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Lonkkamurtuma on yleisin iékkaille henkil6ille tapahtuva vakava tapaturma. Lonkkamurtu-
mapotilailla on usein matala seerumin D-vitamiinipitoisuus, jonka on todettu olevan kaatumi-
sen riskitekijd. Tamén tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko seerumin D-
vitamiinipitoisuus yhteydessa tasapainon varmuuteen, tasapainoon, litkkumiskykyyn ja kaa-
tumisiin lonkkamurtumasta toipuvilla henkil6illa.

Tutkielmassa kaytettiin Promotion of mobility after hip fracture (ProMo)-kokeellisen tutki-
muksen aineistoa. D-vitamiinin ja vastemuuttujien valisia yhteyksié tarkasteltiin sek& poikKki-
leikkaus- etta pitkittaisasetelmissa. Pitkittaisanalyysia varten ProMo -tutkimuksen koe- ja
kontrolliryhmat yhdistettiin. Tdmén tutkielman aineiston muodostavat ne 68 kotona asuvaa yli
60-vuotiasta lonkkamurtumasta toipuvaa miesta (n=14) ja naista (n=54), joiden seerumin D-
vitamiinipitoisuus oli maaritetty. D-vitamiinipitoisuus mitattiin alkumittausten yhteydessa,
keskimé&arin 9 viikkoa murtuman jalkeen. Tasapainon varmuutta mitattiin koetun tasapainon
varmuus (ABC) -testilld, tasapainoa Bergin tasapainotestilla (BBS), liikkumiskykya Timed
Up and Go (TUG)-testilld ja lyhyella fyysisen suorituskyvyn testistolla (SPPB) keskimaarin 9
viikkoa murtuman jélkeen ja vuoden kuluttua murtumasta. Kaatumisten lukumadra murtumaa
edeltdvéan vuoden ajalta selvitettiin kyselylomakkeella. D-vitamiinin yhteytta muuttujiin selvi-
tettiin lineaarisella regressioanalyysilla.

Miehilla D-vitamiinipitoisuus oli yhteydessa tasapainon varmuuteen (ABC p=.725, p=.003),
tasapainoon (BBS p=.647, p=.012) ja liikkumiskykya kuvaavaan TUG-testiin (TUG p=-.592,
p=.026), mutta ei SPPB-testiin (SPPB p=.414, p=.141) poikkileikkausanalyysissa. Kun mallit
vakioitiin ialla ja rasvaprosentilla, miehilla yhteydet sailyivat vahvoina, mutta eivat tilastolli-
sesti merkitsevind (ABC =728, p=.064; BBS p=.328, p=.147; TUG p=-.428, p=.291; SPPB
B=.078, p=131). Pitkittdisanalyysissa D-vitamiinipitoisuus oli miehilld yhteydessa tasapainon
varmuuteen (ABC p=.843, p=<.001), tasapainoon (BBS p=.724, p=.012) ja SPPB-testiin
(SPPB B=.610, p=.027), mutta ei TUG-testiin (TUG pB=-.567, p=.088). Kun mallit vakioitiin
tutkimusryhmallg, iall& ja rasvaprosentilla, tasapainon varmuus sdilyi edelleen tilastollisesti
merkitsevdnd (=1.030, p=.008). Naisilla yhteyttd ei havaittu. D-vitamiinipitoisuus ei ollut
yhteydessa murtumaa edeltdvan vuoden aikana tapahtuneiden kaatumisten lukuméaéraan.

Taman tutkielman perusteella lonkkamurtumasta toipuvien miesten D-vitamiinipitoisuus
néyttaisi olevan yhteydessé tasapainon varmuuteen, tasapainoon ja liikkumiskykyyn. Lisaksi
miehillg, joilla oli korkeampi D-vitamiinipitoisuus lonkkamurtuman tapahtuessa, oli parempi
tasapainon varmuus vuoden seurannassa. D-vitamiinipitoisuus ei ollut yhteydessa kaatumisiin
sisé- tai ulkotiloissa murtumaa edeltdvan vuoden aikana.

Avainsanat: D-vitamiini, tasapaino, tasapainon varmuus, liikkumiskyky, kaatuminen, ik&én-
tyneet, lonkkamurtuma



ABSTRACT

Kati Korhonen (2015). Association between Vitamin D-concentration, balance confidence,
balance, mobility and falls in elderly people after hip fracture. Department of Health Sciences,
University of Jyvaskyld, Master’s Thesis of Gerontology and Public Health, 47 pp.

Hip fracture is the most common serious trauma that happens to the elderly people. Patients
with hip fracture had often low vitamin D-concentration, which is risk factor for falls. Aim of
this thesis was to examine the association between Vitamin D-concentration, balance confi-
dence, balance, mobility and falls in elderly people after hip fracture.

This study was based on the data of RCT called Promotion of mobility after hip fracture
(ProMo). Association between Vitamin D-concentration and outcome variables was examined
with cross-sectional and longitudinal analyses. Intervention and control groups were com-
bined for the longitudinal analyses. The data of this thesis was formed of those 68 communi-
ty-dwelling over 60-year-old men and women recovering from hip fracture, whose Vitamin
D-concentration was assessed. Vitamin D-concentration was measured at baseline, on average
9 weeks after fracture. Participant’s balance confidence was measured with Activities-specific
Balance Confidence-test (ABC), balance with Berg’s balance scale (BBS), mobility with both
Timed Up and Go-test (TUG) and Short Physical Performance Battery (SPPB) on average 9
weeks after fracture and and year after fracture. A questionnaire was used to assess falls of the
previous year before the hip fracture. Association between Vitamin D-concentration and vari-
ables was analyzed with linear regression analyses.

Vitamin D-concentration was associated with balance confidence (=.725, p=.003), balance
(B=.647, p=.012) and TUG-test (p=-.592, p=.026), but not with SPPB (B=.414, p=.141) at
baseline with men, but not with women. After adjustment for age and body fat percentage
association remained strong, but statistically insignificant (ABC p=728, p=.064; BBS p=.328,
p=.147; TUG p=-.428, p=291; SPPB B=.078, p=131). Longitudinal analyses showed associa-
tion between Vitamin D-concentration and balance confidence (f=.843, p=<.001), balance
(B=.724, p=.012) and SPPB (B=.610, p=.027), but not with TUG-test (=-.567, p=.088) with
men, but not with women. After adjustment for study group, age and body fat percentage,
balance confidence remained statistically significant (p=1.030, p=.008). Vitamin D-
concentration was not associated with falls.

Vitamin D-concentration was associated with balance confidence, balance and mobility with
men, but not with women after hip fracture. In addition, men with higher Vitamin D-
concentration had higher balance confidence after a year follow-up. Vitamin D-concentration
was not associated with falls.

Keywords: Vitamin D, balance, balance confidence, mobility, falls, aged, hip fracture
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1 JOHDANTO

Lonkkamurtuma on sen kokeneelle ihmiselle vakava vamma ja yhteiskunnalle mittava talou-
dellinen rasite. lakkaalle henkil6lle lonkkamurtuma voi olla tekijé, joka aloittaa toimintaky-
vyn laskuun, ulkopuoliseen avun tarpeeseen tai jatkuvaan hoidon tarpeeseen johtavan tapah-
tumaketjun (Magaziner ym. 2000; Lithje ym. 2001; Nurmi ym. 2003 Rantakokko ym. 2013).
Suomessa neljannes lonkkamurtumapotilaista kuolee ensimmaéisend vuonna lonkkamurtuman
jalkeen (Heikkinen ym. 2001), joten lonkkamurtumien ennaltaehkéisy ja jo murtuman saanei-
den hyvé hoito ja kuntoutus ovat ensiarvoisen tarkedd. Kuntoutuksen tarkeimpié tavoitteita on
itsendinen litkkuminen, sill& itsendisen liikkumiskyvyn saavuttaminen on kiintedsti yhteydes-

sé tasapainon palautumiseen (Radosavljevic ym. 2013).

Tasapainon varmuudella tarkoitetaan henkilon subjektiivista kokemusta oman tasapainonsa
hallitsemisesta péivittdisia toimintoja suorittaessaan (Hatch ym. 2003). Tasapainon varmuus
rinnastetaan usein myds kaatumisen pelkoon, mutta koettu tasapainon varmuus heijastelee
my0s alkavia toiminnallisia muutoksia esimerkiksi toimintakyvyssa. Lonkkamurtuman jal-
keen tasapaino ja tasapainon varmuus (Sihvonen ym. 2009) seka liikkumiskyky ovat heiken-
tyneet (Sihvonen ym. 2009), mika aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemista ja kaatumisen pel-

koa. Nama tekijat yhdesséa lisaavat riskid kaatua uudelleen (Sihvonen ym. 2009).

Lonkkamurtumapotilaista jopa 90 prosentilla on matala seerumin D-vitamiinipitoisuus ja puo-
lella lonkkamurtuman kokeneista idkkaista henkilgistd on D-vitamiinipuutos (Nurmi ym.
2005; LeBoff 2008; Johnson ym. 2013; Nakano ym. 2011). Matalan D-vitamiinipitoisuuden
(< 25 nmol/l) on todettu olevan idkkéill& kotona asuvilla henkil6ill4 yhteydessa toistuviin kaa-
tumisiin (Snijder ym. 2006), heikentyneeseen tasapainoon (Gerdhem ym. 2005) ja kohonnee-
seen lonkkamurtumariskiin (Holvik ym. 2013). Koska lonkkamurtumien mé&érd kasvaa jatku-
vasti vaeston ikd&ntymisen myotd, on oleellista selvittad niitd tekijoitd, jotka toisaalta auttavat

ennaltaehk&isemaan murtumia, ja toisaalta edesauttavat kuntoutumista murtuman jélkeen.

Taman pro gradu-tutkielman tarkoituksena on selvittadd, onko seerumin D-vitamiinipitoisuus
yhteydesséa tasapainoon, tasapainon varmuuteen, litkkumiskykyyn ja kaatumisiin lonkkamur-

tumasta toipuvilla yli 60-vuotiailla henkiloilla.



2 LONKKAMURTUMA

Lonkkamurtumalla tarkoitetaan reisiluun yldosan murtumaa, joka jaotellaan tyypillisesti mur-
tuman sijainnin mukaisesti joko intrakapsulaariseen eli reisiluun kaulan murtumaan tai ekst-
rakapsulaariseen eli trokantteeriseen murtumaan (Llthje ym. 2011; Marks ym. 2003). Lonk-
kamurtuman riski kasvaa ikaantyessd. Kuudenkymmenen ja kahdeksankymmenen ikdvuoden
vililla lonkkamurtuman riski kasvaa 13-kertaiseksi, miehilla hieman my6hemmin kuin naisil-
la. Lonkkamurtumia esiintyy eniten idkkailla naisilla. Syyksi tdhan on epdilty vaihdevuosien

jalkeisia hormonaalisia muutoksia lihaksissa ja luustossa (Allolio 1999; Benetos ym. 2007).

Suomessa lonkkamurtumien maara lisdantyi huomattavasti 1970-luvulta 1990-luvulle. Sen
jalkeen lonkkamurtumien ilmaantuvuus on tasaantunut ja ollut viime vuosina noin 7000 mur-
tumaa vuodessa (Korhonen ym. 2013; Lonkkamurtuma 2011; Sund 2006). Samassa ajassa
lonkkamurtumapotilaiden keski-ika on noussut naisilla 75 vuodesta 82 vuoteen ja miehilla
vastaavasti 70 vuodesta 76 vuoteen (Korhonen ym. 2013). Véeston ikaantyessa lonkkamur-
tumien méaran on arvioitu lisadntyvan Suomessa 13500:een vuoteen 2030 mennessé (Korho-
nen ym. 2013).

Lonkkamurtumista on merkittdvid taloudellisia seurauksia yhteiskunnassa. Yksi lonkkamur-
tuma maksoi vuonna 2003 yhteiskunnalle noin 14 500€ ensimmaiisen vuoden aikana. Kustan-
nukset nousivat liki 36 000 euroon, mikali murtuman kokenut henkild joutui laitoshoitoon
(Nurmi ym. 2003). Tulevaisuudessa kustannukset saattavat kohota edelleen, koska hyvan hoi-
don myota yh& useampi vanhus selvidad lonkkamurtumasta, mutta alentuneen toimintakyvyn

vuoksi ovat riippuvaisia yhteiskunnan tuesta kotona asuessaan (Marks 2010).

2.1 Lonkkamurtumalle altistavia tekijoita

Tarkein lonkkamurtumalle altistava tekija on kaatuminen. Kuitenkaan jokainen kaatuminen ei
aiheuta lonkkamurtumaa, joten kaatumisen liséksi tarvitaan muita riskitekijoitd. N&it4 ovat
esimerkiksi korkea ik&, fyysinen inaktiivisuus, lihasvoiman heikentyminen, kognitiivisen ja
fyysisen toimintakyvyn heikentyminen, laékkeiden kaytto, puutteellinen ravitsemus, suojahei-
jasteiden hidastunut toiminta, alhainen paino, apuvélineen kayttd ja tupakointi (Grisso ym.
1991; Koski ym. 1996; Allolio 1999; Wei ym. 2001; Marks ym. 2010; Mackey ym. 2011,

Maatta ym. 2012). Kaatumisen yhteydessa lonkkamurtuman todennékoéisyyteen vaikuttavat
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my0s kaatumisen vauhti, lonkkaan kohdistuvan iskun suunta ja alusta jolle kaadutaan (Grisso
ym. 1991; Allolio 1999; Wei ym. 2001; Marks 2010). Tutkimusten mukaan lonkkamurtuman
todennakdisyytta ennustavat vaikeus suorittaa tandem-kavelyd, heikentynyt liikkumiskyky
(Dargent-Molina ym. 1996; Wei ym. 2001; Maatta ym. 2012), heikko puristusvoima (Pluijm
ym. 2005), vaikeus nousta tuolista seisomaan (Cummings ym. 1995), alaraajojen toimintahdi-
rid (Grisso ym. 1991) ja alaraajojen lihasmassan vaheneminen (Hida ym. 2013).

Luun lujuus vaikuttaa lonkkamurtuman todennakdisyyteen, silla lonkkamurtumaa pidetaéan
osteoporoosin vakavimpana seurauksena (Marks 2010). Osteoporoosi on patologinen tila,
jolle on tyypillista luun mineraalitineyden vaheneminen ja mikrorakenteen heikkeneminen,
jotka aiheuttavat luun rakenteen haurastumista ja lisddvat murtuman todennakoisyytta (Wei
ym. 2001; Johnell ym. 2005). WHO:n maaritelman mukaan on kyse osteoporoosista, kun luun
mineraalitiheys on 2,5 keskihajontaa pienempi kuin terveiden 20 - 40-vuotiaiden naisten luun
mineraalitiheys (Osteoporoosi 2014). Luun lujuuteen vaikuttavat luun geometria, mikrora-
kenne, aineenvaihduntanopeus, mineralisaatioaste sekd kollageenin rakenne (Allolio ym.
1999; Osteoporoosi 2014). Tyypillisimpid osteoporoosiin liitettyjd murtumia ovat vért-
tindluun distaalipddn murtumat, nikamamurtumat sek& lonkkamurtumat (Wei ym. 2001; Joh-
nell ym. 2005). Lonkkamurtumariski lisaantyy jopa kaksin- tai kolminkertaiseksi, kun luun
mineraalitiheys laskee yhden keskihajonnan verran (Schott ym. 1998; Wei ym. 2001; Johnell
ym. 2005). Heikentynyt luun mineraalitiheys ennustaa reisiluunkaulan murtumaa, kun taas
trokantteerisen alueen murtumaa ennustavat ik ja heikko terveydentila (Schott ym. 1998; Fox
ym. 2000).

Luun mineraalitiheys laskee ikaantymisen myota sekda miehilld, ettd naisilla. Naisilla luuston
mineraalitiheyden lasku kiihtyy vaihdevuosi-idassd. Vaihdevuosi-ian jalkeen luuston heikke-
neminen tasaantuu, mutta kiihtyy uudelleen noin 70-vuotiaana (Berger ym. 2008). Luun mi-
neraalitiheys heikkenee ikaantymisen myota myos miehilld (Jones ym. 1994; Daly ym. 2013),
mutta muutos on tasaisempi kuin naisilla (Berger ym. 2008). Yksi syy luun mineraalitiheyden
heikkenemiseen ik&antyessa saattaa olla lihasvoimien heikentyminen, sill& lihasvoima, erityi-
sesti reisissg, on yhteydessé luun mineraalitiheyteen (Proctor ym. 2000; Blain ym. 2001; Ed-
wards ym. 2013).

Edelld mainittuihin lonkkamurtuman riskitekijoihin vaikuttavat ikdantymismuutokset, perimé,
ymparistotekijat ja elintavat. Nama tekijét vaikuttavat toisiinsa ja saattavat lisata eri riskiteki-

joiden merkitysta.



2.1.1 Kaatuminen lonkkamurtuman riskitekijana

Kaatumisten maara lisdantyy ian myota siten, ettd kolmannes yli 65-vuotiaista ja 40 prosenttia
yli 80-vuotiaista kaatuu joka vuosi. Liséksi kaatumisesta aiheutuvat vammat ovat sitd vaka-
vampia mita vanhempi ihminen on (Dargent-Molina ym. 1996). Kuten edelld mainittiin, jo-
kainen kaatuminen ei johda loukkaantumiseen, mutta noin viidessd prosentissa kaatumisista
seurauksena on murtuma (Allolio 1999). Lonkkamurtumista yli 90 prosenttia tapahtuu kaatu-
misen seurauksena (Grisso ym. 1999; Allolio 1999; Marks ym. 2003). Kaatumistapaturmaan
johtavia riskitekijoita on lukuisia ja mitd useampia riskitekijoitd iakkaalla henkilolla on, sité
todennakdisempadd on myos kaatuminen (Tinetti 2003; Benetos ym. 2007). Useat lonkkamur-
tuman riskitekijoistd ovat myos kaatumisen riskitekijoita (Grisso ym. 1991). Riskitekijat jae-
taan siséisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin. Sisaiset riskitekijat liittyvat ihmisen yksilollisiin
ominaisuuksiin, kuten toimintakykyyn ja sairauksiin. Ulkoiset riskitekijat liittyvat fyysiseen

elinymparistoon.

Monet ikaantymiseen liittyvat fyysiset muutokset altistavat kaatumiselle vaikeuttamalla tasa-
painon hallintaa. Kaatumisen riskitekijoitd ovat fyysinen inaktiivisuus (Marks ym. 2003; Be-
netos ym. 2007; Maattd ym. 2012), lihasvoiman ja tasapainon heikentyminen, neuropatiat ja
reaktioajan hidastuminen (Grisso ym. 1991; Cummings ym. 1995; Dargent-Molina ym.1996;
Koski ym. 1996; Allolio 1999; Close ym. 1999; Tinetti 2003). Esimerkiksi Closen ym. (1999)
tekemé&ssa satunnaistetussa kokeellisessa tutkimuksessa lahes kolmanneksella tutkimukseen
osallistuneista kaatumistapaturman kokeneista henkilGista oli alentunut lihasvoima jaloissa ja

viidenneksella perifeerinen neuropatia (Close ym.1999).

Ihmisen ik&&ntymiseen liittyvien fyysisten muutosten lisdksi useat krooniset sairaudet, kuten
n&on heikkeneminen (Cummings ym. 1995; Grisso ym. 1991; Allolio 1999; Close ym. 1999;
Tinetti ym. 2003), neurologiset sairaudet (Grisso ym. 1991; Marks 2010), huimaus (Graaf-
mans ym. 1996), niveltulehdus (Tinetti ym. 2003), syddn- ja verisuonielimiston sairaudet
(Close ym. 1999) ja kognitiiviset hairiot (Allolio 1999; Tinetti ym. 2003) altistavat kaatumi-

selle.

Ympéristossa olevat tekijat voivat lisata kaatumisen todenndkoisyyttd. Sisa- ja ulkotiloissa
olevat esteet, kuten kynnykset, huonosti hoidetut kadut tai heikko valaistus lisdavat kaatumi-

sen riskid (Nyman ym. 2013). Lisaksi tiettyjen ladkkeiden kayttd, kuten barbituraattien ja se-



datiivien, seké& alkoholin liikakaytto lisdavat kaatumistapaturman riskia (Cummings ym. 1995;
Marks ym. 2003).

2.2 Liikkumiskyky ja tasapaino lonkkamurtuman jalkeen

Liikkumiskyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya siirtyd paikasta toiseen turvallisesti ja itsendi-
sesti, miten ja milloin h&n haluaa (Satariano ym. 2012). Lonkkamurtuma vaikeuttaa liikku-
mista pitk&dn murtuman jalkeen. Luonnollista paranemista tapahtuu noin puoleen vuoteen
saakka lonkkamurtuman jalkeen (Magaziner ym. 2000), mutta tutkimuksesta ja aineistosta
riippuen lopullinen toiminta- ja liikkumiskyky jaa 30-83 %:lla lonkkamurtumapotilaista ai-
empaa heikommalle tasolle (Magaziner ym. 2000; Visser ym. 2000). Nopeinta palautuminen
on k&velyn ja tasapainon osalta, mutta alaraajojen toimintakyvyn palautumiseen voi kulua
ldhes vuosi (Magaziner ym. 2000). Toiminta- ja liikkumiskyvyn palautumiseen vaikuttavat
muun muassa lihasvoima (Visser ym. 2000), yleinen terveydentila, ikd (Radosavljevic ym.
2012) ja toimintakyky sairaalasta kotiutumisvaiheessa (Boonen ym. 2004). Useat samanaikai-
set toimintakyvyn rajoitteet lisddvat liikkumisen vaikeuksia (Rantakokko ym. 2012). Lonk-
kamurtuman vuoksi heikentynyt liikkumiskyky rajoittaa eldméé ja saattaa johtaa pysyvéan
toimintakyvyn laskuun (Guralnik ym. 1995).

Lonkkamurtuma vaikuttaa tasapainoon monin tavoin. Lonkkamurtuma heikentaa lihasvoimaa
(Visser ym. 2000). Erityisesti terveen ja murtuneen raajan lihasvoimien eron on todettu vai-
keuttavan liikkumista ja tasapainon yllapitoa (Portegijs ym. 2008) ja lisédvén uudelleen kaa-
tumisen riski& (Portegijs ym. 2006). Liséksi lonkkamurtuman jélkeen tasapaino ja tasapainon
varmuus (Sihvonen ym. 2009) seka litkkumiskyky ovat heikentyneet (Sihvonen ym. 2009).
Tasté seuraa kaatumisen pelkoa, mik& puolestaan lisaa riskid kaatua uudelleen (Sihvonen ym.
2009).

Epavarmaksi koetun tasapainon ja toiminnallisen tasapainon héirididen on todettu vaikeutta-
van lonkkamurtumasta toipumista ja aiheuttavan toimintakyvyn heikkenemista (Edgen ym.
2012). Erityisesti miehilla tasapainon on todettu palautuvan naisia huonommin lonkkamurtu-
man jalkeen ja hidastavan murtumasta toipumista (Radosavljevic ym. 2012). Pelko uudesta
murtumasta saattaa vaikuttaa enemman eldmaén laatuun, toimintakykyyn ja litkkumiseen kuin

lonkkamurtuma itsessaan (Li ym. 2003; Portegijs ym. 2012; Edgren ym. 2013).



3 TASAPAINO JA TASAPAINON VARMUUS

Tasapainolla tarkoitetaan kykya yllapitadé haluttu asento kehon ollessa paikallaan tai liikkues-
sa. Tasapainon yllapitoon tarvitaan sisdkorvan tasapainoelimié eli vestibulaarijarjestelmaa,
pinta- ja niveltuntoa eli somatosensoriikkaa ja proprioseptiikkaa sekéd nakoaistia. (Ahtiainen
2007, 187). Tasapaino on joko staattista tai dynaamista. Staattisella tasapainolla tarkoitetaan
kykyé sailyttdd kehon tasapaino seisoen yhdessa pisteessd. Dynaamisella tasapainolla tarkoi-
tetaan tasapainon yll&pitoa liikuttaessa, esimerkiksi kuroteltaessa tai siirryttdessa pisteesta toi-
seen (Ahtiainen 2007, 188). Tasapainoa saatelevat tuki- ja liikuntaelimet seké keskushermosto

kosketusta, painetta, lampdtilaa ja Kipua aistivien reseptorien avulla (Rogers ym. 2013).

Tasapainon varmuudella tarkoitetaan henkilén kokemaa varmuutta suorittaa tasapainon hal-
lintaa vaativia péivittdisia toimintoja (Hatch ym. 2003). Tasapainon epdvarmuus on tavallista
1akkailla henkiloilla ja sen kehittymiseen liittyy useita tekijoita kuten aikaisemmat kaatumiset,
Kipu ja fyysinen suorituskyky (Hadjistavropoulos ym. 2011). Tasapainon varmuus yhdistetaan
usein kaatumisen pelkoon, joka heikentda liikkumis- ja toimintakykya ja kiihdyttaa toiminta-
kyvyn heikkenemistd (Portegijs ym. 2012). Ja péinvastoin; toimintakyky pysyy parempana
fyysisen suorituskyvyn heikkenemisesta huolimatta, mik&li henkil6ll4 on hyvé tasapainon
varmuus (Hatch ym. 2003).

Vaikka heikko tasapainon varmuus ja kaatumisen pelko yhdistetdan usein toistuviin kaatumi-
siin ja lonkkamurtumaan (Sihvonen ym. 2009), ei heikko tasapainon varmuus johda suoraan
kaatumisiin, sill&4 ne henkil6t, joilla on heikko tasapainon varmuus, valttavat toimintoja joihin
liittyy riski kaatua (Hatch ym. 2003). Lisdksi on esitetty, ettd kaatumisen pelko itsessdén ei
ole kaatumisen riskitekija, vaan niiden vélista yhteytta valittavat todennakadisesti tasapainon ja
liikkumiskyvyn vaikeudet (Hadjistavropoulos ym. 2011). Tasapainon varmuuden ja kehon
huojunnan Vvélilla onkin havaittu olevan yhteys siten, ettd kehon huojunta on pienempaa niilla
henkil6illa, joilla on parempi tasapainon varmuus kuin heillg, joilla tasapainon varmuus on
heikompi (Hatch ym. 2003).

Ik&annyttéessa tasapaino heikkenee seka normaaliin ik&&ntymiseen liittyvien fyysisten muu-
tosten ettd kroonisten sairauksien yleistymisen myotd. Tasapainon ylldpitoa vaikeuttavat li-
hasvoiman heikkeneminen, lihasten toiminnan sé&atelyn heikkeneminen, kehon huojunnan
lisadntyminen, ddreis- ja keskushermoston rappeutuminen sekd myotaliikkeiden ja refleksien

hidastuminen (Granacher ym. 2012; Rogers ym. 2013). Ik&&ntymisen myota yleistyvat kroo-
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niset sairaudet vaikuttavat muun muassa neurologiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn seka

heikentdvat hermoston ja aistien toimintaa, ja heikentévat siten tasapainoa (Rogers ym. 2013).



4 D-VITAMIINI

D-vitamiini on elimistossa laaja-alaisesti vaikuttava hormoni (Lauretani ym. 2010), jonka
tarkein tehtavé on kalsium- ja fosfaattiaineenvaihdunnan saately seka luuston aineenvaihdun-
nan yllapito yhdessa parathormonin kanssa (Kulie ym. 2009; Pludowski ym. 2013). D-
vitamiinin vaikutusmekanismi perustuu D-vitamiinireseptoreihin (VDR, Vitamin D-receptor),
joita on l&hes kaikissa elimiston solutyypeissé. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on todettu D-
vitamiinilla olevan lukuisia vaikutuksia elimiston toimintaan ja terveyteen (DelLuca 2004;
Timpini ym. 2011).

4.1 D-vitamiinin aineenvaihdunta

Auringon ultravioletti B-sateily muuttaa ihossa olevan kolesterolijohdannaisen (7-
dehydrokolesteroli) D-vitamiinin esiasteeksi, joka kehon lammon vaikutuksesta muuntuu D3-
vitamiiniksi (DeLuca 2004; Holick 2011). D-vitamiinia voidaan saada ihossa tapahtuvan reak-
tion lisaksi ravinnosta, jossa se on eldinperdisen D3-vitamiinin tai kasviperdisen D2-
vitamiinin muodossa (Lips 2006a). Koska D-vitamiini on rasvaliukoinen, se varastoituu eli-

miston rasvakudokseen (Lauretani ym. 2010).

D3-vitamiini kulkeutuu D-vitamiinia sitovan proteiinin (DBP, D-binding protein) avulla mak-
saan, jossa se muuntuu 25-hydroksylaasi-entsyymin (CYP27A1) avulla 25-hydroksi-D-
vitamiiniksi (25(OH)D) eli kalsidioliksi (Holick 2007). Tatad ensimmadisen asteen muunnosta
D3-vitamiinista kalsidioliksi ei saddelld, joten D3-vitamiinin saanti vaikuttaa suoraan kalsi-
diolin pitoisuuteen veressa (Lips 2006a; Holick 2007). Elimistdssa kalsidioli séailyy noin viisi

viikkoa, joten sen saannin on oltava jatkuvaa (Timpini ym. 2011).

Kalsidioli ei ole kuitenkaan D-vitamiinin aktiivinen muoto. Kalsidioli kulkeutuu munuaisiin,
jossa se muuntuu 1-alfa-hydroksylaasi-entsyymin (CYP27B1) avulla 1,25(OH)D-vitamiiniksi
eli kalsitrioliksi (DelLuca 2004; Lips 2006a). Liséksi tiedetdan, ettd munuaisten lisdksi monis-
sa muissakin kudoksissa on 1-alfa-hydroksylaasientsyymid, jolloin solut voivat muuntaa kal-
sidiolia kalsitrioliksi omien tarpeidensa mukaan, eivétka ole riippuvaisia munuaisten tuotta-
masta 1-alfa-hydroksylaasientsyymista (Lips 2006a; Timpini ym. 2011). Lisé&kilpirauhasen
parathormoni on 1-alfa-hydroksylaasin tarkein aktivoija, mutta valillisesti siihen vaikuttavat

myaos elimistén matalat kalsium- ja fosforipitoisuudet (Lips 2006a). (Kuva 1.)
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Kalsitriolin puoliintumisaika on vain neljasta kuuteen tuntia (Timpini ym. 2011). Koska kalsi-
trioli ei saily elimistssa kauan, veresta mitataan kalsidiolin ma&rd, kun halutaan arvioida eli-
miston D-vitamiinipitoisuutta. Tassa tutkielmassa D-vitamiinipitoisuudella tarkoitetaan see-

rumista mitattua kalsidiolipitoisuutta.

Kalsitriolin tarkea vaikutuskohde on kalsiumin ja fosforin imeytymisen stimulointi suolistossa
ja luuston mineralisaatiosta huolehtiminen yhdessé parathormonin kanssa (Holick 2011). See-
rumin kalsium-pitoisuus on tarkkaan séadeltya. Kun veren kalsiumpitoisuus laskee, solukal-
vojen natriumin l&pdisevyys kasvaa ja hermosolujen saétely héiriintyy johtaen tuntohdiridihin

ja hoitamattomana lihasten kouristeluun (Nienstedt ym. 1995, 387).

D-vitamiini vaikutus elimistossé tapahtuu solujen VDR-reseptorien vélityksella kahdella ta-
valla. Kalsitrioli séatelee solunsisdisen ja —ulkoisen kalsiumpitoisuuden maaraa sitoutumalla
suoraan solukalvon reseptoreihin  (Annweiler ym. 2010). Toiseksi kalsitrioli sitoutuu solun
sytoplasmassa oleviin VDR-reseptoreihin, jonka jalkeen ne siirtyvat tumaan ja sitoutuvat
DNA:han kohdegeeniensa saatelyalueelle ja kdynnistavét transkription. (DeLuca 2004; Heino
& Vuento 2014; Ryynénen 2014). Néin syntyneet proteiinit aiheuttavat muutoksia esimerkiksi

kalsiumaineenvaihdunnassa (Annweiler ym. 2010).

Kalsitrioli ja parathormoni osallistuvat elimiston kalsium-homeostaasin yllapitoon siten, etta
miké&li elimiston kalsium-pitoisuus laskee, 1-alfa-hydroksylaasin ja parathormonin eritys li-
saantyvat (Lips 2006a; Holick 2011). Parathormoni stimuloi osteoklasteja, jotka vapauttavat
luustosta kalsiumia verenkiertoon (Holick 2011). Kalsitrioli lisaa kalsiumin imeytymista suo-
listosta (Lips 2006a; Holick 2011) ja toisaalta estdé kalsiumin erittymistd munuaista (DeLuca
2004). Kun elimiston kalsitriolin maaré ja kalsium-pitoisuus nousevat, parathormonin eritys
vahenee (Lips 2006a; Holick 2011).

Sekundaarinen hyperparatyreoosi on seurausta siitd, ettd elimistd yrittdd kompensoida veren
matalaa kalsiumpitoisuutta lisddmalla parathormonin eritystd. Sekundaarista hyperparatyre-
oosia aiheuttavat D-vitamiinin puutos elimistéssd, munuaisten toiminnanvajaus ja vahdinen
kalsiumin saanti ravinnosta. Sekundaarinen hyperparatyreoosi aiheuttaa luuston heikkenemis-
t& stimuloimalla osteoklasteja, kiihdyttad lihasten proteiinien hajoamista ja verisuonten kalk-
keutumista. Ik&antyvilla ihmisilla hyperparatyreoosi kiihdyttad ikaantymiseen liittyvaa luus-

ton heikkenemista edelleen. (Timpini ym. 2011; Lauretani ym. 2010.)
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4.2 1kaantymisen vaikutus D-vitamiinin metaboliaan

On arvioitu, ettd jopa puolella vanhuksista (Lauretani ym. 2010) ja vanhoista vanhimmilla ja
vaihdevuosi-idan ohittaneilla naisilla on D-vitamiinin puutos (Lauretani ym. 2010). Lisaksi 64
%:lla osteoporoosia sairastavista on raportoitu olevan D-vitamiinin puutos (Lips ym. 2006b).
Naisilla D-vitamiinipitoisuus alkaa laskea jo 50-ikdvuoden jalkeen, miehilla vasta 70-
vuotiaana (Maggio ym. 2005). Ik&antyvien ihmisten D-vitamiinin puutokseen on useita syita.
Eldamantapatekijat, kuten vahainen ulkoilu ja heikko ravinto, vahentavét D-vitamiinin saantia
(Holick 2007; Lauretani ym. 2010), mutta D-vitamiinin puutokseen on myds fysiologisia syita
(Lauretani ym. 2010).

Ihossa tapahtuva D-vitamiinisynteesi heikkenee ikaantyessa, erityisesti 70-ikdvuoden jélkeen.
Siihen johtavat ihon 7-dehydrokolesterolin maaran vaheneminen ja ihon ikaantymiseen liitty-
va atrofioituminen (Lauretani ym. 2010). Liséksi elimiston rasvakudoksen maaré lisdantyy
ikaantyessa, jolloin D-vitamiini levittdytyy suurempaan massaan ja elimiston kaytettavissa
oleva D-vitamiinin maard on suhteellisesti pienempi (Timpini ym. 2011). Snijderin ym.
(2005) tekemadssé tutkimuksessa havaittiin, ettd yli 65-vuotiailla kehon rasvan maéara oli nega-
tiivisesti verrannollinen seerumin D-vitamiinipitoisuuteen ja positiivisesti verrannollinen pa-
rathormoni-pitoisuuteen (Snijder ym. 2005). Tiedetdan myos, etta ikdantyminen vaikuttaa D-
vitamiinin ja parathormonin véliseen suhteeseen niin, ettd matala D-vitamiinipitoisuus nostaa

parathormonitasoa voimakkaammin idkkailla kuin nuoremmilla ihmisill& (Maggio ym. 2005).

Munuaisten toiminnan heikentyessd ik&antymisen myo6ta 1-alfahydroksylaasin maara vahe-
nee, jolloin kalsidiolin muuntaminen Kkalsitrioliksi heikkenee. Liséksi naisilla kalsidiolin
muuntumista kalsitrioliksi heikentda estrogeenin maaran vaheneminen vaihdevuosi-ian jal-
keen (Miettinen ym. 2012). Kalsitriolin resistenssid aiheuttaa puolestaan VDR-reseptorien
mé&é&ran vaheneminen eri kudoksissa ikadntymisen myota (Bischoff-Ferrari ym. 2004; Timpini
ym. 2011).

Tutkimusten mukaan D-vitamiinin saanti on riittdvad, kun seerumin D-vitamiinipitoisuus on
aikuisilla ja vanhuksilla 50 - 100 nmol litrassa. 50 - 75 nmol D-vitamiinia litrassa riittd4 kat-
tamaan luuston ja lihasten hyvinvoinnin (Lips 2004; Bischoff-Ferrari 2009; Timpini ym.
2011). D-vitamiinipitoisuutta pidetddn matalana, kun seerumin D-vitamiinipitoisuus on alle
37,5 - 50 nmol litrassa. D-vitamiininpuutoksen raja-arvoksi on méaritelty alle 20 nmol litrassa

(Nurmi ym. 2005; LeBoff ym. 2008). D-vitamiinin ja parathormonin suhde nakyy siten, etta
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D-vitamiinipitoisuuden noustessa parathormonin méaré laskee. Lipsin ym. (2006b) tutkimuk-
sen mukaan parathormonipitoisuuden on havaittu olevan matalimmillaan kun D-

vitamiinipitoisuus on 87.5 nmol/l (Lips ym. 2006b).

Bischoff-Ferrarin (2009) mukaan seerumin D-vitamiinipitoisuus on 75 - 100 nmol litrassa 50
%:lla aikuisista, jotka nauttivat D-vitamiinia 17,5 - 25 pg péivassa, eli puolet aikuisista tarvit-
see D-vitamiinia tatd suurempia annoksia. Aikuisista, jotka nauttivat 100 pg D-vitamiinia
paivéssd, 88 prosentilla seerumin D-vitamiinipitoisuus oli vahintddn 75 nmol litrassa (Bi-
schoff-Ferrari 2009). Tutkimusten mukaan riittdvd annos D-vitamiinia luuston hyvinvoinnin
kannalta on aikuisilla 17,5 — 50 pug vuorokaudessa (Holick 2007; Bischoff-Ferrari 2009; Tim-
pini ym. 2011). D-vitamiinipitoisuutta suositellaan mitattavaksi vanhuksilla s&annollisesti
riittdvén D-vitamiinilisdn annostelemiseksi (Holick 2007). Suomen Ravitsemusneuvottelu-
kunnan ohjeiden mukaan D-vitamiinia suositellaan yli 75-vuotiaille 20 pg vuorokaudessa

ympari vuoden riippumatta ruokavaliosta (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2014).

Koska D-vitamiini on rasvaliukoinen ja kertyy elimistéon, voi sen nauttiminen suurina annok-
sina olla vaarallista. Liian korkea elimistén D-vitamiinipitoisuus voi aiheuttaa myrkytyksen,
johon liittyy hyperkalsemiaa (Holick 2011). Vaarallisen korkeana D-vitamiinipitoisuutta pide-
taan silloin, kun sen maara on yli 500 nmol litrassa (Timpini ym. 2011; Christodoulou ym.
2013). Esimerkiksi aikuiset voivat nauttia D-vitamiinia jopa 250 g vuorokaudessa vahintaan

viiden kuukauden ajan ilman, etta siitd seuraisi myrkytysoireita (Holick 2011).

4.3 D-vitamiinin vaikutus lihaksiin ja fyysiseen suorituskykyyn

D-vitamiinin vaikutukset lihassolussa perustuvat kalsium-, fosfaatti- ja fosfolipidi-
aineenvaihdunnan seka solun jakautumisen séatelyyn (Janssen ym. 2002). D-vitamiini vaikut-
taa solun kalsiumpitoisuuden maaraén saatelemalld solukalvon kalsiumkanavien toimintaa
yhdessa parathormonin kanssa. Kalsium on olennainen osa lihaksen supistumisen aiheuttavien

molekyylien toimintaa (Holick 2006; Girgis ym. 2013).

Bischoff-Ferrari ym. (2004a) havaitsivat tutkimuksessaan lihaksen VDR-reseptorien luku-
madran véhenevan ikadntymisen myota naisilla. Tutkimuksessa pohdittiin my6s vanhuksilla
yleisen matalan D-vitamiinipitoisuuden ja véhenevien VDR-reseptorien vaikutusta lihassolu-
jen proteiinisynteesiin ja sitd kautta sarkopenian kehittymiseen, mutta Kiistattomia todisteita

pohdinnan tueksi ei esitetty (Bischoff-Ferrari ym. 2004a). Kuitenkin D-vitamiinin puutos on
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yhdistetty ik&antyvilla henkil6illa lihasvoiman ja fyysisen suorituskyvyn heikkouteen. Tutki-
muksissa lihasvoimaa on tutkittu kdden puristusvoimatestilld ja alaraajojen lihasvoimatesteilla
ja suorituskykya erilaisilla kévelytesteilla (Janssen ym. 2002; Holick 2011; Muir & Montero-
Odasso 2011; Timpini ym. 2011).

Matala D-vitamiinipitoisuus (<37,5 nmol/l) oli poikkileikkaustutkimuksissa yhteydesséa itse-
naisesti asuvilla ik&éantyvilla henkil6illa heikompaan lihasvoimaan ja suorituskykyyn (Hous-
ton ym. 2002; Zamboni ym. 2002; Dam ym. 2007). Vastaavasti normaali tai korkea D-
vitamiinipitoisuus yhdistettiin parempaan lihasvoimaan (Bischoff-Ferrari ym. 1999). Zambo-
nin ym. (2002) ja Damin ym. (2007) tutkimuksessa yhteys havaittiin vain naisilla (Zamboni
ym. 2002; Dam ym. 2007), kun taas Bischoff-Ferrarin ym. (1999) tutkimuksessa D-
vitamiinipitoisuuden ja alaraajojen voimantuottotehon yhteys havaittiin vain miehilla (Bi-
schoff-Ferrari ym. 1999). Fyysista suorituskykya Short Physical Performance Battery
(SPPB)-testilld mitanneet Tieland ym. (2013) raportoivat, etta haurailla iakkailla henkil6illa
D-vitamiinipitoisuus oli positiivisessa yhteydessa suorituskykyyn. Niilla henkil6illa, joilla D-
vitamiinipitoisuus oli yli 50nmol/l, SPPB-testin tulokset olivat kaksi pistettd paremmat kuin
niill&, joilla D-vitamiinipitoisuus oli alle 50nmol/I (Tieland ym. 2013).

Matalan D-vitamiinipitoisuuden todettiin kolmen vuoden seurannassa ennustavan yli 65-
vuotiailla itsendisesti asuvilla henkil6illa heikompaa fyysista suorituskykyd ja nopeampaa
toimintakyvyn heikkenemista verrattuna heihin, joilla D-vitamiinipitoisuus oli normaaliarvo-
jen rajoissa (Wicherts ym. 2007; Sohl ym. 2013). Sen sijaan Verraultin ym. (2002) tutkimuk-
sessa yli 65-vuotiailla naisilla, joiden toimintakyky oli alkutilanteessa lievésti heikentynyt, D-
vitamiinipitoisuudella ei havaittu olevan yhteytta lihasvoiman tai liikkumiskyvyn heikkene-

miseen kolmen vuoden seurannassa (Verrault ym. 2002).

Matalan D-vitamiinipitoisuuden korjaamisen vaikutusta lihasvoimaan ja fyysiseen suoritus-
kykyyn on tutkittu kokeellisilla tutkimuksilla. Kotona asuvilla yli 65-vuotiailla ihmisilla D-
vitamiinilisg, 10 — 50 pg/vrk tutkimuksesta riippuen, ei vaikuttanut lihasvoimaan, vaikka see-
rumin D-vitamiinipitoisuus korjaantui ja parathormonin maaré verenkierrossa vaheni (Kenny
ym. 2003; Janssen ym. 2009; Bjerk ym. 2013). D-vitamiinilisdd annettiin kuudesta viikosta
(Bjerk ym. 2013) kuuteen kuukautta (Kenny ym. 2011; Janssen ym. 2009). Vastaava tutki-
mustulos oli Dhesin ym. (2004) tutkimuksessa, jossa D-vitamiinilisa annettiin suurena kerta-
annoksena (15 000 pg) lihakseen (Dhesi ym. 2004). Osassa tutkimuksia D-vitamiinin lisaksi

koehenkil6ille annettiin kalsiumia (Kenny ym. 2003; Janssen ym. 2009). Muir & Montero-
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Odasson (2011) tekemé&ssda meta-analyysissa D-vitamiinilisa (20 — 25 pg/vrk) kuitenkin pa-
ransi hieman lihasvoimaa, jota arvioitiin mittaamalla polven ojennusvoimaa ja kaden puris-
tusvoimaa. Kokeellisten tutkimusten vertailua vaikeutti kuitenkin tutkimuksissa kéytettyjen
annosten ja asetelmien erot. Paras vaikutus havaittiin silloin, kun D-vitamiinipitoisuus oli lah-
totilanteessa alle 75 nmol/l (Muir & Montero-Odasso 2011). Tulos on johdonmukainen, silla
yhteys elimiston ravintoainepitoisuuden ja fysiologisen toiminnan valilla ei ole lineaarinen,
vaan kaanteisen U:n muotoinen. Toisin sanoen, ravintoaineiden sopiva pitoisuus voi vaihdel-

la, mutta sen ollessa hyvin matala tai korkea, elimistdn toiminta hairiintyy (Morris 2012).

4.4 D-vitamiinin ja lonkkamurtuman yhteys

D-vitamiinin ja lonkkamurtuman yhteytté on tutkittu melko vahéan. Valtaosassa tutkimuksista
tarkastellaan elimiston D-vitamiinipitoisuuden ja D-vitamiinilisan yhteyksia luun laatuun ja

murtumariskiin yleisemmin.

Lonkkamurtuman  jalkeen ensimmadisen  sairaalahoitojakson aikana mitattu D-
vitamiinipitoisuus oli tutkimuksesta riippuen matala 50-90 prosentilla potilaista, ja jopa puo-
lella lonkkamurtuman kokeneista idkkéista henkil6isté oli D-vitamiinipuutos terveisiin saman-
ikdisiin henkiloihin verrattuna (Nurmi ym. 2005; LeBoff 2008; Johnson ym. 2013; Nakano
ym. 2013). Lisadksi lonkkamurtumia oli enemman niill& henkil6illd, joilla D-vitamiinipitoisuus
oli erittéin alhainen (<12 ug/l) (Looker 2013; Mosele ym. 2013; Seitz ym. 2013). Holvikin
ym. (2013) laajassa tutkimuksessa lonkkamurtuman riski oli kohonnut 38 prosenttia niill&
ihmisillg, joilla seerumin D-vitamiinipitoisuus oli matala (alle 42 nmol/l) verrattuna heihin,
joilla pitoisuus oli korkeampi (yli 70 nmol/l) (Holvik ym. 2013). Vastaavasti de Koning ym.
(2013) havaitsi, ettd lonkkamurtuman riski laskee 19 prosenttia, kun seerumin D-
vitamiinipitoisuus nousee 10 nmol/l. Tdmé havainto koski niitd lonkkansa murtaneita ihmisia,
joiden D-vitamiinipitoisuus oli alle 70 nmol/l (de Koning ym. 2013). Liséksi elimiston D-
vitamiinipitoisuuden korjaamisella oli vahennetty koeryhman lonkkamurtumariskia (RR 0,74-

1,69) kontrolliryhmé&éan verrattuna (Chapuy ym. 2002; Bischoff-Ferrari ym. 2003).

D-vitamiinin yhteyttd luuston mineraalitineyteen on tutkittu runsaasti. Alhaisella D-
vitamiinipitoisuudella (<30 nmol/l) havaittiin olevan yhteys luun mineraalitiheyden heiken-
tymiseen terveilld yli 65-vuotiailla miehilla ja naisilla (Lips ym. 2006b; Looker 2013; Mosele
ym. 2013; Seitz ym. 2013). Toisaalta Hannanin ym. (2000) neljan vuoden seurantatutkimuk-
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sessa luun mineraalitiheys laski idkkailla miehilld ja naisilla, eikd D-vitamiinipitoisuudella
ollut merkitysta tiheyden laskun voimakkuuteen (Hannan ym. 2000).

Luun mineraalitiheyden heikkenemistd onnistuttiin hidastamaan tai pysayttamaan kokeellisis-
sa tutkimuksissa kotona tai laitoshoidossa asuvilla yli 65-vuotiailla ihmisilla. Tutkimuksissa
D-vitamiinilisad kaytettiin vahintddn 20 pg vuorokaudessa. Osassa tutkimuksia D-vitamiiniin
oli yhdistetty kalsium (Chapuy ym. 2002; Bischoff-Ferrari ym. 2005; Macdonald ym. 2012).
Lisaksi D-vitamiinilisdn havaittiin normalisoivan elimiston kohonnutta parathormoni-
pitoisuutta silloin, kun D-vitamiinipitoisuus on ollut matala (Chapyu ym. 2002; Harwood ym.
2004; Macdonald ym. 2013; Seitz ym. 2013). Lonkkamurtuman jalkeen annettu D-
vitamiinilisa joko kertapistoksena (7500 g) tai 20 pug vuorokaudessa lisési luun mineraaliti-
heyttd vuoden seurannan aikana (Harwood ym. 2004).

D-vitamiinin, parathormonin ja luuston mineraalitineyden yhteydestd on saatu my®os ristiriitai-
sia tutkimustuloksia. D-vitamiinin maarad, parathormonipitoisuuden vaihtelua ja niiden yhte-
yttd murtumariskin lisaantymiseen iakkéilld henkil6illa tutkivat muun muassa Seitz ym.
(2013) ja Arabi ym. (2012). Seitzin lonkkamurtumatutkimuksessa matalan D-
vitamiinipitoisuuden katsottiin olevan yhteydessa heikentyneeseen luuntiheyteen, kun taas
parathormonipitoisuuden ja heikentyneen luuntiheyden valilla yhteytté ei 10ydetty (Seitz ym.
2013). Sen sijaan Arabin (2012) tutkimuksessa terveiden idkkaiden ihmisten kohonnut parat-
hormonipitoisuus oli térkein tekija luuntiheyden heikkenemiselle, ei D-vitamiinipitoisuus
(Arabi ym. 2012).
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5 D-VITAMIININ YHTEYS TASAPAINOON, TASAPAINON VARMUUTEEN,
LITKKUMISKYKYYN JA KAATUMISIIN

VDR-reseptoreja on I6ydetty lihassolujen lisaksi hermo- ja gliasoluista aivokuoresta ja hippo-
kampuksesta (Muir & Montero-Odasso 2011). Ikaannyttaessé tapahtuva luonnollinen D-
vitamiinipitoisuuden ja VDR-reseptorien vdheneminen on yhdistetty idkkaiden ihmisten kes-
kushermoston hairioihin, kuten tasapainon ongelmiin, sek& &&reishermoston toiminnan hairi-
oihin (Muir & Montero-Odasso 2011.) lakkailld kotona asuvilla henkil6illa matalan D-
vitamiinipitoisuuden (<25 nmol/l) onkin todettu olevan yhteydessa toistuviin kaatumisiin

(Snijder ym. 2006) ja huonompaan tasapainoon (Gerdhem ym. 2005).

D-vitamiinin ja tasapainon valista yhteytta on tutkittu kehon huojunnan ja toiminnallisen ta-
sapainotestien avulla. Poikkileikkaustutkimuksissa yli 65-vuotiailla terveilld tai osteoporoosia
sairastavilla henkilGilld matalan D-vitamiinipitoisuuden (<30 nmol/l) on todettu olevan yh-
teydessé suurempaan kehon huojuntaan (Boersma ym. 2012; Menant ym. 2012) ja heikom-
paan reaktioaikaan (Menant ym. 2012), mutta ei toiminnallista tasapainoa mittaavaan Bergin
tasapainotestiin (Korkmaz ym. 2014). Samansuuntaisia tuloksia saivat myos Bischoff-Ferrari
ym. (2005), jotka havaitsivat D-vitamiinin vaikutuksen kohdistuvan asentoon liittyvaén tasa-
painoon toiminnallista tasapainoa enemmaén (Bischoff-Ferrari ym. 2006). Kokeellisissa tutki-
muksissa kehon huojunta vaheni D-vitamiinilisdd kayttamalla, erityisesti niilla henkil6illa,

joilla kehon huojunta oli alkumittaustilanteessa suurempaa (Dhesi ym. 2004; Lips ym. 2010).

Liikkumiskyvyn ja D-vitamiinin yhteyttd yli 60-vuotiailla henkil6ill4 on tarkasteltu 1ahinna
Timed-Up and Go (TUG) -testin avulla. Matala D-vitamiinipitoisuus (<37.5 nmol/l) oli yh-
teydessa pidempaan TUG-testiin kuluneeseen aikaan (Korkmaz ym. 2014) ja kokeellisessa
tutkimuksessa D-vitamiinilisd (25 pg/vrk) paransi TUG-testin tuloksia vuoden seurannassa
(Zhu ym. 2010).

lakkailla kotona asuvilla ihmisilla D-vitamiinilisén kdyton on todettu véhentévan kaatumisia
tutkimuksesta riippuen 27 — 50 prosenttia sekd parantavan tasapainoa ja reaktionopeutta
(Harwood ym. 2004; Dhesi ym. 2009; Pfeifer ym. 2009). Laitoshoidossa olevien vanhusten
kaatumiset véhenivat yli puolella (Bischoff ym. 2003; Bischoff-Ferrari ym. 2006; Broe ym.
2007). Bischoff-Ferrarin ym. (2004b) tekemdssa meta-analyysissa viidestd satunnaistetusta
kokeellisesta tutkimuksesta todettiin, ettd D-vitamiini véhensi koeryhmissa idkkaiden naisten

kaatumisia 22 prosenttia verrokki-ryhmiin verrattuna. Miehilla vaikutus ei ollut tilastollisesti
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merkitsevd, mutta samansuuntainen kuin naisilla. Optimaalisin annos D-vitamiinia naytti ole-
van 20 pg vuorokaudessa (Bischoff-Ferrari ym. 2004b). Kuitenkin péinvastaisia tuloksiakin
on raportoitu, silla Uusi-Rasin ym. (2015) kokeellisessa tutkimuksessa kotona asuvilla 70 —
80 -vuotiailla naisilla D-vitamiinilisan kayttd (20 pg/vrk) ei vahentényt kaatumisia kahden
vuoden seurannassa (Uusi-Rasi ym 2015). D-vitamiinilisdn annostelun on hyva olla tasaista,
silld suuri kerta-annos saattaa lis4td ikaantyvien kotona asuvien henkildiden riskid kaatua
(Sanders ym. 2010).

Vaikka D-vitamiinin on todettu vaikuttavan kaatumisiin lukuisissa tutkimuksissa, on sen vai-
kutusmekanismi edelleen epaselva. Yleisesti ajatellaan vaikutuksen johtuvan D-vitamiinin ja
lihasvoiman positiivisesta yhteydestd, mutta tutkimustulokset D-vitamiinin vaikutuksista li-
hasvoimaan ja fyysiseen suorituskykyyn ovat edelleen ristiriitaisia. Esimerkiksi Annweilerin
ym. (2009) tekeman systemaattisen katsauksen tulokset ovat puolesta ja vastaan; noin puoles-
sa havainnoivista ja puolessa kokeellisissa tutkimuksista D-vitamiini vaikutti edullisesti lihas-
voimaan, kavelyyn ja tasapainoon, vastaavasti noin puolessa tutkimuksista vaikutusta ei ha-
vaittu (Annweiler ym. 2009). Ristiriitaisuuksien syiksi epailtiin esimerkiksi eroja tutkimusme-
todeissa, vakioivien muuttujien kéytossa, kéaytettyjen D-vitamiinipitoisuuksien raja-arvojen
erilaisuuksissa ja interventioiden kestossa (Annweiler ym. 2009). Toisaalta, useissa artikke-
leissa on pohdittu D-vitamiinin vaikutuksen kaatumisiin perustuvan lihasvoiman ja suoritus-
kyvyn liséksi hermoston toimintaan (Dhesi ym. 2004; Annweiler ym. 2010; Muir & Montero-
Odasso 2011).

Tasapainon ja D-vitamiinin valisestd yhteydestd on tehty tutkimuksia, jotka kohdistuvat ke-
hon huojuntaan ja toiminnalliseen tasapainoon. Sen sijaan tasapainon varmuuden ja D-

vitamiinin yhteytta tarkastelevia tutkimuksia ei ole tiedossa.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu-tutkielman tarkoituksena on selvittdd onko seerumin D-vitamiini-
pitoisuudella yhteyttd toiminnalliseen tasapainoon, tasapainon varmuuteen, liikkumiskykyyn
ja kaatumisiin lonkkamurtumasta toipuvilla yli 60-vuotiailla miehill& ja naisilla. Tutkimusky-

symykset olivat:

1. Onko seerumin D-vitamiinipitoisuus yhteydessa koettuun tasapainon varmuuteen,
toiminnalliseen tasapainoon, alaraajojen suorituskykyyn ja litkkumiskykyyn lonkka-

murtumasta toipuvilla miehilla ja naisilla?

2. Onko seerumin D-vitamiinipitoisuus yhteydessa sisa- ja ulkotiloissa tapahtuneiden

kaatumisten lukumaaréan lonkkamurtumasta toipuvilla miehilla ja naisilla?

3. Ennustaako seerumin D-vitamiinipitoisuus toiminallista tasapainoa, tasapainon var-
muutta ja liikkumiskykya vuoden seurannassa lonkkamurtumasta toipuvilla miehilla ja

naisilla?
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7 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Tutkimusasetelma ja tutkittavat

Tassa pro gradu-tutkielmassa kédytetdadn Promoting of mobility after hip fracture (ProMo) tut-
kimuksen aineistoa. ProMo-tutkimus on satunnaistettu ja kontrolloitu koe, jonka tarkoitukse-
na oli tutkia vuoden kestévan yksilollisen ja tehostetun kotikuntoutuksen vaikutusta lonkka-
murtumapotilaiden liikkumis- ja toimintakyvyn palautumiseen (Sipild ym. 2011). Tutkimuk-
seen rekrytoitiin vuosina 2008 — 2010 Jyvaskylan tai sen lahikuntien alueella kotona asuvia
lonkkamurtuman vuoksi leikattuja yli 60-vuotiaita miehia ja naisia. Tuona ajankohtana tutki-
mukseen soveltuvia lonkkamurtumapotilaita oli 296 ja heisté 161 ilmaisi halukkuutensa osal-
listua tutkimukseen. Tutkimuksesta suljettiin pois ne henkil6t, jotka asuivat laitoksessa, olivat
vuodepotilaita murtuman tapahtuessa, joilla oli heikentynyt muisti (MMSE < 18), alkoholis-
mi, vakava sydan-, verisuoni- tai keuhkosairaus tai muu eteneva sairaus, ala- tai neliraajahal-
vaus tai vakava masennus (BDI-11 > 29). Lopulta tutkimukseen osallistui 18 miesté ja 63 nais-
ta (Sipila ym. 2011). Taman tutkielman aineistoksi valikoituivat Promo-tutkimuksesta ne 68
henkilod, joiden D-vitamiini- ja parathormoni-pitoisuudet oli mitattu alkutilanteessa, keski-

maarin 9 viikkoa murtuman jalkeen.

Tutkimukseen kuuluvat mittaukset ja terveydentilan tarkastukset toistettiin laboratorio-
olosuhteissa alkutilanteessa ja kahdentoista kuukauden kuluttua. Alkutilanteen mittaukset
toteutettiin mahdollisimman nopeasti kotiuttamisen jalkeen, eli keskimé&arin 70 paivaa (keski-
hajonta 28) lonkkamurtuman jélkeen ja 42 péivaa (keskihajonta 23) kotiuttamisen jalkeen
(Sipila ym. 2011). Alkumittausten jélkeen tutkittavat satunnaistettiin interventio- ja verrokki-
ryhmiin sukupuolen ja leikkaustavan mukaan (proteesi tai osteosynteesi). Tassa tutkielmassa
tutkittavia kasitelladn yhtend ryhmana seké poikkileikkausanalyysissa, etté pitkittaisanalyysis-

sa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta antoi puoltavan lausunnon tutkimukselle
vuonna 2007. Kaikille tutkimukseen osallistuneille annettiin kirjallisesti tietoa tutkimuksesta.

Ennen tutkimuksen alkua tutkittavat antoivat Kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osallis-
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tumisestaan ja hoitotietojen kaytostd. Tutkittavilla oli myds mahdollisuus keskustella tutkijan
kanssa ennen suostumuksen antamista (Sipil&d ym. 2011).

7.3 Mittausmenetelméat

7.3.1 Tutkittavien taustatiedot ja antropometria

Tutkittavien pituus ja paino mitattiin tavanomaisin menetelmin. Kehon painoindeksi laskettiin
jakamalla paino pituuden neliélla (kg/m2). Koko kehon rasvaprosentti mitattiin bioimpedans-
si- laitteella (BC-418, TANITA, Tokio, Japani). Tiedot tutkittavien sairauksista, leikkauksen
jalkeisestd matalimmasta hemoglobiini-arvosta, 1a&kityksesta ja murtumasta keréttiin kysely-
lomakkeella ja sairaalan potilasasiakirjoista. Tiedot varmistettiin terveydenhoitajan ja ladkéa-
rintarkastuksen yhteydessa. Tupakointi ja fyysinen aktiivisuus viimeisen kuukauden osalta
selvitettiin kyselylomakkeella. Fyysisen aktiivisuuden kysymyksessa oli seitsemén vaihtoeh-
toa; 0) hyvin véhan fyysista aktiivisuutta tai padasiassa lepdilya, 1) padasiassa tekemista pai-
kallaan istuen, 2) kevytta ruumiillista toimintaa, 3) kohtuullista ruumiillista toimintaa n. 3
tuntia viikossa, 4) kohtuullista ruumiillista toimintaa vahintédan 4 tuntia viikossa tai raskasta
ruumiillista toimintaa enintddn 4 tuntia viikossa, 5) harrastaa kuntoliikuntaa useita kertoja
viikossa ja 6) harrastaa kilpaurheilua ja pitaa ylld kuntoaan saannéllisen harjoittelun avulla.
Fyysinen aktiivisuus luokiteltiin uudelleen vahan liikkuviin (luokat 1 — 3) ja runsaasti liikku-
viin (4 - 6).

7.3.2 Seerumin D-vitamiini- ja parathormonipitoisuudet ja hemoglobiini

ProMo-tutkimuksen alkumittausten yhteydessa otetuista laskimoverindytteistd analysoitiin
seerumin D-vitamiini- ja parathormonipitoisuudet. Terveydenhoitaja otti verindytteet aamulla,
seerumi erotettiin ja sailytettiin -70 °C:ssa, kunnes D-vitamiinipitoisuudet analysoitiin Kes-
kisuomen keskussairaalan laboratoriossa. D-vitamiinimé&aritys tehtiin elektrokemiluminesens-
si-menetelmalld (Modular Analytics E170-laite). Tulokset on esitetty nanomooleina litraa
kohden (nmol/l). Parathormonimaaritys tehtiin immunokemiluminometria-menetelmalla

(Modular Analytics E170-laite). Tulokset on esitetty nanogrammoina litraa kohden (ng/l).
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Leikkauksen jalkeinen alin hemoglobiini-arvo on esitetty grammoina litraa kohden (g/l). Al-
kumittausajankohta luokiteltiin neljadn vuodenaika-luokkaan; kevéat (maalis-, huhti- ja touko-
kuu), kesa (kesé-, heiné- ja elokuu), syksy (syys-, loka- ja marraskuu) ja talvi (joulu-, tammi-
ja helmikuu), silla D-vitamiinia muodostuu auringonvalon avulla. D-vitamiinin muodostumi-
seen liittyva kausiluonteisuus on hyva ottaa huomioon, kun arvioidaan D-vitamiinin riittavaa

saantia (Timpini ym. 2011).

7.3.3 Tasapaino, tasapainon varmuus, lilkkkumiskyky ja kaatumisten lukumaara

Tasapaino. Tutkittavien tasapainoa mitattiin Bergin tasapainotestilla (BBS). Testi mittaa toi-
minnallista tasapainoa 14 tehtédvén avulla, joista jokainen arvioidaan pisteill4 nollasta (kyke-
neméaton suorittamaan tehtavad) neljaan (turvallinen ja itsendinen suoritus). N&in ollen mak-
simipistemaard on 56. Bergin tasapainotestin on todettu olevan luotettava testisto iakkéiden

henkildiden toiminnallisen tasapainon mittaamiseen (Steffen ym. 2002).

Tasapainon varmuus. Tasapainon varmuutta mitattiin The Activities-specific Balance Confi-
dence (ABC) - testilld, jota oli muokattu suomalaisiin oloihin sopivaksi. Testissd kysytaan
tasapainon sailyttdmisen varmuutta erilaisissa tehtévissa siséalla ja ulkona 16:1la kysymyksella.
Jokainen kysymys arvioitiin asteikolla yhdesté (ei luottamusta) kymmeneen (taydellinen luot-
tamus). Yhteispisteméaara vaihteli 16 ja 160 valilla. Suurempi pistemaard osoittaa parempaa

tasapainon varmuutta (Powell & Myers 1995; Edgren ym. 2012; Portegijs ym. 2012).

Liikkumiskyky. Timed Up and Go-testi (TUG) mittaa aikaa, joka tutkittavalta kuluu tuolista
ylos nousemiseen, 2,44 metrin kavelyyn, keilan kiertdmiseen ja tuolille paluuseen. TUG-testin
on todettu olevan validi mittaamaan idkk&iden ihmisten liikkumiskykya (Podsiadlo &
Richardson, 1991). TUG-testi suoritettiin kahdesti ja nopeampaa testitulosta kadytettiin ana-

lyysiin.

Alaraajojen suorituskykyd mitattiin kayttdmalla lyhyttd fyysisen suorituskyvyn testistod
(Short Physical Performance Battery, SPPB). Testissa mitataan kavelynopeutta, tasapainoa
seké tuolista yldsnousunopeutta. Jokainen testiosio arvioidaan erikseen pisteilla yhdesta nel-
jaan ja kokonaispistemadra saadaan néiden osioiden yhteenlasketuista pisteistd. Maksimipis-
temdard on 12 pistettd. Mitd suurempi pistemaara, sitd parempi fyysinen suorituskyky tutkit-
tavalla on. Testin on todettu olevan validi mittaamaan idkkéiden ihmisten alaraajojen toimin-
takykya (Guralnik ym. 1995).
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Kaatumiset. Ennen murtumaa sisélla ja ulkona tapahtuneita kaatumisia selvitettiin kyselylo-
makkeella. Tutkittavilta kysyttiin: "Kuinka usein olette kaatunut sisé/ulkotiloissa lonkkamur-
tumaa edeltdvdnd vuonna?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1) ei ollenkaan, 2) kerran, 3) 2-4 ker-
taa, 4) 5-7 kertaa ja 5) 8 kertaa tai enemméan. Muuttuja luokiteltiin analyyseja varten kaksi-
luokkaiseksi, jolloin ensimmadisessé luokassa kaatumisia oli “’ei ollenkaan tai kerran”, toisessa

”kaksi kertaa tai useammin”’.

7.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 22.0-ohjelmalla. Tilastollisten testien merkitsevyystasok-
si méariteltiin p<.05. Analyysit tehtiin miehille ja naisille erikseen kaatumisten maaraa lukuun
ottamatta. Aineiston analyysi aloitettiin kuvailemalla muuttujien frekvensseja (fr), keskiarvoja
(ka) ja keskihajontoja (kh). Muuttujien normaalisuuden tarkastelu tehtiin Shapiro-Wilk’n tes-
tilla.

Ryhmien vélisid eroja tarkasteltiin luokitteluasteisten muuttujien osalta ristiintaulukoinnilla,
normaalisti jakautuneita jatkuvia muuttujia riippumattomien otosten t-testilla ja ei-normaalisti
jakautuneita Mann-Whitney’n U-testill4. Tilastollista riippuvuutta tarkasteltiin luokitteluas-
teikollisten muuttujien osalta X2-testilld ja jarjestysasteikollisten muuttujien osalta Spearma-

nin korrelaatiokertoimella.

D-vitamiinipitoisuuden yhteyttd koetun tasapainon varmuuteen, toiminnallisen tasapainon
varmuuteen ja liikkumiskykyyn tutkittiin lineaarisen regressioanalyysin avulla. Mallit vakioi-

tiin 14114 ja rasvaprosentilla (malli 2), jotka valittiin teoriatiedon perusteella.

Lineaarisen regressioanalyysin avulla tarkasteltiin lisaksi ennustaako alkutilanteen seerumin
D-vitamiinipitoisuus tasapainon varmuutta ja litkkumiskykya 12 kuukauden kuluttua. Malli
vakioitiin iall&, rasvaprosentilla ja tutkimusryhméaén (verrokki- tai interventioryhma) kuulu-

misella (malli 2).
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8 TULOKSET

8.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkittavien taustatietoja on esitelty taulukossa 1. Tutkittavista 79 % oli naisia. Miehet ja nai-
set erosivat toisistaan odotetulla tavalla antropometristen tietojen osalta; naiset olivat miehia
lyhempi&, kevyempid ja heidén rasvaprosenttinsa oli suurempi. Ryhmét eivat kuitenkaan
eronneet toisistaan painoindeksin suhteen. Miehet tupakoivat naisia useammin ja olivat fyysi-

sesti aktiivisempia.

TAULUKKO 1. Tutkittavien perustiedot (ka + kh, %).

Naiset Miehet p-arvo
n=54 n=14
Ika (V) 786+7.4 80.0+5.8 6524
Pituus (cm) 1576+ 6.6 173.9+54 <.001>2
Paino (kg) 62.9 £ 10.2 77.7+83 <.001#
BMI (kg/m?) 25.34 +3.8 25.7+2.7 973¢
alin Hb (g/) 98.1+12.4 103.6 + 13.8 069¢
S-D-vitamiini (nmol/l) 56.3+£22.3 52.3+23.3 567+
S-PTH (ng/l) 472+21.4 51.6 + 30.6 927¢
Ei tupakoi, n (%) 48 (89) 6 (43) <.001°
Rasvaprosentti 33.0+£5.6 25.6 £6.7 <.0012
Vuodenaika murtuman tapahtuessa, n (%) 3280
kevat 18 (33) 7 (50)
kesé 11 (20) 3(21)
syksy 15 (28) 4 (29)
talvi 10 (19) 0(0)
Fyysinen aktiivisuus, n (%) <.001°
véahan liikkuvat 52 (98) 9 (64)
paljon liikkuvat 1(2) 5 (36)

ariippumattomien otosten t-testi
b ristiintaulukointi ja y2-testi
¢Mann-Whitney U-testi
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Naisilla D-vitamiinipitoisuuden keskiarvo oli korkeampi kuin miehilld, mutta ero ei ollut ti-
lastollisesti merkitseva. Miesten ja naisten D-vitamiinipitoisuudet vaihtelivat vuodenajan mu-
kaan. Miehilld, joilta verindyte otettiin kevaalla, oli matalin D-vitamiinipitoisuus (ka
43+£22nmol/l) ja niilla, joilta ndyte otettiin syksyll&, pitoisuus oli korkein (ka 71+31nmol/l).
Naisilla D-vitamiinipitoisuuden keskiarvojen vaihtelu oli pienempé&é. Naisilla, joilta verindyte
otettiin syksyll&, oli matalin D-vitamiinipitoisuus (50 £ 18 nmol/l) ja niill&, joilta ndyte otet-
tiin kevéalla ja kesalla, pitoisuus oli korkein (ka 60 + 26 nmol/l ja 60 + 21 nmol/l). (Kuva 1.)

Suloupuch

50,00 Wl inics

Elnainen

D-vitamiinipitoisunden keskiarvo nmol/]

kesd syksy talvi

alkumittauksen vuodenaika

KUVA 1. D-vitamiinipitoisuuden keskiarvojen vaihtelu vuodenaikojen mukaan miehilla ja
naisilla.

8.2 Tasapaino, lilkkumiskyky sek& kaatumisten lukumé&ara

Taulukossa kaksi on esitetty tutkittavien tasapainoa ja liikkumiskykya kuvaavat tulokset al-
kumittaustilanteessa. Miesten ja naisten vélilla ei ollut eroa tasapainon varmuudessa, toimin-
nallisessa tasapainossa eiké litkkumiskyvyssa. Miesten ja naisten valilla ei ollut eroa myos-

kaan sisélla ja ulkona tapahtuneiden kaatumisten maarassa.
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TAULUKKO 2. Tutkittavien tasapaino ja liikkumiskyky (ka = kh, %).

naiset miehet p-arvo
n= 54 n=14
Tasapaino:
BBS:n yhteispistemaarad 43+8 43 +12 .963¢
ABC:n yhteispistemaara3 92 +29 84 + 37 4062
Liikkumiskyky:
TUG (s)k 165+9.0 156+9.1 .595¢
SPPB:n yhteispistemaargm 62 63 .878¢
Kaatuminen sisélla ennen murtumaa, n (%) .818°
ei ollenkaan tai kerran 47 (87) 11 (85)
kaksi kertaa tai useammin 7 (13) 2 (15)
Kaatuminen ulkona ennen murtumaa, n (%) 178¢0
ei ollenkaan tai kerran 46 (85) 9 (69)
kaksi kertaa tai useammin 8 (15) 4 (31)

ariippumattomien otosten t-testi

b ristiintaulukointi ja y2-testi

¢Mann-Whitney U-testi

4 Bergin tasapainotesti

3The Activities-spesific Balance Confidence, tasapainon varmuus
kTimed up and Go-testi

mShort Physical Performance Battery, lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisté

8.3 D-vitamiinipitoisuuden yhteys tasapainon varmuuteen ja toiminnalliseen tasapai-

noon

Miehilla D-vitamiinipitoisuuden ja tasapainon varmuutta kuvaavan ABC-testin pistemé&aréan
valilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys. D-vitamiinipitoisuus selitti 53 % ABC-testin pis-
temadran vaihtelusta. Kun malli vakioitiin iall& ja rasvaprosentilla, D-vitamiinin ja tasapainon
varmuuden vélinen yhteys sdilyi, ja oli tilastollisesti melkein merkitseva. Naisilla tilastollises-

ti merkitsevad yhteyttd D-vitamiinipitoisuuden ja tasapainon varmuuden vélilla ei havaittu.

(Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Tasapainon varmuuden (ABC-testi) ja D-vitamiinin yhteys miehilld ja naisil-

la (lineaarinen regressioanalyysi)

Malli 1 Malli 2
Beta [ p-arvo R? Beta B p-arvo R?
Miehet: n=12
D-vitamiini 1.019 .725 .003 .525 1.085 .728 .057
Ika 1434 211 512
Rasvaprosentti -1.533 -.263 .335
Koko malli 064 576
Naiset: n=53
D-vitamiini 016 .012 .930 .000 -049 -.037 .799
Ika -.987 -.256 .084
Rasvaprosentti -511 -.098 .517
Koko malli 380 .060

Beta = standardoimaton regressiokerroin, = standardoitu regressiokerroin, R? = estimoidun mallin selitysaste

Miehilla D-vitamiinipitoisuuden ja toiminnallista tasapainoa kuvaavan BBS-testin pistemaéa-

ran vélilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys. D-vitamiinipitoisuus selitti 42 % BBS-testin

pistemadran vaihtelusta. Kun malli vakioitiin ialla ja rasvaprosentilla, yhteys ei ollut tilastolli-

sesti merkitseva. Naisilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Toiminnallisen tasapainon (BBS-testi) ja D-vitamiinin yhteys miehilla ja

naisilla (lineaarinen regressioanalyysi)

Malli 1 Malli 2
Beta [ p-arvo R? Beta B p-arvo R?
Miehet: n=12-14
D-vitamiini 360 .647 .012 419 145 328 .396
Ika -819 -.404 .273
Rasvaprosentti -072 -.042 .888
Koko malli 147 470
Naiset: n=52-53
D-vitamiini -.018 -.047 .736 .002 -.043 -.115 .369
Ik& -.620 -.558 <.001
Rasvaprosentti -.078 -051 .698
Koko malli .001 .300

Beta = standardoimaton regressiokerroin, 3 = standardoitu regressiokerroin, R* = estimoidun mallin selitysaste
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8.4 D-vitamiinin yhteys liikkumiskykyyn

Miehilla D-vitamiinipitoisuuden ja liikkumiskykya kuvaavan TUG-testin valilla oli tilastolli-
sesti merkitsevé yhteys. D-vitamiinipitoisuus selitti 35 % TUG-testiin kuluneen ajan vaihte-
lusta. Kun malli vakioitiin i&ll& ja rasvaprosentilla, yhteys ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Naisilla tilastollisesti merkitsevad yhteytta ei havaittu. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Liikkumiskyvyn (TUG-testi) ja D-vitamiinin yhteys miehill& ja naisilla (li-
neaarinen regressioanalyysi)

Malli 1 Malli 2

Beta [ p-arvo R? Beta B p-arvo R?
Miehet: n=12-14
D-vitamiini -.205 -.592 .026 351 -152 -.428 .320
Ik& 393 234 554
Rasvaprosentti -.038 -.026 .935
Koko malli 291 357
Naiset: n=52-53
D-vitamiini -.017 -.042 .763 .002 .001 .001 .993
Ika 422 348 017
Rasvaprosentti 078 .047 .750
Koko malli 113 116

Beta = standardoimaton regressiokerroin, 3 = standardoitu regressiokerroin, R? = estimoidun mallin selitysaste

D-vitamiinipitoisuuden ja alaraajojen suorituskykya kuvaavan SPPB-testin pistemaaran valil-

14 ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd miehilla eika naisilla. (Taulukko 6.)
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TAULUKKO 6. Alaraajojen suorituskyvyn (SPPB-testi) ja D-vitamiinin yhteys miehill4 ja
naisilla (lineaarinen regressioanalyysi)

Malli 1 Malli 2
Beta [ p-arvo R? Beta B p-arvo R?
Miehet: n=12-14
D-vitamiini 044 414 141 172 009 .078 .834
Ik& -169 -331 .357
Rasvaprosentti -204 -.466 .137
Koko malli 131 487
Naiset: n= 45-53
D-vitamiini -.006 -.059 .672 .003 -014 -132 .366
Ika -.088 -.278 .059
Rasvaprosentti -070 -.164 .275
Koko malli 247 .080

Beta = standardoimaton regressiokerroin, = standardoitu regressiokerroin, R? = estimoidun mallin selitysaste

8.5 D-vitamiinin yhteys kaatumisiin

Murtumaa edeltavan vuoden aikana 58 henkilda ei ollut kaatunut siséatiloissa lainkaan tai vain
kerran, 9 henkil®a oli kaatunut vahintdan kaksi kertaa. Ulkotiloissa ei lainkaan tai vain kerran
kaatuneita henkilgita oli 55, vahintaan kaksi kertaa kaatuneita 12.

D-vitamiinipitoisuuden yhteytta sisélla ja ulkona tapahtuneisiin kaatumisiin tarkasteltiin ver-
tailemalla D-vitamiinipitoisuuden keskiarvoja. D-vitamiinipitoisuuksissa oli havaittavissa
eroa “ei ollenkaan tai kerran” ja “’kaksi kertaa tai useammin” kaatuneiden ryhmien valillg,

mutta keskiarvoerot eivét olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. D-vitamiinipitoisuuksien (nmol/l) erot ei lainkaan tai kerran ja véhint&én

kaksi kertaa kaatuneiden vélill& (ka £ kh)

Ei lainkaan/kerran vahintdan kaksi kertaa p-arvo?
sisélla kaatumiset 56.8 + 23 46.7 + 20.8 .180
ulkona kaatumiset 56.9+22.6 48.4 + 23.6 .196

4 Mann-Whitney U-testi
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8.6 Ennustaako D-vitamiinipitoisuus tasapainon varmuutta ja toiminnallista tasapainoa

vuoden seurannassa?

Miehilla D-vitamiinipitoisuuden ja tasapainon varmuutta kuvaavan ABC-testin pisteméaaréan
valilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys vuoden seurannassa. D-vitamiinipitoisuus selitti 71
% ABC-testin pistemaaran vaihtelusta. Kun malli vakioitiin tutkimusryhmaéllg, ialla ja rasva-
prosentilla, miehilla D-vitamiinin ja tasapainon varmuuden vélinen yhteys séilyi tilastollisesti

merkitsevand. Naisilla tilastollisesti merkitsevaa yhteytta ei havaittu. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Tasapainon varmuuden (ABC-testi) ja D-vitamiinin vélinen yhteys miehilla
ja naisilla vuoden seurannassa (lineaarinen regressioanalyysi)

Malli 1 Malli 2
Beta [ p-arvo R? Beta B p-arvo R?
Miehet: n=12-13
D-vitamiini 1.225 843 <.001 .711 1.269 1.030 .002
Ryhma 34.769 540 .016
Ika 886 .132 453
Rasvaprosentti -.952 -205 .228
Koko malli .008 .908
Naiset: n= 49-52
D-vitamiini -.048 -.032 .828  .032 -.048 -.033 .828
Ryhma -10.240 .174 235
Ika -1.495 -395 .012
Rasvaprosentti -1.265 -.248 .113
Koko malli .085 181

Beta = standardoimaton regressiokerroin, = standardoitu regressiokerroin, R? = estimoidun mallin selitysaste

Miehilla D-vitamiinipitoisuuden ja toiminnallista tasapainoa kuvaavan BBS-testin pistemé&a-
ran valilla oli tilastollisesti merkitsevé yhteys vuoden seurannassa. D-vitamiinipitoisuus selitti
52 % BBS-testin pistemaaran vaihtelusta. Kun malli vakioitiin tutkimusryhméll, ialla ja ras-
vaprosentilla, miehilla D-vitamiinin ja koetun tasapainon varmuuden vélinen yhteys séilyi,
mutta yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Naisilla tilastollisesti merkitsevaa yhteytta ei
havaittu. (Taulukko 9.)
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TAULUKKO 9. Toiminnallisen tasapainon (BBS-testi) ja D-vitamiinin yhteys miehilla ja
naisilla vuoden seurannassa (lineaarinen regressioanalyysi)

Malli 1 Malli 2
Beta [ p-arvo R? Beta B p-arvo R?
Miehet: n=11-12
D-vitamiini 410 724 .012 524 325 770 .102
Ryhma -.680 -.031 .929
Ika -093 -.040 .912
Rasvaprosentti 312 196 .568
Koko malli .289 573
Naiset: n= 44-52
D-vitamiini .088 .204 .184  .042 010 .030 .844
Ryhma -793 -.055 .707
Ika -481 -502 .002
Rasvaprosentti -.080 -.065 .681
Koko malli .035 239

Beta = standardoimaton regressiokerroin, B = standardoitu regressiokerroin, R? = estimoidun mallin selitysaste

8.7 Ennustaako D-vitamiinipitoisuus liikkumiskykya vuoden seurannassa?

D-vitamiinipitoisuuden ja litkkumiskykya kuvaavan TUG-testin vélilla ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa yhteyttad miehilla eika naisilla. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. TUG-testiin kuluneen ajan ja D-vitamiinin yhteys miehilla ja naisilla vuo-
den seurannassa (lineaarinen regressioanalyysi)

Malli 1 Malli 2

Beta [ p-arvo R? Beta B p-arvo R?
Miehet: n=9-10
D-vitamiini -.437 -.567 .088 321 -135 -702 .144
Ryhmé 016 .002 .996
Ik& .088 .090 .817
Rasvaprosentti 030 .045 .902
Koko malli .388 575
Naiset: n=44-49
D-vitamiini 067 .139 .341 .019 026 .098 518
Ryhmé 1.376 .128 .381
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Ika
Rasvaprosentti
Koko malli

329
212

460
227

.004
152
.061

201

Beta = standardoimaton regressiokerroin, = standardoitu regressiokerroin, R? = estimoidun mallin selitysaste

Miehilla D-vitamiinipitoisuuden ja alaraajojen suorituskykya kuvaavan SPPB-testin pistemé&a-

réan valilla oli tilastollisesti merkitsevé yhteys vuoden seurannassa. D-vitamiinipitoisuus selitti

37 % SPPB-testin pistemaaran vaihtelusta. Kun malli vakioitiin tutkimusryhmalla, ialla ja

rasvaprosentilla, D-vitamiinin ja SPPB-testin pistemadrén valinen yhteys sailyi, mutta ei ollut

tilastollisesti merkitsevé. Naisilla tilastollisesti merkitsevad yhteyttd ei havaittu. (Taulukko

11.)

TAULUKKO 11. Alaraajojen suorituskyvyn (SPPB-testi) ja D-vitamiinin yhteys miehilla ja

naisilla vuoden seurannassa (lineaarinen regressioanalyysi)

Malli 1 Malli 2

Beta B p-arvo R? Beta B p-arvo R?
Miehet: n=10-13
D-vitamiini .080 .610 .027 372 .050 .487 .378
Ryhma 1.031 .194 670
Ika 006 .011 .982
Rasvaprosentti -071 -.185 .677
Koko malli 165 .268
Naiset: n=45-50
D-vitamiini 016 .133 .355  .018 .007 .057 .711
Ryhma 152 .032 .832
Ika -110 -.356 .026
Rasvaprosentti -.045 -109 .493
Koko malli 196 137

Beta = standardoimaton regressiokerroin, B = standardoitu regressiokerroin, R? = estimoidun mallin selitysaste
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9 POHDINTA

Taman pro gradu tutkielman tarkoituksena oli tarkastella lonkkamurtumasta toipuvien henki-
I6iden seerumin D-vitamiinipitoisuuden yhteytta tasapainon varmuuteen, toiminnalliseen ta-
sapainoon ja liikkumiskykyyn seka poikkileikkausanalyysilla ettd vuoden seurannassa. Lisék-
si tarkasteltiin onko lonkkamurtumaa edeltdvan vuoden aikana tapahtuneiden kaatumisten

lukuma@éaran ja D-vitamiinipitoisuuden valilla havaittavissa yhteytta.

Poikkileikkausanalyysissa miesten D-vitamiinipitoisuus oli yhteydessé tasapainon varmuu-
teen, toiminnalliseen tasapainoon ja litkkumiskykya kuvaavan TUG-testiin, sen sijaan yhteyt-
ta alaraajojen suorituskykyyn ei ollut. Kun tutkittavien iké ja rasvaprosentti otettiin huomi-
oon, yhteydet séilyivat voimakkaina, tosin eivét tilastollisesti merkitsevind. Naisilla yhteytta

ei havaittu.

Lonkkamurtuman kokeneilla henkil6illa ei ole aiemmin tehty tutkimuksia tasapainon var-
muuden, toiminnallisen tasapainon ja D-vitamiinipitoisuuden yhteydesta ja idkkailla terveilla
henkil@illakin tutkimuksia on tehty vain muutamia. Tasapainon varmuutta mittaavan ABC-
testin tuloksia voitaneen kuitenkin verrata tasapainon ja D-vitamiinin yhteytta tutkiviin tutki-
muksiin, silld itse ilmoitetut mittausmenetelméat, kuten ABC-testi, ovat herkkid mittaamaan
toiminnallisia muutoksia niill& henkil6illg, joilla on hyvé toimintakyky tai jokin tietty toimin-
takykyé rajoittava tekijd, kuten lonkkamurtuma (Latham ym. 2008).

D-vitamiinin ja tasapainon vélista yhteytta on tutkittu staattisen tasapainon nakdkulmasta ja
naissa tutkimuksissa on havaittu matalan D-vitamiinipitoisuuden olevan yhteydessa heikom-
paan tasapainoon. Esimerkiksi kotona asuvilla yli 65-vuotiailla henkilgilla D-
vitamiinipitoisuuden ja tasapainon yhteytta on tutkittu mittaamalla kehon huojuntaa. Matalan
D-vitamiinipitoisuuden on todettu olevan yhteydessd suurempaan huojuntaan (Boersma ym.
2011; Menant ym. 2012) ja liséksi D-vitamiinilisad kayttamalla on onnistuttu vahentaméan

kehon huojuntaa ja parantamaan reaktioaikaa (Dhesi ym. 2004).

Aikaisempia tutkimuksia D-vitamiinipitoisuuden yhteydestd lonkkamurtuman kokeneiden
henkil6iden liikkumiskykyyn ei mydskaan 16ydetty. Sen sijaan idkkailla terveill& henkiloilla
tehdyissé poikkileikkaustutkimuksissa tulokset ovat samansuuntaisia tdmén tutkimuksen
kanssa, silld matalan D-vitamiinipitoisuuden on todettu olevan yhteydessa pidempaan TUG-

testissé kuluneeseen aikaan (Boye ym. 2013; Korkmaz ym. 2014).
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Miesten D-vitamiinipitoisuus ennusti tasapainon varmuutta, toiminnallista tasapainoa ja ala-
raajojen suorituskykyd kuvaavan SPPB-testin pistemé&aréd, mutta ei TUG-testissd kulunutta
aikaa vuoden seurannassa. Kun tutkimukseen osallistuneiden koe- tai kontrolliryhmaéan kuu-
luminen, ika ja rasvaprosentti otettiin huomioon, tasapainon varmuus oli miehilla edelleen
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa D-vitamiinipitoisuuteen. Mitd korkeampi D-
vitamiinipitoisuus oli, sitd parempi tasapainon varmuus miehilld oli vuoden seurannassa. Nai-
silla vastaavaa yhteytta ei havaittu. Aikaisempia seurantatutkimuksia lonkkamurtumasta toi-
puvilla, tai terveilld, idkkailla ihmisilla D-vitamiinipitoisuuden ja tasapainon yhteydesta ei

|0ydetty.

Vuoden seurannassa D-vitamiinipitoisuus ennusti miesten liikkumiskykyd nimenomaan
SPPB-testilld4 mitattuna. D-vitamiinipitoisuuden ja fyysisen suorituskyvyn yhteyttd yli 65-
vuotiailla miehilla ja naisilla tutkivat esimerkiksi Wicherts ym. (2007), joiden tutkimuksessa
alkumittauksen D-vitamiinipitoisuus ennusti tutkittavien fyysista suorituskykya kolmen vuo-
den seurannassa. Wichertsin ym. (2007) tutkimuksessa fyysista suorituskykya tutkittiin kave-
Iytestin, tuolista ylosnousutestin ja tandem-asennon yhteispisteméaréanéd (Wicherts ym. 2007),

joten kaytetty testi on rinnastettavissa tassa tutkimuksessa kdytettyyn SPPB-testiin.

Tassa tutkimuksessa D-vitamiinipitoisuus ei ollut yhteydessa kaatumisiin sisa- ja ulkotiloissa
murtumaa edeltavan vuoden aikana. Tulos on sikéli yllattavé, ettd kaatumisten ja D-vitamiinin
valinen yhteys on kuitenkin todistettu useissa havainnoivissa ja kokeellisissa tutkimuksissa
(Harwood ym. 2004; Snijder ym. 2006; Dhesi ym. 2009; Pfeifer ym. 2009). Esimerkiksi Me-
nantin ym. (2012) tutkimuksessa 70 - 90 -vuotiailla henkil6illa havaittiin, ettd alhainen D-
vitamiinipitoisuus lisési kaatumisten maaraa sisa- ja ulkotiloissa miehilla (Menant ym. 2012).
Vertailua tehdessa on kuitenkin huomioitava, ettd tassé tutkielmassa kaatumisten lukumaaraé
tarkasteltiin lonkkamurtumaa edeltdvan vuoden ajalta ja D-vitamiinipitoisuus mitattiin mur-
tuman jalkeen, joten tarkkaa tietoa henkilon seerumin D-vitamiinipitoisuudesta kaatumisten

tapahtumahetkelld ei ollut kaytettavissa.

Tutkielman vahvuutena on Promo- tutkimuksen aineisto. Tutkimuksessa tasapainoa ja liik-
kumiskykya tutkittiin useilla toisiaan taydentdvilla mittareilla. Tutkimuksessa kaytetyt tasa-
painon, tasapainon varmuuden ja liikkumiskyvyn mittaamiseen kaytetyt menetelmét on todet-
tu luotettaviksi menetelmiksi idkkéaiden henkil6iden tasapainon ja liikkumiskyvyn arvioinnis-
sa (Podsiadlo & Richardson, 1991; Guralnik ym. 1994; Steffen ym. 2002).
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Tutkimuksen heikkoutena oli tutkittavien méaéré, silla erityisesti miesten osuus tutkittavista oli
pieni. Koska aineisto analysoitiin jaettuna miehiin ja naisiin, miesten ryhmén pieni koko saat-
toi nékya esimerkiksi lineaarisen regressioanalyysin tilastollisen merkitsevyyden haviamisena
monimuuttujamalleissa. Tutkittavien pienen méaran vuoksi vakioivia tekijoita valittiin vain
kaksi ja vuoden seurannassa kolme. Lisaksi tutkimuksen tulos ei ole yleistettavissa, silla otos
oli pieni ja tutkittavat paremmassa fyysisessa kunnossa kuin lonkkamurtumapotilaat keski-

maarin.

Selittavat muuttujat valittiin taustateorian perusteella. 1ké ja rasvaprosentti ovat tekijoitd, jotka
voivat selittdd D-vitamiinin ja tasapainon seka liikkumiskyvyn vilisia yhteyksid. Naisten
kohdalla nain kavikin, silla useissa analyyseissa ik& oli naisten kohdalla vahvin tasapainon
varmuutta, tasapainoa ja litkkumiskykya selittava tekija. Kuitenkin esimerkiksi tutkittavien
ravitsemustila olisi ollut jarkeva valinta selittavaksi muuttujaksi, silla ravitsemustila vaikuttaa
sekd lonkkamurtumasta toipumiseen ettd fyysiseen suorituskykyyn. Ravitsemustilaa ei kui-
tenkaan tdman tutkimuksen yhteydessa selvitetty. Liséksi vuodenajan vaikutus olisi ollut syy-
t4 ottaa huomioon analyyseissa, sill& D-vitamiinin saannin on todettu olevan kausiluonteista,
kuten téssékin tutkimuksessa havaittiin miesten kohdalla. Naisilla sen sijaan D-
vitamiinipitoisuudet olivat melko tasaiset vuodenajasta riippumatta, joka saattaa selittyd D-
vitamiinilisan kaytolla. Tietoa D-vitamiinilisan kéytosta ei kuitenkaan ollut kaytettavissa tassa
tutkimuksessa. Vuodenaika vakioivana tekijana paatettiin kuitenkin jattd4 pois, koska yhteys

vuodenajan ja D-vitamiinin vélill4 on kausaalinen.

Alkumittauksen D-vitamiinipitoisuuden ja tasapainon varmuuden vélinen yhteys vuoden seu-
rannassa miehilla on jopa hdmmastyttavan voimakas. Johtopaétoksia D-vitamiinin ja tutkitta-
vien muuttujien valisestd kausaalisuhteesta ei kuitenkaan voida tehdad. Aiempien tutkimusten
perusteella on kuitenkin mahdollista olettaa, ettd koska D-vitamiini vaikuttaa staattiseen tasa-
painoon ja litkkumiskykyyn edullisesti (Dhesi ym. 2004; Lips ym. 2010; Zhu ym. 2010), on
sen vaikutus toiminnalliseen tasapainoon ja tasapainon varmuuteen mahdollinen. Toisaalta
korkea selitysosuus ABC-testin pistemaaran vaihtelussa saattaa antaa viitteita siitd, ettd D-
vitamiinipitoisuus heijastelee miesten kohdalla yleista terveydentilaa ja toimintakykya. Mie-
het, joilla on hyvé tasapainon varmuus ja litkkumiskyky, liikkuvat enemman ulkona ja saavat
auringonvalosta  D-vitamiinia.  T&ssakin  tutkimuksessa vuodenajan vaikutus D-
vitamiinipitoisuuteen oli miehilld selvasti havaittavissa. lImidstd on my6s aiempaa tutkimus-
tietoa, silla sekd Jaaskeldisen ym. (2012) ettd Miettisen ym. (2014) tutkimuksessa 30 - 79-

vuotiailla aikuisilla havaittiin yhteys fyysisen aktiivisuuden ja D-vitamiinipitoisuuden valilla
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siten, ettd fyysisesti aktiivisemmilla oli korkeampi D-vitamiinipitoisuus. (J&&skel&inen ym.
2012; Miettinen ym. 2014). Samoin Sohlin ym. (2013) poikkileikkaustutkimuksessa 55 — 65 -
vuotiailla henkil6illa D-vitamiinipitoisuus oli yhteydessa fyysiseen suorituskykyyn, jota mi-
tattiin kévelytestilla ja istumaan nousu-testilla. Niilld henkil6illa, joilla oli matala D-
vitamiinipitoisuus, oli heikompi fyysinen suorituskyky. Tutkimuksessa pohdittiin D-
vitamiinipitoisuuden vaikutusta fyysiseen suorituskykyyn, mutta vaikka kyseessa oli poikki-
leikkausanalyysi, ei raportissa tuotu esiin fyysisen suorituskyvyn mahdollista vaikutusta D-

vitamiinipitoisuuteen (Sohl ym. 2013).

Pitkittaisanalyysin tulokseen voi olla syyta suhtautua varovaisuudella siitakin syystd, etta D-
vitamiini sailyy elimistdssa vain noin viisi viikkoa (Timpini ym. 2011) ja kuten aiemmin mai-
nittiin, D-vitamiinipitoisuus vaihtelee vuodenajan sek& ravitsemuksen muutosten mukaan. Voi
siis olla, ettd D-vitamiinipitoisuuden vaihtelu vaikuttaa myds fyysiseen suorituskykyyn koh-
tuullisen lyhyella aikavalilla fysiologisten muutosten kautta. Ehk& voidaan kuitenkin olettaa,
ettd kotona asuvien ja itsendisesti liikkkuvien henkildiden elintavat séilyvét kohtuullisen muut-

tumattomina lonkkamurtumasta huolimatta.

Vain harvoissa aiemmissa D-vitamiinin yhteyttd tasapainoon, tasapainon varmuuteen, liikku-
miskykyyn tai kaatumisiin liittyvissa tutkimuksissa on yhteytté tutkittu sukupuolen mukaan.
Kuitenkin joitain tutkimuksia, joissa on nédhtavilla eroja miesten ja naisten valilla, on tehty
aiemminkin. Esimerkiksi matala D-vitamiinipitoisuus oli yhteydessa alaraajojen voimantuot-
totehon laskuun ja kaatumisiin idkkailla miehill&, mutta ei naisilla (Bischoff-Ferrari ym. 1999;
Menant ym. 2012). Té&ssé tutkimuksessa sukupuoliero saattaisi selittyd kuitenkin sillg, ettd
Promo-tutkimukseen on valikoitunut kotona asuvia ja itsenaisesti liikkuvia, eli melko hyvé-
kuntoisia, lonkkamurtuman kokeneita iakkaitd ihmisia, joista miehid oli selvésti vahemman.
Miehet olivat naisiin verrattuna fyysisesti aktiivisempia ja heilld oli pienempi rasvaprosentti,
joka saattaa viitata naisia parempaan fyysiseen suorituskykyyn ja siten parempaan tasapainon

varmuuteen, tasapainoon ja litkkumiskykyyn.

Taman tutkimuksen perusteella lonkkamurtumasta toipuvien miesten D-vitamiinipitoisuus
néyttaisi olevan yhteydessé tasapainon varmuuteen, tasapainoon ja liikkumiskykyyn. Lisaksi
miehillg, joilla oli korkeampi D-vitamiinipitoisuus lonkkamurtuman tapahtuessa, oli parempi
tasapainon varmuus vuoden seurannassa. Aikaisempien tutkimusten perusteella yhteytta saat-
taa selittdd naiden miesten kohdalla fyysinen aktiivisuus. Tutkimusta tarvittaisiin lisdad suu-

remmalla otoksella ja terveilld tutkimushenkil6illa D-vitamiinipitoisuuden, tasapainon ja liik-
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kumiskyvyn valisten yhteyksien ymmartdmiseksi. Vélittdako yhteyttd fyysinen suorituskyky
ja elintavat eli kuvastaako D-vitamiinipitoisuus ihmisen yleista terveydentilaa, toimintakykya

ja itse koettua terveytta?
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