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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kaatumisen pelon ja prekliinisten
liilkkumisongelmien vdista yhteytta 63-76 —vuoctialla identtisilla (MZ) naslla
Tutkimusjoukko muodostui Finnish Twin Study on Aging (FITSA) —projektiin osallistuneista
kaksosnaisista. M Z-kaksospareja oli mukana 102.

Tutkimuksen aineistona kaytettiin FITSA-projektiin liittyvda tasapaino- ja kaatumiskyselya,
josta analysoitiin kaatumisen pelkoon ja kaatumisen kokemiseen liittyvét kysymykset. Lisaksi
kaytettiin terveys- ja toimintakykykyselya, josta mukaan otettiin tutkittavien itsearvioinnit
terveydentilastaan sekéd toiminta- ja litkkumiskyvystdan. Aineiston analysoinnissa kaytettiin
SPSS 11.0 —versiota muuttujamuunnoksien tekemiseen sekd frekvenssien tarkasteluun.
Kaatumisen pelon ja prekliinisten liikkumisongelmien vélisen yhteyden tarkastel ussa kéaytettiin
STATA 7.0 —versiota. Analyysien aikana tehtiin ristiintaulukoita seka laskettiin riski- ja
konkordanssisuhteita.

Tutkimusgjoukossa kaatumista pelkési 45.6 %. Kaatumisen pelon suhteen erilaisia pareja
(toinen siskoista pelk&4, toinen &i) oli 33 (32.4 %). Kaatumisen pelon takia toimintojaan rgjoitti
35.5 %. Eniten prekliinisia liikkumisongelmia (47.5 %) havaittiin kahden kilometrin kavelyssa
ja véhiten (19.1 %) yhden kerrosvdlin laskeutumisessa. Henkil6illg, jotka pelkéasivét
kaatumista, oli ei-pelkdgia useammin havaittavissa prekliinisia liikkumisongelmia kahden
kilometrin kévelyssd ja kerrosvdlin nousussa. Kaatumisen pelolla ja prekliinisilla
liikkumisongelmilla e ollut merkitsevaa yhteytta silloin, kun tarkasteltiin vain kaatumisen
pelon suhteen diskordantteja siskoja.

Avainsanat: kaatumisen pelko, prekliiniset liikkumisongelmat, FITSA-projekti, iakkaét



ABSTRACT

Association of fear of falling with preclinical mobility disability among 63-76-year- old MZ-
women.

Wik Kirsi
University of Jyvaskyla, Sports and Health Sciences, Autumn 2003
41 pages, one appendix

The purpose of the cross-sectiona study was to analyze the association of fear of falling with
preclinical mobility disability among 63-76-year-old monozygotic (MZ) women. The
participants were women who had taken part in the Finnish Twin Study on Aging (FITSA) —
project. 102 monozygotic pairs took part in the study.

The study consisted of two questionaires; one related to balance and falling questions and the
other relating to functional and mobility questions. From the questionaires the follwing
sections were used: fear of faling, fals, self-reported health and self-reported functional
ability. The analyses were conducted using SPSS 11.0 and STATA 7.0. In the analysis,
crosstabs, risk ratios and proband concordance rates were cal cul ated.

45.6 % of the women reported fear of falling and 35.5 % reported restricting activity because
of fear. There were 33 (32.4 %) M Z-twin pairs discordant for fear of falling. The task in which
preclinical mobility disability was most frequent was walking two kilometers (47.5 %).
Preclinical mobility disability was least frequent in walking down stairs (19.1 %). The subjects,
who were afraid of falling, had more preclinica mobility disabilities when walking two
kilometers and when walking up stairs than those who had no fear of faling. There were no
significant association between fear of falling and preclinical mobility disability when pairs
discordant for fear of falling were analyzed.

Key words: fear of falling, preclinical mobility disability, FITSA-project, elderly
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1 JOHDANTO

Kaatumisen pelko on monitahoinen ilmié (Burker ym. 1995, Howland ym. 1998),
jonka syntymekanismeja tai seurauksia ei viela taysin tunneta. Se kuitenkin tiedetéén,
etta kaatumisen pelko on yleista ikééntyneiden keskuudessa (Howland ym. 1993,
Arfken ym. 1994, Tinetti ym. 1994, Friedman ym. 2002, Murphy ym. 2002) ja etta se
voi johtaa niin fyysisen kuin sosiaalisen &tiviteetin rgjoittamiseen (Howland ym.
1993, Howland ym. 1998, Lachman ym. 1998). Vahentynyt fyysinen aktiivisuus
puol estaan helkentéé toimintakykyéa.

Prekliinisilia litkkumisongelmilla tarkoitetaan tassa tytssa sitg, ettd vaikkei henkil6
itse koekaan vakeuksia tietyn tehtdvan suorittamisessa, hédn on muuttanut
toimintatapaansa tehtévan tekemisessa tai sithen kuluu enemman aikaa. Henkildt,
joilla on prekliininen toiminnanvagjaus olis térkedd tunnistaa, jotta varsinaista
toiminnan vajauksen syntya voitaisiin ennaltaehkéista intervention avulla. (Fried ym.
1991, Fried ym. 2000.) Prekliinisia liikkumisongelmia on tutkittu vasta vahan, mutta
on viitteita siitd, etta ne ovat varsinaisia liilkkumisvaikeuksia edeltava tila (Fried ym.
2000, Rantanen & Sakari- Rantala 2003).

Kaatumisen pelko ja prekliiniset liikkumisongelmat eivét yleensd vield hattaa
iakkdan itsendistéa selviytymistd péivittdisista toiminnoista, mutta ne voivat olla
ennusmerkki toimintakyvyn helkentymisesta ja voivat lopulta johtaa avun tarpeen
lisBantymiseen. Molempia ilmi6itd on tutkittu suhteellisen vahan, erityisesti

Suomessa, minka takia tietamyksen lisd@minen on tarkeda.

Taman tyon tarkoituksena on selvittdd kaatumisen pelon ja prekliinisten
liikkumisongelmien vélista yhteyttda 63-76 —vuotiaiden naisten keskuudessa.
Tutkimusaineistona on kaytetty Finnish Twin Study on Aging (FITSA) -projektin

aneistoa.



2 KAATUMISEN PELKO

2.1 Kaatumisen pelon yleisyysja mittaaminen

Kaatumisen pelko on mééritelty jatkuvaks huoleksi kaatumisesta, mika saattaa johtaa
yksilon vattaméan sellaisa toimintoja, jotka héan muuten pystyis suorittamaan
(Tinetti & Powell 1993). Toinen méaritelméa korostaa henkilon itseluottamuksen
merkityst& henkilo e luota kykyihinsa vattada kaatumista (Tinetti ym. 1990). Tassa
tytssa kaatumisen pelkoa kaytetéan yleisterming, joka kattaa molemmat maéarittelyt
(vrt. Cumming ym. 2000), vaikka toisaalta on myds esitetty, etta kaatumisen pelko ja
henkilon luottamus kykyihinsa vélttéa kaatuminen ovat empiirisesti ja teoreettisesti
erillisd asioita, vaikka liittyvétkin ldheisesti toisinsa (McAuley ym. 1997).
Lisdtutkimus aiheesta todennakdisesti selkiyttéa kasitteita tulevai suudessa.

Kaatumisen pelkoa esiintyy noin 20-60 % :lla idkkéaista (Howland ym. 1993, Arfken
ym. 1994, Tinetti ym. 1994, Nourashémi ym. 2001, Friedman ym. 2002, Murphy ym.
2002). Tutkimuksissa esintyvét erot kaatumisen pelon yleisyydestd johtuvat
esimerkiks suurista eroista tutkimusoukoissa (Legters 2002). Tutkimusoukon
valinnalla on vakutus tutkimuksen yleistettavyyteen (Cumming ym. 2000).
Yleissimmin kaatumisen pelkoa on tutkittu itsendisesti asuvien iakkéaiden keskuudessa
(esim. Arfken ym. 1994, Tinetti ym. 1994, Myers ym. 1996, Vellas ym. 1997), mutta
my®6s huimausklinikan potilaita (Burker ym. 1995) seka sellaisia henkil 6itd, jotka ovat
toipumassa jostain sairaudesta (Cumming ym. 2000) tai lonkkamurtumasta (McKee
ym. 2002) on tutkittu. Sairailla henkilGilla nayttdis olevan matalampi |uottamus
kykyihinsd selvitd kaatumatta (Lachman ym. 1998). Vapaaehtoisten kayttd (Vellas
ym. 1997) tai tutkittavien saama rahallinen korvaus (Howland ym. 1998, Lachman
ym. 1998) saattavat aiheuttaa sen, ettel tutkimuksessa kaytetty tutkimusjoukko ole
edustava otos kiinnostuksen kohteena olevasta véestostd (Howland ym. 1998).
Kaatumisen pelkoa on tutkittu usein osana lagempia kaatumis- tai
toimintakykytutkimuksia, mika vaikuttaa esimerkiks kysymysten asetteluun (Vellas
ym. 1997).

Yleismmin  kaatumisen pelkoa kysytdan suoralla kysymyksella " Pelkagttekod

kaatumista?’. Kysymys saattaa kuitenkin aliarvioida pelon méaréa ja sen avulla on



vaikea havaita eroja pelon méaréssa eri tilanteissa. (Howland ym. 1993, Myers ym.
1996.) Lisdks jotkut igkkaét ovat todenneet, etteivat varsinaisesti pelkda kaatumista,
vaan ovat enemmankin huolissaan mahdollisesta kaatumisesta (Tennstedt ym. 2001).
Toisaalta on todettu, etta vastaukset yksinkertaiseenkin kysymykseen Kkorreloivat
yksityiskohtaisempien mittareitten kanssa (Lachman ym. 1998). Kaatumisen pelon
madréa on arvioitu myos astelkolla, jossa vastagia pyydetdan arvioimaan pelkonsa
taspa astelkolla nollasta neljéén (Resnick 2001). Mittari on todettu validiksi
pitk&aikai shoitolaitoksi ssa asuvien pelkoa tutkittaessa (Resnick & Alberta 1998).

Tutkittavien itsearviointeihin liittyy erityisesti iakkéilla muistamisongelmia tai oman
toiminnan arvioiminen voi olla vaikesa. Jotkut saattavat kieltd8 kokevansa kaatumisen
pelkoa leimautumista pel étessaan, toisten kerétessa sympatiaa pelkonsa takia. 1lmaistu
kaatumisen pelko sagttaa joillain henkildilla kuvastaa enemman yleista
ahdistunei suutta kuin pelkoa kaatumisesta. (Maki ym. 1991, Arfken ym. 1994.)

Jotta kaatumisen pelosta saataisiin luotettavampaa tietoa kuin itsearviointien ja suoran
kysymyksen avulla voidaan saada, on kehitetty erilaisia mittareita pelon
arvioimiseksi. Mittareista essimerkiksi the Falls Efficacy Scale (FES) jathe Activities
specific Baance Confidence Scae (ABC) lahestyvdt pelkoa henkilon
itseluottamuksen kautta (Tinetti 1990, Powell & Myers 1995). Mittareissa tutkittavat
arvioivat omia kykyjaan selviytya ADL -(activities of daily living) ja IADL-

(instrumental activities of daily living) toiminnoista kaatumatta.

Ongelmana mittareissa on se, etta kaatumisen pelko voi aiheuttaa ainakin aluks
vaikeuksia selvita haastavimmista toiminnoista, mutta haitta ei ndy perustoiminnoista
selviytymisessd, elkd vakuta vied itsendiseen selviytymiseen. Kuitenkin ndma
haastavimmat toiminnot voivat olla eldméanlaadullisesti merkittéavia ja nadiden
toimintojen rgoittaminen voi lopulta johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen.
(Lachman ym. 1998.) Esimerkiks FES-mittarin jotkin toiminnot eivdt aiheuta
tasapainon suhteen haasteellisia tilanteita hyvékuntoisille iakkéille, elka kaatumista
1996, Lachman ym. 1998). Koska kaatumisen pelko on monitahoinen ilmi®, on taman
moninaisuuden huomioivaa mittaria vaikea kehittéé ja siks lisdtutkimus on tarpeen

(Legters 2002). Esmerkkga erilaisista mittareista ovat FES- mittarin perusteella



kehitetyt Fear of Falling Scale- (FOF), Modified Falls Efficacy Scale- (MFES) ja
Swedish Modification of the Falls Efficacy Scale- (FES(S)) mittarit (Burker ym.
1995, Hill ym. 1996, Hellstrom & Lindmark 1999) seka Velozon ja Petersonin (2001)

kehittama mittari.

2.2 Kaatumisen pelkoon yhteydessa olevia tekij6ita

Kaatumisen pelkoon sisdltyy useita eri asioita, kuten pelko siitg, etta kaatuu uudelleen
sekd itsensa loukkaamisen ja sairaalaan joutumisen pelko (Kong ym. 2002). Henkild
e véttamatta aina edes tiedosta pelkdavansa kaatumista, vaan han tuntee vapinaa ja
heikkoutta fyysisten toimintojen yhteydessd, ymmartamétta syyta (Tinetti & Powell
1993). Kaatumisen pelko onkin etiologialtaan monitahoinen (Burker ym. 1995,
Howland ym. 1998, McKee ym. 2002).

k&

l&kkaimpien henkildiden on todettu pelkd&van nuorempia enemmén kaatumista
(Arfken ym. 1994, Vellas ym. 1997, Lachman ym. 1998). Friedmanin ym. (2002)
tekemassa pitkittaistutkimuksessa, jossa tutkittiin yli kahtatuhatta 65-84 —vuctiasta,
korkea ika oli ennustava tekija kaatumisen pelon synnylle (OR= 1.04; 95% Cl= 1.01-
1.07). Lawrence ym. (1998) puolestaan havaitsivat, ettéd nuoremmat iakkaét pelkasivét
kaatumista ja itsensd loukkaamista useammin kuin vanhemmat ikdantyneet. Lisaks
I6ytyy vield sellaisia tuloksia, jossa ién ja kaatumisen pelon vélilla e ole havaittu
mitdan yhteytta (Maki ym. 1991, Howland ym. 1993, Kressig ym. 2001). Lawrencen
ym. (1998) mukaan suurempi otoskoko tois todenndkdisesti useammin esin
vanhimman ikaryhman kaatumisen pelon. Liséksi monet idkkdimmat henkil6t asuvat
vanhainkodissa tai vastaavassa, elkd heidan pelkonsa tule esiin kotona asuvia

tutkittaessa (Lawrence ym. 1998).

Sukupuoli

Naisten on todettu pelkéévan kaatumista miehida enemman (Arfken ym. 1994, Myers
ym. 1996, McAuley ym. 1997, Vellas ym. 1997, Lachman ym. 1998, Friedman ym.



2002). Esimerkiksi Arfkenin ym. (1994) mukaan naisista 35 % ja miehista 15 % (p=
0.0001) pelk&si kaatumista. Lisdks Arfkenin ym. (1994) tutkimuksessa todettiin
pelon médran lisdantyvan ian myota enemman naisilla kuin miehilld, vaikka
molempien keskuudessa pelon méara lisdantyi ikdantyessa. 66-70-vuotiaista naisista
21 % kertoi pelkdavansa kaatumista. Yli 81-vuotiaista naisista kaatumista pelkasi 45
%. Miehilla vastaavat luvut olivat 14 % ja 21 %. On mahdollista, ettd miesten pelko
on tutkimuksissa aliraportoitu, koska miehet saattavat kieltéa pelkonsa leimautumista
pelétessaan (Maki ym. 1991).

Kaatumiset

Kaatumisen pelko ja kaatuminen ovat erillisia asioita (Tinetti & Powell 1993), joilla
on omat riskitekijansa (Howland ym. 1993, Tinetti & Powell 1993). Kaatumiset ja
kaatumisen pelko ovat kuitenkin yhteydessa toisiinsa. HenkilGillg, jotka pelkaévét
kaatumista tal jotka ovat kaatuneet, on havaittu suurentunut riski kokea my6s toinen
ndistd tapahtumista. Kaatumisen pelko, kaatumisriski ja toiminnan heikkeneminen

muodostavat spiraalimaisen kehan. (Friedman ym. 2002.)

Kaatumisen pelkoa esiintyy seka kaatuneilla (kaatumisen kokeneilla) etta henkilGilla,
jotka eivét ole kaatuneet (Maki ym. 1991, Myers ym. 1996, Howland ym. 1998,
Lachman ym. 1998, Nourashémi ym. 2001). Muutamissa tutkimuksissa on todettu,
ettel kaatuminen kuitenkaan véalttamaétté johda kaatumisen pelon kokemiseen (Tinetti
ym. 1990, Maki ym. 1991, Myers ym. 1996). Myers ym. (1996) tutkivat ABC-
mittarin avulla kuuttakymmenta itsendisesti asuvaa 65-95 -vuotiasta, joista 56 %
kaatujista ja 58 % ei-kaatujista pelkési kaatumista. Nourhashémi ym. (2001)
puolestaan totesivat tutkiessaan itsendisesti asuvia yli 75-vuotiaita naisia, etta
kaatumisen kokeneet pelkadsivdt kaatumista e-kaatuneita enemman: noin 60 %
kaatujista pelkasi, ei-kaatujien prosenttiosuuden ollessa noin 49 % (p= 0.001).
Samanlaisiin tuloksiin kuin Nourhashémi ym. (2001) on p&adytty myds muissa
tutkimuksissa (Howland ym. 1993, Tinetti ym. 1994, Lachman ym. 1998).
Kaatumisen pelko liittyy usein akaisemman kaatumisen yhteydessd saatuun
vammaan tai murtumaan (Arfken ym. 1994). Toisaalta pelkoa el valttamatta synny,
jos kaatuminen e aiheuta vakavia seurauksia (Arfken ym. 1994, Myers ym. 1996,

Cumming ym. 2000). Ei-kaatujien pelko taas voi johtua vammautumisen tai hoitoon



joutumisen pelosta (Arfken ym. 1994, Tinetti ym. 1994). Lisdks negatiiviset
havainnot ympéristostd sekd vakavin seurauksin kaatuneen henkilon tunteminen
alentavat itseluottamusta omien taitojen suhteen myoés sellaisilla henkil6ill, jotka
eivét ole itse kaatuneet ja siten lisddvét kaatumisen pelkoa (Tinetti ym. 1994).

Terveydentila

Kaatumista pelkdavilla on todettu seka fyysisen ettd psyykkisen terveydentilan
alentuminen (Howland ym. 1993, Arfken ym. 1994, Vellas ym. 1997, Howland ym.
1998, Lachman ym. 1998, Lawrence ym. 1998, Cumming ym. 2000, Kressig ym.
2001, Nourhashémi ym. 2000, Friedman ym. 2002). Terveydentilan ja kaatumisen
pelon vélisen yhteyden selvittdmisessa ongelmana on se, ettd terveydentilaa ja
kaatumisen pelkoa on tutkittu pagasiassa poikittai stutkimusasetelmissa (Howland ym.
1993, McAuley ym. 1997, Howland ym. 1998, Lachman ym. 1998, Lawrence ym.
1998, Kressing ym. 2001, Nourashémi ym. 2001), joiden perusteella onkin vaikea
paétellg, johtaako kaatumisen pelko alentuneeseen terveydentilaan vai onko yhteys
péinvastainen (Cumming ym. 2000) ja pddtelmét ovat spekulatiivisia (Burker ym.
1995, Howland ym. 1998). Aiheesta on kuitenkin tehty myds muutama
pitkittdistutkimus (Vellas ym. 1997, Cumming ym. 2000). Cummingin ym. (2000)
kahdentoista kuukauden seurantatutkimuksessa todettiin, ettéd henkil6illg, joilla oli
eniten kaatumisen pelkoa alkumittausten aikana, tapahtui seurannan aikana enemman
fyysisen toimintakyvyn heikkenemistéa ja kivuliaisuuden lisdantymista verratttuna

niihin, jotka eivét pelénneet kaatumista tai joilla oli vahdisempi pelko.

Toiminta- ja liikuntakyky

Cumming ym. (2000) havaitsivat, etté kaatumista pelkdavilla oli enemman vaikeuksia
suoriutua ADL-toiminnoista kuin niill&, jotka eivéat pelénneet kaatumista (p< 0.001).
ADL-toimintojen suorittamisessa tapahtui heikkenemista niin kaatuneilla kuin e
kaatuneilla pelkagilla Vellaksen ym. (1997) kahden vuoden seurantatutkimuksessa
todettiin, ettd kaatumista pelké@villa kaévelyvaikeudet lisdantyivdt merkitsevasti

seurannan aikana verrattuna e-pelkdgjiin (p< 0.01). Kaatumisen pelkoon on



yhteydessa myds lyhentynyt askelpituus seka hidastunut kavelynopeus (Maki 1997).
Lisdks on todettu, ettéd henkil6t, jotka kayttavéa jotain liikkumisen apuvalinettd,
pelkddva enemman kuin ne, jotka eivéat kayta (Howland ym. 1993, Lachman ym.
1998, Kressig ym. 2001), esim. Kressigin ym. (2001) tutkimuksessa OR= 3.2; 95%
Cl= 25.1. McAuleyn ym. (1997) tutkimuksen mukaan fyysisesti aktiiviset henkil 6t
pelkdsivat kaatumista vdhemman kuin fyysisesti vahemman aktiiviset henkil6t
(p<.05). Samankaltaiseen tulokseen péatyivat Bruce ym. (2002), joitten tutkimuksessa
(n=1500, 70-85-vuoctiaita naisia), todettiin, etta liikuntaa harrastamattomat pelkasivéat
kaatumista muita enemman (45 %), mutta myos liikuntaa harrastavien keskuudessa
pelko oli yleista (27 %).

Huimaus ja n&ko

Huimaus (Burker ym. 1995, Howland ym. 1998) ja huono tasapaino (Maki ym. 1991,
Arfken ym. 1994, McAuley ym. 1997, Vellas ym. 1997, Kressig ym. 2001) liittyvéat
kaatumisen pelon kokemiseen. Esimerkikss Makin ym. (1991) tutkimuksessa
kaatumista pelkdavéat saivat huonommat pisteet yhden jalan seisonnassa (silmét auki)
kuin ei-pelkdgjat (p=.0001). Toisaalta on raportoitu, ettei huimauksen ja pelon valilla
ole yhteyttda (Howland ym. 1993). Burkerin ym. (1995) tutkimus tehtiin
huimausklinikan potilaiden keskuudessa, mika vaikuttaa tulokseen, mutta myds
Howland ym. (1998) totesivat huimauksen olevan yhteydessa kaatumisen pelkoon
kotona asuvien idkkadiden keskuudessa (pelkdgéa 35 % vs. e-pekagéa 22 %, p=
0.016). Myo6s ndkbongelmat ovat yleisempia kaatumista pelk&8vien keskuudessa
verrattuna el-pelkdgjiin (p= 0.015) (Howland ym. 1998).

Ahdistuneisuus ja depressio

Ahdistuneisuus (Tinetti ym. 1990, Clague ym. 2000) ja depressio (Tinetti ym. 1990,
Kressig ym. 2001) ovat yhteydessd kaatumisen pelkoon. Esimerkiksi Tinettin ym.
(1990) mukaan ahdistus oli yhteydesssa kaatumisen pelkoon (p< 0.0001). Kressigin
ym. (2001) tutkimuksessa masentuneet pelkasivat useammin kuin e-masentuneet
(OR= 2.1; 95% Cl= 1.2-3.6). Henkildt, jotka pelkdavét kaatumista, kokevat usein



myds muuta yleistd pelokkuutta (Lawrence ym. 1998). Kohtalaisen tai suuren
kaatumisen pelon kokeminen on yhteydessa alentuneeseen el@mantyytyvaisyyteen
sekd masentuneeseen mielidlaan. 48 % henkilGista, jotka ilmoittivat pelkéévansa
kaatumista paljon, olivat vain vdhén ta eva ollenkaan tyytyvdisia eldmadansa
(vastaava luku e-pelkagilla oli 21 %) jalisdks 25 % sai depressiotestissa (Geriatric
Depression Scale) pisteméaran, joka viittasi depressioon. Paljon pelkdavien keskiarvo
depressiotestissa oli 8.3 (SD= 4.8) jaei-pelkadjilla 4.8 (SD= 3.6). (Arfken ym. 1994.)

Elaménlaatu

Kaatumisen pelko on riskitekija alentuneelle elamanlaadulle, koska kaatumisen
pelolla on yhteys heikentyneeseen terveydentilaan seké vahentyneeseen sosiaaliseen
aktiviteettiin, Elémanlaatunsa huonoksi kokevat tuntevat myos suurempaa kaatumisen
pelkoa. (Lachman ym. 1998.) Samankaltaisa tuloksia kaatumisen pelosta
eldmanlaadun helkentdjdnd on saatu myos muista tutkimuksista (Walker & Howland
1991, Howland ym. 1993, Arfken ym. 1994, Lawrence ym. 1998, Cumming ym.
2000). Poikittaistutkimusten perusteella on kuitenkin vaikea sanoa, alentaako
kaatumisen pelko eldmanlaatua vai aiheuttaako alentunut el&manlaatu kaatumisen

pelkoa.

2.3 Kaatumisen pelon aiheuttama aktiviteetin vahentaminen

Kaatumisen pelko voi olla positiivinen asia, jos se johtaa varovaisuuteen ja
huolellisuuteen liikkumisessa. Siitda muodostuu kuitenkin terveysongelma silloin, kun
pelko aheuttaa liikkumattomuutta tai luo lamauttavaa ahdistusta, mika rgjoittaa
toimintaa. (Lachman ym. 1998, Cumming ym. 2000.) Kaatumisen pelko johtaakin
usein vadhentyneeseen aktiivisuuteen (Newton 1997) sekd& liséd riskid joutua
tulevaisuudessa hoitolaitokseen erityisesti niiden keskuudessa, jotka eivédt ole
kaatuneet, mutta pelkdavét sitd (Cumming ym. 2000).

Toiminnan rajoittamista kaatumisen pelon vuoksi on tutkittu erilaisten mittareitten

avulla, mika aiheuttaa eroja tutkimuksissa havaittujen toiminnan rajoitusten maarassa



(Legters 2002). Yleissmmin toiminnan rgoittamista on selvitetty kysymalla
tutkittavilta, ovatko he rajoittaneet toimintojaan kaatumisen pelon takia (Howland ym.
1998, Murphy ym. 2002). Toisissa tutkimuksissa on kysytty liséksi, mita toimintoja
he ovat rgjoittaneet (Howland ym. 1993). SAFE mittari (Survey of Activities and Fear
of Faling in the Elderly) on kehitetty erityisesti kaatumisen pelon ja aktiviteetin
rgjoittamisen vélisen yhteyden tutkimiseen (Lachman ym. 1998). Lé&hes kaikki
toiminnan rajoittamisen ja kaatumisen pelon vélisen yhteyden selvittdmiseks tehdyt
tutkimukset ovat poikittai stutkimuksia, minka takia syy-seuraus-suhteen selvittaminen
e ole mahdollista (Howland ym. 1993, Arfken ym. 1994, Tinetti ym. 1994, Myers
ym. 1996, Howland ym. 1998, Lachman ym. 1998, Kressig ym. 2001, Murphy ym.
2002).

Kaatumisen pelko on itsendinen riskitekija henkilon vahentyneeseen fyysiseen ja
sosiaaliseen toimintaan (Howland ym. 1993, Howland ym. 1998, Lachman ym. 1998).
Kaatumisen pelon takia toimintojaan rgjoittavien méara vaihtelee 19-56 % vdlilla
(Walker & Howland 1991, Howland ym. 1993, Tinetti ym. 1994, Howland ym. 1998,
Lachman ym. 1998, Friedman ym. 2002, Murphy ym. 2002). Tinettin ym. (1994)
mukaan ne 72-vuotiaat itsendisesti asuvat, jotka olivat epdvarmoja kyvyistéan selvita
kaatumatta péivittaisista toiminnoista, olivat véhemman aktiivisia kuin henkil6t, jotka
luottivat kykyihinsa valttéa kaatuminen. Varsinkin kaatumista paljon pelkaévien on
todettu rgjoittavan toimintojaan muita enemman (Arfken ym. 1994, Lachman ym.
1998, Murphy & Tickle-Degnen 2001).

Tutkittaessa itsendisesti asuvia yli 72-vuotiaita (n=1064) todettiin, ettd kaatumisen
pelon takia toimintojaan rgjoittavat olivat fyysisesti helkompikuntoisia (p=0.001) ja
heilla oli enemman kroonisa sairauksia (p=0.002) sekd depressiivisa oireita
(p=0.002) kuin niilla, jotka pelkasivdt kaatumista, mutta eiva rajoittaneet
toimintojaan (Murphy ym. 2002). Vaikka pajon liikkuvien on todettu pelkaavan
vdhemman kaatumista, on kaatumisen pelon havaittu olevan yhteydessa
vahentyneeseen liikkumisen maarédn myos paljon liikkuvien joukossa (Bruce ym.
2002).

Vahentynyt fyysinen aktiivisuus helkentdd tasapainoaistin hallintaa, vahentéa
lihasvoimaa sekd adentaa fyysista kestavyyttd (Newton 1997). Alentunut fyysinen



suorituskyky voi lopulta olla riskitekija kaatumiselle (Maki ym. 1991, Walker &
Howland 1991). Friedmanin ym. (2002) pitkittéistutkimus osoitti, etta henkilGillg,
jotka rgjoittivat pelon takia toimintojaan, oli suuri riski kaatua tulevaisuudessa (OR=
251, 95% Cl = 1.52-4.14; p=0.0005). Tulos viittaa siihen, ettd toiminnan
vahentdminen aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemistd, mika johtaa suurentuneeseen
kaatumisriskiin.

Kaatumisen kokeneitten ja ei-kaatuneitten valisia eroja kaatumisen pelon aiheuttaman
toiminnan rgjoittamisen suhteen on myos tutkittu. Tinettin ym. (1994) mukaan 24 %
kaatujista ja 15 % ei-kaatujista kertoi kaatumisen pelon rajoittaneen heidan
aktiivisuuttaan (x*=13.1; p< 0.001). Myersin ym. (1996) tutkimuksessa vastaavat
luvut ovat 29 % ja 31 %. Tutkimusten otoskoot ovat erilaisiaz Myersin ym. (1996)
tutkimuksessa tutkittiin kuuttakymment& 65-95-vuotiasta, kun taas Tinettin ym.
(1994) tutkimuksessa mukana oli 1103 yli 72-vuotiasta. Toiminnan rgjoittamista oli
kysytty molemmissa tutkimuksissa samalla tavalla (onko rgoittanut toimintojaan).
Naisten todettiin vélttelevan pelon takia liikkumista miehia enemman (Myers ym.
1996).

Ihmiset vélttavat tekeméasta erilaisia asioita kaatumisen pelon takia. Téllaisia asioita
ovat yksin litkkuminen ulkona, kyl&assa k&ynti, harrastuksiin osallistuminen (Howland
ym. 1993), kaupassa kaynti ja sivous (Hellzén Ingemarsson ym. 2000) seka
liikkuminen liukkaalla sdélla ja ylospdin kurkottaminen (Lachman ym. 1998). My6s
portaissa liilkkumiseen liittyvédt ongelmat ovat yhteydessa kaatumisen pelkoon (Arfken
ym. 1994, Lachman ym. 1998) sek& kylpyammeessa kylpeminen (Lachman ym. 1998,

Hellzén Ingemarsson ym. 2000).

Kaatumisen pelon ja toiminnan rgoittamisen vélinen yhteys e kuitenkaan ole aina
selva. Howlandin ym. (1998) tutkimuksessa yli 62-vuctiailla (n=266 vapaaehtoista)
kaatumista pelkdavilla pelon médra ja koetut kaatumiset eivédt olleet yhteydessa
toiminnan rgjoittamiseen, mutta sellaisen ystavan tai sukulaisen tunteminen, joka ol
kaatunut vakavasti (OR= 2.7; 95% CI= 1.1-6.9) seka sosiaalisen tuen puuttuminen
(OR 1.6; 95% Cl= 1.1-2.3) olivat yhteydessa toiminnan rajoittamiseen. Simonsickin
ym. (1999) mukaan kaatumisen pelko tai viimeisen vuoden aikana tapahtuneet

kaatumiset eva vakuttaneet kévelyn madrdéén kodin ulkopuolella.  Tahén
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poikittaistutkimukseen osallistui 920 yli 65-vuotiasta naista, joiden toimintakyky oli

heikentynyt (Simonsick ym. 1999), mik& eroaa useimmista muista kaatumisen pelko —
tutkimuksista, joissa osallistuneet ovat hyvakuntoisia, kavelemaan pystyvia henkil 6ita
(esm. Myersym. 1996, Vellas ym. 1997, Kressig ym. 2001, Bruce ym. 2002).

Kaatumisen pelko e selitdkéén yhtend ainoana tekijana henkilon aktiivisuuden tasoa
vaan sihen vakuttavat henkildn ominaisuudet, tottumukset ja mieltymykset sekéa
vasymys ja fyysiset rgoitukset, kuten tuki- ja liikuntaglinten sairaudet ja
nékdongelmat (Newton 1997, Lachman ym. 1998, Simonsick ym. 1999, Murphy &
Tickle-Degnen 2001). Kaatumisen pelon aiheuttamat vaikutukset toimintaan riippuvat
siitd, onko pelko reaktio aikaisempaan vamman aiheuttaneeseen kaatumiseen vai onko
se pelkotila henkil 618, joka kérsii vakavasta ahdistuksesta (Vellas ym. 1997). Myo6s
henkilon luottamus omiin taitoihinsa selviytya péivittaisista toimista kaatumatta,
vaikuttaa ratkaisevasti hanen liikkumistottumuksiinsa (Tinetti ym. 1994, Myers ym.
1996). Lisaks kaikki kaatumista pelkéévét eivat véattamétta rgoita toimintojaan
(Lachman ym. 1998).
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3 PREKLIINISET LIIKKUMISONGELMAT

3.1 Prekliininen toiminnanvajaus

Toimintakyvyn helkkenemista esiintyy huomattavasti suuremmalla osalla idkkéista
kuin vain niilla, jotka kertovat vaikeuksista tehda jokin toiminto tai jotka ovat
kyvyttdmid suoriutumaan jostakin tehtdvasta (Fried ym. 1996). Prekliinisella
toiminnanvgjavuudella tarkoitetaan ensinndkin sitd, ettel henkilé koe vaikeuksia
jostakin tietysta tehtévasta suoriutumisesta, mutta han on vahentanyt tdman toiminnan
tekemistd. Lisdks toiminnan tekemiseen voi kulua aikaisempaa enemméan aikaa tai
henkil6 on muuten muuttanut toimintatapaansa tehtévan suorittamisessa. (Fried ym.
1991, Fried ym. 2000.) Té&llaiset prekliiniset liikkumisongelmat voivat edeltda
varsinaisia liikkumisvaikeuksia (Fried ym. 2000, Rantanen & Sakari-Rantala 2003).
Liikkumisongelmat ovat tavallisesti ensmmaisia esiintulevia toiminnanvgjauksia ja
ne ennustavat toimintakyvyn heikkenemisen syntymisté sellaisissa toiminnoissa, jotka
ovat oleellisia itsendisen asumisen onnistumisessa (kaupassa kaynti, ruuanval mistus)
sekd itsesté huolehtimisessa (peseytyminen, pukeutuminen) (Harris ym. 1989, Fried
ym. 2000).

Henkil6illg, joilla on prekliinisia litkkumisongelmia, terveydentilan heikkeneminen
voi nopeastikin  heikentdd toimintakykya (Fried ym. 2000). Siks vanhusten
prekliinisten toiminnanvajavuuksien havaitseminen on tarkedd, jotta toimintakyvyn
heikentymiseen voitaisiin goissa vaikuttaa prevention avulla (Fried ym. 1991, Binder
ym. 2002). (Kuviol.)
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toimintakyky

Prekliininen
toiminnanvajasuus

Toiminnanvajavuus

Krooniset sairaudet ————»
ki ———»

Kuvio 1. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ian ja kroonisten sairauksien lisadntyessa.

(Fried ym. 2000.)

Friedin ym. (1991) aineiston itsendisesti asuvista yli 65-vuctiaista vapaaehtoisista,
jotka eivét raportoineet merkittévia vaikeuksia toimintojen suorittamisessa, 20 %
ilmoitti muuttaneensa toimintatapaansa toimintakyvyn heikkenemisen takia. Toisessa
tutkimuksessa, 70-80-vuotiailla naisilla (n=436), 10 %:lla havaittiin prekliinisia
liikkumisongelmia (Fried ym. 2001). Ikivihre&t-aineistossa 80-vuotiaista naisista noin
75 % 1la ja miehistd noin 65 % :lla oli prekliinisia liilkkumisongelmia (Rantanen &
Sakari-Rantala 2003).

Tutkittaessa 418 70-80-vuotiasta naista haastattelun ja havainnoinnin  avulla
poikittaistutkimusasetelmassa  todettiin, ettd prekliinisistd  liikkumisongelmista
kérsivilla oli enemman toimintakyvyn heikkenemistéa kuin ongelmitta liikkuvilla.
Kéavelynopeuden, harjoituskestévyyden, voiman ja tasapainon suhteen prekliinisista
litkkumisongelmista raportoineet olivat heikompikuntoisia kuin ne, jotka liikkuivat
ongelmitta, mutta parempikuntoisia verrattuna niihin, joilla oli varsinasia
liikkumisvaikeuksia. (Fried ym. 2001.)
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3.2 Toiminnan muuttaminen

Prekliiniseen toiminnanvagjauteen liittyy usein toiminnan muuttamista. Friedin ym.
(1996) tekemassa tutkimuksessa yleissimmin toimintatapaa muutettiin  noustaessa
kymmenen porrasta yl0s (33 %) tai laskeuduttaessa ne (32 %), Siirtymisessa sangysta
ta tuolista (18 %), kavelyssd tasamaalla (4-17 %), raskaitten kotitoitten tekemisessa
(16 %), kylpemisessa tai suihkussa kdymisessa (13 %), autolla gjamisessa (13 %) ja
pukeutumisessa (13 %). Toiminnasta riippuen 2-33 %:lla tutkittavista esintyi

prekliinisia litkkumisongelmia.

Prekliinisiin  liikkumisongelmiin liittyva toiminnan muuttaminen on tehtavasta
riippuvaista (Fried ym. 1996). Esimerkiksi eras tutkittava on kertonut, ettel hanella ole
ongelmia ostoksilla kéymisessd, mutta kyetdkseen tekemddn ostokset, han nojaa
ostoskarryyn saadakseen tukea. Sama henkil® toteaa, ettei hanella ole vaikeuksia
kévelyssa kodin ulkopuolella, mutta ettéd han kévelee ulkona harvemmin kuin ennen ja
vain silloin kun se on vattaméonta. Kyseiset toimintatavan muutokset johtuivat
tutkittavan kohdalla liikkumiseen liittyvista ongelmista sekd kaatumisen pelosta.
Vakeudet fyysisessa toimintakyvyssa tulevat esiin pienind muutoksina, edeten

vaativimpiin itsendisyytta haittaaviin toimintoihin. (Fried ym. 1991.)

Toimintakyvyssd tapahtuneiden muutosten vaikutusta pyritédn vahentamaan
kompensaatiostrategioilla (Fried ym. 1991). Strategioissa muutetaan esimerkiksi
fyysista tapaa tai keinoa suorittaa toiminto, toimintoa e tehda niin usein kuin ennen,
muutetaan ymparistoa helpommaks selviytyd, kaytetddn apuvdinetta tai saadaan
apua toiselta henkiloltd (Fried ym. 1996). Esimerkiks vahentddkseen kaatumisen
pelkoa henkil6 pyrkii istumaan sellaisissa tilanteissa, joissa ennen seisoi (Fried ym.
1991).

3.3 Prekliinisten liikkumisongelmien havaitseminen

Prekliinisia liikkumisongelmia arvioidaan itsearvioinnin ja objektiivisten toiminnan
mittausten avulla (Guralnik ym. 1994, Guranik ym. 1995, Fried ym. 1996, Fried ym.

2000). Prekliinisista liikkumisongelmista kertovan mittarin huolellinen valinta on
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tarkedd, koska toiminnan muutoksia tutkittaessa on huomioitava, etta toiminnan
muuttaminen vaihtelee tehtavasta toiseen ja etta henkilon itsearviointiin omasta
toiminnastaan vaikuttavat henkilon kasitys itsestéén ja kyvyistéén, sosiadliset ja
ympéristolliset tekijét seké terveydentilas Esimerkiks itsearvioitu prekliininen
toiminnanvajaus portaitten nousussa ennusti paremmin toimintakyvyn muutosta kuin
itsearvioitu prekliininen toiminnanvgaus kavelyssa. (Fried ym. 2001.) Fried ym.
(1996) totesivat, etta itsearvioitu toiminnan taso oli yhteydessa objektiivisesti
mitattuun toimintakykyyn ja etta itsearvioinnin avulla olis mahdollista erotella
henkil6t, joilla on prekliinisid liikkumisongelmia ongelmitta liikkuvista ja niist&, joilla

on varsinaisia liikkumisvaikeuksia.

Friedin ym. (2000) tutkimuksessa puolen mailin kévely ja kymmenen portaan nousu
olivat kaks toiminnan muutoksen mittaria, joista molemmat riippumatta toisistaan
olivat tilastollisesti merkitsevid ja ennustivat liikkumisvaikeuksien maaréa.
Tutkimuksen 70-80-vuctiaista naisista (n=436) niilla, joilla oli prekliinisia
liikkumisongelmia alkumittauksen yhteydessa, oli 3.8-kertainen riski kokea
vaikeuksia puolen mailin kévelyssa sekd& 3.9-kertainen riski kokea vaikeuksia
kymmenen portaan nousussa 18 kuukauden seurannan jélkeen verrattuna ongelmitta
lilikkuviin. Kaikkiaan 42-51 % :lla tutkimushenkil6istg, joilla oli ongelmia puolen
mailin kavelyssd ja portaitten nousussa 18 kuukauden seurannan jalkeen, oli

havaittavissa prekliinisia ongel mia alkumittausten aikana.

Guralnik ym. (1995) tutkivat yli 71-vuoctiaita itsendisesti asuvia henkil6ita, joilla ei
ollut vaikeuksia ADL-toiminnoissa alkumittauksissa ja jotka osalistuivat neljan
vuoden kuluttua seurantatutkimuksiin (n=1122). Tutkimuksen mukaan fyysisissa
suoritustesteissa (tasapainokyvyn arviointi, ké&velynopeuden mittaus, tuolilta nousu)
saadut heikot tulokset ennustivat tulevaa toimintakyvyn heikkenemista sellaisilla
henkil6illg, joilla e vield ole nakyvaa toimintakyvyn heikkenemistd alkumittausten
ailkana. Henkildillg, joilla oli matalimmat pisteet suoritustesteissi, oli 4.2-4.9 —
kertaisesti todenndkdisempas, ettd toimintakyky laskee seuraavan neljén vuoden

ailkana enemman kuin niill&, joilla oli korkeat pisteet suoritustesteissa.

Toimintakykytesteill& saadaan standardoitua, objektiiviseen havainnointiin perustuvaa

tietoa, joka on luotettavaa arvioitaessa muutosta gjan suhteen (Fried ym. 2001).
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Toisaata Fried ym. (2000) totesivat, ettéa kavelynopeus e ollut herkka indikaattori
prekliinisten liikkumisongelmien havaitsemiseks, anakaan niiden henkilGiden
keskuudessa, joilla viela oli hyva kavelynopeus. Tutkijat arvioivat, etta itseraportointi
saattaa olla sks  jopa herkempi mittari varhaisten toiminnanmuutosten
havaitsemiseen kuin toimintakyvyn mittaaminen suoritusten avulla. Yhdessa
kéytettyna itsearviointi ja suoritusten havainnointi saattaakin olla tehokas tapa

prekliinisten liikkumisongelmien 16ytamiseksi. (Fried ym. 2001.)
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4 GENEETTISTEN TEKIJOIDEN VAIKUTUS JA NIIDEN
TUTKIMINEN

Sairauksien syntymiseen (Kaprio 2000) ja vanhenemisprosessiin (Finkel ym. 2000)
vaikuttavat seka geneettiset ettd ympéristolliset tekijdt. Terveyteen liittyvissa
tutkimuksissa ongelmia saattaa aiheuttaa esimerkiksi perinndllisten tekij6iden,
lapsuuden aikaisen kayttdytymisen (Kujala ym. 1999), ian ja sukupuolen (Samaras
ym. 1999) vaikutusten arviointi mielenkiinnon kohteena olevaan ilmiéon. Eras keino
ndiden sekoittavien tekijoiden kontrolloimiseksi on tutkia identtisid (MZ)-kaksosia
(Samaras ym. 1999, Kaprio & Koskenvuo 2002), jolloin saadaan lisdtehoa
poikittaistutkimuksiin (Samaras ym. 1999). Koska MZ-kaksoset jakavat léhes
sataprosenttisesti saman geeniperiman (Phillips 1993, Martin ym. 1997, Samaras ym.
1999), identtisen kaksosparin véliset erot kiinnostuksen kohteena olevassa ilmidssa
voidaan katsoa pddosin johtuvan ympéristoon tai elintapoihin liittyvista tekijoista
(Phillips 1993, Samarasym. 1998, Samaras ym. 1999).

MZ-kaksosten tutkiminen on kaksostutkimuksen yksinkertaisimpia tapoja ja se auttaa
sekoittavien tekijoiden kontrolloimisessa seka kertoo ymparistoon liittyvien tekijoiden
merkityksesta (Samaras ym. 1999, Kaprio & Koskenvuo 2002). Kuitenkin vasta
vaativimpien tutkimusastelmien perusteella saadaan tietoa siitd, miké on yksildiden
ominaisuuksiin tai esimerkiksi sairauksien syntyyn vaikuttavista tekijoistéa geenien ja
mik& ympériston osuus (Macdonald 1993, Phillips 1993, Martin ym. 1997). Lis&ksi
ndiden tekijoiden yhteisvaikutus sairauksien syntyyn on my6s huomioitava
(Macdonald 1993). Periytyvyydella tarkoitetaan suuretta, joka kuvaa vaestossa
keskimaarin vallitsevaa tilannetta. Sen arvo voi vaihdella gjan ja vaeston muiden
ominaisuuksien mukaan (Plomin ym. 1997, Koskenvuo ja Kaprio 2001). Vakka
kaksostutkimuksissa saadaan tietoa periytyvyydesta tietyssd ryhmassa jonkin
ominaisuuden tai sairauden suhteen, on tarkeda, ettd tutkimuksista saatavaa tietoa
voidaan yleistéd myos koko vaestoon. lakkaéat kaksoset eivat ndyta merkittévasti
eroavan ei-kaksosista terveydentilan ja toimintakyvyn suhteen, mik& tukee

kaksostutkimusten yleistettavyytta (Simmons ym. 1997).
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Perinto- ja ymparistotekijoiden vaikutusta voidaan tutkia tarkastelemalla nono- ja
ditsygootteja kaksospargja (Phillips 1993, Martin ym. 1997). Lahtokohtana
tutkimuksessa on, ettd monotsygoottisella (MZ) €i identtisella kaksosparilla on
samanlainen perima (100 %) ja ditsygoottisella (DZ) eli e-identtisella kaksosparilla
50 % perimastd on sama, niin kuin sisaruksilla yleensd. Suurempi samankaltaisuus
tutkittavan sairauden esiintyvyydessd MZ-parien keskuudessa verrattuna DZ-pareihin
on eras viite sairauden periytyvyydesta. (Phillips 1993, Plomin ym. 1997, Koskenvuo
& Kaprio 2001, Svedberg ym. 2001.) Kaksosparin samankaltaisuutta tutkittavan
ominaisuuden suhteen kutsutaan konkordanssiksi ja eroavaisuutta diskordanssiks
(Plomin ym. 1997).

Kaksostutkimuksessa on oletuksena, ettd MZ- ja DZ- kaksosparien parinsisainen
ymparistotekijoiden vaihtelu on keskiméaérin yhta suurta (Plomin ym. 1997, Rijsdijk
& Sham 2002). Vahteluun voivat kuitenkin vaikuttaa sikiokautiset tekijét ja
vanhempien kasvatustapa (Plomin ym.1997, Koskenvuo & Kaprio 2001, Rijsdijk &
Sham 2002). Ympéariston vaikutuksista erotellaan yhteiset ja yksilolliset
ympéristovaikutukset. Y hteisid ympéristovaikutuksia voivat olla esimerkiks yhteiset
perhekokemukset tai elinik&inen kontakti kaksossisareen. Onnettomuudet, sairaudet ja
eri eldmankokemukset ovat puolestaan yksildllisia ympéristokokemuksia. (Svedberg
ym 2001.) MZkaksospargja tutkittaessa oletetaan, etta he ovat geneettisesti
samanlaisia, mutta heilla saattaa kuitenkin olla joitain pienia geneettisia eroja johtuen
posttsygoottisista somaattisista muutoksista tai somaattisista uudelleenyhdistelmista
(Martin ym. 1997).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia kaatumisen pelon ja prekliinisten
liikkumisongel mien vélista yhteytta 63-76 —vuotiaillaMZ- naisilla.

Tutkimuksen tavoitteena on selvitta&:
1. Onko kaatumisen pelon ja prekliinisten liikkumisongelmien vélilla yhteytta?

2. Onko kaatumisen pelolla ja prekliinisten litkkumisongelmien valilla yhteytta,
kun geneettiset tekijét kontrolloidaan?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto on osa Finnish Twin Study on Aging (FITSA) —projektin aineistoa.
FITSA on Jyvaskylan vyliopiston terveystieteiden laitoksen ja Helsingin
kansanterveystieteenlaitoksen yhteistyoprojekti. (Kaprio & Koskenvuo 2002,
Rantanen ym. 2003.)

Helsingin yliopiston kansanterveystieteenlaitoksen Suomen
kaksoskohorttitutkimukseen (Finnish Twin Cohort Study) vuosina 1975 ja/ta 1981
osallistuneista kaksosista valittiin mukaan tutkittavat myds téhan tutkimukseen.
Elokuussa 2000 kutsuttiin kaikki Suomessa asuvat 63-76 —vuotiaat identtiset kaksoset
(n=177), joka kolmas e-identtinen (n=213) kaksospari seka 24 paria, joiden
kaksosuutta e tunnettu, Jyvaskylan yliopiston liikunta-ja terveyslaboratorioon
laboratoriomittauksiin.

Osallistumiskriteereind olivat kaksosparin molempien sisarusten osallistuminen seka
sellainen terveydentila ja liikkumiskyky, etté tutkittavat kykenivat matkustamaan
itsendisesti Jyvéaskyléédn ja osallistumaan mittauksiin ilman liialista rasitusta tai
terveysriskia Tutkimuksesta poigaémisen ja kieltdytymisen yleissimpia syita olivat

henkilon oma, kaksossisaren tai puolison heikko terveydentila.

Tutkimukseen osallistui lopulta 98 identtisté ja 106 e-identtista naiskaksosparia seka
13 kaksosparia, joiden identtisyytta e tiedetty, mutta jotka tutkimuksen kuluessa
geenimarkkereiden avulla mééritettiin siten, etta heistd 4 paria oli identtisié ja 9 paria
ei-identtisia Kaikkiaan pargja oli siis 217, joista identtisd (MZ) pargja oli 102 ja e
identtisa (DZ) 115. Tassa tydssa tarkastellaan vain MZ- pargja.
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6.2 Aineiston keruu

Taman tyon aineistona on tasapaino- ja kaatumiskysely, josta on analysoitu
kaatumisen pelkoon ja kaatumisen kokemiseen liittyvat kysymykset. Kaatumisen
pelkoa kysyttiin erikseen kaatumisen kokeneilta ja ei-kaatuneilta henkil 6ilta. Arviointi
oli nelja luokkainen. Lisaks kysyttiin, onko kaatumisen pelko aiheuttanut toiminnan
rgjoittamista. (Liite 1.) Tasapaino- ja kaatumishaastattelu tehtiin laboratoriossa.
L aboratoriomittaukset suoritettiin syyskuun 2000 ja maaliskuun 2001 valisend aikana.

Tutkittavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen tullessaan mittauksiin.

Lisdks aneistona on kaytetty terveys- ja toimintakykykyselyd, josta mukana on
tutkittavien itsearvioinnit terveydentilastaan, toiminta: ja liikkumiskyvystéan. (Liite
1) Liikkumiskykyyn liittyvien kysymysten avulla tarkasteltiin prekliinisa
liikkumisongelmia. Tutkittavat olivat téyttaneet kotonaan kyselyn yleisesta
terveydentilastaan ja toimintakyvystéédn. He toivat kyselyn mukanaan
laboratoriomittauksiin. L&dkarintarkastuksen yhteydessa terveyskysely tarkastettiin.

Tutkimus on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan hyvaksyma

6.3 Aineiston analysointi

Terveydentilan ja toimintakyvyn arviointia koskevien kysymysten vastaukset
tiivistettiin -~ kolmiluokkaisiks  alkuperdisen viisiluokkaisen sSijaan jakaumien
tarkastelun perusteella (liite 1).

Jakaumien tarkastelun perusteella myds kaatumisen kokeneitten ja e-kaatuneitten
kaatumisen pelon madraa koskevat kysymykset yhdistettiin yhdeksi kaksiluokkaiseksi
muuttujaks (on tai e ole pelkoa), jota kaytettiin analyyseissd. Kaatumisen pelon
kestoa ja pelon aheuttaman liikkumisen rgoittamista selvittavien kysymysten
kohdalla on nelja puuttuvaa vastausta, koska tutkittavat olivat jé&ttdneet niihin
vastaamatta. (Liite 1.)
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Prekliinisten liikkumisongelmien esiintymista tarkasteltiin neljan kysymyksen avulla:
kahden kilometrin kévelyn, portaitten nousun ja laskun seka portaitten nousun taakkaa
kantaen osalta. Kunkin vastauksen perusteella tehtiin uusi, vastagjien kuntoluokkaa
kuvaava muuttuja. Tama tehtiin siten, etta tarkasteltiin seuraavia kysymyksié jokaisen
liikkumistehtévan kohdalla: onko vaikeuksia toiminnan suorittamisessa, tekeek®
toiminnan yhté& usein kuin aiemmin ja kuluuko toiminnan tekemiseen enemman aikaa.
(Liite 1.) Vastausten perusteella henkil6t luokiteltiin kolmeen kuntoluokkaan siten,
ettd kukin voi kuulua vain yhteen luokkaan. Ongelmitta liikkuvia ovat ne henkil6t,
joilla e ole ta on véhan vakeuksia toiminnan suorittamisessa ja jotka tekevét
toiminnon yhtd usein kuin aiemmin ja sen tekemiseen kuluu sama aika kuin aiemmin.
Henkil6ill& joilla on prekliinisia litkkumisongelmia e ole tai on vahan vaikeuksia
toiminnan suorittamisessa ja he tekevét toiminnon harvemmin kuin aiemmin tai sen
tekemiseen kuluu aiempaa enemman aikaa. Henkildillg, joilla on varsinaisia
liikkumisvaikeuksia, on paljon vaikeuksia toiminnon suorittamisessa tai he eivét tee
dgtd enda lainkaan. Henkilot, joilla oli varsinaisia liikkumisvaikeuksia jétettiin
analyyseista pois, koska heiddn mukana olonsa e ollut tutkimusongelmien suhteen

relevanttia ja heidan lukumaarénsakin oli pieni (taulukko 3).

Muuttujamuunnoksien tekemisessa ja frekvenssien tarkastelussa kaytettiin SPSS 11.0
—versiota. Kaatumisen pelon ja prekliinisten liikkumisongelmien yhteyden
tarkastelussa kaytettiin STATA 7.0 —versiota. STATA-ohjelma pystyy huomioimaan
kaksosasetelmasta johtuvan aineiston riippuvuuden. Kaatumisen pelon ja
liikkumismuuttujien valista yhteytta tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla, samoin
kaatumisen pelon yhteytta terveydentilaan ja toimintakykyyn. Kaatumisen pelon ja
liikkumismuuttujien valista yhteytta tarkasteltiin myos laskemalla riskisuhde, silloin
kun tarkasteluun otettiin mukaan vain kaatumisen pelon suhteen diskordantit siskot.
Riskisuhde kertoo, kuinka yleinen tauti (= prekliiniset liikkumisongelmat) on
koeryhméssa (= kaatumista pelk&dvét) verrattuna sen yleisyyteen kontrolliryhméssa
(= e pelkdd). Riskisuhde (RR) laskettiin seuraavan kaavan avulla (Uhari & Nieminen
2001):

RR= (al(at+b)) / (c/ctd)),

jossa
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tauti on a tautia

koeryhméa a b

kontrolliryhma C

95 %:n luottamusvalin | askemisessa kaytettiin seuraavaa kaavaa:
RRexp(-1.96* s.e(logRR)); RRexp(1.96*s.e(logRR)),
jossas.e(logRR) = sort [L/a-1/(atb) + 1/c-1/(c+d)].

Kaksosparien samankaltaisuutta tutkittavan ominaisuuden suhteen kutsutaan siis
konkordanssiksi ja eroavaisuutta diskordanssiksi. Konkordanss ilmaistaan usein
konkordanssisuhteen avulla. Probandwise konkordanssi ilmaisee esimerkiksi, mika on
yksilon todenndkdisyys sairastaa, jos kaksossisarella on sairaus (Plomin ym. 1997).

Seuraavaa kaavaa kaytettiin konkordanssiluvun | askemisessa.

Cc = 2C/(2C+D),

jossa

Cc = probandwise konkordanssi

C = konkordanttiparien lukuméara

D = diskonkordanttien parien lukuméara (Greco ym. 2002.)
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7 TULOKSET

7.1 Aineston kuvaus

MZ-kaksoset olivat idté8n 63-76 —vuotiaita. Keski-iké oli 68 vuotta. Taulukossa 1
esitetddn kuvailevaa tietoa tutkittavien terveydentilasta ja toimintakyvysta
itsearvioituna. Terveydentilansa hyvéksi tal keskinkertaiseks arvioi 93.6 %.
Toimintakykynsa hyvaks ta keskinkertaiseks arvioi 90.7 %. Samanikéisiin
verrattuna noin 77 % arvioi terveydentilansa ja toimintakykynsé joko paremmaks tai
suunnilleen samanlaiseks (liite 1). Kaatumisen pelkoon liittyvat kuvailevat tiedot
esitetédn taulukossa 2. Kaatumisen pelko oli tutkimugoukossa melko yleista,
kaikkiaan 45.6 % pelkas kaatumista. Heista 92.5 % oli pelannyt yli 12 kuukautta
(liite 1). Kaatumisen pelkoa esiintyi enemman ei-kaatuneilla kuin kaatumisen
viimeisen 12 kuukauden aikana kokeneilla Ero e ole kuitenkaan tilastollisesti
merkitseva (P = 0.875). Pelon vuoks toimintojaan rajoittaneita oli 35.5 %. (Taulukko
2.) Taulukossa kolme kuvataan liikkumistehtavista suoriutumista. Eniten prekliinisia
liikkumisongelmia (47.5 %) havaittiin kahden kilometrin kévelyssa ja véahiten (19.1

%) kerrosvalin laskeutumisessa.

Taulukko 1 Terveydentila ja toimintakyky itsearvioituna.

Muuttuja N %
Koettu terveydentila
Huono 13 6.4
K eskinkertainen 128 62.7
Hyva 63 30.9
Y ht. 204 100.0
K oettu toimintakyky
Huono 19 9.3
K eskinkertainer 116 56.9
Hyva 69 33.8
Y ht. 204 100.0
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Taulukko 2 Kaatumisen pelko.

Muuttuja n % P-arvo
Kaatunut viimeisen 12 kk aikana

Kyllg 40 19.6

Ei 164 80.4

Y ht. 204 100.0 <0.001
Kaatumisen pelko (kaikki)

Kyllg 93 45.6

Ei 111 54.4

Y ht. 204 100.0 0.208
Kaatumisen pelko (e-kaatuneet)

Kyllg 78 47.5

Ei 86 52.4

Y ht. 164 100.0 0.532
Kaatumisen pelko (kaatuneet)

Kylla 15 375

Ei 25 62.5

Y ht. 40 100.0 0.114
Pelon vuoksi rgjoittanut liikkumista

Kyllg 33 355

Ei 56 60.2

Puuttuva tieto 4 4.3

Y ht. 93 100.0 <0.001
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Taulukko 3 Liikkumisteht&vista suoriutuminen.

Muuttuja n % P-arvo
2 km kavely

Ongelmitta litkkuvat 83 40.7

Prekliinisia lilkkumisongelmia 97 47.5

Varsinaisia litkkumisvaikeuksa 24 11.8

Y ht. 204 100.0 <0.001
Kerrosvdin nousu

Ongelmitta liikkuvat 95 46.6

Prekliinisia lilkkumisongelmia 85 41.7

Varsinaisia lilkkumisvaikeuksia 24 11.8

Yht. 204 100.0 <0.001
Kerrosvalin nousu taakkaa kantaen

Ongelmitta liikkuvat 76 37.3

Prekliinisia lilkkumisongelmia 83 40.7

Varsinaisia lilkkumisvaikeuksia 45 22.1

Yht. 204 100.0 0.002
Kerrosvdin lasku

Ongelmitta liikkuvat 134 65.7

Prekliinisia lilkkumisongelmia 39 191

Varsinaisia litkkumisvaikeuksia 31 15.2

Yht. 204 100.0 <0.001

7.2 Kaatumisen pelon yhteys terveyteen, toimintakykyyn ja prekliinisin

liikkumisongelmiin
7.2.1 Kaksosparien pelko

Kaksosparien kaatumisen pelkoa tarkasteltiin my¢s. Kaatumisen pelon suhteen
diskordantteja pargja (toinen sisko pelkaa, toinen ei) oli 33 (32,4 %). Pargja, joista
molemmat siskot pelkdsivat kaatumista oli 30 (29,4 %). Sellaisia perja, joista
kumpikaan siskoista e pelannyt kaatumista oli 39 (38,2 %). Probandwise
konkordanssi oli 0.645. Eli jos MZsisar pelkda kaatumista, pelkd& myds hanen
kaksossisarensa 64.5 % todennakdisyydel &

7.2.2 Kaatumisen pelon yhteys terveydentilaan ja toimintakykyyn
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Stata-ohjelmalla tehtyjen aralyysien mukaan itsearvioidun terveydentilan ja
kaatumisen pelon vélilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys (taulukko 4). Kaatumista
pelkddvat arvioivat terveydentilansa useimmiten keskinkertaiseksi, kun taas
kaatumista pelkd&méttomat arvioivat terveydentilansa useimmiten hyvaks.
Toimintakyvyn ja kaatumisen pelon vélilla el ollut tilastollisesti merkitsevéa yhteytta.

Taulukko 4 Kaatumisen pelon yhteys koettuun terveydentilaan ja toimintakykyyn.

K oettu terveydentila Kaatumisen pelko
Kylla Ei Y ht. P-avo

Huono 4 9 13

Keskinkertainen 71 57 128

Hyva 18 45 63

Y ht. 93 111 204 0.003
Koettu toi mintakyky

Huono 10 9 19

Keskinkertainen 58 58 116

Hyva 25 44 69

Yht. 93 111 204 0.171

7.2.3 Kaatumisen pelko ja prekliiniset litkkumisongel mat

Kaatumisen pelon ja prekliinisten liikkumisongelmien vélistd yhteytta tarkasteltiin
ristiintaulukoimalla (Stata-ohjelmalla) dikotominen kaatumisen pelko —muuttuja ja
liikkumismuuttuja ottaen mukaan kuntoluokista prekliinisista liikkumisvaikeuksista
raportoineet ja ongelmitta liikkuvat (taulukko 5). Henkil6illg, jotka pelkasivét
kaatumista, oli ei-pelkéjida useammin havaittavissa prekliinisia liikkumisongelmia
kahden kilometrin kéavelyssa ja kerrosvalin nousussa. Kerrosvalin nousun taakkaa
samalla kantaen ja kaatumisen pelon vélinen yhteys e ollut tilastollisesti merkitseva.
Myoskééan kaatumisen pelon ja kerrosvdlin laskun véilla e ollut tilastollisesti
merkitsevaa yhteytta.
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Taulukko 5 Kaatumisen pelon ja liikkumisen véalinen yhteys.

Liikkumismuuttujat Kaatumisen pelko
Pelk&a (n) Ei pelkada (n) P-arvo
2 km kéavely 0.011
Prekliinisia lilkkumisongelmia 53 44
Ongemitta liikkuvat 28 55
Kerrosvalin nousu 0.025
Prekliinisia lilkkumisongelmia 46 39
Ongelmitta liikkuvat 35 60
Kerrosvalin nousu taakkaa kantaen 0.289
Prekliinisia lilkkumisongelmia 38 45
Ongelmitta liikkuvat 28 48
Kerrosvdin lasku 0.230
Prekliinisia lilkkumisongelmia 20 19
Ongelmitta liikkuvat 55 79

7.24 Kaatumisen pelon ja prekliinisten liikkumisongelmien vélinen yhteys

kaatumisen pelon suhteen diskordanttien siskojen vdlilla

Kaatumisen pelon ja prekliinisten liikkumisongelmien vélistd yhteytta tarkasteltiin
myo6s vertaamalla kaatumisen pelon suhteen diskordanttien siskojen (toinen pelkaa,
toinen e) vdisa ergja lilkkumisessa. Kaatumisen pelon suhteen diskordanttien
siskojen tulokset ndkyvét taulukossa 6. Erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevia

Taulukko 6 Kaatumisen pelon suhteen diskordanttien siskojen erot litkkumisessa.

Liikkumismuuttujat Kaatumisen pelko
Pelkaa (n) Ei pelkéé (n) Riskisuhde
2 km kéavely 1111
Prekliinisia litkkumisongelmia 20 18
Ongelmitta liikkuvat 10 12
Kerrosvalin nousu 1.175
Prekliinisia litkkumisongelmia 17 14
Ongelmitta liikkuvat 14 16
Kerrosvalin nousu taakkaa kantaen 1.059
Prekliinisia lilkkumisongelmia 15 17
Ongelmitta liikkuvat 10 13
Kerrosvélin lasku 0.776
Prekliinisia lilkkumisongelmia 6 8
Ongemitta liikkuvat 23 22
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8 POHDINTA

Kaatumisen pelko oli yleista tutkittavien keskuudessa. Kaikkiaan MZ-kaksosista 45.6
% pelkas kaatumista. Aiemmissa tutkimuksissa kaatumisen pelon esiintyvyys on
vaihdellut noin 20-60 % vdilla (Howland ym. 1993, Arfken ym. 1994, Tinetti ym.
1994, Nourashémi ym. 2001, Friedman ym. 2002, Murphy ym. 2002). T&ssa
tutkimuksessa tutkittavat olivat suhteellisen nuoria i8kkéitd (63-76 —vuotiaita).
Kirjallisuudessa esitetéddn ridtiriitaisia tuloksia ian ja kaatumisen pelon suhteesta.
Koska tassa tutkimuksessa tutkittavien ian vaihtelu oli vain kymmenen vuotta, on ién

merkityksen arviointi hankalaa.

Tutkittavien keskuudessa huonompi terveydentila oli yhteydessa kaatumisen pelkoon.
Sama on todettu monissa aiemmissa tutkimuksissa (Howland ym. 1993, Arfken ym.
1994, Vellas ym. 1997, Howland ym. 1998, Lachman ym. 1998, Lawrence ym. 1998,
Cumming ym. 2000, Kressig ym. 2001, Nourhashémi ym. 2000, Friedman ym. 2002).
Helkentynyt terveydentila voi liittyd heikentyneeseen lihasvoimaan ta huimauksen
lisdantymiseen, jotka ovat ymmarrettavia syita siihen, etta epavarmuus liitkkumisessa
lisdantyy ja luottamus omiin taitoihinsa selvité kaatumatta vahenee. Toisaalta pelon ja
terveydentilan yhteys voi olla péinvastainenkin. Kaatumisen pelko voi vahentéa

liikkumista, mika puolestaan johtaa terveydentilan heikentymiseen.

Tutkimuksessa saatiin viitteita siitd, etta kaatumista pelkasivat eniten henkil6t, jotka
eivat olleet kaatuneet (ero e kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd). Syyna téhén
voi olla aikaisemmissa tutkimuksissa esitetty oletus, ettd kaatumisen kokeneilla on
realistinen ndkemys kaatumisesta, kun taas ei-kaatuneet voivat gatella, etta
kaatumisesta seuraa aina vakava vamma tai hoitoon joutuminen (Arfken ym. 1994,
Tinetti ym. 1994, Myers ym. 1996, Cumming ym. 2000). Lis&ks lahipiirissi
tapahtuneet kaatumiset, joista on aiheutunut vakava vamma sekd muut negatiiviset
havainnot ympéristosta lisdavat kaatumisen pelkoa (Tinetti ym. 1994). Lahipiirin
kokemuksilla voi olla merkitysta pelon syntymisen lisdks my6s aktiviteetin
vahentdmiseen kuten Howlandin ym. (1998) tutkimuksessa tuli esiin. Kaksospareja
tutkittaessa todettiin, etta jos toinen MZ-siskoista pelkas kaatumista, niin myos
toinen sisko pelkas 64.5 % todennakdisyydella. Tuloksen mukaan MZ-siskon pelko

gis lisds pelon esiintymisen todennakdisyytta myds toisen siskon kohdalla (pelon
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esiintyvyys koko aineistossa 45.6 %). Tama kertoo siitd, etta siskot muistuttavat
toisiaan, mutta periytyvyydesta se e kerro, koska tutkimuksessa e ollut
vertailukohteena DZ-siskoja.

Aktiviteetin rgjoittaminen oli my6s suhteellisen yleistg, silla tutkittavista 35.5 % oli
rgoittanut toimintojaan pelon takia. Kirjallisuudessa kaatumisen pelon takia
toimintojaan rajoittavien méara vaihtelee 19-56 % vadlilla (Walker & Howland 1991,
Howland ym. 1993, Tinetti ym. 1994, Howland ym. 1998, Lachman ym. 1998,
Friedman ym. 2002, Murphy ym. 2002). Aktiviteetin vdheneminen on kaatumisen
pelosta aiheutuvia vakavia seurauksia, silla se saattaa johtaa fyysisen toimintakyvyn
rgjoittaminen saattaa lopulta johtaa siihen, etta idkds huomaakin viettavansa lahes
kaiken aikansa kotona. T&ssa tutkimuksessa e tullut esiin, mité toimintoja kaatumisen
pelon takia oli rgjoitettu. Tama tieto olis tuonut mielenkiintoista liséinformaatiota
esimerkiks dgitd, kohdistuuko toiminnan rgoittaminen sosiaalisin vai enemméan
fyysisiin toimintoihin. On my6s huomioitava, ettd kaatumisen pelon aiheuttama
toimintakyvyn heikkeneminen on erilaista niilla henkil6illg, jotka pelon takia
muuttavat toimintojaan verrattuna niihin, jotka pelostaan huolimatta jatkavat

litkkumistaan ja toimintojaan (esim. Murphy ym. 2002).

Tutkimuksessa selvitettiin kaatumisen pelkoa kysymalla " Pelkaéttekd kaatumista’.
Tdlainen kysymys on luotettava tapa tutkia pelkoa (Lachman ym. 1998, Resnick &
Alberta 1998). Ongelmana kuitenkin on, ettei yksi kysymys kerro pelon vaihteluista
eri tilanteissa (Howland ym. 1993, Myers ym. 1996). Kaatumisen pelon maéra saattaa
vaihdella tilanteesta riippuen (Lachman ym. 1998). Samoin aktiviteetin rajoittaminen
pelon takia saattaa olla riippuvaista tilanteesta. Jotta kaatumisen pelkoon ja
aktiviteetin vahentédmiseen voitaisiin vaikuttaa intervention avulla, olis térkeda
tunnistaa tilanteet, joissa kaatumisen pelko esiintyy ja joissa se aiheuttaa aktiviteetin
rgjoittamista. Kaatumisen pelosta olis saatu lisétietoa, jos pelon asteet (joskus-usein
jatkuvasti) olisi voitu ottaa analyyseissa huomioon, mutta tama el ollut mahdollista
jakaumien takia. Suurin osa tutkittavista kertoi pelkd&vansa joskus kaatumista, mika
vois viitata siihen, etté tutkittavilla pelko oli tilannesidonnaista. Kaatumisen pelko el
vattamatta hallitse eldméd koko ajan, vaan tulee esiin tietyissa tilanteissa, kuten
liukkaalla liikuttaessa.
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Analyysit perustuivat tutkittavien itsearviointeihin omasta kaatumisen pelostaan,
toiminnan  muuttamisestaan seka terveydentilastaan ja  toimintakyvystaan.
Itsearviointeihin saattaa liittya muistamisongelmia tai esimerkiks pelkoa ei haluta
ilmoittaa (Maki ym. 1991, Arfken ym. 1994). Kuitenkin pelon kokeminen on
subjektiivinen kokemus, jota henkil® on itse paras arvioimaan. Liikkumistehtaviin
liittyvien itsearviointien luotettavuutta voidaan gjatella lisdavan se, ettd prekliinisten
litkkkumisongelmien tarkastelussa tulee esiin sellaisia toimintakyvyssa tapahtuneita
muutoksia, joita tutkittava itse el vélttamétta vield tiedosta. Itsearviointien kayttoa
voidaan perustella myds siten, etta toimintakykytesteissa e vélttamétta tule esiin
hyvakuntoisten liikkumisongelmat (esim. Fried ym. 2000). Liséks itsearvioidun
toiminnan tason on todettu olevan yhteydessd objektiivisesti mitattuun
toimintakykyyn (Fried ym. 1996). Kuitenkin objektiivisten toimintakyvyn mittausten
kaytto olis saattanut lisata tutkimuksen luotettavuutta.

Prekliinisten liikkumisongelmien yleisyys vaihteli Friedin ym. (1996) tutkimuksessa
toiminnasta riippuen 233 % vdilla 80-vuotiaitten naisten keskuudessa prekliinisa
liikkumisongelmia esiintyi noin 75 %:lla (Rantanen & Sakari-Rantala 2003).
Prekliiniset liikkumisongelmat olivat téssa aineistossa suhteellisen yleisia huolimatta
gitd, ettd tutkittavat olivat hyvéakuntoisia ja nuoria idkkéitd Vaativimmissa
liikkumismuodoissa henkil6ité, joilla oli prekliinisia liikkumisongelmia, oli noin 40
%, kahden kilometrin k&velyn kohdalla jopa 47.5 %. Vahiten prekliinisia
liikkumisongelmia tuli esiin  kerroslaskun kohdalla.  Eniten varsinaisia
liikkumisvaikeuksia esiintyi kerrosnousussa taskkaa samalla kantaen. Tulokset
viittaavat siihen, ettd prekliiniset liikkumisongelmat edeltavdt varsinaisia
liikkumisongelmia (vrt. Rantanen & Sakari-Rantala 2003). On luonnollista, etta
vaikeudet liikkumisessa tulevat esiin ensin vaativimpien suoritusten kohdalla. Téma

nakyy myds pelon ja liikkumisongelmien vélisen yhteyden tarkastel ussa.

Kaatumisen pelolla ja prekliinisilla liikkumisongelmilla oli yhteys kahden kilometrin
kévelyssa ja kerrosnousussa. Tutkimuksen poikittai stutkimusasetel masta johtuen syy-
seurauspaatelmia el voida tehda. Kerrosnousussa samalla taakkaa kantaen oli eniten
henkil6itd, joilla oli varsinaisia liikkumisvaikeuksia, mika& saattaa vaikuttaa siihen,

ettel  kaatumisen pelolla ja prekliinisilla liikkumisongelmilla todettu yhteytté.
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Kerrosnousu samalla taakkaa kantaen oli kuitenkin |dhes merkitsevasti yhteydessa
kaatumisen pelkoon silloin, kun varsinaisista liikkumisvaikeuksista raportoineet
otettiin mukaan analyyseihin. Erityisesti silloin, kun verrattiin kaatumisen pelon
suhteen diskordantteja sisaruksia, analyyseissa e ollut riittéavasti tilastollista voimaa
yhteyden osoittamiseen pienen otoskoon takia. Suuremmilla aineistoilla saataisiin
esin luotettavampia tuloksia. Tutkittavat olivat hyvakuntoisia, mik& saattaa myds
vaikuttaa tulokseen. Lisdks olis voinut tarkastella, onko niiden henkildiden, jotka
ovat kaatumisen pelon takia muuttaneet toimintojaan ja niiden, jotka pelk&&véa mutta
eivdt ole muuttaneet toimintojaan, vélilla eroja prekliinisten liikkumisongelmien

esiintyvyyden suhteen.

sskojen vdilla e ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa tarkasteltaessa kaatumisen
pelon ja liikkumisen vélista yhteyttd. Jos eroja olis 16ytynyt, niin ne johtuisivat
padosin ymparistoon tai elintapoihin liittyvista tekijoista (Phillips 1993, Samaras ym.
1998, Samaras ym. 1999). Pienen otoskoon takia MZ-asetelmasta yleensa saatu
liséteho poikittai stutkimusasetelmaan ja saamatta. Se, mik& on geenien ja ympériston
osuus tarkasteltavien ilmididen kohdalla tai niiden vélisessa yhteydesss, pitas
selvittda tutkimalla M Z-siskojen lisaksi DZ-pargja.

lakkaitten liikkumiskyvyn sdilyttaminen on tarkedd monestakin syysta. Taman
tutkimuksen ndkokulmasta se on olennaista ensinndkin siksi, ettd aikaisempien
tutkimustulosten perusteella fyysisesti  aktiivisemmilla on muita vahemman
kaatumisen pelkoa (McAuley ym. 1997, Bruce ym. 2002). Kuitenkin kaatumisen
pelko rgjoittaa toimintaa myos fyysisesti aktiivisten keskuudessa (Bruce ym. 2002).
Niin fyysisen kuin sosiadlisen osallistumisen véahentdminen on kaatumisen pelon
ikdvia seurauksia. Prekliiniset liikkumisongelmat ovat ensmmaisia merkkga
liikkumiskyvyn muutoksista ja saattavat myos puolestaan johtaa litkkumattomuuden
lisdantymiseen. Mahdollisten vakavien liikkumiskyvyssa tapahtuvien muutosten takia
kaatumisen pelko ja prekliiniset litkkumisongelmat ovat tarkeita tutkimusaiheita.

Taman tutkimuksen perusteella ndyttéd silta, ettd kaatumisen pelko ja prekliiniset
liikkumisongelmat ovat suhteellisen yleisa 63-76 —vuotiaiden MZ-kaksosnaisten
keskuudessa. Tutkimustulosten yleistettéavyyteen vaikuttaa se, etteivét tutkittavat
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muodosta edustavaa otosta vaestosté vaan tutkittavat olivat MZ-kaksosnaisia seka
otoksen pieni koko. Koska kaksoset eivét kuitenkaan nayta merkittavasti eroavan ei-
kaksosista (Simmons ym. 1997), voidaan kaksostutkimuksista saatua tietoa hydyntaa
my6s muuhun vaestoon otoskoon ollessa riittava. Taman tutkimuksen tarkoituksena el
ollut tarkastella periytyvyyteen liittyvia tekijoitd vaan kaatumisen pelon ja
prekliinisten liikkumisongelmien vélista yhteyttd. Tahan tarkasteluun tutkimus toi
hieman lisdtietoa sekd kuvasi FITSA-aineiston perustilannetta kaatumisen pelon ja

prekliinisten liikkumisongelmien suhteen jatkotutkimuksia varten.

Jatkotutkimusaiheita ovat muun muassa kaatumisen pelkoon liittyvan syy-
Seuraussuhteen tutkiminen pitkittéi stutkimusasetel massa. Prekliinisia
liikkumisongelmia kannattais tutkia kayttamalla itsearviointien liséksi suoritustesteja.
Taman tutkimuksen perusteella saatiin viitteita kaatumisen pelon ja prekliinisten
liikkumisongelmien valisesta yhteydestd. Téaman yhteyden olemassaoloa ja sen
vaikutuksia tulisi jatkossa tutkia lisd8. Molempiin ilmidihin ja niiden aiheuttamiin
jakiseurauksiin voi intervention avulla vaikuttaa (Tennstedt ym. 1998, Cameron ym.
2000, Tennstedt ym. 2001, Binder ym. 2002, Childs & Kneebone 2002).
Tutkimustiedon karttuessa my6s interventiokeinoja voidaan kehittda. Interventioiden
avulla voidaan toivottavasti parantaa idkkdden elaménlaatua ja lisdta itsenasta
selviytymistd. Sek& kaatumisen pelko ettd prekliiniset litkkumisongelmat voivat
vaikuttaa negatiivisesti idkkaan liikkumiskayttaytymiseen. Siksi niihin tulisi kiinnittéa
nykyistd enemman huomiota seké tutkimuksel lisesti etté kéytannon tyGssi.
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TERVEYSKYSELY

1. Millaiseks koette oman terveydentilanne talla hetkella?

Vastaus N %
erittéain hyva 4 2.0
hyva 59 289
keskinkertainen 128 62.7
huono 12 5.9
erittain huono 1 0.5
204 100.0

2. Jos vertaatte ter veydentilaanne toisten tuntemienne samanikaisten

terveydentilaan, onko oma terveytenne

Vastaus N %
huomattavasti parempi 11 54
hieman parempi 37 181
suunnilleen samanlainen 110 539
hieman huonompi 20 9.8
huomattavasti huonompi 4 2.0
en 0saa sanoa 22 10.8
204 100.0

3. Onko omaterveydentilanne viimeksi kuluneen vuoden aikana

Vastaus N %
tullut paljon paremmaksi 0 0
tullut paremmaksi 8 3.9
pysynyt suunnilleen ennallaan 162 794
tullut huonommaksi 33 162
tullut paljon huonommaksi 1 0.5
204 100.0
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Liitel/2

TOIMINTAKYKY

38. Millaiseks koette toimintakykynne talla hetkella?

Vastaus N %
erittéain hyva 9 4.4
hyva 60 294
keskinkertainen 116 56.9
huono 16 7.8
erittain huono 3 15
204 100.0

39. Jos vertaatte toimintakykyannetoisten tuntemienne samanikaisten
toimintakykyyn, onko oma toimintakykynne

Vastaus N %
huomattavasti parempi 13 6.4
hieman parempi 50 245
suunnilleen samanlainen 93 456
hieman huonompi 22 108
huomattavasti huonompi 8 3.9
en 0saa sanoa 18 8.8
204 100.0

40. Onko toimintakykynne viimeks kuluneen vuoden aikana

Vastaus N %

tullut paljon paremmaksi 3 15
tullut paremmaksi 8 39
pysynyt suunnilleen ennallaan 161 789
tullut huonommaksi 29 142
tullut paljon huonommaksi 3 15

204 100.0



TASAPAINO / KAATUMISKYSELY

8. Oletteko kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana?

Vastaus N %

en 164 80.4

kyll& 40 196
204 100.0

19. Kyseisen kaatumisen jélkeen, oletteko tuntenut kaatumisen pelkoa?

Vastaus N %
en 28 70.0
joskus 12 30.0
usein 0 0
jatkuvasti 0 0
40 100.0

20. Oletteko kyseisen kaatumisen jalkeen rajoittanut lilkkumista tai
toimintojanne siksi, etté olette alkaneet pelata kaatumista?

Vastaus N %

en 8 66.7

kylla 4 333
12 100.0

21.0letteko ennen tata kaatumista tuntenut kaatumisen pelkoa?

Vastaus N %

en koskaan 29 725
joskus 10 250
usein 1 25
jatkuvasti 0 0

40 100.0

Liitel/3



(Tama kysymysvain niille, jotka vastasivat ElI kysymykseen 8)

22. Pelkaattekd kaatumista?

Vastaus N %
en koskaan 86 524
joskus 62 37.8
usein 12 7.3
jatkuvasti 4 2.4
164 100.0

23.Kuinka pitkaan olette tunteneet kaatumisen pelkoa?

Vastaus N %
ale3 kk 0 0.0
3-12 kk 3 3.2
enemman kuin 12 kk 86 925
e vastausta 4 4.3
93 100.0

Liitel/4

25. Oletteko joutunut rajoittamaan lilkkumista ja toimianne sen vuoksi, etta

pelkaatte kaatuvanne?

Vastaus N %
en koskaan 56 60.2
joskus 31 333
usein 2 2.2
jatkuvasti 0 0.0
(el vastausta) 4 4.3
93 100.0



LITKKUMISKYKY

57. Onko Teilla vaikeuksia seur aavissa toiminnoissa?

2 kilometrin k&velyssa yhtdj ak soisesti levahtamatta

Vastaus N %
el vaikeuksia 152 745
vahan vaikeuksia 3B 172
paljon vaikeuksia 11 54
tarvitsen apual en pysty 6 2.9
204 100.0

yhden kerrosvélin (n. 10 porrasta) nousemisessa yl0s

Vastaus N %
el vaikeuksia 153 75.0
vahan vaikeuksia 39 191
paljon vailkeuksa 10 4.9
tarvitsen apua/ en pysty 2 1.0
204 100.0

yhden kerrosvalin (n. 10 porrasta) laskeutumisessa alas

Vastaus N %
el vaikeuksia 160 784
vahan vaikeuksia 30 147
paljon vaikeuksia 12 5.9
tarvitsen apua/ en pysty 2 1.0
204 100.0

Liitel/5

yhden kerrosvalin (n. 10 porrasta) nousemisessa yl0s kantaen samalla

esim. kauppakassia (n. 5 kg)

Vastaus N %
e vaikeuksia 120 56.8
vahan vaikeuksia 61 29.9
paljon vaikeuksia 18 8.8
tarvitsen apual en pysty 5 2.5
204 100.0



58. Kavelen 2 km matkan levahtamatta

Vastaus N %
yht& usein kuin aikaisemmin 122 59.8
harvemmin kuin aitkaisermmin 66 324
en enaa lainkaan 16 7.8
204 100.0

Liitel/6

59. Kahden kilometrin kavelyyn valilla levahtamatta kuluu aikaisempaa

enemman aikaa.

Vastaus N %
el 91 484
kylla 95 50.5
e vastausta 2 11
188 100.0

60. Nousen yhden kerrosvalin (n. 10 porrasta) valilla levahtaméatta

Vastaus N %
yht& usein kuin aikaisemmin 141 69.1
harvemmin kuin aikaisemmin 57 279
en nouse enda lainkaan portaita yl6s 6 2.9
204 100.0

61. Yhden kerrosvélin (n. 10 portaan) nousemiseen valilla levahtamatta kuluu

aikaisempaa enemman aikaa.

Vastaus N %
el 107 54.0
kylla 90 455
e vastausta 1 0.5
198 100.0



Liitel/7

62. Laskeudun yhden kerrosvalin (n. 10 porrasta) valilla levéahtamatta

Vastaus N %
yht& usein kuin aikaisemmin 147 721
harvemmin kuin aikaisemmin 47 231
en laskeudu enda lainkaan portaita 10 4.9
aas

204 100.0

63. Nousetteko yhden kerrosvalin (n. 10 porrasta) kantaen samalla esim.
kauppakassia (n. 5 kg)

Vastaus N %
yht& usein kuin aikaisemmin 106 52.0
harvemmin kuin aikaisemmin 72 353
en enda nouse portaita kauppakassia 5 127
kantaen

204 100.0

64. Kuluuko Teilla yhden kerrosvélin (n. 10 portaan) nousuun kantaen samalla
esim. kauppakassia (n. 5 kg) aikaisempaa enemman aikaa?

Vastaus N %

el 89 50.0
kylla 87 489
e vastausta 2 11

178 100.0



