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Uudet suomenkieliset mittarit helpottavat
liikkumisen arviointia

Cumulated Ambulation Score (CAS-FI) ja New Mobility Score (NMS-FI) ovat yksinkertaisia tyokaluja perusliikkumisen ja kavelyn
arviointiin sairaalajaksolla ja sen jalkeen.

Matias Pehkonen, Ilona Suominen, Laura Seppéali, Maria Nuotio

Lonkkamurtumat sekd muut osteoporoottiset murtumat aiheuttavat ikdantyvissa viestossimme kasvavan
haasteen terveydenhuollolle. Suomessa leikataan vuosittain jo yli 6 000 lonkkamurtumaa. Riski saada
lonkkamurtuma kasvaa idn mukana, ja mairan ennustetaan edelleen kasvavan vieston ikddntymisen takia (1).

Lonkkamurtumiin liittyy merkittdvaa liikkumis- ja toimintakyvyn laskua, siirtymisti tuetumpaan
asumismuotoon seki kuolleisuutta (2). Sairaalajakso lonkkamurtuman jilkeen kestdi keskimaérin kuukauden.

Suurin syy kotiutumisen jilkeiseen avuntarpeeseen liittyy liikkumiskyvyn haasteisiin. Itsenédisen kivelykyvyn
nopea palautuminen leikkauksen jilkeen on yhteydessi parempiin kuntoutumisen tuloksiin seka pienempéain
kuolleisuuteen (3).

Piilevat diagnosoimattomat sairaudet ja geriatriset oireyhtymat altistavat idkkaitd lihaskadolle, hoitojaksojen
pitenemiselle ja jopa pysyvélle toimintakyvyn laskulle. Vihdinen liikkuminen sairaalajaksolla lisda
toimintakyvyn heikkenemisen riskié (4)

Liikkumisen arviointiin sairaalassa kdytetdan yleisesti ei-standardoituja kuvailevia menetelmié, joissa
kirjataan kuvaus tutkittavan paivittiisesta liikkumisesta. Yhdenmukaista menetelméd idkkéd4n sairaalapotilaan
perusliikkumisen arviointiin ei ole kaytossa.

Monet muissa yhteyksissa kaytetyt fyysisen toimintakyvyn testit, kuten Timed Up and Go (TUG) ja Short
Physical Performance Battery (SPPB) (5,6), eivit useinkaan sovellu akuutille sairaalajaksolle tutkittavien
heikon liikkumiskyvyn vuoksi. Tdssé artikkelissa kuvaamme kaksi yksinkertaista idkkdén sairaalapotilaan
liikkumisen arviointiin soveltuvaa mittaria, joista on laadittu viralliset suomenkieliset kidnnokset.

Kaannostyo tehtiin kansainvéilisesti tunnettujen kiaytantdjen mukaisesti (7) allekirjoittaneiden muodostamassa
tyoryhmaéssa yhteisty0ssd mittareiden kehittijén ja haltijan, professori Morten Tange Kristensenin kanssa.
Tyéryhmén jasenet laativat ensin molemmista mittareista itsendiset kidnnokset, joiden pohjalta muodostettiin
ensimmadiset suomenkieliset luonnokset.
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Yhteensé 11 fysioterapeuttia testasi suomennoksia. Heiddn kommenttiensa pohjalta laadittiin paivitetyt
versiot. Lidketieteen alan tunteva kielenkdéntijé teki suomennoksista takaisinkdannokset, joiden pohjalta
laadittiin lopulliset suomenkieliset versiot. Alkuperdisten mittareiden haltija Kristensen hyviksyi lopulliset
versiot, jotka loytyvit kokonaisuudessaan verkkoversiosta (liiteaineisto 1-2).

Mittarit sopivat mainiosti moniammatillisen tiimin kayttoon, eikd niiden kaytto vaadi erityistd osaamista tai
vélineistoa.

CAS perusliikkumisen arviointiin sairaalassa

Cumulated Ambulation Score (CAS) sopii perusliikkumisen palautumisen arviointiin akuutissa
leikkauksenjilkeisessa vaiheessa. Mittari on validoitu erityisesti lonkkamurtumapotilaille, mutta se on todettu
kayttokelpoiseksi myos muille geriatrisille sairaalapotilaille (8).

Muissa kuin lonkkamurtumissa mittaria voi harkitusti kayttas, mutta selked perusliikkumisen este, kuten
varauskielto, voi rajoittaa mittarin parasta soveltuvuutta. Suomennettu mittari ohjeineen 1oytyy
kokonaisuudessaan verkkoversiosta.

CAS arvioi perusliikkumista kolmessa aktiviteetissa: nouseminen vuoteesta ja asettuminen vuoteelle,
késinojallisesta tuolista nouseminen ja istuutuminen seki kidveleminen sisétiloissa. Jokainen aktiviteetti
arvioidaan pisteytykselld 0—2 sen mukaan, tekeeko potilas sen itsendisesti (2 pistettd), tarvitseeko héin siihen
apua tai ohjeistusta (1 piste) tai kykeneekd hén tekeméén sitd lainkaan (O pistettd). Yhden pédivan CAS-tulos voi
olla 0—6 pistetta (taulukko 1) (9).

TAULUKKO 1.

Cumulated Ambulation Score -mittarin paivittainen pisteytysohje
Yhden paivan CAS-tulos

Mobilisaation aste Kykenee turvallisesti Kykenee yhden tai Ei kykene avusta tai
ilman apua tai useamman henkilon sanallisesta
sanallista ohjeistusta  avulla ja/tai sanallisella ohjeistuksesta
ohjeistuksella huolimatta
Nouseminen vuoteesta ja 2 il 0

asettuminen vuoteeseen

Kasinojallisesta tuolista 2 1 0
nouseminen ja istuutuminen

Kaveleminen 2 il 0

Cumulated Ambulation Score (CAS-FI) — suomenkielinen versio.

CAS on osoittautunut luotettavaksi ja hyddylliseksi tyokaluksi laadittaessa kuntoutumisen ennustetta
sairaalahoidon varhaisessa vaiheessa. CAS-pisteitid voidaan tarkastella pdivikohtaisesti tai yhdistamélla
kolmen ensimmaisen leikkauksenjialkeisen pdivan pisteet, jolloin yhteispistemaériksi tulee 0—18 pistetta
(kolmen péivian CAS). Akuutin sairaalajakson jiddesséa lyhyeksi voidaan tarkastella pelkédstdin péivittdista
tulosta.

Yli 9 pisteen CAS-summan péivien 1-3 leikkauksen jédlkeen on todettu ennustavan uloskirjausta sairaalasta 14
pédivan sisilla, kotiutumista omaan kotiin, merkittivien lddketieteellisten komplikaatioiden valttimista ja 30
péivin eloonjdamistd lonkkamurtumapotilailla (3). CAS-mittaria kdytetddn maailmalla esimerkiksi Tanskan ja
Irlannin kansallisissa lonkkamurtumarekistereissa.
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Paivittiista pistetulosta arvioitaessa on syyta havainnoida ja pyrkia aktiivisesti poistamaan mahdollisia
mobilisoitumisen esteitd, kuten kipu, anemia, matala verenpaine, sekavuus ja virtsakatetri. Lyhyen tihtdimen
tavoitteena tulisi olla itsendisen perusliikkumisen mahdollisimman nopea palautuminen. Tahin sisaltyvit
liikkuminen vuoteessa ja tuolissa seké kavely apuvélineen kanssa tai ilman.

NMS kavelykyvyn arviointiin

Sairaalahoitoa edeltdvin ja kotiutumisen jélkeisen kédvelykyvyn arviointiin soveltuu New Mobility Score (NMS).
Mittari kehitettiin alun perin lonkkamurtumapotilaille (10), ja sitd voi kdyttd4d myos muissa sairausryhmissé,
joihin liittyy kdvelykyvyn ongelmia (11). Suomennettu mittari ohjeineen 10ytyy kokonaisuudessaan
verkkoversiosta.

NMS arvioi kédvelya tutkittavan arkiympaéaristossi: kotona, ulkona seka ostoksilla. Jokaisesta osa-alueesta
annetaan kivelykyvyn mukaan 0-3 pistettd, joten kokonaispisteméaériksi tulee 0-9 pistetta (taulukko 2).
Pistemaéairain vaikuttaa apuvilineiden seké avun tarve.

TAULUKKO 2.

New Mobility Score -mittarin pisteytysohje

Litkkuminen Ei vaikeuksia, Kavelyn apu- Toisen henkilon  Ei kykene
eiavun tarvetta  valineen kanssa avustamana lainkaan

Kykenee kaveleminen kodissa 3 Z2 1, 0

(sisatiloissa)

Kykenee poistumaan kodista 3 2 il 0

(ulkona kaveleminen)

Kykenee menemaan ostoksille 3 2 1 0

(kaupassa kaveleminen)

NMS-tulos:

Sisalla (0-3) Ulkona (0-3) Ostoksia tehdessa (0-3) Yhteensa (0-9)

Muokattu New Mobility Score (NMS-FI, 0-9 pistettd) — suomenkielinen versio.

Kliinisesti merkittdviksi kidvelykyvyn kohentumiseksi voidaan laskea NMS-tuloksen parantuminen yhdelld
pisteella. Sairaalajaksoa edeltdva kdvelykyky NMS-mittarilla arvioituna ennustaa vahvasti perusliikkumisen
palautumista lonkkamurtuman jilkeen (12). NMS:n on osoitettu ennustavan kuolleisuutta: alle 5 pisteen NMS-
tulos ennustaa yhden vuoden kuolleisuutta lonkkamurtumapotilailla (10).

Murtumaa edeltdnyttd NMS-tulosta voi hyodyntéa tavoitteiden asettamisessa ja pyrittdessd saavuttamaan
sairaalajaksoa edeltényt toimintakyky. Yhté lailla NMS soveltuu murtuman jélkeisen kévelykyvyn ja
kuntoutumisen arviointiin potilaan kotiuduttua omaan asuinympéaristoonsa. Mittaria voi kdyttia ensimmaéisiné
viikkoina ja kuukausina kotiutumisen jilkeen.
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