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Ikdéntyneiden liikunta on tdrkedd, koska liikunta ehkiisee sairauksien puhkeamista ja
ylldpitdd toimintakykyd. Alaraajojen lihasvoimalla on suuri merkitys litkkeelle
lahtemisessa, litkkkumisessa sekd kaatumisen ehkéisyssé. Siksi alaraajojen lihaskuntoa on
tarked yllapitdd ja kehittdd liikkunnan avulla. Tamédn tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd, lisddko aktiivisuusrannekkeella toteutettu liikuntainterventio elikkeelle
siirtyvien ihmisten alaraajojen suorituskykya.

Tutkimukseen osallistui 231 varsinaissuomalaista elidkkeelle siirtynyttd kunta-alan
tyontekijdd. Eldkeldiset jaettiin satunnaistetusti interventio- ja kontrolliryhméén.
Interventioryhmén jasenet saivat kdyttoonsd Polar Loop 2 -aktiivisuusrannekkeet 12
kuukaudeksi. Ranneke ohjeisti lisddmddn pdivittdistd liikuntaa ja tauottamaan
pitkittynyttd istumista. Kontrolliryhmén jésenet eivit kdyttdneet aktiivisuusranneketta.
Alaraajojen lihasten suorituskykyd mitattiin  viiden ja kymmenen toiston
tuoliltanousutestien avulla. Testit suoritettiin alkupisteessd ja 12 kuukauden jilkeen.
Ryhmien muutoksia vastemuuttujissa analysoitiin hierakkisia lineaarisia sekamalleja
kayttden.

Interventio- ja kontrolliryhmédn vilillda ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa
kymmenen toiston tuoliltanousutestin tulosten muutoksessa alkupisteen ja 12 kuukauden
valilld (ryhméd*aika interaktio p = 0,15). Seké kontrolli- ettd interventioryhmi paransivat
kymmenen toiston tuoliltanousutestin tuloksiaan tilastollisesti merkitsevésti alkupisteen
ja 12 kuukauden vililld (p < 0,0001 ja p < 0,0001). Viiden toiston tuoliltanousutestin
tulokset olivat samansuuntaisia.

Molemmat ryhmit paransivat tuoliltanousutestin tuloksia seurannan aikana, mutta
ryhmien muutosten vélilld ei  havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa.
Aktiivisuusrannekkeesta ei1 ole hydtyd eldkeldisille alaraajojen suorituskykyid
kehitettdessa.

Asiasanat: alaraajojen lihasvoima, eldkdityminen, aktiivisuusranneke
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1 Johdanto

Suuret ikéluokat ovat nyt eldkeidssa, ja heidin terveyden edistdminen on tirkeéa. Liikunta
on yksi keino tukea terveend ikddntymistd, silld litkunnalla on monia positiivisia
vaikutuksia terveyteen. Liikunnan harrastaminen muun muassa parantaa kuntoa,

vahvistaa luukudosta ja tukee painonhallintaa (1).

Monipuolinen liikunta parantaa ikédntyneiden toimintakykya (2), pienentaa
kaatumisriskia (3), ehkaisee lonkkamurtumia (2) ja tukee osteoporoosin hoitoa (2).
Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia aivojen toimintaan (3). Liikunta esimerkiksi
parantaa muistia ja vahentaa masentuneisuutta (2). Liikunta vaikuttaa my6s metaboliaan.
Se laskee verenpainetta, parantaa lipidiarvoja ja ehkdisee sairastumista tyypin 2
diabetekseen (1). Lisdksi liikunta parantaa immuunipuolustusta (1), ehkdisee gerastenian
eli hauraus-raihnausoireyhtyman syntymistd (1) ja pienentdd riskid sairastua rinta-,
paksusuoli-, eturauhas- tai munasarjasyopaan (2). lkaantyneiden tulisi panostaa
monipuolisen liitkunnan harrastamiseen, silla heidan elamanlaatu paranee huomattavasti

sen myota (4).

Eldkkeelle siirtyminen voi vaikuttaa péivittdiseen fyysiseen aktiivisuuteen, kun
péivittdiset rutiinit muuttavat muotoaan (5, 6). Toihin siirtyminen ja muu tyohon liittyva
aktitvisuus vidhenee (5), mutta tutkimusten mukaan vapaa-ajalla harrastettu liikunta
lisddntyy (6). Fyysisen aktiivisuuden muutosten takia eldkoityminen voi olla tirked

aikaikkuna ikdantyneiden liitkunnan edistdmiselle (6).

Y1i 65-vuotiaille suositellaan lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta kehittavia
litkkuntamuotoja kaksi kertaa viikossa. Heidan tulisi myos harrastaa 150 minuuttia reipasta
tai 75 minuuttia rasittavaa liikuntaa viikossa seka lisdtd kevytta litkkumista jokaiseen
pdivaan (2, 7). Ikaantyneiden tulisi myos kiinnittaa huomiota riittavan palauttavan unen

maaraan seka paikallaolon tauottamiseen (7).

Ikaantyneet hyotyvat erityisesti alaraajojen lihasvoiman vahvistamisesta (1-3). Hyvéa
alaraajojen lihasvoima tukee liikkeelle lahtemista seka liikkumista, mika mahdollistaa

aktilvisemman elaman ja sitd kautta vaikuttaa terveyteen ja sosiaalisten suhteiden



yllapitamiseen (3). Lisaksi alaraajojen lihasvoiman vahvistaminen pienentaa

ikdantyneiden lonkkamurtumariskia (1, 2).

Turun yliopistossa tehty REACT-tutkimus on ensimmdiinen interventiotutkimus, joka
tutkii aktiivisuusrannekkeen aikaansaamia pitkdaikaisia, eli yli kuuden kuukauden
kestdvii, vaikutuksia ikddntyneiden fyysisessa aktiivisuudessa (8).
Aktiivisuusrannekkeita on myds hyddynnetty aikaisemmissa interventiotutkimuksissa.
Ne vaikuttavat fyysiseen aktiivisuuteen esimerkiksi siten, ettd ne tarkkailevat fyysisen
aktiivisuuden tasoa, motivoivat kayttdjaa lisddméén liikuntaa ja tarjoavat sosiaalista tukea
(9). On kuitenkin todettu, etti ikdantyneet kayttavét aktiivisuusrannekkeita vihemmén
kuin nuoremmat (9). Tédmén tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, lisddko
aktiivisuusrannekkeella toteutettu litkuntainterventio elidkkeelle siirtyneiden henkildiden
alaraajojen suorituskykyi. Tdmén tutkimuksen liikuntainterventiolla ei pyritty lisidmaan
lihasvoimaa, toisin kuin monissa muissa ikddntyneiden interventiotutkimuksissa.

Tutkittavana muuttajana oli sen sijaan alaraajojen lihasten suorituskyky.

2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Lihasvoiman muutokset ikdidntyessi

Ikadntyessd lihaksissa tapahtuu erilaisia solutason muutoksia. Lihassyiden pinta-ala
pienenee, hermojen miédrd vidhenee, mitokondrioiden toiminta hdiriintyy, hitaiden ja
nopeiden motoristen yksikkdjen suhde muuttuu (10) ja kalsiumeritys héiriintyy (11).
Lisédksi lihasten motoristen yksikkdjen méédrd vihenee ja niiden koko suurenee (11).
Ikadntyessid tapahtuu myds muutoksia perusaineenvaihdunnassa, immuunipuolustuksessa
ja hormonitasapainossa (12). Ndmd kaikki muutokset johtavat sekd lihasmassan

vidhenemiseen ettd voiman ja toimintakyvyn heikkenemiseen (10).

Ikadntyessd lihasmassa vidhenee 1-2 prosenttia vuosittain 50. ikdvuoden jdlkeen. Sen
myo6td lihasvoima heikkenee vuosittain 1,5 prosenttia 50. ikdvuoden jélkeen ja kolme
prosenttia 60. ikdvuoden jéalkeen (12). Lihasteho heikkenee nopeammin kuin lihasvoima
(13). Monet yleiset toiminnalliset tilanteet, kuten tuoliltanousu, porraskédvely ja nopea

kdvely, liittyvdt péddosin juuri lihastehoon, eivdtkd niinkdén lihasvoimaan (14).



Lihasatrofiaa aiheuttavat my0s monet sairaudet, kuten erilaiset sydvit, munuaissairaudet,
diabetes, keuhkosairaudet sekd syddn- ja verisuonitaudit (15). Muita lihasmassaan
vaikuttavia tekijoitd ovat huono eldménlaatu (12), alhainen proteiininsaanti ja vidhentynyt

fyysinen aktiivisuus (16).

2.2 Alaraajojen lihasvoiman merkitys ikdéntyneille

Ikdéntyneillda alaraajojen lihasvoima on yksi tdrkeimpid ennustajia fyysiselle
suorituskyvylle, toiminnalliselle liikkkuvuudelle ja kaatumisriskille (17). Lihasvoiman
heikkeneminen ja muutokset kehonkoostumuksessa vaikuttavat liikuntakyvyttomyyden

kehittymiseen (16) ja toiminnallisen statuksen huononemiseen (15).

Lihasvoiman menetys ikéddntyessd nostaa riskid sairastua kroonisiin sairauksiin, kuten
insuliiniresistenssiin, hyperglykemiaan ja ateroskleroosiin (18). Lihaskadosta voi seurata
liikkuntakyvyttomyys, joka nostaa riskid kaatua, loukkaantua, sairastua kroonisiin
tauteihin, menettdd toiminnallinen itsendisyys, laitostua ja lopulta kuolla (16). Yli 70-

vuotiaista jopa noin 30 %:lla on liikuntarajoitteita (19).

Kaatumiset voivat johtua sisdisistd tekijoistd, kuten lihasheikkoudesta, tasapainosta,
nidkodongelmista ja kognitiivisista taidoista. Kaatumisriski voi myds lisddntyd ulkoisten
tekijoiden vuoksi. Niitd ovat esimerkiksi ladkkeet, valaistus tai niiden yhdistelma (20).
Kaatumisriskid lisdd myos kahden tai useamman asian tekeminen yhtd aikaa (14) seka

aikaisempi kaatumishistoria (21).

Jopa yksi kolmasosa yli 65-vuotiaista kaatuu ainakin kerran vuodessa (14). Kun ikéa tulee
lisad, kaatumiset lisdéntyvét ja muuttuvat vakavimmiksi (21). On tutkittu, ettd noin 95
prosenttia lonkkamurtumista on yhteydesséd kaatumisiin ja 20-30 prosenttia niistd, jotka
kaatuvat, kuolevat vuoden sisélld (22). Jo pieni lihasvoiman kasvu kehittdéd toiminnallista
suoritusta (23). Lihasvoimalla on positiivinen vaikutus ikdéntyneen nikemykseen omaa
kaatumisriskid kohtaan (24). Tdmén vuoksi strategiat kasvattaa tai yllépitdé lihasmassaa

ja toimintakykyéd ikddntyneilld ovat tarkeitd (18).



2.3 Alaraajojen lihasvoimaa vahvistava litkunta

Fyysisen aktiivisuuden taso vihenee merkittavésti ikddntyessé (25). Liikuntainterventiot,
jotka keskittyvit alaraajojen lihasvoiman vahvistamiseen, ovat olleet hyvin siedettyjé ja

tehokkaita (17).

Vastusharjoittelu on koettu erityisen tehokkaaksi, turvalliseksi ja helposti toteutettavissa
olevaksi keinoksi lihaskatoa vastaan (19). On tutkittu, etti vastusharjoittelu voi olla jopa
tehokkain strategia sarkopeniaa eli lihasten surkastumista vastaan (12). Lihasvoiman
kasvattamisen lisdksi vastusharjoittelu voi vihentdd jinnejaykkyyttd ja vdhentdd riskid

vendhdyksille (26).

Pidempiaikainen matalatehoinen litkunta on tirked4 tasapainon kehittdmisessa (24) ja siti
kautta kaatumisen ehkdisyssd (27). Lisdksi kestdvyyslitkunta kehittdd aerobista
kapasiteettia sekd sydédn- ja verenkiertoelimiston terveyttd (18). Yksi esimerkki hyviksi
todetusta litkuntamuodosta on kdvely. Sddnnéllinen ja pidempiaikainen kévelyharrastus

voi kasvattaa ikddntyneiden alaraajojen lihaskokoa ja -voimaa (18).

2.4 Alaraajojen lihasvoiman mittausmenetelmat

Alaraajojen lihasvoimaa voidaan mitata monella eri tavalla. Mitattavana muuttujana on
useimmiten maksimaalinen lihasvoima. Alaraajojen lihasvoimaa voidaan mitata
esimerkiksi isokineettisen dynanometrin avulla (28) tai selvittdmilld yhden toiston
maksimivoima (1RM) erilaisissa lihasvoimaliikkeissd (17, 29). Alaraajojen tehoa
mitatessa huomioidaan usein polven ojennus ja koukistus (10). On tutkittu, ettd etenkin
polven ojentajien lihasvoimaa on hyddyllistd mitata, silli polven ojentajat vastaavat
monista arkipdivin aktiviteeteista, polven ojentajiin kuuluu valtaosa reiden lihaksista ja

ikddntyminen vaikuttaa erityisesti polven ojentajiin (11).

Toiminnalliseen suorituskykyyn on olemassa testi nimeltd lyhyt fyysisen suorituskyvyn
testistd (the short physical performance battery test, SPPB), joka on helppokéyttdinen,
luotettava ja objektiivinen kidvelynopeutta, tasapainoa ja alaraajojen voimaa mittaava testi

(16, 30). Muita samankaltaisia toiminnallisia testejd ovat kaatumisriskid mittaava Bergin



tasapainotesti (Berg Balance Test) (21, 31), tasapainoa mittaava Rombergin testi (20),
fyysisen kunnon tasoa mittaava Senior Fitness -testi (21) sekd Timed Up and Go -testi
(31). Kéavelynopeutta voidaan mitata esimerkiksi kuuden minuutin kédvelytestilld (32) tai
10 metrin kévelytestilld (20). Tuoliltanousu vaatii riittdvad alaraajojen lihasvoimaa ja
asennonhallintaa, ja siksi tuoliltanousutesti on kdtevd mittaustapa alaraajojen
suorituskykyd arvioitaessa (23, 33). Tuoliltanousutestin avulla voidaan ymmaértaa

ikddntyneen toiminnallista itsendisyytta ja liikkuvuutta (34).

Alaraajojen lihasten neuromuskulaarista vastetta voidaan mitata elektromyografisen
jarjestelmin avulla (19, 28). Alaraajojen lihasten massaa mitatessa voidaan hyodyntia
kaksienergiaista rontgenabsometriaa (dual-energy x-ray absorptiometry, DXA) (15, 17).
Myos jalkalihasten poikkipinta-alaa on mahdollista mitata kédyttden apuna

tietokonetomografiaa (computed tomography, CT) (19).

2.5 Liikuntainterventioiden hyddyntaminen ikdantyneilla

Ikddntyneiden alaraajojen lihasten suorituskyvyn kehittimistd on tutkittu lukuisissa
aitkaisemmissa interventiotutkimuksissa. Taulukossa 1 on lueteltu aiheesta tehtyja
tutkimuksia ja niiden tuloksia. Taulukossa mainitut tutkimukset keskittyvét erilaisten

litkuntaharjoitusten aikaansaamiin muutoksiin alaraajojen lihasvoimassa ja -massassa.

Tutkimuksissa on kéytetty erilaisia interventioita, kuten voimaharjoittelua,
ryhmaéliikuntaa tai kivelyéd, mutta niiden tulokset ovat hyvin samankaltaisia. Lihasmassa
ja -voima kasvoivat suurimmassa osassa tutkimuksista riippumatta siitd, millaista
litkuntaa tutkittavat harrastivat. Taulukon 1 tutkimusten kesto vaihteli kuudesta viikosta
kahteen vuoteen, ja tutkittavien mddrd vaihteli 15-1635 henkilon vililld. Suurimmassa
osassa tutkimuksista oli mukana kontrolliryhmé, joka ei muuttanut ollenkaan
elaméntapojaan tai saattoi saada esimerkiksi terveyskoulutusta. Niissd tutkimuksissa
interventioryhmadt parjésivat erilaisissa fyysisen suorituskyvyn testeissd paremmin kuin
kontrolliryhmit (17, 20, 24, 28, 29-31, 35). Esimerkiksi vuonna 1998 julkaistussa
amerikkalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd voimaharjoittelua harrastaneet kasvattivat
lihasvoimaa tilastollisesti merkitsevdsti enemmén kuin kontrolliryhmd (24).

Tutkimuksessa saatiin myds selville, ettd lihasvoiman kasvulla oli tilastollisesti



merkitsevd yhteys liitkkuvuuteen. Lihes kaikissa tutkimuksissa, joissa mitattiin eroa
kahden eri liikuntamuodon viélilld, paddyttiin siithen johtopédatokseen, ettd erilaisilla
litkkuntamuodoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa alaraajojen lihasvoiman

muutoksessa (17-19, 22, 23).

Taulukko 1. Aikaisempia ikddntyneiden alaraajojen lihasvoiman kasvuun tidhtadvia
interventiotutkimuksia.

Tutkimus Interventio Kontrolli- Tutkittav | Sukupuoli- | Tutkimuk | Tulokset ja
ryhmi ien jakauma sen kesto johtopiitokset
lukuméir | (naiset/mie
4 (ika het)
vuosina)
Functional korkeatehoinen ei kontrolliryhmaé 15 (62-85) 10/5 6 viikkoa Kummatkin ryhmét
vs. strength toiminnallinen paransivat alaraajojen
training in harjoittelu vs. lihasvoimaa.
disabled lihasvoimaharjoit
elderly telu Ryhmien vililla
outpatients havaittu tilastollisesti
(23) merkitsevda eroa.
Toiminnallinen ryhmé
kehittyi enemmén
tuoliltanousutestissa.
Effects of kévely vs. ei kontrolliryhmaa | 15 (68-70) 6/9 17 viikkoa | Reiden lihaspaksuus
Progressive kavely ja kasvoi kummassakin
Walking and | porrasnousu ryhmaéssa.
Stair-
Climbing Lisatty
Training porrasharjoittelu ei
Program on vilttdmattd saa aikaan
Muscle Size lisdvaikutuksia.
and Strength
of the Lower
Body in
Untrained
Older Adults
(18)
Can voimaharjoittelu ei kontrolliryhmaa | 15 (77-97) 9/6 8 viikkoa Liikkuvuus sekd yla- ja
progressive alaraajojen lihasvoima
resistance kehittyi.
training
twice a Elaménlaatu ei
week muuttunut.
improve
mobility,
muscle
strength, and
quality of
life in very
elderly
nursing-
home
residents
with
impaired
mobility?
(26)
Effectivenes | ryhmaliikunta ja kirjallinen 453 (>65) 348/105 12 Kaatumisten maéra
sofa kaatumisen materiaali kuukautta interventioryhméssa oli
Community- | ehkaisyd kaatumisen 25 % alhaisempi kuin
Based ehkdisystd kontrolliryhmassa.




Tutkimus Interventio Kontrolli- Tutkittav | Sukupuoli- | Tutkimuk | Tulokset ja
ryhmi ien jakauma sen kesto johtopiitokset

lukuméir | (naiset/mie

a (ika het)

vuosina)
Multifactori | kasitteleva
al koulutus
Intervention
on Falls and
Fall Risk
Factors in
Community-
Living Older
Adults: A
Randomized
, Controlled
Trial (31)
Comparative | progressiivinen ei kontrolliryhmaé 52 (7845) 33/19 16 viikkoa | Ryhmien valisid
effects of korkeatehoinen tilastollisesti
light or voimaharjoittelu merkitsevid eroja ei
heavy pienelld vs. havaittu tutkittavilla
resistance suurella suureilla.
power ulkoisella
training for vastuksella
improving
lower
extremity
power and
physical
performance
in mobility-
limited older
adults (19)
Changes in Tai Chi - ei muutosta omiin 40 (>60) 20/20 16 viikkoa | Tilastollisesti
muscle harjoittelu liikuntatottumuksii merkitsevi ero
strength, n interventio- ja
endurance, kontrolliryhmén valilla
and reaction havaittiin polven
of the lower koukistajissa ja
extremities semitendinosus-
with Tai Chi lihaksissa.
intervention
(28)
Lower korkeatempoinen | alaraajojen 57 (65-94) 31/26 12 viikkoa | Kummallakin
extremity ja -tehoinen venyttely litkuntamuodolla
power liikunta vs. saatiin aikaan
training in progressiivinen samanlaisia tuloksia
elderly voimaharjoittelu alaraajojen lihastehon
subjects kasvattamisessa.
with
mobility Kumpikin
limitations: litkkuntamuoto paransi
a voimaa ja tehoa
randomized verrattuna
controlled kontrolliryhmaén.
trial (17)
Effects of liikkuntaneuvonta vuosittaiset 559 (=75) 382/177 2 vuotta Interventio paransi
comprehensi | sekd mittaukset tuoliltanousutestin
ve health mahdollisuus tulosta fyysisesti
assessment osallistua aktiivisilla naisilla, kun
and targeted | ohjattuun voima- verrattiin
intervention | ja kontrolliryhméan.
on chairrise | tasapainoharjoitte
capacity in Iuun kerran Interventio ei
active and viikossa vaikuttanut
inactive epaaktiivisten naisten
community- ja miesten
dwelling suoritukseen.




Tutkimus Interventio Kontrolli- Tutkittav | Sukupuoli- | Tutkimuk | Tulokset ja
ryhmi ien jakauma sen kesto johtopiitokset
lukuméir | (naiset/mie
i (ki het)
vuosina)
older people
(36)
Strength kuminauhaharjoit | kognitiivinen 54 (8316) 47/7 18 Lihasmassa ei
training telu vs. harjoittelu kuukautta muuttunut
increases kuminauhaharjoit interventioiden
skeletal telu ja ravintolisd vaikutuksesta.
muscle
quality but Kuminauhaharjoittelu
not muscle paransi lihaslaatua.
mass in old
institutionali Ravintolisé ei lisénnyt
zed adults: a harjoittelun
randomized, vaikutuksia.
multi-arm
parallel and
controlled
intervention
study (15)
Relationship | kehonpainoharjoi | ei kontrolliryhmaé 154 (60- 154/0 3 Pre- ja
between ttelu 79) kuukautta postinterventiossa
performance tuoliltanousutesti oli
s of 10-time- yhteydesséd 5 metrin
repeated sit- kévelytestiin.
to-stand and
maximal Interventio paransi
walking merkitsevasti
tests in non- tuoliltanousuaikaa,
disabled tuoliltanousun
older tehoindeksii ja
women (34) maksimaalisen kdvelyn
tehoindeksia.
Tuoliltanousun ja
maksimaalisen kdvelyn
ajat olivat
merkitsevasti
yhteydessa toisiinsa.
Designing fyysisen terveyskoulutusohj 424 (70- 292/132 >12 400 m kédvely, 4 m
Clinical aktiivisuuden elma 89) kuukautta kavely, fyysinen
Trials of ohjelma suoritus ja kysely
Intervention fyysisestd
s for toimintakyvysté olivat
Mobility kaikki yhteydessa
Disability: toisiinsa.
Results
From the
Lifestyle
Intervention
s and
Independenc
e for Elders
Pilot (LIFE-
P) Trial (37)
A jalkaprassiharjoitt | ei harjoittelua 25 (70-81) 13/12 8 viikkoa Jalkaprassiharjoittelu
Behavioral elu paransi maksimaalista
Mechanism jalantydntdvoimaa
of How sekd isometristd viiden
Increases in lihasryhmén voimaa.
Leg Strength
Improve Old Kévelynopeus kasvoi
Adults’ Gait samalla tavalla
Speed (29) interventio- ja

kontrolliryhméssa.




Tutkimus Interventio Kontrolli- Tutkittav | Sukupuoli- | Tutkimuk | Tulokset ja
ryhmi ien jakauma sen kesto johtopiitokset
lukuméir | (naiset/mie
a (ika het)
vuosina)
Predictors of | keskitehoinen terveyskoulutus- 1635 (70- 1098/537 2 vuotta Parempi lahtotilanteen
Change in fyysisen ohjelma 89) fyysinen toimintakyky
Physical aktiivisuuden oli negatiivisesti
Function in ohjelma yhteydessé
Older Adults kévelynopeuden
in Response muutokseen ja SPPB-
to Long- tulokseen.
Term,
Structured Korkeampi askelmaéra
Physical oli positiivisesti
Activity: yhteydessé
The LIFE kévelynopeuden
Study (35) muutokseen ja SPPB-
tuloksen muutokseen.
Muut positiivisen
muutoksen aiheuttavat
tekijat ldhtotilanteessa
olivat nuorempi iké,
alhaisempi paino ja
korkeampi itsearvioitu
fyysinen aktiivisuus.
Effects of a ohjattu vs. ei harjoittelua 66 (65-80) 41/25 6 12 vk
Supervised ohjaamaton kuukautta harjoittelemattomuude
Vversus an harjoittelu n jdlkeen tilastollisesti
Unsupervise merkitsevasti
d Combined parantuneet suoritukset
Balance and olivat vield
Strength todettavissa 13
Training muuttujalla ohjatun
Program on litkunnan ryhmaéssé ja
Balance and 10 muuttujalla
Muscle ohjaamattoman
Power in liitkunnan ryhmaéssa.
Healthy
Older Kontrolliryhmén
Adults: A tulokset
Randomized porrasnousutestissad
Controlled parantuivat 12 vk
Trial (20) harjoittelemattomuude
n jdlkeen, mutta
muissa muuttujissa ei
havaittu merkitsevaa
muutosta.
The effects voimaharjoittelu ei kontrolliryhmdd | 20 (7144) 9/11 6 viikkoa Ei havaittu eroja
of strength Vs. voima- ja
and power tehoharjoittelu tehoharjoitteluryhmien
training on vililla.
single-step
balance
recovery in
older adults:
a
preliminary
study (22)
Is lower voimaharjoittelu el muutosta omiin 100 50/50 10 viikkoa | Voimaharjoitteluryhma
extremity liikuntatottumuksii (78+8) kasvatti lihasvoimaa
strength gain n enemman kuin
associated kontrolliryhma
with
improvemen Lihasvoiman kasvulla
t in physical oli tilastollisesti
performance merkitseva vaikutus

and

liikkkuvuuteen.




Tutkimus Interventio Kontrolli- Tutkittav | Sukupuoli- | Tutkimuk | Tulokset ja

ryhmi ien jakauma sen kesto johtopiitokset
lukuméir | (naiset/mie
i (ki het)
vuosina)
disability in Niill4, jotka olivat
frail, enemman
community- vammautuneita, oli
dwelling lihasvoiman kasvusta
elders? (24) tilastollisesti
merkitseva vaikutus
tuoliltanousutestin
tuloksiin.

Lihasvoima oli
yhteydessé
kévelynopeuteen ja
kaatumisen pelkoon,
mutta ei tasapainoon,
kestavyyteen tai

vammaisuuteen.
Effects of a keskitehoinen terveyskoulutusohj 424 (70- 292/132 keskimadéri | Fyysisen aktiivisuuden
Physical fyysisen elma 89) nl,2 interventio paransi
Activity aktiivisuuden vuotta tilastollisesti
Intervention | ohjelma merkitsevasti
on Measures enemman SPPB-
of Physical tulosta ja muita
Performance fyysisen suorituksen
: Results of arvoja (esim.
the Lifestyle kavelynopeutta)
Intervention terveyskoulutusinterve
s and ntioon verrattuna.
Independenc
e for Elders Interventio, joka
Pilot (LIFE- parantaa SPPB-tulosta,
P) Study voi myos aiheuttaa
(30) muita kaukaisempia
terveysvaikutuksia.

3 Aineisto ja menetelmat

3.1 Tutkittavat

REACT-interventiotutkimukseen osallistui 231 varsinaissuomalaista eldkkeelle
siirtynyttd kunta-alan tyontekijdd. Heidét valittiin silld perusteella, ettd he siirtyivit
elakkeelle tammikuun 2016 ja tammikuun 2019 vililla. Kaikille kyseisend aikavilind
eldkoityville varsinaissuomalaisille ldhetettiin  kirje tammikuussa 2018. Kirjeitd
lahetettiin yhteensd 1475 henkilolle, joista 1116 oli naisia ja 309 miehid. Tutkimuksesta
kiinnostuneet tdyttivdt nettikyselyn, jossa kysyttiin tarkempia tietoja heiddn
terveydentilastaan ja eldkditymisestddn. Nettikyselyyn vastasi 272 henkilod, joista
valittiin lopulta ne, jotka tdyttivét kaikki valintakriteerit. Valintakriteereind olivat kyky

kivelld 500 m yhtdjaksoisesti ja perustietimys tietokoneen sekd internetin kdytosta.
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Poissulkukriteereiné olivat 6 kuukauden aikana tehty tai tehtiva leikkaus, pahalaatuinen

syOpa tai dskettdin sairastettu sydininfarkti.

Tutkittavat jaettiin satunnaistetusti rinnakkaisryhmiin, joista interventioryhméain
kuuluivat ne, jotka kiyttivét aktiivisuusranneketta ja kontrolliryhméén ne, jotka eivit
kiyttdneet lainkaan aktiivisuusmittaria. Interventioryhméén kuuluvia pyydettiin
kayttdimadn aktiivisuusranneketta 12 kuukauden ajan vuorokauden ympéri, yrittiméén
saavuttaa pdivittdinen aktiivisuustavoite ja lataamaan viikoittain omat aktiivisuustiedot
nettisivustolle. Kontrolliryhméan kuuluvia pyydettiin olemaan kayttdmattd minkaanlaisia
aktiivisuusmittareita 12 kuukauden ajan, ja heille luvattiin aktiivisuusmittarit
tutkimuksen pédidttymisen jilkeen. Interventioryhméliisille ldhetettiin  postitse
aktiivisuusrannekkeet ja niiden kéyttoohjeet. Kontrolliryhméléisille ilmoitettiin

sahkopostitse, mihin ryhméén he kuuluivat.

Tutkimuksen padvastemuuttuja oli fyysinen aktiivisuus, jota mitattiin alkupisteessd ja
kolmen, kuuden ja 12 kuukauden kohdalla ranteessa pidettivid liikemittareita kayttien.
Liikemittarit postitettiin tutkittaville, he pitivdt niitd ranteessaan viikon ja ldhettivit
mittarin ja pdivikirjan takaisin tutkijoille. Alku- ja loppumittaukset toteutettiin Turun
yliopiston tilossa. Néiihin mittauksiin siséltyi kehon koostumuksen mittaukset,
toimintakykymittaukset, ja lisdksi mitattiin pituus, paino, vyotirdnympérys ja
verenpaine. Lisdksi tutkittavat vastasivat kyselyyn jokaisessa aikapistessd. Kyselylld

kartoitettiin muun muassa rannekkeen kédyttokokemuksia ja terveyden tilaa.

Tutkimus noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvén tieteellisen
kdytannon ohjeita. REACT-tutkimus on hyviksytty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
eettisen toimikunnan toimesta. Tietosuoja ja tietoturva toteutuvat tutkimuksessa GDPR:n

mukaisesti.

3.2 Aktiivisuusrannekeinterventio

Interventioryhméén kuuluvat saivat kdyttoonsd Polar Loop 2 -aktiivisuusrannekkeet 12
kuukauden ajaksi. Aktiivisuusranneke mittasi tutkittavien aktiivisuutta kiihtyvyyden
avulla. Interventioryhmaélaisid ohjeistettiin saavuttamaan péivittdinen aktiivisuustavoite,

joka pohjautui kayttdjan tyypilliseen pdivittidiseen aktiivisuuteen, sukupuoleen ja ikéén.
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Aktiivisuusranneke virisi ja kertoi kéyttdjélleen, ettd ”on aika litkkua”, jos kayttéja oli 55
minuuttia  paikallaan. Jos  kdyttdjd saavutti  pdivdn  aktiivisuustavoitteen,

aktiivisuusranneke onnitteli.

Jos péivittdinen aktiivisuustavoite saavutettiin usein, vastaava tutkija ehdotti siirtymisti
korkeammalle aktiivisuustasolle. Tasoja oli valittavissa yhteensd kolme. Ensimmaéisessi
tasossa aktiivisuuden mddrd oli verrattavissa 2 tunnin ja 11 minuutin péivittdiseen
kdvelyyn, toisessa tasossa 3 tunnin paivittdiseen kdvelyyn ja kolmannessa tasossa 3,5
tunnin pdivittdiseen kévelyyn. Interventioryhmaildiset saivat itse valita, miten he
saavuttivat paivittdisen aktiivisuustavoitteen. Ohjeita siitd, mitd tai miten litkuntaa tulisi
lisdtd ei annettu, koska interventio haluttiin toteuttaa vain aktiivisuusrannekkeen

ohjaamana.

Aktiivisuusranneke mittasi piivittdin kokonaisaktiivisuutta, matalatehoisen liitkunnan
midrdd ja keskitehoisen sekd raskaan litkunnan maérdd. Interventioryhmén jdsenet
purkivat aktiivisuustiedot omille kiyttédjatileilleen Polar Flow -nettisivustolle kerran
viitkossa.  Sivustolla  pystyi seuraamaan omaa  aktiivisuutta, pdivittdisen
aktiivisuustavoitteen saavuttamista, istumiseen kiytettyé aikaa sekd unen maaraa. Sivusto
kertoi kayttédjélle lisddntyneen aktiivisuuden vaikutuksista terveyteen. Sivustolla nékyi

myos, oliko kdyttdja pitdnyt ranneketta riittdviasti ranteessaan.

3.3 Mittaukset

3.3.1 Tuoliltanousutesti

Alaraajojen suorituskykyd arvioitiin viiden ja kymmenen toiston tuoliltanousutestien
avulla. Tuoliltanousutesti on yksinkertainen, nopea ja helposti toistettava testi, joka
mittaa alaraajojen lihasvoimaa, tasapainoa ja koordinaatiota (33, 38). Tuoliltanousutestit

tehtiin 0 ja 12 kuukauden aikapisteissd sekd interventio- ettd kontrolliryhmélle.
Testien suorittamiseen tarvittiin sekuntikello sekd késinojaton ja selkénojallinen tuoli,

jonka istuinkorkeus on 42-44 cm ja istuinsyvyys 42-45 cm. Kummassakin

tuoliltanousutestissd kokenut tutkimushoitaja selitti ja néytti esimerkillddn, ettd
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tarkoituksena on nousta ylos niin nopeasti kuin mahdollista. Istuessa seldn oli
kosketettava selkénojaan ja seistessd polvet sekd yldvartalo oli ojennettava suoraksi.
Kaésien piti olla ristissd rinnan pailld ja jalkapohjien tukevasti lattiassa pienessd haara-
asennossa. Tutkittaville kerrottiin myds, ettd testaaja ottaa aikaa suorituksesta.
Tuoliltanousua ei saanut harjoitella etukiteen. Kun tutkittava oli tuolilla istuma-
asennossa, ilmoitettiin milloin hidn saa aloittaa. Kun tutkittavan selkd irtosi tuolin
selkdnojasta, sekuntikello kdynnistettiin. Tuoliltanousujen mééraa laskettiin daneen koko
suorituksen ajan. Jos tutkittava ei ndyttdnyt tekevdn parastaan heti suorituksen

alkuvaiheessa, hénti muistutettiin olemaan niin nopea kuin mahdollista.

Viiden toiston tuoliltanousutestissd sekuntikello pysdytettiin, kun tutkittava oli noussut
seisomaan viisi kertaa, ja kymmenen toiston tuoliltanousutestissi tdma tehtiin kymmenen
seisomaannousun jdlkeen. Suorituksiin kuluneet ajat kirjattiin ylos sekunnin desimaalin

tarkkuudella.

3.3.2 Tutkittavien taustatiedot

Tutkittavilta mitattiin kehonkoostumus, paino sekd vyotiron ympérysmitta 0 ja 12
kuukauden aikapisteissd. Kehonkoostumusmittaus tehtiin kahden tunnin paaston jdlkeen
suoralla segmentaalisella monitaajuisella biosdhkoiselld
impedanssianalyysimenetelmalla (InBodylJ10, Seoul, Korea).
Kehonkoostumusmittauksessa mitattiin paino (kg), pituus (m), painoindeksi (BMI,

kg/m2), rasvapaino (kg), rasvaton paino (kg) sekd kehon rasvaprosentti (%).

3.4 Tilastolliset menetelmat

Ryhmit kuvataan keskiarvoina ja keskihajontana tai lukumiérind ja prosenttiosuuksina.
Ryhmien muutoksia vastemuuttujissa analysoitiin hierakkisia lineaarisia sekamalleja
kayttden, jossa testattiin ryhmien muutosta ajassa ja ryhmien muutosten eroja kéyttden
interaktiotermid (ryhmé*aika). Tulokset annetaan malleista saatuina ryhmékeskiarvoina
ja niiden 95% luottamusviéleind. Korrelaatiossa kéytettiin Pearsonin korrelaatiota.

Tilastolliset analyysit tehtiin SAS 9.4 tilasto-ohjelmalla.
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4 Tulokset

4.1 Tutkittavat

Tutkittavista 117 kuului

interventioryhmdin ja

114  kontrolliryhméén.

Seka

interventioryhmén ettd kontrolliryhmén keski-ikd oli 65,2. Interventioryhmaéstd 82 % ja

kontrolliryhmésti 83 % oli naisia. Interventioryhmista 6,8 %:1la ja kontrolliryhmaésté 6,2

%:1la oli vaikeuksia kavella kaksi kilometrid. Tutkittavien taustatiedot on kuvattu

Taulukossa 2.

Taulukko 2. Tutkittavien taustatiedot interventio- ja kontrolliryhmissa.

Interventioryhmi Kontrolliryhméa
n 117 114
Naisia, n (%) 96 (82) 95 (83)
Iké (keskihajonta) 65,2 (1,0) 65,2 (1,1)
Ammattitausta, n (%)
Ylempi toimihenkil6 47 (40) 41 (36)
Alempi toimihenkil6 35 (30) 28 (25)
Tyontekija 35(30) 45 (39)
Painoindeksiluokka, n (%)
Normaalipainoinen 38 (33) 43 (38)
Ylipainoinen 43 (37) 45 (39)
Lihava 36 (30) 26 (23)
Tupakointi, n (%)
Ei 113 (97) 109 (96)
Kylla 4(3) 4 (4)
Krooniset sairaudet, n (%)
0 30 (25,6) 25(21,9)
1 44 (37,6) 39 (34,2)
>2 43 (36,8) 50 (43,9)
Vaikeuksia kivelld 2 km, n (%)
Ei 109 (93,2) 106 (93,8)
Kylla 8(6,8) 7 (6,2)
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4.2 Tuoliltanousutestin tulokset

Kontrolliryhmén kymmenen toiston tuoliltanousutestin tulokset muuttuivat 12
kuukauden aikana tilastollisesti merkitsevasti. Muutoksen keskiarvo oli -2.4 s (95 %
luottamusvéli (LV) = -3,0;-1,8 , p < 0,0001). Interventioryhmén kymmenen toiston
tuoliltanousutestin tulosten muutos oli myds tilastollisesti merkitsevd. Muutoksen
keskiarvo oli -3,0 s (95 % LV = -3,6;-2,4 , p < 0,0001). Taulukossa 3 on listattuna
kymmenen toiston tuoliltanousutestin tulosten muutokset. Kuvaan 1 on havainnollistettu

kymmenen toiston tuoliltanousutestin ajalliset muutokset ryhmittdin.

Alkupisteessd interventioryhmidn kymmenen toiston tuoliltanousutestin tulokset olivat
keskiarvoltaan 0,56 s (95 % LV = -0,53;1,6) suuremmat kuin kontrolliryhmélla, mutta
ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p = 0,31). Loppumittauksessa 12 kuukauden jélkeen
kontrolliryhmin ajat olivat keskiarvoltaan 0,085 s (95 % LV =-1,2;1,0) suuremmat kuin

interventioryhmaélld, mutta timédkéén ero ei ollut tilastollisesti merkitsevé (p = 0,88).

Interventio- ja kontrolliryhmén wvililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa
kymmenen toiston tuoliltanousutestin tulosten muutoksessa alkupisteen ja 12 kuukauden
vililld. Interventioryhmén tuoliltanousutestin tulosten muutos oli keskiarvoltaan 0,64 s
(95 % LV = -1,5;0,23) suurempi kuin kontrolliryhmailld, mutta ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva (p = 0,15).

Taulukko 3. Kymmenen toiston tuoliltanousutestin muutokset kontrolli- ja
interventioryhmélld alkupisteen ja 12 kuukauden vililld sekd ryhmien viliset erot
alkupisteessd, 12 kuukauden jélkeen ja tuoliltanousutestin muutoksissa.

Keskiarvo (s) 95 % luottamusviili (s) p-arvo
Kontrolliryhméin muutos -2.39 -3.01:-1.77 <0.0001
0 kK ja 12 Kk vililli ’ T ’
Interventioryhmiin muutos -3.03 3.64:22.42 <0.0001
0 kK ja 12 KKk viililld ’ e ’
Ryhmien ero alkupisteessi 0,56 -0,53;1,64 0,31
Ryhmien ero 12 kk jilkeen -0,09 -1,18;1,01 0,88
Ryhmien muutosten ero -0,64 -1,51;0,23 0,15
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Kontrolliryhmén viiden toiston tuoliltanousutestin suoritusajat pienenivit alkupisteen ja
12 kuukauden vélilld keskiarvoltaan 1,3 s (95 % LV =-1,6;-0,98), ja tulos oli tilastollisesti
merkitseva (p < 0,0001). Interventioryhmén suoritusajat pienenivét keskiarvoltaan 1,5 s
(95 % LV =-1,8;-1,2), mikéd oli my®s tilastollisesti merkitsevad (p < 0,0001). Taulukossa
4 on listattuna viiden toiston tuoliltanousutestin muutokset. Kuvassa 2 on

havainnollistettu viiden toiston tuoliltanousutestin ajalliset muutokset ryhmittéin.

Alkupisteessd interventioryhmén viiden toiston tuoliltanousutestin suoritusajat olivat
keskiarvoltaan 0,23 s (95 % LV = -0,26;0,73) suuremmat kuin kontrolliryhmalla, mutta
ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd (p = 0,35). Kun ryhmien viiden toiston
tuoliltanousutestin tuloksia verrattiin toisiinsa 12 kuukauden jélkeen, havaittiin etti
kontrolliryhmin tulokset olivat keskiarvoltaan 0,0049 s (95 % LV = -0,50;0,49)
suurempia kuin interventioryhmailld, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd (p =

0,98).

Interventio- ja kontrolliryhmén vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevéd eroa viiden
toiston tuoliltanousutestin tulosten muutoksessa alkupisteen ja 12 kuukauden viélilla.
Interventioryhmén muutos oli keskiméérin 0,24 s (95 % LV =-0,64;0,17) suurempi kuin

kontrolliryhmilld, mutta se ei ollut tilastollisesti merkitsevéd (p = 0,25).

Taulukko 4. Viiden toiston tuoliltanousutestin muutokset interventio- ja
kontrolliryhmilld alkupisteen ja 12 kuukauden vililld sekd ryhmien viliset erot
alkupisteessd, 12 kuukauden jélkeen ja tuoliltanousutestin muutoksissa.

Keskiarvo (s) 95 % luottamusviili (s) p-arvo
Kontrolliryhmiin muutos -1.27 -1.56:-0.98 <0.0001
0 kk ja 12 Kk valilld ’ B ’
Interventioryhmén
muutos -1,51 -1,79;-1,22 <0,0001
0 Kk ja 12 Kk vililla
Ryhmien ero alkupisteessi 0,23 -0,26;0,73 0,35
Ryhmien ero 12 kk -0,0049 -0,50;0,49 0,98
jilkeen
Ryhmien muutosten ero -0,24 -0,64,0,17 0,25
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Kuva 1. Kymmenen toiston tuoliltanousutestin ajalliset muutokset ryhmittdin.
Keskiarvokéyrén viikset kuvaavat 95 % luottamusviélia.
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Kuva 2. Viiden toiston tuoliltanousutestin ajalliset muutokset ryhmittéin.
Keskiarvokéyrin viikset kuvaavat 95 % luottamusvélia.
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Rasvattoman massan muutos

Tuoliltanousutestin ajan muutos

Kuva 3. Rasvattoman massan muutosten ja tuoliltanousutestin tulosten muutosten
korrelaatio (r=-0,15; p=0,026).

Tutkimuksessa haluttiin my6s arvioida kymmenen toiston tuoliltanousutestin tulosten
muutosten korrelaatiota kehon rasvattoman massan muutokseen kaikilla tutkimukseen
osallistuneilla henkil6illd. Néin voitiin tehdd, koska ryhmien vililld ei havaittu eroja
muutoksessa. Muuttujien korrelaatiokertoimeksi saatiin -0,15 ja sen p-arvoksi 0,026, eli
tulos oli tilastollisesti merkitsevd. Kuvassa 3 on rasvattoman massan muutosten ja
tuoliltanousutestin tulosten muutosten korrelaatiokuvaaja. Mitd vdhemmén rasvaton

massa viheni 12 kuukauden seurannan aikana, sitd enemman testituloksen aika parani.

5 Pohdinta

5.1 Tarkeimmat tulokset ja vertailu aikaisempiin tutkimuksiin

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville, lisddko aktiivisuusrannekkeella
toteutettu liikuntainterventio elékkeelle siirtyvien ihmisten alaraajojen suorituskykya.
Interventio- ja kontrolliryhmén wvililli ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa

kymmenen tai viiden toiston tuoliltanousutestin tulosten muutoksessa alkupisteen ja 12
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kuukauden vililla. Aktiivisuusrannekkeen kdyttd ei ndin ollen lisdnnyt tutkittavien

alaraajojen suorituskykyé 12 kuukauden aikana.

Kun ryhmien omia tuloksia alkupisteen ja 12 kuukauden vililld verrattiin toisiinsa,
havaittiin ettd sekd viiden ettd kymmenen toiston tuoliltanousutestin tulokset paranivat
tilastollisesti merkitsevdsti molemmilla ryhmilld. Jo liikuntapainotteiseen tutkimukseen
osallistuminen saattoi motivoida seké interventio- ettd kontrolliryhméé kiinnittdméaan
liikkkumiseen enemmain huomiota. Tutkittavien litkuntatottumukset ovat voineet muuttua
tutkimuksen aikana hyvinkin monella eri tavalla, joita aktiivisuusranneke ei vélttimatta
ole rekisterdinyt tai joita kontrolliryhmaéldisiltd ei ole mitattu ollenkaan. Liséksi
tuoliltanousutestin tulosten paranemiseen on voinut vaikuttaa se, ettd tutkittavat oppivat
tutkimuksen aikana suoriutumaan siitd paremmin. Kevyen liikunnan lisdintyminen
seurannan aikana nékyi tutkimuksen pddvastemuuttujissa molemmilla ryhmilld kuuteen
kuukauteen saakka, jonka jélkeen kevyen litkunnan maara lahti laskemaan léhtotilanteen
tasolle (8). Kuitenkin téllainen pienikin piivittiisen liitkunnan lisdys néyttdisi riittivédn
sdilyttdiméén alaraajojen lihasten suorituskykyd. Rasvattoman massan mittauksista saatiin
selville, ettd seurannan aikana lihasmassa keskiméérin vdheni molemmilla ryhmill4.
Tutkiessamme lihasmassan ja tuoliltanousutestin tulosten muutoksien yhteyksia,
havaitsimme, ettdi mitd vdhemmén lihasmassaa menetettiin sitd paremmin
tuoliltanousutestissd suoriuduttiin seurannan jélkeen. Tuoliltanousutestin tulokset
saattavat viitata siithen, ettei vdhdinen lihasmassan menetys vield vaikuta alaraajojen
lihasvoimaan tai ettei lihasmassaa menetetty alaraajoista vaan muualta kehonosista.
Toisaalta tulokset ehdottavat, ettd lihasmassan sdilyminen oli yhteydessd parempaan

tuoliltanousutestitulokseen.

Ikdantyneiden litkunnan vaikutuksia fyysiseen suorituskykyyn on tutkittu monissa
aikaisemmissa tutkimuksissa (Taulukko 1 summaa tutkimukset). Erddssd 12 kuukautta
kestdvdssd amerikkalaisessa tutkimuksessa arvioitiin ryhmadliikunnan vaikutusta
kaatumisriskiin (31). Interventioryhmi harrasti ryhmiliikuntaa ja osallistui kaatumisen
ehkaisyd késittelevddn koulutukseen. Kontrolliryhmélle annettiin kirjallinen materiaali
kaatumisen ehkdisystd. Pddvastemuuttujana mitattiin itseraportoitua kuukausittaista
kaatumismaddrad, ja sekundaarisena vastemuuttujana mitattiin jalkojen lihasvoimaa,
tasapainoa ja liikkuvuutta. Tutkimuksen tulos oli se, ettd interventioryhmén jédsenet

kaatuivat 25 % vdahemmaén kuin kontrolliryhmén jidsenet. Suomalaisessa kontrolloidussa
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interventiotutkimuksessa ~ arvioitiin  litkuntaneuvonnan sekd  voima-  ja
tasapainoharjoittelun vaikutusta tuoliltanousutestin tulokseen (36). Tutkimus kesti
yhteensd 2 vuotta. Interventio ei lopulta vaikuttanut epdaktiivisten naisten ja miesten
tuoliltanousutestin tulokseen, mutta silld oli vaikutusta aktiivisten naisten suoritukseen.
Amerikkalaisessa LIFE-P-tutkimuksessa tutkittiin keskitehoisen litkunnan vaikutuksia
fyysiseen suorituskykyyn (30). Tutkittavat jaettiin keskitehoisen litkunnan ja
terveyskoulutusohjelman ryhmiin, ja tutkimus kesti keskiméérin 1,2 vuotta. Tuloksena
saatiin, ettd keskitehoinen liikunta parantaa SPPB-tulosta ja muita fyysisen suorituskyvyn

mittareita.

Kaikissa edelld mainituissa tutkimuksissa litkuntainterventiot paransivat fyysistd
suorituskykyéd, mikd ei toteutunut tdssd tutkimuksessa. Ndin ollen aktiivisuusranneke ei
yksindén ole yhtd tehokas liikuntainterventio kuin esimerkiksi ryhmaéliikunta tai
voimaharjoittelu. Edellisissd tutkimuksissa yhteisend piirteend on se, ettd litkkuminen
tapahtui ohjatusti ja ryhméssd. Valvotusti tehdyt harjoitukset ovat voineet olla suuri
vaikuttava tekijd mitatun fyysisen suorituskyvyn paranemiseen. Aktiivisuusranneke ei
ohjannut tutkittavia litkkkumaan tietylld tavalla, vaan he saivat itse paittid omasta
litkkunnastaan. Siksi liikkkuminen ei vilttdmaéttd ollut yhtd tehokasta ja monipuolista kuin
esimerkiksi ohjattu ryhmaliikunta tai voimaharjoittelu. Aktiivisuusrannekeinterventiota
voitaisiin kehittdd tulevissa tutkimuksissa valitsemalla sellainen ranneke, joka rekisterdisi
paremmin my0s lihasvoimaharjoittelua esimerkiksi sykkeen avulla. Talloin se
kannustaisi kéyttd;id litkkkumaan monipuolisesti, mikd voisi parantaa fyysisen kunnon eri

osa-alueita monipuolisesti.

Lihasvoimaharjoittelu on tirkedd eldkkeelle siirryttdessd, koska se edistdd terveyttd (1),
pienentdd lonkkamurtumariskid (1), ehkidisee sarkopeniaa (10) ja tukee sosiaalisten
suhteiden ylldpitoa (1). Etenkin alaraajojen lihasten vahvistaminen on tirkedi, koska se
auttaa liikkeelle ldhtemisessd sekd liikkeessd ja ehkdisee kaatumisia. (1-3) Téssd
tutkimuksessa rasvattoman massan lisdéintyminen korreloi tuoliltanousutestin tulosten
paranemisen kanssa. Tama tarkoittaa sitd, ettd yleisesti lihasmassan lisdédntyminen tai
sdilyminen vaikutti positiivisesti tutkittavien alaraajojen suorituskykyyn. Néin ollen
alaraajojen, mutta myos koko kehon lihasmassan ylldpitdminen ja vahvistaminen on
ikdantyneille tirkedd. Siksi ikddntyneiden lihaskuntoharjoittelun mahdollisuuksiin tulisi

panostaa ja siksi ne ovat tirked osa yli 65-vuotiaiden liikkumisen suosituksia.
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Tutkimuksessamme kéytetty aktiivisuusranneke ei ndytd kannustavan liitkkumaan
tarpeeksi monipuolisesti. Aktiivisuusrannekkeen kayttdjat olivat todennékoisesti
motivoituneempia kdveleméédn kuin tekemddn voimaharjoittelua, koska ranneke mittasi
vain kiihtyvyyttéd eikd esimerkiksi lihasvoimaa tai -tehoa. Kéytetty aktiivisuusranneke ei
ndin motivoinut kdyttdjaa meneméadn kuntosalille, koska voimaharjoittelussa kasi ei heilu
yhtd paljon kuin esimerkiksi kdvellessd. Y1i 65-vuotiaiden liikuntasuositusten mukaan
voimaharjoittelua olisi hyvd harrastaa ainakin 2 kertaa viikossa (7). Kéytetty
aktiivisuusranneke ei ohjeista kayttdjadnsd tekemddn niin, minkd takia nykyiset
liikkuntasuositukset eivit tiyttyneet. Toisaalta alaraajojen suorituskyky ei laskenut, joten
kively tai muu kestdvyystyyppinen liitkunta saattaa auttaa ylldpitimédn eldkeldisten

alaraajalihasten suorituskykya.

5.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimusasetelma oli yksi tutkimuksen vahvuuksista. Tutkimus tehtiin satunnaistetusti,
ja tutkittavien ik&haarukka oli sama seké interventio- ettd kontrolliryhméssa. Tutkittavat
olivat siirtyneet tutkimuksen alkaessa iképerusteiselle eldkkeelle, jolloin péddsimme
kohdistamaan intervention ensimmadisiin eldkevuosiin. Kaikki tutkittavat olivat
varsinaissuomalaisia kunta-alan tyontekijoitd, jotka olivat jaksaneet tyoskennelld
ikdperusteiseen eldkepdivadn asti. Tutkittavat olivat melko terveitd ja hyvékuntoisia,
joten heidédn liikuntatottumuksia ei voida yleistdd koko véestoon. Lisdksi suurin osa
tutkimukseen osallistuneista oli naisia, joka heijastelee normaalia kunta-alan
tyontekijéiden sukupuolijakaumaa, mutta saattaa heikentdd tulosten yleistettivyyttd

miehiin.

Tuoliltanousutesti oli yksinkertainen ja helposti toteutettava alaraajojen suorituskyvyn
mittari, mutta se saattoi antaa védristyneitd tuloksia alaraajojen suorituskyvystd. Testi
mittasi vain yhtd liikerataa ja tutkittavat saattoivat oppia suoriutumaan siitd paremmin 12
kuukauden aikana. Tuoliltanousutestitulokseen on voinut vaikuttaa alaraajojen
suorituskyvyn lisdksi esimerkiksi tutkittavien pituus, paino, sukupuoli ja edellinen
ammatti. Pitkilld tai painavilla tutkittavilla on voinut olla raskaampaa nousta tuolilta kuin

heitd lyhyemmilld tai kevyemmilld, ja siten he ovat voineet saada huonompia tuloksia.

21



Sukupuoli on voinut myos vaikuttaa testituloksiin kehonkoostumuksellisten erojen
vuoksi. Tutkittavien edellinen ammatti on voinut vaikuttaa testituloksiin sen myoté,
kuinka paljon oli tyopdivien aikana liitkkunut tai noussut tuolilta. Tuoliltanousutestin
tuloksissa ei eroteltu tutkittavia edelld mainittujen ominaisuuksien mukaan, miké olisi
voinut olla hyddyllistd tulosten yleistettivyyden kannalta. Tuoliltanousutestin lisdksi
tutkimuksessa oltaisiin voitu kdyttdd apuna muita fyysisen suorituskyvyn mittareita, jotta

oltaisiin voitu saada monipuolisempi kuva alaraajojen suorituskyvysta.

5.3 Johtopaatokset

Aktiivisuusrannekkeen kaytostd ei loppujen lopuksi ollut hydtya kayttdjilleen, koska
tuoliltanousutestin tulosten muutoksissa ei havaittu merkitsevdd eroa ryhmien valilla.
Aktiivisuusranneke ei siis ole tehokas keino lisédtd alaraajalihasten suorituskykyé, mutta
sitd voidaan kéyttdd apuna lisddmiin ikddntyneen piivittiistd aktiivisuutta ainakin

lyhyelld aikavélilld, jolla saattaa olla alaraajalihasten suorituskykyé ylldpitidva vaikutus.
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