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TIIVISTELMA

Kaatuminen on idkkdiden suomalaisten yleisin tapaturma. Kaatumiseen liittyvin
vamman seurauksena moni idkéds henkild on vaarassa menettdd itsendisen toimintaky-
kynsi, ja riski joutua pysyvéin laitoshoitoon kasvaa. Myo6s kaatumistapaturmiin liittyvi-
en kuolemien médrd on viime vuosikymmenind lisddntynyt. Kotona asuvista yli 65-
vuotiaista joka kolmas kaatuu véhintddn kerran vuodessa ja laitoksessa asuvista jopa yli
puolet. Toistuvia kaatumisia sattuu joka toiselle aikaisemmin kaatuneelle. Idkkididen
henkildiden kaatumiset ja niistd atheutuvat vammat ovat merkittdva kansanterveydelli-
nen ja - taloudellinen ongelma, jonka on arvioitu edelleen pahenevan idkkddn véeston
midrdn ja osuuden yhd kasvaessa.

Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkdisyéd idkkédiden henkildiden keskuudessa
tulee tehostaa. Usein kaatumisen taustalla on sek#d yksiloon itseensd, ettd hdnen ympa-
ristoonsa liittyvid tekijoitd. Kaatumisriskid voidaan vihentdd kun tunnistetaan yksilolli-
set kaatumiselle altistavat tekijit ja pyritddn niiden poistamiseen. Useampaan vaarateki-
jaan samanaikaisesti kohdistuva ehkiisyohjelma on todettu tehokkaimmaksi toimintata-
vaksi. Hyvii tuloksia on saatu lihasvoima- ja tasapainoharjoittelusta, ladkkeiden kidyton
vihentdmisestd, ndon parantamiseen tdhtddvistd toimenpiteistd, lonkkasuojainten kiy-
tostd ja ymparistoon liittyvien vaaranpaikkojen muutostoista.

Tdmén oppaan tarkoituksena on esitelld tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tie-
toa idkkédiden kaatumistapaturmista ja niiden ehkiisykeinoista. Opas tarjoaa vilineitd
korkeassa kaatumisvaarassa olevien riskihenkildiden tunnistamiseen ja helpottaa ehkéi-
syn kannalta tehokkaiden tyomenetelmien kiyttoonottoa. Opas sisdltdd toimintamallit
kaatumisen ehkiisyn toteuttamisesta seki perusterveydenhuollossa ettéd laitoshoidossa ja
ohjaa toimenpiteiden kohdentamista ehkiisyn eri vaiheissa.

Tavoitteena on vahvistaa idkkdiden parissa tyoskentelevien ja alaa opiskelevien tie-
tamystd kaatumistapaturmien ehkiisystd ja lisdtd valmiuksia ottaa kaatumisen ehkéisyn
kannalta tehokkaat toimenpiteet pysyviksi osaksi omaa tyoté.

Asiasanat: idkkaat henkilot, kaatumiset, kaatumistapaturmat, murtumat, ehkiisy
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SAMMANDRAG

Fallolyckorna &r den vanligaste olycksformen bland de finldndska seniorerna. Ska-
dorna seniorerna adrar sig da de faller leder ofta till att de mister sin formaga att komma
tillrdtta pa egen hand. Risken dr da stor att de blir forvisade till permanent institutions-
vard. Ocksa antalet dodsfall i samband med fallolyckorna har dkat de senaste decenni-
erna. Var tredje av de 65 ar fyllda som bor hemma faller minst en gang per ar medan
varannan som bor pa anstalt rakar ut for fallolyckor. Varannan av dem som fallit en
gang rakar ut for detta pa nytt. Fallolyckorna bland seniorerna och de skador de adrar
sig utgor ett betydande folkhélso- och ekonomiskt problem som vintas forvirras da se-
niorernas andel av befolkningen tilltar.

Arbetet med att forebygga fall och de dédrav foranledda skadorna bland de &ldre
maste effektiveras. Ofta beror fallolyckorna pa savil individen som pa faktorer som
hinfor sig till hennes miljo. Man kan minska riskerna om man identifierar och avldgsnar
de bakom-liggande faktorerna. Det har visat sig att olika forebyggande program som
samtidigt inverkar pa flera olika riskfaktorer #r ett effektivt sitt att minska fallfrekven-
sen. Goda resultat har uppnatts genom muskel- och balanstrining, minskning av medi-
cinbruket, atgidrder som forbittrar synen, hoftskydd och genom att avligsna riskfakto-
rerna i miljon.

Syftet med denna handbok idr att presentera pa vetenskaplig forskning om fall-
olyckor bland seniorer baserade fakta och metoder att férebygga olyckorna. Handboken
innehaller redskap med vilka man kan identifiera dem som 16per stor risk for fallolyckor
och underlittar ibruktagandet av effektiva forebyggande arbetsmetoder. I handboken
ingar rutiner med vilka man inom primérhélsovarden och institutionsvarden kan fore-
bygga fall-olyckor och styra allokeringen av atgirderna i olika skeden av det forebyg-
gande arbetet. Malsittningen 4r att bland dem som arbetar med seniorerna och bland de
studerande 1 branschen 0ka kunskapen om hur fallolyckor forebyggs. Med handboken
vill man ocksa oka beredskapen att vidta effektiva atgiarder och gora det forebyggande
arbetet till ett permanent inslag i det dagliga arbetet.

Amnesord: seniorer, fall, fallolyckor, frakturer, forebyggande
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ABSTRACT

Falls are the most common type of injury among Finnish older adults. Due to fall-
related injuries many older adults are in high-risk for loosing their independence and
may need institutional care. Moreover, during past decades the amount of fall-related
deaths among older adults has increased. Approximately 30 % of community-living
people over 65 years fall each year and among institution residents the rate is over 50
%. Older adults who fall once are two to three times as likely to fall again within a year.
Falls and fall-related injuries are a major public health and economical issue. Further-
more the amount of fall injuries has been estimated to increase since the number and
proportion of older adults is growing.

The prevention of falls and fall-related injuries among older adults should be a high
priority area. Often risk factors for falls include both intrinsic personal factors and exter-
nal factors that are related to the living environment. Fall risk can be reduced by identify-
ing potential risk factors individually and eliminating and reducing them. Falls prevention
programs targeted simultaneously to multiple risk factors have been shown to be the most
effective interventions. Falls prevention programs including muscle strength and balance
training, reduction of medication, appropriate treatment of visual problems, use of hip
protectors and modification of environmental hazards have shown good results.

The aim of this guidelines publication is to present information on falls and fall
prevention based on scientific research. The publication provides tools to identify
persons with high-risk for falls and to apply prevention. It also aims to facilitate the
implementation of evidence-based working methods. The publication includes models
for implementing falls prevention in basic health care as well as in institutional care
setting. Targeting preventive measures during different phases of prevention is guided
in these models. The overall purpose of these guidelines is to strengthen the knowledge
on fall prevention among those working in the elderly care and increase their readiness
to apply preventive actions as a permanent part of their daily work.

Keywords: older adults, falls, fall injuries, prevention
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LUKIJALLE

Kaatuminen on idkkdiden suomalaisten yleisin tapa-
turma. ldkkdiden henkil6iden tapaturmista 80 % on
kaatumisia ja matalalta putoamisia. Kaatumistapa-
turmat seurauksineen sitovat runsaasti sosiaali- ja
terveydenhuollon voimavaroja ja heikentdvit kaa-
tuneen henkiloén eliménlaatua monin tavoin. Lénsi-
maissa joka kolmas yli 65-vuotias kotona asuva hen-
kil6 kaatuu kerran vuodessa ja laitoksissa asuvista
yli puolet. Aiemmin kaatuneista ikdihmisistd jopa
puolet kaatuu toistuvasti.

Idkkéiden ihmisten kaatumistapaturmat ovat lisdén-
tyneet huomattavasti viimeisten vuosikymmenten
aikana. Kolmisenkymmenti vuotta sitten sairaala-
hoitoa vaatineiden kaatumistapaturmien lukuméaara
oli idkkailld suomalaisilla noin kymmenesosa nykyi-
sestd. Myos kaatumiskuolemien mééré on kaksinker-
taistunut. Kaatumisista aiheutuvat erilaiset vammat
ovatkin nykydéin suuri kansanterveydellinen ja -talou-
dellinen ongelma, joka tulee todennékaisesti edelleen
kasvamaan idkkéédn vdeston osuuden lisdéntyessa.

Ikdihmisten kaatumisia ja kaatumisvammoja voi-
daan ehkiistd. Ehk&isyn toteuttaminen on kuitenkin
haastava tehtdvi, silld idkkdiden henkiloiden kaatu-
mistapaturmien taustalla vaikuttavat useat erilaiset
niin ihmisesti itsestdén kuin ympéristostd johtuvat
vaaratekijdt. Kaatumisten ehkédisyn kulmakivid
ovat riskihenkiloiden tunnistaminen ja tehokkaiksi
todettujen ehkéisytoimenpiteiden toteuttaminen.
Useampaan riskitekijaan samanaikaisesti kohdis-
tuva yksilollisesti rakennettu ja moniammatillisesti
toteutettu ehkéisyohjelma on havaittu tehokkaim-
maksi toimintatavaksi.

Tamain oppaan tarkoituksena on esitelld tieteelliseen
tutkimukseen perustuvaa tietoa idkkdiden kaatumis-
tapaturmista ja niiden ehkiisykeinoista seki tarjota
vélineitd riskihenkildiden tunnistamiseen. Tavoit-
teena on muuttaa ajattelu- ja tyotapoja nykyisen
tutkimustiedon mukaisiksi ja helpottaa kaatumis-
ten ehkédisyn kannalta tehokkaiden tydmenetelmien
kayttoonottoa. Jokaisen idkkdiden parissa toimivan
tulisi ottaa kaatumisten ehkdisyyn kohdistuvat toi-
menpiteet pysyviksi osaksi omaa tyotd. Oppaassa
esitellddn useita kaatumisten ehkdisyyn sisdltyvid
osa-alueita, joiden huomioon ottaminen on oleellis-
ta kokonaisvaltaisen arvioinnin ja ehk&isytoimenpi-
teiden kohdentamisen kannalta. Oppaan tarjoamia
ehkaisytyon vilineitd voi kuitenkin ottaa kayttoon
oman ty0ympériston kannalta soveltuvin osin.

TKINA -opas (IKINA = Iikkiiden henkilsiden kaa-
tumistapaturmat — opas kaatumisten ja murtumien
ehkéisyyn) on tarkoitettu idkkéiden ihmisten parissa
perusterveydenhuollossa ja / tai laitoshoidossa tyds-
kenteleville. Kirjalliseen oppaaseen liittyy myos cd
-rom, jonka tarkoituksena on toimia oppaan oheis-
materiaalina. Cd -rom siséltdd kirjallisen oppaan
sidhkoisessd muodossa, kaatumisvaaran arviointiin
liittyvan liikkkumiskykytestiston ohjeistuksineen
videokuvana sekd kaatumisvaaran arviointiin liit-
tyvét testi- ja arviointilomakkeet tulostettavassa
muodossa. Lisdksi Cd -romissa on perusterveyden-
huollon ja laitoshoidon kiyttoon valmiit luentotii-
vistelmét ikdihmisten kaatumistapaturmista, niiden
ehkéisystd ja kaatumisvaaran arvioinnista.



Arvokasta asiantuntija-apua ovat antaneet LT Sirpa
Hartikainen, prof. Pekka Kannus, FT Ilona Nurmi,
ft Jussi Malinen, THM Satu Pajala, MMM Merja
Paturi, TtT Helena Soini ja dos. Timo Suutama.
Kiitokset heille siité.

Opasta péivitetddn jatkuvasti.
Helsingissa joulukuussa 2007
Minna Ménty

Sanna Sihvonen

Terhi Hulkko
Anne Lounamaa



1. KAATUMISTEN SEURAUKSET

Kaatumisvammat

Kaatumiset aiheuttavat valtaosan ikdihmisten sai-
raalahoitoa vaativista vammoista ja tapaturmaisis-
ta kuolemista. ldkkiille suomalaisille sattuneiden
sairaalahoitoa vaatineiden kaatumistapaturmien
lukumaiédrd on ldhes kymmenkertaistunut viimeisen
kolmenkymmenen vuoden aikana. Vuonna 2002
yli 80-vuotiaille suomalaisille naisille tapahtui yli
9 000 ja miehille noin 2 500 sairaalahoitoa vaatinut-
takaatumisvammaa. ldkkdiden henkildiden yleisim-
pid sairaalahoitoa vaatineita kaatumisvammoja ovat
murtumat (70 %) ja pehmytkudosvammat (12 %).

Kaikki idkkdiden henkiléiden kaatumiset eivit
atheuta vammoja, mutta tutkimusten mukaan kai-
kista idkkdiden kaatumisista noin puolet johtaa
erilaisiin pehmytkudosvammoihin, 5 % erilaisiin
murtumiin ja 5 - 10 % muihin vakaviin vammoi-
hin, kuten pddvammoihin ja nivelten nyrjahdyksiin.
Vaikka vain pieni osa kaatumisista (1 - 2 %) johtaa
lonkkamurtumiin, yli 90 % lonkkamurtumista syn-
tyy kaatumisten seurauksena. Suomessa hoidetaan
yli 7 000 reisiluun yldosan murtumaa vuodessa.
Murtuman jélkeen useimmat ikdihmiset eivit endd
saavuta lonkkamurtumaa edeltinyttd omatoimisuut-
ta, noin viidennes joutuu pysyvésti laitoshoitoon ja
noin kolmannes kuolee vuoden sisdllda murtumasta.

Kaatumisvammojen syntyyn vaikuttavat tekijiit

Kaatumisten seuraukset riippuvat erilaisista kaa-
tumistilanteeseen liittyvistd tekijoistd, kuten liike-
voimasta, kehon asennosta, iskulle kohdistuvasta
ruumiinosasta sekéd iskuenergian vaimennuksesta.
Murtuman syntymiseen vaikuttaa myos luun lujuus,

joka médrdytyy luun mineraalitiheyden lisdksi muun
muassa luun koosta ja sisdisestd rakenteesta. Luu
murtuu sithen kohdistuvan iskun voimakkuuden
ollessa luun kuormituskykyéd suurempi. Kuvassa 1
on esitelty murtumavaaraan vaikuttavat tekijét.

Luun médarad lisdantyy 20 - 30 ik&dvuoteen saakka.
Luiden rakenne saattaa heikentyd ja luun mé&ard
vihentyé jo 35 - 40 vuoden idstd alkaen, muutosten
ollessa selvempid 50 ikdvuoden jidlkeen. Luun mene-
tys on suurempaa naisilla kuin miehilld. Arvioiden
mukaan naiset menettivit keskimédrin 30 - 50 % ja
miehet 20 - 30 % luuaineksestaan eldménsé aikana.

Ulkoiset
riskitekijét

Sisdiset
riskitekijét

\

Kaatuminen

Iskun Voimakkuus

* Iskuenergian miérd ja suunta
« Iskulle kohdistuva ruumiinosa
» Kaatumispinnan kovuus

* Suojareaktiot

» Pehmytkudoksen paksuus

* Suojaimet

A

Heikentynyt luun lujuus

* Luun mineraalitiheys
¢ Luun sisdinen rakenne
¢ Luun koko

Murtuma

Kuva 1. Murtumavaaraan vaikuttavat tekijct. Mukailtu

Carter ym. 2001 ja Honkanen 2001.
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Kustannukset

Vuonna 2000 akuuttia sairaalahoitoa vaatineiden
yli 64-vuotiaiden kaatumisvammojen kustannukset
olivat Suomessa yhteensd 39 miljoonaa euroa, joista
lonkkamurtumien osuus oli 82 %. Naisten hoidon
osuus kustannuksista oli 85 %. Reisiluun yldosan
murtuman hoidon keskimédardiset kustannukset
potilasta kohden ensimméisen vamman jilkeisen
vuoden aikana ovat 16 500 euroa*. Kotona asuvan
ikdihmisen joutuessa lonkkamurtuman takia pysy-
vadn laitoshoitoon, ovat ensimmaéisen vuoden kus-
tannukset noin 38 500 euroa.

Kuolleisuus

Kaatumisesta aiheutuva kuolemanriski kasvaa
1dn myotd ja erityisesti toistuvien kaatumisten on
havaittu olevan yhteydessd korkeampaan kuollei-
suuteen. Kaatumistapaturmat ovat yleisin kuole-
maan johtavista tapaturmista suomalaisilla idkkailla
henkiloilld. Kaatumistapaturmiin kuolee Suomessa
vuosittain yli tuhat 50 -vuotiasta tai sitd vanhempaa
henkilod. Kaatumistapaturmien aiheuttamat kuole-
mat ovat Suomessa lisddntyneet huomattavasti 1970
-luvulta ldhtien, erityisesti idkkéiden miesten koh-
dalla. Vuonna 1971 kuolemaan johtaneita kaatumi-
sia oli idkkaillda suomalaisilla 441 ja vuonna 2002
jo 1039. Iakkailld miehilld kuolemaan johtaneiden
kaatumisten mééré lisddntyi 201 prosenttia ja nai-

silla 97 prosenttia.

Kaatumisen pelko

Kaatumisen pelko on yleistd idkkiilld henkiloilla.
Aiemmin kaatuneista idkkaistd henkiloistd 30 - 90
% pelkdd kaatumista. Myos niistd idkkaistd henki-
l6istd, joilla ei ole aiempaa kaatumishistoriaa, jopa
10 - 70 % pelkdd kaatumista. Naiset pelkdavit kaa-
tumisia miehid enemméin. Pelko muodostuu ongel-
maksi silloin, kun siihen liittyy toimintojen rajoit-

* deflatoituna vuoden 2006 tasolle

taminen. Kaatumisen pelko johtaakin helposti noi-
dankehéin, jossa litkkumattomuus ja sosiaalisten
kontaktien viheneminen alentavat ikdihmisten fyy-
sistd ja henkistd toimintakykya lisidten edelleen kaa-
tumisriskid (Kuva 2). Tutkimusten mukaan jopa 50
- 60 % kaatumista pelkéévistd idkkdistd henkil6is-
td rajoittaa omaa aktiivisuuttaan. Tétd kautta kaa-
tumisen pelko heikentdd idkkddn henkilon eldmén
laatua. Joissakin tapauksissa kaatumisen pelko voi
olla positiivinen asia, jos se johtaa jarkevddn varo-
vaisuuteen ja huolellisuuteen litkkumisessa.
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Kuva 2. Kaatumisen pelko voi johtaa noidankehdidn, joka

lisdidi ikciihmisten kaatumisvaaraa.



2. KAATUMISTEN VAARATEKIJAT

Kaatumisten ennaltachkiisyn kannalta on olennais-
ta tunnistaa kaatumisille altistavat vaaratekijit. 1ak-
kédiden henkil6iden kaatumisten taustalla on useita
sisdisid ja ulkoisia vaaratekijoitd. Sisdiset tekijét liit-
tyviat idkkdan henkilon omiin ominaisuuksiin,
kuten sairauksiin ja liikkkumiskykyyn. Ulkoiset
vaaratekijit puolestaan liittyvét fyysiseen ymparis-
toon. Ulkoisten vaaratekijoiden on havaittu olevan
keskeisid alle 80 -vuotiaiden kotona asuvien keskuu-
dessa kun taas sisdisten vaaratekijoiden merkitys
korostuu yli 80 -vuotiailla ja laitoksissa asuvilla.

Kaatumiset eivdt yleensd johdu yksittdisestd sisdi-
sestd tai ulkoisesta tekijdstd, vaan ne ovat sekd
ulkoisten ettd sisdisten tekijoiden vuorovaikutuksen
aiheuttamia tapahtumia. ldakk&én henkilon kaatu-
misriski kasvaa huomattavasti riskitekijoiden méaa-
ran kasvaessa. Yleisimmit kaatumisen vaaratekijit
nédkyvit taulukossa 1.

Taulukko 1. Yleisimmit kaatumisen vaara-
tekijat idkkailld henkiloilla:

e Aiemmat kaatumiset

e Heikentynyt liikkumiskyky

¢ Heikentynyt lihasvoima ja tasapaino
e Sairaudet

o Lagkitys

e Heikentynyt ndko

e Kaatumisen pelko

e Liikkumisapuvélineen kaytto

e [naktiivisuus

¢ Yli 80 -vuoden ik
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2.1 Sisaiset vaaratekijat

Kaatumisille altistavia siséisié riskitekijoitd ovat ikdan-
tymisen aiheuttamat muutokset esimerkiksi tasapai-
nossa ja lihasten toiminnassa sekd monet sairaudet ja
ladkitys. Nama tekijat heikentivét idkkaan henkilon
toiminta- ja liitkkumiskykya lisdten kaatumisvaaraa.
Myo6s aiemmat kaatumiset ja kaatumisen pelko lisdé-
vat 1dkkddn henkilon kaatumisriskid. Vaikka korkea
ik lisdéd kaatumisen vaaraa, el vanhuus sinidnsi lisdi
kaatumisriskid vaan taustalla vaikuttavat sairaudet ja
yksilolliset ikdéntymismuutokset.

Tasapaino

Pystyasennon hallinta on edellytys liikkumiskyvyl-
le ja se liittyy olennaisesti myds péivittdisistd toi-
minnoista suoriutumiseen. Tasapainohdirididen on
havaittu lisddvan idkkdiden kaatumisriskid noin kol-
minkertaiseksi verrattuna henkil6ihin, joilla tasa-
painohdiriditd ei ole. Pystyasennon ylldpitdminen
on asennon séételyjirjestelméin kannalta vaativa ja
monimutkainen tehtiva, joka vaatii jarjestelmén eri
osien vilistd samanaikaista saumatonta yhteistyota.
Tasapainon sddtelyyn osallistuva elinjérjestel-
mi voidaan jakaa kolmeen osaan: 1. sensoriikka
eli aistitoiminnot, 2. keskushermosto ja 3. tuki- ja
litkkuntaelimisté (kuva 3). Kehon asennon aistimi-
seksi keskushermosto valikoi, vertailee ja yhdistda
eri aistikanavista tulevaa tietoa. Aistitun asennon
perusteella keskushermosto valikoi kuhunkin teh-
tdvddn ja tilanteeseen tarvittavat korjausliikkeet ja
suojareaktiot, jotka tuotetaan tuki- ja liikuntaeli-
miston avulla. Sadtelyjirjestelmédn kaikissa osissa



on todettu vanhenemiseen liittyvid muutoksia, jotka
heikentdvit pystyasennon hallintaa.

Keskushermosto
* Sensorisen ja motorisen
informaation integraatio

”Missd miné olen”

als

”Mitd minun pitdd tehdd?”

v

Sensoriikka eli aistitoiminnot

* Niko

* Asento- ja liikeaisti

« Sisdkorvan tasapainojérjestelma

Tuki- ja liikuntaelimisto
» Liikkeen tuottaminen
* Asennon ylldpito

&

Kuva 3. Asennon sdcdtelyjdrjestelmdin eri osien vdlilld toimii

Jjatkuva yhteistyo.

Niko

Nékoaistin avulla saamme tietoa ulkoisesta ympéa-
ristostimme. Turvallisen litkkumisen ja pystyasen-
non sdilyttdmisen kannalta ympiriston hahmotta-
minen ja mahdollisten esteiden havaitseminen on
tarkedd. Nakokyvyn heikkeneminen ién myotd vai-
keuttaa tasapainon séételyd ja lisdd kaatumisriskid.
Tasapainon ylldpitdmistd vaikeuttavia ndkokyvyn
ikdmuutoksia ovat muun muassa nidon tarkkuuden
aleneminen, silmén valonherkkyyden huononemi-
nen, kontrastien erotuskyvyn heikkeneminen, sil-
min mukautumiskyvyn hidastuminen, syvyysero-
jen havaitsemisen heikentyminen sekd ndkokentdn
puutokset. Liséksi ikdihmisten nékod saattavat hei-
kentda erilaiset silmésairaudet, kuten harmaakaihi,
viherkaihi ja silménpohjan rappeuma. Naon ongel-
mat ovat yleisid idkkéiden henkildiden keskuudessa.
Ni4on merkitys tasapainonsditelyssd kuitenkin kas-
vaa idn lisdéntyessd. Nékoaistin avulla kompensoi-
daan muiden asennonhallintaan osallistuvien ais-
tien heikkenemistd.
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Asento- ja liikeaisti

Asento- ja kosketustunto ovat tdrkeitd tasapainon
hallinnan osatekijoitd. Aistinsoluja sijaitsee nivelissd,
janteissd, ligamenteissa, lihaksissa ja iholla. Néiden
reseptoreiden tarkoituksena on aistia muun muassa
lihasten jinnitystd, venytystd ja supistumista, ithon
painetta, ldmpdétilaa ja kipua sekd nivelten asentoja.
Tama tieto on oleellista kuhunkin tilanteeseen sopi-
vien liikkeiden ja litkemallien tuottamiselle. Tkdan-
tymisen myoté reseptorien toiminnan on todettu hei-
kentyvén, jolloin esimerkiksi jalkapohjan ja niskan
alueen asentotuntoreseptorien tuottama tieto asennon
muutoksista tai alustan vaihtelusta muuttuu epétar-
kaksi, vaikeuttaen tasapainon sdilyttdmista.

Vestibulaarijirjestelméan eli sisdkorvan tasapaino-
elimen tuottama informaatio liittyy erityisesti pddn
asennon ja sen muutosten aistimiseen suhteessa paino-
voimaan. Vestibulaarijirjestelmén tuottaman tiedon
avulla henkild pystyy erottamaan oman liikkeensi ja
ulkoisten kohteiden liikkumisen. Sisdkorvan tasapai-
noelimen toiminta jaetaan kahteen eri jarjestelméén:
kiihtyvyyksid ja hidastuvuuksia aistivaan kaarikay-
tdvien muodostamaan jirjestelmiin seké tasapaino-
kiviin, joiden avulla saadaan tietoa pddn asennosta
suhteessa painovoimaan. Ndiden rakenteiden toimin-
nan on todettu heikentyvén idn myota.

Keskushermosto

Keskushermoston tehtdvidnd on verrata, valikoida
ja yhdistda eri aistikanavista tulevaa informaatiota
kehon asennon aistimiseksi ja tarvittavien motoris-
ten vasteiden eli liikkeiden valitsemiseksi. Ikédédnty-
essd keskushermoston toiminta hidastuu, miké vai-
keuttaa aistitiedon ja lihasten aktivoinnin yhdistavaa
toimintaa. Esimerkiksi liikesddtelyn ajoituksessa,
nopeudessa ja litkesuorituksen valinnassa tapahtuu
heikkenemistd. Tutkimusten mukaan reaktioaika



(aika, joka kuluu drsykkeestd liikkkeen alkamiseen)
hidastuu noin 25 % ikévuosien 20 ja 60 vililla.
Reaktioajan hidastuminen on kaatumisvaaraa lisda-
va tekija. Lisdksi ikddntymisen myoOtd muissa asen-
nonhallinnan sdételyjarjestelméin osissa tapahtuvat
muutokset heikentivit keskushermostoon saapuvaa
tietoa asennon muutoksista, mika asettaa yhi enem-
méin vaatimuksia keskushermoston kyvylle proses-
soida sinne tulevaa informaatiota.

Lihasvoima

Riittdvé lihasvoima on turvallisen litkkumiskyvyn
ja pystyasennon hallinnan perusedellytys. Lihasten
voimantuotto-ominaisuudet ovat parhaimmillaan
20 - 30 ik&dvuoden tienoilla. Lihasvoima pysyy suh-
teellisen muuttumattomana 50 ikdvuoteen saakka,
mikili elintavoissa ja fyysisessd aktiivisuudessa ei
tapahdu suuria muutoksia. Sen jidlkeen lihasvoiman
on todettu heikentyvin véhitellen, heikentymisen
nopeutuessa erityisesti 60 ikdvuodesta eteenpdin.
Maksimivoima heikentyy 50 ikdvuodesta alkaen
noin 1 % vuosivauhtia ja 65. ikdvuoden jidlkeen
noin 1.5 - 2 % vuodessa. Muutoksia tapahtuu myos
lihasten nopeassa voimantuottotehossa (voima x lii-
kenopeus), jonka on havaittu heikentyvén 65 ikdvuo-
den jilkeen jopa 10 - 30 % maksimivoimaa enem-
mén. Pystyasennon hallinnan kannalta tarkeimmét
lihasryhmit ovat vartalon ja alaraajojen ojentajat ja
koukistajat sekd lonkan loitontajat (kuva 4).

lIakkailla henkil6illd lihasten suorituskyvyn heikke-
neminen johtuu lihasmassan vdhenemisesta (solujen
koko pienenee ja méidrd védhenee) ja litkehermojen
toiminnan heikkenemisestéd. Lihasheikkouteen voi-
vat vaikuttaa muun muassa fyysisen aktiivisuuden
viahentyminen, heikko ravitsemustila, hormonaa-
liset muutokset sekd sairaudet ja niiden edellyttdma
ladkitys. Lihasvoiman heikkeneminen erityisesti ala-
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raajoissa vaikeuttaa tasapainon hallintaa ja voiman-
tuottonopeuden hidastuminen aiheuttaa ongelmia
litkkumiskyvyssd. Useista péivittéisistd toiminnois-
ta, kuten portaiden noususta tai istumasta seisomaan
noususta selvidminen sekd asennon ylldpito horjah-
duksen tai kompastumisen jilkeen vaatii riittdvin
lihasvoiman tuottamista suhteellisen nopeasti.

RN

Kuva 4. Pystyasennon hallinnan kannalta térkeimmdit lihas-

ryhmdit.

Sairaudet ja oireet

Pitkdaikaissairaudet heikentdvéat idkkdidn henkilon
terveydentilaa ja liitkkumiskykyéd, mika lisda kaatu-
misvaaraa. Sairauksista ja kroonisista tiloista erityi-
sesti halvaukset, Parkinsonin tauti, virtsainkonti-
nenssi, mielenterveyden hiiriot, diabetes ja nivel-
rikko lisddvat kaatumisriskia.



Aivohalvauspotilailla vaurion laajuus ja paikka
vaikuttavat tasapainon hallinnan muutoksiin. Her-
mostoon kohdistuneen vaurion seurauksena voi ais-
titoimintoihin ja / tai litkkeiden tuottamiseen osal-
listuvien jirjestelmien toiminta heikentyi ja niiden
vélinen koordinaatio muuttua. Tasapainon hallintaa
vaikeuttaa erityisesti epdtasaisesta painon jakautu-
misesta johtuva epdsymmetrinen seisoma-asento.
Lisdksi sopivien ja oikein ajoitettujen liikkeiden ja
litkkemallien valinta tasapainon sidilyttimiseksi on
usein vaikeutunut.

Parkinsonin tautia sairastavilla potilailla on run-
saasti tasapainovaikeuksia. Heilld asennon hallin-
taan liittyvien vasteiden tuottaminen on usein héi-
riintynyt. Sairaudelle tyypillinen kankeus ja litkku-
vuuden védhentyminen lantion alueella ja selkéd-
rangassa rajoittavat normaalia asennon hallintaa.
Liséksi Parkinson-potilaiden kivelyssd tapahtuvat
muutokset, kuten liikkeen aloittamiseen ja askelten
lyhenemiseen liittyvét ongelmat, vaikeuttavat pys-
tyasennon hallintaa erityisesti ylldttdvisséd tasapai-
non korjausta vaativissa tilanteissa.

Perifeeriselld neuropatialla tarkoitetaan déreisher-
moston muutoksia, jotka heikentidvat kehon koske-
tus- ja asentotuntoa. Namad muutokset heikentévit
tasapainoa lisdten kaatumisvaaraa. Diabetes on
tyypillinen esimerkki sairaudesta, jonka mychem-
méissé vaiheessa potilaat kérsivit d4reishermoston
muutoksista. My06s artroosista eli nivelrikosta kér-
sivilld 1dkk4illd henkil6illd on tavallista enemmén
tasapainohdirioitd. Lisdksi kipu saattaa rajoittaa
litkkkumista, mikd johtaa lihasvoiman vdhenemi-
seen ja tasapainon heikentymiseen.

Ortostaattisella hypotonialla tarkoitetaan asennon
muutokseen, yleisimmin makuulta pystyyn nouse-
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miseen liittyvaa dkillistd verenpaineen laskua, jonka
oireita voivat olla esimerkiksi huimaus, syddmenty-
kytys ja ndkohdiriot. Ortostaattinen hypotonia saat-
taa johtua esimerkiksi joidenkin lddkkeiden, kuten
verenpainetta alentavien ladkkeiden haittavaikutuk-
sista. Erilaiset kognitiiviset ja mielentervey-den héi-
ri6t, kuten dementia ja depressio, saattavat aiheuttaa
ongelmia ympériston havainnoinnissa ja vaikeuttaa
tasapainon sddtelyd. Virtsan karkailu aiheuttaa usein

kiirehtimistd WC:hen lisdten my0s kaatumisvaaraa.

Huimaus on yleinen idkkdiden ihmisten valittama
oire, jolla tarkoitetaan epdmiellyttavdd tuntemus-
ta siitd, ettd henkilo itse tai hdnen ympiristonsd
on liikkeessd. Huimauksen tunne syntyy aistien
valittdmasta ristiriitaisesta tiedosta tai viestin véa-
rdstéd tulkinnasta aivoissa. Huimauksen syy selvidd
yleensd tarkan haastattelun ja erityisesti huimauk-
sen keston perusteella. Usein kyseesséd on hyvénlaa-
tuinen asentohuimaus, joka kestdd 30-60 sekuntia
kerrallaan. Huimaus johtuu sakan kulkeutumisesta
toisen korvan tasapainoelimen taaempaan kaarikay-
tavadn. Sakka aiheuttaa tietyissd asennonvaihdok-
sissa voimakkaan huimausoireen. Hetkestd ja pii-
vistd toiseen aaltoillen vaihteleva huimaus tai muu-
taman sekunnin kestdvédt huimauskohtaukset saat-
tavat taas johtua esimerkiksi verisuoniperdisistd
syistd. Useimmiten idkk&dn henkilon huimauksen
aiheuttaa kuitenkin jokin lddke, ja se on hyvin usein
myos kaatumisen syyna.

Pitk&daikaissairauksien lisédksi myods muut terveyden-
tilan muutokset kuten tulehdustaudit, rytmihéiriot,
unihdiri6t, anemia, dkillinen sekavuustila (delirium)
ja aivoverenkierronhéiriot lisdévét ikdihmisten kaa-

tumisvaaraa.



Ravitsemus ja nestetasapaino

Monipuolinen ravinto ja riittdvéd nesteen saanti ovat
perusedellytyksid terveyden ja toimintakyvyn ylla-
pitdmisessd ja ndin my0Os kaatumisten ehkéisyssa.
Ihmisen nauttiman ruoan pitdisi vastata hdnen sen-
hetkistd energian ja ravintoaineiden tarvettaan.

Iakkailla henkil6illd ravitsemustilan tasapainoon vai-
kuttavat ravinnon méirén ja laadun lisdksi erilaiset
sairaudet, lddkitykset, erityisruokavaliot, suun terve-
ys, heikentynyt ruokahalu, sosiaalinen eristyneisyys
sekd erilaiset ikddntymisen aiheuttamat muutokset
elimistossd. [an myo6td myos janontunteen aistiminen
heikentyy ja juominen unohtuu helposti. Huimaus,
sekavuus, vasymys ja heikentynyt suorituskyky voi-
vat olla oireita kehon kuivumisesta tai ravinnon puut-
teesta. Osalla idkkéistd henkiloistd syomistd saattaa
rajoittaa vaikeudet ruokaostosten teossa ja ruoanval-
mistuksessa. Jotkut huonokuntoiset idkkait henkilot
saattavat tarvita apua myos aterioinnissa. Tarked4d on
seurata, ettd paino ei laske tahattomasti.

Tutkimusten mukaan yli 65-vuotiailla terveilld 1dk-
kailla aliravitsemuksen esiintyvyys on ldnsimais-
sa 5 — 10 %. Vastaava luku sairaalaan joutuneilla
ikdihmisilld on 30 — 60 % ja laitoksissa asuvilla
jopa 28 — 85 %. Aliravitsemuksen vaara tulisi tun-
nistaa ajoissa, silld aliravitsemuksen ehkdisemi-
nen on helpompaa kuin hoito. Sairailla idkkailla
tulee kiinnittdd erityistd huomiota riittdvdin ener-
giansaantiin nostamalla ruoan energia- ja ravinto-
ainetiheyttd. Aliravitsemustilaa voidaan korjata ra-
vitsemushoidon keinoin. Uusimman epidemiologi-
sen tutkimuksen mukaan idkkiille ihmisille suo-

15

siteltava painoindeksialue (kg / m?) on 24 - 29.
Jos painoindeksi on alle 24, kuolleisuus ja sairastu-
vuus lisddntyvit.

Liidikkeet

Ladkkeiden kayttdméttomyys on harvinaista idk-
kéilld henkiloilld, esimerkiksi tuoreessa suomalai-
sessa tutkimuksessa yli-75-vuotiaista henkil6isté
vain 2 % ei kéyttanyt 1ddkkeitd. Myos monildakityk-
sen todettiin lisddntyneen. Kun vuonna 1998 véhin-
tddn kuusi ladkettd oli kédytossd yli puolella 75
vuotta tdyttdneelld, heiddn osuutensa oli jo kaksi
kolmasosaa vuonna 2003. Vidhintddn kymmenen
ladkkeen yhtdaikaisen kéyton lisddntyminen oli
yleisintd yli 85-vuotiailla naisilla. Alttius lddkkeiden
haitta- ja yhteisvaikutuksille on sitd suurempi, miti
enemmaén lddkkeitd on kédytossd. lkddntymisen
myo6td elimistosséd tapahtuvat muutokset vaikuttavat
ladkkeiden kulkuun elimistdssd. Namd muutokset
lisddvit riskid ladkkeiden haittavaikutuksille. Kaa-
tumisvaaraa lisddvid haittavaikutuksia ovat muun
muassa ladkkeiden visyttdva vaikutus, suojareflek-
sien hidastuminen, n46n sumentuminen, tasapainon
ja liikkeiden hallinnan heikkeneminen sekd mata-
la verenpaine ja ortostaattinen hypotonia. Useiden
ladkkeiden samanaikainen kéytto seka tiettyjen 1ad-
ketyyppien, kuten keskushermoston sekd sydin- ja
verenkiertoelimistén toimintaan vaikuttavien ladk-
keiden kaytto lisdévit kaatumisriskid. Ongelmallisia
lagkkeitd ovat erityisesti bentsodiatsepiinijohdan-
naiset, psykoosi- ja masennuslddkkeet, verenpainet-
ta alentavat ladkkeet sekd epilepsia- ja opioidikipu-
ladkkeet (taulukko 2).



Taulukko 2. Kaatumisriskia lisddvit ladkkeet

Psyykenliikkeet
* Bentsodiatsepiinijohdannaiset ja niiden
tavoin vaikuttavat Iddkkeet
Kéytetddn unettomuuden ja
ahdistuneisuuden hoidossa.

* Psykoosildcdkkeet
Kéytetddn vakavien mielenterveyshdirididen
eli psykoosien hoidossa.

* Masennusldcikkeet

Muut
* Verenpainetta alentavat lddkkeet
* Epilepsialdicikkeet
* Opioidikipuldidikkeet

Laitoshoidossa olevat idkkdat henkilot kayttavit
huomattavasti enemmaén ladkkeitd kuin kotona asu-
vat ikdihmiset. Laitoksissa asuvista idkké&istd hen-
kiloistd jopa 98 % kéyttdd keskushermostoon vai-
kuttavia ldadkkeitd, vaikka keskushermostoon vai-
kuttavien lddkkeiden lonkkamurtumariskid lisdava
vaikutus tunnetaan hyvin. Erddssd suomalaisessa
tutkimuksessa todettiin noin puolen lonkkamurtu-
mapotilaista kdyttdvin bentsodiatsepiineja tai nii-
den johdannaisia. Ladkkeiden kdytén on osoitettu
olevan osasyyné joka kolmanteen kaatumiseen.

Alkoholi

Alkoholi heikentédd tarkkaavaisuutta, reaktiokykyd
ja tasapainon hallintaa. Alkoholin péihdyttéva vai-
kutus voi lisdtd riskid kaatumisille ja muille tapatur-
mille. Pitkdaikainen runsas alkoholin kdytto heiken-
tdd fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia.
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Alkoholilla saattaa olla my®s haitallisia yhteisvaiku-
tuksia lddkkeiden kanssa. Yhteisvaikutukset voivat
olla yllattavia ja vakavia. Ladkkeitd, joiden kanssa
alkoholin kayttod tulisi vilttdd, ovat muun muas-
sa uni- ja rauhoittavat lddkkeet, psykoosilddkkeet
ja muut keskushermostoon vaikuttavat lddkkeet.
Alkoholin tavoin ndma ladkkeet vaikuttavat keskus-
hermostoon ja samanaikaisesti kdytettyind voivat
aiheuttaa ylldttdvin voimakasta vdsymistd tai tok-
kuraa. Alkoholilla voi olla myds monenlaisia vai-
kutuksia verenpaineeseen ja verenpainelddkkeiden
tehoon. Tilapdiskdytossd alkoholi usein vahvistaa
verenpainelddkkeiden vaikutusta. Tdméa voi johtaa
verenpaineen laskuun, joka ilmenee pahoinvointi-
na tai huimauksena, erityisesti noustessa makuul-
ta ylos. Alkoholi laajentaa verisuonia ja voi lisdtd
sepelvaltimotaudin sekd syddmen vajaatoiminnassa
kéytettidvien nitraattien eli nitrojen tehoa. Tama voi
ilmetd verenpaineen voimakkaana alentumisena ja
pyorryttdvind olona. Erityistd varovaisuutta tulee
noudattaa niiden lddkkeiden kanssa, joiden pur-
kin kylkeen on merkitty varoituskolmio. Ladkirin
kanssa kannattaa keskustella alkoholin kédyton sopi-
vuudesta lddkityksen kanssa. Ladkkeen ja alkoholin
yhteisvaikutuksista voi tiedustella myds apteekista.

2.2 Ulkoiset vaaratekijat

Ulkoisilla vaaratekijoilld tarkoitetaan asuin- ja
muun ladhiympériston tekijoitd, jotka lisdavat kaatu-
misvaaraa. Tutkimusten mukaan jopa kahdeksalla
kymmenestd idkkadstd henkilostd on kaatumisvaa-
raa lisddvid ulkoisia tekijoitd asuinympéristossaén.
Fyysisten ympéristotekijoiden lisdksi kaatumisvaa-
raa lisdavit erilaiset tilannetekijét kuten sééolosuh-
teiden vaihtelu ja kiire. Taulukossa 3. on kuvattu
yleisimmat kaatumisen ulkoiset vaaratekijét.
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Taulukko 3. Yleisimmaét kaatumisen ulkoiset vaaratekijat

Kévelypinnat

Hiekoittamattomat jdiset tiet
Mairka ja / tai liukas lattia

Huonekalut

Matalat ja / tai huterat tuolit
Kasi- ja selkédnojattomat tuolit

e Tavarat kulkuvéylilla e Sidngyn vadrd korkeus
e Epitasainen alusta e Pyorilliset singyt

e Kynnykset e Huterat poydét

e Mattojen reunat e Liukkaat pdydénreunat
e Johdot ja kaapelit o Korkeat kaapit / hyllyt
Jalkineet Kylpyhuone ja WC

Liukkaat ja / tai paksut kengénpohjat
Sopimattomat / liian suuret jalkineet
Korkeakorkoiset kengit

Aukinaiset kantaosat

Liukas lattia

Tukikahvojen puuttuminen
WC -istuimen viird korkeus
Tilanpuute

Portaat

Kapeat ja ympiristosti erottumattomat
askelmat

Askelmien liukkaus

Tukikaiteiden puuttuminen

Valaistus

Heikko valaistus

Yovalojen puute

Akkindinen valaistuksen voimakkuuden
muutos

Apuviilineet

Viidrin mitoitettu apuviline
Kaévelykepin kulunut kumitulppa tai
jaapiikki

Pydorétuolin / rollaattorin viallinen
lukitusmekanismi

Kaksiteholasit




3. KAATUMISTEN JA KAATUMISVAMMOJEN EHKAISY

likkadiden henkiloiden kaatumisia ja kaatumisvam-
moja voidaan ehkdisté. Sisdisiin ja ulkoisiin vaarate-
kijoihin kohdistuva yksil6llisesti rakennettu ehkaéi-
syohjelma on tehokkain tapa ehkiistd kaatumisia.
Ehkiisyohjelman toteutus tulee perustua moniam-
matilliseen yhteistyohon. Yhdistdmaéll4 useisiin vaa-
ratekijoihin kohdistuvia ehkéisytoimia voidaan
ikddntyneiden ihmisten kaatumisia védhentdd
20 - 45 %. lakkididen henkildiden parissa tyosken-
televille sekd ikdihmisille itselleen on tarkedd tie-
dottaa kaatumisten riskitekijoistd ja ehkéaisykei-
noista. Seuraavassa késitellddn kaatumisten ehkéi-

syn tdrkeimpid osa-alueita.

3.1 Kaatumisten ehkaisy
3.1.1 Liikunta

Fyysiselld harjoittelulla voidaan vaikuttaa kaatu-
misten sisdisiin vaaratekijoihin kuten heikentynee-
seen lihasvoimaan ja litkkumiskykyyn. Tutkimusten
mukaan lihasvoimaa ja tasapainoa kehittévilld har-
joittelulla voidaan vdhentédd idkkédiden henkildiden
kaatumisia 15 - 50 %. Ohjatun harjoittelun lisdksi
idkkaille henkildille tulee tarjota tietoa arkilitkun-
nan merkityksestd toiminta- ja litkkumiskyvyn
ylldpidossa sekéd antaa ohjeita péivittdisen litkku-
misen lisédmiseen. Tarvittaessa ohjeita litkunnan
toteuttamiseen saa esimerkiksi fysioterapeutilta.

Voimaharjoittelu

Riittavéa lihasvoima on edellytys turvalliselle litkku-
miselle ja péivittdisistd toiminnoista selviytymiselle.
Voimabharjoittelulla voidaan seké yllapitd4 ettd lisitd

lihasvoimaa tehokkaasti ja turvallisesti i1dkk&illa

henkiloilla. Litkkumiskyvyn ja kaatumisten ehkéi-
syn kannalta tulisi voimaharjoittelun kohdistua
erityisesti alaraajojen ja vartalon suuriin lihas-
ryhmiin. Liséksi huomiota tulisi kiinnittdd nilkan
ojennus- ja koukistusvoimaan sekd liikkuvuuteen,
silld nilkan toiminta on keskeisessd asemassa pys-
tyasennon hallinnassa. Tarkeimmait harjoitettavat
lihasryhmaét kaatumisen ehkdisyn kannalta nékyvit
taulukossa 4 ja kuvassa 4. Liitteessd 12 on esitel-
ty esimerkkejd alaraajojen lihasvoimaharjoitteista.



Taulukko 4. Tarkeimmait harjoitettavat lihasryh-
mét kaatumisen ehkéisyn kannalta.

» Lonkan ojentajat ja loitontajat
* Polven koukistajat ja ojentajat
* Nilkan koukistajat ja ojentajat
» Vartalon ojentajat ja koukistajat

Harjoittelun aloitus

Lihasvoimaharjoittelu tulisi aloittaa asiantunte-
vassa opastuksessa harjoittelun turvallisuuden ja
tehokkuuden varmistamiseksi. Harjoittelu tulee
aloittaa kunkin terveydentila ja kunto yksilolli-
sesti huomioiden. Monilla ikdihmisilld ei ole ollut
kokemuksia fyysisesti rasittavasta litkunnasta
vuosiin. Sen takia harjoittelu aloitetaan esihar-
Jjoittelujaksolla, joka totuttaa ja valmistaa henki-
16n elimistod harjoittelulle. Esiharjoittelujakson
aikana opetellaan myos laitteiden kayttod ja liik-
keiden oikeaa suoritustekniikkaa. Liikkeet opetel-
laan ilman vastuksia tai hyvin kevyilld vastuksilla.

Muutamien harjoituskertojen (2 - 4) jilkeen siirry-
tddn totuttelujaksoon, jossa aloitetaan varsinainen
harjoittelu. Totutteluvaiheessa kuormat pidetddn
kuitenkin vield kevyind (30 — 40 % yhden toiston
maksimista). Tavoitteena on edelleen oikeiden ja
turvallisten liikesuoritusten oppiminen sekd kudos-
ten tottuminen lisdéntyneeseen harjoitteluun. Esi-
harjoittelu- ja totuttelujaksoissa kullekin lihasryh-
mille voidaan tehdd 1 - 3 sarjaa, joissa kussakin
tehdddn 10 - 15 toistoa. Sarjojen vilissd levitddn
1 - 2 minuuttia. Esiharjoitus- ja totuttelujakso voivat
kestdd yhteensd esimerkiksi 2 - 4 viikkoa jos harjoit-
telu tapahtuu 2-3 kertaa viikossa.
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Lihasmassaa lisddvd ja nopeusvoimaa

kehittivd harjoittelu

ldkkéiden henkildiden lihasvoimaa ja lihasmassaa
kehittdd parhaiten 2 - 3 kertaa viikossa toteutettu
kuntosaliharjoittelu, jossa kullekin lihasryhmille
tehdddn kolmesta kuuteen 6 - 12 toiston sarjaa
60 - 80 %:n vastuksella maksimivoimasta. Sarjojen
vélilld levitddn 1 - 2 minuutin verran. Lihasmas-
saa lisddvédn voimaharjoittelun liséksi tulee muistaa
myo0s lihasten nopeusvoimaominaisuuksien harjoit-
taminen. Nopeusvoimaa lisddvd harjoittelu toteu-
tetaan 30 - 60 %:n vastuksella maksimivoimasta.
Toistoja tehdddn 5 — 10 / sarja suurella liikenopeu-
della. (taulukko 5.)

Taulukko 5. Esimerkkeja lihasten voimaominai-
suuksien harjoittamisesta.
(Mukailtu Heikkinen & Rantanen (toim.) 2003)

Lihasmassaa lisddvd harjoittelu

Tavoite: Lihasvoiman lisddminen ensisijaisesti
lihaksen massan lisdédntymisen kautta.
Vastus: 60 - 80 % maksimivoimasta

Toistoja / sarja: 6 - 12, tehddén visymykseen
asti.

Sarjoja: 3 - 6.

Nopeusvoimaa liscicivd harjoittelu

Tavoite: Nopean voimantuoton lisidminen
ensisijaisesti hermostollisten mekanismien
kautta.

Vastus: 30 - 60 % maksimista

Toistoja / sarja: 5 - 10 kpl suurella
litkkenopeudella.

Sarjoja: useita.
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Harjoittelun nousujohteisuus varmistetaan siten,
ettd harjoittelun kuormitusta lisdtddn véhitellen
lihasvoiman lisddntyessd. Ndin saadaan mahdolli-
simman suuri hyoty harjoittelusta. Saavutettujen
harjoitusvaikutusten séilyttdmiseksi tulee harjoitte-
lun jatkuvuudesta huolehtia.

Yksilollisen harjoittelukuorman mddrittiminen
Lihasvoimaharjoittelussa voidaan kéytt4a sitd varten
rakennettuja laitteita (painopakkalaitteet tai paineil-
mavastukseen perustuvat laitteet), vapaita painoja
(esimerkiksi késipainot), vastuskuminauhoja ja tar-
rapainoja. Myos henkilén oman kehon tai ruumiin-
osan painoa voidaan kéyttdd kuormana. Vastuksen
suuruus riippuu aina harjoittelijan yksilollisesté 1ah-
totasosta ja harjoittelun tavoitteesta. Yksilollisessd
harjoitteluohjelmassa kuorma maiéritelldén prosent-
teina (%) yhden toiston maksimista eli 1 RM:std
(repetition maximum). Yhden toiston maksimilla
tarkoitetaan sitd kuormaa, jolla henkil jaksaa tehdi
liikkkeen turvallisesti ja oikealla suoritustekniikalla
yhden kerran. Kuorman suuruus mééritelldan kulle-
kin liikkeelle erikseen.

Ikdihmisillda kuorman maédrittdminen yksittdiselld
maksimaalisella suorituksella ei turvallisuus syisti
ole mielekéstéd. Heilld kuorman méérittimiseen voi-
daan kayttdd esimerkiksi kahdeksan toiston mak-
simia (8 RM). Téll6in arvioidaan se kuorma, jolla
henkilo pystyy tekeméén liikkeen turvallisesti ja
oikealla suoritustekniikalla 8 kertaa. Taulukosta 6
ndhdddn, ettd 8 toiston maksimi vastaa 70 %:a henki-
16n maksimi voimasta. Arviointi uusitaan 2 - 4 viitkon
vélein harjoittelun tehokkuuden varmistamiseksi.
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Taulukko 6. Toistojen maksimaalinen lukumaiiri sarjassa (RM = repetition maximum,
toistomaksimi) ja kuorma prosentteina maksimivoimasta (Hakkinen 1990).
Toistojen maksimaalinen lukumdidrd sarjassa Kuorma prosentteina maksimivoimasta
1 RM 100 %
2 RM 95(* 2) %
3RM 90 & 3) %
4 RM 86+ 4%
5 RM 82+ 5%
6 RM 78 (= 6) %
7 RM 74 (£ 7) %
8 RM 70 (= 8) %
9 RM 65 (= 9) %
10 RM 61 (£10) %
11 RM 57 =*11) %
12 RM 53 (12) %

Esimerkki 1. Kuorman laskeminen kuntosali-
laitteilla ja / tai vapailla painoilla toteutettavaan
lihasvoimaharjoitteluun.

Maijan lihasvoimaharjoittelun tavoitteena on mak-
simivoiman parantaminen. Totutteluvaiheen har-
joittelu on takana ja nyt aloitetaan varsinainen voi-
mabharjoittelu, jossa suositeltava intensiteetti on 60
- 80 % maksimivoimasta. Etureiden maksimaalinen
lihasvoima arvioidaan polven ojennusvoimaa har-
joittavassa laitteessa 8 toiston maksimilla (§ RM),
joka vastaa taulukon 6 mukaisesti 70 %:a Maijan
maksimivoimasta. Maija jaksoi tehdé 8 toistoa 25 kg
vastuksella. Tatd 25 kg vastusta pidetdén siis kuor-
mana ko. laitteessa tehtdvissd etureiden harjoitteissa
parin seuraavan viikon ajan. Maijan arviointi uusi-

taan kahden viikon kuluttua. Maijan lihasvoima on
parantunut kahden viikon harjoittelun aikana siten,

ettd hidn jaksaa tehdi 8 toistoa 30 kg vastuksella. Nyt
pidetddn 30 kg vastusta kuormana parin seuraavan
viikon ajan, jonka jilkeen arviointi jdlleen uusitaan.
Samoilla periaatteilla arvioidaan harjoittelukuorma
erikseen my6s muihin liikkeisiin.

Esimerkki 2. Kuorman laskeminen vastuskumi-
nauhoilla toteutettavaan lihasvoimaharjoitteluun.
Kuminauhoilla kuorman suuruutta ei pystytd méaéa-
rittelemddn samalla tarkkuudella kuin kuntosali-
laitteilla. Kuorman méaérittelyssd voidaan kuiten-
kin jossain méirin soveltaa toistomaksimin (RM)
periaatteita. Arvioidaan Maijan lihasvoima 8§ tois-
ton maksimilla. Valitaan sopiva vastuskuminauhan
jaykkyys ja pituus siten, ettd Maija jaksaa tehdd
litkkkeen 8 kertaa ja pidetdén sitd vastuksena parin



viikon ajan. Tdmin jilkeen arvioidaan Maijan mak-
simivoima uudelleen ja lisdtdén vastusta vaihtamalla
jadykempidn vastuskuminauhaan ja / tai lyhentdmal-
14 kuminauhaa tarvittaessa siten, ettd Maija jaksaa
tehdd uudella vastuksella juuri ja juuri 8 toistoa.

Tasapainoharjoittelu

Tasapainon hallinta perustuu suurelta osin harjoit-
telemalla opittuihin motorisiin taitoihin. Tasapai-
nokyvyn sdilyminen ja parantaminen edellyttda néi-
den taitojen jatkuvaa harjoittamista myos idkkailla.
Asennon hallintaa voidaan tehokkaimmin parantaa
harjoitteilla, jotka haastavat monipuolisesti tasapai-
non ylldpitoon osallistuvia elinjérjestelmid harjoit-
telijan yksilolliset rajoitteet ja taitotaso huomioon
ottaen. Harjoittelu aloitetaan helpoista tehtdvista,
jotka voivat sisdltdd esimerkiksi vakaan seisoma-
asennon sdilyttdmistéd vaihtelevissa alkuasennoissa,
kurkotteluja, nojaamisia ja painonsiirtoja.

Pyrkimyksend on vahvistaa kehon tuntemusta ja
esimerkiksi symmetrisen seisoma-asennon hahmot-
taminen luo pohjan vakaan tasapainon hallintaan
litkkuessa. Tallaisia harjoitteita voidaan véhitellen
vaikeuttaa esimerkiksi vihentdmailld tuen madria,
pienentdmaélld tukipintaa ja vaihtelemalla alustan
laatua (kapea, epdstabiili, kalteva, epédtasainen),
lisddmalld suoritusnopeutta, muuttamalla ympéris-
toolosuhteita (valaistus, muu ndkdympéristo), rajoit-
tamalla jonkin aistikanavan kayttéd (kuten silmét
kiinni tai pehmed alusta) tai lisdidamalld huomionja-
kamista vaativia tehtidvié (esimerkiksi kognitiivisen
tai toisen motorisen tehtdvian yhdistiminen kuten
sanojen luettelu, laskutehtdvit, pallon heitto/kiinni-
otto tai vesilasin kantaminen suorituksen aikana).

Tasapainoharjoittelu sisdltdd myds litkkumisen ja
kdvelyn harjoitteita kuten erilaisia askelsarjoja,
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pysdhtymisid, kddnnoksid ja litkkumista eri suun-
nissa sekd erilaisten esteiden havainnoimista ja ylit-
tamistd litkkuessa. Koordinaatiota ja reaktionopeut-
ta vaativien tehtévien kautta vahvistetaan ja pyritdan
kehittdméddn tasapainon hallintataitoja siten, ettd
iakds henkilo pystyy soveltamaan niitd erilaisissa
paivittdisissd toiminnoissa ja vaihtelevissa ympéa-
ristdolosuhteissa. Tasapainon harjoittaminen erityi-
sesti heikkokuntoisilla 1dkk&illd tulee liittdd osaksi
toiminnallisia tehtdvid, jolloin harjoitteet kytketdan
paivittdisissd askareissa tarvittavien suoritusten
harjoittamiseen. Varsinaisen tasapainoharjoittelun
liséksi hyvii tasapainotaitoja harjoittavia litkuntala-
jeja ovat esimerkiksi maastossa liikkuminen, tans-
siminen, pyordily, pallopelit ja hiihto.

Idkkéiden henkildiden tasapainoharjoittelu on hyva
liittd4 osaksi pdivittdistd elaméd. Erityisen tarkedd
on kannustaa idkkaitd ihmisid jalkeilla oloon, koska
pystyasennon hallinta heikkenee, mikali idkds hen-
kil6 viettdd suuren osan ajastaan makuulla tai istu-
en. Haastavammat tasapainoharjoitteet tulee kui-
tenkin toteuttaa asiantuntevassa ohjauksessa. Kuten
lihasvoimaharjoittelussa, myos tasapainoharjoitte-
lussa on tirkedd huolehtia harjoittelun nousujohtei-
suudesta ja jatkuvuudesta. Liitteessd 13 on esimerk-
kejé ikdihmisille soveltuvista tasapainoharjoitteista.

3.1.2 Terveydentila ja hyvinvointi

Sairaudet ja lidkehoito

Sairauksien hyvé tutkiminen ja hoito ovat olennainen
osa idkkdiden henkildiden hyvinvoinnin yllédpitoa.
Idkkéddn henkilon sddannollinen lddkityksen arvioi-
minen ja mahdollisten turhien ldédkkeiden saneeraus
on keskeistd kaatumisten ehkidisyssd. Mitd useampi
ladke, sitd suurempi on riski lddkkeiden haittavai-
kutuksille. Hoitavalle ladkirille on tiarkedd kertoa



aina kaikista kdytossd olevista ladkkeistd. Laaka-
rin vastaanotolle mennessé idkkailld henkilolld on
hyvé olla mukanaan lista kaikista kdytossd olevista
ladkevalmisteista, myos késikauppalddkkeistd. Lad-
kityksen arviointi ja tarkat ohjeet lidkkeiden turval-
lisesta kéytostd edesauttavat lddkityksiin liittyvien
haittavaikutusten vihentdmisté.

kuva: Maria Kuronen

Kuva 5. Ikdihmisten ldcikkeiden annostelua voidaan helpot-

taa lddkeannostelijan eli dosetin avulla.

Niko

Niako on keskeinen aisti tasapainon hallinnan kan-
nalta ja sen merkitys tasapainon sditelyssd kasvaa
entisestddn ikddntymisen myotd. Téten sddnnolliset
ndontarkastukset, ndkod heikentdvien sairauksien
diagnosointi ja tehokas hoito sekd mahdollisimman
hyvistd nikokyvystd huolehtiminen ovat olennai-
nen osa kaatumisen ehkéisyé. Silmélasien tulee olla
voimakkuuksiltaan sopivat ja ne pitdd puhdistaa
paivittdin. Uudet tutkimustulokset viittaavat siihen,
ettd idkkdiden henkildiden silmédsairauksien tehok-
kaaseen hoitoon tulisi panostaa. Esimerkiksi erddssa
tuoreessa englantilaisessa tutkimuksessa ikdihmis-
ten kaatumisvaaraa voitiin pienentdd 34 % nopeut-
tamalla kaihileikkausta jonottavien leikkaamista.
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Kaatumisen pelko

Kaatumisen pelko liittyy kaatumisten seurauksiin
ja heikentdd luottamusta omaan litkkumiskykyyn
sekd arkiaskareista selviytymiseen. Kaatumisen
pelko pitdd ottaa huomioon kaatumisen ehkéisys-
sd, silld se saattaa johtaa litkkumisen vihentdmisen
kautta toimintakyvyn heikentymiseen ja néin lisé-
td ikdihmisten kaatumisvaaraa. [dkk&altd ihmiseltd
itseltddn kannattaa kysyd mahdollisista kaatumisen
pelon tunteista. Kaatumisen pelon aiheuttamaa epé-
varmuutta suoriutua péivittdiseen eliméén liittyvis-
td toiminnoista voidaan arvioida esimerkiksi Acti-
vity - specific Balance Confidence (ABC) -testiston
(liite 6) avulla, joka antaa tietoa henkilon koetusta
tasapainon varmuudesta péivittdisissd toiminnoissa.

Fyysiselld harjoittelulla voidaan parantaa idkkdan
henkilon liikkumiskykyd ja lisdtd litkkumisvar-
muutta, miké usein helpottaa fyysistd aktiivisuutta
rajoittavaa kaatumisen pelkoa. Harjoittelun avulla
1dkés henkild voi oppia tunnistamaan omat kykyn-
sd ja mahdolliset rajoitteet pdivittiisistd toiminnois-
ta suoriutumiseen ja liikkkumiseen liittyen. Joskus
kaatumisen pelko voi liittyd pelkoon siit4, ettd kaa-
duttuaan ei pddse itse ylos tai avunsaanti ei onnistu.
Pelkoa voidaan télloin vdhentdd lattialta ylosnou-
semista harjoittelemalla ja turvaamalla avun saan-
ti turvarannekkeen tai muun hilytysjiarjestelmén
avulla. Kaatumisen pelkoa voidaan lisdksi vdhen-
tdd esimerkiksi keskustelemalla kaatumisen pel-
koa aiheuttavista tilanteista ja tekijoistd. Tarkedd
on my0s kaatumisvaaran vihentdmiseen tdhtddvien
toimenpiteiden toteuttaminen omassa arkieldméassi
ja kotiympéristossa.

Ruokavalio ja ravintoaineet
Monipuolinen ravinto koostuu tdysjyvéavalmisteis-
ta, kasviksista, hedelmistd, marjoista ja perunoista,
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)
kuva: Leipatiedotus ry

vahdrasvaisista maitovalmisteista, kalasta, vahiras-
vaisesta lihasta, kananmunista ja ravintorasvoista.
Ravinnosta saatavien vitamiinien ja kivenniisai-
neiden lisdksi ikddntyneen ihmisen ruokavalios-
sa on hyvé ottaa huomioon riittdvd proteiinien eli
valkuaisaineiden, ravintokuidun, D-vitamiinin
ja kalsiumin saanti. Proteiinit toimivat elimiston
rakennusaineina. Proteiineja saadaan liha- ja kala-
ruuista sekd maito- ja viljavalmisteista. Monipuolis-
ta ravintoa nautittaessa proteiineja saadaan yleensi
riittavésti. Kuitua saadaan viljavalmisteista, kasvik-
sista, hedelmistd ja marjoista. Luustoa vahvistavaa
kalsiumia saadaan padasiallisesti maidosta ja mai-
tovalmisteista. Nykyisten Kéypéd Hoito-suositusten
mukaan kalsiumin péivittdinen perustarve idkkailla
korkeassa murtumariskissé olevilla henkil6illd on 1
gramma. Kalsiumia saadaan esimerkiksi nauttimal-
la maitoa, piimad, viilid tai jogurttia sekd muutamia
viipaleita juustoa pdivittdin. Kalsiumlisd saattaa
vihentdd luukatoa. Kalsiumin imeytymisesséd tar-
vittavaa D-vitamiinia saadaan kalaruuista, ravinto-
rasvoista sekd nestemdisistd maitovalmisteista. Yli
70-vuotiailla monet syyt voivat aiheuttaa D-vitamii-
nin puutosta tai vihentdd sen vaikutuksia. Tholla ei
kesdaikaan synnykddn endd niin paljon D-vitamii-
nia, ettd se riittdisi edes syksyyn. Monet vanhuk-
set ulkoilevat my6s hyvin véhian. Niinpd kaikille
idkkaille suositetaan ympérivuotista D-vitamiini-
valmisteen kdyttod, asuivatpa he kotona tai laitok-
sessa. Murtumien ehkéisemiseksi tarvittava maira
on 700—800 IU:ta eli kansainvélistd yksikkod vuo-
rokaudessa, joka vastaa noin 18-20 mikrogrammaa
(ng) vuorokaudessa.

Ikddntyvdn nestetasapainon yllépitdmiseksi oli-
si hyvé juoda 1,5 litraa nestettd péivittdin. Péivit-
tdin nautittava ruoka tulisi jakaa tasaisesti pdivin
mittaan, esim. kolmeen suurempaan ateriaan ja
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3-4 vilipalaan. Idkkdan henkilon ravitsemustilan
arviointiin ja seurantaan suunnitellun MNA (Mini
Nutritional Assessment) -mittarin (liite 7) avulla on
mahdollista tunnistaa ne idkkéaéat ihmiset, joiden vir-
he- tai aliravitsemuksen ja sen vahingollisten seu-
rauksien riski on kasvanut. Tami auttaa ennaltach-
kdisevien toimenpiteiden tai hoidon kohdistamises-
sa ja aloittamisessa. MNA -testin tuloksen perus-
teella ei kuitenkaan voida tehdd péédtelmid esimer-
kiksi proteiini-aliravitsemuksesta ja sen riskistd.
Niiden selvittdmiseksi tarvitaan laboratoriokokeita.

3.1.3 Ymparisto

Ympiristoon kohdistuvien toimenpiteiden tavoit-
teena on vdhentdd kaatumisvaaraa tunnistamalla
ja poistamalla riskié lisdédvid tekijoitd. Ammattilai-
sen tekemalld yksilolliselld ympériston arvioinnilla
ja tarvittavilla muutostéilld voidaan vdhentdd idk-
kdiden riskihenkiloiden kaatumisia. Kaatumisten
ehkdisyn kannalta huomiota tulee kiinnittdd kive-
lypintojen, huonekalujen, portaiden ja kylpyhuo-
neen turvallisuuteen sekd riittdavddn valaistukseen.
Liikkumisen apuvilineiden ja jalkineiden tulisi olla
turvallisia.

Ympériston hyva suunnittelu ja riskitekijoiden sédén-
nollinen kartoitus luo pohjan turvalliselle asuinym-
péristolle. Ympariston riskitekijoiden kartoituksessa
jatarvittavien toimenpiteiden suunnittelussa on hyva
kayttad apuna esimerkiksi liitteissé esitettyja ympd-
riston arviointi- ja toimintasuunnitelma -lomakkei-
ta (liitteet 3a ja 3b). Yleisimmit kaatumisen ulkoiset
riskitekijit ndakyvat oppaan taulukossa 3.

Kivelypinnat ja portaat
Pienilld jérjestelyilld voidaan lisdtd kodin turval-
lisuutta. Poistamalla turhat tavarat kulkuvaylilté,



kiinnittdmélld irtojohdot sekd poistamalla kyn-
nykset voidaan vilttdad kompastumisia. Torrottavit
maton kulmat kannattaa teipata ja asettaa mattojen
alle liukueste, joka pitdd matot paikoillaan. Tukevat
kaiteet sekd askelmien merkitseminen ndkyvésti
lisaavit portaissa litkkumisen turvallisuutta. Myos
muiden tasoerojen nidkyvyyteen tulee kiinnittd4
huomiota. Liukumattomien porras- ja lattiapinnoit-
teiden avulla voidaan ehkiistd liukastumisia. Por-
taiden askelmien etureunaan kannattaa tarvittaessa
kiinnittdd liukuesteet.

Ulkona liikkumiseen on hyvd varata riittdvasti
aikaa kiireen vélttamiseksi. Talvella hiekoitushiek-
kaa kannattaa sdilyttdd ulko-oven vieressd, jolloin
kulkutiet on helppo hiekoittaa ulos ldhtiessd. Tarvit-
taessa kulkuviylien parempaa kunnossapitoa voidaan
vaatia kunnalta (kadut ja yleiset alueet) ja / tai kiin-
teiston omistajalta (piha-alueet ja jalankulkuvéaylét).

Huonekalut

Huonekalujen valinnassa kannattaa kiinnittdd huo-
miota niiden tukevuuteen. Matalat ja huterat tuolit
ja singyt sekd pyorilld varustetut huonekalut lisda-
vit kaatumisvaaraa. Myos pdytien tulee olla tukevia
ja niiden reunojen liukumattomia, jotta niistd saa-

Kuva 6. Tavaroiden kurkottaminen saattaa aiheuttaa vaara-

tilanteita.
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daan tarvittaessa riittavésti tukea. Tavaroiden kur-
kottaminen sekd kiipedminen saattavat aiheuttaa
vaaratilanteita. Pdivittdin kdytettdvit tavarat kan-
nattaakin pitd4 helposti saatavilla.

Kylpyhuone ja WC

Kylpyhuoneessa ja WC -tiloissa tulee olla riittdvis-
ti tilaa tarvittavien apuvilineiden kanssa liikku-
miseen. Kylpyhuoneen ja saunan lattiamateriaalin
tulisi olla mérkénékin liukumaton. Liukkaille latti-
oille ja kylpyammeeseen kannattaa hankkia liukas-
tumista estdvd matto. Tukikahvojen, WC -istuimen
korotuksen, suihkutuolin ja ammeistuimen avulla
voidaan lisdtd kylpytilojen turvallisuutta. Pesuai-
neet on hyva pitdd kdden ulottuvilla.

Valaistus

Riittéva valaistus sisdlld ja ulkona on perusedellytys
turvalliselle liikkumiselle. Valot tulee sytyttdd aina
ennen liikkeelle 1ahtemistd. Liikkeestd syttyvéa piha-
valo sekd tarvittava yovalo kulkureiteilld ja WC:ssd
ehkiisevit kaatumisia ja kompastumisia. Valokat-
kaisimien tulee olla sopivalla korkeudella ja helposti
havaittavissa myos hdmérissé. Portaiden ylé- ja ala-
padssd on hyvi olla omat valonkatkaisimet.



Apuviilineet ja jalkineet

Apuvilineet ja jalkineet ovat keskeisid litkkumisen
turvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Apuvilineet
tulee mitoittaa ja sdétda yksilollisesti. Ohjeita kédve-
lykepin, rollaatorin seké kyynér- ja kainalosauvojen
sadtamiseen 10ytyy liitteestd 14. Kavelykepin kumi-
tulpan ja jadpiikin kunto (kuva 7) seké pyoratuolin
ja rollaattorin lukitusmekanismien turvallisuus on
tarkistettava sdannollisesti.

Jalkineiden turvallisuutta voi arvioida turvalliset
jalkineet -lomakkeen avulla (liite 10). Liukuestei-
den ja nastakenkien (kuva 8) kéyttd on lisdéntynyt
viime vuosina, ja niiden kéytto erityisen liukkail-
la talvikeleilld on suositeltavaa. Liukuesteiden ja
nastakenkien kayttod koskevassa tutkimukses-
sa todettiin, ettd niiden hyotyné oli liukastumisen
pelon vdheneminen, jolloin ulkona liikkuminen
oli mahdollista sddlld kuin sédalld. Amerikkalaisen
tutkimuksen mukaan talvijalkineisiin koko pohjan
matkalle asetettavat liukuesteet vahentdvit idkkai-
den henkildiden ulkona tapahtuvia liukastumisia ja
kaatumisia jopa 50 %.

kuva: Pauliina Juntunen & Jussi Lehteld
-

Kuva 8. Esimerkkejci liukuesteistd ja nastakengistdi.
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Kuva 7. Kumitulpan ja jédpiikin kunto on hyvd tarkistaa

sddnnollisesti.

3.2 Kaatumisvammojen ehkaisy

Murtumia ja muita kaatumisvammoja voidaan eh-
kiistd vaimentamalla kaatumista seuraavan iskun
voimakkuutta esimerkiksi kéyttamalld suojaimia ja
muokkaamalla ympéristod. Murtumien ehk&isyssi
myo0s luukadon ehkiisy ja hoito ovat avainasemassa.

3.2.1 Luukato

Kasvun aikana luumassa lisdédntyy, aikuisidlld
lisdédntyminen tasaantuu ja luuta menetetéén vanhe-
tessa. lkdvaiheesta riippumatta luukudos uusiutuu
koko ajan, joten luukatoa voidaan ehkéistd kaikkina
ikdkausina. Luukadon ehkéisyn kannalta keskeisid
ovat etenkin kasvuikd, vaihdevuosien jdlkeinen aika
javanhuus. Vaikka perinnélliset tekijit ohjaavat luun
massan ja rakenteen kehittymisté, vaikuttavat sithen
monet muutkin tekijit, kuten esimerkiksi védhdinen
fyysinen aktiivisuus, kalsiumin ja D-vitamiinin
puutos, tupakointi ja sairaudet. ldkkailld henkiloil-
14 vuodelepo voi aiheuttaa luun menetyksen kiih-
tymistéd. Naisilla my6s menopaussi kithdyttdd luun
hividmistd, ja eldmin loppupédédssd luun menetys
lisdéntyy uudelleen molemmilla sukupuolilla. Luun
haurastumisen ja patologisen luukadon eli osteopo-



roosin aiheuttamat murtumat yleistyvit vanhetessa.
Esimerkiksi lonkkamurtumat lisddntyvét jyrkésti
naisilla 70-vuotispdivén jdlkeen ja miehilléd viitisen
vuotta my6hemmin. Arvioiden mukaan kaksi vii-
destd yli 50-vuotiaasta naisesta ja yksi seitsemasti
miehestd saa jéljelld olevan eldmédnsi aikana ranne-,
nikama- tai lonkkamurtuman.

Ikdihmisilla luukadon ehkédisyn peruselementtejd
ovat sdadnnollinen litkunta seké riittavd kalsiumin
ja D-vitamiinin saanti (ks. kappale 3.1.2). Lisdksi
on kiinnitettdvd huomiota terveisiin elintapoihin
ja sairauksien hoitoon sekd luukatoa aiheuttavi-
en ladkkeiden kdyton vilttdmiseen. Vaikka luita
tehokkaasti kuormittava, dkkiliikkeitd, iskuja ja
tarahdyksid sisdltdva litkunta on suositeltavaa, se ei
sellaisenaan useinkaan sovellu idkkiille ithmisille.
ldkkédiden henkildiden kannalta turvallisemmilla
litkkuntamuodoilla, kuten kévelylld ja voimaharjoit-
telulla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia
idkkaiden henkildiden luun tiheyteen. Niilld harjoi-
tusmuodoilla saavutetut muutokset luun tiheydessi
ovat keskiméirin 1 - 2 % vuodessa. Murtumariskin
pienentdmisen kannalta onkin olennaista litkunnan
positiiviset vaikutukset my6s muihin kaatumisen
riskitekijoihin kuten tasapainoon ja lihasvoimaan.
Hyviésti ravitsemuksesta huolehtiminen on térkeés,
ja riittavéan kalsiumin ja D -vitamiinin saantiin on
kiinnitettdvad huomiota. D-vitamiini lisdd kalsiumin
ja fosfaatin imeytymistd suolistossa ja turvaa ndin
luuston térkeiden rakennusaineiden saannin. Luu-
katoon voidaan vaikuttaa myos lddkehoidolla. Paa-
tokseen luukadon ladkehoidosta vaikuttavat luunti-
heysmittaustulosten ohella muun muassa potilaan
ikd, naisten vaihdevuosioireet, lddkitykset, hoito-
myonteisyys, sairastetut murtumat sekd muut riski-
tekijét ja sairaudet.

27

3.2.2 Suojaimet ja ymparisto

Y1i 90 prosenttia idkkédiden henkildiden lonkkamur-
tumista johtuu kaatumisista. Tyypillisesti lonkka
murtuu kaatumisissa, joissa henkild kaatuu sivusuun-
taan suoraan lonkkansa péélle. Tutkimusten mukaan
lonkkasuojaimilla (kuva 9) voidaan oikein kdytettyni
vihentdd tehokkaasti luuhun kohdistuvaa iskun voi-
makkuutta kaaduttaessa. Tukevalla kilvelld varuste-
tut lonkkasuojaimet ovat hyva apu murtumien ehk&i-
syssd. Suurin ongelma lonkkasuojaimissa on niiden
alhainen kayttomyontyvyys, silld suojaimet koetaan
usein epdmukaviksi. Suojainten sddnnolliseen kayt-
toon motivoimiseksi tarvitaankin omaisten, hoitajien
ja ikdihmisten vélistd yhteistyotd. Lonkkasuojainten
kayttod suositellaan idkkéille henkiloille, joilla on
useita kaatumisvaaraa lisddvia riskitekijoité tai heille
on sattunut aikaisempia murtumaan johtaneita kaa-
tumistapaturmia. Ympariston muokkaaminen on osa
kaatumisvammojen ehkéisyd. Kaatumisille altistavi-
en ympdriston vaaratekijoiden arvioinnin ja muok-
kaamisen lisdksi voidaan esimerkiksi pehmennetyilld
lattiapinnoilla ja huonekalujen pintojen pehmustami-
sella pienentdd kaatumisesta seuraavaa iskuvoimaa.

Kuva 9. Lonkkasuojaimia on useita eri malleja. Esimerk-

keind Safehip (Steripolar Oy) vasemmalla ja KPH-suojain
(Respecta Oy )oikealla.



4. KAATUMISVAARAN ARVIOINTI

Vanhusten kaatumisvaaran arviointi perustuu yksi-
l6llisten vaaratekijoiden tunnistamiseen (ks. kappale
2). Arvioinnin ensisijaisena tavoitteena on tunnistaa
kaatumisille riskialttiit henkil6t riittdvén aikaisessa
vaiheessa. Kaatumisvaaran arviointi tulisikin olla
osaperusterveydenhuollon jalaitoshoidon toimintaa.

4.1 Perusterveydenhuolto

Kuvassa 10 on esitelty toimintakaavio, jonka avulla
voidaan tunnistaa korkean kaatumisvaaran omaavat
henkilot ja kohdistaa heihin ehkédisevit toimenpiteet
entistd tehokkaammin jo perusterveydenhuollossa.

Toimintakaavion mukaan kaatumisvaaran arviointi
tulee tehdé erityisesti niille asiakkaille, jotka ovat
hakeutuneet hoitoon kaatumistapaturman seurauk-
sena. Lisdksi kaikilta yli 65-vuotiailta asiakkailta
tulee kaikissa terveydenhuollon kontakteissa kysya
kaatumisista viimeksi kuluneen vuoden aikana. Ne,
joilla kaatumisia on ollut toistuvasti, ohjataan yksi-
tyiskohtaiseen kaatumisvaaran arviointiin. Myos
iakkadat henkilot, joilla on ollut vain yksittdinen
kaatuminen, mutta joilla on my6s tasapaino- ja / tai
kévelyongelmia tai kaatumisen pelkoa, ohjataan
arviointiin. Jos kaatumisriskin perusarvioinnissa
tulee esiin lisdselvitystd vaativia ongelmia, ohjataan
asiakas asiantuntevaan lisdarviointiin esimerkiksi
fysioterapeutille tai geriatrille. Arvioinnin havainto-
jen pohjalta suunnitellaan yksil6lliset toimenpiteet.
Vaikka kaatumisia et olisi ollut viimeksi kuluneen
vuoden aikana, annetaan jokaiselle idkkaille henki-
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l6lle kuitenkin tietoa kaatumisen vaaratekijoistd ja
ehkéisysta.

Viilineitd arviointiin

Kaatumisvaaran arvioinnissa voidaan kéyttdd esi-
merkiksi oppaan liitteend olevia arviointi- ja toimen-
pidelomakkeita, joihin toimintakaaviossa (kuva 10)
on viitattu vaaleansinisissi laatikoissa. Testitulosten
kirjaamiseen ja tulkintaan 10ytyy tarkemmat ohjeet
liitteistd. Kaikki arviointi- ja toimenpidelomakkeet
16ytyvat myos elektronisessa muodossa CD -romista
ja Kansanterveyslaitoksen nettisivuilta, joista ne on
helppo myos tulostaa. (www.ktl.fi/tapaturmat)

Kaatumisten vaaratekijoistd ja ehkéisystd tiedotta-
miseen voidaan kéyttdd Kaatumatta — toimintaky-
kyd seniorivuosiin -esitettd (liite 11). Lisdksi CD
-romista 10ytyy valmis ikdihmisten kaatumistapa-
turmiin liittyvd luentotiivistelmi, joka perustuu
oppaan sisdltoon. Luentotiivistelmd on tarkoitettu
hyodynnettiaviksi  tyontekijoiden koulutuksessa
sekd ikdihmisille luennoitaessa.

Iakkéaiden tasapaino- ja kdvelyongelmien arviointiin
sopii Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto (SPPB)
(liite 5). Testisto mittaa idkkaan henkilon liikkumis-
kykyd, joka on perusedellytys paivittédisistd toimin-
noista selviytymiselle. Testisto mittaa henkilén suo-
riutumista liikkkumiskyvyn kannalta tiarkeimmilld
kunnon osa-alueilla, joita ovat tasapainon hallinta,
alaraajojen lihasvoima ja kively.



Kaatumisen pelon arvioinnissa kdytetddn Activity -
specific Balance Confidence (ABC) -mittaria (liite
6), jonka avulla saadaan tietoa henkilon koetusta
tasapainon varmuudesta pdivittdisissd tehtdvissa.
Testi koostuu 16 péivittdisen toiminnon itsearvios-
ta. Testistd saatava kokonaispistemééri vaihtelee 0 -
160 vililla; mitd pienempi kokonaispistemaird, sitd
voimakkaampi koettu tasapainon epidvarmuus. Mini
Nutritional Assessment (MNA) -mittari (liite 7) sovel-
tuu idkkddn henkilon ravitsemustilan arviointiin ja
seurantaan. Arviointi koostuu kahdesta osasta; seu-
lontatestistd ja varsinaisesta ravitsemusarvioinnista.
Arvioinnin suorittaa terveydenhuollon ammattilai-
nen. Mini Mental State Examination (MMSE) -testi
sopii sekd seulontaan ettd &lyllisen toimintakyvyn
muutoksen arviointiin (liite 8). Sisdisiin vaarateki-
joihin liittyvéd ortostaattinen hypotensio arvioidaan
ortostaattisen kokeen avulla, jonka avulla saadaan
selville syddmen sykkeen ja verenpaineen poikkea-
va vaste makuulta pystyyn noustaessa (liite 9).
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Vaaratekijoiden arvioinnissa kéytetddn yleistd kaa-
tumisvaaran arviointi -lomaketta (liite l1a). Arvi-
oinnin perusteella asiakkaat jaetaan joko korkean
tai matalan / keskinkertaisen kaatumisvaaran ryh-
midn. Jos asiakkaan asuinympériston turvalli-
suuden arviointi on mahdollista, kéytetddn siihen
Ympdriston vaaratekijoiden arviointi -lomaketta
(liite 3a). Muuten ympériston vaaratekijoitd on hyva
tiedustella suullisesti haastattelemalla. Tarvittaessa
kaatumisriskin arvioinnissa voidaan kéyttdd myos
Turvalliset jalkineet -lomaketta (liite 10).

Arvioinnissa esiin tulleiden tarvittavien toimenpi-
teiden suunnittelussa kéytetddn kaatumisten ehkdii-
syn (liite 1b) ja ympdriston muutostoiden (liite 3b)

toimintasuunnitelma -lomakkeita.
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Kuva 10. Kaatumisvaaran arviointi ja ehkdisevien toimenpiteiden kohdentaminen perusterveydenhuollossa.



4.2 Laitoshoito

Laitoshoidossa kaatumisvaaran arviointi tehddén idk-
kaalle henkilolle hdnen saapuessaan hoitolaitokseen
sekd aina laitoksessa tapahtuneen kaatumisen jilkeen
(kuva 11). Vaikka kaatumisia ei olisi tapahtunut, arvi-
ointi on hyvé uusia noin joka toinen kuukausi, silld
kaatumisen vaaratekijit saattavat muuttua ajan myota.
Sairaudet ja niiden vaihe sekd muutokset kognitiivisis-
sa toiminnoissa, ladkityksessd tai litkkumiskyvyssi
muuttavat idkkddn henkilot kaatumisvaaraa. Arvi-
oinnin havaintojen pohjalta suunnitellaan yksilolliset
toimenpiteet, joiden toteuttamisen jilkeen tdytetddn
kaatumisvaaran arvioinnissa todetun kaatumisriskin
suuruuden mukaan korkean tai matalan / keskinker-
taisen kaatumisvaaran omaavan tarkistuslista.

Viilineitd arviointiin ja

ehkdisytoimenpiteiden toteuttamiseen
Kaatumisvaaran arvioinnissa kdytetdan oppaan liit-
teend olevia arviointi- ja toimenpidelomakkeita, joi-
hin toimintakaaviossa (kuva 11) on viitattu vaalean-
sinisissé laatikoissa. Tarkemmat ohjeet testitulosten
kirjaamiseen ja tulkintaan 10ytyvét liitteistd. Huo-
mioi, ettd kaikki arviointi- ja toimenpidelomakkeet
16ytyvit myos elektronisessa muodossa CD -romista
ja Kansanterveyslaitoksen nettisivuilta (www.ktl.
fi/tapaturmat), joista ne on helppo myds tulos-
taa. Arviointi- ja seurantalomakkeet sdilytetddan
esimerkiksi asukkaan / potilaan omassa potilas-
kansiossa. CD-rom sisdltdd valmiin ikdihmisten
kaatumistapaturmiin liittyvdn luentotiivistelmén,
joka perustuu oppaan sisdltoon. Luentotiivistel-
md on tarkoitettu hyodynnettaviksi tyontekijoi-
den koulutuksessa sekd ikdihmisille luennoitaessa.

Tapahtuneiden kaatumisten arviointi on téirkedé eri-
tyisesti kaatumisia ehkéisevien toimenpiteiden suun-
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nittelun kannalta. Kaatumisten arvioinnissa kdytetdan
Kaatumisten seuranta -lomaketta (liite 4). Vaarate-
kijoiden arvioinnissa kdytetddn sisdgisten (liite 2a) ja
ympdriston (liite 3a) vaaratekijoiden arviointilomak-
keita. Sisdisten vaaratekijoiden arvioinnin perusteella
asukkaat / potilaat jactaan joko korkean tai matalan /
keskinkertaisen kaatumisvaaran ryhmaéén.

Iikkadiden tasapaino- ja kdvelyongelmien arviointiin
sopii Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto (SPPB)
(liite 5). Testisto mittaa idkkaan henkilon liikkumis-
kykya, joka on perusedellytys pdivittdisistd toimin-
noista selviytymiselle. Testisto mittaa henkilon suo-
riutumista liikkkumiskyvyn kannalta tarkeimmilld
kunnon osa-alueilla, joita ovat tasapainon hallinta,
alaraajojen lihasvoima ja kévely.

Sisdisten vaaratekijoiden arvioinnin yhteydessi
voidaan tarvittaessa hyodyntdd Mini Nutritional
Assessment (MNA) -mittaria (liite 7), joka sovel-
tuu idkkddn henkilon ravitsemustilan seurantaan.
Arviointi koostuu kahdesta osasta; seulontatestista
ja varsinaisesta ravitsemusarvioinnista. Arvioin-
nin suorittaa terveydenhuollon ammattilainen. Mini
Mental State Examination (MMSE) -testi sopii seké
seulontaan ettd dlyllisen toimintakyvyn muutoksen
arviointiin (liite 8). Ortostaattinen hypotensio arvi-
oidaan ortostaattisella kokeella, jonka avulla saa-
daan selville syddmen sykkeen ja verenpaineen poik-
keava vaste makuulta pystyyn noustaessa (liite 9).

Arvioinnissa esiin tulleiden tarvittavien toimenpi-
teiden suunnittelussa kéytetddn sisdisten (liite 2b) ja
ympdriston (liite 3b) muutostdiden toimintasuunni-
telmalomakkeita.



Arvioinnissa esiin tulleiden tarvittavien toimenpi-
teiden toteuttamisen lisdksi tarkistetaan vield asuk-
kaan/potilaan tilanne kaatumisriskin kannalta. T4ta
varten ovat erilliset Tarkistuslistat seké korkean ettd
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matalan / keskinkertaisen kaatumisvaaran omaavil-
le henkiléille (liite 2c tai liite 2d). Tarkistuslistojen
yhteydesséd voidaan tarvittaessa kadyttdd myos Tur-
valliset jalkineet -lomaketta (liite 10).
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Asuinympariston vaaratekijoiden minimoin

~
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L (liite 4) )

Vaaratekijoiden arviointilomakkeet
Kaatumisvaaran arviointi (liite 2a )
Ympadriston arviointi (liite 3a)

J

Toimintasuunnitelmalomakkeet:
Kaatumisten ehkdisy (liite 2b)
Ympdriston muutostyét (liite 3b)
ti

ja toteuta tarvittavat toimenpiteet
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ja
ama uuden kaatumisen jiilkeen

Tarkistuslistat:
Korkea kaatumisvaara (liite 2¢)
Matala / keskinkertainen vaara (liite 2d)

P

* Arvioinnissa ja toimenpiteissd tulee kiinnittda erityistd huomiota kaatumiseen johtaneisiin tekijoihin,

Kuva 11. Kaatumisvaaran arviointi ja ehkdisevien toimenpiteiden kohdentaminen laitoshoidossa.
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Liite 2¢

LAITOSHOITO
Korkean kaatumisvaaran omaavan henkilon tarkistuslista.

Tarkista ja merkitse [x] kunnossa olevat asiat.

O Laitoksen tyontekijoille on tiedotettu suullisesti ja kirjallisesti asukkaan / potilaan korkeasta kaatumisvaarasta.

Huomioita:

O Laitoksen tyontekijdt ovat saaneet koulutusta idkkéiden henkildiden kaatumistapaturmiin liittyen.

Huomioita:

O Asukkaalle / potilaalle sekd hdnen omaisilleen / vierailijoille on annettu perustietoa turvallisuuteen ja kaatumisten vaaratekijoihin
liittyen.

Huomioita:

O Asukas/ potilas on orientoitunut laitokseen / osastoon, huoneeseen ja toimintatapoihin, kuten soittokellon kéytto6n.

Huomioita:

O Asukkaan/ potilaan liikkkumisen apuvilineet ovat helposti saatavilla ja oikein sdddetyt (esim. liite 14). Tarvittaessa pyyda ohjeistusta
fysioterapeutilta.

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan lisdopetustarve mahdollisiin kuulon ja / tai ndkokyvyn apuvilineisiin liittyen on selvitetty ja tarvittaessa
Jarjestetty.

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan jalkineiden turvallisuus on tarkistettu (esim. liite 10).

Huomioita:

O Lonkkasuojainten kéyttotarve on tarkistettu.

Huomioita:

O Singyn sivukaiteen kdyttotarve on tarkistettu.

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan lddkitys on tarkistettu (ldékéri) ja ajan tasalla.

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan ravitsemustila on hyvé (esim. liite 7.)

Huomioita:

O Asukas/ potilas osallistuu sdédnnoéllisesti johonkin liikuntaryhméén.

Huomioita:

O Inkontinenssista kérsiville asukkaalle / potilaalle on jirjestetty aikataulutetut WC -kédynnit.

Huomioita:

Tarkistanut:
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Liite 2d

LAITOSHOITO
Matalan / keskinkertaisen kaatumisvaaran omaavan henkilon tarkistuslista.

Tarkista ja merkitse [x] kunnossa olevat asiat.

O Asukkaalle / potilaalle sekéd hdnen omaisilleen / vierailijoille on annettu perustictoa turvallisuuteen ja kaatumisten vaaratekijoihin
liittyen.

Huomioita:

O Asukas/ potilas on orientoitunut laitokseen / osastoon, huoneeseen ja toimintatapoihin, kuten soittokellon kéytto6n.

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan asuinympéristd on hyvissi jarjestyksessé.

Huomioita:

O Asukkaan/ potilaan sidnky on sopivalla korkeudella.

Huomioita:

O Asukkaan/ potilaan liikkumisen apuvilineet ovat helposti saatavilla ja oikein sdddetyt (esim. liite 14). Tarvittaessa pyydi ohjeistusta
fysioterapeutilta.

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan lisiopetustarve mahdollisiin kuulon ja / tai ndkokyvyn apuvilineisiin liittyen on selvitetty ja tarvittaessa jirjes-
tetty.

Huomioita:

O Asukkaan / potilaan jalkineiden turvallisuus on tarkistettu (esim. liite 10).

Huomioita:

O Asukkaan/ potilaan ldédkitys on tarkistettu (ld4kiri) ja ajan tasalla.

Huomioita:

O Asukas/ potilas osallistuu sdédnnoéllisesti johonkin liikuntaryhméén.

Huomioita:

O Valvontaa on riittdvisti asukkaan / potilaan turvallisen siirtymisen ja litkkkumisen varmistamiseksi.

Huomioita:

O Inkontinenssista kérsiville asukkaalle / potilaalle on jérjestetty aikataulutetut WC -kédynnit.

Huomioita:

Tarkistanut:
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Liite 3a (1)

Sukunimi ...
YMPARISTON ARVIOINTILOMAKE °
Etunimet ... [ J [ ]
Huom! Vastaus “ei” — vaatii toimenpiteiti L4

Syntymaaika ...

Makuuhuone Rastittakaa oikea vaihtoehto | Kylld Ei Ei tietoa

. Onko asiakkaan sdnky turvallisella korkeudella (jalkojen tulee ylettyd tukevasti lattialle, polvet noin 90 ©

kulmassa)

. Onko henkilokohtainen hilytyslaite / puhelin helposti asiakkaan tavoitettavissa?

. Onko patja riittavan tukeva asiakkaan litkkuessa sangyssd?

. Onko sédngyn vieressd yopdytd, jolle asiakas voi laittaa tavaroita ilman kurkottelua?

. Voiko asiakas sdilyttdd liikkumisen apuvilinettd sdngyn ldheisyydessa?

. Onko sénky tukeva asiakkaan istuessa tai ylosnoustessa?

. Padseeko asiakas siangystd ylos turvallisesti ja itsendisesti?

. Onko asiakkaalla helppokéayttoiset yovalot?

. Onko huoneessa riittdavésti tilaa litkkua ja kédédntya liikkumisapuvilineen kanssa?

. Onko huone siisti?

. Ovatko johdot ja muut irtotavarat pois kulkuvayliltd?

Huonekalut Rastittakaa oikea vaihtoehto

. Ovatko asiakkaan tuolit sopivan korkuisia? (jalkojen tulee ylettya tukevasti lattialle, polvet noin 90 ©

kulmassa)

. Onko tuoleissa tukevat selki- ja kdsinojat?

. Ovatko tuolinjalat rakennettu siten, ettd ne eivit ole ulkonevat?

. Ovatko huonekalut riittdvin tukevia, mikéli niistd tarvitsee ottaa tukea?

. Pystyyko asiakas istuutumaan ja nousemaan tuoleilta ylos turvallisesti?

. Voiko asiakas liikkua ja siirtyé turvallisesti?

Liikkumisen apuvilineet Rastittakaa oikea vaihtoehto

. Onko asiakkaalle opetettu liikkkumisen apuvélineen kéaytto?

. Onko liikkumisen apuviline asiakkaalle oikein mitoitettu? (tdssé voit tarvittaessa hyodyntaa liitettd 14)

. Voiko asiakas sdilyttdd apuvilinettddn siten, ettd se on aina helposti saatavilla?

. Kévelykeppi

» Kumitulppa ja jadpiikki ovat hyvissd kunnossa
« Kaivelykeppi pysyy tukevasti pystyssé sen sdilytyspaikassa, saingyn / tuolin vieresséd tai eteisessi

. Pyorituoli / rollaattori
+ Jarrut ovat hyvissd kunnossa
* Renkaissa on riittdvésti ilmaa
* Pyoridtuolin jalkatuet ovat helposti liikuteltavissa
» Pyd6rituoli / rollaattori on helposti kisiteltdva
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Liite 3a (2)

Kylpyhuoneet ja WC -tilat

Rastittakaa oikea vaihtoehto

Kylli

Ei

Ei tietoa

Onko WC -istuimen, suihkun ja kylpyammeen vieressé oikein sijoitetut tukikahvat?

Onko lattiapinta liukumaton?

Ovatko kylpytilojen matot liukumattomia?

Onko lattiapinta kylpytilan ja pesualtaan ymparilld merkitty kontrastivdrein?

Onko WC -istuimen korotus turvallisesti kiinnitetty?

Ovatko kéytettdvit pesuaineet ja -vilineet saatavilla ilman kurottelua ja / tai kumartelua?

Suihkutuoli
* Onko suihkutuoli oikealla korkeudella?
* Onko suihkutuolin korkeus sdddettavissd?
* Onko tuolissa tukevat kdsinojat?
* Onko tuolin jaloissa ehjét kumitulpat?
* Ovatko siirrettdvin suihkutuolin renkaat ja jarrut hyvikuntoiset?
* Onko suihkutuolissa toimiva turvavyd tai tukikaari?
* Onko suihkutilassa ja sen valittomassé ldheisyydessi tilaa tuolille?

Onko suihkutilan lattia portaaton?

Onko henkilokohtainen hilytyslaite tai puhelin riittdvén lihelld mahdollisten kaatumisten varalle?

Ovatko ovet riittdvin kevyité ja helppokayttoisid?

Lattiapinnat Rastittakaa oikea vaihtoehto

Ovatko lattiamatot liukumattomia ja yksivarisid?

Ovatko seinit ja lattiat erotettavissa toisistaan vdrien perusteella?

Onko lattiapintoihin kdytetty vaha / pintakisittelyaine liukumatonta?

Onko lattiapinnoite mattapintainen / hiikdiseméaton?

Kuivuvatko kylpyhuoneen lattiapinnat nopeasti ja helposti?

Onko portaiden reunoissa liukumaton pinta ja kontrastivari?

Siivotaanko lattiat sddnnollisesti?

Ovatko kynnykset esteettomiéd?

Valaistus

Rastittakaa oikea vaihtoehto

Onko valaistus riittdvé ja voimakkuudeltaan tasainen joka huoneessa?

Onko portaikoiden yli- ja alapédéssd valonkatkaisimet?

Onko yovalaistus riittdva ja helppokédyttdinen?

Ovatko valonkatkaisimet sopivalla korkeudella?

Ovatko valonkatkaisimet helposti havaittavissa myods hdmirassa?

Onko valaisimet sijoitettu siten, etteivit ne heijasta esimerkiksi ikkunoista tai muista pinnoista?

Hissit

Kylld

Ei

Ei tietoa

Sulkeutuvatko hissin ovet riittdvin hitaasti?

Ovatko hissin painikkeet sijoitettu siten, ettei niihin tarvitse kurkotella?
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Liite 3a (3)

Kulkureitit Rastittakaa oikea vaihtoehto

Kylli

Ei

Ei tietoa

Ovatko johdot ja irtotavarat pois kulkuvéylilta?

Ovatko kulkureittien ja portaikoiden tukikaiteet tukevat ja helposti havaittavat?

Onko kulkureiteilla riittdvisti tilaa litkkkumisen apuvélineen kdyttamiselle?

Onko portaiden reunoissa liukumaton pinta ja kontrastivari?

Onko litkkkumisen apuvilineiden sdilyttdmiselle riittdavéasti tilaa?

Onko kulkureiteilld riittdvasti tilaa kahdelle ihmiselle?

Piha-alueet Rastittakaa oikea vaihtoehto

Ovatko kulkureitit tasaisia ja liukumattomia?

Ovatko kulkureitit roskattomia?

Onko ulkoportaiden reunoissa liukumaton pinta ja kontrastivari?

Onko ulkoportaissa tukikaiteet?

Onko ulkovalaistus riittédva ja helposti sytytettévi, esim. automaattinen valaistus?

Onko piha-alueella riittavasti penkkejd tai muita levdahdyspaikkoja?

Tarkistanut:
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KAATUMISTEN SEURANTA

Nimi

Kaatuminen / /

Merkitse [x] vastaukset.

Mitid vammoja kaatuminen aiheutti?

0
U

O o oo o o

Kaatuminen ei aiheuttanut vammoja

Rubhjeita tai mustelmia

Haavoja

Kipuja

Alaraajan murtuma

Y ldraajan murtuma

Olkapddn vamma

Péén tai kasvojen alueen vamma

Jokin muu, mik4?

Missi kaatuminen tapahtui?

[ 0 R

Mikai oli asukkaan / potilaan mielesti kaatumisen syyni?

Asuin / potilashuone
WC- tai pesutila

Muu sisétila, missi?

Sisédportaat
Ulkoportaat
Ulkona kadulla

Ulkona maastossa (esim. metsidssé)

Muualla, missi?

44

Liite 4

Missi ja millaista hoitoa asukas / potilas sai?

O

O o oo o o

Ei tarvetta hoitotoimenpiteille

Terveyskeskuksessa sairaan/terveydenhoitajan luona
Terveyskeskuksessa ladkarin vastaanotolla
Sairaalan poliklinikalla

Sairaalahoidossa 1-3 vrk

Sairaalahoidossa yli 3 vrk

Leikkaushoito tms. operaatio

Muu hoito, mik&?

Mihin vuorokauden aikaan kaatuminen tapahtui?

(]

J
U
J

aamulla (klo 5 —11)
paivillad (klo 11 — 17)
illalla (klo 17 —22)
yolla (klo 22 —5)

(esim. huimaus, liukastuminen, kompastuminen, huono valaistus, pdihteiden kaytto)

Miksi oli henkilokunnan mielesti kaatumisen syyné?

Seurannan suoritti
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Liite 5 (1)

LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB) (mukailtu Guralnik ym. 1994)

Testisto mittaa idkkadn henkilon litkkumiskykyd, joka on perusedellytys péivittdisistd toiminnoista selviy-

tymiselle. Testiston avulla arvioidaan idkkddn henkilon tasapainon hallintaa seisten, alaraajojen lihasvoi-

maa ja kévelya.

Testausvilineet:
e Sekuntikello
e Mittanauha

» Teippid kdvelyradan merkitsemiseen

» Tukeva, selkédnojallinen, késinojaton tuoli

e istuinkorkeus 42-44cm

e istuinsyvyys 42-45cm

1. TASAPAINO

Tarkoitus

Yhteys

toimintakykyyn

Testisti

poissulkeminen

Testin kulku

Testin tarkoituksena on arvioida pystyasennon hallintaa erilaisissa seisoma-
asennoissa.

Tasapainon heikentyminen idkké&illd henkiloilld johtaa helposti litkkumiskyvyn
rajoituksiin ja altistaa kaatumistapaturmille.

Henkil6 ei pysty seisomaan paikallaan itsendisesti ilman tukea tai apuvélinetta.

Testattavaa pyydetddn riisumaan kengét. Testi suoritetaan sukat jalassa. Testaaja
ndyttdd aina ensin kunkin suorituksen. Testi aloitetaan puolitandem asennosta (a).
Testattava saa ottaa tukea, esimerkiksi ldahelle asetetusta poydésté, asettaessaan jal-
kansa testiasentoon. Kun asento on saavutettu, testattavaa kehotetaan irrottamaan
kdtensd tuesta ja testaaja kdynnistdd sekuntikellon "NYT” -komennolla. Testin aika-
na testattavan kidet ovat vapaasti vartalon vierelld. Katseen kohdistamisesta ei anne-
ta ohjetta testattavalle. Ajanotto pysdytetddn, jos testattava liitkuttaa jalkojaan tai
ottaa tukea késilldén tai kun 10 sek. on kulunut, jolloin testaaja sanoo: ”SEIS”. Jos
testattava ei pysy puoli-tandem asennossa 10 sek., kokeillaan testid vastaavalla taval-
la, jalat rinnakkain asennossa (b). Jos testattava pysyy puoli-tandem asennossa 10
sek., tehdddn vastaavalla tavalla testi tandem seisonnassa (c).
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a) Puoli-tandem asento
Toisen jalan kantapéd (testattava saa itse valita kumpi) asetetaan toisen jalan rinnalle lattiaan niin, etté
takimmaisen jalan isonvarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapdin sisdosaa vasten. Jalkaterét ovat

samansuuntaisesti eteenpdin.
3

b) Jalat rinnakkain asento
Jalkaterdt ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan. Jalkaterdt ovat samansuuntaisesti eteenpéin.

[

¢) Tandem asento
Toisen jalan kantapéa siirretddn toisen jalan eteen niin, ettd kantapdi ja varpaat ovat kiinni toisissaan, ikdan

kuin seisoisi viivalla. Jalkaterit ovat samansuuntaisesti eteenpéin.




Suoritusohje

Testiohje
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Testaaja ndyttdd kunkin suorituksen samalla kun selittdd asennon testattavalle.
Ennen testausta puoli-tandem ja tandem-asennoissa testattavan annetaan kokeilla oi-
keaa asentoa ja valita kumman jalan asettaa eteen ja kumman taakse. HUOM! Kulle-
kin testattavalle tehdddn kaksi suoritusta, joko puoli-tandem ja tandem, tai puoli-
tandem ja jalat rinnakkain testi.

Testaaja varmistaa testattavan turvallisuuden koko suorituksen ajan olemalla riitt4-
véin lahelld testattavaa ja valmiina tukemaan tarvittaessa. Testaaja pyrkii myos ajan-
oton aikana seuraamaan testattavaa.

Asettakaa jalkanne siten,

a) ettd takimmaisen jalan isovarpaan tyvinivel on etummaisen jalan kantapddn
sisdosaa vasten. Varpaat ovat suoraan eteenpdin (testaaja ndyttdd asennon). Voitte
kokeilla kumpi jalka tuntuu paremmalta pitdéd edessa.

b) ettd jalkaterdt ovat rinnakkain ja kiinni toisissaan. Jalkaterdt ovat samansuun-
taisesti eteenpdin.

c) ettd toisen jalan kantapdd on toisen jalan edessd niin, ettd kantapdd ja varpaat
ovat kiinni toisissaan, ikddn kuin seisoisi viivalla. Jalkaterdt ovat samansuuntaisesti
eteenpdin.

Voitte pitdd tuesta kiinni asentoa hakiessanne. Koettakaa nyt pysya tdssd asennossa mahdollisimman liik-

kumatta kymmenen sekuntia. Testi loppuu kun sanon SEIS. Tarvittaessa voitte liikuttaa kisidnne ja ylavar-

taloanne sekéd koukistaa polvianne tasapainon yllapitdmiseksi, mutta yrittak&a olla litkuttamatta jalkojanne
alustalla. Oletteko valmis? Irrottakaa kitenne tuesta. Testi alkaa "NYT” ... ”SEIS”.

Kirjaus

Tulos

0 pistetti:
1 pistetta:
2 pistettii:

3 pistetti:

4 pistetti:

Aika mitataan sekunnin sadasosan tarkkuudella (esim. 3.19 sek). Testaaja kdynnistda
sekuntikellon ”NYT” -komennolla. Kello pysdytetddn, kun 10 sekuntia kulunut tai
jos testattavan jalkaterit litkkuvat pois testiasennosta tai hdn ottaa kisillddn tukea.

Luokitellaan suoritus asteikolla 0-4 seuraavasti

ei kykene itsendisesti tasapainotestiin

pysyy 10 sekuntia tasapainossa jalat rinnakkain, mutta ei puolitandem -asennossa
pysyy 10 sekuntia tasapainossa jalat puolitandem -asennossa,

mutta tandem asennossa alle 3 sekuntia

Pysyy 10 sekuntia tasapainossa jalat puolitandem -asennossa

ja tandem -asennossa 3-9 sekuntia

pysyy 10 sekuntia tasapainossa seké puolitandem- ettd tandem -asennoissa



2. KAVELYNOPEUS

Tarkoitus

Yhteys
toimintakykyyn

Testisti

poissulkeminen

Testin valmistelut

Testin kulku

Suoritusohje
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Testin tarkoituksena on mitata kykya litkkua paikasta toiseen.

Kavelykyky on liitkkumiskyvyn keskeinen edellytys. Hidastunut kévelynopeus on
yhteydessé liikkumisvaikeuksiin ja kaatumisalttiuteen.

Henkilo ei pysty kdveleméan itsendisesti ja turvallisesti edes apuvilineen kanssa.

Merkitédédn teippiviivoilla 2,44 m kévelymatka. Merkityn kdvelyradan pddssd tulee
olla vapaata tilaa vdhintddan 60 cm. Testaaja tarkistaa, ettd testattavalla on jalassaan
kévelyyn sopivat, turvalliset kengit.

Testaaja nédyttdd kavelysuorituksen testattavalle. Alkuasennossa testattava seisoo
jalat rinnakkain ldhtoviivan takana. Kéavelytesti suoritetaan omalla, normaalilla
kavelynopeudella kaksi kertaa. Mikéli mahdollista, testi suoritetaan ilman apuviéli-
nettd. Jos apuviline on tarpeellinen testistd suoriutumisen tai turvallisuuden takia,
sitd voi kayttad (kaytetty apuviline kirjataan tuloksen yhteyteen).

Testaaja kéynnistdd sekuntikellon "NYT” -komennolla, ja pysédyttdd sen, kun tes-
tattavan jompikumpi jalka saavuttaa maaliviivan. Testaaja kdvelee testin aikana
testattavan vierelld takaviistossa niin ldhelld, etté tarvittaessa pystyy tukemaan tes-
tattavaa.




Testiohje

Kirjaus

Tulos
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1. ”Kavelkéi lattiaan merkitty matka omaan tahtiin sellaisella vauhdilla ikdén kuin
olisitte menossa kauppaan. Kévelkdd hidastamatta radan lopussa olevan teipin yli
ennen kuin pyséhdytte. Oletteko valmis? valmiina, ... NYT!”

2. ”Kivelkdd sama matka vield uudestaan. Oletteko valmis? Valmiina, ... NYT!”

Kaikki tulokset kirjataan sadasosasekunnin tarkkuudella. Tulos tulkitaan nopeam-
man omaan tahtiin kévellyn suorituksen perusteella. Jos testattava kdyttiad kiavelyyn
apuvilinettd (keppi, sauva, rollaattori), kdvelytestin sujuminen kirjataan seuraavasti:
a = onnistui ilman apuvélinetta

b = onnistui apuvélineen kanssa

Pisteytys nopeamman omaan tahtiin kévellyn suorituksen mukaan,
Guralnik ym. 1994:

0 el pysty suoritukseen
1-4 viestotutkimuksen neljanneksiin perustuva luokitus i4n ja sukupuolen
mukaan.
MIEHET NAISET
71-79v.  280v. 7179 v. >80 v
4p <28s. <33 <31 <37
3p 2934 34-42 3239 3.8-4.9
2p 3.5-4.4 4356 40-5.2 5.0-6.9
1p >45 >57 >53 >7.0
Op Ei pysty itsendisesti suorittamaan testid
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3. TUOLISTA YLOSNOUSU

Tarkoitus

Yhteys
toimintakykyyn

Testisti

poissulkeminen

Testin valmistelu

Testin kulku

Suoritusohje

Testin tarkoituksena on arvioida alaraajojen lihasvoimaa ja kykyi suoriutua joka-
pdiviiseen eldmiin liittyvistd toiminnosta.

Alaraajojen heikko lihasvoima johtaa litkkumiskyvyn rajoituksiin seka lisda
kaatumisriskid.

Henkil6 ei pysty nousemaan itsendisesti ylos tuolista.

Selkénojallinen, késinojaton tukeva tuoli (istuinkorkeus 42-44cm, istuinsyvyys
42-45cm) asetetaan selkénoja tukevaa pOytédd vasten. Tarkistetaan, etté testattavalla
on jalassa kengit, jotka eivit ole liukkaat.

Lahtotilanteessa testattava istuu tuolissa selké kiinni selkénojassa, késivarret ristis-
sd rinnan padlld ja jalkapohjat tukevasti lattiassa, jalat pienessd haara-asennossa.
Testaaja selostaa ja ndyttdd suorituksen. Testattava kokeilee suoritusta. Jos suoritus
onnistuu yhden kerran, tehdddn varsinainen testi, jossa testattava nousee tuolista
viisi kertaa perdkkaéin.

Testaaja kdynnistdd kellon, kun testattavan selkd irtoaa selkdnojasta ja pysédyttda
sen, kun testattava on tiysin ojentautunut seisomaan viidennen kerran. Testaaja sei-
soo testattavan vierelld testin aikana riittdvan ldhelld tukemaan hénté tarvittaessa.
Testaaja laskee ylosnousut ddneen.
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Testiohje ”Nouskaa tuolista ylos ensin yhden kerran kdsivarret koukistettuna rinnan péélle.”

Yhden onnistuneen ylosnousun jilkeen testattava suorittaa 5 perdkkiistd tuolista
nousua, joista mitataan kokonaissuoritukseen kulunut aika. ”Seuraavaksi nouskaa
tuolista seisomaan 5 kertaa perdjdlkeen mahdollisimman nopeasti. Seisomaan nous-
tessa ojentautukaa tiysin suoraksi. Istuutuessa takaisin tuolille seldn pitdd jokaisella
kerralla koskettaa selkénojaa. Kayttikad kdsid apuna vain jos se on aivan valttdma-
tontd. Oletteko valmis? Testi alkaa... .NYT.”

Jatko Mikadli testattava ei pysty nousemaan tuolista kisivarret rinnan péélle koukistettuna,

kokeillaan pystyyko hdn nousemaan tuolista ylos yhden kerran

a) kadet vartalon vierelld

b) kevyesti polvista/tuolista tukea ottaen

c) voimakkaasti polvista/tuolista tukea ottaen, jonka jdlkeen hintd pyydetdén
nousemaan 5 kertaa tuolista ylos mahdollisimmannopeasti, kuten testin alussa.
Télloin kirjataan tuolista ylosnousu pisteiksi 0 ja merkitddn suoritusten luku-
midrd ja aika testilomakkeeseen suoritustavan (a - ¢) mukaisesti.

Kirjaus Kirjataan suoritusaika viidelle nousulle.
Tulos Guralnik ym. 1994:
0 el pysty suoritukseen
1-4  viestotutkimuksen neljanneksiin perustuva luokitus i4n ja sukupuolen
mukaan.
MIEHET NAISET
7179 v. >80 v. 7179 v. >80 v.
4p <105s. <114 <110 <122
3p 10.6-12.5 11.5-13.9 11.1-13.6 12.3-14.9
2p 12.6-14.9 14.0-17.2 13.7-16.5 15.0-18.6
1p >15.0 >173 >16.6 >187
Op Ei pysty itsendisesti suorittamaan testid

Ty6ryhma:

TtM Pauliina Himéldinen, UKK -instituutti

ft (AMK) TtM Minna Minty, Jyviskylidn Yliopisto, Suomen gerontologian tutkimuskeskus
ft, TtM Satu Pajala, Jyviskyldn Yliopisto, Suomen gerontologian tutkimuskeskus

ft (AMK) liris Salomaa, Helsingin Yliopisto, Palmenia

ft, TtT Sanna Sihvonen, Kansanterveyslaitos



SPPB -pisteytyslomake

Testattavan nimi
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Testipiivi

Kellonaika

Testaaja

1. TASAPAINO

a) Puolitandem
b) Jalat rinnakkain

¢) Tandem

2. KAVELYNOPEUS

a. onnistui ilman apuvilinetti
b. onnistui apuvélineen kanssa,

1. oma kévelyvauhti

2. oma kévelyvauhti

3. TUOLISTA YLOSNOUSU (5 kertaa)

Aika

Jos tulos 0:
a) kidet vartalon vierelld
b) kevyesti tukea ottaen
¢) voimakkaasti tukea ottaen

toistojen lkm ~ aika
toistojen lkm ~ aika
toistojen lkm  aika

Pisteet

Pisteet

Pisteet

Liite 5 (8)
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Tasapainon varmuus pdivittaisissa tehtavissa
Activity—specific Balance Confidence (ABC)
(mukaeltu Powell & Myers 1995)

Seuraavissa kysymyksissi tiedustellaan tasapainonne varmuutta kun olette tekemissé erilaisia paivittdisid
tehtdvid. Valitkaa asteikolta 1-10 se luku, joka parhaiten kuvaa suoritustanne kun luku 1 kuvaa epévar-
muutta ja luku 10 tayttd varmuutta siitd, ettd sdilytétte tasapainonne ettekd horjahda. Jos ette yleensa tee
kysyttyé asiaa niin valitkaa se luku, joka parhaiten kuvaa mielikuvaanne siitd, miten suoriutuisitte tehté-
vasté.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

epdvarma tdysin varma

“ Kuinka varma olette siitd, ettd sdilytdtte tasapainonne ettekd horjahda kun...

1. Liikutte kotona sisilla?

Nousette ja laskeudutte portaita?

Kumarrutte nostamaan tohvelin lattialta?

Kurkotatte pientd esinettd esim. tolkkié hyllyltd silmienne korkeudelta?

Seisotte varpaillanne ja kurkotatte jotakin padnne yldpuolelta?

Seisotte tuolilla ja kurkotatte jotakin?

Imuroitte tai pyyhitte lattiaa?

Kévelette ulkona lidhelld olevalle autolle?

N - VR S

Olette istuutumassa tai nousemassa autosta?

—
)

. Kévelette parkkipaikan poikki?

—
—

. Kévelette kaltevaa luiskaa pitkin?

[S—
[\

. Kévelette ruuhkaisessa kaupassa?

—
|98)

. Kévelette thmisvilindssi, ja joku saattaa tondistd Teitd?

[
AN

. Kuljette liukuportaissa kaiteesta kiinni pitden?

[S—
(9

. Kuljette liukuportaissa kayttamatti kaidetta?

—
[*))

. Kévelette jdiselld jalkakéaytavalla?

Pisteet yhteensa



RAVITSEMUSTILAN ARVIOINTI - MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT Liite 7 (1)
Ravitsemustilan arviointi MNA
Nimi Sukupuoli Ika
Pituus (cm) Paino (kg) Paivamaara
Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen.
Jos seulonnan kokonaispistemaara on 11 tai véhemman, jatka loppuun asti
| SEULONTA
1. Onko ravinnonsaanti vihentynyt viimeisen kolmen 11. Siséltaako ruokavalio vahintaan
kuukauden aikana ruokahaluttomuuden, - yhden annoksen maitovalmisteita
ruuansulatusongelmien, puremis- tai (maito, juusto, piima, viili) paivassa kylla / ei
nielemisvaikeuksien takia - kaksi annosta tai enemméan kananmunia
0 = erittdin huono ruokahalu viikossa (my®s ruuissa, esim. laatikot) kylla / ei
1 = kohtalainen ruokahalu - lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva kylla / ei

2 = Hyva ruokahalu, ei ruokahaluttomuutta

2. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg
1 = ei tiedd
2 = painonpudotus 1-3 kg
3 = ei painonpudotusta

3. Liikkuminen
0 = vuode- tai pydratuolipotilas, ei kdy ulkona
1 = péasee yl6s sdngystd, mutta ei kdy ulkona
2 = liikkkuu ulkona (myds pyoratuolissa oleva)

4. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut
psyykkista stressia tai akuutti sairaus
0 =kylla 2=¢ei

5. Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai depressio
1 = lieva dementia tai depressio
2 = ei psykologisia ongelmia

6. Painoindeksi eli BMI ( = paino / pituus 2; kg/m?)
0 =BMI <19
1=19<BMI<21
2=21<BMI<23
3=BMI =23

Seulontapisteet (maks. 14)
= 12 pistettd Normaali - eri riskia - ei tarvetta jatkaa testia
<12 pistettd Aliravitsemus mahdollinen — jatka testia

Il ARVIOINTI
7. Asuuko haastateltava kotona
O=ei 1 =kylla

8. Onko paivittiisessa kdytéssa useampi kuin kolme
reseptildake
0 =kylla 1=ei

9. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
0 = kylla 1=ei

10. Péivittdiset lampimat ateriat (sisdltda puurot ja

vellit)
0 =1 ateria
1 = 2 ateriaa
2 = 3 ateriaa

0 =jos 0tai 1 kylla-vastausta
0,5 =jos 2 kylla-vastausta
1 =jos 3 kylla-vastausta

12. Kuuluuko paivittaiseen ruokavalioon kaksi tai
useampia annoksia hedelmia tai kasviksia
O=ei 1 =kylla

13. Péivittdinen nesteen juonti (esim. kahvi, tee,
maito, mehu, kotikalja tai vesi)

0 =alle 3 lasillista

0,5 =3 -5 lasillista

1 =enemman kuin 5 lasillista
14. Ruokailu

0 = syotettava / tarvitsee ainakin osittain apua
1 = sy0 itse, mutta hankalaa
2 = syd itse ongelmitta

15. Oma nakemys ravitsemustilasta
0 = kokee sy6vénsa lilan vahan / liilan yksipuolisesti
1 = ei osaa sanoa / pienid ongelmia
2 = kokee sy6vansa riittdvasti ja monipuolisesti

16. Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin
samanikaisiin

0 = huonompi
0,5 =eitieda
1 =yhtéd hyva
2 = parempi

17. Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
0 =0VY¥<21cm
0,5 =0VY 21-22 cm
1,0 =0VY >22cm

18. Sddren ymparysmitta (SYM cm)
0 =SYM<31cm
1 =S8SYM 231 cm tai enemmaén

Pisteet yhteensa Il Arviossa (max. 16)
Pisteet yhteensa | Seulonnassa (max 14)

Yhteispisteet (max. 30)

ASTEIKKO: > 23.5 pistettd = hyvin ravittu
17 - 23.5 pistetta = aliravitsemusriski

<17 pistetta = aliravittu

Finravinto —tutkmusryhma. 1998. The 1997 Dietary Survey of Finnish Adults. Publications of the National Public Health Institute B8/1998. Helsinki.
Guigoz Y, Vellas B & Garry P. 1996. Assessing the Nutritional Status of the Elderly: the Mini Nutritional Assessment as Part of the Geriatric Evaluation. Nutrition Reviews 4

(Il), S59-565.

Ravitsemusarvio (“Mini Nutritional Assessment”). 1997. Retrieved 11.4.1998, from http://www.gernet.fi.
Soini H. 2004. Nutrition in Patients Receiving Home Care. Annales Universitatis Turkuensis D 638. Turun yliopisto, Turku.
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MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA) -TESTI

lakkaan henkildn ravitsemustilan arviointiin ja seurantaan suunnitellun MNA (Mini Nutritional
Assessment) -mittarin avulla on mahdollista tunnistaa ne idkkaat ihmiset, joiden virhe- tai
aliravitsemuksen ja sen vahingollisten seurauksien riski on kasvanut. Tamé& auttaa
ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kohdistamisessa ja aloittamisessa. MNA -testin tuloksen
perusteella ei kuitenkaan voida tehda paatelmia esimerkiksi proteiini-aliravitsemuksesta ja
sen riskista. Niiden selvittdmiseksi tarvitaan laboratoriokokeita. MNA -testi voidaan suorittaa
saanndllisesti avohoidossa tai laitoshoidossa.

MNA koostuu seulonta- ja arviointiosuudesta ja se voidaan suorittaa alle 15 minuutissa. Jos
tutkittava henkild saa seulonnassa korkean pistemaaran (12 pistettd tai enemman), ei
arviointia tarvitse jatkaa. Muussa tapauksessa vastataan kaikkiin kysymyksiin.

Huomioita mittaamiseen

6. Pituus

Pituus mitataan ilman jalkineita, seisten mahdollisimman suorana selk& seinda vasten ja
kantapaat maassa. Mikali pituutta ei voida mitata, voidaan kayttaa tietoa lahiaikoina mitatusta
pituudesta tai potilaan ilmoittamaa pituutta (mikali luotettava ja realistinen). Mikéli ndmakaan
eivat ole mahdollisia voidaan kayttaa esimerkiksi kyynarvarren pituuden tai polven korkeuden
mittaa apuna pituuden arvioinnissa. Lisatietoja vaihtoehtoisista mittauksista 16ytyy aiheeseen
liittyvasta kirjallisuudesta tai nettisivuilta.

17. Olkavarren ymparysmitta

Mittausta varten tarvitaan mittanauha ja kyna, jolla voi tehdd merkinnan ihoon. Mittaus
tehdaan siitd kadestd, joka ei ole dominoiva (eli oikeakéatiselld vasemmasta kadesta).
Olkavarren keskikohta mitataan koukistetusta kddesta ja merkitddn kynalld. Keskikohdasta
mitataan ymparysmitta, kun kasi roikkuu vapaasti sivulla.

18. Sdaren ympdarysmitta

Ikdihminen voi istua tai seistd siten, ettd paino on molemmilla jaloilla. S&aren ympaéarys
mitataan saaren paksuimmasta kohdalta paljaana olevasta jalasta. Mittaus voidaan tehda
vield hieman ylemmasta ja alemmasta kohdasta, jotta voidaan varmistua, ettd mittaustulos on
saaren paksuimmasta kohdasta.
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KOGNITIVISEN TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI - MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

Tutkittavan nimi

Tutkija

Paivimaira

Seuraavassa on pienid muistia ja keskittymistd vaativia tehtdvid. Osa tehtdvistd voi
tuntua helpoilta, osa taas vaikeammilta.
Viéidrin Oikein

1.1 Mika vuosi nyt on? 0 1

1.2 Miké vuodenaika nyt on? 0 1
talvi = marras/joulukuu - helmi/maaliskuu
kevit = maaliskuu - touko/kesidkuu
kesd = touko/kesd - elo/syyskuu
syksy = syyskuu - marraskuu

1.3 Miké kuukausi nyt on? 0 1
1.4 Monesko pdivi tdnddn on? 0 1
(sallitaan +/- 1 pv:n virhe)
1.5 Mika viikonpdiva tdndan on? 0 1
1.6 Missd maassa olemme nyt? 0 1
1.7 Entd missi lddnissd olemme? 0 1
1.8 Miki on tdmén paikkakunnan nimi? 0 1
1.9 Miki on tdma paikka, jossa olemme? 0 1
(kotiosoite; sairaalan, vanhainkodin tms. nimi tai osoite)
1.10 Monennessako kerroksessa olemme? 0 1
2. Seuraavaksi pyydin teitd painamaan mieleenne kolme sanaa.
Kun olen sanonut ne, toistakaa ne perédsséni.
paita tai ruusu 0 1
ruskea pallo 0 1
vilkas avain 0 1

Tarvittaessa sanat toistetaan, kunnes tutkittava muistaa ne kaikki, kuitenkin enintidin 5 kertaa.

Toistoja

3. Nyt pyydén teitd vihentdméédn 100:sta 7 ja saamastanne luvusta taas 7 ja
viahentdméén aina edelleen 7, kunnes pyydén teitd lopettamaan.
Kysymys voidaan toistaa kerran, jos sitd ei heti ymmarretd. Kaikki oikein tehdyt vihennykset
antavat yhden pisteen, vaikka vililld olisi virhe(itd). Kynéé4 ja paperia ei saa kayttda.
93 86 79 72 65

Oikeita vihennyslaskuja: 1 2 3 4 5
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4. Mitka olivat ne kolme sanaa, jotka pyysin teitd painamaan mieleenne?

Jarjestykselli ei ole vilid. ruusu 0 1
pallo 0 1
avain 0 1

5. Nyt kysyn teiltd kahden esineen nimed. Mik4 tdmi on?

Naytetdan: rannekello 0 1

lyijykyné 0 1

6. Nyt luen teille lauseen. Pyydén teitéd toistamaan sen perédsséni.

Ei mitd4n muttia eiké jossittelua.

Lausetta ei saa toistaa. Annetaan piste vain, jos lause on tdysin oikein. Saa
kuitenkin sanoa =jossitteluja=.

7. Seuraavaksi annan teille paperin ja pyydén teitd tekemiin sille jotain.
Paperi asetetaan poydaille tutkittavan eteen.
Ottakaa paperi vasempaan kéteenne, taittakaa se keskelté kahtia ja
asettakaa polvienne péélle.
Ohjetta ei saa toistaa eiké tutkittavaa auttaa.

ottaa paperin vasempaan kiteen 0 1
taittaa paperin 0 1
asettaa paperin polville 0 1

8. Ndytdn teille lyhyen tekstin. Pyydén teitd lukemaan sen ddneen
ja noudattamaan sen ohjetta. (”Sulkekaa silménne”)

Piste annetaan vain, jos tutkittava sekd lukee tekstin d4neen 0 1
ettd sulkee silménsd

9. Kirjoittakaa kokonainen lyhyt lause mielenne mukaan.
Yksi piste, jos lause on ymmarrettivé ja siind on ainakin subjekti ja
predikaatti. Kirjoitusvirheet eivit vaikuta. 0 1

10. Voisitteko piirtdd paperille samanlaisen kuvion kuin tdssa
mallissa. / Voisitteko piirtdd tdhdn paperille timén mallin

mukaisen kuvion.
Annetaan piste, jos kuvioissa on viisi kulmaa ja niiden leikkauspinta
on nelikulmainen. 0 1

Yhteispistemaéra
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LAUSE

KUVIO
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KUVA - MALLI
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Mini-Mental State Examination (MMSE) -testi soveltuu kognitiivisten hiirididen
seulontaan ja kognitiivisen toimintakyvyn muutoksen seurantaan. Se antaa karkean
arvion mahdollisesta heikentymisestd, mutta normaali suoritus ei sulje pois muistihéirion
mahdollisuutta.

MMSE siséltdd useita lyhyitd eri kognitiivisia toimintoja suppeasti arvioivia tehtivia:
orientaatio, keskittyminen, muisti, nimedminen, toimintaohjeen toteuttaminen,
kirjoittaminen, lukeminen ja hahmottaminen (piirros).

MMSE:n kokonaispistemddrd on 30, ja tehdyt virheet vdhentdvét sitd. 24 pistettd ja sitd
heikompi tulos on yleensd merkki poikkeavasta suorituksesta.

On kuitenkin muistettava, ettd myds monet muut tekijit kuin dementia, esim. afasia ja
depressio, voivat heikentdd suoritusta. MMSE on selvésti riippuvainen idstd ja
koulutuksesta. Vanhimmat ja vdhdn koulutusta saaneet henkil6t voivat usein alittaa
katkaisupisteméédrdn ilman kognitiivista héiriotd. Nuoremmat ja paremmin koulutetut
saavat puolestaan helposti korkean pisteméddrdn, vaikka lievd dementia olisikin jo
tarkemmin tutkittaessa diagnosoitavissa. MMSE ei ole herkkd Alzheimerin taudin
varhaiselle vaiheelle tai lieville kognitiiviselle heikentymiselle, joissa muistiongelma on
jo 1ilmeinen. Niin ollen MMSE pistemddrd 25 - 30 ei sulje pois mahdollista
muistihdiriota.

Testi on lyhyt ja nopea toteuttaa. Sen esittimiseen ja pisteyttdmiseen liittyy kuitenkin
virhemahdollisuuksia. Ennen MMSE:n kayttod testaajien tuleekin saada asiantunteva
koulutus tehtdvéin.

Liite 8 (5)
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ORTOSTAATTINEN KOE

Tutkimukseen valmistautuminen
Ei kahvia tai muita piristévid aineita eikd raskasta

ateriaa juuri ennen koetta. Normaali ladkitys ellei
hoitava ladkiri toisin méaraa.

Lepo 10 minuuttia

Verenpaine

systolinen mmHg
diastolinen mmHg
Syke min

Tutkittava nousee seisomaan:

1 min

Verenpaine

systolinen mmHg
diastolinen mmHg
Syke min

3 min

Verenpaine

systolinen mmHg

diastolinen mmHg

Syke min
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ORTOSTAATTISEN HYPOTONIAN MITTAAMINEN — ORTOSTAATTINEN KOE

Ortostaattisella hypotonialla tarkoitetaan verenpaineen laskua ja siithen liittyvid subjektiivisia oireita
makuulta pystyyn noustessa. Oireina voi ilmetd syddmentykytysté ja tihedlyontisyyttd, visymystd, hikoi-
lua, ndkohdirioitd ja silmien mustenemista. Ndmé oireet johtuvat aivojen verenkierron tilapdisestd héi-
riintymisestd ja voivat pahimmillaan johtaa pydrtymiseen. Ortostaattisen kokeen avulla saadaan selville

syddmen sykkeen ja verenpaineen poikkeava vaste makuulta pystyyn noustaessa.

Ortostaattinen koe tehdédén potilaan levittyd makuuasennossa kymmenen minuuttia. Verenpaine ja pulssi
mitataan levossa. Potilaan noustua seisomaan pulssi ja verenpaine mitataan vélittomaisti sekd yhden ja kol-

men minuutin kuluttua.

Kyseessi on positiivinen 16ydos eli ortostaattinen hypotonia, mikéli systolinen verenpaine laskee 20 mmHg
tai enemmén, diastolinen paine 10 mmHg tai enemmin tai systolinen verenpaine laskee 90 mmHg:aan tai
alle. Kokeen yhteydessa saattaa tulla huimausoire. Usein ortostaattisen kokeen kriteerit tayttiméton veren-
paineen lasku aiheuttaa huimausta erityisesti hyvin idkkéille, heikkokuntoisille henkil6ille. Télld ryhmaélla
silld, milt4 tasolta verenpaine laskee ylosnoustessa on enemmaén merkitystd kuin silld, paljonko se laskee.
Ylosnoustessa vihdinenkin systolisen verenpaineen lasku matalalta tasolta saattaa olla kliinisesti merkitta-
vé, kun taas korkealta tasolta verenpaine voi laskea paljonkin ilman, ettd silld on kliinistd merkitysta.

Ortostaattinen koe tulee tehdd aamusta mikéli mahdollista. Syddmen sykkeen nousu ei makuulta seiso-
maan siirryttdessd normaalisti ylitd 20 lyontid minuutissa. Pulssin normaalin tihenemisen puuttuminen
saattaa viitata autonomisen hermoston toiminnanvajavuuteen ja korostunut pulssin ttheneminen puolestaan

kuivumistilaan.
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TURVALLISET JALKINEET

Kantaosa
* matala kanta (< 2.5 cm)
+ leved kanta ja viistottu tai pyoristetty koron takareuna; suuri kosketuspinta-ala maahan
» tukeva kantaosa
Pohja
* liukumaton
* pehmed ja taipuisa
 tasainen pintakuvio ja riittdvén syva uritus (> 3mm)
Paino
* kevyt
Kirkiosa
* riittdvé leveys ja syvyys
* seistessd isovarpaan ja kengén kirjen viliin tulee jaddd noin 1 cm tyhjaa tilaa.
Kiinnitys
* naubhat / soljet, joiden avulla kenkd on mahdollista kiristdd tukevaksi.
Muoto
* hyvin istuva
* hankaamaton
Tarkoitus
« Kengit tulee valita kdyttotarkoituksen mukaan.
+ Kaévelykengit ovat hyvit myos sisélld liikuttaessa.
Ortoosit ja liukuesteet
* Ortoosien kiytto tulee olla mahdollista ja vaivatonta myos kenkid kdytettdessa.
* Ortoosin ja kenkien sopivuus tulee tarkistaa jo kenkien ostohetkelld.
Neuvoja ortoosille soveltuvan kengin ostoon saa esimerkiksi ortoosien valmistajilta
ja/ tai fysioterapeuteilta.
* Liukuesteiden kidytto on suositeltavaa talviliukkailla

* Huom! Tdmé on yleinen jalkineiden tarkastuslista.
Joidenkin henkildiden kohdalla tarkempi yksilollinen arviointi voi olla tarpeen.

Tarkistanut

Huomioita
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Kaatumatta
— toimintakykyad seniorivuosiin

Tiesitko, etta riski kaatumiseen kasvaa ian myota?

Ikadntymisen myota nakokyky ja lihaskunto voivat heikentya, ja
tasapainokaan ei aina ole entisenlainen.

Jos liikkkuminen on vahentynyt aiemmasta tai sairauksia tullut ian
myo6ta, niin riski kaatumiseen on olemassa.

Kuva: Sanna Sihvonen

Tunnistatko kaatumisriskisi?

* Oletko yli 80-vuotias?

Oletko kaatunut edellisen kuluneen vuoden aikana?

Onko liikuntakykysi, lihasvoimasi ja tasapainosi heikentynyt? Onko sinulla
vaikeuksia portaiden nousussa tai tuolilta ylos noustessa?
Kaytatko apuvalineita liikkumiseen?

Onko arkipaivan liikkuminen vahentynyt?

Onko sinulla pitkaaikaissairauksia?

Kaytatko verenpaine-, viherkaihi-, mieliala- tai unilaaketta?
Onko nakdsi heikentynyt?

Pelkaatko kaatuvasi?

Jos vastasit kylla useampaan kysymykseen, voi riskisi kaatua olla suurentunut.
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Kaatumisia kannattaa valttaa
Tapaturmaisesti kaatuneista osa saa vaka-
via vammoija ja joutuu sairaalahoitoon.
Lonkkamurtumapotilas ei aina saa entista
toimintakykyaan takaisin. Joka viides joutuu
pysyvasti laitoshoitoon lonkkamurtuman
jalkeen.

Kysy hoitavalta ladkariltdsi neuvoa, jos

e olet kaatunut toistuvasti viimeisen vuoden
aikana

e kaytossasi on yli nelja laaketta

e sinulla on liikkumisvaikeuksia tai kaatumisen
pelon vuoksi olet vahentanyt liikkuntaa

Kuva: Terhi Hulkko

Miten voi itse vaikuttaa siihen, ettei kaatuisi?

Liikkumalla saannollisesti pysyt kun-
nossa. Lihasvoimaa ja tasapainoa voi
harjoittaa mm. kavelemalla, liikkumalla
maastossa, tanssimalla, pyorailemalla,
hiihtamalla tai osallistumalla ohjattuihin
liikuntaryhmiin. Tietoa liikuntapalveluista
saat kunnan liikunta- tai terveystoimesta.

Kuva: Maria Kuronen

Lihasvoimaa voi lisata myds tuolilta ylos-
nousuilla ja rappusia kiipeamalla, mikali
kuntosi ei salli yllamainittujen lajien har- Monipuolinen ravinto ja riittava nestei-
rastamista. den juominen ovat peruskunnon edel-
lytys. Huolehdithan saannollisesta ruokai-
Tarkastelemalla kotia ja lahiymparistoa lusta. Alkoholin kaytto voi kasvattaa tapa-

voi huomata puutteita turvallisuudessa. turmariskia.
Onko vaaran paikkoja tai tarvetta kodin
muutostoihin? Onko piha turvallinen Naontarkastus on tarpeen saannollisesti,
kulkea talvisin? jotta naon heikentyminen ei paase yllat-
tamaan.

Liikkumisen apuvalineet kuten kave-
lykeppi tai rollaattori saadetaan omien Hoitavan laakarin tekema saannollinen
mittojen mukaan ja huolletaan saan- lagkityksen tarkistus auttaa ehkaisemaan
nollisesti. Jalkineissa voi talvella kayttaa laakkeiden mahdollisia yhteis- ja haitta-
liukuesteita. vaikutuksia.

Lisdtietoa:

Tapaturmaportaali

www.ktl.fi/tapaturmat



LIHASVOIMAHARJOITTELU

Esimerkkejd vastuskuminauhoilla toteutettavista
alaraajojen lihasvoimaharjoitteista.

Polven koukistajat

Istu tuolilla selkd suorana. Sido vastuskuminauha
ympyréksi siten, ettd se kiertdd toisen jalan nilkan
takaa ja on edessd kiinni esimerkiksi puolapuissa.
Sido ympyré sen kokoiseksi, ettd se antaa harjoit-
telulle sopivan vastuksen. Liike suoritetaan koukis-
tamalla polvea. Huolehdi, ettd tuoli pysyy tukevasti
paikallaan.

Polven ojentajat

Istu tuolilla selkd suorana. Sido vastuskuminauha
ympyréksi siten, ettd se kiertdd toisen jalan nilkan
edestd ja on takana kiinni esimerkiksi puolapuissa
tai tuolin takajalassa. Sido ympyrd sen kokoiseksi,
ettd se antaa harjoittelulle sopivan vastuksen. Lii-
ke suoritetaan ojentamalla polvea mahdollisimman
suoraksi. Huolehdi, ettd tuoli pysyy tukevasti pai-
kallaan.

Lonkan loitontajat

Seiso lattialla selkd suorana ja ota tukea sivulta tai
edestd. Sido vastuskuminauha ympyriksi ja laita se
molempien nilkkojen ympérille. Nosta toista jalkaa
suorana sivulle ja laske hallitusti alas. Sido ympyra
sen kokoiseksi, ettd se antaa harjoittelulle sopivan
vastuksen. Muista pitdd selkéd suorana koko liikkeen
ajan.

Lonkan ojentajat

Seiso lattialla selkd suorana ja ota tukea sivulta tai
edestd. Sido vastuskuminauha ympyriksi ja laita se
molempien nilkkojen ympérille. Nosta toista jalkaa
suorana taakse ja laske hallitusti alas. Sido ympyrd
sen kokoiseksi, ettd se antaa harjoittelulle sopivan
vastuksen. Muista pitdd selkd suorana koko liitkkeen
ajan.
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TASAPAINOHARJOITTELU

Esimerkkejé ikdihmisille soveltuvista tasapainohar-
joitteista. Huomioi, ettd tasapainoharjoittelu toteute-
taan aina kunkin yksilollisen taitotason mukaan.

Painonsiirto eteen - taakse -suunnassa

Seiso selké suorana pienessd haara-asennossa ja ota
tarvittaessa tukea sivulta tai edestd. Nouse vuoron
perddn varpaille ja kantapdille. Liike vahvistaa nil-
kan seudun lihaksia ja harjoittaa tasapainoa. Lii-
kettd voidaan vaikeuttaa esimerkiksi vihentdmalla
tukea, vaihtamalla jalkojen asentoa (esim. pienen-
tamalld haara-asentoa), vaihtelemalla alustaa (esim.
pehmentdamaéllé alustaa) tai sulkemalla silméit.

Painonsiirto sivusuunnassa

Seiso selké suorana pienessd haara-asennossa ja ota
tarvittaessa tukea sivulta tai edesti. Kosketa vuoron
perédn toisella jalalla sivulla olevaan lattiamerkkiin
japalaa alkuasentoon. Liikett4 ei tehdd pelkastd ala-
raajoilla vaan tarkoituksena on siirtdd koko vartalon
painopistettd. Liikettd voidaan vaikeuttaa esimer-
kiksi vihentamailla tukea tai siirtimaélla lattiamerk-
kien paikkaa.

Askellus

Seiso selké suorana pienessd haara-asennossa ja ota
tarvittaessa tukea sivulta tai edestd. Kosketa vuo-
ron perddn toisella jalalla edessd olevaa matalaa
askelmaa. Liikettd voidaan vaikeuttaa esimerkiksi
vihentdmalld tukea tai lisddmaélld askelman kor-
keutta ja paikkaa.
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Kavely

Kavely itsessdén vaatii riittdvid tasapainon hallin-
taa. Tasapainojirjestelmaélle voidaan tarjota haastet-
ta esimerkiksi kdvelemélld viivaa pitkin, pehmen-
tamalld kavelyalustaa tai ylittdmalla erilaisia pienid
esteitd kivellessd. Tarvittaessa harjoitteet voidaan
tehda tuen kanssa, esimerkiksi seinén ldheisyydessa
tai nojapuiden véalissa.

Paankierto

Istu tuolilla tai seiso tukevassa haara-asennossa ja
ota tarvittaessa tukea sivulta tai edestd. Ota vas-
takkaisesta seinéstd kiintopiste, jossa piddt katseesi
koko liikkeen ajan. Léhde kiertdmiin péatd vuo-
roin vasemmalle ja oikealle pitden katse koko ajan
seindn kiintopisteessd. Liikettd voidaan vaikeuttaa
esimerkiksi pehmentamailld alustaa tai nopeutta-
malla pddn kiertoa.
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OHJEITA YLEISIMPIEN LIIKKUMISEN
APUVALINEIDEN SAATAMISEEN

Kavelykeppi, kyynar- ja kainalosauvat

Kaytettdessd kdvelykeppid, kyynér- tai kainalosau-
voja tulee kévelyn olla mahdollisimman luonnollis-
ta; hartiat pysyvét rentoina ja vartalon asento sdilyy

suorana.

» Kivelykepin, kyynér- ja kainalosauvojen
oikea korkeus sdddetddn kéavelykengit jalassa.

« Kidensijan tulee olla suurin piirtein ranteen
korkeudella henkilon seisoessa suorana, kisi-
varret rentoina vartalon sivuilla (kuva a).
Kainalosauvoissa kainalotuen ja kainalon
viliin tulee jaada pari senttid (kuva b).

* Henkilon kyynérnivelet ovat 20 - 30 astetta
koukistuneena kepin kirjen ollessa noin 10
cm pikkuvarpaasta eteen - ja ulospéin
(kuva c).

Kévelykeppid pidetddn kipedn jalan vastakkaisen
puolen kidessd, jolloin keppi ja kiped jalka ovat
kaveltdessd samanaikaisesti maassa.

Rollaattori
Rollaattorin korkeuden sddt6on patevét samat sdaén-
ndt kuin kepin tai sauvojen sddtdmiseen.

» Kaédensijat sdddetddn sopivan korkuisiksi
seisomalla kdvelytelineen vieressa kadet
rentoina (kuva d).

+ Kaédensijat sdddetddn noin ranteen korkeu-
delle.

Kéveltdessd etédisyys rollaattorista on sopiva silloin
kun etummainen jalka on suurin piirtein samassa
linjassa kédensijojen kanssa (kuva e).
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SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY
Testikaavio

1. TASAPAINOTESTIT

Puoli-Tandem
Takimmaisen jalan isonvarpaan tyvinivel
etummaisen jalan kantapéén sisdosaa
vasten 10 sekuntia

<10s

A 4

Jalat rinnakkain
Jalkaterdt ovat rinnakkain ja kiinni
toisissaan 10 sekuntia

Tandem
Toisen jalan kantapéi toisen jalan edessd,
kantapéd ja varpaat kiinni toisissaan
10 sekuntia

A

10 s. (+2p)
3-9.99 s (+1p)
<3s. (+0p)

Liite 15

10s. (2p)

<10s. (Op)

10s. (1p)

2. KAVELYNOPEUS

Tavanomainen kéivelynopeus
2,44 m matkalta
2 suoritusta, joista paras valitaan tulokseksi

1p
0
im 2m P
oD
9, 2,44 m

MIEHET NAISET
71-79 v. >80 v. 71-79v. >80v.

<28 <33 <3.1 <37
29-34 3442 3.2-39 3.8-4.9
3.5-4.4 43-56 4.0-52 5.0-6.9
>4.5 >5.7 >53 >7.0

Ei pysty itsendisesti suorittamaan testié

3. TUOLISTA YLOSNOUSU
Esitestaus Ei onnistu
TestattaYa kokeilee r.lousta yhdpn kerran tuolista > Lopetetaan testi (Op)
kasivarret koukistettuna rinnan péille.
MIEHET NAISET
71-79 v. >80 v. 71-79 v. >80 v.
: 4p <105 <114 <11.0 <122

Toistettu ylosnousu (5x)
Toistetaan tuolista ylosnousu késivarret rinnan
padlle koukistettuna viisi kertaa
niin nopeasti kuin mahdollista.

3p 10.6-125 11.5-13.9 11.1-13.6 12.3-14.9
2p 12.6-14.9 14.0-17.2 13.7-16.5  15.0-18.6
1p =150 >17.3 >16.6 >18.7

0p  Eipysty itsendisesti suorittamaan testid
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