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Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa kotona asuvien lonkkamurtumapotilaiden
likkumiskyvystd ja arjen toimijuudesta sekad fysioterapian toteutumisesta ja hyddysta.
Tarkoituksena on tdman tiedon avulla kehittdd Turun kaupungin ladkinnallisen kuntoutuksen
lonkkamurtumapotilaille suunnattua fysioterapiaa. Fysioterapeutit kerésivat vuosina 2010-13
toimintakykyd kuvaavaa aineistoa turkulaisten lonkkamurtumapotilaiden ravitsemusta
selvittineessd tutkimuksessa. Tatd aineistoa késiteltin mm. SPSS-tilasto-ohjelmalla seka
laadullisen tutkimuksen menetelmin.

Tutkittavien (n=53) keski-ikd oli lonkkamurtuman sattuessa 85 vuotta ja heistd Alzheimerin
tautia sairasti 34%. Kotoa lonkkamurtuman jalkeen laitokseen muuttaneita tutkittavia
keskimaarin 8 kuukauden seuranta-aikana oli noin viidennes ja heistd yli 90 % sairasti
Alzheimerin tautia.

Sisalla ilman apuvdlineitd kavelevia oli tutkittavista ennen lonkkamurtumaa 57% ja
loppumittauksissa 20%. Ulkona ilman apuvélineitd kavelevid oli tutkittavista ennen
lonkkamurtumaa 36% ja loppumittauksissa 3%. Ennen lonkkamurtumaa ulkona itsenéisesti
likkuneista tutkittavista 35% joko tarvitsi avustusta ulkona likkumiseen tai ei enda liikkunut
ulkona ollenkaan loppumittauksissa. Toimintakykytestien tulokset antoivat keskimaarin viitteita
likkumisen apuvalineen kaytdsté, mutta erot yksildiden valilla olivat suuret.

Arjen toimijuutta arvioitiin  fysioterapialausunnoista ldytyneiden ICF:n “Suoritukset ja
osallistuminen” - aihealueen mukaisten teemojen mukaan. Toimintakykytestien tulokset ja
likkumisen apuvéline antoivat viitteitd aktiivisuudesta ja arjen toimijuudesta, mutta yksiléiden
valilla oli suurta vaihtelua.

Sairaalasta kotiutuneista tutkittavista jatkofysioterapiaa sai 61 %. Yleisin fysioterapianmuoto
olivat kotikaynnit, joiden maara oli keskimaarin 3 kertaa. Vahainenkin maéra fysioterapiaa naytti
vaikuttaneen  positiivisesti  toimintakykytestien  tuloksiin  ja  liikkumiskykyyn. llman
jatkofysioterapiaa naytti jaddneen herkimmin muita aikaisemmin sairaalasta kotiutuneet ja
aikaisemmin apuvalineittd liikkuneet tutkittavat.
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The goal of this master’s thesis was to produce knowledge about the ability of locomotion, the
daily agency and the benefit of physiotherapy among community-dwelling people after hip
fracture. The aim with this knowledge is to develop physiotherapy for hip fracture patients in
Turku city. During years 2010-13 physiotherapists gathered data about the ability to function
among the hip fracture patients in Turku. SPSS Statistics program and qualitative research
methods were used to process the data.

The mean age of participants (n=53) was 85 years and 34% of them were diagnosed with
Alzheimer’s disease. By the end of this research (mean of 8 months after hip fracture) 21% of
the participants were admitted to permanent institutional care and over 90% of them had
Alzheimer.

57% of the participants walked without aid indoors before the hip fracture and 20% of
participants managed the same by the end of this research. 36% of the participants walked
without aid outdoors before the hip fracture and only 3% of participants managed the same by
the end of this research. By the end of the study 35% out of the participants who prefracture
walked independently outdoors needed assistance or didn’t walk outdoors at all. The results of
tests of functioning on the average suggest the use of walking aid but range of change between
individuals was great.

Participants’ agencies in daily living were assessed based on themes picked from the ICF’s
“Activities and Participation” components. The results of functioning tests and need of walking
aid on the average suggest about the activity in daily agency but between individuals the range
of change was great.

After in-patient care 61% of community-dwelling participants were having physiotherapy. Most
commonly physiotherapy was home-based and accounted 3 visits. Even few visits by a
physiotherapist seem to have had positive effects in the results of function tests and ability
locomotion. Those participants who didn’t get physiotherapy after leaving hospital were more
often those who were sent home earlier and had prefracture locomotion without walking aids.
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1 JOHDANTO

Suomessa tapahtuu vuosittain noin 7 000 lonkkamurtumaa. Yli 90 % murtumis-
ta johtuu kaatumisesta. Lonkkamurtuman riskiryhméassa ovat erityisesti iakkaat
naiset. (Duodecim 2011.) Murtumasta johtuneet potilaskohtaiset kokonaiskus-
tannukset olivat vuonna 2007 ensimmaisen vuoden aikana keskimaarin 20 800
euroa (THL 2013). Ensimmaisen vuoden hoitokustannukset ovat huomattavasti
suuremmat, jos kotoaan sairaalaan tullut potilas jaa murtuman jalkeen pysyvasti
laitoshoitoon (Nurmi ym. 2003). Lonkkamurtumapotilaan on todettu hyotyvan
keskitetyn moniammatillisen kuntoutusyksikdn toiminnasta, jonka tavoitteena on

palaaminen entiseen asumismuotoon (Mak ym. 2010).

Nayttéa parhaista toimintatavoista lonkkamurtumien kuntoutuksessa - etenkaan
kotiutuksen jalkeen - ei ole riittdvasti (Handoll ym. 2011). Kotona asuvilla lonk-
kamurtumasta toipuvilla ikdihmisilla on suurentunut vaara uusiin murtumiin, toi-
minta- ja likkumiskyvyn pysyvaan alenemiseen seka itsendisen selviytymisen
haviamiseen. Lonkkamurtuman jalkeen liikkumiskyvyn parantumiseksi tarvitaan
alkuvaiheen kuntoutuksen lisdksi my6s seurantaa ja kotiohjausta. (Sipila ym.
2011.)

Turun kaupungin pyrkimyksenad on valtakunnallisen tavoitteen mukaisesti va-
hentdd pitkdaikaista laitoshoitoa, edistdd kotona asumista mahdollisimman pit-
kdan sekd monimuotoistaa palveluvalikoimaa. Turun palvelurakenne on vino;
pitkdaikaissairaanhoidossa ja erikoissairaanhoidossa hoidetaan enemman
ikdihmisia kuin muissa vastaavan ikdrakenteen omaavissa kaupungeissa. Ta-
voitteiden saavuttamiseksi resursseja on kohdennettava, siirrettdva kotihoitoon
ja ennaltaehkaisevaan vanhustydhon. ( Turun kaupunki. lkaantymispoliittinen
strategia 2009-2012.)

Turun kaupungin laéakinnallisen kuntoutuksen fysioterapeutit ovat olleet mukana
kerdamassa toimintakykya kuvaavaa aineistoa osatutkimuksena lonkkamurtu-
mapotilaiden ravitsemusta selvittdneessa laakari Romina Tiilikan Ravlon- vai-

téstutkimuksessa vuosina 2010-2013. Sadan lonkkamurtumapotilaan toiminta-
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kykya testattiin Ravlon- tutkimukseen valitulla mittaristolla kahdesti sairaalassa-
oloaikana seka 5-16 kuukautta (keskimaarin 8kk) lonkkamurtuman jélkeen ja

samalla kirjattiin aina myds fysioterapialausunnot.

Seurantatestauksia tehneen fysioterapeutin kokemuksen mukaan hyvin sairaa-
lassa kuntoutumaan lahteneiden ja nopeasti kotiutuneidenkin lonkkamurtuma-
potilaiden toimintakyky oli seurannassa jaanyt heikoksi. Samalla saattoi kayda
ilmi, ettei potilaalla ole ollut fysioterapiaa sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Tu-
run kaupungin 1d&kinnéllisen kuntoutuksen sisélla on herannyt kysymys: pysah-
tyykd sairaalassa tehokkaasti kuntoutetun lonkkamurtumapotilaan toimintaky-
vyn palautuminen kotiutumiseen, jos seuranta ja kuntoutustoimet eivéat jatku?
Laakinnallisen kuntoutuksen fysioterapiassa on tasta syysta syntynyt tarve ke-
hittda toimintatapoja lonkkamurtumapotilaiden toimintakyvyn ja kotona selviami-
sen parantamiseksi seka palvelutarpeen pysyvan kasvun ja laitospaikan tar-
peen ennaltaehkaisemiseksi. (vs. osastonhoitaja T. Pitkdnen, henkilbkohtainen
tiedonanto 11.3.2013.)

Tassa opinnaytety6ssa on tavoitteena fysioterapeuttien Ravlon- tutkimuksen
aikana kerddmaa aineistoa (toimintakykytestien tuloksia ja fysioterapialausunto-
ja) tarkastelemalla tuottaa tutkittua tietoa kotona asuvien lonkkamurtumasta
kuntoutuvien potilaiden fysioterapian kohdistamiseksi sita tarvitseville oikea-
aikaisesti ja tehokkaasti. Kuntoutuksen tehostamisella ja oikealla suuntaamisel-
la on mahdollista aikaan saada saastéja hoitokustannuksissa lyhyella ja pitkalla
aikavalilla lisaamalla lonkkamurtumapotilaiden toimintakykyisia elinvuosia. Toi-
mintakykya tarkastellessa tullaan opinnaytteessa kayttamaan viitekehyksena
WHO:n kansainvélista toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta
(ICF 2004).
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2 LONKKAMURTUMASTA KUNTOUTUMINEN

Lonkkamurtumille altistavia tekij6itéd on tutkimusten mukaan aikakin korkea ika,
alhainen BMI, vahainen fyysinen aktiivisuus, lihasheikkous, osteoporoosi ja ai-
kaisemmat lonkkamurtumat (Cummings ym.1995; Stevens & Olson 2000; Ngu-
yen ym. 2005). Lonkkamurtumista 90 % syntyy kaatumisen seurauksena
(Marks ym. 2003).

2.1 Lonkkamurtuman seuraukset

Lonkkamurtumasta johtuva aktiviteetin rajoittuminen johtaa epaedullisiin terve-
ysvaikutuksiin, likkumis- ja toimintakyvyn heikkenemiseen pysyvasti tai ainakin
vuosiksi eteenpain voimakkaimmin yli 80-vuotiailla naisilla (Fredman ym. 2005).
Vain 40 % lonkkamurtumapotilaista saavuttaa murtumaa edeltdneen kavelyky-
kytasonsa ja vain 20 % saavuttaa murtumaa edeltdneen tason vaativammissa
likkumisen tehtavissa, kuten alavartalon pukemisessa seisten. Lihasvoimien
heikentyminen lonkkamurtuman jalkeen ennustaa heikompaa liikkumiskyvyn
palautumista. 65- 75-vuotiaat saavuttavat lonkkamurtuman jélkeisen maksimaa-
lisen likkumiskykynsa (ei yleensd murtumaa edeltéanytta likkumiskykyd) keski-
maarin kuusi kuukautta lonkkamurtuman jalkeen kun yli 85-vuotiailla kuntoutu-
minen tahan kestaa vahintadan vuoden. (Magaziner ym. 2000; Visser ym. 2000;
Ortiz-Alonso ym. 2012.)

Pitkdan jatkuva kipu, kaatumisen pelko, tasapainohdiriét ja alaraajojen Ii-
hasheikkous vaikeuttavat lonkkamurtumasta toipuvien turvallista liikkkumista ja
toimijuutta. (Portegijs ym. 2009; Sihvonen ym. 2009; Salpakoski ym. 2011.)
Kaatumisen pelko nayttaa olevan jopa suurempi tekija heikossa kuntoutumises-
sa kuin kipu (Oude Voshaar ym. 2006).
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2.2 Kuntoutuksen vaikutukset lonkkamurtumasta palautumiseen

Kotona asuvista idkkaistéd lonkkamurtumapotilasta tehdyissa kuntoutumistutki-
muksissa on todistettu intensiivisten ja valvottujen, lihasvoimaa- ja tasapainoa
kehittavien harjoitusohjelmien parantavan liikkumiskykya, fyysisten toimintojen
suoritusta ja fyysisen aktiviteetin tasoa (Mitchell ym. 2001; Binder ym. 2004;
Resnick ym. 2007; Portegijs ym. 2008; Sylliaas ym. 2011: Edgren ym. 2012).
Mydbs systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin mukaan piden-
netty kuntoutus lonkkamurtuman jalkeen parantaa merkittavasti toimintakyvyn
eri osa-alueiden palautumista (Auais ym. 2012). Myds lievaa tai keskivaikeaa
dementiaa sairastavilla - yhtalailla kuin ei dementoituneilla - lonkkamurtumapoti-
lailla likkumiskyky paranee ja kaatumisen pelko vahenee kuntoutuksen myéta
(Allen ym. 2012).

2.2.1 Lonkkamurtumapotilaan lihasvoimaharjoittelu

Tavanomaisen kuntoutuksen jalkeen aloitettu, puolen vuoden progressiivinen
voimaharjoittelu parantaa lonkkamurtumapotilaiden fyysista suorituskykya ja
elamanlaatua seka vahentaa liikuntakyvyttdbmyyttd enemman kuin itsenainen,
kotona tehty matalatehoinen harjoittelu (Binder ym. 2004). Kotona tehty, ohjattu
voimaharjoittelu parantaa lonkkamurtumapotilaan tasapainoa ja toimintakykya
(Sherrington ym. 2004). Lonkkamurtumapotilaiden oman arvion mukaan heidan
likkumiskykynsa parani 12 viikon voimaharjoittelun tuloksena ( Mard ym. 2008).
Myds iakkaat kotona asuvat lonkkamurtumapotilaat pystyvat osallistumaan in-
tensiiviseen lihasvoimaharjoitteluun, joka parantaa liikkumiskykya, voimaa ja
tasapainoa (Sylliaas ym. 2011). Kolme kuukautta kestava kahdesti viikossa ta-
pahtuva progressiivinen lihasvoimaharjoittelu parantaa koettua kykya selviytya
paivittaisista askareista (ADL) jopa vuosien paasta lonkkamurtumasta toteutet-
tuna (Edgren ym. 2012).
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2.2.2 Kotikuntoutus

Tuetettuun kotiutukseen ja itsenaista selviytymista paivittaisissa toimissa tuke-
maan keskittynyt kotikuntoutus parantaa tasapainoa, itsenaisyytta ja fyysista
aktiivisuutta kotona asuvilla ikéihmisilla aikaisessa vaiheessa lonkkamurtuman
jalkeen. My6s vuoden jalkeen lonkkamurtumasta kotikuntoutettujen ryhmassa
suurempi osa (29 %) suhteessa verrokkeihin (9%)koki itsensa taysin parantu-
neeksi. Toisaalta molemmissa ryhmissa enemmistd ei kokenut saavuttaneensa
murtumaa edeltanytta toimintakykya. ( Ziden ym. 2008; Ziden ym. 2010.) Nope-
asti kotiutetut, moniammatillista kotikuntoutusta saaneet lonkkamurtumapotilaat
vaikuttavat olevan itsendisemmin toimivampia ja varmemmin liikkuvia kuin pe-
rinteisesti laitoksessa kuntoutetut. Nopea kotiuttaminen soveltuu kuitenkin vain
tietyille potilaille, kuten niille joilla on omainen kotona. ( Crotty ym. 2002.) Akuut-
tisairaalahoidon jalkeen jo viisi fysioterapeutin tekemaa kotikayntia on todettu
tuottavan parempia tuloksia lonkkamurtumapotilaiden kavelykyvyssa verrattuna
kuukauden kestédneeseen kuntoutusjaksoon sairaalassa. (Kuisma 2002, 553—
56.)

2.2.3 Lonkkamurtumakuntoutuksen tutkimustiedon ongelmat

Lonkkamurtumista kuntoutumisen tdméan hetkinen tutkimustieto perustuu suu-
rimmalta osin tehokkuustutkimuksiin, joiden ongelmana on interventioiden voi-
makas rajaus, lyhytkestoisuus ilman seurantaa ja se, ettd ne tehddan homo-
geeniseksi rajatussa tutkimusjoukossa. Nama tutkimukset on suoritettu opti-
maalisissa olosuhteissa, erityisesti tutkimusta varten suunniteltuja ja jarjestettyja
harjoitusohjelmia ja tiloja hyvéksikayttden. Vaikutukset todelliseen toimintaky-
kyyn ja arjesta selviytymiseen jadvat epaselviksi, koska tutkimuksia ei alisteta
tosimaailman kuntoutumispuitteille ja tutkimusjoukkoa rajataan tarpeettomasti.
Usein tutkimusjoukosta ulos rajautuvat juuri ne potilaat, jotka eniten hyétyisivat
fyysisestd harjoittelusta. Iakkaalle lonkkamurtumapotilaalle jo kodin ulkopuoli-
seen viikoittaiseen kuntoutukseen paaseminen kyydityksineen saattaa olla liian
raskasta. Tastd syystd lonkkamurtumapotilaiden toimintakykya parantamaan
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pyrkivia kuntoutusohjelmia tulisi tutkia todellisissa toimintaymparistdissa eika
tutkimuksista tulisi rajata koehenkilditd pois kuin tutkimuksellisiin tai eettisiin

seikkoihin perustuen. (Sipilda ym. 2011.)
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3 LONKKAMURTUMAPOTILAAN TOIMINTAKYKY JA
TOIMIJUUS

3.1 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan yleensd ihmisen valmiuksia selviytyd paivittaisista
toimista kotona, tyéssa ja vapaa-ajalla. Eri tieteenalat maarittelevat toimintaky-
vyn eri tavoin. Laaketiede lahestyy toimintakykya perinteisesti sairaus-terveys-
kasitteiden kautta. Tiukan biomedikaalisen ndkemyksen mukaan toimintakyky
maaraytyy sairauden vaikeusasteen mukaan. Nykyisin useat kuntoutuksen pii-
rissd toimivat |aakarit ja tutkijat kuitenkin korostavat, ettei sairauden tai vamman
vaikeusaste kerro ihmisen toimintakyvysta niin paljon kuin aikaisemmin on ole-
tettu. Kasitys toimintakyvysta on vahitellen muuttunut niin, ettd kaikessa sairas-
tavuudessa ja vammaisuudessa katsotaan olevan fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen komponentti ja naiden liséksi ihmisen kokemiin haittoihin ja ongelmiin
vaikuttaa myds hanen elinymparistonsa. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 82;
Jarvikoski & Harkapaa 2011, 92.)

Toimintakyvyn eri komponentit kuvaavat ihmisen paivittaisessa elamassa tarvit-
tavan toiminnan eri puolia. Fyysisen toimintakyvyn tarkeimpid osa-alueita ovat
likkuminen, yl&raajojen toiminta ja aistien toiminta. Psyykkiseen toimintakykyyn
litetddn psyykkisen hyvinvoinnin ohella myds ihmisen kykyja mm. oppimista,
muistamista ja kielellisia taitoja vaativien kognitiivisten tehtavien suorittamiseksi.
Sosiaalisella toimintakyvylla puolestaan tarkoitetaan suoriutumista erilaisten
yhteis6jen jasenyyteen liittyvistd velvoitteista ja odotuksista. Toimintakykyyn
voidaan vaikuttaa kehittamalla henkilén kykyja, hanen toimintaympéaristéaan tai
korvaamalla tiettyja toimintoja tai liikkeita teknisilla apuvalineilla. (Alaranta &
Pohjolainen 2003, 21; Talvitie ym. 2006, 57, 199; Koskinen, Martelin & Sainio
2007, 15-16.)

Liikkumiskyky on osa toimintakyvyn kokonaisuutta ja se on yksi tarkeimmista

itsendisen toimintakyvyn edellytyksistd, koska itsenainen kotona selviaminen
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vaatii mm. kykyd nousta vuoteelta ja tuolista yl6s sekd kavella seké sisalla etta
ulkona. Normaaliin ikdantymiseen liittyvat muutokset heikentavat likkumiskykya
vahitellen, kun taas kaatumisen seurauksena syntyva lonkkamurtuma heikentaa
likkumiskykya akillisesti ja aiheuttaa haittaa liikkumiseen pitkdan. (Lihavainen
ym. 2011, 240.)

3.2 Toimijuus

Toimintakyky tarkoittaa ensisijaisesti sitd, mihin ihminen kykenee omassa
elinymparistéssaan — hydédyntdapa han naita kykyjaan tai ei (Koskelin, Martelin
& Sainio 2007, 16). Mita toimijuudella tarkoitetaan, ei voida aivan nain lyhyesti
ja pelkistetysti selittdd. Jyrkdma (2007,32) selittda ilmiéta mm. nain:

"Ikdéntyvét ihmiset rakentavat eldménkulkuaan, eldméntilanteitaan ja vanhe-
nemista toimien ja tehden valintoja niisséa rakenteellisissa ja kulttuurisissa - niin
rajoja, esteitd kuin mahdollisuuksiakin luovissa — ajallis-paikallisissa puitteissa,
joissa he eldmdénsé ikdantyessaan eldvét”

Nain potentiaalisen toimintakyvyn sijasta tarkastellaankin aktuaalista eli kaytds-
s olevaa toimintakykya. Olennaista ei esimerkiksi ole yksittaisen liikkumiskykya
mittaavan testin tulos sindlldan, vaan se miten kyseinen henkild liikkumiskyky-
aan arjessa hybédyntéda. Nain “objektiivista”, mitattavissa olevaa toimintakykya
keskeisemmaksi nousee "subjektiivinen” eli koettu, arvioitu ja ennakoitu, aktu-
aalinen toimintakyky. Toimijuus on se todellisuus miten ihminen elaa toiminta-
kykyaén. Toimintakyky yksilén ominaisuutena ei olekaan enda mielenkiinnon
kohteena vaan todellinen toiminta, arkieldama ja siind toteutuva toimijuus. (Jyr-
kama 2007, 31)

Toimijuus voidaan jaotella kuuteen modaliteettiin: osaamiseen, kykenemiseen,
haluamiseen, voimiseen, tuntemiseen ja taytymiseen (Kuva 1). Naiden vuoro-
vaikutus nékyy jokaisen yksildn arkipaivassa. Vanhuksen eldamassa esimerkkina

tastd voidaan esittdd pankkiautomaatin kayttéa, joka on useimmille enemman

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Heini-Lehtinen



15

tai vdhemman pakollista, edellyttda osaamista ja myds kykenemista. Siina mis-
sa toinen ikdihminen haluaa itse opetella sen kaytdn, toinen ei ja kolmas antaa
pankkikorttinsa vaikka sukulaisensa kaytettavaksi. (Jyrkama 2004, 158.) Lonk-
kamurtuman sairastaneet ovat paasaantodisesti ikdihmisia ja tdssa opinnayte-
tydssa heidan toimijuuttaan tarkastellaan “arjen toimijuutena” eli askareina ja

toimina, joita he todellisuudessa arjessaan tekevat lonkkamurtumasta kuntoutu-

essaan.
Ruumiilliset kykenemiset
H-"“'w
. . i Pakot,
Thidng, tadtat KYETA vﬂam&mirtﬁmyydet,
“‘x\‘ A \ /aslaat. rajoittect
OSATA < » TAYTYA

_HALUTA = > VOIDA
.-""rF ﬁ_
- \\\
~ Mahdollisuudet,
Tavoitteet, pddmadrit, vaihtoehdot

P

Tunteet, arviot, arvostukset

Kuva 1. Toimijuuden modaliteetit (Jyrkdma 2008, 195.)

3.3 Ikdantymisen vaikutus toimintakykyyn ja toimijuuteen

Ikdantyminen heikentda ihmisen edellytyksia suoriutua monista tehtavista ilme-
ten toimintakyvyn eri alueilla. Toimintakyvyn eri osa-alueita osoittavissa tutki-
muksissa on saatu hyvin yhdenmukaisia tuloksia: véestédn liikkumisrajoitukset ja
aistitoiminnan heikentyminen yleistyvat huomattavasti eldkeidn saavuttamisen

jalkeen, kun taas kognitiivinen suoriutuminen nayttda sailyvan selvasti parem-
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min. Toimintakyvyn heikkenemisesta johtuva avuntarve yleistyy elakeidssa niin
ettd, 65- 74- vuotiaista 80 % ei tarvitse apua arjessaan kun taas yli 85-vuotiasta
enda 20 % selviaa ilman ulkopuolista apua. Eldkeikaisen vaestdn toimintakyky
on parantunut selvasti vime vuosikymmenten aikana kaikissa ikaryhmissa.
Esimerkiksi ulkona liikkumisessa ilman apua vaikeuksia kokevien 65-84-
vuotiaiden miesten osuus on pienentynyt vuosien 1993 ja 2011 valilla
21prosentista 8 prosenttiin ja naisten osuus 24 prosentista 13 prosenttiin. Avun-
tarpeen kasvu nayttaa kulkevan kasi kddessa liikkumisrajoitusten lisddntymisten
kanssa. Hyvan liikkkumiskyvyn séailymista voidaankin pitda keskeisena edellytyk-
sena itsendiselle selviytymiselle, koska likkumiskyvyn heikkenemisesta seuraa
usein monimutkaisempien toimintojen kuten sosiaalisen osallistumisen ja koti-
askareista selviytymisen vaikeutuminen. ( Koskinen, Martelin & Sainio 2007,
17-18; Sipila, Sihvonen & Sainio 2007, 48; Holstila, Helakorpi & Uutela 2012,
19.)

Suomessa idkkaiden maara kasvaa tulevina vuosina rajahdysmaisesti suhtees-
sa ty6ikaisiin. Vuonna 2030 ennustetaan alle 65-vuotiaita olevan 10 % nykyista
vahemman, mutta yli 80-vuotiaita yli kaksi kertaa nykyistd enemman. Sosiaali-
ja terveysalan tyévoiman maara ja rahoitus tulevat samaan aikaan suhteellisesti
vahenemaan. Palvelujen tarve maaraytyy jatkossakin suuressa maarin henkilén
toimintakyvystd, joka voitaisiin oikein kohdennetulla kuntoutuksella pystya ylla-
pitdmaan ja sailyttdmaan ian karttuessa. lakkaiden kuntoutuksessa tulisi kiinnit-
tdd huomiota tarkoituksenmukaisuuteen ja oikea-aikaisuuteen. On jo runsaasti
nayttéa kuntoutuksen tehokkuudesta toimintakyvyn palautumiseksi mm. lonk-
kamurtumapotilailla. Uusien kuntoutusmuotojen kehittdminen asiakasryhmien
lisdantyessa ja kasvaessa on tulevaisuuden haaste. Myds tapaturmien ennalta-
ehkaisy mm. elinymparistén muokkaaminen esteettomaksi seka fyysisen, hen-
kisen ja sosiaalisen toimeliaisuuden tukeminen ovat tarkeitd keinoja idkkaiden
toimintakyvyn sailyttamiseksi. (Koskinen, Martelin & Sainio 2007, 22—23; Koski-
nen, Pitkala & Saarenheimo 2008, 563.)
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3.4 Tavoitteiden merkitys toimintakyvyn ja toimijuuden parantumisessa

Terveydenhuollon ammattilaisen asettamissa tavoitteissa korostuu edelleen
helposti sairauden tai vamman aiheuttaman fysiologisen vian vaikutus elimistén
toimintaan, ei niinkaan yksilén arkielamaan. Lisaksi yksi kuntoutuksen paradok-
seista on, etta se joka kuntoutusta eniten tarvitsee, kykenee usein heikoimmin
ottamaan sita vastaan ja ndkemaan itsensa aktiivisena kuntoutujana saati aset-
tamaan tavoitteita toiminnalleen. Terveydenhuollon kliinisessa tydssa tulisikin
entista yksityiskohtaisemmin selvittaa tiedot kuntoutujan fyysisestéa, psyykkises-
td ja sosiaalisesta tilanteesta, jotta ammattilainen voi avustaa kuntoutujaa ta-
voitteiden asettelussa. Asiantuntija on siten kuntoutujan toimijuuden kanssara-
kentaja. Eri osakokonaisuuksien hahmottamisessa voidaan kayttda apuna esi-
merkiksi ICF- viitekehysta. (Leino 2004, 98—99; Jarvikoski & Karjalainen 2008,
90-91)

3.5 ICF- toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen
luokitus

WHO:n 2001 julkistetussa ICF- luokittelussa (International Classification of
Functioning, Disability and Health) tarkastellaan toimintaa ja toiminnan rajoituk-
sia yksilén terveydentilan ja erilaisten eldmanpiirin tilannetekijéiden dynaamise-
na vuorovaikutuksena (Kuva 2). ICF- luokituksen mukaan ihmisen terveydentila
vaikuttaa tdman suoriutumiseen ja osallistumiseen, mutta myés suorituksilla ja
osallistumisella on vaikutusta terveyteen, lisédksi ihmisen ymparistd laajasti aja-
tellen kasittden mm. sosiaaliset suhteet vaikuttaa ihmisen elamaan. Esimerkiksi
lonkkamurtuman jalkeen on suuri merkitys silld miten ilmaantuneiden liikkumi-
sen ongelmien vuoksi tai niista huolimatta ihmiset selviytyvat arjestaan. Suoriu-
tumiseen liittyvat ongelmat maaraavatkin ensisijaisesti néin ajatellen kuntoutuk-
sen tarpeen eika sairauden tai vamman laéketieteellinen diagnoosi. (ICF 2004,
18-20.)
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ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

!
| 1 !

Kehon rakenteet
& toiminnot

l “ |
1 )

Ympéristotekijat Yksilotekijat

Suoritukset < » Osallistuminen

Kuva 2. ICF- luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF 2004, 18.)

ICF- luokituksen mukainen kasitteiden maarittdminen ei ole toimintakyvyn arvi-
oimista tai mittaamista, vaan se edellyttda luokituksen kasitteitd vastaavien ar-
viointimenetelmien kayttamista. Kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa ja sen
vaikuttavuuden mittaamisessa tulisikin kayttda useita erilaisia tulosmuuttujia.
Kéytdnnossa tama edellyttdd useiden ICF- luokituksen osa-alueiden arviointia.
ICF- luokitus tarjoaa viitekehyksen ja muistilistan, joiden pohjalta eri ammatti-
ryhmien on mahdollista arvioida kuntoutujan toimintakykya ja jasentaa yhteis-
tydnsa kohteita ja keskindisen tydnjakonsa perusteita. Kuntoutumisprosessin eri
vaiheiden ja tulosten arviointi edellyttdd kaikilla ICF- luokituksen osa-alueilla
tapahtuneiden muutosten tarkastelua. (Paltamaa ym. 2006; Jarvikoski & Karja-
lainen 2008, 83—-84.)

Toimintakyky (functioning) on ICF -luokituksen ylaké&site, joka kattaa kaikki ruu-
miin/kehon toiminnot ja rakenteet sekd suoritukset ja osallistumisen. Silla tarkoi-
tetaan yksilon laaketieteellisen terveydentilan (taudit, hairiét, vammat, traumat
ym.), ympardivdn maailman ja yksilén muiden ominaisuuksien valisen vuorovai-

kutuksen myénteisia piirteitd. Toimintarajoitteet (disability) on ylékasite, jolla
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tarkoitetaan edelld mainittuja vuorovaikutuksen kielteisia piirteitd. (ICF 2004,
208-9.) Muutos yhdessa osa-alueessa merkitsee usein muutosta myés muissa

osa-alueissa (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 82).

ICF- luokituksessa on kaksi osaa, joista kumpikin koostuu kahdesta osa-
alueesta. Osa 1 on Toimintakyky ja toimintarajoitteet, jonka osa-alueet ovat:
Ruumis/keho- osa-alue kasittden luokitukset ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin
rakenteet seka Suoritukset ja osallistuminen - osa-alue kattaen toimintakykya
kuvaavat aihealueet. Osa 2 on Kontekstuaaliset tekijat, jonka osa-alueet ovat:
Ymparistotekijat kasittden yksilon valittbman ymparistdn tekijoista yleisimpiin
ymparistétekijdinin seka Yksilétekijat, joita ei laajan sosiaalisen ja kulttuurisen
vaihtelun vuoksi ole tarkemmin luokiteltu ICF- luokituksessa. ( ICF 2004, 7-8.)

Suoritukset ja osallistuminen osa-alue kattaa kaikki eldméanalueet nakodaistin
kayttamisestd yhdistystoiminnassa mukana olemiseen. Talld osa-alueella voi-
daan kuvata suorituksia ja/tai osallistumista. Taman osa-alueen koodauksessa
voidaan kayttda kahta tarkennetta: suorituskyvyn ja suoritustason tarkenteita.
Suorituskyvylla tarkoitetaan henkilén kykya suorittaa jokin tehtava vakioidussa
ymparistéssa. Suoritustasolla taas tarkoitetaan henkilén todellista toimintaa ny-
ky-ymparistéssaan. (ICF 2004, 123.) Suorituskyky voidaan siis rinnastaa esi-
merkiksi toimintakykytesteissd saatuihin tuloksiin, toimintakyvyn edellytyksiin.
Suoritustaso taas voidaan rinnastaa todelliseen arjessa tapahtuvaan toimintaan

eli toimijuuteen.
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4 TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa kotona asuvien lonkkamurtumapoti-
laiden liikkumiskyvysta ja arjen toimijuudesta seka fysioterapian toteutumisesta
ja hyddysta kotiutumisen jalkeen. Tarkoituksena on tdméan tiedon avulla kehittaa
Turun kaupungin laakinnallisen kuntoutuksen lonkkamurtumapotilaille sairaalas-

ta kotiutumisen jalkeen suunnattua fysioterapiaa.
Tutkimusongelmat:

1. Millainen lonkkamurtumapotilaan liikkumiskyky on 8 kuukautta (vaihteluvalilla
5-16kk) lonkkamurtuman jalkeen suhteessa lonkkamurtumaa edeltdneeseen

aikaan?

2. Millainen on lonkkamurtumapotilaan arjen toimijuus 8 kuukautta (5-16kk)

lonkkamurtuman jalkeen?

3. Miten toimintakyvyn edellytykset (toimintakykytestien tulokset) korreloivat

lonkkamurtumapotilaiden liikkumiskykyyn ja arjen toimijuuteen?

4. Miten fysioterapia on toteutunut sairaalasta kotiutumisen ja loppumittausten

valisend aikana?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelméa

Taman opinnaytetyén lahestymistapa on sekd maarallinen, ettd laadullinen.
Maaréllinen aineisto kerattiin Ravlon-tutkimuksessa fysioterapeuttien kayttami-
en mittauslomakkeiden | ja Il (Liite1) mukaisesti. Mittauslomakkeen testit tehtiin
potilaille kolmena ajankohtana: tutkimukseen hyvaksyttadessa (noin viikko lonk-
kaleikkauksen jalkeen), kotiutuessa (3-5 viikkoa tutkimukseen mukaan tulosta)
seka kahdeksan kuukautta leikkauksesta (vaihteluvélilla 5-16kk) (Liite2). Sa-
moina ajankohtina mittaukset suorittanut fysioterapeutti kirjoitti tutkittavista
myds fysioterapialausunnot, jotka toimivat tdman opinnaytetyén laadullisena
aineistona. Niin laadullisessa kuin maarallisessakin tutkimuksessa tutkimuksen
validiutta (patevyyttd) voidaan parantaa kayttamalla useita eri menetelmia, mita
voidaan kutsua metodologiseksi triangulaatioksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 216-8). Tutkittavista saatuja numeraalisia tietoja, niin taustamuuttujia
kuin testituloksiakin, on esitetty tukemaan laadullisesta aineistosta tehtyja ha-
vaintoja. Myds maéarallisen tutkimusaineiston tuloksia on tdssa opinnaytetydssa
rikastettu laadullisesta aineistosta nostettuihin vahvistuksiin ja nakdkantoihin
esimerkiksi liikkumisen apuvalineen kaytén muutosta tutkittaessa.

5.2 Tutkimusjoukko

Ravlon- (lonkkamurtumapotilaiden ravitsemus-) tutkimuksessa vuosina 2010-
2013 kerattiin tiedot noin sadasta turkulaisesta lonkkamurtumapotilaasta. Rav-
lon- tutkimuksen osatutkimuksena Turun kaupungin fysioterapeutit tekivat
TYKS:sta (Turun yliopistollisesta keskussairaala) TKS:an (Turun kaupungin sai-
raala) ortopedisille kuntoutusosastoille jatkokuntoutukseen tulleille lonkkamur-
tumapotilaille toimintakykytestit seka kirjasivat fysioterapialausunnot potilaista
Pegasos-tietokantaan. Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan tata fysioterapeutti-

en tuottamaa aineistoa.
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Ravlon-tutkimuksen noin sadan lonkkamurtumapotilaan joukosta rajattiin tata
opinnaytety6té varten pois jo lonkkamurtuman saadessaan laitoksissa asuneet
tutkittavat, koska tavoitteena on tuottaa tietoa kotona asuvien lonkkamurtuma-
potilaiden toimintakyvysta ja kuntoutuksen tarpeesta. Lisédksi tutkimuksesta ra-
jautui pois viela ne tutkittavat, joista ei ollut saatavilla seurantamittauksia. Tark-
koja tietoja seurantamittausten puuttumisesta ei ole tdman opinnaytetyén teki-
jalla kaytettavissa, mutta ainakin kuolleiden osuus alkuperéisesta noin sadan
tutkittavan joukosta on noin viidennes ja lisaksi tutkimukseen osallistumisen
kesken lopettaneita oli joitakin. Lopullinen tutkimusjoukko k&sittdd 53 lonkka-

murtumapotilasta.

Tutkimusjoukko
n=53

Enhnen
N loppumittauksia |/ )
kotoa laitokseen
Loppumittauksissa siirtyneet n=4 Loppumittauksissa
kotona asuvat laitoksissa asuvat

n=42 n=11

\.‘ ” «\‘I
Sai 5
Kotiin sairaalasta }raala ta
kotiutuneet n=46 laitokseen
kotiutuneet n=7
‘) - -

Kuva 3. Tutkimusjoukon jakautuminen lonkkamurtuman jalkeisen asumismuo-
don mukaan.

Haettaessa vastauksia opinndytetyén tutkimuskysymyksiin rajautui tutkimus-
joukko viela eri tutkimuskysymyksissa eri tavoin lonkkamurtuman jalkeisen

asumismuodon mukaan (Kuva 3) osin tiedonintressin ja osin saatavilla olevan
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tiedon vuoksi. Toimintakyvyn edellytysten ja liikkumiskyvyn muutoksen tulokset
kasittavat koko tutkimusjoukon (n=53), koska haluttiin nahda I6ytyykd naista
syita laitosasumisen tarpeeseen. Tulokset aktiivisuudesta ja arjen toimijuudesta
sen sijaan rajautuivat loppumittauksissa kotona asuviin (n=42), koska loppumit-
tauksissa laitoksiin siirtyneista ei fysioterapialausunnoissa ollut kirjattuna tietoja
naistd aiheista, joita laitoksessa asuvalla ei yleenséd ole mahdollisuuttakaan
tehda (mm. ruuan valmistaminen). Kotiutumisen jalkeisen fysioterapian saamis-
ta selvitettiin siitd joukosta, joka kotiutui lonkkamurtuman jalkeen muualle kuin
laitokseen (n=46), koska opinnaytetydn tarkoituksena on kehittda kotona asuvi-
en lonkkamurtumapotilaiden fysioterapiapalveluja kotona selvidmisen paranta-

miseksi ja laitospaikkatarpeen vahentamiseksi.

5.3 Aineiston hankkimisen kaytannoén toteutus

Opinnaytety6ssa kaytettiin fysioterapeuttien Ravlon- tutkimuksen aikana tuot-
tamaa aineistoa. Tutkimusaineisto oli valmiiksi keratty ja kerddmisvaiheessa
tutkittavilta oli saatu lupa sen kayttdon. Lupa aineiston kayttéon tata opinnayte-
tyéta varten saatiin Kuntoutumispalveluiden tulosaluejohtajalta, minka jalkeen
paperiversiot fysioterapialausunnoista saatiin ylihoitajalta ja mittauslomakkeet

laakinnallisen kuntoutuksen vs. osastonhoitajalta.

Ravlon-tutkimuksessa ensimmaiset fysioterapeuttien suorittamat testaukset ol
tehty noin viikko lonkkaleikkauksen jalkeen, toiset tutkittavan kotiutuessa (3-
5vkoa tutkimukseen mukaan tulosta) ja loppumittaukset noin kahdeksan kuu-
kautta lonkkamurtuman jalkeen (vaihteluvalilla 5-16kk). Samoina ajankohtina oli

kirjoitettu myds fysioterapialausunnot.

5.4 Tutkimusprosessin eteneminen

Opinnaytetydn teoreettista viitekehysta varten tehtiin kirjallisuuskatsaus samaa
aihetta kasittelevistéd aikaisemmista tutkimuksista ja opinndytetydn keskeisten
kasitteiden aihepiirista. Opinnaytetydn viitekehyksena toimivan ICF- luokituksen
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toimintakyvyn aihealueet toimivat teemoina, joita fysioterapialausunnoista etsit-

tiin tutkittavien likkumiskyvyn ja toimijuuden selvittdmiseksi.

Ravlon- tutkimuksessa lonkkamurtumapotilaiden toimintakyvyn yhtenaisen Kkir-
jaamisen varmistamiseksi fysioterapeutit tayttivat mittauslomakkeita | ja Il (Lii-
te1). Tutkimuslomakkeen testit ja ohjeet testien suorittamiseen on otettu Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin toimintakykymittaristosta (To-Mi-kansio) (Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2014). Tutkimuslomakkeessa olevat
testit tehtiin potilaille kolmena ajankohtana: tutkimukseen hyvéaksyttdessa (noin
viikko leikkauksen jalkeen), kotiutuessa (3-5 viikkoa tutkimukseen mukaan tu-
losta) seké kahdeksan kuukauden jalkeen (vaihteluvalilla 5-16kk) (Liite2).

Koska loppumittausten ajankohta vaihteli tutkittavien valilla suurestikin, ristiin-
taulukoitiin loppumittausten tulokset ja niiden ajankohta yleistysten tekemisen
arvioimiseksi. Tulosten ja mittausajankohdan (5-16kk) vélille ei muodostunut

korrelaatiota, joten yleistysten tekeminen on mahdollista (Liite3).

Viikko leikkauksesta tehdyssa mittauksesta testattiin kdden puristusvoima do-
minantista kadesta. Tutkimuslomakkeen mukaan tehtiin myds selvitys lonkka-
murtumaan johtaneesta kaatumisesta kysymyksin missa, milloin ja miksi potilas

on kaatunut.

Kotiutusmittaukset tehtiin 3-5 viikkoa tutkimukseen ottamisesta sairaalassa tai
potilaan kotona. Talléin kdden puristusvoiman lisaksi tehtiin Timed up and go-
seka tuolilta ylésnousu x5 - testit. Timed up and go- testissd (TUG) merkittiin
testin suorittamiseen kulunut aika (s), kaytetty apuvaline seka fysioterapeutin
arvio suorituksesta asteikolla 1-5 (1= normaali, 2= erittdin vdhan epanormaali,
3= jonkin verran epanormaali, 4= kohtalaisen epanormaali 5=erittdin epanor-
maali). Tuolilta yldsnousu x5 - testissa merkittiin suoritukseen kulunut aika ja
tarvitsiko testattava kasien avustusta ylésnousussa vai ei. Mikali ylésnousu ei

onnistunut viittd kertaa, merkittiin yldsnousujen maara.

Noin puoli vuotta leikkauksen jalkeen tehdyissd seurantamittauksissa tehtiin
aikaisempien testien liséksi Bergin tasapainotesti, jossa merkittiin kokonaispis-
temaaran (maksimissaan 56p) lisaksi jokaisesta 14 testiosiosta erikseen pisteet
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(0-4p). Lisaksi tutkimuskaavakkeeseen tehtiin arvio testattavan aktiviteetin ta-
sosta (1-5), kotitdiden suorittamisesta (1-5) seka kavelynopeudesta (1-5). Aktivi-
teetin tason ja kotitdiden arvio perustuu Ravlon- tutkimusta varten muokattuun
taulukkoon (Liite4), mink& tarkoituksena oli ensisijassa selvittaa tutkittavien pai-
vittaisté energian kulutusta ja taman kautta energian tarvetta alkuperaista ravit-
semustutkimusta varten. Nama numeraaliset arviot taydentavat fysioterapialau-
sunnoista l6ytyvia sanallisia toimintakyvyn ja toimijuuden arvioita, vaikka eivat

olekaan varsinaisia toimintakyvyn mittareita.

5.5 Aineiston analyysi

Toimintakykytestien tuloksia késiteltiin Excel- ja SPSS- tilasto-ohjelmilla. Taus-
tamuuttujina olevat tutkimushenkil6iden ika (leikkausajankohtana), sukupuoli,
asuminen yksin tai puolison/muun omaisen kanssa, kotiutumisajankohta (viikko-
ja leikkauksen jalkeen), kotiutumispaikka (kotiin tai laitokseen seka erikseen
laitokseen seurantajakson aikana kotoa siirtyneet), tieto Alzheimer-diagnoosista
tai muista muistiongelmista olivat I6ydettavissa sanallisessa muodossa fysiote-
rapialausunnoista ja vietiin myds ohjelmien vaatimaan muotoon. Fysioterapia-
lausunnoista oli myds varsin kattavasti 16ydettavissa tiedot tutkittavien liikkumi-
sen apuvalineistd ennen lonkkamurtumaa ja seurannan paattaneiden loppumit-
tausten aikaan. Fysioterapian jatkuminen sairaalasta kotiutumisen jalkeen ja

saadun fysioterapian muoto selvitettiin samoin fysioterapialausunnoista.

Fysioterapialausuntojen kirjallinen aineisto luettiin huolellisesti lapi ja taman jal-
keen etsittiin ICF:n toimintakyky- aihealueen mukaisia teemoja ja nostettiin ai-
neistosta teemoja, jotka toivat vastauksia tutkimusongelmiin. "Teemoittelu on
suositeltava analysointitapa jonkin kaytannéllisen ongelman ratkaisemisessa.
Tall6in tarinoista voi katevasti poimia kaytanndllisen tutkimusongelman kannalta
olennaista tietoa.” ( Eskola & Suoranta 1999, 179.)

Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen aineiston analysoinnin jalkeen verrattiin toimin-
takykytestien tuloksia sekd fysioterapialausunnoista nostettuja toimintakykyi-
syyttd kuvaavia teemoja toisiinsa. Taman tavoitteena on selvittdd kuvaavatko
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fysioterapeuttien yleisesti kayttdméat toimintakykytestit toimintakyvyn edellytys-
ten liséksi myds todellista toimintakykya eli toimijuutta.

Johtop&éatbksissa ja pohdinnassa nostettiin analysoidusta aineistosta lonkka-

murtumapotilaan fysioterapian kehittamisty6ta tukevia ajatuksia ja ideoita.

5.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tiedon hankkimiseen ja julkistamiseen liittyvat periaatteet ovat
yleisesti hyvaksyttyja ja niista vallitsee laaja yksimielisyys. Tutkijan tulee mm.
olla plagioimatta muiden tekstid, olla vdhattelematta muiden tutkimukseen osal-
listuneiden tutkijoiden osuutta, olla esittaméatta tuloksia kritiikittémasti ja olla esit-
tamatta tuloksia harhaanjohtavasti tai puutteellisina. (Hirsjarvi ym. 2004, 25-
28). Tassa opinnaytetydssa on pyritty kaikissa kohdin noudattamaan hyvaa tut-
kimusetiikkaa.

Tutkimusaineistosta tehtyjen havaintojen luotettavuutta ja puolueettomuutta tu-
lee arvioida myos tutkijan omien intressien kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,135-
6.) Opinndytetydn aihe on opinnaytetydn tekijan tydnantajan antama ja siina
tutkitaan fysioterapeuttina toimivan opinnaytetyén tekijan oman tyén kannalta
laheisia asioita: tutkittavien fyysisia toimintakyvyn edellytyksid, liikkumiskykya,
arjen toimijuutta ja niiden vélisia yhtalaisyyksia seka fysioterapian vaikutusta
niihin. Fysioterapeutin ammatissa tydskentely on edeltavasti luonut ajatusmalle-
ja syy-seuraussuhteista tutkittavien asioiden sisasséa ja valilla. Kuitenkin tutki-
musta tehtdessa nama ennakkokasitykset on tietoisesti pyritty siirtAmaén sivuun

niin, etteivat ne vaikuta saatuihin tuloksiin tai niiden tulkintaan.

"Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu” (Hirsjarvi ym. 2004, 26). Opin-
nayte-ty6ta tekemaan lahtiessa oli selvaa, etta tutkittava aihe on merkitykselli-
nen ja tarkea niin ammatillisesti kuin jopa yhteiskunnallisestikin. Opinnaytetydn
tutkimuskohde ja tarkoitus ovat alusta saakka olleet hyvin selvilla ja tutkimuksen
tarpeellisuutta voidaan perustella aihetta koskevan tulevan kehittamishankkeen
esiselvityksend. Opinnaytetydssa kaytetdan valmista tutkimusaineistoa ja sita
kautta tiedonantajia, jotka ovat satunnaisesti valikoituneet alkuperaiseen tutki-
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mukseen. Tutkimuksen luotettavuutta lisdksi voidaan ajatella vahvistavan seik-
ka, etta fysioterapeutit eivat ole alun perin keranneet taté aineistoa esim. fy-
sioterapian vaikuttavuuden tutkimiseksi, mik& saattaisi vaikuttaa tutkimustulok-

siin, vaan osaksi ravitsemustutkimusta.

Tata opinnaytety6ta varten kyseessa olevaa lonkkamurtumapotilaiden ryhmaa
rajattiin vain tiedonintressin mukaan kotona asuviin tutkittaviin seka niihin, joista
tiedot ja testitulokset 16ytyivat loppumittauksiin saakka. Tama lisda tutkimuksen
luotettavuutta ja erityisesti uskottavuutta koko kyseessa olevaa ryhmaa kasitte-
levana tutkimuksena, kun huonokuntoisimpiakaan tutkittavia ei ole rajattu tutki-
muksen ulkopuolelle, kuten usein fysioterapeuttisen intervention sisaltamissa
tutkimuksissa tapahtuu. (Sipila ym. 2011.) Opinnaytetyén tekija on saanut tut-
kimusaineistokseen valmiiksi rajatun materiaalin ja tietoja ja syitd esim. loppu-
mittausten puuttumiseen ole kaytettavissa, mink& voidaan katsoa heikentavan
opinnaytetydn luotettavuutta.

Uskottavuutta lisda toimijuuden teemaa kasitellessa se, etta loppumittauksissa
kaikki testaukset sekéd fysioterapeutin lausunto on kirjoitettu kotikdynnin perus-
teella, tutkittavien aidossa toimintaymparistéssé. Nain fysioterapeutti on voinut
haastattelemalla saamiaan tietoja todentamaan ja tarkistamaan myds kaytan-

nossa.

Opinnaytetydn tekijan saadessa aineisto, oli siitd valmiiksi poistettu tutkittavien
henkil6tiedot niin, etta fysioterapialausunnot ja testitulokset olivat yhdistettavis-
sé vain tutkimusnumerolla. Papereita on tdaman jalkeen sailytetty tarkasti yhdes-
sa kansiossa aina lukitussa tilassa, jossa sivulliset eivat voi niita lukea. Nain on
ensisijaisesti pyritty sailyttdmaan tutkittavien anonymiteetti. Lisaksi opinnayte-
tydhdn suoria lainauksia otettaessa on pitanyt miettida, onko henkildé tunnistetta-
vissa kuvauksesta. Opinnaytetydn tekijd on muuten kuin tuloksia esittdessaan
vaitiolovelvollinen tutkimusmateriaalin sisallésta. Opinnaytetyén valmistuessa
aineisto on kokonaisuudessaan palautettava ylihoitajalle, jonka jalkeen nama
opinnaytetydta varten tulostetut paperiversiot tuhotaan.
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Tutkimusjoukon (n=53) keski-ikd on 85 vuotta, vaihteluvélin ollessa 70- 97 vuot-

ta (Taulukko 1). Naisten osuus tutkimusjoukosta on 81 %. Yksinasuvien osuus

74 %. Alzheimerin tauti on diagnosoitu 34 % tutkittavista ja merkintd muistion-

gelmista ilman Alzheimer-diagnoosia l6ytyi vielda 13 % tutkittavien lausunnoista.

Suoraan sairaalasta laitoshoitoon (pitkdaikaissairaanhoitoon, vanhainkotiin tai

tehostettuun palveluasumiseen) siirtyi seitseman (13 %) henkiléa, joilla kaikilla

(100 %) oli diagnosoitu Alzheimer. Lisaksi kotiin sairaalasta kotiutuneista nelja

(7,5 %) oli ennen loppumittauksia siirtynyt laitokseen ja myds heistd kolmella

(75 %) oli Alzheimer.

Taulukko 1. Lonkkamurtumapotilaiden ikdjakauma, Alzheimerin tautia sairasta-
neiden ja laitoksessa ennen loppumittauksia asuneiden osuus.

Laitoksessa ennen

Alzheimer loppumittauksia
Ikdryhmat n (%) n(%) n(%)
>95 vuotiaat 3(6) 1 1
90-94 vuotiaat 10(19) 2 3
85-89 vuotiaat 14(26) 6 3
80-84 vuotiaat 20(36) 9 4
75-79 vuotiaat 3(6) - -
70-74 vuotiaat 3(6) - -
yhteensa 53 18(34) 11(21)

6.2 Puristusvoima

Koko tutkimusjoukon keskiarvot kaden puristusvoimassa olivat alkumittauksissa

19,1kg kotiutusmittauksissa 19,8kg ja loppumittauksissa 20,1kg. Suomalaisen
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vaestdn puristusvoiman viitearvoja on saatavissa ainakin Terveys 2000- tutki-
muksen pohjalta, jossa tutkittavat on ryhmitelty idn ja sukupuolen mukaan ja
tulokset on jaoteltu viiteen yhtad suureen kuntoluokkaan (Liite5). Kuntoluokkien
maaritykset ovat: 1 = selvasti keskimaaraista heikompi tulos, 2 = jonkin verran
keskim&araista heikompi tulos, 3 = keskimaarainen tulos, 4 = jonkin verran kes-
kimaaraista parempi tulos, 5 = selvasti keskimaaraistd parempi tulos. Terveys
2000- tutkimuksessa puristusvoiman yksikkdna on kaytetty Newtonia (N) ja
Ravlon- tutkimuksen yksikkdna on kaytetty kilogrammaa (kg). Vertailun helpot-
tamiseksi Newtoneina esitetyt viitearvot on tata opinnaytety6ta varten muunnet-
tu kilogrammoiksi (kg) kayttamalla Internetista 10ytyvda paino/massamuuntajaa
(www.muunnin.com). Tutkittavien loppumittausten tulokset sijoitettiin Terveys
2000-tutkimuksen mukaisiin kuntoluokkiin (Taulukko 2).

Taulukko 2. Lonkkamurtumapotilaiden puristusvoiman kuntoluokat loppumitta-
uksissa.

Naiset (n=43) Miehet (n=10)
Kuntoluokka 70-79 80 + 70-79 80 +
1 1 3 - 2
2 1 8 - 0
3 2 5 - 2
4 2 13 - 4
5 - 8 - 2

Koko tutkimusjoukosta (n=53) kaden puristusvoimatestissa keskimaaraisen tai
sitd paremman tuloksen saavutti 72 % tutkituista (n=38).70- 79-vuotiaiden nais-
ten (n=6) puristusvoiman keskiarvo loppumittauksessa oli 21,1kg. 80-vuotiaiden
ja sitd vanhempien naisten (n=37) puristusvoiman keskiarvo loppumittauksissa
oli 17,5kg. Huomioitavaa on, etta tasta joukosta 90 vuotta tayttaneita - joille eril-
lisia viitearvoja ei ole saatavilla - oli huomattava osa (n=10). 80-vuotiaiden ja
sitd vanhempien miesten (n=10) puristusvoiman keskiarvo loppumittauksissa ol
28,7kg. Myds miehista lahes kolmannes oli 90 vuotta tayttaneitd (n=3). Koska
viitearvot kuvaavat koko ikdryhmaa (myds laitoksissa asuvia), voidaan taman
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tutkimusjoukon keskimaaraista parempia tuloksia pitda odotettuina kaikkien ol-

tua ainakin lonkkamurtumaan saakka kotona asuvia.

6.3 Toimintakyvyn edellytykset

Toimintakykytestien tulokset noudattelivat muiden lonkkamurtumapotilaista teh-
tyjen tutkimusten tuloksia. Seindjoen keskussairaalassa tehdyssa tutkimukses-
sa lonkkamurtuman sairastaneilta (n=217) keskimaarin (md) 5,3kk kuluttua
lonkkamurtumasta testattuna Time up and go- testin tulokset olivat: mediaani
23s, kvartiilivalin ollessa 15-37s. (Korpi ym. 2013, 135.) Taman opinnaytetyn
tutkimusaineiston vastaavat luvut keskimaérin 8,2kk kuluttua lonkkamurtumasta
(n=50) ovat mediaani 23s ja kvartiilivali 18-34s. Ruotsalaistutkimuksessa saman
testin tulokset vuosi lonkkamurtuman jalkeen olivat: keskiarvo 28,3s (17,8 kes-
kihajonta). (Ingemarsson ym.2003, 78.) Taman opinnadytetydn vastaavat arvot
olivat: keskiarvo 28,6s (17,4 keskihajonta). Australialaistutkimuksessa mitattiin
nelja kuukautta lonkkamurtuman jélkeen tutkittavia (n=73) myds Bergin tasa-
painotestilla, jonka tulokset olivat: pisteiden keskiarvo 39p (keskihajonta 13) ja
mediaani 43. (Whitehead ym. 2003, 902.) Taman opinnaytetydn vastaavat arvot
olivat: keskiarvo 39 (keskihajonta 8) ja mediaani 39. Voidaan siis sanoa, etta
taman opinnaytetydn tulokset toimintakykytestien osalta ovat hyvin samansuun-
taisia aikaisemmin tehtyjen tutkimusten kanssa, vaikka tutkimusajankohta vaih-

teli neljan kuukauden ja yhden vuoden valilla lonkkamurtuman jalkeen.
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Taulukko 3. Loppumittauksissa kotona asuvien lonkkamurtumapotilaiden toimin-
takykytestien tulokset kaytetyn likkumisen apuvélineen ja ian mukaan.

Kotona asuvien lonkkamurtumapotilaiden toimintakykytestien keskiarvot (ja vaihteluvilit) (n=42)

Kaytossa oleva apuviline n 1ka TUG 5ylésnousua Berg

Ei apuvilinetts 10 82,7 (70-90) 15,7 (11,1-24,0) 22,3 (10,0-50,0) 46,5 (39-53)
ke ppi 4 85,5 (77-91) 20,8 (14,0-29,0) 21,0(17,0-29,0) 42 (38-45)
kyynarsauvat 3 84,0 (83-85) 24,3(19,0-30,8) 23,8(14,5-35,8) 41 (39-44)
rollaattori 24 85,4 (71-97) 31,5(15,0-82,8) 27,2 (13,9-47,0) 35,2 (19-46)
vain avustettuna 1 85 64,0 32,0 30
70-74-vuotiaat 3 71,3 (70-73) 28,3 (15,0-40,0) 26,2 (14,5-37,0) 40,3 (32-50)
75-79-vuotiaat 3 78,3 (77-79) 17,8 (11,3-25,0) 15,1(13,4-17,0) 47,5 (45-50)
80-84-vuotiaat 16 82,3 (80-84) 31,4(11,1-82,8) 26,2 (13,5-47,0) 40,1 (24-48)
85-89-vuotiaat 11 87,1(85-89) 24,1(10,0-64,0) 20,9(10,0-38,0) 40,5 (29-53)
90-94-vuotiaat 91,6 (90-94) 24,6 (14,0-34,3) 30,9 (18,0-54,0) 34,6 (19-43)
>95-vuotiaat 2 96 (95-97) 26,5(24,0-29,0)  36(34,0-38,0) 28 (26-30)

Ristiintaulukoimalla testituloksia, ikda ja kaytettyd apuvélinettad etsittiin niiden
valista korrelaatiota (Liite6). Loppumittauksissa tehdyt Timed up and go- testin
(TUG) ja Bergin tasapainotestin tulokset korreloivat vahvasti kaytetyn apuvali-
neen kanssa. Kuitenkin esim. vahvimmin korreloineessa Bergin tasapaino tes-
tissa vaihtelu ilman apuvalinetta ja rollaattorilla kavelleiden ryhmien sisalla ol
suurta (taulukko 3). Myds ika korreloi Bergin tasapainotestin tulosten kanssa,
mutta yksildiden valiset erot vanhinta ikaluokkaa (joka vain kaksi tutkittavaa)
lukuun ottamatta olivat suuret testisséd, jonka lattia- ja kattoefektit tulevat nope-
asti vastaan etenkin kun tutkittavana ryhmana on kotona asuvat. Huomattavaa
on, ettd TYKS:n Toimintakykymittarin (To-Mi) mukaan Bergin tasapainotestissa
45 pistetta tai enemman on tulos, jonka alle jAddessa kaatumisen riski ja apuva-
lineen tarve kasvaa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2014). 45
pistetta ja yli saaneita on 11 ja heistd kolme kayttaa rollaattoria sisalla ja kuusi

ulkona kavellessaan.
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6.4 Liikkkumiskyvyn muutos

Tassa opinnaytetydssa yhtena tutkimuskysymyksena oli selvittdd miten tutkitta-
vien liikkumiskyky on muuttunut lonkkamurtumaa edeltavan ajan ja lopputesta-
usten valilla (k.a. 8kk, vaihteluvalilla 5-16kk leikkauksesta). Fysioterapialausun-
tojen esitiedoista 16ytyi varsin kattavasti tieto potilaan aikaisemmasta liikkumi-
sen apuvalineesta sisalla (n=52) ja myds ulkona (n=42). My6s loppumittauksis-
sa tehdyissa fysioterapialausunnoissa tiedot tutkittavien liikkkumisen apuvali-
neesta sisalla (n=52) ja ulkona (n=40) olivat I6ydettavissa. Koska tavoitteena on
saada tietoa liikkumiskyvyn muutoksesta, on mukaan vertailuun otettu vain tie-
dot niista tutkittavista, joista I6ytyy tieto liikkumisesta niin ennen murtumaa kuin
loppumittauksessakin sisélla (n=51) ja ulkona (n=39). Apuvalineen tarve ei ole
mittari liikkumiskyvysta, mutta kuvaa ehka jopa paremmin tutkittavien todellista
liikkumis- ja toimintakykya kuin naiden edellytyksia mittaavat testit.

Ennen murtumaa ilman apuvaélineita sisalla kavelevia oli yli puolet tutkittavista
57 % (n=29) ja loppumittausten ajankohtana enaa noin viidesosa 20 % (n=10).
Rollaattoria siséalla kaytti ennen murtumaa noin neljasosa 24 % (n=12) tutkituis-
ta, kun loppumittauksissa heita oli yli puolet 55 % (n=28). Huomattavaa on, etta
aikaisemmin ilman apuvalineita sisalla liikkuneista (n=29) yli kolmannes(n=11)
kaytti loppumittauksissa sisalla rollaattoria. Ja toisaalta aikaisemmin sisallg it-
senaisesti rollaattorilla likkuneista (n=12), yhta lukuun ottamatta kaikki kavelivat
rollaattorin tuella edelleen itsenaisesti sisatiloissa. Muutokset apuvalineen tar-
peesta sisélla liikkuessa on nahtavissa kuviossa 1.
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Count

ei apuv. n=29 keppi n=10 rollaattori n=12

itsendisen liikkumisen pédasiallinen apuviline ennen

murtumaa sisilld n=51
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apuvaline
loppumittauksessa
sisalla

M =i apuv. n=10

E keppi n=4
Dkwnérsauvat n=3
M rollaattori n=28
Olavustettuna n=4
M vuodepotilas n=2

Kuvio 1. Tutkittavien (n=51) likkumisen apuvaline sisalla ennen lonkkamurtu-

maa ja loppumittauksissa (ka. 8kk kuluttua murtumasta).

Ennen murtumaa ilman apuvalineitd ulkona kavelevia oli yli kolmannes tutkitta-
vista 36 % (n=14) ja loppumittausten ajankohtana enaa 3 % (n=1). Rollaattoria
ulkona kaytti ennen murtumaa kolmasosa 33 % (n=13) tutkituista ja loppumitta-
uksissa heitad oli hieman enemman 39 % (n=15). Huomattavaa on, etta aikai-

semmin itsendisesti ulkona liikkuneista (n=37) kahdeksan (22 %) tutkittavaa

tarvitsi rollaattorin lisdksi avustusta ulkona liikkumiseen ja liséksi viisi tutkittavaa

(14 %) ei enda liikkunut ollenkaan ulkona. Muutokset apuvélineen tarpeesta

ulkona liikkuessa on nahtavissa kuviossa 2.
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Kuvio 2. Tutkittavien (n=39) liikkumisen apuvaline ulkona ennen lonkkamurtu-
maa ja loppumittauksissa (ka. 8kk kuluttua murtumasta).

6.4.1 Tutkittavien luokittelu apuvalinetarpeen mukaan

Tutkittavat luokiteltiin apuvalinetarpeen muutoksen (sisélla) mukaan ennen mur-
tumaa ja loppumittauksissa. Luokkia syntyi ndin viisi: 1. ennen murtumaa apu-
vélineittd ja loppumittauksissa apuvalineitta sisdlla kavelevat, 2. ennen murtu-
maa apuvalineittd ja loppumittauksissa apuvélineelld sisalla kavelevét, 3. ennen
murtumaa sisalla apuvalineelld kavelleet ja loppumittauksissa samalla apuvali-
neella kavelevat, 4. ennen murtumaa sisalla apuvalineelld kavelleet ja loppumit-
tauksissa tukevammalla apuvalineella kavelevat, 5. laitokseen siirtyneet. Luok-
ka 5 poikkeaa luokittelutavasta, koska tdma ryhma erottui niin selkeésti omaksi
ryhmakseen myds liikkumiskyvyn muuttumisen suhteen ja tiedot mm. ulkona
likkumisesta ennen murtumaa puuttuivat lahes kaikilta. Paaluokat jaettiin viela
vastaavanlaisiin alaluokkiin ulkona tarvittavan liikkumisen apuvalineen muutok-
sen mukaan (Kuvio 3).
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Luokittelussa pyrittiin tuomaan esiin lonkkamurtuman aiheuttamaa muutosta
likkumiskykyyn. Liikkumisen muutos saatiin nakyviin vertaamalla tutkittavien
likkumisen apuvalineen tarvetta sisalla ja ulkona loppumittauksissa verrattuna
lonkkamurtumaa edeltdneeseen tilanteeseen. Yhteenvetona voidaan sanoa,
ettd loppumittauksissa tutkittavista 36 % (n=19) liikkui sisalla samalla apuvali-
neelld/ilman kuten ennen lonkkamurtumaa ja 26 % (n=11) ulkona kuten ennen

lonkkamurtumaa.

1.1. Loppumittauksissa ulkona kavely samoin kuten |

ennen n=2
N J

1. Ennen murtumaa sisalla
apuvalineittd kavelleet,
loppumittauksissa apuvalineitta
kavelevat n=10

1.2. Loppumittauksissa apuvalineen tai aikaisempaa
tukevamman apuvélineen kuin ennen ulkona
kavelemiseen tarvitsevat n=8

n

(2.1. Loppumittauksissa ulkona kavely samaoin kuin |
ennen n=1

2. Ennen murtumaa sisalla
apuvalineitta kavelleet,
loppumittauksissa apuvalineella
kavelevat n=14

2.2. Loppumittauksissa apuvalineen tai
tukevamman apuvalineen kuin ennen ulkona
kavelemiseen tarvitsevat n=7

2.3. Loppumittauksissa vain avustajan kanssa
ulkona kavelevat n=6

M 2
‘[\ i\ l
A

.1. Loppumittauksissa sama apuvaline ulkona kuin)
ennen n=2

vy

3. Ennen murtumaa sisalla
apuvalineella kavelleet ja
loppumittauksissa samalla

apuvalineella kavelevat n=9

t 3.2. Vain avustajan kanssa ulkona kavelevat n=5

m

3.3. Ei kavele ulkona ollenkaan n=2 )
L4.1. Tukevamman apuvilineen kanssa kuin ennen |
ulkona kavelevat n=3
4. Enrle_n mu['_turpaa sisé‘_llé B u -
Ioppim;?altzr;eszléi:?xsg\?sgiaIla ‘\ 4.2. Vain avustajan kanssa ulkona kavelevat n=1
apuvalineella kavelevat n=8 ) P iy
L 4.3. Ei kavele ulkona ollenkaan n=4 )

~

5.1. Ennen murtumaa sisalla apuvalineitta kavelleet
n=5

5. Laitokseen siirtyneet n=11

M

5.2. Ennen murtumaa sisalla apuvalineella kavelleet
n=6

L E

Kuvio 3. Lonkkamurtumapotilaiden liikkumiskyvyn luokittelu apuvaélinetarpeen
muutoksen mukaan.
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Ennen murtumaa apuvélineittd ja loppumittauksissa apuvélineittd sisélla kédve-
levét

Paaluokan 1 kaikki 10 tutkittavaa olivat kavelleet ennen murtumaa sisatiloissa

ilman apuvalineita ja myds loppumittauksissa kavelivat sisalla apuvalineitta.

Alaluokkaan 1.1. kuului kaksi tutkittavaa, jotka kavelivat loppumittauksissa myés
ulkona kuten ennen murtumaa. Taméan alaluokan tutkittavat olivat siis ka&velyn

apuvalineen tarpeen muutosta mittarina kayttden palautuneet entiselleen.

Alaluokkaan 1.2. kuuluvat kahdeksan tutkittavaa olivat lonkkamurtuman jalkeen
ottaneet kayttéoén liikkumisen apuvélineen ulkona kavelyn tueksi. Heidan toimin-
takykytestiensd tulokset ovat keskimdarin kohtalaiset ja samansuuntaiset ja
kaikki rynmaan kuuluvat yhta lukuun ottamatta olivat loppumittauksien aikaan
aktiivisia ulkona liikkujia. Bergin tasapainotestin tuloksista katsoen voisi olettaa
useammankin ryhmaan kuuluneen liikkuneen apuvalineittéd edelleen myds ulko-
na, mutta apuvalineet vaikuttivat olevan néille pitkiakin ké&velylenkkeja tekeville
tutkittaville ennemmin varmistus kuin valttamattémyys. Esimerkkina 88-vuotias
nainen, joka saa Bergin tasapainotestista Iahes maksimipisteet 53. "Sisalla liik-
kuu apuvalineittd, ulkona keppi, lahinna varalla. Toimelias rva, joka liikkkuu pal-
jon kotinsa ulkopuolella, paaasiassa hoitaa asioitaan kavellen 6-10km asiointi-
lenkin 3-4x/vko.” Yksi tutkittavista ei aktiivisesti ulkoillut, vaikka loppumittauksis-
sa ulkona kavely sujui rollaattorin tuella vaivatta. Tutkittava “ei yksin ole vain
enda saanut lahdettya ulos ”. Syyna tdhan ainakin osittain voidaan ajatella ole-

van tutkittavan sairastama Alzheimerin tauti.

Ennen murtumaa apuvélineittd ja loppumittauksissa apuvélineelld sisélla kdve-

levét

P&éluokassa 2 kaikki 14 tutkittavaa olivat ennen murtumaa kavelleet sisalla il-
man apuvalinettad ja loppumittauksissa tarvitsivat apuvalinetta sisalla kavelemi-

seen.
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Alaluokassa 2.1.0n yksi tutkittava, joka oli aiemmin ulkona kayttényt rollaattoria.
Loppumittauksissa han kaytti rollaattoria myds sisalla. Tutkittava kaveli edelleen
aktiivisesti kodin ulkopuolella rollaattoriin tukeutuen ja fysioterapeutin arviossa-
kin tdma& katsotaan vakaaksi. Testitulokset ovat ikdryhman keskitasoa tai jopa
paremmat lukuun ottamatta Bergin tasapainotestin tulosta: 24 pistettad. Taman
tutkittavan kohdalla voidaan ajatella aikaisemman rollaattorin kaytén helpotta-
neen liikkumiskyvyn sailymistd hyvana lonkkamurtuman jalkeen tasapainon
heikkoudesta huolimatta.

Alaluokassa 2.2. on seitseman tutkittavaa, jotka tarvitsivat ulkona kavelyyn ai-
kaisempaa tukevamman apuvalineen. Vaikka taman alaluokan tutkittavien ka-
velykyky apuvalinetarvearvioinnin perusteella oli selkeasti heikentynyt verrates-
sa lonkkamurtumaa edeltdneeseen tilanteeseen, oli viisi tutkittavista silti hyvin
aktiivisia liikkujia my6s ulkona. Kahdella vahemman liikkuvalla naytti yhteista
olevan kivut ja liikkumisen pelko. Testitulokset alaluokan sisalla olivat kohtalai-
set ja yhtenevaiset mm. Bergin tasapainotulosten vaihteluvali oli 39—45 pistetta.

Alaluokan 2.3. kuusi tutkittavaa tarvitsivat ulkona kavelyyn rollaattorin lisaksi
avustajan loppumittauksissa, vaikka aikaisemmin kaikki tahan alaluokkaan kuu-
luvat olivat kévelleet ulkona itsendisesti. Saattajan kanssa ulkona likkuminen oli
toisilla aktiivista asioiden hoitoa ja vapaa-ajan riennoissa kayntia, kun taas toi-
set ryhman jasenet eivat omaisten patisteluista huolimatta Iahteneet enéé ulos.
Testituloksissa ryhman sisalla oli suurta vaihtelua: Bergin tasapainotestin tulok-
set vaihtelivat 29 ja 46 pisteen valilla. Paradoksi oli, ettd parhaan tuloksen saa-
nut ei kavellyt ulkona kaytannéssa enaa ollenkaan.

Ennen murtumaa sisélld apuvélineelld kdvelleet ja loppumittauksissa samalla

apuvélineelld kdvelevét

Paaluokan 3 yhdeksan tutkittavaa olivat kaikki kayttaneet jo ennen lonkkamur-
tumaa sisalla kavelyn apuvalinetta ja loppumittauksissa he kavelivat sisélla sa-

malla apuvélineella.
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Alaluokan 3.1. kaksi tutkittavaa kavelivat ulkona itsenaisesti rollaattorilla kuten
ennen lonkkamurtumaa. Toinen tutkittavista oli 95-vuotias, joka "lenkkeili” rol-
laattorilla paljon kotonaan sisalla ja kavi ulkona paivittéin postilaatikolla. Toinen
tutkittavista on 91-vuotias ja han liikkui kodin ulkopuolella rollaattorilla useita
kertoja viikossa kaupassa, kerhoissa ym. ja on hyvinkin toimelias. Taman ala-
luokan tutkittavat olivat siis kavelyn apuvalineen tarpeen muutosta mittarina

kayttaen palautuneet entiselleen.

Alaluokan 3.2. viisi tutkittavaa kavelivat kaikki sisalla rollaattorin kanssa kuten
aikaisemminkin ja ulkona kavelyyn tarvitsivat lisédksi avustajan. Koko aineiston
vanhin tutkittava kuului tdhan alaluokkaan: han sai paljon apuja kotihoidolta ja
tyttareltdén, mutta kaveli sisatiloissa edelleen rollaattorilla itsenéisesti ja ulkona-
kin saattajan kanssa. Toinen tutkittava asui loppumittauksissa palvelutalossa,
jossa liikkuu yleisissa tiloissa rollaattorilla paivittain pitkidkin matkoja. Muut kol-
me tutkittavaa sairastivat mm. Parkinsonin tautia ja muistin alenemaa. Kaikkia

heitd yhdisti hyvin vahainen liikkuminen ja mainita matalasta mielialasta.

Alaluokan 3.3. kaksi tutkittavaa eivat kavelleet ulkona enaa ollenkaan. Toinen
tutkittavista, 94-vuotias kaveli péivittdin mm. asumansa palvelutalon ruokasaliin,
mutta ei uskaltanut enda ulkona kéavella. Bergin tasapainotestin (19p) tuloksen
mukaan hanen tasapainonsa olikin heikko. Toinen tutkittavista asui omaisensa
luona ja sairasti Alzheimerin tautia. Hanen testituloksensa olivat viela kohtalai-
set (mm. Berg 37p) ja likkuminen oli arvioitu rollaattorilla hyvaksi.

Ennen murtumaa sisélld apuvélineelld kdvelleet ja loppumittauksissa tukevam-
malla apuvélineelld kdvelevét

P&éluokan 4 kahdeksan tutkittavaa olivat ennen lonkkamurtumaa tarvinneet
sisdlla kavelyyn apuvalineen ja loppumittauksissa tarvitsivat entista tukevam-

man liikkumisen apuvalineen.

Alaluokan 4.1. kolme tutkittavaa olivat siirtyneen aikaisempaa tukevamman ka-
velyn apuvalineen kayttéon myds ulkona. Yhdella tutkittavista oli jouduttu lyhyt
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gammanaula, mika oli hidastanut kuntoutumista alkuvaiheessa. Loppumittauk-
sissa han kuitenkin oli kolmesta tutkittavasta selvasti eniten liikkkuva kévellen
kyynarsauvoilla myds paljon kodin ulkopuolella. Toisen tutkittavan tasapaino ja
likkuminen olivat lausunnon mukaan selvasti huteria, mutta han liikkui silti jon-
kin verran ulkonakin yksin rollaattorilla. Kolmannelle tutkittavista oli kotiutumisen
jalkeen gammanaulan pettdmisen vuoksi asennettu totaaliproteesi, jonka yhtey-
dessa oli aiheutunut hermovaurio. Taman tutkittavan liikkuminen oli loppumitta-

usten aikaan minimaalista kovien kipujen vuoksi.

Alaluokan 4.2. ainoa tutkittava kaveli ulkona rollaattoriin tukeutuen vain saatta-
jan kanssa kayden viikoittain kaupassa.

Alaluokan 4.3. nelja tutkittavaa eivat kavelleet ulkona enaa ollenkaan. Heista
kolme oli ennen murtumaa kavellyt ulkona rollaattorilla itsenaisesti ja yksi var-
mistettuna. Heistd kolme kaveli loppumittausten aikaan sisalla rollaattoriin tu-
keutuen, mutta heiddn paivittdinen aktiivisuutensa oli vahaista: I1&hinna pakolli-
set siirtymiset wc:hen, sydmaan ym. Testitulokset nailla kolmella oli viela kohta-
laiset ja samansuuntaiset: esim. Berg 34—39 pistetta. Yksi tutkittavista kaveli
rollaattorilla ainoastaan kotihoidon/ fysioterapeutin avustamana, vaikka esim.
Bergin tasapainotestista saa vielda 30p, tosin tutkittavan muisti todetaan alentu-
neeksi.

Loppumittauksissa laitoksissa asuvien liikkumiskyvyn muutos

Paaluokkaan 5 kuuluvat kaikki ennen loppumittauksia laitokseen siirtyneet
(n=11).

Alaluokan 5.1. viisi tutkittavaa olivat ennen lonkkamurtumaa kavelleet sisalla
ilman apuvalinettd ja kaikilla oli diagnosoitu Alzheimer. Loppumittauksissa kaksi
heistd kaveli rollaattorilla itsendisesti, yksi rollaattorilla avustettuna ja kaksi oli
vuodehoidettavia. Toinen rollaattorilla itse kavelevista kaveli jo sairaalassa itse-
naisesti ja testitulokset loppumittauksissakin verrattain hyvat: Berg 44p, TUG
15s ja 5 tuolilta ylésnousua 13s ilman kasien tukea. Laitospaikan tarpeen syy
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hanelld vaikuttaakin olevan erittdin heikko muisti. Toinen itsenaisista rollaattoril-
la kavelijoista oli lonkkaleikkauksen jalkeen joutunut revisioleikkaukseen, josta
viiden viikon kuluttua han oli pydratuolipotilaana saanut paikan vanhainkodista.
Sielld han oli saanut runsaasti yksil6llisté fysioterapiaa (26x) ja kuntoutunut rol-
laattorilla kavelevaksi.

Alaluokan 5.2. kuusi tutkittavaa olivat ennen murtumaa kavelleet sisalla apuva-
lineen turvin ja heilld oli yhtd lukuun ottamatta kaikilla diagnosoitu Alzheimer.
Nelja heistd kaveli sisatiloissa niin ennen lonkkamurtumaa kuin loppumittauk-
sissakin rollaattorilla. Yksi ennen keppia ja toinen kyynarsauvaa kayttanyt kaveli
loppumittauksissa rollaattorilla varmistettuna. Kyynarsauvaa ennen kayttanyt
tutkittava oli koko tutkimusaineiston ainoa laitokseen ennen loppumittauksia
siirtynyt, jolla ei ollut muistisairautta. Hanella oli perussairautena reuma ja lonk-
kamurtuman jalkeen han kotiutui nopeasti takaisin kotiinsa. Taman jalkeen oli
tapahtunut lonkan luksoituminen ja uusi leikkaus kolmesti, joiden jalkeen tutkit-

tava ei enaa kuntoutunut itsenaisesti kavelevaksi.

6.5 Lonkkamurtumapotilaan aktiivisuus ja arjen toimijuus

Erilaisia toimijatyyppeja lahdettiin etsimd&an aineistosta ensin jakamalla tutkitta-
vat ryhmiin fysioterapeutin tutkimuskaavakkeeseen tekeman numeraalisen (1-5)
arvion mukaisesta aktiivisuudesta ja kotitdiden tekemisesta (Liite4) ja ndin syn-
tyi esijaottelu ryhmiin. Tdman voidaan katsoa olevan sisallén erittelyn kautta
saatu ryhmittely. Tama tapa ei muodostanut lausuntojen sisaltéa tarkasteltaes-
sa taysin yhtenevaisia ryhmia toimijuuden nakdkulmasta jo siita syysta, etta al-
kuperaista ravitsemustutkimusta varten aktiivisuutta ja kotitdiden tekoa arvioitiin
energiankulutuksen eika arjen toimijuuden nakékulmasta. Seuraavaksi lausun-
noista etsittiin merkintéja ICF: n Suoritukset ja osallistuminen - aihealueen mu-
kaisista teemoista eli laadullista aineistoa lahdettiin kasittelemaan teoriapohjai-
sen siséllén analyysin keinoin. (Tuomi 2009, 105—115.) Toimintatyyppien ja nii-

den mukaisten ryhmien muodostuminen on esitetty kuvassa 4.
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ICF:n “suoritukset ja

Esijako pisteytetyn Ei muodostanut osallistuminen”-osa-
aktiivisuuden ja kotitoiden toimijuuden nakokulmasta alueen mukainen
teon mukaan yhtenevdisid ryhmia luokittelu
fysioterapialausunnoissa
=4 s A s

Jokaisesta tutkittavasta
ICF:n mukaiset toiminnat,
taustatiedot, liikkumisen
apuvaline ja Bergin tulos

Arjen aktiivisuuden ja
toimijuuden mukaisct
ryhmat

Kuva 4. Toimijatyyppien ja niiden mukaisten ryhmien muodostuminen.

Jokaisesta tutkittavasta kirjoitettiin omalle paperille taustatietojen lisaksi pelkis-
tetysti lausunnoissa kuvattuja ICF:n mukaisia arjen toimintoja seka tiedot kayte-
tysta likkumisen apuvélineesta ja Bergin tasapainotestin tuloksista. Arjen toimi-
juutta luokiteltiin ICF:n "Suoritukset ja osallistuminen”osa-alueen mukaisten
paa- ja alaluokkien mukaan. Loppumittausten aikaisissa fysioterapialausunnois-
sa oli lI6ydettavissa "Liikkuminen”, "Kotielama” ja ” Keskeiset elaman alueet” ja
"Yhteisdllinen, sosiaalinen ja kansalaiselama”- paaluokkien ja niiden alaluokkien
mukaisia merkint6ja. Yleisimmin lausuntoihin oli kirjattu toimintoja seuraavista
alaluokista: d460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa, d470 Kulkuneuvojen kayt-
tdminen, d620 Tavaroiden ja palveluiden hankkiminen, d630 Aterioiden valmis-
taminen, d640 Kotitaloustdiden tekeminen, d860 Taloudelliset perustoimet,

d910 Yhteisollinen elama.

Pisteytetyn aktiivisuuden ja kotitdiden tekemisen mukainen esijako muuttui jon-
kin verran ja ryhmia yhdistyi ja erottui erilleen kun arjen toimijuutta tarkasteltiin
yksiléidymmin. Nain muodostui nelja selkeasti toisistaan eroavaa toimijatyyppia:
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"passiiviset lepaajat”, "pienimuotoisesti sisalla toimijat”, "kaupassa kayvat arjen
askareista kiinnipitavat” ja "aktiiviset, paljon kodin ulkopuolella liikkuvat”.

"Passiiviset lepaajat” (n=8) kavelivat kotonaan rollaattoriin tukeutuen, eivatka
kadyneet ulkona kaytanndssa lainkaan. Yksi heista kaveli vain avustettuna. He
olivat vaihtelevasti eri ikdryhmista. Heilld likkumisen edellytykset olivat taman
tutkimuksen toimintakykytestien tulosten valossa keskimaaraista (Berg ka. 39p)
heikommat (Berg 26-39p), mutta tulokset eivat selita likkumisen ja aktiivisuuden
vahaisyytta. Heidan arkensa naytti pyérivan kotihoidon ja/tai omaisten avun tur-
vin. Itsenaisesti he liikkuivat l&ahinna vuoteen, wc:n ja ruokapdydan valia. He
lepailivat paljon, katsoivat ehka tv:ta. Neljallda heistd oli muistiongelmia ja/tai
masentuneisuutta, yhdelld voimakkaat kivut ja yhdelld Parkinsonin tauti. Yksi
ryhmaan sijoittuneista liikkui kuten muutkin, hyvin minimaalisesti kotinsa sisati-
loissa eika tehnyt kotit6itda, mutta oli ainoana kuitenkin osoitti halukkuutta ohjat-
tuun harjoitteluun ja esitti esim. toiveita arkensa jarjestdmiseen. Hanen kohdal-
laan varmastikin korkea ik& (loppumittauksissa 98- vuotta) oli suurin syy aktiivi-

suuden ja arjen toimijuuden heikkenemiseen.

"Pienimuotoisesti sisalla toimivat” (n=12) kayttivat kaikki rollaattoria sisalla ja
ulkona kaikki tarvitsivat ainakin pidemmalle matkalle saattajan ja ulkona kaymis-
ta tapahtui useimmilla vain kerran viikossa tai harvemmin. Taman ryhman ja-
senten ika oli 73-95vuoden vélilté ja heista yli 90-vuotiaita oli viisi. Muistiongel-
ma oli neljalla. Liikkumiskyvyn edellytyksissa oli suurta vaihtelua (Berg 19-46p)
ja my6s toimijuudessa: esim. 19 pistettd tasapainotestistd saanut 94-vuotias
tutkittava kaveli rollaattoriin tukeutuen paivittéin paljon asumansa palvelutalon
sisatiloissa, kun taas 46pistettd saaneella tutkittavalla oli edellytykset ja puoli-
son tuki toimijuutensa yllapitamiseksi, mutta han esim. ei "kehdannut” liikkua
ulkona rollaattorin kanssa (tdhadn syyna mahdollisesti muistiongelmat). Koto-
naan tutkittavat tekivat pienimuotoisia kotit6itéa kuten pélyjen pyyhintaa, tiskaus-
ta, sangyn petausta ja muutamat kavelivat sisatiloissa "lenkkia” liikkumisen
vuoksi. Kaikki saivat apuja kodinhoidossa omaisilta ja/tai kunnalta.

"Kaupassa kavijat ja arjen askareista kiinnipitavat” (n=10) tarvitsivat yhta lukuun
ottamatta sisélla likkumisessa apuvélinettad ja ulkona samoin kaikilla oli kaytds-
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sa rollaattori ja viisi tarvitsi rollaattorin lisdksi avustajan/seuralaisen ulkona liik-
kumiseen. laltdan tdman ryhman jasenet jakautuivat tasaisesti 80—-91-vuoden
vélille ja kolmella heista oli merkintd muistiongelmasta. He olivat liikkumiskyvyn
edellytyksiltdan toimintakykytestien tulosten valossa keskitasoa, mutta vaihtelu
oli tdssakin ryhmassé suurta (Berg 24-50p). Yksi tutkittavista kertoi liikkuvansa
likkumisen vuoksi ja toinen lemmikkikoiraansa ulkoiluttaakseen, mutta muille
kaupassa ja asioilla kaynti tai "kerhoilu” olivat syita lahtea paivittain tai ainakin
useamman kerran viikossa ulos. Yksi tutkittavista oli selvasti muita parempi-
kuntoinen (Berg 50p), mutta liikkui kodin ulkopuolella vain pakollisilla asioilla ja
teki pienet kotitydt. Avustajana ulkoilussa sité tarvitsevilla olivat kotiapu, omai-
set, ystavat ja avustajakeskus, pidemmalle lahdettdessa myds taksi. Kaikki teki-
vat itse suurimman osan paivittaisista kotitdista ja ruuanlaitosta, vain raskaim-

mat siivousty6t ym. oli omaisten tai siivousfirman vastuulla.

"Aktiiviset, paljon kodin ulkopuolella liikkuvat” (n=12) kavelivat suurin osa sisalla
apuvdlineittd, mutta yhtd lukuun ottamatta kaikilla oli ulkona kaytéssaan jokin
likkumisen apuvéline. He jakautuivat idn puolesta tasaisesti 70-90-vuoden vélil-
le. Neljalla oli muistiongelmia. He olivat liikkumiskyvyn edellytyksiltdan taman
tutkimuksen toimintakykytestien tuloksien valossa keskimaaraistéa (Berg ka.
45p) parempikuntoisia, mutta vaihtelua tamankin ryhman sisalta 16ytyi (Berg 39-
53p). Toiset hoitivat myds lahes kaikki raskaimmat kotity6tkin itse, toiset saivat
enemman apuja kotitéihin, mutta liikkuivat aktiivisesti ulkona mm. liikkumisen
vuoksi tai esimerkiksi sosiaalisen elaman yllapitamiseksi kayden kerhois-
sa/yhdistyksissa. Kaikille tahan ryhmaéan kuuluvillekaan kodin ulkopuolelle 1ah-
teminen ei valttamatta ollut helppoa: se saattoi vaatia esim. itse rollaattorin kan-
tamista rappusissa ja/tai taksin kayttdéa. Yhteista tdhan ryhmaan kuuluville naytti
kuitenkin olevan halu pitdd omasta toimijuudesta kiinni ja ylittdd fyysisen toimin-
takyvyn heikkenemisen ja ymparistdn asettamat esteet. Myds henkilén itsensa
ulkopuolelta tullut motivaatio ja jossain maarin pakkokin on ainakin kahdessa
tapauksessa ollut merkittava tekija toimijuuden sailymisessa: Alzheimerin tautia
sairastavan lonkkamurtumapotilaan omaishoitajana toimiva puoliso tuki tutkitta-
van toimijuuden séilymistd antamalla tdman tehtavéksi kotitdita ja aktivoimalla

ulkoiluun kuten ennen lonkkamurtumaa. Toisessa tapauksessa tutkittavan lem-
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mikkikoira naytti olleen motivaationa monta kertaa péaivassa tapahtuvalle ulkoi-

lulle.

6.6 Fysioterapia kotiutumisen jalkeen

Sairaalasta kotiin kotiutuneista tutkittavista(n=46) kotiutumisen jalkeen fysiote-
rapiaa sai 61 % (n=28). Yleisin fysioterapianmuoto olivat kotikdynnit, joka oli
ainut kuntoutusmuoto puolelle (n=14) kotiutumisen jalkeen fysioterapiaa saa-
neista. Kotikaynteja ja sen lisdksi muuta fysioterapiaa tutkittavat (n=5) saivat
veteraani- tai ryhmakuntoutuksena tai yksityissektorilta. Muita mydnnettyja fy-
sioterapiamuotoja olivat poliklinikkakdynnit (n=4), fysioterapia geriatrisessa pai-
vakuntoutuksessa (n=2), veteraanikuntoutus (n=2), ryhmafysioterapia (n=1) ja
vakuutusyhtiéon kustantama fysioterapia (n=1). Fysioterapiamaarat vaihtelivat
suuresti, eika kaikkien kayntimaarista ole tarkkaa tietoa: esim. veteraanikuntou-
tuksen ja vakuutusyhtién maksaman fysioterapian osalta. Kotikédyntien maara ol
kuitenkin l1&hes poikkeuksetta 3 kertaa.

Tarkoituksena oli myds arvioida milla perusteella sairaalasta kotiutuneet tutkit-
tavat olivat fysioterapiaa saaneet tai jdaneet ilman. Ristiintaulukoimalla (Liite7)
selvitettiin jatkofysioterapian saamisen korreloimista toimintakykytestien tulok-
siin, likkumisen apuvalineeseen, arjen aktiivisuuteen, sairaalajakson pituuteen
ja potilaiden ikdan. Korrelaatiota naiden valilta 16ytynyt ja jatkofysioterapian
saamiseen ei nain nayttanyt vaikuttaneen mitkdan naistd muuttujista suoraan.
Fysioterapialausunnoista ei mydskaan loytynyt selitysta, miksi jollekin tutkitta-

valle fysioterapiaa oli mydnnetty tai jatetty myéntamatta.

Vertailtaessa ryhmien taustamuuttujia ja testituloksia (Liite8) yhtalaisyyksia ja
eroja ryhmien valilla kuitenkin oli 16ydettavissa. Fysioterapiaa saaneet ja ilman
jaéneet olivat keskimaéarin saman ikaisia ja Alzheimerin tautia sairastavia ol
molemmissa ryhmissd suhteessa yhta paljon. liman fysioterapiaa jaaneet olivat
kotiutuneet keskimaarin noin viikkoa fysioterapiaa saaneita nopeammin. Kotiu-
tusmittauksissa ilman fysioterapiaa jaaneiden testitulokset olivat keskimaarin

hieman fysioterapiaa saaneita parempia ja samoin he olivat myés lonkkamur-
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tumaa edeltavalta liikkumiskyvyltddn apuvélinetarpeen mukaan mitattuna fy-
sioterapiaa saaneita parempikuntoisia (Kuvio 4 ja Kuvio 6). Myds kotiutusmitta-
usten ja loppumittausten valisia toimintakykytestien tuloksia verrattaessa fy-
sioterapiaa saaneiden tulokset olivat suhteessa parantuneet hieman enemman

ilman fysioterapiaa jaéneisiin verrattuna.

Saanut
jatkofysioterapiaa

Eyiia
MEi

B0,0%—

40,0%

Prosenttia

20,0%—

0%

lIman apuy. Keppi Rollaattori

Liikkumisen apuviline sisdlla ennen murtumaa n=44

Kuvio 4. Kotiin kotiutuneiden liikkumisen apuvaline sisalla ennen murtumaa jat-
kofysioterapiaa saaneilla ja ilman jatkofysioterapiaa jaaneilla.
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Kuvio 5. Kotiin kotiutuneiden liikkkumisen apuvaline sisalla loppumittauksissa
jatkofysioterapiaa saaneilla ja ilman jatkofysioterapiaa jaaneilla.
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Saanut
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Eyiia
MEi

Kuvio 6. Kotiin kotiutuneiden liikkkumisen apuvaline ulkona ennen murtumaa
(n=39) jatkofysioterapiaa saaneilla ja ilman jatkofysioterapiaa jaaneilla.
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Kuvio 7. Kotiin kotiutuneiden liikkkumisen apuvaline ulkona loppumittauksissa
jatkofysioterapiaa saaneilla ja ilman jatkofysioterapiaa jaaneilla.

Erityisesti ulkona liikkumisessa fysioterapian saamisella naytti olevan merkitysta
(Kuvio 6 ja Kuvio 7): ennen murtumaa ulkona ilman apuvélinetta tai kepin kans-
sa kaveli ilman fysioterapiaa jaaneista 76 % ja fysioterapiaa saaneista 47 %,
loppumittauksissa osuudet olivat samaa luokkaa: 15 % ja 12 %. Rollaattoria
ulkona kayttavien osuus ennen murtumaa oli ilman fysioterapiaa jaaneista 23 %
ja fysioterapiaa saaneiden ryhmassa 38 % ja vastaavat luvut loppumittauksissa
43 % ja 35 %. Mikali tarkastellaan rollaattorilla itsendisesti ja avustettuna liikku-
neita yhdessa, kuului tdhan ryhmaan ennen murtumaa ilman fysioterapiaa jaa-
neista 23 % ja fysioterapiaa saaneista 46 % kun loppumittauksissa osuudet oli-
vat lahes samat: 61 % ja 62 %.
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7 JOHTOPAATOKSET

Alzheimerin tauti oli ndkyvimp&na syyna tadman tutkimusaineiston perusteella
lonkkamurtuman jélkeisen laitoshoidon tarpeeseen. Useimmilla néista laitok-
seen siirtyneista myds likkkumiskyky oli lonkkamurtuman seurauksena romahta-
nut. Toisaalta kotona loppumittauksissa asuvien liikkkumiskykya ja arjen toimi-
juutta luokitellessa Alzheimerin tautia sairastavat ja muut muistiongelmaiset ja-

kautuivat kaikkiin likkumiskyky- ja aktiivisuusluokkiin melko tasaisesti.

Toimintakykytestien tulokset antoivat keskimaarin suuntaa liikkkumisen apuvali-
neen kaytésta ja arjen toimijuudesta, mutta vaihtelu oli suurta. Monille vaikutti
jadneen esim. rollaattori kayttddn, vaikka toimintakyvyn edellytykset olisivat
puoltaneet kevyemmankin apuvalineen kayttéa: mm. seitseman sisalla ja 12
ulkona rollaattoria loppumittauksissa kayttanytta tutkittavaa sai Bergin tasapai-
notestistéa 40 pistetta tai enemman.

Kévelyn apuvéline kertoo jotain liikkumisen edellytyksistd ja kuntoutumisen
mahdollisuuksista, mutta arki voi olla hyvinkin toimelias ja aktiivinen tai painvas-
toin apuvalinetarpeesta riippumatta ainakin johonkin pisteeseen saakka. Toi-
mintakyvyn edellytysten yllapitdminen helpottaa toimijuuden sdilymistd myds
niiden kuntoutujien keskuudessa jotka esim. enemman pelkdavat kaatumista,
joilla on huimausta, muistiongelmia tai masennusta tai joilla muuten aloitekyky

on alentunut.

Oman elinympéristdn esteettdomyys tai esteellisyys myds luo mahdollisuuksia ja
esteitd oman toimijuuden toteuttamiseksi. Siind missé toinen keksii ja kayttaa
kaikki keinot ymparistén esteiden hallitsemiseksi, toinen tyytyy tilanteeseen jaa
neljan seinan sisélle pysyvasti kun ei ole ehka enaa ole jaksamistakaan taistella
kaikkia esteitd vastaan. Tutkimusaineiston eras hyvinkin idkas tutkittava halusi
likkua kotinsa ulkopuolella, mutta tarvitsi rollaattorilla kavellessdan avustajaa
kotitalon ovissa kulkemiseen ja katukivetysten ylittAmiseen. Han oli itsenaisesti
ottanut avukseen avustajakeskuksen palvelut ja pidemmat matkat kulki taksilla

selvittden esteet, joita ymparistdé hanen halulleen liikkua kaupungilla asetti.
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Jos oma toimeen tarttumisen taso joillain tutkittavilla oli esim. muistisairauden
tai kaatumisen pelon vuoksi alentunut, toimi likuntakykyinen puoliso, aktiivinen
muu omainen tai mm. lemmikkikoira "tsemppareina” ja toki myds turvana ulos-
lahtemistd helpottamassa. N&ain nama laheiset merkittavasti edesauttoivat tut-
kittavien toimintakyvyn ja toimijuuden yllapysymista.

Lyhytkin fysioterapiajakso kotona lonkkamurtuman jalkeen naytti parantavan
toimintakyvyn edellytyksia (toimintakykytestien tuloksia) jonkin verran enemman
kuin fysioterapian puuttuminen kokonaan sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Liik-
kumiskyky naytti heikentyneen enemman erityisesti ulkona liikkumisen suhteen
ilman fysioterapiaa jaédneiden ryhmassa. Kotikaynteina tehdyissa fysioterapiois-
sa kuntoutujan kanssa lahes poikkeuksetta harjoiteltiin ja kannustettiin ulkona
likkumiseen, seka usein pyrittiin sairaalasta kotiutumisen aikaisesta raskaam-
masta apuvalineesta siirtymaan kevyemman kayttdédén. Fysioterapeutin neuvot
ja motivointi kuntoutujien omassa toimintaympéaristéssa on saattanut madaltaa
uskallusta ulkona liikkumiseen ja on sita kautta mydtavaikuttanut likkumiskyvyn

palautumiseen.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tulosten avulla on tarkoitus kehittdd Turun kaupungin 1aa-
kinnallisen kuntoutuksen lonkkamurtumapotilaille sairaalasta kotiutumisen jal-
keen suunnattua fysioterapiaa. Opinnaytetydn tuloksia esitellaan tydyhteisdssa
yleisesti ja tarkemmin lonkkamurtumapotilaiden fysioterapiaa kehittdmaan ryh-
tyvalle tyéryhmalle. Pohdinnassa tuodaan esille tuloksia tarkastellessa noussei-
ta ajatuksia kehitystydn pohjaksi.

Alzheimerin tautia sairastavien osuus oli tassé tutkimusaineistossa yli 30 % ja
liséksi muita muistiongelmista karsivia oli 17 %. Lievasti ja keskivaikeasti muis-
tisairaiden tiedetdaan hyoétyvan fyysisestd kuntoutuksesta siind missa muutkin,
mutta sen vievan enemman aikaa kuin muilla (Allen ym. 2012). Tutkimusaineis-
tossa kuvaavana esimerkkind tastd oli sairaalasta vanhainkotiin pydratuolia
kayttavana siirtynyt aikaisemmin kotona asunut Alzheimeria sairastava potilas,
joka sai vanhainkodissa yksil6llista fysioterapiaa runsaasti (26x) useiden kuu-
kausien aikana ja kuntoutui itsenaisesti rollaattorilla kavelijaksi. Liikkumiskyvyn
paraneminen ei todennékdisesti poistanut laitoshoidon tarvetta tdman yksilén
kohdalla, mutta potilaan hoitoisuus keveni ja inhimillisesti katsottuna myds
oman toimijuuden toteuttaminen mahdollistui itsenaisen liikkumiskyvyn parantu-
essa (esim. han kavi itsenaisesti wc:ssé tai yhteisissa tiloissa niin halutessaan).
Tieto ja taito muistisairaiden fyysisen kuntoutuksen erityispiirteista ja hyddyista
voisi olla yksi osa-alue, jonka kehittdmistd Turun kaupungin ladkinnallisessa
kuntoutuksessa tulisi pohtia osana lonkkamurtumapotilaiden fysioterapian kehit-
tamista. Muistisairaiden fysioterapian kehittdminen laajemmaltikin on tulevai-
suuden haasteisiin vastaamista siind mielessa, ettd muistisairaiden méaran on
ennustettu kaksinkertaistuvan vuoteen 2030 mennessa (Potilaan |aakarilehti
21.9.2013).

Tassa opinnaytetydssa kaytettyjen toimintakykytestien tulokset nayttivat keski-
maarin hyvin samansuuntaisilta kuin muissa lonkkamurtumapotilaille tehdyissa
tutkimuksissa, vaikka testausajankohdat vaihtelivat 4-15 kuukauden valilla lonk-
kaleikkauksen jalkeen (Ingemarsson ym.2003, 78; Whitehead ym. 2003, 902;
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Korpi ym. 2013, 135). Lonkkamurtuman jalkeen toimintakyvyn edellytykset siis
keskim&arin (esim. keskiarvolla tai kvarttiilivalilla mitattuna) ovat hyvinkin vakiot.
Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa tulisi huomioita kuitenkin myds ne yksil6t,
joiden toimintakyvyn edellytykset jaavat kauas keskimaaraisesta ja erityisesti
ne, joiden liikkumiskyky ja toimijuus ovat syysta tai toisesta edellytyksiin nahden
heikkoja. Toimintakykymittarit toimivat hyvind keinoina yksilén kuntoutumisen
seurannassa, mutta niiden tulokset eivat tulisi yksindan olla perusteena jatkofy-
sioterapian mydntamiselle tai hylkdamiselle. Kuntoutuksen tarpeen ja tavoittei-
den laatimiseksi tarvitaan yhdessa potilaan ja hdnen omaisensa kanssa tehtya
selvitysta yksildn todellisesta liikkumis- ja toimintakyvysta (Leino 2004, 98—99).

Tassa tutkimusaineistossa yksin asuvien osuus oli 74 %, mutta useiden tutkitta-
vien eri osoitteessakin asuvat omaiset olivat paljon tutkittavien elamassa muka-
na. Lonkkamurtumapotilaiden kuntoutusta kehittdessd myds omaisten roolia ja
sen tukemista kuntoutusprosessissa tulisi vahvistaa. Esimerkkind yhden hyvin
muistamattoman Alzheimerin tautia sairastavan tutkittavan puoliso tuki kotona
asuvan tutkittavan toimijuutta antamalla télle arkiaskareita tehtavaksi ja liilkku-
malla tdman kanssa ulkona jo ilman ohjausta, mutta fysioterapeutin ohjaus ul-
kona liikkkumiseen, sopivien apuvalineiden kayttamiseen ja muuhun harjoitteluun
tuki arkiaktiivisuuden palautumista. Suurempi haaste onkin saada muut omaiset
tai ystavat yksindan asuvien lonkkamurtumapotilaiden kuntoutukseen mukaan

ja tdman toteuttamiseen tarvitaan uusia ideoita ja toimintamalleja.

Liikkumisen apuvaélineeksi monelle lonkkamurtumapotilaalle naytti “"jaaneen’
sairaalasta kotiutumisen yhteydessa lainattu rollaattori, vaikka liikkumisen edel-
lytykset loppumittauksissa olisivat puoltaneet kevyemman liikkumisen apuvali-
neen kayttéa ainakin sisétiloissa. Ulkona liikkkumisessa rollaattori toimikin useille
kauppakassien kantamiseen tai levahdyspaikkana pidemmilla matkoilla ja talla
tavoin puolsi paikkaansa. Toisaalta yli kolmannes aikaisemmin itsendisesti ul-
kona liikkuneista tarvitsi rollaattorin lisédksi avustusta ulkona liikkumiseen tai ei
likkunut enda ulkona ollenkaan. Kotiutumisen jalkeen liikkkumisen apuvalineen
tarvetta tulisi kuntoutumisen edetessé arvioida uudelleen ja opastus apuvali-

neen kaytdssa aidossa toimintaymparistdéssa voisi edistaa itsenaista ulkona liik-
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kumista. Erilaiset toimintamallit sopivat eri tilanteisiin ja ammattilaisen mietitta-
vaksi jaa tulisiko opastusta antaa kuntoutujan kotona vai esim. laakinnallisen

kuntoutuksen kehittdméassa “rollokoulussa”.

Jyvaskylan yliopistossa tarkastetussa vaitdskirjassaan Edgren (2013, 87.) tote-
aa: ” (...) havaittiin, ettd tasapaino ja tasapainon varmuus olivat kumpikin itse-
ndisesti ja voimakkaasti yhteydessa péivittaisistd toiminnoista selviytymiseen,
Jjoten kaatumisen pelon hoitamiseen on jatkossa syyta kiinnittdd enemmén
huomiota kuntoutettaessa lonkkamurtumapotilaita.” Kaatumisen pelko on vah-
vasti esilla myés muissa tutkimuksissa syyna lonkkamurtumapotilaiden toimin-
takyvyn heikkouteen ja se voi olla jopa merkittdvampi tekija kuin kipu. (Oude
Voshaar ym. 2006.) Ulkona liikkkumisen pelko on yleista ik&dantyvilla henkil6illa ja
se lisda kavelyvaikeuksia. Toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisyssa kuntoutuk-
sen ammattilaisten olisi tarkea selvittdd asiakkaiden yksilélliset ja ympariston
aiheuttamat syyt ulkona liikkkumisen pelkoon. (Rantakokko ym. 2009, 639.)
Lonkkamurtuma ja siihen liittyva kaatuminen, liikkumis- ja toimintakyvyn heikke-
neminen ja kipu jo sindnsa aiheuttavat kaatumisen pelkoa. Kun téhan liittyy vie-
la ikdantymiseen liittyva ulkona liikkkumisen pelko ilman tata akillista traumaakin,
ei ole ihme, ettd tdssa tutkimuksessa kaikista aikaisemmin itsendisesti ulkona
liikkuneista yli kolmannes tarvitsi ulkona likkumiseen joko avustusta tai ei enaa
likkunut ulkona ollenkaan lonkkamurtuman jalkeen. Tassa tutkimusaineistossa
kaatumisen pelko tuli esiin muutamissa yksittaisissa fysioterapialausunnoissa,
mutta sitd kuinka aktiivisesti kaatumisenpelosta on tutkittavilta kysytty, ei lau-
sunnoista kay ilmi. Fysioterapian kehittdmistydssa kaatumisen pelkoon ja ulko-
na liikkumisen tukemiseen tulisi kiinnittdd huomiota lonkkamurtumapotilaiden

likkumiskyvyn ja toimijuuden parantamiseksi.

Tutkittavien fysioterapian tarvetta naytti olevan vaikea arvioida sairaasta kotiu-
tumis-vaiheessa. Erityisesti ennen murtumaa ilman apuvalinetta liikkuvat naytti-
vat sairaassa kuntoutuvan nopeasti kotona parjaaviksi ja jaivat ehka siksi use-
ammin ilman jatkokuntoutusta. Loppumittauksissa heidan liikkkumiskykynsa oli
monella jaanyt lahtétilanteeseen nahden heikoksi. Tastd nakdkulmasta kaikki

lonkkamurtuman jalkeen omaan kotiinsa kotiutuvat tarvitsisivat jonkinlaista seu-
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rantaa. Jo hyvin vahaisilldkin kotikdynneilld on tutkittu olevan suuri merkitys
toimintakyvyn palautumiseen ja samoja viitteitd antoi myés tdméan tutkimuksen
tulokset. Lonkkamurtumapotilaiden ryhma on hyvin idkas (tassa tutkimuksessa
keski-ikd oli 85 vuotta) ja sekin puoltaa ainakin yksittaisia fysioterapiakaynteja
kotona, jotta ohjauksen ja harjoitusten siirtovaikutus voidaan taata. Liséksi koti-
kayntien etuna on esimerkiksi kotiympériston tarkistaminen ja muokkaaminen
turvallista liikkumista tukevaksi. Yksittaisen fysioterapiakaynnin yhdistamisesta
puhelinneuvontaan on saatu hyvia tuloksia idkkaiden suomalaisten liikkumisky-
vyn yllapidossa (Manty ym. 2009). Puhelimitse tapahtuva seuranta/neuvonta
voisi sdastaa myds koko ajan hupenevissa resursseissa, mutta sen kayttéa tu-
lee aina harkita tarkkaan varsinkin muistisairaiden kohdalla. Puhelimitse tapah-
tuvaa neuvontaa ja seurantaa on tutkittu vasta vahan ja sita voisi tutkia esim.
pilottihankkeena osana Turun ladkinnallisen kuntoutuksen lonkkamurtumapoti-

laiden fysioterapian kehittamisty6ta.

Fysioterapian jatkumista tai loppumista sairaalasta kotiutuessa ei ollut fysiote-
rapialausuntoihin yleensa kirjattu ollenkaan, eikd nain myéskaan perustelua
fysioterapian jatkumisesta tai loppumisesta ollut I6ydettavissa. Turun laakinnal-
lisen kuntoutuksen kirjaamistyéryhma voisi jatkossa myds pohtia ja antaa tyon-
tekijéille ohjeistusta, miten fysioterapian jatkuminen tai loppuminen tulee lau-
sunnoissa nakya ja perustella. Kirjaamisen yhtendistamisen on jo vireilld ja
vaade kuntoutussuunnitelman laatimiseksi on tulossa terveydenhuollon asiakir-
jojen siirtyessa kansalliseen KanTa-palveluun. Valtakunnallisesti yhtenaisessa
rakenteisessa kirjaamisessa kuntoutussuunnitelmasta on tarkoitus tulla osa ter-
veys- ja hoitosuunnitelmaa, joka tulee tehda kaikista potilaista, joilla on mm.
pitkdaikaista seurantaa ja/tai hoitoa ja/tai kuntoutusta vaativa sairaus tai tervey-
dentila. Mm. fysioterapiasuunnitelma voi olla osa itsendinen osa kuntoutus-
suunnitelmaa. (Lehtovirta & Vuokko 2013, 69; 74-75.)
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TURKU Bid HwiNvoINTITOIMIALA

La&kinnallinen kuntoutus / Fysioterapia / 2011

Potilas hetu

RAVLON-mittauslomake |

koodi

ALKUTILANNE
Kaden puristusvoima / pvm [ mittaaja
Oteleveys oikea vasen

AL L IV, W kg kg

Kaatumisen selvitys / pvm / tekija

Missa?

Milloin?

Miksi?:

Aktiviteetin taso: 10 213 3 404

Apuviline:

5[]

Fysioterapia ja liikunta: min /3 pv

Huomioitavaa:

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Heini-Lehtinen

Mittausohjeet: www.tyks.fiffi/to-mi-kansio, www.ktl.fi/ikina

3-5 VK TUTKIMUKSEN ALOITTAMISESTA

Kéaden puristusvoima / pvm
Oteleveys oikea

[ LIV,

/ mittaaja

vasen

kg

Timed up and go (TUG) / pvm

Suoritukseen kulunut aika:
(0,1 sekunnin tarkkuudella)

Suorituksen arviointi asteikolla 1-5
1 = normaali

3 = jonkin verran epanormaali

5 = erittain epanormaali

Tuolilta ylésnousu x 5/ pvm

5 tuolilta ylésnousua
(0,1 sekunnin tarkkuudella)

mittaaja

apuvaline

2 = erittdin vahan epanormaali
4 = kohtalaisen epanormaali

mittaaja

kadet apuna:

s kylla[] ei[]

Jos nousuja alle 5 kylla [] ei[]
(nousujen lukumaara)

Aktiviteetin taso: 1] 31 401 5[]
Apuviline:

Fysioterapia ja liikunta: min/ 3 pv

Kavelynopeus: 1]

Huomioitavaa:

2] 30 4J 5[]

Liite 1



TURKU HYVINVOINTITOIMIALA

Laakinnallinen kuntoutus / Fysioterapia / 2011

Potilas hetu

RAVLON-mittauslomake Il

koodi

n. 6 KK TUTKIMUKSEN ALKAMISESTA
Bergin tasapainotesti / pvm / mittaaja

1 Istumasta seisomaan nousu

2 | Seisominen ilman tukea

3 | lIstuminen ilman tukea

4 | lstuutuminen

5 | Siirtyminen

6 | Seisominen silmat kiinni

7 | Seisominen jalat yhdessa s)
8 | Kurkotus eteen
9 |Esineen nosto lattialta
10 |Katsominen taakse
11 | Kaantyminen *oikean kautta s)
360 astetta * vasemman kautta s)
12 |Jalan nostaminen porrasaskelmalle s)
13 | Tandem-seisominen (oik. takana)
(vas. takana)
14 | Seisominen * oikea s)
vhdella jalalla * vasen s)

YHTEENSA (pisteet 0 - 56)

Huomioitavaa:
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Mittausohjeet: www.tyks.fiffi'to-mi-kansio

Kaden puristusvoima / pvm | mittaaja
Oteleveys oikea vasen
LA, v, v kg kg
Timed up and go (TUG) / pvm mittaaja
Suoritukseen kulunut aika: s apuvaline

(0,1 sekunnin tarkkuudella)

Suorituksen arviointi asteikolla 1-5
1 = normaali

3 = jonkin verran epanormaali

5 = erittdin epanormaali

2 = erittain vahan epanormaali
4 = kohtalaisen epanormaali

Tuolilta yldsnousu x 5/ pvm mittaaja

kadet apuna:
5 tuolilta ylésnousua s kylla ] ei [
(0,1 sekunnin tarkkuudelia)
Jos nousuja alle 5 kylla [] ei[]
(nousujen lukumaara)
Aktiviteetin taso: 11 2] 3[] 4[] 5[]
Apuviline:
Kotityot: 100 200 300 401 5[]
Fysioterapia ja liikunta:
Kivelynopeus: 11 2] 3[1 401 5[]

Liite 1



TU RKU HYVINVOINTITOIMIALA

Laakinnéllinen kuntoutus 11/2011

Intervention vaikutus lonkkamurtumapotilaiden ravitsemustilaan ja ennusteeseen

RAVLON

Fyysisen toimintakyvyn, voiman ja tasapainon testaus

Testit Alkumittaus 1 vk Kotiutusmittaus 6 kk:n mittaus
(ToMi-lomakkeet) (1-3 pv:n aikana 4 vk +/- 1 vk (6 kk osastolle tulosta +/-
suostu-muksen 1 kk)
saa-misesta)
Puristusvoima, Jamar X X X
Kaatumisen selvitys X
Aktiviteetin taso X X X
Kévelynopeus X X
Kotityot X
TUG (Timed up and go) X X
5 x seisomaannousu X X
Bergin tasapaino-testi X
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Loppumittausten ajankohdan ja testitulosten korrelaatio

Liite 3

loppumitta-

ukset tehty

kk leikkauk-

sesta

. ' o ' Correlation Coefficient -,228

:Zrli etsass:jpalnotestl yhteispisteet loppumit- Sig. (2-tailed) 131
N 45
Correlation Coefficient ,114
Timed up and go (TUG) loppumittaus aika  Sig. (2-tailed) 432
N 50

Correlation Coefficient ,131

5 tuolilta ylésnousua aika loppumittaus Sig. (2-tailed) ,381
N 47
Correlation Coefficient -,142

Spearman's

tho kaden puristusvoima loppumittaus Sig. (2-tailed) ,319
N 51
Correlation Coefficient ,028
apuvéline loppumittauksessa sisélla Sig. (2-tailed) ,844
N 52
Correlation Coefficient ,166
apuvaline loppumittauksessa ulkona Sig. (2-tailed) ,306
N 40

Korrelaatio on merkittava kun Sig. (2-tailed)<0,01
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TURKU iE{* HYVINVOINTITOIMIALA

. RAVLON 1(2)
Laakinnéllinen kuntoutus / Fysioterapia
15.11.2013/TP

AKTIVITEETIN TASO LUOKITUS (alkumittaukset kuntoutusosastolla)

1taso | Vuodepotilas — ei kavele, autettava pyoératuoliin

— kévelee avustettuna WC- ja padivasalimatkat, muuten py6-
2 taso | Véhan liikkuva ratuolissa tai sangyssa
— pystyssa n. 15— 30 min./ pv

— kayvéat itse apuvalineen kanssa kdvellen WC:ssa ja paiva-
salissa
— pystysséd n. 30min. — 2 tuntia /pv

Keskimaardisesti liik-

3 taso kuva

— Kavelevat itsendisesti apuvalineen kanssa mm. kdvelevat
osaston kaytavaa padsta paahan kdvelyn vuoksi

4t Paljon liikkuvat
aso | Fafjon fifkkuva —  ovat pystyssa 2 tuntia ja yli / pv

— kavelevat itsendisesti apuvélineen kanssa tai ilman ulkona

— ovat pystyssa tuntia/vrk
5taso | Hyvin paljon liikkuvat |~ (otityot — :
—  Liikunta/muu harrastustoiminta tuntia/vk

AKTIVITEETIN TASO KOTONA (kotiutusmittaus kotona ja 6 kk mittaus)

— ei kavele, autettava pyoéra- tai geriatriseen tuoliin
1 taso | Vuodepotilas — esim. pitkdaikaishoidossa

— kéavelee avustettuna WC- ja paivasalimatkat, muuten py6-
ra- tai muussa tuolissa tai sangyssa

2 taso | Vahan liikkuva — pystyssa n. 15 — 30 min/pv

— esim. v-koti/tehostettu palveluasuminen, ei liikku yksin

— liikkuvat itsenéisesti apuvalineen turvin siséatiloissa
Keskimaaraisesti — ulkona liikkuminen avustajan kanssa

liikkuva — pystyssa noin 30 min. — 2 tuntia/pv

— esim. kotona, v-kodissa, palvelutalossa asuvat

3 taso

— Kavelevat itsendisesti apuvéalineen kanssa sisalld ja ulkona
— ulkona liikkuminen esim. ldhikaupassa kaynti, kavelylenkit
— pystyssa noin 2 tuntia ja yli/pv

— esim. kotona asuvat

4 taso | Paljon liikkuvat

— kavelevat itsenaisesti apuvélineen turvin tai ilman ulkona,
hoitavat asiansa itse

Staso | Hyvin paljon liikkuvat | @ astavat likuntaa tuntia/vk
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TURKU HYVINVOINTITOIMIALA

- RAVLON 2(2)
Laakinnallinen kuntoutus / Fysioterapia
15.11.2013/TP

KOTITYOT LUOKITTELU (jotenkin tdhan tapaan)

Ei osallistu kotitdihin
1

Osittainen osallistuminen kotitéihin,
2

mihin

Kevyet kotity6t: tiskaus, ruuanlaitto, petaus,
3

muu

Raskaat kotity6t:imurointi, lattioiden pesu, ikkunoiden pesu,
4

muu

Ulkotydt: puutarhanhoito, kaupassa kaynti, asioiden hoito kaupungilla,
5

muu

KAVELYNOPEUS (emme pysty luokittelemaan km/tunti, koska meilla ei ole siihen testia)

Erittdin hidas
Hidas

Verkkainen / "sunnuntaikavely”

Normaali

Al A W N =

Reipas

Tarkennuksia:

e Arvio tehdaan alun 3 péivan osalta, sitten kotiutusvaiheen 3 péivan osalta ja 6 kk:n kohdalta arvioi-
daan viikon tasolla (aktiviteetit kotona)

 Apuviline kirjataan.

e Kavely ja pystyssa olo on oleellinen asia kulutuksen kannalta. Kirjataan kuitenkin myds ne, jotka
ajelevat pyoratuolilla pitkin sairaalaa/kanttiinia jne., mutta ka&velevat vain avustettuna tai vain seiso-
vat varausrajoitusten takia.

* Ne, joilla on varauskielto ja kdyvéat vain seisomisharjoituksissa, kirjataan ja arvioidaan seisomisai-
ka/péiva.

o Fysioterapiassa kaynti, on extra exercise, lisaksi kirjataan muut liikkunta harrastukset. Alun ja kotiu-
tusvaiheen osalta yhteisaika / 3 pv.
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PURISTUSVOIMA

(Menetelmaviite: Viitasalo ym. 1985)

Mittaustulosten (N) jakauma Terveys 2000 —tutkimuksessa

Kuntoluokka

Ikdryhma (vuosia)

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 +
1
Naiset | <266 <255 <231 <197 <155 <111
Miehet | <449 <449 <410 < 366 <280 <199
2
Naiset | 266-296 255-288 231-268 197-231 155-192 111-143
Miehet | 449-499 449-499 410-461 366-417 280-328 199-241
3
Naiset | 297-323 289-316 269-297 232-261 193-222 144-171
Miehet | 500-543 500-541 462-508 418-456 329-381 242-303
4
Naiset | 324-353 317-349 298-327 262-289 223-255 172-206
Miehet | 544-602 542-588 509-557 457-505 382-425 304-341
5
Naiset | =354 2 350 = 328 2290 2 256 =207
Miehet | =603 2 589 = 558 = 506 2 426 2 342
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Kuhunkin kuntoluokkaan sijoittuu 20% tutkituista
1 = selvésti keskim&araista heikompi tulos
2 = jonkin verran keskimaaraista heikompi tulos
3 = keskimaarainen tulos

4 = jonkin verran keskimaaraista parempi tulos

5 = selvasti keskimaaraista parempi tulos
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Toimintakykytestien tulosten keskindiset korrelaatiot

ika apuvaline loppu- | Timed up and go | 5 tuolilta yl6snou- | Berg tasapaino-
mittauksessa (TUG) sua aika loppu- | testi yhteispisteet
sisalla loppumittaus aika mittaus loppumittaukses-
sa
Correlation Coefficient 1,000 113 -,042 224 -,452"
ika Sig. (2-tailed) ,426 774 ,131 .002
N 53 52 50 47 45
Correlation Coefficient 113 1,000 625" 376" -,663"
apuvaline loppumittauksessa ) )
N Sig. (2-tailed) ,426 .000 ,009 .000
sisalla
N 52 52 50 47 45
Correlation Coefficient -,042 625 1,000 773" -697"
Timed up and go (TUG) ) )
Spearman's rho ) ] Sig. (2-tailed) 74 ,000 ,000 ,000
loppumittaus aika
N 50 50 50 47 45
Correlation Coefficient 224 376 773" 1,000 -676
5 tuolilta ylésnousua aika lop- ) )
. Sig. (2-tailed) ,131 ,009 ,000 ,000
pumittaus
N 47 47 47 47 45
Correlation Coefficient -,452" -,663" -697" -676" 1,000
Berg tasapainotesti yhteispis- ) )
. Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,000 ,000
teet loppumittauksessa
N 45 45 45 45 45

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Jatkofysioterapian korreloiminen suhteessa muihin muuttujiin

saanut fysiotera-
piaa sairaalasta

kotiutumisen
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jalkeen

Correlation Coefficient 1,000
saanut fysioterapiaa sairaalasta kotiutumisen jalkeen Sig. (2-tailed)

N 53

Correlation Coefficient -,030
ika Sig. (2-tailed) ,831

N 53

Correlation Coefficient -,085
Kotiutunut leikkauksesta VKO Sig. (2-tailed) ,548

N 52

Correlation Coefficient -,149
itsendisen liikkumisen pé4asiallinen apuvéline ennen ) )

Spearman's rho o Sig. (2-tailed) ,293

murtumaa sisalla

N 52

Correlation Coefficient -,139
itsendisen liikkumisen pé4asiallinen apuvéline ennen ) )

Sig. (2-tailed) 379
murtumaa ulkona

N 42

Correlation Coefficient ,033
kaden puristusvoima alkumittaus Sig. (2-tailed) ,816

N 53

Correlation Coefficient ,073
kaden puristusvoima kotiutusmittaus Sig. (2-tailed) ,606

N 52
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Timed up and go (TUG) kotiutusmittaus aika

5 tuolilta ylésnousua aika kotiutusmittaus

aktiviteetin taso

apuvaline loppumittauksessa sisélla

apuvaline loppumittauksessa ulkona

puritusvoima loppumittaus kuntoluokka 1-5

Timed up and go (TUG) loppumittaus aika

5 tuolilta ylésnousua aika loppumittaus

Berg tasapainotesti yhteispisteet loppumittauksessa

Correlation Coefficient -,130
Sig. (2-tailed) 377
N 48
Correlation Coefficient -,041
Sig. (2-tailed) ,808
N 37
Correlation Coefficient -,179
Sig. (2-tailed) 204
N 52
Correlation Coefficient ,139
Sig. (2-tailed) ,326
N 52
Correlation Coefficient -,033
Sig. (2-tailed) ,840
N 40
Correlation Coefficient ,003
Sig. (2-tailed) ,985
N 53
Correlation Coefficient -,016
Sig. (2-tailed) ,915
N 50
Correlation Coefficient -,049
Sig. (2-tailed) ,744
N 47
Correlation Coefficient -,052
Sig. (2-tailed) ,735
N 45
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Liite 8

Kotiin kotiutuneiden potilaiden testitulokset, sen mukaan onko potilas saanut fy-

sioterapiaa sairaalasta kotiutumisen jalkeen.

Tarkasteltava muuttuja  saanut fysioterapiaa (n=28)

k&, k.a. 84,6
Alzheimer, n (%) 6 (21)
Kotiutuminen viikkoa 5,7

leikkauksesta, k.a.
Puristusvoima, k.a. kg

viikko leikkauksesta 19,5
kotiutusmittaus 19,6
loppumittaus 20,4
kuntoluokka loppum. 3,36
Timed up and go, k.a.

sek

kotiutusmittaus 35

loppumittaus(muutos%) 28,5 (18,6%)
5xtuolilta ylés, k.a.

kotiutusmittaus 37
loppumittaus(muutos%) 26,2 (29,2%)
Berg, k.a. 38,8

Apuviline sisélla ennen ja jalkeen murtuman n=44, n (%)

Fysioterapiaa saaneet n=27

ennen
ei apuvalinetta 14(52)
keppi 5(19)
kyynéarsauvat 0
rollaattori 8(30)
pyoratuoli 0
vuodepotilaana 0

ei fysioterapiaa(n=18)
84,9

4 (22)

4,8

20,1
20,4
20,4
3,56

30
25,8 (14%)

30
24,3(19%)
39,1

Ei fysioterapiaa n=17

jalkeen ennen jalkeen
6(22) 11(65) 4(24)
2(7) 4(25) 2(12)
2(7) 0 1(6)
16(59) 2(12) 8(47)
1(4) 0 1(6)

0 0 1(6)

Apuviline ulkona ennen ja jalkeen murtuman n=39, n (%)

Fysioterapiaa saaneet n=26

ennen
ei apuvalinetta 9(35)
keppi 3(12)
kyynérsauvat 2(8)
rollaattori 10(38)
avustettuna 2(8)

ei ulkona 0
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jalkeen ennen jalkeen
1(4) 5(38) 0

2(8) 5(38) 2(15)
3(12) 0 1(8)
9(35) 3(23) 6(46)
7(27) 0 2(15)
4(15) 0 2(15)



