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Suomessa vaestonikarakenne muuttuu nopeammin kuin muualla Euroopassa. On
ennustettu, ettd vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaita on 26 prosenttia koko suomen
vaestosta. Ikaantyminen tuo mukanaan niin henkisia, kuin fyysisia muutoksia, jotka
vaikuttavat ikdantyneiden jokapaivaiseen elamaan.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli selvittdd Etelapohjalaisten 60 — 85-vuotiaiden ihmisten
terveydentila, toimintakyky seka liikuntatottumukset. Selvitin kohderyhman fyysista
toimintakykyd TOIMIVA- testistossa olevilla, tuolilta viisi kertaa ylos nousemisella, yhdella
jalalla seisomisella, 10 metrin kavelynopeudella seka puristusvoima testilla. Muutamien
tarkentavien kysymysten avulla selvitin terveydentilaa, likuntatottumuksia seké
arkielamasta selviytymista.

Suurin osa Etelapohjalaisista 60—85-vuotiaista kokevat omaavansa hyvan tai melko hyvan
terveydentilan ja yli puolet toimintakyvyn mittauksiin osallistuneista miehista (56%) ja
naisista (67%) kokivat selviytyvansa arkielamastaan hyvin. Toimintakyky alkoi heikentya
75 ikédvuoden jalkeen.

Liikunnanharrastamisessa oli suuria eroja, silla osa ikaantyneista ei harrastanut liikuntaa
hikoillen ja hengastyen lainkaan ja osa ilmoitti harrastavansa liikkuntaa jopa neljatoista
kertaa viikossa. Polven ojennusvoimassa ei ollut suuria eroja sukupuolten valilla, kun taas
puristusvoimassa erot olivat huomattavia. Lahes jokaisessa ikdryhmassa naisilla oli
parempi tasapaino, kun taas miehilla k&velynopeus.
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In Finland, the population’s age structure changes more rapidly than elsewhere in Europe.
It is predicted that by 2030 more 26 per cent of Finland's population will be over 65 years.
Aging brings with it also spiritual and physical changes that affect older people's daily lives.

The aim of my thesis was to examine the health, functional capacity, and exercise habits
of 60 - 85 year-old South Ostrobothnians. The target group members were assessed with
functional tests such as standing up from a chair five times, standing on one leg, 10-meter
walking velocity, and compressive strength test. A few explanatory questions helped find
to find out the health status, exercise habits and daily life to survive.

Most of the Southern Ostrobothnian 60-85-year olds in this study feel that they are in
good or fairly good health, and more than half the capacity of the measurements of the
men participated (56%) and women (67%) indicate that they perform well in everyday life.
Such a capability began to deteriorate after the age of 75.

In sports there were large differences, as some of the elderly is not in the habit of doing
activities where they get short of breath or break a sweat and physical activity at all, and
for some part, the reported physical activity they go up to fourteen times a week. There
were no great differences in knee dress power between the sexes, while the compression
force differences were significant. In almost every age group women had better balance,
while men excelled in walking speed.

Keywords: elderly, sports, condition of health, everyday life
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1 JOHDANTO

Vauhti hidastuu ja askeleet lyhenevat idn karttuessa. Suorituskyky heikkenee niin
kotioloissa, kuin muuallakin. Jopa liikennevalot tuovat haasteita ikéaantyneen
elamaan. Seuraavat vuosikymmenet tulevat muuttamaan vaeston ikarakennetta.
Talla hetkelld yli 65-vuotiaiden osuus on 16 prosenttia koko Suomen vaestosta ja
sen arvioidaan nousevan 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa ja pysyvan lahes
samana seuraavat kymmenen vuotta. (Tilastokeskus 2007) Kasittelen
opinnaytetydossani  ikdantymistd, sen tuomia muutoksia ja vaikutusta
toimintakykyyn ja paivittaisista toimista suoriutumiseen, sekd ikaantyneiden
likuntatottumuksia. Tavoitteenani oli selvittda Etelapohjalaisten 60—85-vuotiaiden

henkildiden terveydentila, toimintakyky seka liikuntatottumukset.

Selvitin kohderyhman fyysista toimintakykya tuolilta viisi kertaa ylés nousemisen,
yhdella jalalla seisomisen, 10 metrin kdvelynopeuden seka puristusvoima testin
avulla. Terveydentilaa, likuntatottumuksia seké& arkielamasta selviytymista selvitin

muutamien tarkentavien kysymysten avulla.

Opinnaytetyoni  keskeisimmiksi  tutkimusongelmiksi  nousivat  millaiseksi
Etelapohjalaiset 60 - 85-vuotiaat kokevat oman terveydentilansa, kuinka monta
kertaa viikossa he harrastavat liikkuntaa hengastyen ja hikoillen, miten he selviavat

arkielaméastaan ja millainen on heidan fyysinen toimintakyky.



2 IKAANTYMISEN TUOMAT MUUTOKSET

Ikaantyminen tuo mukanaan seka myonteisid ettd kielteisia muutoksia.
Myonteisina asioina voidaan pitda sosiaalisen selviytymisen vahvistumista seka
vapautta tehda asioita ilman tyOpaineita. Samanaikaisesti toimintakyvyn
heikkeneminen alkaa asettaa rajoituksia paivittaisista toimista selviytymiseen.
(Valve ym. 2002,6.) Lahes kaikki fysiologiset toiminnot heikkenevéat ian myota,
mika johtuu suurelta osin biologisista vanhenemismuutoksista (Pohjolainen 2005,
6). Ikaantyminen muuttaa ihmista hyvin yksiléllisesti, toinen juoksee maratonin
viela 60-vuotispaivan kunniaksi kun taas toinen samanikainen voi tarvita apua jo
kaikissa paivittisissd toimissaan. Ikadantyneiden palveluntarvetta voidaan
vahentaa ennaltaehkaisevalla tyolla, esimerkiksi tukemalla heidan toimintakykynsa
sailymista ja ehkaisemalla tapaturmia ennalta. (Ruonakoski 2004,9.)

Ikdantymisen my6ta jokainen ihminen kokee muutoksia kehossaan, jolloin
toiminta- ja suorituskyvyn taso voivat laskea (Tiainen 2005, 35). Kehon pituus
alkaa muuttua progressiivisesti ik&antymisen my6td. Naisilla tdm& muutos
tapahtuu nopeammin kuin miehilld, silla vaihdevuodet kiihdyttavat osteoporoottisia
muutoksia. Yleisesti sekd miehilld, ettéa naisilla pituuden menetykseen vaikuttavat
ryhdin- ja asennon muutokset, erityisesti kyfoosin lisddntyminen, nikamavalilevyjen
kokoonpuristuminen, nikamien luukato seka& nikamia tukevien nivelsiteiden
|6ystyminen. (Suominen 2008, 96 -97)) Goteborgilaisen 25-
vuotisseurantatutkimuksen mukaan paino, pituus ja BMI vahenivat merkitsevasti
70 ikdvuoden jalkeen (Ranta 2004, 24). Kehon koostumus voi muuttua paljonkin,
vaikka paino ei niin paljon muuttuisikaan, silla lihaskudos ja muu rasvaton aines
vahenee ikaantymisen my6ta. Kehon paino vahenee 70- ikavuoden jalkeen
muutoksen ollessa n. kaksi- kolme kiloa kymmenessa vuodessa. Samoin kuin
pituuden muutoksiin, niin myds painonmuutoksiin ovat l&heisesti yhteydessa seka

geneettiset tekijat, etta ravinto- ja liikuntatottumuksetkin. (Suominen 2008, 97-98.)

2.1 Lihasvoima



Lihasvoima pysyy suhteellisen muuttumattomana aina 50- ikadvuoteen saakka
mikali fyysisessa aktiivisuudessa ja elintavoissa ei tapahdu suuria muutoksia.
Keski-ian jalkeen se alkaa heikentyd noin prosentin verran vuosittain, mutta 65-
ikdvuoden jalkeen jo 1,5- 2 prosentin vuosivauhdilla. Tétd voidaan selittaa
hermolihasjarjestelman  vanhenemismuutoksilla, = muissa elinjarjestelmissa
tapahtuvilla ikdmuutoksilla, sairauksilla seka fyysisen aktiivisuuden muutoksilla.
(Suominen 2008, 98-112.) Ylavartalon lihasten voima sailyy pidemp&an kuin
alavartalon, ja kaytdssa olevien lihasten voima pidempaan kuin vahan kaytettyjen
lihasten (Pohjolainen 2003, 8). Heikentynyt lihasvoima heijastuu etenkin
alaraajojen heikkoutena ja kéavelynopeuden alenemisena (Tiainen 2005, 35).
Lihasvoiman heikentyminen ennakoi paivittaisistd toiminnoista selviytymisen
heikentymista, lisdéantynytta kuolleisuutta, huonoa tasapainoa, kaatumistapaturmia

ja se voi myos vaikuttaa insuliiniresistenssin kehittymiseen. (Suominen 2008 )

Puristusvoima korreloi vahvasti ian kanssa ja se on tarked tekija paivittaisista
toimista selviytymisessa. Hyva puristusvoima voi ennakoida myds parempaa
fyysista hyvinvointia. Useiden tutkimusten mukaan lihasvoiman heikkenemiseen
voidaan vaikuttaa saannollisellda liikuntaharjoituksella ja néin ollen myds
kaatumisriskia ja murtumisherkkyyttd voidaan vahentaa sen avulla. (Ranta 2004,
27-28.) Hameenkyrdlaisille ja viljakkalalaisille tehdyssa tutkimuksessa(Pohjolainen
2005)

60-64-vuotiaiden ik&luokassa miesten puristusvoiman keskiarvo oli 45,5kg
vaihteluvaliltaan 12,6- 70,8kg. Samassa ikaluokassa naisten puristusvoiman
keskiarvo oli 22,3 kg vaihteluvdliltéan 1,5 kg- 38kg. Vanhempien eli 65- 69-
vuotiaiden miesten puristusvoiman keskiarvo oli 45,7kg. Vaihteluvali oli 20,6
kilogrammasta aina 71,6 kilogrammaan. Samassa ikaluokassa naisten
puristusvoiman keskiarvo oli 20,5 kilogrammaa ja vaihteluvali 2,4 kilogrammasta
34,7 kilogrammaan. (Pohjolainen 2005, 23.)



2.2 Hengitys- ja verenkiertoelimistén kunto

Ikaantyminen muuttaa myods sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoa. Merkittavimpia
muutoksia ovat sydamen maksimisykkeen aleneminen, iskutilavuuden
pieneneminen ja sydanlihaksen supistumiskyvyn heikkeneminen. Yhdessa nama
muutokset rajoittavat fyysistda suorituskykya, vahentavat sydamen toiminnallista
reservikapasiteettia sek& heikentavat elimiston kykya sopeutua erilaisiin
kuormitustilanteisiin. (Pohjolainen 2003, 6-7.) Maksimaalinen syketiheys on 70-
vuotiailla ja sitd vanhemmilla endd 140- 160 ly6ntid minuutissa, jolla pyritdaan
turvaamaan sydamen minuuttitilavuuden sailyminen pitkakestoisessa fyysisesséa
kuormituksessa. Maksimisyke on kuitenkin iakkailla hyvin yksiléllinen ja siihen
vaikuttaa suoraan sydamen ja verenkiertoelimiston hoitoon kaytetyt ladkkeet.
Ikdantyessa hengitystyon osuus kulutettua happilitraa kohden kasvaa, joten
hengéstyminen ja vasyminen tulevat helpommin kuin nuoremmilla. (Kallinen 2008,
121-122.) Ikdantyessa hengityselinten rakenne alkaa véhitellen muuttua ja néin
ollen hengitysfunktio heikentyy. Vitaalikapasiteetistd on 70- 75- vuoden iasséa
jaliellda noin 50 prosenttia. Fyysisesti hyva- ja huonokuntoisten valilla
hengityskapasiteetissa olevat eroavaisuudet voivat olla erityisen suuria.
Ikdantymisen myo6ta hengityskapasiteetti pienenee  myods sydan- ja

verenkiertoelimiston sairauksien takia. (Ranta 2004, 26-27.)

2.3 Tasapaino

Tasapainoa yllapitava jarjestelmda on monimutkainen. Tasapainoon vaikuttavat
samanaikaisesti useat eri tekijat, kuten lihaksisto, aistinelimet ja keskushermosto.
Jarjestelman monimutkaisuutta onkin pidetty yhtena syyna siihen, ettd sen
toiminta vanhetessaan heikkenee. Jyvaskyldssa on tehty tutkimus (Pohjolainen
2003) asennonhallintakyvysta, jossa selvisi, ettéd huonoin kyky hallita asentoaan ol
71-75-vuotiailla miehilla ja paras noin 30-vuotiailla miehilla. (Pohjolainen 2003, 10-
11.) Tasapaino liittyy etenkin ikaantyneilla olennaisesti paivittaisista toimista
selviytymiseen ja se onkin edellytyksend liikkumiskyvylle. Hyva lihasvoima
alaraajoissa on ratkaiseva tekijd tasapainonhallinnassa, dynaamisessa
tasapainossa, elamanlaadun seka itsenaisen elaman hallinnassa. Kaatumisriskin

on todettu kasvavan heikentyneen asennonhallinnan myo6ta ja kaatumiset ovat



ikaantyneiden yksi yleisimpia ja vakavimpia ongelmia. 60 ik&vuoden jalkeen
kaatumistapaturmat lisaantyvat tasaisesti. Yli 65- vuotiaista n. 35 -40 % kaatuu
vuosittain ja yli 75-vuotiaiden kaatumisprosentti on viela korkeampi. myds
askelten lyheneminen ja kavelynopeuden hidastuminen johtuvat ilmeisesti

tasapainon heikentymisesta. (Pohjola 2006, 44-45.)



3 ARJESSA SELVIYTYMINEN

Arjessa selviytyminen voidaan jakaa kahteen alueeseen: paivittaisiin
perustoimintoihin ( physical aktivies of daily living, PADL), joita ovat esimerkiksi
syominen, pukeutuminen, peseytyminen, liikkuminen ulkona ja siséalla ja WC:ssa
kayminen ja kykyyn hoitaa erilaisia asioita ( instrumentalactivities of daily living,
IADL), joita ovat esimerkiksi ruuanvalmistus, pyykin pesu ja raha- asioiden hoito.
(Pohjolainen 2005, 5-6.)

3.1 Itsenaisen selviytymien merkitys ikaantyneille

Keskeisin muutos elamantapaan tulee, kun elékeika alkaa, jolloin vapaa- aika
lisaantyy ja paivittdinen liikkuminen kodin ulkopuolella vahenee. Fyysiset
muutokset ja krooniset sairaudet lisddntyvat, tapaturma alttius kasvaa ja
toimintakykyyn tulee rajoituksia. Merkittavimmat liikkumisongelmat yleistyvét
useimmiten kun 75 elinvuotta ylittyy. Taman my6ta myds itsendisen liikkkumisen
reviiri pienenee ja saattaa lopulta kasittdd vain oman kodin ja sen ympariston.
(Ruonakoski 2004, 10-11.)

Kansanterveyslaitoksen tutkimuksen (Sulander 2005) mukaan yksi yleisimpia
turvattomuuden aiheuttavia tekijoitd on se, kun joutuu riippuvaiseksi toisten avusta. Nain
ollen itsendiselld selviytymisellda on merkittavd vaikutus ik&éntyneiden elaménlaadulle.
Jokaisen olisi tarkedd l0ytaa itselle keinoja, jolla pitdd ylla aktiivista ikaantymista
mahdollisimman pitkdan. Itsendinen selviytyminen ja eldmanlaatu karsivét, jos jollakin
toimintakyvyn alueella on vajetta. lkddntyvien toimintakyvystd puhuttaessa on hyva
muistaa, ettd Suomessa on vield joukko ihmisié, jotka ovat aikoinaan tehneet paljon
ruumiillista ty6td, joka on saattanut heikentdd heidan suoriutumistasoaan. Tama taas

altistaa toimintakyvyn heikentymiseen mychemmall ialla. (Sulander 2005, 77.)



3.2 Subjektiivinen arvio omasta terveydesta

Subjektiivista arviota omasta terveydentilasta on alettu kayttdd yha enemmaén
iakkaiden elamanlaadun ja terveydentilan arviointikriteerind, silla itsearviointi
koostuu fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista tekijoista, kuten diagnosoiduista
sairauksista, oireista ja koetusta kunnosta. (Helin 2000,11.) Oman arvion merkitys
korostuu erityisesti iakkailla, jotka ovat fyysisesti heikkokuntoisia (Tiainen 2005,
35). Useimmiten idkkdan oma arvio kunnostaan ennustaa paremmin jaljella olevaa
elinaikaa kuin ns. objektiiviset terveysmittarit. Kysymyksen taakse kéatkeytyy
terveydentilan kannalta olennaisia asioita, vaikka ne eivat kaikki liity
|a&ketieteellisesti mitattuun terveyteen. lakkaat henkildt arvioivat oman
terveytensa usein paremmaksi, kuin ulkopuoliset arviojat. Toinen hyvin tyypillinen
tlanne on se, ettd iakkaat arvioivat oman terveytensd paremmaksi, Kkuin
ikatovereidensa terveyden. Elintavoista etenkin liikunta on yhteydessa koettuun
terveyteen. Liikuntaa harrastamattomat kokevat itsensd sairaammaksi kuin
likuntaa harrastavat. (Pohjolainen 2005, 5, 18-19.)

Kansanterveyslaitos on tehnyt postikyselytutkimuksen, elékeikdisen vaeston
terveyskayttaytyminen ja terveys kevaalla 2007 ja niiden muutokset 1993 -2007.
(Laitalainen, Helakorpi& Uutela 2008) Kyseisessa tutkimuksessa, johon vastasi
1847 henkilod on keratty tietoa 65- 84-vuotiaiden suomalaisten terveydentilasta,
terveyskayttaytymisesta, toimintakyvysta, apuvalineiden ja palveluiden kaytdsta
sekd turvattomuuden kokemuksista. Subjektiivinen kokemus omasta
terveydestaan on kohentunut tasaisesti molemmilla sukupuolilla 90- luvun alusta
vuoteen 2007. Miehista 47 prosenttia, ja naisista 46 prosenttia koki terveytensa
hyvaksi tai melko hyvaksi. Koettu terveys oli yhteydessa ikaan, silla 75- 79-
vuotiaista miehista 45 prosenttia ja naisista 40 prosenttia koki terveytensa hyvaksi
tai melko hyvaksi, mutta seuraavassa ikaluokassa 80-84- vuotiaista vastaava
prosenttiluku oli miehilla vain 24 prosenttia ja naisilla 28 prosenttia. (Laitalainen
ym., 2008, 4-5.) Tutkimuksessa (Pohjolainen 2005), joka oli osa lastd 55-
projektia, kuvattin kahden maaseutukunnan vaeston terveytta, fyysista
toimintakykyd, terveyselamantyylia ja harrastuksia sekd niiden yhteyksia
sosiodemografisiin tekijoihin. Tutkimuksen kohdejoukko koostui 427 henkilosta,
jotka olivat 55 -69 -vuotiaita hameenkyrolaisia ja viljakkalalaisia. Tutkimuksessa

lahes puolet 60- 69-vuotiaista miehistd ja noin 40 prosenttia naisista arvioi



terveytensa hyvaksi tai erittdin hyvéksi ja vain hieman yli 10 prosenttia piti

terveyttadn huonona tai erittdin huonona. (Pohjolainen 2005, 19

Toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttaa ik&antymisen liséksi suuressa maarin
terveydentila, johon voidaan vaikuttaa terveyskayttaytymisella (Sulander 2005,
78). Ikihyva Paijat-Hame tutkimus (Valve ym. 2002) paljastaa, etta arvio omasta
terveydesta muuttuu ikdantymisen myota. 50 -55-vuotiaiden ikaryhmassa 50
prosenttia miehistd ja 60 prosenttia naisista arvioi terveydentilansa hyvaksi tai
melko hyvaksi, kun taas 70-75-vuotiaiden ikdryhméssa naita arvioijia on miehista

enaa 35 prosenttia ja naisista 31 prosenttia. (Valve ym. 2002, 30.)

Vuonna 2006 tehdyssa tutkimuksessa (Jylha, Helminen, Artama, & Luukkala.
2006), 77- 79-vuotiaista miehista 32% ja naisista 21 % kokee terveytensa erittain
tai melko hyvaksi ja 80-84-vuotiaista miehistéd 61% ja naisista 29%. Kaikkiaan
miehet kokivat terveytensa paremmaksi kuin naiset. (Jylha ym. 2006,29.)



4 LIIKUNAN MERKITYS IKAANTYESSA

Kaypahoito - suosituksen (2008) mukaan 65 vuotta tayttaneet tarvitsevat
vahintdan viitena paivana viikossa aerobista liikuntaa ja kahdesti viikossa
lihasvoimaharjoittelua. Naiden lisaksi tarvitaan vield liikkuvuutta ja tasapainoa
yllapitavaa ja kehittavaa liikkuntaa. Pitkd koulutus, hyvaksi koettu terveys ja
aikaisempi liikunnan harrastus edistavat ikaantyneiden liikuntaharrastusta. Terveet
ja vahdisista terveydellisistda ongelmista karsivat korostivat liikunnan
ennaltaehkaisevaa merkitysta. 75 -vuotiaiden ja sitd vanhempien
likuntaharrastusta vaikeuttavat huono terveydentila, ajan puute, ikdantyminen
seka fyysinen ymparistd. lkaantyminen koettiin esteeksi vauhdin hidastumisen,
voimien vahenemisen, keuhkojen toiminnan heikkenemisen ja kestavyyden
vuoksi. (Makila, P.,Hirvensalo, M ja Parkatti, T. 2008, 50-51.)

Liikunnalla tiedetaan olevan paljon hyvia vaikutuksia ikaantyvien terveyteen ja
fyysiseen toimintakykyyn. Se hidastaa mm. fyysisen suorituskyvyn heikkenemista
ja suojaa toiminnanvajauksilta, ja nain ollen myds vahentaa iakkaiden henkildiden
sairaala- ja laitoshoidon tarvetta. Tiedetaan, etta liikuntaa harrastavat iakkaat
henkil6t sairastavat liikkumattomia ikatovereitaan vahemman ja omaavat
paremman fyysisen kunnon. Heidan suorituskykynsa ei ole niin rajoittunut ja
kognitiivisia toiminnanheikkouksia on vahemman kuin inaktiivisilla ikatovereilla.
(Von Bondsdorff 2008, 38.) Liikuntaharrastus on viime aikoina lisaantynyt
ikaantyneiden keskuudessa, mutta kuitenkin vain yksi kolmasosa 60 vuotta
tayttaneistd harrastaa riittavasti liikkuntaa. lkaantyneiden kotona toteutetuista
likuntaohjelmista on saatu paasaantoisesti positiivisia tuloksia. (Pohjolainen 2003,
14.) Kun ihminen ik&antyy liikkuntaharrastus muuttaa muotoaan ja intensiteettiaan.
Liikuntaharrastukseen kaytetty aika ja intensiteetti vahenevéat 75-80 ikdvuoden
jalkeen, mika nakyy myods toimintakyvyn vaikeuksissa ja heikentyneessa
terveydessa. Toisaalta on myo6s ikdantyneitd, jotka lisdavat kotivoimistelun maaréa

tassa ikavaiheessa. (Makila ym. 2008, 50.)

Kansanterveyslaitoksen tekeman tutkimuksen (Laitalainen ym. 2008) mukaan,
ulkona vahintaan puoli tuntia ainakin kaksi kertaa viikossa kavelevien maara eivat

juuri muuttuneet vuodesta 1985 vuoteen 2007. lkaryhmien valilla ei ollut suuria



eroja ja 75- 79-vuotiaat naiset ovat saavuttaneet nuoremmat ikaryhmat.
Seuraavan ikéluokan eli 80- 84-vuotiaiden osuus on hiukan pienempi kuin
nuorempien ikaryhmien ja jaa noin 70 prosenttiin. Saman ikaisten miesten liikkunta
aktiivisuus on hiukan pienentynyt 2000- luvun aikana. Miehista 63 prosenttia ja
naisista 61 prosenttia ilmoitti harrastavansa vahintaan puolen tunnin kavelyja
ainakin nelja kertaa viikossa 65 -84 vuotiaista. Noin 4 prosenttia vastaajista ei
harrastanut kavelya lainkaan. (Laitalainen ym. 2008, 10-11.) lkihyva Paijat-Hame
raportin (Fogelholm 2007) mukaan fyysisessa aktiivisuudessa on tapahtunut selva
muutos parempaan vuosien 2002 ja 2005 valilla, silla taysin passiivisten
henkildiden osuus on pienentynyt 4 prosenttiyksikk6a ja kuntoliikkujien osuus on
suurentunut 9 prosenttiyksikkda. Naitd muutoksia voidaan pitdd myoénteisempiné
kuin esimerkiksi Elakeikaisen vaeston terveyskayttaytymistutkimuksen mukaan

Suomessa on tapahtunut 2000-luvun alussa. (Fogelholm 2007, 30.)

Jyvaskylan kaupungin alueella toteutettiin kaksivuotinen
likuntaneuvontainterventio, johon osallistui 632 kaupungin keskustan alueella
asuvaa 75 - 81-vuotiasta henkiloa, jotka pystyivat kavelemaan itsenaisesti 500
metrid, eivat omanneet muistivaikeuksia ja harrastivat vain vahan liikkuntaa, joka
tarkoitti korkeintaan 4 tuntia kavelyd tai 2 tuntia muuta liikuntaa viikossa.
Interventioryhnmaan kuului 318 henkiléa. He osallistuivat likuntaneuvontaan, johon
kuului yksi tunninmittainen henkilékohtainen liikuntaneuvonta, puhelinseuranta,
seka kaksi yleista luentoa. Puhelinseuranta toteutettiin neljan kuukauden vélein ja
yleisilla luennoilla kerrottin  mm. kaupungin jarjestamista liikuntaryhmista.
Tuloksista voidaan todeta, etta likuntaneuvonta paransi fyysistd toimintakykya
henkil6illa, joilla ei intervention alussa ollut vaikeuksia, mutta toiminnanvajauksista

toipumiseen interventiolla ei ollut vaikutusta. ( Von Bondsdorff 2008, 38-39.)

5 FYYSINEN TOIMINTAKYKY



Fyysisen toimintakyvyn katsotaan muodostuvan tuki- ja liikuntaelimiston seka
hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyvysta. Sita voidaan kartoittaa erilaisilla
suorituskykytesteilla ja fyysisilla tehtavilla, kuten maksimaalisella hapenottokyvylla,
anaerobisella kapasiteetilla seka lihasten isometrisella voimalla. (Pohjolainen
2003, 12.) Suoritukseen saattavat vaikuttaa ymparilla olevat asiat, silla henkild
saattaa verrata omaa suoriutumistaan laheiseensa ja nain ollen oma tulos voi
vaarentyd. Omalla arviolla ja objektiivisesti mitatuilla tuloksilla on todettu olevan
selkea yhteys. (Sulander 2005, 77-78.) Tutkimusten(Fone& Lundgren- Lindquist
2003) avulla on voitu osoittaa, ettd toimintakyky alkoi heikentya 75 ikéavuoden
jalkeen (Fone 2003, 1044.)

Ikihyva Paijat- Hame- tutkimuksen (Valve 2002) mukaan yli 70-vuotiailla naisilla on
enemman toimintakyvyn rajoituksia kuin samassa ikaluokassa olevilla miehilla.
Selvimmin tama tulee esiin voimaa vaativissa suorituksissa, kuten kauppakassin
kantamisessa. Tulosta on selitetty silla, ettd miehilla on suurempi lihasmassa kuin
naisilla ja ikaantyessa sen heikkeneminen ei tuo niin nopeasti toimintakyvyn

rajoituksia miehille kuin naisille. (Valve ym. 2002, 12.)

Itsenaisen selviytymisen ja suoriutumisen kannalta on valttdméatontd, etta
ikdantynyt henkild pystyy nousemaan ylos vuoteesta ja tuolilta (Pohjola 2006, 48).
Tuolilta yl6s nouseminen vaatii, etta lihasten tuottaman voiman pitaa voittaa maan
kehon massaan kohdistaman vetovoiman (Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 114).
Tutkimusten avulla on voitu osoittaa, ettd etenkin polvien ojennusvoima ja riittava
tasapainon hallinta ovat valttamattomia tuolilta ylés noustessa. Karinrannan
tutkimus (2004) selvitti, etta tuolista nousemisvoima, alaraajojen maksimivoima ja
portaille nousuvoima olivat voimakkaimmin yhteydessa dynaamiseen tasapainoon,

joka puolestaan oli yhteydessa elamanlaatuun. (Karinranta 2004.)

Kavelykyky on yksi tarkeimmistéd itsendisyyden ja omatoimisuuden sailyttavista
taidosta. Askeleet tihenevat ja askelpituus lyhenee i&n myotd ja néin ollen
hidastavat ikaantyneen kavelyvauhtia. Miybaran ym. (2008) tutkimuksen mukaan
ikdantyneiden kavelynopeus osoittaa hyvin fyysisen toimintakyvyn tasoa. Normaali
kavely edellyttda riittdvad alaraajojen lihasvoimaa, nivelten hairiétontad toimintaa,
neuromuskulaarista saatelya sekd dynaamista tasapainoa. Ikdantyneelta

vaaditaan riittdvaa kavelynopeutta, jotta han voi selviytya itsenaisesti paivittaisista



toimistaan. Liikennevaloissa on kaveltava 1,22m/s- 1,40m/s, jotta ehtii ylittaa tien
vihreiden valojen aikana. Pieni osa 75- 85-vuotiaista henkildista saavuttaa taman
nopeuden. Kotioloissa selviytyy huomattavasti pienemmalla 0,4m/s-0,5m/s
kavelynopeudella. Erityisesti iakkailla naisilla kavelynopeuden on todettu olevan

yhteydessa lihasvoimaan. (Pohjola 2006, 52-53.)

Voimaharjoittelun on todettu parantavan iakkaiden tasapainoa ja toimintakykya
seka lisaavan fyysista aktiivisuutta. Hansford ym. tutkivat vuonna 1998 vuoden
kestan  voimaharjoittelun  ja  tdtd  seuraavan kolmen kuukauden
nopeusvoimaharjoitusjakson vaikutuksia maksimivoiman ohella k&velynopeuteen
60-  70-vuotiailla.(Piitulainen ~ 2002.)  Voimaharjoittelun  aikana  miesten
kavelynopeus lisdantyi merkitsevasti, toisin kuin naisilla. Hakkisen ym. (2000)
Piitulaisen 2002 mukaan) tutkimuksessa kavelynopeus kasvoi iakkailla 12
kuukautta kestavan voimaharjoittelun aikana ensimmaiset kuusi kuukautta, mutta
tasaantui taman jalkeen. Jalkimmaisella kuuden kuukauden jaksolla
kavelynopeuden muutos ja maksimivoiman muutos korreloivat voimakkaasti.
(Piitulainen 2002.)

lasta 55- projektissa 60—64-vuotiaat miehet kayttivat keskimaarin 4,7 sekuntia 10
metrin kavelemiseen. Nopein heista kaveli 2,7 sekunnissa, kun taas hitain 9,2
sekunnissa. Samassa ikaluokassa naiset kayttivat aikaa keskimaarin 5 sekuntia.
Vaihteluvali oli kolmesta sekunnista 8,6 sekuntiin. 65-69-vuotiaiden ikaluokassa
aikaa kaytettiin keskimaarin 5,4 sekuntia vaihteluvalin ollessa 2,1 sekunnista 12,3
sekuntiin. Naisten vanhemmassa ikéluokassa aikaa kymmenen metrin
kavelemiseen kului 6,2 sekuntia vaihteluvalin ollessa 3,1 sekunnista aina 16
sekuntiin. (Pohjolainen 2003, 27.)

Tutkimuksen (Ferrer ym. 1999), (keski-ik& 79- vuotta) mukaan viiteen ylésnousuun
kului yhdysvaltalaisilla ikaantyneilla keskim&érin 13,3 sekuntia ja espanjalaisilla
vanhuksilla 13,7 sekuntia.

Pieksdméaen seudulla, Jappilassd, Kangasniemella, Virtasalmella, Haukivuorella,
Pieksaméaella ja Pieksamaen maalaiskunnassa toteutettin  ikdantyvien
kuntosaliharjoittelu jakso, jonka yhteydessa ikaantyneille henkil6ille tehtiin toimiva-
testit. Testit toteutettiin syksylla 2003. Niihin osallistui yhteensa 50 henkil6a, joista

naisia 41 ja miehid yhdeksan. Osallistujien keski- ik& oli 71,6 vuotta. Puristusvoima



oli oikeassa kadessd 30kg ja keskihajonta +-7,9 kg. Tuolilta viisi kertaa
ylosnousemiseen kaytettiin aikaa keskimaarin 9,1 sekuntia ja keskihajonta oli +-
2,5 sekuntia. Yhden jalan seisonnassa keskiarvo oli 20, 4 sekuntia ja keskihajonta
+- 10,1 sekuntia. Kymmenen metrin kavelyyn kului aikaa keskimaarin 5,9 sekuntia

ja keskihajonta oli +- 1,6 sekuntia. (Isosaari 2004, 8.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuottaa tietoa Eteld- Pohjalaisten 60 — 85-

vuotiaiden ihmisten terveydentilasta, toimintakyvysta seka liikuntatottumuksista.



Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd kohderyhman henkildiden terveydentila,

toimintakyky seka liikuntatottumukset.

Tutkimusongelmat:

1. Millaiseksi Etelapohjalaiset 60 - 85-vuotiaat kokevat oman terveydentilansa?

2. Kuinka monta kertaa viikossa Etelapohjalaiset harrastavat liikuntaa hengastyen

ja hikoillen?

3. Miten Etelapohjalaiset 60 - 85-vuotiaat omasta mielestddn selvidvat

arkielamastaan?

4. Millainen on Etelapohjalaisten fyysinen toimintakyky?(Polven ojennusvoima,
staattinen tasapaino, 10m kavely)

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Syksylla 2008 Yliharmassa, Harman Kuntokeskuksessa, Anssin Jussin Areenalla
jarjestettiin  apuvalinepaiva ikaantyneille, omaishoitajille ja muille asiasta
kiinnostuneille. Apuvélinepéivan jarjestivat yhteistydssd Eteld- Pohjanmaan
Muistihairio- ja Dementiayhdistys: (Muista Liikkua! — hanke), H&rmén
Kuntokeskus, Pihkahovisaatio: (Kepeat Kintut Harmanmaalla — hanke) seka

Kauhavan Seudun Vanhustenkotiyhdistys ry: (Aijjoos —kumppanuushanke). Tarve



talle apuvélinepaivélle oli syntynyt, kun edelld mainittujen hankkeiden puitteissa oli
havaittu hoitohenkiléston, omaishoitajien ja iakkaiden henkildiden tietamattomyytta
erilaisten apuvalineiden kaytdssa. Apuvalineiden esittelyn ja muun tuotetietouden
lisdksi apuvalinepaivilla oli tarjolla toimintakyvyn mittausta, jota olin tekemassa
yhdessa kuuden kolmannen vuoden fysioterapian opiskelijan kanssa. Mittauksiin
sai osallistua kaikki halukkaat, apuvalinepaiville osallistuneet henkiltt.
Ajatuksenani oli, ettd mittauksiin osallistujien alaikaraja olisi ollut 60- vuotta, mutta
annoimme nuoremmillekin mahdollisuuden kayda mittauksissa. Alle 60-vuotiaat

eivat nay mittaus tuloksissa.

7.1 Kohderyhma

Kohderyhmé (n= 70) muodostui Eteld- Pohjalaisista 60—83- vuotiaista henkildista.
Heisté naisia oli 61, joiden ikdjakauma 46—83-vuotta ja miehid 16 ikdjakaumaltaan
59-81- vuotta. Kaikkien kohderyhmalaisten testit tehtiin samana péaivana, joka oli
30.10.08. Kaikkiaan testiin osallistui 77 henkiloa, mutta poistin joukosta alle 60-
vuotiaat (n=6), seka yhden testattavan, jolla useiden sairauksien vuoksi jai

lomakkeeseen paljon tyhjia ja epéselvia kohtia.



Taulukko 1. Testiin osallistujien ikdjakauma

mies nainen Yhteensa

ika 60- 65 3 11 14
66- 70 4 17 21
71- 75 5 14 19
76- 80 3 10 3
81- 85 1 2 3
Yhteensa 16 54 70

Suurimman osallistuja joukon muodostivat 71- 75-vuotiaat miehet ja 66- 70-
vuotiaat naiset. Miehistd 70-vuotiaat ja naisista 66- ja 71-vuotiaat olivat

aktiivisimpia osallistujia.

7.2 menetelmat

Toimintakyvyn kartoittamiseen kuului puristusvoiman mittaaminen, 10 metrin
kadvelynopeuden  mittaaminen, tasapainon  mittaaminen seka  polven
ojennusvoiman mittaaminen. Naiden liséksi osallistujat saivat vastata kolmeen
kysymykseen, joista ensimmainen maaritti koettua terveydentilaa, toinen
selviytymista arkielamésta ja kolmas sitd, kuinka usein testattavat harrastavat
viikossa liikuntaa lievasti hengastyen tai hikoillen. (Liite) Testitilan ahtauden ja
suuren osallistujamaaran vuoksi testeja ei voitu suorittaa jokaiselle testattavalle
samassa jarjestyksessa vaan sen mukaan, kuinka testipaikat vapautuivat. Sama

testaaja kulki koko testin ajan testattavan mukana.

Ikaantyvien liikkumisnopeutta mitattaessa Suomessa on yleisimmin kaytossa 10-
metrin kavelynopeus testi. Lihasvoimaa testattaessa kaytdssd ovat tuolista
seisomaan nousu Vviisi kertaa perakkain seka kadenpuristusvoima- testi. Nama
kaikki testit 16ytyvat TOIMIVA testistosta. (Tiainen 2008, 36-37.)



TOIMIVA- testit on suunnattu idkkdan henkiléon toimintakyvyn arvioinnin
apuvdlineeksi. Testeja voidaan kayttad niin kertaluontoisesti kuin alku- tai
loppumittaustyyppisesti. Testiin kuuluu kuusi eriosiota, jotka ovat yhdella jalalla
seisominen, tuolilta yldsnousu, puristusvoima ja 10 metrin kavelynopeus. Lisdksi
kokonaisuuteen siséaltyy VAS-kipujana ja PEF- mittaus. Testistd on otettu
Suomessa kayttoon vuonna 2000 Sotainvalideja ja veteraaneja kuntouttavissa
laitoksissa. Testiston kohderyhma on yli 70-vuotiaat, mutta toimintakykytyéryhman
mukaan kohderyhmaa ei ole tarkoitus rajata pelkédstaan kronologisen ian
perusteella, vaan tavoite on, ettd toimintakyvyn rajoitukset voitaisiin havaita
riittavan ajoissa. (Valtionkonttori 2000) TOIMIVA- testeilla on todettu olevan hyva
reliabilitetti ja validiteetti sekd herkkyys osoittaa muutosta. Erityisesti ne testit,
joissa mitataan aikaa tai suorituskertoja osoittavat huomattavasti herkemmin

muutosta, kuin subjektiiviseen arvioon perustuvat testit. (Pohjola 2006, 34-35)

Leena Pohjolan tutkimuksessa (Pohjola 2006) TOIMIVA- testit tehtiin 200
koehenkildlle Helsingissa Oulunkylan kuntoutussairaalassa. Koehenkil6t olivat
kaikki miehia ja tutkimusjoukon keski-ika oli 82 vuotta. Tutkimuksella selvitettiin
TOIMIVA- testien validiteettia suhteessa kolmeen muuhun toimintakyky mittariin.
Tuloksista selvidd, ettd 75- 84-vuotiaiden ikaluokassa keskiarvo yhdelld jalalla
seisomisessa oli 3,9 sekuntia, tuolista ylésnousun keskiarvo oli 40,2 sekuntia,
puristusvoima oikeassa kadessd oli 26,6 kiloa ja vasemmassa kadessa 25,5 Kkiloa.
Kymmenen metriin kavelyyn aikaa kaytettiin keskimdarin 27,3 sekuntia. Pohjolan
tekemdssé tutkimuksessa 10 metrin kédvelyaika ja tuolista nousu- testi kuvasivat
luotettavimmin ja parhaiten ikéantyneiden fyysista toimintakykya. Nama tulokset viittaavat
siihen, ettd ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn mittaamisen voisi suorittaa luotettavasti
jopa vain ndilla kahdella testilla. Puristusvoiman tulisi olla yli 30 % kehon painosta, jotta
ikdantynyt henkilo selvidisi itsendisesti kotona.  (Pohjola 2006,74, 115.

7.2.1. Polven ojennusvoima



Tuolilta ylésnousu testi on toiminnallinen, joka antaa tietoa seka tasapainosta, etta
polven ojennusvoimasta. Testin reliabiliteettia on tutkittu ja on todettu, etta viisi
kertaa tuolilta yldsnouseminen on toistettavuudeltaan luotettavampi, kuin yksi
nousu. Testi on mielekas tehda ja se sopii niin hyva kuin heikompikuntoistenkin
testaamiseen. (Pohjola 2006, 55-56.)

Polven ojennusvoimaa mitattaessa testattava istui selk&nojallisella tuolilla, kadet
rennosti sivulla, selkd kiinni tuolin selké&nojassa ja jalat (kengét sai olla jalassa)
tukevasti alustalla. Ennen testid testaaja kertoi sanallisesti, mita on tarkoitus
tehda. Tuolilta nousu oli tarkoitus suorittaa ilman késien apua, mutta jos se ei
onnistunut, niilla sai avustaa, mika kirjattiin ylos lomakkeisiin. Testissa testattava
nousi tuolilta viisi kertaa ylos niin, ettd seisoma- asennossa polvet ojentuivat
suoriksi ja istuma- asennossa selan tuli koskettaa tuolin selkdnojaan. Suoritukseen
kulunut aika mitattiin. Ajanotto pysaytettiin, kun testattava oli noussut viidennen
kerran seisomaan. (Valtionkonttori 2000)

Kuva 2. Tuolilta yl6és nousu x 5

7.2.2 Staattinen tasapaino



Staattista tasapainoa arvioidaan yleisesti yhdella jalalla seisomisella, jossa
suorituksen arviointi perustuu aikaan, jonka testattava pysyy kyseisessa
asennossa. Testi on yksinkertainen ja nopea suorittaa ja se kohtalaisen helppo
standardoida. Testin reliabiliteettia ja validiteettia on tutkittu ja niiden on todettu
olevan kohtalaiset yli 70-vuotiailla henkil6illa. (Pohjola 2006, 45,55.)

Tasapainotesti suoritettiin kuntoutujan seisoessa yhdella jalalla. Testi suoritettiin
ilman kenkia, sukat jalassa. Testattavalle naytettin oikea suoritustekniikka.
Testattava sai kokeilla, kumpi jalka tuntuu suoritukseen paremmalta. Mikéli han
halusi suorittaa testin molemmilla jaloilla, se suotiin, mutta vain parempi tulos
kirjattiin ylos. Alkuasennossa kadet asetettiin tuolin selkanojalle ja toinen jalka
nostettiin tukijalan viereen. Suoritus ja ajanotto alkoivat, kun alkuasento oli valmis.
Tassad asennossa testattava seisoi enintdan 60 sekuntia. Jalan koskettaessa
maata suoritus keskeytyi ja aika kirjattiin ylos. Testin aikana testaaja oli testattavan
l&helld kaatumisten estamiseksi. (Valtionkonttori 2000)

Kuva 3. Yhdella jalalla seisominen

7.2.3 Kymmenen metrin kdvelynopeus



Kavelynopeuden mittaaminen on toiminnallinen testi, jonka on todettu olevan hyvin
toistettava mittausmenetelma. Kavelynopeuden muutos kertoo nopeasti ja herkasti
tapahtuneista muutoksista. (Pohjola 2006, 55.)

Kymmenen metrin kévely tapahtui lentavalla 1ahdolla, eli suoritus aloitettiin noin
kaksi metri& ennen varsinaista l&htoviivaa ja kavelya jatkettiin reilusti maaliviivan
yli. Testattava kaveli 10 metrin matkan niin nopeasti, kuin pystyi, ja siihen kuluva
aika mitattiin. Testaaja kulki testattavan jaljessa hieman takaviistossa ja seurasi
suorituksen turvallisuutta. Ajanotto alkoi, kun jalka osui lattiaan viivalle tai ylitti
viivan. Apuvalineen kayttd sallittin ja se kirjattiin lomakkeeseen, jos oli ollut
kaytossa. (Valtionkonttori 2000)

Kuva 4. Kymmenen metrin kavelynopeus

7.2.4 Puristusvoima

Puristusvoimanmittaus voidaan toteuttaa helposti mittarin avulla ja mittauksen on
todettu olevan validi ja reliaabeli, silloin kun se on hyvin standardoitu



Mittauksesta saatu tulos korreloi vahvasti yleiseen toimintakykyyn ja ennustaa

toimintakyvyn riskin alenemista. (Pohjola 2006, 56,98.)

Puristusvoiman mittaaminen suoritettin  Jamar- dynamometrilla molemmista
kasista kolme kertaa. Testattava istui selkanojallisella tuolilla tukevassa
asennossa kyynarvarsi 90 asteen kulmassa. Ennen testid naytettin oikea
suoritustekniikka. Testin aikana ylaraajaa ei saanut tukea vartaloon ja ranteen piti
pysya keskiasennossa. Puristusvoimamittarin oteleveys oli miehilla 3 ja naisilla 2.
Molemmilla k&silla mitattiin kolme suoritusta ja kummankin kaden paras tulos
kirjattiin ylos. (Valtionkonttori 2000)

Kuva 1. Puristusvoiman mittaaminen

8 TULOKSET

Tulosten analysointi



Analysoin aineiston SPSS 17.0 for windows tilasto-ohjelman avulla. Muotoilin
taulukoita sekd SPSS- ohjelmalla, ettd exel ohjelmalla. Olen ké&sitellyt tuloksia

lukuma&arin&, keskiarvoina ja ristiintaulukoina.

Kohderyhm& muodostui sekd miehista (n=16), etta naisista (n=54). Kohderyhman
i&n keskiarvo oli 70,5- vuotta. Nuorin toimintakyvyn mittauksiin osallistunut oli 60-
vuotias ja vanhin 83-vuotias. Kaikkien osallistujien mittaukset suoritettiin

kertamittauksena samana paivana.

Osalllistujat Nuorin Vanhin Keski-ika
Naiset n= 54 60- vuotta 83- vuotta 70,5- vuotta
Miehet n=16 62- vuotta 81- vuotta 71,5- vuotta
Koko ryhma | 60- vuotta 83- vuotta 70,5- vuotta
n=70

8.1 Koettu terveydentila

Etelapohjalaisista 60- 85-vuotiaista miehista neljasosa ja naisista kaksikolmasosaa
kokivat omaavansa hyvan terveydentilan. (kuvio 1) Miehista suurin osa, (44%) koki
olevansa melko terveita. Hyvin pieni joukko naisista (4%) koki terveytensa olevan



melko huono, kun taas miehista lahes viidesosa oli sitd mieltd. Kukaan mittauksiin

osallistuneista ei kokenut, etta terveydentila olisi huono.

M mies

[E nainen

T T T T T
10% 20% 30% 40% 50%

Kuviol. Koettu terveydentila

8.2 Liikunnan harrastaminen

Etelapohjalaisista 60 -85-vuotiaista naisista neljdsosa harrasti likuntaa 2 kertaa
vilkossa.(kuvio 2) Miehet olivat hiukan aktiivisempia, silla neljdsosa harrasti
likuntaa kolme kertaa viikossa. Viidesosa mittauksiin osallistuneista henkildista

ilmoitti harrastavansa liikuntaa neljd kertaa viikossa, miehistéa viidesosa jopa



seitseman kertaa. Liikunnanharrastamisessa oli suuria eroja, silla osa
ikdantyneista ei harrastanut liikuntaa hikoillen ja hengastyen lainkaan ja osa
ilmoitti harrastavansa liikuntaa jopa neljatoista kertaa viikossa.

B mies

E nainen

I I T T
0% 10% 20% 30%

Kuvio 2. Liikunnan harrastaminen viikossa hengastyen ja hikoillen
(kertaa/viikossa)

8.3 Arkielamasta selviytyminen

Yli puolet toimintakyvyn mittauksiin osallistuneista miehistd (56%) ja naisista
(67%) kokivat selviytyvansa arkielamastaan hyvin. (kuvio 3) Noin viidesosa
selviytyi paivittaisista toimistaan melko hyvin. Naisista kaikki kokivat selviytyvansa
arkielamastaan keskinkertaisesti tai sitd paremmin, kun taas miehistd osa (6,3%)
koki selviytyvansa jopa huonosti.



B mies

huonost & nainen
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Kuvio 3. Arkielaméasta selviytyminen

8.4 Polven ojennusvoima

Polven ojennusvoimaa mitattaessa koehenkilét nousivat tuolilta ylos viisi kertaa
mahdollisimman nopeasti. Sukupuolten valiset erot eivat olleet kovinkaan suuria
missaan ikdluokassa. Koko ryhman keskiarvo oli 11,2 sekuntia ja hajonta 2,8
sekuntia. Paras suoritus vei aikaa 6,7 sekuntia ja heikoin 18,8 sekuntia.
Ensimmaisessa ikaluokassa (60-65.v) suoritukseen kului aikaa reilu 11 sekuntia
molemmilla sukupuolilla. Kahdessa seuraavassa ikaluokassa ( 66- 75.v) aikaa



kaytettiin noin 10 sekuntia. lakkaimmilla henkiléilla (76-85.v) aikaa kului hiukan
pidempé&én (11,9s-13,6s.).

Taulukko 2. Polven ojennusvoima

Ikaluokka Sukupuoli Keskiarvo keskihajonta
60-65 mies 11,5s. 3,9s.
n=14 nainen 11,8s. 0,9s.
66-70 mies 10,5s. 15
n=20 nainen 10,6s. 2,1s.
71-75 mies 9,5s. 1,5s.
n=19 nainen 10,7s. 1,4s.
76-80 mies 13,6s. 2,1s.
n=12 nainen 12,2s. 4,1s.
81-85 mies 11,9s.

n=3 nainen 12,5s. 3,5s.

8.5 Staattinen tasapaino

Staattista tasapainoa mitattaessa koehenkilot saivat itse valita, kummalla jalalla
halusivat seisoa. Vasemmalla jalalla seisoi 22 henkildd ja oikealla jalalla 48
henkil6a (taulukko 3). Oikealla jalalla seisomisen keskiarvo oli 36 sekuntia ja
hajonta 21 sekuntia. Heikoin suoritus kesti yhden sekunnin ja paras 60 sekuntia.

Vasemmalla jallalla keskiarvo oli myds 36 sekuntia ja hajontal8 sekuntia. Heikoin



suoritus kesti 4 sekuntia ja paras 60 sekuntia. Miesten ja naisten véliset erot olivat
huomattavat. Lahes jokaisessa ikaryhmassa naisilla oli parempi tasapaino kuin
miehilla. Miehet pysyivat yhdella jalalla kaikissa muissa ikaryhmissa n. 30

sekuntia lukuun ottamatta 71-75-vuotiaita miehia (8,8s.).

Taulukko 3. Staattinen tasapaino

Ikaluokka Sukupuoli Oikea jalka Vasen jalka
60-65 mies 33,5s. 30s.
n=14 nainen 45,6s. 32,7s.
66-70 mies 35s. 60s.
n=21 nainen 44 9s. 46,6s.
71-75 mies 8,8s. 27,9s.
n=18 nainen 34,8s. 32s.
76-80 mies 26,2s. 9,5s.
n=13 nainen 33,5s. 32s.
81-85 mies 26,2s. 9,5s.
n=2 nainen 2,5s.

8.6 Kavelynopeus

Etelapohjalaisista 60-85-vuotiaista viidesosa kéveli 10 metrid alle viidessa
sekunnissa. Kaikkien mittauksiin osallistuneiden keskiarvo oli 5,9 sekuntia ja
keskihajonta 1,5 sekuntia (taulukko 2). Nopein kaveli 10 metria 3,2 sekuntiin ja
hitain 11,2 sekuntiin. Kaikkien miesten kavelynopeuden keskiarvo oli 5,5 sekuntia

ja naisten 6 sekuntia. Kavelynopeus ei ollut suoraan verrannollinen ikaan.



Taulukko 2. 10 metrin kavelynopeus

Ikaluokka Sukupuoli Keskiarvo
60-65 mies 4,8s.
n=14 nainen 5,9s.
66-70 mies 6,7s
n=21 nainen 5,6s.
71-75 mies 4,7s
n=19 nainen 5,5s.
76-80 mies 6,2s
n=13 nainen 6,9s.
81-85 mies 5,6s
n=3 nainen 9,5s.

8.7 Puristusvoima

Toimintakyvyn mittauksiin osallistuneilla henkilgilla oikean ja vasemman k&den
puristusvoimassa ei ollut suuria eroja yksilétasolla, mutta sukupuolten valiset erot
olivat huomattavat. Koko ryhmé&n puristusvoiman keskiarvo oli 30kg ja
keskihajonta 9kg. Heikoin tulos oli 10kg ja paras jopa 52kg. 60-65-vuotiaiden
ikéluokassa miesten puristusvoima oli l&hes kaksinkertainen naisiin verrattuna.
Seuraavasta ikaluokasta (66-70-vuotiaat) l&htien miesten ja naisten véliset erot

hiukan tasoittuivat, mutta miesten puristusvoima oli edelleen yli 10 kg parempi.



Puristusvoima sailyi lahes muuttumattomana aina 76-vuodesta 85- vuoteen

saakka

Taulukko 1. Puristusvoima oikeassa kadessa

Ikaluokka Sukupuoli Keskiarvo/keskihajonta
60-65 mies 46,5kg  7,5kg
n=14 nainen 25kg 7kg
66-70 mies 40,5kg  9,0kg
n=21 nainen 30kg 5,5kg
71-75 mies 43,5kg  5,5kg
n=19 nainen 28kg 4,5kg
76-80 mies 35,5kg 11kg
n=13 nainen 21,5kg  6,5kg
81-85 mies 35kg

n=3 nainen 21,5kg 10,5kg

9 JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni mukaan suurin osa Eteldpohjalaisista 60-85-vuotiaista kokivat
omaavansa hyvan tai melko hyvan terveydentilan, eika kenellakddn mittauksiin
osallistuneilla terveydentila ollut huono. Koettu terveys ei ollut suoraan yhteydesséa

ikdan. Liikuntaa harrastamattomia miehid oli prosentuaalisesti enemman kuin



naisia. Naiset harrastivat miehid useammin liikuntaa kahdesti viikossa, mutta

viikoittaisten liikkkumiskertojen lisd&ntyessa miehet olivat naisia aktiivisempia.

Naiset selvisivat arkielamastaan miehia paremmin, vaikkakin suurin osa
miehistakin selvisi paivittaisista toimistaan hyvin. Osa mittauksiin osallistuneista
miehista ilmoitti, ettd selviavat kohtalaisen huonosti tai huonosti itsendisesti, kun

taas naisista kukaan ei ollut sita mielta.

Polven ojennusvoima oli molemmilla sukupuolilla lahes sama aina 70 ikdvuoteen
saakka. 76 ikavuodesta alkaen polven ojennusvoima alkoi heikentya ja
suoritukseen kului 76—80-vuotiailla miehilla jopa kolme sekuntia enemman aikaa,
kuin nuoremmilla ikaryhmilla. Parhaimmat polven ojennusvoimat omasivat 71-75-
vuotiaat miehet. Tutkimukseni mukaan naisilla oli parempi staattinen tasapaino
kuin miehilla kaikissa muissa ikaluokissa lukuun ottamatta 66-70-vuotiaita. Naisten
tulokset olivat hyvin tasavertaisia kaikkien ikaluokkien kesken, mutta miehilla tuli
selvd notkahdus 71-75-vuotiaiden kohdalla. Mittauksiin osallistuneet miehet
kavelivat naisia reippaammin. Naisilla kévelyvauhti hidastui ian lisdantyessa, mutta
miesten kavelyvauhdissa ei tapahtunut suuria muutoksia idn Kkarttuessa.
Jokaisessa ikaluokassa miehilla oli reilusti parempi puristusvoima, kuin naisilla.
Miehilla puristusvoima pysyi lahes muuttumattomana aina 75 ikdvuoteen saakka,
jonka jalkeen se alkoi pienentyd. Naisilla muutos ei ollut yhta selva, mutta

kuitenkin havaittavissa.

10 POHDINTA

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa tietoa Etela- pohjalaisten 60 — 85-
vuotiaiden ihmisten terveydentilasta, toimintakyvysta seka liikuntatottumuksista.
Toimintakyvyn mittaukset suoritettin Harmassa apuvalinepéivien yhteydessa,

joten ihmisida oli paljon. Mittauspaikka oli rauhaton, silla mittauksiin mahtui



samanaikaisesti seitseman henkil6d. Suoritusta saattoi hairitA muiden osallistujien

ja vuoroaan odottelevien lasnéolo.

Menetelméat

Ikdantyneiden fyysista toimintakykyd mitattaessa minulla oli kaytéssa TOIMIVA-
testistosta loytyvat testit, yhdella jalalla seisominen, 10- metrin k&velynopeus,
seisomaan nousu viisi kertaa perdkkdin sekd kadenpuristusvoima- testi. Tama
testistd oli sopiva minun tarkoitukseeni, silla se oli halpa, helppo, luotettava ja
nopea toteuttaa. Mittauksia oli suorittamassa useampi henkild, joten helposti
ymmarrettavat ohjeet ja mittaustekniikat olivat valintakriteereina testistdlle. Ennen
mittaustilannetta kdvimme mittaajien kesken ohjeet lapi, jotta kaikki suorittaisivat
testit samalla tavalla, ja jokainen mittauksiin tullut saisi samanlaisen kohtelun

mittaajasta riippumatta.

Mittauksissa kaytetty lomake taytettiin nimettémana, henkilétiedoista vain ika ja
sukupuoli kysyttiin ja nain ollen vakuutin, ettei heiddn nimidaan tulla kayttdmaan
missdén vaiheessa tyota. Lisdinformaatioita tutkimukselleni olisi tuonut tarkempi
vastauslomake, jossa olisi nykyisten kysymysten lisdksi kysytty asuinpaikkakunta,
pituus ja paino. Naiden tietojen avulla olisin voinut tutkia BMI: n yhteytta
likuntatottumuksiin, arkielamasta selviytymiseen, terveyden kokemiseen ja
fyysiseen toimintakykyyn. Asuinpaikkakunnan avulla olisin voinut tarkentaa
tutkimukseni koskemaan tiettyja paikkakuntia. TAma olisi kuitenkin edellyttanyt

enemman aikaa ja yksin tehdessa resurssit olivat rajalliset.



Tulosten pohdintaa

Mittaustuloksista voi paatella, ettd etelapohjalaiset 60-85-vuotiaat omaavat
kohtalaisen hyvan fyysisen toimintakyvyn ja selvidvat arkielamastaan itsenaisesti.
Tutkimukseni mukaan koettu terveys ei ollut suoraan yhteydessa ikaan, silla
jokaisessa ikaryhmassa suurin osa kokee terveytensa olevan hyva tai melko hyva.
Fyysisessa toimintakyvyssa oli ikaryhmien ja sukupuolten valilla eroja, etenkin
puristusvoimassa ja staattisessa tasapainossa. Tutkimukseni mukaan polven
ojennusvoima, staattinen tasapaino, puristusvoima ja kéavelynopeus alkoivat
heikentyd eteldpohjalaisilla ikaantyneilla 75 ikdvuoden jalkeen. Tutkimukseni
tuloksista voidaan péaéatella, etta se tukee aiemmin tutkittua tietoa.

Etelapohjalaisilla ja Pieksdméaen seudulla asuvilla (Isosaari 2004) ikaantyneilla
puristusvoimassa ei ollut suuria eroja, kun taas Pohjolan (2006) tutkimuksessa

veteraaneilla ja sotainvalideilla puristusvoima oli hiukan heikompi.

Eteldpohjalaiset miehet kavelivat 10 metria huomattavasti nopeammin, kuin
Pohjolan tutkimukseen osallistuneet. Pieksdmé&en seudulla toteutetussa
tutkimuksessa (Isosaari 2004) miesten kéavelynopeus oli samaa luokkaa, kuin
etelapohjalaisten.  Tutkimukseni mukaan etelapohjalaisten 60- 70-vuotiaiden
kavelynopeus oli hyvin tasavertainen myds iasta 55- projektin tutkimuksen
(Pohjolainen 2003) tuloksiin verrattuna. Jokaisessa ikaluokassa etelapohjalaisten
kavelynopeus riitti hyvin tien ylittamiseen vihreiden valojen aikana. Kotioloissa
selviytyy huomattavasti pienemmalla nopeudella eli nain ollen etelapohjalaisilla ei

ole ongelmia kotona selviytymisessa.

Tutkimukseni mukaan etelapohjalaiset ikaantyneet omaavat paremmat polven
ojennusvoimat, kuin Pohjolan tutkimukseen (2006) osallistuneet ikdantyneet seka
yhdysvaltalaiset ja espanjalaiset ikaihmiset. Pieksamden seudulla asuvilla
ikaantyneilla polven ojennusvoimat olivat hiukan paremmat, kuin eteldpohjalaisilla.
Etelapohjalaisista ikdantyneistd huonoin asennonhallintakyky oli 71-75-vuotiailla
miehilld. Tulos on hyvin samansuuntainen, kuin Jyvaskylalaisilla ik&&ntyneilla.
(Pohjolainen 2003)



Eteldpohjalaisista vain 60- 70-vuotiaat miehet tayttivat kaypéhoitosuosituksen
vaatiman liikuntamaaran, kun taas naisista missdan ikaluokassa liikuntaa ei

harrastettu riittdvan usein.
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1. Mies

2. Nainen

3. Onko terveydentilanne mielestanne nykyisin

1. hyva

2. melko hyva

3. keskitasoinen

4. melko huono

5. huono
4. Miten koette selvidvanne arkielamén toimista / kotiaskareista?

1. hyvin

2. melko hyvin

3. keskinkertaisesti

4. melko huonosti

5. huonosti
5. Montako kertaa viikossa harrastatte liikuntaa lievasti hengastyen tai
hikoillen?

kertaa / viikossa
6.Puristusvoima: 1.0ik kg oik kg oik kg
2.vas kg vas kg vas kg
7. Tuolilta ylésnousu (x 5): S
Kédet apuna: 1.ei
2.kylla
8. Yhdella jalalla seisominen:1. oikea jalka S
2. vasen jalka S
9. Kymmenen metrin kévelynopeus: aika S
Liikkumisen apuvalineet: 1. ei

2. kyll4, miké



