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Taman opinndytetyon tarkoituksena on tiivistad ik&antyneiden kaatumisiin liittyvat
taustat, syyt ja seuraukset sekd niiden ennaltaehkaisy. Ik&déntyvé vaesté on kasvava
sukupolvi, ja jottei vaeston kasvun ohella lisdantyvat kaatumiset ja niistd koituvat
yhteiskunnalliset kustannukset kasva liian suuriksi, tulee kaatumisten ennaltaeh-

kaisyyn kiinnittd4 huomiota.

Ikéantyneiden syyt kaatumisiin voidaan jakaa ulkoisiin seka sisaisiin tekijoihin. Si-
séiset tekijat pitavat sisallaan ikaantymisen tuomat muutokset toimintakyvyssa seka
eri sairaudet ja niiden aiheuttamat ladkityksentarpeet. Ulkoiset kaatumisen riskiteki-
jat liittyvéat fyysiseen ympéristoon, kuten valaistus tai lattiapinnat. My6s alkoholilla
on oma osansa ikaantyneiden kaatuiluun. Kaatumiset eivat kuitenkaan yleensa johdu
yhdesta tekijastd, vaan ovat useamman riskitekijan summa. Ennaltaehkaisyssa tulee-

kin huomioida useaa eri riskitekijaa.

Kaatumisten syistd, seurauksista ja ehkaisystd on laajasti l&hdemateriaalia. Taman
takia opinnédytetydhon on koottu tarkeimmét ja yleisimmin lahteissa esiintyneet asiat.
Opinndytetyon tietojen pohjalta tehdaan ik&antyneille kaatumisten ennaltaehkaisy -
vihko.
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The purpose of this thesis is to summarize backgrounds, causation and prevention
that are related to elderly fallings. Ageing population is a growing generation and to
prevent increasing fallings and public expenses along with growing population the

prevention work is much needed.

Causes of elderly people’s fallings can be categorized to internal and external risk
factors. Internal risk factors include changes, which are cause from ageing, and dis-
eases and their medication. External risk factors are related to physical environment
for example lighting or coat of the floor. Alcohol has also its own influence to the
rate of elderly fallings. Falling aren’t usually just because of one risk factor, general-

ly it’s a sum of different factors. In prevention various risks must be taken care of.

Causation and prevention of elderly fallings widely researched subject and have lot
of source material. This thesis is a collection of the most important and commonly
appearing information in source materials. The information from this thesis will be

gathered to form a falling prevention manual for elderly.
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1 JOHDANTO

Kaatumisriski kasvaa vuosien karttuessa monesta syystd aiheuttaen monenlaisia
vammoja ja pahimmillaan laitostumista. Kaatumisvammojen hoito on kallista, silla
yhden lonkkamurtuman ensimmaisen vuoden kustannukset ovat noin 20 000 euroa

(www.suomenfysioterapeutit.fi). Fysioterapeutin ammattitaitoa tarvitaan kaatumista

ehkaisevassa toiminnassa erityisesti liikkumis- ja toimintakyvyn arvioinnissa, yllapi-
tdmisessé ja parantamisessa. Fysioterapeutilla on lisaksi keskeinen rooli liikuntahar-
joittelun suunnittelussa, soveltamisessa, toteutuksessa, arvioinnissa ja seurannassa.

(www.terveysportti.fi)

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ik&&ntyneiden kaatumista ehkaiseva tie-
tovihko. Vihko sisédltdd taustatietoa kaatumisten syihin ja seurauksiin seka ohjeita
ennaltaehkéisyyn. Kaatumisen ehkdisy -suosituksessa todetaan, ettd vahvin tutki-
musnayttd kaatumisen ja kaatumisvammojen ehkaisyssa on tasapaino- ja voimahar-
joittelua sisdltdvalla monipuolisella liikuntaharjoittelulla. “Fyysiselld harjoittelulla
voidaan vaikuttaa kaatumisen sisaisiin vaaratekijoihin, kuten heikentyneeseen lihas-

voimaan ja litkkkumiskykyyn seké tasapainoon.” (Ortopedinen osaamiskeskus, 2007)

Kiinnostus opinnaytetyon aihealuetta kohtaan herdsi vapaa-aikaviraston fysioterapian
harjoittelussa tasapainoryhmaa ohjatessa. Tasapainoryhman tunnit koostuivat erilai-
sista radoista, joissa tasapainon harjoittaminen oli keskeista. Tasapainoryhman osal-
listujat kokivat tasapainon harjoittamisen hyddylliseksi ja toimintakykyé parantavak-

Si.


http://www.suomenfysioterapeutit.fi/
http://www.terveysportti.fi/

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ikdantyneiden kaatumista ennaltaehkaise-
va opasvihko ikdihmisten ja heidan parissaan tyoskentelevien ihmisten kayttoon. Op-
paassa on tietoa kaatumisten syistd, seurauksista ja niiden ennaltaehkdisyista. Vihon tar-
koitus on tiedottaa sek& opastaa kaatumisriskien minimoinnissa. Oppaasta on tarkoitus

tehdd mahdollisimman selked ja helposti luettava.

Tavoitteiksi tutkimuksessa nousevat:
e Laajan lahdemateriaalin tiivistaminen ja selkeyttdminen
e Selvittdd kaatumisiin liittyvét eri taustatekijat

e Tehd4 ik&éntyneille sopiva tietovihko

2.1 Tutkimuksessa kaytetty lahdemateriaali ja muu aineisto

Opinnaytetytssa kaytetaan laaja-alaisesti lahdemateriaalia, lahinnd 2000-luvun jal-
keen tehtyja tutkimuksia. Primaarilahteend kaytetdan suomenkielisia teoksia, jotka
keskittyvat Suomen vanhenevan véeston tilanteeseen. Lisaksi tyossd tarkastellaan
kaatumisiin liittyvia tilastoja sek& ennaltaehkaisyyn liittyvia oppaita. Sekundaarilah-

teend kéytetdan Internetista 10ytyvia julkaisuja ja artikkeleita.

3 IKAANTYNEET

3.1 Vanhuuden maéritelma

Ikd&ntymisen madritelm& vaihtelee tarkasteltavan tieteen nakokulmasta. Alun perin

ikdadntyminen on kasitetty vain biologisena prosessina, jolloin elinvoima véhenee



vuosien kertyessd. Nykyisin se ndhdadn enemmaénkin sarjana epdsuotuisia muutoksia
fyysisissd, psyykkisissa ja sosiaalisissa osa-alueissa. Gerontologian tutkija B. L
Strheler esitti vuonna 1962 seuraavat kriteerit, jotka vanhenemisen tapahtumaketjun
tulisi sisaltaé ollakseen vanhenemista:
e Vanhenemisen pitdd olla universaali tapahtuma, ja sitd esiintyy kai-
kessa korkeammin organisoituneessa elaméassa.
e Vanhenemisen pitaa olla siséisten tekijoiden aiheuttamaa.
e Muutosten tulee olla progressiivisia ja palautumattomia organismin
koko elinajan.
e Muutosten taytyy olla haitallisia jokaiselle lajin yksilolle.
Yleistden ja yksinkertaistettuna nykyaikaista kasitystd vanhenemisesta pidetédén pe-
rintotekijoiden méarddmastd tapahtumasarjasta, jossa elimistd kasvaa, saavuttaa
huippunsa ja vahitellen rappeutuu. Ulkoiset ymparistOtekijat vaikuttavat tapahtuma-
sarjan nopeuteen suuressa maarin. (Karvinen, Koivisto, Koponen, Laner, Pohjolai-
nen, Ruth, Sihvola & Suni 1995, 5-6)

Tilastollisesti Suomessa mééritelldén 65-vuotiaat ja vanhemmat ikaéntyneiksi. Opin-
naytetyossani ikdantyneet katsotaankin yli 65-vuotiaat ikdihmiset. Vaikka toiminta-
kykyyn perustuva ikddntymisen maéaritelmé alkaa vasta 74-vuoden iéssa, ennaltaeh-
kaisyn takia tulee kaatumisen vaaroista tiedottaa jo juuri keskimaaraiseen elékeikaan
siirtyvéa vaestod. (Nummelin & Vesala, Kehitysvammaliitto)

3.2 Ik&antyminen Suomessa

Ikéantyneiden méara Suomessa kasvaa vuosi vuodelta. Vuonna 2010 yli 85-vuotiaita
oli 108 000 ja maara on vuodessa lisdantynyt 10 000 yli 85-vuotiaan verran. Ennus-
teiden mukaan vuonna 2060 heitd olisi jo yli 430 000. Ik&&ntyneen véeston kasvava
maaré ei ole vain suomalainen ilmid, vaan sitd tapahtuu kaikissa lansimaissa. Ennus-
teiden mukaan Taloudellisen Yhteistyon ja Kehityksen jarjeston maissa olisi vuonna
2030 joka viides ja vuonna 2050 noin joka neljas yli 65-vuotias. (Pajala 2012, 8-9;
Tilastokeskus 2012)



4 KAATUMISET

4.1 Kaatumisen syyt

Kaatumiset ovat yleisimpid vanhusten kuolemaan ja vammautumiseen johtavia syité,
ja siten vakava uhka terveydelle. (Tideiksaar 2005, 16) Vanhentuessaan ihminen
kohtaa fyysiset rajansa, kun sairaudet lisadntyvat ja toimintakyky heikkenee. Arkias-
kareetkin alkavat vasyttaa ja liikuntaongelmat johtavat usein liikkumisen vahenemi-
seen. Liikkumisen véheneminen tekee ikaantyneesta haavoittuvan. (Sarvimaki, Hei-
monen & Maki-Petdja-Leinonen 2012, 126) Vahvan tutkimusnayton perusteella kaa-
tumisten riskitekijoind ovat yli 80 vuoden ika, liikkumisen ja tasapainon hallinnan
vaikeudet, naon heikentyminen, erilaisten mielialaladkkeiden kaytto ja useiden 144k-
keiden yhtéaikainen kéayttod seka sairauksista erityisesti Parkinsonin tauti ja dementoi-
tuminen. Aikaisemmilla kaatumisilla ja loukkaantumisilla todetaan olevan myos yh-
teys myoéhempiin kaatumisiin. (Kéypéhoito -suositus 2006) Yleisimpid syitd kaatu-
miselle ovat Lehtolan (2002, 11) tutkimuksen mukaan liukas tai epatasainen lattia,
tasapainon menettdminen/voimien pettaminen, sairaskohtaus tai huimaus, huolimat-
tomuus ja huono valaistus. Kaatuminen voi olla myds ensimmainen merkki piilevasta
sairaudesta, joka enteilee uusien sairauksien puhkeamista tai epdvakaata olemassa
olevaa sairautta. (Tideiksaar 2005, 37)

Suurin osa kaatumisista tapahtuu iltapaivélla tai aamulla normaaliaskareiden parissa
kotona. (Lehtola 2002, 11)

4.1.1 Kaatumisen sisaiset tekijat

Muutokset ndkokyvyssa: lkdantyneiden kaatumisissa on piirteitd, jotka ovat yhtey-
dessa nakokykyyn. 1an myo6ta silméan sopeutumiskyky heikkenee valaistusolosuhtei-
den vaihtuessa. (Tideiksaar 2005, 27) Pajalan (Pajala 2012, 92) mukaan ikaantyneilla
naon tarkkuus, kontrastien erottelukyky ja syvyysnéko heikkenevét. Nama muutokset
vaikeuttavat tasapainon hallintaa, liikkumista ja ympériston havaitsemista ja siksi

lisddvat myos idkkaan alttiutta kaatumiselle.
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Ikd&ntyminen vaikeuttaa erityisesti hdmaréén sopeutumista ja hdmarassa nakemista,
esimerkiksi yollisilla WC-kaynneilla. Siirtyessadn valoisasta hamaréaan ja painvastoin
vanhukset ovat hetkellisesti lahes sokeita, kunnes silmét tottuvat valon vaihteluun.
(Tideiksaar 2005, 27) Tideiksaarin (2005, 28) mukaan myos kirkas valo voi aiheuttaa
haittaa vanhuksen nakokyvylle. Kirkkaat heijasteet, kuten auringonvalo, varjostimet-
tomat valaisimet sekd suora silmiin osuva loisteputkivalaistus, estavat ikdantynytta
havaitsemaan mahdollisia edessa olevia vaaroja (pdydat, tavarat lattialla jne.). Nako-
kyvyn hairioét saattavat vaikuttaa kavelyyn, jolloin kdveleminen muuttuu epavar-
memmaksi. Horjumisten ja kaatumisten méaaré lisaantyy. Ikaihmisten nakoa saattavat
heikentaa erilaiset silmésairaudet, kuten harmaakaihi, viherkaihi ja silm&npohjan
rappeuma. (Hulkko, Lounamaa, Manty & Sihvonen 2006, 12) Myos varinakd huo-
nonee siten, etta erityisesti sinisten ja sinivihreiden savyjen erottaminen vaikeutuu.
(Sihvola 1995, 20)

Muutokset kuulossa: Kuulon aleneminen on yksil6llista, ja osa ikaantyvista sailyt-
t&akin kuulonsa ldhes muuttumattomana korkeaan ik&én asti. Kuulo heikkenee ik&én-
tyessa yleensé niin hitaasti ja huomaamattomasti, ettei ikdantynyt edes huomaa sita.
(Hassinen 1999, 4) Kuuleminen on kuitenkin tarkeaa turvallisen liikkumisen ja toi-
mintakyvyn kannalta. Huono kuulo vaikeuttaa kommunikointia muiden kanssa ja
vahentda idkkaan sosiaalista kanssakaymista ja esim. ulkona liikkumista. (Pajala
2012, 94) Kuulo varoittaa myos merkkidanista kuten esimerkiksi eri laitteiden huri-
nat niiden ollessa paalla tai halytysajoneuvojen signaalit. Eri merkki&énien kuulemat-

ta jadminen aiheuttaa vaaratilanteita. (Heikkinen & Rantanen 2008, 158-159)

Kavelytavan muutokset: lkaantyneilla kavelysyklissd tapahtuu muutoksia, kuten
kavelyvauhdin hidastuminen, askelpituuden lyheneminen ja madaltuminen. Muutok-
set ovat yleensa erilaisia miehilla ja naisilla. Naiset k&velevét usein paljon kapeam-
malla alueella, silla he ottavat pienempiéa askeleita ja keinuttavat lantiota liikkuessaan
alaraajojen lihashallinnan heikentymisen takia. Ikd&ntyneet miehet seisovat ja kéve-
levat levedmmin sekd laahaavat jalkojaan kavellessd. (Tideiksaar 2005, 33-34)
Ikéantyneiden kavelyyn vaikuttavat myds monet sairaudet, kuten alaraajojen valti-
mosairaus (PAD, Peripheral Arterial Disease), nivelrikko ja nivelreuma, jotka lisaa-
vat kaatumisriskid. PAD:n nékyy ik&&ntyneen kévelyssa erilaisin oirein katkoké&vely-

nd, heikentyneend tasapainona ja alaraajojen toimintakykyné seka hidastuneena ka-
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velynopeutena. Nivelrikko ja nivelreuma huonontavat nivelten asentotuntoa. Nivel-
rikkopotilaat turvautuvat tasapainonsaatelyssa muita enemman naon kautta saatavaan
tietoon ympaéristostd, koska asentotunnon puutokset eivat viesti esimerkiksi oikeasta
seisoma-asennosta tai kavelyvauhdista. (Pajala 2012, 103-104) Hitaan kavelynopeu-
den ja kaatumisten on todettu olevan yhteydessa toisiinsa. Kévelynopeus indikoi hy-
vin ik&d&ntyneiden toimintakykyisyyttd. (Ranta 2004, 29)

Muutokset lihasvoimassa: Lihasvoiman muutosnopeus vaihtelee melkoisesti eri
lihasryhmien, eri-ikéisten ja eri sukupuolten valilla. Nakyvimméat muutokset ovat
raajojen lihasvoimassa. (Ranta 2004, 27-28) Riittdva lihasvoima on turvallisen liik-
kumiskyvyn ja pystyasennon hallinnan perusedellytys. Lihasvoima, etenkin maksi-
mivoima, alkaa heikentya yleensd noin 50-65 ikédvuoden kohdalla kiihtyvalla vauh-
dilla. Yleisimpia syitd normaalia nopeampaan lihasheikkouden kasvuun on fyysisen
aktiivisuuden vahentyminen, heikko ravitsemustila, hormonaaliset muutokset sekéa
sairaudet ja niiden edellyttamat laakitykset. (Hulkko ym. 2006, 13). Lihasheikkouden
seurauksena ikaantyneen pystyasento kdy kumaraksi. Kumaruuden takia lantion
ojentuminen vaikeutuu. Polvet jaavat jatkuvaan koukkuasentoon ja painopiste siirtyy
eteenpdin. Talloin vaikeutuu jalan nopea siirtdminen eteenpdin tasapainon séilyttami-
seksi. Nilkan heikentynyt lihasvoima vaikeuttaa liikkeen suorittamista, ja yleensa
vanhuksilla on hankalaa séataa painopiste samaan linjaan tukialueen kanssa kaatumi-
sen valttamiseksi. (Tideiksaar 2005, 35-36)

Muutokset verenkiertoelimissda: Huomattavimmat muutokset verenkiertoelimissa
ovat sydamen maksimisykkeen aleneminen, iskutilavuuden (syddmen yhdella lyonti-
kerralla pumppaama veriméard) pieneneminen ja sydanlihaksen supistumiskyvyn
heikkeneminen. Edell& mainitut muutokset aiheuttavat sydamen suorituskyvyn ale-
nemisen ian myo6td. Verisuonissa vanhenemismuutoksista nakyvin on valtimoiden
seindmien jaykistyminen, joka johtuu sidekudosten muutoksista. Joustamattomat
suonet lisdvat verenvirtauksen vastusta, jolloin sydan joutuu pumppaamaan ko-
vemmalla voimalla ja verenpaine kohoaa. My0s &areisverenkierto heikkenee ja eri
elinten verenmé&éra pienenee. (Pohjolainen 1995, 17-18) Vanhuksilla saattaa myods
solunulkoisen tilavuuden séately heikentyd ian myotd, joka aiheuttaa muun muassa

veren natriumtason laskua. Tdman seurauksena voi olla natriumtasapainon jarkkymi-
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nen ja nestehukka, mik& puolestaan vaikuttaa verenpaineen saatelyyn ja johtaa ve-
renpaineen heittelyihin. (Tideiksaar 2005, 36-37)

Muutokset hermostossa: Hermosolut eli neuronit véhenevat 40-50 ikdvuoden jal-
keen samassa mitassa kuin muutkin solulajit. Vaheneminen kasittdd 80 vuoden idssa
jo kolmasosan soluista. Hermosolut ovat kantajansa ikaisid ja niissa esiintyy van-
hemmiten rappeutumista. Nuoret neuronit ovat monihaaraisia ja laajassa yhteydessa
muihin neuroneihin, kun taas vanhassa neuronissa haarat ovat suuresti véhentyneet.
Haarojen vahéaisyyden katsotaan aiheuttavan aivotoiminnan yksipuolistumista eli
muuntumiskyvyn heikkenemistd. Talloin aistihavaintojen reagointi ja reaktioajat hi-
dastuvat, joten etenkin asentoaistimet ja liikesaatimet heikkenevat. (Ruikka 1996, 8)
Hidastunut reaktioaika on kaatumisriskia lisadva tekija. Muissa saatelyjarjestelman
osissa ik&antymisen aiheuttavat muutokset heikentévéat myos keskushermostoon saa-
puvaa tietoa asennon muutoksista, mika asettaa yhd enemman alttiutta eri vaaratilan-
teille. (Hulkko ym. 2006, 12-13)

Muutokset luustossa: Luumassa alkaa véhitellen pienentyd 30-40 vuoden iasta al-
kaen. Luumassan tiheyden pieneneminen on keskiméarin 0.6-0.7 % vuodessa. Ti-
heyden menetys johtuu useista eri prosesseita, joita ei vield tunneta. Luultavimmin
kyse on kasvuhormonin ja insuliinin kaltaisen kasvutekija l:n védhenemisesta ja pa-
rathormonierityksen lisadntymiselld. My6s kalsiumin imeytyminen vahenee suolis-
tossa, mika johtuu lisddntyneen D-vitamiinin tarpeen puutostilaan. (Era 1997, 20)
Kun luumassa on menettanyt tarpeeksi tiheyttadan, se alkaa olla niin hauras, etta sii-
hen muodostuu mekaanisia vaurioita. Nikamat puristuvat helpommin kasaan ja luut
murtuvat herkemmin. Iimiota kutsutaan osteoporoosiksi. Osteoporoosia nopeuttavat
tupakointi, liiallinen alkoholinkaytto ja v&hainen liikunta. Naisilla vaihdevuosien ai-
heuttama estrogeenituotannon vahentyminen lisd4 osteoporoosialttiutta. (Karvinen
ym. 1995, 19) Myds periméd, aiempia luumurtumia ja monia pitkaaikaissairauksia

pidetdan osteoporoosin riskitekijoind. (Manninen 2003, 14)

Muutokset nivelissd: 1an mukana nivelten eri komponenttien rakenteet ja aineen-
vaihdunta muuttuvat. Nuoren lapsen l&pikuultava, sinertdva nivelrusto alkaa jo 20
vuoden i4ssd muuttua sameaksi ja kellertdvaksi. Solujen jakautuminen hidastuu, ja

rustosolujen lukumaard pienenee ruston pintavydhykkeesséd. Rustokerros ohenee,
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varsinkin kalkkeutuneen vy6hykkeen osalta, ja samalla pintavaurioiden, fibrillaation
ja degeneratiivisten muutosten méaaré lisdantyy. Edella mainitut muutokset heikenté-
vat nivelen mekaanisia ominaisuuksia. Nivelen joustavuus vahenee ja murtumalujuus
sekd vasymiskestavyys heikkeneviat. Nivelten jaykistyminen ja liikelaajuuksien pie-
nentyminen johtuvat kuitenkin péaasiassa nivelruston ulkopuolisten pehmeiden ku-

dosten, nivelsiteiden lihasten ja janteiden muutoksista. (Era 1997, 24-25)

Muutokset tasapainossa: Tasapainoon liittyvat ongelmat ovat idkkaiden henkildi-
den itsensé mielesté yleisimpia arkielamaa haittaavia rajoitteita. Heikentyneen asen-
nonhallinnan on todettu iakkéailla henkil6illa liittyvan kasvaneeseen kaatumisriskiin
ja on usein kaatumistapaturmien taustatekijand. (Heikkinen ym. 2008, 137) Ihmisen
tasapainon saatelya ohjaava elimistd voidaan jakaa kolmeen osaan: 1. sensoriikka, 2.
keskushermosto ja 3. tuki- ja litkuntaelimistd. Kehon asennon aistiminen ei tapahdu
yksinkertaisesti, vaan keskushermosto valikoi, vertailee ja yhdistaa eri aistikanavista
tulevaa tietoa. Aistitun asennon perusteella keskushermosto valikoi jokaiseen tilan-
teeseen sekd asentoon tarvittavat korjausliikkeet ja suojareaktiot, jotka tuotetaan tuki-
ja liikuntaelimiston avulla. Ikadntymisen on todettu aiheuttavan muutoksia, jotka
heikentdvat tasapainojarjestelmén jokaista osa-aluetta. (Hulkko ym. 2006, 11-12)
Jarjestelméan muutokset aiheuttavat asentohuojuntaa ja asentotunnon heikkoutta. Ta-
sapainon olleessa huono, monet parantavat sitd kohdistaen katseensa kavelyn aikana
alaspéin, jotta nakisivat jalkojen siirtyvan ja osuvan oikeisiin kohtiin. Ympariston
havainnointi unohtuu ja tasapainosta tulee entisté etupainoisempi. Tasapainon jark-
kyessa vestibulaariset reseptorit korjaavat tilannetta oikaisureflekseilla, mutta ikaan-
tymisen tuoman hidastumisen takia ikaihmisen tasapainoa korjaavat liikkeet tulevat
lilan hitaasti ja kaatumisen valttaminen vaikeutuu. (Karvinen ym. 1995, 20; Tideik-
saar 2005, 31-33)

4.1.2 Sairaudet

Pitkdaikaissairauksien on todettu lisddvén kaatumisvaaraa, koska idkkaan terveyden-
tila seka liikkumiskyky heikkenevét sairauden takia. Erityisesti halvaukset, Parkin-
sonin tauti, ortostaattinen hypotonia, virtsainkontinenssi, diabetes ja nivelrikko aihe-

uttavat iakkaéalle inaktiivisuutta ja néin toimintakyvyn heikkenemistd, joka on yhtey-
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dessa kasvaneeseen kaatumisriskiin. (Hulkko ym. 2006, 13-14) Pitk&aikaissairaudet
ovat ikaantyneilla yleisia. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan yli 75-vuotiaasta vaes-
tosta 86-92,5 % oli ainakin yksi pitk&aikaissairaus. Vain véahemmaén kuin yksi kym-

menesosa 80-vuotiasta oli Kliinisesti terveitd. (Ranta 2004, 14)

Aivohalvaus: Kaikilla aivohalvaus(avh)-potilailla kaatumisriski on suuri. Koska ai-
vohalvaus yleisesti aiheuttaa tasapainovaikeuksia ja heikentynytta asennonhallintaa,
avh-potilaiden alttius kaatumisille on kahdesta neljdén kertaa suurempi kuin muiden
idkkaiden. 1kdihmiset, joilla on toispuoleisesta halvauksesta koituvaa asennon ja
liikkeiden epasymmetriaa sekd kehon havainnointiin ja kayttoon liittyvaa neglect-
ilmiotd, kuuluvat samaan riskiryhmaan. Jos ikédéntyneelld on huomattavia vaikeuksia
paivittdisissa toimissa, voi kaatumisriski olla jopa yhdeksan kertaa suurempi kuin
1akkailla, joilla ei ole avh:ta. (Pajala 2012, 63—64) Aivoverenkiertohdiriiden taustal-
la ovat yleisimmin sydén- ja verisuonisairaudet, kuten ateroskleroosi ja verenpaine-

tauti. My0s diabetes altistaa aivoverenkiertohdiridille. (Kaypé hoito -suositus 2011)

Parkinsonin tauti: Parkinsonin tautia sairastavilla on runsaasti tasapainovaikeuksia.
Tautia sairastaville on tunnusomaista tahaton lihasjannitys, liikkeiden laajuuden ra-
joittuminen ja kasien karkealyontinen vapina. Lihasjaykkyys aiheuttaa kankean, etu-
kumaran asennon, jossa painopiste painautuu pitkélle kehon etuosaan. Kasien myota-
liikkeet puuttuvat, ja askeleet ovat laahaavat seké epdvarmat. Parkinsonin tauti joh-
tuu tietyn hermovélittijaaineen (dopamiini) loppumisesta lihasjannitysta saatelevista
aivotumakkeista. Loppumisen syyta ei tunneta. Dopamiini voidaan korvata suun
kautta annettavalla Levodopa -nimisella ladkkeelld, mutta ongelmana on se, etta va-
hankin liian suuri annos aiheuttaa pyortyilya ja lisda siten huomattavasti kaatumis-
vaaraa. (Ruikka 1996, 30)

Perifeerinen neuropatia: Perifeeristd neuropatiaa esiintyy muun muassa aikuisian
diabeteksen, B12-vitamiinin puutostilan ja servikaalisen spondyloosin yhteydessa
heikent&en alaraajojen voimaa ja vahentden asentotuntoa. Neuropatialla tarkoitetaan
adreishermoston muutoksia. Se aiheuttaa pidentyneitd kKipukausia ja tasapainon heik-
koutta, jotka lisddvat kaatumisalttiutta. (Tideiksaar 2005, 38-39)
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Virtsainkontinenssi: Virtsaamisongelmat lisddvat idkkaan kaatumisriskid, koska
henkil0 saattaa joutua heikentyneen pidatyskyvyn takia kiirehtim&dan WC:hen. Van-
husten kaatumistapaturmien ehkéisy -hankkeessa ilmeni, etta 15 % 70-75-vuotiaiden
kaatumissyista johtui kiireesta. Lisaksi yolliset WC-kdynnit aiheuttavat vaaratilantei-
ta, koska valaistuksen vaihteluun tottuminen tapahtuu huomattavasti hitaammin
ikaantyneilld kuin nuorilla. (Lehtola 2002, 11; Pajala 2012, 87—-88; Ruikka 1996, 24)

Ortostaattinen hypotonia: Oireyhtymé syntyy, kun asennon muutoksesta, yleisim-
min makuulta pystyyn nousemisen yhteydessa, tapahtuu &killinen verenpaineen las-
ku. Talloin henkild tuntee pyorrytysté ja huimausta. Liian nopeasti liikkeelle lahdet-
téessd tdma voi johtaa kaatumiseen. Verenpaineen lasku johtuu usein joidenkin laék-
keiden, kuten verenpainetta alentavien laékkeiden, haittavaikutuksista. (Hulkko ym.
2006, 14) Ruikan (1996, 28-29) mukaan pitkat makuujaksot lisadvat ja voimistavat
oireilua. Ortostaattinen hypotonia yhdistettynd virtsanpidatyskyvyn heikentymiseen

lisaa kaatumisriskid huomattavasti.

Diabetes: Diabeteksessa on tyypillistd, ettd taudin myohdisemmaéssa vaiheessa eten-
kin ikaantyneille tulee &areishermomuutoksia. Adareishermomuutokset esiintyvit
kosketus- ja asentotunnon heikkoutena seka huonona alaraajojen lihasvoimana.
Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd kehon &areisosien tuntopuutoksista potevilla
potilailla on heikompi tasapaino kuin terveilld. Alaraajojen tuntopuutokset lisadvat
kokonaishuojuntaa ja sen nopeutta. (Heikkinen ym. 2008, 141) Diabeteksen oheissai-
rauksista kaatumisalttiutta voivat lisata silménpohjan verkkokalvon muutokset (re-
tinopatio) ja verkkokalvon tarkan ndon seka varindkodalueiden muutokset (makulopa-
tio). (Pajala 2012, 80-82)

Nivelrikko: Nivelrikko on yleinen nivelsairaus, joka johtuu nivelen rustopinnan vau-
rioitumisesta. lkaantyneilla yleisimmat nivelrikot sijaitsevat polven, lonkan ja selan
alueella. Naisilla nivelrikkoa esiintyy usein myos kasissa, varsinkin sormien kér-
kinivelissd vaihdevuosien jalkeen. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007,
206-207; Ruikka 1996, 28) Nivelrikossa kaatumisvaaraa lisdavét sairauden seurauk-
sena tuleva alaraajojen lihasvoiman ja nivelten asentotunnon heikentyminen, tasapai-
nokyvyn huononeminen seké liikkumista rajoittavat nivelten kivut, turvotus ja jayk-

kyys. Huonon asentotunnon johdosta nivelrikkopotilaat turvautuvat tasapainonsaate-



16

lyssd muita enemman ndon kautta saatavaan tietoon ymparistosta. Siksi nivelrikko
yhdistettynd puutteelliseen nakokykyyn lisdd kaatumisvaaraa entisestdan. (Pajala
2012, 104)

4.1.3 Laékityksen lisdantyminen

Ikadntyminen usein tarkoittaa kroonisten sairauksien méaaran lisdantymistd. (Era
1997, 5) Suurella osalla elakeikaisista on yksi tai useampi pitkaaikaissairaus. (Karvi-
nen 1994, 11) Monitautisuus vaatii runsasta ladkkeiden kayttod, johon liittyy usein
haitallisia vaikutuksia. Vanhoilla ihmisilla nd&mé& vaikutukset voivat olla 2-7 kertaa
yleisempid kuin nuorilla. (Era 1997, 6-7) L&&kkeista koituvia haittavaikutuksia voi-
daan helposti luulla uuden sairauden oireeksi, johon méaratdén uusia ladkkeité entis-
ten liséksi. (Jantti 2008, 293) Alttius ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksille on sita
suurempi, mitd enemman ladkkeitd on kéytdssd. Vanhenemisen tuomat muutokset
vaikuttavat ladkkeiden kulkuun elimistossé ikaantymisen myo6td. Haittavaikutukset,
jotka lisddvat kaatumisia, ovat yleisimmin ld&kkeiden vasyttavé vaikutus, suojare-
fleksien hidastuminen, naén sumeneminen, tasapainon ja liikkeiden hallinnan heik-
keneminen sekd matala verenpaine ja ortostaattinen hypotonia. (Hulkko ym. 2006,
15) Monilakityksen alaisella idkkaalla on usein taustalla myos huono ravitsemustila,
heikentynyt toimintakyky ja muistiongelmia. (Pajala 2012, 35)

4.1.3.1 Laakkeet, jotka lisdavat kaatumisvaaraa

”Keskushermostoon vaikuttavat laakkeet, kuten bentsodiatsepiinit ja psy-
koosilddkkeet, lisadvat kaatumisriskia jo kolminkertaisesti.
Mielialaladkkeet (SSRI) ja trisykliset antidepressantit, erityisesti naisilla.
Sydan- ja verenkiertoelimistdn sairauksiin kaytettavat ladkkeet:
- rytmihairioladkehoito, ryhma 1A
- nesteenpoistoladkkeet (diureetit)
- verenpainetaudin lad&kkeet (Arja b-reseptoriantagonistit, mutta ei an-
giotensiini 11 reseptoriantagonistit)
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- nitraatit ("nitrot” eli sydanperdisiin rintakipuoireisiin (angina pectoris)
kaytettava laakitys).
Opioidiset kipulaakkeet.
Epilepsialadkkeet, erityisesti valmisteet, jotka alentavat verenpainetta.” (Pajala
2012, 37)

4.1.4 Kaatumisen ulkoiset arsykkeet

Asuin- ja muun lahiympariston arsykkeet, jotka lisadvat kaatumisriskid, katsotaan

kaatumisten ulkoisina riskitekijoind. (Hulkko ym. 2006, 16)

Fyysinen ymparistd: Yleisimpid kaatumisympéristoja ovat pihapiiri seka etei-
nen/porraskaytava. (Lehtola 2002, 10) Etenkin pihapiirissé istumapaikkojen vahyys
(taukojen pito matkan varrella), epatasainen maa ja porraskaytavassa portaat aiheut-
tavat tilanteita, joissa ikaantynyt helposti kaatuu. (Tideiksaar 2005, 42-43; Lehtola
2002, 10-11) Kotiympéristossa huonekalut osoittautuvat usein kaatumista lisdaviksi
riskitekijoiksi. Tutkimusten perusteella jopa kahdeksalla kymmenestd on ulkoisia
vaaratekijoita asuinymparistossaan, kuten matalat tai huterat tuolit ilman kasi- ja/tai
selkdnojaa, sangyn vaaré korkeus, korkeat kaapit ja hyllyt seka huterat poydat. Kave-
lypinnoilla huomiota vaativat hiekoittamattomat jaiset tiet, kynnykset, mattojen reu-
nat, johdot ja kaapelit. (Hulkko ym. 2006, 16-17)

Jalkineet: Ikaantyneilld voi usein olla vanhat ja liukkaaksi kuluneet jalkineet, jotka
eivat tue jalkaa kunnolla pitk&n kayttoikansa jalkeen. Liukkaat jalkineet aiheuttavat
kavelyn epavarmuutta ja askeleiden lyhenemistd. Asento helposti kumartuu, jolloin
tasapainossa on vaikeampi pysya ja kaatumisriski lisdantyy. Askelten lyhenemisen
yhteydessé jalkojen laahaaminen lisédéantyy ja ndin kompastumisriski kasvaa. (Hulkko
ym. 2006, 17; Tideiksaar 2005, 45; Pajala 2012, 54-55) Liukastumisesta aiheutuneita
kaatumisia oli vuonna 2002 tehdyn tutkimuksen mukaan 21 % asuinymparistossa
tapahtuneista kaatumisista. (Lehtola 2002, 10)

Apuvélineet: Kavelykepit ja rollaattorit, joita usein maaratédan litkkumisen apuvéli-

neiksi, voivat vahentéa liikkumisturvallisuutta. Varsinkin, jos ne ovat vaaran kokoi-
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sia, niitd ei kaytetd asianmukaisesti tai ne ovat huonossa kunnossa. Kavelykepissa
voi olla esimerkiksi kulunut kumitulppa tai rikkoutunut jaéapiikki. Huonosti toimivan
apuvélineen kéyttoa saatetaan helposti véhentaa tai vélttad, ja ndin kaatumisten to-
dennékoisyys kasvaa. Pyoratuolit lisdadvat kaatumisia, mikali niihin tai niista siirtyes-
sé ei kayteta oikeaa tekniikkaa. Lukitsematon pyoratuoli voi l&hted liikkeelle siirty-
misten yhteydessa tai kaatua kumoon. Toisinaan kaatumisen syyna voi olla huonosti
suunniteltu pyoratuoli (jarruihin ei péése kéasiksi tai jalkatuet huonossa kohdassa) ja
tuolin kunto (rikkindiset varusteet, kuluneet jarrut ja jalkatuet). Kaatumisia sattuu
myos silloin, kun pyo6ratuolissa oleva vanhus esinettd kohti kurottuessaan siirtyy liian
eteen, jolloin tasapaino horjuu. Erityisessé kaatumisvaarassa ovat ne vanhukset, jolla
on kognitiivisia ongelmia tai heikentynyt alaraajojen toiminta. He eivat esimerkiksi
muista, ovatko lukinneet py6ratuolin tai eivat pysty siirtdmaan jalkojaan pois jalka-
tukien paélta ennen tuolilta siirtymistd. (Tideiksaar 2005, 44-45; Hulkko ym. 2006,
17)

4.1.5 Alkoholi

Alkoholi heikentad reaktiokykyd, tarkkaavaisuutta ja tasapainon hallintaa. Sen péih-
dyttava vaikutus liséa riskia kaatumiselle ja muille tapaturmille. Etenkin pitkaaikai-
nen runsas kayttd heikentaa fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. (Hulkko
ym. 2006, 16) Alkoholin liikakayttd johtaa usein ravinnonpuutoksiin ja saattaa myods
pahentaa kaikkia sairaustiloja. (Heikkinen & Rantanen 2008, 342-343) Keskusher-
moston toiminnan hairitsemiseen voi etenkin ikaantyneilld jo pienikin tilkka riittaa.
Tallgin tasapainon hallinta, keskittymis- ja reaktiokyky heikkenevat. (Pajala 2012,
46)

Alkoholilla on myds kaatumisia lisdavid yhteisvaikutuksia eri ladkkeiden kanssa.
Muun muassa uni- ja rauhoittavat ladkkeet, psykoosiladkkeet ja muut keskushermos-
toon vaikuttavat ladkkeet aiheuttavat alkoholin kanssa samanaikaisesti kaytettyna
yllattavad vasymystd, sekavuutta ja tokkuraisuutta. Alkoholilla on verenpaineeseen ja
verenpainelaakitykseen vahvistava vaikutus, joka aiheuttaa verenpaineen voimakasta

heittelyd. Alkoholin on todettu myo6s lisddvén sepelvaltimotaudissa sekd sydamen
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vajaatoiminnassa kéytettdvien nitraattien eli nitrojen tehoa, josta aiheutuu pyorrytta-
va olotila. (Hulkko ym. 2006, 16)

Tutkimusten mukaan 1-4 %:lla yli 60-vuotiaista on alkoholiriippuvuus ja 10-15 %
on ongelmajuojia. Pohjois-Kymenlaakson tapaturmahankkeen alustavissa 10ydoksis-
sé& lonkkamurtumien taustalla esiintyi humalatila yli 65-vuotiailla miehilla 17 %:ssa
ja naisilla 3 %:ssa tapauksia. Ikaantyneiden alkoholiongelmia on kuitenkin tutkittu
vasta vahan eiké alkoholin kéyton todellista ongelmaosuutta kaatumistapaturmissa
vield tiedeté. (Juhela 2007; Koivula 2008, 4)

4.2 Kaatumisen seuraukset

4.2.1 Kaatumisesta seuraavat vammautumiset

Oulussa toteutettiin vuonna 2002 vanhusten kaatumistapaturmien ehkéisy -hanke,
jossa kartoitettiin 70—75 -vuotiaille sattuneiden kaatumisten yleisyytta, luonnetta se-
ka seurauksia. 60 %:lle kaatuneista on seurannut kaatumisen jalkeen jonkinasteinen
vammautuminen. Yleisimpid ovat mustelmat tai ruhjeet, joita on tullut 24 % kaatu-
neista, ja kipu ilman havaittavaa vamma, joita 24 % kaatuneista. Hoitoa vaativia haa-
voja, pehmytkudosvammoja ja murtumia on tullut 12 % kaatuneista. Kaatumisen ai-
heuttamat vammat kohdistuvat eniten ylaraajojen sekd péan alueelle (44 % kaatu-
neista). Alaraajojen alueelle sek& vartaloon kohdistuneita vammoja on yhteensa 28
%. Vakavimmat asuinympéristossa sattuneista vammautumisista olivat rintalastan
murtumat ja paan alueen haavat. Lievadn vammautumiseen johtivat vartalon, kaulan

ja rintakehan seka ylaraajojen vammat. (Lehtola 2002, 9-12)

4.2.2 Kaatumisen pelko

Ik&&ntyneiden kaatuminen johtaa toisinaan kaatumisen pelkoon ja se usein heikentaa
luottamusta arkiaskareissa selviytymiseen sekd omaan liikkumiskykyyn. Kaatumisen
pelkoon liittyy yleensa myos haté siitd, ettei padése kaaduttuaan itse ylos tai avunsaan-

ti ei onnistu. Se johtaa helposti liikkumisen védhenemiseen, joka taas heikentéa toi-
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mintakykyé ja néin liséa kaatumisen riskid. Kaatumisen pelkoa ja sen vaikutusta pai-
vittdiseen eldaméan voidaan arvioida Activity — specific balance confidence (ABC) -
testiston (liite 1) ja Kaatumisriskin arviointilomakkeen (liite 5) avulla. (Hulkko ym.
2006, 23)

4.2.3 Kaatumisten kustannukset

Yli 64-vuotiaiden akuuttia sairaalahoitoa vaativien kaatumisvammojen kustannukset
olivat Suomessa vuonna 2004 yhteensé noin 39 miljoonaa euroa. Naista kustannuk-
sista lonkkamurtumien osuus oli 82 %. Keskimaaraiset kustannukset reisiluun ylé-
osan murtuman hoidossa potilasta kohden murtuman jélkeisen ensimmaisen vuoden
aikana ovat noin 17 000 euroa. Mikali kotona asuva idkas henkil6 joutuu lonkkamur-
tuman takia pysyvaan laitoshoitoon, ovat hanen hoidossaan ensimmaisen vuoden
kustannukset noin 41 900 euroa. Vuositasolla pelkéstdan lonkkamurtuman kokonais-
hoitokustannukset ovat koko maassa arviolta 136 miljoonaa euroa. (Kotitapaturmien
ehkdisykampanja 2008.) Suomessa terveydenhuollon tietojarjestelmét ja Kirjaamis-
kaytannot ovat melko hyvatasoisia, mutta kaatumistapaturmien kirjaamisessa on
edelleen puutteita. Siksi kaikkia kustannuksia kaatumisista sekd niiden seurauksista

ei pystyté laskemaan tdysin luotettavasti. (Pajala 2012, 14)

5 KAATUMISEN EHKAISY

’Iakkailla yleisin tapaturmatyyppi on kaatuminen, jonka seuraukset ovat vakavia
idkkaalle itselleen ja kalliita yhteiskunnalle. 1&kkaiden kaatumisia voidaan kuitenkin
tehokkaasti ehkéistd nayttoon perustuvilla toimilla, joiden kayttdonotto laajasti on
ajankohtaista, koska idkkaiden maara sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa li-
sadntyy tulevina vuosina.” (Pajala 2012) Useisiin vaaratekijoihin kohdistuvilla ehkai-
sytoiminnoilla voidaan ik&&ntyvien kaatumisia vahent&é noin 20-45 %. Ikdihmisten
parissa tyoskentelevien ja ikdantyvien itsensd on tarke&a tiedostaa kaatumisten riski-

tekijoisté ja niiden ehkéisykeinoista. (Hulkko ym. 2006, 18)
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5.1 Ikééantyneet ja liikunta

Ik&antyneen heikentynyt terveys tai toimintakyky on hyvin harvoin este liikuntahar-
joitteluun. Osa sairauksista vaatii litkkumisen tilapdistd vahentamista tai muuttamis-
ta, mutta tavoitteena on aina palata mahdollisimman pian sadnnélliseen harjoitteluru-
tiiniin. Etenkin pitk&aikaissairauksissa liikunta on keskeisessa osassa hyvan hoito-
tasapainon yllapitdmiseen. Niiden yhteydessé liikunnan vasta-aiheet ovat harkinnan-
varaisia lukuun ottamatta sairauksien akuutteja vaiheita ja tiloja, joissa vahainenkin
rasitus on valiton uhka terveydelle. (Pajala 2012, 20; Era 1997, 66)

Yleensa ne, joiden sairaudet ja kunnon heikkeneminen ovat heikenténeet lihasvoimaa
vaikeuttaen kdvelemistd ja tasapainoa, hyotyvat liikuntaharjoittelusta. Kavely-, tasa-
paino- ja siirtymisharjoittelut korjaavat ja yllapitavat lihaskuntoa ja liikkeiden hallin-
taa, luumassaa, nivelten joustavuutta ja liikkuvuutta seka kehittavat tasapaino- ja

asentoaistien toimintaa ja asentoa hallitsevia reflekseja. (Tideiksaar 2005, 69)

Ikdihmisille tulee, ohjatun harjoittelun liséksi, antaa tietoa arkiliikunnan merkitykses-
ta toiminta- ja litkkumiskyvyn yllapidossa seké ohjeistaa, kuinka paivittaista liikku-
mista tulisi lisatd. (Hulkko ym. 2006, 18)

5.1.1 Tasapainoharjoittelu

Kaatumisten ehkaisyssa tehokkainta on jatkuva tasapainon harjoittaminen niin koto-
na kuin hoitolaitoksissa. Se on tuloksellisinta silloin, kun se aloitetaan jo ennen kuin
tasapaino-ongelmat ilmaantuvat. Pystyasennossa suoritettavat liikuntaharjoitteet
kuormittavat tasapainojarjestelmaa suotuisasti, ja siksi siind asennossa tapahtuva lii-
kunta tulisi olla paivittaistd. Vanhuksen aktivointi lisdd tasapainoharjoittelua, silla
arkisten toimien yhteydessa tasapaino harjaantuu itsestddn. Omatoimisuus niin WC-
kéynneilld kuin itsendisessa litkkumisessakin kehittdvat tasapainoa. Tasapainohar-
joittelu véhentdd myos kaatumispelkoa. Kun tuntemus ja hallinta omaa kehoa koh-
taan paranevat, luottamus omaan toimintakykyyn kasvaa. lkaéntyneen tulee tasapai-

noharjoittelussa myds huomioida, ettd ilman asiantuntemusta lisdd omaa kaatumis-
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vaaraansa. Ohjattu tasapainoharjoittelu 1-3 kertaa viikossa on hyva ja turvallinen
keinon péivittaisissa toimissa tulevan harjoittelun liséksi. (Pajala 2012, 22)

Perinteisessa tasapainoharjoittelussa pyritddn vahvistamaan kehon hahmottamista.
Esimerkiksi seisoma-asennon tasapainon hallintaa voidaan vaikeuttaa vahentamalla
tuen maarad, pienentdmalld tukipintaa ja vaihtelemalla alustan laatua. Harjoituksen
suoritusnopeudella ja ymparistolla on myos vaikutusta harjoitteen haastavuuteen.
Kun harjoitetta halutaan entisestaan vaikeuttaa, voidaan siihen liittdd toinen motori-
nen harjoite. Askelsarjat, pysédhtymiset, kdannokset ja litkkumiset eri suuntiin vaike-
uttavat kavelytasapainoa kehittavid harjoituksia. Esteiden lisddminen ja tiettyjen koh-
teiden havainnoiminen liikkumisen yhteydessa lisdavéat harjoitteen vaikeutta. Koor-
dinaatiota ja reaktionopeutta yhdistamaélla kdvelyharjoituksiin saadaan kehitettya nii-
t4 toiminnallisia taitoja, joita ik&&ntynyt tarvitsee paivittéisissa toimissa ja vaihtele-
vissa ymparistoissa. (Hulkko ym. 2006, 22)

Huonoa tasapainoa ei tule sekoittaa huimauksen kanssa. Huimaus ei vélttdmatta pa-
rane perinteisella tasapainoharjoittelulla toivotulle tasolle. Huimauksen suhteen on
usein syyta kaantya erikoislaakarin puoleen, koska huimaus saattaa johtua esimerkik-
si kahden laékkeen yhteisvaikutuksesta. Monissa tapauksissa huimaus aiheuttaa kaa-
tumisen ja liikkumisen pelkoa, jolloin myds tasapaino alkaa huonontua rajoittaen

ikaantyneen tekemisia. (Manninen 2003, 38)

5.1.2 Voimabharjoittelu

Hyvéa lihaskunto on edellytys pdivittéisista toiminnoista selviytymiselle. lakkéille
suunnatulla voimaharjoittelulla voidaan yllapitaé ja lisatd lihasvoimaa tehokkaasti.
Etenkin alaraajojen lihaskunnon yllapito ja lisdys ehkéisee merkittavasti liikkumis-
kykyé seka ehkaisee kaatumisia. Alaraajojen tarkeimmaét harjoittelukohteet ovat lon-
kan ojentajat ja loitontajat sek& polven ja nilkan koukistajat ja ojentajat. Lisaksi
huomiota tulee kiinnittd4 vartalon muihin suuriin lihaksiin ja sekd niiden ojentajiin
ettd koukistajiin. (Hulkko ym. 2006, 18-19)
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Lihaskuntoa kehittdessé vahimmaiskuorma on 60 % yhden toiston maksimikuormas-
ta. Oikean kuormituksen méaérittelemiseen on monia ohjeita ja tapoja, mutta nykyisin
idkkaille suositellaan koetun kuormituksen arviointiasteikkoa RPE, Rate of Perceived
Exertion (liite 3). RPE -asteikolla saadaan oikea 60 % kuorma seuraavalla tavalla:
Aloitetaan liikesuoritus kevyella kuormalla lisaten kuormaa 2-3 kertaa. Kun henkil6
pystyy tekemé&én suoritettavan liikkeen 15 kertaa kayttden oikeaa tekniikkaa ja hén
madrittelee rasittavuuden RPE -asteikoilla 12—-13, on pééasty oikeaan 60 %. Lihaksen
voima kasvaa, kun kuormitusta nostetaan harjoittelun yhteydessa. lkdaihmisella har-
joittelukuormaa voi turvallisesti nostaa 80 % maksimikuormasta. Talla kuormituksel-
la 10 toiston sarjan tulisi aiheuttaa RPE -asteikolla 15-17 tason rasituksen eli rasitta-

van tai hyvin rasittavan tunteen. (Pajala 2012, 26-27)

Harjoittelun tavoitteellisuus ja systemaattinen harjoittelusuunnitelma pitévét harjoit-
telun mielekkdana sek& séannollisend. Alkutestaus ja tietyin aikavélein tapahtuvat
valimittaukset mahdollistavat kehityksen seuraamisen. Valitestien yhteydessd muute-
taan toistojen ja kuormien méaéarad, vaihdetaan tarvittaessa liikkeitd ja tarkastellaan
tyon tai palautuksen suhdetta. Tdmén hetkinen testauskaytantd on erittdin kirjavaa,
koska selvad suositusta testipatteriston osalta ei ole. Vélitestit voidaan jakaa neljan
viikon jaksoihin. Alkutestauksen jalkeen on neljan viikon totutteluvaihe, jonka aika-
na harjoitteluvastus on 40-60 % maksimikuormasta ja toistoméaardt 12-15 toistoa.
Neljan viikon jalkeen on ensimmaéinen valitestaus ja muutetaan harjoitusohjelmaa.
Seuraava neljan viikon jakso on harjaantumisjakso, jossa harjoitteluvastus on 60-80
% ja toistoméaarat 8-10 toistoa. Toisen vélitestauksen jalkeen on ns. kehittymisvaihe,
jonka aikana seuraavat nelja viikkoa harjoitellaan 70-90 % harjoitusvasteella seké 1-
6 toiston sarjoilla. Kolmannen valitestauksen jalkeen siirrytaan yllapitovaiheeseen,
joka tarkoittaa niin sanottua vapaampaa harjoittelua 60-90 % harjoitusvasteella ja 4-
12 toiston sarjoilla. Yllapitovaihe ei tarkoita harjoittelun vahitellen tapahtuvaa lopet-
tamista, vaan mahdollistaa ikdantyneelld enemman omien tavoitteidensa saavuttami-
seen lihasharjoittelunsa osalta. Yllapitovaiheen valitestit sijoitetaan muutaman kuu-
kauden pa&hén toisistaan. (Suominen, Kannus, Kéayhty, Ahvo, Rahikainen, Kaikko-
nen, Timonen, Koivula, Berg, Salmelin & Jalkanen-Mayer 2001, 277—-286)

Kuntosalin lisaksi kotiharjoittelua voidaan tehostaa hyddyntdmalla portaita ja kayt-

tdmalla késipainoja, vastuskumia tai kahvakuulaa. Lihaskuntoharjoitteluvélineita saa
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tehtyd kotikayttoon itse esimerkiksi tayttamalla vesipullon vedelld tai hiekalla. Kep-
pijumpalla, jonka voi tehda siivousharjalla tai -mopilla, saadaan vahvistettua ja not-
Kistettua alaraajoja sekd selkaa. Kotiharjoittelua suunnitellessa tulee kuitenkin huo-
lehtia, ettei kaatumisvaara lisaanny. Harjoitteluympériston valaistus, lattian luista-
mattomuus ja harjoittelussa kaytettavéat jalkineet on hyva tarkistaa ennen harjoittelun
aloittamista. Huonekalut voivat myos lisata kaatumisriskid, jos ikdantynyt kompastuu
tai tormaa niihin harjoittelun aikana. Portaissa harjoitellessa turvallisuutta lisaavat
tukevat kaiteet, jotka sijaitsevat molemmin puolin kaidetta. Yksiteholasien kaytto
portaissa harjoitellessa on suotavaa, koska etenkin alaspédin mentdessa katse on koh-
distettuna alaviistoon. (Pajala 2012, 29)

5.1.3 Kestavyyskuntoharjoittelu

Kestavyyskunto vaikuttaa merkittavasti arkiaskareiden ja liikkumisen jaksamiseen.
Hyvé kestavyyskunto on merkki sydan- ja verenkierto- seké& hengityselimiston toi-
minnasta. Kestdvyysharjoittelulla on todettu olevan térked osa edelld mainittujen
elinjarjestelmien sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Tehokkaita kestavyyskun-
toa kehittavia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi uinti, pyoréily ja sauvakavely. Terve-
ysliikuntasuosituksen (liite 2) mukaan kestavyyskuntoa parantavia litkuntamuotoja
tulisi harrastaa véhintdan kahden ja puolen tunnin ajan viikoittain. Liikuntasuorituk-
set tulee suorittaa rasittavasti, muttei kuitenkaan uuvuttavasti. Hyvana saantona esi-
merkiksi kévellessa on PPP-sdanto eli Pitda Pystya Puhumaan kavelyn silti tuntues-
sa rasittavalta. (Pajala 2012, 32)

Kestavyyskunnon harjoittamisen fysiologiset vaikutukset nékyvét positiivisena
keuhkojen toiminnassa. Maksimaalinen keuhkoventilaatio on suurempi kuin harjoit-
telemattomilla seka keuhkoverenkierron kokonaismaara on lisdantynyt. Saannéllinen
kestavyysharjoittelu vaikuttaa positiivisesti my6s sydameen ja verenkiertoon aerobi-
sen kapasiteetin paranemisena. Tutkimusten mukaan syddmen iskuvolyymi paranee
sekd maksimaalinen valtimon-laskimon happiero kasvaa eli suurempi maaré veren-
kierrossa olevasta hapesta ja& kudoksiin. Muita suotuisia vaikutuksia ovat veren ko-
konaismaaran lisd&ntyminen, verenpaineen lasku sekd pienemmat sykevasteet levos-

sa ja submaksimaalisessa rasituksessa. (Suominen ym. 2001, 221)
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5.1.4 Liikuntaan liittyvat vaaratekijéat

Ikaihmisten liikuntaharjoittelussa tulee huomioida liikunnan turvallisuus. IIman
asianmukaisten tutkimusten ja yksilollisen neuvonnan perustetta suoritettu liikunta
voi aiheuttaa sydan- ja verenkiertoperdisié tai tuki- ja liikuntaelinperéisia komplikaa-
tioita. Alkuverryttelyn laiminlyonti, kiire ja suuri alkuteho ovat herkimmin vaarati-
lanteita aiheuttavia tekijoita. Erityisesti ylikuormittavaan kestavyysliikuntaan liittyy
akillisen sydaninfarktin riski. Riski oireettomaan sydanlihaksen hapenpuutteeseen
kasvaa ikédantymisen ohessa. Toinen kestavyysliikuntaan liittyvat vaaratekijat ovat
tuki- ja liikuntaelimiston erilaiset Kiputilat ja toimintahairi6t, joita ovat joko &killiset

vammat tai rasitusvammat. (Era 1997, 65-67)

Liikkumiseen liittyy myds kognitiivisia vaaratekijoita. Muistin heikentyminen ja ma-
sennus saattavat aiheuttaa eri tilanteita, jossa ik&antyneen terveys on uhattuna. Muis-
tamaton vanhus saattaa lenkilld ollessaan eksyé tai kotoa poistuessaan unohtaa avai-
met kotiin. Masentuneen vanhuksen mielentila saattaa syventyé entisestadn tdméan
kokiessa epéonnistumisen tunteita lilkunnan yhteydessa. Masennuksen syventymi-
sestd seuraa entistd voimakkaampi passivoituminen, joka heikentéé terveydentilaa
merkittavasti. Myos haped omasta heikentyneestd terveydentilanteesta saattaa ajaa
ikaantyneen yliyrittdmaén, esimerkiksi jattdmaan tarvitsemansa apuvalineen kotiin.
(Sarvimaki ym. 2010, 129-131)

5.2 Terveydentila

Sairauksien laakehoito: Sairauksien hyva tutkiminen ja sen kautta sdanndllisen 1aa-
kityksen uudelleenarviointi ja mahdollisten turhien laakkeiden poisjaénti on keskeis-
t& kaatumisia ehkaistaessa. Turhalla l1aakityksell& voi olla my6s negatiivinen vaikutus
liikuntaharrastuksen aloittamiseen ja sen suorittamiseen. Sairauksien hyvan tutkimi-
sen kautta voidaan myds 16ytdd mahdollisesti uusia sairauksia, joiden oireita on voitu

luulla johtuvan jostain muusta syysté. (Hulkko ym. 2006, 22—-23)

Ravitsemus: Monipuolinen ravinto ja riittdvd nesteiden saanti on ik&antyneen ter-

veydentilan kulmakivi sekd tarked osa kaatumisen ehkaisyssé. Ikaantyneilla ruuan
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maistamiseen ja naldn tunteen tiedostamiseen liittyvat aistit heikkenevét ian myota.
Virheelliseen ravitsemukseen voivat johtaa esimerkiksi sairaudet, jotka heikentévét
ravinnon ja ravintoaineiden imeytymistd, lisddvat ruokahaluttomuutta ja aiheuttavat
puremis- ja nielemisvaikeuksia. Suuhun liittyvat ongelmat voivat aiheuttaa syomi-
seen liittyvaéd epdmukavuuden tunnetta, joka ajaa ikd&ntyneen valttdméan syomisté.
Masennus ja yksindisyys voivat aiheuttaa valinpitaméttomyytta syomistd kohtaa.
Myos huono liikkumiskyky vaikeuttaa kaupassakéyntia ja ruuanlaittoa, jolloin sy6-
minen helposti unohtuu. Virheravitsemus tai sen riski on tarkeéa havaita ajoissa. Ali-
ravitsemus lisdd kaatumisriskié ja saattaa lisatd vallitsevien sairauksien oireita. Vir-
he- ja aliravitsemuksesta usein seuraa huimausta, sekavuutta, vasymysté ja heikenty-
nyttd toimintakykya, kuten lihaskadon kiihtyminen ja kehon hallinnan heikentymi-
nen. (Aejmelaeus ym. 2007, 108-109; Pajala 2012, 40-41)

Nesteiden mééra vahenee vuosi vuodelta ikddntymisen seurauksena. Vastasyntyneen

kehossa on n. 80 % vettd, mutta idkk&an kehossa sitd on vain 50-60 %. Kehon kui-
vumisen takia nestevajauksen riski kasvaa. Kuivumisen yhteydessé janon tunne vai-
menee, vaikka nesteen tarve pysyy samanlaisena. Riittdmé&ton juominen johtaa ve-
renpaineen laskuun ja lisad ortostaattisen verenpaineen riskid. Myds munuaisten va-
jaatoiminnan riski kasvaa runsaasti ladkkeitd kayttavilla. Nestevajaus on myos yh-
teydessé aliravitsemukseen, silla usein, jos iakés syd vahan, jaa nestemaarakin pie-
neksi. Ensimmaiset oireet nestevajauksesta ovat virtsamadran véheneminen ja virtsan
vakevoityminen. Myohemmin alkaa myds painon lasku sek& suun, kielen ja limakal-
vojen kuivuminen. Pahimmillaan lammonsaatelyjarjestelma héiriintyy ja ruumiin-
lamp0o alkaa kohota. (Aejmelaeus ym. 2007, 112- 113; Hulkko ym. 2006, 24)

Ik&antynyt voi seurata omaa ravinto- ja nestetasapainoaan MNA (Mini Nutrition As-
sessment) -mittarin avulla (liite 4). Mittarilla voi tunnistaa, jos ravitsemus on puut-

teellista ja sen vahingollisten seurausten riski on kasvanut.

5.3 Ympéristo

Ik&&ntyneen liikkuminen on usein epévarmaa, ja ikaantynyt yleensa hyodyntaa eri

huonekalujen tukea liikkuessaan. Asunnossa yleisimmin kaatuminen on seurausta
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kompastumisesta tai liukastumisesta. Epdvarma liikkuminen tekee myds kumartami-
sesta ja kurkottamisesta vaarallista. Ikaantymisen tuomien muutosten takia vaatimuk-

set asuinympéristosta muuttuvat. (Lehtola 2002, 14)

Ovet, ikkunat ja kaapistot: Hyvassa ja turvallisessa asunnossa ovet, ikkunat ja kaa-
pistot ovat keveitd avata, liikutella ja kéayttaa. Siella ei ole turhia kynnyksia eika latti-
an tasoeroja. Ovet eivat sijaitse liian l&ahell& nurkkaa tai porrasta, jolloin niistd on
vaikeaa tai vaarallista kulkea. Ovien lukitusta parantamalla voidaan lisata turvalli-
suutta, mutta tulee kuitenkin ottaa huomioon tilanne, jolloin asukas ei kykene itse
avaamaan ovea esimerkiksi sairaskohtauksen vuoksi. Kaapistojen korkeus ja sijoitte-
lua on suunniteltu kéayttdjan tarpeiden mukaan eika néin tule turhia kiipeamisia, jossa
kaatumisriski kasvaa. Kaapistojen kéytossa apuna olevan keittidjakkaran tulee olla

tukeva ja tarpeeksi korkea, jotta valtytddn turhilta kurotteluilta. (Manninen 2003, 46)

Kavelypinnat: Pienilla jarjestelyilla voidaan poistaa turhat tavarat, kuten irtojohdot
ja kynnykset kulkuvayliltd. Mattojen alle sijoitettavat liukuesteet seka maton torrot-
tavien reunojen teippaus lisddvat mattojen turvallisuutta. Liukumattomien lattiapin-
noitteiden kdyton on todettu ehkaisevan kaatumisriskid. Kodin elektroniikka on sijoi-
tettava siten, ettd véltytaan jatkojohdoilta. (Hulkko ym. 2006, 24-25; Manninen
2003, 46)

Huonekalut: Vahvarakenteiset huonekalut antavat ik&antyneelle tarvittaessa tukea
kotona liikkuessaan. Liian matalat tai huterat tuolit ja sangyt seka pyorilla varustetut
huonekalut ovat kaatumisvaaraa lisadvia tekijoitd. Huonekalujen sijoittelussa tuolit ja
muut liikkumista tukevat tavarat tulee sijoittaa tasaisesti ympéri huoneistoa, jotta
ikd&ntyneelld on aina tarvittaessa jonkinlainen tuki ja levahdyspaikka l&hell&. (Hulk-
ko ym. 2006, 25; Lehtola 2002, 14-15)

Kylpyhuone ja WC: Kylpyamme ei ole yht& turvallinen kuin suihku, joten ammeen
vaihto etenkin toimintakyvyltdan heikentyneilld ikaihmisill4 on kaatumisvaaraa pie-
nentdva muutos. Jos se ei kuitenkaan ole mahdollista, kylpyammeen pohjalle liimat-
tavat liukuesteet sekd ammeistuin lisédvat ammeen turvallisuutta. Kylpyhuoneen,
saunan ja WC:n lattiamateriaalin olisi hyva olla markanékin liukumaton. Liukkaalle

lattialle liukastumista estdva matto vahentdd kaatumisalttiutta. Tukikaiteita voidaan
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kiinnittdd asukkaan tarpeiden mukaan, mutta suunnittelussa tulee ottaa huomioon
my0ds mahdollisen avustajan tarvitsema tila. WC-istuimen korotus helpottaa istuimel-

ta nousemista ja siihen laskeutumista. (Manninen 2003, 46; Hulkko ym. 25)

Valaistus: Naossé tapahtuvien muutosten takia ympariston valaistuksen merkitys
korostuu ikaantyneen kohdalla. Etenkin hdmarassé nakeminen, valotasojen muutok-
siin sopeutuminen ja haikaistyminen heijastusten takia tuottavat ongelmia. Riittavalla
yleisvalaistuksella, yksityiskohtia havainnollistavilla valoilla ja erilaisilla merkkiva-
loilla voidaan vahent&a valaistuksen tuomia ongelmia. Valaistuksen ja auringonvalon
aiheuttamia heijastuksia tulee estdd, jotta asuinympadristé on turvallinen. Huonosti
valaistu ymparistdé tuo ongelmia myds huonomuistiselle vanhukselle. Ymparistdn
jasentaminen ja sen yksityiskohtien muistaminen vaikeutuvat huonomuistisella sen

myotd, mitd epaselvempi ja hamarampi ympariston valaistus on. (Lehtola 2002, 15)

Ulkotilat: Turvallisen kodin ymparistosta 16ytyy lahietaisyydeltd ikaantyneen tarvit-
semat palvelut, kuten ruokakauppa, pankki ja terveyskeskus. Esteeton liikkuminen
tekee ulkona liikkumisen helpoksi ja turvalliseksi. Kerrostaloissa tulisi olla tilava
hissi seka talvella pihapiirin kunnossapito eli liukkaiden k&velykaytévien hiekoitus
sekd lumien poisto. Katujen ja yleisten alueiden kunnossapitoa voidaan vaatia kun-
nalta ja piha-alueiden kiinteistbomistajalta. (Hulkko ym. 2006, 25; Manninen 2003,
47) Ymparistod ei kuitenkaan aina voida muuttaa, ja ikaéntyneen tulisi omalla toi-
minnallaan ehkéistd kaatumistaan. Kévelysauvat ja jalkineiden liukumisesteet ovat

tuloksellisia kaatumisten ehkaisykeinoja etenkin talviolosuhteissa. (Pajala 2012, 53)

5.4 Kaatumisvammojen ehkaisy

Kaatumistapaturmia ehkaisemélla voidaan merkittavasti vaikuttaa ik&éntyneiden
elaménlaatuun sekéd kaatumisista koituviin yhteiskunnallisiin kustannuksiin. Kaatu-
misesta koituva vamma voi olla k&&nnekohta ikaantyneen elamadssé, joka johtaa toi-
mintakyvyn romahtamiseen ja tapaturmakierteeseen. Tutkimusten mukaan ensim-
maéisen kaatumisen jalkeen 10 % ja& laitoshoitoon pysyvasti. (Kotitapaturmien ehkai-

sykampanja 2008)
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5.4.1 Suojaimet

Yli 90 % ik&&ntyneiden lonkkamurtumista on seurausta kaatumisesta. Ik&ihmisen
kaatuessa sivusuuntaan suoraan lonkkansa paélle aiheuttaa usein lonkan murtumisen.
Tutkimusten mukaan oikein kaytettyna lonkkapehmusteet ja -suojat vahentavat isku-
voimaa toimiessaan lonkan ja lattian vélisena tyynyd, ja nain vahentavéat lonkkamur-
tuman vaaraa. Lonkkasuojia on kolme eri mallia:

e Ohuet, lantion kohdalle asetettavat soikionmalliset levyt, jotka on ommeltu
alusvaatteiden siséan.

e Iskuja lieventdvia vaahtomuovityynyjd, jotka on sijoitettu kevyeen Kkie-
taisuvaatteeseen. Kietaisuvaate jaa paallysvaatteiden ja alusvaatteiden valiin.
Kiinnitys tapahtuu tarranauhojen avulla.

¢ lholle kiinnitettavat tarralaput, joissa on taipuisasta korkista valmistetut peh-
musteet.

Lonkkasuojaimien haittana on niiden vaikeus pukea ja epdmukavuus kaytdssa. 20-50
% lonkkapehmusteiden kohderyhmasta kokee lonkkasuojan liian hankalana paivittéi-
seen kayttoéon. Tosin osalla lonkkasuojien kéaytosta kieltdytyvista voi olla taustalla
myo6s kognitiivinen hairié kuin pelkastaan kayttomukavuuteen liittyva syy. (Pajala
2012, 58; Tideiksaar 2005, 75) Vuonna 2000 tehdyn tutkimuksen mukaan ikaanty-
neilld (tutkimuksen keski-ik& 82 vuotta) lonkkasuojaimet véhensivat lonkkamurtu-
mariskid noin 60 %. (Lehtola 2002, 21)

5.4.2 Osteoporoosin ja osteopenian hoito

Kulmakivet luukadon tai luumassan heikentymisen ehkdisyyn ja hoitoon ovat elin-
ikainen jatkuva liikuntaharrastus, hyva ravitsemus ja terveet elintavat. Ne ovat laajas-
ti hyvéksyttyja, turvallisia ja halpoja koko véestoon sovellettavissa olevia luukadon
ehkaisykeinoja. Myos tupakanpolton vahentaminen tai mieluiten lopettaminen olisi
suotavaa, silla saannollinen tupakointi lisd4 osteoporoosin riskid 50 %. Osa sairauk-
sista, kuten reuma ja monet hormonitoiminnan hairiot johtavat luukatoon ja vaativat
hyvaa hoitoa osteoporoosin ehkéisemiseksi. Myods osa laékkeistd, kuten kortisoni,
aiheuttavat luun heikkenemisté ja sen katoa, ja néin ollen pyritddn sen kaytén mini-

moimiseen. (Suominen ym. 2001, 62-64)
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Liikunnalla on keskeinen osa sek& osteopenian ettd osteoporoosin hoidossa. Tasapai-
noa, ketteryytté ja koordinaatiota parantavalla seké lihasvoimaa parantavalla harjoit-
telulla voidaan vahentda riskiryhmien kaatumisia ja murtumia. Alaraajojen progres-
siivinen lihasvoimaharjoittelu vahvistaa tehokkaasti reisiluun kaulan lujuutta. Holk-
ka, hyppelyharjoittelu, juoksu ja varindharjoittelu vahvistavat ja yllapitavat lonkka-
luun lujuutta. Luustoa yleisesti vahvistavia harjoitteita ovat esimerkiksi pystyasen-
nossa tehtéva voimistelu tai aerobic, kavely ja kuntosaliharjoittelu. (Pajala 2012, 83—
85)

Luuston heikkenemisté voidaan ehkéistd myos oikealla ravitsemuksella. Riittava kal-
siumin ja D-vitamiinin saanti vahentavat merkittavasti murtumisriskia. Kalsiumin
tulisi saada noin 1-1,5 g vuorokaudessa, ja D-vitamiinin pitdisi saada 800 kansainva-
listd yksikkod (KY) vuorokaudessa. Luukatoon on my6s olemassa sité hoitavia 148k-
keitd. Bisfosfonaatit estdvat osteoklastien toimintaa. Kalsitoniinhormoni on osteopo-
roosia estéva ladke, joka toimii myos luukadosta aiheutuneiden kipujen kipuléékkee-
na. (Aejmelaeus ym. 2007, 204)

6 POHDINTA

6.1 Opinndytetyon prosessi

Opinnaytetyoni alkumetreilla oli tarkoitukseni tehda ikaantyneille ja lapsille yhteinen
tasapainoa ja motoriikkaa kehittdva rata, jossa olisi erilaisia harjoitteita ikdantyneen
ja lapsen tehtdvéaksi parityond. ldea kuitenkin vaihtui pian kaatumisten syiden, seura-
usten sekd ennaltaehkéisyn tutkimiseen, niiden ilmetessa paljon mielenkiintoisim-
miksi. Myos Unicefin, jolle minun oli alkuperéisesti tarkoitus tehd& edella mainittu

rata, vetdytyminen projektista pois vaikutti etenemiseeni.

Opinndytetyon teoriaosuuden kirjoittaminen oli minulle helppo prosessi, silla lahde-

materiaalia 10ytyy laajasti. Vaikeutta tuotti tdrkeimpien asioiden valitseminen ja laa-
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jojen asia-alueiden tiivistdiminen. Tuottamani tekstin luotettavuus on ollut minulle
ensisijaisen tarkead, ja siksi suuri osa kayttamasténi tiedosta on useassa eri lahteessa

toistuvaa tietoa.

Tietovihko on subjektiivisesti tehty opas, jossa olen antanut paapiirteista informaa-
tiota kaatumisten syistd, seurauksista ja ennaltaehkaisysta. Valintani perustuvat 1&h-
demateriaaleista yleisimmin esiin tulleisiin nakdkohtiin. Alun perin ajattelin tehda
tietovihosta hieman suppeamman ja yksinkertaisemman, koska tarkoituksenani oli
tehdd vihko pelkéstdan ikdantyneille. Mutta kaatumiset ovatkin osoittautuneet niin
monisyiseksi tapahtumaketjuksi, ettd kaikki riskitekijat on tarkeda tuntea ja huomioi-
da. Tietovihkoa tehdessani sen kattavuuden takia jouduin rajaamaan kohderyhméaéani
kaikistani ikaihmisistd enemman niihin, jotka aktiivisesti huolehtivat itsestdan. Us-
kon aktiivisten ik&d&ntyneiden hyotyvén vihon liikuntaan liittyvasta osiosta enemman
sekd muutenkin kykenevan hyddynt&ad vihon informaatiota paremmin. Aktiivisilla
ikaihmisilla on yleensa ajankohtaisemmat tiedot opinnaytetyoni aiheeseen liittyen

kuin passivoituneilla ikdantyneilla.

6.2 Opinndytetyon kéaytettavyys

Opinnaytetyoni pohjana on ikaantyneiden kaatumisiin liittyva laaja lahdemateriaali,
jonka tarkeimmat ja keskeiset asiat olen tiivistdnyt opinndytetychoni seké sen perus-
teella tehtyyn tietovihkoon. Etenkin tietovihosta ikaihmisen on helppo loytaa tarvit-
tavaa tietoa kaatumisten ennaltaehkaisyyn, koska kayttamieni lahdemateriaalien pe-
rusteella eri riskitekijoista 10ytyvat tiedot ovat hajanaisesti eri teoksissa seké usein
turhan ammatillisesti kerrottuna. Tietovihko on kuitenkin niin kattava, ett4 soveltuu
myos esimerkiksi ikdantyneiden omaisten sekd ikdihmisten parissa tydskentelevien

ihmisten kayttoon.

Tietovihon kaytettavyytta listédkseni olen pyrkinyt korvaamaan teksteistd ammatti-
termiston yleiskielen muotoon. Tekstin ymmarrettavyys on tarkeéd, jotta asiasta kou-
luttamatonkin kykenee ymmartdmaan vihon siséllon. Kaatumisten tekijoihin liittyy

kuitenkin paljon tarkeda yksityiskohtaista tietoa, joiden selittdminen yksinkertaisesti



32

ei ole mahdollista. Tietovihossa saattaa siis olla osioita, johon ik&&ntynyt voi tarvita

omaisen tai asiaan kouluttautuneen apua.

Kun tietovihko on saatu sen niin sanottuun massatuotantomalliin, sité voi hyodyntaa
esimerkiksi ikaantyneiden parissa tyoskentelevét ihmiset jakamalla vihkoa vanhuk-
sille. La&karit voisivat terveydentarkastusten tai muiden ik&antyvan kanssa suoritet-
tavan toimenpiteen yhteydessa antaa vihon ikaantyneelle mukaan. Laakarilta saatua
materiaalia ikdihminen lukee paljon todenndkdisemmin kuin esimerkiksi mainosten
mukana tullutta vihkosta, sillda vanhan kansan mukaanhan ld&karin sana on laki. Tie-
tovihkon jakaminen tulisi tapahtua sosiaali- ja terveysalan ihmisten kautta, jotta siind
oleva tieto vélittyisi paremmin sitd tarvitseville. Alan ammatti-ihmisten jakamana

koen vihon uskottavuuden ja luotettavuuden olevan korkeampi.

Tietovihko olisi vield kdytannodllisempi, jos olisin laittanut sen yhteyteen konkreetti-
sia liikkunta- ja ravitsemusohjeita seka linkkeja eri Internet-sivustoille, josta ikaanty-
neet voisivat hakea lisaa tietoa itsestaan huolehtimiseen. Ongelmia tulee kuitenkin
siind, ettd oma koulutukseni ei anna tarpeeksi asiantuntevaa opastusta ik&antyneiden
ravinto-ohjaukseen. Myos ikdantyneiden Internetin kaytto on ainakin omien ja muilta
kuulemieni kokemusten perusteella heikkoa, joten sivustoiden liittdminen vihkoon

olisi todennakoisesti turhaa.

6.3 Opinndytetyon teon aikana ilmenneet eettiset kysymykset

Opinnaytety6té tehdessa aloin pohtia ik&&ntyneen omaa vastuuta kunnostaan liittyen
kaatumisalttiuteen ja siitd seuraaviin moniin toimenpiteisiin. Kaatumistapaturmat
voivat olla monen pienen eri tekijan muodostama yhtalo, joka vaatii ikéantyneelta
paljon tarkkaavaisuutta. 1an tuomat niin fyysiset kuin psyykkiset muutokset heiken-
tavat mahdollisuutta tarvittavaan tarkkaavaisuuteen. Muutokset tuovat esiin kysy-
myksen, missd menee eettinen raja ikdantyneen omassa vastuussa. Nyky-yhteiskunta
ajaa mielestdni enemmén ja enemmaén ajattelumallia itse itsensd huolehtimisesta.
Tama johtuu usein budjetillisista syistd, ja silloin helposti unohdetaan ik&&ntymisen

tuoman toimintakyvyn heikentyminen.
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Yhteiskunnan, 1&hinn& terveyspalveluiden ja fysioterapian, rooli ik&antyvéan vaeston
kasvaessa on mielesténi suurempi kuin ennen. Kun ikdéntyneen vaeston maara kas-
vaa, kasvaa myos samassa suhteessa kaatumisten maéra. Fysioterapian osaamisella
kyetddn ennaltaehkdisemééan kaatumisia muun muassa lisaéamalla ryhmaliikuntaa ja
yksiloterapiaa. Kotipalvelut, muun muassa siivous- ja ruokapalvelut, voivat omalta
osaltaan ehkaéistd kaatumisia tuomalla eri palveluja ik&&ntyneiden ulottuville. Tosin
tallaiset toimenpiteet vaativat valtiolta tai kunnalta tulevaa tukea. Liséantyneista kaa-
tumisista seuraa kasvavat yhteiskunnalliset kulut. Hyvana esimerkkina voidaan mai-
nita pelkastadn lonkkamurtumat, joiden kokonaishoitokustannukset olivat 2007 koko
maassa arviolta 136 miljoonaa euroa. Ikdantyneiden sairaala- ja laitoskuluihin mene-
vat rahat eivat synny tyhjastd, joten kaatumisten seuraukset eivét jaa vain ikaanty-

neen yksilon vastuulle. (Kotitapaturmien ehkaisykampanja 2008.)

Kaatumisesta seuraa joka kymmenennelle pysyvé laitostuminen ja rankka eldman-
laadun lasku. Laajempi yhteiskunnallinen ehkéisytyo kaatumisten ehkaisyyn on sekéa
eettisesti ettd kansanterveystydlain mukaan vaadittavaa. Kansanterveyslain (2010,
18) mukaan jokaisen yksilon turvallisuutta ja hyvinvointi tulee edistdad. Hyvinvointi-
valtiona tulisi yhteiskunnallisesti liséta ehkéisevan tyon osaamista seké edistamisté.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2012)

6.4 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Opinndytetyoni tarkoituksena oli kiteyttdd selkeasti ik&dantyneiden kaatumisiin liitty-
vat eri tekijat. Kaatumisten taustoista, spesifeista syistd ja kaatumisten ehkéisysta
Ioytyy paljon lahdemateriaalia, jotka koin tarpeelliseksi koota yhdeksi kokonaisuu-
deksi. Tyoni pohjalta uskoisin olevan helppo jatkaa tutkimusta, ennaltachkéisytyota

tai kansainvalisempaa katsausta kaatumisten yleisyydesta ja niiden luonteista.

Jatkotutkimuksena ensimmaéisend itseéni kiinnostaisi tutkia, kuinka paljon esimerkik-
si vanhainkodeissa tai itsendistd asumista tukevissa palvelukodeissa pystyttaisiin kaa-

tumisia vahentdmaan opinnadytetyossani kaytyjen ehkéisymenetelmien pohjalta.
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Ennaltaehkaisytyohon 16ytyy monia eri vaihtoehtoja opinnaytetyoni jatkona. Erilai-
sissa palvelutaloissa hoitohenkilokunnan ohjaaminen ja syventaminen kaatumisten
ennaltaehkéisyyn voisi véhentaa kaatumisten maaraa. Uskon, ettei kaatumisten syista
ja vaaroista voi informoida liikaa, ottaen huomioon niiden tdmanhetkisen méaran ja

niista aiheutuvat kulut.

Jos kaatumisia tutkii kansainvélisesti, erot eri maiden vélill& voivat kertoa tehokkaas-
ta kaatumisten ehkaisytyosta ja vanhusten huollosta tai niiden puutteesta. Etenkin
tehokkuudesta tulisi ottaa mallia, jotta suomalaisten ik&&ntyneiden kaatumistapatur-

mat saataisiin paremmin kuriin.

Opinnaytetyoni liitteena oleva tietovihko kaatumisten ehkéisyyn ikééantyneille ja hei-
dan omaisilleen, on mahdollista tyostdd myohemmassé vaiheessa viralliseksi opaskir-
jaseksi. Vihko voisi palvella muun muassa kuntien perusturva- ja vapaa-

aikavirastojen asiakasryhmid, kuin myds vanhainkotien asiakkaita henkilokuntineen.

Tietovihko voidaan jatkokasitelld niin, ettd se soveltuu myo6s laitoshoidossa oleville
ikaihmisilla. Tama tarkoittaa yksilollisten harjoitteiden maarittelyd seka entisté sel-

kedmpien ohjeiden laatimista.
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LIITE1

The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale*

Administration:

The ABC can be self-administered or administered via personal or telephone inter-
view. Larger typeset should be used for self-administration, while an enlarged versi-
on of the rating scale on an index card will facilitate in-person interviews. Regardless
of method of administration, each respondent should be queried concerning their un-
derstanding of instructions, and probed regarding difficulty answering specific items.

Instructions to Participants:

For each of the following, please indicate your level of confidence in doing the acti-
vity without losing your balance or becoming unsteady from choosing one of the
percentage points on the scale form 0% to 100%. If you do not currently do the acti-
vity in question, try and imagine how confident you would be if you had to do the
activity. If you normally use a walking aid to do the activity or hold onto someone,
rate your confidence as it you were using these supports. If you have any questions

about answering any of these items, please ask the administrator.

Instructions for Scoring:

The ABC is an 11-point scale and ratings should consist of whole numbers (0-100)
for each item. Total the ratings (possible range = 0 — 1600) and divide by 16 to
get each subject’s ABC score. If a subject qualifies his/her response to items #2, #9,
#11, #14 or #15 (different ratings for “up” vs. “down” or “onto” vs. “off™), solicit

separate ratings and use the lowest confidence of the two (as this will limit the entire

activity, for instance the likelihood of using the stairs.)

e 80% = high level of physical functioning
e 50-80% = moderate level of physical functioning

e <50% = low level of physical functioning
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Myers AM (1998)

e < 67% = older adults at risk for falling; predictive of future fall
LaJoie Y (2004)

1. Powell, LE & Myers AM. The Activities-specific Balance Confidence (ABC)
Scale.
J Gerontol Med Sci 1995; 50(1): M28-34

2. Myers AM, Fletcher PC, Myers AN, Sherk W. Discriminative and evaluative
properties of the ABC Scale. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 1998;53:M287-
M294.

3. Lajoie Y, Gallagher SP. Predicting falls within the elderly community: compari-
son of postural sway, reaction time, the Berg balance scale and ABC scale for

comparing fallers and non-fallers. Arch Gerontol Geriatr. 2004;38:11-26.
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The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale

For each of the following activities, please indicate your level of self-confidence by
choosing a corresponding number from the following rating scale:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

no confidence completely confident

“How confident are you that you will not lose your balance or become unsteady

when you...

1. ...walk around the house? %

2. ...walk up or down stairs? %

3. ...bend over and pick up a slipper from the front of a closet floor %
4. ...reach for a small can off a shelf at eye level? %

5. ...stand on your tiptoes and reach for something above your head? %
6. ...stand on a chair and reach for something? %

7. ...sweep the floor? %

8. ...walk outside the house to a car parked in the driveway? %

9. ...getinto or out of a car? %
10. ...walk across a parking lot to the mall? %
11. ...walk up or down a ramp? %

12. ...walk in a crowded mall where people rapidly walk past you? %



13. ..

14. ..

15. ...

16. ..

step onto or off an escalator while holding onto parcels such that you

cannot hold onto the railing? %

.walk outside on icy sidewalks?

.are bumped into by people as you walk through the mall? %

. step onto or off an escalator while you are holding onto a railing?

%

%
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RPE, Rate of Perceived Exertion
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Liite 3

description
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Liite 4

Ravitsemustilan arviointi MNA
Nimi Sukupuoli
Ik&

Pituus (cm) Paino (kg) Paivamaara

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemé&érd on 11

tai vdhemman, jatka loppuun asti.

Seulonta

A. Onko ravinnonsaanti véahentynyt viimeisen kolmen kuukauden aikana
ruokahaluttomuuden, ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien
takia

0 = Kyll&, ravinnonsaanti on vahentynyt huomattavasti

1 = Kyll§, ravinnonsaanti on véhentynyt hieman

2 = Ei muutoksia _

B. Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana

0 = painonpudotus yli 3 kg

1 =ei tiedd

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta _

C. Liikkuminen

0 = vuode- tai pyoratuolipotilas

1 = padsee ylos sdngysta, mutta ei kdy ulkona

2 = liikkuu ulkona _

D. Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut psyykkista stressia tai
akuutti sairaus

O=kylla2=ei _

E. Neuropsykologiset ongelmat

0 = dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma

1 = lieva dementia, depressio tai neuropsykologinen ongelma

2 = ei ongelmia _

F. Painoindeksi eli BMI ( = paino / (pituus)2 kg/m2)

0=BMlonalle 19

1 =BMI on 19 tai yli mutta alle 21

2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23

3 =BMI on 23 tai enemman _

Seulonnan tulos (maksimi 14 pistettd)

12 pistettd tai enemmaén -> riski virheravitsemukselle ei ole kasvanut, arviointia ei
tarvitse jatkaa

11 pistetta tai vdhemman -> riski virheravitsemukselle on kasvanut, jatka arviointia



Arviointi

G. Asuuko haastateltava kotona

O=eil=kyllad _

H. Onko paivittaisessa kaytossa useampi kuin kolme reseptilaake
O=kylldal=ei_

I. Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
O=kylldal=ei_

J. Paivittaiset lampimat ateriat (sisaltaa puurot ja vellit)
0 =1 ateria

1 =2 ateriaa

2 = 3 ateriaa _

K. Sisaltéadko ruokavalio vahintaan kylla ei

- yhden annoksen maitovalmisteita

(maito, juusto, piima, viili) paivassa _

- kaksi annosta tai enemman kananmunia

viikossa (my0s ruuissa, esim. laatikot)

- lihaa, kalaa tai linnun lihaa joka pdiva _ _

0 =jos 0 tai 1 kyll&-vastausta

0,5 = jos 2 kylla-vastausta

1 =jos 3 kylla-vastausta _

L. Kuuluuko paivittaiseen ruokavalioon kaksi tai useampia annoksia

hedelmia tai kasviksia
O=eil=kyllda

44

M. Paivittainen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu, kotikalja tai vesi)

0 = alle 3 lasillista

0,5=3-5 lasillista

1 = enemman kuin 5 lasillista _

N. Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on syotettava

1 = sy0 itse, mutta tarvitsee hieman apua

2 = sy0 itse ongelmitta _

0. Oma nakemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = ei tieda tai lieva virhe- tai aliravitsemus

2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia _

P. Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin
0 = ei yhtd hyva

0,5 =ei tieda

1 = yht&d hyva

2 = parempi _

Q. Olkavarren keskikohdan ympéarysmitta (OVY cm)
0=0VY onalle 21 cm

0,5=0VY on 21-22 cm

1,0=0VYonyli22 _
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R. Pohkeen ympéarysmitta (PYM cm)
0=PYMonalle 31 cm
1=PYM on 31 cm tai enemman _

Arviointi (maksimi 16 pistettd)
Seulonta (maksimi 14 pistettd)
Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistettd)

Asteikko: 1. yli 23,5 pistettd: hyvéa ravitsemustila _

2. 17-23,5 pistettd: riski virheravitsemukselle kasvanut _

3. alle 17 pistetta: kérsii virhe- tai aliravitsemuksesta _

1. Ravitsemusarviointi on hyvé tehdd kolmen kuukauden vélein, vaikka ravitsemusti-
la olisikin hyva

2. Kun riski virheravitsemukselle on kasvanut, on syyta selvittdd seuraavat asiat:

0 Heikentadko ladkitys ravinnonsaantia?

0 Onko asukkaalla vaikeuksia syomisessd, nielemisessa tai kotona asuvalla liséksi
ruoan

hankkimisessa?

0 Vaikeuttaako dementia tai masennus ruokailua?

0 Onko ruokavalio yksipuolinen tai epdtasapainoinen?

0 Onko asiakkaalla makuuhaavoja?

0 Keskustele havainnostasi ladkarin kanssa ja varmista, ettd asiakas saa tarvittavan
opastuksen ja h&nelle sopivan ruokavalion mahdollisine lisineen.

0 Seuraa tilannetta ja tee arvio uudelleen kolmen kuukauden kuluttua.

3. Tee sama liséselvitys kuin kohdassa 2. Selvita virheravitsemuksen syy, kuten sai-
rauden vaihe tai

lisd&ntynyt ravinnon tarve. Ravitsemustilaan tulee puuttua vélittomasti. Kliiniset ra-

vintovalmisteet ovat yleensa tarpeen.
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Liite 5

Huolestuttaako kaatuminen?

Seuraavassa kysytaddn, minka verran Teitd huolestuttaa se, ettd saatatte kaatua. Aja-
telkaa, joka kysymyksessé ensin, milla tavalla yleensa teette kysyttya asiaa. Jos ette
nykyisin tee kysyttyd asiaa, vastatkaa, miten paljon kaatuminen huolestuttaisi, jos
tekisitte. Jos esimerkiksi joku toinen k&y kaupassa puolestanne, ajatelkaa vastates-
sanne, ettd kavisitte kaupassa itse. Ympyroikaa riviltd se numero, joka parhaiten
osoittaa, mink& verran kaatuminen huolestuttaa Teitd. Jokaiselta riviltd ympyroidaéan

vain yksi numero.

Ei huoles- | Huolestuttaa | Huolestuttaa | Huolestuttaa
tuta vahan melko pal- | hyvin paljon
lainkaan |2 jon 4

1 3

1. Siivoatte kotia (esim. lakaisette tai imuroitte lattiaa tai pyyhitte polyjd) 1 2 3 4

2. Pukeudutte tai riisuudutte 1 2 3 4

3. Laitatte tai lammitatte ruokaa 12 3 4

4. Kaytte kylvyssa tai suihkussa 12 3 4

5. Kaytte lahikaupassa 12 34

6. Istuudutte tai nousette ylos tuolista 1 2 3 4

7. Nousette tai laskeudutte portaita1 2 3 4

8. Kavelette ulkona 12 34

9. Kurotatte jotakin paanne ylépuolelta tai poimitte jotakin maasta1 2 3 4
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10. Kiirehditte vastaamaan puhelimeen 12 3 4

11. Kavelette liukkaalla pinnalla, esim. méaralla lattialla tai jaisella kadulla 1 2 3 4

12. Kéaytte tuttujen tai sukulaisten luona 1 2 3 4

13. Kdvelette tungoksessa 1 2 3 4

14. Kévelette epatasaisella pinnalla kuten kivetylla kadulla tai kuoppaisella tielld 1 2
34

15. Kdvelette rinnettd alas tai ylos 1 2 3 4

16. Kaytte harrastuksissa tai jossakin tilaisuudessa (perhetapahtumassa, jumalanpal-
veluksessa tms.)
1234

Falls Efficacy Scale —International (FES-1), © Prevention of Falls Network Europe
(ProFaNE).
Suomeen sovitettu UKK-instituutissa (FES-I-FIN).

FES-I-FIN pisteytys

FES-I-FIN -kyselyssa jokaiseen kysymykseen vastataan asteikolla 1—4. Kyselysté
voidaan laskea vastaajan kaatumishuolestuneisuuden pistemaard summaamalla pis-
teet hdnen vastauksistaan. Summapistemé&éran arvo voi siis olla 16—64 ja korkeampi

pistemadra kuvaa suurempaa huolestuneisuutta, aarimmillaén kaatumispelkoa.

Puuttuvien vastausten kasittely

Summapistemé&araé ei lasketa henkil6lle, joka on jattdnyt vastaamatta viiteen tai
useampaan kysymykseen.

Jos puuttuvia vastauksia on 1—4, lasketaan vastattujen kysymysten summapisteméaé-

r4, jaetaan se vastattujen kysymysten méaaralla ja kerrotaan 16.
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Esim. Jos henkil6 on vastannut 13 kysymykseen, joista saadaan summapistemaaré
23,

lasketaan:

23/13*16=28,3

miké& pyodristetaan kokonaisluvuksi 28.

UKK-instituutti 12/2011
Saija Karinkanta FT, fysioterapeutti
Ritva Nupponen dosentti, psykologi
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Johdanto

Kaatumiset ovat ikdéntyneiden yleisimpia

kuolemaan ja vammautumiseen johtavia

syitd. Ikaantyessaan ihminen kohtaa fyysiset

rajansa. Arkiaskareet alkavat vasyttaa ja
sairaudet lisdantyvat. Myos likkkuminen

vahenee.

Kaatumisten seuraukset ovat usein vakavia
idkkaalle itselleen ja kalliita yhteiskunnalle.

Tutkimusten mukaan useisiin vaaratekijoihin

kohdistuvilla ehkaisytoimilla voidaan
kaatumisia vahentaa 20-45%.
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Dia5

Dia 6

Tasséa vihossa kaydaan lapi miten
ikdantyminen lisaa kaatumisriskia,

mita seurauksia kaatumisesta on seka

miten sita voi ehkaista.

Sisaiset tekijat

* Muutokset ndkokyvyssa:

o lkdantymisen yhteydessa silman sopeutumiskyky

vaihtuviin valaistusolosuhteisiin muuttuu

o Etenkin hdmaréaan sopeutuminen ja hAmarassa

nakeminen tuottavat vaikeuksia

o Kirkas valo voi myds tuottaa nakdvaikeuksia
esimerkiksi erilaisilla heijasteilla

o lk&antyessa erilaiset silmasairaudet heikentavéat

nakokykya
> Heikentynyt ndkokyky estavat mahdolliset

vaarojen havaitsemista (pdydat, tavarat lattialla

jne.) sekd huonontavat kavelyd, jolloin
kaatumisriski lisdantyy

o1



Dia7

Dia 8

o Muutokset kuulossa:

> Kuulo alenee ikdéntyessa usein niin
hitaasti, ettei ikdantyva sité itse huomaa

> Huono kuulo vaikeuttaa puhumista toisten
kanssa ja nain voi vahentaa esim. ulkona
liikkumista

> Heikentynyt kuulo estaa merkkidanien
kuulemisen, jotka voivat olla esim. eri
laitteiden kdynnissa olemisen hurina tai
hélytysajoneuvojen aanet

« Muutokset kavelytavassa:

o lkaihmisilla kavelysyklissa tapahtuu
muutoksia: vauhti hidastuu, askelpituus
lyhenee ja madaltuu

> Naiset kavelevéat usein kapealla alueella
pienin askelein ja lantion keinuen

> Miehet kavelevat leveammin ja jalkojaan
laahaten

o Hidastunut kavelysykli lisda ikaantyneen
riskid kompastua ja kaatua

52



Dia9

Dia 10

e Muutokset lihasvoimassa:

o lk&&ntyneilla etenkin raajojen lihasvoima
heikkenee ian myota. Heikkeneminen
alkaa n. 50-65 ikdvuoden kohdalla

° Riittdva lihasvoima on turvallisen
likkumisen perusedellytyksia

> Huono fyysinen aktiivisuus seka heikko
ravitsemustila kiihdyttavat lihaskunnon
heikentymista

o Lihasheikkouden takia pystyasento
menee kumaraksi ja kehon painopiste
siirtyy eteenpdin

» Muutokset verenkiertoelimissa:

> Huomattavimmat muutokset ovat
sydamen maksimisykkeen aleneminen,
sydamen yhdella lyontikerralla
pumppaaman verimaaran pieneneminen
ja sydanlihaksen supistumiskyvyn
heikkeneminen. Nama tarkoittavat, etta
sydamen suorituskyky alenee

° Verisuonissa ikaantyminen nakyy
valtimoiden jaykistymisena.
Joustamattomat valtimot lisd&véat
verenvirtauksen vastusta, jolloin
verenpaine kohoaa
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Dia 11

Dia 12

e Muutokset hermostossa:

o Hermosolut alkavat vaheta 40-50
ikdvuoden jalkeen

> Hermosolujen vdheneminen aiheuttaa
aistihavaintojen reagoinnin seka
reaktioajan hidastumista. Talldin
reaktioaika esim. tasapainon
korjaamisessa on hitaampi ja
kaatumisriski kasvaa

> Hermosolujen védheneminen aiheuttaa
my®&s asentotunnon heikentymistd, joka
vaikeuttaa turvallista liikkumista

» Muutokset luustossa:

> Luumassa alkaa pienentya jo 30-40
vuoden iasta alkaen

> Kun luumassa on menettéanyt tarpeeksi
tiheyttaan, siihen alkaa muodostua
vaurioita. Vaurioita ovat esim. nikamien
puristuminen kasaan seka luiden herkka
alttius murtumille

o Tata ilmi6ta kutsutaan osteoporoosiksi
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Dia 13

Dia 14

e Muutokset nivelissa:

> lan mukana myds nivelet muuttuvat.
Ikdantyessa nivelten joustavuus vahenee
ja murtumalujuus seka vasymiskestavyys
heikkenevat

> Nivelet jaykistyvat ja niiden lilkelaajuudet
pienenevat

o lkdihmisen nivelet ovat heikentymisen
takia paljon alttiimpia nivelvaivoille ja —
rikolle kuin nuoren ihmisen nivelet

e Muutokset tasapainossa:

> Tasapainoon liittyvat ongelmat ovat
ikdéantyneiden mielesta eniten arkisia toimia
haittaavia

> Tasapainoa ohjaa kolmeosainen jarjestelma,
joka aistikokemusten perusteella suorittaa
tilanteeseen ja asentoon tarvittavat
korjausliikkeet ja suojareaktiot

o lk&dantyvilla on todettu ian tuovan
heikentymistéa kaikkiin kolmeen osa-
alueeseen, jolloin reagointi seka tasapainon
korjaaminen hidastuvat ja nain kaatumisriski
kasvaa
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Dia 15

Dia 16

Sairaudet

« Pitkaaikaiset sairaudet lisaavat
kaatumisvaaraa, koska idkkaan
terveydentila ja liikkumiskyky heikentyvéat
sairauden takia

« Erityisesti halvaukset, Parkinsonin tauti,
pystyasennossa ilmeneva verenpaineen
haitallinen lasku (ortostaattinen
hypotonia), virtsanpidatysongelmat,
diabetes ja nivelrikko aiheuttavat
passivoitumista ja siita johtuvaa
toimintakyvyn heikkenemista

» Sairaudet merkitsevat usein runsasta
ladkkeiden kayttba

* Runsas laakkeidenkaytto altistaa
ikaihmisen niiden haitta- ja
yhteisvaikutuksille. Yleisimpia ovat
laékkeiden vasyttava vaikutus, silmien
sumeneminen, suojarefleksien
hidastuminen, tasapainon ja liikkeiden
hallinnan heikentyminen sekd matala
verenpaine
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Dia 17

Dia 18

Ulkoiset riskitekijat

 Fyysinen ymparist6

o Pihapiiri seké eteinen ja porraskaytava ovat
hyvin yleisia kaatumisymparistoja

o Epétasainen maa, lepopaikkojen vahyys,
hiekoittamattomat kavelypinnat ja
kaiteettomat portaat ovat kaatumisvaaraa
lisdavia tekijoita

o Kotiympaéristéssa etenkin huonekalut
aiheuttavat vaaratilanteita: matalat tai huterat
tuolit ilman kasi- ja/tai selkénojaa, sangyn
vaara korkeus, korkeat kaapit ja hyllyt seka
huterat poydat

» Jalkineet:

> Vanhuksilla voi usein olla vanhat ja
liukkaaksi kuluneet jalkineet

o Liukkaat jalkineet lisdavat kavelyn
epavarmuutta ja askeleiden lyhenemista
seka laahaamista

> Jalkojen laahatessa kynnyksiin ja
matonreunoihin riski kompastua kohoaa

> 21% kotona tapahtuneista kaatumisista
on seurausta liukastumisesta tai
kompastumisesta
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Dia 19

Dia 20

» Apuvdlineet:
o Kévelykepit ja rollaattorit voivat véhentaa
liikkumista turvallisuutta, jos ne ovat
vaarankokoiset tai ovat huonossa kunnossa

o Kévelykepissa voi olla esimerkiksi kulunut
kumitulppa tai rikkoutunut jaapiikki

o Pyoratuolit sisaltavat myoés omat
kaatumisriskinsd, kun sen lukitus unohtuu tai
sen paalla istuessa kurotetaan liian kauas.
My®6s tuolin kunto voi olla huono tai siind voi
olla vaarat saadot kayttajaa varten
(jalkalautojen ja kasinojien korkeus)

Alkoholi

» Heikentaa reaktiokykya, tarkkaavaisuutta ja
tasapainon hallintaa

« Pitkdaikainen kayttoé heikentaa myos fyysista,
henkista ja sosiaalista hyvinvointia

» Alkoholin k&ytén on todettu voivan pahentaa
kaikkia sairaustiloja seka aiheuttavan
ravinnonpuutoksia

» Laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutus
saattaa aiheuttaa yllattavaa vasymysta,
sekavuutta, verenpaineiden heittelya ja
tokkuraisuutta, jolloin kaatumisriski on hyvin
korkea
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Dia 21

Dia 22

Kaatumisesta aiheutuneet
vammautumiset

* 60%:lle kaatuneista on seurannut
kaatumisen jalkeen jonkinasteinen
vammautuminen

« Yleisimpia vammoja ovat ruhjeet ja
mustelmat seké kipu ilman
havaittavaa vammaa

» 12%:lle on koitunut kaatumisesta
hoitoa vaativia vammoja kuten
murtumia tai haavoja

Kaatumisen pelko

» Kaatumisen pelko liittyy usein
kaatumisten seurauksiin ja heikentaa
luottamusta omasta parjaamisesta

 Pelkoon liittyy usein myos héta, ettei
kaatunut paase itse ylos kaaduttuaan
tai avunsaanti ei onnistu

» Pelon seurauksen iakas usein
vahentaa liikkumista, josta seuraa
toimintakyvyn heikentyminen
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Dia 23

Dia 24

Kaatumisten kustannukset

* Vuonna 2004 yli 64-vuotiaiden
kaatumisvammojen kustannukset
olivat Suomessa noin 39 miljoonaa

» Keskimaaraiset kustannukset ovat
lonkkapotilaan kohdalla vuodessa n.
17 000 euroa, ja jos potilas jaa
pysyvéaan laitoshoitoon, ovat hdnen
kustannuksensa ensimmaisen vuoden
jalkeen n. 42 000 euroa

Liikunta

« [kdantyneen heikentynyt terveys tai
toimintakyky on hyvin harvoin este
likuntaharjoitteluun

« Etenkin pitk&daikaissairauksissa liikkunta
on keskeisessa osassa hyvan
hoitotasapainon yllapitamiseen

» Kavely-, tasapaino- ja siirtymisharjoittelut
korjaavat ja yllapitavat lihaskuntoa ja
liikkkeiden hallintaa, luumassaa, nivelten
joustavuutta ja liikkuvuutta seka
kehittavat tasapaino- ja asentoaistien
toimintaa ja asentoa hallitsevia reflekseja
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Dia 25

Dia 26

@ UKK-instituutti
Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

/ \(gstivyyskun“,a
T Jciver) 2t30min
= | o sauva- viikossa "’o
| & . =N
o & tilkunta
& raskaat _‘o\@‘ koti- tanssi ’:!w' =
ti- ja 2 voimistelu Usoet N
pihatyst paliopelit % s
voimistelu =~ :m ssa ®  kelkkailu
sienestys kuntopiiri viikossa minen
tasapaino-
metiadiys kuntosali jooga harjoittelu (po(’l;l:-)
erilaiset jumpat pyoaity,

venyttely
Notkeutta

iuseana

Y
inaki

2 t 30 min reippaasti TA! 1t 15 min rasittavasti.
LISAKS! lisdd lihasvoimaa
kehita inakin 2 kertaa vii
pidi ylld notkeutta
Monet jumpat harjoi
tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirke#a yli 8o-vuotiaille seka niille,
joiden lilkkumiskyky on heikentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

» Tasapainoharjoittelu
o Tehokkainta kaatumisia estaessa

> Arkisissa toimissa usein harjaantuu itsestaan,
kun yllapidetddn omatoimisuutta

> Perinteisessa tasapainoharjoittelussa
pyritdan vahvistamaan kehon hahmottamista.
Esimerkiksi seisoma-asennon tasapainon
hallintaa voidaan vaikeuttaa vahentamalla
tuen maaraa, pienentamalla tukipintaa ja
vaihtelemalla alustan laatua. Harjoituksen
suoritusnopeudella ja ymparistolla on myos
vaikutusta harjoitteen haastavuuteen
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Dia 27

Dia 28

« Voimaharjoittelu

o Hyva lihaskunto on edellytys paivittaisista
toiminnoista selviytymiselle

> Alaraajojen lihaskunnon yllapito ja lisays
ehkaisee merkittavasti likkumiskykya seka
ehkéisee kaatumisia

o Harjoittelun tavoitteellisuus ja systemaattinen
harjoittelusuunnitelma pitavat harjoittelun
mielekkaéana seka saannollisena

o Kuntosalin liséksi kotiharjoittelua voidaan
tehostaa hyodyntamalla portaita ja
kayttamalla kasipainoja, vastuskumia tai
kahvakuulaa

» Kestavyysharjoittelu

> Kestavyyskunto vaikuttaa merkittavasti
arkiaskareiden ja likkumisen jaksamiseen

o Hyva kestavyyskunto on merkki sydan- ja
verenkierto- sekd hengityselimistdn
toiminnasta

> Tehokkaita kestavyyskuntoa kehittavia
likuntamuotoja ovat esimerkiksi uinti,
pyoréily ja sauvakavely

o Hyvana saantdna esimerkiksi kavelyn
rasittavuudesta on PPP-saénto eli Pitaa
Pystyd Puhumaan harjoituksen aikana
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Dia 29

Dia 30

Ravitsemus

« Monipuolinen ravinto ja riittdva nesteiden
saanti on ikdantyneen terveydentilan
kulmakivi seka tarked osa kaatumisen
ehkaisyssa

 |kadantyneillda ruuan maistamiseen ja nalan
tunteen tiedostamiseen liittyvat aistit
heikkenevat ian myota

« Aliravitsemus lisda kaatumisriskia ja saattaa
lisata vallitsevien sairauksien oireita. Virhe- ja
aliravitsemuksesta usein seuraa huimausta,
sekavuutta, vasymysta ja heikentynytta
toimintakykyd, kuten lihaskadon kiihtyminen
ja kehon hallinnan heikentyminen

* Nesteiden maara vahenee vuosi vuodelta
ikd&ntymisen seurauksena

« Kehon kuivumisen takia nestevajauksen riski
kasvaa

¢ Kuivumisen yhteydessa janon tunne
vaimenee, vaikka nesteen tarve pysyy
samanlaisena

* Riittamaton juominen johtaa verenpaineen
laskuun, munuaisten vajaatoimintaan seka
lisd& ortostaattisen verenpaineen riskia

» Ensimmaiset oireet nestevajauksesta ovat
virtsamaaran vaheneminen ja virtsan
vakevoityminen, myohemmin alkaa myos
painon lasku ja suun seka kielen kuivuminen
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Dia 31

Dia 32

Ymparisto

» Ovet, kaapit ja ikkunat:
> Hyvassa ja turvallisessa asunnossa ovet, ikkunat
ja kaapistot ovat keveitd avata, liikutella ja
kayttaa
o Ei turhia kynnyksia tai lattian tasoeroja

> Ovet eivat sijaitse lilan l&ahelld nurkkaa tai
porrasta, jolloin niista on vaikeaa tai vaarallista
kulkea

> Kaapistojen korkeus ja sijoittelua on suunniteltu
kayttajan tarpeiden mukaan eika ndin tule turhia
kiipeamisia, jossa kaatumisriski kasvaa

> My0s keittidjakkaran tulee olla tukeva ja
tarpeeksi korkea

» Kavelypinnat:

o Pienilla jarjestelyilld voidaan poistaa
turhat tavarat, kuten irtojohdot ja
kynnykset kulkuvaylilta

> Mattojen alle sijoitettavat liukuesteet seka
maton torréttavien reunojen teippaus
lisdavat mattojen turvallisuutta

o Liukumattomien lattiapinnoitteiden kaytén
on todettu ehkéisevan kaatumisriskia

> Kodin elektroniikka on sijoitettava siten,
etta valtytaan jatkojohdoilta
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Dia 33

Dia 34

e Huonekalut

> Vahvarakenteiset huonekalut antavat
ikdantyneelle tarvittaessa tukea kotona
likkuessaan

o Lilan matalat tai huterat tuolit ja séangyt
seka pydrilla varustetut huonekalut ovat
kaatumisvaaraa lisdavia tekijoita

> Huonekalujen sijoittelussa tuolit ja muut
likkumista tukevat tavarat tulee sijoittaa
tasaisesti ympari huoneistoa, jotta
ikdantyneelld on aina tarvittaessa
jonkinlainen tuki ja levahdyspaikka lahella

* Kylpyhuone ja WC

> Kylpyamme ei ole turvallisin vaihtoehto
peseytymiseen, koska siina piilee
kaatumisriski liukastumisen takia

o Suihku on kylpyammetta turvallisempi
vaihtoehto

> Kylpyhuoneen, saunan ja WC:n
lattiamateriaalin olisi hyvéa olla markénakin
liukumaton. Jos lattiamateriaali on kuitenkin
liukas, liukastumista estéva matto vahentaa
kaatumisalttiutta

o Tukikaiteita voidaan kiinnittda asukkaan
tarpeiden mukaisesti

> WC-istuimen korotus helpottaa istuimelta
nousemista ja siihen laskeutumista
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Dia 35

Dia 36

e Valaistus

> Nadssa tapahtuvien muutosten takia
ympariston valaistuksen merkitys korostuu
ikédantyneen kohdalla

o Riittavalla yleisvalaistuksella, yksityiskohtia
havainnollistavilla valoilla ja erilaisilla
merkkivaloilla voidaan vahentéaé valaistuksen
tuomia ongelmia

o Hyva pelisdanto on pitda esim. yhta valoa
oisinkin paalla, ettei asunto olisi taysin pimea
yoll&. Yovalo vahentaa silmien
tottumattomuusongelmia valaistuksen
suhteen

o Fosforoidut teipit kynnysten paalla seka
portaiden reunoilla ehkaiset kaatumisia

o Ulkotilat:

o Turvallisen kodin ymparistosta loytyy
lahietaisyydelta ikdantyneen tarvitsemat
palvelut, kuten ruokakauppa, pankki ja
terveyskeskus

> Esteeton liikkkuminen tekee ulkona
likkumisen helpoksi ja turvalliseksi

o Kerrostaloissa tulisi olla tilava hissi seka
talvella pihapiirin kunnossapito eli liukkaiden
kavelykaytavien hiekoitus seka lumien poisto

o Kavelysauvat ja jalkineiden liukumisesteet
ovat tuloksellisia kaatumisten ehkaisykeinoja
etenkin talviolosuhteissa
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Kaatumisvammojen ehkaisy

» Suojaimet

> YIi 90 % ikdantyneiden lonkkamurtumista on
seurausta kaatumisesta

o Tutkimusten mukaan oikein kaytettyna
lonkkapehmusteet ja -suojat vahentavat
iskuvoimaa toimiessaan lonkan ja lattian
valisena tyyny4, ja nain vahentavat
lonkkamurtuman vaaraa

> Lonkkasuojia on kolme eri mallia:

Ohuet, lantion kohdalle asetettavat soikionmalliset
levyt, jotka on ommeltu alusvaatteiden sisaéan

Iskuja lieventavia vaahtomuovityynyja, jotka on
sijoitettu kevyeen kietaisuvaatteeseen.
Kietaisuvaate jaa paallysvaatteiden ja
alusvaatteiden valiin. Kiinnitys tapahtuu
tarranauhojen avulla

lholle kiinnitettavat tarralaput, joissa on
taipuisasta korkista valmistetut pehmusteet
> Vuonna 2000 tehdyn tutkimuksen mukaan
ikaantyneilla (tutkimuksen keski-ika 82
vuotta) lonkkasuojaimet vahensivat
lonkkamurtumariskia noin 60 %

67



Dia 39
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» Osteoporoosin hoito

> Kulmakivet luukadon tai luumassan
heikentymisen ehkaisyyn ja hoitoon ovat
elinikdinen jatkuva liikuntaharrastus, hyva
ravitsemus ja terveet elintavat

> My6s tupakanpolton vahentaminen tai
mieluiten lopettaminen olisi suotavaa, silla
saanndllinen tupakointi lisdé osteoporoosin
riskia 50 %.

Tasapainoa, ketteryytta ja koordinaatiota
parantavalla seka lihasvoimaa parantavalla
harjoittelulla voidaan vahentaa riskiryhmien
kaatumisia ja murtumia

o

> Alaraajojen progressiivinen
lihasvoimaharjoittelu vahvistaa
tehokkaasti reisiluun kaulan lujuutta

> Holkka, hyppelyharjoittelu, juoksu ja
varinaharjoittelu vahvistavat ja yllapitavat
lonkkaluun lujuutta

o Luuston heikkenemisté voidaan ehkaista
myds oikealla ravitsemuksella

Kalsiumin tulisi saada noin 1-1,5 g
vuorokaudessa, ja D-vitamiinin pitéisi saada
800 kansainvalista yksikkda (KY)
vuorokaudessa
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