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To0 lithiiilevaade
Voimaliku sarkopeenia esinemise ja kukkumisriskide hindamine Tallinna tervisekeskuse

vanemaealistel patsientidel

Eesmirk: Magistritod eesmirk oli hinnata telefonikiisitluse sobivust esmase hindamisvahendina
esmatasandi fiisioterapeudi td0s, tuvastamaks vanemaealiste patsientide seas voimaliku sarkopeenia
ja suurenenud kukkumisriski levimust. Samuti vorreldi Stay Independent Questionnaire’i (SIQ) ja
Activities-specific Balance Confidence Scale’i (ABC skaala) tundlikkust varasemate kukkumiste
tuvastamisel ning uuriti seoseid vanuse, soo ja kehamassiindeksiga (KMI).

Metoodika: Uuring viidi lébi Tallinna tervisekeskuse 65—80-aastaste juhuvalimi seas telefoni teel.
Kasutati kolme valideeritud kiisimustikku: Strength, Assistance with walking, Rise from a chair,
Climb stairs and Falls (SARC-F) vodimaliku sarkopeenia hindamiseks, SIQ kukkumisriski
skriinimiseks ning ABC skaala eneseusaldustaseme ja tasakaalukindluse hindamiseks. Tédiendavalt
koguti andmeid KMI, ravimite arvu ja kukkumisajaloo kohta. Analiiiisimeetoditeks kasutati
Spearman’i korrelatsioonianaliiiisi, Mann-Whitney U testi, ¥2 testi ja ROC-analiiiisi.

Tulemused: Uuringus osales 73 patsienti (osalusméér 83%). Voimalik sarkopeenia esines 19,2%-1
uuritavatest, kukkumisi viimase 12 kuu jooksul oli 21,9%-1. SIQ jérgi oli kdrge kukkumisrisk 46,6%-
I, ABC skaalal aga vaid 9,6%-1. Statistiliselt oluline sooline erinevus ilmnes ainult ABC skoorides (p
= 0,008). SIQ niitas head diskrimineerimisvoimet varasemate kukkumiste tuvastamisel (AUC =
0,843; spetsiifilisus = 0,930). KMI seostus mdddukalt SARC-F ja SIQ tulemustega; SARC-F ja SIQ
vahel ilmnes tugev positiivne seos, ABC skaalaga aga mdddukas negatiivne.

Kokkuvote: Telefonikiisitlus osutus teostatavaks ja sisuliselt usaldusviirseks hindamisviisiks, kuigi
todaja sees ldbiviiduna ajamahukaks. SIQ oli varasemate kukkumiste tuvastamisel ABC skaalast
oluliselt tdhusam. Mitme kiisimustiku kombineeritud kasutamine vdimaldab paremini hinnata
sarkopeenia- ja kukkumisriski esmatasandi fiisioteraapias. Uuring aitab tidita tiihimiku Eesti

kontekstis, kus vastavaid andmeid seni napib.

Mirksonad: sarkopeenia; kukkumisrisk; telefonikiisitlus; esmatasandi fiisioteraapia; soeluuring



Abstract
Prevalence of Possible Sarcopenia and Fall Risk Assessment in Elderly Patients at a Primary

Healthcare Centre in Tallinn

Aim: This study aimed to evaluate the feasibility of telephone-based interviews as a primary
screening tool in physiotherapy for identifying possible sarcopenia and fall risk among older adults
in a primary healthcare setting. Additionally, it compared the sensitivity of the Stay Independent
Questionnaire (SIQ) and the Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC Scale) in detecting
prior falls, while examining gender differences and associations with body mass index (BMI) and
age.

Methods: A cross-sectional telephone survey was conducted among randomly selected patients aged
65—80 years from a primary healthcare centre in Tallinn. The screening instruments included the
Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs and Falls (SARC-F) questionnaire
for sarcopenia, the SIQ for fall risk, and the ABC Scale for balance confidence. Additional data were
collected on BMI, number of medications used, and fall history. Statistical analysis included
Spearman’s correlation, Mann-Whitney U test, chi-square test, and receiver operating characteristic
(ROC) curve analysis.

Results: Of 88 eligible participants contacted, 73 (83%) completed the survey. Possible sarcopenia
was identified in 19.2%, and 21.9% had fallen in the past year. High fall risk was identified in 46.6%
by SIQ and in 9.6% by the ABC Scale. A significant gender difference was found only in ABC scores
(p = 0.008). SIQ showed strong discriminatory ability (AUC = 0.843; specificity = 0.930). BMI was
moderately associated with SARC-F and SIQ results. A strong positive correlation was found between
SARC-F and SIQ, while moderate negative correlations emerged with the ABC Scale.

Conclusion: Telephone-based screening proved feasible and informative but required substantial
time when conducted during routine physiotherapy work. SIQ was more effective than the ABC Scale
in identifying patients with previous falls. Combining multiple tools may enhance early risk detection.
This study contributes novel data for fall and sarcopenia screening in the Estonian primary care

context.

Keywords: sarcopenia; fall risk; telephone interview; primary care physiotherapy; screening



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Sarkopeenia on tdsine rahvatervise probleem, mis modjutab oluliselt eakate inimeste
iseseisvust, elukvaliteeti ning funktsionaalset vdimekust. Uuringud niitavad, et sarkopeenia on
seotud suurema kukkumisriski, luumurdude, hospitaliseerimiste ja enneaegse surmaga (Rodrigues et
al., 2022; Yeung et al., 2019). Kukkumised on iiks peamisi vigastuste ja pohjuseid iile 65-aastaste
seas. Ainuiiksi Euroopas toimub igal aastal miljoneid eakate kukkumisi, millest paljud vajavad

haiglaravi voi pohjustavad pikaajalist hooldusvajadust (Almada et al., 2021).

1.1. Sarkopeenia definitsioon ja pohjused

Sarkopeenia mdiste vodeti kasutusele 1989. aastal, et kirjeldada vanusega seotud
skeletilihasmassi langust (Rosenberg, 1989). S6na “sarkopeenia” tuleneb vanakreeka keelest, kus
“sarx” tidhendab liha ehk lihaskude ja “penia” viitab kaotusele vdi puudujdigile. Moiste viitab
olulistele muutustele kehalises koostises, eeskitt skeletilihasmassi vihenemisele, millega kaasnevad
sageli ka funktsionaalsed piirangud (Rosenberg, 1997). Sarkopeenia méiératlus on ajas arenenud
alates termini kasutuselevdtust, kuid selles osas puudub siiani iiksmeel, ning kasutusel on mitmeid
erinevaid madratlusi (Coletta & Phillips, 2023).

Viimase kiimnendi jooksul on kujunenud mitmeid rahvusvaheliselt valideeritud sarkopeenia
hindamiskriteeriume ja meetodeid, mille eesmérk on vdimaldada haiguse varajast avastamist ning
tdenduspdhise sekkumise rakendamist. Uhe kdige sagedamini viidatud klassifikatsioonina on vilja
toodud The European Working Group on Sarcopenia in Older People (edaspidi EWGSOP)
kriteeriumid (Petermann-Rocha et al., 2021; Pedauye-Rueda et al., 2024). EWGSOP madiratles
sarkopeenia kui siindroomi, mida iseloomustab progresseeruv ja generaliseerunud skeletilihasmassi
ja lihasjou véhenemine. Eelmainitu on seotud suurenenud kukkumisriskiga ja negatiivsete
tagajidrgedega nagu fiilisiline puue, halvenenud elukvaliteet ja suremus (Cruz-Jentoft et al., 2010;
Rodrigues et al., 2022).

2018. aasta alguses sai EWGSOP to6rithm uuesti kokku ning todtati vilja uus sarkopeenia
tuvastamise juhend - EWGSOP2. Kui esialgses késitluses oli keskne lihasmassi vihenemine, siis
EWGSOP?2 toob esile lihasjou languse kui esmase ja kliiniliselt olulisema néitaja, rShutades selle
tugevamat seost funktsionaalse voimekuse ja terviseriskidega. Uuenenud kriteeriumid vdimaldavad
varasemat sarkopeenia tuvastamist, lihtsamat hindamist esmatasandi tervishoius ning paremat
patsiendikeskset riski stratifikatsiooni, pakkudes kolmetasandilist hindamisraamistikku, eristades
inimesi, kellel on suurenenud risk sarkopeeniaks, kinnitatud sarkopeeniaga ning raske sarkopeenia
isikud (Cruz-Jentoft et al., 2010; Cruz-Jentoft et al., 2019). EWGSOP2 pakub praktilisi algoriitme
sarkopeenia tuvastamiseks, mida saab kasutada nii kliinilises praktikas kui ka teadust6os (Zanker et

al., 2022).



Eelmisel, 2024. aastal avaldatud rahvusvaheline konsensusdokument Global Leadership
Initiative on Sarcopenia méiratleb sarkopeeniat sarnaselt varasematele méiratlustele - ekspertide seas
on niiiidseks saavutatud iiksmeel selles, et sarkopeenia on skeletilihaskonna generaliseerunud haigus,
mille esinemissagedus kasvab vanusega ning et seda iseloomustab samaaegselt vihenenud lihasmass
ja lihasjoud (Kirk er al., 2024).

Sarkopeenia kujunemine on mitmeteguriline protsess, mida mdjutavad sotsiaalsed,
kiditumuslikud, bioloogilised ja keskkondlikud tegurid elu erinevates etappides. 2025. aastal ilmunud
metaanaliiiis (Gao et al., 2025) niitas, et need riskitegurid koonduvad kaheksasse pohikategooriasse:
sotsiodemograafilised, antropomeetrilised, tervisekditumuslikud, terviseseisundiga seotud,
bioloogiliste markeritega seotud, varajase elu tegurid, psithhosotsiaalsed aspektid ning elukeskkonna
eriparad. Selline kisitlus rohutab vajadust tervikliku ja interdistsiplinaarse léhenemise jirele
sarkopeenia hindamisel (Gao et al., 2025).

Sarkopeenia kujunemist ei saa kisitleda eraldiseisvana, vaid seda tuleb vaadelda tihedas
seoses krooniliste haigustega, mille levimus suureneb vananemisega (Boccardi, 2024). Ka Yuan &
Larsson leidsid 2023. aastal publitseeritud metaanaliiiisis, et sarkopeenia levimus oli patsientide seas
korgem kui iildpopulatsioonis.

Multimorbiidsete vanemaealiste inimeste seas on sarkopeenia kaks korda levinum vorreldes
sama vanuserithma multimorbiidsuseta inimestega (Son et al., 2024). Tdiendavalt osutab 2024. aasta
metaanaliiiis, et sarkopeenia on levinud ka ortopeedilistel patsientidel: liigese endoproteesimisele
suunatud isikute seas esines see seisund 20,1% juhtudest, viidates selle olulisele kliinilisele
tdhendusele ka selles patsiendirithmas (Sumbal et al., 2024).

Nagu eelnevalt mainitud, suureneb sarkopeenia levimus vanuse lisandudes. Sealjuures on ka
sarkopeenia levimusuuringud on ka jérjest enam uurijate tdhelepanu all. Peab arvestama, et
sarkopeenia levimus sdltub suuresti kasutatud klassifikatsioonist, varieerudes 2021.aasta
metaanaliiiisi (Petermann-Rocha et al., 2021) kohaselt vahemikus10% kuni 27%.

Niiteks Hiina vanemaealiste seas ldbiviidud siistemaatiline iilevaade, mis hdlmas 26 uuringut
ja kokku 25 921 osalejat, tuvastas kogukonnas elavate 65-aastaste ja vanemate inimeste seas
sarkopeenia levimuseks 17,4% (Ren et al., 2022). Sarnaseid tulemusi on tidheldatud ka mujal Aasias.
Tais ulatus >60-aastaste seas sarkopeenia levimus 18,1%-ni (Vanitcharoenkul ez al., 2024). Samal ajal
hinnati Soomes ldbiviidud lédbildikeuuringus tdenédoliseks sarkopeenia levimuseks rahvastikupohises
valimis 13,8% (Blomgqvist et al., 2024), lirimaal 1dbi viidud uuringus kinnitati sarkopeenia 8,1%
osalejal vanuses >65 aastat (Murphy et al., 2023).

Sarkopeenia levimuse soolistest erinevustest ja sellega seotud riskiteguritest andis
esmakordselt teaduspohise ililevaate Louna-Koreas 1idbi viidud kliiniline uuring (Hwang & Park,

2022) 2697 osalejaga vanuses 6574 aastat. Tulemused niitasid, et sarkopeenia esines mérgatavalt
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sagedamini naiste seas vOrreldes meestega — vastavalt 26,4% ja 19,2%. Sarnast, kuid veelgi
murettekitavamat mustrit kajastab ka kaks aastat hiljem Louna-Koreas lidbi viidud suuremahuline
lébildikeuuring 14 185 osalejaga. Selles uuringus oli sarkopeenia iildine levimus 31,1%, kusjuures
see esines meestel 20,2% ja naistel koguni 40,4% ulatuses (Lee, 2024). Siisteemse iilevaate raames
joudsid Pedauye-Rueda et al. (2024) vastupidise tulemuseni, nad tdheldasid iihtlast trendi, kus
esinemissagedus kasvas vanuse tdustes ning oli kdrgem kdikides vanuseriihmades meestel kui naistel.
Tulevikuprognoosid viitavad sellele, et sarkopeenia levimus vanemaealiste seas on tdusuteel ning
sellega seotud juhtumite arv kasvab jdrgneva 30 aasta jooksul miérkimisviirselt. Mone
levimuskriteeriumi alusel on oodata enam kui 60% kasvu, kusjuures 2045. aastaks voib sarkopeeniat
esineda ligi veerandil vanemaealistest. Selline kasv rohutab vanusega seotud lihasmassi viihenemise
olulisust rahvatervise kontekstis ning vajadust ennetavateks ja varajasteks sekkumisteks (Ethgen et
al. 2017). Kiesoleva magistritod autorile teadaolevalt puuduvad seni Eestis 1dbi viidud
teadusuuringud, mis vdimaldaksid hinnata sarkopeenia levimust vanemaealise elanikkonna seas.
Selliste andmete puudumine raskendab probleemi ulatuse adekvaatset hindamist ning takistab

tdoenduspohiste ennetus- ja sekkumismeetmete kavandamist.

1.2. Kukkumised vanemas eas

Kukkumisriski suurendavaid tegureid jaotatakse tavaliselt isikupdhisteks ja keskkonnaga
seotud teguriteks. Isikupdhised tegurid hdlmavad vanust, funktsionaalset v&imekust, kroonilisi
haigusi ja konnimustrit. Keskkonnaga seotud teguritena tuuakse esile libedaid pdrandaid, lahtiseid
vaipu, ebasobivaid jalandusid, puuduvaid késipuid, ebastabiilset mooblit ja halba valgustust.
Kukkumisrisk suureneb koos riskitegurite arvu ja vanusega (Ambrose et al., 2013).

Kukkumised on vanemaealiste seas sagedased - iille 36 miljoni osalejaga siistemaatilise
ilevaate kohaselt on kukkumiste levimus vanemaealiste seas kogu maailmas on 26,5% (Salari et al.,
2022). Viimase aasta jooksul oli vihemalt iiks kukkumine esinenud 20,65% eakatest, sealjuures oli
see linnapiirkondades elanutel 27,3%, samas kui maapiirkondades 16,99% (Chen et al., 2021).

Kukkumised kujutavad endast itht peamist puude ja suremuse pdhjust. Kukkumised
pohjustavad sageli vigastusi. Komisar ja kaasautorid leidsid oma uuringus (2022), et 38,2% juhtudest
kaasnesid kukkumistega vigastused, sealjuures 85,9% neist olid otsese porutuse tagajérjed
kehapiirkonnale. Kodige sagedamini said kannatada puusa- ja vaagnapiirkond, harvem aga pea
(Komisar et al., 2022).

Ajavahemikus 1999-2020 registreeriti Ameerika Uhendriikides kokku 478 214
surmajuhtumit, mis olid tingitud kukkumistest 65-aastaste ja vanemate tdiskasvanute seas. Kui 1999.
aastal oli selliste surmade arv 10 097, siis 2020. aastaks oli see kasvanud méarkimisvéirselt, ulatudes

36 508 juhuni. Vanusega korrigeeritud suremusniditaja suurenes samal perioodil enam kui
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kahekordselt — 29,4 surmajuhtumilt 100 000 elaniku kohta kuni 69,4 surmajuhtumini 100 000 elaniku
kohta (Santoz-Lozada, 2023).

Ka Euroopa andmetest joonistub vilja sarnane murettekitav pilt. Liine-Euroopas p6ordus
ainuiiksi 2017. aastal meditsiinilise abi saamiseks 11,7 miljonit 70-aastast ja vanemat inimest,
sealjuures koguni 8.4 miljonit juhtumit olid seotud kukkumisega. Kukkumiste tagajérjel hukkus
samal aastal 54 504 vanemaealist. On mirkimisvéirne, et kukkumise tottu arstiabi vajavate inimeste
arv kasvas vanusega mirgatavalt - kui 70-74-aastaste seas oli nende esinemissagedus 5667 juhtu
100 000 elaniku kohta, siis 95 aastaste ja vanemate hulgas ulatus see 47 239 juhtumini. Veelgi
teravam oli vanusega seotud tdus suremusnditajates: kui 70-74 aastaste seas oli kukkumissuremus 18
surma 100 000 elaniku kohta, siis alates 95. eluaastast kerkis see juba 705 juhtumini 100 000 elaniku
kohta (Haagsma et al., 2020).

Tervise Arengu Instituudi (TAI) 2023. aasta suremuse statistikast ndhtub, et kukkumissuremus
suureneb vanusega ja ei erine olulisel méiral Haagsma et al. avaldatud andmetest. Kim ja kaasautorite
poolt 2025. aastal The Lancet is avaldatud andmetele tuginedes saab tddeda, et kukkumistest tingitud
suremuse kasv vanemaealiste seas jéitkub ka tulevikus. Prognooside jérgi suureneb kukkumissurmade
maéadr 100 000 elaniku kohta 2021. aasta 14.surmast kuni 19.48 surmani 2040. aastaks (Kim et al.,
2025).

Zhang et al. (2020) avaldatud metaanaliiiis niitab, et sarkopeeniaga vanemaealistel esineb
oluliselt suurem kukkumisrisk vorreldes nendega, kellel sarkopeeniat ei esine. Sarnase jirelduseni
joudsid ka Yeung et al. 2019. aastal ilmunud uuringus. Vdimalik sarkopeenia on seotud korgema
kukkumisriskiga nii meestel kui ka naistel vorreldes kontrollrithmaga, sealjuures niitasid Lim &
Kong (2022), et vanemaealiste naiste KMI niit suurendab kukkumisriski 3.3 korda ja vanus 2.5 korda.
Vanemaealistel naistel esineb vorreldes meestega kiirem lihasjou ja lihasmassi vdhenemine, mis
viljendub ka kdrgemas kukkumissageduses ning raskemates kukkumisega seotud tagajiargedes (Lim
& Kong, 2022). Vanemaealistel ilmneb iildiselt selge seos konnikiiruse ja kukkumisriski vahel, sest
iga standarthilve vorra suurem konnikiirus vihendab kukkumisriski keskmiselt 33%. Kiehaarde
tugevuse suurenemine on samuti seostub vdiksema riskiga, kuid mdju on tagasihoidlikum ja vérdub
umbes 2% vihenemisega iga standarthélbe kohta. Seevastu jisemete lihasmassi ja kukkumiste vahel
usaldusviirset seost ei leitud, viidates sellele, et lihasfunktsioon on parem kukkumisriski ennustaja

kui lihasmassi kogus (Yang et al., 2025).

1.3. Sarkopeenia ja kukkumisriski hindamismeetodid esmatasandi tervishoius
Sarkopeenia on igapdevapraktikas jatkuvalt aladiagnoositud, mistottu jadvad paljud sekkumist
vajavad juhud tdhelepanuta. Crosignani ja kaasautorite uuringu (2021) kohaselt on soovitatav koiki

>65-aastaseid isikuid kord aastas sarkopeenia osas sdeluda, sealjuures vdimalusel integreerides
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soeluuringut esmase vastuvotuga, tervisekontrolliga vodi vaktsineerimisega (Crosignani et al., 2021).

Mitmed sarkopeenia diagnoosimise raamistikud arvestavad esmatasandi tervishoiu
tingimustega ning vdimaldavad sarkopeenia diagnoosimist antud keskkonnas. Veelgi enam, need
pakuvad mitmeid erinevaid sGelumise ja testimise vdimalusi, mis omakorda soodustab hindamiste
rakendatavust (Cruz-Jentoft ef al., 2019; Won, 2023).

Esmatasandi tervishoiutootajad, eelkdige esmatasandi fiisioterapeudid, omavad v&tmerolli
sarkopeenia varajases dratundmises vanemaealiste seas. Just nemad on sageli esimesed, kes mérkavad
haigusele viitavaid varajasi muutusi ning saavad suunata patsiendi kiirele hindamisele ja sihipérasele
sekkumisele. Selle iilesande tdhustamiseks on loodud mitmeid spetsiaalseid hindamisvahendeid, mis
vOimaldavad sarkopeeniat esmatasandi tingimustes varakult tuvastada ja ennetada selle
progresseerumist (Crosignani et al., 2021).

Kukkumisriski mitmetahulise iseloomu tdttu ei ole olemas iiht ideaalset hindamisvahendit,
mis sobiks kdikidesse kontekstidesse voi tagaks tdieliku tdpsuse. Soovitatav on kasutada mitut
hindamisvahendit paralleelselt ning toetuda tervishoiutootaja pohjalikule kliinilisele hinnangule
(Strini et al., 2021). Kliinilises praktikas on soovitatav alustada kiisimusega kukkumiste kohta
viimase 12 kuu jooksul. Kukkumishirm on oluline riskitegur, mis on seotud kukkumiste esinemisega
ning selle hindamine aitab prognoosida kukkumisriski iseseisvalt elavate vanemaealiste seas.
Uuringud on nididanud, et kukkumishirm on tihedalt seotud eelneva aasta jooksul aset leidnud
kukkumistega (Asai et al., 2022).

Enamus juhendeid soovitab kukkumisriski esmaseks hindamiseks kasutada selleks otstarbeks
loodud kiisimustikke ning teostada tasakaalu- ja konnihindamist ainult suurenenud kukkumisriski
kahtlusega isikutele (Montero-Odasso et al., 2021). Sarnaselt sarkopeenia diagnoosimise algoriitmide
arengule on iiha enam vilja tootatud ka kukkumisriski hindamise algoriitme. Uheks selliseks on The
US Centers for Disease Control and Prevention (edaspidi CDC) poolt loodud Stopping Elderly
Accidents, Deaths, and Injuries (edaspidi STEADI) algoriitm, mis pShineb The American Geriatrics
Society and British Geriatrics Society publitseeritud kukkumisriskide sdelumise, hindamise ja
vihendamise juhendil. STEADI hdlmab lisaks diagnostilistele juhistele ka soovitusi sekkumisteks
ning on histi kohandatud esmatasandi tervishoius kasutamiseks (Phelan et al., 2015).

Ténasel paeval puudub Eestis kokkulepitud kukkumisriski tuvastamise ja hindamise strateegia
vOi kukkumisriske késitlev juhend, mis tdhendab erinevaid ldhenemisi hindamisele ja sekkumiste
planeerimises. Vaatamata sellele esineb Eestis lokaalseid initsiatiive nagu Morse skaala haigla
infosiisteemis ja selle pohjal suurenenud kukkumisriski miarkme kuvamine patsiendi haigusloos (Pold
et al., 2025).

Vaatamata rahvusvahelistele soovitustele sarkopeenia ja kukkumisriski varajaseks

hindamiseks, puudub magistrit6d autorile teadaolevalt senini Eestis iihtne ja siisteemne praktika
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nende riskide skriinimiseks esmatasandi tervishoius. Samuti napib andmeid sarkopeenia ja
kukkumisriski levimuse ja tervisekeskuste patsientide seas hindamiseks sobilike meetodite
kasutamise kohta. Kdesolev magistrit6o piiiiab anda oma panuse teadmiste liinga tditmisel, hinnates
esmatasandi fiisioterapeuti poolt Tallinnas asuva tervisekeskuse vanemaealiste patsientide seas
voimaliku sarkopeenia ja kukkumisriski levimust, kasutades selleks standardiseeritud ja laialdaselt

kasutatavaid kiisimustikke.
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2. UURIMISTOO EESMARK JA ULESANDED

Kiesoleva uurimust6d eesmirk oli hinnata telefonikiisitluse sobivust esmase hindamisvahendina
esmatasandi fiisioterapeudi t60s Tallinna tervisekeskuse vanemaealiste patsientide vodimaliku
sarkopeenia ja kukkumisriski levimuse hindamisel. Lisaks vorreldakse kiisimustike ABC ja SIQ
vOimekust tuvastada varasemaid kukkumisi, analiiiisides soolisi eripdrasid ning seoseid KMI ja

vanusega.

Sellest tulenevalt piistitati jairgmised tilesanded:

1. Hinnata telefonikiisitluse kui skriiningmeetodi rakendatavust vanemaealiste sarkopeenia- ja
kukkumisriski hindamisel fiisioterapeudi t60s esmatasandi tervishoius.

2. Selgitada vilja vdoimaliku sarkopeenia ning kukkumisriski esinemissagedus Tallinnas asuva
tervisekeskuse vanemaealiste patsientide juhuvalimis skriiniva kiisimustiku pdhjal.

3. Viilja selgitada, kas ja millised soolised erinevused ilmnevad Tallinnas asuva tervisekeskuse
vanemaealiste patsientide juhuvalimis kukkumisriski ja sarkopeenia riski osas skriinivate
kiisimustike skoorides.

4. Vorrelda kiisimustike ABC ja SIQ tdendosust tuvastada patsiente, kes on viimase aasta
jooksul reaalselt kukkunud.

5. Selgitada vilja kehamassiindeksi ja vanuse seosed kukkumisriski ning sarkopeenia riski

tuvastavate testide tulemustega Tallinnas asuva tervisekeskuse vanemaealiste patsientide seas.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringu korraldus ja uuritavad

Antud magistritod, mis pohineb kiisimustikupohisel vdoimaliku sarkopeenia ja kukkumisriski
osas soeluv uuringul, viidi ldbi juhuvalimi alusel Linna Tervisekeskuse 65—80-aastaste patsientide
seas. Tervisekeskuses teenindab neli perearsti ligikaudu 8000 patsienti, kellest uuritavasse sihtrithma
kuulub 1001 patsient. Uuringu peamiseks eesmirgiks oli tuvastada vdimaliku sarkopeenia ja
kukkumisriski levimus selles sihtriihmas.

Uuring valmis koostods Linna Tervisekeskusega, kus autor ja intervjueerija toGtab
igapdevaselt fiisioterapeudina. To6 kidigus vilja kujunenud usalduslikud suhted nii tervisekeskuse
tootajate kui ka patsientidega 16id soodsa pinnase uurimistoo elluviimiseks. Magistritéo autor oli
uurimistdd peamine ldbiviija, kavandades juhendaja toel uurimisprotsessi ning teostades andmete
kogumise koik etapid, sh telefonikiisitluste ldbiviimise. Lisaks teostas magistritéd autor andmete
analiiiisi ja koostas magistritdo.

Uuringusse kaasati eelnevalt kindlaksmédratud kriteeriumitele vastavad tervisekeskuse
patsiendid. Andmed koguti telefonintervjuu teel, kasutades selleks standardiseeritud sarkopeenia ja
kukkumisriski osas skriinivate kiisimustikke. Tédiendavalt koguti intervjuu kéigus vastuseid
moningatele lisakiisimustele ning infot patsiendi antropomeetriliste parameetrite kohta. Ko&ik
kiisimused tdlgiti eelnevalt nii eesti ja vene keelde ning uuritaval oli voimalik vastata kiisimustele nii
eesti kui ka vene keeles, lihtuvalt oma eelistustest.

Enne uuringu algust tutvustati potentsiaalsetele osalejatele uuringu eesmirke, metoodikat,
nende digusi, andmete kéitlemist ja kaitset. Osalemine oli vabatahtlik ning osalejal oli digus igal ajal
ilma tagajirgedeta uuringust loobuda. Uuringust loobumise soovi avaldamisel intervjueerimise ajal
juba vastatud kiisimusi oleks kasutatud teadust6 koostamisel, kuid kdik ndusolekut andnud uuritavat
lébisid intervjueerimise algusest 10puni. Telefonivestluse kdigus salvestati osalejate suuline ndusolek
eraldi mobiiltelefoni diktofoniga, mis hoiti andmesidevOrgustikust eraldatuna kogu uuringu ja
salvestiste siilitamise aja. Hiljem siilitati osalejate suulise ndusoleku salvestisi Tartu Ulikooli
serveris paikneval OneDrive’i kontol kaitstud kaustas kriiptitud kujul. Uuringu kdigus saadud andmed
sisestati anoniimiseeritult Exceli tabelisse ning osalejate nimed eemaldati valimi nimekirjast.
Osalejad said jooksvalt tagasisidet ning sarkopeenia kahtluse voi suurenenud kukkumisriski isikutele
pakuti soovi korral vdoimalust fiisioterapeudi konsultatsiooniks tervisekeskuses.

Uuring on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee poolt (protokolli nr:
391/T-12;17.06.2024) ning kdoik tegevused viidi ldbi vastavalt isikuandmete kaitse seadusele.

Valimi moodustamiseks kasutati Linna Tervisekeskuses kasutuses olevat Medisoft 1 Perearst3

tarkvara laiendust. Selekteerimise protsess algas filtrite seadmisega, mis tagas 65-80. aastaste
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sihtriihma moodustumise (vélistades ka surnute ja vélja registreeritud patsientide hdlmamist).
Selekteerimise protsessi kdigus saadi nimekiri 1001 keskuse patsiendist. Uuringust eemaldati isikud,
kes ei vastanud jargmistele kriteeriumitele: piisiv elukoht véljaspool Harjumaad, puudus Eesti isiklik
telefoninumber, voimetus suhelda/kontakti luua, liitkumisvoimetus, viibimine sotsiaalhoolekande
keskuses voOi raske fiilisiline/vaimne puue. Viljaarvamise tulemusena saadi nimekiri 865
potentsiaalsest uuritavast. Valimi suuruse méadramisel 1dhtuti statistilisest analiiiisist, kasutades valimi
suuruse arvutamise valemit 16pliku populatsiooni jaoks. Arvutused pShinesid 95% usaldusvahemikul
ja 5% veapiiril.

Eesmirgiks oli saavutada valim, mis oleks esinduslik ja vdimaldaks iildistusi kogu uuritava
riihma kohta. Sellest ldhtuvalt holmas algne plaan uurida telefonitsi 267 uuritavat. Arvestades
vanemaealiste inimeste potentsiaalsete logistiliste probleemidega ja uuringus osalemist takistavate
fuiisiliste seisunditega, viidi uuring lébi telefoni teel. Telefoni teel teostatud intervjuud pakuvad
vOimalust osaleda uuringus oma kodus, mis vihendab fiiiisilist ja logistilist koormust. Uuringud on
ndidanud, et telefoni teel ldbiviidavad sdeluuringud vdivad olla sama tépsed ja usaldusvéirsed kui
isiklikud kohtumised (Frenzel et al., 2023). 2017. aastal American Journal of Preventive Medicine
publitseeritud uuring niitas, et telefoni teel vanemaealistel patsientidel ldbiviidav kukkumisriskide
hindamine ja juhtimine on teostatav ning voib vidhendada kukkumisi, mis vajavad meditsiinilist
sekkumist (Phelan ez al., 2017).

Kuna tegemist oli juhuvalimis korraldatud uuringuga ja uuritavatel pidid olema vordsed
vOimalused uuringus osalemiseks, siis kasutati juhuslike numbrite generaatorit. Generaatorile anti
ette numbrid vahemikus 1 kuni 865 ning seadestati valima 267 juhuslikku numbrit, seejuures
seadistati valik selliselt, et numbrite kordus oleks vilistatud. Valituks osutud reastati nimekirjas
algtabeli jdrjekorranumbri alusel vidiksemast suuremani. Numbrite loetelu valmimisel alustati
telefonitsi valitute sdelumist tildvalimist. Uuring toimus 2024. aasta septembrist detsembri 18puni.

Magistritoo koostamisel kasutati kogutud andmeid tiksnes uurimistdd eesmérkidel ning nende
kogumisel ja tootlemisel 1dhtuti kodigiti teaduseetika pdhimotetest. Kdik uuringus osalenud isikud olid
enne osalemist informeeritud andmete kasutamise eesmérkidest, ulatusest ning tingimustest.
Telefonikiisitluste kédigus saadud teavet kajastakse toos viisil, mis ei vdimalda osalejate isikut
tuvastada, tagades sellega nende anoniitimsuse ja konfidentsiaalsuse. Osalejad andsid teadliku suulise
ndusoleku uuringus osalemiseks. Telefonikiisitluse vastuseid ega saadud tulemusi ei edastatud
kolmandatele isikutele.

Uuringu kéigus kogutud andmeid séilitatakse tdhtajatult voimalike tulevaste teadusprojektide
vordlusmaterjalina. Andmed hoitakse kujul, mis ei vdimalda osalejate isiku tuvastamist ning tagab

nende tiieliku konfidentsiaalsuse. Andmete vastutav tootleja on Tartu Ulikooli Sporditeaduste ja
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fiisioteraapia instituut. Magistritdd pohjal on kavas esitada hiljemalt 2026. aasta jooksul ka vihemalt

ithed konverentsiteesid.

3.2. Vomaliku sarkopeenia ja kukkumisriski tuvastamiseks kasutatud kiisimustikud

Uurimistdos kasutatud hindamismeetodid olid uuritavatele mugavad, turvalised ning andsid
teavet valitud tervisekeskuses ehk Linna Tervisekeskuses voimaliku sarkopeenia ning
kukkumisriskide kohta 65-80-aastaste uuritavate seas. Soeluuringu kava koostamisel ldhtuti
varasematest teaduskirjanduse allikatest, mis kisitlesid sarkopeenia ning kukkumisriski tuvastamise
ja hindamise metoodikaid.

Antud magistritod hindamismetoodika vdoimaliku sarkopeenia riski tuvastamise osas tugineb
EWGSOP2 praktilisele sarkopeenia diagnoosimise algoriitmile, kuid antud uurimistdds teostati
algoriitmi esimest osa ehk sarkopeenia kahtluse sdelumist. Strenght, Assistance with walking, Rising
from a chair, Climbing stairs and Falls (edaspidi SARC-F) kiisimustiku kasutati selleks, et tuvastada
voi vilistada voimaliku sarkopeenia olemasolu. Lisaks esitati moned lisakiisimused, mis olid seotud
uuritava anamneesiga ja kehaehitusega. Nagu eelnevalt 6eldud, viidi lidbi telefoni teel, esitades
kiisimused eesti voi vene keeles, ldhtuvalt sellest kummas keeles eelistas osaleja vastata.

Koik kéesolevas uurimistoos kasutatud kiisimustikud on teaduskirjanduses laialdaselt
kasutusel ning vabalt kittesaadavad teadusuuringuteks rakendamiseks. Kiisimustikud tdlgiti autori
poolt eesti ja vene keelde, jirgides sisulise vastavuse ja keelelise arusaadavuse pdhimdtteid. Kuigi
formaalset tagasitdlget ei teostatud, tugines autor teaduskirjandusele ja konsulteeris vajadusel
kolleegidega. Tolgitud versioone testiti informaalsel proovikiisitlusel, mille pdShjal ei osutunud
vajalikuks tépsustusi kiisimuste sOnastuses.

Peamine magistritod hindamismetoodika ldhtub EWGSOP2 praktilise sarkopeenia
diagnoosimise algoriitmi esimesest osast ehk vdimaliku sarkopeenia kahtluse tuvastamisest. Selleks
kasutati standardiseeritud Strength, Assistance with walking, Rising from a chair, Climbing stairs and
Falls (SARC-F) kiisimustikku, mis on lihtne ja kiire vahend sarkopeenia kahtluse tuvastamiseks voi
vilistamiseks. Kiisimustik hdlmab kiisimusi jou, kondimise abivajaduse, toolilt tdusmise, trepist
kdimise ja kukkumiste kohta. SARC-F skaalal saadud skoor >4 viitab tavaliselt sarkopeenia
kahtlusele (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Kukkumisriski hindamiseks kasutati The Activities-specific Balance Confidence scale
(edaspidi ABC skaala) ja Stay Independent Questionnaire (edaspidi SIQ) kiisimustikke. ABC Scale
on usaldusvidirne hindamisvahend, mis on loodud mdoo6tma kindlustunnet tasakaalu siilitamisel
igapdevastes toimingutes ja tulevaste kukkumiste prognoosimiseks. Lajoie & Gallagher kohaselt
(2004) on ABC skaala spetsiifilisus 87,5% ja tundlikkus 84%. Antud hindamisvahend koosneb 16

kiisimusest ning see on koostatud hindamaks indiviidi vdimekust sooritada erinevaid igapdevaelu
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tegevusi, alates lihtsatest kuni keerukamateni. Uuritavatel paluti anda hinnang protsentides, kui
kindlad ned on, et ei kukku konealust tegevust sooritades. Seejuures 0% tihendab, et pole iildse kindel
ja 100% tihendab, et nad on tdiesti kindlad, et ei kukku. Lopptulemuse saavutamiseks arvutatakse
vastuste keskmine ja kui see on >67%, siis kukkumisriski peetakse madalaks ehk mida madalam
skaala keskmine tulemus, seda suurem kukkumisrisk (Lajoie & Gallagher, 2004).

Stay Independent Questionnaire (edaspidi SIQ) on The Centers of Disease Control and
Prevention poolt loodud Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries ehk STEADI programmi
osana, et parandada kukkumisriski siistemaatilist hindamist kliinilises keskkonnas ja soodustada
skriinimist. Sellese kuuluvad ka soovitused ennetusmeetmeteks. SIQ kiisimustik koosneb 12 jah/ei
kiisimusest, mis késitlevad erinevaid kukkumisriski tegureid soltumatult tavapérastest fiiiisilise
vOimekuse nditajatest (Strini et al., 2021). Isegi kolme kdige esimese kiisimuse abil Eckstrom et al.
kohaselt (2017) on vdimalik tuvastada 95% korge kukkumisriskiga patsientidest, kuid
tdiskiisimustiku eelis seisneb selles, et iiksikutele vastustele tuginedes saab tervishoiutdotaja paremini
tuvastada konkreetseid riskitegureid (Eckstrom et al., 2017). SIQ soovituslik lavivéirtus korge
kukkumisriski korral on >4 punkti. Eelmainitu kiisimustik ei vaja professionaalset ettevalmistust ning
on nididanud viga head usaldusviirsust vanemaealiste tailaste seas (Chen et al., 2024).

Lisaks standardiseeritud hindamisvahenditele esitati osalejatele ka kolm lisakiisimust, mille
eesmirk oli tdiendada sdeluuringu kédigus kogutavat teavet ning toetada sarkopeenia ja kukkumisriski
hindamist. Esmalt paluti uuritavatel teatada antud magistritd6 uurimistoo autorile (kes tiitis iiksiti ka
intervjueerija rolli) oma teadaolev kehamass ja pikkus, et arvutada kehamassiindeks (edaspidi KMI),
mis on oluline komponent sarkopeenia riski hindamiseks.

Korge KMI ei pruugi vilistada sarkopeenia olemasolu ning vdib sdltuvalt hindamismeetodist
olla kas riskitegur voi kaitsev faktor. Seevastu, alakaaluline KMI on oluliselt seotud suurenenud
tdendosusega sarkopeenia esinemiseks (Curtis et al., 2023). Teiseks uuriti, kas uuritavad on viimase
12 kuu jooksul kukkunud, kuna kukkumiste esinemine vo&ib viidata suurenenud fiiiisilisele
haavatavusele ja on varane mirk voimalikust suurenenud kukkumisriskist. Kolmandaks kiisiti
regulaarselt tarvitatavate ravimite arvu, kuna poliifarmaatsia on oluline riskitegur nii sarkopeenia kui
ka kukkumiste kontekstis. 29 uuringut holmanud siistemaatilises iilevaates ja metaanaliiiisis leiti, et
sarkopeeniaga vanemaealistel poliifarmatsiat esineb sagedamini ja neil on keskmiselt rohkem
ravimeid vorreldes sarkopeeniata vanemaealistega (Prokopidis et al., 2023). Lisaks, poliifarmaatsia
on itheks teguriks, mis mdjutab psithhomotoorset kiirust ja kukkumisriski (Kilaite et al., 2025). Need
lisakiisimused vdimaldasid koguda tdiendavat teavet, toetamaks kvantitatiivsete hindamistulemuste
tdlgendamist ning loomaks terviklikumat iilevaadet uuringus osalenud vanemaealiste iildisest

terviseseisundist.
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3.3. Statistiline analiiiis

Kédesolevas  uurimistoos  kasutati  andmete  tootlemiseks ja  analiiisimiseks
tabelarvutusprogrammi Microsoft 365 Excel (Microsoft Corporation, Ameerika Uhendriigid) ning
statistikaprogrammi Jeffrey’s Amazing Statistics Program (JASP) 0.19.30.0 (JASP Team,
Madalmaad).

Kirjeldava statistika raames madrati kategooriliste tunnuste sagedusjaotused ja nende
suhtelised osakaalud (%), samas kui pidevate tunnuste puhul arvutati aritmeetiline keskmine ja
standardhilve (SD). Pidevate tunnuste tulemused on esitatud keskmisena + SD, pakkudes selget
ilevaadet andmete keskvédrtusest ja varieeruvusest.

Statistiliste seoste hindamiseks viidi ldbi Spearmani (p) korrelatsioonianaliiiis, mis on
mittelineaarsete ja mitteparameetriliste andmete analiilisiks sobiv meetod. See v6imaldas hinnata
seoseid vanuse, KMI ja sarkopeenia ning kukkumisriski kiisimustike skooride vahel.

Kukkumisriski testide ennetus- ja eristusvdime hindamiseks kasutati logistilist regressiooni,
tehti ROC-kdveraid ja teostati AUC analiiiisi. ROC-kdverad visualiseerisid testide vdimet eristada
korge ja madala riskiga patsiente, voimaldades méérata testide tundlikkust ja spetsiifilisust.

Rithmade vaheliste erinevuste tuvastamiseks kasutati Mann-Whitney U-test i, mis on tundlik
muutujate jaotuse erinevuste suhtes sdltumatute valimite korral ning sobib hésti mitteparameetriliste
andmete vordlemiseks. Lisaks kasutati uurimist6os Chi-ruut testi, mille abil hinnati kas sarkopeenia
ja kukkumisriski jaotus erineb oluliselt soo 1dikes. ¥2 sobivustest vdimaldas vorrelda tiheldatud ja
teoreetilisi sagedusi, et tuvastada voimalikke statistilisi kdrvalekaldeid ootuspirasest jaotusest.
Statistilise olulisuse tasemeks miirati p < 0,05, mis tdhendab, et tulemusi peeti statistiliselt oluliseks,

kui nende p-véirtus oli alla selle piiri.
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4. TULEMUSED

4.1. Telefonikiisitluse osalusmééira analiiiis

Lihtudes valimi suuruse kalkulatsioonist, planeeriti esialgu uuringusse kaasata 267 uuritavat.
Siiski osutus telefoni teel kontakti saamine plaanitust keerulisemaks, peamiselt fiisioterapeudi tooaja
piirangute tottu. Uuringu kdigus dnnestus fiisioterapeudi té0aja sees kontakti saada 88 potentsiaalse
uuritavaga, kellest 73 andsid ndusoleku uuringus osalemiseks ning ldbisid selle 16puni. Intervjuud
kestsid keskmiselt 15 minutit, kuid varieerusid vahemikus 10 kuni 35 minutini, mis tihendab
markimisvéirset ajakulu. Koige sagedastemaks draiitlemise pohjusteks olid huvi puudumine, piiratud
ajaline ressurss voi hea enesetunne.

Vaatamata sellele, et osalusméér oli korge ehk 83%, ei Onnestunud planeeritud valimit
saavutada, mis nditab praktilisi piiranguid telefonikiisitluse rakendamisel fiisioterapeudi to0aja sees.
Sellest hoolimata v&ib saadud andmetel olla viirtust esialgse iilevaate andmisel uuritavate nihtuste
ja kasutatud skriinimismeetodi kohta konkreetses tervisekeskuses. Telefonikiisitluseks ei olnud eraldi
aega planeeritud ning kiisitluse ldbiviimist tuli iilhendada tavapiraste tooiilesannetega, sealhulgas
teenuste osutamisega patsientidele.

Lisaks todaja piirangutele raskendas planeeritud valimi saavutamist ka asjaolu, et vaatamata
korduvatele katsetele ei dnnestunud mitme potentsiaalse uuritavaga telefoni teel kontakti saada. Kuna
uurimistoo eesmérgiks oli maksimeerida uuringus osalenud uuritavate arvu ning kiisitlused viidi 1idbi
kliiniliste tooiilesannete korvalt, ei voimaldanud metoodika detailset arvestust vastamata konede osas,

ent subjektiivne kogemus viitab sellele, et neid esines miarkimisvéaérselt.

4.2. Uuritavate iildiseloomustus
Valimi moodustasid 73 Linna Tervisekeskuse vanemaealist patsienti vanuses 65-80 aastat,
kellest 48 (66%) olid naised ja 25 (34%) olid mehed. Uuritavate vanus ja antropomeetrilised andmed

on esitatud Tabelis 1.

Tabel 1. Magistritoosse kaasatud Tallinna Linna tervisekeskuse vanemaealiste patsientide

iildiseloomustus (n=73)

MIN MAX Mediaan Keskmine + SD
Vanus (aastad) 65 80 71 719+44
Kehapikkus (cm) 150 186 165 166,7 +9
Kehamass (kg) 47 120 80 80,9 £ 13,9
KMI (kg/m?) 18,7 43 28,4 29,1 £4,6

n = uuritavate arv; MIN = viikseim esinenud viirtus; MAX = suurim esinenud viirtus; SD = standardhilve; KMI =
kehamassiindeks.
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Naiste keskmiseks vanuseks oli 72,6 £ 4,2 aastat ja meeste vanuseks 70,6 + 4,6 aastat
(p=0,048). Lisaks téheldati statistiliselt olulist erinevust keskmiste osas nii kehapikkuses (p < 0,001)
kui kehamassis (p=0,012). Erinevus esines ka KMI néitajates, mis naiste puhul oli 30 + 5 kg/m2 ja
27,5 £ 3,5 kg/m2 meestel (p=0,017). Valimi keskmine KMI oli 29,1 + 4,6 kg/m2, mis viitab et valimis

olid iilekaalus iilekaalulised ning rasvunud patsiendid, mida selgelt demonstreerib ka Joonis 1.

35 ~ n=32

30 -
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Vastanute arv

—_
(9]
1

=]
I
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Alakaaluline Normkaaluline Ulekaaluline Rasvunud
Kehamassiindeks

Joonis 1. Valimi jaotus KMI kategooriate alusel (n = 73)

KMI — kehamassiindeks; n — uuritavate arv; kg/m? — kehamassiindeksi iihik.

Kogu valimis ei esinenud iihtegi alakaalulist uuritavat, samas moodustasid 13 normkaalulist
uuritavat 17,8%. Seejuures, valdav osakaal valimist olnud kas iilekaaluline v6i rasvunud. Uuringu

kdigus Onnestus tuvastada 32 (43,8%) iilekaalulist ja 28 (38,4%) rasvunut uuritavat.

4.3. Voimaliku sarkopeenia esinemissagedus uuritavate hulgas

Tabelis 2 viljatoodud on vélja toodud SARC-F tulemused, mis néitasid, et kogu valimist 14
(19,2%) uuritavat olid piirvdirtuse (>4) lavel voi iile selle, mis viitab vdoimalikule sarkopeeniale.
Seejuures, 59 (80,8%) uuritava puhul sarkopeenia kahtlust ei ilmnenud. Valimis osutus uuritavate
keskmiseks SARC-F tulemuseks oli 2,0 + 1,9 punkti. Tabeli 2 andmetel jdi alla piirvaértuse (>4) 80%
meestest ja 81,2% naistest, samas kui >4 tulemust saavutas 20% meestest ja 18,8% naistest. Naiste
keskmine 2,2 + 1,8 SARC-F tulemus oli meeste 1,6 + 2,0 omast veidi korgem, kuid statistiline olulisus
puudus (p=0,160).
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Tabel 2. SARC-F testi alusel tuvastatud sarkopeenia riski esinemissagedus Linna Tervisekeskuse

vanemaealistel patsientidel soo 16ikes (n = 73)

<4 (%) >4 (%) N (%) Keskmine + SD
Mehed

20 (80,0) 5(20,0) 25 (34,2) 1,6 £2,0
(n=...)
Naised 39 (81,2) 9 (18,8) 48 (65,8) 22+1,8
Valim 59 (80,8) 14 (19,2) 73 (100) 20+19

SARC-F - véimaliku sarkopeeniat tuvastav kiisimustik; n - uuritavate arv; <4 - madal risk ja % osakaal uuritavast rithmast;
>4 - korge risk ja % osakaal uuritavast rithmast; N - summaarne uuritavate arv ja % osakaal koguvalimist; SD -
standardhilve; * - p < ,05; ** - p < ,01; *** - p < ,001.

4.4. Kukkumisriski hindamise tulemused

Uuringu kéigus selgus, et kogu valimist 16 (21,9%) uuritavat on kukkunud viimase 12-kuu
jooksul, nendest 11 (15,1%) naist ja 5 (6,8%) meest. Seejuures, hinnates kukkunute protsenti eraldi
naiste ja meeste valimis ei erinenud tulemused oluliselt ning olid vastavalt 22% naiste ja 20% meeste
seas. Raporteeritud kukkumiste arv ei erinenud statistiliselt oluliselt soo 16ikes (y2 = 0,082; p=0,774).

Tabelis 3 on esitatud SIQ tulemuste pdhjal hinnatud kukkumisriski jaotus soo ja kogu valimi
16ikes. Uuringu valimisse kuulunud meestest oli selle kiisimustiku kohaselt korge kukkumisrisk
(skoor >4) 9 uuritaval (36%), samas kui 16 meest (64%) jdid alla piirvdirtuse. Naiste seas tuvastati
korge risk 25-1 (52,1%) uuritaval, samal ajal kui madalama riskiga rithma kuulus 23 (47,9%) naist.
Chi-ruut test ei ndidanud SIQ puhul olulist soolise jaotuse erinevust (y2 = 1,124; p=0,289). Samas
nditas y2 sobivustest, et korge kukkumisriskiga (skoor >4) meeste ja naiste jaotus erines statistiliselt
oluliselt vorreldes eeldatava vordselt jaotunud valimiga (y2 = 5,275; p=0,022). Meeste riihmasiseselt
lébi viidud y2 sobivustest ei ndidanud statistiliselt olulist erinevust kategooriate jaotuses (y? = 1,018;
p=0,313). Kogu valimi arvestuses oli kdrge kukkumisriskiga uuritavaid 34 (46,6%) ja madala riskiga
39 (53,4%). SIQ tulemuste keskmine oli meestel 3,1 + 2,5 ja naistel 3,9 + 2,6, mis andis kogu valimis

keskmiseks vairtuseks 3,6 + 2,6.
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Tabel 3. SIQ alusel tuvastatud suurenenud kukkumisriski esinemissagedus Linna Tervisekeskuse

vanemaealistel patsientidel soo 16ikes (n = 73)

<4 (%) >4 (%) N (%) Keskmine * SD
Mehed

16 (64) 9 (36) 25 (34,2) 3,125
(n=...)
Naised 23 (47,9) 25 (52,1) 48 (65,8) 39+2,6
Valim 39 (53.4) 34 (46,6) 73 (100) 3,6+2,6

SIQ - kukkumisriski hindav kiisimustik; n - uuritavate arv; <4 - madal risk ja % osakaal uuritavast rithmast; >4 -
suurenenud kukkumisrisk ja % osakaal uuritavast rithmast; N - summaarne uuritavate arv ja % osakaal koguvalimist; SD
- standardhilve; * - p < ,05; ** - p < ,01; ***% - p < ,001.

Kukkumisriski hindamise tulemused ABC skaala pdhjal soo ja kogu valimis Idikes on
demonstreeritud Tabelis 4. Meeste seas oli madala (>67) kukkumisriskiga 23 (92%) uuritavat, samas
kui korge kukkumisrisk esines vaid 2 (8%) mehel. Naiste seas madala kukkumisriski rithma kuulus
43 (89,6%) uuritavat, samal ajal kui 5 (10,4%) naist jéi alla piirvédédrtuse. Chi-ruut test ei ndidanud
statistiliselt olulist erinevust meeste ja naiste vahel riskikategooriate jaotuses (¥ = 0,111; p=0,739),
mis tdhendas, et kukkumisriski méir jaotus sooliselt iihtlaselt. Kogu valimi arvestuses oli suurenenud
kukkumisriskiga 7 (9,6%) uuritavat ja madala kukkumisriskiga 66 (90,4%) uuritavat. Kogu valimi
ABC skaala keskmine tulemus oli 86,7 + 12,5, seejuures meestel oli keskmine tulemus 89,7 + 13,7

janaistel 85,2 + 11,8.

Tabel 4. ABC skaala alusel tuvastatud suurenenud kukkumisriski esinemissagedus Linna

Tervisekeskuse vanemaealistel patsientidel soo 16ikes (n = 73)

<67 (%) >67 (%) N (%) Keskmine =+ SD
Mehed
2 (8) 23 (92) 25 (34,2) 89,7 £ 13,7**
(n=...)
Naised 5(10,4) 43 (89,6) 48 (65,8) 85,2+11,8
Valim 7 (9,6) 66 (90,4) 73 (100) 86,7+ 12,5

ABC - kukkumisriski, tasakaalu ja ebakindlust hindav kiisimustik; n - uuritavate arv; <67 - suurenenud kukkumisrisk ja
% osakaal uuritavast rithmast; >67 - madal kukkumisrisk ja % osakaal uuritavast rithmast; N - summaarne uuritavate arv
ja % osakaal koguvalimist; SD - standardhilve; * - p < ,05; ** - p < ,01; *** - p < ,001.
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4.5. Soolised erinevused skriinivate kiisimustike tulemustes

Tulemused demonstreerisid, et naiste SARC-F tulemuste keskmine oli 2,2 + 1,8 ja meeste 1,6
+ 2,0, kuid erinevus ei olnud statistiliselt oluline (p=0,160). SIQ tulemuste keskmine oli naistel 3,9 +
2,6 ja meestel 3,1 £ 2,5, samuti ilma statistiliselt olulise erinevuseta (p=0,237). Kiill aga ilmnes
statistiliselt oluline erinevus ABC skaala tulemustes, kus naistel oli keskmine 85,2 + 11,8 ja meestel

89,7 + 13,7 (p=0,008).

Tabel 5. Skriinivate kiisimustike skooride soolised erinevused

Naised Mehed P
SARC-F 22+1,8 1,6 £2,0 0,160
SIQ 39+2,6 3,125 0,237
ABC 852 +11,8 89,7 +13,7 0,008%**

Mann-Whitney U test; SARC-F - vdimaliku sarkopeeniat tuvastav kiisimustik; SIQ - kukkumisriski hindav kiisimustik;
ABC - kukkumisriski, tasakaalu ja ebakindlust hindav kiisimustik; p-olulisuse tase; * - p < ,05; ** - p < ,01; ¥** - p <
,001.

4.6. Kukkumisriski hindavate testide vordlus

Logistilise regressiooni tulemused (Tabel 6) niitasid, et SIQ-il pdhinev mudel oli statistiliselt
oluline (p < 0,001) ning omas head eristusvdimet ja seletusvdimet. Mudelil oli ka madalam AIC ja
BIC viirtus, mis viitas paremale sobivusele uuritavate andmetega. ABC skaala mudel ei olnud
statistiliselt oluline (p=0,487), selle eristusvdime oli ndrk ning seletusvdime minimaalne, viidates

madalale diagnostilisele viirtusele.

Tabel 6. SIQ ja ABC testide seose ning eristusvdime hindamine varasemate kukkumiste suhtes

M AX2 p AUC McFadden R? AIC BIC
SIC 20,284 <.001 0,843 0,264 60,492 65,073
ABC 0,482 0.487 0,599 0,006 80,294 84,875

Logistiline regressioon; SIQ - kukkumisriski tuvastav kiisimustik; ABC - kukkumisriski, tasakaalu ja ebakindlust hindav
kiisimustik; M - mudel; AX? - muutus mudeli sobivuses vorreldes nullmudeliga; p-olulisuse tase; AUC - eristusvdime;
McFadden R? - seletusvdime kukkumistele; AIC & BIC - mudeli sobivuse hindamine.

Lisaks moodustati SIQ ja ABC skaala ROC-kdveraid (Receiver Operating Characteristic), mis
lubasid méérata testide tundlikkust ja spetsiifilisust kukkumisriskide tuvastamises (Joonis 2; Joonis

3). Lisaks hinnati nende AUC (Area Under the Curve) niitu, mis peegeldas testide eristusvdimet.
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ROC-analiiiisi tulemused niitasid, et SIQ test omas head eristusvoimet (AUC = 0,843) ja
korget spetsiifilisust (0,930), kuid madalat tundlikkust (0,370). ABC skaala eristusvoime oli nork
(AUC = 0,599), tundlikkus puudus tdielikult ja spetsiifilisus oli maksimaalne.

4.7. Korrelatiivsed seosed

Spearman’i korrelatsioonianaliitisi tulemused (vt Tabel 7 jargmisel lehekiiljel) néitasid, et
vanuse ja teiste muutujate vahel puudusid statistiliselt olulised seosed (p > 0,05). KMI néitas ndrka
positiivset seost SARC-F kiisimustikuga (r=0,270: p=0,021) ja norka positiivset (r=0,308), kuid
tugevat statistilist seost SIQ tulemustega (p=0,008), mis tdhendab, et kdrgem KMI oli seotud
korgemate SARC-F ja SIQ skooridega. Samas, ei seostunud KMI tulemused antud valimis ABC
skaala skooridega (p > 0,05).

SARC-F ja SIQ tulemused olid tugevas positiivses korrelatsioonis (rs=0,663; p < 0,001). See
nditab, et kdrgemad sarkopeenia riski peegeldavad SARC-F skoorid on tugevalt seotud kdrgemate
SIQ tulemustega, mis kajastavad kukkumisriski. Vastupidiselt sellele téheldati nii SARC-F ja ABC
skaala skooride vahel tugevat negatiivset korrelatsiooni (rs=-0,622; p < 0,001). Ka SIQ ja ABC skaala
vahel esines viga tugevat statistilist olulisust (p <0,001), kuid mdddukat negatiivset seost (rs—=-0,584).
Korgemad skoorid SARC-F ja SIQ kiisimustikes olid seotud madalamate ABC skaala tulemustega
ning viitavad sellele, et suurema sarkopeenia ja kukkumisriski korral on uuritavate enesekindlus ja

tasakaalu tunnetus madalamad.
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Tabel 7. Vanuse, KMI ja kiisimustike vahelised seosed Spearman ‘i korrelatsiooni alusel

Is P
Vanus - KMI 0,070 0,556
Vanus - SARC-F 0,179 0,131
Vanus - SIQ 0,078 0,509
Vanus - ABC -0,109 0,358
KMI - SARC-F 0,270%* 0,021
KMI - SIQ 0,308%** 0,008
KMI - ABC -0,190 0,107
SARC-F - SIQ 0,663 <,001
SARC-F - ABC -0,622%#* <,001
SIQ - ABC -0,584 <,001

Spearman’i korrelatsioonanaliiiis; KMI - kehamassiindeks; SARC-F - vdimaliku sarkopeeniat tuvastav kiisimustik; SIQ
- kukkumisriski hindav kiisimustik; ABC - kukkumisriski, tasakaalu ja ebakindlust hindav kiisimustik; 1y -
korrelatsioonikordaja; p-olulisuse tase; * - p <,05; ** - p <,01; *** - p <,001
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S.ARUTELU

Antud uurimistd6 eesmirk oli hinnata telefonikiisitluse sobivust esmaseks hindamisvahendiks
esmatasandi fiisioterapeudi t60s Tallinna tervisekeskuse vanemaealiste patsientide sarkopeenia ja
kukkumisriski levimuse tuvastamisel. Lisaks vorreldi ABC ja SIQ kiisimustike tundlikkust
varasemate kukkumiste osas, uurides seejuures soolisi eripdrasid ning seoseid KMI ja vanusega,

Telefonikiisitluse kasutamine skriinimisvahendina vdib olla tdhus ja usaldusvddrne viis
vanemaealiste voimaliku sarkopeenia ja kukkumisriski hindamiseks. Frenzel et al. (2023) leidsid, et
telefoni teel rakendatud SARC-F oli samavéédrne hindamisega kohapeal. Samuti on Phelan et al.
(2017) nididanud, et telefonipdhine riskide tuvastamine ja juhtimine, vdhendas meditsiinilist
sekkumist ndudvate kukkumiste sagedust. Lisaks, Allen et al. (2024) uuringust selgus, et ndost nikku
1&bi viidud meditsiinilised intervjuud votsid 60% rohkem aega ning olid 44% kallimad kui telefoni
kiisitlused, kusjuures efektiivsus kattus 88% modlemas meetodis ning temaatilisi lahknevusi ei
esinenud (Allen et al., 2024). See viitab sellele, et vaatamata erinevale andmekogumise viisile olid
vastajate ettepanekud sarnased, toetades telefoni teel ldbiviidava sdeluuringu usaldusvéérsust sisulise
info kogumisel.

Kiesoleva magistritdd valim osutus esialgu planeeritust vdiksemaks — 267 uuritava asemel
osales 73. See oli tingitud ennekdike uuringut 14dbi viinud fiisioterapeudi to6ajaga seotud piirangutega.
Skriiningut viidi 1dbi tdiskoormusel tootava fiisioterapeudi poolt tdoaja sees, paralleelselt teiste
igapdevaste tooiilesannetega. Kuigi selline lihenemine voimaldas 16imida sdeluuringu osana
igapdevast kliinilist t60d, osutus see praktikas liialt ajamahukaks ja piiravaks, et saavutada
suuremahuline valim. Zlibinaite & Yucel (2024) viidavad Leedu fiisioterapeutide seas toimunud
uuringus, et 40,6% fiisioterapeutidest tegelevad patsientide ravimisega 60-79% toopédevast, samal ajal
26,3% puhul patsiendiga tegelemine nduab 80-100% toopdevast. Edasiste uuringute kavandamisel
voiks kaaluda eraldi todaja eraldamist skriinimiste ldbiviimiseks, mis vOimaldaks tdhusamat
ajakasutust ning paremat libiviimise kvaliteeti ja ulatust.

Lisaks jéi hulk konesid vastamata. Nagu varasemalt mainitud sai, siis raskused vanemaealiste
patsientidega kontakteerumises vOivad olla tingitud nii sotsiaalsetest kui ka fiisioloogilistest
teguritest. LisapShjusena saab vilja tuua sagenenud petukdnesid, Button et al. (2024) uuringust
selgub, et 61-65% vanemaealistest uuritavatest tundsid muret telefoni teel toimuvate pettuste ja
kelmuste pérast.

Seejuures, telefoni teel vastanud vanemaealised esmatasandi tervisekeskuse patsiendid
nditasid tiles suurt huvi skriiniva hindamise vastu ning uuringusse onnestus kaasata 83% ehk 73
konele vastanud patsienti. Uurimustdo autor ja intervjueerija kasutas uuringus oma isiklikku telefoni,

mis vois olla potentsiaalsetele uuritavatele torjuvaks faktoriks. Tervisekeskuse telefoni kasutamine
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uurimistdds vois potentsiaalselt mdjuda valimi suurusele positiivselt, kuna paljudel tervisekeskuse
patsientidel on see salvestatud. Umbes kolmandik uuritavatest oli varasemalt intervjueeriva
fiisioterapeudiga vastuvdttude raames kohtunud, mis vois modjutada nende otsust uuringus osalemise
kasuks. Enamusega valimist kontakteerus fiisioterapeut esmakordselt. Antud uuringu kdigus saadud
statistika demonstreerib, et telefonikiisitlus vdib olla esmatasandi tervisekeskuste fiisioterapeutide
skriinimisvahendite valikus, kuid v&ib esineda raskusi patsientidega kontakteerumises.

Kiesoleva uurimistdo autori arvamusel efektiivsemaks skriinimise meetodiks voiks osutada
,hiibriid*‘ skriinimine, mille puhul skriinitakse patsiente nii telefoni teel kui ka rutiinsete vastuvottude
raames. Toledano-Shubi er al. (2024) leidsid, et nii ndost nikku kukkumisriski hindamine kui ka
kaughindamine on mdlemad efektiivseteks hindamismeetoditeks. Lisaks viidetakse, et kukkumisriski
kaughindamine koos digeaegse suunamisega fiisioterapeudi vastuvotule voivad oluliselt vihendada
kukkumiste arvu (Toledano-Shubi et al., (2024). Eelmainitud soovitus voib histi sobida esmatasandi
tervisekeskustele ja seal tootavatele fiisioterapeutidele, et soodustada suuremat patsientide kaasatust
soeluuringusse, objektiviseerida seda ning digeaegselt reageerida suurenenud kukkumisriskile.

Antud magistritddga tuvastati véimaliku sarkopeenia kahtlus 19,2% valimist, mis on
kooskdlas Petermann-Rocha er al. (2022) vilja toodud sarkopeenia levimuse vahemikuga >60-
aastaste seas, mis varieerus 10% kuni 27%. Samas, Soomes oli tuvastatud vdimaliku sarkopeeniat
rahvastikupdhises valimis 13,8% (Blomqvist et al, 2024). Magistrioos tuvastatud vodimaliku
sarkopeenia levimus jddb rahvusvahelises kirjanduses kirjeldatud vahemikku ning vastab
varasemates uuringutes esitatud tulemustele. See viitab sellele, et saadud hinnang on tdenéolisel
usaldusviirne ning kajastab iildjoontes sihtrithma tegelikku olukorda.

Kuigi kirjanduses on sageli viidatud naiste suuremale sarkopeenia levimusele, nagu Hwang
& Park (2022) ja Lee (2024) uuringud on nédidanud, siis antud uurimistdos oli meeste ja naiste seas
sarkopeenia kahtluse protsent sarnane. Osalt vdib see olla tingitud sellest, et mehi oli antud
magistritoos mérgatavalt vihem kui naisi. Vdimalik, et kui mehi oleks valimis olnud enam, oleks ka
magistritoos ilmnenud suurem sarkopeenia riski levimus naiste seas. Loplike jiarelduse tegemiseks
oleks tarvis edasistes uuringutes valimit oluliselt kasvatada.

Teisalt, vdimaliku sarkopeenia levimuses vOib olla mdjutatud geograafilise asukoha,
kasutatava hindamismeetodi, kultuuriliste eripirade ja paljude muude tegurite poolt. Lisaks
mojutavad sarkopeenia levimust mirkimisvéérselt kasutatavad hindamismeetodid ja diagnostiline
raamistik. Nditeks jdsemete lihasmassiindeksi rakendamisel vdib sarkopeenia levimus olenevalt
valitud antropomeetrilisest muutujast varieeruda meestel 0% kuni 56,7% ja naistel 0% kuni 33,9%
(Pedauye-Rueda et al,, 2024). Kokkuvdttes nditab see, et sarkopeenia levimuse hindamine on

keeruline ja mitmetahuline protsess, kus iga metoodiline valik vdib tulemusi oluliselt mdjutada.
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Seetdttu on eriti oluline kasutada selgeid ja tihtseid hindamiskriteeriume, mis voimaldavad erinevate
uuringute tulemusi usaldusviirselt vorrelda.

Kéesoleva uuringu valimist 21,9% uuritavatest oli viimase 12-kuu jooksul kukkunud. Sarnase
tulemuseni joudsid Chen et al. (2021), kelle kohaselt olid 20,65% vanemaealistest viimase aasta
jooksul kukkunud. Uldvalimis kukkunute osakaal 20%. Kukkumisest teavitanud uuritavatest oli kaks
korda rohkem naissoost uuritavaid, samas ei tdheldatud statistiliselt olulist seost soo ja raporteeritud
kukkumiste vahel (p=0,774). Seejuures, naiste ABC keskmine skoor oli meeste keskmisest
statistiliselt oluliselt madalam (p=0,008). Ka Ozer er al. (2023) leidsid, et naiste seas esineb
kukkumisi sagedamini, kuid ka nende uuringus sooline erinevus ei olnud statistilisel oluline.

Kukkumisriski hindamisel on oluline valida sobivad vahendid, mis annavad usaldusviirse
pildi patsiendi seisundist. Kéesolev uuring analiiiisis kahte levinud hindamisvahendit — SIQ ja ABC
skaalat — ning nende vOimekust tuvastada suurenenud kukkumisriski ja varasemaid kukkumisi.
Tulemused niitavad, et nende testide vahel on olulisi erinevusi nii tuvastatud riskitasemete osas kui
ka nende sobivuses konkreetsete hindamiseesmérkide jaoks.

Uks oluline erinevus peitub testide iilesehituses ja fookuses. SIQ skaala on loodud
spetsiaalselt kukkumisriskide skriinimiseks ja ennetamiseks, hdlmates mitmeid kukkumisriski
suurendavaid tegureid (Strini et al., 2021). See seletab ka selle paremat vdimekust tuvastada
varasemaid kukkumisi. ABC skaala seevastu keskendub rohkem uuritavate tasakaalu ja kindlustunde
hindamisele igapidevatoimingutes (Lajoie & Gallagher, 2004), mis on kiill kukkumistega otseselt
seotud, kuid ei anna nii head iildpilti vdimalikest kukkumise riskiteguritest. See struktuurne erinevus
ilmselt selgitab, miks nende testide tulemused olid uuringus iisna erinevad.

Lisaks struktuursetele erinevustele tuleb kukkumisriski prognoosimisel arvesse votta ka
hindamisvahendite tundlikkust, mis antud kiisimustike puhul kuigi kdrged pole (Loonlawong et al.,
2019; Park et al., 2018). Magistritoos otsustati neid hindamismeetodeid kasutada, sest need on
esmatasandi tervishoius laialdaselt kasutusel, sobivad telefoni teel lidbiviimiseks ning vdimaldavad
kiiresti tuvastada suurenenud kukkumisriskiga patsiente edasiseks hindamiseks.

Leitud erinevused naiste ja meeste kukkumisriski osas, eriti ABC skaala puhul, viitavad siiski
magistritoo autori hinnangul vajadusele siiveneda riskitegurite soolistesse eripiradesse. Voimalik, et
fiisioloogilised, sotsiaalsed, kultuurilised ja psiihholoogilised tegurid, samuti erinev fiiiisiline
aktiivsuse tase, médngivad siinkohal rolli. Kuigi SIQ tulemustes soolist statistiliselt olulist erinevust
ei leitud, oleks magistritdo autori arvates asjakohane edaspidistes suurema valimiga uurimustéodes
antud aspekti tdiendavalt uurida.

Antud uuringu valimi tulemused néitasid, et valimi keskmine uuritav oli 72 aastane, 166,7 cm
pikk, 80,9 kg kaaluv ja kelle KMI oli 29,1 kg/m?, mis viitas valimi iilekaalulisusele. Sarnaselt

kdesolevas t60s saadud tulemustega, tdheldasid Curtis et al. (2023), et iilekaaluliste ja rasvunute
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uuritavate osakaal valimis oli domineeriv ehk 73,4%. Kiesoleva t66 samade kategooriate summaarne
osakaal valimist vordus 82,2%,. Uurides valimit KMI kategooriate alusel selgus, et 43,8% valimist
olid iilekaalulised ja 38,4% rasvunud.

Mitmed uuringud on demonstreerinud seoseid KMI niitude ja sarkopeenia esinemise vahel,
mida kinnitab ka selle uuringu raames saadud ndrk positiivne (1;=0,270) ja statistiliselt oluline
(p=0,021) seos SARC-F kiisimustiku skooridega (Curtis et al., 2023; Esteves et al., 2020;
Vanitcharoenkul er al., 2024; Tiu et al., 2025). Lisaks tdheldati ka mdddukat positiivset (rs =0,308)
ja statistiliselt olulist (p=0,008) seost KMI ning kukkumisriski hindava SIQ skooride vahel, mis viitab
sellele, et olenevalt KMI niidust v6ib suureneda ka kukkumisrisk. Sarnase jarelduseni on joudnud
Ogliari et al. (2021), kes tiheldasid, et nii alakaalulisus kui ka rasvumine olid jéirjepidevalt seotud
suurenenud kukkumisriskiga > 65 aastaste uuritavate seas. Antud tulemuste puhul tuleks pidada
meeles, et KMI oli arvutatud uuritavate raporteeritud andmetele tuginedes ning vdib esineda
ebatidpsusi kehamassi ja pikkuse osas. Valdav osa uuritavatest oli teadlik oma viimaste modtmiste
nditajatest ning suur osa oli kaalunud voi mootnud pikkust viimase aasta jooksul.

Teadaolevalt on sarkopeenia progresseeruv ja mitmete tegurite poolt mdjutatav haigus, milles
iheks riskiteguriks on vanus (Petermann-Rocha er al., 2022). Teadlased raporteerivad seost vanuse
ja sarkopeenia esinemise vahel (Pedauye-Rueda et al., 2024). Seejuures antud uurimustoo raames ei
tuvastatud statistiliselt olulist seost vanuse ja SARC-F kiisimustiku skooride vahel. Sellise tulemuse
pOhjus vois peituda ebapiisavas valimi suuruses, sest vanusel ei olnud statistilisel olulist seost nii
KMI kui ka vdimaliku sarkopeeniat ja kukkumisriski tuvastavate testidega.

Samas, sarkopeenia riski tuvastamise kiisimustikul olnud tugev (rs=0,663) ja statistiliselt
oluline (p < 0,001) seos SIQ testiga, mis kinnitab nii Zhang et al. (2020) kui ka Lim & Kong (2022)
viidet sarkopeenia mdjust kukkumisriski suurenemisele vanemaealiste uuritavate seas. Kusjuures,
vorreldes SARC-F ja ABC skaalat tdheldati statistiliselt olulist (p < 0,001) tugevat negatiivset (rs=-
0,622) seost, mis esines ka ABC skaala ning SIQ testi seoste tuvastamisel (r;=-0,584). Selline tulemus
voib olla tingitud SARC-F ja SIQ hinnatavate aspektide sarnasusest ning ABC skaala hinnatavate
aspektide erisusest.

Liihidalt kokku véttes néditab uurimistdo, et telefonipdhine skriinimine voib olla tShus ja
praktiline vahend esmatasandi fiisioterapeudi t60s, kuid selle rakendamine vajab paremat
ajaplaneerimist ja struktuurset tuge. Tulemused kinnitavad sarkopeenia ja kukkumisriski vahelisi
seoseid ning viitavad vajadusele jitkata uuringuid suuremate valimitega, et toetada usaldusvéérsete

ja sobivate hindamismeetodite valikut kliinilises praktikas.
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5.1 Too piirangud ja tugevused

Kéesoleva uurimustdo iiheks piiranguks oli valimi suurus, mis jdi védiksemaks kui esialgu
planeeritud. See oli tingitud tookorralduslikest piirangutest, kuna uuring viidi 14bi tdiskoormusel
tootava fiisioterapeudi poolt todaja sees. Lisaks piirdus valim iithe esmatasandi tervisekeskuse
patsientidega, mistottu tuleb tulemuste tildistatavust tdlgendada ettevaatlikult.

Siiski on t66l mitmeid olulisi tugevusi. Esiteks on uuring Eesti kontekstis uudne ning
keskendub haavatavale sihtriihmale — vanemaealistele patsientidele, kellel on kdrgem sarkopeenia ja
kukkumisriski esinemise tdendosus. Selline ldhenemine aitab tdsta teadlikkust ning toetab
ennetustegevust tervishoiusiisteemis, kus kukkumised ja nendega seotud tagajdrjed on olulise
kulukusega probleem. Teiseks tugineb t60 rahvusvaheliselt tunnustatud hindamisvahenditele (SARC-
F, SIQ, ABC), mis vdimaldab tulemusi vOrrelda varasemate uuringutega ning toetab nende
ildistatavust esmatasandi tervishoiu kontekstis. Tugevuseks on ka metoodiline uuenduslikkus —
telefonkiisitluse kasutamine vdimaldas jouda sihtriihmani paindlikult ja ajasdistlikult. Lopetuseks,
uuringust saadud info omab praktilist vdirtust fiisioterapeutide tooks, aidates varakult tuvastada

riskiriihma kuluvaid patsiente, et neid saaks suunata edasiseks hindamiseks vodi sekkumiseks.
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6. JARELDUSED

1. Tervisekeskuse vanemaealised patsiendid ei ole altid votma vastu kdnesid vOOrastelt
telefoninumbritelt, kuid kontakti saamis Onnestumisel on telefoni teel toimuva

sarkopeenia ja kukkumisriski skriinimise osas positiivselt meelestatud ja valmis osalema.

2. Tallinnas asuvas esmatasandi tervisekeskuse vanemaealistest patsientidest moodustatud
valimis esines vdimalik sarkopeenia viiendikul. Samapalju raporteeris viimase 12-kuu
jooksul toimunud kukkumist, kuigi SIQ jérgi esines kukkumisrisk pooltel naistel ja

kolmandikul meestest. ABC skaala tuvastas kukkumisriski kiimnendil.

3. Soolisi erinevusi tdheldati vaid ABC skaala tulemustes, kus meestel oli kdrgem keskmine
skoor kui naistel (p=0,008), viidates paremale tasakaalule ja viiksemale

kukkumishirmule. Teistes kiisimustikes soolisi erinevusi ei ilmnenud.

4. SIQ osutus usaldusvéddrsemaks (p < 0,001) vahendiks varasemate kukkumiste

tuvastamisel vorreldes ABC skaalaga, ndidates paremat eristu- ja seletusvdoimet.

5. Vanusel ei ilmnenud seoseid iihegi testitulemusega. KMI oli ndrgalt positiivselt seotud nii
SIQ kui SARC-F kiisimustikuga, mis tdhendab, et korgem KMI tulemus voib olla seotud
suurema sarkopeenia- ja kukkumisriskiga. Tugev positiivne seos ilmnes SARC-F ja SIQ

vahel, kuid mdlema testi ja ABC skaala vahel seosed olid moddukalt negatiivsed.
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