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Kaatumisten ja
kaatumisvammojen ehkaisy
osana idkkaiden toimintakyvyn
edistdmista — miksi, miten ja
kenen vastuulla?”

Maarit Piirtola, FT, ft
Tutkijatohtori, Helsingin yliopisto
Kansanterveystiede, Kaksostutkimus

maarit.piirtola@helsinki fi

Helsingin yliopisto, kansantervystiede
Piirtola !

Aamulla kotiavustaja l10ysi hanet WC:sta,
vanhan naisen, viela elossa olevan.
Oli maannut lattialla Iahes koko yon,

pyykinpesukoneen ja WC-pontdn vélissa.

lr - S-LKivela-

Helsingin yliopisto, kansantervystiede
irtola

Maarit Piirtola

« Tutkijatohtori

— Hki yliopisto/ Kansanterveystiede/
Kaksostutkimus

« Vaitos: Turun yliopisto (yleislaaketiede)
« Terveystieteiden maisteri
— Fysioterapian opettaja

— Gerontologian asiantuntija
* Yhteistyd ja asiantuntijuus
— Kaypa hoito
— Suomen Fysioterapeutit
— Suomen Luustoliitto
— UKK-instituutti
— UKK Terveyspalvelut Oy
Fysioterapeutti
Aiti, vaimo, omainen
lkaantyva nainen
Kuntoliikkuja

Sisallys

« lakkaiden kaatumiset ja kaatumisvammat 1

¢ Toimintakyky B Wik
« Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisy
— Cocktail-valikoima 7
— Liikunta osana kaatumisten ehkaisya
« Yksin ja osana cocktailia
Miten

— Kaaos-klinikka
— Muistisairaat L

¢ Misté apuja suunnitteluun ja toteutukseen
¢ Ajatuksia aktiivisuuden/ toimintakyvyn edistamiseen
yhdessa iakkaiden (+ omaisten) kanssa.
Kenen
* Yhteenveto - Vastuulla

Helsingin yliopisto, kansantervystiede
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lakkaiden kaatumiset ja kaatumisvammat

Taustaa = MIKSI

Helsingin yliopisto, kansantervystiede
it

Kaatumiset ja kaatumisvammat
« Erittéin yleisia idkkaiden arjessa!

« Yksi keskeisimmista "geriatrisista jattilaisista”:
— Sydén ja verisuonitaudit
— Liikuntakyvyn heikkeneminen
— Kaatumiset, murtumat
— Aliravitsemus, haurastuminen
— Yksinaisyys, depressio
— Kognitiivinen heikkeneminen

-> aiheuttavat yksin ja yhdessa muiden jattilaisten kanssa
toiminnanvajetta, avuntarvetta, laitoshoidon tarvetta,
elamaélaadun heikentymistd, ennenaikaista kuolemaa.

Helsingin yliopisto, kansantervystiede
irtola




27.5.2016

LONKKAMURTUMAT

Insidenssi /100 000

o= ukumaara
== Insidenssi r 100
1000
r 50
0 e e o
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Vuosi

Lonkkamurtumat Suomessa 250-vuotiailla v. 1970-2013. Lukumaéra ja insidenssi
/100 0000. Kannus P et al. Lancet1999;323:802-805 & J Bone Miner Res 2006;21:
1836-1838, Korhonen N et al. Osteop Int 2013;24: 1599-603. P
{ DiaKannus P

LONKKAMURTUMAT

450 +
400 +
350
300 +

250 +

Insidenssi /100 000

200 +

150 ——Naiset

100 | ——Michet

50

o t + t
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
Vuosi

L avaki it (/100 000) Suomessa 250-vuotiailla v. 1970-2013.

Kannus P et al. Lancet1999;323:802-805 &J Bone Miner Res 2006;21:1836-1838,

Korhonen Net al. Osteop Int 2013;24:1599-603. )
 DiaKannus P

LONKKAMURTUMAT
20000 -
18000 | A
v
/
16000 #
;
14000 ’/ B
/
o 12000 4 ¥
g / 7
£ 10000 -+ ¥4 o
4 P o
£ e
— 8000 -
6000 -+
KuvaajaA: llmaantuvuuden kehitys jatkuu
400071 nousevana kuten keskimaarin v. 1970-2013;
2000 KuvaajaB: llmaantuvuus vakioituv. 2013
tasoon
° ; ;
1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030
Vuosi

Lonkkamurtumat Suomessa 250-vuotiailla v. 1970-2013ja ennuste vuoteen 2030.
Kannus P et al. Lancet1999;323:802-805 &J Bone Miner Res 2006;21:1836-83,

Korhonen N et al. Osteop Int 2013;24:1599-603 (M DiaKannusP

KAATUMISVAMMAT 2 80v
45000 +
A
40000
35000 +
B
30000
5 25000 1 ¢
k]
5
£ 20000 + A) normaaliennuste
B) ilmaantuvuusvakioitu
15000 + v. 2013 tasoon ja
10000 4 C) |ImaanFuv_uus
laskettu kéyrien laskevan
5000 -+ osan (1999 alk.) mukaan
o : : : : .
1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030

Vuosi

Yli 80-vuotiaiden kaatumisvammat Suomessav. 1970-2013 ja ennuste vuoteen 2030.

Kannus P et al. JAMA 1999;281:1895-1899 & J Public Health 2005;13:212-215,

KorhonenNetal. Age Ageing. 2012;41(1):75-9 .
9eAgeng ® (¥ DiaKannusP

Lukumaara

VAKAVAT PAAVAMMAT 2 80v

5000
' A
4500 + /
/
/
4000 / B
’ /
/
3500 s
.l
bd
3000 .
J/
7
2500 27
2000 A: llmaantuvuuden kehitys jatkuu
o nousevanakuten keskimaarin v.
1970-2013;
1000 B: limaantuvuusvakioitu v. 2013
tasoon.
500
[ - : : : : !
1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030
Vuosi
Vakavat 80-wotiailla v. 1970-2013 ja ennuste vuoteen 2030.

Kannus etal. Am J Epidemiol 1999;149:143-150, Kannus etal. JAMA 2001;286:673-674, Kannus etal. Injury
2007;38:81-83, Korhonen etal. JAMA 2013;309:1891-1892 .
 DiaKannus P

Kaatumisten seuraukset

N

« Jokatoinen kaatuminenjohtaa jonkinasteiseen
kaatumisvammaan.

 Erityisesti murtumat johtavat usein toiminta-ja
liikkkumiskyvyn sekéa terveydentilan heikkenemiseen
— Rannemurtuma - puristusvoiman ja k&den toimintakyky J
— Nikamamurtuma -> selén liikkuvuus ja ryhti 4 = hengitys J
— Lonkkamurtuma - liikkumiskyky

- komplikaatiot, laitoshoitoon joutuminen, ennenaikainen kuolema

» Vaikka kaatuminen ei johtaisikaan vammaan, voi
kaatuminen aiheuttaa tai lisaté kaatumisen pelkoa

ntervystiede,

Helsinginyliopisto,
Piir




27.5.2016

Kaatumisen pelko
pelko * mene;;émisen

Suurentunut
kaatumis- ja Riskien
vammautumis- valttaminen,
riski kayttaytymisen
muutos

.vahemynyt

Toiminta-ja fyysinen
liikkumiskyvyn aktilvisuus ja
toimeliaisuus

aleneminen
Sosiaalisten
kontaktien

véheneminen

Lahde: Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkéisyn Masafinus; (

depressio

fysioterapiasuositus 2011, IKINA-opas 2011 13

Vaikka kaatumiset ovat idkkaiden henkildiden
yleisin tapaturmatyyppi, kaatuilu El kuulu
normaaliin ikd&ntymiseen!!!!

Kaatuminen / kaatuilu on AINA oire

— piilossa oleva tai ei-hoitotasapainossa oleva sairaus
« my8s masennus ja muistisairaudet

— heikentynyt nakokyky

— laékkeiden sivuvaikutukset

— heikentynyt liikkumiskyky
« heikentynyt lihasvoima tai tasapaino - kévelyn ongelmat

— riskialtis liikkumisymparisto

— ravitsemukseen liittyvat ongelmat

-> kaatuilun syystekijat pitaa selvittaa

5.2016 14

Kaatumisten ja kaatumisvammoja
ehkaisy

Toimintakyvyn edistdminen tai sen heikkenemisen
hidastaminen

Helsingin yliopisto, kansantervystiede

Toimintakyky

» Toimintakyky tarkoittaa kykya selviytya
paivittaisista toiminnoista ja on
riippuvaista paitsi ihmisen omista kyvyista
Ja motivaatiosta my6s ympariston
mahdollisuuksista ja sosiaalisesta tuesta.

Helsingin yliopisto, kansantervystiede
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Kaatumisten vaaratekijat

Sisaiset Ulkoiset Tilanne- ja
vaaratekijat vaaratekijat kayttaytymistekijat
Vaaratekijat, joihinei ¢ Ika
voida vaikuttaa * Sukupuoli
ehkaisykeinoin + Aiemmat kaatumiset
Vaaratekijat, joihin * Sairaudet « Laakitys « Kiiruhtaminen
voidaan vaikuttaa » Heikentynyt muisti ja + Vaaranpaikat * Huolimattomuus
ehkaisykeinoin kognitio kotona « "Turhien’ riskien
» Heikentynyt toiminta- + Vaaranpaikat kodin ottaminen
Jja liikkumiskyky ulkopuolella « Liiallinen varovaisuus
* Alentunut « Jalkineet * Omien voimavarojen yli-
tasapainokyky ja tai aliarviointi
lihasvoima « Jatkuva huolehtiminen
» Kaatumispelko » Vasymys, vireystila
« Aistien puutokset « Energiataso, nestehukka

« Inkontinenssi
Mit& vanhempi henkild, sitéd todennékdisemmin kaatumisen syy on siséinen !

TN
< THL TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS
27.5.2016 Mukailtu Satu Pajalan diapohjasta.

lakkaan kaatumiseen vaikuttavia tekijoita
Pyykko & Jantti, Suomen Laakarilehti 2014

Sisaiset tekijat:
Léakkeet,
sairaudet,
Otsalohkon pre- elamannalu, Asenomuistin
m_qlorlnen kortex, dementia jne.. menetys.
Liikkeen Hippocampuksen
tahdonalainen alueen
kontrolli fappeutuminen
Perifeerinen Autonom.
Bt Akillinen herneT,
jarjestelma: Do | ortostat. hypotonia
Proprioseptiset ja CELUN] Ja"sairas sinus
ihon pintaaistit nen syndrooma’*
Pikkuaivojen
Vestibulaari-
kontrollointi jéarjestelman
Jarjes:eln}an Ulkoiset tekijat: heikkeneminen
fappeuthminen) Liukkaus, maasto,
kynnykset, matot,
valaistus ym.
Dia Jantti P

Kaatumisen vaaratekijat

« Korkea ika < Alhainen BMI

< Naissukupuoli < Moniliakitys (4+) > ympirist¢

- Ka; = Psyykenlakitys tekijat
2 Runsas alkoholin kaytto

hasheikkous
uono tasapaino
welyn vaikeus

< Epilepsia, halvaus Kaatumis-"impakti”
< Alentunut ADL = Nivelreuma Ol i
< Apuvalineet « Huimaus tai orto-
staattinen hypotension § ymparivan kudoksen
< Heikentynyt nakokyky © Inkontinenssi pieni mazra tai
< Alentunut kognitio _* Diabetes heikko laatu —
§ pituus/ korkeus
§ kova alusta murtuma- Kuorma.
riski @ = Tuun ljuus
~——

Luun haurastumisen

\vaaratekijat

< Korkea ika = (@ikainen) menopaussi

* Naissukupuoli = Myohainen sukukypsyys
« Amenorrea (hairio, jossa

= Alhainen M1 Kuukautiset jaavat pois)

|» Painon menetys/vaintelu
= Nivelreuma
Tihasheikkous =* Diabetes
k. rajoitteet
> Fyysinen inaktiivisuus
Immobilisaatio

©Ron Leishman * i Clpartcoméarar

= Ruoansulatus yms. sairaus
|* Tupakointi = Lisakilpirauhasen
ita

Kilpirauhasen ylitoiminta.
= Korkea kofeiinin kaytts  * Sukupuoliraunasten
|* Runsas alkoholin kaytto ~ vajaatoiminta

- Aikaisempi murtuma = Kortisonikakitys
| Suvussa osteoporoottisia  * lazki
murtumia = Epilepsialiakitys

Kaatumisten ja kaatumisvammojen
ehkaisytoimenpiteet

« Yksittaiset toimenpiteet
— Yleinen neuvonta
— Sydamen tahdistimen asennus
« +verenpaineen saately (ortostaattinen hypotonia)
— Kaihileikkaus
— D-vitamiini, kalsium, proteiini
— Lééakesaneeraus
— Osteoporoosilaakitys
— Kodin muutosty6t ja apuvalineet
— Jalkojen hoito ja jalkineet N a
— Lonkkasuojaimet
— Monipuolinen liikuntaharjoittelu

il

« Monitekijaiset (moniammatilliset) toimenpiteet

elsingin yliopisto, k
Piirtc

antervystiede.

Kuinka monta ammattilaista tarvitaan
ehkaisemaan yksi kaatuminen?

elsingin yliopisto, kansantervystiede.

iirtola

Mita naisté osaan hyvin?

« Korkean kaatumisriskin tunnistaminen

« Kaatumisvaaraa lisdavien ladkkeiden tunnistaminen

« Ladkehoidonseuranta

« Turvallisten jalkineiden tailiukuesteiden kaytto

« Lonkkasuojainten valinta ja kaytto

« Inkontinenssin hyva hoito

« Hyvén ravitsemuksen yllapito ja nestetasapainosta huolehtiminen

« D-vitamiininsaannista huolehtiminen

« Paivittaisen liikkumisen tukeminen ja aktivointi (mahd. vahan rajoittamista)
« Liikuntaharjoittelun toteuttaminen (tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelu)

*  Ympériston turvallisuudestahuolehtiminen

« Turvahélyttimien tarpeen arviointi ja kdyton ohjaus

« Liikkumisenapuvélineiden tarpeen arviointi ja kdyton ohjaus

« Tiedottamisen potilaan/asiakkaan kaatumisalttiudesta muille (omaiset)

« Potilaan/asiakkaan sekd omaisten ohjaaminen kaatumisten ehkéisemiseksi

elsingin yliopisto, kansantervystiede.
Piir
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Kaatumisten ja kaatumisvammojen
ehkaisyn perusta

« Perussairauksien diagnosointi ja hoito

« Sopivat ladkkeet ja niiden oikea annostelu

« Monipuolinen ravinto ja kalsiumin + D-vitamiini (+ proteiini)
« Riittdvé nesteen saanti

« Nakokyvyn arviointi ja korjaus (sopivat silmalasit)

« Harrastaminen ja ystavat, mielenvirkeys

« Sopivat ja ehjat apuvélineet, turvallinen liilkkumisymparistod
« Arjen aktiivisuus - liikkuntakyvyn yll&pitdminen

2750018 Helsingin yliopisto, kansantervystiede 25
Piirtola

Prevention kohderyhmat idkkaan
toimintakyvyn mukaan

Pysyva laitoshoito

Hauraat, monisairaat (>85 v),
laitoshoidon riski

Kotona asuvat (>75 v),

sairauksia ja toimintakyky J

Kotona asuvat hyvakuntoiset

2752016 Mukailtu Kaisu Pitkalan kuvasta %

Preventioon tarvittavat resurssit
iakkaan toimintakyvyn mukaan

Pysyva laitoshoito

5y

Hauraat, monisairaat (>85 v),
laitoshoidon riski

S

Kotona asuvat (>75 v),

sairauksia ja toimintakyky J

Kotona asuvat hyvakuntoiset
2752016 ' Mukailtu Kaisu Pitkalan kuvasta 2

Liikunta osana kaatumisten ehkaisya

N&in jumppaa
58-vuotias
Avatar-tahti!

Kuva:
http://www.iltalehti.fi/t
erveys/2010083012263
818_tr.shtml

Helsingin yliopisto, kansantervystiede 2

2152016 Piirtola

Terveysliikuntasuositukset
koskevat idkkaitékin!

Kohtalaisesti rasittavaa kestavyystyyppisté liikuntaa
2 Y% hviikossa (esim5 X 30 tai vaikka 10 min patkissa )
tai

Rasittavaa kestavyysliikuntaa
1 h 15 min (esimerkiksi 20- 25 min x 3)
JA

Lihaksia vahvistavaa seka liikehallintaa parantavaa liikuntaa
vahintaan 2 kertaa viikossa

(+ nivelliikkuvuus/ venyttely)
Aktiivinen arki!

Helsingin yliopisto, kansantervystiede
Piirtola

SUOMEN FYSIOTERAPEUTI -
FINLANDS FYSIOTERAPEUTER

/708

1943 -2013

Koulutusmateriaalin
©tekijat ja Suomen Fysioterapeutitry.
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SatuPajala (pj), ~ TUT, fysioterapeutti.  Terveyden-ja
Kehittamispadllikks  hyvinvoinnin litos
Maarit Piirtola FT, UKK:
Tutkija IAATUMISTEN J4 KAKTUMISVAMMOJEN
Saija Karinkanta  FT, fysioterapeutti.  UKK-instituutti EHIAISYN FYSIOTERARIASIORITL
utkija
Anne Punakallio T,
Tutkija
SannaSihvonen  TIT,fysioterapeutti.  yvaskylan AMK
Viiopettaja

Tiina Pitkanen Fysioterapeutti.

Vs Osastonhoitaja

Turun kaupunki,
Hyvinvointitoimiala,
Laakinnallinen

ntoutus
Minna Manty THT, fysioterapeutti.  Koopenhaminan
Tutkija yliopisto,
Jyrki Kettunen Dos, THT, Arcada
(enetemsssantuntiy)  fysioterapeutt
Yliopettaja.
Heli Kangas TM, fysioterapeutti.  Suomen

Naytonaste

Tutkimusten nayton varmuus
A = Vahva tutkimusnaytto

Naytor 1kset suosituksessa

0%

19432013

Useita dllisesti ita®
tutkimuksia, joiden tulokset ovat
samansuuntaiset

B = Kohtalainen tutkimusnaytto
Ainakin yksi tasokas tutkimus tai
useita kelvollisia® tutkimuksia

€ = Niukka tutkimusnaytto
Ainakin yksi kelvollinen tutkimus

D = Ei tutkimusnayttoa
Asiantuntijoiden tulkinta tiedosta,
joka ei tayta tutkimukseen
perustuvan nayton vaatimuksia

(1) Menetel
potilaat

(2) Kelvollinen = tayttaa vahimmaisvaatimukset tieteellisen
‘menetelman osalta; tutkitut potilaat ja kaytetty menetelma.
soveltuvat fysioterapiasuosituksen perustaksi

liitteena

Huom!

tekstissa viittaus NAKiin punaisella
pohjalla olevalla numerolla E

On mahdollista, ettd on muitakin
vaikuttavia kaatumisia ja
kaatumisvammoja ehkaisevia
menetelmia, joista ei toistaiseksi ole
luotettavan laadukasta
tutkimusnayttoa. Siksi niita ei esitella
eika niihin oteta kantaa tassa
suosituksessa.

Kotona asuvat ja liikunta
- yhteenveto FT-suositus

« Kotonaasuvien iakkaiden kaatumisten ehkaisyssa monipuolinen

liikuntaharjoittelu on olennaista.

Harjoittelun tulee sisaltdd AINA tasapainoa parantavia ja lihasvoimaa

lisddvia harjoitteita.

Harjoittelu on yksildllistd, progressiivista ja kestaa riittavan pitkaan

(kokonais-volyymiajattelu).

 Monitekijaisilla interventioilla pystytaan vahentdméaan kaatumisiasita
paremmin, mita useampaan kaatumisten vaaratekijaan puututaan.
Moniosaisissa kaatumisten ehkéisyohjelmista ei voida eritella,
mika/mitka toteutetuista ehkaisytoimista ovat olleet kaikkein

tehokkaimpia.

Tutkimusten perusteella on suositeltavaa, etta liikkuntaharjoittelu kuuluu

AINA osaksi moniosaista ehkaisyohjelmaa. [

[

Aiheen rajaus

* Suositus perustuu
tutkimuksiin, joissa
kaatumisten ehkaisemiseksi
on kaytetty erityisesti
fysioterapeuttien
ammattiosaamista
edellyttavia menetelmia

Kuva @Queensland Health
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o liikuntaharjoittelu seneri
muodoissaan

0 neuvonta ja koulutus

0 apuvalineet ja
apuvalinepalvelut

0 asumis- ja elinympariston
arviointi ja muutokset

0 Varéhtelyharjoittelu

o Toimintakyvyn mittaaminen
osana kaatumisvaaran
arviointia

2 Suomen Fysioterapeutit
Finlands Fysioterapeuter

Jalkineet: kaatumiset ja kaatumisvammat 7 O @

sioterspiskayiants naytonastekatsakset

Maarit Pirtola

Nayton aste = C

Kengén pohjaan ulkoilun ajaksi laitettavat liukuesteet saattavat
véhentas ulkona sattuvia kaatumisia ja kaatumisvammoja kotona
asuvilla ja toimintakykyisilla iakkailla henkilGilla, jotka liikkuvat
talvisin ulkona.

Vhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa 109 kotona asuvaa,
toimintakykyista ja ulkona likkuvaa, mutta kaatumisaltista (kaatuneet
vahintaan kerran edelisen vuoden aikana) iakasta henkios (65-96-
Vuotiaita, keski-ika 72 vuotta, 60 % naisia) satunnaistettiin kayttamaan
joko omia talvikenkis, joiden pohjaan laitettin ulkoiun sjaksi ukusste (the
Yaktrax walker) (n=55) tai omia talvikenkia iman liukusstaita (n=s4) L,
1. Molempia ryhmia seurattiin koko talvikauden (tutkimukseen

10 724). Kengan
pohjaan laitettavill liukussteila pystyttin vahentamaan talvisin ukona
Sattuvia kaatumisia 58 % (RR 0.42, 95 % CI0.22-0.78) ja ei-sairaalahoitoa
vaativia kaatumisvammoja 87 % (RR 0.13, noin 95 % CI 0.03-0.66).
Tutkimuksen mukaan yhta ehkaistya kaatumisvammaa kohden liukuesteet

tulsi asentaa kuuden ulkana likkuvan iakkaan henkion talvikenkin (Number

Needed to Treat, NNT = 6)

« Tutkimuksen laatu: kelvolinen
« Sovellettavuus suomalaisaen vaestson: hyva
Kommentit: Osalistuvien henkisiden taustatekijat on huonosti kuvattu.

Tam heikentaa tutkimusryhmien vertailua Ja tuloksen yleistettavyytts.

Kirjallisuutta
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2012 Suomen Fysioterapeutit - Finlands Fysioterapeuter ry

Kotona asuvat idkkaat (FT-suositus)
- lilkunta osana monitekijaisia

interventioita

« Monitekijaisilla interventioilla pystytdan vahentamaan kaatumisi

sitd paremmin, mitd useampaan kaatumisten vaaratekijaan

puututaan.
Moniosaisissa kaatumisten eh

isyohjelmista ei voida eritella,

mika/mitka toteutetuista ehkaisytoimista ovat olleet kaikkein

tehokkaimpia.

Tutkimusten perusteellaonsuositeltavaa, etté liikuntaharjoittelu
kuuluu aina osaksi moniosaista ehkaisyohjelmaa

27.5.2016



UKK-instituutti

KAAOS-klinikka

* Kaatumis- ja osteoporoosiklinikan tarkoituksena
oli véhent&a kaatumisia ja niisté aiheutuvia
vammoja korkeassa kaatumisten tai
luunmurtumien vaarassa olevilla iakkailla
henkil6illa.

- 70 vuotta + véhintaan yksi muu vaaratekija

* Moniammatillista toimintaa

Piirtola Maarit 17.6.2013, Tampere.

27.5.2016

UKK-instituutti

Alkukartoitus

= Kaikille asiakkaille tehtiin
kokonaisvaltainen
riskitekijakartoitus
- Haastattelut,
- Liikunta- ja
toimintakykytestit,
- Laakarintarkastus

* Asiakkaat satunnaistettiin
tutkimus- ja
seurantaryhmiin.

Kova:Art Jarve

Piirtola Maarit 17.6.2013, Tampere.

UKK-instituutti

Annetut ohjeet ja hoitomyodntyvyys (n=661)
Ravitsemusneuvonta 475 425 (89) 322 264 (82)
Laaketieteelliset 488 410 (84) 332 271 (82)
lisatutkimukset

Yleinen liikuntaohjaus 649 535 (82) 384 281 (73)
Laakityksen tarkistus 309 228 (74) 156 113 (72)
Liikkumiskyvyn 200 102 (51) 133 61 (46)
parantaminen*

Kodin muutostyot 549 171(31) 144 20 (14)
Tupakoinnin lopetus 26 7(27) 19 2 (11)
Alkoholin kyton 12 2 (17) 6 2(33)
vahentaminen

Lonkkasuojat 285 10 (4) 186 18 (10)

* Sisaltaa spesifiset liikuntaohjeet ja liikkumisen apuvalineet

Piirtola Maarit 17.6.2013, Tampere.

UKK-instituutti

KAAOS-klinikka -vaikuttavuus

« Toiminnan vaikuttavuutta tutkittiin satunnaistetulla ja
kontrolloidulla tutkimusasetelmalla
« Interventioryhmassa:
« Kaatujia 21 % vahemman *
« Kaatumisia 28 % vahemmaén *
« Kaatumisvammoja 27 % vahemmaén *
* Murtumia 23 % vahemman

* Tilastollisesti merkitseva ero

« Palvanen, Kannus, Piirtola ym : Injury 2013

Piirtola Maarit 17.6.2013, Tampere.

Monipuolinen jalkojenhoitoon
keskittyva interventio

* RCT -tutkimus Australiassa
- (Spink ym. BMJ 2011)

* 305 kotona asuvaa idkasta
- Keski-ika 74 vuotta,
- naisia 69%
- jalkakipuja
- kohonnut kaatumisen vaara

Kuva: Elakeliitto

Intervention sisalté (n=153)

Dr Comfort® footwear to be used in the
study for men (‘Brian” style).

« Jalkaortoosit
« Jalkineiden valintaan liittyva neuvonta
« Avustus sopivien jalkineiden hankintaa varten (74 €)
« Kotiharjoitteluohjelma (kaikille sama)

- 9 liiketta keskittyen koko jalan, varpaiden

ja nilkan toimintaan
- Suoritus: 30 min kerrallaan
- Intensiteetti: 3 kertaa viikossa 12 kk ajan

Kuva: Elakeliitto

* Kaatumisten ehkaisyn esite
« Jalkahoito 12 kk ajan (molemmat ryhma)
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Jalkojenhoito/ tulokset (1)

* Interventiomydntyvyys:
- Harjoitteluohjelma: 52% teki vahintaan 75% suositelluista
harjoitteista
- Ortoosi: niille joille tehtiin,
= 55% piti saannollisesti
- Jalkineet: 27%:1la oli epasopivat ->

= 15 (37%) kaytti uusia kenkia saannollisesti

= 7 (17%) osan aikaa o
= 4 (10%) harvoin tai ei koskaan

« 12 (29%) ei kéayttanyt maksusitoumustaan

= 3( 7%) ei vastannut

Jalkojenhoito/ tulokset (2)

« Kaatumisten seurantakalenterin (12 kk) palautti 96-98%
* Interventioryhméssa (vs. kontrolliryhmé):
- 36% véhemman kaatumisia (IRR 0.64, 95%Cl 0.45 - 0.91)
- El eroa kaatujien tai toistuvasti kaatuvien osalta
- Murtumia 1 (vrt. 7 kontrolliryhmassé)

- Ei vahentanyt jalkakipua

- Nilkan inversio- / eversiovoima 1

- Nilkan liikkuvuus

- Tasapaino (paljain jaloin ja kenkien kanssa)
— Step-testi

6 kk
seuranta

Kaatumisten ehkaisy eri
asumisymparistoissa 5 0
japotilasryhmilla T
AMU:\SVWMOJEN b
i

Toimintakyvyltaan heikentyneet
iakkaat (FT-suositus) yhteenveto

« Monitekijdisten ja moniammatillisesti toteutettujen seka
yksil6llisesti raataldityjen interventioiden rooli korostuu.

« Liikuntaharjoittelulla ei yksin vahenneta kaatumisia mutta
liikuntaharjoittelulla on tarkea osa kaatumisten ehkaisya.

« Hoiva- ja hoitohenkildston rooli korostuu ehkaisyn
jarjestamisessa.
« lakkaan aktiivisuuden ja hyvan toim.kyvyn sailyminen keskeista.
* Haasteita
Monia toimintakyvyn ja terveyden 'ongelmia’ samanaikaisesti
Monilaakitys
Muistisairaudet [ ]

Muistisairaudet

¢ Lé&hes neljannesmiljoonalla suomalaisella on jokin muistioire
(5% kansasta), vahintaan keskivaikea sairaus 95 000 hlo:11a
« Muistisairauteen sairastuu vuosittain noin 13 500 henkil6é.
* Méaara kasvaa vaeston ikaantyessa + diagnostiikan
parantuessa: vuonna 2060 maassamme tulee olemaan 239 000
keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavaa henkiloa
¢ Yleisin muistisairaus on Alzheimerin tauti (n. 70 % kaikista).
— Hidas, laaja-alainen muistin ja muiden kognitiivisten
toimintojen heikkeneminen, erilaiset kayttaytymisen
muutokset seka fyysisen toimintakyvyn heikentyminen

— Taudin kesto vaihtelee neljasta kahdeksaan vuoteen, jopa
20 vuotta.

— Kuormitus omaisille ja yhteiskunnalle huomattava.

Helsingin yliopisto, kansantervystiede

iirtola

27.5.2016

2013 J Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia [ 125

Kaisu Pitkald, Niina Savikko, Minna Pdysti,
Marja-Liisa Laakkonen, Hannu Kautiainen,
Timo Strandberg ja Reijo Tilvis
Muistisairaiden liikunnallisen
kuntoutuksen vaikuttavuus
Satunnaistettu vertailututkimus

Helsingin yliopisto, kansantervystiede
Piirtola

27.5.2016
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Muistisairaiden liikunnallisen kuntoutuksen
vaikuttavuus (Pitkala ym./ Kela 2013)

¢ Liikunnallisen harjoittelun vaikutukset kotona asuvien,
Alzheimerin tautia sairastavien toimintakyvyn eri
ulottuvuuksiin, heiddn omaishoitajiensa elamanlaatuun
sek& molempien palveluiden kayttdon ja niiden
kustannuksiin vuosina 2008-2011.

¢ 210 pariskuntaa (toinen muistisairaan omaishoitaja)
1) ryhmakuntoutusryhma (liikuntaharjoittelua4 h x 2/viikko
paivakeskuksessa vuoden ajan),
2) kotikuntoutusryhma (1 h x 2/viikko kotona vuoden ajan
fysioterapeutin ohjauksessa)
3) vertailuryhmé (tavallinen kunnallinen hoito).

Helsingin yliopisto, kansantervystiede.

27.5.2016
iirtola
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Pitkala ym. Tulokset

« Kotona annetulla ra&taloidylla kuntoutuksella voidaan
hidastaa muistisairaiden fyysisen toimintakyvyn
(mitattu FIM-mittarilla) heikkenemistéd merkitsevésti.

¢ Liikuntatesteissé (SPPB) ei ollut eroja ryhmien valilla.

« Kognitiossa mydnteinen muutos toiminnanohjauksen
osalta kellotestilla mitattuna kotikuntoutusryhmassa.

¢ Ryhmékuntoutuksessa palveluiden
kokonaiskustannusten saastot olivat merkittavat,
Jjoskaan muutokset toimintakyvyssa eivat saavuttaneet
tilastollista merkitsevyytta.

Helsingin yliopisto, kansantervystiede.

27.5.2016
iirtola

Pitkala ym. jatkuu

« Kaatumiset véhenivat molemmissa interventioryhmissa.

« Kuolemanvaara néytti pienentyneen
kotikuntoutusryhmassa.

« Omaisten elaménlaadussa tai muissa mittareissa ei ollut
merkitsevié eroja interventioryhmien ja vertailuryhmien
valilla.

¢ Tutkimuksessa luotiin kuntoutusmalli, joka parantaa
Alzheimerin tautia sairastavien toimintakykya lisadmatta
sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaiskustannuksia.

Helsingin yliopisto, kansantervystiede.

2152016 Piirtola

Apuja aloitukseen ja toteutukseen

Helsingin yliopisto, kansantervystiede.

2152016 Piirtola

lakkaiden kaatumisten ehkaisy

Materiaalia ehkaisytyon ja implementoinnin tueksi

€& THL

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

S.Pajala/THL 2015

MITA lakkaiden kaatumisten ehkaisy -opas tarjoaa

TARKOITETTU
KAIKILLE AMMATTIRYHMILLE!

Tyovélineita

©THL
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Tapaturmat -aihesivu
IAKKAAT www. thl.fi /ikina
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Julkaisu saatavissa THL kirjakaupasta, 23 €

K
™
g

KEHITA JA JOHDA
idkkdiden kaatumisten ehkaisya

Opas toimintakdytantsjen implementointiin

©THL

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

S.Pajala/THL 2015 56

Kuvio 1. Lahde:Pajala 2015, THL,Kide 25.
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\ KaaTumisSEura

KANTUMISVAMMOJEN VAHENTAMINEN IAKEAIDEN ARJESSA

Kaatumisvammojen
vahentiminen
Takidilden arjessa

www.kaatumisseula.fi

Fiasmmansrns TaRmsTUsuSTA Trasrossiun Lionraonse Vilkoltzainen
e mTp— LIIKUNTAPIIRAKKA
] Likunts ehkdisee physskets
feiin e voi v o kaat pe—

st b o, R20Umiiaja kaatumisvemmia

SUOMEN FYSIOTERAPEUTI -
FINLANDS FYSIOTERAPEUTER

708

1943 -2013

EN A
qumist
KAk MMOJEN

canTumIsVA

Koulutusmateriaalin
©tekijat ja Suomen Fysioterapeutitry.

viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille -
westavyyskunto,

kévely

" £
\ KaATumIsSEuLA

*Tasapainoharijoittelu on erityisen tark

2t30min
& sawe vikossa ‘e,
! ; ) G asiointi- %,
Paranna kestavyyskuntoa liikkumalla R @a‘b ) o liikunta T
saannollisesti useana péivani viikossa, & raskaat o koti- tanssi ‘g, o
koti- ja & voimistelu %,
yhteensa ainakin - 5 allopelit 9%
Fs " pihatydt & " (Lt %
2 t30 min reippaasti Sl 9 potku-
TAl voimistelu o, luonnossa ®  kelkkailu
" liikkuminen
1t 15 min rasittavasti. sienestys  kuntopiiri viikossa i
LISAKSI ol Y oo f::sr::z& (potku?)
lisia lihasvoimaa o Y it imoat pydrily
kehit4 tasapainoa ! ak'"% e
pida ylld notkeutta kertaa viikossa. i venyttely
it Notjeutta 1tasmin
Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti vesijuoksu vilkossa
lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta.
GEIICE] kontopyoraly

li 8o-vuotiaille sekd
joiden liikkumiskyky on heikentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

@® UKK-instituutti
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Luuliikuntasuositus ikaantyville

¢ Kuntosaliharjoittelua sek& luun
vahvuuden yll&pitdmiseen etté
lihaskunnon vahvistamiseen.

« Tanssiaja voimistelua tasapainon
kehittdmiseen ja yllapitdmiseen.

« Kavelya, sauvakavelyé ja
porraskavelya kestdvyyskunnon
yllapitdémiseen.

Nikander ym. 2006

Helsingin yliopisto, kansantervystiede
Piirtola o

http://www.cdc.gov/HomeandRecreationalSafety/Falls/compendium.html

Katso myds

« Hoitotieteen tutkimussaation suositus kaatumisten
ehkaisysta (hotus.fi)
o UKK-instituutti (ukkinstituutti.fi)
— KaatumisSeula-hanke
— Luuliikuntasuositukset
— Terveysliikunta
« [Ikéinstituutti (ikainstituutti.fi)
 Luustoliitto (luustoliitto.fi)
« Kéypa Hoito- suositukset (kaypahoito.fi)
— Liikunta
— Lonkkamurtumat
« Pitkala ym. Muistisairaiden liikunnallisen kuntoutuksen
vaikuttavuus - Satunnaistettu vertailututkimus.

Helsingin yliopisto, kansantervystiede o

Ajatuksia aktiivisuuden edistdmiseen yhdessa
idkkaiden (+ omaisten) kanssa

Helsingin yliopisto, kansantervystiede 64

lakkaiden halukkuus osallistua kaatumista
ehkaiseviin aktiviteetteihin (vardieyym. Prev Med 2008)

N=5440 Ehdoton |Ehka Ehka Ehdoton
Ika > 54 vuotta KYLLA KYLLA El El
>74 vuotta 24%

Ohjattu liikuntaryhma 23% 18% 19% 41%
Kotivoimistelu 36 % 25% 18% 21%
Kodin muutostyot 38% 20% 16 % 27%

Liikuntaryhma tai kotivoimistelu=voima- ja tasapainoharjoittelua.
Mité& nuorempi, sen mydnteisempi ohjattuihin liikuntaryhmiin.
Mité idkkaampi, sen myonteisempi kodin muutostdille ja kotiharjoittelulle.
Mitd useammin kaatunut, sen myonteisempiihan kaikkeen.
Naiset myonteisempia kuin miehetihan kaikkeen.

52016 He\:m;,mm:m:rt T\\:n\\tev wystiede .

Neuvonnan karikoita

« Paatoksentekotilanteessa idkkdan oman nékdkanta jaa
usein kuuntelematta.
-> paatokset tehdaan iakkaan puolesta.

« Liian paljon asiaa ja liian monimutkaisesti.
« Ammattilaisen tulisi erottaa omat tavoitteensa,

arvonsa ja intressinsa seka niiden mahdolliset
vaikutukset neuvontatilanteeseen.

11
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Yksilollinen

liikunta- Omat

suunnitelma .
tavolitteet

Yleiset 7Lisavaatimukset

lilkunta- “Rajoitukset”

suositukset
Omat

mieltymykset

Yksilollinen
hoito-/ kuntoutus- Omat
suunnitelma .
tavoitteet

Yleiset 7Lisavaatimukset”

hpitO- ”’Rajoitukset”
suositukset

Omat
mieltymykset

Aktiivisuus kannattaa jotta:

* Pysyy toimeliaana ja terveend mahdollisimman pitk&én
¢ Selviaa jokapaivéisista askareista

« Jaksaa harrastaa ja pitad yhteytta ystaviin

« Mieliala pysyy valoisampana
¢ Muisti pysyy virkedné

« Union levollista

« Vatsa toimii paremmin

« Tapaturmat pysyisivat loitolla

Aktiivisuuteen liittyy myods vaaroja

Liikuntatapaturmia sattuu
iakkaille toimintaan

kaytettya aikaa kohti ¥
vahemman tai enint&én yhta , & :
paljon kuin nuoremmille. ;

Kaatumisen vaara on suurin uutta
toimintaa aloittaessa.

”’Sattumaltaei voi suojautua,

mutta riskia voi vahentaa” Kuva, 16.1.2007, Timo Marttila.

Mukailtu Harri Sievésen diasta

Kenen vastuulla milloinkin?2

Koko eldamén ajan!
Oikea-aikaisuus!

Oikeita asioita
oikeille henkildillg

Yhteenveto:

« Kaatumisia ja kaatumisvammoja voidaan ehkaista
kaikenkuntoisilla iakkailla henkil6illa.

« Mitd idkk&ampi henkil® ja mitd huonompi toimintakyky, sen
monimuotoisempia ja yksilollisempid sekd moniammatil-
lisesti toteutettuja toimia kaatumisten ehkaisyyn tarvitaan.

« Liikuntaharjoittelun tulee kuulua cocktailiin!!!!

« Liikuntaharjoittelu tulee suunnitella ja toteuttaa yksilollisesti.

« Liikuntaharjoittelun tulee AINA siséltéé tasapaino- ja
voimaharjoittelua (+kestévyysharjoittelua). Harjoittelua tulee
tehd& useana paivéna viikossa useiden kuukausien ajan.

« Toiminnalliset harjoitteet (arjen aktiivisuus + kotiharjoittelu)
todenndkoisesti lisd&vat harjoitteluun sitoutumista.

12
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Yhteenveto:

« Kaatumisten ehkaisy on meidéan kaikkien vastuulla, mutta
lilan "abstraktista” kokonaisuudesta ei vastaa kukaan.
— vastuuta on pilkottava osiin ja osasille nimettava vastuuhenkil®.
 Erityishuomio muistisairaisiin henkildihin!!
— Vaatii erityisosaamista (= koulutusta) ja erityisié taitoja tehda
yhteistydta omaisten kanssa

-> kaatumisten ehkaisyn ohella parannetaan iakkaan ja hanen
hoidostaan vastaavien toimintakykya.

« Kaatumisten ennaltaehkaisy alkaa t&ssa ja nyt!

« Miké& on se pieni teko jolla lupaat tehdd itsellesi hyvaa tasta
pdivasta alkaen ja siten vaikuttaa omaan toimintakykyysi?

Tuntea kiitollisuutta ja jatt&& kertomatta siité on kuin k&érisi
lahjan pakettiin, mutta ei antaisikaan sité. -> Jaetaan osaamista,
ideoita ja kiitosta, se tulee moninkertaisena takaisin!

Kuva: Piirtola M

Lammin kiitos kollegoille tutkimusyhteistyosta ja dioista seka kaikille
kanssamatkaajille tietojen, taitojen ja kokemusten jakamisesta.

Helsingin yliopisto, kansantervystiede

275.20
52016 Pirtola

Suositeltavaa liséalukemista

Anne Shamay

A Comprehensive Balance Hanfoect

and Mobility Training Program

Rose DJ. 2010 Shumway-Cook Woollacott M.

Fall Proof. A comprehensive balance and Motor Control - Theory and practical
mobility training program. applications.
Human Kinetics. Second edition. 2001: 163-304.

Lippincott Williams & Wilkins.
ISBN 0-683-30643-X

Helsingin yliopisto, kansantervystiede
Piirtola

ISBN 0-7360-4088-9
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« Kohti ga_rem aa vanhuutta. Konsensuskokous 2012. Suomalainen Ladkariseura
Duodecim, Suomen Akatemia. Helsinki 2012: Painotalo Kyriiri.

«  FT-suosituskaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisysta
§ www.suomenfysioterapeutit.fi o
§ http://www.terveysportti fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfs00003

«  IKINA-opas lakkéiden kaatumisten ehkéisy (Pajala, Satu ). Julkaisija: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) 2012 (http://www.thLfi/fi Fl/web/pistetapaturmille-
fi/iakkaat/toimintamalli/opas)

« Piirtola M. Liikuntaa ladkkeeksi — kuluja vai saast6ja? Teoksessa: Raija Leinonen,
Eino Havas (toim.) 2008. /"Liikunnan yhteiskunnalliset perustelut lIT- Fyysinen
aktiivisuus iakkaiden henkildiden hyvinvoinnin edistajana ./ Likunnanja
kansaterveyden julkaisuja 212. Jyvaskyla: LIKES-tutkimuskeskus.

« Karinkanta$ ja Piirtola M. Millaista likuntaharjoittelua iakkaille kaatumisen
ehkaisyyn? Fysioterapia 2009;3:34-37. (kriittinen tarkastelu Sherringtonin meta-
analyysisté)

« Piirtola M, IsoahoR, Kivelé S-L. Fyysinen harjoittelu on edullista ja tehokasta
kaatumisten ehkaisyssa. Duodecim 2003;119:599-604.

ikka — todistetusti tehokasta
4. Fysioterapia 2015;(2):44-.

*  Piirtola M, KannusP, Palvanen M. Kaaos-kli
kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkais)

« PitkalaK ym. (2013) Muistisairaiden liikunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuus.
Satunnaistettu vertailututkimus. KELA/ Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 125.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/39607 /Tutkimuksial25.pdf?sequen
ce

« Sakari-RantalaR. Ikaantyneiden kuntosaliharjoittelu. Perusteita jakaytannon ohjeita.
Likes 2004. Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 161.

«  Spink MJym. Effectiveness of a multifaceted podiatry intervention to prevent falls in
community dwelling older people with disabling foot pain: randomised controlled
trial. BMJ2011;342:d3411.

«  StarckH, Sapyska-Nordberg M, Kalmari M, Karvinen E. Liikuntatekoja iakkaan hyvaksi
3 - hyvid toimintatapojavoima- ja tasapainoharjoitteluun. Hyvat kaytannot 2/2010.
Ikéinstituutti. Painotalo Kyriiri Oy.

« Terveysliikunta 2011. 2. uudistettu painos. Fogelholm M, Vuori I, Vasankari T (toim.).
Helsinki: Duodecim.

* Husu P, ParonenO, Suni ], Vasankari T. Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto
2010. Terveytta edistavan likunnan nykytila ja muutokset. Opetus- ja
kulttuuriministerion julkaisuja 2011:15

« Avinym. Management of fallsin community-dwellingolder adults: A clinical
guidance statement from the academy of geriatric physical therapy of the
American Physical Therapy Association. Physical Therapy 2015 (online first)

Keskeiset liikuntasuositukset:

« Nelson ME, Rejeskij, Blair SN et al. Physical Activity and Public Health in
Older Adults: Recommendation from the American College of Sports
Medicine and the American Heart Association. Med. Sci. Sports Exerc.
2007;39(8):1435-1445.

« 2008 Physical Activity Guidelinesfor Americans: Be Active, Healthy, and
Happy! U.S. Department of Health and Human Services, Rockville, MA.
Saatavana sahkoisesti: www.health.gov/paguidelines

< American College of Sports Medicine position stand Exercise and Physical
Activity for Older Adults. Med. Sci. Sports. Exerc. 2009;41(7):1510-1530.

«  http://www.slu.fi/lum/numero_14 2008/tutkittua/uudet_terveysliikuntasuo
situkset/

« Luuliikuntasuositus (http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/291-
Luuliikuntasuositus_asiakirja.pdf)
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