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Tutkimuksen keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Lonkkamurtumat ovat yleisid tapaturmia ikdantyneilld. Suomessa lonkkamurtumia sattuu
vuosittain noin 7000, joista suurin osa yli 50-vuotialle. Tyypillisesti lonkkamurtuma tapahtuu
kaatumisen seurauksena, joten kaatumisten riskitekijoitd voidaan pitdd myos lonkkamurtumien
riskitekijoind. Luonnollisesti my6s luun lujuuteen vaikuttavat tekijat ovat yhteydessa
lonkkamurtuman syntymiseen. Vaikka viimeisimpien arvioiden mukaan lonkkamurtumien
ilmaantuvuus on kaantynyt laskuun, lonkkamurtumien kokonaismadrédn odotetaan nousevan
ikddntyneen véeston madrén lisddntyessd. Lonkkamurtumien seurauksia arvioidaan usein
rahallisesti. Esimerkiksi yhden lonkkamurtuman hoitokustannukset ensimmaéisen vuoden aikana
ovat 20 000 €. Usein kuitenkin murtuman vaikutukset myos yksilon toimintakykyyn ovat hyvin

laaja-alaisia ja pitkékestoisia.

Tutkimusten mukaan lonkkamurtuman kokeneista alle puolet kuntoutuu murtumaa edeltaneelle
tasolle ja jopa kolmasosa joutuu pysyvasti laitoshoitoon. Tall6in my6s lonkkamurtumasta
aiheutuvat kustannukset sekd yksilon kokema inhimillinen haitta lisdantyvat merkittavasti.
Lonkkamurtuman jélkeistda kuntoutumista heikentdd monesti tapaturman aiheuttama voimakas
kaatumisen pelko seka pitkittynyt kipu. Liséksi heikentynyt tasapaino ja alentunut lihasvoima
hidastavat toipumista. Edelld mainittujen tekijoiden yhteisvaikutus johtaa monesti fyysisen
aktiivisuuden vahenemiseen, mikd puolestaan edesauttaa liikkumiskyvyn heikkenemistd seka
pitkdaikaisten toiminnanvajausten syntymistd. Tama noidankehd johtaa pahimmillaan siihen,
ettei lonkkamurtumasta toipumassa oleva yksilé lopulta pysty selviytyméén itsendisesti edes
paivittdisista perustoiminnoista. Oikein ajoitetulla ja toteutetulla kuntoutuksella on oletettavasti
merkittéva rooli toimintakyvyn elpymisen ja yllapysymisen kannalta.

Aikaisempien  kokeellisten tutkimusten perusteella tiedetd&n, ettd progressiivisella
voimaharjoitellulla on mahdollista kehittdd lihasvoimaa, lihasmassaa ja jopa dynaamista
tasapainoa. Liséksi tutkijat ovat selvittaneet, ettd tasapainoa harjoittamalla on mahdollista
parantaa pystyasennon hallintaa, yll&pitaa fyysistd toimintakykya ja vadhentad kaatumisriskia. Ei
kuitenkaan ole varmuutta, ovatko parantunut lihasvoima ja tasapaino suoraan yhteydessd myos
kuntoutujan itse arvioimaan toimintakykyyn. Talla tarkoitetaan yksilon omaa kasitystd siitg,
kuinka hyvin h&n pystyy suoriutumaan péivittdisistd toiminnoista. Tarvittaisiin enemmén
tutkittua tietoa, minka tyyppiselld kuntoutuksella on mahdollista vaikuttaa lonkkamurtumasta
toipumassa olevan yksilon fyysiseen toimintakykyyn. Talla hetkelld vahvinta ndyttéa on
geriatrisen laitoskuntoutuksen hyoddyistd. Huomattavasti vdhemman on kuitenkin tutkittu
avokuntoutusmalleja, erityisesti kotona tapahtuvaa kuntoutusta. Harvojen kotikuntoutuksen



vaikutuksia selvittdneiden kokeellisten tutkimusten tulokset ovat olleet keskendan ristiriitaisia.
Kuitenkin juuri kotikuntoutus voisi olla optimaalinen vaihtoehto sairaalasta kotiutumisen jalkeen

kun fyysinen kunto on vield heikko ja kotoa poistuminen siksi haasteellista.

Taman vaitoskirjatutkimuksen tavoitteena oli tutkia progressiivisen kolmen kuukauden mittaisen
voimaharjoittelun sek& yksilollisen vuoden kestdneen kotikuntoutuksen vaikutuksia itse
arvioituun fyysiseen toimintakykyyn lonkkamurtuman jalkeen. Vaitoskirjatutkimuksessa
selvitettiin my0ds toimintakyvyn, tasapainon ja tasapainon varmuuden valisid yhteyksia.

Tutkimuksen aineisto keréattiin Jyvaskylan yliopiston Terveystieteiden laitoksella toimivassa
Gerontologian tutkimuskeskuksessa yhteistyossd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin, Jyvéaskylan
kaupungin ja yhdeksén naapurikunnan kanssa vuosina 2004-2005 ja 2008-2012. Tutkimukseen
osallistui 159 60-vuotiasta tai vanhempaa kotona asuvaa idkastd henkildd, joilla oli ollut
lonkkamurtuma 6 viikkoa—7,5 vuotta aiemmin. Tutkimukseen siséltyi kaksi satunnaistettua
kontrolloitua koetta. Tutkittavista 43 osallistui kolmen kuukauden mittaiseen fysioterapeutin
ohjaamaan yksilollisesti suunniteltuun progressiiviseen voimaharjoitteluun, joka toteutui
seniorikuntosalilla (Asymmetria). Lisdksi 81 tutkittavaa osallistui vuoden kestdneeseen
yksilolliseen kotikuntoutukseen (ProMo), johon kuului 5-6 fysioterapeutin kotik&yntia sekd 3-5
seurantapuhelua. Kotikuntoutukseen sisaltyi muun muassa progressiivisia voima-, lilkkkuvuus- ja
tasapainoharjoituksia, liikuntaneuvontaa sekd kotiympdriston turvallisuuden ja apuvélineiden
arviointi. Lisaksi kotikdynneilla keskusteltiin kaatumisen pelosta sek& kivun hallintakeinoista.
Fyysista toimintakykya arvioitiin  kyselylomakkeella, jossa tiedusteltiin paivittaisissa
perustoiminnoissa (ADL) ja instrumentaalisissa toiminnoissa (IADL) koettuja vaikeuksia 14-15
kysymykselld. Tasapainon varmuutta arvioitiin ABC-testilla ja toiminnallista tasapainoa Bergin
tasapainotestilla.  Asymmetria-tutkimuksessa mittaukset tehtiin  kaksi kertaa: ennen
voimaharjoittelujaksoa seka sen jalkeen. ProMo-tutkimuksessa mittaukset toistettiin nelja kertaa:

alkumittauksissa ennen kuntoutusjakson alkua sekd 3, 6 ja 12 kk kuluttua alkumittauksista.

Tutkimuksessa todettiin, ettd progressiivinen voimaharjoittelu paransi fyysistad toimintakykya,
kun harjoittelu toteutettiin keskimadarin kolme ja puoli vuotta lonkkamurtuman jalkeen.
Erityisesti paivittaisista perustoiminnoista selviytyminen helpottui. Myds vuoteeseen siirtyminen
ja vuoteesta ylosnousu sekd raskaiden taloustdiden tekeminen helpottuivat. Yksilollisella
kotikuntoutuksella, joka alkoi mahdollisimman pian kotiutumisen jalkeen, ei sen sijaan ollut
laaja-alaisia vaikutuksia toimintakykyyn. Kuitenkin sek& ruuanlaitto ettd la&dkkeiden annostelu ja

ottaminen helpottuivat, joskaan muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Molemmat edell



mainitut toiminnot ovat térkeitd itsendisen kotona asumisen kannalta. Tutkimuksessa saatiin
lisdksi viitteitd kotikuntoutuksen laaja-alaisemmista vaikutuksista toimintakykyyn, kun
analyyseisté jatettiin pois henkil6t, jotka eivat olleet harjoitelleet ohjeiden mukaisesti tai jotka
la&kari oli maarannyt tauolle terveydentilaan liittyvien syiden vuoksi. Tutkimuksessa havaittiin
lisdksi, ettd tasapaino ja tasapainon varmuus olivat voimakkaasti yhteydessa toimintakykyyn.
Kun tasapainon varmuutta mittaavan ABC-testin tulos laski kymmenelld pisteelld, riski
toimintakyvyn heikkenemiseen oli teoreettisesti 10 % suurempi ja 20 % suurempi toiminnallista
tasapainoa mittaavan Bergin tasapainotestin tuloksen laskiessa vastaavasti.

Tassa tutkimuksessa fyysista toimintakykyé arvioitiin kyselylomakkeella, joka ei ole yhta herkka
muutokselle kuin laboratoriossa toteutettavat liikkumiskykyd ja fyysistd suoristuskykya
mittaavat testit. Alustavien tulosten mukaan yksilollinen kotikuntoutus on ollut tehokasta
liikkumiskyvyn ja fyysisen suorituskyvyn elpymisen kannalta. On mahdollista, ettd enemman
tehtdvdorientoituneita harjoitteita sisaltdva kuntoutus olisi nyt testattua kotikuntoutusta
tehokkaampaa haluttaessa parantaa ik&antyneiden henkildiden fyysistd toimintakykya

lonkkamurtuman jalkeen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kolmen kuukauden voimaharjoittelu auttoi selviytyméén
paremmin paivittdisista toiminnoista lonkkamurtuman jalkeen. Tutkimuksessa todettiin myds,
ettd yksilollisesti suunniteltu moniosainen kotikuntoutus saattaa parantaa lonkkamurtumasta
toipuvien ikaantyneiden henkiloiden toimintakykya. Liséksi havaittiin, ett4d tasapaino ja
tasapainon varmuus olivat kumpikin itsendisesti ja voimakkaasti yhteydessa péivittaisista
toiminnoista selviytymiseen, joten kaatumisen pelon hoitamiseen on jatkossa syytd kiinnittaa
enemman huomiota kuntoutettaessa lonkkamurtumapotilaita. Nyt saatuja tuloksia voidaan
hyddyntédéd suunniteltaessa lonkkamurtumasta toipumassa olevien ikaantyneiden henkildiden
kuntoutusta seka paivitettdessé lonkkamurtumia koskevia Kaypa Hoito -suosituksia. Tuloksista
ja tutkimuksen aikana tehdyistd havainnoista on hyotyd myods jatkotutkimushankkeita
harkittaessa.

Jatkossa tulisi kiinnittdd enemman huomiota lonkkamurtumapotilaiden erilaisuuteen ja
huomioida erityyppisten alaryhmien tarvitseman kuntoutuksen erityispiirteet. Myos harjoittelun
oikea ajoitus, annostelu ja kesto on syytd harkita tarkoin. Metodologisesti laadukkaille ja
riittdvan pitkalld seuranta-ajalla toteutetuille kokeellisille kuntoutustutkimuksille on edelleen

tarvetta.
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