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TAUSTA:

Fyysinen aktiivisuus vdahenee ikdantyessa. Erityisen vahan liikkuvat sairaalahoidossa olevat idkkaat henkilot,
jotka viettavat suurimman osan paivasta paikallaan vuoteessa. Fyysinen aktiivisuus on tarkeaa liikkumiskyvyn
kuntoutumisessa ja yllapysymisessd sairaalahoitoa vaatineen vamman tai suunnitellun leikkaushoidon
jalkeen. Tdman satunnaistetun kontrolloidun kokeen tarkoituksena oli selvittda kuusi kuukautta kestdneen
tehostetun kotikuntoutuksen vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen ja liikkkumiskykyyn dskettdin sairaalasta
kotiutuneilla henkil6illa.

MENETELMAT:

Tutkimukseen rekrytoitiin  Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskussairaaloista alavartaloon
kohdistuneen vamman tai suunnitellun leikkaushoidon takia sairaalahoidossa olleita yli 60 — vuotiaita naisia
ja miehid (N=117, keski-ikd 79.8 + 8.2 vuotta). Heidat satunnaistettiin vallitsevan kuntoutuskdytannon
(kontrolli, n=58) tai tehostetun kotikuntoutuksen (n=59) ryhmaan. Tutkittavien fyysistd aktiivisuutta
monitoroitiin reiteen kiinnitetyllda kiihtyvyysanturilla kuuden vuorokauden ajan valittémasti sairaalasta
kotiuduttua, sekd kolmen ja kuuden kuluttua kotiutumisesta. Lisdksi mitattiin liikkumiskykya alaraajojen
suorituskykytestilla (Short Physical Performance Battery, SPPB) sekd portaissa selviytymiseen liittyvia
vaikeuksia ja rajoitteita kyselylomakkeella. Tehostettu kotikuntoutus sisdlsi vallitsevan hoito- ja
kuntoutuskaytannon lisdksi seitseman fysioterapeutin kotikdyntid ja kolme puhelinkontaktia, yksilollisesti
kohdennettua liikuntaneuvontaa, tavoitteenasettelua ja progressiivisesti etenevan kotiharjoitusohjelman.
Fyysisesti heikkokuntoisimmille henkilGille tarjottin my6s mahdollisuutta ulkoilla vapaaehtoisen
tukihenkilén kanssa. Intervention vaikutuksia analysoitiin yleistetyilld estimointiyhtdloilla (Generalized
Estimating Equations, GEE; ryhma x aika interaktio).

TULOKSET:

Tehostetun kotikuntoutusryhman fyysinen aktiivisuus oli tutkimuksen alussa 127 + 78 min/péiva ja kuuden
kuukauden kuluttua 167 + 81 min/péiva, kun kontrolliryhmé&ssa vastaavat luvut olivat 121 + 70 ja 164 + 72
min/péiva (ryhma x aika interaktio p=0.97). Tehostetun kotikuntouksen ryhmassa SPPB oli alussa 4.7 + 2.5 ja
kuuden kuukauden jalkeen 7.3 * 3.1 pistettd, kun kontrolliryhman tulos alussa oli keskimaarin 4.6 + 2.5
pistettd ja kuuden kuukauden kuluttua 6.9 + 3.5 pistettd (ryhma x aika interaktio p=0.37). Tehostetun
kotikuntoutuksen ryhmaldiset kokivat vihemman vaikeuksia portaissa kavelemissa kuin kontrolliryhmalaiset
(15 kotikuntoutusryhmaldiselld ei ollut vaikeuksia portaissa sairaalasta kotiuduttua vs. 14
kontrolliryhmalaisella ja vastaavat luvut kuuden kuukauden kuluttua olivat 23 ja 9 (ryhma x aika interaktio,
p=0.04).



JOHTOPAATOKSET:

Fyysisen aktiivisuuden edistaimiseen tdhtddva tehostettu kotikuntoutus ei ollut vallitsevaa
kuntoutuskaytant6a tehokkaampaa lisddmaan paivittaistd fyysistda aktiivisuutta eikd alaraajojen
suorituskykya. Puoli vuotta kestdvallda kotikuntoutusohjelmalla pystyttiin  kuitenkin edistdmaan
liikkumiskyvyn palautumista vallitsevaan hoitokdytantédon verrattuna. Osa kuntoutujista koki jopa
vahemman vaikeuksia porraskdvelyssa kuntoutuksen jalkeen kuin ennen sairaalahoitoa.

SOVELLETTAVUUS:

Tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa kehitettdessa ikdadantyneiden kuntoutuskaytanteitd ja pohdittaessa
keinoja iakkaiden, liikkumiskyvyn rajoitteita omaavien ihmisten fyysisen aktiivisuuden edistamiseen.



