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Tiivistelma

Muistisairaudet ovat yleisimpia ikddantyneiden pitkdaikaissairauksia ja niiden maaran on arvioitu kasvavan
tulevaisuudessa. Yleisin muistisairaus on Alzheimerin tauti, joka on hitaasti ja tasaisesti eteneva aivosairaus,
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata fysioterapeuttien tutkimustietoa terapeuttisen harjoittelun hyo-
dyista paivittadisiin toimintoihin. Tavoitteena oli selvittda, millaista tutkimusta on tehty terapeuttisen har-
joittelun hyodyista paivittdisin toimintoihin Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6illa. Opinnaytetyo toteu-
tettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa kerattiin neljasta eri tietokannasta, jotka olivat Cinahl
Plus with Full Text, Cochrane Library, PEDro ja PuMed. Tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia l6ydet-
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tiin hyodyntamalla teoriaohjaavaa sisallénanalyysia.
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Abstract

Memory disorders are one the most common long-term illnesses among elderly and the number of con-
tracted is growing. Alzheimer’s disease is the most common progressive neurological disorder. As the dis-
ease progresses, independent functioning decrease and person will need help from others on activities of
daily living. Since there is no cure for Alzheimer’s disease, the goal is to cope with symptoms and improve
the quality of life. One way to achieve these goals is to use therapeutic exercise to improve or maintain ac-
tivities of daily living.

The purpose of the thesis was to gather information for physiotherapists about effects of therapeutic exer-
cises on activities of daily living in people with Alzheimer’s disease. The goal of the thesis was to find out
what studies say about benefits of therapeutic exercise on activities of daily living in people with Alz-
heimer’s disease. The thesis was executed as an integrative review. The used databases were Cinahl Plus
with Full Text, Cochrane Library, PEDro and PubMed. Six studies were found to answer research questions.
The data was analyzed by using theory-guided content analysis.

According to literature review, therapeutic exercise can improve or maintain activities of daily living. Thera-
peutic exercise can include walking, strength exercises, balance exercises and activity specific exercises. Ac-
tivities of daily living were measured with different scales. Improvement was especially seen in transfers,
mobility on level planes and mobility on stairs. Therapeutic exercise has positive effects on both activities
of daily living and instrumental activities of daily living. According to review therapeutic exercise is benefi-
cial to improve or maintain activities of daily living in people with Alzheimer’s disease.
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1 Johdanto

Muistisairaudet ovat yksi yleisimmista ikdaantyneiden pitkaaikaissairauksista. Yleisin
muistisairaus on Alzheimerin tauti, jonka osuus on 65—70 % kaikista muistisairauk-
sista (Viramo & Sulkava 2015, 35.) Muistisairauksien maaran on arvioitu kaksinker-
taistuvan seuraavien vuosikymmenien aikana. Vuonna 2015 maailmassa arvioitiin
olevan 46,8 miljoonaa muistisairasta, kun suomessa vastaavasti on arvioitu olevan yli
190 000 muistisairasta. Uusia sairastumisia on arvioitu ilmaantuvan vuosittain

14 500. Muistisairauksien yleistymisen syyna pidetdaan vaeston ikdantymista (Prince,
Wimo, Guerchet, Ali, Wu & Prina 2015, 1; Muistisairauksien yleisyys 2020.) Esimer-
kiksi vuonna 2013 Suomessa oli yli miljoona 65-vuotta tayttanytta (Viramo & Sulkava

2015, 35).

Alzheimerin taudin yleisyydesta ja suurenevasta maarasta aiheutuu merkittava kan-
santerveydellinen ja -taloudellinen haaste, koska muistipotilaat vaativat paljon ter-
veyden- ja sosiaalihuollon palveluita ja osaamista. Merkittavana tavoitteena muisti-
sairautta sairastavan hoidossa on eldmanlaadun turvaaminen, johon pyritaan
esimerkiksi kuntouttavilla toimenpiteilld, |adketieteellisella hoidolla, oikein ajoite-
tuilla tukitoimilla seka tukemalla potilaan perhetta ja omaishoitajia.(Muistisairaudet

2020).

Erdaana kuntouttavana menetelmana toimii terapeuttinen harjoittelu, jonka avulla py-
ritdan tukemaan henkilon omatoimisuutta ja yllapitdmaan toimintakykya (Tera-
piaosaaminen n.d.). Omatoimisuutta ja toimintakykya on tarkea yllapitaa, koska Al-
zheimerin taudin eteneminen vaikeuttaa esimerkiksi arkisia toimintoja ja niista
suoriutumista. Sairastuneen toimintakyky heikkenee ja avun maara kasvaa taudin

edetessa (Rosenvall 2016a.)

Tassad opinndytetydssa Alzheimerin tautia tarkasteltiin terapeuttisen harjoittelun ja
pdivittdisten toimintojen ndkdkulmasta. Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa, mil-

laista tutkimusta on tehty terapeuttisen harjoittelun hyodyista paivittaisiin toimintoi-



hin Alzheimerin tautia sairastavilla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskat-
sauksen avulla lisata fysioterapeuttien tutkimustietoa terapeuttisen harjoittelun hyo-

dyista Alzheimerin tautia sairastavilla.

2 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on eteneva aivosairaus, joka etenee tyypillisesti hitaasti ja tasai-
sesti. Siihen liittyy paikallisesti ja ajallisesti etenevat tiettyjen aivoalueiden ja neuro-
kemiallisten jarjestelmien muutokset. Taudin kliiniset oireet ja muutokset aivoissa
ovat yleensa tyypillisia ja yhtenevaisia kaikilla riippumatta taudin muodosta. (Remes,

Hallikainen & Erkinjuntti 2015, 120.)

Alzheimerin taudissa tapahtuu aivoissa ensin beeta-amyloidimuutokset ja tdman jal-
keen tauproteiinin muutokset. Nama muutokset ovat jo pitkalla ensimmaisten kliinis-
ten oireiden ilmetessa. (Tienari, Myllykangas, Polvikoski & Tanila 2015, 103). Tienarin
ja muiden (2015) mukaan Braak & Braak ovat maaritelleet vuonna 1991 Alzheimerin
taudin etenemisen kuuteen vaiheeseen hermosaikeiden levinneisyyden pohjalta.
Kahdessa ensimmaisessa vaiheessa (entorinaalinen vaihe) henkildlla ei useimmiten
ilmene oireita. Vaiheissa kolme ja nelja (limbinen vaihe) henkildlla esiintyy muistihai-
ridita, koska aivojen niin sanotun muistiradan toiminnallinen yhteys entorinaalisen
aivokuoren ja hippokampuksen valilla on huomattavasti heikentynyt. Braakin luoki-
tuksen viidennes ja kuudes vaihe (neokortikaalinen vaihe) vertautuu Alzheimerin tau-

din kliiniseen vaiheeseen. (Tienari ym. 2015, 103.)

Amyloidipatologian kulkua voidaan kuvata Thalin luokituksella. Siina beeta-amyloidi-
patologia jaetaan viiteen vaiheeseen, jossa varhaisimmat patologiset muutokset ovat
otsa-, ohimo-, ja paalakilohkojen assosiaatioalueilla. Niista tauti levida toisessa vai-
heessa allokortikaalisille alueille, eniten entorinaaliselle kuorikerrokselle, hippokam-
puksen CAl-alueelle ja insulan kuorikerrokselle. Kolmannessa vaiheessa muutokset
levidvat subkortikaalisille alueille kuten talamukseen ja tyvitumakkeisiin. Neljannessa
vaiheessa muutokset levidvat aivorunkoon ja viidennessa vaiheessa pikkuaivoihin.

(Tienari, Myllykangas, Polvikoski & Tanila 2015, 104).



Tulehdukselliset tekijat ovat myds keskeinen osa Alzheimerin taudin patogeneesia.
Tulehdusreaktioon liittyvia proteiineja on |6ydetty amyloidiplakeista, joiden ymparille
aiheutuu sekundaarinen krooninen tulehdusreaktio. Muita Alzheimerin taudin ilme-
nemiseen vaikuttavia tekijoita ovat lipidiaineenvaihdunta, aivoverenkierto, insuliini ja
sokeriaineenvaihdunta, mitokondrioiden toimintahairiot ja happiradikaalien muodos-

tuminen sekd metalli-ionit. (Tienari, Myllykangas, Polvikoski & Tanila 2015, 112-116.)

Alzheimerin tautiin on suurempi riski sairastua, jos lahisuvussa on useampi Alzheime-
rin tautiin sairastunut sukulainen. Lahestulkoon kaikilla yli 40-vuotiailla Downin oi-
reyhtymaa sairastavilla todetaan aivoissa Alzheimerin taudin patologisia muutoksia.
Geneettisista tekijoista Apolipoproteiini E:n €4-alleeli kaksinkertaistaa keski-ikdisella
riskin sairastua myéhemmin Alzheimerin tautiin. Yhta paljon keski-idssa riskia lisadvat
verenpainetauti ja korkea kolesterolitaso. (Remes, Hallikainen & Erkinjuntti 2015,

120.)

Alzheimerin tauti voidaan jakaa tiettyihin kliinisiin vaiheisiin: prekliiniseen eli oireet-
tomaan vaiheeseen, varhaiseen, lievdan, keskivaikeaan ja vaikeaan Alzheimerin tau-
tiin. Tyypillisissa tapauksissa ensimmaiset tautimuutokset ilmaantuvat muistitoimin-
tojen kannalta keskeisille alueille ohimolohkon sisdosiin. Tasta syysta ensimmaiset
kliiniset oireet ovat oppimis- ja muistivaikeudet. Taudin edetessa tiedonkasittelyssa
ilmenevat oireet lisdantyvat, mutta useimmiten kaikissa taudin vaiheissa tiedonkasit-
telyn osa-alueista muisti on vaikeimmin vaurioitunut. (Remes, Hallikainen & Erkin-

juntti 2015, 122.)

Alzheimerin taudin etenemisen nopeus vaihtelee yksilollisesti. Taudin edetessa kog-
nitiiviset taidot ja fyysinen toimintakyky laskevat, jolloin henkil6 tulee tarvitsemaan
apua paivittaisissa toiminnoissa kuten pukeutumisessa, peseytymisessd, sydomisessa
ja we-toiminnoissa. Myohemmin taudin edetessa ilmenee kommunikaatiovaikeuksia,
henkild ei tunnista tuttuja ihmisia ja hdn jaa vuodepotilaaksi, joka vaatii ymparivuo-
rokautista hoitoa. Kun henkil6 ei pysty enaa liikkumaan, han on alttiimpi infektioille
kuten keuhkokuumeelle, joka on yksi yleisimpia kuoleman aiheuttavia syita Al-

zheimerin tautia sairastavilla. (Alzheimer’s Association 2015, 8.)



3 Alzheimerin taudin vaikutukset paivittaisiin toimintoihin

Paivittdiset toiminnot ovat toimintoja, jotka toistuvat paivittain, kuten pukeutumi-
nen, peseytyminen ja wc-toiminnot. (Pdivittdiset toiminnot n.d.) Paivittaisia toimin-
toja tarkoittavan ADL-termin on luultavasti ensimmaisena maaritellyt Sidney Katz
vuonna 1950 (Edemekong, Bomgaars, Sukumaran & Levy 2020). Alzheimerin taudissa
tyypillisesti ensin heikkenevat IADL (Instrumental activities of daily living) -toiminnot,
jonka jalkeen ADL (activities of daily living) -toiminnot (Rosenvall 2016a; Feldman,
Van Baelen, Kavanagh & Torfs 2005). Vaikeudet paivittdisissa toiminnoissa voivat ai-
heuttaa avun tarvetta tai apuvalineiden kayton tarvetta arjessa. Haasteet paivittai-
sissd toiminnoissa voivat alentaa myds turvallisuutta ja elamanlaatua. (Edemekong,
Bomgaars, Sukumaran & Levy 2020.) IADL eli instrumentaaliset tai valineelliset paivit-
taiset toiminnot ovat toimintoja, jotka mahdollistavat ihmisen toimintaa itsenaisesti.
IADL-toiminnoissa kaytetdaan valineita, joten IADL-toimintoihin kuuluvat esimerkiksi

ruoan valmistaminen, siivoaminen ja pyykin peseminen. (Guo & Sapra 2020.)

Lievassa Alzheimerin taudin vaiheessa uusien asioiden mieleen painaminen ja oppi-
minen ovat huonontuneet paivittaisia toimintoja haittaaviksi. Esimerkiksi uusien 1aa-
keohjeiden oppiminen voi olla haastavaa. Omatoimisuus on vahentynyt monimutkai-
sissa arjen toiminnoissa kuten ruoan laittamisessa tai laakityksen hoitamisessa.
(Remes, Hallikainen & Erkinjuntti 2015, 127-129.) Kognitiivisten toimintojen arvioi-
daan vaikuttavan paivittaisiin toimintoihin ja alentuneet kognitiiviset toiminnot ovat
yhteydessa heikompaan paivittdisten toimintojen suorittamiseen Alzheimerin taudin

varhaisessa vaiheessa. (Martyr & Clare 2012.)

Keskivaikeassa vaiheessa oirekuvat ja vaikeusasteet vaihtelevat eniten. Keskivaike-
assa Alzheimerin taudissa prefrontaalisten ja parietaalisten alueiden vaurioitumisen
seurauksena ilmenee hairi6ita toiminnanohjauksessa, hahmotuksessa ja katevyy-
dessa. Henkilon arjessa selviytyminen heikkenee ja ilmaantuu kdyttaytymisen muu-
toksia. Keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa havaitaan yleensa apraktista kavelya ja
haasteita pukeutumisessa. Joillekin sairastuneista voi kehittya ekstrapyramidaalioi-
reita, jotka nakyvat esimerkiksi jahmeytena, ilmeettdmyytena ja hitaana kavelyna.

Tassa vaiheessa itsendisyys on selkeasti heikentynyt, eikd henkild pysty enda toimi-



maan kodin ulkopuolella omatoimisesti. Lisdksi han tarvitsee paivittaista apua ja val-
vontaa asioidensa hoidossa. Henkilo ei kykene enaa asumaan yksin ja selviytyy vain
Iyhyita aikoja yksin kotona. Henkilon kaatumisriskia tassa vaiheessa lisaa kavelyn epa-
varmuuden lisdksi tasapainoheijasteiden heikentyminen. Paratonian kehittyminen on

yleista. (Remes, Hallikainen & Erkinjuntti 2015, 124-129.)

Vaikeassa vaiheessa potilas tarvitsee ohjausta tai apua kaikissa paivittaisissa toimin-
noissa kuten pukeutumisessa, peseytymisessa, hygienian hoitamisessa, wc-toimin-
noissa ja ruokailussa. Kaatumiset voivat lisdantya apraksisen kdvelyn seurauksena,
eika liikkeelle lahteminen kavelyssa suju apraktisessa kavelyhadiriossa. Vaikeassa Al-
zheimerin taudin vaiheessa esille tulevat primaariheijasteet kuten tarttumis- ja ime-

misheijaste. (Remes, Hallikainen & Erkinjuntti 2015, 124-129.)

4 Paivittaisten toimintojen arviointi

Paivittdisessa elamassa selviytyminen on tarkea osa hoidon ja kuntoutuksen vaikutta-
vuuden merkkeja (Rosenvall 2016b). Paivittaisen toimintojen mittaamiseen on ole-
massa useita erilaisia mittareita ja niita voidaan arvioida yli sadalla erilaisella as-
teikolla, joista suurin osa on laadittu selvittamaan kognitioltaan terveita ihmisia ja
mittareissa korostuu useimmiten fyysinen suorituskyky. Alzheimerin taudissa my0s
osaamattomuus voi aiheuttaa yhta suurta avun tarvetta kuin fyysinen kyvyttémyys.

(Rosenvall 2016a.)

Kun on tutkittu terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia paivittaisiin toimintoihin Al-
zheimerin tautia sairastavilla, paivittaisten toimintojen mittaamiseen on kaytetty tut-
kimuksissa esimerkiksi Katzin indeksid, Barthelin indeksid, the Physical Functioning
subscale of the SF-36 —mittaria ja the Acute Care Index of Function (ACIF) -mittaria
(Rao, Chou, Bursley, Smulofsky & Jezequel 2014). Toimintakyvyn mittaamiseen on
kaytetty myos Functional Independence Measure eli FIM-mittaria (Toots, Littbrand,
Lindelof, Wiklund, Holmberg, Nordstom, Lundin-Olsson, Gustafson & Rosendahl
2016).
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Katzin indeksia voidaan kayttaa esimerkiksi ennustamaan sairauden muutosta ja tois-
ten ihmisten avun tarvetta (Autio & Vesterinen 2011a). Barthelin indeksi arvioi myos
avun tarvetta seka mittaa itsendista toimintakykya paivittaisissa perustoiminnoissa.
Barthelin indeksi on alun perin kehitetty pitkdaikaispotilaiden toimintakyvyn arvioin-
tia varten ja silla arvioidaan toimintakykya ennen ja jalkeen kuntoutuksen. Barthelin
indeksilla saadaan arvioitua muun muassa siirtymisia, lilkkkumista, peseytymista, wc-

toimintoja ja pukeutumista. (Autio & Vesterinen 2011b.)

FIM-mittaria kdytetdan yleisesti toimintarajoitteisille aikuisille toimintakyvyn ja avun-
tarpeen arviointiin. FIM-mittarin kehittamisen taustalla oli tarkoitus kehittaa kuntou-
tukseen ja laitoshoitoon yhtendinen arviointi- ja seurantajarjestelma. FIM-mittari
mittaa fyysisen toimintakyvyn lisaksi myds kognitiivista toimintakykya ja omaishoita-
jan toimintojen avustamiseen kayttamaa aikaa. FIM-mittariin on pyritty ottamaan
mukaan keskeisimmat paivittdiset toiminnot ja silla arvioidaan 18 paivittaista toimin-
taa, jotka on jaettu 13 motoriseen ja 5 kognitiiviseen toimintaan. Nailla arvioidaan
henkilon avun tarpeen maaraa paivittaisissa toiminnoissa. (Karttunen & Valkeinen

2019.)

Paivittdisia toimintoja voidaan arvioida esimerkiksi ADCS-ADL arviointiasteikolla,
jossa selvitetaan jokaista paivittaista toimintoa tarkasti. Arvioinnissa haastatellaan
henkil6d, joka tuntee tutkittavan hyvin, jotta saadaan selville tutkittavan todellista
suoriutumista neljan viikon aikana. Arvioinnissa tarvittavan avun maara pisteytetaan
ja pisteista saatu summa kertoo tarvittavan avun maarasta. Arviointiasteikolla arvioi-
daan peseytymistd, pukeutumista, wc-kaynteja, kodissa liikkumista, pidatyskykya ja

ruokailua. (Rosenvall 2016c.)

The Disability Assessment for Dementia (DAD) -mittari on kehitetty muun muassa
helpottamaan sopivien interventioiden valitsemista kliinisessa tyossa (Gélinas, Gaut-
hier, Mcintyre & Gauthier 1999, 479). Mittarin tarkoituksena on mitata toimintaky-
kya paivittaisissa toiminnoissa henkildilla, joilla on kognitiivisen toimintakyvyn hei-
kentymista kuten dementiaa ja auttaa maarittamaan kognitiivisen toimintakyvyn

alueita, jotka vaikuttavat paivittaisiin toimintoihin (Gélinas & Gauthier 1994, 2). The
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Disability Assessment for Dementia -mittari sisdltda 40 kohtaa, joista 17 liittyy paivit-
tdisiin toimintoihin ja 23 kohtaa mittaa valineellisia paivittaisia toimintoja (Gélinas,
Gauthier, MciIntyre & Gauthier 1999, 471). DAD-mittarin paivittdisia toimintoja ovat
toiminnat, jotka ovat tarkeita itsesta huolehtimisen kannalta kuten pukeutuminen,
hygienia, wc-toiminnot ja sydminen. DAD-mittarissa IADL-toimintoihin kuuluvat esi-
merkiksi ruoan valmistaminen, puhelimen kaytto, kotity6t, raha-asioista huolehtimi-
nen, ulkoilu, Iadkkeista huolehtiminen ja turvallinen selviytyminen kotona. Lisdksi
DAD-mittari huomioi vapaa-ajan toimintoja ja arvioi myos toiminnan aloittamista,

suunnittelua ja suorittamisen tehokkuutta. (Gélinas & Gauthier 1994, 3.)

Akuutissa neurologisessa vauriossa toimintakykya voidaan arvioida The Acute Care
Index of Function (ACIF) -mittarilla, joka koostuu 20 kohdasta. ACIF mittaa psyykkista
tilaa, vuoteessa liikkumista, siirtymisia ja liilkkumista yleisesti. Vuoteessa liikkumisesta
arvioidaan kaantymista selinmakuulta oikealle ja vasemmalle kyljelle, selinmakuulta
istumaan nousemista ja istuma-asennosta seisomaan nousemista. Siirtymisista arvi-
oidaan esimerkiksi pyoratuolin kayttoa, istumasta seisomaan nousua, seisoma-asen-
nosta istumaan menemista seka istuma- ja seisomatasapainoa. Liikkumisesta muuten
arvioidaan kavelya apuvélineen kanssa ja ilman, portaissa yl6s ja alas kavelya, pyora-
tuolilla kelaamista ja py6ratuolin asettelua tai valmistelua. Naita arvioidaan kolmias-
teisella skaalalla, jossa arvioidaan, onko henkilé kykeneméaton suorittamaan toimin-
toa, tarvitseeko han siind avustusta vai onko han toiminnossa itsendinen. (Roach &

van Dillen 1988, 1103-1104.)

IADL-toimintoja voidaan arvioida esimerkiksi Lawtonin ja Brodyn IADL-skaalalla, joka
mittaa avuntarvetta paivittdisissa valineellisissa toiminnoissa. Toimintoja ovat esi-
merkiksi puhelimen kaytto, kaupassa kadynti, ruoan valmistus, kodin hoitaminen, pyy-
kinpesu, kulkuvalineilld liikkkuminen, ladkkeista huolehtiminen ja raha-asioista huo-

lehtiminen. (Rosenvall 2016b.)
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5 Terapeuttinen harjoittelu Alzheimerin taudissa

Etenevdssa muistisairaudessa toimintakyvyn tukeminen vaatii ennakointia, hoidon ja
kuntoutuksen suunnittelua sekad naiden seurantaa. Hoito- ja kuntoutussuunnitel-
missa korostetaan elamanhallintaa, toimintakykya ja muistin toimintaa vahvistavia
asioita. Muistisairaan kuntoutukseen kuuluu aktiivinen ja toimintakykya tukeva arki.
Lisaksi tulee ottaa huomioon yksil6lliset tekijat. Muistisairaalle voidaan suunnitella

yksil6llinen harjoitteluohjelma. (Immonen 2019, 232-234.)

Fysioterapiassa henkilokohtaisten tavoitteiden pohjalta luodaan tarvittaessa harjoit-
teluohjelma, jossa toteutetaan terapeuttista harjoittelua huomioiden yksilén suori-
tuskyky ja elaméantilanne. Terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa tutkimusnayttéon pe-
rustuvien aktiivisten ja toiminnallisten harjoitusten kayttamista. Terapeuttisen
harjoittelun tarkoituksena on toimintakyvyn yllapitaminen riittavalla tasolla tai elin-
jarjestelman toiminnan palauttaminen normaaliksi sairauden tai vamman jalkeen.
Terapeuttista harjoittelua voidaan kayttaa myos sairauksien tai loukkaantumisten en-
naltaehkaisyssa. Terapeuttisessa harjoittelussa harjoittelun tehokkuutta arvioidaan
sadnnodllisesti ja harjoitteluohjelman kuuluu edeta progressiivisesti. (Terapiaosaami-

nen n.d.)

Kisnerin, Colbyn ja Borstadin (2017) maaritelman mukaan terapeuttinen harjoittelu
on jarjestelmallisia ja suunnitelmallisia kehon liikkeitd, asentoja seka fyysista aktiivi-
suutta. Kisner ja muut (2017) nostavat myos esiin, etta terapeuttisessa harjoittelussa
huomioidaan asiakkaan tai potilaan yksilolliset tarpeet kuten toiminnan ja osallistu-
misen rajoituksiin liittyvat tekijat. Terapeuttisella harjoittelulla voidaan optimoida
terveydentilaa ja kuntoa. Lisaksi terapeuttiseen harjoitteluun kuuluu harjoittelun tur-
vallisuudesta huolehtiminen, riippumatta siita toteutetaanko harjoittelu itsenaisesti

vai terapeutin valvonnassa. (Kisner, Colby & Borstad 2017.)

Alzheimerin tautiin liittyen terapeuttisen harjoittelun on havaittu vaikuttavan kogni-
tiiviseen toimintakykyyn kehittavasti tai kognitiivisen toiminnan heikentymista hidas-
tavasti. Hyodyllisia vaikutuksia on saatu esimerkiksi terapeuttisella harjoittelulla,

joka kestaa vahintdan nelja viikkoa ja hyotyja voidaan saavuttaa riippumatta demen-

tia oireiden vakavuudesta. (Farina, Rusted & Tabet 2013.) Harjoittelun ei mydskdan
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tarvitse olla korkea intensiteettistd, jotta siitd olisi hyotya (Jia, Liang, Xu & Wang
2019). Terapeuttisesta harjoittelusta voidaan saada kognitiiviseen toimintaan hyotyja
eri muotoisesta harjoittelusta kuten aerobisesta harjoitteluita tai voimaharjoitte-
lusta. Terapeuttisessa harjoittelussa voidaan toteuttaa nivelten mobilisointia, lihas-
ten venyttelya ja stimulointia, kdvelya, kuntopyoéralla polkemista ja tanssia. Hyodyl-
listad voi olla aerobisen kunnon, voiman ja tasapainon harjoittamisen yhdistaminen.
Kavelyharjoittelu ja musiikin pohjalta tehtava harjoittelu ovat myos vaihtoehtoja to-
teuttaa terapeuttista harjoittelua Alzheimerin tautia sairastaville, jotta heidan kogni-
tiivinen toimintakykynsa paranisi tai sita saataisiin yllapidettya. (Farina, Rusted & Ta-

bet 2013.)

Terapeuttisen harjoittelun on todettu estavan riskia sairastua Alzheimerin tautiin
usealla eri tavalla ja auttavan taudin edetessa. Alzheimerin taudin patogeneesiin liit-
tyen harjoittelusta on hyotya sydan- ja verisuontenongelmien riskitekijoiden kuten
alentuneen verenvirtauksen ja diabeteksen ehkaisyssa. Harjoittelu lisaa myos meta-
bolisia tekijoita kuten ketoaineita, laktaattia ja myokinaasia, jotka taas stimuloivat
neurotrofiinin tuotantoa. Saanndllinen harjoittelu lisaa tulehdusta vastustavia teki-
jOita ja parantaa aivojen hapetus-pelkistysreaktiota, jotka kohentavat patofysiologisia
tunnusmerkkeja Alzheimerin taudissa kuten B-amyloidin kertymaa. (Valenzuela, Cas-

tillo-Garcia, Morales, de la Villa, Hampel, Lista & Lucia 2020.)

Myos fyysinen aktiivisuus vaikuttaa kehittavasti paivittaisten toimintojen suorittami-
seen idakkailla kotona asuvilla henkil6illa (Tak, Kuiper, Chorus & Hopman-Rock 2013).
Dementiasta karsivalle henkilolle voidaan harjoittaa paivittdisia toimintoja kannusta-
malla suorittamaan itsestaan huolehtimisen tehtavia kuten pukeutumista, syémista
ja peseytymista seka kotitoihin liittyvid tehtavia kuten vuoteen petaamista tai tiskaa-
mista itsendisesti kykyjensa mukaan. (Henskens, Nauta, van Eekeren & Scherder

2018).
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6 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata fysioterapeuttien tutkimustietoa terapeutti-
sen harjoittelun hyodyista paivittaisiin toimintoihin. Tavoitteena on selvittaa, mil-
laista tutkimusta on tehty terapeuttisen harjoittelun hyddyista paivittaisiin toimintoi-
hin Alzheimerin tautia sairastavilla henkil6illa. Tavoitteena on my6s luoda synteesia
terapeuttisesta harjoittelusta, jota on kaytetty paivittaisten toimintojen kehittami-

seen.

Tutkimuskysymyksina ovat:

- Millaisella terapeuttisella harjoittelulla on saatu hyotyja paivittaisiin toimintoihin?
- Mita hyotyja terapeuttisesta harjoittelusta on paivittaisiin toimintoihin Alzheimerin
tautia sairastavilla?

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa fysioterapiassa ja laajemmin moniamma-
tillisesti Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden kuntoutuksessa. Opinndytetyon
tuloksista saadaan tutkimustietoa siita, millaista terapeuttista harjoittelua olisi hyo-

dyllista ohjata Alzheimerin tautia sairastaville.

7 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

7.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin integroivana katsauksena. Integroivaa katsausta kay-
tettiin, koska tarkoituksena oli kuvata tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman monipuoli-
sesti ja haluttiin tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Integroiva kirjallisuuskat-
saus toimi apuna kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessa arvioinnissa ja
syntetisoinnissa. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli antaa laajempi
kuva aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta kuin mita olisi saatu systemaattisella kir-
jallisuuskatsauksella. Lisaksi integroiva katsaus ei seulonut tutkimusaineistoa yhta
paljon kuin systemaattinen katsaus, joten kohderyhmasta oli mahdollista saada suu-

rempi otos. Integroivaan katsaukseen hyvaksyttiin erilaisin metodisin lahtékohdin
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tehdyt tutkimukset. Toisaalta integroiva katsaus eroaa narratiivisesta siten, etta sii-
hen kuului oleellisesti kriittinen tarkastelu. Kriittisen tarkastelun perusteella tutki-

musmateriaali oli mahdollista tiivistaa katsauksen perustaksi. (Salminen 2011, 8)

Integroivan tutkimuksen vaiheet eivat juurikaan eroa muuten systemaattisen kat-
sauksen vaiheista. Salmisen (2011, 8) mukaan Cooper (1989, 15) on tiivistanyt tutki-
muksen vaiheet viiteen kohtaan, jotka olivat my0ds tassa opinnaytetydssa tutkimus-
ongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi ja tulosten tulkinta

seka esittaminen.

7.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin ennalta suunniteltua strategiaa kirjallisuushakuun,
koska kirjallisuushaulla on merkittava vaikutus tutkimuksen luotettavuuteen. Haku-
prosessissa huomioitiin asetelma, jolla tutkimukset vastasivat opinndytetyon tutki-
muskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksessa etsittiin tutkimusasetelmaltaan satunnais-
tettuja kontrolloituja tutkimuksia, koska etsittdessa tuloksia jonkin hoidon
vaikuttavuudesta, tutkimusasetelman tulisi olla satunnaistettu kontrolloitu tutkimus.
Opinndytety0Ossa toteutettiin samaa periaatetta, kun tarkasteltiin tietyn kuntoutus-
muodon eli terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia. Tietokannoista hakemiseen valit-
tiin sopivat hakusanat ja hakulausekkeet, jotka maariteltiin keskeisiksi aiheen kan-
nalta. Poissulku- ja sisddnottokriteereiden maarittaminen kuuluivat myos

hakustrategiaan. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-26.)

Aineiston sisdadnottokriteereihin (taulukko 1.) kuuluivat vuosina 2010-2020 julkaistut
tutkimukset, tutkimuksen tuli vastata tutkimuskysymykseen ja kokoteksti tuli olla
saatavilla. Tutkimuksessa tutkittavat olivat iakkaat Alzheimerin tautia sairastavat.
Poissulkukriteereina vastaavasti olivat ennen 2010 julkaistut tutkimukset, tutkitta-
vana tyoikaiset tai joku muu sairaus kuin Alzheimerin tauti kuten vaskulaarinen de-
mentia, tutkimus ei vastannut tutkimuskysymykseen ja kokotekstia ei ollut saatavilla.
Lisaksi kirjallisuuskatsauksen aineistoksi ei otettu muita kuin tutkimusartikkeleita. Ai-
neistoa arvioitaessa tarkasteltiin vastaako tutkimus tutkimuskysymykseen. Lisaksi ar-

vioitiin tutkimuksen laatua.
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Taulukko 1. Tutkimusten sisddanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkittu Alzheimerin tautia sairastavia

Tutkimuksessa ei tutkita Alzheimerin tautia.
Tutkimuksessa tutkitaan dementiaa, mutta
ei mainita, johtuuko se AT:sta vai muusta
syysta

Tuloksissa tarkastellaan paivittdisia toimin-
toja

Tuloksissa ei tarkastella paivittaisia toimin-
toja

Vuosina 2010-2020 julkaistut tutkimukset

Ennen vuotta 2010 julkaistut tutkimukset

Englannin tai suomen kieli

Muu kuin englannin tai suomen kieli

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Kokoteksti saatavilla

Kokotekstia ei saatavilla

Fysioterapeutti mukana tutkimuksessa tai
intervention toteutuksessa

Fysioterapeutti ei ole osallistunut tutkimuk-
seen tai interventioon

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Muu tutkimusasetelma kuin satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus

Aineiston hakuun kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun verkossa saatavilla ole-

via tietokantoja. Opinnaytetyon kirjallisuushaussa kaytettiin kansainvalisia sosiaali- ja

terveysalan tietokantoja, joihin kuuluivat CINAHL Plus with Full Text, Cochrane Lib-

rary, PEDro ja PubMed.

PICO-asetelmaa hyddynnettiin kirjallisuushaussa. PICO on ty6kalu, jonka avulla muo-

toillaan ja selvennetadn tutkimuskysymysta seka valitaan tutkimukseen otettavat tut-

kimukset hakutuloksista. PICO oli apuna tutkimuskysymysten muuttamisessa haku-

termeiksi ja hakulausekkeiksi. PICO-asetelman osiot ovat: P=Patient (Potilas),
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I=Intervention (Interventio), C=Comparator (Vertailumenetelma) ja O=Outcome (Tut-
kimustulos). Lisaksi voidaan maaritella S=Study Design (tutkimusasetelma) ja T=Time
(seuranta-aika). (Isojarvi 2017.) PICO-asetelmaa hyddynnettiin kirjallisuushaussa seu-
raavasti: P=Alzheimerin tauti, I=Terapeuttinen harjoittelu, C=Tavanomainen hoito tai
muu hoito ja O=Paivittdiset toiminnot. Tutkimusasetelmana tuli olla satunnaistettu

kontrolloitu tutkimus.

Hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita tiedonhaun tydkalujen avulla, joita ovat
esimerkiksi Boolen operaattori, sulkeet ja sanankatkaisut. Osassa tietokannoista ha-
kusanojen yhdistelyyn kaytettiin Boolen AND, OR ja NOT-operaattoreita. (Lehtio &
Johansson 2016, 38—39.) Hakusanoina hyodynnettaviksi termeiksi maaritettiin: Alz-
heimer’s disease, Activities of Daily Living, ADL, Instrumental Activities of Daily Living,
IADL, Exercise ja Training. Hakusanoista muodostettiin tietokantaan sopivat hakulau-
sekkeet. CINAHL Plus with Full Text -tietokannassa hakulausekkeena kaytettiin lau-
setta: Alzheimer’s disease, exercise, activities of daily living. Cochrane Library -tieto-
kannassa hakulausekkeena toimi: Alzheimer’s diseases AND exercise AND activities
of daily living. My06s PubMedissa kaytettiin samaa hakulauseketta kuin edellisessa.
PEDro-tietokannassa kdytettiin hakulausekkeena: Alzheimer, Activities of Daily Living,
Exercise. PubMedissa kaytettiin hakurajauksena vuosien 2010-2020 satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia hakutulosten suuren maaran takia. Muissa tietokannoissa
ei kaytetty rajauksia aineiston keruun alussa. Tietokannoissa kaytettyja hakulausek-
keita on kuvattu taulukossa 2 ja aineiston keruun prosessia kuviossa 1. Aineiston

haku toteutettiin joulukuussa 2020.
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Taulukko 2. Tietokannoissa kaytetyt hakulausekkeet

Tietokanta

Hakulauseke

CINAHL Plus with Full Text

Alzheimer’s disease, exercise, activities of
daily living

Cochrane Library

Alzheimer’s diseases AND exercise AND ac-
tivities of daily living

PEDro

Alzheimer, Activities of Daily Living, Exercise

PubMed

Alzheimer’s diseases AND exercise AND ac-
tivities of daily living

Hakutulokset yhteensa: 280

Full Text: 80

CINAHL Plus with Cochrane Library:

125

PEDro: 24 PubMed: 51

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi

Otsikon perusteella ja
kaksoiskappaleiden
poiston jalkeen: 17

Tiivistelman
perusteella valittu:

Koko tekstin
perusteella valittu: 6
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7.3 Aineisto

Tutkimuksista kaksi on julkaistu vuonna 2011, yhdet vuosina 2012, 2013, 2016 ja
2019. Tutkimukset on tehty Australiassa, Italiassa, Suomessa, Tanskassa ja Yhdysval-
loissa (2 kpl). Tutkimusten otoskoko vaihteli 21 ja 210 valilla. Yhteensa tutkimuksissa
oli tutkittavia 618 henkilda. Tutkimuksissa tutkittavien keski-ika vaihteli 70,5 ja 88,23
vuoden valilla, joten tama katsaus keskittyi ikdantyneisiin. Kahdessa tutkimuksessa
tutkittiin hoitokodin asukkaita (Roach, Tappen, Kirk-Sanchez, Williams & Loewenstein
2011; Venturelli, Scarsini & Schena 2011) ja neljassa tutkimuksessa kotona asuvia.
Kotona asuvilla puoliso toimi omaishoitajana tai heilla oli muuten sdaannéllinen kon-
takti omaishoitajaan. (Hoffmann, Sobol, Frederiksen, Beyer, Vogel, Vestergaard,
Braendgaard, Gottrup, Lolk, Wermuth, Jacobsen, Laugesen, Gergelyffy, Hggh, Bjerre-
gaard, Andersen, Siersma, Johannsen, Cotman, Waldemar & Hasselbalch 2016; Pit-
kala, Poysti, Laakkonen, Tilvis, Savikko, Kautiainen & Stranberg 2013; Vreugdenbhil,
Cannell, Davies & Razay 2012; Vidoni, Peralis, Alshehri, Giles, Siengsukon & Burns
2019.) Kaikki tutkimukset olivat satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Vidonin
ja muiden (2019) tutkimus oli sekundaarianalyysi Vidonin, Van Sciverin, Johnsonin,
Henin, Honean, Hainesin, Goodwinin, Laubingerin, Andersonin, Kludingin, Donnelyn,
Billingerin ja Burnsin (2012) satunnaistetusta kontrolloidusta tutkimuksesta: A com-

munity-based approach to trials of aerobic exercise in aging and Alzheimer’s disease.

Tutkimuksissa tutkittiin paivittaisia toimintoja, jonka lisaksi niissa saatettiin tutkia
my0Os muitakin harjoittelun vaikutuksia. Hoffmann ja muut (2016) tutkivat kohtuulli-
sen ja korkean intensiteetin harjoitteluohjelman vaikutuksia. Pitkdlan ym. (2013) tut-
kimuksessa selvitettiin intensiivisen ja pitkdkestoisen harjoittelun vaikutuksia fyysi-
seen toimintaan ja liikkkumiseen seka vaikutuksia terveys- ja sosiaalipalvelujen
kdyttoon ja hintaan. Venturellin ja muiden (2011) tutkimuksen tavoitteena oli maari-
tellad voiko kavelyharjoitteluohjelma alentaa toiminnallista ja kognitiivista tason las-
kua ikdantyneilla hoitokodin asukkailla, jotka sairastavat Alzheimerin taudin vaikeaa
vaihetta. Roach ja muut (2011) pyrkivat tutkimuksessaan maarittelemaan voiko teh-
tavakeskeinen harjoittelu kehittda kykya suorittaa tavallisia liikkkumisen aktiviteetteja

pitkdaikaishoidossa olevilla asukkailla, jotka sairastavat Alzheimerin tautia. Vreug-
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denbhil ja muut (2012) tutkivat yhteisoperusteisen kotiharjoittelun tehokkuutta kogni-
tiivisen ja fyysisen toimintakyvyn kehittamiseen seka itsenaisyyden kehittamiseen
paivittaisissa toiminnoissa Alzheimerin tautia sairastavilla. Vidonin ja muiden (2019)
tarkoituksena oli tutkia toimintakyvyn vajausta ja omaishoitajan Alzheimerin tautia

sairastavan avustamiseen kayttamaa aikaa.

Kolmessa tutkimuksissa tutkittiin Alzheimerin taudin varhaista tai lievaa vaihetta
(Hoffmannin ym. 2016; Vidonin ym. 2019; Vreugdenhilin ym. 2012). Roach ja muut
(2011) tutkivat padasiassa vaikeassa vaiheessa olevia Alzheimerin tautia sairastavia,
mutta mukana oli myos lievempia vaiheita sairastavia. Venturellin ja muiden (2011)
tutkimuksessa tutkittiin vaikeassa vaiheessa olevia Alzheimerin tautia sairastavia Pit-
kalan ja muiden (2013) tutkimuksessa tutkittavia oli kaikista muistisairauden vai-

heista. Sisdaanottokriteerien perusteella valitut tutkimukset on esitelty taulukossa 3.
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Tutkimus Julkaisu- | Tutkimuksen otsikko Tutkittavat Mita tutkitaan?
vuosi ja
-paikka
Hoffmann Tanska Moderate-to-High Intensity Physical n=200, 50-90 v., ka.=71 v., lieva AT Kohtuullisen ja korkean intensiteetin aerobisen
ym. 2016 Exercise in Patients with Alzheimer's MMSE >19, ka.=24/30. Kotona asuvat, | harjoitteluohjelman vaikutuksia
Disease: A Randomized Controlled joilla omaishoitaja, johon sdannoéllinen
Trial kontakti (yli kerran kk)
Pitkala ym. Suomi Effects of the Finnish Alzheimer dis- n=210, 265 v., ka.=78 v., MMSE: HE Intensiivisen ja pitkdkestoisen harjoittelun vaiku-
2013 ease exercise trial (FINALEX): a ran- 18/30; GE 19/30; CG 18/30. Puolison tuksia fyysiseen toimintaan, liikkkumiseen, ter-
domized controlled trial kanssa kotona asuvat veys- ja sosiaalipalvelujen kayttoon sekd naiden
hintaan
Roach ym. Yhdysval- | A randomized controlled trial of an ac- | n=82, ka.=88 v., MMSE 10/30. Pitkdai- | Voiko tehtdvikeskeinen harjoittelu kehittaa ky-
lat 2011 | tivity specific exercise program for in- | kaishoitokodin asukkaat, tarvitsee kya suorittaa tavallisia liilkkumisen aktiviteetteja
dividuals with Alzheimer disease in apua paivittaisissa toiminnoissa, mutta
long-term care settings pystyy kdvelemaan (mutta ei yli 30-min
itsendisesti)
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Venturelli Italia Six-month walking program changes n=21, 265 v., ka.= 84 v., Vaikea AT, Voiko kavelyharjoitteluohjelma vahentaa toimin-
ym. 2011 cognitive and ADL performance in pa- | MMSE WG 13/30 ja CG 12/30, CDR 3- nallista ja kognitiivista tason laskua
tients with Alzheimer 4. Hoitokodin asukkaat, riippuvainen
avustuksesta paivittdisissa toimin-
noissa
Vidoni ym. Yhdysval- | Aerobic Exercise Sustains Performance | n=65, AE ka.=74 v. ja ST ka.=71v., CDR | Tutkittiin toimintakyvyn vajausta ja omaishoita-
lat 2019 of Instrumental Activities of Daily Liv- 0,5 tai 1. Kotona asuvat ja omaishoita- | jan avustamiseen kdyttamaa aikaa AT:n varhai-
ing in Early-stage Alzheimer’s Disease | jaan kontakti sessa vaiheessa
Vreugdenhil | Australia | A community-based exercise pro- n=40, EG ka.=74 v. (51-83 v.) ja CG Yhteisoperusteisen harjoittelun tehokkuutta kog-
ym. 2012 gramme to improve functional ability ka.=75 v. (58-89 v.) MMSE EG 23/30ja | nitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn kehittami-

in people with Alzheimer's disease: a
randomized controlled trial

CG 21/30. Asuminen omaishoitajan
kanssa tai muuten paivittainen kon-
takti

seen seka itsendisyyden kehittdmiseen paivittai-
sissa toiminnoissa
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7.4 Aineiston laadunarviointi

Aineiston arvioinnin tarkoituksena oli alkuperaisten tutkimusten tiedon kattavuuden
ja tulosten edustavuuden tarkastelu. Lisaksi tarkasteltiin, miten sopivaa alkuperais-

tutkimuksissa oleva tieto on opinnadytetydn tutkimuskysymysten kannalta. Tutkimus-
ten laadun arviointi toteutettiin jarjestelmallisesti ja jokaisen alkuperaistutkimuksen
vahvuuksia ja heikkouksia arvioitiin. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 28—-29.) Alkuperais-

ten tutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia on kuvattu taulukossa 4.

Tutkimuksen arviointi voidaan toteuttaa yleisten satunnaistetun kontrolloidun tutki-
muksen arvioinnin kriteereiden mukaisesti (Niela-Vilen & Hamari 2016, 28-29.) Tassa
opinnaytetydssa hyodynnettiin osittain Joanna Briggs instituutin kriittisen arvioinnin
tyokaluja alkuperdisten tutkimusten tarkastelussa (Checklist for Randomized Control-

led Trials 2017).
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Tutkimus

Vahvuudet

Heikkoudet

Hoffmann ym. 2016

- Osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu
- Ryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa

- Tutkimusmuuttujien arvioijat sokkoutettuja

- Riittava seuranta

- ITT-analyysi

- Ryhmien vélinen vertailu

Ryhmiin jako ei salattu
- Tutkittavat ja intervention toteutta-
jat ei sokkoutettuja

Pitkala ym. 2013

- Osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu
- Ryhmiin jako salattu

- Ryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa

- Tutkimusmuuttujien arvioijat sokkoutettuja

- Riittava seuranta

- ITT-analyysi

- Ryhmien vélinen vertailu

- Tutkittavat ja intervention toteutta-
jat ei sokkoutettuja

- Myos kontrolliryhma sai tutkimuk-
sen ulkopuolella fysioterapiaa

Roach ym. 2011

- Osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu
- Ryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa
- Ryhmien vélinen vertailu

- Ryhmiin jako ei salattu

- Tutkittavat ja intervention toteutta-
jat ei sokkoutettuja

- Eiriittavaa seurantaa

- Tutkimuksen keskeyttaneiden
maara

Venturelli ym. 2011

- Osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu
- Ryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa

- Tutkimusmuuttujien arvioijat sokkoutettuja

- Riittdva seuranta

- Ryhmiin jako ei salattu
- Tutkittavat ja intervention toteutta-
jat ei sokkoutettuja
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Ryhmien vdlinen vertailu

pieni otoskoko, josta osa vield kes-
keytti tutkimuksen

Vidoni ym. 2019

Osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu
Ryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa
Tutkimusmuuttujien arvioijat sokkoutettuja
Ryhmien vdlinen vertailu

Ryhmiin jako ei salattu

Tutkittavat ja intervention toteutta-
jat ei sokkoutettuja

Ei riittavaa seurantaa

pieni otoskoko

Vreudenhil ym. 2012

Osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu
Ryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa
Tutkimusmuuttujien arvioijat sokkoutettuja
Riittava seuranta

Ryhmien vélinen vertailu

Tutkittavat ja intervention toteutta-
jat ei sokkoutettuja
pieni otoskoko
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7.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointivaiheessa valittiin aineistosta kiinnostavat asiat tutkimuksen tar-
koituksen ja tavoitteen mukaisesti seka eroteltiin ne muusta aineistosta ja samalla ai-
neisto redusoitiin eli pelkistettiin. Taman jalkeen tehtiin klusterointi eli aineistoa luo-
kiteltiin. Luokittelua pidetaan yksinkertaisena tapana jarjestda aineistoa ja siina
esimerkiksi maaritellaan luokkia seka lasketaan, montako kertaa kukin luokka esiintyy
aineistossa. Teemoittelu voi olla samankaltaista kuin luokittelu, mutta teemoittelussa
painottuu, mitd jokaisesta teemasta on mainittu tutkimuksessa. Teemoittelussa ai-
neistoa pilkottiin ja ryhmiteltiin eri aihepiirien mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

105.)

Tassa opinndytetydssa kaytettiin sisallonanalyysia apuvalineena aineiston jarjestami-
sessa ja aineiston analysointi toteutettiin teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilla. Teoria-
ohjaavan sisallénanalyysin [ahtokohdat olivat samankaltaiset kuin aineistolahtdi-
sessd, mutta ero tuli abstrahoinnissa, jossa teoreettiset kasitteet tulivat valmiina ja
ilmiosta valmiiksi tiedettyna. Aineistolahtoisessa sisalldnanalyysissa taas teoreettiset
kasitteet nousevat aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 133.) Tuomen ja Sarajarven
(2018, 122) mukaan Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineistolahtoista sisal-
I6nanalyysia kolmevaiheisena prosessina, johon kuuluvat: aineiston pelkistaminen eli
redusointi, ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstra-
hointi. Kirjallisuuskatsauksessa sisallonanalyysilla saadut luokat eivat olleet katsauk-
sen tulos vaan varsinainen tulos hahmottui, kun saatujen luokkien sisalla tarkasteltiin
lahteiden avulla, millaista kuvausta aiheista esitetdan tutkimuksissa (Tuomi & Sara-

jarvi 2018, 140.)

Tutkimuskysymysten ja teorian ohjaamana aineiston analyysissa ylateemoiksi muo-
dostuivat terapeuttinen harjoittelu sekad hyodyt paivittaisiin toimintoihin. Aineistosta
nousivat alateemaksi terapeuttisen harjoittelun alle ensimmaiseen tutkimuskysymyk-

sista (Millaisella terapeuttisella harjoittelulla on saatu hyotyja paivittaisiin toimintoi-
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hin?) vastaamaan terapeuttisen harjoittelun toteutus ja sisalto. Toiseen tutkimusky-
symykseen (Mitad hyotyja terapeuttisesta harjoittelusta on saatu paivittaisiin toimin-
toihin?) vastaamaan muodostuivat alateemaksi esimerkiksi kavely ja siirtymiset. Ala-
teemat muodostuivat tutkimuksista nousseista ilmauksista, jotka antoivat vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Nama alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin ja kdannettiin suo-

meksi. Esimerkkeja aineiston analysoinnista on kuvattu taulukossa 5.

Taulukko 5. Esimerkkeja aineiston analysoinnista

harjoittelulla
on saatu hyo-
tyja paivittai-

“A community-

YhteisOperusteinen

Terapeuttisen

Tutkimusky- | Alkuperdinen | Pelkistetty ilmaus | Alateema Yliateema
symys ilmaus
" Activity spe- | Tehtdvakeskeinen Terapeuttisen
sific training” harjoittelu harjoittelun si-
Millaisella te- (Roach ym. silto
rapeuttisella 2011.)

Terapeuttinen
harjoittelu

siin toimintoi-
hin?

(Roach ym.
2011.)

nen

siin toimintoi- | based exercise | harjoittelu harjoittelun
hin? programme” toteutus
(Vreugdenbhil
ym. 2012.)
L s “Stairs” (Ven- Liikkuminen por- Kavel
Mita hyotyja . ( . P y

. turelli ym. taissa
terapeutti-

o 2011.) 3 e
sesta harjoit- Hyodyt paivit-
telusta on tdisin toimin-
saatu paivittal- Tug g mobility” | Vuoteessa liikkumi- | Siirtymiset toihin
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8 Tulokset

Kappaleessa “Terapeuttinen harjoittelu” on kuvattu terapeuttisen harjoittelun toteu-
tusta ja sisaltoa. Terapeuttisen harjoittelun hyoétyja paivittaisiin toimintoihin on ku-

vattu kappaleessa "Terapeuttisen harjoittelun hyodyt paivittdisiin toimintoihin”.

Taulukoissa kaytetyt lyhenteet selvennettyna alapuolella:

- AE (Aerobic exercise)= aerobinen harjoittelu

- CG (Control group)= kontrolliryhma

- EG (Exercise group)= harjoitteluryhma

- GE (Group exercise)= ryhmaharjoittelu

- HE (Home exercise)= kotiharjoittelu

- ST (Stretching and toning)= venyttely ja lihasten hallinta
- WG (Walking group)= kadvelyharjoitteluryhma

8.1 Terapeuttinen harjoittelu
8.1.1 Terapeuttisen harjoittelun toteutus

Hoffmannin ja muiden (2016) tutkimuksessa harjoittelua toteutettiin tunti kerralla
kolmesti viikossa ja harjoittelua toteutettiin yhteensa 16 viikon ajan. Roachin ja mui-
den (2011) tutkimuksessa harjoittelua toteutettiin kavelyryhmassd 10—20 minuuttia
ja harjoitteluryhmassa 15—30 minuuttia viidesti viikossa 16 viikon ajan. Venturellin ja
muiden (2011) kavelyharjoittelu intervention kesto oli 30 minuuttia kerralla neljasti
viikossa 24 viikon ajan. Vreugdenhilin ja muiden (2012) interventiossa harjoitteita to-
teutettiin yli 30 minuuttia paivittdin neljan kuukauden ajan. Vidonin ja muiden (2019)
tutkimuksessa interventio kesti 26 viikon ajan ja harjoittelua tehtiin 150 min/viikko,
joka oli jaettu 3-5 kertaan. Pitkdldn ja muiden (2013) tutkimuksessa kotiharjoittelu-
ryhma harjoitteli tunnin kahdesti viikossa 12 kuukauden ajan ja ryhmaharjoittelu ryh-
man interventio toteutettiin tunti kerralla kahdesti viikossa neljan tunnin paivakes-

kuskadyntien yhteydessa. Myos ryhmaharjoittelua toteutettiin 12 kuukauden ajan.
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Pitkaldan ja muiden (2013) tutkimuksessa harjoittelua toteutettiin toisessa interven-
tioryhmassa kotona ja toisessa paivakeskuksissa. Vreugdenhilin ja muiden (2012) tut-
kimuksessa harjoitteluinterventio toteutettiin tutkittavien kotona. Roachin ja muiden
(2011) interventio toteutettiin hoitokodissa, jossa tutkittavat asuivat. Myos Venturel-
lin ja muiden (2011) tutkimuksessa harjoittelu toteutettiin hoitokodissa. Vidonin ja
muiden (2019) tutkimuksessa harjoittelu toteutettiin paikallisen nuorisojarjeston ti-
loissa (Vidoni, Van Sciver, Johnson, Hen, Honea, Haines, Goodwin, Laubinger, Ander-
son, Kluding, Donnely, Billinger & Burns 2012) Hoffmannin ja muiden (2016) tutki-

muksessa harjoittelu toteutettiin muistikeskuksissa.

Terapeuttista harjoittelua toteutettiin seka yksin etta ryhmassa. Fysioterapeutin rooli
vaihteli interventioissa harjoittelun suunnittelijasta ohjaajaan ja harjoittelun valvo-
jaan. Pitkdlan ja muiden (2013) tutkimuksessa Alzheimerin tautia sairastaville toteu-
tettiin yksilollista kotiharjoittelua tai ryhmaharjoittelua. Kontrolliryhma sai tavan-
omaista hoitoa, jonka lisaksi tutkimukseen osallistuneet hoitajat antoivat heille tietoa
ravitsemuksesta ja liikuntamenetelmista. Harjoitteluryhmassa fysioterapeutti suun-
nitteli tavoitteiden mukaiset yksil6lliset harjoitteet, jotka toteutettiin kotikdayntien
yhteydessa. Harjoittelussa otettiin huomioon tutkittavien tarpeet sekd haasteet pai-
vittdisissa toiminnoissa ja liikkumisessa. Ryhmaharjoitteluryhmassa kaksi fysiotera-

peuttia valvoi tutkittavien harjoittelua. (Pitkala ym. 2013.)

Roachin ja muiden (2011) tutkimuksessa tehtavakeskeiselle harjoitteluryhmalle inter-
ventio oli suunniteltu tuttujen toiminnallisten harjoitteiden ymparille, koska Al-
zheimerin tauti vaikuttaa uusien asioiden oppimiseen ja aiemmin opitun mieleen pa-
lauttamiseen. Tutkimuksen verrokkiryhmana oli keskusteluryhma, jossa tutkittavat
osallistuivat kahdenkeskiseen keskusteluun intervention toteuttajan kanssa. Harjoit-
teet kaikissa ryhmissa ohjasi sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijat tutkijoiden

valvonnassa. (Roach ym. 2011.)

Venturellin ja muiden (2011) tutkimuksessa toteutettiin harjoittelu yhdessa tutkitta-

van perheeseen kuuluvan omaishoitajan kanssa. Tutkimuksen verrokkiryhma sai ta-
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vanomaista hoitoa. Harjoitus demonstroitiin ja kokeiltiin ennen intervention alka-
mista fysioterapeutin ollessa paikalla ja omaishoitajille opastettiin harjoittelun kulku
ja ohjattiin turvallinen harjoittelu. Kavelyharjoitteet kirjattiin paivakirjaan, jonka pe-
rusteella kdvelyn vauhti pyrittiin pitamaan jokaisella harjoittelukerralla tasaisena.

(Venturelli ym. 2011.)

Vreugdenhilin ja muiden (2012) tutkimuksessa harjoitteluryhma toteutti neljan kuu-
kauden kotiharjoitteluintervention tavanomaisen hoidon lisaksi. Kontrolliryhma sai

tavanomaista hoitoa. Harjoitteluinterventiossa tehtiin paivittdin kotiharjoitteet ja ka-
velya omaishoitajan valvonnassa. Fysioterapeutti oli tutkimuksessa mukana suunnit-

telemassa harjoitteluohjelmaa. (Vreugdenhil ym. 2012.)

Vidonin ja muiden (2019) tutkimuksen osallistujia pyydettiin olemaan muuttamatta
fyysista aktivisuuttaan muuten kuin tutkimuksen harjoitteluohjelmalla. Aerobisen

harjoitteluryhman harjoituskerrat valvottiin henkilokohtaisen ohjaajan toimesta en-
simmaiset kuusi viikkoa interventiosta. Harjoittelukertojen valvontaa vahennettiin

asteittain intervention edetessa yhteen kertaan viikossa, kun havaittiin harjoittelun
toteutuminen turvallisesti itsendisesti. My&s kontrolliryhman harjoittelua valvottiin
vastaavasti. Tutkimuksen kontrolliryhma toteutti venyttely- ja lihashallintaharjoitte-

lua. (Vidoni ym. 2019.)

Hoffmannin ja muiden (2016) tutkimuksessa viikoittaiset harjoitteet toteutettiin ko-
keneen fysioterapeutin valvomana ryhmaharjoitteluna. Kontrolliryhma sai tavan-
omaista hoitoa. Harjoittelu suoritettiin 2—5 tutkittavan ryhmissa. Harjoitteluinterven-
tion aikana tarkkailtiin tutkittavien sykkeitd, jotka merkittiin harjoittelupaivakirjaan.
Lisaksi harjoittelupaivakirjaan merkittiin harjoittelussa kaytetyt valineet ja osallistu-

miskertojen maara. (Hoffmann ym. 2016.)

8.1.2 Terapeuttisen harjoittelun sisdltoé

Harjoittelun sisaltoa kuvattiin tarkasti lahes jokaisessa tutkimuksessa. Pitkalan ja mui-
den (2013) tutkimuksessa harjoitteet olivat tehtdvakeskeisia ja yksilollisesti raataloi-

tyja monipuolisia harjoitteita. Harjoitteet oli luotu yksildllisen arvioinnin ja yhdessa
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tutkittavan seka hanen omaishoitajansa kanssa tehtyjen tavoitteiden perusteella.
Harjoitteet olivat tavoiteorientoituneita, joissa huomioitiin tutkittavan tarpeet ja
haasteet liittyen paivittaisiin toimintoihin ja liikkkumiseen. Harjoitteisiin kuului por-
taissa kavelya, tasapainoharjoittelua, siirtymisia, kdavelya, multitasking-tehtavia ja ul-
koaktiviteetteja. Harjoittelussa voitiin kayttaa valineena kuntopyoraa, nilkka- tai kasi-
painoja, palloja, keppeja ja tasapainolautoja. Ryhmaharjoitteluun kuului
kestavyysharjoittelua kuntopyoéralla, voimaharjoittelua kuntosalilla, tasapainoharjoit-
telua ja toiminnanohjausta kehittavaa harjoittelua seka rentoutumista. Tasapaino-
harjoitteluun kuuluivat esimerkiksi viivaa pitkin kavely ja lattialta ylosnouseminen.
Toiminnanohjausta kehittavaa harjoittelua oli esimerkiksi pallon heittdminen tarkasti
ja multitasking tehtavat. Harjoittelun progressiivisuutta seurattiin kuntosaliharjoitte-

lussa. (Pitkala ym. 2013).

Kuten Pitkaldan ja muiden (2013) tutkimuksessa myds Roachin ja muiden (2011) tutki-
muksessa toteutettiin monipuolisia tehtavakeskeisia harjoitteita hidastamaan tai ke-
hittamaan tavallisia liikkumisen aktiviteetteja kuten seisoma- ja istumatasapainoa,
siirtymisia istumasta seisomaan ja vuoteen reunalta istumasta tuolille. Harjoitteluin-
terventio oli jaettu neljadan komponenttiin, jotka olivat voima, venyvyys, tasapaino ja
kestavyys. Harjoittelun ensimmaiseen osioon kuului voima- ja liikkkuvuusharjoittelua,
joilla pyrittiin vahvistamaan keskivartaloa ja alaraajoja. Ensimmaiset kolme harjoi-
tusta olivat lonkan ja polven venytykset, joita seurasi varpaille nousut, jotka suoritet-
tiin intervention toteuttajan avustamana ikdan kuin tanssiasennossa. Harjoitteet py-
rittiin tekemaan samoille lihasryhmille, joita kdytetaan istumasta seisomaan
nousemisessa ja seisomasta istumaan mennessa. Toisessa harjoituksessa tutkittava ja
intervention toteuttaja istuivat vastakkain ja tutkittavan tuli nojata eteen tyontaen
intervention toteuttajaa ja sitten nojata taaksepain vetden toista henkil6a. Harjoit-
teen tarkoituksena oli keskivartalon vahvistaminen ja toimiminen liikkuvuusharjoit-
teena lonkille ja vartalolle, mika fasilitoi henkilon kykya siirtda painopistetta ohi tuki-
pinnan kuten tarvitaan painonsiirrossa istumasta seisomaan noustessa. Toisessa
harjoitteluosiossa harjoiteltiin tasapainoa ja painonsiirtoa. Harjoitteissa tutkittava
otti askelia eri suuntiin ja teki kokonaisia kddantymisia intervention toteuttajan tu-
kiessa tutkittavaa kavelyvyosta. Harjoitteet aloitettiin 2—3 toistosta, josta edettiin 7—

9 toistoon 16 viikon intervention aikana ennalta maaritetyn aikataulun mukaisesti.
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Avustusta vahennettiin harjoittelun edetessa ja vastuksen maaraa lisattiin, kun tutkit-
tavat kehittyivat harjoitteiden suorittamisessa. Viimeinen osio kokonaisvaltaisesta
harjoittelusta oli kavely, joko apuvilineella tai ilman seka tarvittaessa taukoja pitdaen.
Kavelya tehtiin 10 minuuttia intervention alussa, josta edettiin 20 minuuttiin harjoit-
teluintervention edetessa. Tarvittaessa tutkittavia avustettiin suullisesti tai manuaali-

sesti. (Roach ym. 2011.)

Hoffmannin ja muiden (2016) tutkimuksessa harjoittelun ensimmaisina neljana viik-
kona harjoitteluun kuului totuttelua harjoitteluun ja kahdesti viikossa harjoiteltiin
voimaa paaasiassa alaraajoille seka kerran viikossa totuteltiin aerobiseen harjoitte-
luun. Viimeiset 12 viikkoa sisalsi aerobista harjoittelua, jonka intensiteetti oli kohtuul-
lisesta korkeaan. Harjoitteluun kuului yhteensa 3x10 minuuttia harjoittelua ergomet-
ripyoralla, cross trainerilld ja kavelymatolla. Harjoitteiden valilla pidettiin 2-5
minuutin tauot. Sykettd mitattiin jatkuvasti aerobisen harjoittelun ja taukojen aikana.

Tavoitesykkeena oli 70-80 % maksimisykkeesta. (Hoffmann ym. 2016.)

Vreugdenhilin ja muiden (2012) tutkimuksessa harjoitteluohjelma perustui heikoille
iakkaille suunnattuun “Home Support Exercise Program” -ohjelmaan, jonka on kehit-
tanyt Canadian Centre for Activity and Aging -organisaatio. Tutkimuksessa mukana
ollut fysioterapeutti sovelsi harjoitteluohjelman tutkittaville sopivaksi. Harjoitteluoh-
jelma sisélsi 10 harjoitusta, joissa jokaisessa oli kolme progressiivisesti etenevaa ta-
soa. Harjoitteet keskittyvat raajojen voimaan ja tasapainon harjoittamiseen. Lisdksi
tutkittavat kavelivat vahintaan 30 minuuttia reipasta vauhtia muiden harjoitteiden

jalkeen. (Vreugdenhil ym. 2012.)

Roachin ja muiden (2011) kdvelyharjoitteluryhmassa tutkittavat ohjattiin kiavelemaan
heidan tavallista vauhtiaan ja he saivat pitda taukoja tarvittaessa. Intervention ede-
tessa kavelyn nopeutta, matkaa ja kestoa pidennettiin. Intervention alussa kavelya
tehtiin 15 minuuttia, josta edettiin kohti intervention loppua 30 minuutin kavelyhar-
joitteluun, jotta harjoitteluaika olisi vastaava kuin toisessa harjoitteluryhmassa. Ver-

rokkiryhmana toimineen keskusteluryhmankeskustelun aiheena olivat tutkittavia
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kiinnostavat asiat, mutta terapiaorientoituneita keskustelutapoja kuten muistele-

mista ja kognitiivisia harjoitteita valtettiin. (Roach ym. 2011.)

Vidonin ja muiden (2019) aerobisen harjoittelun ryhmassa tavoiteltu sykealue har-
joittelun aikana nostettiin 40-55 prosentista 60—75 prosenttiin maksimisykkeesta.
Aerobinen harjoittelu toteutettiin kdavelymatolla kavellen (Vidoni, Van Sciver, John-
son, Hen, Honea, Haines, Goodwin, Laubinger, Anderson, Kluding, Donnely, Billinger
& Burns 2012). Kontrolliryhmana toimineesta venyttely ja lihashallintaryhmassa suo-
ritettiin ei aerobisia harjoitteita, jotka vaihtelivat viikoittain. Harjoitteisiin kuuluivat
keskivartalon venyttelyd, vastuskuminauhaharjoitteita, modifioitua tai chita ja modi-
fioitua joogaa. Kontrolliryhmassa huomioitiin mahdolliset sosiaaliset ja fyysisen aktii-
visuuden vaikutukset. Kontrolliryhmassa sykkeet pidettiin alle 100 lyonnissa/mi-

nuutti. (Vidoni ym. 2019.)

Venturellin ja muiden (2011) tutkimuksessa hoitokodin asukkaat tekivat vahintaan 30
minuutin kohtuullisesti kuormittavaa kavelyharjoittelua nelja kertaa viikossa. Tutkit-
tavat kavelivat omaishoitajan kanssa vierekkain hoitokodin kaytavalla ja omaishoitaja
ohjasi tutkittavaa kdavelemaan nopeinta mahdollista vauhtia. Venturellin ja muiden
(2011) tutkimus oli ainut tutkimuksissa, jossa harjoitteluohjelma ei edennyt progres-
siivisesti, vaan harjoitteluohjelmassa pyrittiin yllapitamaan nopeinta mahdollista ka-
velyharjoittelua. Toisaalta heidan tutkimuksessaan kaikki tutkittavat sairastivatkin Al-
zheimerin taudin vaikeaa vaihetta, jonka perusteella vauhdin pitdmista samana

pidettiin luultavasti riittavana. (Venturelli ym. 2011.)

Yhteista kaikille tutkimuksille oli aerobisen harjoittelun kuuluminen harjoitteluinter-
ventioon. Harjoitteluinterventioiden tavoitteina olivat lisdksi voima-, tasapaino- ja ve-
nyvyysharjoittelu seka tehtavakeskeisyys. Harjoittelun keskeisimpia tavoitteita on ku-

vattu taulukossa 6 ja terapeuttista harjoittelua yleisemmin taulukossa 7.



Taulukko 6. Harjoittelun keskeisimmat tavoitteet
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Harjoittelun tavoitteet

Tutkimukset, joissa kyseinen tavoite

Kestavyys Pitkala ym. 2013, Venturelli ym. 2011,
Vreugdenhil ym. 2012, Vidoni ym. 2019,
Hoffmann ym. 2016, Roach ym. 2011

Voima Pitkala ym. 2013, Roach ym. 2011, Hoff-
mann ym. 2016, Vreugdenhil ym. 2012

Tasapaino Pitkala ym. 2013, Roach ym. 2011,

Vreugdenhil ym. 2012, Vidoni ym. 2019

Tehtavakeskeisyys

Pitkala ym. 2013, Roach ym. 2011

Venyvyys

Vidoni ym. 2019, Roach ym. 2011




Taulukko 7.

Terapeuttisen harjoittelun kuvaus

33

Tutki- Harjoittelu- Kontrolliryhma Intervention toteutus ja ohjaus Intervention sisalto Intervention kesto
mus muoto
Hoff- Aerobinen har- | Tavanomainen hoito Fysioterapeutin valvoma harjoittelu- | Totuttelu ja alaraajojen 60-minuuttia per kerta,
mann joittelu ryhma, jossa 2-5 osallistujaa kerralla | voima (4 viikkoa), kunto- kolme kertaa viikossa yh-
ym. 2016 pyora, cross trainer ja kdve- | teensd 16-viikon ajan
lymatto (14 viikkoa)
Pitkala Tehtavakeskei- | Tavanomainen hoito ja an- HE: Fysioterapeutin ohjauksessa ko- | HE: tavoitteiden mukaista HE: tunti kahdesti viikossa
ym. 2013 | nen monipuoli- | nettu ohjeita ravitsemuk- tikdyntien yhteydessa yksil6llista harjoittelua huo- | 12 kuukautta
nen harjoittelu | sesta ja lilkkuntamenetel- mioiden haasteet paivittai-
mista sissa toiminnoissa ja liikku-
GE: Fysioterapeutin valvonnassa en- | misessa GE: 4-tuntia kestdvien pdiva-
nalta sovittua ryhmaharjoittelua ryhmien aikana kahdesti vii-
kossa 12 kk ajan, harjoittelu
GE: Kestavyys, tasapaino, aika noin tunti kerralla
voima ja toiminnanohjausta
kehittavat harjoitteet
Roach Tehtavakeskei- | Sosiaalinen keskustelu- Opiskelijoiden ohjaamana harjoit- Voima, venyvyys, tasapaino | Harjoitteluryhmalla 15-30
ym. 2011 | nen monipuoli- | ryhma teet, joissa hidastetaan paivittaisten | ja kestdvyys min ja kavelyryhmalla 10-20
nen harjoittelu min, 5 paivana viikossa 16
viikon ajan
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toimintojen heikkenemista. Kavely-
ryhmassa kaveltiin valvotusti 15 mi-
nuutista 30 minuuttiin

Ventu- Kavelyharjoit- | Tavanomainen hoito ja osal- | Kavelyharjoitteet omaishoitajien Kavelya tasaisella vauhdilla 30 min harjoitus 4 kertaa vii-
relliym. | telu listuminen paivittdin organi- | kanssa kossa 24 viikon aikana
2011 soituihin aktiviteetteihin ku-
ten bingo ja musiikkiterapia

Vidoni Aerobinen har- | Venyttely ja lihasten hallin- | Harjoittelu alkuun henkilokohtaisesti | AE: Kavelyharjoittelu kdvely- | 150 min/viikko jaettu 3-5
ym. 2019 | joittelu nan harjoittelu ohjattuna, lopussa omatoimisesti matolla kertaan 26 viikon ajan

ST: keskivartalon vahvista-

minen, vastuskuminauhat,

modifioitu thai chi ja modifi-

oitu jooga (syke harijoit-

teissa alle 100)
Vreug- Monipuoliset Tavanomainen hoito Paivittdiset harjoitteet ja kavely 10 harjoitetta raajojen voi- Harjoitteet paivittain 4 kk
denhil tehtavakeskei- omaishoitajan kanssa maan ja tasapainoon. Lisdksi | ajan
ym. 2012 | set harjoitteet 30 min kavely
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8.2 Terapeuttisen harjoittelun hyédyt paivittaisiin toimintoihin

Tutkimuksissa terapeuttisen harjoittelun hyotyja mitattiin useilla eri paivittaisia toi-
mintoja mittaavilla mittareilla. Barthelin indeksia kaytettiin kahdessa tutkimuksessa
(Venturelli ym. 2011; Vreugdehil ym. 2011). Hoffmannin ja muiden (2016) tutkimuk-
sessa kaytettiin Alzheimer’s disease Cooperative Study-Activities of Daily Living In-
ventory —mittaria, Pitkalan ja muiden (2013) tutkimuksessa Functional Independence
Measure —mittaria, Roachin ja muiden (2013) tutkimuksessa kaytettiin Acute Care In-
deksia ja Vidonin ja muiden (2019) tutkimuksessa kdytettiin Disability Assessment for
Dementia -mittaria, joka mittaa seka ADL etta IADL-toimintoja. Lisdksi Vreugdenhilin
ja muiden (2012) tutkimuksessa valineellisia paivittdisia toimintoja mitattiin Lawtonin
ja Brodyn Instrumental activities of daily living -mittarilla. Hyotyja on mahdollista tar-
kastella mittareiden antamien pisteiden mukaan tai tarkastelemalla mittareiden eri
osa-alueita, jolloin saadaan tarkempaa tietoa, missa paivittaisissa toiminnoissa on ta-
pahtunut muutoksia. Osassa tutkimuksia hyotyja tarkasteltiin mittareiden antamien
pisteiden mukaan ja osassa avattiin tarkemmin, missa paivittaisissa toiminnoissa on
tapahtunut muutoksia. Terapeuttisen harjoittelun keskeisimmat tulokset paivittaisiin

toimintoihin liittyen on kuvattu taulukossa 8.

Roachin ja muiden (2011) tutkimuksessa vaikutuksia paivittaisiin toimintoihin mitat-
tiin The Acute Care index of Function -mittarilla, joka sisaltda muun muassa arvion
vuoteessa liikkumiseen ja siirtymisiin. Monipuolisen harjoittelun ryhmalla siirtymiset
paranivat 6,0 % (pre 0,83 ja post 0,88), kun taas verrokkiryhmana olleella keskustelu-
ryhmalla tulos laski siirtymisissa 2,5 % (pre 0,79 ja post 0,77) ja kdavelyryhmalla 5,7 %
(pre 0,88 ja post 0,83). Vuoteessa liikkumisen pisteissa ei tapahtunut missaan ryh-

massa merkittavida muutoksia. (Roach ym. 2011.)

Roach ja muut (2011) tarkastelivat myds matalan laht6tason tutkittavien liikkumista,
jossa siirtymisissa monipuolisen harjoittelun ryhmalla tulokset nousivat 17,4 % (pre
0,69 ja post 0,81), kun keskusteluryhmalla tulokset laskivat 5,6 % (pre 0,71 ja post
0,67) ja kavelyryhmalla 6,1 % (pre 0,82 ja post 0,77). Vuoteessa liikkumisen pisteet

pysyivat kaikilla ryhmilla melko muuttumattomana, mutta kun tarkasteltiin tutkitta-
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via matalalla Iahtétasolla, niin monipuolista harjoittelua ja kdavelyharjoittelua tehnei-
den tulokset pysyivat melko muuttumattomana, kun keskusteluryhmalla tulokset las-
kivat keskimaarin 11 %. Toisaalta vuoteessa liikkumisen muutokset eivat olleet tilas-

tollisesti merkitsevia (P=0,63). (Roach ym. 2011.)

Venturellin ja muiden (2011) tutkimuksessa kaytettiin Barthelin indeksia mittaamaan
pdivittdisia toimintoja. Positiivisia muutoksia havaittiin kdavelyryhmalla siirtymisissa
vuoteesta tuoliin (pre 4.1 £ 2.0 vs post 7.7 + 3.4; P = 0.01), liikkumisessa tasaisella
alustalla (pre 10.0 £ 0.0 vs post 13.2 + 2.5; P = 0.002) ja portaissa kavelyssa (pre 3.2 +
2.5 vs post 5.5 + 1.5; P = 0.01). Kokonaispisteissa kavelyharjoitteluryhmalla Barthelin
indeksin pisteet olivat alussa keskimaarin 34+ 4 pistetta ja lopussa 42+ 4 pistettd (P<
0,05), kun kontrolliryhmalla pisteet olivat keskimaarin 35+ 6 pistetta ja lopussa 32+ 6
pistettd. Kontrolliryhmassa tulokset pysyivdat melko muuttumattomana. (Venturelli

ym. 2011.)

Pitkalan ja muiden (2013) tutkimuksessa kaytettiin FIM-mittarin motorista osiota,
jonka avulla voidaan arvioida muutoksia pdivittdisten toimintojen suorittamisessa.
FIM-mittarin avulla saadut tulokset perustuivat omaishoitajien arvioihin tutkittavista.
Kaikissa ryhmissa toimintakyky heikkeni vuoden aikana, mutta kontrolliryhmassa,
joka sai tavanomaista hoitoa, toimintakyvyn heikkeneminen oli merkittavasti nope-
ampaa kuin muissa ryhmissa. Merkittdava ero ryhmien valilla oli havaittavissa kuuden
kuukauden jalkeen. Kotiharjoitteluryhmalla FIM-muutos oli -6,5 pistetta, ryhmahar-
joitteluryhmalla -8,5 pistettd ja kontrolliryhmalla -11,8 pistettd. Samankaltainen ero
sailyi 12 kuukauteen asti, jolloin kotiharjoitteluryhmalla FIM-pisteiden muutos oli ko-
tiharjoitteluryhmalla -7,1 pistetta, ryhmaharjoitteluryhmalla -10,3 pistetta ja kontrol-
liryhmalla -14,4 pistetta. Ero kotiharjoitteluryhman ja kontrolliryhman valilla oli tilas-
tollisesti merkitseva 6 kuukauden jalkeen (P=0,001) ja 12 kuukauden jalkeen
(P=0,004), mutta ero ryhmaéharjoitteluryhman ja kontrolliryhman valilla ei ollut tilas-
tollisesti merkitseva 6 kuukauden jalkeen (P=0,07) tai 12 kuukauden jdlkeen (P=0,12).
FIM-mittarin kognitiivisissa osioissa ei havaittu eroa ryhmien valilla. (Pitkald ym.

2013.)
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Vreugdenhilin ja muiden (2012) tutkimuksessa paivittdisten toimintojen muutoksia
mitattiin Barthelin indeksilla ja valineellisten paivittaisten toimintojen muutoksia
Lawtonin ja Brodyn IADL-mittarilla. Monipuolista harjoittelua tehneilla ADL-
toiminnot kehittyivat 2,6 pistetta verrattuna kontrolliryhmaan (P= 0,047) ja IADL-
toiminnot kehittyivat 1,6 pistetta verrattuna kontrolliryhmaan (P= 0,007). Harjoittelu-
ryhman Barthelin indeksin pisteet alussa olivat keskimaarin 99,5/100 (keskihajonnan
ollessa 1,5) ja lopussa 99,6/100 (1,2). Kontrolliryhman vastaavat tulokset olivat
98,4/100 (5,4) alussa ja lopussa 94,2/100 (12,6). IADL-pisteet olivat alussa harjoittelu-
ryhmalla keskimaarin 10,6/14 (4,1) ja lopussa 11,0/14(4,1), kun kontrolliryhmalla vas-
taavat pisteet olivat alussa 8,6/14 (4,2) ja lopussa 7,6/14 (4,5). (Vreugdenhil ym.
2012.)

Myds Vidonin ja muiden (2019) tutkimuksessa mitattiin hyotyja valineellisiin paivit-
tdisiin toimintoihin. Aerobinen harjoittelu piti toimintakykya vakaampana ja erityi-
sesti vdlineelliset IADL-toiminnot pysyivat vakaana verrattuna ei aerobiseen harjoit-
teluun Alzheimerin taudin lievdssa vaiheessa. Tutkimuksessa ryhmien valilla oli
merkittava ero. Aerobisen harjoittelun ryhmassa itsendinen toimintakyky pysyi va-
kaana, kun taas verrokkiryhmana olleessa venyttely ja lihastenhallinta ryhmassa toi-
mintakyky heikkeni (F=4,2 p=0,04). Vilineellisissa toiminnoissa itsendinen toiminta-
kyky erosi ryhmien valilld siten, ettd aerobisen harjoittelun ryhmassa parannusta
tapahtui 1 %, kun venyttelyryhmassa tulos heikkeni 8 % 26 viikon jalkeen (F=8,3
p=0,006). Aerobinen harjoitteluryhma sailytti kykya suorittaa itsenaisesti paivittaisia
toimintoja verrattuna venyttelyryhmaan, jonka tulokset paivittaisissa toiminnoissa
laskivat 6 % 26 viikon aikana (F=7,2, p=0,009). Paivittaisten toimintojen suunnitel-

lussa tai aloittamisessa ei ollut eroa ryhmien valilla. (Vidoni ym. 2019.)

Hoffmannin ja muiden (2016) tutkimuksessa vaikutuksia paivittaisiin toimintoihin mi-
tattiin Alzheimer’s Disease Cooperative Study—Activities of Daily Living Inventory
(ADCS—ADL) -mittarilla, jossa omaishoitajat arvioivat avustettavansa paivittaisia toi-
mintoja. Tutkimuksessa ei havaittu hyotya paivittdisiin toimintoihin 16 viikon aerobi-
sen harjoitteluintervention jalkeen. Alussa ADCS—ADL-tulokset olivat interventioryh-

malla keskimaarin 64,8/78 pistetta keskihajonnan ollessa 8,8 ja 16-viikon jalkeen
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ADCS—ADL-tulos oli keskimaarin 64,4/78 pistetta keskihajonnan ollessa 9,4. Kontrolli-
ryhmalla vastaavat tulokset olivat alussa 62,4/78 (10,8) ja lopussa 62,7/78 (10,4). ITT-
analyysissa ryhmien valilla ei ollut merkittavaa eroa muutoksessa alusta intervention
loppuun muutoksen ollessa -0,1 (P=0,868). Harjoittelun tuloksia tarkastellessa huo-
miotiin erikseen tutkittavat, joiden harjoitteluun osallistumisprosentti oli yli 80 % ja
harjoittelun aikainen syke enemman kuin 70 % arvioidusta maksimisykkeestd, mutta
naistakaan vertailuista ei saatu merkitsevia tuloksia ryhmien valilla paivittaisten toi-

mintojen osalta. (Hoffmann ym. 2016.)
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Taulukko 8. Terapeuttisen harjoittelun tulokset
Tutki- Paivittaisten toiminto- Mittauksen tulokset Muutokset paivittaisiin toimintoihin
mus jen mittari p<0,05
Hoff- Alzheimer’s disease Coop- | Kontrolli alussa 62,4/78 Aerobisella harjoittelulla ei havaittu olevan vaikutusta paivittaisiin toimintoihin.
mann erative Study-Activities of (10,8), interventio 64,8/78
ym. 2016 | Daily Living Inventory (8,8), P=0,09
(ADCS-ADL)
16 vko jalkeen: kontrolli
62,7/78 (10,4) ja interven-
tio 64,4/78 (9,4) ITT-
analyysi -0,1 (P=0,868)
Pitkala Functional Independence 6 kk: FIM-muutos keskimaa- | FIM-mittarin motorisissa osioissa kaikissa ryhmissa toiminta heikkeni, mutta hitaammin
ym. 2013 | Measure (FIM) rin motorisissa osioissa: HE: | interventioryhmissa, etu sailyi myds 12 kk jalkeen. Ero kotiharjoitteluryhman ja kontrol-

-6,5 GE: -8,9 CG: -11,8

12 kk: HE: -7,1 GE: -10,3 CG:
-14,4

liryhman valilla tilastollisesti merkitseva 6 kuukauden jalkeen (P=0,001) ja 12 kuukau-
den jalkeen (P=0,004), mutta ero ryhmaharjoitteluryhman ja kontrolliryhman valilla ei
ollut 6kk (P=0,07) tai 12 kk (P=0,12).
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Roach Acute Care Index EG: Siirtymiset: pre: 0,83 ja | Siirtymiset paranivat harjoitteluryhmalla (EG) 6,0 %, kun keskusteluryhmalld heikentyi
ym. 2011 post 0,88. Vuoteessa liikku- | 2,5 % ja kdvelyryhmalla (WG) 5,7 %.
minen: pre: 0,87 ja post:
0,87 (P=0,77).
Vuoteessa liikkumisen pisteet pysyivat melko samoina, keskusteluryhman tulokset las-
kivat 11 %. Vuoteessa liikkumisen muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
WaG: Siirtymiset: pre: 0,88 ja
post 0,83. Vuoteessa liikku-
minen: pre: 0,83 ja post:
0,84 (P=0,77).
Ventu- Barthelin indeksi Barthel (0-100): WG: pre Kavelyryhmassa (WG) havaittiin merkittava parannus Barthelin indeksin pisteissa. Esi-
relli ym. 3444 ja post 4244 CG: 356 | merkiksi vuoteesta tuoliin siirtyminen, liikkuminen tasaisella ja portaissa kehittyivat.
2011 ja post 3216

WG: Vuoteesta tuoliin siir-
tyminen pre 4,1+2,0 ja post
7,713,4

Liikkuminen tasaisessa alus-
talla pre 10,0+2,5 ja post
13,2+2,5

Liikkkuminen portaissa pre
3,2%+2,5 ja post 5,51,5
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Vidoni Disability Assessment for AE, IADL: 83, muutos +1 % Vilineellisissad toiminnoissa itsendinen toimintakyky erosi ryhmien vililla (F=8,3,
ym. 2019 | Dementia (DAD) p=0,006) siten, ettd AE-ryhmassa parannusta tapahtui 1 %, kun ST-ryhmaéssa tulos heik-
keni 8 % 26 viikon jalkeen.
ST, IADL: 85, muutos -8 %
AE-ryhma sailytti kykya suorittaa itsenaisesti paivittaisia toimintoja (F=7,2, p=0,009)
AE, DAD suoriutuminen: verrattuna ST-ryhma&an, jonka tulokset paivittdisissa toiminnoissa laskivat 6 % 26 viikon
alussa 91, muutos 26 vko aikana. Paivittaisten toimintojen itsendisessa suunnitellussa tai aloittamisessa ei ollut
jalkeen 1% eroa ryhmien valilla.
ST, DAD suoriutuminen: 93,
muutos -6 %
Vreugde- | Barthelin indeksi, IADL Barthel (0-100): EG: Alussa | ADL-pisteet paranivat hieman harjoitteluryhmalld Barthelin indeksilld mitattuna. Myds
hil ym. (Lawton & Brody) 99,5. Lopussa 99,6. IADL-toiminnot kehittyivat EG-ryhmalla.
2012 CG: Alussa 98,4. Lopussa

94,2

IADL: EG: Alussa 10,6. Lo-
pussa 11,0.
CG: Alussa 8,6. Lopussa 7,6
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8.3 Johtopaatokset

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittad, millaista tutkimusta on tehty terapeuttisen harjoittelun
hyodyista paivittaisiin toimintoihin. Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen aineistoon valituissa tut-
kimuksissa kaytettiin monipuolisesti erilaisia terapeuttisen harjoittelun muotoja ja hyotyja mitat-

tiin erilaisilla paivittaisten toimintojen mittareilla.

Harjoitteluinterventioiden kesto vaihteli tutkimuksissa. Lyhyin harjoitteluinterventio oli kestoltaan
16 viikkoa ja pisimmillaan harjoitteluinterventio kesti 52 viikkoa. Terapeuttista harjoittelua toteu-
tettiin tutkimuksissa 2—7 paivana viikossa. Yksittaisen harjoittelukerran pituus vaihteli 10 minuu-
tista 60 minuuttiin. Terapeuttista harjoittelua toteutettiin tutkimuksissa yksiloharjoitteluna ja ryh-
maharjoitteluna. Harjoittelua toteutettiin kotona, paivakeskuksissa ja hoitokodeissa.
Fysioterapeutin roolina tutkimuksissa oli suunnitella, valvoa ja ohjata harjoitteluinterventioita.
Tutkimuksissa on kaytetty harjoittelumuotoina aerobista harjoittelua ja monipuolisempaa tehtava-
keskeista harjoittelua. Yleisin aerobisen harjoittelun muoto oli kdvelyharjoittelu, jota toteutettiin
jokaisessa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa. Monipuolisemmat harjoitteluinterventiot oli tehty
tehtavakeskeisiksi ja niihin kuului voima-, tasapaino- ja lilkkkuvuusharjoittelua. Harjoitteluohjelmat
etenivat suurimmassa osassa tutkimuksia progressiivisesti eli harjoittelun lisattiin haastavuutta in-

tervention edetessa.

Seka aerobisesta harjoittelusta ettd monipuolisesta harjoittelusta saatiin positiivisia tuloksia. Aino-
astaan yhdessa tutkimuksessa ei havaittu hyotya aerobisesta harjoittelusta (Hoffmann ym. 2016).
Muissa tutkimuksissa terapeuttisella harjoittelulla saatiin parannettua paivittaisia toimintoja tai
hidastettua niiden heikkenemista. Venturellin ja muiden (2011) tutkimuksessa kdvelyharjoittelun
seurauksena tutkittavilla parani vuoteesta tuoliin siirtyminen, liikkuminen tasaisella alustalla seka
portaissa lilkkkuminen Barthelin Indeksilld mitattuna. Vidonin ja muiden (2019) tutkimuksessa kadve-
lymatolla kdvelyharjoittelu piti paivittaisten toimintojen ja valineellisten paivittdisten toimintojen
suoritustasoa ylla. Pitkalan ja muiden (2013) tutkimuksessa paivittdiset toiminnot heikentyivat hi-
taammin aerobisen- ja tehtavakeskeisenharjoittelun ryhmilla verrattuna kontrolliryhmaan, kun

muutoksia mitattiin FIM-mittarilla. Roachin ja muiden (2013) tutkimuksessa tehtavakeskeinen har-



43

joittelu kehitti siirtymisid Acute Care Indeksilla mitattuna sekd Vreugdenhilin ja muiden (2012) tut-
kimuksessa paivittdiset toiminnot ja valineelliset paivittdiset toiminnot kehittyivat hieman Barthe-

lin Indeksilla mitattuna.

Terapeuttisesta harjoittelusta havaittiin olevan hyotya paivittaisiin toimintoihin ja valineellisiin pai-
vittdisiin toimintoihin, kun tutkimuksissa toteutettiin erilaista terapeuttista harjoittelua ja paivittai-

sia toimintoja mitattiin erilaisilla mittareilla.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata fysioterapeuttien tutkimustietoa terapeuttisen harjoittelun
hyodyista paivittdisiin toimintoihin Alzheimerin tautia sairastavilla. Tata tietoa pyrittiin tuottamaan
selvittamalla, millaisia hyotyja terapeuttisesta harjoittelusta on paivittdisiin toimintoihin ja millai-
sella terapeuttisella harjoittelulla naita hyotyja saatiin. Paivittdisten toimintojen suorittaminen vai-
kuttaa jokaisen muistisairautta sairastavan eldmaan ja myos mahdollisen omaishoitajan kuormi-
tukseen, mika vaikutti aiheen rajaamiseen paivittdisten toimintojen tarkasteluun. Keinoja
Alzheimerin taudin hidastamisen ja toimintakyvyn yllapitamisen keinoja tutkitaan paljon eri aloilla
ja yhtena keinona tdhan on terapeuttinen harjoittelu, jota voidaan toteuttaa fysioterapeutin suun-
nittelemana ja ohjaamana. Aiheen tekee ajankohtaiseksi muun muassa vaeston ikdantyminen ja

muistisairauksien kasvava maara.

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa, millaista tutkimusta on tehty terapeuttisen harjoittelun
hyodyista paivittdisiin toimintoihin Alzheimerin tautia sairastavilla. Opinndytetyon tulokset tuotet-
tiin hyodyntamalla kirjallisuuskatsausta. Tutkimuskysymyksiin I6ydettiin vastauksia kuudesta ai-
hetta kasittelevasta tutkimuksesta, joissa tutkittavia oli yhteensa 618 henkilda. Tutkimuskysymyk-
seen vastaavia tutkimuksia olisi [6ytynyt enemman, jos mukaan olisi otettu kaikki dementian
taustalla olevat sairaudet kuten verisuoniperadiset muistisairaudet. Tutkimuksista saatiin tietoa
seka terapeuttisen harjoittelun hyodyista paivittdisiin toimintoihin Alzheimerin tautia sairastavilla
ettd terapeuttisesta harjoittelusta, jolla hyddyt saatiin. Opinndytetyon tavoite tukee myos opin-

ndytetyon tarkoitusta eli lisata fysioterapeuttien tutkimustietoa tutkittavasta aiheesta.
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9.1 Tutkimustulosten pohdinta

Opinndytetyon tulosten perusteella todettiin, etta terapeuttisesta harjoittelusta on hyotya paivit-
tdisiin toimintoihin Alzheimerin tautia sairastavilla. Kirjallisuushaun tutkimuksissa paivittaisia toi-
mintoja mitattiin useilla eri mittareilla, mika vaikuttaa tutkimuksen tulosten vertailuun. Toisaalta
mittarit mittaavat lahes samoja péivittaisid toimintoja. Aikaisemmin Rao ja muut (2014) ovat tutki-
neet systemaattisessa katsauksessaan harjoittelun vaikutuksia paivittaisiin toimintoihin Alzheime-
rin tautia sairastavilla havaiten harjoittelun tehokkaasti vaikuttavaksi. Raon ja muiden (2014) sys-
temaattisessa katsauksessa tosin oli mukana kolme samaa tutkimusta (Roach ym. 2011; Venturelli
ym. 2011; Vreugdenhil ym. 2012) kuin opinndytetyon kirjallisuushaussa, jonka lisaksi mukana oli
vanhempia tutkimuksia. Uudemmissakin tutkimuksissa on siis havaittu samankaltaisia tuloksia kuin

mita aiemmin on saatu.

Kaikissa opinndytetyon tutkimuksissa ei avattu tarkemmin mittauksien tuloksista, mitka paivittai-
set toiminnot kehittyivat terapeuttisen harjoittelun seurauksena, vaan osassa tutkimuksia tarkas-
teltiin vain mittareiden antamia kokonaispistemaaria. Esimerkiksi Roachin ja muiden (2013) tutki-
muksessa avattiin tarkemmin tuloksia ja havaittiin siirtymisten parantuneen Acute Care Index of
Function -mittarilla arvioituna, kun taas Venturellin ja muiden (2011) tutkimuksessa vuoteesta tuo-
liin siirtyminen seka liikkuminen tasaisella ja portaissa paranivat Barthelin indeksilla mitattuna. Pit-
kdlan ja muiden (2013) tutkimuksessa havaittiin positiivisia muutoksia FIM-mittarin motorisessa
osiossa. Kahdessa tutkimuksessa havaittiin positiivisia muutoksia valineellisissa toiminnoissa tera-

peuttisen harjoittelun seurauksena (Vidoni ym. 2019; Vreugdenhil ym. 2012).

Aineiston analysoinnissa hyddynnettiin sisallonanalyysia. Ylateemaksi muodostui terapeuttinen
harjoittelu ja hyodyt paivittdisiin toimintoihin. Terapeuttinen harjoittelu on fysioterapiassa kaytet-
tava kasite harjoittelulle, johon kuuluu esimerkiksi harjoittelun eteneminen progressiivisesti ja har-
joittelun vaikutuksien seuraaminen sadanndllisesti (Terapiaosaaminen n.d.). Tutkimuksissa kaytetyt
harjoitteluohjelmat vaikuttivat tayttavan terapeuttisen harjoittelun maaritelman esimerkiksi har-
joittelun progressiivisuuden osalta. Toiseksi ylateemaksi muodostui hyddyt paivittaisiin toimintoi-
hin. Paivittaiset toiminnot on fysioterapiassa yleisesti kaytetty termi. Kaikissa tutkimuksissa hyo-
tyja ei avattu tarkemmin eli mittareiden eri osa-alueiden tuloksia, joten naista tutkimuksista oli

mahdollista tarkastella vain yleisemmalla tasolla sita, oliko terapeuttisesta harjoittelusta hyotya
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pdivittaisiin toimintoihin. Talloin aineiston analysoinnissa hyotyja tarkasteltiin vain analyysin ylem-
malla tasolla. Esimerkiksi Venturellin ja muiden (2011) tutkimuksessa paivittaisia tutkimuksia arvi-
oitiin Barthelin indeksilla ja mittarin eri osa-alueiden muutoksia avattiin tarkemmin, kun taas
Vreugdenhilin ja muiden (2012) tutkimuksessa tarkasteltiin pdivittdisten toimintojen muutoksia
vain Barthelin indeksin antamien pisteiden mukaan, eika mittarin eri osa-alueita avattu tarkem-

min.

Alzheimerin taudin vaihe ei ndyttanyt vaikuttavan siihen, voiko terapeuttisesta harjoittelusta olla
hyotya, kun kaikissa paitsi yhdessa tutkimuksessa havaittiin padivittdisten toimintojen kehittymista
tai niiden heikkenemisen hidastumista. Kahdessa tutkimuksessa tutkittavat sairastivat keskimaarin
pidemmalla ollutta vaikeaa Alzheimerin tautia ja molemmissa tutkimuksissa havaittiin positiivisia
muutoksia terapeuttisen harjoittelun jalkeen (Roach ym. 2011; Venturelli ym. 2011). My6s muissa
tutkimuksissa, joissa tutkittavat sairastivat keskivaikeaa tai lievempaa Alzheimerin taudin vaihetta
havaittiin positiivisia muutoksia. Hoffmannin ja muiden (2016) tutkimuksessa, jossa ei havaittu
muutoksia paivittdisten toimintojen osalta, tutkittavat sairastivat lievaa Alzheimerin taudin vai-

hetta.

Hoffmannin ja muiden (2016) tutkimuksen harjoitteluinterventio kesti lyhyimman ajan eli 16 viik-
koa, jossa harjoittelua toteutettiin kolmesti viikossa tunti kerralla. Hoffmann ja muut (2016) pohti-
vat paivittdisten toimintojen muutoksien vaativan pidemman ajan harjoitteluinterventiolle. Toi-
saalta myos Roachin ja muiden (2016) intervention pituus oli 16 viikkoa, jolloin terapeuttisesta
harjoittelusta oli hydtya paivittaisiin toimintoihin. Toisaalta heidan interventioryhmansa toteutti
harjoittelua viidesti viikossa, kun taas Hoffmannin ja muiden harjoitteluryhma toteutti harjoittelua
kolmesti viikossa. Toisiksi lyhyimmassa aerobisen harjoittelun interventiossa, jossa saatiin positiivi-
sia tuloksia, harjoittelua toteutettiin 24 viikkoa. (Roach ym. 2011; Hoffmann ym. 2016; Venturelli
ym. 2011.) Hoffmann ja muut (2016) pitivdt muutosten puuttumisen yhtena mahdollisena syyna
myo0s tutkittavien korkeaa ldhtotasoa (keskimaarin 62/78 ADCS-ADL- pistettd) ennen harjoitteluin-
terventiota, jolloin he eivat olleet niin herkkida muutoksille. Myohemmin tehdyn tutkimuksen mu-
kaan lievassa ja keskivaikeassa vaiheessa kannattaisi keskittya harjoittelemaan kognitiivisia taitoja,
kun fyysiset taidot eivat ole vield vaikeutuneet ja kognitiivisilla taidoilla on kyseisessa vaiheessa
enemmadn merkitysta paivittdisten toimintojen suorittamiseen (Clemmensen, Hoffmann, Siersma,

Sobol, Beyer, Andersen, Vogel, Lolk, Gottrup, Hegh, Waldemar, Hasselbach & Frederiksen 2020).
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Erilaisista harjoittelun toteutuksista havaittiin olevan hyotya. Seka kotona tehtdvan terapeuttisen
harjoittelun etta muualla kuten hoitokodissa tehtavan terapeuttisen harjoittelun jalkeen paivittai-
sissd toiminnoissa havaittiin positiivisia muutoksia. Pitkalan ja muiden (2013) tutkimuksessa oli
mukana kaksi interventioryhmas, joista toisessa tutkittavat tekivat harjoittelua yksin fysiotera-
peutin kanssa ja toisessa ryhmassa harjoittelua tehtiin ryhmissa paivakeskuksessa. Tassa tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd kotona tehtavasta harjoittelusta saatiin parempia tuloksia kuin ryhmassa teh-
tavassa harjoittelusta. Pitkald ja muut (2016) pohtivat taman johtuneen siita, ettad harjoittelu oli
suunniteltu yksilollisesti ja se suoritettiin kotona, mika sopii iakkaille. Harjoittelun intensiteettia ja
kestoa pidettiin myds sopivana. Tutkimuksessa intervention toteutti dementiaan erikoistuneet fy-
sioterapeutit ja harjoittelussa oli monipuolista harjoittelua seka kognitiivisen toiminnan harjoitte-
lua. Lisdksi harjoitteluun osallistuminen oli korkealla tasolla. (Pitkald ym. 2013.) Kirjallisuuskatsauk-
sen muiden tutkimusten perusteella fysioterapeutin ei tarvinnut valttamatta kuitenkaan olla

ohjaamassa harjoittelua, vaan sen saattoi hyvin tehda esimerkiksi omaishoitajakin.

Harjoittelun sisalto ei vaikuttanut siihen, oliko harjoittelusta hyotya. Kirjallisuushaun tutkimuksissa
harjoittelumuotoina kaytettiin esimerkiksi kdvelyharjoittelua, voimaharjoittelua ja tehtavakes-
keista harjoittelua. Esimerkiksi Roachin ja muiden (2013) tutkimuksessa toteutettiin tehtavakes-
keista harjoittelua ja kavelyharjoittelua vaikeassa Alzheimerin taudin vaiheessa oleville, jonka vai-
kutuksesta siirtymiset kehittyivat ACIF-mittarilla tarkasteltuna. Myds Venturellin ja muiden (2011)
tutkimuksessa siirtymiset paranivat Barthelin indeksilld mitattuna, kun vaikeassa Alzheimerin tau-
din vaiheessa oleville tutkittaville toteutettiin kdvelyharjoittelua. Toisaalta missaan kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuksessa ei toteutettu pelkdstaan esimerkiksi voimaharjoittelua, vaan kaikissa tutki-
muksissa harjoittelu sisalsi pelkastdan aerobista harjoittelua tai aerobista harjoittelua yhdistettyna

monipuoliseen harjoitteluun.

Tuloksissa odotettua oli, etta esimerkiksi kdvely parantui aerobisen harjoittelun seurauksena, silla
harjoitteluinterventiot etenivat progressiivisesti, minka seurauksena tutkittavien oli pystyttava esi-
merkiksi kdvelemaan pidemman ajan harjoittelun edetessa. Kavelyharjoittelu myds kehittaa suo-
raan eri paivittaisten toimintojen mittareiden sisdaltdmaa osiota, joka arvioi kavelya tai siirtymisia
tasaisella alustalla. Kavelyharjoittelussa kaytetdadan myos osittain samoja lihaksia, joita tarvitaan sei-
somaan nousemisessa, joten kavelyharjoittelulla on saattanut olla esimerkiksi tdman seurauksena

jonkinlaista vaikutusta esimerkiksi vuoteesta tuoliin siirtymisessa ja muissa siirtymisissa.
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9.2 Tutkimustulosten hyédyntaminen

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa fysioterapiassa ja kuntoutuksessa laajemmin kehitta-
maan Alzheimerin tautia sairastavan paivittaisia toimintoja tai yllapitdmaan niita eri taudin vai-
heissa. Terapeuttista harjoittelua voisi kdytannossa toteuttaa esimerkiksi siten, etta fysioterapeutti
ohjaa vaikeaa Alzheimerin tautia sairastavalle ja hanen omaiselleen kavelyharjoittelua, jotta omai-
nen voi toteuttaa jatkossa harjoittelun omatoimisesti eika fysioterapeutin tarvitse olla paikalla kai-
killa harjoittelun toteutuskerroilla. Kdvelyharjoittelussa voidaan pyrkia yllapitdmaan reipasta kave-
lyvauhtia ja omainen huolehtii kdvelyn turvallisuudesta kavellen vierella. Taman tapaista
harjoittelua voisi olla mahdollista toteuttaa seka kotiymparistossa etta hoitokodissa. Esimerkiksi
Alzheimerin tautia sairastavan henkilon asuessa hoitokodissa kavelyharjoitukset omaisen kanssa

mahdollistaa my06s sosiaaliset ja kognitiiviset hyddyt harjoittelussa.

Esimerkiksi Hagovskan ja Nagyovan (2016) mukaan yhdistetty kognitiivinen ja fyysinen harjoittelu
vaikuttaa tehokkaammin paivittaisiin toimintoihin kuin pelkka fyysinen harjoittelu. Terapeuttisesta
harjoittelusta vaikuttaa myos olevan hyotya monella tapaa. Parkin & Cohenin (2018) mukaan har-
joittelun positiiviset vaikutukset kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat usein kehittavasti myds
paivittdisiin toimintoihin. Lisdksi Alzheimerin tautiin sairastuneen ja omaisen on mahdollista saada

vield yhteisia positiivisia kokemuksia harjoittelun yhteydessa.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsaus on toteutettu hyvaa tieteellista kdaytantda noudattaen. Toimintatavat olivat re-
hellisid, huolellisia ja tarkkoja tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa seka tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa. Opinndytetyossa toteutettiin tieteellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti
kestavia menetelmia tiedonhankintaan, tutkimukseen ja arviointiin. Muiden tutkijoiden tekemat

tyot otettiin asianmukaisesti huomioon ja lahdeviitteet tehtiin asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen

lautakunta 2012, 6.) Tutkimuksessa pyrittiin objektiivisuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160).

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin neljasta eri tietokannasta (Cochrane Library, Cinahl Plus
with Full Text, PEDro ja PubMed), jonka lisdksi toteutettiin manuaalista tiedonhakua. Tuomen ja

Sarajarven (2018) mukaan aineiston keruu vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen (Tuomi & Sara-
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jarvi 2018, 164). Tutkimuksia pyrittiin hakemaan kattavasti eri sosiaali- ja terveysalojen tietokan-
noista, jotta saataisiin kattava kuvaus tutkimuksista. Katsauksesta on voinut jaada pois joitakin so-
pivia tutkimuksia muista tietokannoista. Lisaksi kirjallisuushaun toteutti vain yksi henkild, mika
saattaa heikentaa luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta olisi saatu lisattya tarkastelemalla
alkuperaisten tutkimusten tilastollisten menetelmien kaytt6a, mutta tata tarkastelua ei tassa tutki-
muksessa toteutettu kaytettavissa olleen ajan ja resurssien takia. Lisaksi alkuperaisten tutkimusten
laadun arvioinnin teki yksi henkild, mika heikentda laadun arvioinnin luotettavuutta verrattuna

useamman henkilon itsenadisesti tekemaan laadun arviointiin. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 28-29.)

Luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita ovat aineiston analyysi ja tutkimuksen raportointi (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 164). Tassa tutkimuksessa aineiston analyysissa hyodynnettiin teoriaohjaavaa sisal-
I6nanalyysia, koska opinndytetydn aiheeseen oli mahdollista tuoda teoreettisia kasitteita jo val-
miiksi tiedettyina. Sisdllénanalyysia kaytettiin apuna tiivistamaan tietoa ja tuloksia tarkasteltiin
saatujen luokkien sisalla. Tutkimuksessa pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, miten tutki-

muksen ainestoa on koottu ja analysoitu.

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myods tutkimuksen
aikataulu (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164). Tata opinnaytetyota toteutettiin yhden lukuvuoden ai-
kana ja tutkimuksen vaiheet pyrittiin toteuttamaan huolellisesti ja kdyttamalla tarpeeksi aikaa jo-

kaiseen tutkimuksen vaiheisiin.

9.4 Jatkotutkimusaihe

Opinndytetyon pohjalta jatkotutkimusaiheeksi voisi sopia omaishoitajien kokemuksien selvittami-
nen paivittaisissa toiminnoissa avustamisesta, jonka lisdaksi voisi tehda oppaan paivittaisissa toi-
minnoissa avustamiseen seka niiden kehittdmiseen. Tassa opinnaytetydssa todettiin monipuolisen
harjoittelun hyodyt paivittaisiin toimintoihin, joten olisi hyodyllista opastaa omaishoitajia ohjaa-
maan sopivaa harjoittelua Alzheimerin tautia sairastaville. Paivittdisten toimintojen kehittyminen
tai niiden heikkenemisen hidastuminen helpottaisi myds omaishoitajan kuormittavaa tyota.
Omaishoitajalla on huolehdittavana paljon muitakin kuin fyysiseen toimintakykyyn liittyvat asiat,

joten selkea opas auttaisi omaishoitajaa selkeyttamaan omaa rooliaan omaishoitajana. Oppaan



49

sisalloksi sopisi my0s paivittdisissa toiminnoissa avustaminen, koska esimerkiksi siirtymisissa avus-
taminen voi kuormittaa omaishoitajaa fyysisesti. Tama voi olla haaste, jos omaishoitajana toimii
esimerkiksi idkds puoliso tai omaishoitajana toimitaan useita vuosia, jolloin haitallista fyysista
kuormitusta voi tulla pidemman ajan. Omaishoitajien hyva jaksaminen mahdollistaisi Alzheimerin

tautia sairastavan pidemman kotona asumisen.
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