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Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus muistisairaan
ikaihmisen kuntouttavasta hoidosta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten voidaan
hoitaa muistisairaita ikaantyneita mahdollisimman hyvin ja muistisairaan toimin-
takykya palauttaen ja yllapitaen. Opinnaytetyon tehtava oli selvittaa, kuinka muis-
tisairasta ikaantynytta voidaan kuntouttaa. Tyoelamayhteytena toimi Tampereen
ammattikorkeakoulu.

Tiedonhaku kirjallisuuskatsausta varten tehtiin séhkoisesti tietokannoissa Medic,
Cinahl ja Scopus seka manuaalisesti Hoitotiede-lehden vuosien 2011-2020 jul-
kaisuissa. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisen analyysin keinoin.

Kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd parhaat tulokset muistisairaan kuntouttamiseen
hoitotydssa saadaan yhdistelemalla eri kuntoutusmuotoja. Liikunta, psykotera-
pia, kuntouttava ote hoitoty0ssa seka eri terapiamuotojen yhdistely yllapitavat
muistisairaan toimintakykya ja hyvinvointia. Yksiloity terapia edistaa kuntoutu-
mista ryhmaterapiaa paremmin, mutta ryhmaliikunta vahentaa artyisyytta.

Tuloksissa varsinaiset hoitotyon keinot muistisairaan kuntouttamiseen jaivat va-
haisiksi, silla eniten tutkittua tietoa loytyi psykoterapian ja liikunnan vaikutuksista.
Tuloksia voi silti soveltaa muistisairaan hoidossa hoitohenkilokunnan tietotaidon
puitteissa. Jatkotutkimuksiksi ehdotetaan sairaanhoitajien valmiuksien kartoitta-
mista muistisairaan kuntouttamiseen seka konkreettisten hoitotyon keinojen vai-
kuttavuuden selvittamiseen.
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The purpose of this study was to collect information on rehabilitating nursing of
the elderly with memory disorders, and especially on how to improve and main-
tain their quality of life. The study was conducted as a descriptive literature re-
view.

The findings show that combining different rehabilitation methods produce the
best results. Exercise, psychotherapy, rehabilitative approach in nursing and in-
dividually combined therapies maintain the well-being and capabilities of the el-
derly with memory disorders.

Overall, the methods found to rehabilitate the elderly with memory disorders re-
volved mainly around exercise and various therapies. Although these are not usu-
ally considered methods of nursing, nurses may use the results according to their
own capabilities when caring for patients with memory disorders.
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1 JOHDANTO

Suomessa muistisairaita on arviolta 193 000, ja uusia tapauksia on vuosittain 14
500 (Muistiliitto 2017d). Dementian yleisyytta lisaa vaeston ikaantyminen, ja de-
mentiaa sairastaa maailmanlaajuisesti 46,8 miljoonaa ihmista. Maaran odotetaan
lahes kaksinkertaistuvan kahdenkymmenen vuoden valein. Dementian merkitta-
vin vaikutus on sairastuneen ja hanen lahipiirinsad elamanlaatuun. (Prince, Wimo,
Guerchet, Ali, Wu & Prina 2015, 1,3.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus muistisairaan
ikdihmisen kuntoutuksesta, ja tavoite oli tuottaa tietoa siita, miten voidaan hoitaa
muistisairaita ikaantyneita mahdollisimman hyvin ja muistisairaan toimintakykya
palauttaen ja yllapitden. Opinnaytetyd tehtiin Tampereen ammattikorkeakou-

lussa, joka toimi myds opinnaytetyon tydelamayhteytena.

Opinnaytetyon aiheen miettimisen lahtokohta oli tekijan kiinnostus tyoskennella
ikaantyneiden parissa. Tasta mieleen tuli muistisairaudet, joihin tekija on aiemmin
tormannyt tehdessaan harjoittelua vanhainkodissa. Muistisairaudet ovat myos
ajankohtainen aihe, silla vaeston ikaantyessa niistda muodostuu kansanterveydel-

linen ja -taloudellinen haaste (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Tarkemmin opinnaytetyon aihe muotoiltiin koskemaan ikdantyneiden muistisai-
raiden kuntoutusta. Opinnaytetydssa haluttiin saada evaita sita varten, jos tekija
tyodllistyy toimimaan ikaantyneiden parissa. Haluttiin koota yksiin kansiin taman-
hetkista tietoa siita, miten muistisairasta ikaihmista voidaan kuntouttaa ja kuinka

hanen toimintakykyaan voidaan pitaa ylla mahdollisimman pitkaan.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus muistisairaan

ikaihmisen kuntouttavasta hoidosta.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten voidaan hoitaa muistisairaita ikaantyneita

mahdollisimman hyvin ja muistisairaan toimintakykya palauttaen ja yllapitaen.

Opinnaytetyon tehtava: Kuinka muistisairasta ikaantynytta voidaan kuntouttaa?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisia lahtokohtia varten tehtiin useita tiedonhakuja Andorissa ja Medicissa
hakusanoilla geriatria, gerontologia, kuntouttava hoitotyd, muistisairaus, Al-
zheimerin tauti ja dementia. Lisaa tietoa haettiin Googlen kautta muistiliiton seka
sosiaali- ja terveysministerion sivuilta. Hakua tehtiin myos aiheeseen liittyvien
opinnaytetdiden lahdeluetteloista. Kasitteissa on kaytetty myods oppikirjaa apuna.

Opinnaytetyon teoreettiset Iahtokohdat on kuvattu kaaviossa 1.

Dementia

Geronto-
Kuntou-

loginen
- = Alzheimerin tauti
hoitotyo muistisairaus

tus Verisuoniperdinen

KAAVIO 1. Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

3.1 Gerontologinen hoitotyo ja kuntoutus

Gerontologia on vanhuutta ja vanhenemista tutkiva tieteenala, joka keskittyy eri-
tyisesti vanhenemisen tuomiin muutoksiin, vanhenemiseen vaikuttaviin tekijoihin,
naiden tekijoiden kontrollointiin, seka vanhenemisen vaikutuksiin seka yksilo- etta
yhteisotasolla (Kivela 2006, 15). Gerontologinen hoitotyo taas on hoitotydn eri-
tyisala, joka pyrkii saavuttamaan ja yllapitamaan iakkaan inmisen hyvinvointia,
terveytta ja toimintakykya. Gerontologisessa hoitotydssa pyritaan luomaan ikaan-
tyneelle edellytyksia toimia terveytensa hyvaksi, seka tuetaan ikaantyneen sosi-
aalista hyvinvointia. Myos terveysongelmista johtuvat haitat pyritdan minimoi-
maan ja karsimysta lievittdmaan. Gerontologisessa hoitotydssa otetaan huomi-
oon ikaantyneen yksilollisyys, itsemaaraamisoikeus ja potentiaali terveyteen.
(Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiikkanen 2009, 15-16.)
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Kuntoutus on toimintaa, jonka tavoite on edistda kuntoutuksen kohteen toiminta-
kykya, hyvinvointia, selviytymista itsenaisesti ja osallistumismahdollisuuksia (So-
siaali- ja terveysministerid n.d). Kuntoutus kohdistuu kuntoutusta saavaan yksi-
|I66n, mutta myos hanen ymparistoonsa, silla yksilo toimii vuorovaikutuksessa
ymparistonsa kanssa ja ymparisto voi auttaa kuntoutumisessa. Kuntoutuksesta
on usein hydtya seka kuntoutuvalle ettd yhteiskunnalle. (Haapakoski 2015, 20,
23.) Muistisairaalla potilaalla tulisi olla saanndllisesti paivitettdva kuntoutussuun-
nitelma (Muistiliitto 2017c).

3.2 Dementiaoireyhtyma

Etenevat muistisairaudet, joista yleisimmat ovat Alzheimerin tauti ja verisuonipe-
rainen muistisairaus, voivat johtaa dementiacireyhtymaan (Muistiliitto 2017¢). Sii-
hen liittyy muistihairio ja sen lisaksi muita oireita, kuten kielellinen hairio, katevyy-
den heikkeneminen, tunnistamisen vaikeutuminen ja monimutkaisten alyllisten
toimintojen heikkeneminen (Muistiliitto 2017b). Muistihairid alkaa tyypillisesti 1a-
himuistin ongelmista, ja pitkakestoinen muisti heikkenee myohemmin. Dementi-
aan liittyy usein neuropsyykkisia oireita, jotka liittyvat kaytokseen, ajatteluun ja
havainnointiin. Emotionaalisia oireita ovat usein apatia ja masennus. Oireiden il-
meneminen voi vaihdella riippuen taustalla olevasta muistisairaudesta. (Holmes
& Amin 2016.)

Dementian diagnoosin kriteerit ovat muuttuneet ajan myo6ta. Kriteereihin kuuluu
talla hetkella merkittava kognitiivisten kykyjen aleneminen aiempaan tilanteeseen
verrattuna ja taman vaikutus paivittaisiin toimintoihin. Diagnoosia varten arvioi-
daan potilaan sen hetkinen kognitiivinen alenema ja selvitetaan potilaan historiaa
hanelta itseltdan, laheisiltdan tai muusta luotettavasta lahteesta. (Kallio 2019, 16-
17.)

Dementian hoidossa keskeistd on huomioida sairastuneen kasvava fyysisen
avun tarve seka neuropsyykkisten oireiden ilmaantuminen. Dementian hoitoa voi
haitata dementiaan liittyva stigma, silla dementoitunut tai hanen lahiomaisensa ei

valttamatta pyyda tarvitsemaansa apua. Neuropsyykkisten oireiden ladkkeellinen
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hoito on viela suurelta osin kokeellista, ja sita vaikeuttaa haittavaikutusten esiin-
tyvyys. (Holmes & Amin 2016.)

3.3 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on muistisairaus, jonka ensimmaisia oireita ovat lahimuistin hai-
riot, tavaroiden hukkaaminen, uusien nimien ja sovittujen asioiden muistamisen
vaikeus ja asioiden ja tapahtumajarjestysten sekoittuminen. Alzheimerin tauti ete-
nee hitaasti, ja myohempia oireita voi olla esimerkiksi kielelliset vaikeudet, hah-
mottamisongelmat tai paikan ja ajan tajun heikkeneminen. (Muistilitto 2017a.)
Ajan myota tauti saattaa aiheuttaa emotionaalisia ja kaytoksellisia ongelmia. De-
mentiatapauksista arvioilta 60-80% johtuu Alzheimerin taudista. (Kallio 2019, 17-
18.)

Alzheimerin taudin tarkeimmat riskitekijat ovat korkea ika ja sukurasite. Lisaksi
riskia kasvattavat paan vammat, keski-ian korkea verenpaine, diabetes ja liikali-
havuus. Alzheimerin tautiin liittyy aivoihin kertyvat kalkkeumat. (Holmes & Amin
2016.)

3.4 Verisuoniperdinen muistisairaus

Verisuoniperainen muistisairaus on aivojen verenkiertohairidihin ja aivojen veri-
suonten vaurioihin liittyva muistisairaus. Oireet vaihtelevat sen mukaan, missa
kohtaa aivoissa verenkierrossa on vaurio. Ensimmaisia oireita ovat yleensa lieva
muistihairio, puhehairiot, kompelyys, topottelykavely, hahmottamisvaikeudet
seka mielialojen vaihtelu. (Muistiliitto 2017f.) Myds persoonallisuuden muutokset

voivat olla verisuoniperaisen muistisairauden oireena (Kallio 2019, 18).

Verisuoniperaiset muistisairaudet kattavat 15% dementiatapauksista ja ovat de-
mentian toiseksi yleisin aiheuttaja (Kallio 2019, 18). Verisuoniperaisen muistisai-
rauden riskia lisaavat kohonnut verenpaine, sydaninfarkti, koronaaritauti, tupa-
kointi, diabetes ja aivoverenkiertohairiét, jotka liittyvat aivohalvaukseen (Muisti-
liitto 2017f).
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelma, joka kehittaa tai arvioi
tieteenalan teoriaa seka kehittaa teoreettista ymmarrysta. Kirjallisuuskatsauksen
osat ovat kirjallisuuden haku, kirjallisuuden arviointi, aineistosta tehty synteesi ja
analyysi. Kirjallisuuskatsausta kaytetddn muodostettaessa kokonaiskuvaa tie-
tysta aihealueesta. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-8.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksen muoto, joka pyrkii ymmar-
tamaan tutkittavaa ilmiota. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdinen, ja
tuottaa tutkimuskysymykseen kuvailevan, laadullisen vastauksen. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen asettaminen, aineiston
keraaminen, kuvailun rakentaminen ja tuloksen tarkasteleminen. Nama vaiheet
voivat edeta osin paallekkain. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaske-
lainen & Liikanen 2013, 291-292.)

Koska opinnaytetyon tutkimuskysymys koskee laajasti muistisairaan kuntoutta-
vaa hoitoty6ta yksittdisen hoitotoimenpiteen sijaan, riittavan laajan empiirisen tut-
kimuksen tekeminen aiheesta olisi ollut haasteellista. Siksi oli tarkoituksenmu-
kaista tehda aiheesta kirjallisuuskatsaus ja siten muodostaa aiheesta kokonais-
kuva. Tarkemmin opinnaytetydssa tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, jotta saadaan laadullinen vastaus tutkimustehtavaan ja voidaan ymmar-

taa, miten muistisairasta voidaan kuntouttaa.

4.2 Aineiston keruu

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen yksi tydvaihe on aineiston keraaminen (Kan-
gasniemi ym. 2013, 292). Tama sisaltaa tiedonhaun seka sopivan aineiston va-
linnan haun tuloksista. Prosessin ei tarvitse olla kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa yhta systemaattinen kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia.
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Ottamalla mukaan vain julkaistuja, vertaisarvioituja tutkimuksia lisataan katsauk-
sen luotettavuutta. Aineiston valinnassa auttavat patevat ja kattavat mukaanotto-
ja poissulkukriteerit, joilla valitaan hakutuloksista sopivat tutkimukset. (Niela-Vilén
& Hamari 2016, 25-26.)

Opinnaytetyon tiedonhaku suoritettiin kayttamalla hakusanoja muistisaira*, me-
mory disorder, dement®, kuntout® ja rehabilitat*. Sdhkdinen haku suoritettiin seu-
raavissa tietokannoissa: Medic, Cinahl ja Scopus. Lisaksi tehtiin manuaalinen
haku Hoitotiede-lehden vuosien 2011-2020 julkaisuihin. Hakutuloksista hyvaksyt-
tiin vain alkuperaistutkimukset, jotka ovat opiskelijalle maksutta saatavissa. Mu-
kaanottokriteereja olivat tutkittavien vahintaan 60 vuoden ika, tutkittavilla oli muis-
tisairaus tai alentuneet kognitiiviset kyvyt, tutkimus keskittyi muistisairauteen tai
kognitiivisten kykyjen yllapitoon ja tutkimuksessa oli vahintaan 60 osallistujaa.
Poissulkukriteereja olivat kirjallisuuskatsaus, tutkimus oli tehty ennen vuotta
2011, tutkimus keskittyi muistisairauteen akuutissa hoitotilanteessa tai muistisai-
raus ei ollut tutkimuksen keskiossa. Hakutulosten rajaaminen on esitelty kaavi-
ossa 2. Yhteensa kirjallisuuskatsaukseen tutkimuksia valittiin 7 kappaletta, jotka

on esitelty liitteessa 1.
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SCOPUS Haun tulokset: 4 471
Hakukoneen rajauksilla: 183
Otsikon perusteella: 25
Abstraktin perusteella: 8
Koko tekstin perusteella: 6

TITLE-ABS-KEY (“memory disorder” OR
dement*) AND TITLE-ABS-KEY
(rehabilitat*®)

CINAHL Haun tulokset: 477
Hakukoneen rajauksilla: 105
Otsikon perusteella: 6
Abstraktin perusteella: 0

AB ("memory disorder” OR dement*)
AND AB rehabilitat*

MEDIC
Haun tulokset: 81
Hakukoneen rajauksilla: 21
Otsikon perusteella: 3
Abstraktin perusteella: 1
Koko tekstin perusteella: 1

tekija/otsikko/asiasana/tiivistelma
(muistisaira* “memoty disorder”
dement*) OR
tekija/otsikko/asiasana/tiivistelma
(kuntout* rehabilitat*)

126 N EDESTEL Otsikon perusteella: 2

Kasihaku vuosilta 2011-2020 Abstraktin perusteella: 0

KAAVIO 2. Tiedonhakuprosessi

4.3 Sisallonanalyysi

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi pyrkii muodostamaan tutkimusaineistosta teo-
reettisen kokonaisuuden. Etukateen ei ole valittu analyysiyksikoita, vaan ne nou-
sevat aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95.) Koska tassa opinnayteyossa ei
ole valmiiksi mietitty, mita kuntouttamisen keinoja tutkitaan, oli luontevaa, etta ne
nousivat l1dydetysta aineistosta. Nain ollen aineistolahtdinen sisalldénanalyysi oli

hyva valinta tahan opinnaytetyohon.
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Aineistolahtoinen sisallonanalyysi sisaltaa kolme vaihetta: aineiston pelkistami-
nen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistamisvai-
heessa aineistoa tiivistetaan ja pilkotaan osiin. Ryhmittelyssa alkuperaisilmaisut
ja pelkistetyt ilmaisut ryhmitelladn samaa tarkoittaviksi tai samasta aiheesta ker-
toviksi alaluokiksi. Teoreettisten kasitteiden luomisessa alaluokat nimetaan.
Naita luokkia voidaan taas yhdistaa ryhmiksi, jolloin muodostuu ylaluokkia, ja yla-

luokat yhdistellaan paaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 110-111.)

Tassa opinnaytetydssa aineistosta poimittiin tutkimuskysymykseen vastaavat il-
maisut, jotka tiivistamisen sijaan selvennettiin ja tarvittaessa suomennettiin.
Tama johtui siita, etta poimitut ilmaisut olisivat menettaneet merkityksensa, jos
niita olisi yritetty tiivistaa. Nain saadut lauseet ryhmiteltiin samasta aiheesta ker-
toviin luokkiin. Esimerkiksi ilmaisut "Ryhmaliikunta vahensi artyisyytta,” "Intensii-
viseen liikunnalliseen rynmakuntoutukseen hyvin osallistuneet pystyivat kavele-
maan itsenaisemmin verrattuna niihin, joiden osallistuminen oli heikkoa,” ja "In-
tensiiviseen lilkkunnalliseen ryhmakuntoutukseen osallistumisen taso ei vaikutta-
nut toiminnalliseen tasapainoon, kipuun kavellessa, masentuneisuuteen tai muis-
titestin tulokseen” muodostivat alaluokan Ryhmaliikunta. Nain muodostui kahdek-
san alaluokkaa. Alaluokat ryhmiteltiin viela kolmeksi ylaluokaksi. Esimerkiksi ala-
luokat Liikunnallisen kuntoutuksen vaikutukset, Fysioterapeutin antama kotikun-
toutus ja Ryhmaliikunta muodostivat ylaluokan Liikunnallinen kuntoutus. Ryhmit-

tely on esitelty liitteessa 2.
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5 TULOKSET

5.1 Kognitiivinen psykoterapia

5.1.1 Kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia

Yhdessa tutkimuksessa kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan erikoistuneet te-
rapeutit antoivat viikoittain psykoterapiaa lievastd dementiasta karsiville Al-
zheimer-potilaille kahdentoista viikon ajan. Tutkimuksessa talla ei ollut vaikutusta
toimintakyvyn laskuun kuntoutuksen aikana eika kolmen kuukauden jalkeen kun-
toutusjaksosta. Psykoterapia ei myoskaan merkittavasti vaikuttanut muistisairaan
kayttaytymisoireisiin tai kognitiivisiin kykyihin. (Kurz, Thone-Otto, Cramer, Egert,
Frélich, Gertz, Kehl, Wagenpfeil & Werheid 2012.)

Kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian saamisesta seurasi myonteisia vaiku-
tuksia yhdeksan kuukauden jalkeen terapiasta. Kognitiivisten kykyjen alenemi-
nen vaheni lievasti. Psykoterapia paransi muistisairaiden kokemaa elamanlaatua
yhdeksan kuukauden kohdalla, ja muistisairaat olivat tyytyvaisempia saamaansa
hoitoon. Kaytoshairidihin psykoterapialla ei kuitenkaan ollut vaikutusta. Psykote-

rapia vahensi naispuolisten osallistujien masentuneisuutta. (Kurz ym. 2012.)

5.1.2 Yksiloity kognitiivinen psykoterapia

Yhdessa tutkimuksessa joukko Alzheimerin tautia sairastavia saivat kahden psy-
kologitapaamisen perusteella heille yksiloidyt kognitiiviset kuntoutusterapiaohjel-
mat. Yksiloitya terapiaa saaneiden toimintakyky heikkeni vahemman verrattuna
tavanomaista hoitoa, muisteluryhmaterapiaa ja kognitiivista ryhmakuntoutusta
saaneisiin. Lisaksi yksildity terapia vahensi kaytoksellisia oireita. (Amieva, Ro-
bert, Grandoulier, Meillon, Rotrou, Andrieu, Berr, Desgranges, Dubois, Girtanner,
Joél, Lavallast, Nourhashemi, Pasquier, Rainfray, Touchon, Chéne & Dartigues
2016.)
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Yksiloitya terapiaa saaneet paatyivat muita harvemmin laitoshoitoon tutkimuksen
seuranta-aikana. Lisaksi he paatyivat laitoshoitoon keskimaarin kuusi kuukautta

muita myéhemmin. (Amieva ym. 2016.)

5.2 Liikunnallinen kuntoutus

5.2.1 Liikunnallisen kuntoutuksen vaikutukset

Ryhmaliikunnan ja fysioterapeutin antaman kotikuntoutuksen vaikutuksia tutkitta-
essa ilmeni, etta liikunta lisasi muistisairaan yleiskuntoa, liikuntakykya ja lihasvoi-
maa, tosin kahden vuoden seurannan jalkeen myonteista vaikutusta liikkuntaky-
kyyn ei ollut enda nahtavissa. Liikunta vahensi kaatumisia, tosin ei murtumia tai
sairaalahoitoja. Liikunnan koettiin parantavan muistisairaan omatoimisuutta ja
tuovan liikkumiseen turvallisuutta. (Pitkala, Savikko, Poysti, Laakkonen, Kautiai-
nen, Strandberg & Tilvis 2013.)

Seka ryhmaliikunta etta kotikuntoutus lisasivat tekemista arkeen, ja liikuntahetki
oli merkittava kokemus muistisairaalle. Liikunta vaikutti myonteisesti muistisai-
raan mielialaan ja aktiivisuuteen, ja jossain tapauksessa paransi myos unta. Lii-
kunta vaikutti myonteisesti kommunikointiin ja l1aakkeiden tarpeeseen. (Pitkala
ym. 2013.)

Liikunnallinen kuntoutus ei vaikuttanut kognitiiviseen toimintakykyyn, kielellisten
taitojen heikkenemiseen tai masentuneisuuteen. Liikunta ehkaisi ikdantyneiden
muistisairaiden laihtumista kolmen ja kuuden kuukauden seurannan kohdalla,

mutta vuoden jalkeen vaikutusta ei ollut enda nahtavissa. (Pitkala ym. 2013.)

5.2.2 Fysioterapeutin antama kotikuntoutus

Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksessa fysioterapeutin antamassa kotikuntou-

tuksessa oli joitakin etuja ryhmaliikuntaan nahden. Fysioterapeutin antama koti-

kuntoutus vahensi muistisairaiden kuolleisuutta. (Pitkala ym. 2013.)
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Fysioterapeutin antama kotikuntoutus hidasti toimintakyvyn heikkenemista, toisin
kuin ryhmaliikunta. Erityisesti fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen hidastui.
(Pitklala ym. 2013.)

5.2.3 Ryhmialiikunta

Yhdessa tutkimuksessa ryhmaliikunnalla oli muistisairaaseen yksi myonteinen
vaikutus, jota kotikuntoutuksessa ei havaittu. Ryhmakuntoutus vahensi muistisai-

raan artyisyytta. (Pitkala ym. 2013.)

Toisessa tutkimuksessa selvitettiin laitoksessa asuvien muistisairaiden liikunnal-
lisen ryhmakuntoutuksen vaikutuksia riippuen muistisairaiden osallistumistasosta
ryhmakuntoutukseen. Ne muistisairaat, jotka osallistuivat usein ryhmakuntoutuk-
seen ja olivat kuntoutuksessa hyvin mukana, pystyivat kavelemaan itsenaisem-
min heikosti osallistuneisiin verrattuna. Osallistuneisuus ei kuitenkaan vaikuttanut
koettuun kipuun kavellessa, toiminnalliseen tasapainoon, masentuneisuuteen tai
muistitestituloksiin. (Sondell, Littbrand, Holmberg, Lindel6f & Rosendahl 2019.)

5.3 Muut kuntoutusmuodot

5.3.1 Liikunnallisten ja kognitiivisten harjoitteiden yhdistaminen

Yhdessa tutkimuksessa selvitettiin kognitiivisten ja liikunnallisten harjoitteiden
vaikutuksia lievasti muistisairaaseen henkiloon verrattuna terveysluennoille osal-
listuneisiin muistisairaisiin. Harjoitteiden seurauksena muistisairaat liikkuivat ver-
tailuryhmaa enemman, ja ottivat paivittain enemman askelia. (Shimada, Ma-

kizako, Doi, Park, Tsutsumimoto, Verghese & Suzuki 2018.)

Liikunnallisia ja kognitiivisia harjoitteita tehneet parjasivat vertailurynmaa parem-
min seka muistitestissa ettd muistiin liittymattdmissa tehtavissa. Lisaksi aivoku-
doksen surkastuminen oli vahaisempaa harjoitteita tehneilla vertailuryhmaan
nahden. (Shimada ym. 2018.)
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5.3.2 Monesta terapiamuodosta yksiloity terapia

Japanissa tehdyssa tutkimuksessa dementiaa sairastavat ikdantyneet saivat yk-
silditya kuntoutusta, joka koostettiin muun muassa muistelusta, musiikkiterapi-
asta, likunnasta ja puhekommunikointiterapiasta. Yksiloity terapia vahensi de-
mentiaan liittyvia kaytoshairidita rynmakuntoutusta saaneisiin verrattuna, ja yk-
siloitya terapiaa saaneet parjasivat paremmin muistitestissa. (Toba, Nakamura,
Endo, Okochi, Tanaka, Inaniwa, Takahashi, Tsunoda, Higashi, Hirai, Hirakawa,

Yamanda, Maki, Yamaguchi & Yamaguchi 2014.)

Yksiloity terapia paransi muistisairaiden orientaatiota ryhmaterapiaa saaneisiin
verrattuna. Lisaksi yksilOity terapia paransi muistisairaiden sosiaalisia kanssa-

kaymisia, sosiaalista aktiivisuutta, motivaatiota ja mielialaa. (Toba ym. 2014.)

5.3.3 Toiminnallisuuteen keskittyva kuntouttava hoitotyo

Yhdessa tutkimuksessa selvitettiin, mita vaikutuksia laitoksessa asuville demen-
tiaa sairastaville oli kuntouttavasta hoitotydsta, joka keskittyi toiminnallisuuteen.
Tuloksena toiminnallista kuntouttavaa hoitoty6ta saaneet kayttivat enemman ai-
kaa fyysiseen aktiivisuuteen, ja fyysinen aktiivisuus lahes nelinkertaistui. Lisaksi
fyysisen aktiivisuuden intensiteetti parani. (Galik, Resnick, Hammersla & Bright-
water 2013.)

Toiminnallisuuteen keskittyva kuntouttava hoitotyd paransi myos dementiaa sai-
rastavien toimintakykya. Kuntouttava hoitotyd vahensi masennuksen lisaanty-

mista. Lisaksi kyseinen hoitotyd ehkaisi kaatumisia. (Galik ym. 2013.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten voidaan hoitaa muistisairaita
ikaantyneita mahdollisimman hyvin ja muistisairaan toimintakykya palauttaen ja
yllapitaen. Hoitotieteellista tietoa aiheesta 10ytyi niukasti, ja opinnaytetydhon otet-
tiin mukaan myo6s psykoterapian ja fysioterapian keinoja hoitotiedetta tukemaan.
Muistisairauksiin liittyva stigma saattaa vaikeuttaa muistisairaan avun hakemista
(Holmes & Amin 2016). Talldin voidaan pitda perusteltuna, ettd muistisairasta
hoitavan hoitotyontekijan on tarpeen olla tietoinen eri ammattialojen osaajien tar-
joamasta avusta ja sen vaikuttavuudesta. Nain hoitotydntekija voi ohjata asiakas-

taan hakemaan tarvitsemaansa apua.

Tutkimusten mukaan kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia voi parantaa muis-
tisairaan elamanlaatua ja auttaa kognitiivisten kykyjen yllapitamisessa. Lisaksi se
voi vahentaa ainakin naisten masentuneisuutta. (Kurz ym. 2012.) Masentunei-
suus on yksi dementian mahdollisista oireista (Holmes & Amin 2016), jolloin kog-
nitiivis-behavioraalinen terapia lienee hyva vaihtoehto dementiapotilaille. Yksi-
I6ity kognitiivinen psykoterapia taas voi yllapitdaa muistisairaan toimintakykya ja
vahentaa kaytosoireita, seka myos mahdollisesti vahentaa laitoshoitoon paaty-
mista (Amieva ym. 2016). Arvioitaessa millaiseen psykoterapiaan muistisairaan
kannattaa hakeutua tulee siis huomioida, mihin muistisairauden osa-alueeseen
erityisesti kaivataan apua. Lisaksi hoitaja voi muistisairaan hoidon osana itse
kayttaa kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian keinoja muistisairaan kanssa

keskustellessa.

Liikunnalla on paljon positiivisia vaikutuksia muistisairaan elamaan. Liikunta va-
hentaa muistisairaiden kaatumisia ja lisaa yleiskuntoa, liikuntakykya ja lihasvoi-
maa. Liikunnalla on mahdollisesti myOs positiivisia vaikutuksia muistisairaan
omatoimisuuteen ja liikkumisen turvallisuuteen. Liikkunta myos lisaa tekemista ar-
keen ja voi olla muistisairaalle merkittava tapahtuma. (Pitkala ym. 2013.) Hoitaja
voi kannustaa muistisairasta yllapitamaan vanhaa liikkuntaharrastusta tai etsia

muistisairaan kanssa yhdessa hanelle sopivaa uutta liikkuntamuotoa.
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Toimintakyvyn, erityisesti fyysisen toimintakyvyn, heikkenemista hidastaa fysiote-
rapeutin antama kotikuntoutus, toisin kuin ryhmaliikunta, ja kotikuntoutus vahen-
tad myos muistisairaiden kuolleisuutta. Ryhmaliikkunnalla on toisaalta se etu, etta
se vahentaa muistisairaan artyisyytta. (Pitkala 2013.) Emotionaaliset hairiot voi-
vat liittya erityisesti Alzheimerin tautiin (Kallio 2019, 17), jolloin ryhmaliikunnan
artyisyytta vahentava vaikutus voi olla avuksi. Ryhmaliikunta voi olla muistisai-
raalle hyodyksi myds silloin, jos han ei osallistu aktiivisesti tai ei ole aina mukana
ryhmaliikuntatilanteissa (Sondell ym. 2019). Hoitohenkilokunnan kannattaa siis
kannustaa muistisairasta osallistumaan ryhmaliikuntaan myos silloin, jos muisti-
sairas ei ole taysilla mukana tai jos osallistumiskerrat jaavat harvoiksi. Hoitaja voi
myOs itse osaamisensa mukaan vetaa yksinkertaisia jumppatuokioita osana

muistisairaan hoitoa.

Liikunnallisten ja kognitiivisten harjoitteiden yhdistamisella on positiivisia vaiku-
tuksia muistisairaan liikkumiseen seka parjagamiseen muistitestissa ja muistiin liit-
tymattomissa tehtavissa. Tama yhdistelma voi myds hidastaa aivokudoksen sur-
kastumista. (Shimada ym. 2018.) Yksilllisen kuntoutuksen koostamisella mo-
nesta osa-alueesta, mukaan lukien liikunnasta, muistelusta, musiikkiterapiasta ja
puhekommunikaatioterapiasta, on monia myodnteisia vaikutuksia. Tama parantaa
muistisairaan orientaatiota, sosiaalista kanssakaymista ja aktiivisuutta, motivaa-
tiota ja mielialaa. Monen terapiamuodon kayttd yksiloidysti voi myos vahentaa
kaytdshairioita. (Toba ym. 2014.) Vaikuttaisi siis silta, ettd parhaat tulokset muis-
tisairaan kuntouttamisessa saadaan yhdistelemalla eri keinoja yksildllisesti muis-
tisairaan tarpeet huomioiden. Gerontologiseen hoitotydhon kuuluu yksilollisyyden
ja itsemaaraamisoikeuden huomioiminen (Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiikka-
nen 2009, 16), jolloin kuntoutuksen koostaminen eri keinoista yksil6llisesti muis-
tisairaan toiveet huomioiden noudattelee gerontologinen hoitotyon periaatteita.
Hyvia tuloksia voi saada myos toiminnallisuuteen keskittyvalla kuntouttavalla hoi-
totyodlla. Tutkimusten mukaan tdma lisda muistisairaan fyysista aktiivisuutta ja va-
hentaa kaatumisia, seka parantaa toimintakykya ja vahentaa masentuneisuutta
(Galik ym. 2013).
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu yleinen huolellisuus ja tarkkuus seka rehel-
lisyys, avoimuus ja vastuullisuus tutkimuksen tuloksia julkaistaessa, asianmukai-
nen viittaaminen muiden tutkijoiden toihin ja saavutuksiin seka tarvittavien tutki-
muslupien hankkiminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d). Opinnaytety6n
lupa haettiin Tampereen ammattikorkeakoulun osaamispaallikolta. Tyossa nou-
datettiin TAMKIin kirjallisen raportoinnin ohjeita lahdeviittausten ja -merkintdjen
suhteen, jotta ei ole epaselvaa, kenen tuottamasta tiedosta on kyse. Opinnayte-
tyon tekija pyrki mahdollisuuksien mukaan noudattamaan huolellisuutta ja tark-
kuutta opinnaytetyota tehdessa seka avoimuutta tuloksia julkaistaessa, jotta tu-

lokset olisivat mahdollisimman luotettavia.

Jotta kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan tuottaa luotettavaa tietoa, on
kirjallisuuskatsauksen tekijan oltava hyvin perehtynyt kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tekemiseen (Kangasniemi ym. 2013, 298). Opinnaytetyon tekija perehtyi
opinnaytetyota tehdessaan mahdollisuuksiensa mukaan kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tekemiseen. Aika ja resurssit olivat kuitenkin rajalliset, ja kun otetaan
huomioon taman tyon olevan tekijansa ensimmainen kirjallisuuskatsaus, ei pe-

rehtymista voida pitaa erityisen syvallisena.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan lisata kayttamalla vain julkaistuja ja
vertaisarvioituja tutkimuksia (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26). Kaikki tahan opin-
naytetyohon valitut tutkimuksen ovat vertaisarvioituja, jotta tulokset olisivat mah-
dollisimman luotettavia. Tutkimuksista valittiin myds vain riittdvan laajat, jotta joh-
topaatoksia ei vedettaisi liian pienen otannan perusteella. Opinnaytetydn luotet-
tavuutta vahentaa kuitenkin se, etta suurin osa valituista tutkimuksista oli englan-

ninkielisia, mika ei ole opinnayteyon tekijan aidinkieli.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa tutkimuskysymyksen sel-
kea esittaminen. Lisaksi luotettavuutta ja eettisyytta lisaa tutkimusprosessin |a-
pinakyvyys. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Opinnaytetyon tutkimuskysymyksesta
pyrittiin tekemaan selkea ja yksiselitteinen. Lisaksi opinnaytetydn johdannossa ja
lahtokohdissa pyrittiin kuvaamaan tutkimusprosessia, tehtyja valintoja ja niiden

perusteluja mahdollisimman avoimesti.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Vaikka keinoja muistisairaan toimintakyvyn yllapitoon ja kuntoutukseen kirjalli-
suuskatsauksessa loytyikin, varsinaiset hoitotyon keinot jaivat vahaisiksi. Muisti-
sairaudet kuitenkin tulevat lisdantymaan tulevaisuudessa (Prince 2015, 1). Onkin
siis perusteltua, etta jatkossa muistisairaiden kuntouttamista tutkittaisiin myos
hoitotieteen saralla. Sairaanhoitajien tamanhetkiset valmiudet muistisairaan kun-
touttamiseen olisi hyva kartoittaa esimerkiksi kvantitatiivisella kyselylla, jotta saa-
taisiin kuva muistisairaiden kuntouttavan hoidon tilasta. Lisaksi konkreettisten
kuntoutuskeinojen tehokkuutta olisi hyva tutkia. Vertailututkimuksella voisi selvit-

taa esimerkiksi hoitajan ohjaaman liikkunnan vaikutuksia muistisairaan toiminta-

kykyyn.
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set

(1)
Amieva, H., Robert, P., Grandoulier, A-
S., Meillon, C., Rotrou, J., Andrieu, S.,
Berr, C., Desgranges, B., Dubois, B.,
Girtanner, C., Joél, M-E., Lavallast, B.,
Nourhashemi, F., Pasquier, F., Rainfray,
M., Touchon, J., Chéne, G. & Dartigues,
J-F. 2016. Group and individual cognitive
therapies in Alzheimer’s disease: the
ETNAS3 randomized trial. International

Verrata kognitiivisen
harjoittelun, muiste-
luterapian ja yksi-
16idyn kognitiivisen
kuntoutusohjelman
vaikutusta Alzheime-
rin tautiin verrattuna
tavanomaiseen hoi-
toon.

Satunnaistettu
vertailututki-
mus (n=655)

YksilSity kognitii-
vinen kuntoutus
vahensi toiminta-
kyvyttdmyytta.
Kognitiivisen har-
joittelun ja muis-
teluterapian tulok-
set eivat poiken-
neet merkittavasti
tavanomaisesta

Psychogeriatrics 28(5), 707-717. hoidosta.
2) Testata Function-Fo-
Galik, E., Resnick, B., Hammersla, M. & | Sused Careforthe - Satunnaistettu | o i aiden fyysi-

Brightwater, J. 2013. Optimizing Function
and Physical Activity Among Nursing
Home Residents With Dementia: Testing
the Impact of Function-Focused Care.
The Gerontologist 54(6), 930-943.

Cognitively Impaired
(FFC-CI) -interven-
tion vaikutuksia hoi-
tokodissa asuville
dementiapotilaille ja
heidan avustajilleen.

kontrolloitu tut-
kimus (n[asuk-
kaat]=103,
n[avusta-
jat]=77)

nen aktiivisuus li-

saantyi ja kaatu-

mistapaukset va-
henivat.

(3)

Kurz, A., Thone-Otto, A., Cramer, B.,
Egert, S., Frolich, L., Gertz, H-J., Kehl,
V., Wagenpfeil, S. & Werheid, K. 2012.
CORDIAL: Cognitive Rehabilitation and

Cognitive-behavioral Treatment for Early

Dementia in Alzheimer Disease. Al-

zheimer Disease and Associated Disor-
ders 26(3), 246-253.

Maéarittda kognitiivi-
sen kuntoutuksen
kayttokelpoisuus, te-
hokkuus, hydty ja
vastaanotto lievaa
Alzheimerin tautia
sairastavilla ja heita
hoitavilla henkilGilla.

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus (n=201)

Jokapaivaisessa
toimintakyvyssa
ei ollut muutosta.
Eldmanlaatu ja
hoitotyytyvaisyys
paranivat. Kun-
toutuksella oli an-
tidepressiivisia
vaikutuksia nais-
osallistujien koh-
dalla.

(4)
Pitkala, K., Savikko, N., Poysti, M., Laak-

Selvittaa liikkunnalli-

sen harjoittelun vai-

kutusta kotona asu-
vien, Alzheimerin

Satunnaistettu

Kotona annettu
raataloity kuntou-

konen, M-L., Kautiainen, H., Strandberg, tautia sairastavien n;ljgt?::rr;ﬂgt-l- ;:i ¥§ir:1$i?1féliy¥/SI;1
T. & Tilvis, R. 2013. Muistisairaiden li- | toimintakykyyn, hei- | "C0o 2010 heikkenemistyé JYa
kunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuus. dan omaishoita- n[omaishoité- vaikutti mydntei-
Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia jiensa elamanlaa- japuo- sesti kognitioon
125. Kelan tutkimusostasto.Tampere: Ju- tuun, molempien liso]=210) kellotestills mitat-
venes Print. palveluiden kayttoon tuna
ja naiden kustannuk- )
siin.
(5) Verrata 40 viikon Kognitiivisen ja

Shimada, H., Makizako, H., Doi, T., Park,
H., Tsutsumimoto, K., Verghese, J. & Su-
zuki, T. 2018. Effects of Combined Physi-
cal and Cognitive Exercises on Cognition
and Mobility in Patients With Mild Cogni-
tive Impairment: A Randomized Clinical
Trial. Jamda 19, 584-591.

kognitiivisen ja fyysi-
sen aktiivisuuden
ohjelman vaikutuksia
kognitioon ja liikkku-
vuuteen terveysva-
listusohjelmaan ver-
rattuna.

Satunnaistettu
ja kontrolloitu
vertailututki-

mus (n=308)

fyysisen aktiivi-
suuden ohjelma
antoi paremmat
tulokset muisti-
testeissa ja liikku-
vuudessa ter-
veysvalistusohjel-
maan verrattuna.
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(6)
Sondell, A,, Littbrand, H., Holmberg, H.,
Lindel6f, N. & Rosendahl, E. 2019. Is the
Effect of a High-Intensity Functional Exer-
cise Program on Functional Balance In-
fluenced by Applicability and Motivation
among Older People with Dementia in
Nursing Homes? The Journal of Nutrition,
Health and Aging 23(10), 1011-1020.

Selvittaa, onko hoi-
tokodissa asuvien
dementoituneiden
ikaihmisten moti-
vaatiolla osallistua
seka osallistunei-
suudella intensiivi-
seen toiminnalli-
seen liikkuntaohjel-
maan vaikutusta
asukkaiden toimin-
nalliseen tasapai-
noon.

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus (n=81)

Osallistujien moti-
vaatiolla ja osallis-
tuneisuudella ei
ollut vaikutusta lii-
kuntaohjelman
hyétyihin.

(M
Toba, K., Nakamura, Y., Endo, H.,
Okochi, J., Tanaka, Y., Inaniwa, C., Ta-
kahashi, A., Tsunoda, N., Higashi, K., Hi-
rai, M., Hirakawa, H., Yamanda, S., Maki,
Y., Yamaguchi, T. & Yamaguchi, H.
2014. Intensive rehabilitation for demen-
tia improved cogpnitive function and re-
duced behavioral disturbance in geriatric
health service facilities in Japan.Geriat-
rics & Gerontology International 14, 206-
211.

Selvittaa ikaantynei-
den dementiapotilai-
den kuntoutuksen
tehokkuutta hoitoko-
deissa.

Vertailututki-
mus (n=212)

Kognitiivinen toi-
mintakyky, ha-
vainnoitu demen-
tian vaikeusaste
seka dementian
kaytos- ja psyykki-
set oireet parani-
vat kuntoutusta
saaneilla asuk-
kailla vertailuryh-
maan nahden.




Liite 2. Aineiston luokittelu

Suomennettu ja selvennetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Terapeutin antama kognitiivis-behavioraalinen kun-
toutus ei vdhentadnyt kuntoutuksen aikaista toiminta-
kyvyn laskua. (3)

Terapeutin antamalla kognitiivis-behavioraalisella kun-
toutuksella ei ollut vaikutusta kolmen kuukauden jal-
keen toimintakyvyssa. (3)

Terapeutin antamalla kognitiivis-behavioraalisella kun-
toutuksella ei ollut merkittavaa vaikutusta kolmen
kuukauden jalkeen potilaan kokemaan elaménlaatuun,
masentuneisuuteen, kayttaytymisongelmiin tai kogni-
tiivisiin kykyihin. (3)

Terapeutin antama kognitiivis-behavioraalinen kun-
toutus lievasti vahensi yhdeksan kuukauden jalkeen
mitattua kognitiivisten kykyjen alenemista. (3)

Terapeutin antama kognitiivis-behavioraalinen kun-
toutus paransi yhdeksan kuukauden jalkeen potilaan
kokemaa elaménlaatua. (3)

Terapeutin antamalla kognitiivis-behavioraalisella kun-
toutuksella ei ollut vaikutusta yhdeksan kuukauden jal-
keen potilaan masentuneisuuteen tai kaytdshairidihin.

(3)

Kognitiivis-behavioraalista kuntoutusta saaneet olivat
tyytyvdisempia hoitoonsa yhdeksan kuukauden jal-
keen verrattuna niihin, jotka eivat olleet saaneet ky-
seistd kuntoutusta. (3)

Terapeutin antama kognitiivis-behavioraalinen kun-
toutus vdhensi naisten masentuneisuutta. (3)

Kognitiivis-
beha-
vioraalinen
psykotera-
pia

Kahden vuoden kontrollissa yksilditya kognitiivista te-
rapiaa saaneiden toimintakyky aleni vdhemman kuin

tavanomaista hoitoa, muisteluryhmaterapiaa tai kog-
nitiivista ryhméakuntoutusta saaneilla. (1)

Yksiloity kognitiivinen kuntoutus vahensi kdytoksellisia
oireita tavanomaista hoitoa, muisteluryhmaterapiaa
tai kognitiivista hoitoa saaneisiin verrattuna. (1)

Yksil6ity kognitiivinen kuntoutus vahensi potilaan ris-
kia paatya laitoshoitoon, ja laitoshoitoon paadyttiin
keskimaarin puoli vuotta myéhemmin verrattuna
kontrolliryhmaan. (1)

Yksiloity
kognitiivi-
nen psyko-
terapia

Kognitiivi-
nen psyko-
terapia

Sekd ryhmaliikunta etta kotikuntoutus fysioterapeutin
opastuksella lisdsivat muistisairaan yleiskuntoa, liikun-
takykya ja lihasvoimaa. (4)

Sekd ryhmaliikunta etta kotikuntoutus fysioterapeutin
opastuksella toivat lisaa tekemista arkeen. (4)

Seka ryhmaliikunta ettd kotikuntoutus fysioterapeutin
opastuksella paransivat toimintakykya ja omatoimi-
suutta seka toivat turvallisuutta liikkkumiseen. (4)

Seka ryhmaliikunta etta kotikuntoutus fysioterapeutin
opastuksella vaikuttivat myonteisesti muistisairaan
mielialaan ja aktiivisuuteen. (4)

Liikunnallinen kuntoutus paransi jossain tapauksissa
unta. (4)

Seka ryhmaliikunta ettd kotikuntoutus fysioterapeutin
opastuksella oli myonteinen vaikutus kommunikointiin
ja ladkkeiden tarpeeseen. (4)

Liikunnalli-
sen kun-
toutuksen
vaikutukset

Liikunnalli-
nen kun-
toutus
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Seka ryhmaliikunta etta kotikuntoutus fysioterapeutin
opastuksella paransivat muistitoimintoja. (4)

Seka ryhmaliikunta etta kotikuntoutus fysioterapeutin
opastuksella toivat arkeen vaihtelua ja olivat merkit-
tava tapahtuma muistisairaalle. (4)

Ryhmaliikunta ja kotikuntoutus fysioterapeutin opas-
tuksella eivat vaikuttaneet kognitiiviseen toimintaky-

kyyn. (4)

Ryhmaliikunta ja kotikuntoutus fysioterapeutin opas-
tuksella eivat vahentdneet kielellisten taitojen heikke-
nemista. (4)

Liikunnallinen kuntoutus ei vaikuttanut masentunei-
suuteen. (4)

Liikunnallinen kuntoutus ehkaisi laihtumista kolmen ja
kuuden kuukauden kohdalla, mutta ei enda vuoden
jalkeen. (4)

Liikunnallinen kuntoutus vdhensi kaatumisia. (4)

Liikunnallinen kuntoutus ei vaikuttanut murtumien
esiintymiseen. (4)

Liikunnallinen kuntoutus ei vaikuttanut sairaalahoito-
jen maaraan. (4)

Kahden vuoden seurannan jdlkeen liikunnallinen kun-
toutus ei vaikuttanut toimintakykyyn, liikkuntakykyyn
tai kognitioon. (4)

Fysioterapeutin antama kotikuntoutus hidasti toimin- Fysiotera-
takyvyn heikkenemista toisin kuin ryhmaliikunta. (4) peutin an-
Fysioterapeutin antama kotikuntoutus hidasti erityi- tama koti-
sesti fyysisen toimintakyvyn heikkenemista toisin kuin kuntoutus
ryhmaliikunta. (4)

Fysioterapeutin antama kotikuntoutus vahensi kuollei-

suutta. (4)

Ryhmaliikunta vahensi artyisyytta. (4) Ryhmalii-
Intensiiviseen liikunnalliseen ryhmakuntoutukseen hy- | kunta

vin osallistuneet pystyivat kdvelemaan itsendisemmin

verrattuna niihin, joiden osallistuminen oli heikkoa. (6)

Intensiiviseen lilkunnalliseen ryhmakuntoutukseen

osallistumisen taso ei vaikuttanut toiminnalliseen tasa-

painoon, kipuun kavellessa, masentuneisuuteen tai

muistitestin tulokseen. (6)

Liikunnallisia ja kognitiivisia harjoitteita tehneet liikkui- | Liikunnallis- | Muut kun-
vat enemmdn kuin vertailuryhma. (5) ten ja kog- | toutusmuo-
Liikunnallisia ja kognitiivisia harjoitteita tehneet parja- | pitiivisten dot
sivat muistitestissa vertailuryhmaa paremmin. (5) harjoittei-
Muistiin liittymattomissa tehtavissa liikkunnallisia ja den yhdis-
kognitiivisia harjoitteita tehneet parjasivat muistites- timinen
tissa vertailuryhmaa paremmin. (5)

Liikunnallisia ja kognitiivisia harjoitteita tehneet ottivat

paivan aikana vertailuryhm&a enemman askeleita. (5)

Liikunnallisia ja kognitiivisia harjoitteita tehneiden ai-

vokudoksen surkastuminen oli vahaisempaa kuin ver-

tailuryhmassa. (5)

Yksiloitya terapiaa saaneet parjdsivat muistitestissa ta- | Monesta
vanomaista ryhmdkuntoutusta saaneita paremmin. (7) | terapia-
Yksiloitya terapiaa saaneilla oli vdhemman dementi- muodosta
aan liittyvia kaytoshairioita tavanomaista ryhmakun- yksildity te-
toutusta saaneisiin verrattuna. (7) rapia

Yksil6itya terapiaa saaneet olivat orientoituneempia ja
heidan sosiaaliset kanssakdymiset olivat normaalimpia

28



tavanomaista ryhmakuntoutusta saaneisiin verrat-
tuna. (7)

Yksil6ity terapia paransi potilaiden kykya sosiaalisiin
kanssakdymisiin, sosiaalista aktiivisuutta, motivaatiota
ja mielialaa. (7)

Toiminnallisuuteen keskittyva kuntouttava hoitotyo li-
sasi fyysiseen aktiivisuuteen kaytettya aikaa. (2)

Toiminnallisuuteen keskittyva kuntouttava hoitotyo la-
hes nelinkertaisti fyysisen aktiivisuuden. (2)

Toiminnallisuuteen keskittyva kuntouttava hoitotyo li-
sasi fyysisen aktiivisuuden intensiteettia. (2)

Toiminnallisuuteen keskittyva kuntouttava hoitotyd
paransi toimintakykya. (2)

Toiminnallisuuteen keskittyva kuntouttava hoitotyo
ehkaisi masennuksen lisdantymista. (2)

Toiminnallisuuteen keskittyva kuntouttava hoitotyo
ehkaisi kaatumisia. (2)

Toiminnalli-
suuteen
keskittyva
kuntout-
tava hoito-
tyo
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