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Opinnaytetyon tehtavana oli arvioida Satakunnan keskussairaalan ja Satalinnan sai-
raalan geriatrian kuntoutus- ja arviointiyksion potilaiden toimintakykyéa toimintaky-
kytestiaineiston pohjalta. Teoreettisessa viitekehyksessd kasiteltiin ikaantymista ja
idkkéaiden fyysista toimintakykyé opinndytetyon rajausten vaatimassa laajuudessa.

Tutkimusaineistona oli fysioterapeutin tekema toimintakykytestilomake. Tutkimuk-
sessa toimintakykya mittaamaan kaytettiin Bergin tasapainotestid, kaden puristus-
voima- testid, Timed up and go - testid, tuolilta seisomaan nousutestié ja kuuden mi-
nuutin kdvelytestid. Aineisto kerattiin marraskuun 2012 ja helmikuun 2013 valisena
aikana. Keréatystd aineistosta tutkimukseen hyvaksyttiin 24 toimintakyvyn arviointi-
lomaketta. Tutkimusaineisto analysoitiin Tixel9-tilastojenkésittelyohjelmalla.

Tutkimuksessa saatiin tietoa geriatrian kuntoutus- ja arviointiyksikon yli 75-
vuotiaiden potilaiden lihasvoimasta ja lihasvoiman heikkenemisen vaikutuksesta iak-
kaiden arjessa selviytymiseen. Tutkimukseen osallistuneiden lihasvoima, tasapaino ja
fyysinen kestavyys eivat yltaneet ikdryhmien viitearvojen tasolle. Vain muutamat
toimintakykytestien tulokset olivat viitearvojen mukaisia.

Toimintakykytestit osoittivat, ettd kohderyhman kaatumisriski oli lisdééntynyt samoin
kuin liikkumisen apuvalineen tarpeen todennakdisyys. Yli puolella reisilihasten voi-
ma oli heikko. Suurimmalla osalla kestavyys ja hapenottokyky oli heikentynyt mer-
Kittdvasi, mika ilmeni kuuden minuutin kavelytestissd. Tulos osoitti, ettd kohderyh-
man kaatumistapaturmien riski oli lisdantynyt, litkkumiskyky rajoittunut ja néin ollen
kyky arkiaskareiden hoitoon oli heikentynyt.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan kayttadd iakkaiden toimintakykya yllapitavan
hoitotyon kehittdmiseen ja yksil6llisesti kohdennettujen liikuntaohjeiden suunnitte-
luun.
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The purpose of this thesis was to assess the performance of patients in the geriatric
rehabilitation and assessment unit of the Satakunta central hospital and Satalinna
hospital, based on data from functional performance tests. In the theoretical frame of
reference, aging and the physical performance of the elderly were discussed to the
extent required by the thesis’ limits.

Research material consisted of test forms made by a physiotherapist. In this study,
functional ability tests used to measure functional performance were the Berg
balance test, the Timed up and go —test, the standing up from a chair- test and the 6
minutes walking test. The data were collected between November 2012 and February
2013. From the collected data, 24 forms on functional performance were accepted in
the research. The study material was analyzed with Tixel9-statistical analysis pro-
gram.

The research provided information on muscle strength of patients over 75 years old
in the geriatric rehabilitation and assessment unit, and on the effects of deterioration
of muscle strength in the elderly people’s survival of everyday life. The research par-
ticipants’ muscle strength, balance and physical endurance did not reach their age
group’s reference level. Only a few test results compared to the reference level.

The functional performance tests showed that the risk of falling had increased in the
target group, and so had the probability of the need for a walking aid. Quadriceps
strength was weak in over half of the test subjects. The 6 MWT showed that many
test subjects had decreased endurance and capacity for oxygen intake. The results
indicate that the target group’s risk for falling accidents had increased, their capabil-
ity of moving was limited and, therefore, their ability to take care of daily tasks had
decreased.

The results of this study can be used in developing methods of nursing to help main-
tain the elderly patients’ ability to function, and also in the planning of individual
exercise instructions.
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1 JOHDANTO

Julkisuudessa on keskusteltu paljon vanhusten hoidosta. Keskeisena kysymyksené on
ollut lisd&ntyvan vanhusvéeston mahdollisuus asua omassa kodissaan mahdollisim-
man pitk&an. Kotona selviytymisen turvaamiseksi on tarkedd kehittdd palveluja,
elinympariston turvallisuutta ja idkkaiden toimintakyvyn yll&pitamiseen téhtaavia
toimia. Suunnitelmallisesti toteutettu hoito ja palvelut tukevat kotona pérjadmisté ja
lisddvat turvallisuutta. 1akk&an toimintakyvyn selvittdminen on tarpeen, kun kotona
on havaittu litkkumiseen tai tasapainon hallintaan liittyvia ongelmia tai kun on tapah-
tunut kaatumisia. (Hartikainen & Lénnroos, 2008, 12 - 24.)

Tdassa opinndytetyossa tukitaan ja arvioidaan Satakunnan keskussairaalan ja Satalin-
nan sairaalan geriatrian kuntoutus- ja arviointiyksikon potilaiden fyysista toiminta-
kykyé fysioterapeutin tekemien toimintakykytestien tulosten pohjalta. lakkaan fyy-
sistd toimintakykya selvittdméalla saadaan arjessa selviytymisen ndkokulmasta tarke-
aa tietoa lihasvoimasta, asennon hallinnasta, tasapainosta ja liikkumiskyvysta. Arvi-
oinnin pohjalta tehtavén kuntoutus- ja hoitosuunnitelman tavoitteena on ikédéntyneen
ihmisen toimintakyvyn sdilyminen ja kotona selviytymisen turvaaminen. Suoriutu-
minen paivittaisista perustoimista, kuten pukemisesta, vuoteeseen menosta, asunnos-
sa lilkkumisesta ja muusta itsesta huolehtimisesta on edellytys itsendiselle asumiselle

ilman ulkopuolista apua (Sainio, Koskinen & Aromaa 2013, 61).

Geriatrian kuntoutus- ja arviointiyksikkd on idkkaiden potilaiden l&éketieteelliseen
arviointiin, hoitoon ja kuntoutukseen erikoistunut yksikko. Satalinnan sairaalan ja
Satakunnan keskussairaalan geriatrian kuntoutus ja arviointiyksikdissa selvitetadén ja
arvioidaan iékkéiden terveydentila, sairaudet, hoito, toimintakyky ja palvelujen tarve
moniammatillisena yhteistyona. lakkaéat tulevat arviointiin ja kuntoutukseen kotoaan
la&kéarin lahetteelld, kun toimintakyky on heikentynyt ja kotona selviytyminen on
vaarassa. Kaatumistaipumus, muistihairiot ja &killiset sekavuustilat esimerkiksi ovat
tilanteista, joissa geriatrista arviointia tarvitaan. Geriatrisessa arvioinnissa selvitetdan

idkkaan hoito- ja kuntoutusmahdollisuudet ja laaditaan yksildllinen hoito- ja kuntou-



tussuunnitelma. Suunnitelma tehd&an yhteistydssé potilaan kanssa potilaan néke-

myksid kunnioittaen.



2 IKAANTYMINEN

Tassa luvussa madritellddn ik&d&ntymisen kasite ja ikaantyvat osana muuttuvaa yh-
teiskuntaamme. Lopuksi tarkastellaan erilaisia idkkaita ja ik&&ntymisesta johtuvia

fyysisid muutoksia.

Vaeston ikarakenteen muuttuessa koko yhteiskunnan on sopeuduttava entisté iak-
kadmman véeston tarpeisiin (STM 2008, 3). Suomessa oli vuonna 2012 453000 yli
75-vuotiasta henkilod. Heiddn méarénsa arvioidaan kasvavan vuoteen 2030 mennes-
s& 820000:een, joista miehid noin 343000 ja naisia noin 477000. (Heikkinen, Kaup-
pinen & Laukkanen 2013, 291). Myo6s Porissa yli 75-vuotiaiden maéra kasvaa.
Vuonna 2012 yli 75-vuotiaita oli Porissa 8277 ja vuonna 2020 arvio on 10443
(Hammarberg 2014).

2.1 lkdantymisen méaaritelma

Ik&dantyminen on kokonaisvaltainen prosessi, jossa fyysiset muutokset tapahtuvat vé-
hitellen. Vanhoista ihmisistd puhuttaessa kaytetddn monenlaisia késitteitd, kuten
ikaantyva, ikaantynyt, ikdihminen, elakeikdinen, seniori ja vanhus. Kaytettavan kéasit-
teen valinta on haasteellinen, eikd mikaan yksittainen kasite riitd kuvaamaan 65-111-
vuotiaiden hyvin heterogeenista joukkoa (Hyttinen 2009, 43).; (Spirduso, 2005, 5-6).
Sirkka-Liisa Kiveld (2006) kayttdd kaikista 65 vuotta tayttaneistd nimitysté eléke-
ikaiset. Ik&éantyvia Kivelan mukaan ovat 65-75-vuotiaat ja 75-85-vuotiaat ovat idk-
kéita. Kiveld kutsuu 85 vuotta tayttaneitd vanhoiksi ja 90 vuotta tayttaneitd vanhuk-
siksi. Gerontologian Kirjallisuudessa ikaantyvista puhuttaessa pyritddn vélttdmaan
leimaavuutta. Ikaantymistd voidaan kuvata kolmantena ja neljantend ikand. Peter
Laslett (1989) jakaa ihmisen ian neljdan vaiheeseen. Ensimmaisen idn muodostavat
lapsuus ja nuoruus. Toiseen ikaan kuuluu aikuisuus ja keski-ikd. Kolmas ika sijoittuu

65-80 ikdvuoden valille tyoidn ja varsinaisen vanhuuden véliin. Neljas ik& tarkoittaa



varsinaista vanhuutta, jolloin riippuvuus muista ihmisista kasvaa. (Hyttinen 2009,
44.)

Hiljattain saadetyssa laissa ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista iakk&alla henkil6lla tarkoitetaan henkil6d, jonka
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt kor-
kean i&n myoté alkaneiden, lisdadntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammo-
jen vuoksi taikka korkeaan ik&an liittyvan rappeutumisen johdosta. (FINLEX
2012,813.) Sosiaali- ja terveysministerion selvityksissd kéytetddn termid idkas ja
ikdantynyt. 1k&antyneella tarkoitetaan elékeik&istd yli 63-vuotiasta henkiléa. (STM
2010, 13, STM 2008, 15.) Kasitteet idkas ja ikaantynyt kuvaavat 75 -85-vuotiaiden
kasitysta heistd puhuttaessa. Tassé opinndytetydssa kaytetaan kasitteitd idkas, ik&an-
tynyt, ikaantyva, koska ndmé kasitteet kuvaavat taman tutkimuksen kohteena olevan
vaestonosan jasenten késitysta heistd itsestadan. (Hyttinen 2009, 43- 44.)

2.2 lkadntyva yhteiskunta

Suomi on Euroopan nopeimmin ikdantyva maa. Voimakkaimmin ikaantyvien maara
kasvaa kaikkein vanhimmissa ikaluokissa. (STM 2010:28,13.) Vaeston keskimaéarai-
nen elinajan odote kasvaa jatkuvasti. Suhteellisesti kaikkein nopeimmin kasvaa pal-
jon palveluja tarvitsevien yli 85-vuotiaiden maarg, jonka arvioidaan kohoavan noin
180000:een vuonna 2030 (Heikkinen 2005, 186). Nykyiset eldkeikdiset ovat ter-
veempid, aktiivisempia ja séilyttavat toimintakykynsa pidempaan kuin edeltdjansa
(Tiikkainen & Voutilainen 2009, 7). Monet pystyvét elamaén itsendisesti omassa ko-
dissaan korkeaan ikaan saakka. Yli 75- vuotiaista 90 prosenttia ja valtaosa 90 vuotta
tayttaneista asuu omissa kodeissaan. lakkéat eivat ole yhtendinen ryhma palveluiden
kéyttdjia ja tarvitsijoita. Joukossa on terveydeltdan ja toimintakyvyltd&n hyvin erilai-
sia naisia ja miehid (Tiikkainen & Voutilainen 2009, 7). 1&n mukanaan tuomat muu-
tokset ihmisessa, sekd i&n mukana lisdantyva sairastavuus rajoittavat toimintakykya
ja lisdévét iakkaiden avun tarvetta. Pitkdaikaishoitoon oikeutettuja ovat ne idkk&éat
henkil6t, joiden toimintakyky on jonkin sairauden tai tapaturman vuoksi pysyvasti tai
pitkakestoisesti heikentynyt. (Finne - Soveri 2010, 76.) Sosiaali- ja terveysministeri-

0n ja Suomen Kuntaliiton ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevassa laatusuosituk-



sessa painotetaan ennaltaehkéisevad toimintaa, kotona asumisen tukemista ja toimin-
takykya ja kuntoutumista tukevaa toimintaa (STM 2008, 20). Vanhuspolitiikan tar-
keimpina tavoitteina ovat ikdéntyneen ihmisen toimintakyvyn séilyminen ja itsendi-
sen eldman edistaminen. Pdamaarané on, ettd mahdollisimman moni ikaantynyt voisi

eldd itsendisesti omassa kodissaan (Heimonen 2009, 7).

2.3 Erilaiset iakkaat

Heterogeenisen idkkaiden joukon terveyden edistdminen ja toimintakykya ja kuntou-
tumista edistdva hoito ja palvelu edellyttavat yksilollisyyden ja erityisyyden tunnis-
tavaa kokonaisvaltaista hoitotyotd sekd erilaisia nakokulmia ja lahestymistapoja.
Lainsdadanto velvoittaa kuntia jarjestamaan iakkaille laadukkaita oikea-aikaisia sosi-
aali- ja terveyspalveluita. Palveluiden on tuettava idkkain toimintakykya ja itsenéista
suoriutumista. Erityistd huomiota on kiinnitettdva kuntoutumista edistaviin palvelui-
hin (FINLEX 2012,8 9-10).

Nykyihminen haluaa el&& pitk&an, mutta ei halua tulla vanhaksi, eikd halua itseddn
kutsuttavan vanhukseksi. Ikaantyminen on hyvin yksiléllinen prosessi. (Hyttinen
2009, 43.) Korkeassa iasséa ihmisten erilaisuus korostuu. Tamé nakyy seké fyysisessa
ettd psyykkisessé toimintakyvyssé. Liikuntainterventiot osoittavat, ettd idkk&atkin
voivat parantaa merkittavasti aerobista kapasiteettiaan harjoittelun avulla. (Heikkinen
2005, 194; Spirduso 2005, 116.) Joku juoksee maratonin, toinen ei pysty nousemaan
tuolilta yl6s. Péivittaisissd toimissa avuntarpeen maara vaihtelee suuresti. Ikaantymi-
nen ja vanhuus siséltavat laajan ihmiskuvien kirjon, mink& takia iakkaisiin ei pida
suhtautua stereotyyppisesti. (Hartikainen 2008, 13; Spirduso 2005, 116.) l1dkkaiden
hyvaan hoitoon tarvitaan geriatrista tietoa, seka idkkaita ja heidan kokemuksiaan ja

eldamaansé kunnioittavaa ja arvostavaa asennetta. (Hartikainen 2008, 13.)

2.4 Ikadntymisen tuomat fyysiset muutokset

Ik&&ntymiseen ja vanhenemiseen liittyy jossain mé&érin toimintakyvyn heikkenemi-
nen. Lihasten kyky tuottaa voimaa vaikuttaa idkk&an toimintakykyyn. Lisdantynyt
tutkimus 1990-luvulla idkkaiden lihasvoimaharjoittelun hyddyistd on siirtynyt kay-
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tantoon. Jotkut sairaalat jarjestavét kuntosalipainotteista péaivakuntoutusta idkkaille.
lakkaille on suunnattu erityisesti heidan tarpeitaan vastaavia kuntosaleja (Sipila
2013, 152).

Vanhenemiseen voi liittya toimintakyvyn asteittaista heikentymistd, joka ilmenee
ensin vaativien paivittaisten toimintojen (advanced activities of daily living AADL)
karsiutumisena. Seuraavaksi ilmenee ongelmia asioiden hoitamisessa ns. vélinetoi-
minnoissa (instrumental activities of daily living IADL). Lopulta raihnaantuminen
haittaa péivittdisia perustoimintoja (basic activities of daily living BADL), kuten ké-
velyd, kylpemistd, sdngysta ja tuolilta siirtymistd, pukeutumista, WC:ssa kayntia ja
syomista. ( Pitkald, Valvanne & Huusko 2010, 438 - 439.) Monet krooniset sairaudet
ja erilaiset oireet seka toiminnanvajavuudet yleistyvat ikaantyessa (Heikkinen 2005,
186). Viime vuosina on pyritty erottamaan toiminnan vajaukset (disability) hauras-
tumisesta (frailty) ja monisairastuvuudesta (comorbidity). Monisairastavuus ja hau-
raus voivat johtaa toiminnan vajauksiin. Toiminnan vajauksiin vaikuttavat paitsi fyy-
sinen toimintakyky, myos psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky (Pitkéla, Valvanne
& Huusko 2010, 440).

Rappeuttaviin sairauksiin liittyva toimintakyvyn heikkeneminen on erityisesti ik&an-
tyvien naisten ongelma. Miehet potevat usein henked uhkaavia sairauksia, joten toi-
mintakyvyn rajoittuminen ei ole heilld yhta tavallista. Suuremman lihasmassan ja -
voiman vuoksi haurastuminen on hitaampaa miehilla kuin naisilla (Pitkald, Valvanne
& Huusko 2010, 440- 441).

Jyvéskylén yliopistossa tehdyssa Ikivihreat -projektin 8 ja 16 vuotta kestéaneessa pit-
kittaistutkimuksessa todettiin ikdvaiheessa 82 - 90 vuotta vaikeuksia missa tahansa
toiminnassa naisilla suuremmalla osalla (91,2 %) kuin miehilla (74,5 %). Samassa
kuusitoista vuotta kestdneessd seurannassa kasvoi huomattavasti niiden maara, jotka
eivat suoriutuneet fyysista ponnistelua vaativasta kahden kilometrin kdvelyst4. Tahén
ryhmaan kuului miehistd noin kolmasosa ja naisista noin kaksi kolmasosaa. Kymme-
nen Kilon painoisen taakan nostamisessa miehet (64 %) suoriutuivat huomattavasti
naisia(18 %) paremmin. Pohjoismainen 75-vuotiaiden terveytta ja toimintakykya ver-

taillut tutkimus vastaavasti osoitti, ettei paivittaisista perustoiminnoista selviytymi-
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sessd ollut sukupuolten vélisia merkittavia eroja. (Heikkinen, Kauppinen & Laukka-
nen 2013, 292 - 299.)

lan myo6td kaatumisalttius lisdantyy. Naiset kaatuvat miehid useammin. Kaatumisen
syitd ovat muutokset tasapainon saatelyssé, liitkkumisen vaikeudet, sairaudet ja monet
ladkkeet. Alaraajojen heikko voima on erityisesti iakkdiden naisten ongelma. Joka
toisella yli 75-vuotiaista naisista reisilihaksen voima ei riitd portaiden nousuun.
Heikko lihasvoima vaikeuttaa myds tasapainon yllapitoa. (Tilvis 2010, 330 - 331.)
Ikaihmisen litkkuminen saattaa hidastua ja suorituskyky heiketd fyysisissa ponnis-
tuksissa. Etukumara ryhti, litkkeiden hidastuminen, lisdantyva jaykkyys seka vapina
ovat muutoksia, jotka ikéantyvéa ihminen kokee epavarmuutena ja huimauksen tun-
teen korostumisena. (Hyttinen 2009, 48).

Ik&dantymisen ja i&n mukana lisddntyvien sairauksien myota tasapainojérjestelmissa
tapahtuu asennonhallintaa heikentavid muutoksia. 1&n myo6ta myos lihasten koko pie-
nenee ja hermotus heikkenee aiheuttaen lihasvoiman alenemista (Sipild, Rantanen ja
Tiainen 2010, 110). Vaapion (2009) tekeméssé Eldamélaatu ja idkk&iden kaatumisen
ehkaisytutkimuksessa kaatumisen yksil6llisia vaaratekijoité arvioidaan fyysisen kun-
non (Bergin testi) mittarilla (Vaapio 2009, 35). Tutkimuksessa nostetaan esille, ettd
fyysisen kunnon kohentamiseen kaivataan yksilollisempéaa otetta (Vaapio 2009, 24).
Suunnitelmallisesti toteutettu hoito ja kuntoutus tukevat toimintakykyé ja vahentévat
kustannuksia. Ennakoiva, nopea ja joustava tuki ovat yleensa paras keino vahentaa

ennenaikaista laitospalvelujen tarvetta. (Tie hyvaan vanhuuteen 2007, 13)

2.5 lakkaiden hoito ja toimintakyvyn arviointi

Geriatria on idkkaiden hoidon l&&ketieteellinen erikoisala. Suomessa kiinnostus ge-
riatriaan herasi vasta vaeston vanhenemisen myo6td. Tassd opinnaytetyossa tutkitaan
yli 75-vuotiaiden geriatrian kuntoutus- ja arviointiyksikon potilaiden toimintakyky-
testien tuloksia. Geriatrisella arvioinnilla tarkoitetaan terveydentilan, sairauksien,
palveluiden seka fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn selvittdmista.

Fyysisen toimintakyvyn selvittdminen on osa potilaan geriatrista arviointia. Toimin-
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takykya tutkitaan haastattelemalla, kyselylomakkeiden avulla, mittaamalla ja havain-
noimalla. (Karppi & Nuotio 2008, 15 - 16.) Geriatriassa hoidon kohteena on koko
ihminen fyysisine ja psyykkisine vaivoineen. Potilasta tutkittaessa selvitetddn miten
liilkkuminen ja pdivittaiset toiminnot onnistuvat ja mité palveluja iékas tarvitsee siiné
ymparist0ssd, jossa hén elda. Geriatria on myds moniammatillista yhteistyota. (Har-
tikainen, 2008, 12.) Geriatrisen arvioinnin toteuttaa yleensa moniammatillinen tiimi.
Arviointi on laaja kokonaisuus idkkaan terveydentilan, sairauksien, palveluiden seka
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn selvittdmistd. Fysioterapeutin te-
kema fyysisen toimintakyvyn arviointi on tarpeen, kun potilaan ongelma liittyy liik-
kumiseen, tasapainon hallintaan tai idk&s on kaatunut. (Hartikainen & LOnnroos,
2008, 11 - 22.)
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3 FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Tassa luvussa mééritelldan fyysisen toimintakyvyn kasite. Luvussa kerrotaan ikaan-
tymisen vaikutuksista paivittaisistd toiminnoista selviytymiseen. Lopuksi esitelldén

fyysisen toimintakyvyn mittaamismenetelmia.

3.1 Fyysisen toimintakyvyn méaaritelma

Toimintakyvyn késitettd voidaan mééritella eri tavoin, ndkokulmasta ja tutkimusalas-
ta riippuen. Geriatriassa toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya joka-
paivaisesta elamastaan. Ikaantymista koskevassa tutkimustydssé toimintakyky jae-
taan usein fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn (Heikkinen, Lauk-
kanen & Rantanen 2013, 278). Ihmisen toimintakyky vaihtelee idn ja terveydentilan
mukaan. Toimintakykyyn vaikuttavat fyysisen toimintakyvyn osa-alueet ja niihin
liittyvat tekijat; yleinen fyysinen suorituskyky, lihaksiston voima ja kestavyys, liike-
koordinaatio, tasapaino, nivelten vakaus ja liikkuvuus. (Pohjolainen & Alaranta
2009, 21.)

Yleisesti fyysiselld toimintakyvylla ymmarretaan elimiston toiminnallista kykya sel-
viytya sille asetetuista fyysistd ponnistelua vaativista tehtdvista. Fyysinen toiminta-
kyky perustuu hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimiston toi-
mintaan. (Pohjolainen 2009, 48.) Fyysisen toimintakyvyn mittausten teoreettisena
perustana kéytetdan useissa tutkimuksissa Riklin ja Jonesin (1999) mallia. Siin& l&h-
tokohtana ovat vanhenemismuutokset, joita ilmenee kaikissa elimiston toiminnoissa.
Niiden seurauksena monet perustoiminnot, kuten kavely, portaiden nousu ja tuolista
nousu heikkenevat, mik& johtaa vaikeuksiin paivittaisissé toiminnoissa. Mittaamalla
fysiologisia toimintoja, jotka ovat péivittdisten toimintojen perustana, voidaan jo

varhaisessa vaiheessa todeta toimintakyvyn heikkeneminen ja siihen on mahdollista
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puuttua esimerkiksi kuntoutuksella. Fyysisen toimintakyvyn mittauksilla voidaan
mya0s seurata interventio-ohjelmien vaikutuksia. (Pohjolainen 2009, 50.)

WHO:n esittdman ICF- luokituksen perusteella fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat
ruumiin toiminnot ja rakenteet sek& niissa ilmenevat tilapdiset tai pysyvét ongelmat.
Fyysisen toimintakyvyn kannalta olennaista on, millaisia muutoksia tapahtuu hengi-
tys- ja verenkiertoelimistdssa, tuki- ja liikuntaelimistdssa, lihas- ja luukudoksessa
sekd nivelten liikkuvuudessa. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat myos havainto-
motorisissa toiminnoissa ja tasapainossa ilmenevat muutokset. Fyysisen toimintaky-
vyn osa-alueita kuvaavat lihasvoima esimerkiksi k&den puristusvoima, hapenottoky-
ky esimerkiksi sydédn- ja verisuoniston tehokkuus ja lihasten kyky kéyttda happea,
havaintomotoriikka esimerkiksi reaktio- ja liikeaika ja tasapaino, nivelliikkuvuus
esimerkiksi olkanivelten flexio sek& kehon koostumus: lihasmassa, luun tiheys, ras-

vamassa (Pohjolainen 2009, 48).

3.2 Arjessa tarvittavat taidot

lakkaista puhuttaessa toimintakyvylla tarkoitetaan kykyéa selviytya paivittdisista as-
kareista. Ne voidaan jakaa paivittéisiin perustoimintoihin, kuten esimerkiksi syomi-
nen, pukeutuminen, peseytyminen, liikkuminen siséllg, liikkuminen ulkona seka
WC:ssd kdyminen ja kykyyn hoitaa erilaisia asioita, kuten esimerkiksi ld&kkeiden
itsendinen kayttd, puhelimen kayttd, ruuanvalmistus, raha-asioiden hoito ja pyykin
pesu. Paivittaisistd perustoiminnoista selviytyminen vaatii fyysistd toimintakykya.
Asioiden hoitaminen ja kodin ulkopuoliset toiminnot edellyttavat myods psyykkista ja
sosiaalista toimintakykyd. Sairaudet, elaméntapa ja vanhenemisprosessit vaikuttavat

paivittdisissa toimissa selviytymiseen. (Pohjolainen 2009, 19.)

Paivittdisista toiminnoista selviytymista arvioimalla, voidaan ennustaa sairaala- ja
laitoshoidon ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta ja kdyttod seka tarvetta elinolo-
jen jarjestelyyn. Vaikeudet paivittaisissa toiminnoissa alentavat eldmanlaatua ja su-
pistavat itsendisen eldmisen edellytyksid ja lisddvat tapaturmariskid. (Heikkinen,
Kauppinen & Laukkanen 2013, 291.) Paivittaisista toiminnoista selviytyminen alkaa

heiketd merkittavasti 70 -75 vuoden idsta eteenpdin. Jyvaskylan yliopistossa tehdyssé
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Ikivihredt -projektissa todettiin toimintojen hoitamisen heikkenevan seka heikkene-
misen olevan naisilla suurempaa kuin miehilld. Missé tahansa toiminnassa selviyty-
misessa todettiin miehilla vaikeuksia kolme neljasosalla ikévaiheessa 82 -90 vuotta,
kun taas saman ikaryhman naisilla vaikeuksia oli lahes kaikilla. (Heikkinen, 2013,
292)

Perustoiminnoista vaikeutuu yleensé ensin notkeutta, voimaa ja hyvéaa nékoa edellyt-
tava varpaankynsien leikkaaminen. Jalkojen terveys ja hyvinvointi on oleellisen tar-
ked liikunnan kannalta. Ulkona liikkumisen vaikeutuminen vaikeuttaa asioiden hoi-
tamista esimerkiksi kaupassa kéyntid. Liikkumisvaikeudet lisdavat yksindisyytta ja
eristyneisyyttd. Muissa perustoiminnoissa sisalla liikkuminen ja peseytyminen aihe-
uttivat eniten vaikeuksia. Asioiden hoitamisen alueella ruuanlaitto ja kaupassa kay-
minen tuottivat eniten vaikeuksia. Miehilld kaupassa kéynti oli vaikeutunut kolmas-
osalla, kun taas naisilla vaikeuksia oli yli puolella ik&vaiheessa 82 - 90 vuotta. Fyysi-
sen aktiivisuuden kokonaisuus liittyy mm. parempaan tasapainoon, kévelynopeuteen,
jalkojen lihasvoimaan, kestavyyteen, kognitiiviseen kyvykkyyteen ja mielialaan.
(Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2013, 292 - 301.)

3.3 Ikaantymisen vaikutukset arjessa selviytymiseen

Liikunnan kannalta merkittdvdd on monitautisuuden ja erilaisten oireiden yleistymi-
nen ja lisdéantyminen. 75-vuotiailla on keskimadarin kaksi kroonista sairautta. Sairauk-
sien maard kasvaa tata vanhemmissa ikédluokissa. Kaatumistapaturmat yleistyvat
vanhalla ialla. Liikunnan kannalta merkitysta on myos tuki- ja litkuntaelimiston kipu-
tiloilla esimerkiksi polven vaivan takia kavely vaikeutuu. Muistihdiriét ja masen-
nusoireet ovat yleisia yli 80-vuotiaiden ikaryhmissa. Kavelynopeuden hidastuminen
on erds vanhenemiseen liittyvistd muutoksista. Kavelyn hidastuminen ilmenee vai-

keutena selviytyd mm. valo-ohjatussa liikenteessa.

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan liikkumiskykya edellyttavista toiminnoista 75—
84-vuotiaista miehistd suurin osa suoriutui vaikeuksitta, kun vastaavasti naisista
kolme neljdsosaa suoriutui asunnossa litkkumisesta vaikeuksitta. Portaissa nousemi-

sessa vaikeuksitta selviytyi 75-84-vuotiaista miehista yli puolet ja naisista alle puo-
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let. 1&kk&iden (85 vuotta) ryhméssa miehisté yli puolet liikkui asunnossa vaikeuksit-
ta. Vastaavan ikaisista naisista alle puolet selviytyi asunnossa litkkumisesta vaikeuk-
sitta. Portaissa nouseminen tuotti lahes yhta paljon vaikeuksia seka miehilla etta nai-
silla 85-vuotiaiden joukossa. Puoli kilometrid vaikeuksitta pystyi kavelemaan yli
puolet 75-84-vuotiaista miehistd, mutta naisista alle puolet. Suurimmalla osalla yli
85-vuotiaista miehisté ja naisista oli vaikeuksia ké&vella puoli kilometrid. Ostoskassin
(5 kg) kantamisesta sata metria selviytyi vaikeuksitta 75—-84-vuotiaista miehista yli
puolet ja naisista vain alle puolet. Yli 85-vuotiaista sek& miehilld ettd naisilla suu-

rimmalla osalla oli vaikeuksia kantaa sata metri& viiden kilon painoista kauppakassia.

Lihasvoimalla on suuri merkitys arjen jokapdivaisista toiminnoista selviytymisessa.
Lihaksistolta edellytetddn suorituskykya liikkumisessa, tasapainon yllapitdmisessa,
kaatumisen estdmisessd, pukeutumisessa ja henkilokohtaisen hygienian hoidossa.
Lihasvoimassa ja kestavyydessa heikkeneminen on naisilla nopeampaa kuin miehilla.
Lihaskestavyys heikkenee ikdantyessa hitaammin kuin lihasvoima. (Heikkinen 2005,
186 - 189.)

3.4 Fyysisen toimintakyvyn mittaamismenetelmia

Erilaisilla toimintakykytesteilla arvioidaan fyysista toimintakykyd. Né&iden testien
avulla pyritddn saamaan tietoa ik&&ntymisen vaikutuksista toimintakyvyn osa-
alueisiin. Tietoa tarvitaan kévelynopeudesta, kestavyydestd, lihasvoimasta, tasapai-
nosta, reaktioajasta, ketteryydestd, koordinaatiosta ja kognitiivisesta kyvykkyydesté.
(Heikkinen 2005, 187.) Fysioterapeutin tekema fyysisen toimintakyvyn arvio on tar-
peen, jos idkkaan potilaan ongelmat liittyvéat liikkumiseen, tasapainon hallintaan ja
kaatumistaipumukseen (Karppi, & Nuotio 2008, 22). Kaden puristusvoima on tutki-
muksissa yleisesti kaytetty lihasvoiman mittari, koska se on helppo ja nopea mitata
luotettavasti. Tutkimuksissa kaden puristusvoiman on todettu kuvaavan tyydyttavalla

tavalla koko lihaksiston voimaa. (Rantanen 2005, 288.)

Fyysista toimintakykya voidaan arvioida monin eri tavoin. Arviointi- ja mittausme-
netelmand voidaan kayttad toimintatestien liséksi kyselyd, haastattelua, havainnointia

ja laboratoriomittauksia. Fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen on kehitetty erityyp-
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pisid mittareita. Ongelmana toimintakyvyn arvioinnissa on se, ettd ei ole olemassa
yhtendistd kaytantoa tai yleispatevié ohjeita siitd, mitk& menetelmat olisivat tarkoi-
tuksenmukaisimpia ja soveltuisivat parhaiten kéyttéon. Usein kéytetddn ns. ADL-
mittareta, joilla pyritaan arvioimaan selviytymista paivittéisista toiminnoista. Mittarit
sisdltavat usein fyysisen toimintakyvyn lisaksi osioita psyykkisestd ja sosiaalisesta
toimintakyvysta. (Pohjolainen 2009, 51.)

Vanhusvaestolla fyysisen toimintakyvyn laboratoriomittauksia on tehty vahan. Fyy-
siseen toimintakykyyn vaikuttavat biologisen vanhenemisen reitit ja perusmekanis-
mit ovat vielda monelta osin selvittdmé&ttd. Nain ollen mittausten kohteeksi pitéa ottaa
elimistdn rakenteiden seka elinjarjestelmien ja elinten toimintojen vanhenemismuu-
tokset. Tallaisten mittausten avulla voidaan seurata fyysisen toimintakyvyn muutok-
sia seka yksilonsisdising ettd yksildiden ja vaestoryhmien vélisind prosesseina. Fyy-
sisen toimintakyvyn arviointi- ja mittausmenetelmét ovat vield monelta osin puutteel-
lisia ja vaativat kehittamisty6td. Etenkin hyvin vanhoille ja huonokuntoisille soveltu-

via luotettavia mittareita on vield varsin vahan. (Pohjolainen 2009, 52.)

Fyysisen toimintakyvyn mittausten perustana on useissa tutkimuksissa kaytetty Rik-
lin ja Jonesin (1999) mallia, jossa lahtokohtana ovat elimiston vanhenemismuutokset,
joita ilmenee kaikissa elimiston toiminnoissa. Niiden seurauksena heikkenevat monet
perustoiminnot kuten kavely, portaiden nousu ja tuolilta nousu. Tdma vaikeuttaa sel-
viytymisté pdivittaisissa toiminnoissa. Mittaamalla fysiologisia toimintoja, jotka ovat
paivittdisten toimintojen perustana, voidaan todeta toimintakyvyn heikkeneminen,
johon voidaan puuttua kuntoutuksella. Fyysisen toimintakyvyn mittauksilla voidaan

seurata interventio-ohjelmien vaikutuksia. (Pohjolainen 2009, 50.)

Fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa ongelmana on yhtendisten arviointi- ja mitta-
usmenetelmien kaytantdjen ja yleispatevien ohjeiden puuttuminen (Pohjolainen
2009, 51). Viime aikoina toimintakyvyn arvioinnissa ovat yleistyneet toimintatestit,
joilla pyritddn saamaan mahdollisimman monipuolista tietoa fyysisen toimintakyvyn
muutoksista. Toimintatestit sijoittuvat tavallaan itsearviointitestien ja laboratoriomit-
tausten véliin. Niill& saadaan objektiivisempaa tietoa fyysisestd toimintakyvysta kuin
kysely- ja haastattelumenetelmilld, mutta toisaalta ne ovat halvempia ja helpommin

toteutettavissa. (Pohjolainen 2009, 52.) Tunnettuja toimintatestejd ovat Guralnikin
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ym.(1994) kehittdm& SPPB -testi, Riklin ja Jonesin (1999) Senior Fitness Test. Suo-
messa Toimiva-testi on Valtiokonttorin kehittdma mittausmenetelm& sotainvalidien
ja rintamaveteraanien fyysisen toimintakyvyn testaamiseen. Testin kohderyhmana
ovat yli 70-vuotiaat henkilot. Tahan ryhmaan kuuluu myos Berg tasapainotesti.
(Laukkanen & Pekkonen 2013, 308, Pohjalainen 2009, 52.)
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4  TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tassa luvussa esitellddn aiheen rajaus ja tutkimusongelmat, tutkimuksessa kéytettyja
menetelmia fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen, kerrotaan tutkimusaineiston késit-
tely- ja séilytystapa, ja kerrotaan tutkimusaineiston kerddmisestd seka tulosten ana-

lysoinnista.

4.1 Aiheen rajaus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa yli 75-vuotiaiden geriatrian kuntoutus- ja
tutkimusyksikon potilaiden fyysisestd toimintakyvysta seka arjen toimintakyvysta.
Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa geriatrian kuntoutus- ja arviointiyksikén
potilaiden fyysisen toimintakyvyn heikkenemisestd. Toisena tarkoituksena on selvit-
td4 geriatrian kuntoutus- ja arviointiyksikon potilaiden toimintakykyyn vaikutusta

arjessa selviytymiseen.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Minkalaista heikkenemisté on geriatrian kuntoutus- ja arviointiyksikon poti-
laiden fyysisessa toimintakyvyssa?
2. Minkalaista vaikutusta fyysisen toimintakyvyn heikkenemiselld on geriatrian

kuntoutus- ja arviointiyksikon potilaiden arjessa selviytymiseen?

Satakunnan keskussairaalan geriatrian tutkimus- ja arviointiyksikdssa ja Satalinnan
sairaalan kuntoutusosastolla 3B mitataan iakkaiden fyysista toimintakykyé osana po-
tilaan toimintakyvyn ja terveydentilan kokonaisarviointia ja kuntoutussuunnitelmaa.
Yksikossa herési ajatus toimintakykytestilomakkeista saatavien tietojen paremmasta
hyddyntdmisestd geriatrian yksikon toiminnassa. Tarkoituksena on tutkia yli 75-
vuotiaiden fyysisten toimintakykytestien tuloksia loppuvuoden 2012 ja alkuvuoden

2013 arviointilomakkeiden tietojen pohjalta. Tutkimukseen oli tarkoitus saada suos-
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tumus kolmeltakymmeneltd geriatrian tutkimus- ja kuntoutusyksikon potilaalta. Tut-
kimus rajattiin kéasittelemaddn fyysista toimintakykyé. Sosiaalinen toimintakyky ja
psyykkinen toimintakyky jatettiin rajauksen ulkopuolelle. Toimintakykya tarkastel-

laan ikaantyneiden nakokulmasta.

Ehdotus opinnéytetyon aiheesta tuli geriatrian yksikosta. Keskustelin ylilaakari ge-
riatri Maritta Salonojan kanssa aiheesta. Geriatrian yksikossa ajatuksena oli, etta tut-
kimuksen tuloksia voidaan soveltaa geriatrian yksikon potilaiden hoidon ja liikunta-
ohjeiden kehittdmiseen. Tutkimus on perusteltu, koska idkkéaiden arjessa selviytymi-
seen tarvitaan yksilollisesti kohdennettua ohjausta (Vaapio 2009, 24).

4.2  Toimintakyvyn mittaaminen tutkimuksessa

Taman tutkimuksen aineistona on 75-vuotiaiden ja sitd vanhempien geriatrian yksi-
kon potilaiden toimintakykytestilomake. Taman tutkimuksen fyysisen toimintakyvyn
arvioimisessa toimintakykyd mittaamaan kéytettiin viittd mittaria. Arviointilomak-
keessa on tietoa ikadntyneen tasapainosta, lihasvoimasta, hengitys- ja verenkier-
toelimistosta ja liitkuntakyvystd. Toimintakykyarvioinnissa kaytetyt testit ovat: Ber-
gin tasapainotesti, kaden puristusvoima Jamar-mittarilla, Timed up and go-testi

(TUG), tuolilta seisomaan nousu ja 6 minuutin kavelytesti.

Bergin tasapainotestissa testataan potilaan kykya yllapitad tasapainoaan vaikeutuvien
suoritusten aikana 14 erilaisen jokapaivéisessa elamassa tarvittavan liikkeen avulla.
Testiosiot ovat toiminnallisia. Testitulos auttaa arvioimaan tarvitseeko potilas apuva-
linettd tai avustajaa liikkuessaan.( Karppi & Nuotio 2008, 25.) Mittaukseen tarvitaan
valineistoksi pisteytysohjeet, sekuntikello, viivoitin, porrasaskelma, kasinojallinen

tuoli ja hoitopdyta seké lattialta nostettava esine esimerkiksi kenka.

Jamar dynamometrilld mitataan kdden maksimaalista puristusvoimaa. Kéaden puris-
tusvoimaa mittaamalla arvioidaan tarttumaotteen voimaa. Maksimaalisen isometrisen
voiman mittaustapa on todettu toistettavaksi (Salminen & Arokoski 2009, 84). Dy-
namometri sd&detddn kaden koon mukaan testattavalle sopivaksi. Kahdesta puristuk-

sesta parempaa kéytetddn tuloksena. Tulos saadaan kilogrammoina.
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Timed up and go-testi (TUG) testiss&d mitataan tuolilta nousuun, kolmen metrin kave-
lyyn, kdéntymiseen, tuolin luo palaamiseen ja takaisin istuutumiseen kuluva aika.

Testi mittaa kavelytasapainoa.

Tuolilta seisomaan nousu-testi antaa tietoa polven ja koko alaraajan ojennusvoimasta
sekd tasapainon hallinnasta. Testissa mitataan viiden tuolilta nousun ylésnousunope-

us sekunteina. Mittausvélineiksi tarvitaan sekuntikello ja selkanojallinen tuoli.

Kuuden minuutin kdvelytesti mittaa sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoa ja liikku-
misen vaatimaa lihasvoimaa. Testi suoritetaan sisétiloissa tasaisella alustalla. Testat-
tava kdvelee viidenkymmen metrin matkaa edestakaisin kuuden minuutin ajan apu-
valineen kanssa tai ilman. Testivalineind on Borgin asteikko tuntemusten toteami-

seen, pulssioksimetri ja sekuntikello.

4.3 Tutkimusaineiston kerddminen

Tutkimusaineisto kerattiin Satakunnan keskussairaalan geriatrian tutkimus- ja arvi-
ointiyksikoissa ja Satalinnan sairaalan kuntoutusosastolla 3B olleiden geriatrian poti-
laiden fyysisen toimintakyvyn arviointilomakkeista. Satakunnan keskussairaalan ge-
riatrian tutkimus- ja arviointiyksikdssa tutkittiin keskimaéarin nelja potilasta viikossa
ja Satalinnassa vastaavasti kymmenen potilasta kuukaudessa. Arvioitu lomakkeiden
kerddmisaika oli kolme kuukautta marraskuun alusta 2012 tammikuun loppuun 2013.
Tavoitteena oli saada kolmenkymmenen potilaan toimintakyvyn arviointilomaketie-
dot. Tutkimukseen valittiin suostumuksen antaneiden yli 75-vuotiaiden toimintaky-
vyn arviointilomakkeet. Geriatrian yksikdssa toimiva fysioterapeutti teki toimintaky-
kytestit ja taytti arviointilomakkeen (Liite 5). Taté tutkimusta varten tulokset kirjat-
tiin alkuperéisistd lomakkeista. Tulokset kirjattiin lomakkeeseen numeerisesti. Kay-
tetyt testit olivat Bergin tasapainotesti, kdden puristusvoima Jamar — mittarilla mitat-
tuna, Timed up and go -testi, Tuolilta seisomaan nousu-testi ja 6 minuutin kévelytesti
(Liite 1).
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Joulun ja uudenvuoden vélisen ajan osastosuluista johtuen aineistoa kertyi arvioitua
vahemman. Kerédamisaikaa péatettiin jatkaa kuukaudella helmikuun loppuun saakka.
Aineiston kerddmisaika oli 1.11.2012-28.2.2013. Geriatrian kuntoutus- ja arvioin-
tiyksikoissa tapahtuneista toimintamuutoksista johtuen aineistoa ei (kertynyt) saatu
kerattya suunniteltua maarad. Madrdaikaan mennessa saatiin 26 testilomaketta, joista
kaksi hylattiin puutteellisten testitulostietojen perusteella. Tutkimukseen hyvaksyttiin

24 arviointilomaketta.

4.4  Tutkimusaineiston késittely ja séilytys

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen. Aineistoa kasitell&an tilastollisin mene-
telmin Tixel9 ja Excel — ohjelmia kayttaen. Aineisto luokitellaan ja analysoidaan
keskilukuja ja tilastollisia riippuvuuksia tutkien ristiintaulukoinnilla. Arviointilo-
makkeet eli aineisto sailytetddn Satakunnan keskussairaalassa ja geriatrian yksikon
kanssa sovittuna opinnaytetyon tekijalla. Tutkimusaineiston arviointilomakkeelle tie-
dot kerat&dén alkuperaisestd lomakkeesta. Opinnaytetyossa kaytettavien tietojen pe-
rusteella henkil6t eivat ole tunnistettavissa. Lomakkeessa on viiden toimintakykytes-
tin pistemaara numeerisesti ilmoitettuna, henkilén sukupuoli, iké ja vuosiluku, jolloin
arviointilomake taytettiin (Liite 1). Aineisto havitetddn opinnaytetyon valmistuttua
Satakunnan keskussairaalassa salassa pidettédvan aineiston tavalla. Nain varmistetaan
idkkaan anonymiteetti opinndytetyon aineiston kerddmisen ja tulosten analysoinnin
vaiheissa (Vilkka 2007, 95).

4.5 Tutkimustulosten analysointi

Aineiston kasittelyssa ja raportoinnissa noudatetaan tarkkaa ja rehellistd toimintata-
paa (Vilkka 2007, 91). Méaréllinen tutkimus on menetelmd, joka antaa yleisen kuvan
muuttujien valisistd suhteista ja eroista. Objektiivisuus tarkoittaa tutkijan puolueet-
tomuutta. Tutkimustulos on objektiivinen, kun se on tutkijasta riippumaton. Toisin
sanoen tutkija ei vaikuta tutkimustulokseen. (Vilkka 2007, 13.) Muuttuja on henkil6a
koskeva asia esimerkiksi ikd, sukupuoli, kdden puristusvoima. Muuttuja on se asia,
josta madrallisessa tutkimuksessa halutaan tietoa. Mittari on véline, jolla saadaan

maaréllinen tieto tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007, 14.) T&ssa tutkimuksessa mittari
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on geriatrisen potilaan fyysisen toimintakyvyn arviointilomake ja lomakkeen viisi
toimintakykytestia. Siirsin tiedot lomakkeista havaintomatriisiin ja késittelin aineis-
ton Tixel9-tilasto-ohjelmalla. Muuttujat olivat kvantitatiivisia tai kvalitatiivisia suh-
de- tai luokitteluasteikollisia. Kahden muuttujan vélista riippuvuutta tarkastelin ris-
tiintaulukoimalla. Havainnollistin tutkimusta kayttaméalla pylvasdiagrammeja ja pii-
rakkakuviota.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esitelldén tutkimuksen tukoksia. Ensin esitelld&n tutkimuksen kohde-
ryhmad, ja sen jéalkeen esitellddn tutkimustulokset tutkimusongelmittain. Lopuksi teh-

daéan yhteenveto keskeisimmista tutkimustuloksista.

5.1 Kohderyhman esittely

Kohderyhmastéd tutkimukseen hyvaksyttiin 24 arviointilomaketta. Kaksi lomaketta
hylattiin puutteellisten testitulostietojen perusteella. Naisten osuus koko aineistosta

oli 15 arviointilomaketta ja miesten osuus 9 arviointilomaketta (Kuvio 1).

Kuvio 1. Kohderyhmén sukupuolijakauma

Ikdjakauma
Tutkimusaineiston henkildiden ian vaihteluvéli oli 75-90-vuotta. Suurimmat ika-
ryhmat olivat 80-84-vuotiaat 12 arviointilomaketta ja 75-79-vuotiaat 6 arviointilo-
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maketta. 85-89-vuotiaiden osuus oli 5 arviointilomaketta ja 90-94-vuotiaat 1 arvi-
ointilomake. (Kuvio 2.)

60

Prosenttia %

-79 80-84 85-89 90-94

Kuvio 2. Kohderyhmén ikdjakauma

Suurin ryhma sek& naisten ettd miesten arviointilomakkeissa oli 80—84-vuotiaat, 7
naisten lomakkeista ja 5 miesten lomakkeista. Naisten osuus 85-89-vuotiaissa oli 4
ja miesten osuus samassa ikdryhmassa oli 1. Ikaryhmassa 75—-79-vuotiaat oli seka
miesten ettd naisten lomakkeita 3. Vanhimmassa ikaryhmassa yli 90-vuotiaat ei ollut

miehi& ja naisten osuus oli 1 lomake. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Ikdjakauma sukupuolittain

Liikkumisen apuvalineiden kaytto
Tutkimusaineistossa ilman apuvélinetta liikkui 9 henkil64, rollaattorin avulla liikkui

13 henkil6a ja kévelykeppia kaytti 2 henkil6a. Jotain liikkumisen apuvalinettd kaytti
15 tutkimusaineiston henkiloa. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Apuvilineidenkaytto testissa
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Bergin tasapainotesti

Bergin tasapainotestin suoritti 22 henkil64, 14 naista ja 8 miesta. Kohtalainen tasa-
paino oli 10:114 testin suorittaneista, joista naisia oli 6 ja miehid 4. Tahan ryhmaan
sijoittuva tarvitsee liikkumisen apuvalineen tai avustusta liikkumisessa. Hyvén tasa-
painon omaavia itsenaisesti litkkuvia testisuorituksen perusteella oli 12 testin suorit-
taneista, joista naisia oli 8 ja miehia 4. Kaatumisriskin ulkopuolelle jai 4 testin suorit-
taneista, kaksi naista ja kaksi miestd. Kaikilla muilla kaatumisriski on lisdéntynyt.
(Kuvio 5.) Kokonaispistemaaran perusteella voidaan arvioida kaatumisriskid. Jos pis-
temaard on < 45, kaatumisen riski lisaantyy selvasti. Samalla apuvélineen k&yton to-
dennékoisyys lisdéntyy. Testin tarkoituksena on arvioida pystyasennon hallintaa erilaisissa

seisoma-asennoissa. Yhteys toimintakykyyn: Tasapainon heikentyminen iakkailla henkiloilla

johtaa helposti liikkumiskyvyn rajoituksiin ja altistaa kaatumistapaturmille.
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Kuvio5. Pisteméaarat Bergin tasapainotestissa

Timed up and go- testi (TUG)

Istumasta seisomaan nousu - 3 metrin kdvely — kdantyminen - kdvely takaisin ja is-
tuutuminen. Testin suoritti 24 henkil64, joista naisia oli 15 ja miehid 9. Puolet testin
suorittaneista sai tuloksen erittdin vdhan epanormaali, jonkin verran epdnormaali tu-
loksen sai 9, kohtalaisen epdnormaali tuloksen sai 2 ja normaali tuloksen sai 1 testin
suorittaneista. (Kuvio 6.) Normaali tarkoittaa, ettd mittauksessa ei tule esiin kaatumi-

sen riskid. Erittain vahan epanormaali, jonkin verran epdnormaali ja kohtalaisen epé-
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normaali tarkoittavat testin aikana havaittua hitautta, epdvarmuutta, horjumista tai
kompurointia, jotka saattavat merkita kaatumista mittaustilannetta vaikeammissa
olosuhteissa. Erittdin epdnormaali tarkoittaa, etta tutkittava on vaarassa kaatua mitta-
uksen aikana. Jokin verran epanormaali ja kohtalaisen epanormaali testitulos tarkoit-

taa, ettd mitattavalla on kaatumisen vaara.

Mittaustulosten perusteella 11 testin suorittaneista on vaarassa kaatua. Mittaustilan-
netta vaikeammissa olosuhteissa kaatumisvaarassa on puolet 12 testin suorittaneista.
Kaatumisen riskid ei ole 1 testin suorittaneista. Testin tarkoituksena on mitata kykyé
liikkua paikasta toiseen. Kéavelykyky on liikkumiskyvyn keskeinen edellytys. Hidas-

tunut kdvelynopeus on yhteydessa liikkumisvaikeuksiin ja kaatumisalttiuteen.
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Kuvio 6. Tulokset testissa Timed up and go

Tuolilta seisomaan nousu - testi

Tuolilta seisomaannousu -testin tarkoituksena on arvioida alaraajojen lihasvoimaa ja
kykya suoriutua jokapaivéiseen eldamaan liittyvasta toiminnosta. Alaraajojen heikko
lihasvoima johtaa liikkumiskyvyn rajoituksiin ja lisad alttiutta kaatumisille. Testin
suoritti 23 henkil6a, joista naisia oli 15 ja miehiéd 8. Testin suorittaneista 9 henkil6a
kaytti aikaa > 24 sekuntia, kun testin suoritukseen kaytettdvén ajan yléraja on 23 se-
kuntia. 14-15 sekuntia kaytti 7 henkil6d ja 15-16sekuntia kéytti 6 henkiloa. Testin
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suorittaneista 10 henkil64, joista naisia oli 7 ja miehid 3 ylsi ikdryhménsa vaaditta-

vaan tulokseen. Viitearvojen alapuolelle jai 13 henkil6a. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Tulokset tuolilta seisomaan nousu -testissa

Kuuden minuutin kavelytesti

Kuuden minuutin kdvelytesti mittaa kestavyyttd ja hapenottokykyd. Kestavyytté tar-

vitaan arkiaskareista selviytymiseen esimerkiksi asiointikdaynneilla kauppaan tai ap-

teekkiin. Testin suoritti 21 henkil64, joista naisia oli 15 ja miehia 6. Testin suoritta-

neista 12 henkiloa kaveli 250 m tai véhemman, 5 henkilda kaveli 251-300 m, kolme
henkil6d kaveli 301-350 m ja 401-450 m ké&veli 1 henkild. Kaksikymment& henkiloa

95 % testin suorittaneista ei yltanyt ikdryhménsa viitearvoon. Ikaryhmansa viitearvo

tulokseen vylsi yksi henkilo. (Kuvio 8.) Tavoitetaso ikaryhmassa 75-79-vuotta on

miehilla 430-585 metrid ja naisilla 400-535 metrid, ikdryhmassé 80-84-vuotta mie-
hilla 405-555 metrid ja naisilla 350490 metrid, ikdryhméassa 85-89-vuotta miehilla

345-520 metri& ja naisilla 310-465 metria.
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Kuvio 8. 6 minuutin kévelytestin tulokset

Ké&den puristusvoim Jamar- mittarilla mitattuna

Kéden puristusvoimaa mittaamalla arvioidaan tarttumaotteen voimaa. Tutkimuksissa
kaden puristusvoiman on todettu kuvaavan tyydyttavéllad tavalla koko lihaksiston
voimaa. Tarttumisvoimaa tarvitaan esimerkiksi kauppakassin kantamisessa tai
maitopurkin ottamiseen jadkaapista. Kéden puristusvoima- testin suoritti 23 henkil64,
joista naisia oli 14 ja miehia 9. Valitsin vertailuun oikean kaden, koska oikea kasi oli
dominoiva 21 henkil6lla. Kahden henkilén lomakkeessa dominioivaa kétt4 ei ollut
merkattu, valitsin my0s néistd lomakkeista oikean kéaden mittaustuloksen.
Ikaryhmésséaan viitearvoon paasi kolme henkil6d, kaksi naista ja yksi mies (Liite 4).
Oikean kaden puristusvoiman tavoitetaso ikaryhmassa 75-79-vuotta on miehilla 35
kilogrammaa ja naisilla 24 kilogrammaa, ikdryhméssa 80-85-vuotta on mihilla 34
kilogrammaa ja naisilla 23 kilogrammaa ja ikdryhmassé 85-89-vuotta miehilla 30

kilogrammaa ja naisilla 20 kilogrammaa.

5.2 Fyysinen toimintakyky toimintakykytestien tulosten perusteella

Kaatumisriski oli liséantynyt suurimmalla osalla Bergin tasapainotestin suorittaneis-
ta, vaikka itsendisesti liikkuvia testin suorittaneista oli yli puolet. Tasapainon heikke-
neminen ja erityisesti pystyasennon hallinta erilaisissa seisoma-asennoissa idkkailla

henkil@illa johtaa litkkumiskyvyn rajoituksiin ja altistaa kaatumistapaturmille.
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Alaraajojen lihasvoima oli heikompi kuin ikaryhmalta vaadittava yli puolella tuolilta
seisomaan nousu-testiin osallistuneista. Testilld arvioidaan reisilihasvoimaa ja kykya
suoriutua jokapdivaiseen elaméaén liittyvista toiminnoista esimerkiksi portaissa nou-

susta.

Suurin vaikeus ilmeni kuuden minuutin kévelytestissa. Testi mittaa kestavyyttd ja
hapenottokykyé. Testin suorittaneista 21 henkildsta yksi nainen ylsi ikaryhmansa vii-
tearvoon. Kestavyytta tarvitaan esimerkiksi arkiaskareista selviytymiseen, kuten os-

toksien suorittamiseen ja asiointi kaynteihin apteekissa ja pankissa.

Timed up and go-testissé 88 prosenttia testiin osallistujista eli suurin osa oli vaarassa
kaatua testiolosuhteita vaativimmissa olosuhteissa. Naill& henkil6ill& havaittiin testin
aikana hitautta, epdvarmuutta, horjumista tai kompurointia. Vain yksi henkil6 ylsi
tulokseen normaali, jolloin kaatumisen riski& ei ole. Testin tarkoituksena on mitata
kykyé siirtya paikasta toiseen. Hidastunut kavelynopeus on yhteydessa liikkumisvai-
keuksiin ja kaatumisalttiuteen. Kaupunkiolosuhteissa hidastunut kavelynopeus on

riski kadun ylityksissa.

Kéden puristusvoima: Tutkimuksissa kéden puristusvoiman on todettu kuvaavan
tyydyttavalla tavalla koko lihaksiston voimaa. Kaden puristusvoimatestin suoritta-
neista kolme ylsi ikdryhméltaan vaadittavaan tulokseen. Kaksi (yksi mies ja yksi nai-
nen) kuuluivat vanhimpaan ikdryhmadn ja yksi nainen nuorimpaan. 75-89-
vuotiaiden naisten pitéisi puristaa oikealla kadella 24-20 kilogrammaa esimerkiksi

pystydkseen kantamaan kauppakassia

5.3 Arjen toimintakyky geriatrian kuntoutus- ja arviointiosaston potilailla

Toimintakykyyn vaikuttavat fyysisen suorituskyvyn osa-alueet ja niihin liittyvat teki-
jat; yleinen fyysinen toimintakyky, lihaksiston voima ja kestavyys, liikekoordinaatio,
tasapaino, nivelten vakaus ja liikkuvuus. (Pohjolainen & Alaranta 2009, 21.) Riklin
ja Jonesin (1999) mallissa lahtokohtana ovat elimiston vanhenemismuutokset. Niiden
seurauksena monet perustoiminnot kuten kdvely, portaiden nousu ja tuolista nousu

heikkenevét, mika johtaa vaikeuksiin paivittaisissé toiminnoissa. (Pohjolainen 2009,
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50.) Fyysisen toimintakyvyn kannalta olennaista on millaisia muutoksia tapahtuu
hengitys- ja verenkiertoelimistossd, tuki- ja litkuntaelimistdssa, lihas- ja luukudok-
sessa seka nivelten liikkuvuudessa. (Pohjolainen 2009, 48). Lihasvoimalla on suuri
merkitys arjen jokapdivaisissa toiminnoissa selviytymisessa. Lihaksistolta edellyte-
tdan suorituskykyé liikkumisessa, tasapainon yllapitdmisessd, kaatumisen estdmises-
sé, pukeutumisessa ja henkilokohtaisen hygienian hoidossa. (Heikkinen 2005, 186 -
189.) Kavelynopeuden hidastuminen on yksi vanhenemiseen liittyvistd muutoksista.
(Heikkinen 2005.)

Toimintakykytestien tulosten perusteella tdman tutkimuksen iakké&illa henkiloilla
saattaa olla vaikeutta selviytya esimerkiksi valo-ohjatussa liikenteessd. Koska yli
puolella tdman tutkimuksen idkkéista alaraajojen lihasvoima on heikkoa, saattaa ul-
koilemaan paasy vaikeutua esimerkiksi portaissa liikkumisen vuoksi. Ulkona liikku-
minen ja kodin ulkopuolisten asioiden hoito saattaa olla vaikeutunut lahes kaikilla
kohderyhmén iakkéilld. Taman osoittaa kestavyytté ja hapenottokykya mittaava kuu-
den minuutin kavelytesti. Kaden puristusvoiman heikkous vaikeuttaa kauppa-
asioiden hoitamista; kassin kantaminen rasittaa, ja maitopurkin nostaminen alkaa olla
ty6lasté. Pystyasennon hallinnan vaikeus seisoma-asennossa vaikeuttaa pukeutumista
ja kotiaskareiden hoitamista. Kodin ulkopuolella liikuttaessa kaatumisriski lisaantyy
tasapainon heikkenemisesté johtuen. Kodin ulkopuolinen ympéristd on usein vaikea-
kulkuisempaa ja ennalta arvaamattomampaa, mik& saattaa vaikeuttaa idkkaan liik-
kumista entisestdén. Fyysisen toimintakyvyn heikettyd myos sosiaaliset kontaktit
saattavat vahentya, koska liikkuminen kodin ulkopuolisessa ymparistossa ei ole enda

itsestadn selvaa.

Fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen seurauksena monet perustoiminnot, kuten
kavely, portaiden nousu ja tuolista nousu heikkenevat, miké johtaa vaikeuksiin pai-
vittéisissd toiminnoissa. Mittaamalla fysiologisia toimintoja, jotka ovat paivittaisten
toimintojen perustana, voidaan jo varhaisessa vaiheessa todeta toimintakyvyn heik-
keneminen, ja siihen on mahdollista puuttua esimerkiksi kuntoutuksella. Fyysisen
toimintakyvyn mittauksilla voidaan myds seurata interventio-ohjelmien vaikutuksia.
(Pohjolainen 2009, 50.) Paivittdisista perustoiminnoista selviytyminen vaatii fyysista
toimintakykya. Tallaisia toimia ovat esimerkiksi syominen, pukeutuminen, peseyty-

minen, liikkuminen siséll, liikkuminen ulkona sekd WC:ss& kdyminen. Vaikeudet
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paivittdisissd toiminnoissa alentavat eldmanlaatua ja supistavat itsendisen eldmisen
edellytyksid ja lisadvat tapaturmariskié. (Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2013,
291.) Paivittéisista toiminnoista selviytyminen alkaa heiketd merkittavasti 70—75-

vuoden iasté eteenpain.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd, ja pohditaan tut-
kimuksen eettisyyttd. Luvussa esitelladn tutkimistulosten pohjalta johdetut johtopaa-
tokset seké kehitysehdotukset. Lopuksi arvioidaan tutkimusprosessia ja ammatillista

kehittymista.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Madrallisessa tutkimuksessa aineisto on yleenséd numeerisessa muodossa ja tutki-
muksessa hyddynnetédan tilastollisia menetelmia. Tutkimuksen tekijan on osoitetta-

va, ettd hanen tekemansa tutkimuksen tulokset eivét ole syntyneet sattumanvaraisesti.

Mittauksen tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta,
sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Kvantitatiivisissa eli maarallisissa tut-
kimuksissa on kehitelty erilaisia tilastollisia menettelytapoja, joiden avulla voidaan
arvioida mittareiden luotettavuutta. Monilla tieteenaloilla on kehitelty kansainvéli-
sesti testattuja mittareita, joilla pyritd&dn kohottamaan mittauksen tasoa ja joiden avul-
la paastaan luotettavasti vertailemaan eri maissa saatuja tuloksia. (Hirsijarvi ym.
2008, 226.) Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius (patevyys). Va-
lidius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on tar-
koituskin mitata. Tutkimustulosten tulee antaa totuudenmukainen kuva tutkimuskoh-
teesta. (Hirsijarvi ym. 2008, 226.)

Validiutta (patevyyttd) voidaan arvioida eri ndkdkulmista, jolloin puhutaan ennuste-
validiudesta, tutkimusasetelmavalidiudesta ja rakennevalidiudesta. (Hirsijarvi 2008,
227.) Kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytté tulisi arvioida jollakin tavoin.
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Tutkimuksen reliaabelius (tutkimustulosten toistettavuus): Tassé tutkimuksessa toi-
mintakyvyn mittaamisen mittareina on kaytetty viittd fyysisen toimintakyvyn eri osa-
alueita mittaavaa testid. Testit ovat yleisesti kédytettyja standardoituja Suomessa ja
ulkomailla. Testeille on madaritelty suorittamistavat ja tulosten tulkintaan viitearvot.
Testit voidaan suorittaa uudelleen samalla tavalla. Osa testeista on kehitetty iakkai-
den toimintakykyé testaamaan. Tutkimuksen validius (patevyys) on huomioitu kayt-
tdmalla kansainvalisesti kaytettyja ja Suomessa standardoituja testeja. Tutkimuksen
validiutta heikentda se, ettd vanhusvaestolla fyysisen toimintakyvyn laboratoriomit-
tauksia on tehty vahan. Téssé tutkimuksessa ja yleisesti kaytetyt toimintakykytestit
sijoittuvat itsearviointitestien ja laboratoriomittausten valiin. Niill4 saadaan objektii-

visempaa tietoa kuin kysely- ja haastattelumenetelmilla. (Pohjolainen 2009, 52)

Tutkimuksen patevyyttd heikentdd tutkimusaineiston pieni maard (24 lomaketta).
Tutkimuksen ajankohta, aineiston keréilyajan pituus ja keréttdvan aineiston rajaus
vaikuttivat kertyneen aineiston maaraan. Geriatrian yksikodiden toiminnan muuttumi-
sesta johtui, ettei aineistoa saatu enempdad. Tutkimusaineisto on valikoitunut toimin-
takyvyltaan jo heikentyneisiin iakkaisiin eik& sukupuolijakauma ole tasainen. Eri ika-
ryhmien toimintakyvyn vertailu ei pienestd aineistosta johtuen ole patevd. Taman
tutkimuksen tuloksista ei voi yleistaa tai tehda johtopaatoksia 75-90-vuotiaiden toi-
mintakyvystd. Tutkimusaineisto antaa tietoa tdman aineiston idkkaiden fyysisesta
toimintakyvystd. Pidempi aineiston kerdilyaika kerryttdisi laajemman aineiston ja
tarjoaisi mahdollisuuden esimerkiksi eri ikdryhmien ja sukupuolten véliseen testien

tulosten vertailuun ja johtopaatelmiin.

Tulosten tulkintaan vaaditaan tutkijalta kykyd punnita vastauksia ja tarkastella niita
my0s teoreettisella tasolla. Tulkinnassa on noudatettava tarkkuutta ja tutkijan on ker-
rottava mill& perusteella han tekee péaatelmid ja mihin paatelménsé perustaa. (Hirsi-
jarvi ym. 2008, 228.)

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekoon liittyy eettisid kysymyksid, jotka on otettava huomioon. Tutki-

muksen teossa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantod. Hyvadn tieteelliseen kay-
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tdntoon kuuluu, ettd tutkijat noudattavat rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tut-
kimustyossaan, tulosten tallentamisessa, esittdmisessd seka tutkimusten ja niiden tu-
losten arvioinnissa. (Hirsijarvi 2007, 23-24) Tutkimuksessa lahtokohtana on idkkaan
ihmisarvon ja itsemaédradmisoikeuden kunnioittaminen. ltsemaardamisoikeus on yksi
tarkeimmisté perus- ja ihmisoikeuksiin kuuluvista periaatteista. Henkilo on itsemaa-
raavé, kun han ymmartéa asian kannalta erilaiset vaihtoehdot, osaa arvioida niiden
mahdolliset seuraukset ja kykenee paattelemaédn asiassa tarvittavan ratkaisun. De-
mentoivissa sairauksissa ihmisen kyky itsendiseen paatoksentekoon heikkenee saira-
usprosessin edetessd. Dementoiva sairaus ei automaattisesti poista itsemaaraédmisoi-
keutta; my0s dementoituva ihminen voi kyetd patevélla tavalla tekemé&én itseddn
koskevia paatoksia. (Méki -Petdja - Leinonen 2006, 22.) lakk&éan henkilon tulee olla
kykenevé tekemaan rationaalisia arviointeja. Mikali henkild ei kykene péatevésti an-
tamaan suostumustaan tutkimukseen osallistumiseksi, ei han voi olla tutkittavana.
(Finlex 9.4.1999/488)

Tassa tutkimuksessa idkkaan itseméaarédamisoikeus turvattiin kertomalla selkedsti tut-
kimuksen tarkoitus ja mahdolliset riskit. Tutkimuksesta kerrottiin suullisesti ja annet-
tiin luettavaksi kirjallinen selvitys tutkimuksen tarkoituksesta (Liite 2). Potilaalle
kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimuksesta voi
kieltaytyd milloin tahansa ilman, ettd se mitenkaan vaikuttaa hénen hoitoonsa tai
kohteluunsa nyt tai tulevaisuudessa. Halutessaan potilas allekirjoitti suostumuksen,
ettd hanen tietojaan saa kayttdd tdhan tutkimukseen (Liite 3). Aineistoa kasiteltiin
huolellisesti ja luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuvia ei voi tunnistaa tulos-
ten arvioinnissa ja esittdmisessa. Tutkimuksen valmistumisen ja raportoinnin jalkeen
tutkimusaineisto havitetdan salassa pidettavan asiakirjatiedon mukaisesti Satakunnan

keskussairaalassa.

6.3 Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Tutkimusaineisto on otos geriatrian kuntoutus- ja arviointiyksikoiden yli 75-
vuotiaiden potilaiden toimintakykytesteistd. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli
vaikeutta tai parjadmattomyytta selviytya arjen toiminnoista, mika ilmenee myos tes-

tien tuloksista. Toimintakykytestit osoittivat, ettd testatuista iakkaista 81 % kaatumis-
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riski oli lisdéntynyt samoin kuin apuvélineen kdyton todennakoisyys. Jotakin litkku-
misen apuvalinettd kaytti 92 % testatuista. Tasapainon heikkeneminen altistaa kaa-
tumistapaturmille ja johtaa liikkumiskyvyn rajoituksiin. Timed up and go - testi antoi
samansuuntaisen tuloksen, koska 96 % testin suorittaneista havaittiin epdvarmuutta
tai horjumista testin aikana tai kaatumisvaara on uhkana mittaustilannetta vaikeam-
missa olosuhteissa. Hidastunut kdvelynopeus on riski i&dkké&alle ulkona liikkuessa
esimerkiksi kadun ylityksissa. Alaraajojen lihasvoimaa mittaavassa tuolilta seiso-
maan nousu testissd 56 % testattavista oli heikko lihasvoima. Reisilihasvoiman heik-
kenemisen on todettu johtavan liikkumiskyvyn rajoituksiin ja altistavan kaatumisille.
Kestavyytta ja hapenottokykyé mittaavassa kuuden minuutin kavelytestissa 95 % tes-
tattavista ei kyennyt kdvelemaan ikaryhmansé viitearvon mukaista kavelymatkaa.
Tulos viittaa vaikeuksiin arkiaskareiden suorittamisessa kuten asiointikdynnit kaup-
paan tai apteekkiin. Kaden puristusvoiman on todettu kuvaavan koko lihaksiston
voimaa. Testiin osallistuneista 76 % ei kyennyt puristamaan ikaryhméansa viitearvon
mukaista tulosta. Heikko puristusvoima vaikuttaa arjessa selviytymiseen muun mu-

assa kantamisen ja tarttumaotteen vaikeutena ja kuvaa koko lihaksiston voimaa.

Tutkimuksesta saatiin tietoa idkkaiden lihasvoimasta ja lihasvoiman heikkenemisen
vaikutuksesta idkkéaiden arjessa selviytymiseen. Saatua tietoa voidaan soveltaa paivit-
taisessa hoitotydssd kannustamalla ja ohjaamalla potilaita selviytyméaan paivittéaisissa
arjen perustoimista. Suoriutuminen perustoimista on edellytys itsendiselle asumiselle
ilman ulkopuolista apua (Sainio, Koskinen & Aromaa 2013, 61). Tutkimuksen tulos-
ten perusteella voidaan tehdd kohdennettua liikuntaohjeiden suunnittelua. Téarkeita
ovat reisilihasvoimaa, kavelykykya ja tasapainoa kehittavat harjoitukset. Vaapion
(2009) tutkimuksessa nostetaan esille, etta fyysisen kunnon kohentamiseen kaivataan
yksilollista otetta. My0s tdssa tutkimuksessa ilmeni, ettei i&n tai sukupuolen perus-
teella voida péatella idkkdaiden lihasvoimaa tai kykya selviytya péaivittéisisté toimista.
Samanlainen tulos toimintakykytestissa ei valttdmaétta tarkoita idkkaiden samanlaista
arjen toimintakykya. Paivittéisistd perustoiminnoista selviytyminen vaatii fyysista
toimintakykyé. Asioiden hoitaminen ja kodin ulkopuoliset toiminnot edellyttavéat
my0s psyykKkistd ja sosiaalista toimintakykya (Pohjolainen 2009, 19). Suunnitelmal-
lisesti toteutettu hoito ja palvelut tukevat kotona parjda@misté (Hartikainen & Lénn-
roos, 2008, 12 — 24).
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Johtop&é&toksid ian tai sukupuolen vaikutuksesta idkkaiden toimintakykyyn ja arjessa
selviytymiseen téstd tutkimuksesta ei voi tehdd, koska aineisto on pieni. Tutkimuk-
sessa ei saatu tietoa miksi toimintakykytesteihin osallistuneiden tasapaino, lihasvoi-
ma ja kestavyys ovat heikentyneet. Jatkotutkimuksena voisi selvittad kotona asuvien
idkkéaiden lihasvoiman ja toimintakyvyn heikkenemisen syitd. Kiinnostavia lisaselvi-
tysaiheita voisivat olla idkk&iden siviilisdaddyn, asumismuodon, sairauksien tai sosi-

aalisen aktiivisuuden vaikutukset arjen toimintakykyyn.

6.4 OpinndytetyOprosessin ja oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyoprosessin alussa tutkimusluvan saaminen siirsi tyon aloittamista noin
kahdella kuukaudella. Toiminnan muutokset geriatrian yksikoissé vaikuttivat tutki-
musaineiston madradn ja saatavuuteen, joten aineisto jai alkuperdisté tavoitetta pie-
nemmaksi lukumaaraltaén. Aineiston pienestd maarasta johtuen alkuperdinen ajatus
eri ikdryhmien toimintakykytestien tulosten vertailusta ja sukupuolten valisista testi-
tulosten vertailusta ei ollut toteutettavissa. Tdman tyon aineisto oli osa potilaiden ge-
riatrista tutkimusta ja toimintakyvyn Kkartoitusta ja rajoittui fyysisen toimintakyvyn
testituloksiin. Aineisto oli fysioterapeutin suorittama testistd, johon tutkimuksen teki-

ja ei voinut vaikuttaa.

Opinndytetyon aihepiiri oli minulle tuttu tydkokemukseni kautta. Opinndytetyon te-
keminen syvensi ammatillista osaamistani itsedni kiinnostavalta aihealueelta. Myos
tieteellisen tekstin kirjoittaminen ja tilastollisten menetelmien hyddyntdminen aineis-
ton analysoinnissa on kehittynyt. Tutkimus osoitti selkedsti idkkadiden fyysisen kun-
non ja arjen toimintakyvyn yhteyden. Tulokset kannustavat kayttamé&én toimintaky-
kya yllapitavid menetelmia iakkédiden hoidossa ja ohjauksessa jokapaivaisessa teke-

misessé niin tyopaikalla kuin omien l&heisten parissa.

Opinndytetyon tekeminen ja tekstin tydstaminen oli pitk&jénteinen prosessi. Uusia
ajatuksia ja ndkokulmia avautui ajan myota aina uudelleen tyén &éreen palatessa.

Opinndytety6prosessia hidasti paivatyo seka elaméntilanne.
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LITE

GERIATRISEN POTILAAN ARVIOINTILOMAKE

Nimi: Tutkimuspaiva: / 201___

Syntymaaika:

Esitiedot:

| BERGIN TASAPAINOTEST

/ 56 pistetta < 45 pistetts Kaatumisriski on lisdantynyt
0-20 pistetts Tasapaino on huono (pydrétuoli)
21-40 pistettsd Tasapaino on kohtalainen (avustettava/apuviline)
41-56 pistetts Tasapaino on hyvé (itsenéinen)

| KADEN PURISTUSVOIMA JAMAR:MITTARILLA

Dominoiva kasi ' o oikea 70-74 vuotta | 75-79 vuotta | 80-84 vuotta | 85-89 vuotta
o vasen ' Miehet | 39/36 kg 35/34 kg 34/31 kg 30/28 kg
Naiset 24/22 kg 24/22 kg 23/20 kg 20/15 kg
Oteleveys
Oikea kg
Vasen kg

| TIMED UP AND GO -TESTI
(Istumasta seisomaannousu > 3 metrin kavely > kaantyminen - kavely takaisin > istuutuminen)

Liikkumisen apuvaline: o ei o kylla,

Aika: sekuntia (viitearvo: < 20 sekuntia)

Suorituksen arvioint: 1 2 3 4 5
(1 = normaali, 2 = erittéin vahan epanormaali, 3 = jonkin verran epanormaali, 4 = kohtalaisen epanormaali, 5 = erittain
epanormaali)

[TUOLILTA SEISOMAANNOUSU

(Viisi seisomaannousua)

Aika: _____ sekuntia 70-74 vuotta | 75-79 vuotta | 80-84 vuotta | 85-89 vuotta
= ” g . Miehet 14 sekuntia | 15 sekuntia | 17 sekuntia | 18 sekuntia
Kadet apuna: o kylla 2el Naiset 15 sekuntia_| 16 sekuntia | 17 sekuntia | 23 sekuntia

[ KUUDEN MINUUTIN KAVELYTESTI

Kavelty matka: metria 70-74 vuotta | 75-79 vuotta | 80-84 vuotta | 85-89 vuotta | 90-94 vuotta
Miehet [ 500-620 m | 430-585m | 405-555 m | 345-520 m__| 300-455 m

Naiset 440-560m_ | 400-535m | 350-490m | 310-465m | 250-400 m

Huomioita: ———Tr—— Lé&hde: Rikli & Jones 2001

[ KIVUT/MUUT TOIMINNANVAJAUDEN SYYT

009, ss, Iv
SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI 06/2009, ss
& della tervevid ia toimi
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LIITE 2

SAATEKIRJE POTILAALLE

ARVOISA KUNTOUTUJA/POTILAS

Olen vanhustyon aikuisopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnay-
tetyonéni tutkimusta Satakunnan keskussairaalan geriatrian yksikolle yli 75 - vuoti-
aiden ihmisten toimintakyvyn muutoksien eroavaisuuksista. Tavoitteena on kuvata
toimintakyvyn eroja eri ikaryhmien valilla toimintakyvyn arviointilomakkeiden ja
paivittdista toimintakykya Kkartoittavien lomakkeiden tietojen pohjalta. Saatua tietoa
kaytetaan iakkaiden hoidon ja liikuntaohjeiden kehittdmiseen geriatrian yksikdssa.
Tutkimusaineistona ovat Satalinnan sairaalan kuntoutusosasto 3B:n ja Satakunnan
keskussairaalan geriatrian tutkimus- ja arviointiyksikon yli 75- vuotiaiden potilaiden
toimintakyvyn arviointilomakkeet.

Tutkimuksessa arvioidaan 30: n iakkaan toimintakykya arviointilomakkeista saatujen
tietojen pohjalta. Tutkimusaineiston kerddmisen ajanjaksoksi arvioin 2 kuukautta.
Asiakirjatietoja kaytetadan vain tata tutkimusta varten. Tiedot kasitellaan nimettdminé
ja luottamuksellisina. Henkil6llisyys ei tule milla&n tavoin opinnéytetydssé ilmi. Si-
toudun havittdmaan tutkimusaineiston opinndytetyon valmistuttua. Tulokset julkais-
taan ainoastaan kokonaistuloksina, joten yksittaisen henkilon tulokset eivét paljastu
tuloksista.

Halutessanne osallistua tahan tutkimukseen saatte suostumuslomakkeen taytettéavak-

Si.

YHTEISTYOSTA KIITTAEN
Ulvilassa 12.11.2012

Tiina Jaaskel&inen

kuntohoitaja

Vanhustyon AMK- tutkinnon opiskelija
Satakunnan ammattikorkeakoulu

PUh. XXXXXXXXXX
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LIITE 3

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

SUOSTUMUS

Olen saanut riittavasti Kirjallista ja suullista tietoa l1dkkaiden toimintakykytestien tu-
losten arviointi tutkimuksesta.

Olen tietoinen, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd voin keskeyttéé osallistu-
miseni milloin tahansa ilman, ettd se vaikuttaa mitenk&én hoitooni tai kohteluuni nyt
tai vastaisuudessa.

Annan suostumukseni, ettd minua koskevia asiakirjatietoja voi pyytaa ja kayttaa tar-
vittavilta osin tahan lakkaiden toimintakykytestien tulosten arviointi tutkimukseen

luottamuksellisesti ja nimettdmasti rastimerkintdjeni (x) mukaisesti.

1. potilasasiakirjoja Satalinnan sairaalan tiedostoista Kylla ()
2. potilasasiakirjoja Satakunnan keskussairaalan tiedostoista Kylla( )
/ 20

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Henkil6tunnus
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LIITE 4
OIKEAN KADEN PURISTUSVOIMA
-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 Yht.
nainen 100 33 50 50
-79 mies 0 67 50 50
N 0 1 0 3 2 0 6
nainen 100 100 33 0 0 55
80-84  mies 0 0 67 100 100 45
N 0 2 3 3 1 2 11
nainen 100 100 100 0 80
85-89  mies 0 0 0 100 20
N 1 1 2 0 0 1 5
nainen 100 100
90-94 mies 0 0
N 0 0 1 0 0 0 1
Kaikki 1 4 6 6 3 3 23
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LIITES

SAATEKIRJE FYSIOTERAPEUTILLE

ARVOISA FYSIOTERAPEUTTI/KUNTOHOITAJA

Olen aikuisopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen Satakunnan keskus-
sairaalan geriatrian yksikolle idkkaiden toimintakykya koskevaa tutkimusta. Tavoit-
teena on selvittad geriatrian yksikén yli 75-vuotiaiden potilaiden toimintakykya ja
ikaryhmien eroavaisuuksia toimintakyvyssa. Tiedot tutkimukseen kerédtédén toiminta-
kyvyn arviointilomakkeista. Saatua tietoa kaytetdan idkkaiden hoidon ja liikuntaoh-
jeiden kehittamiseen geriatrian yksikossé.

Tutkimusaineistona ovat Satakunnan keskussairaalan geriatrian yksikon ja Satalinnan
sairaalan 3B kuntoutusvuodeosaston geriatrian potilaiden toimintakyvyn arviointilo-
makkeet. Tutkimukseen keratdén 30 potilaan toimintakykylomakkeiden tiedot. Arvi-
oitu tutkimusaineiston keradmisaika on kaksi kuukautta.

Voisitteko ystavallisesti informoida potilaita kyseisesta tutkimuksesta ja antaa hanel-
le saatekirjeen luettavaksi ja mikali potilas haluaa osallistua tutkimukseen antaa ha-

nelle suostumuslomakkeen taytettavaksi.

YHTEISTYOSTA KIITTAEN
Harjavallassa 7.12.2012

Tiina Jaéskelainen

Kuntohoitaja

Vanhustyén AMK- tutkinnon opiskelija
Satakunnan ammattikorkeakoulu

PUh. XXXXXXXXXX



