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Murtumia esiintyy kaikenikaisilla. Lisaantyvasta urbanisaatiosta, moottoriajoneuvojen maa-
ran kasvusta ja vaeston ikdantymisesta johtuen luun murtumien maara on maailmanlaa-
juisesti nousussa. Suomessa luunmurtumien arvioitu maara vuosittain on n. 30 000-40
000. Yleisimpid murtumia ovat lonkkaluun, nilkan, varttindluun alaosan ja olkaluun mur-
tumat.

Murtumien jalkeisesta kuntoutuksesta on vain vahan tutkittua tietoa, ja hoitosuositukset
perustuvat pitkalti asiantuntijoiden kokemuksiin. Opinndytetydn tarkoituksena on selvittaa
systemaattisen tiedonhaun menetelmia soveltaen eri fysioterapiamenetelmien tutkittua
vaikutusta luunmurtumien jalkeisessa kuntoutuksessa. Aihetta tarkastellaan konservatiivi-
sen hoitolinjan nakoékulmasta olkaluun ja saariluun murtumissa. Opinndytetydn tavoitteena
on koota hajanaista tietoa, ja tuottaa tiivis opetusmateriaali fysioterapiaopiskelijoiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon. Opinndytetydssa kuvataan yksinkertaisesti
luunmurtuman syntymekanismi ja paranemisprosessi. Aiheeseen syvennytdan tutkimusten
tarjoamalla tiedolla fysioterapeuttisista menetelmistd murtumien jalkeisessa kuntoutukses-
sa.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kolme laadukasta satunnaistettua kontrolloitua tutkimus-
ta, joissa vertailtiin olkaluun murtumien jalkeista varhaisesti aloitettua mobilisaatiota ta-
vanomaiseen kuntoutukseen. Tutkimusten tulokset osoittivat varhaisesti aloitetun mobili-
saation olevan turvallista ja tehokasta. Varhaisella mobilisaatiolla olkapd@an toiminta palau-
tuu nopeammin ja koetun kivun intensiteetti on huomattavasti pienempi verrattuna tavan-
omaisen kuntoutuksen tutkimusjoukkoon. Kirjallisuushaussa saariluun murtuman jalkeises-
ta vaikuttavista fysioterapiamenetelmistad ei 18ytynyt artikkeleita kaytetyilla hakutermeilla
ja rajauksilla.

Murtumien hoidossa suositaan talla hetkelld alkuvaiheen immobilisaatiota akuutin kivun
lievittdmiseksi. Tutkimusten mukaan taas viivastys aiheuttaa pdinvastoin pitkdaikaista ol-
kapaan toiminnanvajausta ja pitkittéa kipua. Varhaisesti aloitettu mobilisaatio nopeuttaa
paranemista jopa vuodella, ja sen ajatellaan olevan kayttdokelpoinen ja turvallinen vaihto-
ehto tavanomaiselle kuntoutukselle.

Avainsanat luunmurtumat, konservatiivinen hoito, fysioterapia, kuntoutus,
trauma, varhainen mobilisaatio
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Fractures occur at all ages. The number of bone fractures is increasing globally because
of the increasing urbanization, growing number of motor vehicles and aging of the popula-
tion. The estimated number of bone fractures in Finland each year is approximately
30,000-40,000. The most common fractures are fractures of the hip, ankle, humerus and
lower part of the radius.

Even though fractures are common, there is a limited amount of research on post-fracture
rehabilitation. The purpose of this Bachelor’s thesis was to investigate the effect of diffe-
rent physiotherapy methods in post-fracture rehabilitation. The study was conducted as an
applied systematic literature review, from the perspective of rehabilitation of conservatively
treated fractures of the humerus and tibia. The aim was to gather information and to pro-
duce learning material for physiotherapy students and healthcare professionals. This the-
sis describes simplified pathophysiology of bone fractures. Literature review discusses
effective physiotherapeutic methods in post-fracture rehabilitation of the humerus.

Three high-quality randomized controlled studies were selected for the literature review.
The studies compared post-fracture early mobilization to conventional rehabilitation of the
humerus. The results showed that early mobilization was safe and effective. With early
mobilization shoulder function returns faster and the intensity of the pain experienced is
considerably lower than that of the conventional rehabilitation research group. There were
no articles found in the literature search for effective post-fracture physiotherapy methods
of the tibia with the used search terms and filters.

Healthcare currently favors initial immobilization to alleviate acute pain. On the other hand,
studies show that delay causes long-term shoulder malfunction and prolongs the pain.
Early mobilization accelerates healing for up to one year.

Keywords bone fractures, conservative treatment, physical therapy, reha-
bilitation, trauma, early mobilization
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1 Johdanto

Luun murtumien esiintyvyys on maailmanlaajuisesti nousussa johtuen lisaantyvasta
vaeston urbanisaatiosta, moottoriajoneuvojen maaran kasvusta ja vaeston ikdantymi-
sestd (Shah ym. 2013). Murtumia esiintyy kaiken ikaisilla, mutta ilmaantuvuus kasvaa
eksponentiaalisesti ian myo6ta. Naisilla murtumat ovat yleisempia, silla ikdantyessa
naisten luumassa pienenee enemman kuin miesten. On arvioitu, ettd maailmanlaajui-
sesti yli 50-vuotiaista joka kolmas nainen ja joka viides mies saa osteoporoottisen mur-
tuman (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus 2017; Uusi-Rasi 2014). Suomessa on ar-
vion mukaan noin 30 000-40 000 luunmurtumaa vuosittain, ja yleisimpia murtumia ovat
lonkkaluun, nilkan, varttinadluun alaosan ja olkaluun murtumat. (Osteoporoosi: Kaypa
hoito -suositus 2017; Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus 2017; Castrén ym. 2017.)
Kaatumiset ovat yleisia ja jopa 62 prosenttia traumaa seuraavista sairaanhoitojaksoista
aiheutuu kaatumisen tai putoamisen seurauksena. Kaatuessa otetaan tyypillisesti kasil-
I& vastaan, mika tekee ylaraajan murtumista yleisid. Sen vuoksi olkaluun murtuma on-
kin kolmanneksi yleisin murtuma yli 60-vuotiailla, ja naistd murtumista 75-85 prosenttia
voidaan hoitaa konservatiivisesti. (Launonen ym. 2017; Paloneva 2016; Saarelma
2017.)

Murtumien jalkeisesta kuntoutuksesta on vain vahan tutkittua tietoa, ja hoitosuositukset
perustuvat pitkalti asiantuntijoiden kokemuksiin (Launonen - livanainen - Lepola 2013).
Konservatiivinen hoito alkaa tyypillisesti immobilisaatiojaksolla, jonka pituus vaihtelee
murtumatyypin ja sen sijainnin mukaan. Esimerkiksi ylaraajojen murtumissa immobili-
saatiojakso on vahintdan 3 viikkoa. Immobilisaatiojakson aikana pyritdan ehkaisemaan
vapaiden nivelten jaykistymistd seka lihasten atrofioitumista. Jaykkyys ja atrofioitumi-
nen johtuvat loukkaantumisen jalkeisestd immobilisaatiosta, niiden aste riippuu vam-
man vakavuudesta ja immobilisaatiojakson kestosta. Kuntoutumisen paatavoitteena on
potilaan toimintakyvyn palauttaminen vammaa edeltavalle tasolle seka potilaan mah-
dollisimman nopea palaaminen arkielamaan. (Greene 2006: 204.) Ei kuitenkaan ole
selkeda nakemysta siitda mitka fysioterapiamenetelmat ovat tehokkaita luunmurtumien

jalkeisessa kuntoutuksessa.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa selvitetdan systemaattisen tiedonhaun menetelmia so-

veltaen mitka fysioterapiamenetelmat ovat vaikuttavia luunmurtumien jalkeisessa kun-



toutuksessa. Aihetta tarkastellaan konservatiivisen hoitolinjan nakdkulmasta olkaluun ja

saariluun murtumissa.

2 Murtuman syntymekanismi

Suurin osa murtumista syntyy trauman seurauksena. Luu voi murtua kun siihen kohdis-
tuu suora tai epasuora voima. Suorasta iskusta murtuma syntyy siihen kohtaan mihin
voima on kohdistunut. Epasuorassa iskussa voima valittyy kauempaa kehosta, esimer-
kiksi ojennetun ylaraajan varaan kaatuminen voi aiheuttaa olkaluun murtuman. Murtu-
mat voivat syntya myds ei-traumaattisesti eli ilman luuhun kohdistuvaa ulkoista voimaa.
(Krischak 2014: 31.) Tasta tyypillisin esimerkki on osteoporoottinen murtuma, joka luo-
kitellaan patologisiin murtumiin. Naitd esiintyy poikkeavassa tai sairaassa luukudok-
sessa. (Mcrae - Esser 2008: 5, 90.) Luun kyky torjua siihen kohdistuvia voimia riippuu
monista tekijoista kuten luun vahvuudesta tai tiheydesta, kohdistuvan voiman suunnas-
ta, kuormituksen maarasta tai tyypista, ja ympardivien lihasten seka ligamenttien ky-

vysta vaimentaa kohdistuvaa iskua tai voimaa. (Greene 2006: 195.)

Luuhun kohdistuvan voiman tyyppi ja suunta maarittelevat murtuman tyypin (Krischak
2014: 31). Murtumatyyppeja ovat esimerkiksi poikki-, viisto-, kierre-, pirstale-, hius-, ja
rasitusmurtumat. Lisaksi murtumat voivat olla osittaisia, taydellisia, avonaisia tai umpi-
naisia. Murtuma luokitellaan stabiiliksi, kun murtuneen luun paat ovat vakaasti toisiaan
vasten. Dislokoituneessa murtumassa luun paat ovat siirtyneet paikoiltaan, ja voivat
nain vaurioittaa ymparoivaa kudosta. Vaurioita voi tulla esimerkiksi lihaksiin, janteisiin,
verisuoniin, hermoihin ja muihin pehmytkudos rakenteisiin. (Kuismaa - Heikkila - Kas-
sara 2009; Shah ym. 2013.)

3 Luunmurtuman paranemisprosessi

Murtuneen luun paraneminen voi tapahtua kahdella tavalla: suorasti tai epasuorasti.
Suora paraneminen ei tapahdu luonnollisen luun paranemisprosessin mukaisesti. Se
vaatii paranemiselle erittdin vakaat olosuhteet, joka saavutetaan yleensa vain operaati-
olla. Epasuora paraneminen on yleisin tapa murtuman paranemiselle, eika tyypillisesti
vaadi operaatiota tai darimmaisen vakaita olosuhteita paranemiselle. Epasuorassa
paranemisessa tapahtuu kalvonsisaista muodostumista seka luun muodostumista rus-

tosta. (Marsell - Einhorn 2011: 1-2.) Epasuora paraneminen vaatii mikroliiketta ja opti-



maalista kuormitusta. Onnistuneelle luutumiselle on elintarkeaa revaskularisaatio, riit-

tava ravinteikkaan veren saanti, stabiliteetti ja luun sirpaleiden valinen kontakti. Luuku-

doksen uusiutumiskyvystd huolimatta, biologinen prosessi voi joskus hairiintya; luut

voivat parantua anatomisesti epasuotuisaan asentoon, paraneminen viivastyy, murtu-

makohtaan kehittyy luutumattomuus tai pseudoartroosi eli valenivel. (Marsell - Einhorn

2011: 1-2, 4; Krischak 2014: 34.) Alla olevaan taulukkoon (1) on listattu luunmurtuman

paranemiseen vaikuttavia tekijoita.

Taulukko 1. Luunmurtuman paranemisprosessiin vaikuttavia tekijoita

Tekija

Merkitys paranemisprosessissa

lka

Murtumat luutuvat lapsilla nopeammin kuin aikuisilla (Krischak,
Gert 2014: 38). Lapsilla luunmurtuman nopea paraneminen pe-
rustuu luukalvon vilkkaampaan toimintaan (Hurme 2015). Para-
neminen hidastuu merkittdvasti nuoruusikaan tullessa ja kasvu-
kauden hidastuessa. Mcraen ja Esserin (2008) esimerkin mu-
kaan reisiluun murtuma 3-vuotiaalla saattaa parantua neljassa
viikossa, 8-vuotiaalla yhdeksassa viikossa ja aikuisella parane-
minen saattaa kestaa 3-6 kuukautta. (Mcrae - Esser 2008: 86.)

Luutumattomuudelle
altistavia yleisia
tekijoita

Korkea ika, jotkin perussairaudet esimerkiksi diabetes ja osteo-
poroosi, ylipaino, tupakointi, |dakeaineet kuten kortikosteroidit,
solunsalpaajat ja tulehduskipulaakkeet, murtuman sijainti nivelen
l&heisyydessa. (Kaypa hoito -suositus 2011; Mcrae - Esser
2008: 90.)

Luutumattomuudelle
altistavia paikallisia
tekijoita

Traumassa on ollut suuri energia, murtuma on pirstaleinen, avo-
nainen tai dislokaatiossa, murtuma-asennon korjaus on viivasty-
nyt, tulehdus, murtumapintojen valiin jaanyt pehmytkudos, luun-
puutos, luukalvo on irronnut, vauriot verisuonissa tai verenkier-
ron hairidt, vauriot hermoissa, huono reduktio eli luun kappalei-
den epastabiili kiinnitys. (K&ypa hoito -suositus 2011; Kuismaa -
Heikkila - Kassara 2009; Mcrae - Esser 2008: 88.)

Luukudos

Paaosin hohkaluusta muodostuneiden luiden luutumisaika on
tyypillisesti kuusi viikkoa; esimerkiksi kantaluun murtumassa
painonvaraus voidaan usein sallia kuuden viikon kohdalla. Ni-
kaman kiilamaisessa murtumassa taysi mobilisaatio voidaan
usein sallia 5-6 viikon kohdalla. (Mcrae - Essed 2008: 86.)

Kuoriluun eli kortikaalisen luun luutumisaika on huomattavasti
hohkaluuta pidempi. Monien pitkien luiden luutumisaika saattaa
kestaa 9-18 viikkoa. Esimerkiksi konservatiivisesti hoidetun saa-
riluun varren murtuman luutuminen kestaa tyypillisesti 16 viik-
koa. (Mcrae - Essed 2008: 86.)

Murtumatyyppi ja
sijainti

Paranemisaika riippuu murtumatyypista. Esimerkiksi ylaraajassa
hohkaluun kierteinen murtuma voi parantua kuudessa viikossa,
kun taas poikkimurtuman luutuminen saattaa kestda jopa 12




viikkoa. Alaraajojen murtumien paranemisaika on usein kaksin-
kertainen verrattuna ylaraajojen murtumiin. (Kuismaa - Heikkila -
Kassara 2009.)

Murtuman korjausty® voidaan jakaa neljdan histologiseen vaiheeseen: inflammaatio,
pehmea kallus, kova kallus ja remodellaatio (Greene 2006: 195). Vaiheet esitetdan
kuviossa 1, jonka lisaksi liitteestd 1 I0ytyy luun anatomiaan ja fysiologiaan liittyvaa sa-

nastoa lukemisen tueksi.
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Hematooma Pehmea kallus Rustoinen kallus Punosluu Remodellaatio

Kuvio 1. Luunmurtuman paranemisprosessin vaiheet kuvina (Kuva. Jonah Ojanen)

Inflammaatiovaihe. Valittdmasti trauman syntymisen jalkeen alkaa inflammaatiovaihe,
joka on oleellinen ja valttamatén paranemisen etenemiselle. (Greene 2006: 195; Mar-
sell - Einhorn 2011: 2.) Inflammaation merkkeja ovat kipu, ld&mpd, arkuus, epavakaus ja
ajoittain kuume. Murtumasta aiheutuva verenvuoto ja siihen liittyva pehmytkudosvaurio
muodostavat murtumakohtaan verihyytyméan eli hematooman. (Greene 2006: 195.)
Inflammaatio aiheuttaa hematooman hyytymisen murtuneiden luiden valeihin, paatyihin
ja niiden ymparille. Hematooma muodostuu myds ydinjatkeeseen, joka luo pohjan kal-
luksen muodostumiselle. (Marsell - Einhorn 2011: 2.) Hematooma korvautuu side- ja
rustokudoksella, jotka muodostavat sidekudoskertyman eli pehmean kalluksen. Kalluk-
sen muodostuminen on fysiologinen reaktio luun sirpaleiden valiseen mikroliikkkeeseen.
(Giannoudis - Einhorn - Marsh 2007; Kuismaa - Heikkila - Kassara 2009.) Akuutti in-
flammatorinen vaste nousee huippuunsa 24 tunnin sisalla ja kestaa 1-7 paivaa (Marsell
- Einhorn 2011: 2; Varttindluun alaosan murtuma (rannemurtuma): Kaypa hoito -

suositus.)

Pehmeén kalluksen vaihe. Prosessin seuraavassa vaiheessa verenkierto lisdantyy,
pehmeaa kallusta muodostuu runsaasti murtuman ymparille, ja murtuneen luun paissa
oleva nekroottinen kudos resorboituu (Greene 2006: 196). Resorptiolla tarkoitetaan
kiintedn aineen imeytymista verenkiertoon (Laaketieteen sanasto 2017 s.v. resorptio).

Pehmea kallus progressiivisesti laajenee ja jaykistyy niin, ettd vaiheen lopussa luun




paat eivat ole enda mobiileita keskenadan. (Greene 2006: 196.) Pehmea kallus on nyt
korvautunut rustoisella kalluksella (Kiviranta - Jarvinen 2012: 30). Jotta luun uusiutumi-
nen voisi edeta, rustoisen kalluksen taytyy resorboitua voidakseen korvautua luisella
kovalla kalluksella. Luutumisprosessissa kovan kudoksen muodostumista kutsutaan
mineralisaatioksi. (Marsell - Einhorn 2011: 3; Krischak 2014: 34.) Elaintutkimuksissa
pehmean kalluksen muodostuminen kaynnistyy 7-9 paivan kuluttua trauman synnysta.
Ihmisilla pehmean kalluksen muodostuminen kestda 3-6 viikkoa, ja samanaikaisesti
kalvonsisdinen kovan kalluksen muodostuminen aktivoituu. (Marsell - Einhorn 2011: 3
ja 5; Varttinaluun alaosan murtuma (rannemurtuma): Kaypa hoito -suositus.) Kuviossa
2 nahdaan piirros pohjeluun murtuman rontgenkuvasta ja murtumalinjaan muodostu-

neesta kalluksesta.

Pohjeluun murtuma Kallus

Kuvio 2. Piirros A. réntgenkuva pohjeluun murtumasta ja B. kontrolli réntgenkuva kuuden viikon

jalkeen, jossa nahdaan kallusmuodostusta murtumalinjassa. (Kuva. Jonah Ojanen)

Kovan kalluksen vaihe. Seuraavaan vaiheeseen kuuluu rustoisen kalluksen kalkkeutu-
minen ja sen muuttuminen punosluuksi. Taman prosessin aikana nahdaan muuttuvissa
maarissa kalvonsisdistd muodostumista ja luun muodostumista rustosta. (Greene

2006: 196.) Luuhun muodostuu normaali ydinontelo, kun luuta hajottavat solut eli os-



teoklastit tuhoavat ylimaaraisen luukudoksen. Nain myds paksuuntunut luukudosker-
tyma ohenee murtumakohdan ymparilla. (Kuismaa - Heikkila - Kassara 2009; Kiviranta
- Jarvinen 2012: 27.) Elaintutkimuksissa kovan kalluksen muodostuminen saavutetaan
yleensd 14. paivdan mennessa. lhmisilla esimerkiksi varttinaluun murtumissa kovan
kalluksen muodostuminen kestaa jopa 3-4 kuukautta. Kovan kalluksen muodostumis-
prosessin edetessa, kalkkeutunut rustoinen osa korvautuu punosluulla. Kalluksesta
tulee talldin mekaanisesti kiinted ja tukeva. (Marsell - Einhorn 2011: 3 ja 5; Varttinaluun

alaosan murtuma (rannemurtuma): Kéypa hoito -suositus.)

Remodellaatiovaihe. Punosluuta pidetaan mekaanisesti vakaana rakenteena, mutta se
ei kuitenkaan ole yhtad vahva kuin alkuperainen luu (Marsell - Einhorn 2011: 5). Luutu-
misessa kaynnistyy neljas ja viimeinen vaihe, remodellaatio. Tassa vaiheessa heikompi
punosluu muuttuu vahvemmaksi lamellaariluuksi. (Greene 2006: 196.) Elain- ja ihmis-
tutkimuksissa vaihe alkaa aikaisintaan 3-4 viikon kohdalla ja voi kestaa kuukausia tai
jopa vuosia, ettd luu palautuu taysin entiseen muotoonsa. (Marsell - Einhorn 2011: 5.)
Murtumaa voidaan kliinisesti pitda luutuneena, kun radiologisessa tutkimuksessa tode-
taan kalluksen ja uudisluun tiheyden ja maaran osoittavan luutumisen edistyneen. Li-
saksi potilas pystyy koko painollaan varaamaan raajalle, ja murtumakohdassa ei ta-
pahdu ylimaaraista liikettd. Luutumattomuuden merkkina voidaan pitda jatkuvaa kipua

murtuma-alueella. (Kaypa hoito -suositus 2011; Kuismaa - Heikkila - Kassara 2009.)

4 Luunmurtumien konservatiivinen hoito ja kuntoutus

Murtumien hoidossa tavoitteena on avustaa murtuman paranemista asianmukaisessa
aikataulussa, palauttaa potilas murtumaa edeltavaan tilaan niin nopeasti kuin mahdol-
lista, ja samalla minimoida komplikaatioiden riskia. (Greene 2006: 199-200; Atkinson -
Coutts - Hassenkamp 2005: 106.) Vammaa edeltava trauma ohjaa aina ensin laakarille
(Suomalainen 2015: 47). Potilaalta selvitetddn miten ja milloin vamma on syntynyt,
arvioidaan raajan turvotus, palpoidaan, tutkitaan liikelaajuudet seka hermotoiminnot.
Lisaksi selvitetdan ika, perussairaudet, yleistila ja muut vammat, silla niillda on vaikutus-
ta sen hetkisen murtuman hoitoon. Konservatiiviseen hoitoon turvaudutaan silloin, kun
murtuneen luun asento on hyva. Murtuneen luun asento ja tyyppi selviavat rontgenku-
vauksessa. Rontgenkuvien tulisi olla hyvalaatuisia ja niissé tulisi nakya antero-
posteriorisesti ja lateraalisesti epailty murtuma-alue. Kunkin potilaan hoito taytyy suun-

nitella yksil6llisesti, hoitona on kuitenkin lahes aina jonkinlainen murtumakohdan im-



mobilisaatio (kuvio 3). (Greene 2006: 199-200; Saarimurtumat: Kaypa hoito -suositus
2011.)

Kuvio 3. Tyypillisia ylaraajanmurtumien tukia. Vasemmalta oikealle: ranne-kaulasidos, kantoside
ja kipsi (Kuva. Jonah Ojanen).

Akuutin epastabiilin murtuman kuntoutuksessa on hyva valttda niiden lihasten supista-
mista, jotka liikuttavat murtuneen luun paita. Se lisda kipua ja voimakas lihassupistus
voi aiheuttaa jopa luun paiden tai -sirpaleiden dislokoitumista. Immobilisaatiojakson
aikana nivelten jaykistymista tulisi estda avustetuilla passiivisilla ja aktiivisilla liikkkuvuut-
ta yllapitavilla harjoitteilla. Aktiiviset harjoitteet ja erityisesti elevaatio lisdavat verenkier-
ron laskimopaluuta ja vahentavat nain turvotusta. Murtunutta luuta tulee kuormittaa
optimaalisesti, mutta lupa taydelle tai osittaiselle painonvaraukselle annetaan, kun
rontgenkuvissa todetaan kallusmuodostusta murtumakohdassa. Tyypillisesti fysiotera-
peutin rooliin kuuluu ladkarin maaraaman painonvarauksen ohjaaminen potilaalle. Liik-
kumisen tueksi erityisesti alaraajojen murtumissa tarvitaan monesti apuvalinettd, ja on
oleellista varmistaa ettad likkuminen apuvalineen kanssa on turvallista. (Atkinson -
Coutts - Hassenkamp 2005: 108-109; Cameron — Monroe 2007: 210-211.)

Murtuman ollessa stabiili, voidaan ulkoinen immobilisaatio jattaa pois. Immobilisaatio-
jakson jalkeen potilailla on tyypillisesti kyseisen alueen lihasten heikkoutta, nivelen tai
nivelten lilkkelaajuuksissa rajoittuneisuutta ja jaykkyytta, seka lihasten, janteiden ja ym-
pardivan faskian joustamattomuutta. Liikkuvuutta lisdavat harjoitteet ovat osana mur-
tuman jalkeistd kuntoutusta. Mybhemmassa vaiheessa aloitetaan luuta ja lihaksia vah-

vistavat harjoitteet. Harjoitteet ja toistomaarat valitaan potilaskohtaisesti, kohtuutonta



pitkittaista tai kierteistd voimaa murtumakohtaan valtetdan. Tyypillinen progressiivinen
eteneminen vahvistavissa harjoitteissa esitetdan kuviossa 4. (Atkinson - Coutts - Has-
senkamp 2005: 108-109.) Murtuma aiheuttaa pitkdaikaista toiminnanvajausta ja tar-
kedna osana kuntoutusta onkin aerobinen harjoittelu. Lisaksi pitkittynyt immobilisaatio
ja painonvarauksen muutokset voivat aiheuttaa koordinaation, tasapainon ja ketteryy-
den heikentymistd. Nama otetaan tarpeen mukaan huomioon kuntoutuksessa. (Came-
ron — Monroe 2007: 206, 208-209.)

Isometrinen
harjoittelu:

Kestavyysvoiman

Lihasaktivaatio lihassupistus harﬁggi'”::l!iget
ilman nivelten P » pal

liiketta toistoja

Voimaharjoittelu:
isot painot,
vahan toistoja

Kuvio 4. Tyypillinen luunmurtuman jalkeisen lihasvoimaharjoittelun progressio (Atkinson -
Coutts - Hassenkamp 2005: 108-109; Sandstrém — Ahonen 2011: 123)

4.1  Saariluun murtuman konservatiivinen hoito ja kuntoutus

Suomessa saariluun murtumia esiintyy melko paljon ja aikuisten murtumista n. 2 pro-
senttia on saariluun diafyysin murtumia. THL:n hoitorekisterin (HILMO) mukaan aikuis-
ten saariluun diafyysin murtumia on ollut 23 459 vuosina 1994-2014. Potilaista n. 57

prosenttia oli miehia ja n. 43 prosenttia naisia. (Laurila ym. 2016: 121-122.)

Tyypillisesti saariluun murtumien hoidoksi suositellaan ydinnaulausta, kuitenkin stabiilit
saariluun murtumat soveltuvat hoidettavaksi konservatiivisesti. Hyvaasentoinen umpi-
murtuma voidaan hoitaa kipsauksella. Sdarimurtuman konservatiivinen hoito tapahtuu
yleensa kipsi- tai ortoosi-immobilisaatiolla funktionaalisen hoidon periaatteiden mukai-
sesti. Konservatiiviseen hoitoon turvaudutaan myos silloin, kun leikkaushoito ei ole

mahdollinen. Funktionaalisessa hoidossa kaytetaan alkuun pitkda alaraajakipsia, ja sen



jalkeen pyritaan siitymaan mahdollisimman pian lyhyeen alaraajakipsiin tai -ortoosiin.
Varausta harkitaan murtumatyypin mukaisesti osapainovarauksesta tayteen painoon.
(Saarimurtumat: Kaypa hoito -suositus 2011.) Tarkedna osana konservatiivista hoitoa
on mahdollisimman varhain aloitettu painonvaraus raajalle (Manninen — Hirvensalo —
Tukiainen — Béstman 2000). Fysioterapeutti ohjeistaa potilaalle sallitun painonvarauk-
sen, apuvalineiden kayton, seka nilkan ja polven alueen lihasten harjoitukset. Tyypilli-
sesti rontgenkuvat otetaan 1-2 ja 4-6 viikon kuluttua asennon sailyttamisen varmistami-
seksi. Murtuman ollessa Kkliinisesti stabiili, radiologisesti luutunut ja potilas pystyy va-
raamaan painoa raajalle kivuttomasti, ortoosi voidaan jattda pois. (Saarimurtumat:
Kaypa hoito -suositus 2011; Cameron — Monroe 2007: 205.) Selkeaa linjausta saari-
murtuman jalkeisesta kuntoutuksesta kirjallisuudessa ei nouse esiin, saariluun murtu-
mien kuntoutuksessa on samat tavoitteet kuin muidenkin murtumien kuntoutuksessa.
Murtuman sijainnin vuoksi kompensaatiot ja muutokset kavelyrytmissa ovat tyypillisia,
ja potilaat monesti hyotyvat kavelyn harjoittelusta. (Atkinson - Coutts - Hassenkamp
2005: 108-109.) Saariluuhun saattaa muodostua virheasento, joka voi aiheuttaa kipua
nilkkoihin ja polviin, liikerajoituksia ja muuttaa kavelyrytmia (Saarimurtumat: Kaypa hoi-

to -suositus 2011).

4.2 Olkaluun kaulan alueen murtuman konservatiivinen hoito ja kuntoutus

Olkaluun murtumat ovat yleisia, ja tavanomaisin vammamekanismi on kaatuminen ol-
kapaan paalle tai ojennetun ylaraajan varaan. Tyypillinen potilas on ikaantynyt nainen.
Murtumia voidaan luokitella moneen eri kategoriaan, mutta hoito valitaan aina potilas-
I&htdisesti. Olkaluun murtumista 80 prosenttia voidaan hoitaa konservatiivisesti. (Lau-
nonen - livanainen - Lepola 2013.) Kuviossa 5 esitetdan tavanomainen olkaluun kaulan

murtuman konservatiivinen hoito perusterveydenhuollossa.
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Olkaluun kaulan
murtuma

Lahete
fysioterapeutille

Alatason pendel
-harjoitteet vk 2-3

Kantosidoksesta
vieroittautuminen ja vapaa
aktiivinen ja passiivinen
mobilisaatio kivun
sallimissa rajoissa

Kuormitetut
harjoitteet

Paraneminen
kestaa useita
kuukausia

Kuvio 5. Olkaluun kaulan murtuman konservatiivisen hoidon tyypillinen kulku perusterveyden-

huollossa (Launonen - livanainen - Lepola 2013).

Kuntoutus. Helsingin sosiaali- ja terveysviraston tekeman olkamurtuman jalkeisen kun-
toutusohjeen mukaan ylaraaja on kantositeella tuettuna 0-3 viikkoa. Tana aikana liiku-
tellaan sormia ja rannetta, sidos otetaan paivittdin auki kyynarnivelen ojentamista var-
ten. Olkaniveltd ei tulisi ensimmaisen viikon aikana liikuttaa yhtdan. Viikon kuluttua

murtumasta aloitetaan heiluriliikeharjoitukset.

3-6 vilkkoa murtumasta, kantositeestad luovutaan ja harjoitellaan uudelleen kayttdmaan
murtunutta kattd. Murtuneella kadelld ei saa vield tyontaa, nojata tai kantaa. Paivittain
tehtaviin harjoitteisiin kuuluu heiluriliike ja passiivisesti suoritettava olkanivelen fleksio

vaakatasoon kivun sallimissa rajoissa.

Kuusi viikkoa murtumasta voidaan sallia ylaraajan nostaminen aktiivisesti vaakatasoon

asti. Passiivisesti kdden voi nostaa niin pitkalle kuin kipu antaa myoéten. Murtuneella
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kadella saa kantaa kevyita taakkoja ja kdden varaan voi tukeutua. Paivittaisiin harjoi-
tuksiin kuuluu selinmakuulla suoritettava suoran kaden nosto terveella kadella avusta-
en ja seisten suoritettava olkanivelen avustettu fleksio. Luutuminen kestaa tyypillisesti
6-9 viikkoa, ja 9-10 viikkoa murtumasta kattd saakin kayttda rajoituksetta. (Helsingin

sosiaali- ja terveysvirasto 2016. Ohjeita olkapaamurtuman jalkeen; Lassila ym. 2007.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda millaisia tutkittuja vaikutuksia eri fysiotera-
piamenetelmilld on saariluun ja olkaluun murtumien jalkeisessa kuntoutuksessa. Tut-

kimusmenetelmana kaytetaan sovellettua systemaattista kirjallisuuskatsausta.

Opinnaytety6ta ohjaa seuraava tutkimuskysymys:

Mitka ovat eri fysioterapiamenetelmien tutkitut vaikutukset saariluun ja olkaluun murtu-

mien hoidossa?

Opinnaytetyon tilaajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu. Tydn tavoitteena on
koota hajanaista tietoa, ja tuottaa tiivis opetusmateriaali fysioterapiaopiskelijoiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten kayttédn. Opinndytetydssa kuvataan yksinkertaisesti
luunmurtuman syntymekanismi ja paranemisprosessi. Aiheeseen syvennytaan tutki-
musten tarjoamalla tiedolla fysioterapeuttisista menetelmistd murtumien jalkeisessa

kuntoutuksessa.

6 Tutkimusmenetelmat

Tiedonhakuprosessi. Tiedonhakuprosessi aloitettin  koehauilla. Koehauissa etsittiin
sopivia hakutermien yhdistelmia, joilla oli mahdollista 16ytda vastauksia tutkimuskysy-
mykseen. Lisaksi tutkimusaineiston maarittelyssa kaytettiin apuna PICO -menetelma3,
joka on kuvattu taulukossa 2. Alkuperaistutkimusten haku kohdistettiin niihin tietokan-
toihin, joista oletettiin saavan oleellista tietoa. Aineisto paadyttiin keraéamaan Pubmed-,
Cinahl- ja PEDro- tietokannoista ja haut tehtiin 3.7.—24.9.2017 aikavalilla.
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Taulukko 2. PICO —menetelman avulla tutkimusaineiston maarittely

P | potilasryhma

Aikuiset, joilla on olkaluun- tai sdariluun murtuma

| | interventio

Fysioterapiamenetelma

C | kontrolli

Potilaat, jotka eivat saa fysioterapiaa tai interventio on ta-
vanomaista kuntoutusta

O | (loppu)tulosmuuttujat

Fysioterapiamenetelmien vaikutus olkaluun ja saariluun
murtumien hoidossa

Lopullisen aineiston valintaa varten tehtiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka ovat

listattuna taulukkoon 3. Haussa on alun perin otettu mukaan systemaattiset kirjallisuus-

katsaukset, mutta lopulta nama rajattiin pois ja sisdanottokriteereihin lisattiin tutkimus-

asetelmaksi satunnaistettu kontrolloitu tutkimusmenetelma.

Taulukko 3. Tutkimusaineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus sisaltaa olkaluun tai saariluun mur-
tuman jalkeisen fysioterapiamenetelman

Tutkimus ei sisalla olkaluun tai saariluun
murtuman jalkeista fysioterapiamenetel-
maa

Murtuma sijaitsee olkaluussa proksimaalises-
ti tai sdariluun varressa

Muu vamma tai murtuman sijainti

Fysioterapiamenetelma on vaikuttava mur-
tuman jalkeisessa hoidossa

Fysioterapiamenetelma ei ole vaikuttava
tai sen vaikutus on negatiivinen murtuman
jalkeisessa hoidossa

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Muut tutkimusasetelmat

Tutkittavat ovat vahintaan 18-vuotiaita

Tutkittavat ovat alle 18-vuotiaita

Tutkimus on englanninkielinen

Tutkimus on muu kuin englanninkielinen

Tutkimuksesta on saatavilla koko teksti

Tutkimuksesta ei ole saatavilla kokonaista
tekstia

Tutkimuskohteena ovat ihmiset

Tutkimuskohteena ovat muut kuin ihmiset

Tietokantahakuprosessi aloitettin Pubmed -tietokannasta, josta siirryttiin Cinahl EBS-

COhost- ja PEDro- tietokantoihin. Lopulliset haut toistettiin useita kertoja luotettavuu-

den ja toistettavuuden takaamiseksi. Taulukossa 4 nakyvat tietokannat ja niissa kayte-

tyt hakutermit ja hakutulosten rajaukset.

Taulukko 4. Kirjallisuushaussa kaytetyt hakutermit ja niiden rajaukset
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Tietokanta

PubMed

Cinahl

PEDro

Kaytetyt haku-
termit

“tibia fracture” OR
“humerus fracture”
AND (“physical the-
rapy” OR “physiothe-
rapy”) AND “thera-
peutic”

“tibia fracture”, “humerus
fracture”, “physical thera-
py”, “physiotherapy” ja

“therapeutic”

“phys*”, “tibia frac-
tur*”

“phys*” “humerus
fractur*”

Hakutulosten
rajaukset

RCT
Review
Humans

Full text, abstract availa-
ble, language: english,

age: middle aged 45-64v.

Ei rajauksia

and adult: 19-44v.

PubMed -tietokanta haku suoritettin ensimmaisena hakuna Boolen logiikkaa hyddyn-
tden. Tarkennetun haun tulokset kaytiin 1api otsikon ja abstraktin perusteella, jonka
jalkeen valittuja tutkimuksia tarkasteltiin koko tekstin perusteella. Lopulta naista valikoi-

tui kolme tutkimusta laadunarviointiin.

Toinen haku suoritettiin Cinahl EBSCOhost -tietokantaan. Tarkennetusta hausta haet-
tiin samoilla asiasanoilla kuin PubMed -tietokantahaussa kaytettiin. Hakutuloksista ei

valikoitunut otsikon perusteella yhtakaan tutkimusta jatkotarkasteluun.

Kolmas haku suoritettin PEDro -tietokantaan. PEDro -tietokannassa hakutermeihin ei
lisatty “physiotherapy” tai “physical therapy” termeja, silla PEDro -tietokanta sisaltaa
ainoastaan fysioterapia-alan julkaisuja. Haku suoritettiin kahdessa osassa, silla kysei-
sessa tietokannassa hakutermien “humerus” ja “tibia” yhdistaminen ei antanut tuloksia.
Kaikista hakutuloksista (n=7) oli paallekkaisida PubMed -tietokannan hakutuloksien
kanssa ja (n=3) uusia. Uusista tutkimuksista (n=2) kasitteli lasten fysioterapiaa ja (n=1)
oli saksankielinen, jonka vuoksi ne jaivat sisaanottokriteerien ulkopuolelle. Taulukkoon

5 on merkitty tietokannat ja tulosten lukumaarat vaiheittain.

Taulukko 5. Tietokantakohtaiset hakutulokset

Otsikon ja abstrak- | Koko tekstin Manuaalinen

Tietokanta Hakutulos | tin perusteella vali- | perusteella
. haku

tut valitut
PubMed 124 32 3 0
Cinahl EBS- | 204 0 0
COhost
PEDro 16 0 0
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6.1 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Opinnaytetydn aineistohakuprosessin tuloksena saatiin kolme satunnaistettua kontrol-
loitua tapaustutkimusta. Valitut tutkimukset tayttivat sisaanottokriteerit, vastasivat tut-

kimuskysymykseen ja olivat kokonaisuudessaan luettavissa.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset kasittelevat olkaluun murtumien jalkeista
kuntoutusta vertaillen varhaisesti aloitetun fysioterapian ja kolmen viikon jalkeen aloite-
tun fysioterapian vaikutusta. Saariluun murtuman jalkeisesta fysioterapiasta ei 16ytynyt
tutkimuksia. Valitut tutkimukset on esitetty yhteenvetona taulukossa 6 aakkosjarjestyk-
sessa tekijan sukunimen mukaan. Valituista tutkimuksista yksi on tehty Ranskassa ja

kaksi Englannissa.

Laadunarviointi suoritettiin opinnaytetyohon valituille artikkeleille ja tulokset taulukoitiin
litteeseen 2. Laadunarvioinnilla on tarkoitus lisata kirjallisuuskatsauksen yleista luotet-
tavuutta, ohjata tulosten tulkintaa ja maarittda vaikutuksen voimakkuutta (Johansson -
Axelin - Stolt - Aari 2007: 101). Laadunarviointi on suoritettu Joanna Briggs Instituutin
(JBI 2013) kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kayttaen. Tarkistuslista on tarkoitettu ko-
hortti- ja satunnaistetuille kontrolloiduille tutkimuksille. Tarkistuslistan avulla arvioitiin
laatua vastaamalla yhdeksaan kysymykseen kylla (K), ei (E), epaselvaa (?) tai ei sovel-
lettavissa (-). (Hoitotydn tutkimussaatié 2013.) Tutkimukset saivat kuudesta yhdeksaan

pistettd maksimipistemaaran ollessa yhdeksan.

Laadukkain tutkimuksista oli vuonna 2007 julkaistu ranskalainen Lefevre-Colau ym.
tekema satunnaistettu kontrolloitu tapaustutkimus. Hodgson ym. toteuttivat satunnais-
tetun kontrolloidun tapaustutkimuksen vuonna 2003, jonka jalkeen he suorittivat sa-
masta tutkimuksesta kahden vuoden seurantatutkimuksen. Seuranta julkaistiin vuonna

2007. Tutkimuksen laatua on arvioitu irrallisena vuoden 2003 tutkimuksesta.



Taulukko 6. Yhteenveto opinndytety6hon valituista tutkimuksista

Tutkimuksen tekijat, tutki- Laa-
muspaikka, vuosi ja tutki- Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimusjoukko, aineisto ja mittarit Keskeiset tulokset dunarvi-
muksen otsikko ointi
Hodgson SA, Mawson SJ, Sax- | Selvittda onko proksi- Tutkittavat olivat yli 40-vuotiaita miehia ja naisia, joilla oli 8. ja 16. viikon kohdalla interven- 7/9 JBI
ton JM, Stanley D. maalisen kaksiosaisen pienin mahdollinen Neerin luokituksen mukainen siirtyma tioryhmalla oli huomattavasti va-
Englanti / 2003 olkaluun murtuman kun- | murtuma pintojen valilla. hemman kipua ja olkapdan parempi
Rehabilitation After Two-part toutus turvallista ilman toiminta kuin kontrolliryhmalla. 52.
Fractures of the Neck of Hume- | immobilisaatio jaksoa,ja | N = 86 viikon kohdalla ryhmien valiset erot
rus onko lopputuloksena o N =44 aloitettiin fysioterapia yhden viikon sisdan olka- olivat tasaantuneet, interventioryh-

olkapaan parempi toimin- luun murtumasta (interventioryhma). malla oli kuitenkin vdhemman kipua

ta. o N =42 aloitettiin fysioterapia kolmen viikon jalkeen olka- | ja olkapaan parempi toiminta, mutta

luun murtumasta. Kolmen viikon aikana olkanivel oli im- | silla ei ollut tilastollista merkitysta.
mobilisoitu kantositeella (kontrolliryhma).
Mittareina kaytettiin Constant-Murley vertailuasteikkoa
(CMS) ja SF-36 mittaria

Hodgson SA, Mawson SJ, Sax- | Arvioida tutkittavien ol- N = 86 Olkaluun murtuman jalkeinen valitén | 6/9 JBI
ton JM, Stanley D. kapaan toiminnallisuutta | o N = 44 aloitettiin fysioterapia yhden viikon sisalla olka- fysioterapia nopeuttaa paranemis-
Englanti / 2007 kahden vuoden ajan luun murtumasta (interventioryhma). prosessia, jonka maksimaalinen toi-
Rehabilitation After Two-part olkaluun murtumasta, o N =42 aloitettiin fysioterapia kolmen viikon jalkeen olka- | minnallinen hydty saavutetaan yhden
Fractures of the Neck of Hume- | seka selvittda onko var- luun murtumasta. Kolmen viikon aikana olkanivel oli im- [ vuoden aikana. Olkaluun murtuman
rus (two-year follow up) haisella mobilisaatiolla mobilisoitu kantositeelld (kontrolliryhma). paraneminen on hitaampaa kahteen

parempi pitkaaikainen vuoteen asti, kun kuntoutus aloite-

toiminnallinen vaikutus, Mittarina kaytettiin Croft Shoulder Disability -kyselylomaketta | taan kolme viikon kantoside immobi-

kuin kolmen viikon im- lisaation jalkeen. Ryhmien valiset

mobilisaatio jaksolla kak- erot tasoittuivat kahden vuoden seu-

siosaisessa olkaluun rannassa.

murtumassa.
Lefevre-Colau MM, Babinet A, Selvittda varhaisen mobi- | Tutkittavat olivat yli 20-vuotiaita miehia ja naisia. Ortopedi oli | Olkaluun murtuman jalkeinen varhai- | 9/9 JBI

Fayad F, Fermanian J, Anract P,
Roren A, Kansao J, Revel M,
Poiraudeau S.

Ranska / 2007

Immediate Mobilization Compa-
red with Conventional Immobili-
zation for the Impacted Nonope-
ratively Treated Proximal Hume-
ral Fracture

lisaation tehokkuutta
verrattuna tavanomai-
seen kuntoutukseen
potilailla, joilla on trau-
maattinen konservatiivi-
sesti hoidettava proksi-
maalinen olkaluun mur-
tuma.

todennut murtuman olevan Neerin ja AO -luokituksen mukai-
nen stabiili olkaluun metafyysin, epifyysin tai molempien
murtuma.

N=64

o N=32 aloitettiin varhainen mobilisointi 72 tunnin sisalla
olkaluun murtumasta

o N=32 aloitettiin tavanomainen fysioterapia kolmen viikon
kantoside immobilisaation jalkeen

Mittareina kaytettiin Constant-Murley vertailuasteikkoa
(CMS), VAS-kipujanaa ja asiakastyytyvaisyyskyselya

nen mobilisaatio on turvallista, ja
palauttaa tehokkaammin fyysisen
toiminta- ja suoritusky-

vyn loukkaantuneessa raajassa ver-
rattuna tavanomaiseen kuntoutuk-
seen.
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7 Tutkimustulokset

7.1 Luunmurtuman jalkeisessd kuntoutuksessa kaytetyt fysioterapiamenetelmat ja
mittarit

Lefevre-Colau ym. (2007) tutkimuksessa varhainen mobilisaatio interventioryhmalla
aloitettiin 72 tunnin sisalla traumasta, ja toteutettiin fysioterapeutin valvomana kahden
tunnin terapiasessiona viidesti viikossa. Terapia alkoi kipua lievittavilla menetelmilla:
kylmahoidolla ja kaularangan alueen lihasten hieronnalla. Téman jalkeen fysioterapeut-
ti suoritti passiivista liiketta olkaniveleen abduktio -likesuuntaan tutkittavan ollessa se-
linmakuulla. Ylaraaja oli tuettuna suspensio-laitteella. Mobilisointi tapahtui silla liikelaa-
juudella mika oli siedettavaa tutkittavalle. Seuraavalla kaynnilld mobilisointi suoritettiin
fleksio -likesuuntaan tutkittavan ollessa kylkimakuulla. Mobilisointi ulkorotaatio -
likesuuntaan siirryttiin kahdeksannen terapiasession kohdalla, ulkorotaatioon mobili-
sointi suoritettiin tutkittavan ollessa istuen. Kolmen viikon jalkeen terapia toteutettiin
kahdesti viikkossa ilman suspensio-laitetta. Tutkittavat kayttivat kantosidetta terapiases-
sioiden valilla 4-6 viikkoa kivun voimakkuudesta riippuen. Aktiiviset liikesuuntien harjoit-
teet aloitettiin kuuden viikon jalkeen. Vahvistavat harjoitteet aloitettiin kolmen kuukau-
den kohdalla.

Tavanomainen kuntoutus kontrolliryhmalla aloitettin  kolmen viikon kantoside-
immobilisaation jalkeen. Fysioterapeutti mobilisoi olkanivelta kaikkiin liikesuuntiin. Te-
rapia toteutui kahden tunnin sessioina neljasti viikossa. Tutkittavat kayttivat kantosidet-
ta terapiasessioiden valilla 1-3 viikkoa kivun voimakkuudesta riippuen. Taman jalkeen
terapia toteutettiin kahdesti viikossa viiden viikon ajan. Aktiiviset liikkesuuntien harjoitteet
aloitettiin kuuden viikon jalkeen. Tutkittavia neuvottiin harjoittelemaan itsenaisesti koto-

na 4-6 viikkoa trauman jalkeen.

Hodgson, Mawson ja Stanely (2003) tutkimuksessa molemmille ryhmille toteutettiin
sama kuntoutusohjelma, jota toteutettiin fysioterapeutin valvomana. Interventioryhman
kuntoutus aloitettiin yhden viikon sisalla traumasta ja kontrolliryhmalla kolmen viikon
jalkeen traumasta. Kahden ensimmaisen viikon aikana potilaita informoitiin heidan
traumastaan, opetettiin pendel -harjoitteet ja naytettiin miten tutkittavat voivat selinma-

kuulla suorittaa olkanivelen passiivisen fleksion heidan kivun sallimissa rajoissa. Tama
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toimi osana potilaiden kotiharjoittelua. Viikosta nelja eteenpain potilaat saivat vieda
passiivisesti olkanivelen tayteen fleksioon ja toteuttaa kevytta toiminnallista harjoittelua.

Progressiivinen toiminnallinen harjoittelu aloitettiin neljannen viikon kohdalla.

Hodgson, Mawson, Saxton ja Stanely (2007) tekivat satunnaistetusta tapaustutkimuk-
sesta kahden vuoden seurannan, jossa he tarkkailivat samoja tutkittavia kayttden eri

mittaria.

Mittarit. Lefevre-Colau ym. (2007) kayttivadt mittarina Constant-Murley (CMS) -
vertailuasteikkoa, jolla voidaan arvioida olkapaan kipua, toimintaa ja fyysista suoritus-
kykya numeerisella asteikolla 0-100. Lefevre-Colau ym. kasittivat 10 pisteen eron ole-
van Kliinisesti merkittdva. Tutkimuksessa muina mittareina kaytettiin VAS-kipujanaa,

goniometria ja asiakastyytyvaisyys pisteytettiin.

Hodgson ym. (2003) kayttivat Constant-Murley -vertailuasteikkoa ja SF-36 mittaria,
joka mittaa terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Tutkimuksessa mitattiin myds terapiaker-
tojen maaraa. Seurantatutkimuksessaan Hodgson ym. (2007) kayttivat Croft Shoulder
Disability -kyselylomaketta yhden ja kahden vuoden kohdalla. Kyselylomake sisalsi 22
kylla tai ei kysymysta, joihin tutkittavat vastasivat itse. Nolla pistettd tarkoittaa olkapaan
normaalia toimintaa, viisi pistettd tai enemman tarkoittaa merkittdvaa rajoittuneisuutta

olkapaan toiminnassa.

7.2 Fysioterapiamenetelmien vaikutus

Lefevre-Colau ym. (2007) tutkimuksessa kuuden viikon kohdalla tutkimusjoukoilla oli
kliinisesti merkittdva noin 10 prosentin ero CMS -vertailuasteikolla: interventioryhman
CMS arvo oli 44.0 ja B-ryhméan 33.9. Kolmen kuukauden kohdalla molempien ryhmien
CMS arvo oli noussut, mutta tutkimusjoukoilla oli edelleen merkittdva n. 10 prosentin

ero: interventioryhnman CMS arvo oli 71.0 ja kontrolliryhman 61.1.

Koettu kivun intensiteetti laski interventioryhmassa merkittavasti kolmen kuukauden
kohdalla ja ero ryhmien valilla oli lahes 16 prosenttia. Kivun intensiteetti oli ryhmilla
ldahes sama kuuden viikon ja kuuden kuukauden kohdalla. Interventioryhmassa ol-
kanivelen aktiivinen ja passiivinen liikkuvuus oli parempi kuuden viikon kohdalla, ryh-
mien valiset erot tasaantuivat kuitenkin kuuden kuukauden kohdalla. Tutkimuksessa

molemmat ryhmat olivat tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia saamansa kuntoutukseen.
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Hodgson ym. (2003) tutkimuksessa interventioryhmalla oli huomattavasti parempi ol-
kanivelen toiminta 8. ja 16. viikon kohdalla CMS -vertailuasteikolla mitattuna. Verratta-
essa tutkittavien vammattomaan (terveeseen) olkapaahan interventioryhmassa jopa 70
prosentilla oli normaali olkanivelen toiminta, kun kontrolliryhmalla vastaava luku oli vain

54 prosenttia.

Interventioryhma osoitti 16. viikon kohdalla myds parempia tuloksia SF-36-
elamanlaatumittarilla mitattuna. Tutkittavilla oli vahemman kipuja seka he kokivat va-
hemman ongelmia tdissa ja paivittaisissa toiminnoissa. Tutkimuksen aikana interven-

tioryhma koki yleisesti vahemman kipuja verrattuna kontrolliryhmaan.

52. viikon kohdalla ryhmien valiset erot olivat pienentyneet. Interventioryhmalla naytti
olevan parempi olkanivelen toiminta ja vahemman kipuja, mutta talla ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitysta. Kaiken kaikkiaan CMS arvot olivat korkeammat interven-

tioryhmalla. Tutkittaville ei aiheutunut komplikaatioita tutkimuksesta.

Hodgson ym. (2007) kahden vuoden seurantatutkimukseen jai 74 tutkittavaa 86:sta.
Ensimmaisena vuonna interventioryhmassa n. 43 prosentilla ja kontrolliryhmé&ssa n. 73
prosentilla oli rajoittunut olkapaan toiminta. Toisena vuonna interventioryhmalla olka-
paan toiminnan rajoittuneisuus oli pysynyt lahes vakiona, kontrolliryhmalla toiminnan
rajoittuneisuus oli laskenut n. 60 prosenttiin. Interventioryhmasta n. 32 prosenttia ja
kontrolliryhmasta n. 35 prosenttia sai Croft Shoulder Disability -kyselylomakkeesta pis-

temaaraksi 5 tai enemman, eli olkapaan toiminta oli merkittavasti rajoittunut.

Kahden vuoden seurannassa 42 prosenttia tutkittavasta ilmoitti, etta heillda on jatkuvia
ongelmia painavien tavaroiden nostamisessa ja n. 32 prosentilla oli ongelmia pukeutu-
misen kanssa. YksilOllisia tuloksia arvioitaessa, kontrolliryhmalla oli lahes kolme kertaa
enemman kipua olkanivelen liikkeissa, kaksi kertaa enemman ongelmia oisin asentoa

vaihtaessa ja hairiditd nukkuessa verrattuna interventioryhmaan.

Interventioryhmalld Croft Shoulder Disability -arvo ei muuttunut vuosien 1 ja 2 valilla,
osoittaen sen, etta maksimaalinen toiminnallinen toipuminen oli saavutettu vuoteen 1
mennessa. Kontrolliryhnmalla toipuminen taas jatkui 1-2 vuosien valilla, mikd osoittaa
sen, etta taytta toipumista ei ole tapahtunut ja paraneminen jatkui ainakin kahteen vuo-

teen asti trauman syntymisesta.
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8 Pohdinta

8.1  Tutkimustulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen tutkimusten tulokset osoittivat positiivisia vaikutuk-
sia. Varhaisesti aloitettu mobilisaatio mahdollistaa olkapdan toiminnan palauttamisen
lyhyemmalla aikavalilld ja vahentaa fysioterapiakertojen tarvittavaa maaraa. Hodgson
ym. (2003 & 2007) tutkimukset ovat ensimmaisia todistamaan, etta varhaisesti aloitettu
mobilisaatio on turvallista, olkapaan toiminta palautuu nopeammin ja tutkittavat kokevat
huomattavasti vahemman kipuja kuin kontrolliryhma. Lefevre-Colau ym. (2007) tutki-
muksessa varhaisen mobilisaation interventioryhmalla olkapdan toiminta kokonaisuu-
dessaan oli merkittdvasti parempi kuudesta viikosta kolmeen kuukauteen verrattuna
kontrolliryhmaan. My6s koetun kivun intensiteetti oli huomattavasti alempi varhaisen

mobilisaation tutkimusjoukolla.

Talla hetkella murtumien hoidossa alkuvaiheen immobilisaatiota suositaan usein akuu-
tin kivun lievittdmiseksi ja estdmaan murtuneiden luiden paiden paikaltaan siirtymista.
Lefevre-Colau ym. (2007) ja Hodgson ym. (2003 & 2007) tutkimukset taas osoittavat,
ettd viivastys kuntoutuksen aloittamisessa painvastoin pitkittda kipua ja aiheuttaa pit-
kaaikaista olkapdan toiminnanvajausta. Hodgson ym. (2007) seurantatutkimuksessa
todettiin, ettd varhaisesti aloitettu mobilisaatio nopeuttaa paranemista jopa yhdella
vuodella. Kontrastina kuntoutusta edeltdva kolmen viikon immobilisaatiojakso hidasti
kuntoutusta ja maksimaalinen paraneminen saavutettiin vasta kahden vuoden kohdal-

la.

Pohdintaa heréatti voidaanko tutkimuksissa kaytettyja fysioterapiamenetelmia toteuttaa
kaytanndssa? Vauriot tuki- ja liikuntaelimistéssa aiheuttavat reflektorista lihasspasmia,
jonka tavoitteena on immobilisoida vaurioitunut alue ja estaa lisavaurioiden syntymista.
Vaurioituneen ruumiinosan varjelu ja levossa pitaminen on siis luonnollinen reaktio
ihmiselle. (Kalso - Haanpaa - Vainio 2009.) Murtumien immobilisaatiohoidolla on pitka
historia ja potilaille varhaisen mobilisaation konsepti voi olla haasteellinen kehon luon-
nollisen reaktion seka ennakkokasitysten vuoksi. (Kuismaa - Heikkild - Kassara 2009.)

Lisdksi Lefevre-Colau ym. (2007) kritisoivat tutkimustaan fysioterapiasessioiden run-
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saasta maarastd molemmilla tutkimusjoukoilla, tutkittavat saattoivat kdyda fysioterapi-
assa jopa viidesti viikossa. Tiheasti toteutettujen terapiasessioiden on tarkoitus mini-
moida harhan riskia, mutta tdsséd on kuitenkin tarkasteltava taloudellista kannattavuut-
ta. Lefevre-Colau ym. ehdottivatkin jatkotutkimusaiheiksi optimaalisen fysioterapiaker-
tojen, intensiteetin ja tyylin selvittamista. Tutkimukset eivat ole taysin vertailukelpoisia

keskenaan eri seurantavalien ja kuntoutusohjelmien vuoksi.

Hodgson ym. (2007) mukaan seurantatutkimuksen tulos oli kliinisesti merkittava; kaksi
viikkoa varhaisemmin aloitettu mobilisaatio nopeuttaa maksimaalista paranemista jopa
vuodella. Tutkittavat kokevat selvasti vahemman kipuja ja ongelmia tyossa seka paivit-
taisissa toiminnoissa. Samoja vaikutuksia todettiin Lefevre-Colau ym. (2007) tutkimuk-
sessa. Varhaisen mobilisaation ajatellaan olevan kayttdkelpoinen ja turvallinen vaihto-
ehto tavanomaiselle kuntoutukselle. Varhaista mobilisaatiota on tutkittu murtumien jal-
keisen hoidon lisaksi myds eri kudoksissa ja vammoissa, esimerkiksi nilkan konserva-
tiivisesti hoidetuissa lateraalisissa nivelsidevammoissa suositaan funktionaalista hoitoa
pitkdn immobilisaatiojakson (4-6 viikkoa) sijasta (Petersen ym. 2013). Kirjallisuuskatsa-
ukseen valikoituneiden tutkimusten tulokset olivat vaikuttavia ja varhainen mobilisaatio

voisi jatkotutkimusten myota yleistya kaytoltaan.

8.2 Opinnaytetydprosessin pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen prosessi alkoi tarkan tutkimuskysymyksen laatimisesta ja kirjalli-
suushaun harjoittelemisesta. Systemaattisen kirjallisuushaun tekeminen eri tietokantoi-
hin oli aikaa vievaa, silla kaikissa tietokannoissa hakujen tekeminen tapahtui hieman
eri tavalla. Tulokset vaihtelivat laajasti hakusanoja lievasti muuttaen. Tietokantahaut
olivat monin tavoin haasteellisia ja hakutulosten rajauksessa tuli esille, etta saariluun
murtuman jalkeisesta fysioterapiasta I0ytyi vain harva artikkeli. Nama karsiutuivat pois
joko vaaran tutkimusasetelman tai fysioterapiamenetelman vaikuttamattomuuden

vuoksi.

Alkuperaistutkimusten lapikdyminen oli tarkasti rajatun haun ansiosta ajallisesti hallitta-
vissa. Sisaanottokriteerit sekd tutkimuskysymys muovautuivat lopulliseen muotoonsa
prosessin aikana. Tutkimuksia haettiin lisdksi manuaalisesti, mutta lopulliseen aineis-
toon ei manuaalisen haun kautta valikoitunut artikkeleita. Alkuperaistutkimuksista osa
oli maksullisia tai eri kielella kirjoitettuja. On siis mahdollista, ettd aiheeseen liittyvia ja

opinnaytetyodlle merkittavia tutkimuksia on voinut jaada aineiston ulkopuolelle.
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Lopullisten tutkimusten valintaa helpotti tarkka tutkimuskysymys ja tarkat sisdanottokri-
teerit. Alkuperaisten tutkimusten maara jai kirjallisuuskatsauksessa vahaiseksi, joka
osaltaan heikentad katsauksen luotettavuutta. Toisaalta tutkimusten vahyys on itses-
saan tutkimustulos. Opinnaytetyéhén mukaan otetut tutkimukset luettiin huolellisesti
Iapi useaan kertaan. Nain varmistettiin, etta tutkimuksista saatiin oleelliset asiat esille.
Mietteitéd heratti tutkimuksista tehdyt laadunarviointien luotettavuus, joiden suorittami-

nen oli haastavaa vahaisen kokemuksen takia.

Kirjallisuuskatsaus pitaisi olla helposti toistettavissa, silla tutkimusprosessi on raportoitu
tarkasti vaihe vaiheelta. Selkeat sisdanottokriteerit ja laadunarviointikriteerit tekevat
katsauksesta luotettavan ja vahentavat virheiden maaraa (Johansson - Axelin - Stolt -
Aari 2007: 101). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja objektiivisuutta lisdd myods se,
etta tyotd on ollut tekemassa kaksi ihmista. Aikataulujen ja tavoitteiden asettaminen
viikoittain auttoi aikataulussa pysymisessa. Tyon maara saatiin jaettua melko tasaisesti
prosessin aikana. Opinnaytetydn valmistumisen lahestyessd aikataulu oli kuitenkin
melko tiukka, jonka vuoksi opinnaytetyon laatu karsi lievasti. Lisdksi tyon aloittaminen
oli haastavaa alkuperaisten suunnitelmien muuttuessa useaan otteeseen opinnayte-
tyoprosessin aikana. Kirjallisuuskatsauksesta saadun aineiston analysointi kesti ajatel-
tua kauemmin. Mukaillun systemaattisen kirjallisuuskatsausmenetelman toteuttamisen
haasteellisuudesta huolimatta tutkimusmenetelma soveltui opinnaytetyon tarkoituksiin.
Opinnaytetydprosessin aikana elektronisten tietokantojen kaytté on helpottunut ja suju-
voitunut, taidosta on ehdottomasti hydtya tulevaisuudessa. Opinnaytetydn aikana on
perehdytty laajasti aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen seka tutkimuksia on tarkasteltu
ja arvioitu kriittisesti. Opinnaytetydprosessin kulku on ollut vaihtelevaa, mutta sujuva

yhteisty6 on ehdottomasti ollut tarkein kulmakivi taman opinnaytetyon teossa.

Jatkotutkimusaiheita opinnaytetydlle on varmasti runsaasti. Varhaisen mobilisaation
suosio nayttaisi olevan nousussa. Aihe on erittdin mielenkiintoinen seka potentiaalinen
jatkotutkimusaihe. Kirjallisuuskatsauksessa tuli esille, ettda s&ariluun murtuman jalkei-
sista fysioterapiainterventioista oli valituilla hakutermeilla vain vahaista tietoa. Mielen-
kiintoista olisi tietdd onko aiheesta tosiaan tehty vahan tutkimuksia, vai etsittiinko ai-
heeseen liittyviad tutkimuksia vaarilla hakutermeilla? Lisaksi teoriaosuutta kirjoittaessa
mietteitd heratti onko yla- ja alaraajojen murtumien kuntoutuksessa suuriakin eroja, ja

voisiko varhainen mobilisaatio toimia myés alaraajojen murtumien kuntoutuksessa?
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Lisaa tutkimusnayttda tarvittaisiin koko aiheesta, seka erityisesti optimaalisen immobili-

saatiojakson pituudesta ja fysioterapian ajoituksesta.
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Luun anatomiaan ja fysiologiaan liittyvaa sanastoa

Luun osa

Sijainti

Epifyysi (proksimaalinen ja distaalinen)

Pitkan luun paa

Diafyysi Pitkan luun varsi
. Aikuisilla epifyysin ja diafyysin valissa oleva
AR lyhyt luunosa
Luukudos Rakenne Sijainti Tehtava
Tiivista lamellaarista luu- Pitkien luiden ul-
kudosta, jossa kolla- kokerros
Kuoriluu el geenisaikeet ovat hyvin Biomekaaninen kesta-
kortikaalinen jarjestaytyneet Epi- ja metafyysi- vyys
luu alueiden ulkoker-
Mineraalipitoisuus korkea ros
Kuoriluuta I6yhempaa s . Biomekaaninen kesta-
, Pitkien luiden me-
lamellaarista luukudosta, . . vyys
i o tafyysialueet ja
Hohkaluu jossa kollageenisaikeet .
: L nikamakorpusten . . -
ovat heikommin jarjestay- ) Kalsium- ja fosfaattiai-
keskiosat .
tyneet neenvaihdunta
Svntvy nooean luunmuo- Nopeaa luunmuodostusta
yntyy nop N tarvittaessa antaa biome-
dostuksen yhteydessa ; .
kaanista vakautta esim.
Punosluu murtuneeseen luuhun.

Heikosti mineralisoitunutta
epajarjestaytynytta kolla-
geeniverkostoa

Punosluu korvautuu
myohemmin vakaammal-
la lamellaarisella luulla.

Luun rakenteet

Epifyysilevyt

Eli kasvulevy. Rustoinen osa, jossa luun pituuskasvu tapahtuu. Sijaitsee
diafyysin ja epifyysin valissa.

Luukalvo

Sidekudoskalvo, joka paallystaa luuta. Sen sisapinnalla sijaitsevat osteo-
blastit ovat tarkeitd luun pituuskasvussa ja murtumien parantumisessa.

Luuydinontelo

Sijaitsee pitkien luiden diafyysin keskella.

Sidekudoksinen luuydin sijaitsee luuydinontelossa. Voi sijaita myds hohka-
luun palkkien valissa. Pitkien luiden luuydin on aikuisella rasvoittunut kel-

el taista luuydinta ja vastasyntyneella se on verisoluja tuottavaa punaista luu-
ydinta.
. Luukudoksen solut saavat ravintonsa verisuonista, joita on runsaasti luuku-
Verisuonet

doksessa.

Luun muokkaukseen osallistuvat solutyypit
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Osteoblastin paatehtadvana on muodostaa luuta | tyypin kollageenin ja mui-
Osteoblasti den valiaineproteiinien avulla. Lisaksi ne edistavat tuottamansa sidekudok-
sen mineralisoitumista.

Saatelee luun muodostumista ja houkuttelee osteoklasteja tuhoamaan van-
Osteosyytti haa, vaurioitunutta tai turhaa luukudosta. Lisdksi osteosyytit saatelevat ke-
hon fosfaattitasapainoa.

Osteoklasti Jattisolu joka on erikoistunut hajottamaan luuta.

Osteoidi Nuori luu, joka ei ole kaynyt [api kalkkeutumista.

(Medical Dictionary n.d. s.v. osteoid; Laaketiteen 2017 s.v. kasvulevy, luukalvo; Leipaluoto ym. 2007:
75)

Proksimaalinen epifyysi—

Metafyysi =
Hohkaluu
! Kuoriluu
Luuydinontelo
Diafyysie— Luuydin
s
” Luukalvo

Distaalinen epifyysi—— |

(Kuva. Jonah Qjanen)
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JBI laadunarvioinnin tulokset
Taulukko. JBI —tarkastuslistan numeroidut vastaukset
Tutkimus 1. | 2. [3. | 4. Tulokset
Hodgson ym. (2003) K |K [K |E 7/9
Hodgson (2007) K |K [E |E 6/9
Lefevre-Colau ym. (2007) K |K [K [K 9/9




