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This literature review focuses on physiotherapeutical balance interventions with a research group
consisting of people with different advancing memory disorders. People diagnosed with neurologi-
cal disorders like Alzheimer’s disease, Lewys body disease or vascular dementia are prone to ac-
cidental falls due to the deteoriating vestibular system and musculoskeletal problems caused by
medical conditions.

In this research, the fundamental goal was to get oriented to the field and determine if there were
a therapeutical method with unambiguous results on improving the physical condition and balance
in the study group. Research was done by searching for studies that had a research group fitting
to beforementioned criteria and physiotherapeutical intervention that was measured by balance
attributes, for example physical testing or walking speed. Using 15 studies as a source, it was
concluded that with many kinds of therapeutical approaches it's possible to improve or slow the
deteriorating of physical performance in people with memory disorders.

Mild cognitive impairments are seen as a beneficial group among the elderly with memory disor-
ders, as their physical testing result showed a significantimprovement in studies. However, patients
with Alzheimer’s disease or at severe stage of memory disorders are less likely to improve their
test outcomes. Further research is needed to conclude if other therapeutical practice approaches
or different methods altogether could implement greater results in elderly patients’ balance.
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1 JOHDANTO

Suomen vaeston ikaantyessa suuri paine kohdistuu terveydenhuoltojarjestelmalle eika fysiotera-
pian toimintakentta tuota tassa poikkeusta. Ikaantyneiden fysioterapian erityisosaamisen merkitys
tulee kasvamaan huomattavasti jo lahivuosikymmenina: Syntyvyyden vaheneminen seka elinian-
odotteen kasvu ovat luoneet tilanteen, jossa suhteessa vaeston kokonaismaaraan yha suurempi
osa suomalaisista on yli 65 vuotta tayttaneita. Vuonna 2012 suomalaisia oli 5,5 miljoonaa, joista oli
65-vuotiaita oli 21,4%. Vaestéennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden osuus tulee kasvamaan 25,6
prosenttiyksikkdon vuoteen 2030 mennessa. (Terveyskyla 2023.) Vaikka lienee perusteltua vaittaa,
ettd ihmiset elavat Suomessa keskimaarin yha pidempaan suhteellisesti terveempina kuin suku-
polvi sitten, vaistamatta kansansairausdiagnoosimme yleistyvat ikavuosien karttuessa. lkaantymi-
sen myota myos muistisairauksien sairastuvuus tulee kasvamaan vaestossa. Vaikka korkea ika ei
poikkeuksetta tarkoita muistisairausdiagnoosia, ikaantyminen korreloi voimakkaasti muistisairauk-
sien esiintyvyyden kanssa. |karyhmittainen muistisairauksien esiintyvyys on 60-65 -vuotiailla 1,6
%, 80-84-vuotiailla 12,4 % ja 90-vuotta tayttaneilla 39,8 % (Ngandu & Kivipelto 2018). Ikarakenteen
muutoksen myota kaikista iakkaimmat ikaluokat muodostavat suhteellisesti seka absoluuttisesti
suuremman ryhman Suomen vaestosta kuin koskaan historiassa aikaisemmin. EuroCoDe-tutki-
muksen mukaan Suomessa voi olla vuonna 2060 jopa 260 000 vaikeaa tai keskivaikeaa muistisai-

rautta sairastavaa ihmista (Sulkava & Viramo, 2015, 35).

Etenevid muistisairauksia ei nykyhetkelld kyeta parantamaan, mutta sairastuneiden eléméanlaatua
voidaan pyrkia parantamaan ja yllapitamaan erilaisilla hoito- ja kuntoutusmuodoilla seka sopivalla
ladkitykselld. Elinajan ennuste muistisairauksien toteamisen jalkeen vaihtelee hyvin yksildllisesti
riippuen diagnoosista seka sairastuneen taustatekijéista kuten iasta, perussairauksista seka suku-
puolesta. Alzheimerin taudissa keskimaarainen elinaika oireiden alkamisesta on noin 12-14 vuotta,
Lewyn kappale -taudissa diagnoosista kuolemaan vaihtelee 2—4 vuodesta jopa 20 vuoteen. Vas-
kulaariperaisien dementioiden ennusteeseen vaikuttavat erityisesti potilaan sydan- ja verisuonitau-
dit. Keskimaéréainen elinajanodote on 5-8 vuotta. (Sulkava & Viramo 2015. 42.) Muistisairauksien
etenemista kuvataan kolmijakoisella erottelulla etenevien muistisairauksien lievaan, keskivaikeaan

seka vaikeaan tai pitkalle edenneeseen vaiheeseen.

Fysioterapian tarve on lasna muistisairauden jokaisessa vaiheessa, mutta sen tavoitteet ja mene-

telmat eroavat toimintakyvyn muuttuessa sairauden edetessa. Lievassa vaiheessa voidaan pyrkia
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toimintakyvyn yllapitdmiseen hyvin samankaltaisin menetelmin kuin muussa geriatrisessa fysiote-
rapiassa: Lihaskunto- ja voimaharjoittelulla seka toiminnallisilla harjoitteilla seka neurologistenkin
kuntoutujien kanssa kaytetyilla kaksoistehtavaharjoitteilla, joissa rinnan kaytetaan motorisia seka
kognitiivisia harjoitteita. Myohemmassa vaiheessa korostuvat peruslikkumisen taitojen harjoittami-
nen seka erityisesti vartalon kierrot seka keskilinjan ylitykset, joilla pyritaan vahentamaan muisti-
sairauksiin liittyvaa jaykkyytta ja kehonhallinnan heikentymista. Tasapainotoiminnan ja kognition
heikentyminen voi johtaa kaatumisiin ja tama entisestaan aiheuttaa pelkotiloja likkumista kohtaan.
Pitkalle edenneenkin muistisairaan kohdalla voidaan terapiaa toteuttaa kontaktiharjoituksina kuten
yhteisen rytmisen liikkeen, tanssin, pelien tai kosketuksen kautta. (Hallikainen ym. 2014, 109-112.)
Asennonhallinnan hiipuessa fysioterapeuttisella tietotaidolla voidaan potilaan itsellisyytta vahvistaa
esimerkiksi toimintakykya tukevan asentohoidon seka voimavarakeskeisen avustamisen kautta
(Hantikainen & Lappalainen 2021, 24).

Fysioterapeuttien erikoisosaamista tarvitaan muistisairaiden potilaiden toimintakyvyn yllapitami-
sessa ja kuntoutumisessa. Muistisairaita potilaita tullaan yha useammin kohtaamaan erilaisissa
terveydenhuollon ymparistoissa. Tyypillinen esimerkki on tapaturmaisesti kaatunut muistisairas
lonkkaleikkauksessa. Vaikka potilaan muistisairaus ei ole enda parannettavissa, voi potilaan toi-
mintakyvyssa tapahtua merkittdvaa paranemista ja han voi kuntoutua omatoimisesti kavelevaksi
(Lonkkamurtuma: Kaypéa hoito -suositus, 2017). Tama on potilaan eléamanlaadun ja itsemaaraa-
misoikeuden kannalta merkittavaa ja valillisesti han kuormittaa vahemman terveydenhuollon re-
sursseja, mikali ei tarvitse likkumiseensa apuvalinetta tai siirtoihin potilasnostureita. Fysioterapeut-
tien erityisosaamista tarvitaankin muistisairaiden ihmisten toimintakyvyn arvioimiseen ja tukemi-

seen osana moniammatillista kuntoutusta.

Erityisesti korostuu iakkaiden omatoimisen liikkumisen tukeminen, sillé kaatumis- ja putoamistapa-
turmat ovat iakkaiden yleisin tapaturmasyy. Tapaturmat voivat olla suora kuolinsyy tai johtaa likun-
takyvyn osittaiseen tai kokonaiseen menetykseen. Lievatkin tapaturmat voivat lisata ikaantyneen
pelkoa liikkumista kohtaan. Kaatumisen syyt ovat moninaisia perussairauksista, laakityksesta seka
ymparistosta ikdantyneen omiin elamantapoihin ja valintoihin. Liikunnalla on kuitenkin havaittu ole-
van erityisen suotuisa vaikutus kaatumisten ehkaisyyn. (Korpilahti 2020, 27) Muistisairaat ovat eri-
tyisen tapaturma-altis ikdantyneiden erityisryhma. Muistisairaudet heikentévat suoraan ikaanty-
neen fyysista toimintakykya: Etenevan aivosairauden myota kavely muuttuu kankeammaksi ja ke-
hon hallinta heikkenee (Hill ym. 2009). Muistisairaan kayttaytyminen voi olla my6s hyvin ennakoi-



matonta, eika potilas pysty punnitsemaan liikkumiseensa liittyvia riskeja. lakkaiden itsenaisen toi-
mintakyvyn kannalta kaatumistapaturmien valttaminen onkin hyvin keskeinen asia, johon voidaan
puuttua monialaisesti 1adkityksen arvioinnilla, ympariston suunnittelulla seka kohdistetuilla fysiote-

rapeuttisilla interventioilla, joka on taman opinnaytetyon tulokulma. (Pajala 2016, 121-129.)



2 MUISTISAIRAUDET

2.1 Muistisairauksien taustaa

Muistisairaus on neurologinen eteneva sairaus, joka vaikuttaa elamanlaatuun kognition, likuntaky-
vyn ja aistitoiminnan alueille ja vaikuttaa myos ikaihmisten sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin. Muistisairauksien yleisyys lisaantyy vaajaamatta vaeston ikaantyessa. Saannallisen kotihoidon
asiakkaista muistisairaita on joka viidennes, tehostetussa palveluasumisessa seka pitkaaikaispai-
koilla hoivakodissa yli puolet (Martikainen & Viramo 2015, 50). Muistisairauksiksi sanotaan useam-
man eri sairauden muistitoimintoihin seka kognitioon vaikuttavia oireita, joista yleisin on Alzheime-
rin tauti. Muita muistisairauksiksi kutsuttuja elimellisia sairauksia ovat esimerkiksi Lewyn kappale -
tauti, otsa-ohimolohkorappeuma, verisuonien kalkkeutumiseen liittyvat muistisairaudet ja Parkin-
sonin tautiin liittyvd dementia. Suurin osa diagnosoiduista muistisairauksista on joko Alzheimerin
tautia (65-70% kaikista muistisairausdiagnooseista), verenkiertoperaistd dementiaa (15-20%) tai
Lewyn kappale -tautia (~15%]. Nuoremmassa potilasryhmassa, alle 70-vuotiaissa korostuvat otsa-
ohimolohkorappeumat (5% kaikista diagnooseista, alle 70 vuotiaiden ryhméssa 10%). Huomatta-
vaa on, etta muistisairaudet esiintyvat myos sekamuotoisina ja hyvin tyypillista onkin, etta Al-
zheimerin taudin yhteydessa loydetaan my0s vaskulaarisia dementoivia muutoksia. Alzheimerin
taudin yhteydessa voidaan myos todeta Lewyn kappale -taudille tyypillisia neuropatologisia muu-

toksia. 95% todetuista muistisairauksista diagnosoidaan edelld mainituiksi sairauksiksi.

Harvinaisempia dementoivia sairauksia ovat esimerkiksi posttraumaattinen dementia, jossa jatkuva
méaaré lievia aivovaurioita esimerkiksi nyrkkeilyssa tai muussa rajussa kontaktilajissa johtaa paran-
tumattomiin vaurioihin ja etenevaan dementiaan (Lindberg 2014). Vahan diagnosoiduissa demen-
toivissa sairauksissa korostuvat myos alkoholiperaiset dementiat, joiden yleisyys on noin prosentin
luokkaa kaikista diagnosoiduista muistisairauksista. Harvinaisia, etenevasti dementoivia sairauksia
ovat esimerkiksi Huntingtonin tauti, Creutzfeldt-Jacobin tauti seka Wilsonin tauti (Kaskiharju,
Oesch-Borman & Sarvimaki 2006, 3).



2.2 Muistisairauksien vaikutus toimintakykyyn

Alzheimerin taudin vaikutus ihmisen toimintakykyyn nakyy todennakoisesti ensimmaiseksi kogni-
tion toiminnoissa: Uuden oppiminen vaikeutuu, sovitut asiat ja kaydyt keskustelut unohtuvat ja tu-
tututkin arjen askareet kuten pukeutuminen ja kahvinkeittimen kayttaminen voivat muuttua mah-
dottomiksi. Muistisairauksien lievassa vaiheessa ensioireet voivat olla hyvinkin erilaisia riippuen
diagnoosista: Otsaohimolohkorappeumassa omaiset havaitsevat todennékdisesti sairastuneen
luonteenpiirteiden ja kayttaytymisen muuttuneen. Epatyypillisen posteriorisen Alzheimerin taudin
lievasséa vaiheessa iimenee avaruudellisen hahmottamisen haasteita seka vaikeuksia tulkita nako-
aistin valittdmaa informaatiota iiman silmaperaista syyta. Lewyn kappale -taudin erityispiirteisiin
kuuluvat spesifit aistinarhat seka harhaluuloisuushairiét. Sairauteen liittyvat olennaisesti myos Par-

kinsonin taudin kaltaiset oireet kuten hitaus, jahmeys seka vapina. (Rinne 2015, 166.)

Alzheimerin taudissa liikuntakyvyn muutokset sen sijaan ilmaantuvat yleisesti ottaen hitaasti ja ta-
saisesti. Lievassa ja subkliinisessa vaiheessakin kuitenkin voidaan havaita jo esimerkiksi kavelyno-
peuden hidastumista seka toiminnanohjauksen haasteita, jolloin kognitiivisen seka fyysisen tehta-
van yhdistavissa kaksoistehtavissa suoriutuminen hankaloituu, joka voi nakya esimerkiksi hanka-
luutena kaveltaessa ja keskustellessa samaan aikaan. Taudin edetessa vaikeutuvat myos valineel-
liset arjen toiminnot kuten autolla ajaminen. Keskivaikeassa Alzheimerin taudissa kognitiiviset vai-
keudet korostuvat niin, etta esimerkiksi peseytymiseen ja pukeutumiseen tarvitaan paivittain apua.
(Pitkala ym. 2013, 13).

Sairauden myo6ta muistisairaan kehon hallinnan haasteet korostuvat ja jaykkyys lisaantyy. Pysty-
asennon ja tasapainon hallinta heikkenevat muistisairauden edetessa. Polvi- ja lonkkanivelet ha-
keutuvat fleksioon kavellessakin. Olkapaat kiertyvat eteen ja kaularanka ojentuu muun selkarangan
lailla eteenpdin. Vartalo jaykistyy ja kehon kiertoliikkeet vahenevét. Tyypillista on, ettd vartalo kal-
listuu jommallekummalle sivulle, eteen- tai taaksepain. Kévelyn motorinen malli voi kadota: Muisti-
sairas ei valttamatta osaa ottaa luonnollisen likemallin mukaisia askeleita. Kavely voi olla levearai-
teista, topottavaa ja askelmitta on lyhyt. (Hallikainen ym. 2014.) Keskimaarin 5-8 vuoden kuluttua
Alzheimerin taudin diagnoosista kavelykyky voi havita kokonaan, ellei kavelytaitoa sdanndllisesti

harjoiteta seka huolehdita liikeratojen sailymisesta (Pitkala ym. 2013, 13.)
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2.3 Tasapainoaisti

Ihmisen tasapainoelinten toiminta on kokonaisuus, joka muodostuu sisakorvan vestibulaarielimen
valittdmastd informaatiosta, nakdaistin antamista havainnoista seké lihasten asentotuntoaistin eli
proprioseptisen aistin toiminnasta. Tasapainoelimiston tarkoitus on hallita kehon massaa tai paino-
pistetta aistielimistd saapuvan informaation pohjalta jonkin tukipinnan suhteen. (Kauranen &
Nurkka, 2010, 245-247). Kaytanndssa tasapainoelimiston ongelmaton toiminta on edellytys sille,
ettd emme kaadu nenallemme kumartuessamme pukemaan sukkaa jalkaan kuin myds sille, etta
voimistelija-atleetti suorittaa kaksoisvoltin puomilla taiteillen. lk&antyminen itsessaan heikentaa
kaikkien naiden tasapainoelinten toimintaa: Silmien sairaudet yleistyvat vanhemmiten, lihasvoima
vahenee, proprioseptinen palaute heikkenee ja reaktioaika pitenee ja vestibulaarielimen toiminta
hairiintyy ja asentohuimausta voi esiintya jopa makuuasennossa (Havulinna (Pajala) ym. 2017).
lkdantyneet ovatkin erityisen altis ryhma tapaturmaisille kaatumisille ja erityisessa riskissa ovat
muistisairaat, joiden sairauteen oleellisesti liittyvat kehonhallinnan ja hahmottamisen haasteet seka
alentunut kognitio (Muistisairaudet ja niinin liittyvia likkumisen ja tasapainon ongelmia: Kaypa hoito
-suositus, 2015.)

2.3.1 Vestibulaarielin

Sisakorvassa sijaitseva tasapaino- eli vestibulaarielin valittaa tietoa ihmisen paan asennosta kah-
deksatta aivohermoa eli tasapainohermoa pitkin aivoihin. Vestibulaarielin koostuu kahdesta osasta:
Molemmissa ohimoluissa sijaitsevasta luusokkelosta (labyrinthus osseus) seka sen sisélla olevasta
kalvosokkelosta (labyrinthus membranaceus). Kolme kaarikaytavaa ja niiden sisalla olevat otoliitti-
met eli pyored ja soikea rakkula (sacculus ja uticulus) aistivat paan asentoja seké liketta. Itse
vestibulaarielimen toiminta perustuu kalsiumkarbonaattikiviin eli otoliitteihin, tasapainokiviin, jotka
paineenmuutoksen painamana hankautuvat pyorean ja soikean rakkulan karvasoluihin. Pydrean ja
soikean rakkulan reseptorit mittaavat paan liikkeen suhteessa ylos ja alas seka aistivat liikkeen,
joka kohdistuu suoraan eteen tai taakse. (Kauranen & Nurkka 2010, 29.) Tasapainohermon synap-
sit valittyvat erillisiin tasapainotumakkeisiin, jotka sijaitsevat ydinjatkoksen pohjassa. Tasapainotu-
makkeiden kautta valittyvat vestibulo-okulaariset refleksit, jotka mukauttavat silmien likkeet paan
liikkeisiin, vestibulokollikulaariset refleksit, jotka vakauttavat paan suhteessa vartaloon seké vesti-

bulospinaaliset refleksit, jotka aktivoivat tasapainon saatelyyn tarkoitettuja lihaksia seka saatelevat
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lihasjanteytta (sama, 34-36). lan myota sisakorvan vestibulaarijarjestelmén toiminta heikkenee: re-
septorien karvasolujen maara vahenee ja vestibulaaritumakkeissa olevien neuronien maara ja
koko pienenevat 40 ikdvuodesta alkaen 3% vuosikymmenté kohden. Tasapainohermoihin iimaan-
tuu myds degeneratiivisia muutoksia, joka johtaa afferenttien signaalien ikaperaiseen vahenemi-
seen. (Anson & Jeka 2016.)

2.3.2 Visuaalinen tasapainojarjestelma

Visuaalisen aistijarjestelman tarkein osa on silma, joka vélittaa aivoille tietoa ulkomaailmasta: va-
reista, liikkeesta ja siita mitd ymparillamme on, eli kasityksen ymparoéivasta maailmasta. Kahden
silman muodostama kuva yhdistyy nakokenttien keskiosassa yhdeksi kuvaksi, jolloin voimme paa-
tella etaisyyden silmien havaitsemaan kohteeseen. Valo kulkee silmaan linssin lavitse, joka koh-
distaa valon verkkokalvolle, missa sijaitsevat silman aistinsolut. Verkkokalvon sauva- ja tappisolu-
jen kalvorakenteissa kaynnistyy ketjureaktio: Fotonien sisaltdma energia muuttuu hermoarsyk-
keiksi. Verkkokalvojen gangliosolut vievat arsykkeen nakéhermoja pitkin primaariselle nakoaivo-
kuorelle, josta tietoa valittyy yli 30 eri aivokuorialueelle, jossa saatua informaatiota kaytetaan eri
tavoin. (Sandstrom 2011, 30-31.) Ikdantymisen myota nakdaisti muuttuu monella tavalla, erityisesti
hamaranako heikkenee. Myds lahi- ja varinako heikentyvat degeneratiivisten muutosten myota.
Muistisairaiden potilaiden visuaalinen aistijarjestelma poikkeaa huomattavasti terveiden ikaanty-
neiden aisteista, silla esimerkiksi Alzheimerin taudissa ilmenee visuaalista agnosiaa, kyvyttomyytta

tulkita oikein silmien valittamaa kuvaa (Mendez ym. 1990).

2.3.3 Proprioseptinen jarjestelma

Ihmiskeho saa tietoa raajojen suhteesta vartaloon myos sisaisesti. Tiedamme, ovatko jalkamme
suorassa vai koukussa ja etta seisommeko kaltevalla vai suoralla pinnalla, vaikka silmamme olisi-
vat suljetut. Kehon sisalté saatua sensorista informaatiota kutsutaan proprioseptiikaksi (Kauranen
& Nurkka 2010, 169). Lihaksien siséisista sensorisista jarjestelmistd lihassukkula aistii lihaksen
pituudessa tapahtuvia muutoksia ja Golgin janne-elin aistii lihaksen janteeseen kohdistuvia voimia.
Nivelissa on omat nivelreseptorinsa, jotka tuntohermoratoja pitkin valittavat tietoa selkaytimeen ja
pikkuaivoihin siita, missa asennossa nivelemme ovat. My6s ihon kautta valittyy proprioseptista in-

formaatiota kosketuksesta, liikkeesta ja ihoon kohdistuvasta paineesta. (Kauranen & Nurkka, 170.)
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Kehon proprioseptiset aistit heikentyvat ikaantyessa ja kehon asentoa, liiketta ja tuntoa aistivien
reseptorien herkkyys laskee. Seurauksena on nivelten likkeiden hahmottamiskyvyn ongelmia, joka
johtaa pystyasennon hallinnan heikentymiseen kavellessa seka seistessa. (Karvinen & Salminen,
2007, 35.)

lan myota kyky reagoida erilaisiin muutoksiin tasapainossa siis heikentyy ja néista fysiologisista
lahtokohdista ika nostaa kaatumistapaturmien alttiutta. Muistisairaat ovat erityisen suuressa ris-
kissa, silla kognition heikkenemiselld on yhteys kohonneeseen kaatumisriskiin. Alzheimerin tautia
ja vaskulaarista muistisairautta sairastavien kaatumisriski on kaksinkertainen verrattuna iakkaisiin
ilman muistisairausdiagnoosia. Sairaudelle on tyypillista aktiivisuuden vaihtelu ja erityisesti iltaa
kohti kasvava levottomuus, jolloin sairaalle tulee tarve 1ahted liikkeelle. Yhdistettyna orientaation
ongelmiin seka vuorokausirytmin epatasaisuuteen, voi muistisairaan likkuminen olla riskialtista ja
epatarkoituksenmukaista ja muistisairas ei tiedosta likkumiseensa liittyvia riskeja kuten esimerkiksi

portaat ja riittamattomasti valaistut tilat. (Pajala 2016, 124-125.)

2.3.4 Tasapainoharjoittelun vaikutus kehonhallintaan

Kuten tasapainojarjestelman eri komponenttien tarkastelu osoittaa, ikaantymisen luonnollinen seu-
raus on edella mainittujen elimien toiminnan heikentyminen. Toiminnallisen tasapainon kannalta
tarkein kokonaisuus on ihmisen hermo-lihasjarjestelma, joka aistielimien tuottaman informaation
perusteella saatelee lihaksien jannitysta ympari kehoa Martta-mummon kantaessa ostoskassia
kohti kotiovea tai Kalevin urakoidessa lumilapion kanssa liukkaalla pihatiella. Lapion heiluttaminen
edellyttda voimantuoton ja suoritustekniikan (hermolihasjarjestelma) ohella myds energian tuotta-
mista (aerobinen, anaerobinen) riippuen siita kuinka pitkakestoinen tai fyysisesti raskas urakka on
kyseessa. Tutkimuspohjainen nayttd fyysisen aktiivisuuden, terveyskunnon ja liikuntaelimiston toi-
mintakyvyn yhteydestd sekd syyseuraus -suhteista seké& harjoitteluvasteen vaikutuksista vaatii
viela runsaasti lisatutkimusta, mutta liikuntaelimiston ja likuntakyvyn parantamiseen seka yllapita-

miseen ei ole nahtavissa muuta vaihtoehtoa kuin liike ja likkuminen (Suni & Vasankari 2011, 38).

Pyrittaessa vaikuttamaan ihmisten tasapaino-ominaisuuksiin, keskitymme ensisijaisesti likehallin-
nan saatelyyn, johon vaikuttavat edellakin mainitut kolme ominaisuutta: aistit, hermosto seka lihak-
sisto. Liikehallinta tarkoittaa kehon asentojen ja liikkeiden hallintaa, joka ilmenee ihmisen kykyna

suoriutua sujuvasti ja tarkoituksenmukaisesti likesuorituksista. Liikehallintakyky voidaan jaotella
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osakokonaisuuksiin, kuten tasapainoon, reaktiokykyyn, koordinaatioon, ketteryyteen ja likenopeu-
teen. (Suni & Vasankari, 37-38.)

Ihmisen seisoma-asennon hallinta on useimmille meille niin itsestaan selvaa, ettei sen hallinnan
merkitysta tule edes ajatelleeksi. Suuri osa ihmisen toiminnasta edellyttda pystyasennon hallintaa
(sama, 37). Kahvikupin hakeminen keittion kaapista edellyttdd kavelytaitoa ja asennonhallintaa,
erityisesti pienemmalla tukipinta-alalla, mikali ylahyllylle ulottuakseen taytyy seisoa pakiéillaan. Ta-
sapaino ei kuitenkaan ole pysyva tila. Perusteet rakennetaan lapsuudessa ja perusliikkumisen ele-
mentit lienevat hallussa jo ennen kouluikda. Opitut taidot ovat alttiita hairiGille hermolihas- ja aisti-
toiminnoissa seka kognitiivisten ongelmien ilmaantuessa. Erityisesti ikaihmisten kohdalla tasapai-
non hallintaan vaikuttavat muiden ohella laakitykset, elimelliset perussairaudet sek aistitoiminnan
heikentyminen (Pajala 2016, 35, 62, 92-94).

Asennonhallinta tapahtuu ennakoivien seka palautetta antavien mekanismien kautta. Ennakoivat
eli proaktiiviset mekanismit valmistavat kehoa tasapainoa haastavaan suoritukseen aktivoimalla
kehoa tukevia lihaksia joko ennen suoritusta tai samanaikaisesti esimerkiksi ottaessamme vastaan
painavaksi tietamaamme esinetta suoriksi ojennetuille kasille. Jos kehomme ei olisi saanut visuaa-
lista aistitietoa siita, etta kaverimme ojentaa meille kahvakuulan, eivat pelkat reaktiiviset tasapaino-
ja suojareaktiot valttamatta riita yllapitamaan tasapainoamme yllattavassa tilanteessa vaan tilan-
teesta seuraa tasapainon menettdminen, jolloin suojareaktiot ottavat hallinnan. Suojareaktioiden
tarkoitus on kaatumisen valttaminen ja lihakset suorittavat tarvittavat lihasaktivaatiot aistinelimista
saadun tiedon perusteella (Kauranen 2017, 320). Ikaantyessa myds tasapainonsailyttamisen stra-
tegiat muuttuvat ja tasapainotutkimuksissa on havaittu ikaantyneiden reagoivan tasapainoarsyk-
keisiin lonkkalihaksiaan kayttamalld, siind missa nuoret aikuiset kayttavat ns. nilkkastrategiaa.
Syyksi on esitetty likekontrollin heikentymista vartalon distaalisissa osissa hermojen degeneraati-

visten muutosten my6ta. (Amiridisa ym, 2003.)

Tasapainoa parantavat harjoitusmenetelmat voivat olla monipuolisia: Tarkoituksenahan on haas-
taa ja kehittaa tasapainoa yllapitavia jarjestelmia. Dynaamiset, eli tasapainoa liikkeessé haastavat
harjoitteet voivat olla erilaisia kavelyharjoitteita, joissa vaihdetaan suuntaa, tehdaan sivuaskeleita,
akkikaannoksia ja pakidilla tai kantapailla kavelya seka tukipinta-alan pienentdmista kuten viivaa
pitkin kavely. Staattisesti tasapainoa voidaan haastaa esimerkiksi yhdella jalalla tai jalat asetettuna
perakkain seisomalla. Tasapainoharjoittelu tulee nahda kokonaisvaltaisena harjoitteluna: Monipuo-
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linen liikkuminen kiihdyttaa verenkiertoa aivoissa ja aktivoi keskushermostoa. Tuki- ja liikuntaeli-
miston toiminta osana hermostollista palautetta parantaa omaa kehotuntemusta ja parantaa tasa-

painoa. (Karvinen & Salminen, 2007.)

Tasapainoharjoittelun metodit herattavat kysymyksen valittujen harjoitteiden siirtovaikutuksesta
kohderyhman arkeen, etenkin jos tavoitteena on vaikuttaa ikaihmisten turvallisuuteen esimerkiksi
kaatumisriskia pienentaen. Ikaihmisten lihasvoimaharjoittelusta on myos tutkimusnayttoa ja lihas-
voimaharjoittelulla on yhteys myos esimerkiksi kavelynopeuteen ja askelpituuteen, joilla on vaiku-
tuksensa tasapainonhallintaan. Sayersin (2003) tutkimuksessa polven ojennus ja jalkaprassi lisa-
sivat iakkaiden naisten lihasvoimatasoja esimerkiksi ylosnousussa ja porraskavelyssa kuten myos

kavelynopeudessa, mutta positiivista vaikutusta nakyi myos dynaamisessa tasapainossa.

2.4 Aiemmat tutkimukset

Ikaihmisten liikuntainterventioiden vaikutuksia on tutkittu runsain mitoin eri akateemisen tason tut-
kimuksissa monesta eri tulokulmasta, my6s tasapainoharjoittelun nakokulmasta. Pelkastaan muis-
tisairaisiin rajattuja tasapainoharjoittelututkimuksia ei suomenkielisena kuitenkaan ole, mutta muis-
tisairaiden liikunnallisesta kuntoutuksesta sen sijaan on. Muistisairauksien aiheuttamien kansan-
terveydellisten haasteiden vuoksi teemaa on kasitelty kansanterveyden nakokulmasta myos val-
tiorahoitteisesti. Kelan tutkimusosasto julkaisi vuonna 2013 tutkimuksen Muistisairaiden likunnalli-
sen kuntoutuksen vaikuttavuus, jossa tutkimusasetelma oli hyvin lahella taman kirjallisuuskatsauk-
sen tutkimuksien sisaanottokriteereita. Satunnaistetussa kontrolliryhmatutkimuksessa tutkittiin eri-
laisten liikuntainterventioiden (fysioterapeutin ohjaama ryhmaliikunta, fysioterapeutin ohjaama yk-
siléllinen harjoittelu seka kontrolliryhma). Tutkimuksessa tulosmuuttuijia olivat muistisairaan toimin-
takyky (FIM-mittari) seka liikuntakyky (SPPB). Tutkimus totesi yksildllisen kotona tehtévén harjoit-
telun hidastavan toimintakyvyn heikkenemista merkittavasti, kun taas ryhmé@muotoinen harjoittelu
kustannustehokkuudestaan huolimatta ei vaikuttanut tilastollisesti merkittavasti. Tutkimuksessa lii-
kuntaharjoittelu sisalsi my6s tasapainoharjoittelua, mutta sen liséksi myds lihaskuntoharjoittelua,

toiminnanohjausharjoittelua seké kognitiivisia harjoitteita. (Pitkala ym. 2013.)

Tutkimuksia likunnan ja kohdistetun fysioterapian (lihasvoimaharjoittelu, aerobinen harjoittelu) vai-

kutuksista muistisairaisiin on tehty runsaasti. Kuten ikaihmisten kohdalla yleensakin, erilaisten lii-
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kuntainterventioiden hyddyt myds muistisairaiden kohdalla ovat selkeat. Fyysinen harjoittelu vah-
vistaa lihaksia seka parantaa tasapainoa. Tutkimusnaytto viittaa myos erityisesti aerobisen liikun-
nan hyotyihin muistisairaiden kognitiivisten toimintojen yllapidossa. Liikunnan ja parantuneen kog-
nition syy-yhteys on tutkimuksen valossa viela epaselva, mutta mekanismiksi on ehdotettu aerobi-
sen liikunnan hillitsevan hermokudoksen degeneraatiota ja synapsikatoa. Verenkierron tehostumi-
nen liikkunnan vaikutuksesta vahentaa myos aivoverenkierron kuormaa ja taten pienentaa vasku-

laarisia riskitekijoita. (Ahlskog ym, 2011.)

Englannin kielella nimenomaan tasapainoharjoittelun vaikutuksia on tutkittu satunnaistetuilla kont-
rolloiduilla tutkimuksilla, joissa muistisairaiden kontrolliryhma ei toteuttanut tasapainoharjoituksia,
kun taas interventioryhma suoritti Otago-harjoitteluohjelmasta yksildllisesti fysioterapeutin toimesta
mukautetun harjoitteluohjelman yhteensa 12 kuukauden ajan. Tuloksissa havaittiin tasapainohar-
joittelun mahdollisesti vahentévan kaatumisia. (Suttanon ym. 2012.) Tutkimuksessa viitattiin myds
50 RCT-tutkimuksen pohjalta tehtyyn meta-analyysiin, jossa alaraajojen lihasharjoitteet seké tasa-
painoharjoitteet nayttavat vaikuttavan positiivisesti ikaihmisten kaatumisriskin pienenemiseen. Kir-
jallisuuskatsausta yksinomaan muistisairaiden tasapainointerventioiden vaikutuksista ei ole tehty,
vaikka RCT-tutkimuksia on toteutettu lukuisia. Huomioitavaa on, etta osa tutkimuksista on toteu-
tettu tutkimusjoukolla, jonka yhteinen nimittaja on lieva kognition aleneminen (mild cognitive im-
pairment) ilman muistisairausdiagnoosia. Lievalla kognitiviisella alenemalla tarkoitetaan normaalin
ikaantymisen ja diagnosoidun muistisairauden valivaihetta: Alenemaan liittyy muistioireita, mutta
muistisairausdiagnoosille ei ole perusteita, eika ihmisen kyky suoriutua jokapaivaisesta elamasta
ole hairiintynyt (Hallikainen ym. 2014, 35). Kognition aleneminen etenkin amnestisilla, muistinme-
netyksia sisaltavilla piirteilla edeltaa tilastollisesti merkittavasti vakavamman dementian diagno-

sointia tai muuta muistisairausdiagnoosia. (Gauthier ym. 2006.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Yksi keskeisimmista tieteellisen tiedon tunnusmerkeista on sen julkisuus. Tieteellisen tiedon tulee
olla kaikkien arvioitavissa, luettavissa ja kaytettavissa. Tieteellisien julkaisujen kentta on kuitenkin
hyvin fragmentoitunut. Tietoa raportoidaan lukuisissa julkaisuissa, joten tutkimuksen mukana py-
syakseen tutkitun tiedon kayttajien on monialaisesti perehdyttava alan kirjallisuuteen, kaytava kon-
ferensseissa, seminaareissa seka erilaisissa koulutuksissa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
onkin saatavan aineiston perusteella hahmottaa olemassa olevan tieteellisen tutkimuksen koko-
naisuus, jonka pohjana on ratkaistava ongelma — tutkimuskysymys (Johansson ym. 2007.) Kokoa-
malla yhteen aiheeseen liittyvat tutkimukset voidaan saada tietoa muun muassa siitd, minkalaista
olemassa oleva tutkimus on sisalldllisesti seka menetelmallisesti. Lisaksi voidaan luoda kasitys
siita, kuinka paljon tutkimusta ylipaataan on olemassa. Tama opinnaytetyo edustaa kuvailevaa kir-
jallisuuskatsausta: Tutkittavasta ilmiosta pyritaan luomaan laaja kuva ja ilman tiukkaa rajausta ai-
neistoon tai tutkimuskysymykseen. Tarkoituksena on siis luoda yleiskatsaus tutkittavaan ilmioon.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella narratiiviseen, integroivaan tai ns. scoping-kirjalli-
suuskatsaukseen. Integroiva kirjallisuuskatsaus sisaltaa aineiston kriittisen analysoinnin seka tut-
kimusten perusteella luodun synteesin. (Kunnela, 2023.) Kirjallisuuskatsaukseen sisallytetaan vain
relevantit ja tarkoitusta vastaavat vertaisarvioidut sokkotutkimukset yleisesti kaytossa olevista tie-

teellisten julkaisuiden tietokannoista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin tutkia tasapaino-
harjoittelun vaikutuksia Alzheimerin tautia sek& muita etenevia muistisairauksia sairastavien poti-
laiden toimintakykyyn. Toimintakyky tdssa yhteydessa tarkoittaa fyysista toimintakykya, jota satun-
naistetusti kontrolloiduissa tutkimuksissa on voitu seurata erilaisilla fyysista toimintakykya kartoit-
tavilla testeilld kuten Bergin tasapainotestilla tai FIM-mittarilla. Erityisen mielenkiinnon kohteena on
tasapainoharjoittelun vaikutus muistisairaiden ihmisten kaatumistapauksiin, mutta tdma vaatisi pi-
dempiaikaisia seurantatutkimuksia, joten kaatumisriskia tulee lahestya valillisin muuttujin. On pe-
rusteltua olettaa, ettd jos muistisairaat suoriutuvat fyysisista toimintakykytesteisté tasapainoharjoit-
teluintervention jalkeen paremmin kuin verrokkiryhmansa, pienenee myds heidan riskinsa kaatua.
Jarjestelmallisesti perehtymalla tutkimuksiin muistisairaiden tasapainoharjoitteluinterventioiden
vaikutuksista pyrin siis vastaamaan kysymyksiin:
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1) Miten tasapainoharjoittelu vaikuttaa muistisairaiden ihmisten toimintakykyyn ja millé mitta-

reilla toimintakykya on tutkimuksissa mitattu?

Tutkimuksia kaydaan lapi mahdollisimman kattavalla ja loogisesti muotoillulla asiasanahaulla sosi-
aali- ja terveysalan kansainvalisista artikkelitietokannoista (Ebsco, Elsevier, Pubmed ja Pedro).
Tutkimuksien sisaanottokriteereina ovat tutkimuksen kannalta oikea kohderyhma, eli joko kotona
tai eri tasoisessa palveluasumisessa olevat muistisairaat ihmiset, jotka ovat suorittaneet erilaisia
tasapainoharjoitteita joko yksin tai osana ryhmaa (taulukko 1, sivu 19). Tutkimuksien tulee olla ver-
taisarvioituja seka tieteellisissa julkaisukanavissa julkaistuja englanninkielisia tutkimuksia. Tarkoi-
tuksena on tuottaa tutkittuun tietoon perustuva yhteenveto tasapainoharjoittelun vaikutuksista
muistisairaiden potilaiden kohdalla, jota voidaan hyodyntéda esimerkiksi terapiainterventioiden
suunnitteluun kotona tai laitoksessa asuvien muistisairaiden potilaiden toimintakyvyn yllapitami-

seen.

3.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on jarjestelmallisesti kartoittaa tutkimuskysymyksen kannalta
oleelliset tutkimukset valikoiduin sisaanottokriteerein, jotka ilmenevat taulukosta 1 (s. 22). Opinnay-
tetyoni kasittelee etenevaan muistisairauteen sairastuneiden tasapainoharjoittelun vaikutuksia, jo-
ten tietokantojen hakulausekkeessa kaytettiin ensisijaisesti termia “dementia”. Johtuen valitsemieni
tietokantojen hieman keskenaan erilaisesta kayttologiikasta, hakulausekkeet eivat voineet olla tay-
sin identtisia kaikissa tietokannoissa. Osa tietokannoista edellytti englanninkielisten asiasanojen
kayttoa, kun taas osassa laajemmat hakutulokset I0ytyivat vapaasanahaulla. Asiasanoissa kaikki
tietokannat eivat sallineet esimerkiksi hakulausekkeiden katkaisua, joten hakuja oli tehtava tastakin
syysta useampi. Tarkemmat hakulausekkeet 16ytyvat taulukoituna hakutulosten lapikaynnissa. Tut-
kimusten hakukieleksi valikoitui englanti, silld yleisesti ottaen alan uusin tutkimus on helposti saa-
tavilla englanniksi. Suomenkielisia RCT-tutkimuksia ei pohjustavissa hauissa 16ytynyt tutkimuksen

kannalta oleellisin rajauksin.

Tutkimusten sisalldllinen rajaaminen potilasjoukon perusteella muistisairaita koskevaksi toteutettiin

ensisijaisesti etsimalla hakutermilla dementia seka yleisimmalla sporadisella muistisairaudella al-
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zheimer (Taulukko 2, sivu 20). Englanninkielinen kattotermi memory disorder, kuten suomenkieli-
nen vastineensa muistihairio on sisalldllisesti lian laaja, silla se kattaa muistisairauksien ohella
my&s muut muistiin vaikuttavat tilat, muun muassa aivo-infarktien jalkitilat ja mielenterveyden sai-
raudet. Tutkimusten kohdejoukkoon sisallytettiin kaikki etenevat muistisairaudet: Alzheimerin tauti,
Lewyn kappale -tauti, vaskulaariset muistisairaudet seka otsa-ohimolohkorappeumat. Parkinsonin
tautiin liittyva muistisairaus jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle, vaikka sairauteen liittyy muistisairaus-
piirteita ja taudilla on merkittavia yhteisia piirteitd Lewyn kappale -taudin kanssa (Jankovic 2008),
silla Parkinsonin tauti on ensisijaisesti eteneva likehairiosairaus. Primaarisesti likehairiosairautena

sen sisallyttdminen muistisairaita koskevaan tutkimukseen ei ole mielekasta.

Tutkittavaksi interventioksi olen opinnaytetydssani valinnut tasapainoharjoittelun. Tassa konteks-
tissa tasapainoharjoittelu tarkoittaa mita tahansa joko yksilollisesti suunniteltua tai ryhmissa ohjat-
tua fysioterapeuttista harjoittelua, jonka tarkoituksena on kehittdd kohderyhman tasapaino-ominai-
suuksia eika esimerkiksi lihasvoimaa- ja kestavyytta tai kognitiivisia ominaisuuksia. Tallaisia har-
joitteita voivat esimerkiksi olla tasapainoa haastavat kavely-, kyykky seka erilaiset seisoma-asen-
nossa tehtavat harjoitteet kuten OTAGO-ohjelma (Martins 2018). Intervention vaikuttavuuden mit-
tarit voivat vaihdella tutkimuskohtaisesti. Yleisesti kaytettyja toimintakyvyn seka tasapainotoimin-
nan mittareita ovat esimerkiksi Sppb, Bergin tasapainotesti seka TUG-testi. Kasiteltavat tutkimuk-
set ovat satunnaistettuja kontrollitutkimuksia, joiden luotettavuus arvioidaan RCT-tutkimusten arvi-
ointikriteerien mukaisesti. RCT-tutkimusten laatu arvioidaan Joanna Briggs — instituutin kriittisen
arvioinnin tarkistuslistalla tutkimusten riittavan laadun varmistamiseksi. Tutkimustulosten sisaan-
otto edellytti runsaasti manuaalista lapikayntia, jossa varmistettiin interventioiden soveltuminen

suhteessa tutkimuskysymyksen asetteluun.

Taulukko 1. Tutkimuksien siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

RCT-tutkimus

muut tutkimukset tai kirjallisuuskatsaukset

Tutkimuksen kohteena etenevaa muistisai-
rautta sairastavat (alzheimer, Lewyn kappale -
tauti, otsa-ohimolohkorappeumat, vaskulaari-

dementiat)

Aivoinfarktikuntoutujat, joilla ei dementiaa, Par-
kinsonin tautiin liittyva dementia, harvinaiset

dementoivat sairaudet (Huntington, Creutzfelt-

Jacobin tauti, Wilsonin tauti)
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Tutkimuksen interventiona tasapainoharjoit-
telu tai muu lihasharjoittelu, jonka keskeisena

mittarina tasapainon toimintakykymittari

Tutkimuksen kohteena lihasvoimaharjoittelun
vaikutukset ilman tasapainomuuttujaa, kognitii-

viset ominaisuudet tai muu muuttuja.

Englanninkielinen raportointi

Raportin kieli jokin muu

Koko tutkimus saatavana ilmaiseksi tietokan-

Koko tutkimusta ei saatavilla ilmaiseksi tieto-

kannoista.

noista, joihin haku kohdistuu

Mahdollisimman laajan ja ajankohtaisen vertaisarvioidun tutkimustiedon etsimiseksi kaytan neljaa
kansainvalista terveysalan hakutietokantaa: Ebscoa, Pubmedia, Elsevieria seka fysioterapia-alan
julkaisuihin keskittynytta PEDroa. Tutkimusten taytyy olla vertaisarvioituja ja julkaistuja. Tutkimus-
kysymyksen luonteen vuoksi on mahdollista kayttaa systemaattisen tiedon jasentamisen apuna
PICO-mallia (taulukko 2), jota laajennetaan vield tutkimusten rakennetta kuvaavalla S-laatikolla
(Study design).

Taulukko 2. PICOS-malli sovellettuna kirjallisuuskatsaukseen.

P (patient, | (intervention, C (control, O (Outcome, S (Study desing,

potilasryhma) interventio) kontrolliryhma) lopputulosmuuttujat) tutkimuksen

rakenne)
Etenevaan tasapainoharjoittelu [Muut Tasapainoa mittaavat [Satunnaistettu,
muistisairauteen terapiamuodot tai [toimintakyvyn kontrolloitu
sairastuneet ei mitaan mittarit tutkimus,

(kontrolliryhma)

3.2 Hakulausekkeet tietokannoittain

Pedro on fysioterapian tutkittua tietoa sisaltava tietokanta. Pedron laajennettu haku ei salli Boolen
operaattorien AND ja OR kayttdad samassa haussa, joten tutkimukset etsittiin useammalla haulla
(taulukko 3). Ensimmaisessa haussa hakulauseke muotoiltin muotoon "balance alzheimer*”. Aste-
riskimerkki kertoo, etté haku etsii kaikki sanat "alzheimer” siséltavat hakutulokset katkaisten sen
viimeisen kirjaimen kohdalta. Pedro kayttaa tarkkoja hakusanoja, joten pelkélla "alzheimer’-haku-

sanalla jaisivat haun ulkopuolelle sanan pidemmat muodot kuten "alzheimer’s disease”. Toinen
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haku muotoiltiin laajemmaksi kattamaan kaikki dementiat. Kaikki hakutulokset rajattiin alaotsikkoon

"gerontogy”.

Taulukko 3. Pedro-tietokannassa kéytetyt hakulausekkeet

Hakulauseke Tulokset Sisaanottokriteerit tayttaneet
balance alzheimer* 32 3
balance dementia 67 10

Ebsco on Yhdysvalloista kasin toimiva, laaja kansainvalinen artikkelitietokanta, joka sisaltaa laa-

jasti laéketieteen ja terveydenhuoltoalojen vertaisarvioituja tutkimuksia (taulukko 4).

Taulukko 4. Ebsco-tietokannassa kéytetyt hakulausekkeet

ease+" or "memory disorders+"
(Asiasanahaku)

OR dementia* or Alzheimer* or
"memory disorder*" or "fronto-
temporal lobar degeneration” or
"Lewy body disease"
(Vapaasanahaku)

AND “balance training, physical+"
(Asiasanahaku)

OR "balance training" or "balance
exercise*" or "postur* control" or
"postur* balance" (vapaasanahaku)

Hakulauseke Tulokset Sisaanottokriteerit  tayt-
taneet
dementia+ or "Alzheimer's dis- 84 10

Sciencedirect Elsevier on Hollannissa sijaitsevan Elsevier-kustantajan s@hkdinen aineistotieto-

kanta, joka kattaa monipuolisesti tekniikan, luonnontieteiden seka laéketieteen ajankohtaisjulkai-

suja (taulukko 5). Huomioitavaa on, etté Elsevieria on viimevuosina kritisoitu tieteellisilla tutkimuk-

silla rahastamisesta’. lImaiseksi luettavia tutkimuksia on nihkeasti ja suuri osa materiaalista edel-

lyttda korkeakoulun tai tutkimuslaitoksen hankkimaa lisenssia. Harmillisen moni tutkimus jai kirjal-

lisuuskatsauksen ulkopuolelle sen saatavuuden vuoksi.

1 The Guardian 29.6.2018 The Elsevier are corrupting open science in Europe. Tennant, John.
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Taulukko 5. Sciencedirect Elsevierissé kéyetyt hakulausekkeet

Title, abstract and author-spesified keywords:
dementia OR Alzheimer's OR "Lewy body disease" OR "memory disor-
der" OR "memory disease" OR "frontotemporal lobar degeneration"

Hakulausekkeet "balance training" OR "balance exercise" AND

Tulokset 122
Sisaanottokriteerit tayt- 8
taneet

Pubmed on yhdysvaltalainen terveys- ja |adketieteiden artikkelitietokanta, joka listaa sisallokseen

36 miljoonaa tieteellista artikkelia (Taulukko 6).

Taulukko 6. Pubmed-tietokannan hakulausekkeet.

Hakulauseke

Tulokset

Sisaanottokriteerit tayt-

taneet

"Dementia”[MeSH Terms] OR "Frontotemporal Dementia”[MeSH Terms]
OR "dementia, vascular"[MeSH Terms] OR "Alzheimer Disease"[MeSH
Terms] OR "Lewy Body Disease"[MeSH Terms]
IAND (“"balance training" OR "balance exercise*")

13

Yhteensé tietokannoista 16ytyi hakulausekkeilla 318 artikkelia (taulukko 7, sivu 23), joista otsikon

seka referaatin perusteella manuaalisesti seulottiin satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset, joissa

kasiteltiin tasapainoharjoittelua muistisairausdiagnosoidusta tutkimusjoukosta. Haut toteutettiin

helmikuussa 2023 Oulun ammattikorkeakoulun informaatioteknikon ohjauksen jalkeen. Tutkimuk-

set rajattiin englanninkieliseen raportointiin, tietokantoihin, joihin Oulun ammattikorkeakoululla seka

Oulun yliopistolla oli kayttdoikeus seka RCT-tutkimuksiin, mikali rajaus oli mahdollista toteuttaa.

Haun rajauksista huolimatta haut tuottivat paljon aihepiirin ulkopuolelle jaavaa tutkimusaineistoa.

Paaasiallinen syy tutkimusten rajaamiselle oli tasapainotoiminnan sekundaarinen mittaaminen, jol-

loin esimerkiksi tasapainoharjoittelua sisaltaneen fyysisen harjoittelun tarkoitus oli vaikuttaa kogni-

tiivisiin muuttujiin, jolloin tasapainomuuttujien tarkastelu jai osaksi muun fyysisen suorituskyvyn
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seurantaa. Hakutuloksissa esiintyi myos muun muassa aivoverenkiertohairiokuntoutujia seka Par-
kinsonin tautia sairastavia tutkimusryhmia, jotka manuaalisesti seulomalla eroteltiin mukaan otet-
tavista tutkimuksista. Harmillisesti lukuisia tutkimuksen referaatin perusteella mukaan otettavia tut-
kimuksia jouduttiin jattamaan lopullisesta tutkimusotannasta pois niiden huonon saatavuuden
vuoksi. Koko tekstia ei 16ytynyt analysoitavaksi ilmaisista tietokannoista, eika Oulun ammattikor-

keakoululla tai Oulun yliopistolla ollut kayttdoikeuksia kyseisiin tutkimuksiin.

Taulukko 7. Hakutulokset ja siséénottokriteerit téyttéaneet tutkimukset tietokannoittain.

Hakutulokset Sisaanottokriteerit tayttaneet
Pedro 32 3
67 10
Ebsco 84 10
Elsevier 122 8
Pudmed 13 3
318 34

Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen tutkimuksia oli mukana 26, jonka jalkeen suoritettiin manuaa-
linen seulonta, jolla lopulliset mukaan otettavat tutkimukset valittiin. Osassa tutkimuksista tasapai-
noharjoittelu oli esimerkiksi mukana yhtena osakokonaisuutena lihaskuntoharjoittelun seka aerobi-
sen harjoittelun mukana ilman riittavia tasapainoa mittaavia toimintakykymittareita. Loppuseulon-

nan jalkeen kirjallisuuskatsaukseen valittiin 14 tutkimusta.

3.3  Artikkelien identifiointi ja laadunarviointi

Koska tasapaino-ominaisuudet koostuvat hermolihasjarjestelman, tasapainoelimiston seka tuki- ja
likuntaelimiston yhteistoiminnan tulos, joka ilmenee dynaamisena ja staattisena toimintana, on
syyta maaritella minkalaisia tutkimuksia etsitaan. Tutkimukseen valittavat harjoitusinterventiot voi-
vat olla sisalléltdéédn monipuolisia, silla hermolihasjarjestelman (voimaharjoittelu) ja toiminnallinen
tasapainoharjoittelu (kehonpainolla tehtavat seisomisharjoitteet) yhta lailla haastavat niita meka-
nismeja, jotka yllapitavat tasapainotoimintaamme. Sisallytettavien tutkimuksien taytyy mitata tutkit-
tavien kykya yllapitdd kehon massakeskipistetta stabiilisti suhteessa tukipintaan, joko likkeessa tai
paikallaan. Sisallytettavien tutkimusten taytyy kasitella tasapainoa jollain objektiivisella mittarilla
joko suoraan tai epasuorasti. Suora tasapainon mittaaminen voidaan toteuttaa esimerkiksi paine-
levylla (force platform indicator) tai kiihtyvyysmittareilla, jotka mittaavat kehon huojuntaa dynaami-
sessa tai staattisessa tasapainossa (Howe ym. 2004). Epasuorat menetelmat mittaavat tasapainoa
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kehon toimintaa mittaamalla, esimerkiksi Functional Reach seké Timed up and go, Bergin tasapai-
notesti tai Short Physical Performance Battery (SPPB) -testit, jotka mittaavat testattavan suoriutu-
mista numeraalisin muuttujin.

Dynaamista tasapainoa voidaan seurata myos kavelyanalyysilla. Havainnoinnin perusteella pis-
teyttava Bergin tasapainotesti on my0s sisaan otettaviin tutkimuksiin hyvaksyttava mittari. Tasapai-
non mittaamiseen voidaan perustellusti kayttaa myos muunlaisia mittareita, joten mukaan otettaviin
tutkimuksiinkin ne voidaan sisallyttaa, kunhan ne luotettavasti mittaavat kykya yllapitaa tasapainoa.
Esimerkiksi alaraajojen lisaantynyt lihasvoima ei ole suora indikaatio parantuneesta tasapainotoi-

minnasta.

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset ovat julkaistu ladke-, hoito- tai fysioterapiatie-
teen tutkimustietokannoissa ja ovat vertaisarvioituja. Tutkimukset luetaan systemaattisesti lapi ja
niissa kaytetyt tutkimusasetelmat seka menetelmat arvioidaan RCT-tutkimusten arviointiprosessin

mukaisesti Joanna Briggs Instituten arviointiperustein (liite 2).
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4 TULOKSET

Tutkimukset luettiin |api laadun arvioimista varten ja arvioitiin Joanna Briggs -Instituutin RCT-tutki-
musten arviointipohjalla. Korkeammat pisteet saaneet tutkimukset olivat tutkimusasetelmien puit-
teissa laadukkaammin tehtyja, mika on huomioitava tutkimusten tuloksia arvioitaessa. RCT-tutki-
musten arviointipohja pisteyttaa tutkimukset tutkimuskaytantojen perusteella nollasta 13:sta pistee-
seen, suuremman pistemaaran indikoidessa tutkimuksen parempaa luotettavuutta. Kriteereina on
mm. tutkimusten sokkoutusjarjestelyt, eli ovatko tutkijat itse tietoisia tutkimuksen aikana siita, kuu-
luuko vapaaehtoinen kontrolli- vai tutkimusryhmaan. Muissa kohdissa arvioidaan esimerkiksi tutki-
musasetelman samankaltaisuutta molemmissa ryhmissa, seurantaa seka tilastollisia menetelmia
(nk. Intention to treat —analysis). My0s eraat artikkelitietokannat kuten fysioterapeuttisten tutki-
musartikkeleiden Pedro.au pisteyttavat artikkeleiden luotettavuuden hieman suppeammin kritee-
rein (0-10 pistettd). Pedron artikkelien luotettavuusarviointi havaittiin olevan linjassa melko JBI:n
RCT-tutkimusten arviointikaavakkeen kanssa. Laajempi JBI antaa mahdollisuuden subjektiivisem-
paan tulkintaan esimerkiksi viimeiselld kolmella kysymyksellaan valittujen tilastollisten menetel-
mien sopivuudesta ja mittausten luotettavuudesta. Tilastollisten menetelmien kritiikki vaatii paljon
kompetenssia kyseisten tutkimusten tekemisesta ja valittujen menetelmien sopivuus voitiin arvioida
hyvin pintapuolisesti. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen aineistonkeruuprosessin lapi valikoituneet tut-

kimukset tayttivat kuitenkin RCT-tutkimusten kriteerit vahintaan tyydyttavilta osin.

4.1 Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten esittely

Yleisesti ottaen kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset ovat varsin tuoreita: 9 tutkimusta
15:sta on alle viisi vuotta vanhoja. Vanhin katsauksessa oleva tutkimus on vuodelta 2007 (Rolland
ym. 2007). Tutkimuksen asetelma ja interventio voidaan nahda hyvin perinteisend harjoitteluinter-
ventiona, jossa satunnaistettu tutkimusryhma toteuttaa yksilollisen terapeuttisen harjoitteluohjel-
man vuoden aikana. Uudempien tutkimuksien tulokulmat voidaan nahda terapeuttista harjoittelua
pelillistavind ja soveltavina. Esimerkiksi Padalan (2012) tutkimus hyddyntaa digitaalisia peleja
osana terapeulttista harjoittelua (Wii-fit), Ghadirin (2022) taas lahestyy tutkimusryhmaanséa tanssi-
harjoittelulla (Iranian dance intervention, IDI) ja Nyman (2019) kliinisesti testaa Tai Chi —harjoittelun
terapeuttisia vaikutuksia.
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Suuri otanta korostuu tutkimuksissa ruotsalaisen Umdex-tutkimusten vuoksi. Useassa hoitokodissa
toteutettuun tutkimukseen osallistui jokaiseen yli sadan vapaaehtoisen joukko, Tootsin (2016,
2021) tutkimuksissa osallistujia oli liki 200. Pienemmissé pilottiluonteisissa tutkimuksissa otanta oli
pienempi, mutta tilastollisesti riittdvaksi luonnehdittu: 26 henkea (Padala 2012) sek& 23 (Dawson
2019) ja Hahm (2019) 32 vapaaehtoista. Muiden tutkimusten otanta sijoittuu naiden lukujen valiin.
Tutkijayhteison kansainvalisyytta ja tulevaisuuden haasteiden globaaliutta korostaa se, etta tutki-
muksia oli tehty hyvin erilaisissa maissa: Libanonissa (Abbas 2021), Etela-Koreassa (Hahm 2019),

Iranissa (Ghadiri 2022) seka Yhdysvalloissa (Padala 2012) pohjoismaiden lisaksi.

Tutkimusjoukossa korostuu yleisimpana diagnoosina Alzheimerin tauti ja tamé vastaakin Alzheime-
rin taudin asemaa yleisimpana muistisairausdiagnoosina. Seka Doin (2019) etta Silveira Langonin
(2018) tutkimuksissa ei ollut Alzheimerin taudin diagnoosin saaneita osallistujia vaan mahdollisen
muistisairauden esiasteen eli lievan kognition aleneman kanssa elavia ihmisia. MMSE (mini-mental
state exam) oli yleinen seulontavéline, jolla oli rajattu osallistujajoukkoa kognitiivisesti haluttuun
valiin. Koska interventio toteutettiin Doin (2019) tutkimusta lukuun ottamatta terapeuttisena harjoit-
teluna, myos vapaaehtoisten toimintakyvyn tuli olla harjoittelun ja testien tekemisen edellyttamalla
tasolla, yleisella tasolla tama edellytti itsenaista likkumiskykya joko ilman apuvalinetta tai apuvali-

neen kanssa riippuen intervention laadusta.

Tutkimusten ajankaytto vaihteli paljon. Lyhimmillaan interventio kesti Hahmin (2019) tutkimuksessa
kaksi viikkoa, kun taas pisin harjoittelujakso kesti kokonaisen vuoden Rollandin ym. (2007) tutki-
muksessa. Tutkimusten tulokulma oli tietysti aivan eri, silla toisessa annosteltiin matalataajuuksista
TENSIa pohjelihakseen, Rollandin tutkimuksessa taas toteutettiin pitkajanteinen terapeuttinen har-
joitteluinterventio. Muut tutkimukset sisalsivat eri muotoista harjoittelua ja niiden ajallinen kesto
vaihteli 10 viikosta 7 kuukauteen. Terapeuttisen harjoittelun tuottamien tulosten nékyvyyden kan-
nalta voidaan todeta ajan olevan riittava. Palvelutalossa asuvien ikaihmisten vuoden kestava tutki-
mus tulee nahda jo hyvin pitkakestoisena projektina. 134 vapaaehtoisen joukosta 10 tutkittavaa

ehti esimerkiksi menehtya tutkimuksen aikana (Rolland ym. 2007).

4.2 Kaytetyt menetelmat

Taulukko 8. Tutkimuksessa valittu interventio ja sen yleisyys

Valittu interventio Yleisyys x/15
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Aerobista, kehonpainoilla teh- | 12/15
tavaa lihaskuntoharjoittelua ja
toiminnallisia harjoitteita sisal-

tanyt terapeuttinen harjoittelu

Kavelyharjoittelu  (nopeus, | 3/15

kestavyys)

Restoraattoriharjoittelu 1115
Sahkostimulaatio 1115
Digitaalisesti ohjattu harjoit- | 1/15
telu

Tanssiharjoittelu 1115

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset sisalsivat paljon erilaisia, mutta tutkittuun nayttoon pe-
rustuvia tulokulmia tasapainoharjoitteluun, kuten taulukko 8 osoittaa. Konventionaalisemmat inter-
ventiot perustuivat terapeuttiseen harjoitteluun, jossa progressiivisesti pyrittiin vaikuttamaan tutki-
musryhmien hermolihasjarjestelmaan. Tutkimuksissa korostuvat moninivellikkeet ja toiminnallinen
harjoittelu, kuten esimerkiksi Tootsin (2016, 2019, 2021) tutkimuksissa, joissa toteutetut terapi-
ainterventiot sisalsivat HIFT (high intensity functional training) -harjoittelua, eli intensiteetiltdan
vaihtelevaa toiminnallista moninivelharjoittelua. Abbasin (2021) tutkimus hyddyntaa myos ruotsa-
laisten tutkimusten menetelmia ja vertailee HIFE-harjoittelun seka lisatyn Motomed-polkuharjoitte-
lun vaikutuksia. Motomed-jalkaharjoitusyksikot ovat yleisia terapeuttisia harjoittelulaitteita kuntou-
tusyksikoista teho-osastoihin. Huomioitavaa on, etta edellamainitut Tootsin tutkimukset kuuluvat
laajaan Ruotsissa Umean yliopistossa toteutettuun Umea Dementia and Excercise —tutkimukseen
(Umdex), joka toteutettiin vuosina 2011-2017. RCT-tutkimuksia tehtiin kuudessa eri vanhustenhoi-
don yksikdssa ja niihin osallistui 186 vapaaehtoista, joilla oli todettu dementia (Rosendahl, 2023).
Mielenkiintoisesti kirjallisuuskatsaukseen valikoitui myos neljas ruotsalaistutkimus, joka ajallisesti
edelsi Umdex-tutkimusta. Sen sijaan Littbrandtin (2011) tutkimus kuului jo vuonna 2002 aloitettuun
Fopanu-projektiin (frail older people, activity and nutrition study in Umea). Taman kirjallisuuskat-
sauksen perusteella ruotsalaiset ja erityisesti Umean yliopistossa tehty tutkimustyé korostuvat pal-
veluasumisessa elavien ikaihmisten interventiotutkimuksissa. Myos Littbrandtin tutkimuksessa va-
littu interventio on HIFE-harjoittelu. HIFE-harjoittelun tueksi Abbasin (2021) tutkimuksessa lisattiin

polkuergometriharjoittelu.
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Doin (2019), Silvera Langonin (2018) seka Padalan (2012) tutkimuksissa interventiona oli my6s
muuhun harjoitteluun yhdistetty kavelyharjoittelu. Padalan tutkimuksessa kavelyharjoittelu oli kont-
rolliryhman saama terapia. Kavelyharjoittelua kuvataan osallistujien omaan tahtiin sisatiloissa suo-
rittamaksi harjoitteluksi, jota suoritettiin ajallisesti saman verran kuin tutkimusryhman digitaalista
Wii-harjoittelua. Doin (2019) tutkimuksessa kavelyharjoittelu toteutettiin monipuolisempana "kave-
lykouluna®, jossa kavelyharjoittelua toteutettiin ulkona, se sisalsi vaativampia dynaamisia kavely-
harjoitteita kuten tandemkavelya seka sivuttain kavelya. Silvera Langonin tutkimuksessa (2018)
kavelyharjoittelu tehtiin myos osana lihasvoimaharjoittelua ja harjoittelun kesto lisdantyi progressii-
visesti harjoitteluohjelman aikana. Kavelyharjoittelun merkitysta kokonaisuudessa on edellamaini-
tuissa tutkimuksissa hankala arvioida, mutta Padalan (2019) tutkimuksen perusteella myds kont-
rolliryhman fyysisen toimintakyvyn mittaristossa nakyi positiivisia muutoksia. Naennaisesti pienilla-
kin muutoksilla palvelutaloissa asuvien muistisairaiden arkeen voi olla positiivisia vaikutuksia toi-

mintakykyyn.

Yleisesti ottaen kaikki terapeuttiset harjoitteluinterventiot sisalsivat kehonpainolla tehtavia kehon-
hallintaharjoitteita, moninivelliikkeita, aerobista harjoittelua ja mahdollisesti vastusharjoittelua esi-
merkiksi kuminauhoilla, levy- tai kasipainoilla tai voimaharjoittelulaitteilla. Yksinomaan esimerkiksi
lihasten hermostollista voimaharjoittelua, hypertrofista tai peruskuntoharjoittelua ei ole interven-
tiona kuten ei myoskaan yksinomaan aerobista likuntaa sisaltavaa interventiota. Tutkimukset lah-

tevat harjoitteluohjelmien sisaltoon siis hyvin holistisesti ikaan kuin terveysliikuntanakokulmasta.

4.3 Kaytetyt mittarit

Taulukko 9. Tutkimuksessa kéytetyt tasapainomittarit ja niiden yleisyys

Mittari tai mitattava ominaisuus Esiintyvyys tutkimuksissa (15)
Bergin tasapainotesti 6/15
Timed up and go -testi 4/15
Get up and go / 8 feet up and go 2/15
Tinetti 1115
Functional Reach Test 2/15
Kavelynopeus 2/15
Kavelyanalyysi 2/15
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2,4 metrin taaksepainkavelynopeus 1115
Yhden jalan tasapainotesti 1115
Huojunnan mittaaminen 2/15
Kaatumisien seuranta 2/15
Lihasten voimantuoton mittaus 1115

Seuraamalla valittuja koemenetelmia ja toimintakyvyn mittareita (taulukko 9), nayttaytyy Bergin ta-
sapainotesti erityisen kaytettyna mittarina tasapainomuuttujia seurattaessa. Bergin tasapainotesti
(Berg balance scale) mittaa ihmisen tasapainoaistin toimintaa 14 jokapaivaisessa elamassa tois-
tettavan liikkeen avulla. Testi on suunniteltu ikaihmisten toimintojen arviointiin ja sita on kaytetty
erityisesti neurologisten ja parkinson-kuntoutujien toimintakykya arvioitaessa. Yleisesti ottaen Ber-
gin tasapainotestia pidetaan hyvin luotettavana mittarina ennustamaan esimerkiksi kaatumisriskia.
Potilaan toimintakyvylla ja mittarin pisteillé vaikuttaa olevan myds selkea korrelaatio. (Paltamaa &
Peurala, 2023). Mittarin sovellettavuus kliinisen ympariston ulkopuolelle on saanut tunnustusta:
Esimerkiksi kavelynopeutta vaaditaan turvallisessa kadunylityksessa (1,4 m/s) ja 20-35 cm korok-
keelle astumista vaaditaan julkiseen kulkuvalineeseen mentdessa (Ahvo ym. 2001, 268). Rohkai-
sevaa onkin, etta tutkimuksissa havaitut positiiviset muutokset (parantunut tulos tai kontrolliryhmaa
pienempi tuloksen heikkeneminen interventiojakson jalkeen) kertovat positiivisesta muutoksesta
intervention yhteydesta toimintakykyyn, kuten esimerkiksi Abbasin (2021) sek& Padalan (2012) -
tutkimukset osoittavat. On syyta olettaa, etta molempien tutkimuksien osallistujajoukko hyotyi seka

tutkimus- etté kontrollliryhmissa.

Lukumaarallisesti viela yleisempi toimintakyvyn mittari tutkimuksissa oli Timed up and go —koe seka
sen eri variaatiot kuten 8 feet up and go, get up and go seka Tinetti-testi. Yhteensé 8 tutkimuksessa
oli yhtena muuttujana joku naista toimintakyvyn testeista. Tunnetuin ja yleisimmin kaytetyin toimin-
takykymittari on Timed up and go —testi, joka mittaa ajastetun suorituksen kokeeseen osallistujan
nousemisesta ylos istuimelta seké kavelystéd ja uudelleen istuutumisesta (Pajala ym. 2022). Yh-
dessa tutkimuksessa kaytetty Get up and go —testi on TUG-testin varhaisemmin kehitelty versio.
On epaselvaa, miksi Rollandin ym. (2007) tutkimus kéyttaa juuri tdtd vanhempaa mittaria. Sisallol-
tadn samankaltainen 8 feet up and go -testistd on kaytdssé Oliveira Silvan (2019) tutkimuksessa,
joskin mukautettuna. Silvan tutkimuksessa testiin on yhdistetty kaksoistehtavakoe, jossa mitataan
testattavan aikaa. Kaikki edella mainitut variaatiot mittaavat koehenkildiden tasapainoa ja edellyt-
tavéat lihasvoimaa, nivelten liikkuvuutta ja nékoaistin seka luulihasjarjestelman yhteistoimintaa (Pa-

jalaym. 2022). Huomioitavaa on, etté neljassa tutkimuksessa kaytettiin seké Bergin tasapainotestia
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ettd jotain TUG-testin variaatiota tasapainomuuttujia seurattaessa. On oletettavaa, etta naita kahta
koetta kayttamalla osallistujien toimintakyvysta saadaan kattavampi kuva kuin vain yhta tasapaino-
testia kayttamalla. Edelld mainitut tutkimukset ovat: Padala (2012), Abbas (2021), Nyman (2021)
ja Dawson (2019). TUG-testin validiteettia on tutkittu ja sen on havaittu korreloivan 2 minuutin ka-
velytestin tuloksien kanssa. TUG-testin kaytettavyytta selittaa, ettd em. testiin verrattuna se on no-
peampi ja helpompi suorittaa. My0s toistettavuudeltaan TUG-testi on hyva. Kaatuvuuden ennusta-

misessa TUG-testin ndytto on ristiriitaista. (Oksanen, 2016)

Myos kavelynopeus ja kavelyn tarkempi analyysi on useassa tutkimuksessa yksi tai ainoa dynaa-
misen tasapainon mittari. Huomattavaa on, ettd myos TUG-testin eri variaatioineen sisaltaa kes-
keisesti kavelynopeusosion, joskin siihen on yhdistettyna eri tasossa tapahtuvaa liiketta, eli ylos-
nousu ja istuutuminen. Kavelynopeutta ikaantyneilla on tutkittu paljon ja se on todettu luotettavaksi
arvioksi esimerkiksi ikaantyneen haurastumisesta seka fyysisen toimintakyvyn alenemisesta. Alen-
tunut k@velynopeus voi viitata myds lihaskatoon, puutteelliseen ravitsemukseen tai alhaiseen D-
vitamiinipitoisuuteen. (Pitkala, 2014) Esimerkiksi Doin (2012) tutkimuksessa kavelya analysoitiin
perusteellisemmin askelpituutta, kadenssia ja askelnopeutta seka lantiorangassa L3-valilla tapah-
tunutta huojuntaa seuraamalla. Ghadirin (2022) tutkimuksessa kavelyn analysointi oli paaasiallinen
tarkastelun kohde, jota tarkasteltiin edella mainitun tutkimuksen kaltaisin mittarein. Molemmat tut-
kimukset raportoivat positiivisia vaikutuksia harjoitteluryhmilla. Erityisen kiinnostava onkin Ghadirin
tutkimus, silla sen interventiona kaytettiin tanssiterapiaa, jonka siirtovaikutus nimenomaan kave-
lyyn vaikuttaa ilmeiselta. Tanssin ja musiikin roolia on tutkittu muistisairaiden kuntoutuksessa
enemmankin ja tulokset lukuisissa tutkimuksissa ovat rohkaisevia: Masentuneisuus ja ahdistus va-
henivat seka muistitoiminnot paranivat lievassa alzheimerin taudin vaiheessa ja keskivaikeassa

AT:ssa agitaatio ja harhaisuus vahenivat (Gallego & Garcia 2017).

Kavelynopeuden mittaamisen variaatioita esiintyi esimerkiksi ruotsalaisessa Tootsin (2021) tutki-
muksessa, jossa osana Umdex-projektia tutkittiin HIFE-harjoittelun vaikutuksia. Kontrolliryhma
suoritti 7 kuukauden ajan istuen tehtévaa terapeuttista harjoittelua ja koeryhma HIFE-ohjelmaa ala-
raajojen lihasvoimien seka tasapainon ja liikkuvuuden parantamiseksi. 2,4 metrin taaksepéain ka-
vely ei antanut viitteita siita, etta toinen ryhma olisi saanut verrattain parempia tuloksia. Mielenkiin-
toisesti apuvalineettd kévelevat nayttivat hyodtyneen HIFE-harjoittelusta. Tulos on viitteellinen,
mutta on mahdollista, etta HIFE-harjoittelu olisi vaikuttanut suotuisasti ilman apuvalinetta likkuvien
muistisairaiden tasapainotoimintaan. Taaksepain suuntautuvan kavelyn merkitysta tutkimus pe-

rustelee arkilikkumisen edellyttamille perusliikkumisen taidoilla: Istuutuminen ja esimerkiksi ovien
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aukaiseminen vaativat useamman liikesuunnan kayttoa kavellessa. Tutkimuksen mukaan taman-
kaltainen liikkkuminen vaikuttaa olevan erityisen herkkaa ikaantymisen ja muistisairauksien aiheut-
tamille muutoksille. (Toots 2021) Mielenkiintoisesti taaksepain kavelyn yhteyttd muistitoimintoihin
on tutkittu myos erillisissa tutkimuksissa, joissa taaksepain kavelyn todetaan jonkin verran paran-
tavan muistia ja havainnointikykya, eli parantavan kognitiivisia toimintoja, kuten esimerkiksi Ale-
xander Aksentijevicin, It takes me back: mnemonic time travel effect —tutkimuksessa vuodelta 2019.
On syyta erottaa kuitenkin kirjallisuuskatsauksen konteksti, jossa taaksepain kavelya ei tehty har-

joitteena vaan toimintakykytestauksena.

Dynaamisessa seka staattisessa tasapainotilassa keho on alati muuttuvassa tilassa: posturaali-
seen orientaatioon kuuluu kehon asentojen aktiivinen saately suhteessa toisiinsa. Havaintoa asen-
nosta valittavat vartalon sisaelinten painovoimareseptorit, ihon kosketus- ja painereseptorit seké
proprioseptorit (Ahonen & Sandstrom 2011, 51-52). Tasapainoa yllapidettdessa keho siis huojuu
painopistetta hakiessaan, mutta normaalitilanteessa emme tata tunne tai havaitse. Kehon huojun-
nan kasvaminen nahdaankin useassa tutkimuksessa indikaationa tasapainotoiminnan haastetusta
saatelysta (Nyman 2019, Doi 2012). Huomioitavaa on, etta Doin tutkimuksessa huojuntaa tarkkail-
tiin lantiorangan tasolta L3 osana lantion hallintaa kavellessa. Liike mitattiin kolmeen eri suuntaan
ja naista koostettiin harmoninen suhde (Harmonic ratio), joka kuvasi vartalon hallintaa. Nymanin
(2019) tutkimuksessa asennonhallintaan liittyva huojunta mitattiin niin ikdan lantiosta. Huojunnan
merkitys muistisairaiden asennonhallinnassa ei valttamatta ole yksiselitteinen, silla kehonhallinnan
ja tasapainotoiminnan heikentyminen ja nivelien jaykistyminen voinee vahentaa kehon huojuntaa,
mutta nostaa huomattavasti kaatumisriskia. Tama tarjonnee mielenkiintoisen tutkimuskohteen tu-

levaisuudessa.

Nymanin (2019) Tai Chi —interventiotutkimuksessa seurattiin my6s kaatumistapauksia tutkimuk-
seen osallistuvien keskuudessa. Tutkimusryhméan kuuluvien kaatumistapauksien havaittiin olevan
viitteellisesti pienempia kuin kontrolliryhmalla. Tootsin (2019) tutkimuksessa kaatumistapausten ti-
lastointi on sen sijaan harjoitteluintervention keskeinen mittari. HIFE-harjoittelujakson seka istuen
harjoittelevan kontrolliryhman valilld havaittiin hieman vahemman kaatumisia tutkimusryhman
eduksi. Kaatumisen ehkaisy ikaihmisilla on nykyisten hoitokaytantdjen mukaisesti monisyinen asia,
jossa oikeansuuntainen liikkuntaharjoittelu on yksi keino. Kuten Toots toteaa, harjoitteluinterventio

ei riittanyt ehkaisemaan palveluasumisessa asuneiden muistisairaiden kaatumisia.
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Lihasvoiman tuotto tasapainoindikaationa oli yhtena muuttujana vain yhdessa tutkimuksessa ja sii-
nakin osana laajempaa testausta: Hahmin (2019) TENS-interventiotutkimuksessa pohjelihasten
voimantuotto mitattiin TUG-testin ja kavelynopeuden mittaamisen ohella. Liséksi ryhmissa tehtiin
FDR (functional reach test). TENS-intervention perusteella kaikki koeryhmén tulokset paranivat ti-
lastollisesti merkittavasti kontrolliryhmaan verrattuna. Lisatutkimukset matalataajuuksisesta TENS-
hoidosta ovat tarpeen koejarjestelyn pilottiluonteisuuden seka suhteellisen pienen tutkimusotannan

vuoksi.

4.4 Tutkimusten tulokset ja johtopaatokset

Oliveira Silvan (2019) tutkimus viittaa siihen, ettd multimodaalinen harjoittelu paransi lievasti kog-
nitiivisesti alentuneiden toimintakykya, mutta Alzheimerin tautia sairastavien toimintakyky ei paran-
tunut. Toisaalta tutkimuksen mittareissa tasapainomuuttujaa seurattiin vain 8UG-testilla. “8 foot up
and go” -testi voidaan tehda kaksoistehtavaharjoitteella. Oletettavaa on, etta etenevaa muistisai-
rautta sairastavien kyky suoriutua kaksoistehtavaharjoitteista voi erityisesti heikentya verrattaessa
muuten kognitiivisesti alentuneiden ikaihmisten tuloksiin. Tata havaintoa vahvistaa se, etta eroa
ryhmien valilla nakyi myos kielellisen sujuvuuden osioissa lievasti kognitioltaan alentuneiden hy-
vaksi. (Oliveira Silva 2019, 32.)

Alzheimerin tautia sairastavat nayttavat olevan potilasryhméanéa haastava myés Tootsin (2016) tut-
kimuksessa. Tutkimuksessa havaittiin, etta harjoitteluinterventiolla pystyttiin hidastamaan ADL- ja
tasapainotoimintojen heikkenemista, mutta Alzheimeria sairastavilla ei ollut havaittavissa positii-
vista harjoitteluvastetta. Syyksi esitetddn joko Alzheimerintaudin vaikutusta motoriseen oppimi-
seen. Yksi selittava tekija voi olla myos otanta: Alzheimeria sairastavat profiloituivat lahtotilan-

teessa esimerkiksi matalammilla MMSE-pisteilla. (Toots, 2016, 60-62.)

Jos Alzheimerin tauti tutkimusten perusteella on indikaatio huonommasta harjoitteluvasteesta,
nayttdd sen sijaan varhainen reagointi parantavan ikaihmisten toimintakykya tehokkaammin. Ta-
man puolesta puhuu voimakkaasti Silveira Langonin (2018) tutkimus, jossa tutkimusjoukolle yhtei-
nen nimittaja oli lievasti alentunut kognitio, muistisairauden esiaste. Nilkkapaino-, kuminauha-, ke-

honpaino- seka kévelyharjoittelu nakyivat 24 viikon jalkeen koeryhman tilastollisesti merkittavasti
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parantuneena toimintakykyna, kun taas kontrolliryhmassa nakyi tarkkailuvalilla tasapainotoiminto-
jen heikkenemista (Silveira Langoni 2018, 18-20). Myds Doin (2018) tutkimuksessa intervention
kohdejoukkona oli lievasti toimintakyvyltaan alentuneet ikaihmiset, joiden tasapainotoiminnassa
havaittiin myonteista kehitysta valituilla mittareilla. Lienee luonnollista olettaa, etta lievemmassa
muistisairauden muodossa toimintakyvyn fyysinen ja kognitiivinen heikkeneminen vaikuttaa va-

hemman kuin pitemmalle edenneen sairauden, erityisesti Alzheimerin kohdalla.

Tutkimusten perusteella nayttaa siis silta, etta kokonaisvaltaisella terapeuttisella harjoittelulla, joka
sisaltaa lihaskunto-, tasapaino- seka aerobisen osuuden voidaan saavuttaa positiivisia vaikutuksia
muistisairaiden tasapainotoimintaan. Tutkimukset eivat anna mahdollisuutta tulkintaan, etta jollakin
erityisella terapiamenetelmalla olisi saatu poikkeuksellisen vaikuttavia tuloksia muistisairaiden toi-
mintakykyyn. Painvastoin positiivinen vaikutus voi tutkimuksessa nakya toimintakyvyn heikkenemi-
sen hidastumisena kontrolliryhmaan verrattuna. Myoskaan yksinomainen harjoitteluinterventio ei
rittanyt estdmaan dementikkojen kaatumisia tyystin (Toots 2019). Hahmin (2019) tutkimus TENS-
laitteen terapiakaytosta pohjestimulaatiossa on rohkaiseva, mutta lisatutkimus aiheesta on epaile-
matta paikallaan. Lienee siis suositeltavaa sisallyttaa muistisairaiden tasapainoharjoitteluun ter-
veysliikunnan yleisia periaatteita aivan kuten muillekin ikaihmisille. Tasapaino on aisti- ja hermoli-
haskudoksen monimutkaisen yhteistoiminnan tulos, joten monipuolinen harjoittelu tuottanee siis

parhaimman vasteen.
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5 POHDINTA

Kirjallisuuskatsaukseen paatyi lopulta huomattava maara tutkimuksia, vaikka suuri osa jouduttiin
jattamaan kayttooikeuksien rajoitteiden vuoksi tyystin tutkimuksen ulkopuolelle. Kirjallisuuskatsaus
kattoi huomattavan erilaisia lahestymistapoja TENS-terapiasta terapeuttiseen harjoitteluun, pilotti-
tutkimuksista aina vuosikymmenten aikana tydstettyihin projekteihin. Rohkaisevaa on, etta positii-
visia vaikutuksia saatiin hyvin monilla eri menetelmilla ja eri kestoisilla interventiolla. Tiivistettyna
voitaneen todeta, ettd muistisairaidenkin tasapainoharjoittelu kannattaa ja tasapainomuuttujien
ohella interventiot tarjoavat hyvan tulokulman saannalliseen liikuntaharjoitteluun, jonka hyodyt ovat
kiistattomat. Erityisen tarkeaa olikin havaita, etta interventiot eivat vaikuttaneet negatiivisesti tutki-
musjoukon toimintakykyyn ja niihin sitoutuminen oli korkealla tasolla. Kohdennettua tutkimusta eri
terapiainterventioiden hyddyista on syyta tehda lisaa, mutta tama vaatii mielekkaaseen toteutumi-

seen kaiken saatavissa olevan tutkimusaineiston.

Sovellutuksena esimerkiksi palvelutaloissa toimiville ammatinharjoittelijoille voitaneen todeta, etta
puitteet muistisairaiden hyodylliselle terapeuttiselle harjoittelulle eivat vaadi suuria panostuksia, riit-
tava progressiivinen terapeuttisen harjoittelun suunnittelu ja toteuttaminen ovat riittavia keinoja toi-
mintakyvyn yllapitamiseen ja parantamiseen. Lisapontta tarjoaa pelillistaminen, jolla voidaan enti-
sestaan mataloittaa ikaihmisten kynnysta harjoittelemiseen osallistumiseen. Pelillistaminen, eli ta-
voitteiden asettaminen, palaute ja edistymisen seuranta, on hiljattain esiin noussut konsepti, jonka
etuna katsotaan olevan perinteisia harjoitteluohjelmia parempi sitoutuminen harjoitteluohjelmaan
(Kari 2017, 7). Digitalisaation mahdollisuudet tulee nahda myos ikaantyneiden kayttajien segmen-
tissa ja kotimainen Kuori Oy:n Yeti-tabletti on suunniteltu erityisesti esteettomaksi ja hoivaymparis-
téihin hyvin sopivaksi (Mantymaki, 2017). Digitaalisten pelien mahdollisuudet voivat olla nimen-
omaan ikaihmisten ja muistisairaiden parissa. Toinen esiin nouseva teema on musiikin erityinen
merkitys muistisairaiden keskuudessa. Musiikki ja tutut kappaleet voivat aktivoida muistoja ja mo-
torisia malleja, joilla voi olla siirtovaikutusta jopa arjen liikkumistaitojen yllapitdmiseen. Tutkimukset
viittaavat siihen, ettd myds fyysisen kunnon yllapitdminen ja turvallisen perusliikkumisen edellytta-
mien taitojen harjoitteleminen tulee aloittaa jo ennen varsinaista muistisairausdiagnoosia. lkaihmis-
ten aktivoiminen terveysliilkunnan pariin onkin keskeinen haaste tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-

alan ammattilaisille.
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Muistisairaat erityisena potilasryhmana tulee kasvattamaan merkitystaan lahivuosikymmenien si-
salla. Tutkimusten valossa fysioterapiainterventiot hyodyttavat diagnoosin saaneita erityisesti sai-
rauden lievassa ja keskivaikeassa vaiheessa. Avuntarpeen lisaantyessa harjoitteluinterventiot kes-
kittynevat avustettuun asumisymparistoon tai kotiin annettavana terapiana, jolloin suunnitteluun ja
toteuttamiseen on suositeltavaa hyodyntaa kuntoutuksen ammattilaisen erityisosaamista. Fysiote-
rapeuttien tyopanos tulee siis olemaan geriatrisessa toimintaymparistossa yha keskeisemmassa

roolissa.

Oppimiskokemuksena opinnaytteen tekeminen oli hyva tilaisuus perehtya tyon kannalta olennai-
seen tutkimuskirjallisuuteen ja tutkimukseen tyoelamaa ajatellen. Palveluasumisessa suurimmalla
osalla asukkaista |0ytyy muistisairausdiagnoosi ja yleisid demografisia piirteitd noudattaen al-
zheimerin tauti on myds hyvin vahvasti lasna. Prosessi oli pitka ja ajan loytaminen kaiken yhteen
koostamiselle oli haastavaa ja koen, etta kaikkea kertynytta osaamistani en saanut tahan opinnayt-
teeseen tiivistettyd, mutta uskon matkan olevan kohdallani tarkeampaa kuin paamaara. Olen vuo-
den aikana syventynyt aihepiiriin laajasti ja uskon taman kertyneen osaamiseni palvelevan minua

taméanhetkisessa tyoelamassa.
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Nimi ja julkaisu-  [Tekijat Tutkimusjoukkojen koot ja  |Intervention sisaltd ja |Mittarit Tulokset Joanna

vuosi diagnoosit kesto Briggs-
pisteet
(0-13)

Wii-Fit for improvingKalpana P. Padala, Prasad R. Padala,[Satunnaistetut ryhmat, joissa 26 [Toinen ryhma harjoitteli [Kehitysta seura- [Molemmat ryhmat kehittyi- (8 /13

Gait and Balance in
an Assisted Living
Facility: A Pilot
Study. 2012

Timothy R. Malloy, Jenenne A.
Geske, Patricia M. Dubbert, Richard
A. Dennis, Kimberly K. Garner,
Melinda M. Bopp, William J. Burke,
& Dennis H. Sullivan.

lievad Alzheimerin tautia sairas-
tavaa asukasta palvelutalossa.
Vapaaehtoiset yli 60-vuotiaita ja
lievassa alzheimerin vaiheessa
(MMSE yli tai yhta suuri kuin
18). Perusliikkumisessa itsendi-
sid, lilkkkumisen apuvélineet hy-
vaksyttyja pyoratuolia lukuunot-
tamatta.

\Wii-Fit -perusteisella ta-
sapainoharjoitteluohjel-
malla ja toinen ryhma
osallistui ohjelmoituun
kavelyharjoitteluun 30
minuutin ajan 5 kertaa
\viikon aikana, 8 viikon
Qjan.

tiin Bergin tasa-
painotestilla,
Tinetti-testilla
seka Timed up
and Go -testilla.

vat tilastollisesti merkitta-
vasti kaikissa kaytetyissa
mittareissa ilman merkitta-
vaa eroa kontrolliryhman
seka tutkimusryhman valilla.

The Effects of Exer-
cise on Falls in Older
People With Demen-
tia Living in Nursing
Homes: A Random-
ized Controlled Trial.
2019

Annika Toots, Robert Wiklund,
Hakan Littbrand, Ellinor Nordin, Pe-
ter Nordstrom, Lillemor Lundin-Ols-
son Yngve Gustafson &Erik Rosen-
dahl.

16 hoivakotia Ruotsissa, yh-
teensd 141 naista ja 45 mies-
puolista asukasta, keski-ikd 85
vuotta.

Satunnaistetut ryhmat,
lioko korkean intensitee-
tin toiminnallista harjoit-
telua tai istuen tehtavaa
kognitiivista harjoittelua
2-3 kertaa viikossa 4
kuukauden ajan.

Kaatumisia ja
kaatumisiin liitty-
vid vammoja seu-
rattiin 12 kuukau-
den ajan.

Havaittiin tilastollisesti hie-
man vdhemman kaatumisia
tutkimusryhmassa, mutta
harjoitteluohjelma ei yksin
osoittautunut riittavaksi kaa-
tumisien ehkaisyssa.

11/13

Effect of Adding Mo-
torized Cycle Ergom-
eter Over Exercise
Training on Balance
in Older Adults with
Dementia: A Ran-
domized Controlled
Trial. 2021

Rami L. Abbas, Ibtissam M. Saab,
Hassan K. Al-Sharifb, Nabil Najab &
Ayman El Khatiba

104 yli 65-vuotiasta dementiaa
sairastavaa potilasta, MMSE 20
pistettd tai yli.

Satunnaistettiin 3 ryh-
maan, joista yhdessa
tehtiin toiminnallista
harjoittelua, toisessa res-
toraattoriharjoittelua ja
kolmannessa molempia
50 minuutin ajan 3 ker-
ltaa viikossa 12 viikon
Qjan.

Bergin tasapaino-
testija TUG

Kaikissa ryhmissa Bergin ta-
sapainopisteet paranivat,
mutta ryhmien valilla ei il-
mennyt eroavaisuuksia.

10/13
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Improved Functional

Nicole Dawson, Katherine S. Judge

23 muistisairasta palvelukodissa

Kotona tehtadva keski-in-

Mukautettu Ber-

Toimintakyky parani kaikilla

8/13

dents with Alz-
heimer’s Disease: A
1-Year Randomized,
Controlled Trial.
2007

Thomas, Sandrine Andrieu, Daniel
Rivie're & Bruno Vellas

5 eri hoitokodissa.

ressiivinen fyysinen har-
joittelu tunnin ajan kah-
desti viikossa vuoden
ajan. Kontrolliryhma ei
osallistunut minkdanlai-
seen harjoitteluun

yhden jalan tasa-|
painotesti

paitsi kdvelynopeudessa tut-
kimusryhman eduksi. Har-
joitteluohjelma paransi huo-|
mattavasti ADL-pisteita vuo-
den harjoittelun jalkeen.

Performance in Indi- |& Hayden Gerhart @suvaa jaettiin satunnaisesti tensiteetin lihasvoima- [gin testi, kave-mittareilla tutkimusryhmissa
viduals With Demen- kahteen ryhmaan. sekd tasapainoharjoitte- [lynopeus sekd 30jja sitoutuminen harjoitte-|

tia After a Moderate luohjelma 2 kertaa vii- [sekunnin  seiso-luun oli merkittavaa.

Intensity Home- kossa 12 viikon ajan. maannousutesti

Based Exercise Pro- Kontrolliryhma ei osallis- tuolilta.

gram: A Randomized tunut harjoitteluun.

Controlled Trial.

2019

Exercise Program for|Yves Rolland, Fabien Pillard, Adrian |134 hoitolaitoksessa asuvaa po- Ryhmamuotoinen, yksi- [kavelytesti, Get-Ryhmien vélillda ei suurial10/13
Nursing Home Resi- |[Klapouszczak, Emma Reynish, David|tilasta lievasta vaikeaan AT:hen |[I6llisesti laadittu prog- [up and go -testi jajeroja fyysisilla mittareilla,

Exercise effects on
backward walking
speed in people with
dementia: A ran-
domized controlled
trial. 2021

Annika Toots, Lillemor Lundin-Ols-
son, Peter Nordstrom, Yngve Gus-
tafson & Erik Rosendahl.

141 naista ja 45 miespuolista
dementiaa sairastavaa 6 eri van-
hainkodista Umeasta, Ruotsista.

Osajoukko arvottiin to-
teuttamaan High-Inten-
sity Functional Exercise
(HIFE) -ohjelmaa alaraa-
iojen lihasvoimien, tasa-
painon ja liikkkuvuuden
lvahvistamiseksi. Kontrol-
liryhma suoritti istuen
tehtdvaa kontrolliharjoit-
telua 7 kuukauden ajan

2,4 metrin taakse-
pdinkavelytesti 4
ja 7 kuukauden
kohdalla

Ei merkittdvia eroja ryhmien
valilla. Havaittiin, ettd ilman
apuvélinettd liikkuvat 7 kuu-
kauden jdlkeen vaikuttivat
hyotyneen harjoittelusta (ka-
velynopeus kasvanut)

9/13
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The effect of]
transcutaneous elec-
trical nerve stimula-
tion on pain, muscle
strength, balance,
and gait in individu-
als with dementia: A
double blind,

pilot randomized
controlled trial.

2019

Suk-Chan Hahm, Hye Rim Suh &
Hwi-young Cho

32 dementiaa sairastavaa

Osallistujat jaettiin TENS
sekd placebo-TENS -ryh-
miin. 4 hz TENSsia an-
nosteltiin pohjelihaksiin
20 minuutin ajan 5 pai-
\vana viikossa kahden vii-
kon ajan.

10 m kavelytesti,
TUG-testi seka
toiminnallinen
kurotustesti
(functional reach
test, FRT). Pohjeli-
hasten  voiman-
tuoton mittaus.

Tutkimuksessa havaittiin
merkittavia eroja ryhmien
valilla TUG-testissa sekd ka-
velynopeudessa TENS-hoitoa
saavan ryhman eduksi. Myos
plantaari- ja dorsifleksiossa
havaittu lihasvoima kasvoi
koeryhmalla.

9/13

Effects of fundamen-|
tal movement skills
based dual-task and
dance training on
single- and dual-task
walking performance
in older women with
dementia. 2022

Farhad Ghadiri, Moslem Bahmani,
Sally Paulson & Hassan Sadeghi.

38 dementiaa sairastavaa nais-

henkiléa. MMSE valilla 13-20,

riittava kavelykyky ilman apuva-

linettd.

Osallistujat jaettiin kah-
teen ryhmadan, joissa to-
teutettiin kaksoistehta-
\vaharjoittelua tai tanssi-
harjoittelua (Iranian
dance intervention) 10
\viikon ajan, 3 kertaa vii-
kossa & 50 min.

Kavelynopeus, ka-
denssi sekd askel-
pituus.  Kaksois-
tehtaviin kaytetty]
aika (dual task
costs)

Molemmissa ryhmissd ha-
vaittiin tilastollisesti merkit-
tdvaa positiivista kehitysta
kadvelyssa sekd kaksoistehta-
viin kdytetyssd ajassa ilman
selvda eroa ryhmien valilla.

5/13.
Kva-
siko-
keelli-
nen!

Randomised Con-
trolled Trial Of The
Effect Of Tai Chi On
Postural Balance Of
People With Demen-
tia. 2019

Samuel R. Nyman, Wendy Ingram,
leanette Sanders, Peter W Thomas,
Sarah Thomas, Michael Vassallo,
Uames Raftery, Iram Bibi & Yolanda
Barrado-Martin

85 dementiaa sairastavaa ih-
mista.

Osallistujat satunnaistet-
tiin kahteen ryhmaan,
joista toinen suoritti oh-|
jattua Tai Chi -harjoitte-|
lua kaksi kertaa viikossa
sekd kotiharjoittelua 20
\viilkon ajan. Kontrolli-
ryhma sai tavanomaista
hoitoa.

ITimed up and go -
toimintakykytesti,
Bergin tasapaino-|
testi sekd huojun-
nan mittaaminen.
Myds kaatumista-|
paukset tilastoi-
tiin molemmissa
ryhmissa.

Ryhmissa ei havaittu merkit-|
tdvia eroavaisuuksia TUG- ja
Berg -testeissd. Eldamanlaatu
koettiin paremmaksi harjoit-
teluryhmissa ja myods kaatu-
matapaukset mahdollisesti
vahenivat.

10/13
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Three months of
multimodal training
contributes to mo-
bility and executive
function in elderly
individuals with mild
cognitive impair-
ment, but not in
those with Alzhei-
mer's disease: A ran-
domized controlled
trial. 2019

Felipe de Oliveira Silva , José
Vinicius Ferreira, Jéssica Placido,
Paula Sant’Ann, Juliana Araujo, Va-
leska Marinho, Jerson Laks & And-
rea Camaz Deslandes.

28 hengen kokoiset kontrolliryh-
mat sekd harjoitteluryhmat,
joissa AT:ta sairastavia seka
muuten MCI (mild cognitive im-
pairment, lievasti alentunut kog-
nitio.

ITunti ohjattua harjoitte-|
lua kaksi kertaa viikossa
(aerobista, tasapainohar-
joittelua, lihaskuntoa
sekd liikkuvuusharjoitte-
lua) 12 viikon ajan.

Hapenottomak-
simi  juoksuma-
tolla, 8 foot up
and go -testi kak-
soistehtdvako-
keella.

Lievasti kognitiivisesti alentu-
neiden vanhusten harjoitte-
luryhmassa havaittiin tilas-
tollisesti merkittavaa kehi-
tysta fyysisessa ja kognitiivi-
sessa toimintakyvyssa, mutta
Alzheimerin tauti sairasta-
vissa ei.

7/13

Effect of a High-In-
tensity Functional
Exercise Program on
Functional Balance:
Preplanned Sub-
group Analyses of a
Randomized Con-
trolled Trial in Resi-
dential Care Facili-
ties. 2011

Hakan Littbrand, Maine Carlsson,
Lillemor Lundin-Olsson, Nina Linde-
|16f, Lena Hagli, Yngve Gustafson &
Erik Rosendahl

191 yli 65-vuotiasta, jotka tarvit-
sevat apua paivittdisissa toimin-
noissa ja MMSE yli 10.

Harjoitteluna kaytettiin
korkeatempoista toimin-
nallista harjoittelua pai-|
nojen kanssa, kontrolli-
ryhmassa istuen tehta-
\vaa harjoittelua kolmen
kuukauden ajan  yh-
teensd 29 kertaa.

Bergin tasapaino-
testi ennen har-
joittelua seka 3 ja
6 kuukauden ku-
luttua aloituk-
sesta.

Harjoitteluryhma  suoriutui
tilastollisesti  merkittavasti
paremmin Bergin tasapaino-
testissa 3 kuukauden ja viela
6 kuukauden kohdalla. Tutki-
muksessa ei havaittu harjoit-
telun vaikuttavan negatiivi-
sestiidn, sukupuolen, masen-
nuksen tai eri muistisairau-
den perusteella.

11/13
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Effects of multicom-
ponent exercise on
spatial-temporal
gait parameters
among

the elderly with am-
nestic mild cognitive
impairment (aMCl):
Preliminary results
from a randomized
controlled trial
(RCT). 2012

Takehiko Doi, Hyuma Makizako, Hi-
royuki Shimada, Daisuke Yoshida ,
Kota Tsutsumimoto, Ryuichi Sawa,
Shogo Misu &Takao Suzuki

50 lievasti kognitioltaan alentu-
nutta (MMSE 24-30, amnestic
MCI (mahdollinen muistisairau-
den esiaste) ikdihmista jaettuna
kahteen ryhmaan (harjoittelu- ja
kontrolliryhma).

Harjoitteluryhma suoritti
Qerobista  harjoittelua,
kestavyyskavelya, li-
hasharjoittelua ja kavely-
harjoitteita  (lankkuka-
\vely, tandemkavely) 90
minuuttia kerrallaan,
kahdesti viikossa 6 kuu-
kauden ajan.

Kavelyn
sointi,

seuranta.

tuus, nopeus, L3
tason huojunnan

analy-
askelpi-

Multikomponenttiharjoittelu
ndyttdd parantavan lievasti
kognitiivisesti alentuneiden
ikdihmisten kavelya liki kai-
killa mitatuilla aspekteilla; as-|
kenopeus, askelpituus ja lon-
kan hallinta.

8/13

Effect of Exercise on
Cognition, Condi-
tioning, Muscle En-
durance, and Bal-
ance in Older Adults
With Mild Cognitive
Impairment: A Ran-
domized Controlled
Trial. 2018

Chandra da Silveira Langoni, Thais
de Lima Resende, Andressa Bom-
bardi Barcellos, Betina Cecchele,
Mateus Soares Knob, Tatiane do
Nascimento Silva, Juliana Nunes da
Rosa, Tamiris de Souza Diogo,
Irenio Gomes da Silva Filho & Carla
Helena Augustin Schwanke.

62 pdivittdisissa toiminnoisa
omatoimista lievasti kognitiivi-
sesti alentunutta ikdihmista

Osallistujat jaettiin inter-
\ventioryhmaan ja kont-
rolliryhmaan. Interven-
tioryhma harjoitteli kah-
desti viikossa 60 minuu-
tin ajan nilkkapainoilla,
kuminauhoilla sekd osal-
listumalla kavelyharjoit-
teluun 24 viikon ajan.

Functional
test

reach

Harjoitteluryhmassa havait-
tiin myonteistd kehitystad ti-
lastollisesti merkittavasti,
kun taas kontrolliryhmassa
havaittiin taantumista kogni-
tiossa sekd tasapainossa.
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tensity  Functional

Dependence in Activ-
ities of Daily Living
and Balance in Older
Adults with Demen-
tia. 2016

Effects of a High-In-JAnnika Toots, Hakan

Littbrand, Nina Lindelof, Robert

Exercise Program on [Wiklund,

Henrik Holmberg, Peter Nordstrom,
Lillemor Lundin-Olsson,

Yngve Gustafson, and Erik Rosen-
dahl,

186 yli 65 vuotiasta dementiaa
sairastavaa palvelukotiasukasta,
joiden MMSE-pisteet olivat 10
tai yli ja jotka tarvitsivat apua
ADL-toiminnoissa.

Osallistujat jaettiin tutki-
musryhmaan ja kontrolli-

FIM, Barthel ja
Bergin tasapaino-

ryhmaan. Tutkimus-ftesti 4 ja 7 kuu-

ryhma suoritti korkean
intensiteetin harjoittelua

kauden  jdlkeen
intervention aloi-

alaraajoille ja teki tasa-tuksesta.

painoharjoittelua. Kont-
rolliryhma toteutti tera-
pialiikkeita istuen.

Harjoittelu tutkimusryh-|
massa hidasti ADL-toiminto-
ien heikkenemista ja paransi
tasapainoa, mutta  vain
muilla kuin Alzheimerin tau-
tia sairastavilla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Better outcomes

11.2.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)

Tata tarkistuslistaa kaytetaan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
sisdllét on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen
versio l6ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu? O O O O
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta? O O O O
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa? O O O O
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista? O O O O
5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista? O O O O
6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien O O O O

ryhmajaoista?

7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

]
(]
O
O

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja O O ED O
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinké lahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli 'intention-to- O O O O
treat') analyysi?
10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? O O O O
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? O O O O
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O O O O
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakokulmasta O O O O
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy 1 Hylkaa ] Lisatietoja tarvitaan [

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):
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