krt 2 2

satunnaisesti 2 1

Liikunnan kesto
0 - 30 min 5 -
30 min - 1 tunti 6 9
Liikunnan teho

verkkaista 9 4

392
W

ripeda

Taulukossa 3 on esitettu koe- ja kontrolliryhmaléisten kévelyharrastuksen useutta. Mo-

lemmissa ryhmissa yli puolet harrasti kdvelya 3 - 7 kertaa viikossa.

Kontrolliryhmélaiset harrastivat kavelyn lisdksi muita liikuntalajeja useammin kuin koe-
ryhmaldiset. Muista litkuntalajeista kdvelyn lisdsi molempien ryhmien suosituin likunta-
harrastus oli hyotylitkunta, kotivoimistelu oli toiseksi suosituin likuntalaji Molempia

lilkuntamuotoja harrasti yli puolet vastaajista sekd koe- etta kontrolliryhmassa.
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Taulukke 3. Kévelyharrastuksen useus koe- ja kontrolliryhmaéssi ennen harjoittelua.

Kively krt/vk
3-7 krt/vk

1-2 krt/vk

satunnaisesti

Koeryhmi (n = 11)

n

Kontrolliryhma (n = 9)

Taulukko 4. Kipujen esiintyminen kehon eri osissa koe- ja kontrolliryhmassé viimeisen

kolmen kuukauden aikana ennen harjoittelua.

Kipualue Koeryhma (n=11) Kontrolliryhma (n = 9)
n n

Selkakipu 5 3

Lonkkakipu 6 4

Polvikipu 6 3

Nilkakipu 4 3

Olka-hartiakipu 5 5

Kyynir-rannekipu 3 2
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Taulukossa 4 on esitetty koe- ja kontrolliryhmén kipujen esiintyminen kehon eri osissa
viimeisen kolmen kuukauden aikana ennen harjoittelua. Koeryhmissi yli puolella vastaa-
jista esiintyi sekd polvi- ettd lonkkakipua ja lihes puolella oli seki selkd- ettd olka-
hartiakuja. Kontrolliryhméssa yli puolella esiintyi olka-hartiakipuja. Toiseksi yleisin kipu

kontrolliryhmassa oli lonkkakipu, josta karsi lihes puolet vastaajista.

Taulukko 5. Koe- ja kontrolliryhmén itsearvioitu terveys, fyysinen kunto ja selviytymi-
nen PADL ja IADL-toiminnoista verrattuna muihin samanikiisiin. Alku- ja loppukyselyn
keskiarvot ja -hajonnat (pienempi arvo on parempi) seki erojen tilastollinen merkitsevyys

(Wilcoxon Signed ranks Test).

Koeryhmi (n=11) Kontrolliryhma (n = 9)

p-arvo p-arvo
Itsearvioitu terveys
Alkumittaus 27(11) 20(08)
Loppumittaus 21(08) .014 2.1(1.0) .705
Fyysinen kunto
Alkumittaus 21(06) 1.7(04)
Loppumittaus 1.6(06) .014 1.7(0.6) 1.000
PADL-toiminnat
Alkumittaus 27(1.1) 23(08)
Loppumittaus 19(08) .014 24(14) 705
TADL-toiminnat
Alkumittaus 26(13) 23(12)

Loppumittaus 21(08) .132 24(14) .783
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Koeryhmaén itsearvioitu terveys, fyysinen kunto ja selviytyminen fyysisistd perustoimin-
noista (PADL) parani tilastollisesti merkitsevisti. Asioiden hoitamisessa (IADL.) havaittu

muutos et ollut tilastollisesti merkitsevi. (taulukko 5).

Harjoittelujakson jalkeen koeryhmalaisistd yhdeksdan ilmoitti yhtdjaksoisen kévelymatkan
pidentyneen ja kaksi pysyneen ennallaan. Kontrolliryhmaldisistd kaksi ilmoitti kavely-

matkan pidentyneen ja seitsemidn pysyneen samana.

Sauvakivelyyn osallistuneille tehtiin harjoittelujakson péityttya erillinen sauvakavelya
koskeva kysely (liite 3). Kyselyn tarkoituksena oli selvittia kivelijoiden sauvakivelyyn
litttyvid kokemuksia. Taulukossa 6 on esitetty sauvakivelijoiden kokema muutos erilai-
sissa fyysistd suorituskykyd vaativissa paivittaisissa tyotoiminnoissa. Yli puolet vastaajis-

ta koki kaikkien kysyttyjen tyotoimintojen parantuneen.

Taulukko 6. Sauvakivelijoiden kokema muutos fyysistd suorituskykyd vaativissa tyo-

toiminnoissa.

Tyotoiminta Koeryhma (n = 11)

parantunut (n) el muutosta (n)

‘kotiaskareet 7 4
kaupassa kaynti 6 5
porraskévely 8 3
makien ylosnousu 7 3
tasapaino 8 3
ulkona liikkkuminen 9 1

Sauvakivelijoilta kysyttiin, oliko sauvakaveluharjoittelu lisannyt tai vahentanyt kipuja ja
laakkeiden kayttéd. Kukaan harjoitteluun osallistuneesta ei kokenut kipujen lisdénty-

neen. Kuusi vastanneista koki kipujen vihentyneen ja viisi oli voinut vahent4a sarkylaak-
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keiden kiyttod. Neljd henkilod koki kipujen pysyneen ennallaan ja kuudella ei ollut ta-

pahtunut muutosta sarkyladkkeiden kaytossa.

Sauvakivelyharjoittelun vaikutuksen mielialaansa nelja vastaajista koki erittiin virkista-
vina ja seitseman virkistavini. Ryhmin vaikutuksen koki seitseman erittdin kannustava-

na ja nelja kannustavana.

Sauvakivelyharjoittelun rasittavuuden kaikki kavelijat kokivat sopivana. Sauvakévelyhar-
joittelun tehokkuus verrattuna aikasempaan kuntoa kohottavaan liikkuntaan oli kuuden
mielesta jonkin verran tehokkaampaa ja viiden mielestd paljon tehokkaampia. Yhdeksan

kavelijaa koki kuntonsa parantuneen jonkin verran ja kaksi paljon.
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8.3 Kuuden minuutin kavelymatka

Koe- ja kontrolliryhmén fyysinen suorituskyky ei alkutilanteessa eronnut tilastollisesti-
merkitsevisti. Koehenkildiden kavelymatkat olivat normaalisti jakautuneet. Kuviossa 3
on esitetty koe- ja kontrolliryvhman kuuden minuutin kavelymatkan tulokset. | Koeryhmi
paransi kdvelymatkaansa keskimairin 62 m ja kontrolliryhma 13 m. Koeryhméssa havait-

tu muutos oli tilastollisesti merkitsevd verrattaessa sitd kontrolliryhméssa havaittuun

muutokseen.
600
[
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©
= 426
£
=
$ 400
X
O Alkumittaus
& Loppumittaus
300

Koeryhmé n = 11 Kontrolliyhmé&n =8

Kuvio 3. Kuuden minuutin kivelymatka koe- ja kontrolliryhmassa alku- ja loppumittauk-
sessa. Keskiarvo, keskihajonta ja ryhmin ja ajan yhdysvaikutus (toistettujen mittausten

varianssianalyysi).
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8.4 Maksimaalinen kivelynopeus

Alkutilanteessa koe- ja kontrolliryhma eivit poikenneet maksimaalisen kavelynopeuden
suhteen toisistaan tilastolliseti merkisevisti. Maksimaalisen kiavelynopeuden ajat olivat
normaalisti jakautuneet molemmissa ryhmissid. Kuviossa 4 on esitetty koe- ja konrolli-
ryhmén maksimaalisen kavelynopeuden tulokset. Koeryhmd paransi maksimaalista kdve-
lynopeutta 10 metrin matkalla keskimaarin 0.3 m/sek. Koeryhmassa havaittu muutos oli

tilastollisesti merkitsevi verrattaessa sitd kontrolliryhméassd havaittuun muutokseen.

24

1

2,2

|

1,8
1,6 -

Metria / sek

1,4 -

1.2 O Alkumittaus

A Loppumittaus

al

Koeryhma n =11 Kontrolliiyhman =9

Kuvio 4. Maksimaalinen kdvelynopeus koe- ja kontrolliryhmassé alku- ja loppumittauk-
sessa. Keskiarvo, keskihajonta ja ryhmaén ja ajan yhdysvaikutus (toistettujen mittausten

varianssianalyysi).
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8.5 Tasapaino

Bergin asteikolla mitattuna tasapainossa ei ollut alkutilanteessa tilastollisesti merkitsevia
eroa koe- ja kontrolliryhman vililla. Tasapainopisteet olivat normaalisti jakautuneet.
Kuviossa 5 on esitetty tasapainomittauksen tulokset. Koeryhmin tasapaino parani kes-
kimédarin kahdella pisteelld. Koeryhmissd havaittu muutos oli tilastollisesti merkitsevé

verrattaessa sitd kontrolliryhmaéssa havaittuun muutokseen.

58 -
56 -
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52 -
50 -
48 -

Pistem&ara (max. 56)

46 OAkumittaus

B Loppumittaus

44

Koeryhma n = 11 Konftrollivhman =9

Kuvio 5. Tasapaino koe- ja kontrolliryhmassé alku- ja loppumittauksessa. Keskiarvo,

keskihajonta ja ryhman ja ajan yhdysvaikutus (toistettujen mittausten varianssianalyysi).



9. POHDINTA

Téman tutkimuksen mukaan kahden kuukauden ohjattu sauvakivelyharjoittelu paransi
ikaantyvien palvelutalossa asuvien naisten ja miesten kuuden minuutin kidvelymatkaa,
maksimaalista kdvelynopeutta ja tasapainoa. Myos itsearvioitu terveys, fyysinen kunto ja
selviytyminen paivittdisistd toiminnoista paranivat. Ryhmissi toteutetulla harjoittelulla

oli mielialaa kohottava ja sirkyladkkeiden kayttod viahentdvd vaikutus.

Tdmén sauvakavelytutkimuksen tulokset tukevat Parkatin ym. (2002) tutkimuksen tu-
loksia siind, etta iakkaiden fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueita voidaan sauvakivelyhar-
joittelulla merkittaviasti parantaa. Gunnarsson ym. (1997) on raportoinut kuuden minuu-
tin kdvelymatkan parantuneen 11.6 % kolmen kuukauden ohjatulla kavelyharjoittelulla.
Téssd tutkimuksessa kahden kuukauden sauvakively paransi kuuden minuutin kévely-
matkaa 14 %. Taméin perusteella voidaan sanoa, etta sauvakively on tehokkaampi harjoi-
tusmuoto parantamaan pitkakestoista fyysista suorituskykyd. Téma perustuu ylé- ja ala-
raajojen tehokkaampaan tyoskentelyyn, mikd nostaa sydamen sykettd, lisad hengityksen
tehoa ja suhteellista ja absoluuttista hapenkulutusta verrattuna tavalliseen kavelyyn.
(Walter ym. 1996). Visuaalisten havaintojen perusteella kdvelyn myotaliikkeet olivat lop-
pumittauksissa selkedsti paremmat kuin alkumittauksissa. Myotiliikkeiden arviointia olisi

helpottanut alku- ja loppumittausten videointi.

Témin tutkimuksen perusteella sauvakivelyn vaikutus tasapainoon oli pienempi ja kédve-
lynopeuteen suurempi kuin tavallisen kévelyn verrattuna Buchnerin ym.(1997) tekemain
tutkimukseen. Sauvakivelyn parempi vaikutus kavelynopeuteen perustuu yla- ja alaraajo-
jen tehokkaampaan lihastyohon. Tasapainon kannalta tulos merkinnee sité, etta sauvaké-
velyn lisaksi ikdantyneet tarvitsevat asennonhallinnan harjoittamiseksi my6s muita tasa-

painoharjoituksia. Vaikutus itsearvioituun terveyteen oli suuruusluokaltaan sama.

Ferrell ym. (1997) on raportoinut kivelyharjoitusten myonteisistd vaikutuksista itsear-
vioituun terveyteen ja kipujen hallintaan. Hamdorf ja Penhall (1999) ovat raportoineet
79 - 91 vuotiaille naisille (n = 49) 40 - 60 %:n teholla toteutetun kiavelyharjoittelun

myonteisistd vaikutuksista jokapaiviisiin askareisiin kuten porraskavelyyn, ruohonleik-
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kuuseen ja lapiointiin sekd psykososiaaliseen toimintakykyyn. Myds tdmén tutkimuksen
tulokset osoittivat selviytymisen (PADL) toiminnoista parantuneen merkittévasti. Ryh-

méssé toteutetulla harjoittelulla oli myos mielialaa kohottava vaikutus.

Sauvakavelyharjoittelun toteutettavuudesta palvelutalon asukkaille kertoo korkea osallis-
tumisprosentti (83 %), mika osoittaa sitoutumista mielekkidksi koettuun toimintaan,
Ryhmi on jatkanut sauvakivelyd tutkimuksen jilkeen vertaisohjaajien vetimind. Ylei-
simmat harjoituksesta poisjadnnin syyt olivat sairastuminen, aikaisemmin sovittu matka
tai lastenlasten hoito. Aikaisemmin idkkdille suunnatuissa kavelytutkimuksissa on rapor-
toitu myos korkeita osallistumisprosentteja. Hamdorff (1999) on rapotoinut 79 - 91 vuo-
tiailla naisilla kuuden kuukauden kivelyharjoittelun osallistumisprosentiksi 89.7 % ja
Pollock (1991) 70 - 79 vuotiaiden miesten ja naisten 26 viitkon kivelyharjoittelun osallis-

tumisprosentiksi 86 %.

Tutkimustulosten yleistettavyyttd vahentaa suhteellisen pieni otoskoko. Kritiikille on sijaa
myos harjoittelun intensiteetin ja progressiivisuuden madrittelyssa, koska maksimisyketta
el mitattu harjoitussykkeen maarittamiseksi. Vertailua aikaisempiin idkkdille suunnattui-
hin kavelytutkimuksiin vaikeuttaa myos harjoituksen erilaisuus. Mielialan virkistymisen ja
sarkylaakkeiden kayton viahenemisen yleistettavyyttd vahentaa, ettei sitd kysytty kont-
rolliryhmalté, ainoastaan koeryhmailta. Tulosten luotettavuutta olisi lisénnyt my6s alku-
mittausten yhteydessd toteutetut toimintakykymittausten uusintamittaukset, koska
ikdantyvien toimintakyky saattaa nopeastikin muuttua. Alkumittaukset olisi pitdnyt tehda
ennenkuin tutkimukseen valitut henkil6t satunnaistettiin koe- ja kontrolliryhmiin. Arvioni

mukaan tédsséd tutkimuksessa ndiden merkitys oli kuitenkin vihiinen.

Taman sauvakavelytutkimuksen tulokset tukevat siis aikaisempien idkkaille suunnattujen
kévelytutkimusten myonteisid tuloksia. Fyysisen toimintakyvyn paraneminen edesauttaa
itsendistd selviytymistd pidempain, mikd merkitsee yhteison kannalta kustannussséstoja.
Sauvakavelyharjoittelu voisi siirtdaa idkkdiden alaraajojen toimintakyvyn alenemista, miké
on yksi riskitekijd ennustettaessa paivittaisissd toiminnoissa tarvittavan avun tarpeen il-

maantuvuutta.
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Merkittivin ja tarkein hyoty oli yksilollisen fyysisen toimintakyvyn, itsearvioidun tervey-
den ja arkiaskareista selviytymisen paraneminen, mikd parantaa idkkadn ihmisen elimén-
laatua. Konkreettisena esimerkkind voi mainita koeryhmaiin osallistuneen henkilon, joka
joutui ulkona liikkuessaan turvautumaan rollaattoriin. Sauvakavelyharjoittelun jilkeen
hanen liikkkumiskykynsé parani niin, ettd han pystyi kiymaan sauvakavellen lihikaupassa.
Ymparistosuunnittelussa pitaisi tukea myos idkkiiden itsendistd liikkumista. Tamén tut-
kimuksen perusteella idkkéiden liikuntaa tukevaa ymaristosuunnittelua olisi, etta iakkast
voisivat kaupassa kdydessdin laittaa kiavelysauvansa ostoskirryjen ulkopuolelle pysty-
asentoon. Lisdksi huonompikuntoisia varten pitéisi olla levahdyspaikkoja kodin ja kaup-

pareitin varrella.

Jatkotutkimuksia tarvitaan sauvakivelyn vaikuttavuudesta harjoitusmuotona niille idk-
kéille, joilla itsendinen litkkumiskyky on lahentymissa itsendisen selviytymisen kriittistd
rajaa. Sauvat voisivat tdssd tapauksessa antaa tarvittavaa tukea ja turvallisuutta, mika
vahentiisi myos kaatumisen riskia. Ohjatuilla sauvakivelyharjoituksilla voitaisiin toden-
nakoisesti  siirtdd my6s ndiden huonompikuntoisten idkkaiden avun tarpeen ilmaantu-
vuutta piivittaisissd toiminnoissa. Aktiivinen sddnnéllinen sauvakdvely ryhméssa tukisi
myos kipujen hallintaa ja psykososiaalista toimintakykya, mika merkitsisi sadstoja sarky-
ja mielialalddkkeiden kustannuksissa. Téama kaikki lisdisi ennenkaikkea yksilon kokemaa
elaiménlaatua. Tdmin tutkimuksen perusteella voi suositella sauvakavelya palvelutalojen
idkkiiden litkuntasuunnitelmaan. Sauvakivelyryhmit pitdisi perustaa toimintakykyarvi-

oon perustuen kuntoutuksen ammattilaisen opastuksella.
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Liite 1.

Jyvaskylan Yliopisto
Litkunta- ja terveystieteiden tiedekunta
Marika Luoma-aho

KTRJALLINEN SUOSTUMUS

Tutkimuksen tekija Olen fysioterapeutti Marika L.uoma-aho ja opiskelen Jyvaskyldn Yii-

opistossa Liikunta-ja terveystieteiden tiedekunnassa padaineena gerontologia ja kansan-
terveys. Olen tekemdssd pro-gradu-tutkielmaa, yhteistyokumppaneina Te tutkimukseen
osallistuvat, Akuliinan henkilokunta, Siilinjarven terveyskeskuksen ladkari Tuula Hynni-

nen ja Kuopion Kesport.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd sddannollisen ohjatun sauvakavelyn vaikutuksia

fyysiseen suorituskykyyn, maksimaaliseen kavelynopeuteen ja tasapainoon Palvelutalossa

asuvilla 1akkailla miehilld ja naisilla.

Vaatimukset Ohjattu sauvakively toteutetaan fysioterapeutin ohjaamana 3 x wviikossa
kahden kuukauden ajan. Sauvakéivelyharjoitus kestda alkuverryttelyineen ja loppuvenytte-
lyineen 50 minuuttia. Tutkimukseen osallistuvilta testataan 6 minuutin kavelymatka, 10
metrin maksimaalinen kdvelynopeus ja tasapaino ennen kavelyharjoittelujaksoa ja har-
joittelujakson padttymisen jilkeen Testit suoritetaan molemmilla kerroilla sisatiloissa.

Testauskerta vie aikaa 30-40 minuuttia. Jokainen tayttai lisdksi kirjallisen alku- ja loppu-

kyselyn.

Riskien eliminointi Tutkimuksessa on mukana vain sellaisia henkiloita, joilla ei ladkarin-

tarkastuksen mukaan pitdisi olla harjoitukseen liittyvia terveydellisid riskeja. Ohjelman
toteuttaa terveydenhuollon koulutuksen saanut fysioterapeutti. Harjoituksen atkana on
varmistettu myos ldaketieteellisen avun saanti. Toiminta kuuluu Akuliinan vastuuvakuu-

tuksen piiriin.



Itsemaaraamisoikeus Sinulla on oikeus peruuttaa suostumuksesi milloin tahan-

sa. Toivottavaa olisi, ettd voisit osallistua koko tutkimuksen ajan, jos terveydentilasi sen

salli,

Luottamuksellisuus Tietojasi kisitelladn tdysin luottamuksellisesti. Sinua ei voida tunnis-

taa henkilokohtaisesti mistdan tiedostosta tai kirjallisesta tulos- tat tutkimusraportista,
koska henkilot tallennetaan numeroina ja tutkimusraportissa pubutaan tutkimusryhmasta,

eikd yksittaisistd henkiloista.

Suostumus Minid ymmarran ylla esitetyn tutkimussuunnitelman ja osallistun vapaaehtoi-

sesti tahédn tutkimusprojektiin alla olevalla allekirjoituksellani.

Pvm,---=/-=mmm 2000 Paikka

Allekirjoitus

( nimen selvennys)




Liite 2.

Jyviskylan Yliopisto
Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta
Marika Luoma-aho

OLKAA HYVA JA VASTATKAA SEURAAVIIN KYSYMYKSIIN.
RENGASTAKAA OIKEA VATHTOEHTO TAI TAYDENTAKAA
KIRJOITTAMALLA.

esim. Sukupuoli
1. mies
NIMI 2. nainen

OSOITE

PUH NUMERO

[om—y

. Sukupuoli

1. Mies
2. Nainen

D

Syntymaéaika

)

Miki on koulutuksenne?

Vihemman kuin kansakoulu
Kansakoulu

Keskikoulu

Lukio tai opistotaso
Yliopistotutkinto tai vastaava

noB LR

4. Mita tyots olette tehneet pisimpédn eléménne aikana, tai missi ammatissa olette toi-
mineet pisimpéin elimanne aikana?




SEURAAVAKSI KYSYN TEILTA MUUTAMIA KYSYMYKSIA
TAMANHETKISESTA TOIMINTAKYVYSTANNE JA TERVEYDESTANNE,

5. Jos arvioitte selviytymistdnne paivittdisistd toiminnoista (esim. peseyty-
minen, varpaankynsien leikkaaminen, sisélld ja ulkona liikkuminen), onko se verrat-
tuna muthin samanikaisiin?

1. Hyva

2. Melko hyvi

3. Keskinkertainen
4. Melko huono

5. Huono

6. Jos arvioitte selviytymistanne seuraavista toiminnoista (esim. julkisten kul-
kuneuvojen kiyttod, raha-asioiden hoito, kaupassa kéynti, puhelimen kayttd, ruoan-
laitto, pyykinpesu, kevyet taloustyot, raskaat taloustyot.), onko se verrattuna muihin
samanikaisiin?

1. Hyva

2. Melko hyva

3. Keskinkertainen
4. Melko huono

5. Huono

7. Millaiseksi arvioitte timénhetkisen yleisen terveydentilanne verrattuna muihin sa-
manikaisiin?

Hyvid

Melko hyva
Keskinkertainen
Melko huono
Huono

AN S

8. Millaiseksi arvioitte fyysisen kuntonne verrattuna muihin samanikéisiin?
1. Paremmaksi

2. Samanlaiseksi
3. Huonommaksi

9. Kaytatteko sisilld liikkuessanne kavelyn apuvalinettd?

1. Kylla
2. En



10. Jos vastasitte kylla, mainitkaa mita apuvilinetta

11. Onko teilld vaikeuksia portaissa liikkuessanne?(esim. yhden kerrosvilin portaat)

. Ei vaikeuksia lainkaan

. Jonkin verran vaikeuksia
. Melko paljon vaikeuksia
. Paljon vaikeuksia

[FS T (O IS

SN

12. Kaytatteko ulkona liikkuessanne kivelyn apuvialinettd?

1. Kylla
2. En

13. Jos vastasitte kylla, mainitkaa mita apuvilinetta

14, Kuinka pitkdn matkan pystytte yhtajaksoisesti kaveleméan ulkona?

Alle 300 metri4.

300m - 1 km.

1-2km.

2 -3 km.

3-4km.

Enemman, mainitse montako kilometria km.

bl S

o o m

15. Kuinka usein harrastatte kivelya kuntonne ja terveytenne yllapitamiseksi?

1. Joka paiva

2. 5 -6 kertaa viikossa.
3. 3 -4 kertaa viikossa.
4. 1 -2 kertaa vitkossa.
5. Satunnaisesti.

16. Mitd muuta liikkuntaa harrastatte kuntonne ja terveytenne yllapitamiseksi?

Uintia
Vesivoimstelua

Kuntosalia

Sauvakivelya

Hyotyliikuntaa, kuten esim. marjastus, sienestys, kalastus ostoksilla
kaynti.

Kotivoimistelua

Muuta, mitd?

W N =

e

~o




17. Kuinka usein harrastatte liikuntaa yhteensi viikossa?

Joka paiva

5 - 6 kertaa viikossa.
4 -5 kertaa viikossa.
3 - 4 kertaa viikossa.
1 - 2 kertaa viikossa.
Satunnaisesti

R

18. Kuinka kauan yksi litkuntakerta yleensi kestad?

1. 0-30 min
2. 30 min- 1 tunti
3. yli tunti

19. Onko litkunnan harrastuksenne ?

1. Verkkaista
2. Ripedd ( niin,ettd hiukan hengestytte ja hikoilette)

SEURAAVAKSIKYSYN TEILTA MUUTAMIA KYSYMYKSIA MAHDOLLISISTA
KAATUMISTAPATURMISTA JA OIREISTA,

20. Pelkaiteko kaatumista ulkona liikkkuessanne?

1. Kylla
2. Ei

21. Oletteko kaatuneet kivellessianne sisalla tai ulkona viimeksi kuluneen vuoden
aikana?

1. Kylld
2. En
22. Jos vastasitte kylla edelliseen kysymykseen, niin montako kertaa olette kaatuneet?
kertaa.

23. Oletteko joutuneet viimeksi kuluneen vuoden aikana hakeutumaan kaatumisen takia
lagkérin vastaanotolle?

1. Kylla
2. Ei



24. Jos vastasitte kylld edelliseen kysymykseen, niin montako kertaa olette olleet ldaka-
rin vastaanotolla kaatumisen takia? kertaa.

25. Onko teilld ollut lihas-tai nivelkipuja viimeisen kolmen kuukauden aikana?
( Ympyroikaa kustakin nivelesta kylla tai ei vaihtoehto.)

KYLLA EI
1. Seldssi r? '(.)—\
2. Lonkissa 1 0
3. Olkanivelissi tai hartioissa i 0
4 Kyynarnvelissa tai ranteissa 1 0
5. Polvissa 1 0
6. Nilkoissa i G

26. Esiintyyko teilld usein kipua, puristusta tai painon tunnetta rinnassanne?
1. Kylla
2. Fi
27. Jos vastasitte kylla, tuleeko kipu, puristus tai painon tunne rintaanne?
1. Levossa
2. Kaévellessanne rauhallisella vauhdilla tasamaalla

3. Kiirehtiessdnne
4. Maikisessa maastossa kavellessanne tai portaita ylos noustessanne

28.  Esiintyyko teilld usein kipua pohkeissa kivellessanne?
1. Kylla
2. Ei
29. Jos vastasitte kylla, tuleeko kipu pohkeisiin?
1. Kivellessinne rauballisella vauhdilla tasamaalla

2. Kavellessanne reippaasti tasamaalla
3. Kivellessinne miakisessd maastossa tai portaita ylos noustessanne.

KHTOS VASTAUKSISTANNE! Palauttaisitteko ystavallisesti lomakkeen tdytettyna
oheisessa kirjekuoressa suljettuna Leena Korhosen toimistoon.




Jyviskylan Yliopisto
Litkunta- ja terveystieteiden tiedekunta
Marika Luoma-aho

SAUVAKAVELYHARJOITTELUUN OSALLISTUNEIDEN KYSELY

OLKAA HYVA JA VASTATKAA SEURAAVIIN KYSYMYKSIIN
RENGASTAKAA OTKEA VATHTOEHTO TAT TAYDENTAKAA

Esim. sukupuoli
1. mies

2. nainen

—

. Jos arvioitte fyysistd kuntoanne, onko se sauvakévelyharjoittelun kuluessa

muuttunut?

. Parantunut paljon

fony

[§S)

. Parantunut jonkin verran
3. Ei merkitysta

4. Heikentynyt jonkin verran
5. Heikentynyt paljon V

2

Onko sauvakivelyharjoittelun rasittavuus_ollut Teille ?

Liian raskas
Melko raskas
Sopiva
Melko kevyt
Liian kevyt

AW

Liite 3.



w0

Nk W -

W N = W N =
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Onko sauvakivelyharjoittelu ollut verrattuna aikaisemmin kuntonne kohot-
tamiseksi harrastamaanne litkuntaan?

Paljon tehokkaampaa

Jonkin verran tehokkaampaa
Samantehoista

Jonkin verran matalampitehoista
Paljon matalampitehoista

Onko sauvakavelyharjoittelulla ollut Teille mielialaa virkistava vaikutus?

Erittain virkistiava
Virkistava
Ei merkitysta

. Millaisena olette kokeneet ryhmissa toteutetun sauvakavelyharjoittelun?

Ernttdin kannustavana
Kannustavana
Ei merkitysta

Oletteko sauvakavelyharjoittelun aikana lisénneet muuta lilkuntaa?

Kylla

2 En



7. Arvioikaa , onko selviytymisenne seuraavista paivittdisistd toiminnoista sau-
vakévelyharjoittelun aikana muuttunut? ( Laittakaa yksi rasti ruutuun jokai-
sen toiminnan kohdalle.)

parantunut el vaitkutusta heikentynyt

1. Kotiaskareet esim.siivous [] (] U
2. Kaupassa kaynti W [ [l
3 Porraskévely N O 0
4. Makien ylosnousu U [ 0
4. Tasapaino ] U L
5. Ulkona liikkuminen, esim matkan pituus (] 0 O

6. Muu, mika(mitka)
Miten?

8. Onko sauvakévelyharjoittelu lisannyt lihas-tai nivelkipuja?

ot

. Kylla
2. Ei

9. Jos vastasitte kylla edelliseen, niin misséd kivut ovat lisdantyneet?

10. Onko sauvakéavelyharjoittelu vahentédnyt lihas-tai nivelkipuja?

1. Kylla
2. Ei

11. Jos vastasitte kylla edelliseen kysymykseen, niin mista kivut ovat vahentyneet?




12. Onko Teilld esiintynyt kipua, puristusta ta painon tunnetta rinnassanne sau-
vakévelyharjoittelun aikana?

1. Kylla
2. Ei

13. Jos vastasitte kylla, niin kuinka monta kertaa?

14. Onko Teilld tapahtunut muutosta reseptilddkkeiden kaytossia?

1. Lisaantynyt

2. Ei muutosta
3. Vihentynyt Miten?

15. Onko Teilld tapahtunut muutosta késikauppaldakkeiden kaytossa?

1. Lisaantynyt

2. Ei muutosta
3. Vihentynyt Miten?

16. Onko Teilld tapahtunut muutosta sirkyladkkeiden kaytossa?

1. Lisaantynyt

2. Ei muutosta
3. Vihentynyt Miten?

17. Onko ybunissanne tapahtunut muutosta sauvakévelyharjoittetun aika-
na?

1. Kylla
2. Ei

Jos, niin miten?




18. Onko paivilla nukkumisessanne tapahtunut muutosta sauvakévelyharjoittelun aika-
na?

1. Kylla
2. Ei

Jos, niin miten

19. Oletteko motivoitunut jatkamaan sauvakavelyharjoittelua omatoimisesti?

1. Kylla
2. Ei

KIITOS VASTAUKSISTANNE!! Palauttaisitteko ystavillisesti lomakkeen taytettynad
oheisessa kirjekuoressa suljettuna Leena Korhosen toimistoon.



