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Taustaa 

 
 Ikääntyminen heikentää lihasvoimaa ja tasapainoa, saa aikaan ongelmia päivittäisissä 

toiminnoissa ja lisää kaatumisen ja luun murtumien riskiä.  

 Kehon harjoittaminen, voimistelu, venyttely ja tasapainoharjoittelu ovat todistetusti olleet 

vaikuttavia ja parantaneet lihasten voimaa ja tasapainoa 

 Ikävä kyllä, se voi olla vaikeaa soveltaa sellaisille heikoille vanhoille ihmisille tai heille, 

jotka eivät kykene sellaisiin harjoitteisiin 

 Siksi on välttämätöntä tutkia vaihtoehtoja ja useampia metodeja, joilla ylläpitää ja parantaa 

toiminnallista kykyä ja hyvinvointia 

 

Fysioakustista menetelmää on käytetty moniin terveydellisiin tarkoituksiin kuten 

lihasrentoutukseen ja verenkierron parantamiseen. Joitakin positiivisia vaikutuksia on osoitettu 

myös neurologisilla potilailla (San Vicente et al. 1997, Wigram 1997).  

 

Tämän randomisoidun (sattumanvaraisesti valikoitu koeryhmä ja kontrolliryhmä) tutkimuksen 

tarkoituksena oli arvioida matalataajuisen ääniterapian (fysioakustinen hoito) vaikututusta 

heikkojen vanhojen miesten ja naisten toiminnalliseen kykyyn, verenkiertoon ja luun 

metaboliaan (aineenvaihduntaan). 
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Nextwave Oy  Translation Aarremusiikki Oy 

  Enne-Liisa Tarkki 

Tutkimuksen kulku  

 
Tutkittavat:  Yli 60 vuotiaita miehiä ja naisia kahdesta palvelutalosta ja niiden  

  lähellä asuvia henkilöitä. 

 

 

Ei hyväksytty kriteereihin 1) alle 60 vuotta 

  2) psyykkinen taso ei riitä informaation käsittelyyn 

  3) on useita sairauksia tai etenevä sairaus tai jokin heikkous, joka  

  saattaisi sekoittaa tulosta tai toisi riskejä henkilöille 

  4) sairaudet tai vaivojen jälkitilat, jotka saattaisivat häiritä  

  osallistujaa testeissä (kyvyttömyys seistä ilman tukea). 

  5) Lisäksi, sydäntahdistinpotilaat olivat karsiutuneet jo  

  haastattelussa 

 

Aineisto 

 
Tutkittavat:  

 

Lopulta, 49 miestä (n=14) ja naista (n=35) iältään 62 -93. Jaetaan kontrolliryhmään ja koeryhmään. 

 

 keskiverrosti tutkittavilla oli 6 kroonista sairautta (välillä 0- 12) ja käyttivät 9 eri lääkettä 

(välillä 0 -22).  

 72 % heistä käytti kävelytukea sisällä ja 55 % ulkona, useimmiten rollaattoria ja 

kävelykeppiä. Yksi tutkittavista käytti pyörätuolia mutta lyhyillä matkoilla rollaattoria.  

 

Perushaastattelu (n=49) 

 

Kysymykset: 

 

- päivittäiset perustoiminnat (ADL) (esim. lääkkeistä huolehtiminen, pientä siivousta, 

ruuanlaitto, vuoteesta nousu, liikkuminen) 

- arvioituna 9 perustoimintakysymyksellä (BADL) (esim.pukeminen, pesut, syöminen) 

- 9 IADL kysymystä (esim. asioiden toimittamista kodin ulkopuolella) ja 5 liikkumiseen 

liittyvää kysymystä 

- terveyshistoria, sairaudet ja lääkitys 

 

Laboratoriomit taukset (n=49) 

 

- antropometriset mittaukset (paino, pituus, BMI) 

- verenpaine 

- rasva % 

- luusto biokemialliset tekijät, hormonit 

- isometrinen lihasvoima 

- tasapaino 

- ihon lämpötila 
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Tutkimus 
 

Kontrolliryhmässä oli 19 henkilöä (n=19), joista miehiä 5 (n=5) ja naisia 14 (n=14).  

Heitä haastateltiin 6 kuukauden päästä ja tehtiin laboratoriokokeet 16 henkeä (n=16). Kolme 

keskeytti, kaksi naista ja yksi mies. 

Koeryhmä oli 30 (n=30), joista miehiä 9 (n=9) ja naisia 21 (n=21). Ryhmään jäi 18 (N=18) 

(keskeyttäneitä oli 12, joista miehiä 5 (n=5) ja naisia 8 (n=8), tehtiin myös haastattelu ja 

laboratoriokokeet 6 kuukauden päästä. Keskeyttäneille 12 (n=12), joista vielä yksi jäi pois, tehtiin 

haastattelu ja kokeet 6 kuukauden päästä.  

 

 
Tässä kaavio edellä esitetyistä ryhmistä. 

 

Toimenpide/koe 

 
 Koeryhmä saa fysioakustista hoitoa 6 kuukauden ajan 

 Toinen ryhmä, kontrolliryhmä, tekee normaaleja päivittäisiä rutiinejaan 

 Palvelukodeissa Telkänpesä ja Lutakko kokeet ovat 30 min jaksoissa 3 -5 kertaa viikossa 6 

kuukauden ajan 

Flow chart of the study 
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Toimenpideohjelma/koeohjelma 

 
Käytetty tietokoneohjelma oli portaittainen.  

 

 Ensimmäisen kahden viikon ajan, käytettiin frekvenssiä 27 ï 50 Hz lyhyellä rytmillä (2 ï 5 

minuuttia, koko 30 min ajan)  

 Kolmannesta viikosta yhdeksään käytettiin sarjaohjelmaa viikon ajan ja vaihdettiin joka 

sessiossa:  

päivä 1: frekvenssi 27 ï 67 Hz, 22 minuuttia hitaalla rytmillä, 8 minuuttia ylläpitävällä 

 rytmillä 

päivä 2: frekvenssi 27 ï 45 Hz, 27 minuuttia ylläpitävällä tai stimuloivalla rytmillä, 3 

 minuuttia hyvin lyhyellä rytmillä  

päivä 3: frekvenssi 29 ï 71 Hz, hitaalla rytmillä mutta stimuloivalla jatkuen 20 minuuttia  

päivä 4: frekvenssi 27 ï 91 Hz, pääasiallisesti yli 55 Hz ja lopuksi 2 minuuttia 27 ï 29 Hz 

päivä 5: toistettiin alusta 

 

Viikosta 10- 25 käytettiin seuraavasti: 

 

1. frekvenssi 27 ï 75 Hz, 14 minuuttia yli 50 Hz, 16 minuuttia alle 50 Hz. Ensimmäiset 10 

minuuttia hyvin hitaalla rytmillä ja 20 minuuttia ylläpitävällä rytmillä 

2. frekvenssi 27 -50 Hz 

3. frekvenssi 28 ï 66 Hz, 9 minuutin rentoutus, 21 minuuttia ylläpitoa tai nopeaa rytmiä 

4. frekvenssi 27 ï 54 Hz hitaalla rytmillä 

 

Palaute koeryhmältä 

 
Välimittaaminen 

 

Miltä tuntui tuolissa istuminen? 

- hyvin miellyttävää  3 

- miellyttävää  13 

- ei miellyttävää eikä epämukavaa 1 

- epämukavaa  0 

- hyvin epämukavaa  0 

 

Lopullinen mittaaminen 

 

Miltä tuntui tuolissa istuminen? 

    toimenpideryhmä keskeyttäneet 

- hyvin miellyttävää   3  1 

- miellyttävää   13  6 

- ei miellyttävää eikä epämiellyttävää 2  2 

- epämiellyttävää   0  1 

- hyvin epämiellyttävää  0  0 
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Tulokset 

 
Koeryhmän henkilöt (6.8+_2.6, p=0.040) ja keskeyttäneet (7.6+_2.0 p=0.013), joilla oli enempi 

kroonisia sairauksia kuin kontrolliryhmässä (4.6+_2.6). 

 

Koeryhmästä keskeytti 12 henkilöä, mikä oli odotettavaakin sillä 6 kuukauden aikana terveyden tila 

heikoilla vanhoilla ihmisillä saattaa muuttua. 

Tulokset, joissa ei muutoksia 

 

Verrattaessa koeryhmää ja kontrolliryhmää mitään merkittävää muutosta ei löytynyt seuraavissa: 

 

- paino, BMI, vyötärö, rasvaprosentti 

- verenpaine, ala- ja yläpaine 

- tuolista ylösnousuaika 

- maksimaalinen isometrinen polven ojennusvoima tai käden puristusvoima 

- lihaksen poikkileikkausalueella 

- tasapaino 

- 10 metrin kävelynopeus 

- päivittäiset toiminnat BADL, IADL 

 

Positiiviset tulokset 

 

- ensimmäinen positiivinen vaikutus koeryhmässä oli, että useimmat (89 %) olivat nauttineet 

fysioakustisesta tuolista ja täten kokemus oli hyvä. 

- tuolien sijoittaminen palvelutalossa teki hoidosta vastaanotettavan sekä asukkaille että 

henkilöille, jotka asuivat itsenäisesti mutta vierailivat ja käyttivät palveluita. 

- sosiaalisen aktiivisuuden lisääntyminen oli positiivinen vaikutus 

 

Toimenpiteen/kokeen jälkeen 

 

- 8 henkilöä (44 %) raportoi positiivisia vaikutuksia, jotka he yhdistivät tähän tuolijaksoon, 

heidän jokapäiväisessä elämässään (yölliset jalkasäryt katosivat, tuntui virkistyneeltä, oli 

parempi päivittäinen toimintakyky, verenpaine laski, sosiaalinen vuorovaikutus lisääntyi) 

- 4 henkilöä (22 %) raportoi, että toimenpide ei ollut merkittävästi vaikuttanut heidän 

päivittäiseen elämään 

- 5 henkilöä (28 %) raportoi negatiivisia vaikutuksia, jotka liittyivät pääasiassa viikkorutiinien 

rajoittamiseen ja järjestelyvaikeuksiin. 

- 1 henkilö raportoi liiallisesta väsymisestä, mikä esti tiettyjen päiväharjoitusten tekemisen 
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Päivittäisiä toimintoja: syöminen, peseytyminen WC:ssä käynti, vuoteesta nousu, pukeminen, 

sisällä käveleminen, ulkona käveleminen, portaiden nousu, kynsien leikkaaminen, lääkkeistä 

huolehtiminen, puhelimen käyttö, raha-asioista huolehtiminen, pyykin pesu, siivous, yleisten 

kulkuneuvojen käyttö, asioilla käynti, tuolilta nousu käyttämättä käsiä, kyykistyä alas ja ylös, istua 

alas ja nousta lattialta, taipua alas ja nousta, nousta rappusia levähtämättä ainakin yksi kerros. 

 

Tulos: Verrattuna kontrolliryhmään koeryhmä ylläpiti päivittäistä aktiviteettiaan. 
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Koeryhmässä käveltyjen kilometrien määrä nousi noin 3 kilometriä viikossa. 

 



8 

 

Nextwave Oy  Translation Aarremusiikki Oy 

  Enne-Liisa Tarkki 

 
 

 

 

Verenpaine laski merkittävästi jokaisen hoitojakson aikana koko koejaksolla. Keskimäärin 

systolinen paine laski 12 mmHg (9.2 %) ja diastolinen paine laski 2.9 mmHg (4 %). Verenpaineen 

lasku oli havaittavissa myös hoitojakson jälkeen. 
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10 

 

Nextwave Oy  Translation Aarremusiikki Oy 

  Enne-Liisa Tarkki 

 
 



11 

 

Nextwave Oy  Translation Aarremusiikki Oy 

  Enne-Liisa Tarkki 

 
 

Ei havaittavissa mitään merkittävää eroa polven ojennusvoimassa koe- eikä kontrolliryhmässä. 


