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neilld: tarkastelussa lihasmassa ja tuoliltanousutesti. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvésky-
lan yliopisto, liikkuntalddketieteen pro gradu -tutkielma, 43 s., 1 liite.

Lonkkamurtuma on yksi yleisimmistd ja vakavimmista ikadntyneiden kaatumistapaturmien
seurauksista. Se aiheuttaa yksilélle merkittdvaa liikunta- ja toimintakyvyn heikentymista. Yh-
teiskunnalle lonkkamurtumista aiheutuu huomattavia taloudellisia kustannuksia. VVoimahar-
joittelu on yleinen harjoittelumuoto lonkkamurtuman jélkeen, ja sen on todettu lisadvan niin
lihasmassaa kuin -voimaa. Tuoliltanousutesti on objektiivinen ja paljon kaytetty toiminnalli-
nen testi, jonka tuloksen on todettu parantuvan voimaharjoittelun seurauksena. Tdman tut-
kielman tarkoituksena oli selvittdd, vaikuttaako kolmen kuukauden ohjattu voimaharjoittelu
lonkkamurtuman kokeneen ik&é&ntyneen kehon lihasmassan maaraan tai tuoliltanousutestin
tulokseen, ja onko kehon lihasmassan maarélla yhteytta tuoliltanousutestin tulokseen.

Tutkimusaineisto oli osa satunnaistettua ja kontrolloitua HIP ASYMMETRY -tutkimusta.
Tutkimukseen osallistui 60-85-vuotiaita naisia ja miehia (n=46), joiden lonkkamurtuma oli
hoidettu Keski-Suomen keskussairaalassa vuosina 1998-2004. Tutkittavat satunnaistettiin
harjoittelu- (n=24) ja kontrolliryhméan (n=22). Harjoitteluryhmassa tehtiin alaraajojen no-
peus- ja lihasvoimaharjoittelua kahdesti viikossa kolmen kuukauden ajan. Kontrolliryhmaélai-
sid kehotettiin jatkamaan normaalia elamad. Kehon lihasmassan maéra arvioitiin biosahkdisen
impedanssin perusteella, ja tuolilta ylésnousua mitattiin viiden toiston tuoliltanousutestilla.
Analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmalla, ja tilastollisina menetelmina kay-
tettiin Mann-Whitney U-testiad ja Spearmanin korrelaatiokerrointa.

Harjoitteluryhmassa havaittiin suuntaa antavia muutoksia siita, ettd lihasmassan maara vaheni
intervention aikana, kun kontrolliryhmassa lihasmassan mééré hieman kasvoi. Tuoliltanousu-
testin tuloksen suhteen molemmissa ryhmissé havaittiin lievad parantumista. Ryhmien valilla
ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaé eroa lihasmassan maaran tai tuoliltanousutestin
tuloksen suhteen. Lisédksi ainoastaan harjoitteluryhmaléisilla havaittiin lopputilanteessa heik-
ko ja negatiivinen korrelaatio (r=-0,334) kehon lihasmassan mé&arén ja tuoliltanousutestin tu-
loksen valilla, mutta yhteys ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Voimabharjoittelulla ei ollut vaikutusta lihasmassan madraan tai tuoliltanousutestin tulokseen.
Syynaé saattaa olla se, ettd tutkittavat olivat lonkkamurtumasta huolimatta suhteellisen terveita
ja toimintakykyisia. Lisaksi on todennédkoistd, ettd pelkka lihasmassan maara ei ole yhteydes-
sé fyysiseen toimintakykyyn. Keskeisempi tekijé lienee lihaksen laatu eli lihasvoiman suhde
lihasmassan méaaraén. Tulosten perusteella voimaharjoittelu soveltuu yksilollisesti raataloity-
nd myos hauraille ja i&kkéille lonkkamurtumakuntoutujille. Tuloksia ei voida kuitenkaan
yleistéda koskemaan kaikkia lonkkamurtuman kokeneita ik&antyneité.

Asiasanat: voimaharjoittelu, lonkkamurtuma, lihasmassa, tuoliltanousutesti



ABSTRACT

Véha-Touru, A. 2019. Effects of resistance training on muscle mass and sit-to-stand
performance in older people with hip fracture. Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyvaskyld, Sports and Exercise Medicine Master’s thesis, 43 pp., 1 appendix.

Hip fracture is one of the most common and most serious consequences of falls in the elderly.
It causes major impairment of physical performance and mobility to an individual and high
financial costs to the society. Resistance training is a common type of training after a hip
fracture. Resistance training has been shown to increase muscle mass, muscle strength and
muscle power. The sit-to-stand test is an objective and widely used functional test, and the
result of the test has been shown to improve as a result of resistance training. The aim of this
thesis was to study whether 12-week guided muscle strength and power training had an effect
on muscle mass or the result of the sit-to-stand test in elderly with hip fracture as well as to
investigate the associations between muscle mass and the result of the sit-to-stand test.

The research material was part of the randomized and controlled HIP ASYMMETRY study.
The subject sample consisted of 60-85-year-old women and men (n=46) whose hip fracture
had been operated in the Central Finland Central Hospital between 1998-2004. The
participants were randomized into a training (n=24) and a control group (n=22). The training
group did muscle strength and power training for lower limbs twice a week for three months.
Controls were encouraged to continue their normal life. The muscle mass was estimated
using bioelectrical impedance, and the ability to rise from a chair was measured with five
times sit-to-stand test. The data were analyzed using IBM SPSS Statistics 24 program, and the
statistical methods used were Mann-Whitney U test and Spearman’s correlation coefficient.

Those in the training group seemed to lose a little bit of muscle mass whereas controls’
muscle mass increased slightly during the intervention. The result of the sit-to-stand test was
found to improve slightly in both groups. However, there was no statistically significant
difference between the training and the control groups with respect to muscle mass or the
result of the sit-to-stand test. In addition, there was a weak negative correlation (r=-0,334)
between the muscle mass and the result of the sit-to-stand test only in the training group after
the intervention but the correlation wasn’t statistically significant.

The resistance training had no effect on muscle mass or the result of the sit-to-stand test. The
reason might be that the participants were relatively healthy and well-functioning despite the
hip fracture. Furthermore, it is likely that muscle mass alone doesn’t explain physical
functioning. A more important factor is probably the quality of muscle. Based on the results,
individually tailored resistance training is feasible also for the fragile elderly with hip fracture.
However, the results cannot be generalized to all older people with hip fractures.

Key words: resistance training, hip fracture, muscle mass, sit-to-stand test
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1 JOHDANTO

Yhteiskuntamme véestérakenne on muuttumassa vaeston keski-ian jyrk&n nousun myo6ta yha
vanhusvoittoisemmaksi (Suomen virallinen tilasto 2015). Samaan aikaan liséantyvat iakkai-
den kaatumistapaturmat, jotka ovat murtumien tarkeimpia riskitekijoita (Kannus ym. 2002).
Lonkkamurtuma on yksi vakavimmista kaatumistapaturmien seurauksista (Kannus 2014) ja
muistisairauksien seka neurologisten sairauksien ohella merkittavin pitkdaikaishoitoon joutu-
miselle altistava tekija (Nihtild ym. 2008). Myo6s yhteiskunnalle lonkkamurtumat ja niiden

hoito aiheuttavat huomattavia taloudellisia kustannuksia (Weycker ym. 2016).

Yksilon fyysinen toimintakyky heikentyy merkittavasti lonkkamurtuman seurauksena, ja vain
harva saavuttaa murtumaa edeltdneen toimintakykynsa (Hauer ym. 2002). Lonkkamurtumien
hoito edellyttdd moniammatillista ja sujuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yh-
teistyotd (Lonkkamurtuma 2017). Lonkkamurtuman jalkeen uuden minka tahansa murtuman
riski kasvaa 2-3-kertaiseksi, minka vuoksi on tarkead kehittda toimivia toimintamalleja niin
lonkkamurtumien ennaltaehkaisyyn kuin hoitoon (Wendt ym. 2016; Lonkkamurtuma 2017).
Voimaharjoittelua on jo pitk&an pidetty yleisend ja tarke&nd harjoittelumuotona lonkkamur-
tuman jalkeen, silla se parantaa merkittavasti alaraajojen lihasvoimaa ja yleista toimintakykya
(Edgren ym. 2012). Voimaharjoittelun on todettu lisddvaan myos kehon lihasmassan maaraa
(Osuka ym. 2017; Chan ym. 2018), mutta tutkimustulokset lihasmassan ja toimintakyvyn vé-
lisestd yhteydesta ovat ristiriitaisia (Shin ym. 2014; Straight ym. 2015; Velazquez-Alva ym.
2017). Tuoliltanousutesti on luotettava ja yleinen ikdantyneiden toimintakyvyn mittari, jonka
tuloksen on todettu parantuvan voimaharjoittelu seurauksena (Hauer ym. 2002; Sylliaas ym.
2012; Chan ym. 2018). Lisaksi tuoliltanousutestin tulos on voimakkaasti yhteydessa suuren-

tuneeseen kaatumis- ja lonkkamurtumariskiin (Cawthon ym. 2008; Applebaum ym. 2017).

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd, vaikuttaako 3kk ohjattu voimahar-
joittelu lonkkamurtuman kokeneen ikaantyneen kehon lihasmassan maaréan tai tuoliltanousu-
testin tulokseen. Lisé&ksi selvitetddn, onko kehon lihasmassan maarélla yhteytta tuoliltanousu-

testin tulokseen.



2 LONKKAMURTUMAT

Lonkkamurtumat ovat yksi yleisimmista ja vakavimmista ik&&ntyneiden kaatumistapaturmien
seurauksista, ja niiden hoidosta aiheutuu yhteiskunnalle huomattavia taloudellisia kustannuk-
sia (Tilvis 2016a; Lonkkamurtuma 2017). Yksilolle itselleen lonkkamurtuma aiheuttaa eten-
kin liikunta- ja toimintakyvyn seka elaménlaadun heikentymisté ja avuntarpeen lisddntymista
(Dyer ym. 2016; Lonkkamurtuma 2017). Ensimmaisend murtuman jalkeisena vuotena kuol-
leisuuden on todettu olevan merkittavasti suurempi kontrolliryhmiin verrattuna, mutta ero

pysyy suurena vield vuosia murtuman jalkeenkin (Haentjens ym. 2010).

Lonkkamurtumilla tarkoitetaan reisiluun ylaosan murtumia (kuva 1), ja ne jaotellaan usein
trokanteerisen alueen murtumiin, reisiluun kaulan alueen murtumiin, reisiluun péan murtu-
miin ja subtrokanteerisiin murtumiin (Bhandari & Swionthkowski 2017; AO/OTA Fracture
and Dislocation Classification 2018). Yleisimpid lonkkamurtumatyyppejd ovat trokanteerisen

alueen murtumat ja reisiluun kaulan alueen murtumat (Bhandari & Swionthkowski 2017).
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KUVA 1. Reisiluun yldosan murtumat (Lonkkamurtuma 2017).

Lahes kaikille lonkkamurtumille suositeltavin hoitovaihtoehto on operatiivinen hoito, mikéli
potilaan yleinen terveydentila on vakaa ja riski leikkauksenaikaiselle kuolemalle pieni
(Bhandari & Swionthkowski 2017). Leikkausmenetelmd valitaan yksil6llisesti, ja se riippuu
mm. potilaan iastd, yleisvoinnista, luun kunnosta sekd murtumatyypistd (Lonkkamurtuma
2017). Leikkaukseen tulisi p&asta 48 tunnin sisall& murtuman tapahtumisesta, silla lyhyt leik-
kausviive on yhteydessa parempiin kuntoutumistuloksiin (Roberts ym. 2015).



2.1 Esiintyvyys ja riskitekijat

Suomessa lonkkamurtumia esiintyy vuosittain noin 6000-7000 henkildlla, ja lonkkamurtu-
mien ilmaantuvuus lisddntyy eksponentiaalisesti idan my6td molempien sukupuolten kohdalla
(Chang ym. 2004; Tilvis 2016b; Lonkkamurtuma 2017). Suurin osa lonkkamurtumista aiheu-
tuu kaatumisten seurauksena, joten lonkkamurtuman riskitekijat muodostuvat ndin ollen kaa-
tumisen ja usein taustalla olevan osteoporoosin riskitekijoistd (Stolee ym. 2009). Merkitta-
vimpié riskitekijoitd ovat korkea ika, naissukupuoli, aiemmat murtumat seka heikentynyt
kognitio (Taylor ym. 2004; Benetos ym. 2007). Lisaksi erityisesti muistisairautta, Parkinsonin
tautia tai diabetesta (I tai 1l tyypin diabetes) sairastavilla on merkittavasti kasvanut riski lonk-
kamurtumaan (Taylor ym. 2004; Benetos ym. 2007; Tilvis 2016b).

Vahentynyt litkkuminen ja paivittdinen fyysinen aktiivisuus ovat niin ikdin yhteydessa kas-
vaneeseen lonkkamurtumariskiin (Benetos ym. 2007). Yleisesti ottaen kehon heikentyneell
lihasvoimalla, ja etenkin sillg, ettd tuolilta ylésnousu onnistuu ainoastaan yldraajoja apuna
kayttden, on merkittdva vaikutus suurentuneeseen riskiin saada lonkkamurtuma (Taylor ym.
2004). Lisaksi kavelyn epavakaus ja litkkumisen apuvélineen kéytté kavellessa lisdavat lonk-
kamurtumariski& (Stolee ym. 2009). Ruumiinrakenteen osalta pieni paino ja kehon rasvamas-
san vahainen méaéara ovat yhteydessé suurentuneeseen lonkkamurtumariskiin, mutta lihavuus-
kaan ei suojaa murtumilta (Benetos ym. 2007; Stolee ym. 2009). Myds tupakointi, alkoholin
suurkulutus ja runsas la&kkeiden, erityisesti psyykenladkkeiden, kayttd suurentavat lonkka-
murtumariskid, silla ne lisdavéat ldhtokohtaisesti kaatumisten méaréé (Stolee ym. 2009; Zhang
ym. 2015; Tilvis 2016b). Yksittaisen riskitekijan vaikutus lonkkamurtumariskiin on usein
kohtalainen, mutta riski suurenee merkittavasti, kun samalle henkil6lle kasautuu useita yksit-

téaisia riskitekijoita (Benetos ym. 2007).

2.2 Lonkkamurtuman jalkeinen kuntoutus

Kuntoutusprosessin paatavoitteita ovat fyysisen toiminta- ja liikkumiskyvyn palautuminen
lonkkamurtumaa edelténeelle tasolle sek& komplikaatioiden, uusien kaatumisten ja murtumien

ennaltaehk&iseminen (Lonkkamurtuma 2017). Yleisesti hyvaksyttyjd kuntoutusohjeita lonk-
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kamurtumapotilaille ei kuitenkaan ole olemassa, vaikka aihetta on tutkittu melko paljon (Sal-
pakoski 2014, 29). Hyvan ja tehokkaan hoidon tulisi olla yksil6llistd, laaja-alaista sekd mo-
niammatillista, ja erityisesti muistisairaiden lonkkamurtumapotilaiden on todettu hy6tyvén
moniammatillisesta ortogeriatrisesta kuntoutuksesta (De Rui ym. 2013; Lonkkamurtuma
2017). Lonkkamurtumaleikkauksen jalkeen erityisen tarke&d& on varhainen mobilisaatio, ja se
tulisi aloittaa 24 tunnin kuluessa leikkauksesta (Wendt ym. 2016). VVoimaharjoittelun lisaksi
kuntoutusohjelmaan tulisi kuulua kévely- ja tasapainoharjoituksia sek& péaivittaisten toimien,
kuten siirtymisten, peseytymisen ja pukemisen harjoittelua (Chudyk ym. 2009; Wendt ym.
2016). Tutkimusten mukaan harjoitukset tuottavat parempia kuntoutumistuloksia, kun harjoit-
telumaaré ja -teho ovat suurempia (Chudyk ym. 2009). Lonkkamurtuman jélkeiset sairaala-
hoitojaksot ovat viime vuosien aikana lyhentyneet merkittavasti, ja tyypillisesti potilas kotiu-
tuu sairaalasta kahden-neljan viikon kuluessa murtumasta (Lonkkamurtuma 2017).

Lonkkamurtuman jélkeiseen kuntoutusprosessiin kuuluu tdrke&dnd osana voimaharjoittelu
(Lonkkamurtuma 2017). Nousujohteinen voimaharjoittelu parantaa mm. alaraajojen lihasvoi-
maa ja voimantuottotehoa seka liséé rasvattoman massan maaréa, minké lisaksi se vaikuttaa
myonteisesti yleiseen liikunta- ja toimintakykyyn seka terveilld ettd lonkkamurtuman koke-
neilla ikaantyneilla (Latham ym. 2004; Portegijs ym. 2008; Edgren ym. 2012; Fleck &
Kraemer 2014,1). Voimaharjoittelu on tehokas harjoittelumuoto, joka on turvallista aloittaa
nopeastikin lonkkamurtumaleikkauksen jalkeen, silla se ei ole tutkimusten valossa yhteydessa
lonkkamurtumaan liittyvien kiputuntemusten lisd&dntymiseen (Overgaard & Kristensen 2013;
Kronborg ym. 2014). Voimaharjoittelun on todettu olevan erityisen hyddyllista henkil6ille,

joilla on jo joitakin liikkumisen rajoituksia (Binder ym. 2004; Suetta ym. 2004).

Lonkkamurtumaleikkauksen jalkeen tavoitteena on, ettd potilas saa tayspainovarauksen leika-
tulle alaraajalle eik& muitakaan liikerajoituksia yleensa ohjeisteta (Lonkkamurtuma 2017).
Poikkeuksena ovat osatekonivelelld hoidetut reisiluun kaulan murtumat, jolloin on suositelta-
vaa noudattaa tiettyja liikerajoituksia kuuden viikon ajan tekonivelen sijoiltaanmenon valtta-
miseksi (Mikkelsen ym. 2014). T&llgin potilaiden olisi suositeltavaa valttdé leikatun lonkan
yli 90 asteen koukistusta seké lahennysté ja kiertoja yli neutraaliasennon, vaikka useissa vii-
meaikaisissa tutkimuksissa em. liikerajoitusten tarpeellisuus on kyseenalaistettu (Peak ym.

2005; Restrepo ym. 2011; Mikkelsen ym. 2014).
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3 KEHON LIHASMASSA

3.1 Ikaantymisen ja lonkkamurtuman vaikutukset lihasmassaan

Ikaéntyessa lihasmassa ja -voima vdhenevat merkittavésti, mika johtuu mm. vahentyneesté
fyysisestd aktiivisuudesta ja lihasproteiinin tuotosta, erityisesti tyypin Il lihassolujen rappeu-
tumisesta, hormonitoiminnan hiipumisesta, vajaasta ravitsemuksesta ja mahdollisesti myos
elimiston kroonisesta tulehdustilasta, joka muuttaa kehonkoostumusta (Kalyani ym. 2014;
Siparsky ym. 2014). Seka kehon lihasmassan véhentyminen ettd rasvamassan lisadntyminen
ovat ikaantyneillad yhteydessa useisiin kroonisiin sairauksiin, ja samalla ne vaikuttavat mm.
toiminnallisen kapasiteetin pienenemiseen, itsendisyyden vahentymiseen ja elaménlaadun
heikentymiseen (An & Ka 2016).

Lihasmassan vahentyminen liittyy oleellisesti sarkopeniaan, jonka méaaritelmé on ollut viime
vuosien saatossa erityisen kiinnostuksen kohteena (Dawson-Hughes & Bischoff-Ferrari
2016). Aikaisemmin sarkopenia-diagnoosin keskiodsséa on ollut vahentynyt lihasmassan méaara,
mutta tuoreimmassa konsensuslausumassa keskitéon nostetaan ensisijaisesti heikko lihasvoima
(Cruz-Jentoft ym. 2019). Eurooppalaisen asiantuntijatydoryhmén mukaan sarkopenia-
diagnoosin saa henkild, jolla on heikon lihasvoiman liséksi alhainen lihasmassan maaré tai
lihaslaatu on heikentynyt (Cruz-Jentoft ym. 2019). Aikaisemmin madrittelyn ytimessé oli li-
séksi heikentynyt fyysinen toimintakyky, jota nyt suositellaan kaytettavéksi sarkopenian va-
kavuuden luokittelussa (Cruz-Jentoft ym. 2019). Vakavalla sarkopenialla tarkoitetaan heikkoa
lihasvoimaa, joka ilmenee samanaikaisesti sek& alhaisen lihasmassan tai heikentyneen lihas-

laadun seka heikentyneen fyysisen toimintakyvyn kanssa (Cruz-Jentoft ym. 2019).

Lihasmassa véhenee yli 70-vuotiailla ikdantyneilla n. 0,6-1,0 % vuodessa, ja miehet menetta-
vat ikdantymisen myota sekd absoluuttisesti ettd suhteellisesti enemmaén lihasmassaa naisiin
verrattuna (Frontera ym. 2000; Mitchell ym. 2012). Lonkkamurtumasta toipuvilla ik&antyneil-
I& lihasmassan madara on terveisiin ikaantyneisiin verrattuna vahainen, ja lihasmassan onkin
todettu vahentyvan melko radikaalisti ensimmaisten murtuman jélkeisten kuukausien aikana

(D’adamo ym. 2014; Fox ym. 2000). Eradssa tutkimuksessa lihasmassan todettiin vahenevan
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lonkkamurtuman jalkeisten ensimmaisten kahden kuukauden aikana jopa 6,4 % (Fox ym.
2000), kun taas D’adamon ym. (2014) tutkimuksessa vastaava luku oli n. 4 %. Vuoden kulut-
tua lonkkamurtumasta lihasmassan todettiin olevan edelleen 6,0 % vahaisempi kuin alkutilan-

teessa (Fox ym. 2000).

3.2 Voimaharjoittelun vaikutus lihasmassan maaraan

Voimaharjoittelu vaikuttaa positiivisesti yksilon terveyteen, silla se lisdd kehon lihasmassan ja
lihasvoiman maarad, vahentdd rasvamassan maarad ja parantaa fyysistd toiminta- ja liikku-
miskykyé (Fleck & Kraemer 2014, 1). Voimaharjoittelun my6td mm. lepoverenpaineessa ja
veren lipidiprofiilissa tapahtuu positiivisia muutoksia, minka lisaksi lihasmassan kasvu paran-
taa myos elimiston insuliiniherkkyyttd (Fleck & Kraemer 2014, 1). Lihasvoimaharjoittelua

pidetadnkin yhtena sarkopenian tarkeimpand ehkaisy- ja hoitomuotona (Mitchell ym. 2012).

Voimabharjoittelun on todettu lisd&dvéan kehon lihasmassan madrad myos useissa viime vuosien
satunnaistetuissa ja kontrolloiduissa tutkimuksissa (Osuka ym. 2017; Chan ym. 2018). Osu-
kan ym. (2017) tutkimuksessa ikaantyneiden aikuisten lihasmassan maéra kasvoi 12 viikon
voimaharjoittelun myota jopa yli 0,5 kg, miké oli tilastollisesti merkitsevé tulos. My6s Chanin
ym. (2018) tutkimuksessa 12 viikon voimaharjoittelun seurauksena kohderyhméné olleiden
yli 50-vuotiaiden ja korkean murtumariskin omaavien henkildiden lihasmassan maéra kasvoi
tilastollisesti merkitsevasti. Niin ikaan lonkkamurtumasta toipuvien ikaantyneiden keskuudes-
sa 12 viikon voimaharjoittelun on todettu lisddvan lihasmassaa, vaikka harjoittelu aloitettiin
vasta yli kolmen kuukauden kuluttua tapahtuneen murtuman jalkeen, jolloin ik&&ntyneet oli-
vat jo suorittaneet tavanomaisen lonkkamurtuman jélkeisen fysioterapiajakson (Briggs ym.
2018). Painvastaisiakin tuloksia on esitetty, ja mm. Martinsin ym. (2015) tutkimuksessa todet-
tiin, ettei kahdeksan viikon voimaharjoittelu lis&é tilastollisesti merkitsevésti lihasmassan
madrad aikaisemmin harjoittelemattomilla ik&antyneill& verrattuna kontrolliryhmaén, joka ei
osallistunut harjoitteluun. Voimaharjoittelu kohdistui em. tutkimuksissa pé&dosin alaraajoihin
ja litkkeiden méaara vaihteli kolmen ja kuuden vélilla (Martins ym. 2015; Osuka ym. 2017;
Briggs ym. 2018; Chan ym. 2018). Ainoastaan Martinsin ym. (2015) tutkimuksessa harjoitet-
tiin alaraajojen lisaksi myds ylaraajoja. Harjoittelua toteutettiin kaikissa tutkimuksissa kaksi-



kolme Kkertaa viikossa ja harjoittelun intensiteetti vaihteli 30-85 % vélill& yhdesta toistomak-
simista (Osuka ym. 2017; Briggs ym. 2018; Chan ym. 2018). Seka Osukan ym. (2017) etta
Chanin ym. (2018) tutkimuksissa, joissa harjoittelu aloitettiin kevyemmalld intensiteetill,
yhden kerran toistomaksimi arvioitiin kuitenkin uudelleen kahden-neljan viikon vélein, minka

yhteydesséd myds harjoituksen intensiteettia lisattiin.

3.3 Lihasmassan maaran yhteys toimintakykyyn

Lihasmassan madran yhteyttd yksilon toimintakykyyn on tutkittu jonkin verran, mutta tulokset
ovat keskené&an ristiriitaisia. Alaraajojen pienemmalla lihasmassan méaarall& on todettu olevan
selva yhteys seka itseraportoituun toimintakyvyn alenemaan etta eri toimintakykymittareilla
(mm. kdden puristusvoima, 8m kévelynopeus, ja tuolilta ylésnousu) mitattuun huonompaan
fyysiseen toimintakykyyn (Fantin ym. 2007; Shin ym. 2014). My6s Zoicon ym. (2007) tutki-
muksessa havaittiin vastaava yhteys terveilla ik&&ntyneilld, mutta ainoastaan naisten kohdalla.
Toisaalta, Velazquez-Alva ym. (2017) totesivat, ettd luurankolihasindeksi, jossa raajojen li-
hasmassan lisaksi on otettu huomioon yksilon pituus, ei ole yhteydessa fyysiseen toimintaky-
kyyn, kuten tuoliltanousu- tai TUG-testin tulokseen, ja vastaavan toteamuksen esittivat myos
Straight ym. (2015). Kuitenkin seka Shin ym. (2014) ett4 Velazquez-Alva ym. (2017) havait-
sivat, ettd suuremmalla lihasmassan maaralla oli yhteys parempaan kdden puristusvoimaan,
minka liséksi Shin ym. (2014) havaitsivat yhteyden lihasmassan maéaran ja tuoliltanousutestin
tuloksen valilla sekd lihasmassan maarén ja suuremman normaalivauhdin kdvelynopeuden

valilla.

Lonkkamurtumasta toipuvien ikaantyneiden kohdalla lihasmassan maaran on todettu olevan
yhteydessé Barthelin indeksilld mitattuun toimintakyvyn parantumiseen, mutta vain miesten
kohdalla (Di Monaco ym. 2006; Di Monaco ym. 2007; Di Monaco & Castiglioni 2015).
Resnickin ym. (2018) tutkimuksessa naisten lihasmassan madran havaittiin hieman yllattaen
olevan yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn siten, ettd naiset, joilla lihasmassan méaara oli
suurempi, suoriutuivat huonommin molemmista tutkimuksessa kaytetyistd toimintakykytes-
teistd (Short Physical Performance Battery- ja Lower Extremity Gain Scale-testit). Sen sijaan

miehet, joilla lihasmassan maaré oli suurempi, suoriutuivat paremmin ainoastaan testistd, jos-



sa mitattiin fyysista toimintaa (LEGS-testi) (Resnick ym. 2018). SPPB-testi koostuu kolmesta
osa-alueesta (tasapaino-, kdvelynopeus- ja tuoliltanousutestistd), kun taas LEGS-testissa arvi-
oidaan ADL-toiminnoista, kuten sukan pukemisesta, wc-kéynnista ja portaiden noususta, sel-
viytymistéd (Resnick ym. 2018).

3.4 Lihasmassan mittausmenetelmat ja luotettavuus

Kehonkoostumusta ja siten myos lihasmassan maéaraa on mahdollista mitata eri mittausmene-
telmilld, joista tieteellisissé tutkimuksissa kaytetyimmat ovat biosahkoinen impedanssi (BIA)
ja kaksienergisen rontgensateen absorptiometria (DXA) (Ling ym. 2011). Kehonkoostumuk-
sen arviointi BIA:lla perustuu kudosten erilaiseen sahkonjohtavuuteen, minka vuoksi se onkin
melko herkkd mm. elimiston nestetasapainolle (Sillanpaa ym. 2014). BIA:n eduiksi voidaan
lukea yksinkertaisuus ja siirrettavyys, mik& mahdollistaa kehonkoostumuksen mittaamisen
my0s ikadntyneiltd ja huonommin liikkuvilta yksil6ilta (Ling ym. 2011). Liséksi se on suh-
teellisen halpa muihin mittausmenetelmiin verrattuna eiké se altista mitattavia sateilylle (Ling
ym. 2011). DXA:n toiminta perustuu sen sijaan kudosten vaihtelevaan kykyyn vaimentaa kah-
ta spektriltadn erilaista rontgensadettd, mink& perusteella kehonkoostumus arvioidaan (Ramos
ym. 2012). DXA:lla on mahdollista maérittd4 korkealla tarkkuudella ja l&hes virheettomasti
kehon pehmytkudokset ja luuston mineraalitiheys, joskin laite on melko kallis, ja ionisoivan

sateilyn vuoksi mittaajana tulee olla terveydenhuoltoalan ammattilainen (Sillanpaa ym. 2014).

Sillanp&an ym. (2014) tutkimuksessa vertailtiin BIA:a ja DXA:a kehon koostumuksen mit-
taamisessa 18-88-vuotiaiden aikuisten keskuudessa. Téssé tutkimuksessa BIA arvioi syste-
maattisesti kehon rasvattoman massan maaran suuremmaksi ja rasvamassan maaran pienem-
maksi kuin DXA seké naisten ettd miesten keskuudessa, ja vastaavia tuloksia on saatu muissa
tutkimuksissa (Volgyi ym. 2008; Sillanp&a ym. 2014). Kuitenkin yli 70-vuotiailla miehill&
BlA:lla ja DXA:lla mééritetyt kehonkoostumusten arviot olivat verrattavissa keskendéan eiké
eroja esiintynyt, ja erot mittausmenetelmien vélill4 olivat pienempid myds muissa vanhem-
missa ikaryhmissa (Sillanpdd ym. 2014). Ling ym. (2011) totesivat tutkimuksessaan BIA:n
olevan pateva mittausmenetelma erityisesti kehon rasvattoman massan méarittamiseen ja sa-

mankaltaiseen tulokseen tutkimuksessaan péatyi Salmi (2003).



4  TUOLILTANOUSUTESTI

Tuolilta ylosnousu testind on alkujaan kehitetty mittaamaan alaraajojen lihasvoimaa ja suori-
tuskykyad, ja se voidaan toteuttaa sek& viiden ettd kymmenen toiston testind (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014). Aluksi testattavaa pyydetdan istumaan tuolissa kasivarret ristissa
rinnan péalla ja selka kiinni selkdnojassa, minka jalkeen hén nousee tuolilta viisi tai kymme-
nen kertaa mahdollisimman nopeasti, ja testaaja mittaa suoritukseen kuluneen ajan (kuva 2)
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Pinheiro ym. 2016). Testin maksimisuoritusaika on
60 sekuntia, ja suoritukseen kuluva aika heijastaa testattavan toimintakykya siten, ettd lisdan-

tynyt aika on yhteydessa huonompaan toimintakykyyn (Lord ym. 2002; Yanagawa ym. 2017).

KUVA 2. Tuoliltanousutestin suoritus (Duke University).

Tuoliltanousutesti on nopea suorittaa ja halpa, silla testiin tarvittavaan valineistoén kuuluvat
vain kasinojaton ja selkdnojallinen tuoli seké sekuntikello (Yanagawa ym. 2017). Testin suo-
rittamiseen ei myodsk&én vaadita paljon tilaa, mika lisdd sen kayttokelpoisuutta (Tiedemann
ym. 2008). Taman liséksi testaajan ei tarvitse olla terveydenhuoltoalan ammattilainen, vaik-
kakin testin yhdenmukaisen ja luotettavan toteuttamistavan varmistamiseksi on suositeltavaa,
etté testaajat opettelevat testin suorittamisen yhdessé kokeneen ja testiin perehtyneen ammat-

tilaisen ohjaamana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).



4.1 Testin tulokseen vaikuttavat tekijat ja testin luotettavuus

Istumasta seisomaannousu on mekaanisesti vaativa tehtdvé, jota kuitenkin suoritetaan yleensa
useita kertoja pdivan aikana (Dall & Kerr 2010). Tuoliltanousutestin suorittamisessa merkitta-
vimmaéssé roolissa ovat polven ojentajien lihasvoima, mutta testin suorittaminen vaatii myos
muiden alaraajojen lihasten, kuten nilkan alueen ja lonkan ojentajalihasten, voimakasta supis-
tumista (Lord ym. 2002; Bryanton & Bilodeau 2017). Liséksi testin tulokseen vaikuttavat
mm. kyky hallita ja yllapitad kehon tasapainoa, kyky tuottaa suoritukseen tarvittava liikeno-
peus ja alaraajojen proprioseptiikka (Lord ym. 2002; Mak ym. 2011). Niin ikaan useat psyko-
logiset tekijat, kuten mm. levottomuus, masennus ja elinvoimaisuus, vaikuttavat testin suorit-

tamiseen (Lord ym. 2002).

Tuoliltanousutesti on yksinkertainen, péateva ja luotettava ikd&ntyneiden toimintakyvyn mitta-
ri, ja se soveltuu myds henkildille, joilla on tuki- ja liikuntaelinten sairauksia tai neurologisia
sairauksia (Lin ym. 2001; Tiedemann ym. 2008; Mong ym. 2010). Viiden toiston tuoliltanou-
sutesti soveltuu erityisesti ikadantyneiden alaraajojen suorituskyvyn mittaamiseen (Tiedemann
ym. 2008). Sek& saman ett4 eri testaajan tekeméné tuoliltanousutestin toistettavuus on todettu
luotettavilla menetelmilla mitattuna aikuisten ja ik&&ntyneiden kohderyhméssd hyvaksi
(Bohannon 2011; Goldberg ym. 2012; Doll ym. 2018).

4.2 Tuloksen yhteys kaatumis- ja murtumariskiin seka yleiseen toimintakykyyn

Tuoliltanousutesti on merkittdvassé roolissa ikaantyneiden toimintakyvyn arvioinnissa, ja
testin tulos ennustaa mm. suurentunutta kaatumisriskia (Tiedemann ym. 2008; Applebaum
ym. 2017). Tiedemannin ym. (2008) tutkimuksessa todettiin, ettd ikadntyneet, jotka olivat
kaatuneet vuoden seuranta-ajan aikana useasti, suoriutuivat tuoliltanousutestista merkittavasti
huonommin kuin he, jotka eivét olleet kaatuneet seuranta-aikana lainkaan tai enintddn yhden
kerran. Vastaavanlaisen tuloksen havaitsivat myds Applebaum. ym. (2017) ikaantyneilld, jot-
ka asuivat laitoshoidossa, joskin tutkimusryhmé kéytti toimintakyvyn mittarina muunneltua

30 sekunnin tuoliltanousutestia.
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Tuoliltanousutestin tuloksen on todettu olevan voimakkaasti yhteydessa myds suurentunee-
seen lonkkamurtumariskiin (Cawthon ym. 2008). Tutkimuksissa on mm. havaittu, etta ikaan-
tyneilld, jotka eivét kykene suoriutumaan testista ilman yléraajojen apua, on jopa kahdeksan-
kertainen riski saada lonkkamurtuma verrattuna heihin, jotka suoriutuivat testistd nopeimmin
(Cawthon ym. 2008). Myds testista hitaimmin suoriutuvilla on selvasti lisdéntynyt riski lonk-
kamurtumaan (Cawthon ym. 2008). Testista parhaiten suoriutuneet ikaantyneet olivat yleisesti
ottaen terveempid ja ilmoittivat vahemman liitdnndissairauksia, minka lisdksi he noudattivat
terveellisempid eldméntapoja verrattuna ik&éantyneisiin, jotka suoriutuivat testistd huonommin
(Cawthon ym. 2008). Yli 50-vuotiaiden distaalisesta radiusmurtumasta karsineiden naisten
kohdalla on lisaksi todettu, ettd tuoliltanousutestin tulos voi kaiken kaikkiaan ennakoida jo

aikaisessa vaiheessa toimintakyvyn laskua (Cho ym. 2014).

Suurentuneen kaatumis- ja lonkkamurtumariskin ohella tuoliltanousutestiin kulunut aika on
yhteydesséd myds muihin toiminnallisiin muuttujiin, kuten maksimaaliseen kévelynopeuteen ja
tasapainoon (Lord ym. 2002; Goldberg ym. 2012; Yanagawa ym. 2017). Ikd&ntyneiden nais-
ten kohdalla on liséksi havaittu, ettd testiin kulunut aika oli positiivisesti yhteydessa sarkope-
niaan siten, ettd yhden sekunnin lisdys testin tulokseen nosti sarkopenian todennékdisyytta
jopa kahdeksan prosenttia (Pinheiro ym. 2016).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittdd, vaikuttaako kolmen kuukauden ohjattu voima-
harjoittelu lonkkamurtuman kokeneen ikaantyneen kehon lihasmassan maaraan tai tuolilta-
nousutestin tulokseen, ja onko kehon lihasmassan méaaréll& yhteytta tuoliltanousutestin tulok-

seen.

Tutkimuskysymys 1. Vaikuttaako 3kk voimaharjoittelu lonkkamurtuman kokeneen iké&anty-

neen kehon lihasmassan méaaraan tai tuoliltanousutestin tulokseen?

Tutkimuskysymys 2. Onko kehon lihasmassan méarélla yhteyttd lonkkamurtuman kokeneen

ikaantyneen tuoliltanousutestin tulokseen?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto ja -asetelma

Tama tutkielma on osa Jyvaskyldssa toteutettua HIP ASYMMETRY -tutkimusta. Kyseessa
on satunnaistettu ja kontrolloitu liikuntainterventiotutkimus, jonka tutkimusaineisto kerattiin
vuosina 2004 ja 2005. Aineisto keréttiin kahdessa osassa johtuen sopivien tutkittavien vahai-
sestd madrasta Jyvaskylassa ja Jyvaskylan ympérdivissé kunnissa vuonna 2004. VVuonna 2005
tutkimus toistettiin kéyttden samaa tutkimusprotokollaa ja henkil6kuntaa niin mittauksissa
kuin harjoittelussa, mutta otoskoon kasvattamiseksi tutkittavat rekrytoitiin koko Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueelta. Analyysissa aineistot yhdistettiin. Kaikki tiedot tutkimuk-

sesta on saatu Portegijsin (2008) vaitdskirjasta.

Keski-Suomen keskussairaalan potilastiedoista poimittiin kaikki elossa olevat, Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella itsenéisesti asuvat ja vuosina 1998-2004 lonkkamurtuman vuoksi
hoidetut potilaat (n=452), joille lahetettiin kutsu tutkimukseen. Henkilét, jotka olivat kiinnos-
tuneet osallistumaan tutkimukseen, haastateltiin puhelimitse (n=132). Haastattelujen perus-
teella tutkimuksesta suljettiin pois henkil6t, joilla oli vakava neurologinen progressiivinen
sairaus, raaja-amputaatio tai, jotka olivat kykenemattomia kdvelemaan ulkona ilman toisen
henkildn apua (n=33). Alkumittauksiin osallistui lopulta 54 naista ja 25 miestd (n=79). Laaka-
rintarkastuksen jalkeen tutkimuksesta poissuljettiin 33 henkil64, ja jéaljelle jadneet 46 henkilda
satunnaistettiin ositettua satunnaisotantaa kéayttden harjoittelu- (n=24; 8 miestd ja 16 naista) ja
kontrollirynm&an (n=22; 6 miesté ja 16 naista). Harjoitteluryhmasta putosi pois yksi henkild
henkildkohtaisten syiden takia, ja kontrolliryhmaéstd putosi pois kaksi henkil64, joista toinen
henkilokohtaisten syiden takia ja toinen tyytymattomyydestd kuulua kontrolliryhmaan. Tut-

kimuksen vuokaavio on esitetty kuviossa 1.
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KUVIO 1. Tutkimuksen vuokaavio.

14

v

seurannassa
n=2




6.2 Muuttujat

Alkumittausten yhteydesséd tutkimukseen osallistujille suoritettiin perusteellinen ladkarin ja
terveydenhoitajan tarkastus, jossa selvitettiin tutkittavien krooniset sairaudet, ladkkeiden kéyt-
t0 ja lonkkamurtuman kirurginen hoitomenetelma kyselylomakkeen, voimassaolevien resep-
tien seka sairaskertomuksen perusteella. Kyselylomake on nahtavissa liitteessa 1. Tutkimuk-
sen poissulkukriteereitd olivat vakava ja eteneva neurologinen sairaus, raaja-amputaatio tai
kyvyttomyys kavella ulkona itsenéisesti. Lisaksi tutkittavien potentiaaliset kontraindikaatiot
turvalliseen lihas- ja nopeusvoimaharjoitteluun sekd mittauksiin osallistumiselle kartoitettiin
ACSM:n ohjeiden mukaisesti (American College Of Sports Medicine 2000). Mittauksiin osal-
listumisen poissulkukriteereiksi katsottiin Kipu (kivulias niveltulehdus), rajoitukset nivelten
lilkeradassa (tekonivelet) tai kyvyttdmyys suoriutua tyydyttavasti suorituskyvyn mittauksista.
Tutkittavien paino ja pituus mitattiin standardoiduilla mittausmenetelmill& laboratoriossa tai
sairaalassa. Kehon lihasmassan maard arvioitiin biosédhkdisen impedanssin (BC-418,
TANITA corp., Tokyo, Japan) perusteella. Fyysista toimintakykya mitattiin laajalla toiminta-
kykytestipatterilla, ja yksi osa sitd oli viiden toiston tuoliltanousutesti. Tuolilta ylésnousut tuli
tehd& mahdollisimman nopeasti, ja suoritukseen kulunut aika mitattiin sekuntikellolla. Kaikki

mittaukset suoritettiin seké ennen intervention alkua etté sen jéalkeen.

6.3 Lihas- ja nopeusvoimaharjoittelu

Harjoittelun tavoitteena oli vahent&& alaraajojen lihasvoimien puolieroja seka lisaté alaraajo-
jen lihasten lihasvoimaa ja voimantuottotehoa. Tdman vuoksi jokaiselta harjoittelu- ja kontrol-
liryhméén kuuluvalta tutkittavalta madritettiin heikompi alaraaja polven maksimaalisen ojen-
nusvoiman (Good Strength, Metitur LTD, Palokka, Finland), alaraajojen maksimaalisen voi-
mantuottonopeuden (laskettu kaavan avulla) ja alaraajojen ojentajalihasten maksimaalisen
voimantuottotehon (Nottingham power rig-laite) (Bassey & Short 1990) perusteella, ja hei-
kommaksi madritettiin se alaraaja, joka sai heikommat tulokset vahintd&n kahdesta yllamaini-
tusta mittauksesta. Alaraajojen yli 5 % puolieroa pidettiin merkityksellisend. Niill4 tutkittavil-
la, joilta kipu esti toiselle alaraajalle suoritettavat mittaukset, heikommaksi alaraajaksi méaéri-
tettiin se alaraaja, jolle mittauksia ei pystytty tekemaan. Harjoitteluryhmaén jasenet, joilla mit-
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taustulokset olivat ristiriitaiset tai epéselvat, suorittivat ensimmaisen harjoittelukerran alussa
molemmilla alaraajoilla erikseen 1RM:n (yhden toiston maksimi) toispuoleisen jalkaprassi-
harjoituksen, minka avulla varmistettiin valinta heikommasta alaraajasta. 1RM arvioitiin
muuntotaulukon avulla 3-6RM testill4 jalkaprassi-, polven koukistus- sek& lonkan loitonnus-

ja l&hennysharjoituksissa.

Harjoitteluryhma osallistui 12 viikkoa kestavédédn ja yksilollisesti suunniteltuun harjoitusoh-
jelmaan, ja harjoitukset jarjestettiin kaksi kertaa viikossa (1-1,5 h / kerta) seniorikuntosalilla.
Kokenut fysioterapeutti valvoi jokaista harjoitusta, ja harjoituskerrat sisélsivét sek& alaraajo-
jen lihasvoima- ettd nopeusvoimaharjoituksia. Kaikissa harjoituksissa harjoitettiin aluksi hei-
kompaa alaraajaa, ja ndissé harjoituksissa kaytettiin lisdksi enemmaéan sarjoja sekd toistoja
ja/tai suurempaa vastusta kuin vahvempaa alaraajaa harjoitettaessa. Harjoituskerrat alkoivat
10 minuutin alkuldammittelylld tuolilla istuen. Pneumaattisia paineilmalaitteita kéytettiin jal-
kaprassissa, polven koukistuksessa, lonkan loitonnuksessa ja lahennyksessa. Harjoitukset suo-
ritettiin suurimmalla mahdollisella kivuttomalla liikeradalla. Nilkan plantaarifleksio-harjoitus

eli pakioille nousu suoritettiin painoliivin kanssa peilin edessé pitden samalla kiinni kaiteesta.

Ensimmaisten kahden harjoituskerran tavoitteena oli tutustuttaa osallistujat tiloihin, laitteisiin
ja henkilokuntaan. Harjoitukset suoritettiin talldin erittdin pienella kuormituksella ja samalla
varmistettiin oikea suoritustekniikka. Seuraavilla kerroilla arvioitiin jokaisen harjoitusliikkeen
1RM, ja tdma arviointi toistettiin viikoilla kuusi, seitseman ja kahdeksan. Harjoittelun intensi-
teetti perustui viimeisimpdan 1RM arvioon, ja intensiteettid lisattiin progressiivisesti ja yksi-
I6llisesti lapi koko harjoittelujakson tutkittavien sietokyvyn mukaisesti. Viikolla seitseman
harjoitteluryhméén kuuluville toistettiin alkumittauksissa tehdyt alaraajojen isometrisen voi-
man ja ojennustehon mittaukset, joiden avulla selvitettiin, olivatko alaraajojen lihasvoimien
puolierot edelleen havaittavissa. Puoliero oli t&lloin pienentynyt ojennustehon osalta kuudella
tutkittavalla, isometrisen voiman osalta kahdella tutkittavalla, ja sek& ojennustehon etté iso-
metrisen voiman osalta yhdella tutkittavalla. Viikosta yhdeksan eteenpédin nama tutkittavat,
joiden alaraajojen lihasvoimien puoliero oli alkumittauksiin ndhden pienentynyt, harjoittivat
molempia alaraajojaan yhta intensiivisesti ja noudattivat alun perin heikommalle alaraajalle
suunniteltua harjoitusohjelmaa. Yhdelld tutkittavalla ei havaittu alkutilanteessa alaraajojen

lihasvoiman puolieroa, joten han harjoitti koko intervention ajan molempia alaraajojaan sa-
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malla tavalla. Ladkaria konsultointiin kaikista harjoittelujakson aikana ilmenneista kivuista ja

oireista. Harjoitteluintervention eteneminen on néhtavissa kuviossa 2.

Alkumittaukset +
heikomman
alaraajan maaritys
Harjoitusliikkeiden Harjoitusliikkeiden 1RM
IRM arviointi uudelleenarviointi (viikot 6-8)
Harjoitteluun Heikomman alaraajan
tutustuminen uudelleenmaaritys Loppumittaukset
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Aika (vko)
KUVIO 2. Harjoitteluintervention eteneminen.

Nopeusvoimaharjoittelu. Nopeusvoimaharjoitteluna suoritetun jalkaprassin ja nilkan plantaa-
rifleksion tavoitteena oli lisaté lihasten voimantuottotehoa seké liikenopeutta, ja liikkeet suori-
tettiin jokaisen harjoituskerran alussa 12 toiston sarjoissa. Vastus oli suhteellisen matala, ja
lilkkeen konsentrinen vaihe suoritettiin niin nopeasti kuin mahdollista. Jalkaprassiharjoitus
heikommalle alaraajalle sisélsi 3-4 sarjaa ja vahvemmalle alaraajalle 2-3 sarjaa, kun vastus oli
40-50 % 1RM:sta. Nilkan plantaarifleksioharjoitus suoritettiin turvallisuussyista molemmilla
jaloilla seisten, ja harjoitus sisélsi 2-3 sarjaa, kun painoliivissa oli 0-10 % kehon painosta lisa-

painona.

Lihasvoimaharjoittelu. Lihasvoimaharjoittelun tavoitteena oli lisata lihasvoimaa, ja harjoituk-
set suoritettiin hitaammalla vauhdilla, véhaisemmilla toistoméaarilla (heikommalle alaraajalle
2-3 kahdeksan toiston sarjaa ja vahvemmalle alaraajalle 1-2 kymmenen toiston sarjaa) seka
suuremmalla vastuksella. Jalkaprassi, polven koukistus- seka lonkan loitonnus- ja lahennys-
harjoitukset suoritettiin vastuksella, joka oli heikommalle alaraajalle 60-80 % 1RM:sté ja
vahvemmalle alaraajalle 50-70 % 1RM:sté. Viikosta kahdeksan eteenpéin jalkapréssiharjoitus
suoritettiin vain kerran viikossa aikarajoitusten takia. Nilkan plantaarifleksioharjoitus suoritet-

tiin yhdell4 jalalla seisten siten, ettd painoliivissa oli 0-15 % kehon painosta lisdpainona. Ta-
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sapainon sailyttdmiseksi toinen jalka sai tarvittaessa koskea lattiaan harjoituksen aikana. Li-

has- ja nopeusvoimaharjoitteluohjelman sisalto ja rakenne on kuvattu kuviossa 3.

Kontrolliryhm&. Kontrolliryhmad ei saanut mink&énlaista interventiota. Kontrolliryhmaén kuu-

luvia rohkaistiin jatkamaan elaméansa kuten yleensa ja yllapitaméan fyysisen aktiivisuuden

taso ennallaan 12 viikon tutkimuksen ajan.

Nopeusvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelu

o Jalkaprassi, nilkan plantaarifleksio

e Liikkeen konsentrinen vaihe suoritettiin
niin nopeasti kuin mahdollista

e Suoritettiin ennen lihasvoimaharjoitte-

lua

e Jalkaprassi, polven koukistus, lonkan
loitonnus, lonkan lahennys, nilkan

plantaarifleksio
e Suoritettiin nop
jalkeen

eusvoimaharjoittelun

Jalkaprassi

Jalkaprassi*, polven koukistus, lonkan

loitonnus, lon

kan lahennys

Heikompi alaraaja

Vahvempi alaraaja

Heikompi alaraaja

Vahvempi alaraaja

e 3-4 x 12 toistoa
e 40-50 % 1RM

e 2-3x12toistoa
e 40-50 % 1RM

e 2-3 x 8toistoa
e 60-80 % 1RM

e 1-2x 10 toistoa
e 50-70 % 1RM

Nilkan plantaarifleksio

Nilkan plantaarifleksio

e Molemmilla alaraajoilla seisten

e Yhdelld jalalla seisten

Heikompi alaraaja

Vahvempi alaraaja

e 2-3x 12 toistoa

e painoliivi + 0-10 % kehon painosta

e 2-3x8toistoa

e painoliivi +
0-15 % kehon
painosta

e 1-2x 10 toistoa

e painoliivi +
0-15 % kehon
painosta

* viikosta 8 alkaen vain 1 x vko

KUVIO 3. Harjoittelun sisélto.

Tutkimuksen kato oli kolme henkil6a. Harjoitteluryhmasté putosi pois yksi henkild henkil6-

kohtaisten syiden takia, ja kontrolliryhmdsté putosi pois kaksi henkil6a, joista toinen henkil6-

kohtaisten syiden takia ja toinen tyytyméattomyydestd kuulua kontrolliryhmaén. Intervention



aikana kuuden henkilon harjoitteluohjelmia muokattiin harjoittelun kuormittavuuden ja maa-
ran osalta laékérin konsultaation jélkeen (Portegijs 2008, 64). Kahdella tutkittavalla syyna
muutoksiin olivat tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat ja yhdella tutkittavalla rintakipu, ja né-
mé& ongelmat olivat todenndkdisimmin yhteydessé harjoitteluun (Portegijs 2008, 64). Liséksi
yhdella tutkittavalla ilmeni pitkittynytta alaraajan kipua intervention jalkeen (Portegijs 2008,
64).

Harjoittelumyontyvyys vaihteli harjoitteluryhmdan kuuluvien tutkittavien valilla 0-100 %.
Yksi tutkittava ei harjoitellut lainkaan, ja kolme tutkittavaa harjoittelivat alle 73 % suunnitel-
lusta harjoittelusta. Heisté kahdella heikko osallistumisprosentti harjoitteluun aiheutui tervey-
teen liittyvistd ongelmista, jotka olivat olemassa jo ennen intervention alkua (Portegijs 2008,
65). Lisaksi yhdelld tutkittavalla murtui ranne, mutta murtuma ei ollut yhteydessé harjoitte-
luun (Portegijs 2008, 65). Osallistujien harjoittelumyodntyvyys oli kuitenkin melko korkea,
keskimaarin 87 + 24 %. llman edella mainittuja neljaa tutkittavaa, joilla osallistuminen har-

joitteluun oli vahaista (0-72,92 %), harjoittelumydntyvyys oli 97 + 3 %.

6.4 Tilastolliset menetelmat

Kahdelta harjoitteluryhmé&an kuuluvalta puuttui tulos kehon lihasmassan mééarasté seka alku-
ettd lopputilanteessa. Liséksi yhdelta harjoitteluryhmaan kuuluvalta puuttui tulos kehon li-
hasmassan maarasté alkutilanteessa ja yhdelta lopputilanteessa. Harjoitteluryhman tutkittavil-
ta ei puuttunut tuoliltanousutestin tuloksia alku- tai lopputilanteessa. Kontrolliryhman tutkit-
tavilta ei puuttunut kehon lihasmassan mééran tai tuoliltanousutestin tuloksia alku- tai lopputi-

lanteessa.

Tulokset analysoitiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmalla. Aineiston normaalijakautuneisuutta
tutkittiin Shapiro-Wilkin testilla. Harjoittelu- ja kontrolliryhmien eroja alkutilanteessa tutkit-
tiin riippumattomien otosten t-testilla idn, painoindeksin, kroonisten sairauksien lukumaarén
ja lonkkamurtumasta kuluneen ajan suhteen seké y?-testilld sukupuolen ja murtuman hoito-

menetelméan osalta.
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Voimaharjoittelun vaikutusta kehon lihasmassan méaérdaan ja tuoliltanousutestin tulokseen
seka harjoittelu- ja kontrolliryhman vélisia eroja alkutilanteessa em. muuttujien suhteen tutkit-
tiin Mann-Whitney U-testilla. Molemmille muuttujille laskettiin erotusmuuttujat (loppumit-
taus-alkumittaus), ja erotusmuuttujia vertailtiin harjoittelu- ja kontrolliryhman vélilla Mann-
Whitney U -testilld. Saatu tulos varmistettiin tekemalld toistomittausten varianssianalyysi.
Kehon lihasmassan maéran yhteytta tuoliltanousutestin tuloksiin tutkittiin Spearmanin korre-
laatiokertoimen avulla, ja vertailut tehtiin sekd koko aineistolle ettd harjoittelu- ja kontrolli-
ryhmaélle erikseen. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin  kaikissa testeissé
p-arvoa < 0,05.
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7  TULOKSET

Kaikkiaan tutkimukseen osallistui 46 henkilod. Osallistujat olivat keskimaarin 74-vuotiaita, ja
valtaosa (70 %) heistd oli naisia. Lonkkamurtumasta oli kulunut keskimé&arin hieman yli nelja
vuotta. Tutkittavista 83%:Ila murtunut alaraaja maaritettiin heikommaksi alaraajaksi. Taulu-
kossa 1 on esitetty perustiedot tutkimukseen osallistuneista henkilGista. Harjoittelu- ja kont-
rolliryhmien vélillad ei ollut alkutilanteessa tilastollisesti merkitsevéa eroa sukupuolen, ién,
painoindeksin, kroonisten sairauksien lukuma&ran tai murtumasta kuluneen ajan suhteen.
Lonkkamurtuman hoitomenetelmén suhteen ryhmien vélill4 oli tilastollisesti merkitseva ero
(p<0,05), kun harjoitteluryhméan kuuluneista kahdeksalla tutkittavalla lonkkamurtuma oli
hoidettu osteosynteesilla ja tekonivel oli asennettu 16 tutkittavalle. Vastaavat luvut kontrolli-

ryhmaan kuuluneilla olivat 17 ja viisi.

TAULUKKO 1. Harjoittelu- ja kontrolliryhmien tutkittavien erot alkutilanteessa keskiarvo +

keskihajonta.

Harjoitteluryhma Kontrolliryhma p-arvo
(n=24) (n=22)
Sukupuolijakauma naisia 16 (67 %), naisia 16 (73 %), 0,655%
miehid 8 (33 %) miehid 6 (27 %)
Ika (v) 73,8 6,6 741+72 0,882%
BMI (kg/m?) 26,8+4,2 26,5+ 3,7 0,819%
Krooniset sairaudet (Ilkm)® 28+14 23+14 0,180%
Aika murtumasta (pva) 1587,7 + 736,2 1551,0 + 857,2 0,877¢
Lonkkamurtuman 8 (33 %) osteosynteesia, 17 (77 %) osteosynteesia, 0,003*
hoitomenetelma 16 (67 %) tekonivelta 5 (23 %) tekonivelta

# *-testi
£ Riippumattomien otosten t-testi
$ Murtumat ja tekonivelet ei mukana
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Harjoitteluryhmassa kehon lihasmassan maaran mediaani oli alkutilanteessa 45,2 kg ja loppu-
tilanteessa 46,6 kg, kun vastaavat luvut kontrolliryhmdssé olivat 46,4 kg ja 45,8 kg. Interven-
tion aikana harjoitteluryhméan kuuluneet kuitenkin menettivat lihasmassaa keskimaarin
0,5 kg, kun kontrolliryhmaan kuuluneilla lihasmassan maaré kasvoi keskimaéarin 0,3 kg. Har-
joitteluryhmaén kuuluvien tuoliltanousutestin tulosten mediaani oli seka alku- etté lopputilan-
teessa 12,3 sekuntia, kun kontrolliryhman vastaavat luvut olivat 14,6 ja 14,3 sekuntia. Inter-
vention aikana tuoliltanousutestin tulos parani harjoitteluryhmaén kuuluneilla keskimaéarin 1,0
sekuntia ja kontrolliryhméan kuuluneilla keskimaarin 1,2 sekuntia. Kehon lihasmassan maa-
rén ja tuoliltanousutestin tulokset alku- ja lopputilanteessa seké intervention aikaiset muutok-
set harjoittelu- ja kontrolliryhmdsséa on nahtavissa taulukossa 2. Kuviossa 4 ja 5 on nahtavissa
kehon lihasmassan maaran ja tuoliltanousutestin tuloksen keskiarvot ja keskivirheet harjoitte-
lu- ja kontrolliryhméssa alku- ja lopputilanteessa.
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TAULUKKO 2. Kehon lihasmassan maaran ja tuoliltanousutestin tulokset seka muutokset harjoittelu- ja kontrolliryhmassa.

Harjoitteluryhméa (n=23)

Kontrolliryhma (n=20)

Lihasmassa (kg)
mediaani

keskiarvo + keskihajonta
keskiarvon keskivirhe
minimi

maksimi

95% luottamusvali
Tuoliltanousutesti (s)
mediaani

keskiarvo + keskihajonta
keskiarvon keskivirhe
minimi

maksimi

95% luottamusvali

Alku

45,2
48,5+9,7
2,2

36,8

71,1
43,9-53,0

12,3
13,7+49
1,0

8,1

28,1
11,5-15,8

Loppu

46,6

48,6 + 8,9
2,0

38,3

68,0
44,5-52,8

12,3

12,6 + 3,7
0,8

6,9

23,3
11,1-14,2

Muutos

-0,5
-05+15
0,4

-4,1

1,5
-1,3-0,2

0,0
-1,0£3,5
0,7

-12,9

4,7
-2,5-0,5

Alku

46,4
48,1+10,1
2.3

32,6

67,6
43,4-52,8

14,6
16,9+ 8,0
1,8

10,4

46,1
13,1-20,6

Loppu

45,8

48,4+ 10,0
2,2

33,4

67,7
43,7-53,0

14,3
15,7+4 .4
1,0

10,3

28,0
13,6-17,7

Muutos

0,3
03+14
0,3

-2,4

2,4
-0,4-0,9

-0,1
-1,2+5,0
1,1

-18,1

4,5
-3,6-1,1
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Lihasmassa

Harjoitteluryhma Kontrolliryhma

Massa (kg)
I N N n
N [e)] (o] o

H
N

B
o

= Alkumittaus H Loppumittaus

KUVIO 4. Kehon lihasmassan méara harjoittelu- ja kontrolliryhméssa alku- ja loppumittauk-

sessa. Luvut ovat keskiarvoja, hajontapylvéat kuvaavat keskivirhetta.

Tuoliltanousutesti

Harjoitteluryhma Kontrolliryhma

e e e =
o N B OO

Aika (s)

o N B O

W Alkumittaus M Loppumittaus

KUVIO 5. Tuoliltanousutestin tulos harjoittelu- ja kontrolliryhméssa alku- ja loppumittauk-
sessa. Luvut ovat keskiarvoja, hajontapylvaat kuvaavat keskivirhetta.
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Harjoitteluryhman ja kontrolliryhman valilla ei ollut alkutilanteessa tilastollisesti merkitsevaa
eroa kehon lihasmassan maaran (p=0,799) tai tuoliltanousutestin tuloksen (p=0,159) suhteen.
Taulukossa 3 on esitetty kehon lihasmassan madrén ja tuoliltanousutestin tulosten erotusmuut-
tujien (loppumittaus-alkumittaus) vertailu harjoittelu- ja kontrolliryhman vélilla. Kehon li-
hasmassan maaran muutos (p=0,132) tai tuoliltanousutestin tuloksen muutos (p=0,695) ei

ollut tilastollisesti merkitseva harjoittelu- ja kontrolliryhmén valilla (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Kehon lihasmassan maéran ja tuoliltanousutestin tulosten erotusmuuttujien
vertailu harjoittelu- ja kontrolliryhman valilla.

Erotusmuuttujat Harjoitteluryhma  Kontrolliryhma p-arvo®  Mann-Whitney
(loppu — alku) (n=23) (n=20) U testisuure
Lihasmassa 0,132 135,000
mediaani (kg) -0,5 0,3

ka + kh (kg) 05+15 0,3+14

jarjestysluvun ka 17,11 22,75

Tuoliltanousutesti 0,695 213,500
mediaani (s) 0,0 -0,1

ka + kh (s) -1,0+35 -1,2+5,0

jarjestysluvun ka 21,28 22,83

#Mann-Whitney U-testi
ka=keskiarvo
kh=keskihajonta

Kehon lihasmassan mééran ja tuoliltanousutestin tulosten yhteydet sekd@ ennen intervention
alkua ettd intervention jélkeen on esitetty korrelaatiomatriisissa taulukossa 4. Mitk&an yhtey-
det eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. Spearmanin korrelaatiokertoimien mukaan ainoas-
taan harjoitteluryhmaan kuuluneilla intervention jalkeinen lihasmassan maaré oli heikosti ja
negatiivisesti (r=-0,334) yhteydessa tuoliltanousutestin tulokseen lopputilanteessa. Harjoitte-
luryhmé&an kuuluneiden lihasmassan méarén ja tuoliltanousutestin tuloksen valinen korrelaatio

ennen intervention alkua oli -0,061. Kontrolliryhmaan kuuluneilla lihasmassan maarélla ja

25



tuoliltanousutestin tuloksella ei todettu olevan yhteytta ennen interventiota (r=0,042) tai sen

jalkeen (r=0,035).

TAULUKKO 4. Kehon lihasmassan maarén ja tuoliltanousutestin tulosten yhteydet.

Muuttuja

Lihasmassan
maara alussa

Tuoliltanousu-
testin tulos
alussa

Lihasmassan Tuoliltanousu-
madra lopussa  testin tulos
lopussa

Harjoitteluryhma

Lihasmassan maara
alussa

Tuoliltanousutestin
tulos alussa

Lihasmassan maara
lopussa

Tuoliltanousutestin
tulos lopussa

Kontrolliryhma

Lihasmassan maara
alussa

Tuoliltanousutestin
tulos alussa

Lihasmassan maara
lopussa

Tuoliltanousutestin
tulos lopussa

-0,061

0,989

-0,373

0,042

0,977

0,068

-0,057

0,545

0,006

0,827

-0,334 -

0,035 -
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8 POHDINTA

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, vaikuttaako 3kk ohjattu voimahar-
joittelu lonkkamurtuman kokeneen ikaantyneen kehon lihasmassan maaréan tai tuoliltanousu-
testin tulokseen, ja onko kehon lihasmassan maaralla yhteyttd tuoliltanousutestin tulokseen.
Saatujen tulosten perusteella voimaharjoittelulla ei ollut vaikutusta kehon lihasmassan maa-
raan tai tuoliltanousutestin tulokseen, kun harjoittelu- ja kontrolliryhmaa vertailtiin keske-
nadn. Lisaksi ainoastaan harjoitteluryhméan kuuluneilla henkil6ill& havaittiin lopputilanteessa
heikko ja negatiivinen korrelaatio (r=-0,334) kehon lihasmassan mé&éran ja tuoliltanousutestin
tuloksen vélilla. Kéytannossa tdma yhteys tarkoittaa, ettda mita suurempi on kehon lihasmassan
maard, sitd vahemman aikaa henkil6lta kuluu testin suorittamiseen, eli testin tulos parantuu.
Korrelaatio ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva, mika saattaa johtua tutkittavien vé-
haisestd méaarasta (n=43). Muutoin kehon lihasmassan méaarén ja tuoliltanousutestin tuloksen

ei havaittu olevan toisiinsa yhteydessé harjoittelu- tai kontrolliryhméssa.

8.1 Voimaharjoittelun vaikutukset

Aikaisemmat tutkimustulokset progressiivisen voimaharjoittelun vaikutuksista kehon lihas-
massan maardédn ovat keskenddn ristiriitaisia. Erdéssd satunnaistetussa ja kontrolloidussa
lonkkamurtumapotilaita tutkineessa tutkimuksessa kolme kertaa viikossa toteutuneella ja yh-
teensd kuusi kuukautta kestaneella lihasvoimaharjoittelulla ei todettu olevan vaikutusta kehon
lihasmassan madraan (Binder ym. 2004), ja tulos on siten linjassa tdmén tutkielman tulosten
kanssa. Toisaalta, Briggsin ym. (2018) tutkimuksessa kolme kertaa viikossa toteutettu ja kol-
me kuukautta kestanyt lihasvoimaharjoittelu lisési lonkkamurtumasta toipuvien ikéantyneiden
lihasmassan méarad, mutta tuloksen yleistettavyytta heikentaa tapaustutkimusasetelma. Lisak-
si on havaittu, ettd korkean murtumariskin omaavien ikdéntyneiden keskuudessa alaraajojen
progressiivinen voimaharjoittelu sai aikaan tilastollisesti merkitsevan vaikutuksen kehon li-
hasmassan mé&éarassa harjoitteluryhman sisalla (Chan ym. 2018). Terveiden ik&antyneiden
kohderyhmaéssa tutkimustulokset ovat niin ik&an ristiriitaisia. Osukan ym. (2017) tutkimuk-

sessa voimaharjoittelulla, jonka liséksi osallistujat nauttivat péivittdin proteiinirikastettua mai-
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toa, todettiin olevan positiivinen vaikutus kehon lihasmassan maaraan verrattuna aerobista- ja
voimaharjoittelua siséltdvadn yhdistelmaharjoitteluun, kun taas Martinsin ym. (2015) tutki-
muksessa voimaharjoittelulla ei todettu olevan vaikutusta lihasmassan méaréan. Seka Osukan
ym. (2017) ettd Martinsin ym. (2015) tutkimuksessa voimaharjoittelua toteutettiin kaksi ker-
taa viikossa, mutta Osukan ym. (2017) tutkimuksessa harjoittelujakson pituus oli kolme kuu-

kautta ja Martinsin ym. (2015) tutkimuksessa vain kaksi kuukautta.

Aikaisemmissa lonkkamurtumapotilaita kasittelevissé tutkimuksissa tuoliltanousutestin tulok-
sen on todettu parantuvan progressiivisen voimaharjoittelun seurauksena (Hauer ym. 2002;
Sylliaas ym. 2011; Sylliaas ym. 2012), ja saman suuntaisia tuloksia on saatu, kun kohderyh-
mana on ollut lonkan tekonivelleikkauksen lapikayneité tai korkean murtumariskin omaavia
ikdantyneita (Suetta ym. 2004; Chan ym. 2018). Aikaisemmat tulokset eroavat siis selvasti
tdman tutkielman tuloksista, mika saattaa osittain johtua siité, ettd tdmén tutkimuksen osallis-
tujat olivat lonkkamurtumasta huolimatta suhteellisen terveitd, toimintakykyisid, kotona asu-
via ja kykenivét kdvelemaan ulkona itsenaisesti. Syyné voi olla myds toteutetun voimaharjoit-
telun frekvenssien erot. Tassé tutkimuksessa voimaharjoittelua toteutettiin kaksi kertaa vii-
kossa, kun muissa tutkimuksissa harjoiteltiin p&édasiassa kolme-viisi kertaa viikossa (Suetta
ym. 2004; Hauer ym. 2002; Sylliaas ym. 2011; Chan ym. 2018). Ainoastaan Sylliaasin ym.
(2012) tutkimuksessa harjoittelu toteutui vain kaksi kertaa viikossa, mutta tatakin harjoitte-
luinterventiota edelsi kolmen kuukauden pituinen intensiivisempi voimaharjoittelujakso (Syl-
liaas ym. 2011). Td&ma kertonee siitd, ettd fyysisen toimintakyvyn yllapitoon saattaa riittaa
vahaisempikin harjoittelumaara. On kuitenkin tarkedd huomioida, ettd voimaharjoittelun ai-
kaansaamat positiiviset muutokset tuoliltanousutestin tulokseen katoavat kolmen kuukauden
seurannassa, mikali voimaharjoittelu loppuu kokonaan (Hauer ym. 2002). Té&st4 syysta voi-
maharjoittelua onkin syyta toteuttaa sdanndllisesti ja pitk&jénteisesti.

Tamaén ja aikaisempien tutkimusten tulosten eroja selittdnee myos se, ettd tutkittavien lonk-
kamurtumasta kulunut aika vaihteli eri tutkimusten valilla suuresti. Lonkkamurtuman jalkei-
send vuotena ja erityisesti kuutena ensimmaisend kuukautena tapahtuu runsaasti elimiston
luonnollista palautumista fyysisen toiminta- ja lilkkumiskyvyn suhteen (Magaziner ym. 2000;
Shyu ym. 2004). Yksinkertaisempien toimintojen, kuten siirtymisten, peseytymisen, pukeu-

tumisen tai kdvelyn, osalta suurin osa elimiston luonnollisesta palautumisesta tapahtuu kol-
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men-kuuden ensimmaisen kuukauden aikana, kun taas haastavampien toimintojen, kuten por-
raskavelyn, osalta elimiston luonnollista palautumista voi tapahtua vield yli vuoden kuluttua
murtumasta (Shyu ym. 2004). Myds kyky nousta tuolilta seisomaan kuuluu haastavampiin
toimintoihin, sill4 se vaatii erityisesti lonkka- ja polviniveliltd korkeaa kuormituksenkestoa,
minka seurauksena itsendinen tuolilta ylésnousu onnistuu usein lonkkamurtuman jélkeisen
kuntoutusprosessin myohemmassé vaiheessa (Kneiss ym. 2012). Aikaisemmissa tutkimuksis-
sa murtumasta kulunut aika vaihteli kuuden viikon ja kuuden kuukauden vélill&, jolloin toi-
minta- ja litkkumiskyvyn luonnollista palautumista tapahtuu viel& runsaasti (Hauer ym. 2002;
Sylliaas ym. 2011; Sylliaas ym. 2012; Briggs ym. 2018). Naissd aikaisemmin toteutetuissa
tutkimuksissa elimiston luonnollinen palautuminen on siis saattanut olla voimaharjoittelua
suuremmassa roolissa tuoliltanousutestin tuloksen parantumisen suhteen. Sen sijaan tassé tut-
kimuksessa lonkkamurtumasta oli kulunut keskimé&arin yli nelja vuotta, jolloin elimiston

luonnollista palautumista ei enda tapahdu (Magaziner ym. 2000).

8.2 Kehon lihasmassan maaran ja tuoliltanousutestin yhteydet

Tassa tutkielmassa ainoastaan harjoitteluryhmaan kuuluneilla henkil6illa havaittiin lopputilan-
teessa heikko ja negatiivinen korrelaatio (r=-0,334) kehon lihasmassan maaran ja tuoliltanou-
sutestin tuloksen valilla. Lonkkamurtumasta toipuvien ikdantyneiden kohderyhmaéssa kehon
lihasmassan méaran ja tuoliltanousutestin yhteytta on ylipaataan tutkittu erittdin vahan. Res-
nickin ym. (2018) tutkimuksessa todettiin kehon lihasmassan maéran olevan ainoastaan nais-
ten kohdalla yhteydessa suoriutumiseen SPPB-testissg, jossa yhtend osa-alueena on mygs tuo-
liltanousutesti. Yllattavaa kuitenkin oli, ettda naiset, joilla kehon lihasmassan maaré oli suu-
rempi, suoriutuivat huonommin SPPB-testista (Resnick ym. 2018). Resnickin ym. (2018) tut-
kimuksessa lonkkamurtumasta oli kuitenkin kulunut vasta kaksi kuukautta, mik& voi kertoa

siitg, etta elimiston luonnollinen palautuminen on ollut tallgin nopeimmillaan.

Terveiden ik&éantyneiden ja postmenopausaalisten naisten kohderyhméssa tutkimustulokset
ovat ristiriitaisia. Sek& Straight ym. (2015) ettd Velazquez-Alva ym. (2017) totesivat, ettei
lihasmassan méaéara ole yhteydessa tuoliltanousutestin tulokseen, kun taas Shinin ym. (2014)
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tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevé ja positiivinen yhteys lihasmassan mééaran ja

tuoliltanousutestissa suoritettujen toistojen lukumaaran valilla.

Lihasmassan maara ei ollut tassé tutkielmassa edes kohtalaisesti yhteydessa tuoliltanousutes-
tin tulokseen, mik& saattaa kertoa siit4, ettd fyysinen toimintakyky on riippuvainen taysin
muista tekijoistd, kuten esimerkiksi lihasvoimasta ja kehon rasvamassan maéarastd. Viime
vuosien aikana tehtyjen tutkimusten perusteella lihaksen laatu, eli lihasvoiman suhde lihas-
massan maaréan, onkin todettu vahvimmaksi ennustavaksi tekijaksi alaraajojen fyysisen toi-
mintakyvyn, kuten tuoliltanousutestin tuloksen, suhteen (Misic ym. 2017; Straight ym. 2015).
Myos kehon rasvakudoksen suhteellisen osuuden on havaittu olevan keskeisessa roolissa fyy-
sisen toimintakyvyn ennustamisessa, kun taas pelkén lihasmassan maarén ei ole todettu ole-
van yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn (Misic ym. 2017; Straight ym. 2015). Tamén on
huomioinut my6s eurooppalainen asiantuntijatyéryhmd, joka muutti sarkopenia-diagnoosin
maadritelmad vuonna 2018 siten, ettd korvasi aikaisemmin keskidssé olleen vahentyneen li-
hasmassan maaran ensisijaisesti heikentyneelld lihasvoimalla ja lihaksen laadulla (Cruz-
Jentoft ym. 2019). Voimaharjoittelun todettiin kuitenkin tassakin tutkimuksessa parantaneen
molempien alaraajojen polven ojennusvoimaa sekd heikomman alaraajan ojentajalihasten

voimantuottotehoa (Portegijs ym. 2008).

Ikéantymisen seurauksena lihaksessa tapahtuvat erilaiset neurologiset muutokset saattavat siis
olla syynd siihen, ettei valtaosassa tutkimuksista lihasmassan ja alaraajojen fyysisen toiminta-
kyvyn vililla ole havaittu yhteytta (Straight ym. 2015). Ik&&ntyessd mm. motoristen yksikoi-
den lukumaaré vahenee, miké johtaa myos lihaksen tuottaman voiman vahenemiseen, vaikka
lihasmassan maaré tai lihaksen poikkipinta-ala ei olisikaan muuttunut (Straight ym. 2015).
Yhteytta lihasmassan maaran ja alaraajojen fyysisen toimintakyvyn vélill4 ei nain ollen valt-
tdmaétta havaita, ellei lihasmassa ole jo merkittavasti alentunut esim. sarkopeniaan liitettyjen

kliinisten kynnysarvojen alle (Straight ym. 2015).

Tassa tutkielmassa harjoittelu- ja kontrolliryhmén valilla havaittiin alkutilanteessa tilastolli-
sesti merkitseva ero lonkkamurtuman hoitomenetelmén suhteen (taulukko 1). Harjoitteluryh-

massa valtaosa (67%) murtumista oli hoidettu tekonivelelld, kun taas kontrolliryhméssa valta-
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osa (77%) murtumista oli hoidettu osteosynteesilla. Hoitomenetelman valinta on yksil6llista,
ja se riippuu muun muassa murtuman tyypista, potilaan iastd, yleisvoinnista ja luun kunnosta,
mutta tavoitteena on kaikissa tapauksissa, ettd taydelld painolla alaraajalle varaaminen on
mahdollista heti leikkauksen jalkeen (Lonkkamurtuma 2017). Hoitomenetelma vaikuttaa eri-
tyisesti ikaantyneilld myos kuntoutumistuloksiin, ja esimerkiksi reisiluun kaulan murtuman
hoidossa tekonivelelld hoidettujen potilaiden toimintakyvyn on todettu olevan kahden vuoden
seurannassa parempi kuin osteosynteesilla hoidettujen potilaiden toimintakyky (Frihagen ym.
2007; Bhandari & Swionthkowski 2017; Lonkkamurtuma 2017). Lisaksi on havaittu, etta te-
konivelelld hoidetut potilaat ovat kivuttomampia ja he tarvitsevat vahemman uusintaleikkauk-
sia kuin osteosynteesilla hoidetut potilaat (Lonkkamurtuma 2017). Téssa tutkielmassa lonk-
kamurtuman hoitomenetelmalla ei liene kuitenkaan vaikutusta tuloksiin, sill& voimaharjoitte-
lun vaikutukset olivat jopa aavistuksen parempia kontrolliryhmaan kuuluneilla, vaikka valta-
osalla murtuman hoitomenetelmana oli kdytetty osteosynteesid. Taman lisaksi lonkkamurtu-
masta oli kulunut tutkimuksen osallistujilla keskimaarin jo yli nelj& vuotta, joten voidaan olet-

taa, ettd lonkkamurtuman jélkeisen kuntoutusprosessin aktiivisin vaihe oli jo ohitse.

Fyysinen aktiivisuus ja liikuntaharjoittelu kiihdyttdd elimiston toiminnallista toipumista lonk-
kamurtuman jalkeen (Talkowski ym. 2009), minka vuoksi aktiivinen liikuntaharjoittelu vélit-
tomaésti lonkkamurtuman jéalkeen on erityisen tirkedd. Kuntoutusprosessin tulisi sisaltaa pe-
ruslitkkumisen harjoittelun liséksi myds progressiivista voimaharjoittelua. Seka tassa etta
useissa aikaisemmissakin tutkimuksissa voimaharjoittelun on todettu olevan turvallista ja hy-
vin siedettya lonkkamurtumapotilaiden kohderyhmassa (Mitchell ym. 2001; Sylliaas ym.
2011; Overgaard & Kristensen 2013; Kronborg ym. 2014), mika nakyy mm. korkeana harjoit-
telumyontyvyytend ja harjoittelun keskeyttaneiden alhaisina méérind. VVoimaharjoittelun voi-
daan siten todeta sopivan yksilollisesti raataloitynd myos hauraille ja idkkéille lonkkamurtu-

makuntoutujille.

8.3 Vahvuudet ja rajoitukset sekd eettinen tarkastelu

Tutkielmalla on useita vahvuuksia, joista merkittdvin on satunnaistettu ja kontrolloitu tutki-

musasetelma. Vahvuutena voidaan pitdd myos sitd, ettd harjoittelu oli ohjattua ja harjoittelu-
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ryhméén kuuluvien harjoittelumyontyvyys oli korkea. Lisaksi tutkittavien kato oli pieni. Sama
fysioterapeutti suoritti seka alku- ettd loppumittaukset, minkéa lisaksi mittaaja oli sokkoutettu
ryhméjaolle. On hyva my6s huomioida, ettd tutkittavien lonkkamurtumasta oli kulunut kes-
kimaarin yli nelja vuotta aikaa, mik& antoi mahdollisuuden tutkia pelkdn voimaharjoittelun
vaikutuksia, kun lonkkamurtuman jalkeistd elimiston luonnollista palautumista ei en&a tapah-
du. Tutkielman heikkoutena voidaan pitdé pienta otoskokoa (n=43), minka vuoksi tutkimuk-
sen teho jai alhaiseksi. Pienen otoskoon seurauksena tutkielmassa kéytetyt muuttujat (lihas-
massan méaaré ja tuoliltanousutesti) eivat olleet normaalisti jakautuneita, ja tilastollisina mene-

telmind oli kéytettava ei-parametrisia testeja.

Tassa tutkimuksessa kontrolliryhmaéan kuuluvia kehotettiin yllapitdmaan fyysisen aktiivisuu-
den taso ennallaan tutkimuksen ajan, mutta heidan liikkumistaan ei kontrolloitu sen tarkem-
min. Kontrolliryhmdssé on néin ollen saattanut olla henkil6itd, jotka ovat harrastaneet jo en-
nen tutkimuksen alkua saannéllisesti voimaharjoittelua ja yllapitaneet tata fyysisen aktiivi-
suuden tasoa koko intervention ajan. Lisaksi esimerkiksi tuoliltanousutestin tulos oli parantu-
nut jonkun kontrolliryhmaan kuuluvan henkilon kohdalla 1ahes 20 sekuntia, mik& viittaa sii-
hen, ettd liikuntatottumuksia on annetusta ohjeistuksesta huolimatta saatettu muuttaa aktiivi-
sempaan suuntaan. Tutkimuksen luotettavuutta olisikin voinut parantaa kysymaélla kontrolli-
ryhman intervention aikaista fyysista aktiivisuutta ja liikkumista esimerkiksi liikuntapaivékir-

jan avulla.

Tuolilta ylésnousu on myos saattanut olla liian helppo toimintakykytesti valtaosalle tutkitta-
vista, joiden lonkkamurtumasta oli kulunut keskimaarin jo yli nelja vuotta, ja tdmé on voinut
olla osasyyna siihen, etté testin tuloksessa ei tapahtunut intervention seurauksena suurta para-
nemista. Tassé tutkimuksessa voimaharjoittelua toteutettiin kaksi kertaa viikossa, mika vastaa
yli 65-vuotiaiden liikuntasuositusta (UKK-instituutti 2018). Saatujen tulosten valossa saattaa-
kin olla, ettd liikuntasuositusten mukainen voimaharjoittelu yll&pitaa fyysista kuntoa ja toi-
mintakykyd, muttei paranna sitd. Mikali tavoitteena on toimintakyvyn parantuminen, voi olla,

ettd voimaharjoittelua tulisi toteuttaa enemman kuin kaksi kertaa viikossa.
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Taman tutkielman tekemisessa on noudatettu hyvéaa tieteellistd kaytantoa, ja se on tehty huo-
lellisesti, rehellisesti ja tarkasti. Teoreettiseen viitekehykseen paneuduttiin laajasti, ja tiedon-
hankinnassa kaytettiin kansainvalisia ja luotettavia tietokantoja. Muiden tutkijoiden tekemaa
tyotd on kunnioitettu viittaamalla alkuperéisiin lahteisiin asianmukaisella tavalla. HIP
ASYMMETRY -tutkimus on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan hyvak-
syma. Tutkittaville annettiin tietoa tutkimuksesta, ja ennen alkumittauksia he allekirjoittivat
kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta sek& tietojensa kayttdmisestd tutki-
muksessa. Tassd pro gradu -tutkielmassa kaytetty tutkimusaineisto saatiin kayttoon Jyvésky-
ldn yliopistolta Excel-taulukossa, ja tutkielma on tehty ilman taloudellista korvausta. Tutki-
musaineistossa tutkittavat esiintyivat tutkimushenkilénumeroina, jolloin yksittaisia henkil6ita
ei ollut mahdollista tunnistaa. Tutkimusaineistoa kasiteltiin varovaisesti ja se tullaan havitta-

maan asianmukaisella tavalla valittomasti pro gradu -tutkielman palautuksen jalkeen.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkielman tulosten perusteella progressiivisella, kolme kuukautta kestaneelld ja kaksi
kertaa viikossa toteutuneella ohjatulla voimaharjoittelulla ei ollut vaikutusta lonkkamurtuman
kokeneen ik&&ntyneen kehon lihasmassan madréan tai tuoliltanousutestin tulokseen. Lihas-
massan maaran ja tuoliltanousutestin tuloksen valilla havaittiin lopputilanteessa heikko ja
negatiivinen korrelaatio ainoastaan harjoitteluryhmaéan kuuluneilla. Tutkimukseen osallistu-
neet ikaantyneet olivat lonkkamurtumasta huolimatta suhteellisen terveitd, toimintakykyisia ja
kotona asuvia, mink& vuoksi tuloksia ei voida kuitenkaan yleistad koskemaan kaikkia lonk-

kamurtuman kokeneita ikaantyneita.

Nopeusvoimaharjoittelun arvellaan olevan perinteista lihasvoimaharjoittelua tehokkaampi
tapa lisdédmaan ikaéntyneiden toiminnallista kapasiteettia ja lihasten suorituskykyé (Ramirez-
Campillo ym. 2014). Té&ssé tutkimuksessa harjoittelu sisélsi sek& nopeus- ettd lihasvoimahar-
joittelua, ja yhdistelmaharjoittelu todettiin turvalliseksi ja hyvin siedetyksi harjoittelumuodok-
si. Jatkossa olisi tarkeda selvittdd myos pelkdn nopeusvoimaharjoittelun turvallisuutta ja vai-
kutuksia hauraiden lonkkamurtumasta toipuvien ikaintyneiden kohderyhméssa, minka vuoksi

tarvitaankin lisdé laadukkaita ja riittdvan tehokkaalla tutkimusasetelmalla toteutettuja satun-
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naistettuja ja kontrolloituja tutkimuksia. Tarkedd on panostaa myos siihen, ettd uusin tutki-
mustieto siirtyy sujuvasti lonkkamurtumakuntoutujien parissa tydskentelevan terveydenhuol-

toalan henkilston tietoon ja siten osaksi kéytannon kuntoutumisprosessia.
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LITTEET
Liite 1. Kyselylomake

Tyvaskylan yliopisto
Terveystieteiden laitos

Kyselylomake

Lonkkamurtumapotilaiden terveys, toimintakyky ja kuntoutus

Pyydimme Teitd ystavallisesti Yaikkiin

Lomakkeessa oleva munero on tarpeen aineiston kisi 4. Teidan i tullazn pi-
timisn tAysin salassa. Teidin antamianne tietoja kiytetiin ainoastaan mthmust::kmmlseen

Olkaa ystivillinen ja ottakaa tiytetty lomake mukaanne laboratoriotutkimuk-
siin.

PERUSTIEDOT
1 Mika on Teidan syntyméaikame? i 19
2 Millaisessa asunnossa asufte?

L kerrostalossa

2 rivitalossa
3 omakotitalossa

3 Asutteko yksin?
L kylla > siirtykaa kysyniykseen 5

2 el

4 Kenen kanssa asutte?

L aviopuolison/avopuolison kanssa
2 omien lastenlastenlasten kanssa
3 sukulaisten/sisarusten/muiden kanssa

3 Mik3 on sivillisddtymme?
namusissa

avoliitossa

naimaton

eronmut tai asumuserossa
leski

g e

6 Ouko Teilla lapsia?
Lei
2 kylls
Jos on, niin kuinka monta?

lasta, joista elossa

7 Miti koulwja ja kursseja olette kiynyt?

vahemmin kwin kansakouln

kansakoulu tai vastaava

kansakoulu tai vastaava seké vahintain yhden vuoden ammattikoulutus
keskikoulu tai kansankorkeakoulu

keskikoulu tai kansankorkeakoulu sekd vhintdin yhden vuoden
ammattikeulutus (aryos lukio-cpimot)

ylioppilastutkinto

7. ylioppilastutkinto seka vihintéan yhden vuoden ammattikoulutus
{myss korkeakouhopinmot)

korkeakoulu- tal yhiopistotutkinto

9. muu koulutus, maka?

e

EY

Ohjeita vastaamiseen

Tayttaki kyselylomake kaikessa rauliassa. Lukekan jokainen kysymys tarkasti, ja valitkaa sitten
Teidén tilantesseenne sopivin vaihtoehto. Mikali eparditte kahden vathtoehdon valilld, valitkaa se,
joka cn lahimpana tilannettmne. Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin

Kubunkin kysymykseen tai alakysymykseen vastataan rengastamalla yksi vailitoehto. Katsokaa esi-
merkit1,2ja 3.

Osassak g ihtoehdan jalkeen lisakysymys, johon vastataan kirj Kat-
sul:aaesmlerkh!

Osassa kysymyksia Teilts tiedustellaan jotain. miks Teidan pitéa kifjoittas. mumeroida tai nmmtoin
merkiti. Kirjoittakaa vastauksenne tyhjalle vitvalle ¢ ). Katsokaa esmerkki 4
Esimerkld 1 Onko Teills ollut. kuukanden atkana kis 2l onfumista nmrtuneen lon-

len vaivan takia?
1 Ei olleskaan
@ Jonkin verran
Makko paljon
4. Pajm

Esimerkki 2: Onko Teills ollut viimeisen vuoden akana kipuja vihintsin kumkauden ajan pivittiin tzi 13-
hes pavattiin? Onko kipu haitenmut pavittiists tommintanne?

B Eslli, Kolls,
hattanrt on hartanmut

I niske hartissendussa 0 (D b

PR ———— 0 [}

Esimerkki 3: Kaytitteko talls hetkells receptilaakkeits (liskarin marsimis laskkeits)?

L @
Jos k,u.-L niin mit 1s3kkeits? Kirjoittakaa alla oleville riveille lakkeiden mimet, Tarkictakaa ne
Tesepteists tai liskepwkeista. Merkifksa myss kiytitteks kyseists Iithetts sxinnllisest fai vain

tanftaessa.
Sainnsl-  Tamatta-
lisesti ess3
1 daakkeen mimi x
2 laakkeen nimi x
3.

Esimerkdi 4: Kuinka paljon Teill on ollu viimeisen vilkon aikana kipuja selis3 ti jaloizss vasemmally
puclella? (Merkitkss janalle pystyvifva sithen kohtazn, joka kuvastaa kokemanne kivim

eilainkaan pahin mahdal-
kipuja linen kipu
L onstseliss | - |
2 lonkissa I } J
2
§  Mika oli pasasiallinen (pifkaaikaisin) ammattinne tyouranne aikana?
9 Euinka sunret ovat Aytettévissa olevat it li kiiteenne jaavit
tulot kuukaudessa?
€
TERVEYS

Seuraavien kysymysten avulla sekvitetiiin lonkkamurtumaan littyvid asioita.

10 Mikd aiheutti lonkkamurtumanne? Jos Teilli on ollut useita lonkkamurturia, vastatkaa
vilmeisimman tapaturman nnkaan.

1 kaatuminen
2 putoaminen
3. pollupybritapaturma
4. ‘mum liikennetapaturma
3 mm sy, mikd
1 Omko Teilld ollut viimeisen aikana kavely ia tal ontumista murfu-
neen lonkan vaivan takia?
1 Ei ollenkaan
2 Jonkin verran
3. Melko paljon
4 Paljon
12 Oletteko vitmeisen kiikauden aikana rajoittanut lonkan vai-
van takia?
1 Ei ollenkaan
2 Jonkin verran
3. Melko paljon
4 Paljon
13 Oletteko viimeisen aikana rajeittanut nuuta toi lenkan
vaivan takia?

1 Ei ollenkaan

2 Jonkin verran
3. Melko paljon
1 Palin



Seuraavien kysymysten avulla sebvitetifin tuki- ja likuntaelimistén kipuja

14 Onko Teilla ollut viimeisen wuoden aikana kipuja vihintéén kuukauden ajan paivittain
tai lahes péivittain? Onko kipu haitannut paivittaisti toimintaanne?
E Kylla Kylla
et haitanmat  on haytanmat
1 ‘niska-hartiasendussa 0 1 2
2 Liisivarsissa, kisissi 0 1 2
3. olkapdissd 0 1 2
4 ylaselassa 0 1 2
15 Onko Teilld ollut viimeisen vuoden aikana kipuja selssa tai jaloissa vihintiin kuukau-
den ajan paivittain tai lahes paivittan vasemmalla puolella® Onkao kipn haitanmust liik-
Eumistanne?
E Kylla Rylla
e haitannut  on haitanmat
1 Tistiselassd 0 2
2 lonkassa 0 1 2
3. polvessa 0 1 2
4. nilkassa 0 1 2
5. jalkateriss 0 1 2
16 Onko Teilla ollut viimeisen wuoden aitkana kipuja seldssé tal jaloissa vihintéin kmkau-
den ajan paivittam tai lihes piivittdin oikealla puolella? Ja onko kipu haitannut linkku-
mistanne?
Ei Eylla, Eylla,
& haitannut  on haitammut
1 ristiselassd 0 1 2
2 lonkassa 0 1 2
3 polvessa 0 1 2
4 milkassa 0 1 2
5. jalkaterissa 0 1 2
17 Kuinka paljon Teilli on olbut viimeisen viikon aikana kipuja selass tai jaloissa va-
semmalla puollells? (Merkitka janalle pystyviiva sithen kobtaan. joka kuvastaa koke-
manne kivun mé
ei lainkaan pahin mahdol-
kipuja linen kipu
1 3 I |
2. lonkissa } |
3. polvssa } |
4. milkoissa I |
5. i | |
23 Loukkaanmuitteko jollakin kerralla niin, ettd tarvitsitte liakarin hoitoa?
1 en
2 kgla
Jos kylld, niin mind vuonna'vuesina?
Missa Teidat hoidettiin?
24 Kuinka usein olette kaatunut ulkona viimeisen puolenvuoden aikana?

1 ei ollenkaan

1-2kerta

3-Fkerta

5-Bkerta

enemmin kuin § kerta

[Ty

Seuraavien kysymysten avulla sehvitetiiin pitkiaikaissairanksia ja liikitysti

25

Onko Teilla jokin laakirin toteama pitkaaikaissairans
1 el

2 kla

Jos kylla, min mik3 sairaus?
1

o

o

o

10

18

Kunka paljen Teilld on clht viimedsen vitken aikana kipuja seldssi tai jaloissa pikeealla
puclella? (merkitkii janalle pystyviiva sihen kohtaan, joka kuvastaa kokemanne kiun
‘i)

ei lainkaan pakhin mahdol-
Kipuja linen kipu
L el | |
2. lonkissa I |
3. polwssa | |
4 nilkeissa | |
5. i | |

Seuraavien kysymysten avulla selvitetiiin kaatumisten useutta ja vakavuutta

1% Kuinka usein olette kaatumt sisétiloissa lonkkamurtuman a]lmsena alkana" Jos teilla
on ollut nseita t atkaa viimeisen |
keen.
1. paivittain tai lahes paivittdin
2 mmutaman kerran kunkandessa
3. mmtaman kerran vuodessa
4. ‘harvemmin
5. eiollenkam > siirtykdi kysynykseen 22
20 L jollakin i, efta tarvitsitte ladkarin hoitoa?
L en
2 kla
Jos kyll, niin mind vuonnavuocsina?
Missd Tedéit hoidettim?
21 Kninka usein olette kaatumt sisitiloissa viimeisen puolen vuoden aikana™
L el ollenkaan
L 1-2kerta
3 3-5kerta
4 5-8kerta
3. enemman kuin § kerta
n Kunka usein clette kaatunut ulkona lonkkanmutuman jalkeisend aikana? Jos Teilld on
ollut useita ] niin aikaa viimeisen Jalkeen
1 ‘paivittdin tai lahes palvittiin
2 rmutaman kemran kunkandessa
EX mmtaman kerran vuodessa
4 harvemmin
5. eiollenkaan > siirtykaa kysymykseen 25
6
26 Kaytattekd tilla hetkelld reseptilaakkeitd (Jiakarnm masrianma laakkeitd)?

1 en
2 kA

Jos kylla, nin mit3 133kkeita? Kinoiftakaa alla oleville nveille 138kkeiden mmet. Tarkis-
takaa ne resepteistd tal lidkepurkeista. Merkitkdd myos rastilla kytattekd kyseistd 133
kettd saannsllisesti vai vain tarvittaessa.

Saamal- Tarvitta-
lisesti

essa

Kaytattekd safimo] numzlmm 53] l,:m' in miardamid ladkkentd? Tallaisia ladkkenta
ovatns. k: Ja vitanuint. Kinjoittakaa alla oleville
m'enlle laaldﬁelden nimet. Tm'l:\slakaa ne laalﬁepuﬂ.elsla Merlmlaam)\as rastilla

i 5 kyseistd latkettd s vai vain

1 en
2 kylld, mutd?
Sdamal- Tarvitta-
Lisesti  essa




Seuraavien kysymysten avulla sehvitetiin nikson ja kuuloon Liteyvia asioita

28

29

30

31

32

Pystyttekd ‘mitd sanotaan kahden henkiln kes-
ken?
(uulolaitteen avulla, jos kaytatte sita normaalisti)

1 enpyty

2 pystyn. mutta kuuleminen ottaa vaikeuksia
3. pystyn vaikeuksitta

Hairitseekd mahdollinen taustalla oleva halind/meteli kuulemistanne?

1 Kyla
2 Ei
Kaytirteks silmalaseja?
1 en
2 kylla hikuleseja
3. Y, kaukolaseja
4. kylla, moniteholaseja
Onko nakakykynne kyllin hyva (: ) tavallisen Tukemi-
7

1 enpysty hikemaan lainkaan
2 pystyn lukemaan, nutta lukeminen tottaa vaikeuksia
3. pystyn hikemam vaikeuksitta

Rajoittaako nikakykynne hikkumistanne?

& lainkaan

vain himarassi

jonkin verran myos hyvassa valaistuksessa
uomattavast mys hyvéssi valaistuksessa

g s 1

Seuraavien kysymysten avulla sebvitetiin terveyteen liittyvid yleisii asioita

33 Millaiseksi arvicisitte nykyisen terveydentilanne?
1 Ennomainen
2 Hyva
3 Eikovinhywa
4 Huono
34 Jos pertaatte ter i toisten sisten tervey onko
oma terveytenne mielestinme
1. palion parempi
2 ‘parempi
3 simnilleen samanlainen
4 monompi
5. palion huonompi
7 kaynyt terveyden- tai sairaanhoitajan 0 1
vastaanotolla 0 1
8. kaynyt hammaslaikinssd/-teknikolla 0 1
9 kaynyt fysioterapiassa (tai fysioterapeutti on kaynyt
kotona) 0 1
10.  kéynyt hierojalla 0 1
11 tavanmut toimintaterapeutin 0 1
12 kaynyt paivakeskuksessa/-sairaalassa 01
13, ollut Iyhytaikaishoidossa vanhainkodissa/
terveyskeskussairaalassa 0 1
14 kaymyt jalkahoidossa 01
15, mom, mitd 0 1
41 Oletteko menossa johonkin
L en
2 kylla, mihin ja milloin?
42 Saatteko tomuntakykynne heikkenemisen takia toistuvaa apua tavallisissa tomminnois-
sanne, esim_kodinhoitotgiss4, kaupassa kiynnissi, peseytymisessa, Lakityksests mo-
i Lodin ulkopuolella asi
L en > siirtykaa kysymykseen 44
Y kylla
43 Kenelta‘mista clette saanut apua? Ja kuinka usein?
‘mits apua? Juinka usein?
(ert ok tai k)
puolisolta
lapsilta, lastenlapsilta
tai heidan puolisoil

3 muilta sukulaisilta,
naapureilta, ystaviltd
tai tuttavilta

4 kotiavustajalia tai

5 jal

6. yksityisests siivous-
palvelusta

7. molta yksityiselt
palvelujen uottajalta

8 talonmiehelta/
Kiinteistopalvelun
tyontekyEilta

9 ateriap

10

35

36

39

Onko Teilla Amne terveyteen Litry gelmia (numta kum
littyvit), jotka jollain tavoin hankaloittavat lilkkumistanne txi haittaavat paivittsists
elaménne?

1 el
2 kylld hankaloiftaa hikkumista

3 kylla hankaloittaa paivitiiists elimaa
4 kylla, hankal alil ista ettd pa ista elimaa

Voitteko kertoa, mitd nima ongelmat ovat?

Onko Teilld

ei koskaan

‘harvoin (pari kertaa kinkandessa)
‘melko usein (pari kertaa viikossa)
usein (paIvittding

FPRNY,

Onko Teilld univaskeuksia?
Ei lainkaan
Vahisia

Jonkin verran
Enittéin paljon

g tn 1

ol ; i tai voi Lo

Hyvin usein
Melko usein
Silloin tallin
Enkoskaan

e b

Tunnetteko itsenne yksinaiseksi?
L Iryvin harvein / e1 koskaan.
2 harvoin
3 usein
4. melkemn aina

PALVELUJEN KAYTTO JA AVUNSAANTI

40 Oletteko viimeisten 12 kunkauden aikana Ei Kylla
1. Kiynyt terveyskeskuslakinlla 01
2 kaynyt yksityislagkailli 0 1
3 kiynyt ensiapupolikiinikalla 01
4 kaynytkeskussairaalan poliklinikalla 01
3. ollut terveyskeskussairaalan osastolla 0 1
6. ollut keskussairaalan osastolla 0 1
10
TOMMINTAKYKY
Sewraavien kysymysten avulla selvitetiin, kuinkn sehviydytte erilaisista piivittiisisti tehtivis-
ti
44 Miten arvioisitte selvidvinne paivittiisists toimmnoista?
1 Erinomaisesti
2 Hyvin
3 Ei kovin hyvin
4 Huonosti
45 Kuinka selviydytte sySmisestd?
1 selviydyn vaikeuksitta
2 selviydyn, nmtta on vahin vakeuksia
3 selviydyn, nmtta on paljon vaikeuksia
4 en selviydy ilman toisen henkilén apua
46  Kuinka Iy isesta ja sielta isesta?
1 selviydyn vaikeuksitta
2 selviydyn, nmtta on vahin vakeuksia
3 selviydyn, nmtta on paljon vaikeuksia
4 en selviydy ilman toisen henkilén apua
47 T i puvilinetts?
1 en
2 kyld, nutd?
48 Kuinka selviydytte pukeutumisesta?
1 selviydyn vaikeuksitta
2 selviydyn, nmtta on vihin vakeuksia
3 selviydyn, nmtta on paljon vaikeuksia
4 en selviydy ilman to1sen henkilén apua
48 T: p apuvi £
1 en
2. kylls mita?
30 Kumnka selviydytte peseytymisesta?
1 selviydyn vaikeuksitta
2 selviydyn, mutta on vahin vaikeuksia
3 selviydyn mutta on paljon vaikeuksia
4 enselviydy ilman toisen henkilon apua
51 T pe i inetti?
L

en
2 Lyl mita?




32 Eunka by rpaanky ! 7
1 selviydyn vaikeuksitta
2 selviydyn. mutta on vihin vakeuksia
3 selviydyn. mmtta on paljon vaikeuksia
4. en selviydy ilman toisen henkilén apua
33 Tarvitsetteko varpaanky entyisti 3 (oo kun tavalliset
sakset tai kynsileikduri)?
en
2 kylld, mita?
54 Kuinka selviydytte wesss kiynnista?
1 sehviydyn vaikeuksitta
2 selviydyn, mutta on vahin vaikenksia
3 selviydyn mutta on paljon vaikeuksia
4 enselviydy ilman toisen henkilon apua
35 Tarvitsetteko we-kiynnissa apuvilinetta?
1 en
2 kylld, mita?
56  Kuinka selviydytte nman laittamisesta?
1 selviydyn vaikeuksitta
2 selviydyn, mutta on vahin vaikenksia
3 selviydyn mutta on palion vaikeuksia
4 enselviydy ilman toisen henkilén apua
3 en pysty autethmakaan
57 Tarvitsetteko ruoan laitossa erityistd apuvalinetta?
1 en
2 kylla, mita?
5% Kuinka selviydytte pyykin pesemisesti?
1 selviydyn vaikeuksita
2 selviydyn mutta on vahin vaikeuksia
3. selviydyn mutta on paljen vaikeuksia
4 enselviydy ilman toisen henkilén apua
5. enselviydy autethumekaan
590 Tarvitsetteko pyykin pesussa erityistd apuvilinetta?
1 en
2 kylla, mita?
13
68 Kuinka selviydytte pubelimen kaytosta?
1 selviydyn vaikeuksitta
2 selviydyn, mutta on vihén vakeuksia
3 selviydyn, mutta on paljon vaikeuksia
4 enselviydyilman toisen henkilén apua
S enselviydy autettunakaan
69 T: k kiytdssa ap
1 en
2 kylls mitd?
70 Euinka ytte julkisilla ”
1 selviydyn vaikeuksitta
2 selviydyn, mutta on vihin vaikenksia
3 selviydyn, mutta on paljon vaikeuksia
4 enselviydy ilman toisen henkilén apua
5. enselviydy autettunakam
7 T: k il E Julkisilla ?
en
2 kylla mi?
72 Kninka selviydytte raha-asioiden hoidosta?
1 selviydyn vaikeuksitta
2 selviydyn, mutta on vihin vaikenksia
3 selviydyn, mutta on paljon vaikeuksia
4 enselviydy ilman toisen henkilén apua
5. enselviydy autettunakam
73 Kuvailksa omin sancin paivittdisia kiytamén tilanteita, jotka tuottavat Teille vaikeuk-
sia?
74 Millaisia ratkaisuja olette keksineet selviytyaksene paivittaisists toimimnoista?

60 Kuinka selviydytte kaupassa kymista?

selviydyn vaikeuksitta

selviydyn, mutta on vihin vaikeuksia
selviydyn, mutta on paljon vaikeuksia
en selviydy ilman toisen henkilén apua
en sehaydy autetmakaan

L b

6 T ko kaupassa kymissa

L en
2 Iglla mita?

62 Kuinka selviydytte kevyiden taloustoiden hoidosta?
(esim. astioiden pesu, lattian lakaisu, veatteiden silitys, pélyjen pyvikiminen jue)
selviydyn vaikeuksitta
selviydyn, mutta on véhén vaikeuksia
selviydyn, mutta on paljon vaikeuksia
en selviydy ilman toisen henkilén apua
en selviydy antettmakaan

e 1

6 T Lo kevyiden taloustsid - -
1
2

en
kylls, mita?

64 Kuinka selviydytte raskaiden taloustsiden tekemisests?
(esim.imurointi. lattioiden pyyhkiminen, ikkunciden pesn)

selviydyn vaikeuksitta

selviydyn, mutta on vahin vaikeuksia

selviydyn, mutta on paljon vaikeuksia

en selviydy ilman toisen henkilén apua

en sehaydy autethmakaan

L b

& T ko raskaiden : i i
L en
2 lglla mita?

66 Kuinka selviydytte laakkeiden annostelusta ja ofosta?

1 selviydyn vaikeuksitta
2 selviydyn, mutta on vihin vaikeuksia
3 selviydyn, mutta on paljon vaikeuksia
4 en selviydy ilman toisen henkilén apua
6 T ko I otossaja Tussa apuvilinetts?
1 en

2 old mis?

Seuraavien kysymysten avulla selvitetiiin lonkkamurtuman seurauksia piivittiisistd toimin-
neista selviytymiseen.

73 Omko kykynne selviytyd pé ] ottt jal-
keen?
1. Eiollenkaan = siartykad kysymykseen 77
2 Jonkin verran
3 Melko palion
4. Paljon

76 Miten lonkkamurtuma on muuttenut kykyamne selviytya paivittdisista toiminnoista?
L Eykyni on parantunmt

Miten?
2 Kykynion s, visyn ivittaisisss
3 Eykyni on heikentynyt; paivittiiset toiminnat vievit enemmién aikaa
4. Kykyni on heikentynyt; tarvitsen apua pavittéisissa tomunnoissa
5. Kykyni on heikentynyt: paivittiiset tod kipua
6. Kykynion heikentynyt: mum syy
Mika?
LIKRUMISKYEY

Seuraavien kysymysten avulla selvitetiifin apuvilineiden tarvetta sisilli ja ulkoua likuttaessa

77 Kaytatteko jokapiiviisessa elaméssimme wessane liikkumisen apuvalinetta?
(esim. kavelykeppid, kyynirsauvoja, rollaattona)
i e > siirtyks kysymykseen 81
L ki
78 Minkilaista apuva kaytitte sisall ki Ympyroikia jokaiselta rivil
nolla tai vkkénen.
Ei Eylla
1. kavelykeppia 0
2 kyyndr- tai kamalosauvoja 0 1
3 rollaattoria / kivelytelinettd 0 1
4 pyérikelkkaa 0 1
5 mmmta; mita

79 Miksi kaytitte ap

80 Pystyttekd likkumaan asunnossanne huoneesta toiseen ilman apuvélinetts ta tukea”

kylla, vaikeuksitta
pystyn, mutta on vihin vaikeuksia
pystyn, mutta on paljon vaikeuksia
en pysty Liman apuvélinettd tal tukea

g



81 Kaytattekd v 4 elimissinne ulkona il Pl a7
(esim_ kavelykeppia., kyynarsauvoja)
1 e > siirtykaa kysymykseen 84
2 kylla, ympiiri vuoden
3 talvella
4 kylla kesalls

82 Minkalaists apuvalinetta kaytatte ulkona liikkuessanne kesan ja/tai talven aikana?

P

Ryl Kyila,
talvella  kesilld
kavelykeppid
Lavelysauvoja
kyynir- tai kamalosauvoja
rollaattoria / kvelytelinetta
pyérkelkkaa
muuta; mitd

cococool
110 10 1 1 1

83 Miksi kaytatte apuvil ulkona

 Joitakin wsia apuval tal entisim?

e
Lylla. mita?

Seuraavien kysymysten avulla selvitetiin hikkumiskykyi yleisesti. Vastatkaa tavanomaisen
liikkumistapanne (esim. apuviilineen kanssa) mukaan.

85 Pystytteko liikkumaan ulkona?

1

2
3
4

kylla, vaikeuksitta
pystyn, mutta on vihin vakeuksia
pystyn, mutta on paljon vakenksia
en pysty ilman toisen henkilén apua

86  Pystytteko kavelemaan noin 500 m matkan?

e 1

kylla. vaikeuksitta

pystyn, mutta on vihin vakeuksia

pystyn, mutta on paljon vakenksia

en pysty ilman toisen henkilon apua

en pysty autettunakaan > siirtykda kysymykseen 88

87  Pystyttekd kivelemian noin 2 km matkan?

[P Sy

kylla. vaikeuksitta
Pystyn, mutta on vahan vaikeuksia
Pystyn, mutta on paljon vaikenksia
en pysty ilman toisen henkilén apua
en pysty autetimakaan

ELAMANTAPA

Seuraavien kysymysten avulla selvitetifn fyysisti aktiivisuutta ja munta vapaa-ajan toimin-

taa

94 Jos ajattelette kulunutta vuotta, miki seuraavista sopii parhaiten kuvaamaan fyysistd ak-

tivisuttamne?™
1 Padasiassa tekemists paikallaan istuen

istutte yleensi lukemassa, katsotte televisiota ja vietitte aikaa puuhaillen istu-
altaan. Ainoat fyysiset tolmintonme hitryvit paivittdisten tehtivien toimitta-
‘miseen (pesu, pukevtuminen)

Kevyttd numuillista tormintaa

teette kevyita taloustsitd (esim. laitatte ruckaa, pyyhitte pSlya) tal puntarha-
tGité ta1 kéytte kivelylld kerran tai kahdesti vitkossa

Kohnumllista numiillista toimintaa noin 3 hmtia vitkossa

teette tavallisia kotitéiti (esim. lattioiden imuremti/lakaiserinen. mumikon
leikkaaminen} tai kytte pidemmills kivelylenkeill (vihintaén 2 km) tai pys-
rilette

Kohtumllista numiillista toimintaa vhintién 4 tuntia viikossa tai raskasta
numiillista toimintaa enintdén 4 tuntia viikossa (enemmin kuin 30 min péi-

iissd

harrastatte kohtuullista runmuillista towmintaa (katso ylld) vihintéén 4 funtia

tai harrastatte likuntaa 1-2 tuntia vitkossa tai raskaampia puntarha/kotitdita,
petas

etta hikoilette tai

Harrastatte kuntohikuntaa useita kertoja viikoessa siten, ettd hikolette ja
‘hengistytte melko voimakkaasti liikunnan aikana tai teette raskaita puu-
tarha. tai vapaa-ajan tita (vahintaan kolme tmtia viikossa)

Harrastatte kilpaurheilua ja pidstte ylla kuntoanne sd&nnéllisen harjoittelun
avulla

95 Harrastatteko jotain likuntaa?

9  Onkolul

[

en

kylla. ympri vuoden
mita?

kylla vain kesalla
miti?

kylld, vain talvella
mitd?

muuthmt jalkeen?

vihentynyt paljon
vahentynyt jonkin verran
pysynyt ennallaan
Lis@ntynyt jonkin verran
lis#intynyt paljon

88 Pystytteko kulkemaan poriaissa yhden kemosvalin?
1 kylla, vaikenksitta
2 pystyn. mutta on vihan vaikeuksia
3. pystyn, mutta on paljon vakeuksia
4 enpysty ilman toisen herikilon apua
) en pysty autettunakaan —» siirtykia kysymykseen 90

80 Pystytteks kulkemaan portaissa yhden kerrosvalin kantaen samalla esim_ kauppakassia?

1 kylla, vaikeuksitta

2 pystyn. mutta on vihan vakeuksia
3 pystyn. mutta on paljon vaikeuksia
4. en pysty ilman toisen henkilén apua
3 en pysty autetumakaan

90  Pystytteko nostamaan noin 10 kilon (esim taysi vesisanko) taakan lattialta poydalle?

1 kylla, vaikenksitta

) pystyn mutta on vihiin vaikeuksia
3 pystyn mutta on paljon vaikeuksia
4 enpysty ilman towsen henkilon apna
3 en pysty autettunakaan

Seuraavien kyvsymysten avulla selvitetiin lonkkamurtuman seurauksia likkumiskykyynne,

91 Onko L Yy ial jalkeen?
1 el > siirtykia kysymykseen 94
2 kylla, likkumiskyicyni on parantumt - siirtykaa kysymrykseen 94
3 kylla, lidkdumiskykyni on heikentymyt
92 Miti olette joutuneet i} tuman jalkeen?
1 asummossanme lilkkumista
2 ona Likdamista
3 portaissa likkumista
4 taakan kantamista
3 nmmta; ik

93 Miten likkumiskykynne on muuttunut lonkkamurtuman jilkeen?

funmette vasyvinne nopeammin/enemmin
Livelette hitaanmun

jouduitte levahtamsaan valilla
Souduitt esim In
Joudwitte kaytrimA&n apuvalinetta
tarvitsette apua likkumisessa
olette lyhentynyt kavelymatkan pituutta
liikkuminen atheuttaa kipua

‘mum muutos; mikd

L aluih

cococcoem
e

B 0t B e s 1

Seuraavien kysymysten avulla selvitetiiin tupakointia ja alkoholin Eiyttéd

97  Onko Teilli jokin sainnéllinen hamrastus (muu kuin likuntaharrastus)?
1 el
2 iylla
Jos kylla, nin nuka? (enemméin kuin yksi vastaus mahdellista)
Kasitydt
kodin tai puutarhahoito
Iukeminen
radion kuuntelu, tvon katselu
opiskelu
sukufutkimus
pelit (esimerkiksi korttipelit tai ristisanat)
taideharrastus
musiikkia
matknstaminen
o, mikd

A0 0B LA

=9

18

98 Osallistutteko jonkin jérjestén, yhdistyksen tai kerhon toimintaan?
‘paivittiin tai 1zhes paivittain

noin keman vikassa

2-3 kertaa kuukaudessa

noin keran kwukaudessa

mmntannia kertoja vuodessa

‘harvemmin

ette osallistu mihinkaén naista

o e 1

fiman

99 Owatko (o kuin
jilkeen?

vahentyneet paljon

vihentyneet jonkin verran

pysyneet ennallaan

lisdéntyneet jonkin verran

lisdintyneet paljon

e s 1

100 Tupakoitteko nykyaan tai oletteko joskus tupakoinut saannollisesti. toisin sanoen péivit-

tin tai miltei paivittdin vahintian vuoden ajan?
1 en > siirtykaa kysymykseen 103
2 kylla, mutta lopetin Vuotiaana
3 kylla, tupakoin edelleen

101  Kuinka monta vuotta tupakoitte sadnnd ennen I ol

wuotta



102

103

105

Maontako savuketta paltatte / poltitte enmen lopettamista keskimaarin paivassa?

savuketta paivassa

Nautitteko koskaan mitdan alkcholijuomia?

1 en > olette vastanneet kaikkiin kysymyksiin
2 kylla
Miten paljon keskimadrin nautitte olutta tai vastaavaa (lonkero, siideri)
1 en koskaan
2 pulloa vitkossa

Miten paljon keskimaarin nautitte viinia tai muita mietoja alkoholijuomia

enkoskaan

vihemmén kuin lasillisen vitkossa
1-4 lasillista viikossa

1-2 pullollista vitkossa

3-4 pullollista vilkossa

3-0 pullollista viikossa

10 pullollista tai enemman viikossa

S e

Vakevia alkeholijuomia

enkoskaan

alle puoli pullollista kuukauden alkana
puoli — 1%: pullollista kunkauden aikana
2.3% pullollista kunkauden atkana

4 pullollista tal enemmsén kuukauden aikana

L g

Kiitos vaivanniosti



