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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kuinka paljja miltd osin suomalaisten yli 45 —
vuotiaiden polion sairastaneiden (N=986) toimintakyli alentunut verrattuna vastaavan
ikdisen terveeseen vaestoon (N=5237). Erityisagtkittin ian ja sukupuolen yhteytta
toimintakykyyn. Lisaksi tutkittin polion akuuttiaeen oireiden laajuuden vaikutusta
nykyiseen paivittaisista toiminnoista selviytymiad@DL, activities of daily living) .

Tutkimusaineisto ja -menetelmat

Tutkimuksessa kaytettiin Polioprojektin aineiste& vertailussa Terveys 2000 -tutkimuksen
aikuisaineistoa. Naisia oli hieman enemman kuinhmienolemmissa aineistoissa. Polion
sairastaneiden keski-ika oli 63,9 vuotta ja veurgihman 61,8 vuotta. Terveys 2000 -tutkimus
koostui 30 vuotta tayttdneiden haastatteluista gavetystarkastuksista. Polioprojektissa
kaytettiin  postikyselylomaketta. Tulokset analysoit 13.1 SPSS tilasto-ohjelmalla
kayttamalla ristiintaulukointia ja Khiin nelittedt{y?) seka Studentin T-testia.

Keskeiset tulokset

Polion sairastaneiden suoriutuminen oli merkitsevlisonompi kuin verrokeiden. Eniten
vaikeuksia oli valineellisista toiminnoista (IADLlinstrumental activities of daily living )

raskaassa siivoustyfssa ja ostoskassin kantamisé&skauksitta selviytyi miehista noin 20%
ja naisista 10%. Perustoiminnoista (PADL, physalivities of daily living) varpaankynsien

leikkaamisessa oli eniten vaikeuksia, kun vain asnS0% selvisi vaikeuksitta. Naisilla oli
enemman vaikeuksia kuin miehilla. Ikd&ntyminen weaiki suoriutumista molemmissa
ryhmissa. Vaikeuksitta selviytyvien maaré putositean verrokeilla 74 ikdvuoden jalkeen,
polion sairastaneilla miehilla 64 ikavuoden ja pohisilla jo 54 ik&vuoden jalkeen.

Verrokeilla ja poliomiehilla vaikeuksitta suoriutimen heikkeni enemmén IADL -

toiminnoissa ja polionaisilla PADL -toiminnoissakduttivaiheen alaraajojen ja 3 - 4 raajan
halvaukset, nielemis- ja puheongelmat sekd hengityehoito vaikeuttivat nykyista

suoriutumista ja erityisesti naisilla.

Johtopaatokset

Perusterveydenhuollossa on tarkedad tiedostaa, pefian sairastaneet ja etenkin naiset
suoriutuvat muuta vaestéa huonommin paivittaisetdenassaan. Erityistd tarkkaavaisuutta
on kaytettava toimittaessa nuorempien naisten lgjassiiden kanssa, joilla akuuttivaiheessa
on ollut useita ja laajoja yhtaaikaisia oireita.

Asiasanat
polion myobhdaisoireyhtyméa, ikaantyneet, toimintakykypaivittaisistd toiminnoista
selviytyminen, ADL, vajaakuntoisuus
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The purpose and the background

The purpose of this study was to investigate tmetianal ability in activities of daily living
(ADL) of Finnish polio patients over 45 years ofeagN=986), and to find out how their
capability differs from healthy population (N=5233% similar age. The meaning of age end
gender to the capability was examined in both dada®ther purpose was to find out the
possible risk factors in the extent of the sympt@nthe acute phase of poliomyelitis for the
functional ability in ADL today.

The material and the methods

The datas were from the Polioproject and the HEH00 —research. There were more women
than men in both groups. The mean age was 63,% ywaong the subjects with the polios

and 61,8 years among control subjects. The He@lfl) 2research interviewed over 30 years
old Finns. The Polioproject used a mailed questamen The data was analyzed with the 13.1
SPSS —program using cross tabulation and the hare testy?) and the Student T-test.

The main results

People with polio had more difficulties and espliian the instrumental activities of daily
living, IADL. In cleaning and carrying a bag onl9% of men and 10% of women managed
without problems. Also cutting the toenails wadidifit when rough 50% had no difficulties.
Women had more troubles than men. Aging broughienddfficulties. The amount of people
capable in ADL reduced in the compare group aftey@ars of age, in polio men after 64
years and in polio women after 54 years of ageedsgely. The compare group and polio
men had more difficulties in IADL —activities asrfpolio women physical activities of daily
living, PADL, were more difficult. Severe symptonmsthe acute polio were associated with
the capability today and especially for the women.

Conclusions

It is important to notice in the health care systivat the polio people and especially the
women have more difficulties in their every dayirty than the rest of the population. Special
notice must be taken when working with younger @e@liomen and any of those with severe
and several symptoms at the time of the acute polio

Keywords: polio, aging, functional ability, activities of dgiliving, ADL, disability
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1. JOHDANTO

Viime vuosisadan puolivalissa polioon sairastui@aesa arviolta 10000 henkiléa (Kinnunen
1988). Eniten polioepidemia koetteli suomalaisi@siona 1945 ja 1954, jolloin kumpanakin

vuonna halvaantui l&hes 800 ihmistad (Oksa 2005hoRleaan rokottamisen ansiosta uusien
poliovirustartuntojen riski Suomessa on nykyaanauan.

Syksylla 2003 Suomessa toteutettiin Polio-projekdgsa selvitettiin polion sairastaneiden
sairauden kulkua sekd taman hetkistd toimintakyki#&ojektin loppuraportin  mukaan
maassamme on edelleen tuhansia polion sairastapeiden toimintakyky heikkenee ja

avuntarve kasvaa nopeammin kuin muulla vaestolla.

Tassa tutkimuksessa toimintakyky on méaaritelty Wiklikehittaman toiminnallisen terveyden
luokituksen pohjalta. International classificatiaf functioning, ICF, eli toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinemkitus jakaantuu kahteen osaan, joista
ensimmainen kasittelee toimintakykyd ja toimintaitagita ja toinen kontekstuaalisia el
yksilo- ja ymparistotekijoita. Ensimmainen osa jakiu ruumiin/kehon toimintojen ja
rakenteiden seka suoritusten ja osallistumisera@saisiin ja ndma edelleen paaluokkiin (ICF
2005, 7-8). Paivittdisista toiminnoista selviytymm rajattiin tdssd tutkimuksessa ICF:n
kahteen paaluokkaan itsesta huolehtiminen sek&l&ota. Tutkimuksessa selvitettiin milta
osin ja kuinka paljon suomalaisten ikaantyvien @adimmaisten toimintakyky oli alentunut
mainituilla osa-alueilla sek& sukupuolen vaikutosnintakykyyn. Selviytymista verrattiin

vastaavan ikaisen terveen vaeston suoriutumiseemyie2000 —aineiston pohjalta.

Tutkimuksen lahtokohtana oli tietoisuus siita, etdfiveella vaestolla toimintakyky alkaa
heikentya 75 ikavuoden jalkeen ja heikkenee sal@8s85 ikavuoden jalkeen (Aromaa 2002,
143). Oletuksena tassa tutkimuksessa oli, ettAntké@isen vaikutukset nakyvat polion
sairastaneilla varhemmin kuin muulla véaestolla if@ns polion sairastaneen toimintakyky

heikkenee nuorempana kuin muulla vaestaolla.



2. POLIO

Aktiivisen rokottamisen ansiosta polio on saatu itefiya useimmista maista. Suomessa
valtakunnallinen rokottaminen aloitettin 1957, polioepidemia saatiin rauhoittumaan.
Vuosina 1984-5 kuitenkin kymmenen henkil6a sairagialioon (Oksa 2005). Silloin
"sokeripalakampanjalla” yli 90% suomalaisista sakatetta sokeripalassa ja tilanne saatiin
hallintaan (Kuvio 1). Vaikka suomalaisvaestdssaleitavattu uusia poliotapauksia, niita voi
edelleen ilmaantua maahanmuuton tai adoption skseaa (Roivainen ja Hovi 2007). Myds
polion jo sairastaneilla on olemassa riski sair@agtolioon, koska virustyyppeja on useita.
Liséksi on olemassa riski rokoteperaisen polioserk leviamisesta (Hovi 2005). N&in ollen

rokotusten tarve on edelleen olemassa myoés Suomessa
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Kuvio 1. Poliotapausten esiintyvyys Suomessa 191 {r@rkailtu Oksa 2005).



Maailmalla poliota tavataan viela lahinnéd Intiaskalonesiassa ja joissain Afrikan maissa.
Vuonna 2002 Nigeriassa luovuttiin uskonnollisigtgpliittisista syista poliorokotuksista silla

seurauksella, etta poliovirus paasi levidaméaan naaagssti (Rey ja Girard 2007).

Elossa olevien halvausoireisen polion sairastamei@arastd Suomessa ei ole olemassa
tarkkoja lukuja, mutta arvioidaan, etta heitd ofi®00 - 6000 henkil6&. Polion sairastaneiden
tilanteen kartoittamiseksi Suomen Polioliitto ry ljavalidiliitto ry toteuttivat vuonna 2003
yhteisprojektin, jossa kartoitettiin polion myohdireiden yleisyyttd ja niiden vaikutusta
polion sairastaneiden henkildiden jokapaivaiseesiméBn. Projektin tuloksena laadittiin
opaslehtinen polion myohéaisoireista seké toimite#gnsimmainen suomenkielinen opaskirja

polion myo6haisoireista.

2.1. Akuutti poliomyeliitti

Akuutti poliomyeliitti on virussairaus, jonka aihgajana on kolme virustyyppia. Poliovirus
on erittdin tarttuva ja se tarttuu joko kadesta gausta suuhun tai mahdollisesti myos
hengityksen kautta. Noin puolet sairastuneistauoif@iysin tai lahes kokonaan. Lopuille jaa
eriasteisia halvauksia tai puheen, nielemisen jagitgksen vaikeuksia. Vaikka virus voi
tappaa ja vammauttaa, on suuri osa sen aiheuttatnlshduksista oireettomia (Norrby 2007,
Rey ja Girard 2007, Valtonen ja Hovi 2002). Infakiaeista jopa 90-99% ei tieda saaneensa
tartuntaa (Weisberg 2007).

Poliovirus vaurioittaa selkaytimen etusarven sglujalloin seurauksena on alemman
motoneuronin vaurio ja velttohalvaus. Halvaantueridaajojen tunto kuitenkin sailyy.

Epasymmetrisyys on tyypillista polioviruksen aihtaatille halvauksille. Ydinjatkoksen

bulbaarialueella virus voi vaurioittaa alimpien @mermojen tumakkeita aiheuttaen puhe-,
nielemis- ja hengitysvaikeuksia tai silmalihastealvauksia. (Valtonen ja Hovi 2005).

Akuuttivaiheen bulbaari- tai hengitysoireita poteles keskuudessa kuolleisuus on ollut
yleista (Bartels ja Omura 2005).

Akuutin polion jalkeen sairastuneen elimistosta tygy erilaisia motorisia yksikaita.
Morfologisesti normaaleja yksikoitd on kaukanagadlla vaurioitunutta yksikk6d mutta ne



ovat suurempia kuin normaalisti. Vaurioituneet raukibrjaantuneet yksikoét ovat herkkia

aineenvaihdunnan stressille ja niiden elinikd ohyémpi kuin normaalisti. Kohtalaisesti

vaurioituneet yksikot ovat edelleen elossa, mugaowat normaalia pienempia ja niiden
elinaika on lyhentynyt. Pahasti vaurioituneet yksikivat kykene parantumaan taysin eivatka
niiden toiminta tai elinkaari ole normaalit. (Bdstga Omura 2005). Paralyyttisestad poliosta
toipuneet motoriset yksikot voivat kasvaa kooltg@pa seitsemén- tai kahdeksankertaisiksi.
Niiden omat lihassolut ovat suurentuneet, ja nevétgvat uusia paatehaaroja kuolleiden

hermosolujen lihassoluihin (Trojan ja Cashman 2005)

2.2. Polion myo6haisoireyhtyma

Viime vuosina monille polioon sairastuneille on damtunut uusia oireita kuten lisdantynytta
lihasheikkoutta, voimakasta uupumista, kipuja jghamiéita (lvanyi ym 1999, Lehmann ym

2006, Lygren ym 2007). Tall6in puhutaan polion mi8bireista tai postpoliosyndroomasta.

Polion myodhaisoireet ilmenevat yleensa 30-40 vuafktautin poliomyeliitin jalkeen. Sen
diagnosoinnin kriteerit ovat tarkentuneet vuosigyota (Taulukko 1). Poissulkudiagnoosin ja
uusien oireiden liséksi on todennettava poliohiatasiita toipuminen seka pitka vakaa vaihe
(Valtonen ja Alaranta 2005, Willen ym 2007). Diagomnin yhtend kriteerind on ollut
akuutin polion aiheuttama halvaus. Viimeaikaisékitnukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta

polion myohéaisoireita voi saada myoés ilman akuaitieen oireita (Khan 2004).

Taulukko 1. Polion mydhaisoireyhtyman diagnostiset kriteerialfgnen ja Alaranta 2005).

Sairastettu halvausoireinen polio
0 akuutti tauti
o lihasheikkous ja lihaskato
0 EMG —tutkimuksessa todettu denervaatio likeherrmesa

- Akuutin sairauden jalkeinen toipuminen, neurologi@ toiminnallinen vakaa vaihe
(>15 vuotta)

- Osittainen tai akillinen uusi lihasheikkous, libastvasyvyys, lihaskato, yleinen
uupumus, Kipu, kylmanarkuus

- Uudet oireet ovat kestaneet vahintaan vuoden

- Muiden sairauksien poissulku



Toistaiseksi ei ole olemassa varmaa tietoa polighih@isoireyhtyman esiintyvyydesta, silla
eri tutkimuksissa se vaihteli jopa valilla 22-87Wifdebank ym 1991, Ramlow ym 1992,
Alaranta ym 2002, Farbu ym 2003, Bouza ym 2005)vaissoireisen polion sairastaneilla
myoOhéaisoireyhtyméan esiintyvyys oli kuitenkin todékbisempaa (Windebank ym 1991,
Ramlow ym 1992, Rekand ym 2000). Alkuvaiheen vast@vneuromuskulaarisista oireista ja
halvausten laajuudesta todettiin, ettd ne ennustasekda polion myohdaisoireiden

iimaantumista ettéa niiden vakavuutta ja siten fggaitoimintakyvyn heikkenemista (Halstead
1991, Ivanyi 1999, Klingbeil ym 2004, Stolwijk-Svigs ym 2005). Myos nykyisten

samanaikaisten uusien oireiden maara ja toimirgslimuutokset osoittautuivat tarkeiksi

tekijoiksi myohaispolion etenemisessa (Ramlow yrd2l Nollet ym 2003).

Liséksi Ramlow ym (1992) totesivat, ettd riski aatua polion mydhaisoireyhtymaan oli

suurempi naisilla ja niill4, joilla polion sairastésesta oli jddnyt pysyva huomattava
vajaakuntoisuus. Ragonese ym (2005) taas havditgitta alle vuoden ikédisena sairastuneilla
oli suurempi riski sairastua, ja esimerkiksi pideatien kouluttautuneiden joukossa

sairastuvuus ei ollut niin yleista kuin vahemmamnlkttautuneiden keskuudessa. Alaraajojen
lihasheikkouksien todettiin olevan yhteydessd poliony6haisoireisiin  suuremmalla

todennakoisyydella kuin ylaraajojen lihasheikkoud®@findebank ym 1991, Ahlstrom ja

Karlsson 2000, Thorén-Jonsson ym 2001).

2.2.1. Polion mydhéaisoireyhtyman oireet

Hollantilaisilla polion sairastaneilla tarkeimmaitdet oireet olivat lisdantynyt lihasheikkous,
uupumus ja kipu. Nama johtivat lisdantyneeseen akajatoisuuteen lahinna kavelyn ja
likkumisen osalta (lvanyi ym 1999). Tanskassa j@Rissa todettiin, etta naisilla oli uusia
oireita jonkin verran enemman kuin miehilla, mutibos ei ollut merkitseva (Lgnnberg 1993,

Ahlstrom ja Karlsson 2000, Ragonese ym 2005).

Lihasheikkouksia esiintyy usein polion aiemmin le@anuttamissa lihaksissa (Lgnnberg
1993, Stanghelle ja Festvag 1997, Wekre ym 1998asheikkouksien lisdantymisen syy on
epaselva, mutta likehermojen ennenaikaisen vamhesea ja ylirasituksen yhteisvaikutusta

pidetdan yhtena oleellisena tekijana (Valtonen |grakta 2005). Versomisilmiossa akuutissa



vaiheessa kuolleiden hermosolujen hermottamat dilas liittyvat uusien haarojen kautta
terveisiin  liikehermosoluihin  (Kuvio 2). Tama kuottaa toimivien lihassolujen
aineenvaihduntaa ja kiihdyttdd solujen uupumistakjelemista. Lihassolujen maarén

vahetessa lihasvoima vahenee, lihasten vasyvyganigy ja lihakset surkastuvat (Dalakas
1986).

Hikehermosolut
sl _ fterve . kuoleva vaurioiheil
l litkehenmosolu liikehenmasaly lukehermosolu
jodkea buitenkin

ol

hermojen
. peifitehaarat

TILANNE ENNEN POLIOTA

hermojen
piEitehaarat hermojen

piiditehaarat

TOIPUMISVATHE AKUUTIN POLION JALEEEN \ - ¥
(VERSOMISILMIO) POLION MYOHAISOIREYHTYMA

C_‘_‘) normaali lihassolu
O suurentunut {hyperirofinen) lihassolu

@ hermojuurensa mencttinyt lihassoli

Kuvio 2. Liikehermosolujen versomisilmio (Valtonen ja Alata 2005).



Polion vakaan vaiheen jalkeen hollantilaisista @oli sairastaneista 58% totesi
lihasheikkouden lisd&ntyneen akuuttivaiheeseenattarra (lvanyi ym 1999). Noin 2/3

norjalaisista ja tanskalaisista raportoivat uusisgaheikkouksista aiemmin vaurioituneissa
lihaksissa (Lannberg 1993, Stanghelle ja Festvdly 1Wekre ym 1998). Norjalaisista yli

puolella oli ilmaantunut lihasheikkouksia myos tmidinhaksiin (Stanghelle ja Festvag 1997,
Wekre ym 1998). Stolwijk-Swyste ym (2005) totesikaitenkin artikkelikatsauksessaan, etta
lihasvoiman heikkeneminen voitiin havaita vain gkljan vuoden seurantatutkimuksessa.

Na&in ollen tarkempia ja kontrolloituja tutkimukgervitaan.

Polion sairastaneilla uupuminen maaritelladn emaerga kestavyyden puuttumiseksi. Se
iimenee yleensa iltapaivisin. Uupumisessa lyhytkapotauko virkistdd, kun yleisesséa
vasymyksessa vasta pitka lepo helpottaa olotilaaputthinen oli monissa tutkimuksissa
uusista oireista yleisin. Ruotsissa, Norjassa jak@asa yli 60% tutkituista ilmoitti uupumisen
rajoittavan paivittaisia toimia (Lennberg 1993, Weelym 1998, Ahlstrom ja Karlsson 2000).
Norjalaisilla todettiin my6s uusia terveydellisiagelmia seka apuvdlineiden ja avun tarpeen

lisdantyminen (Wekre ym 1998). Sopivaa apua hewdidkuitenkin vaikea saada.

Lihas- ja nivelkivut ovat yleisia polion myohaiseyhtymassa. Yli puolella tutkittavista oli

kipuja lihaksissa tai nivelissa (Lygren ym 2007argthelle ja Festvag 1997, Wekre ym 1998,
Willen ym 2007). Kivut johtuvat osittain halvaustarheuttamista nivelten muuttuneesta ja
epatasapainoisesta kuormittumisesta. Vinoutunestukaen seurauksena nivelet vaurioituvat
ja lihakset ja janteet kipeytyvat. Toisaalta tetvesajat ja lihakset ylirasittuvat, kun ne
joutuvat tekemaan myos halvaantuneiden lihasten. tiAeikentyneissa lihaksissa taas voi

olla kipuja niiden joutuessa tydskentelemaan jatglstiwoimiensa aarirajoilla.

Polion mybdhaisoireyhtyman yhtena oireena voi oli@ahengitystoiminnan heikkeneminen.
Hengityslihasten heikkous voi johtaa hengityksejaatimintaan. Toisaalta vartalon lihasten
heikkous voi johtaa skolioosin, joka vahentaa Ketan liikkuvuutta ja siten voi vaikuttaa
my0s hengitysfunktioon. Rautakeuhkojen kayttoondtemgitysongelmien hoidossa pelasti
aikanaan monen polion sairastaneen hengen (Batélsiura 2005). Nyttemmin hengityksen
ongelmat ovatkin tyypillisid erityisesti niilla, tlka olivat polion akuuttivaineessa
hengityskoneessa (Gooding 2007). Oleellista pobairastaneiden terveydenhuollossa on

huomioida myo6s uneen liittyvat hengityksen ongelnaepiroinnin vaara ruokaillessa seka



ladketieteellisten toimenpiteiden yhteydessa madisdsti tarvittavat nukutukset. (Lambert
ym 2005, Gooding 2007.)

2.2.2. Polion myg@héisoireyhtyman oireiden vaikutisiintakykyyn

Kivut, uupuminen ja halvaukset raajoissa ovat saa®#t vahentda polion sairastaneen
henkilon liikkumista. Tamad taas saattaa huonont@gsigta suoriutumista ja lihasten
kestavyyskuntoa seka lisata painonnousun riski@grdry ym (2007) totesivat, ettd polion
myoOhéaisoireyhtyméa sairastavat olivat taipuvaisiatemaan sydamen ja hengityksen
komplikaatioita ja siten myds lihomaan. Myds Willgm (2007) havaitsivat neljan vuoden
seurantatutkimuksessa, etta painonnousu oli pollogbhaisoireyhtymé&é sairastaville
ongelma. Liikkumisen vaheneminen ja ikaantyminestinat esiin myds osteoporoosivaaran

seka vaurioituneiden raajojen murtumavaaran (BajgeOmura 2005).

Polioon liittyvia toiminnanvajavuuksia todettiin 5%: lla. Suurin osa ongelmista johtui
lihaskivuista, jotka olivat sekundaarisia polion usisvaikutuksia terveen raajan
ylikuormittuessa (Farbu ym 2003). Myds muiden rikisassairauksien mahdollisesti
aiheuttamat sekundaariset komplikaatiot on huomnait (Klein ym 2000, Kumakura ym
2002). Alaraajojen heikkouksien todettiin aiheuttavsekundaarisia ongelmia ylaraajoihin,
kun liikkuminen apuvdlineiden avulla kuormittaa maalin alaraajojen rasituksen sijaan
enemman ylaraajoja. Klein ym (2000) totesivat, gitidlion sairastaneen polven heikko
ojennusvoima ennusti hartiaseudun ongelmia ja lattitalainen heikkous oli suurin riski
ylavartalon ylimaaraiselle rasitukselle. MyOds sukolp ja paino nousivat tutkimuksessa
riskitekijoiksi. Naisilla ja ylipainoisilla oli emaman niska-hartiaseudun vaivoja kuin miehilla
ja normaalipainoisilla. Huomattava alaraajojen keils on voinut johtaa ylaraajojen
suurempaan kayttoon likkumisessa ja paivittaistsg@iinnoissa. Hartiaseudun ylikaytto taas
on saattanut aiheuttaa niska- ja hartiaseudun &igaj ongelmia, jotka heikentavat

elaméanlaatua (Klein ym 2000, Bartels ja Omura 2005)

Tassa tutkimuksessa kaytetyissa lahteissa on Kdikssa tutkittu polion myo6haisoireiden
vaikutuksia polion sairastaneen toimintakykyyn jangnlaatuun. Jatkossa puhutaan polion
vaikutuksista yleisesti. Polion myodhaisoireyhtymé $en seurausvaikutukset mainitaan

erikseen, jos niitd on erityisesti tutkittu.



2.3. Poliopotilaiden hoito ja kuntoutus

Akuuttivaiheessa tarkeaa on mahdollisten infektreiden ja halvausten hoito, hengityksen
varmistaminen, kehon kuivumisen ehkaisy seka kivoito. Fysioterapia pitaéa sisallaan liike-
ja liikuntahoitoja sekd toiminnallisia harjoituksiaPassiivisella liikehoidolla estetaan
kontraktuurien syntyminen, ja aktiivinen liikkumimealoitetaan heti, kun se vain on
mahdollista (Koroma 1993, Farbu 2002).

Taman paivan kuntoutuksen tavoitteena on yllaps@igastuneen jaljella oleva toiminta- ja
likkumiskyky, auttaa hanta elamaan mahdollisimmammaalia elamaa polionsa kanssa seka
parantaa hanen elamanlaatuaan. Fyysisen terveydgitdmistd kannustetaan valitsemalla
eri terapiamuodoissa yksilollisia harjoitusohjelmiailla voidaan turvallisesti saada tuloksia.
Liiallista rasitusta tulee valttaa. Altaassa hdtghi sopii poliovammaisille erinomaisen
hyvin. Koska monilla poliovammaisilla akuuttivailree oireisiin ~ kuului  myés
hengitysvaikeuksia ja -halvauksia, on hengityksanoditelu tarkeaa fysioterapiassa. Huono
hapenottokyky voi selittaa myos joitakin uusia tagkuten aamupaansarkya tai unen huonoa
laatua. Elamantapojen muuttaminen lepotaukoja &éitla tai tydaikaa lyhentamalla voi
my0s auttaa parantamaan eldménlaatua (Khan 2004tel8aja Omura 2005).
Nielemisvaikeudet kehittyvat hitaasti ja usein @aghuan akuutin sairastamisen jalkeen,
jolloin  polion sairastanut on tiedostamattaan jaorhaamattaan saattanut oppia
kompensoimaan ndita oireitaan (Soderholm 2002kifirei juurikaan voida poistaa, mutta
niitd voidaan helpottaa kuntoutuksella. Nain olfeiion sairastaneiden ikédéantyessa oireiden
tarkka tutkiminen ja saanndllinen seuranta ovatetgilenhuollon tarkeitd osa-alueita oikea-

aikaisen toiminnan ja intervention ajoittamiseksi.

Tarked osa poliovammaisten kuntoutusta on fyysresituksen keventdminen esimerkiksi
apuvalineilla. Kavelya ja liikkumista voidaan tukeatooseilla, kepeilld, rollaattorilla tai
manuaali- tai sahkopyoratuolilla. Talldin on kuken muistettava, ettd myos liikkkumistapa
voi osoittautua uusien oireiden riskitekijaksi. kmtynyt lihasvoima voi helposti johtaa
toisaalla toimivien lihasten ylikuormitukseen (darym 1993), mik& saattaa aiheuttaa naiden
lihasten kipeytymisen. Apuvalineitta kavelevillde®t ovat usein alaraajoissa ja seldssa, kun
taas sauvoilla tai pyoratuolilla liikkuvat potevabtemman oireita ylaraajoissaan (Trojan ja
Cashman 2005). Kodin muutostdilla ja erilaisillakikahvoilla parannetaan kotona
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likkumisen turvallisuutta. Pienilla kodin apuvéaditia, kuten sopiva leikkuualusta tai yhdelle
k&delle suunniteltu kuorimaveitsi, voidaan helpaaoriutumista kotiaskareissa.

Polion moninaiset oireet voivat ndkya seurausvaiksinha useilla eri paivittaisten toimintojen
alueilla, mik& muodostaa kuntoutukselle ja fysiapealle melkoisen haasteen. Tall6in
moniammatillinen kuntoutusryhmda voisi auttaa rakemdan laajan hoidon ja terapioiden
nakokulman, mik& taas voisi auttaa hoitohenkilokanparemmin ymmartdmaan poliota ja
polion myo6haisoireyhtymaa, sen uusia ja yllattawvidkireita, ja siten myos auttaa polion
sairastanutta ihmista. Tiedon ja ymmarryksen avidirastunut voisi helpommin hyvaksya
tilanteensa ja siten my6s paremmin sopeutua toakyhktynsa muutoksiin. Moniammatillinen

tietotaito on arvokasta myos perusterveydenhuotisolla — oikea ravinto ja unirytmi,

tupakoinnin valttdminen, painonhallinta sekéd ylageystarkastuksista huolehtiminen luovat
pohjaa hyvélle elaménlaadulle (Noramaa-Andsten Igrahta 1999, Ahlstrom ja Karlsson

2000, Bartels ja Omura 2005, Willen 2007).

Agre ym (1989) tutkivat moniammatillisen ohjeistaks vaikuttavuutta poliovammaisten

toimintakyvyn tukemisessa. Kotiohjeita annettiinijd@ rasitusten jakamisesta, voima- ja
venytysharjoittelusta, apuvalineista ja niiden k&yh seka ravinnosta ja painonhallinnasta.
Seurannassa voitiin todeta, etta 78% tutkituista3@d oli parantanut tilannettaan; lihaskivut
olivat vahentyneet, uupumus oli vahaisempada japtasa oli parantunut. Seitsemalla

tutkittavalla ei ollut tapahtunut muutosta, muttaugi heista ei ollut noudattanut annettuja
ohjeita (Agre ym 1989).

Suomessa poliovammaisten kuntoutus jakaantuu kujdi&elan kesken. Yli 65 -vuotiaiden

kuntoutus tuotetaan kunnissa avo- tai laitoskuntkedna. Yksilokuntoutusta myonnetaan
l&&kinnallisend kuntoutuksena hakemuksesta ja té@ékdnetteella. Kelan vastuulla on alle 65
-vuotiaiden vaikeavammaisten laakinnallinen kunisuja se toteutetaan samoin avo- tai
laitoskuntoutuksena. Kela ja potilasjarjestot jgtgeat lisdksi kuntoutuskursseja. Kela rahoitti
vuonna 2006 kaksitoista erityisesti polion saimasiife suunnattua kuntoutuskurssia. Kullakin
kurssilla oli 6-10 kuntoutujaa. Suomen Polioliitt@rjesti vastaavasti vuonna 2006
poliovammaisille nelja kuntoutus- ja sopeutumisvatmuskurssia. Kurssilaisia oli 80, ja
heista 43 henkil6a (54%) osallistui ensimmaistdadeepoliokurssille. Kurssit rahoitti paaosin

Raha-automaattiyhdistys. Nama kurssit ovat matkakmsiksia lukuun ottamatta osallistujille
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iimaisia. Kursseilla kerétyista osallistujien pdtaista voidaan todeta, etta kurssilaiset
toivoivat tallaisia kursseja enemman kuin niita agtjarjestetty (Suomen Polioliitto 2007).
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3. ICF TOIMINTAKYVYN OSA-ALUEIDEN
MAARITTAMISESSA

Toimintakyvyn maarittelyn viitekehyksend on kayetWHO:n biopsykososiaaliseen
ihmiskasitykseen perustuvaa ICF-luokitusta - Imdional Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF 2005, 20). Luokituksessdndistyvat aiemmat erilaiset
toimintakyvyn mallit. Perinteisten fyysisen, psyy#n ja sosiaalisen toimintakyvyn lisaksi
siind huomioidaan l|&&ketieteelliset sairauden tamman aiheuttamat toimintakykyyn
vaikuttavat tekijat. Yhteiskunnallisten tekijoidemnulla pyritaan selvittamaan yhteiskunnassa
vallitsevat toimintaa rajoittavat seikat seka imtegnaan yhteiskunnan jasenet mahdol-
lisimman toimiviksi (ICF 2005, 20). Holistisen mallmukaan yksil6 on oman elamansa

subjekti ja hanen kokemuksensa vaikuttavat koetal@manlaatuun (Talo 2001, 58).

ICF -luokituksen avulla terveydellda voidaan paremmmmartaa muutakin kuin pelkastaan
sairauden puuttumista. Luokitus nostaa esiin yksgélviytymisen niin kotona, laitoksessa,
tydssa kuin yhteiskunnassakin. Moniulotteisuudellase tarjoaakin terveydenhuollon
erikoisalojen ammattilaisille yhteisen kielen kwesdgaan kattavasti yksilon terveytta ja
hyvinvointia kaikkine niihin liittyvine osa-alueie@ (ICF 2005, 5).

ICF -luokituksessa on kaksi osaa (ICF 2005, 188¢n ensimmdainen osa kasittelee
toimintakykyd ja toimintarajoitteita (ruumiin/kehomoiminnot, ruumiin rakenteet seka
suoritukset ja osallistuminen) ja toinen osa kostigkalisia eli yksilo- ja ymparistotekijoita
(kuvio 3). Yksilon terveys ja toimintakyky rakentméiden osien, ladketieteellisen hairion tai
sairauden ja kontekstuaalisten tekijdiden, vuorlayaissuhteessa. Vuorovaikutus on
kaksisuuntaista eli muutos missa tahansa osasseauaittaa mihin tahansa toiseen osaan.
Suoritukset ja osallistuminen on edelleen jaettwdeisaan péaaluokkaan, joista tassa
tutkimuksessa on kaytetty paaluokkia 5 Itsestaéhtohinen (Taulukko 2) seka 6 Kotielaméa
(Taulukko 3). Tama rajaus tarkentui viela Tervey80@ —tutkimuksessa kaytettyjen
kysymysten pohjalta. Itsesta huolehtimisen osiosskitettiin tutkittavien suoriutumista
pukeutumisesta, varpaiden kynsien leikkaamisegtansesta ja peseytymisesta. Kotielaman
asioissa arvioitiin selviytymisté ruoan valmistuésa, raskaassa siivoustydssa, kuten mattojen
kantamisessa ja piiskaamisessa seka ostoskassmutam noin 5 kg:n painoisen taakan

kantamisessa.



Terveydentila
(hairio, tauti)

$
v | v

toiminnot ja

.

Kehon Suoritukset Osallistuminen

t 1 )
v v

Ymparistotekija Yksilotekijat
t

Kuvio 3. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhti€ef 005, 18).

Taulukko 2. ICF Paaluokka 5 Itsesta huolehtiminen (ICF, 20@5, 3

13

Peseytyminen
Kehon osien peseminen
Koko kehon peseminen
Kuivaaminen
Kehon osien hoitaminen
Ihon hoitaminen
Hampaiden hoitaminen
Hiusten hoitaminen
Sormien kynsien hoitaminen
Varpaiden kynsien hoitaminen
WC-toiminnat
Virtsaamisen hallinta
Ulostamisen hallinta
Pukeutuminen
Vaatteiden pukeminen
Vaatteiden riisuminen
Jalkineiden pukeminen
Jalkineiden riisuminen
Asianmukaisen vaatetuksen valitseminen
Ruokailu
Juominen
Omasta terveydesta huolehtiminen
Fyysisen mukavuuden varmistaminen
Ruokavalion ja fyysisen kunnon yllapitdminen
Omasta terveydesta huolehtiminen



14

Taulukko 3. ICF Paaluokka 6 Kotielama (ICF, 2005, 35).

Valttamattomyys hyoddykkeiden ja -tarvikkeiden hankkiminen
Asunnon hankkiminen
Hyodykkeiden ja palveluiden hankkiminen
Perustarvikkeiden hankkiminen
Kotitaloustehtavat
Aterioiden valmistaminen
Kotitaloustyot
Kotitaloustehtavat
Kotitalouden esineistd kasveista ja eldimistda huoklgiminen ja muiden henkildiden
avustaminen

Aiemmissa tutkimuksissa paivittaisista toiminnoissalviytyminen on usein maaritelty
yleiskasitteella ADL —toiminnot, activities of duilliving. Tama on edelleen jaettu
toimintojen vaativuuden mukaan perustoimintoihialirneellisiin sekd vaativiin toimintoihin.
Paivittaiset perustoiminnot PADL (physical actiggiof daily living) kertovat suoriutumisesta
sybmisessda, pukeutumisessa, peseytymisessa, hefkdisen hygienian hoitamisessa seka
sisélla ja ulkona liikkumisessa. Vélineelliset taimot IADL (instrumental activities of daily
living) pitavat sisalladan monimutkaisempia toimiatokuten vaatehuolto, siivoaminen,
ruoanvalmistus, raha-asioiden hoitaminen, puhelinké@yttdminen seka kulkuvalineissa
likkuminen. Vaativat paivittaiset toiminnot AADLaflvanced activities of daily living)
tarkoittavat esimerkiksi yhteiskunnallisia harrastimintoja, juhlien jarjestdmista ja
aktiivisia liikuntaharrastuksia (Laukkanen 1998,).17&assa tutkimuksessa on kaytetty

yleistermi& ADL —toiminnot seka perus- ja valines#l toimintoja PADL ja IADL.
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4. POLION SAIRASTANEIDEN TOIMINTAKYKY

Useat polion sairastaneet ovat kuvitelleet tilanseeolevan stabiili sairauden akuuttivaiheen
jalkeen. Selviytyakseen elaméssaan sairautensa jaesirausvaikutusten kanssa, he joutuivat
tekemaan lujasti toitd kompensoidakseen puuttuli@sVoimia ja liikkeratoja. Heidan taytyi
minimoida sairauden aiheuttamat fyysiset haitat ljaten kaikkien muidenkin, hankkia
itselleen koulutus ja ammatti. Suuri osa sairastsaealasikin tydelamaéan ja yhteiskunnan
toimintaan moninaisista halvauksistaan huolimatar¢ma 1993, Farbu ym 2001, Thorén-
Jonsson 2001, Nielsen ym 2004, Lehmann ym 2006).

Ahlstrom ja Karlsson (2000) totesivat ruotsalaigalion myodhaisoireita sairastaneita
tutkiessaan, etta sairaus oli rajoittanut yksilcktinasuutta. Kolmesta viiteen vuoteen
kestaneissd seurantatutkimuksissa selviytyminervitf@asissa toiminnoissa oli selvasti
vaikeutunut, ja sairastuneiden vajaakuntoisuudisdidntynyt lievasta ja kohtalaisesta jopa
vaikeaksi (Grimby ja Thorén-Jonsson 1994, Stanghgh Festvag 1997). Polion
myOhéaisoireyhtyméaan sairastuneilla voitiin todetdv&sti enemman ongelmia itsendisessa
selviytymisesséa kuin muilla polion sairastaneilzifnby ja Thorén-Jénsson 1994, Nollet ym
1999, Burger ja Marikek 2000, Nollet ym 2003). Yhtena tarkednd syyndanatoli
lihasvoiman heikkeneminen sek& uusissa etta aieniraimaantuneissa lihaksissa. Laaja-
alaisesti itsendista selviytymista ja avun tarvettiittaessa yksin selviytyvien maaréa vaihteli
19 — 70% vaélilla (Wekre ym 1998, Farbu ym 2003).AES8a postpolioklinikalla tehdyssa
tutkimuksessa todettiin, ettd 72% tutkituista kolaikeuksia paivittaisistd toiminnoista
suoriutumisessaan (Agre ym 1989), ja norjalaisi$i®bo tarvitsi apua ldhes kaikissa

toimissaan (Wekre ym 1998).

Naisilla oli enemman vaikeuksia suoriutua paivista toiminnoista kuin miehilla (Lennberg
1993, Ahlstrom ja Karlsson 2000). My6s uusia polmireita ja polion myo6haisoireita ol
todennakoisemmin naisilla (Lennberg 1993, Ragongse 2005). Toisaalta joissain
tutkimuksissa ei l6ydetty merkitsevaa eroa toinkgtgissa sukupuolten valilla (Kemp ja
Krause 1999, Thorén-Jonsson ym 2001). Mydskaan yighteikdan, sukupuoleen,
sairastamisen kestoon, sairastamisesta jaaneisikkduksiin tai sairastuneiden raajojen

maaraan ja toimintakykyyn ei voitu osoittaa (lvaiyyn 1999, Stolwijk-Swyste ym 2005).
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Stanghellen ja Festvagin (1997) viiden vuoden seatatkimuksessa fyysinen terveys oli
toisilla parantunut ja toisilla huonontunut. Tulekseri tutkimuksissa ovat siis varsin

ristiriitaisia.

Selvitettaessa lapsuudestaan asti vammaisen takuaytoisen toimintakykya ja kuntoutusta
on terveydenhuollon henkiléston syyta olla tietoingleisista ikaantymiseen liittyvista
ladketieteellisistd, fyysisista, psykologisista t@minnallisista muutoksista (Klingbeil ym
2004). Suomessa suuret polioepidemiat olivat 19%0A molemmin puolin, joten silloin
akuutin polion sairastaneet ovat nyt siis yli 50uctaita. lk&&ntymisen mahdolliset
vaikutukset naiden henkildiden suoriutumisen janfatakyvyn heikkenemiseen on otettava
huomioon. Lihasheikkoudet ja nivelten biomekaanisetutokset saattavat my6s osaltaan
heikentaa toimintakykya ja siten kiihdyttdd nornegealikddntymisen tuomia vaivoja. Myos
muihin sairauksiin mahdollisesti liittyvat ravinnorakon ja suolen tai hengityksen ongelmat
tai etenevat neurologiset vaivat saattavat nopawgaakuntoisuuden kokemista (Klingbell
ym 2004).

Willen ym (2007) havaitsivat vain vahaisid muutekspolion mydhaisoireyhtymaa
sairastavien vajaakuntoisuudessa neljan vuodenarseassa. Heidan mielestddn tama
osoittaa, etta emme vieldkaan tieda, milla toinkywgn osa-alueilla heikkeneminen
todennakoisimmin tapahtuu. Kattavan ja laaja-ateiséoimintakyvyn arvioinnin
kartoittamiseksi arviointikriteereitéa on oltava ilae Taman totesivat myds Kemp ja Krause
(1999) selvittdessaan polion mydhaisoireyhtymagastivien elamanlaatua. Sen liséksi, etta
arvioidaan tyytyvaisyyttd elamaan ja masennuseiredn huomioitava myos terveydentila,
sosiaalinen tuki sekd asenteet. Polion myohaisrei varhainen tunnistaminen ja
kokonaisvaltainen hoito ja kuntoutus ovat todelakeéita polion sairastaneille (Burger ja
Marincek 2000). Lehmann ym (2006) totesivat polion uusideita tarkastellessaan, etta
polion sairastaneet olivat elamansa aikana sopeatuniminnanvajavuuksiinsa ja oppineet
kayttamaan erilaisia  selviytymiskeinoja varmistas turvallisen  suoriutumisen

paivittaisista toimistaan jo ennen uusien oireide@antumista.
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4.1. Polion sairastaneiden selviytyminen itsesta blehtimisessa

Toimintakyvyn muutokset vaihtelevat eri tutkimulsaissuuresti riippuen tutkittavasta osa-
alueesta. Yleisesti kuitenkin polion sairastanagtoavat oman toimintakykynsa ja itsesta
huolehtimisen kykynsa heikommaksi kuin terveet i§liym 2000). Terveella vaestoélla on
todettu ikdantymisen vaikeuttavan ensin ulkonakiitkista ja selviytymistd asioiden
hoitamisessa ja vasta sitten henkilokohtaisistaigia huolehtimista (Laukkanen 1998, 75).
Samoin on todettu myds useissa polion sairastameigikimuksissa (Grimby ja Thorén-
Jonsson 1994, Natterlund ja Ahlstrom 1999, Thogamsson ja Grimby 2001). Lehmannin
ym (2006) tutkimuksessa polion myohaisoireyhtymédirastavilla todettiin kuitenkin
painvastoin. IADL -toiminnot sujuivat hieman paremnkuin PADL -toiminnot, mutta ero
oli hyvin pieni. Miehilla suoriutuminen sekd PADL-etta IADL -tehtdvista oli hieman
parempi kuin naisilla. Tosin kaikki tutkittavat wesftyivdt melko hyvin kaikissa

toiminnoissaan (Lehmann ym 2006).

llIman apua selvisi pukeutumisessa 3/4, peseytysase®8 sekd syomisessa 9/10 (Einarsson
ja Grimby 1990, Kling ym 2000, Thorén-Jonsson jantby 2001, Lehmann ym 2006). Sen
sijaan vaikeuksia pukeutumisessa raportoi vajaa ROpeseytymisessa 10 — 35% (Agre ym
1989, Leonnberg 1993, Burger ja Mamk 2000, Lord ym 2002). Avusta riippuvaisia oli
pukeutumisessa 2 — 5% ja peseytymisessa 10% (Eamaja Grimby 1990, Thorén-Jonsson
ym 2001, Lord 2002). Polion sairastaneet kokivatiggyvansa syomisesta huonommin kuin
samanikaiset terveet. Lisaksi tanskalaisessa uusiieiden tutkimuksessa naisista 7% ja
miehistd 5% sek& norjalaisessa seurantatutkimukskek® kaikista tutkituista ilmoitti myos
nielemisen ongelmista (Lannberg 1993, Stanghelfefvag 1997).

4.2. Polion sairastaneiden selviytyminen kotielanssa

Kyky huolehtia erilaisista kodin askareista oli ipal sairastaneilla huonompi kuin terveilla
(Kling ym 2000). Useissa tutkimuksissa todettiirttdenaisilla oli enemman ongelmia
kotiasioiden hoitamisessa kuin miehilla (Natterlyaddhlstrom 1999, Kling ym 2000, Farbu
ym 2003). Myo6s seurantatutkimuksissa todettiirg ptilion sairastaneiden hankaluudet kotiin

littyvissd askareissa olivat lisdantyneet. Lisaksiiissa todettiin, ettda polion
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myo6haisoireyhtymaa sairastavilla oli enemman vaikeu kuin muilla polion sairastaneilla
(Grimby ja Thorén-Jonsson 1994, Burger ja M&k 2000, Nollet ym 2003). Hankaluuksia
oli erityisesti ruoanlaitossa ja ostoksilla kaynss& (lvanyi 1999, Lygren ym 2007).
Seurantatutkimuksissa todettin myos, ettd henkifdfisen avun tarve oli lisdantynyt
kotitdissa ja tavaroiden kantamisessa. (Grimbytjar&n-Jonsson 1994, Stanghelle ja Festvag
1997).

Itsendisesti ruoanvalmistuksessa selvisi lahes epualstoksilla kaynnista reilu 15% ja
siivoamisesta yli 10% tutkituista (Thorén-JonssarGrimby 2001, 7). Vajaa puolet ilmaisi
vaikeuksia ruoanlaitossa (Burger ja Maek 2000, Lord ym 2002). Kotiaskareissa
vaikeuksin suoriutuvien maard vaihteli valilla 1565%. Eniten vaikeuksia oli raskaassa
siivoustydssa ja ostoksilla kaynnissa. (Agre ja mtpoez 1989, Einarsson ja Grimby 1990,
Wekre ym 1998, Ivanyi ym 1999, Burger ja Mak 2000, Lord ym 2002, Thorén-Jénsson
ym 2001, Lygren 2007). Raskaissa kotitbissa dpnatsi 19% ja ostoskassin kantamisessa
2/3 (Einarsson ja Grimby 1990, Wekre ym 1998, Afbiist ja Karlsson 2000, Farbu ym 2003,
Lygren ym 2007).

4.3. Polion akuuttivaiheen oireiden vaikutus toimmtakykyyn

Ramlow ym (1992) totesivat, ettd 86 %: lla tutkstai oli akuuttivaiheessa halvauksia, joista
63 %: lla ne olivat selkdydinperaisid. Uusia oaetutkittaessa 32 — 39 vuotta akuutin
sairastamisen jalkeen voitiin todeta, etta tutkauoli vaikeuksia kavelyssa (4 %), portaiden
nousussa (12%) ja paivittdisen elaman perusvaatiissek (16%).

Amerikkalaisilla polion sairastaneilla todettiin laktivaiheessa halvauksia yhdessé raajassa
20 %: lla, kahdessa 35 %: lla, kolmessa 9 %: llagikissa raajoissa 27 %: lla tutkituista.
Naistd potilaista 72% ilmaisi edelleen vaikeuksiadivitaisista toiminnoista
suoriutumisessaan. 19 %: lla oli ongelmia peseydgssd, 16 %: lla pukeutumisessa, 67 %:

lla portaiden nousussa ja 37 %: lla kodinhoidoniéeissa (Agre ja Rodriquez 1989).

Englantilaisista polion sairastaneista vajaa 50%oitti akuuttivaineen halvauksista kolmessa
tai neljassa raajassa ja 51% yhdessa tai kahdesgmssa. Neljan vuoden seuranta-aikana
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suurella osalla (85%) voitiin todeta toimintakyviigikenneen. Liikkumisen ongelmia totesi
92% tutkituista ja suurimpana syyna liikkumisen edémiseen he totesivat kivun. Nailla
tutkituilla degeneratiiviset nivelsairaudet olivgeisempia kuin muulla vaestoélla. Tutkijat
korostivatkin neuromuskulaaristen toimintahairigidenerkitysta epanormaalille nivelten

kuormitukselle ja mahdollisten nivelsairauksienikgmiselle (Kidd ym 1997).

Polion aiheuttamia lihasheikkouksia on todettu emém jaloissa kuin kasissa (Lgnnberg
1993, Ivanyi ym 1999, Ahlstrom ja Karlsson 2000,0fén-Jénsson ym 2001b, Farbu ym
2003). Niille, joilla oli molemmissa jaloissa haluesia, kotityot aiheuttivat eniten ongelmia
(Ahlstrom ja Karlsson 2000, Thorén-Jénsson ym 20Bdjion sairastaneiden mydhdisoireita
tutkittaessa havaittiin, ettd akuuttivaiheessa7@o: lla oli ollut alaraajojen halvauksia. Yli
kolmannekselle heista oli uusina oireina ilmaantu@velyn ja portaiden nousun ongelmia.
Lisaksi ndma ongelmat olivat yleisempid naisillankmiehilla (lvanyi ym 1999, Lgnnberg
1993).

Poliovirus saattaa vaurioittaa myds alimpien aivot@en motorisia tumakkeita eli ns.
bulbaarialuetta. Talldin seurauksena voi olla suaelun, kurkun ja hartia-alueen halvauksia
seka vaikeuksia puheen tuottamisessa tai nielesdisgxderholm 2005). Akuuttivaiheessa
tutkituista 12 — 25 %: lla oli ollut bulbaarioirait Nykytilanteen maarittelyssa
bulbaarioireiden vaihtelu oli suurta, silla nielumdueen ongelmia oli kysytty liittyen
syomiseen tai nielemiseen. Syomisessa vaikeuk$ia2Ro tutkituista, kun nielemisessa taas
ongelmia ilmaisi 7 — 30 % tutkituista (Agre ja Roprez 1989, Ivanyi ym 1999, Ramlow ym
1992).

Englantilaisista polion sairastaneista 20% ja akkataisista 11% oli ollut sairauden
akuutissa vaiheessa hengityskoneessa. Lihasheigieoukengityslihaksissa oli 9%: lla
tutkituista. Seurantatutkimuksissa voitiin todetasia lihasheikkouksia hengityslihaksissa
18%: lla ja uusia hengityksen ongelmia 6%: lla.vB&& nukahtelua valitti 8% tutkituista ja
aamupaansarkya oli 8 — 25 %: lla (Agre ja Rodrigl@g9, Kidd ym 1997, Ivanyi ym 1999).
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli verrata suorsi@a yli 45 -vuotiaiden polion
sairastaneiden selviytymistd paivittaisista toinoistaan vastaavan ikéiseen terveeseen
vaestoon. Vertailussa kaytettin Terveys 2000 -ttotksen tuloksia. Tutkimuksen
taustamuuttujina kaytettiin ikdd, sukupuolta, $sd@atya, pituutta ja painoa seka koettua
terveydentilaa. Oletuksena oli, etta ikdantymisaikwtukset nakyvat polion sairastaneilla
varhemmin kuin muulla vaestdlla. Lisaksi haluttigelvittdd miten polion sairastaneen
sukupuoli ja polion akuuttivaihneen halvausoireiddsajuus vaikuttavat paivittaisista

toiminnoista selviytymiseen.

Tutkimuskysymykset:

- Miltd osin ja kuinka paljon yli 45 -vuotiaiden pof sairastaneiden paivittaisista
toiminnoista selviytyminen on alentunut muuhun gagan ikdiseen vaestbon
verrattuna?

- Miten polion sairastaneen sukupuoli vaikuttaa éiigista toiminnoista

selviytymiseen?
- Miten polion akuuttivaiheen halvausoireiden laajunsikuttaa paivittaisista

toiminnoista selviytymiseen?
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6. TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineistona kaytettiin Suomen Poliofiif@a Suomen Invalidiliiton vuonna 2003
toteuttaman tutkimuksen tuloksia. Vertailuaineistddaytettiin Terveys 2000 —tutkimuksen

perustuloksia.

Vaeston terveyttd on Suomessa tutkittu terveydemrrva@umiseksi, terveys- ja
sosiaalipalveluiden suunnittelemiseksi sekéa tempeltsikan kehittamiseksi. Terveys 2000 -
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa tarkeimrkéahsansairaudet, niiden syyt ja hoito seka
vaeston tyo- ja toimintakyky (Aromaa ja Koskiner028). Terveys 2000 -tutkimus jakautui
kolmeen osaan, joista tassa tutkimuksessa kamtetiitailuaineistona 30 vuotta tayttaneiden
tutkimuksen tuloksia koti/puhelinhaastatteluista tgaveystarkastuksista. Otokseen kuului
8028 henkil6a, joista 51 kuoli ennen tutkimustalkiifiselyjen jalkeen otoksesta 93%
osallistui ainakin johonkin tehdyista tutkimuksisfaAromaa ym 2002b). Terveys 2000 -

tutkimukselle haettiin lupa eettiselta lautakunadieistaro 2005, 158).

"Polion myo6haisoireet — riesa arjessa -projekti 22004” toteutettiin syksylla 2003, jolloin
Suomen polioliiton osoiterekisterissa olleille hidiKe postitettiin kyselylomake. Siina
selvitettiin polion sairastamisen akuuttivaiheemidiakuvaa seké taustatietoja (mm. ika,
sukupuoli ja kotipaikka). Paapaino kyselyssa oliliggp myohaisoireiden yleisyyden ja
haittaavuuden selvittdmisessa. Lisaksi selvitettiypelamassa selviytymistd ja siihen
vaikuttavia tekijoitd seka kartoitettiin kuntoutileshnetta ja apuvalineiden kayttoéa. Kysely
sisélsi 140 kysymystda, jotka olivat osin samojanklierveys 2000 —tutkimuksessa. Kysely
l&hetettiin 1171 henkildlle ja siihen vastasi 10@dnkil6a, joten vastausprosentti oli 85%.
Yhden tutkittavan vastauksista puuttui taustatiegityhdella tutkittavalla ei ollut poliota,
joten naiden tutkittavien vastaukset jatettiin paiseistosta. Nain ollen aineistossa oli tiedot
999 tutkittavasta.

Poliotutkimukselle haettiin lupa Invalidiliton K&fn kuntoutuslaitoksen eettiselta

toimikunnalta. Tutkittaville kerrottiin tutkimukserarkoituksesta ja heidan yksityisyytensa
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suojaamisesta. Liséksi erillisellda lomakkeella Kktisy suostumusta mahdolliseen

jatkotutkimukseen.

Tahan tutkimukseen poimittiin Terveys 2000 -tutkksesta ja Polioprojektista tutkittavien
taustatiedot - siviilisdaty, terveydentila, elédl@tne seka pituus ja paino. Varsinaisia
tutkimuskysymyksia varten valittiin paivittaisistéoiminnoista selviytymiseen liittyvat
kysymykset, jotka poliokyselyssé olivat kysymyk8e76 ja 100 (Liite 1) seka Terveys 2000
—kyselyssa kysymykset BAO1 ja HAOL (Liite 2).

Tutkimukseen haluttiin ikd&antymisen nakokulma, joteneistoista poimittiin 45 -vuotiaat ja
sitd vanhemmat. Polioaineistossa vanhin tutkit@v87 -vuotias, joten myo6s vertailuaineisto
kaltaistettiin alle 87 —vuotiaisiin. Lopullisessm@istossa oli ndin ollen polion sairastaneita
986 henkilda ja vertailuaineistossa 5237 henkiladkittavat jaettiin neljaén ikaryhmaan 45 -
54 -vuotiaat, 55 - 64 -vuotiaat, 65 - 74 -vuotiseka yli 75 -vuotiaat, jotta voitaisiin tutkia ian
vaikutusta paivittaisista toiminnoista selviytymese Naisia oli hieman enemman kuin miehia

seka polion sairastaneissa etta verrokkiryhmassal(kko 4).

Taulukko 4. Tutkittavien ika- ja sukupuolijakauma.

Naiset p-arvo Miehet p-arvo
N=3526 N=2697
Polio T2000 Polio T2000
n(%o) n(%) n(%) n(%)
612 (17,4) 2914 (82,6) 374 (13,9) 2323 (86,1)
Keski-ika 63,8 63,4 p<0.001 64,2 59,7 p<0.001
Ikaluokat
45-54v 135 (22,1) 937 (32,2) 62 (16,6) 970 (41,8)
55-64v 181 (29,6) 712 (24,4) 126 (33,7) 631 (27,2
65-74v 205 (33,5) 558 (19,1) 139 (37,2) 435 (18,7)
>75v  91(14,9) 707 (24,3) 47 (12,6)  287(12,4)

Yhteensa  612(100) 2914(100) p<0.001  374(100) 23®H(1p<0.001
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Polion sairastaneiden keski-ikd oli 63,9 vuotta viartailurynméan 61,8 vuotta. Vaikka
tutkimusryhmien keski-idssa oli vain kahden vuoden, ikdluokkien jakaumat ryhmissa
olivat erilaiset (Kuviot 4 ja 5). Polion sairast@aeoli enemman keskimmaisissa ikaluokissa
kuin nuorimmissa tai vanhimmissa. Vertailuryhm&kgismaara sen sijaan vaheni ian myota.

Sukupuoli: Mies

50,0% — polio
H ei polio
HE on polio

40,0% —

30,0% —

Percent

20,0% —

10,0%—

45-54v 55-64v 65-74v >75v

ik&luokat

Kuvio 4. Tutkittavien miesten ik&aluokkien jakaumat.
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Sukupuoli: Nainen

40,0% — polio
H ei polio
HE on polio

Percent

45-54v 55-64v 65-74v >75v

ikaluokat

Kuvio 5. Tutkittavien naisten ikaluokkien jakaumat.

Polion sairastaneet kokivat terveydentilansa huanaksi kuin verrokit (Taulukko 5). Alle
10% heista koki terveydentilansa hyvéksi (verrdieeisyli 20%) ja vajaa puolet
keskinkertaiseksi (verrokeista vajaa kolmannes)imiddomien osuus oli suurempi polion
sairastaneiden joukossa kuin vertailuvdestossa.mimhes Kkaikista tutkittavista oli
vanhuuselakkeelld. Polion sairastaneista reilu koimes oli tyokyvyttomyyseldkkeelld ja
verrokeista puolella ei ollut mitaan elakettd. BMtvojen mukaan polion sairastaneissa ol

enemman normaali- ja alipainoisia, ja vastaavastaiuvaestossa oli enemman ylipainoisia.
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Naiset Miehet
N=3526 N=2697
Polio T2000 p-arvo Polio T2000 p-arvo
n(%) n(%) n(%) n(%)

Terveydentila

Hyva 41(6,7) 589(21,7) 27(7.4) 485(22,7)

Melko hyva 131(21,5) 784(28,9) 66(18,1) 606(28,3)

Keskinkertainen 292(47,9) 862(31,8) 175(47,9) 82(R)

Melko huono 117(19,2) 319(11,8) 80(21,9) 239(11,2

Huono 29(4,8) 160(5,9) 17(4,7) 119(5,6)

Yhteensa 610(100) 2714(100) <001  365(100) 2139(100)  40.001
Siviilisaaty

Naimisissa 272(44,7) 1367(50,3) 259(69,3) 1452067,

Avoliitossa 44(7,2) 151(5,6) 18(4,8) 159(7,4)

Eronnut 68(11,2) 329(12,1) 27(7,2) 206(9,6)

Leski 95(15,6) 632(23,2) 21(5,6) 120(5,6)

Naimaton 130(21,3) 240(8,8) 49(13,1) 209(9,7)

Yhteensa 609(100) 2719(100) <ol 374(100) 2146(100) =071
Elakkeella

Tyokyvyttomyyseldke 218(35,6) 247(8,5) 146(39,0) 264(11,4)

Vanhuuselake 223(36,4) 1151(39,5) 135(36,1) 66a§28

Tyottomyyselake 22(3,6) 60(2,1) 9(2,4) 48(2,1)

Muu 19(3,1) 36(1,2) 16(4,3) 26(1,1)

Ei mikaan 130(21,2) 1420(48,7) 68(18,2) 1325(57,0)

Yhteensa 612(100) 2914(100) <001  374(100) 2323(100)  40.001
BMI kg/cm?

<184 22(3,8) 21(0,9) 8(2,2) 7(0,4)

18,5-24,9 232(40,3) 795(32,5) 146(40,4) 532(27,8)

25,0-29,9 211(36,6) 920(37,6) 142(39,3) 918(48,0)

30,0-34,9 82(14,2) 513(21,0) 55(15,2) 368(19,2)

35,0-39,9 25(4,3) 150(6,1) 9(2,5) 68(3,6)

> 40 4(0,7) 49(2,0) 1(0,3) 20(1,0)

Yhteensa 577(100) 2450(100) <ol 361(100) 1913(100)  0.001

Akuutin polion sairastamisiké oli miehilla keskim#é9,3 -vuotta (0 - 44) ja naisilla 8,4 -
vuotta (0 - 45). Akuutissa vaiheessa ylaraajojetvauksia oli vAhemméan kuin muita
raajahalvauksia. Miehilla niita oli vain 6 %: lla paisilla vain vajaa 9 %: lla. Alaraajojen

halvauksia oli noin puolella ja 3 - 4 raajan haksia neljanneksella (Kuvio 6).
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30,0% — Suku_puoh
H Mies

HE Nainen

25,0% —

20,0% —

15,0% —

Percent

10,0%—

5,0% —

0,0%—

ei 1yléraaja 2ylaraajaa 1 alaraaja 2 alaraajaa lylaraajal 3raajaa 4 raajaa
halvauksia alaraaja

Akuuttihalvaukset

Kuvio 6. Akuuttivaiheen raajojen halvausoireet sukupuolittai

Ikaluokittain tarkasteltuina halvauksia oli enitemorimpana (O - 4v) sairastuneilla (Kuvio 7).
Kuitenkin vakavia halvausoireita eli suuri maardiqro vaurioittamia lihaksia tai toimintoja
oli enemman yli 10 -vuotiaana sairastuneilla. Ritulukoitaessa akuuttiin polioon
sairastumisen ikaluokat ja raajahalvaukset (yléjanj alaraajojen ja 3 - 4 raajan halvaukset),
ero oli erittdin merkitseva (p< 0.001). Raajojealvauksia akuuttivaiheessa poteneista 63%
oli sairastunut alle 10 —vuotiaana. Heistd yli mllal oli alaraajojen halvauksia ja
kolmanneksella 3-4 raajan halvauksia. Vastaavdsti(/ -vuotiaana sairastuneista reilulla
kolmanneksella oli alaraajojen halvauksia ja ylplelia oli 3-4 raajan halvauksia. Naisilla
nama erot olivat selvemmat kuin miehilla.
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30,0% — Akuuttivaiheen
halvaukset
25,0% — B ylaraajahalvaus
[ alaraajahalvaus
20,0% — = O 3-4 raajan halvaus
D
15,0%— a
’ (0]
>
10,0% —
5,0% —
— 2
S 00%- Z
o °
> c
O 30,0%— =3
25,0% —
20,0% —
=
15,0% — 8
10,0% —
5,0% —

0,0% —
0-4 5-9 10-14 15-19 >20

sairastumisen ikaluokat

Kuvio 7. Polion sairastaneiden akuuttivaiheen alaraajojdéaragjojen ja 3 - 4 raajan
halvausoireet sairastumisikaluokittain ja sukuptedh.

Puheen ja nielemisen ongelmia akuuttivaiheesspotéinut miehistéa 6% (18) ja naisista 10%
(50). Hengityskonehoitoa taas oli saanut 4% pobkairastaneista (miehid 12, naisia 20).
Naisilla naiden oireiden esiintyvyys vaihteli satamisikaluokittain. Miehilla ongelmia ol

eniten yli 20 -vuotiaana sairastuneilla (Kuviot89).
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25,0% — Akuutti polio - nielemis-
tai puheongelmia
20,0% — | &
@ Kylla

15,0%—

10,0%—

5,0% —

0,0% —

Percent
ljondnyns

L E

25,0% —

20,0% —

15,0%—

SaIN

10,0%—

5,0% —

0,0% =
0-4 5-9 10-14 15-19 >20

sairastumisen ikaluokat

Kuvio 8. Polion sairastaneiden akuuttivaiheen puhe- ja misl@ireet sairastumisikaluokittain
ja sukupuolittain.

30,0%— Akuutti polio -
hengityskonehoitoa
| Ei
H Kylla

25,0% —

20,0% —

15,0%—

usureN

10,0%—

5,0% —

0,0%—

Percent
ljondnyns

30,0% —

25,0% —

20,0% —

SaIN

15,0%—

10,0%—

5,0% —

0,0%—

0-4 5-9 10-14 15-19 >20

sairastumisen ikaluokat

Kuvio 9. Polion sairastaneiden akuuttivaiheen  hengityskom@ho saaneet
sairastumisikaluokittain ja sukupuolittain.
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6.2 Tutkimusaineiston analysointi

Molemmissa aineistoissa oli taustatietoina kerfittkittavien syntymavuosi. Tutkittavien ika
tutkimushetkella tarvittiin ikaluokkiin jakamistaa j tulosten analysointia varten. Polion
sairastaneiden ika laskettiin vahentamalla tutkivoodesta 2003 syntymavuosi siten etta 45 -
vuotiaat jaivat mukaan tutkimusjoukkoon. VastaavaSterveys 2000 -aineistossa

syntymavuosi vahennettiin luvusta 2000.

Terveys 2000- ja Polioprojektin aineistojen yhdisista varten varmistettiin etta kysymysten
ja muuttujien luokittelut olivat aineistoissa yhest. Liséksi kumpaankin aineistoon liséttiin

uusi muuttuja O = ei poliota ja 1 = on polio osamiaan polion sairastaneet.

Tutkimuksessa on case - control -asetelma. Polinrastaneiden ja vertailuryhman tuloksia
analysoitiin 13.1 SPSS tilasto -ohjelmalla. Alukdoksia tarkasteltiin frekvenssitaulukoiden

avulla.

Muuttujat olivat luokiteltuja, joten niitd tarkadtien ristiintaulukoinnin ja Khiin neliétestin
(¥ avulla. Ristiintaulukointi analysoi kahden muugdin valista riippuvuutta. Silla voi myds
verrata muuttujan jakaumia eri ryhmissa. Ristiihd&ainti voidaan suorittaa jatkuville
muuttujille, kun ne on ensin luokiteltu (Uhari & &mninen 2001, 157-8). Jgg-testisuureen
merkitsevyys on alle 0.05, se ilmaisee riippuvukihden luokitteluasteikollisen muuttujan
valilla (Uhari & Nieminen, 116). Tilastolliset tésbvat herkkia suurille havaintomaarille, eli
mitda enemman tutkimuksessa on tapauksia (suuri $fg pienemmét erot tulevat

merkitseviksi.

Polion sairastaneiden ja verrokkien keski-ikaa yswtiin Studentin T-testilla. T-testia
voidaan kayttaa vertailtaessa kahden ryhman kesk@a(Uhari & Nieminen 2001, 126).

Paivittaisistd toiminnoista selviytymista pyydettiarvioimaan neliluokkaisena (Liite 3).
Tutkittava arvioi selviytymistdan toiminnosta aktdia: vaikeuksitta - pienin vaikeuksin -
erittdin vaikeasti tai ei lainkaan. Tulosten analggseksi luokkia oli yhdistettava, koska
joissain luokissa oli vain muutama henkil6. Kaksklaisessa arvioinnissa tutkittavat joko
suoriutuivat vaikeuksitta (1) tai suoriutuminen olaikeaa tai mahdotonta (2). Lisdksi

selviytymisen osa-alueet jaettiin perinteisen PADIADL -toimintojen jaottelun seka ICF -



30

luokituksen paaluokkien 5 ja 6 mukaan. Tall6in PABtimintoihin kuuluivat pukeutuminen,

varpaankynsien leikkaaminen, sydminen seka pesaygymVastaavasti IADL -toimintoihin

kuuluivat ruoan valmistus, raskas siivoustyo jaoskassin kantaminen. Polion sairastaneiden

ja verrokkien selviytyminen ristiintaulukoitiin ik#okittain ja sukupuolittain.
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7. TULOKSET

Paivittdisissa toiminnoissa suoriutumista tutkittiikaksiluokkaisena: "Pystyn siihen
vaikeuksitta” ja "Suoriutuminen on vaikeaa tai matwhta’. PADL -toiminnoissa syomisesta
selviytyi vaikeuksitta noin 90% kaikista tutkituastSe jatettiinkin pois polion sairastaneiden
ja verrokeiden toimintakyvyn analyysista, koskaiinsaulukoinnissa kaikkiin vertailtaviin

luokkiin ei jakautunut riittavasti tapauksia.

Polion sairastaneiden suoriutuminen oli kaikissaoissa merkitsevasti huonompi kuin
verrokeiden (Taulukot 6 ja 7). PADL -toiminnoissaiten eroa oli pukeutumisessa, kun
polion sairastaneista kolmanneksella ja verrokeiajaa viidenneksella oli vaikeuksia. IADL
-tehtavissa suoriutumisessa eniten vaikeuksia adkaassa siivoustydssa ja ostoskassin
kantamisessa. Varpaankynsien leikkaaminen oli aakenolemmille ryhmille, silla polion
sairastaneista vajaa puolella ja verrokeista vingdsella oli vaikeuksia. Analysointi PADL -
ja IADL -toiminnoissa miesten nuorimman ikaluokarsalta ei onnistunut, koska

ristiintaulukoinnin joissain luokissa oli vain mama tapaus.

Taulukko 6. PADL —toiminnoista vaikeuksitta selviytyvat sukugittain ja ikaluokittain.

Pukeutuminen Varpaankynsien Peseytyminen
vaikeuksitta leikkaaminen vaikeuksitta
vaikeuksitta

Polio T2000 p-arvo Polio T2000 p- arvo Polio T2000 p-arvo
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ikéluokka
Miehet
45-54 —yuotiaat  45(73,8) 857(97,2) NT 41(67,2) 85%) NT 47(78,3) 869(98,5) NT

55-64 —vuotiaat  85(68,0) 567(95,8) p<0,001 76(61,3545(92,1) p<0,001  93(74,4) 579(98,0) p<0,001
65-74 —vuotiaat  75(57,3) 371(90,7) p<0,001 65(49,6332(81,2) p<0,001  78(60,0) 386(94,4) p<0,001
75-87 —vuotiaat  24(54,5) 192(74,4) p=0,007 20(455)24(48,4) p=0,714 24(53,3) 197(76,4) p=0,001

Yhteensé 229(61,2) 1987(85,5) 202(54,0) 1840(79,2) 242(64,7) 2031(87,4)

Naiset

45-54 —vuotiaat  114(84,4) 852(96,6) p<0,001 10A(r6,845(95,8) p<0,001  119(88,8) 869(98,5) NT
55-64 —vuotiaat  125(69,8) 629(93,9) p<0,001 11@p1,607(90,9) p<0,001  141(78,8) 654(97,6) p<0,001
65-74 —vuotiaat  135(69,2) 476(91,5) p<0,001 92(16,5404(77,7) p<0,001  143(71,9) 492(94,6) p<0,001
75-87 —vuotiaat  46(52,9) 473(73,7) p<0,001 22(26,2276(43,1) p=0,003 52(61,2) 462(72,0) p=0,040

Yhteensé 420(68,6) 2430(83,4) 326(53,3) 2132(73,2) 455(74,3) 2477(85,0)

NT= not testable
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Taulukko 7. IADL —toiminnoista vaikeuksitta selviytyvat sukugiitain ja ikaluokittain

Ruoan valmistus Raskas siivoustyo Ostoskassirakanen

vaikeuksitta vaikeuksitta vaikeuksitta

Polio T2000 p-arvo  Polio T2000 p-arvo  Polio T2000 p-arvo
Ikaluokka n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Miehet

45-54 —vuotiaat  46(75,4) 841(95,4) NT 20(32,8) 832) p<0,001 23(37,7) 851(96,5) NT
55-64 —vuotiaat  83(68,0) 560(94,6) p<0,001 26(21,1%03(85,1) p<0,001 37(29,6) 537(90,7) p<0,001
65-74 —vuotiaat  58(44,3) 350(86,0) p<0,001 22(16,5297(73,0) p<0,001 23(17,3) 343(84,1) p<0,001
75-87 —vuotiaat  16(36,4) 156(61,2) p=0,002 2(4,8) 4(38,4) p<0,001 6(13,6) 142(55,0) p<0,001

Yhteensé 203(54,3) 1907(82,1) 70(18,7) 1716(73,9)  89(23,8) 1873(80,6)

Naiset

45-54 —yuotiaat  112(84,2) 863(97,7) p<0,001 29(R1,6753(85,3) p<0,001 32(23,9) 791(89,6) p<0,001
55-64 —vuotiaat  119(66,5) 646(96,4) p<0,001 20(L1,2504(75,2) p<0,001 26(14,7) 536(80,1) p<0,001
65-74 —vuotiaat  129(66,8) 474(91,2) p<0,001 12(6,0)279(53,8) p<0,001 11(5,6) 337(64,9) p<0,001
75-87 —vuotiaat  41(49,4) 427(66,8) p=0,002 1(1,2) 35(21,1) p<0,001 1(1,2) 185(29,0) p<0,001

Yhteensé 401(65,5) 2410(82,7) 62(10,1) 1671(57,3)  70(11,4) 1849(63,5)

NT= not testable

Poliomiesten selviytyminen verrokkeihinsa nahdeinholonompi kuin polionaisilla. Eniten
eroa PADL -osiossa oli peseytymisessa, kun miekaifteuksitta selviytyvien erotus polion
sairastaneiden ja verrokeiden valilla oli 23% ver@a naisten erotukseen 11%. IADL -

osiossa ero taas oli suurin ruoan valmistuksessas& miehilla oli 28% ja naisilla 17%.

Polion sairastaneiden ja verrokeiden valilla suumah erot olivat IADL -osiossa.
Siivoustytssa ja kassin kantamisessa polion sairastta naisista yksi kymmenesta selvisi
vaikeuksitta kun verrokeista selvisi yli puolet. Sf@avasti polion sairastaneista miehista yksi

viidesta ja verrokeista 3/4 selviytyi iiman vaikeig

Kaikilla tutkittavilla oli enemmé&n ongelmia IADL etminnoissa kuin PADL -toiminnoissa.
Verrokit kuitenkin suoriutuivat IADL -toiminnoissdhuomattavasti polion sairastaneita
paremmin. PADL -toiminnoissa polion sairastaneetseta suoriutuivat hieman miehia
paremmin pukeutumisessa ja peseytymisessa. |ABimuinoissa kaikki miehet parjasivat
naisia paremmin siivoustydssa ja ostoskassin kasémsa, ja painvastoin naiset paremmin

ruoanlaitossa.
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Ikdantyminen vaikeutti selvasti ADL -toiminnoisguoriutumista molemmissa ryhmissa.
Taulukoissa 6 ja 7 vaikeuksitta selviytyvien prds@alinen maara putosi verrokeilla eniten
74 ikavuoden jalkeen. Vastaavasti polion sairaffaneelviytyminen vaikeutui eniten

miehilla 64 ikavuoden jalkeen ja naisilla jo 54vkéden jalkeen.

lan myo6ta polion sairastaneilla vaikeutui enitepam valmistus, ja naisilla varpaankynsien
leikkaaminen. Verrokeilla taas suurin muutos tapiatdskaassa siivoustydssa. Verrokeilla ja
poliomiehilla vaikeuksitta suoriutuminen heikkerédni myota hieman enemman IADL -
toiminnoissa kuin PADL -toiminnoissa. Polion sateaeilla naisilla painvastoin PADL -

toiminnoissa selviytyminen huononi selvasti enemman

Toinen tutkimuksen paatuloksista liittyy tutkimuskynykseen polion akuutin vaiheen
halvausoireiden vaikutuksista nykyiseen paivitgigsi toiminnoista selviytymiseen.
Akuuttivaiheen ylaraajahalvauksilla ei ollut meysta péaivittaisista toiminnoista
selviytymiselle. Pienten solukokojen takia analgsoi tehtiin  bulbaariongelmien ja

hengityskonehoidon osalta molemmille sukupuolitelgssa.

Alaraajahalvauksia akuuttivaiheessa poteneet maytgselviytyvan paremmin paivittaisissa
toiminnoissaan kuin ne polion sairastaneet, joda ollut ollut jaloissaan halvauksia
(Taulukko 8). Selvemmin erot nakyivat PADL -toimaissa ja ruoanlaitossa. Sen sijaan 3 — 4
raajan halvauksia poteneilla oli selvasti enemmaéagebmia kaikissa toiminnoissaan kuin
niill&, joilla halvauksia ei ollut (Taulukko 9). Bousty0 ja ostoskassin kantaminen oli vaikeaa
yli 80 %: lle miehista ja lahes kaikille naisille.

Taulukko 8. Akuuttivaiheen alaraajahalvausten vaikutus ADL riottoihin.

Vaikeuksien esiintyminen Miehilla Naisilla
ADL -toiminnoissa Akuuttivaiheessa alaraajahalvaus Akuuttivaiheessa alaraajahalvaus
oli ei ollut oli ei ollut
N=180 N=194 p-arvo N=289..291 N=320..321 p-arvo
(100%) (100%) (100%) (100%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pukeutumisessa B3,4) 9247,4) p<0,001 785,1) 11937,1) p=0,001
Varpaankynsien leikkaamisessa  (39,4) 101(52,1) p=0,014 1189,7) 16952,8) p=0,001
SyOmisessa 18,3) 3920,1) p=0,001 206,9) 53(16,5) p<0,001
Peseytymisessa &8,3) 81(41,8) p=0,007 5§18,9) 10231,8) p<0,001
Ruoanlaitossa 130,6) 98(50,5) p=0,053 8129,9) 12438,6) p=0,023
Raskaassa siivoustydssa 8B10) 16082,5) p=0,540 25186,9) 29792,5) p=0,021

Ostoskassin kantamisessa @R0) 15Q077,3) p=0,599 24886,2) 291(90,7) p=0,082
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Taulukko 9. Akuuttivaiheen 3-4 raajan halvauksen vaikutus ADdimintoihin.

Vaikeuksien esiintyminen Miehilla Naisilla
ADL -toiminnoissa Akuuttivaiheessa 3-4 raajan hak/a Akuuttivaiheessa 3-4 raajan halvaus
oli ei ollut oli ei ollut
N=153 N=221 p-arvo N=227 N=383-5 p-arvo
(100%) (100%) (100%) (100%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pukeutumisessa “B,4) 71321 p=0,002 9441,4) 98§(25,5) p<0,001
Varpaankynsien leikkaamisessa  (B%2) 86(38,9) p=0,001 1285,1) 15941,5) p=0,001
SyOomisessa 729,0) 2511,3) p=0,039 4118,1) 328,3) p<0,001
Peseytymisessa @3,8) 6529,4) p=0,004 8135,7) 76(19,7) p<0,001
Ruoanlaitossa §33,6) 8940,3) p=0,011 9W2,7) 11429,6) p=0,001
Raskaassa siivoustydssa (&86) 17378,3) p=0,074 21@5,2) 33386,7) p=0,001
Ostoskassin kantamisessa @hr7) 16Q072,4) p=0,038 21®@3,8) 32785,4) p=0,002

Akuuttivaiheessa bulbaariongelmista karsineité68li(7%), joista miehid oli 18 ja naisia 50.
Vastaavasti hengityskonehoitoa oli saanut 32 (3%3ta miehia 12, naisia 20. Bulbaari-
ongelmaisilla, verrattaessa niihin, joilla ei ollhitut ongelmia, oli nykyaan puolta useammin
vaikeuksia  pukeutumisessa, varpaankynsien leikkeessa sekd ruoanlaitossa,
kaksinkertaisesti peseytymisessd, ja kolminkerstisesyomisessd (Taulukko 10).
Hengityskonehoitoa saaneilla vastaavasti koneha@szanattomiin verrattuna suoriutumisen
ongelmia oli puolta useammin varpaankynsien leikkaassa, tuplaten pukeutumisessa ja
ruoanlaitossa, yli tuplaten peseytymisessa sekifikaetaisesti syomisessa. Siivouksesta ja
kassinkantamisesta suoriutuminen oli vaikeaa Kaikimutta erityisesti bulbaariongelmia

kokeneille ja hengityskonehoitoa saaneille.

Taulukko 10. Akuuttivaiheen bulbaariongelmien ja hengityskondbaoi vaikutus ADL —
toimintoihin.

Vaikeuksien esiintyminen Akuuttivaiheessa Akuugtheessa
ADL -toiminnoissa bulbaariongelmia hengityskoneboi

oli ei ollut oli ei ollut

N=68 N=718...720 p-arvo N=32 N=831...833 p-arvo

(100%)(100% ) (100%) (100%)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Pukeutumisessa &&l,5) 22631,4) p=0,001 2968,8) 271(32,5) p<0,001
Varpaankynsien leikkaamisessa  (A86) 311(43,3) p<0,001 2578,1) 37445,0) p<0,001
Syomisessa 432,4) 72(10,0) p<0,001 1$%6,9) 90(10,8) NT
Peseytymisessa ®4,4) 19226,7) p<0,001 28r1,9) 23027,6) p<0,001
Ruoanlaitossa 362,9) 26536,8) p=0,009 2475,0) 30837,0) p<0,001
Raskaassa siivoustydssa (®86) 61785,8) p=0,116 3096,9) 71786,2) NT
Ostoskassin kantamisessa (¥m6) 58982,0) p=0,004 3(©3,8) 69383,4) p=0,119

NT=not testable
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8. POHDINTA

Tassa tutkimuksessa selvitettiin  suomalaisten i 4uotiaiden polion sairastaneiden
toimintakykyd vertaamalla sitd vastaavan ikaiseerveeseen vaestoon Terveys 2000 -
tutkimuksen tulosten pohjalta. Oletuksen mukaispstion sairastaneiden toimintakyky oli
huonompi kuin terveilla vastaavan ikaisilla ja ik&amisen vaikutukset toimintakyvyn

heikkenemisessa nékyivat polion sairastaneillaemrhin kuin muulla vaestolla.

Polion sairastaneiden suoriutuminen kaikissa paigissa toiminnoissa oli selvasti
vaikeampaa kuin verrokeiden niin tassa kuin aiersakim tutkimuksissa (Kling ym 2000).
PADL -toiminnoissa ja ruoan valmistuksessa polioairastaneista noin 60% selvisi
vaikeuksitta, kun verrokeista selvisi yli 80%. Sefjaan siivouksessa ja ostoskassin
kantamisessa polion sairastaneilla oli huomattavastmman vaikeuksia. Heista vain 15%
selvisi ilman ongelmia, kun verrokeista selvisiddh70%. My6s aiemmissa seké terveiden
ettd polion sairastaneiden tutkimuksissa on todettii IADL -toiminnoissa on enemman
vaikeuksia kuin PADL -toiminnoissa (Grimby ym 1994ukkanen 1998, 75, Natterlund ym
1999, Thorén-Jonsson ja Grimby 2001).

Aiemmissa tutkimuksessa todettiin, ettd naisilla @@lemman ongelmia suoriutumisessaan
kuin miehilla (Lennberg 1993, Ahlstrom ja Karlss®@00). Tassa kuitenkin havaittiin, etté
vaikeuksia oli keskimaarin yht& paljon miehill&njaisilla, mutta eri toimintojen valilla 10ytyi
eroavaisuuksia. Aiemmissa PADL —tutkimuksissa 23itsi apua pukeutumisessa (Agre
ym 1989, Lgnnberg 1993, Burger ja Maek 2000, Lord ym 2002), kun tassa polionaisista
31% ja miehista lahes 40% koki vaikeuksia. Pesepgysta on aiemmin todettu, ettd 2/3
selviytyi ilman apua, kun tdssa naisista 3/4 s¢yviyaikeuksitta (Agre ym 1989, Einarsson ja
Grimby 1990, Burger ja Mariek 2000, Thorén-Jonsson ja Grimby 2001). IADL -
toiminnoista ruoanlaitossa polion sairastaneet dgiu@it tassa paremmin kuin muissa
tutkimuksessa, mutta kokivat enemman vaikeuksisgksessa ja ostoskassin kantamisessa
(Agre ym 1989, Wekre ym 1998, Ivanyi ym 1999, BurgeMarirncek 2000, Lord ym 2002,
Lygren 2007). Miehistd vain noin 20% selviytyi vaiksitta, ja naisista vain 10%. Tasséa
yhteydessa on muistettava, etta tdhén tutkimukdeduttin gerontologinen nékdkulma.
Tutkittavat olivat yli 45 -vuotiaita ja heidan keskéansa oli 63 vuotta. Muissa tutkimuksissa

tutkittavat olivat nuorempia keski-ian ollessa n&@ vuotta. TAma voisi osaltaan selittda
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tasséd tutkimuksessa ilmenneet polion sairastaneidgkeudet etenkin siivouksessa ja
ostoskassin kantamisessa, joissa suoriutumineewild ikaantyessa.

Liséksi todettiin, etta polion sairastaneilla ADbiminnoissa vaikeuksitta suoriutuvien osuus
putosi 64 -ikavuoden jalkeen ja naisilla jo 54 wkéden jalkeen eli selvasti aiemmin kuin

verrokeilla. Heilla selva paivittaisistd toiminntassuoriutumisen heikkeneminen tapahtui
vasta 74 -ikdvuoden jalkeen. My6s aiemmissa tutksiasa on todettu, ettd vanhenemisen
vaikutukset nékyvat nopeammin naisilla kuin mighilNaisilla on todettu enemman seka
uusia oireita aiemmin halvaantuneissa lihaksissapetiion mydhaisoireyhtyméan uusia oireita

(Ramlow ym 1992, Lgnnberg 1993, Ragonese ym 2005).

PADL -toiminnoissa polionaisten suoriutuminen heRk jo 45-ikdvuoden jalkeen ja
enemman kuin verrokkien. Eniten huononi varpaanieynsdeikkaamisesta selviytyminen.
Tosin jo nuorimmissa ikaluokissa tama suoriutumineh vaikeaa kaikille polion
sairastaneille. IADL -toiminnoissa taas verrokkstan suoriutuminen huononi enemman kuin
polionaisten erityisesti siivoustydssa ja ostoskakantamisessa. On kuitenkin huomattava,

ettd jo nuorimmillakin polionaisilla oli vaikeuksgelviytya naissa tehtavissa.

Aiemmissa tutkimuksissa akuuttivaineen alaraajdjalvaukset olivat enemman yhteydessa
nykyisiin toimintakyvyn ongelmiin kuin ylaraajojemalvaukset (Windebank ym 1991,
Ahlstrom ja Karlsson 2000, Thorén-Jonsson ym 20MErkitsevaa yhteyttd akuuttivaineen
ylaraajojen halvausten ja toimintakyvyn valillatéssa 16ydetty. Sen sijaan voitiin todeta, etta
akuuttivaiheen alaraajahalvauksia poteneista |&wodmanneksella oli ongelmia PADL —
toiminnoissa syomista lukuun ottamatta, ja suuredalla oli hankaluuksia siivouksessa seka
ostoskassin kantamisessa. Mielenkiintoinen havadtitiuitenkin se, etta alaraajahalvauksia
poteneet selviytyivat kaikissa toiminnoissaan paném kuin ne, joilla ei ollut ollut
halvauksia jaloissaan. Tama tukee osaltaan muidkijaiden tulkintaa polion sairastaneiden
sitkeydesta ja halusta selviytyad elamassaan hutithmvaikeistakin toimintakyvyn ongelmista
(Farbu ym 2001, Thorén-Jonsson 2001, Nielsen yrd 206hmann ym 2006).

Alkuvaiheen vakavien oireiden, tarkoittaen suurtddrd& polion vaurioittamia lihaksia tai
toimintoja, on todettu ennustavan polion myoh&edityman esiintyvyytta ja vakavuutta ja
siten toimintakyvyn heikkenemistd (Halstead 199tanki 1999, Klingbeil ym 2004,

Stolwijk-Swyste ym 2005). Naissa tuloksissa haimitéihes puolella polion akuuttivaiheen
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3-4 raajan halvauksia poteneista nyt vaikeuksia PAiminnoissa (ilman syémista) ja
suurella osalla myos IADL -toiminnoissa. Miehillda enemman vaikeuksia selviytyd PADL
-toiminnoissa ja ruoanlaitossa, kun taas naisiliehankalampaa suoriutua siivouksessa ja
kassinkantamisessa. Akuuttivaiheen bulbaariongeljaat hengityskonehoito aiheuttivat
enemman vaikeuksia kuin muut akuuttivaiheen oirBgtmista lukuun ottamatta yli puolet
bulbaariongelmaisista ja yli 2/3 hengityskonehoiteaaneista kokivat hankaluuksia

paivittaisissa toiminnoissaan ja siivoaminen seksskh kantaminen oli vaikea lahes kaikille.

Tulosten luotettavuuden tarkastelussa yhtena taotkimuksen heikkoutena oli tutkimusten
erilainen tekotapa. Poliotutkimus tehtiin postitietikyselylomakkeella ja Terveys 2000 —
tutkimus oli haastattelu. Haastattelussa tutkijatackentaa kysymystaan, mikali vastaaja ei
heti miella kysymyksen tarkoitusta. Tatd mahdolisaa ei ole kyselylomakkeeseen
vastaajalla. Myoskaan vastaamiseen kaytettya agkaepi postikyselyssa todentaa. Nopeat
vastaukset eivat valttamatta ole tarkkoja. Toisaglbstikyselyn etuna voidaan todeta, ettd
vastaajalle helppona ja nopeana se tuotti tassédkitkimuksessa erittdin hyvan

vastausprosentin.

Toisena heikkoutena on huomioitava se, ettd polsairastaneiden ja verrokkien
ikaluokkajakaumat poikkesivat toisistaan selva3@ma tulee ottaa huomioon tehtéaessa
johtopaatoksia tai yleistyksia tutkimuksen tuloksisLisaksi saattaa olla, ettd verrokkien
joukkoon on jaanyt myds nuorempia tutkittavia kalntarkoitus. Terveys 2000 -tutkimuksen
viitepaiva vaihteli elokuun 2000 ja marraskuun 20@lilla, ja tutkittavien ikéa laskettiin
vahentamalla syntymavuosi tutkimusvuodesta. Tarlkemplisi ollut kayttdd varsinaista
viitepaivaa ja tutkimuspéaivad. Tahan ei kuitenkabut mahdollisuutta polioaineistossa, joten
tutkija paatyi ensin mainittuun laskutapaan. lkajakien erot johtuvat padasiassa
sairastavuuden ikdkohorttien eroista. Poliota @&giinnykyddn I|ahinnd vanhemmissa
ikaluokissa, joissa sen esiintyvyys noudattaa nalikéyraa. Vertailuryhma taas edustaa
normaalikdyrdd noudattavan vaeston ikdjakaumanmatiistd, laskevaa puoliskoa. Taméa
saattaa vaikuttaa tuloksiin varsinkin nuorimmassavanhimmassa ikéluokassa. Verrokkien
suureen nuorimpien ryhméaan mahtuu "hukkumaan” akirripoikkeamia suoriutumisissa el

tulos saattaa nayttaa paremmalta kuin mité selisg@tiessa on.

MyOs kaytetty terminologia saattaa vaikuttaa tuiiokga niiden tulkintaan. Esimerkiksi

syomisessa selviytymisessa oli joissain tutkimudesimukana myds nielemisen ongelmat, kun
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suurimmassa osassa puhuttiin vain yleisesti sy@té@sdalla lienee tarkoitettu vain ruoan

suuhun viemisté ja sen onnistumista.

Toinen terminologinen merkitys 16ytyy tutkimustegskmysten asettelusta. Tassa kysyttiin
suoriutumiseen liittyvia vaikeuksia, kun useissaigsa tutkimuksissa oli tutkittu itsenaista
selviytymista tai mahdollista avun tarvetta teh&i&iaselviytymisessa. Terminologiaerot
saattavat myds osaltaan olla vaikuttaneet siih&#, aemmissa tutkimuksissa esimerkiksi
itsendisesti selviytyvien maara tietyissa toimissai saattoi vaihdella jopa useiden
kymmenien prosenttien verran. Toisaalta osa pofigidhaisoireyhtyman tutkimuksista ol
rajattu ainoastaan polion myohéaisoireita sairassane jolloin tutkittavien toimintakyky oli
todennakoisesti keskimaarin heikompi kuin kaikkilipo sairastaneet sisallyttneissa
tutkimuksissa. Tassa tutkimuksessa oli mukana ka&kon sairastaneet ilman tietoa polion
myo6haisoireyhtyman diagnosoinnista. Nain ollen oahdollista, ettda tdméan tutkimuksen
tulokset antavat paremman kuvan polion sairastaneidimintakyvysta kuin jos rajaus olisi

tehty polion my6haisoireyhtyman diagnoosiin sadmesiomalaisiin.

Vahvuutena tassa selvityksessa on mainittava tutkseen osallistuneiden suuri maara.
Suomessa arvioidaan olevan 4000 — 6000 polionstairatta. Tahan tutkimukseen osallistui
heista lahes 1000 eli riittdvan suuri maara, jataakin suuntaa antavia johtopaatoksia
voidaan tehda. Tosin poikittaistutkimus antaa kuwamn sen hetkisesta tilanteesta, kun

pitkittaistutkimuksella voitaisiin seurata ja aria toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia.

Vanhimmassa ikaluokassa oli mukana 75 - 87 vuotiadbsten vertailu muiden tutkimusten
tuloksien kanssa on nyt vaikeaa. Jatkotutkimussaekgn olisi ollut parempi rajata tassa

tutkimuksessa vanhimpien tutkittavien ikaluokka- 88t —vuotiaisiin.

Paivittdiset toiminnot oli rajattu ICF -luokitukserosa-alueista itsestd ja kodista
huolehtimiseen. Jatkossa olisikin mielenkiintoigalvittdd esimerkiksi haastattelulla tai
muulla laadullisella menetelmalla, miten polionraasianeet kokevat ja ovat kokeneet polion
seurausvaikutukset toimintakyvyn muilla osa-alaeikuten ty6elamassa, harrastuksissa,
perheessa tai yhteiskunnallisiin tehtaviin osalhsisessa.
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9. JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa selvitettiin  suomalaisten i 4uotiaiden polion sairastaneiden
toimintakykyd vertaamalla sitd vastaavan ikaiseerveeseen vaestoon Terveys 2000 -
tutkimuksen tulosten pohjalta. Polion sairastaneidémintakyky oli huonompi kuin terveilla

vastaavan ikaisilla, ja ikaantymisen vaikutukseimiotakyvyn heikkenemiseen nakyivat
polion sairastaneilla ja etenkin naisilla varhemrkinin muulla vaestélla. Naiden tulosten
valossa voidaan todeta, ettd perusterveydenhuatttse on tarkedd tiedostaa polion
sairastaneiden toimintakyvyn ja paivittaisen sdinyisen nopea heikkeneminen.

Muista poliotutkimuksista ei 16ytynyt varpaankynsikeikkaamisesta tutkimustuloksia. Tassa
yli 75 -vuotiaista alle puolet selviytyi varpaanlsyensd leikkaamisesta. Nuoremmissa
ikaluokissa polion sairastaneilla oli selvasti engin vaikeuksia kuin verrokeilla. Monia

kykyja ja taitoja vaativana suorituksena varpaasigm leikkaaminen saattaisikin osoittautua

hyvaksi toimintakyvyn mittariksi varsinkin sairaués seurausvaikutuksia tutkittaessa.

Akuutin vaiheen hengityskonehoidon yhteys nykyigiengityksen ongelmiin on todettu. Se
saattaa olla edelleen yhteydessa myods sydankorapbian, likunnan valttamiseen ja siten
my0s lihomiseen. Hengitysfunktioiden mittaaminemsvolla siis myds tarkea toimintakyvyn

arvioinnin osa-alue. Arvioinnin ja seurannan oligiva tapahtua riittdvan usein, silla on

muistettava, etta lihasvoiman muutokset eivat &élétta nay ennen kuin 4 — 5 vuoden paasta.

Tassa ja aiemmissa tutkimuksissa voitiin todeti# eolio ja sen mydhaisoireyhtyma voivat
aiheuttaa monenlaisia toiminnallisia vaikeuksia hjaittoja ja siten merkittdvasti alentaa
sairastuneen eldménlaatua. Polion sairastaneideweytenhuollon ja kuntoutuksen

tutkimuksissa on huomioitava laaja-alainen ja mommtillinen itsenainen selviytyminen.

Tarkeda on ulottaa ndma tutkimukset myos jo 45ti@isiin ja erityisesti naisiin seka niihin

polion sairastaneisiin, joilla akuuttivaiheessa alut useita ja laajoja yhtaaikaisia oireita..
Erityisesti tulee muistaa, ettd polion myohaisdmgmnaan voi sairastua myos ilman
akuuttivaiheen halvausoireita. Polion sairastarm@ristuneen ikdantymisen oleelliset tekijat
ovat perusterveystarkastuksista huolehtiminen, tavié lepo, terveet elaméantavat,
painonhallinta seka fyysisen rasituksen keventamik@yttamalla sopivia apuvdlineita ja

jaksottamalla taita.
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Liite 1
Polioprojektin kysymykset

9. Liittyiko sairastumisenne alkuvaiheeseeseuraavia halvausoireita?
Halvauksia oikeassa ylarajassa
Halvauksia vasemmassa ylarajassa
Halvauksia oikeassa alarajassa
Halvauksia vasemmassa alarajassa
Halvauksia vartalon lihaksissa
Hengitysvaikeuksia
Nielemis- tai puheongelmia
Hengityskonehoitoa

76. Onko terveydentilanne mielestamykyisin:
1 hyva
2 melko hyva
3 keskinkertainen
4 melko huono
5 huono

100. Miten selviydytte nykyisin seuraavista toiraidtJos ette tee jotakin naistd asioista,
arvioikaa kuitenkin miten todennakoisesti siitavggisitte.

Pystyn siihen Pystyn Pystyn En pysty
vaikeuksitta | silhen, mutta siihen, mutta siihen
vaikeuksia on se on minulle lainkaan
jonkin verran | erittain
vaikeaa
Vuoteeseen asettuminen ja siglth 2 3 4
nouseminen
Pukeutuminen ja riisuutuminen 1 2 3 4
Varpaankynsien leikkaaminen 1 2 3 4
Syéminen 1 2 3 4
Peseytyminen 1 2 3 4
WC:ssé kdayminen 1 2 3 4
Puhelimen kayttaminen 1 2 3 4
Asioiden hoitaminen yhdessa 1 2 3 4
muiden kanssa
Asioiden esittdminen vieraille 1 2 3 4
ihmisille
Kaupassa asiointi 1 2 3 4
Ruoan valmistus 1 2 3 4
Pyykin peseminen 1 2 3 4
Raskas siivoustyd esim mattojen 2 3 4
kantaminen ja piiskaaminen t
ikkunanpesu
Ostoskassin n 5kg kantaminen vam 2 3 4
100m
Pankissa, virastossa tmv paikasspal 2 3 4
asioiminen
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Liite 2
Terveys 2000 —projektin kysymykset:
BAO1. Tiedustelisin seuraavaksi terveyteenne ja sauksiinne liittyvid asioita.
Onko terveydentilanne mielestanne nykyisin:
1 hyva
2 melko hyva

3 keskitasoinen
4 melko huono
5 huono?

HAOL. Miten selviydytte nykyisin seuraavista toimis¢a?
(Kaikissa kysymyksissa sama arviointiasteikko 1-4 )

HAOla. vuoteeseen asettuminen ja sieltd nouseminen?
1 pystyn siihen vaikeuksitta
2 pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran
3 pystyn siihen mutta se on minulle erittain vaike
4 en pysty siihen lainkaan

HAO1b. pukeutuminen ja riisuutuminen?

HAOLc. varpaankynsien leikkaaminen?

HAO1d. sydbminen?

HAOle. peseytyminen?

HAOLf. WC:ssa kayminen?

HAO1g. puhelimen kayttaminen?

HAO1n. asioiden hoitaminen yhdessa muiden kanssa?
HAOlo. asioiden esittaminen vieraille ihmisille?

Enta miten selviydytte seuraavista toimista? Jos & tee jotakin naista asioista,
arvioikaa kuitenkin miten todennakoisesti siita selityisitte.

HAO2. (Miten selviydytte nykyisin seuraavista toimsta?)
(Kaikissa kysymyksissa sama arviointiasteikko 1-4 )

HAO2h. kaupassa asiointi?

1 pystyn siihen vaikeuksitta

2 pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran

3 pystyn siihen mutta se on minulle erittain vaike

4 en pysty siihen lainkaan
HAO2i. ruoan valmistus?
HAOQ2j. pyykin peseminen?
HAOZ2k. raskas siivoustyo, esim mattojen kantamiagpiiskaaminen tai ikkunoiden pesu?
HAO2I. ostoskassin tai muun noin 5 kg painoisekaaskantaminen vahintaan 100m matkan?
HAO2m. pankissa, virastoissa tai vastaavassa pkasoiminen?
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Liite 3
Taulukko 11. Polion sairastaneiden ja verrokkien selviytyminéiviptaisista toiminnoista.

Toiminto - Pukeutuminen ja riisuutuminen Terveys 2000 Polio
n % n %
Pystyn siihen vaikeuksitta 4981 83,0 649 65,8
Pystyn siihen, mutta vaikeuksia on jonkin verran 355 5,9 251 25,5
Pystyn siihen, mutta se on minulle erittdin vaikeaa 75 1,2 35 3,5
En pysty siihen lainkaan 128 2,1 22 2,2
Puuttuvia tietoja 464 7,7 29 2,9
Yhteensé 6003 100,0 986 100,0
Toiminto — Varpaiden kynsien leikkaaminen
Pystyn siihen vaikeuksitta 4477 74,6 528 53,5
Pystyn siihen, mutta vaikeuksia on jonkin verran 337 5,6 236 23,9
Pystyn siihen, mutta se on minulle erittdin vaikeaa 163 2,7 107 10,9
En pysty siihen lainkaan 555 9,2 83 8,4
Puuttuvia tietoja 471 7,8 32 3,2
Yhteensa 6003 100,0 986 100,0
Toiminto - Syominen
Pystyn siihen vaikeuksitta 5349 89,1 859 87,1
Pystyn siihen, mutta vaikeuksia on jonkin verran 116 1,9 80 8,1
Pystyn siihen, mutta se on minulle erittéin vaikeaa 26 0,4 7 0,7
En pysty siihen lainkaan 50 0,8 5 0,5
Puuttuvia tietoja 462 7,7 35 3,5
Yhteensé 6003 100,0 986 100,0
Toiminto - Peseytyminen
Pystyn siihen vaikeuksitta 5066 84,4 697 70,7
Pystyn siihen, mutta vaikeuksia on jonkin verran 202 3,4 198 20,1
Pystyn siihen, mutta se on minulle erittdin vaikeaa 90 15 39 4,0
En pysty siihen lainkaan 179 3,0 22 2,2
Puuttuvia tietoja 466 7,8 30 3,0
Yhteensa 6003 100,0 986 100,0
Toiminto - Ruoan valmistus
Pystyn siihen vaikeuksitta 4862 81,0 604 61,3
Pystyn siihen, mutta vaikeuksia on jonkin verran 246 4,1 230 23,3
Pystyn siihen, mutta se on minulle erittdin vaikeaa 92 15 56 5,7
En pysty siihen lainkaan 329 5,5 56 5,7
Puuttuvia tietoja 474 7,9 40 4,1
Yhteensé 6003 100,0 986 100,0
Toiminto - Raskas siivoustyo
Pystyn siihen vaikeuksitta 3864 64,4 132 13,4
Pystyn siihen, mutta vaikeuksia on jonkin verran 566 9,4 221 22,4
Pystyn siihen, mutta se on minulle erittdin vaikeaa 275 4,6 183 18,6
En pysty siihen lainkaan 827 13,8 421 42,7
Puuttuvia tietoja 471 7,8 29 29
Yhteensé 6003 100,0 986 100,0
Toiminto - Ostoskassin tai muun n.5kg:n taakan kareaminen véh.100m matkan
Pystyn siihen vaikeuksitta 4220 70,3 159 16,1
Pystyn siihen, mutta vaikeuksia on jonkin verran 428 7,1 206 20,9
Pystyn siihen, mutta se on minulle erittdin vaikeaa 195 3,2 199 20,2
En pysty siihen lainkaan 686 11,4 390 39,6
Puuttuvia tietoja 474 7.9 32 3,2

Yhteensa 6003 1000 986 1000



