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The Frailty Syndrome is one of the largest geriatric syndromes. Its effects on older adults can be
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1 Johdanto

Gerastenia on yksi suurimmista geriatrisista oireyhtymista (Koivukangas, Stran-
berg, Leskinen, Keinanen-Kiukaanniemi & Antikainen 2017). Gerasteniaa sai-
rastava ikaantyva ihnminen on yleiselta kunnoltaan, seka terveydentilaltaan heik-
ko ilman, ettd sitd voidaan suoraan yhdistdd mihinkaan tiettyyn sairauteen
(Lyyra & Tiikkainen 2009, 68). Suomen vaestosta 22,3 % on yli 65-vuotiaita (Ti-
lastokeskus 2020b) ja kotona asuvien yli 65-vuotiaiden keskuudessa geras-
tenian esiintyvyys on keskimaarin 10,7 % ja sen esiasteen 41,6 %. Gerastenian
takia elimiston fysiologiset reservit vahenevat ja stressinsietokyky heikkenee.
Talloin pienikin stressitekija voi kaataa kehon tasapainon. (Koivukangas ym.
2017.) Stressinsietokyvyn lasku heikentaa toimintakykya, lisda toiminnanvajaut-
ta ja kuoleman riskia (Stranberg 2008, 346). Kuolleisuus on gerasteniaa sai-

rastavalla 15-50 % tervetta ikatoveria suurempi (Koivukangas ym. 2017).

Gerastenian hoidon perustana toimii kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi
(Koivukangas ym. 2017). Gerasteniapotilaan tunnistaminen tapahtuu tadman
ulkoasun kautta geriatrin toimesta (Lavonius, 2019). Oireyhtyman tunnistamisen
diagnostiset kriteerit eivat ole vakiinnutetut, mutta useita on kehitetty (Koi-
vukangas ym. 2017). Seulontatydkaluina gerastenian mittaamiseen voidaan
kayttda myos fyysisen toimintakyvyn mittareita (Lavonius, 2019). Saanndllinen,
monipuolinen ja kohtuullisen pitkakestoinen harjoittelu nayttaa tutkimusten pe-
rusteella olevan hyddyllistéd gerastenian hoitamisessa (Koivukangas ym. 2017).
Oikeanlaisen ruokavalion ja fyysisen harjoittelun avulla gerastenian hidasta-
minen tai pysayttaminen on mahdollista. Fyysisen harjoittelun tulisi olla
nousujohteista ja sisaltad lihasvoima-, kestavyys-, tasapaino- ja liik-
kuvuusharjoitteita. (Jyvakorpi, Urtamo, Pitkala, Ohman, Vanhanen & Strand-
berg, 2017.)

Kotikuntoutuksen tavoite on ikaantyvan toimintakyvyn yllapito ja parantaminen,
elamanlaadun ja -tarkoituksellisuuden, seka turvallisuuden parantaminen, jotta
ikdantyvan itsendinen kotona asuminen mahdollistuu (Suomen Fysioterapeutit,

2020). Kotikuntoutuksen odotuksena on toimintakyvyn nouseminen vahintaan



heikentymista edeltavalle tasolle. Kuntoutus sopii erityisesti niille, joiden toimin-
takyvyssa on tapahtunut akillinen lasku, mutta selkea kuntoutuspotentiaali 16-
ytyy. Kotikuntoutuksen tulisi keskittya asiakkaalle merkityksellisiin asioihin,
paivittaisten toimintojen taitoihin, seka sosiaalisiin suhteisiin. (Janhunen, Jun-

tunen, Paltamaa & Pikkarainen, 2018.)

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Karelia ammattikorkeakoulun op-
pimisymparistd Voimala. Opinnaytetyon tarkoitus on koota tutkimustietoa geras-
teniapotilaan fysioterapeuttisen kotikuntoutuksen kehittamiseksi. Tavoitteena on
tehda kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus kotikuntoutuksen vaikutuksista geras-
teniapotilaan toimintakykyyn. Opinndytety6ssa tutkittua tietoa voidaan
hyodyntaa Voimalan kuntoutus toiminnassa. Kirjallisuuskatsaus antaa tyokaluja
Voimalan  kayttdon gerastenian  havainnoimisesta, mittaamisesta ja

kuntoutuksen organisoinnista.

2 Gerastenia

2.1 Maaritelma ja diagnosointi

Gerastenia alkoi muodostua omaksi kasitteekseen vasta 1980-luvulla. Ajan
saatossa se on tunnettu ensin nimilld vanhuuden heikkous, sekd hauraus-
raihnaus-oireyhtyma eli HRO. Kasitteena ja oireyhtymana se on siis varsin uusi.
(Stranberg 2008, 346.) Sana gerastenia tulee kreikan kielen sanoista ger
(vanha) ja astenia (heikkous), jotka kuvaavat oireyhtyman keskeisia ele-
mentteja. Naita elementteja ovat muun muassa ikdantyvan uupumus ja heik-
kous. (Strandberg, Cederholm, Saksela & Goebeler 2015.) Ikdantyminen lisaa
gerasteniaan sairastumisen mahdollisuutta. Kaikille ikaantyville sita ei kehity,
mutta se on yksi suurimmista geriatrisista oireyhtymista. Gerasteniapotilaiden
kuolleisuus on 15 - 50 % terveita ikatovereitaan suurempi. (Koivukangas ym.
2017.)



Ikdantyva ihminen, joka karsii gerasteniasta, on yleiseltd kunnoltaan ja tervey-
dentilaltaan heikko ilman, etta sitd voidaan suoraan yhdistda mihinkaan tiettyyn
sairauteen (Lyyra & Tiikkainen 2010, 68). Elimistdn fysiologiset reservit vahen-
evat ja stressinsietokyky heikkenee. Talloin pienikin stressitekija voi kaataa
kehon homeostaasin eli tasapainon. (Koivukangas ym. 2017.) Kun stressinsi-
etokyky laskee, heikentda se toimintakykya ja lisdd toiminnanvajautta, seka
kuoleman riskid. Stressinsietokyvyn heikkenemisen taustalta |0ytyy useiden
elinjarjestelmien reservien vahentyminen. (Stranberg 2008, 346.) Ikaantyessa
kehon toiminnot alkavat pikkuhiljaa heikentya, mutta gerastenia kiihdyttaa tata
luontaista muutosta. Taman taustalta 10ytyy useiden Kkliinisten, seka subkliinis-

ten tilojen kasaantuminen. (Koivukangas ym. 2017.)

Luonnollinen kulku gerastenialle on eteneva ja se lisdd monisairastavuuden,
seka toiminnanvajauksien riskia ajan kuluessa (kuvio 1). Nama ongelmat ovat
muutenkin yleistyvia ikdantyessa. Primaaria gerastenia kaytetaan kuvaamaan
tilannetta, kun potilaalla ei ole vield diagnosoitua sairautta tai merkittavia
toiminnanvajauksia. Sekundaarinen gerastenia kuvaa tilannetta, jolloin oirey-
htymaan liittyy jokin liitAnnaissairaus, kuten muistisairaus. (Strandberg 2016,
362.)

Monisairastavuus

Toiminnanvajaus

Gerastenia

Kuvio 1. Gerastenian yhteys toiminnanvajauksiin ja monisairastavuuteen.
(Mukaillen Stranberg 2008, 347).



Gerastenian diagnostisia kriteereja ei ole saatu vakiinnutettua. Useita kriteereja
on kehitetty, mutta tunnetuimmiksi on noussut Friedin kuvaama fenomi-
tyyppimalli ja Frailty-indeksi. Klassisin ja yleisin naistda malleista on Friedin
viisikriteerinen fenomityyppimalli. Viidesta kriteerista kolmen on taytyttava tar-
koittaakseen gerasteniaa. Kriteerit ovat: 1. Tahaton painon laskeminen 2.
Uupumus 3. Heikkous 4. Hitaus 5. Vahainen fyysinen aktiivisuus. Gerasteniaa
koskevissa tutkimusten kriteerit on usein maaritelty hyvin vaihtelevasti. Tama
vaikuttaa arviointiin gerastenian esiintyvyydesta, seka lisdantyneen kuoleman-

vaaran arvioimiseen. (Koivukangas ym. 2017.)

Epaily gerastaniasta tulisi myos herata, jos tutkittavalla esiintyy viisi seuraavista
oireista: kaatumisia, likuntakyvyn heikkeneminen, sekavuusherkkyys, virtsa- tai
ulosteinkontinenssi, herkkyys laakkeiden sivuvaikutuksille. Edellisten viiden oi-
reen lisaksi, tulisi myds esiintya yski seuraavista oireista (gerastenian ilmiasu):
uupuneisuus, painon laskeminen, heikentyneet voimat, vahentynyt aktiivisuus ja

hidastunut kavelynopeus. (Lavonius 2019.)

Fenomityyppiin perustuvilla mittauksilla gerastenian prevalenssiksi eli esi-
intyvyydeksi kotona asuville yli 65-vuotiaille on saatu keskimaarin 10,7 %,
gerastenian esiasteen taas 41,6 %. Esiintyvyys vaihtelee kuitenkin tutkitun
vaeston ja kaytetyn menetelman mukaan 4,0 ja 59,1 prosentin valilla, mika ker-
too eri tutkimuksissa kaytettavista eri fenomityypin muuttujista. lkaantyessa
prevalenssi kasvaa 65—-75-vuotiailla 3—7 %, yli 80-vuotiailla 20-26 % ja yli 90-
vuotiailla reiluun 30 %. Naisten elinian ollessa pidempi, on gerastenia naisilla
yleisempi. Kuitenkin kuolemanvaara on miehilla naisia korkeampi. (Koivukangas
ym. 2017.)

Frailty-indeksi esittaa gerastenian oireyhtymana, joka syntyy elinjarjestelmien
sairauksista ja toiminnanvajeiden kasaantumisesta. Oireyhtyman tuoma biolo-
gisten prosessien heikkeneminen nakyy myds verikoetuloksissa. Diagnosointi
tapahtuu maarittamalla potilaan oireiden, vajeiden, sairauksien ja poikkeavien
verikoetuloksien osuus kaikista mitatuista muuttujista. Mitd suuremmaksi in-

deksi muodostuu, sitd vaikeampi on gerastenian aste. Indeksin lukuarvoa



pidetaan 0-1,0 valilla, ja indeksin kasvaessa 0,1 kuoleman riski kaksinker-
taistuu. (Koivukangas ym. 2017.) Kun indeksin lukuarvo ylittda 0,25 merkitsee
se gerasteniaa (Strandberg 2016, 362). Suppeammiksi tydkaluiksi gerastenian
maarittamiseen on luotu FRAIL-scale-mittari ja PRISMA-kysely. Ne on kehitetty
ladkareiden kaytettavaksi, jotta gerastenian tunnistaminen on helppoa ja

nopeaa. (Koivukangas ym. 2017.)

Gerastenian seulontatyOkaluina voidaan myos kayttaa fyysisen toimintakyvyn
mittareita. 4 metrin kavelytuloksessa yli 5 sekunnin tulos eli 0,8 m/s alittuva tu-
los viittaa mahdolliseen gerasteniaan. Tuloksen sensitiivisyytena pidetaan yli
90 % ja spesifyytena 64 %. Myos TUG-testissa (Time-Up-and-go) yli 10 sekun-
nin aika viittaa gerasteniaan. Testissa tutkittava nousee selkanojallisesta tuo-
lista ylos ja kavelee 3 metria ja palaa takaisin istumaan. Testin sensitiivisyys yli
90 %. Seisominen yhdella jalalla onnistuen alle 10 sekuntia, viittaa myds geras-
teniaan. Testaamisessa voidaan kayttaa myos lyhytta toimintakyvyn mittaria
SPPB:ta, joka on paaasiallisesti kehitetty liikuntakyvyn ja fyysisen suorituskyvyn

mittaamiselle. (Lavonius 2019.)

2.2 Ehkiisy ja hoito

Kokonaisvaltainen geriatrinen arvio toimii gerastenian hoidon pohjana. Siina
otetaan huomioon haurastumisen aste, liikkumiskyky, toimintakyky, sosiaaliset
tekijat, ymparistotekijat, mieliala, pidatyskyky, aistivajeet, laakitys, ravitsemus ja
sairaudet. (Koivukangas ym. 2017.) Geriatri tunnistaa gerasteenisen potilaan
taman ilmiasun kautta ja diagnoosia varmennetaan tarpeen mukaan. Olisi myos
tarkeaa, etta jo perusterveydenhuollossa osattaisiin etsia ja tulkita gerasteniaa.
Paivystykseen tuleva iakas ongelmanaan esimerkiksi kaatuilu, yleisvoinnin las-
keminen, sekavuus tai tulehduksen kuva virtsassa tulisi ottaa huomioon myds

gerastenian mahdollisuuden kannalta. (Lavonius 2019.)

Gerastenian ehkaisyssa ja hoidossa likunnan merkitys on todennakodisesti mer-
kittava (Strandberg 2008, 351). Tutkimusnayton perusteella gerastenian hoitam-

isessa  hyddytaan  saanndllisesta, monipuolisesta  ja  kohtuullisen



pitkakestoisesta harjoittelusta. Harjoittelulla pyritddn vaikuttamaan heik-
entyneeseen lihasvoimaan, tasapainoon ja kestavyyteen. Naiden avulla vaikute-
taan lihaskatoon eli sarkopeniaan, parannetaan tasapainoa ja vahennetaan
kaatumisia. (Koivukangas ym. 2017.) Sarkopenia on yksi primaarinen tekija
gerasteniapotilaan fyysiselle heikkoudelle ja raihnaudelle (SPRINTT, 2020b).
Kavelynopeuden ja tasapainon lisaksi likunta kohentaa myos mielialaa ja kogni-

tiota, vahentaen inflammaatioita eli tulehdustiloja (Koivukangas ym. 2017).

Muita osa-alueita, joita gerasteniapotilaan ennaltaehkaisyssa ja hoidossa on
otettava huomioon, ovat ravitsemus ja ladkehoito. Ikdantyvat, jotka noudattavat
tervetta ruokavaliota, ovat vahemman todennakdisia sairastumaan geras-
teniaan. Laakehoidon vaikuttavuutta gerasteniaan tutkitaan, mutta yleiseksi
ohjeeksi tutkimustiedon puuttumisen vuoksi on annettu valttaa lihaksiin haital-
lisesti vaikuttavia, seka muuten iakkaille huonosti sopivia laakkeita. (Koivukan-

gas ym. 2017.)

3 Toimintakyky

3.1 ICF

ICF on lyhenne sanoista: International Classification of Functioning, Disability
and Health. Suomeksi se tarkoittaa siis toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalista luokitusta. Taman avulla on tarjottu yhtenainen, kan-
sainvalisesti sovittu kieli ja viitekehys, jolla kuvata terveydentilaa ja siihen liit-
tyvaa toiminnallista tilaa. Maailman terveysjarjesto (WHO) on luonut ICF-
luokituksen osaksi kansainvalista luokitusperhetta. Taman avulla on onnistuttu
luomaan yhtenainen, ammattikielen terminologia, jonka ansiosta sen sisaltama
tieto voidaan valittaa ja ymmartaa eri ammattiryhmien valilla ympari maailman.
(WHO 2013, 3.)

Toimintakyky maaraytyy yksilon laaketieteellisen terveyden ja ympariston ja

yksilotekijoiden vuorovaikutuksesta. Kun yhteen elementtiin kohdistuu interven-



tioita, voi yksi tai useampikin osa-alue karsia. ICF koostuu viidesta osa-
alueesta, jotka vaikuttavat yksilon toimintakykyyn (kuvio 2). Nama osa-alueet
ovat: 1. Ruumiin/kehon toiminnot ja — rakenteet 2. Suoritukset 3. Osallistuminen
4. Ymparistotekijat 5. Yksilotekijat. (Laukkanen 2008, 302.)

Laaketieteellinen terveydentila

\l/ \l/
Ruumiin/kehon
toiminnot = b ja ra- Suoritukset | €«<—> | Osallistuminen = a
kenteet = s =P
A A
V Vv
Ymparistotekijat Yksilotekijat = pf
=e

Kuvio 2. ICF-luokituksen vuorovaikutussuhteet. (Mukaillen Laukkanen 2008,
302; Thl 2014.)

ICF-koodi muodostuu osa-aluetta kuvaavasta kirjaintunnuksesta, sen
seuraaman eri kuvauskohteiden numerotunnuksesta, seka sitd seuraavasta
tarkenteesta. Nama tarkenteet ovat numeroita, joilla kuvataan terveyden tasoa
tai olemassa olevan ongelman vakavuutta. Tarkenteiden avulla siis ilmaistaan
kehon rakenteiden s vajaavuuden sijaintia, luonnetta tai maaraa, kehon
toimintojen b vajaavuuden suuruutta, suorituksen ja osallistumisen d suoritusta-
soa ja — kykya, seka ymparistdon e asettamaa rajoittavaa tai edistavaa tekijaa.
(Paltamaa & Perttina 2015, 17.)

ICF-koodien lukumaara riippuu tarkkuudesta, jolla sita luokitellaan. Sita voidaan
kayttaa yksiportaisesti, jolloin koodeja on 34, kaksiportaisesti, jolloin en-
immaismaara on 362 tai kaikista yksityiskohtaisimmin kolme- tai neljapor-
taisesti, jolloin koodien lukumaara on 1424. (Paltamaa & Perttina 2015, 17.)
ICF-koodissa kirjaintunnuksen jalkeinen ensimmainen numero kertoo en-

simmaisesta luokitusportaasta, kaksi seuraavaa kertoo toisesta luokitusportaas-



ta ja kaksi viimeista kertovat kolmannesta ja neljannesta luokitusportaasta (Thl
2020a). Esimerkkina voimme kayttaa ICF-koodia Huimaus (B2401). B viittaa
ruumiin/kehon toimintoihin, 2 paaluokkaan aistitoiminnot ja kipu, 40 kuulo- ja

tasapainoelintoimintoihin ja 1 huimaukseen. (Thl 2020b.)

3.2 lkaantyvan toimintakyky

Tarkasteltaessa Suomen vaeston ikaantymiskehitysta, on hyva kiinnittda hu-
omiota toimintakykyyn, terveyteen ja niiden edistamiseen ikdantyvan vaeston
osalta. lkaantyvan vaeston osuuden kasvu merkitsee haasteita palvelujarjest-
elmille. Taman vuoksi on tarkeaa tukea ja parantaa iakkaiden itsenaista selvi-
ytymista. (Heimonen 2009, 6.) Ikdantyvien fyysinen aktiivisuus liittyy oleellisesti

parempaan terveyteen ja toimintakykyyn (Laukkanen 2009, 267—-268).

Ikdantyvan ihmisen terveys on enemmankin toiminnallisuutta, kuin elaman
paamaaraa. Terveyteen liitetaan oleellisesti yksilon henkilokohtaiset voimava-
rat, joihin kuuluu myo6s toimintakyky. (Lyyra & Tiikkainen 2010, 59.) Ympariston
maarittamat normit, kulttuuri ja yksilon oma identiteetti muodostavat kontekstin,
jonka avulla ihminen arvioi omaa toimintaansa. Usein toimintakykya verrataan
omiin ikatovereihin tai omaan aiempaan toimintakykyyn. Toimintakyvyn heik-
entyessa, tama vertaaminen voi aiheuttaa menetyksen tunteen ja luoda olon

saamattomaksi ja laiskaksi. (Laukkanen 2008, 261.)

Ikdantyvan terveyteen ja hyvinvointiin liittyy vahvasti se, miten han selvida
jokapaivaisesta elamasta. Toimintakykya voidaan tarkastella jaljella olevana
toimintakykyna, toiminnanvajavuuksina, tai yksilon voimavarana. Toimintakyky
jaetaan yleensa fyysiseen, kognitiiviseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn.
Kasiteltdessa ikaantyvan toimintakykya voidaan kayttaa jaottelua myds fyy-
siseen, kognitiiviseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn. Kun tarkastellaan
arjen toiminnoista suoriutumista, voidaan puhua myos yleisesta toimintakyvysta.
Yleisesta toimintakyvysta puhutaan, koska monet toimintakyvyn mittarit pitavat

sisallaan jokaista toimintakyvyn osa-aluetta. (Lyyra & Tiikkainen 2010, 60—-61.)



Yleisesti fyysista toimintakykya kaytetddn kuvaamaan elimiston toiminnallista
kykya selvita sille annetuista fyysisia ponnistuksia vaativista tehtavista. Fyysiset
ponnistukset vaativat tuki- ja liikkuntaelimiston toimintaa, seka hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston toimintaa. (Pohjolainen 2009, 49.) Fyysinen toimintakyky
voidaan jaotella seuraaviin osa-alueisiin: yleiskunto, lihaskunto ja motorinen tai-
to. Nama osa-alueet pitavat sisalldaan aerobisen kestavyyden, lihasvoiman,
lihaskestavyyden, notkeuden, koordinaatiokyvyn, reaktiokyvyn ja kinesteettisen

erottelukyvyn. (Voutilainen 2010, 125.)

Ikdantyvan toimintakykya arvioidessa voidaan kayttaa erilaisia arviointi- ja mit-
tausmenetelmia. Ne voidaan jakaa neljaan luokkaan: kyselyihin ja haastattelu-
ihin, havainnointiin, toiminnantesteihin ja laboratoriomittauksiin. (Pohjolainen
2009, 52.) Keskeiseksi asiaksi ikaantyvien toimintakykya kasiteltdessa on
noussut paivittaisista toimista selviytyminen eli ADL-toiminnot. ADL-toiminnot
pitavat sisallaan asioita liittyen syomiseen, peseytymiseen, pukeutumiseen, liik-
kumiseen ja WC-toimintoihin. |ADL-toiminnot taas kuvaavat toimia, jotka liittyvat
kotiaskareiden hoitoon, tai esimerkiksi kaupassa asioimiseen. Nama mittarit liit-
tyvat kiinteasti toimintakyvyn kaikkiin osa-alueisiin, ei ainoastaan fyysiseen pu-
oleen. Naissa arvioinneissa korostuu perinteisesti toiminnan vajavuudet eli

lahestymismalli toimintakykyyn on negatiivinen. (Voutilainen 2010, 125.)

3.3 Gerastenian vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn

Tyypillisesti gerasteniaa poteva ikaantynyt on ulkomuodoltaan laiha, lihaksis-
toltaan surkastunut ja usein liikkuu hitaasti apuvalineiden avulla. Usein geras-
teniaa potevat paatyvat paivystykseen kaatumisien vuoksi, mutta paivistyksessa
tutkittaessa uutta diagnoosia, joka selittaisi ikaantyneen heikentyneen tilan, ei
lbydetd. Adrirajoilla toimiva haurastunut elimistd ei kestd pienintakaan
stressitekijan muutosta, vaan se romahduttaa kehon tasapainon. (Juves 2017.)
Kuviossa 3 on kuvattuna tyypillisia monisairastavuuteen limittyvia oireita Frailty-
indexin mukaan, jotka voivat johtaa gerasteniaan. Kuviossa 4 on kuvattu geras-
tenian vaikutukset toimintakykyyn ICF-luokituksen mukaisesti. (Lavonius 2019.)

Oireyhtymat, jotka liittyvat vanhenemiseen, ei ole luokiteltu kaytettavissa
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olevassa kansainvalisessa tautiluokituksessa. Gerasteniaan sopivin oirekoodi

on R54 = vanhusmaisuus. (Strandberg ym. 103, 2015.)

YV V.V V V V V V V VYV V V V V V V V V V VY

Nivelrikko

Astma / Keuhkoahtauma
Eteisvarina

Sydan- ja verisuonitaudit
Munuaisten vajaatoiminta
Diabetes

Jalkojen ongelmat
Rasitusmurtumat
Sydamen vajaatoiminta
Kohonnut verenpaine
Pyortyminen
Sepelvaltimotauti
Osteoporoosi

Parkinson / Vapina

Vatsahaava

Alaraajoja tukkiva valtimotauti

Hengitys- ja keuhkosairaudet

lhon haavaumat

Kilpirauhasen vajaa-/liikatoiminta

Virtsa inkontinenssi

J

Gerastenia

Kuvio 3. Ikdantyvan monisairastavuuden yleisimmat sairaudet ja toiminnan-

vajaudet, jotka voivat johtaa Frailty-indeksin mukaan gerasteniaan. (Mukaillen
Lavonius 2019).



b = Ruumiin ja kehon
toiminnot

Unitoiminnot
(B134)
Muistitoiminnot
(B144)
Korkeatasoiset
kognitiiviset
toiminnot (B164)
Kuulotoiminnot \
(B230)

Huimaus (B2401)
Kaatumisen tunne
(B2402)

Anemia (B430) \
Veren muodostus
(B4300)

Hengen ahdistus
(B440)

Alipaino tai anore-
ksia (B530)

Virtsan

pidatyskyky

(B6202)

R54 = vanhusmaisuus

l d = Suoriutuminen ja osallis-

tuminen

Yksittaisen tehtavan tekemi-
nen (D210)

Useiden tehtavien tekeminen
(D220)

Paivittain toistuvien tehtavien
ja toimien suorittaminen
(D230)

Asennon vaihtaminen (D410)
Asennon yllapito (D415)
ltsensa siirtaminen (D420)
Kaveleminen ja likkuminen
(D450-469)

ltsestaan huolehtiminen
(D510-599)

Tavaroiden ja palveluiden
hankkiminen (D620)
Kotitalous tehtavat (D630-
6349)

Henkildiden valinen yleislu-
ontoinen vuorovaikutus
(D710-729)

Yhteisollinen, kansallinen ja

sosiaalinen elama (D910-999)

11

' e = ympiristotekijit

e Monilaakitys (E1101)

e Lahiperhe (E310)

e Laajennettu perhe
(E315)

e Ystavat (E320)

e Kaotipalvelun
tydntekijat (E340)

e Terveydenhuollon
ammattihenkil6t
(E355)

Kuvio 4. Gerastenian aiheuttamat muutokset ikdantyvan toimintakyvyssa.

Luokituksessa kaytetty ICF-koodeja, jotka ovat |ahinna Frailty-indexia. (Mukail-

len Lavonius 2019.)
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3.3.1 Kestavyys

Kestavyys tarkoittaa  elimiston  kapasiteettia  vastustaa  vasymista
pitkakestoisessa, vahintaan minuutteja vievassa lihastyossa. Kestavyydesta
voidaan kayttda synonyymeja, kuten hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto,
aerobinen kapasiteetti, sydamen ja verenkiertoelimiston kunto tai kes-
tavyyskunto. Nama kaikki viittaavat tavalla tai toisella kestavyyden
perimmaiseen tarkoitukseen, mika tarkoittaa hengitys- ja verenkiertoelimiston
kykya valittdaa happea lihaksille, ja mika on lihasten kyky ottaa sita vastaan.
(Kallinen 2008, 120-127.)

Ikdantyessa kestavyyskunto heikkenee vaistamatta. Heikkeneminen alkaa noin
30-vuoden iassa ja kymmenessa vuodessa sen prosentuaalinen osuus on 5-22
prosentin valilta. Kestavyyden heikkeneminen on samankaltaista sukupuolten
valilla, mutta heikentyminen nayttaisi olevan hitaampaa niill, joiden fyysinen
aktiivisuus sailyy ikaantyessaan korkeammalla tasolla. (Kallinen 2008, 120-
127.) lkadantyneet, jotka ovat sailyttaneet kestavyysharjoittelun osana elamaa,
on vastaava kestavyyskunnon heikkeneminen arvioilta noin puolet vahaisem-
paa (Kaikkonen 2001, 219).

Ikdantymisen kestavyyskunnon heikkenemisen syyna voi olla niin luontaiset fys-
iologiset muutokset, kuin fyysisen aktiivisuuden vaheneminen. Fysiologiset
muutokset kohdistuvat hengitys- ja verenkiertoelimistodon, seka sydamen
toimintaan. lkdantyessa keuhkojen elastisuus vahenee, keuhkorakkuloiden ko-
ko suurenee ja keuhkojen hiussuonitus vahenee. Nama muutokset vaikuttavat
hengitystydon maaraan, seka hapen imeytymiseen ja hiilidioksidin poistumiseen.
Sydanlihaksen sinussolmukkeiden sympaattinen stimulaatio alenee, jolloin
maksimisyke laskee. Maksimisyke laskee noin 5-10 lyontid minuutissa kym-
menen vuoden aikana. MyOs sydamen tilavuus ja supistuvuus alenevat, jolloin
hapen kuljetus lihaksiin pienenee. Verisuoniston elastisuus vahenee, jolloin pe-
rifeerinen vastus lisdantyy ja verenpaine nousee. Lihaksiston tasolla
hiussuonitus vahenee ja nain ollen hapensaanti lihaksille vahenee. (Kaikkonen
2001, 219.)
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Useiden epidemiologisten tutkimusten tuloksissa on ollut nahtavissa yhteys fyy-
sisen aktiivisuuden ja alhaisen kuolleisuuden valilla. Koska fyysinen aktiivisuus
ja kestavyys ovat riippuvaisia toisistaan, voidaan olettaa, ettda parempi kes-
tavyyskunto olisi myos yhteydessa alhaiseen kuolleisuuteen ja pienempiin ter-
veysriskeihin. (Kallinen 2008, 120-127.)

3.3.2Lihasvoima

Luurankolihaksen yksi paatehtava on tuottaa voimaa, jonka avulla saadaan ai-
kaiseksi liiketta tai toimintoa. Yksildiden valilla ilmenee eroavaisuuksia lihasvoi-
massa. Nama erot selittyvat perimalla ja ymparistotekijoilla. Lihasvoiman heik-
kenemiseen vaikuttavia tekijoita ovat myO0s hormonaaliset muutokset,
lihaskudoksen muutokset, fyysisen aktiivisuuden muutokset, sairaudet, entsyy-
mien muutokset, hermostolliset muutokset ja aliravitsemus. |kaantyessa
lihasvoima alkaa heiketa, mika voi olla yksi keskeinen riskitekija toiminnan-

vajauksessa. (Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 107-112.)

Lihasvoiman huippu on ikavuosien 20-30 valilla. Jos elintavat ja fyysinen ak-
tiivisuus pysyy samankaltaisena, voi lihasvoima pysya melko muuttumattomana
50. ikavuoteen asti. (Sipila ym., 2008, 107-112.) 50. ikavuoden jalkeen
lihasmassa alkaa pienentya noin yhdellda prosentilla vuodessa (Kaypahoito
2015). Naisten vaihdevuosiin liittyvat muutokset nopeuttavat Iluultavasti
lihasvoiman heikkenemista 50. |kavuoden jalkeen. lkaantyessa lihasvoiman
heikkenemisen vauhti kasvaa, 60. lkavuoden jalkeen jo 1,5-2 prosenttiin
vuodessa. (Sipila ym. 2008, 112-113.)

Ikaantyessa myos lihasten voimantuottonopeus hidastuu. Tama tarkoittaa sita,
etta tiettyyn voimatasoon paasemiseksi menee enemman aikaa. Voimantuot-
tonopeus yksittaisissa liikkeissa riippuu lihassolusuhteesta, hermotuksen tehok-
kuudesta, lihaksen poikkipinta-alasta, lihassolujen jarjestaytymisesta ja lihaksen
elastisuudesta. (Korhonen 2008, 131-134.)
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Sarkopenia eli lihaskato tarkoittaa ikdantyessa tapahtuvaa lihasmassan korvau-
tumista rasvakudoksella. Lihasmassa vahenee hitaiden ja nopeiden lihassolujen
osalta, joka on seurausta palauttamattomasta soluvauriosta tai likehermosolun
kuolemasta. (Sipila ym. 2008, 112-113.) Lihaskatoa tapahtuu enemman
nopeissa lihassoluissa, mika tarkoittaa muutoksia nopeiden suorituksien
tekemiseen. Naitd muutoksia voivat olla esimerkiksi hidastuminen kavely- ja
juoksunopeudessa. (Vuori 2016, 221.) |kaantyessa myo6s uusiutuvat nopeat
lihassolut ovat kooltaan pienempia. (Sipila ym. 2008, 112-113.) Lihaskadon
kriteerind pidetaan lihasmassassa vahintdan kahden standardipoikkeaman
pienyytta terveen ja nuoren saman sukupuolen edustajan kanssa. Sarkopenian
kehitykseen voivat vaikuttaa monet tekijat kuten: perima, ravitsemus, hormonit,
sairaudet, ohjelmoitu solukuolema ja fyysisen aktiivisuuden vahentyminen. Sar-
kopenian kriteerit tayttava henkild karsii vajaakuntoisuudesta nelja kertaa en-
emman kuin samanikainen terve henkild. Vajaakuntoisuuden lisdksi sarkopenia
vaikuttaa seuraaviin tekijoihin kuten: toimintakyvyn lasku, pienentynyt energian
kulutus, kehon koostumuksen muutokset, insuliiniresistanssi, riski osteoporoosi-
in, valkuaisreservin lasku, kylman siedon lasku, vastustuskyvyn lasku, seka

suurempi riski sairastua gerasteniaan. (Kaypahoito 2015.)

Lihasvoimaharjoittelun vaikutukset voivat olla nahtavissa jo 8-10 viikon harjoit-
telun jalkeen, jopa huonokuntoisilla iakkailla. Talla on saatu merkittavid muutok-
sia voimatasoihin, jotka vaikuttavat toimintakykyyn, seka tasapainoon. (Timonen
& Koivula 2001, 246.) Lihasvoiman harjoittaminen voi parantaa iakkaiden selvi-
ytymista arjen askareista. Lihasvoima vaikuttaa esimerkiksi tasapainon
yllapitoon ja kaatumisen ehkaisyyn. Se ei kuitenkaan takaa yksinaan hoi-

tokeinoa fyysiseen vajaakuntoisuuteen. (Kaypahoito 2015.)

Kestavyyden ja voiman ohella myos nopeuden on huomattu olevan kehitettava
ja yllapidettava kyky. Jotta hyvinvointi, terveys ja toimintakyky sailyisivat, tulisi
tamakin osa-alue ottaa harjoittelussa huomioon. Nopeusominaisuuksien paran-
tuessa hermo-lihasjarjestelmassa, myods kaatumisriski voi pienentya. On kuiten-
kin otettava huomioon ikaantymisen muutokset tuki- ja liikuntaelimistdossa, kuten

missa tahansa harjoittelussa. (Korhonen 2008, 131-134.)
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3.3.3Tasapaino

Edellytys liikkumiskyvylle ja paivittaisistd toiminnosta selviytymiselle on
tasapaino. Heikentynyt tasapaino ja asennonhallinta ovatkin idkkaiden todetusti
suurin kaatumistapausten riskitekija. (Pajala, Sihvonen & Era 2008, 136.) On
tarkeaa sailyttaa ikdantyessaan hyva tasapaino, jotta voidaan ehkaista kaa-
tumisia ja tapaturmia, seka sailyttda hyva toiminta- ja liikkuntakyky (Kaypahoito
2015).

Keskushermosto, hermo-lihasjarjestelma, tuki- ja liikuntaelimistd ja useat
aistijarjestelmat osallistuvat kehon asennonhallintaan. Nailla tasoilla tapahtuu
yhtaikaista jatkuvaa prosessointia. Tasapainon hallintaan osallistuu seka enna-
koiva ja palautetta antava jarjestelma. Taman tuoman sensorisen informaation
avulla hermostollinen ohjaus pyrkii tuottamaan tilanteeseen sopivan tarkoi-

tuksenmukaisen motorisen vasteen. (Pajala ym. 2008, 136—-145.)

Ikaantyessa tasapainoon on huomattu vaikuttavan suuresti alaraajojen voiman
heikentyminen. Myds voimantuottonopeus on heikentynyt, mika heikentaa myos
tasapainoa. Kyky aktivoida lihaksia on ikdantyessa heikompi, jolloin asennon-
hallinnan korjausstrategiat muuttuvat epatarkoituksenmukaisiksi. Myos nivelten
likelaajuuksien rajoitukset, seka selkarangan muutokset vaikuttavat ryhdin ja

seisoma-asennon kautta tasapainoon. (Pajala ym. 2008, 136-145.)

Ikdantyessa on huomattu myods heikentymista aisteissa, kuten tasapaino-, nako-
, asento- ja liikeaisti, jotka vaikuttavat heikentavasta tasapainoon. Monilla
sairauksilla ja laakityksilla on myds tasapainoa heikentavia vaikutuksia. (Pajala
ym. 2008, 136-145.) Ymparistolla on myos suuri vaikutus tasapainoon. Liik-
kumisen tulisi olla esteetonta, helppoa ja turvallista, eika aiheuttaa tarpeettomia
vaaratilanteita. (Vuori 2016, 191-192.) Tasapainon parantamisella on tarkea
osa iakkaiden kaatumisten pienentamisen ja elamanlaadun parantamisen
nakOkulmasta. Talldin myds voidaan ajatella ehkaisyn tuomia taloudellisia

saastoja yhteiskunnalle. (Pajala ym. 136-145.)
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3.3.4Liikkuvuus

Ikaantyvien liikkuvuus pienenee ikdantymisen myoéta (Kaypahoito 2015). Tasta
voidaan puhua myo0s jaykkyytena, kankeutena ja notkeuden alenemisena. Liik-
kuvuuden alenemisen taustalla on ikdantymiseen liittyvat biologiset perusilmiot,
kuten tuki- ja liikuntaelinten kudosten rakenneosien, kollageenin ja elastaanin
ominaisuuksien muutokset, sekd hermostolliset muutokset. (Vuori 2016, 187.)
Liikkkumattomuus ja yksipuolinen tai rasittava liikunta voi johtaa liikkkuvuuden
alenemiseen (Terveyskirjasto 2016). Monet sairaudet, vammat tai kivut voivat
lisata jaykkyytta. Ne aiheuttavat kehoon suojamekanismin, jolloin lihakset su-
pistuvat ja vahentavat nain mahdollisuutta ja halukkuutta taysien liike-
laajuuksien kayttoon. (Vuori 2016, 187.) Huonolla liikkuvuudella on yhteys
toiminnanvajauksiin, mutta liikkuvuutta yksinomaan parantavat harjoitteet, eivat

ole parantaneet toiminnanvajauksia. (Kaypahoito 2015.)

Liikkuvuutta pystytaan parantamaan nivelten taytta liikelaajuutta kayttavilla lik-
kuvuusharjoitteilla  (Kaypahoito 2015). Vaikka ikaantyvien sidekudos
menettadkin elastisuuttaan, voidaan oikeanlaisella harjoittelulla kaynnistaa uud-
istumisprosesseja, joilla sidekudossolut voivat tuottaa uutta, elastisempaa ku-
dosta (Salmelin 2001, 300).

4 Kotikuntoutus

4.1 lkaantyvien maara ja kotona asuminen

Vuoden 2019 loppuun mennessa Suomessa oli vahintaan 70 vuotta tayttaneita
henkildita 874 314. Naista henkildista 370 405 oli miehia ja 503 909 naisia. Vain
kolmessa vuodessa yli 70 vuotta tayttdneiden maara on noussut 100 000 hen-
kilolla. (Tilastokeskus 2020a.) Naisten suurempi lukumaara vanhemmissa

ikaryhmissa johtuu siita, etta naiset elavat keskimaaraisesti noin seitseman



17

vuotta miehia vanhemmaksi (Koskinen, Nieminen, Martelin & Sihvonen 2008,
30).

Suomen vaestdnkehityksen kertomiseksi kaytetaan ikapyramidia. Suomen his-
torian merkittavat tapahtumat ovat nahtavissa ikapyramidissa ikaluokkien koon
vaihteluna. (Tilastokeskus 2016.) Suomen vaestdn ikarakennetta kuvaava
ikapyramidi on muuttunut vuosien saatossa ja sen muoto tulee muuttumaan hu-

omattavan paljon Iahivuosina (kuvio 4 ja 5) (Koskinen ym. 2008, 30).

W« Vaeston ikirakenne 31.12.1970

100-
90-94
80-84
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

0-4

300000 200000 100000 100000 200000 300000
Vaeston lukumaara sukupuolen ja idn mukaan

B Miehet

= Naiset

Kuvio 5. Vaeston ikarakenne vuonna 1970 (Mukaillen Tilastokeskus 2020b).

Vaeston ikarakenne 31.12.2019
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Kuvio 5. Vaeston ikarakenne vuonna 2019 (Mukaillen Tilastokeskus 2020b).
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Tilastokeskuksen vuodelle 2040 tehdyn vaestdéennusteen mukaan alle 50-
vuotiaassa vaestossa jokainen viisivuotisikaluokka ikapyramidissa tulee ole-
maan hieman nuorempaa suurempi. lkavalilla 50—80 vuotta viisivuotisikaryhmat
tulee ennusteen mukaan olemaan samansuuruiset. (Koskinen ym. 2008, 31.)
Yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta tulee olemaan 26 % vuoteen 2030 mennessa
ja yli 85-vuotiaiden osuus 6,1 % (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 277).

Ikarakenne ja tyovaeston maaran kehitys vaikuttaa laajasti kansantalouteen ja
yhteiskunnan kokonaiskehitykseen. Suomen vaestdn ikdantyminen vaikuttaa
suoraan julkisten kokonaiskulujen kasvuun, taloudellisen huoltosuhteen tasoon
ja julkisen talouden vakauteen. Vaikka vaeston ikdantymisen tuomat hoito- ja
hoivamenojen  kasvupaine riippuu ikdantyvien kunnosta, on hyvin
todennakaista, etta tyovaeston ikdantyessa myds elake- ja hoivamenot kasvav-
at. (Findikaattori 2020.) Suurten ikaluokkien astuessa vanhuuteen odotettavissa
on tungosta heidan hoivatarpeidensa kasvaessa. Laitospaikkojen vahaisyys
kasvattaa tarvetta avohoidolle ja kotipalveluille, joissa on uhkana tydévoimapula.
(Karisto 2008, 84.)

Ikaantyvan elamismaailma eli koti, antaa usein viitteita siita, mita tukea
ikédantyva tarvitsee arjen toiminnoissa. Kotoa saa useimmiten tarkimman kuvan
siitd, mika on ikaantyvan elamantilanne ja, mitkd ovat mahdolliset puutteet ja
kaytannon vaikeudet. (Suominen & Tuominen 2007, 75.) Niin kauan kuin elama
kulkee rauhallisesti ja pienin muutoksin, ikaantyva parjaa usein kotonaan tarvit-
taessa kotihoidon tai muun ulkopuolisen avun turvin. Kun rauhallisuus ja turval-
lisuus alkavat sardilla suurten muutosten, kuten menetysten tai tapaturmien
vuoksi, voi olla vaikea saavuttaa aiempaa turvallisuuden ja pystyvyyden tunnet-
ta. Talldin joudutaan punnitsemaan elamanlaadun osatekijoita, turvallisuutta,
seka huolenpitoa. (Mattila 2010, 33-34.)

Viihtyvyys ja toimivuus nousevat avainasemaan, kun puhutaan ikaantyvan
selviytymisen edellytyksista asuin- ja elinymparistdissaan. Ympariston tulisi
edistaa niin psyykkista, sosiaalista, kuin fyysistakin toimintakykya, seka sen

yllapitoa. (Siitonen 2008, 523.) Ratkaisevaan asemaan kotona asumisen onnis-
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tumiseksi nousevat kodin kunto ja varustustaso, kun iakkaan fyysinen ja kogni-
tiivinen toimintakyky alkaa laskea. Tama ei kuitenkaan takaa kotona asuvien
hyvinvointia, vaan heilla tulee olla mahdollisuus osallistua myos
lahiymparistonsa kautta paivittaisiin toimiin, kuten esimerkiksi kaupassa, tai
pankissa asiointiin. Osallistavan ja turvallisen ympariston ja asumisen kautta
voidaan vahentaa hoivapalveluiden tarvetta ja kayttda. (Kivela & Vaapio 2011,
237.)

lakkaan asuessa kotona, nousee esteettomyys avainasemaan. Liikuntaesteita
sisaltdvassa asunnossa on kaksinkertainen riski toimintakyvyn ongelmiin ver-
raten esteettomaan asuntoon. lakkaat viettavat paljon aikaa kotonaan, joten on-

kin loogista, etta suurin osa tapaturmista tapahtuu juuri siella. (Elo 2010, 95.)

4.2 Kotikuntoutus terapiamuotona

Kotikuntoutus vaikuttaa kasitteena varsin selkealle, mutta lahemman tarkaste-
lun myd6ta ilmenee, ettei maarittely ole taysin yksinkertaista. Kotikuntoutus tar-
koittaa lahes kaikkea kotiin suunnattuja palveluita hoivasta viriketoimintaan.
(Forss 2015). Kotikuntoutus, joka suoritetaan asiakkaan omassa kodissa, on al-
kanut herattda kiinnostusta ympari maailman. Se vaikuttaisi vastaavan asiak-
kaan toiveisiin ja tarpeisiin, sekd on kustannustehokasta. (Peiponen, Kristen-
sen, Arvo, Tolkki, Pekkanen & Kara 2016).

Ikdantyvan kuntoutujan kotona asumisen vaikeudet ja arjen suoritusten heik-
keneminen kaynnistaa erilaiset palvelut tukemaan kotona asumista ja arjessa
suoriutumista (Pikkarainen, Pyodria & Savikko. 2016, 183). Kotikuntoutuksen
tavoitteena voidaan pitaa ikaantyvan toimintakyvyn yllapitoa ja parantamista,
elamanlaadun ja -tarkoituksellisuuden parantamista, seka turvallisuudentunteen
parantamista niin, ettd mahdollistuu pidempi aikainen kotona asuminen. Tama
myOs vahentaa laitoshoidon ja ymparivuorokautisen hoidon tarvetta. (Suomen
Fysioterapeutit 2020.)
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Kotikuntoutuksen onnistumisen avaimena nayttaisi olevan asiakkaan kanssa
yhdessa laaditut tavoitteet, edistymisen kokonaisvaltainen arvioiminen erilaisin
mittarein, moniammatillinen yhteistyé ja kuntoutujan motivaatio (Peiponen ym.
2016). Moniammattilaisten yhteistyo on tarkeaa, jotta kokonaiskuva kuntoutujan
tilanteesta on selked, ja kuntoutuksen toiminta tukee kuntoutujan tavoitteita.
Kuntoutusprosessin hyva suunnittelu takaa toimivuuden kuntoutujan arjessa eri
toimijoiden toteuttamana, riippumatta siita, kuka sen jarjestaa, tuottaa tai

maksaa. (Autti-Ramo, Mikkelsson, Lappalainen & Leino. 2016, 69.)

Kotikuntoutuksesta vastaa kunnallisella tasolla moniammatillinen ryhma, johon
kuuluu fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja hoitoalan ammattilaisia. Heidan tar-
koituksenaan on kuntoutujan tarpeen tunnistamisen jalkeen toteuttaa alkuarvio-
inti. Taman jalkeen asetetaan tavoite ja laaditaan kuntoutussuunnitelma.
Kuntoutuksen toteuttamisen jalkeen interventio paatetaan loppuarvioinnilla ja
kuntoutujalle arvioidaan jatkosuunnitelman/-hoidon tarvetta. Fysioterapeutin
rooli kotikuntoutuksessa on ohjata ja koordinoida erityisesti kuntoutujan

tavoitteita ja laatia kuntoutussuunnitelma. (Forss, 2015.)

Kotikuntoutuksen asiakkaan on tarkeaa olla maarittelemassa itse tavoitteitaan.
Asiakkaan omiin voimavaroihin pohjautuva harjoittelu motivoi ja innostaa ko-
tikuntoutukseen ja sitouttaa asiakasta pysymaan toteutuksessa. Tama myods
edistda aktiivisen elamantavan sailymista kuntoutuksen loputtua. (Janhunen
ym. 2018.) Yksi suurimmista kompastuskivista kotikuntoutuksessa vaikuttaa
olevan kuntoutuksen myoOnteisten vaikutusten katoaminen ajan myota.
Kuntoutuksen vaikutukset ikaantyvan toimintakykyyn nayttaisivat katoavan jopa
3 kuukauden — 1 vuoden jalkeen. lkaantyvien motivointi on koettu ko-
tikuntoutuksessa haastavaksi. On haasteellista keksia keinot, joilla ikaantyneet
saataisiin yllapitamaan toimintakykydan myos itsenaisesti. (Peiponen ym.
2016.) lkaantyvan kuntoutuminen on konkreettista sairauksien ja toiminnan-
vajeiden kuntouttamista, mutta siina kasitelldaan myos yleisesti koko elamanku-
lun ja vanhuuden elamanvaiheita. Kuntoutuksen ammattilaisella tulee olla aikaa,
osaamista ja valineita kasitellakseen ja ymmartaakseen myos naita asioita.
(Pikkarainen ym. 2016, 183.)
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Kotikuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu yli 75-vuotiailla henkiléilla. Fyysista
toimintakykya lahdettin  parantamaan liikuntaohjelman avulla kuuden
kuukauden jaksolla ja sen vaikutuksia seurattiin kahdentoista kuukauden ajan.
Tuloksissa huomattiin, etta interventioryhman toimintakyky heikentyi verrokkiry-
hmaa vahemman. Interventioryhmassa eniten hyotyivat henkildt, joiden toimin-
takyky ei ollut voimakkaasti laskenut ennen koejaksoa. (Kehusmaa 2014, 45.)
Kotikuntoutuksella nayttaisi olevan merkittavia etuja verrattuna normaaliin koti-
hoitoon. Se vahentaa asiakkaiden palveluntarvetta, seka on aiheuttanut

kustannussaastoja. (Peiponen ym., 2016.)

Toimintakyvyn odotetaan kotikuntoutuksessa palaavan vahintaan heikentymista
edeltavalle tasolle ja luottamuksen kotona asumiseen odotetaan nousevan.
Kuntoutus sopii erityisesti niille, joiden toimintakyky on akillisesti laskenut ja jot-
ka omaavat viela selkean kuntoutuspotentiaalin. Kuntoutuksessa keskitytaan
asiakkaalle merkityksellisiin asioihin, paivittaisten toimien taitoihin, seka so-

siaalisiin suhteisiin. (Janhunen ym. 2018.)

4.3 Gerasteniapotilaan fysioterapia

Gerastenian hidastaminen tai pysayttaminen on mahdollista oikeanlaisen fyy-
sisen harjoittelun ja ruokavalion avulla. Saanndllisen fyysisen harjoittelun on
huomattu ehkaisevan sarkopeniaa ja gerasteniaa. Fyysisen harjoittelun suosi-
tellaan sisaltavan kestavyys-, lihasvoima-, tasapaino- ja liikkuvuusharjoitteita.

Harjoittelun etenemisen tulisi olla nousujohteista. (Jyvakorpi ym. 2017.)

Kuusitoista geriatrisen alan instituutiota Euroopassa ovat luoneet hankkeen
nimeltd SPRINTT (Sarcopenia and Physical fRailty IN older people: multi-
componenT Treatment strategies), jonka tarkoituksena on viiden vuoden aikana
toteuttaa eurooppalaisille gerasteniapotilaille laajamittainen liikkunnallisen toimin-
tavajeen ehkaisyyn tahtaava interventiotutkimus. (Jyvakorpi ym. 2017.) Tutki-
mus alkoi vuonna 2016 ja se on paattynyt 8.10.2020 ja sen tulokset julkaistaan

pian (SPRINTT, 2020a). Gerastenian hidastamiseen ja ehkaisyyn kan-
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sainvalinen tyoryhma suosittelee 3x viikossa tapahtuvaa 45-minuutin harjoit-

telua (Savela, Komulainen, Sipila & Strandberg, 2015).

SPRINTT-tutkimus ehdottaa gerastenia potilaan kestavyysharjoittelun kestoksi
150 minuuttia viikossa. Sen lisaksi kannustetaan lisddmaan arkiliikuntaa ja jat-
kamaan aikaisempia harrastuksia normaaliin tapaan. Harjoittelun eteneminen
tulisi olla nousujohteista. Esimerkkina kaytettavana kestavyyskunnon harjoit-
teena kavelyn rasittavuus Borgin-asteikolla mitattuna tulisi olla noin 13 (hieman

rasittava). (Jyvakorpi ym. 2017.)

Gerasteniapotilaiden liikkumis- ja toimintakyky on usein laskenut verrattuna ter-
veisiin ikatovereihin. Heikkokuntoisille ikaantyville tarkeaa onkin lihasvoimaa
lisdava harjoittelu. Lihasvoiman harjoittaminen on tehokkaimmillaan kuntosalilla,
mutta heikkokuntoisille iakkaille, sen jarjestaminen onnistuu myds kotona.
Tarkeaa gerasteniapotilaille on harjoittelun progressiivinen eteneminen ja
harjoitteiden tekeminen 40-80 % 1RM (1 repetition maximum) alueella.
Lihasvoiman ja lihasmassan lisdaminen edellyttdd yhdesta kahteen harjoitusk-

ertaa viikossa, seka riittavaa vastusta harjoitteissa. (Savela ym. 2015.)

Saannollinen nivelten liikkuvuusharjoittelu pitda nivelkapselit ja nivelet
joustavina, kun ne lammitetdan ja aktivoidaan vaihtelevan paineen avulla. On
tarkeda kayttda lihaksia ja nivelida monipuolisesti paivittdisessa elamassaan,
seka harrastuksissaan. Hyva liikkuvuus helpottaa ikaantyvan paivittaisten
toimintojen onnistumista. (Terveyskirjasto 2016.) Liikkuvuuden parantaminen
venyttelyn avulla ei kuitenkaan yksistdan riitd parantamaan merkittavasti
iakkaan toimintakykya (Vuori 2016, 188). Tasapainoa ja asennonhallintaa void-
aan harjoittelun avulla parantaa myoOs ikaantyneilld henkil6illa, jos harjo-
itusohjelma suunnitellaan juuri naiden taitojen parantamista ajatellen.
Monipuolisuus, toistot, palaute, rajoitteet ja kokemukset tulisi ottaa hyvin hu-

omioon. (Pajala ym. 136-145.)

Kansainvalisen tyéryhman suosituksen mukaisesti gerasteniapotilaan fyysista

harjoittelua tulisi suorittaa kolme kertaa viikossa 45 minuutin ajan ja jokaiseen
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harjoittelukertaan tulisi kuulua myos liikkuvuus-, seka tasapainoharjoittelua
(Savela ym. 2015).

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoitus on koota tutkimustietoa gerasteniapotilaan fys-
ioterapeuttisen kotikuntoutuksen kehittamiseksi. Tavoitteena on tehda kuvaileva
kirjallisuuskatsaus kotikuntoutuksen vaikutuksista gerasteniapotilaan toimin-

takykyyn.

Taman opinnaytetydn tutkimuskysymyksia ovat:

1. Parantaako fysioterapeuttinen kotikuntoutus gerasteniapotilaan toimin-
takykya?
2. Millainen fysioterapeuttinen kotikuntoutus parantaa gerasteniapotilaan

toimintakykya?

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus kuuluu tutkimustekniikkana ja metodina kvalitatiivisen ja
kvantitativisen = metodien  yhdistelmaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla
tehdaan ’tutkimusta tutkimuksista’, eli tutkimusten tulokset kootaan perustaksi
yha uusille tutkimuksille. (Salminen 2011.) Tarkeimmaksi tehtavaksi kirjallisuus-
katsaukselle muodostuu tieteenalan teoreettisen ymmarryksen kehittaminen,
kasitteiston kehittaminen, uuden teorian esiin nostaminen, ja jo olemassa
olevan teorian kehittaminen, seka arvioiminen. Taman avulla on mahdollista

muodostaa kokonaiskuva tietysta asiakokonaisuudesta ja aihealueesta. Kir-
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jallisuuskatsauksen tehtavana voi olla myos ristiriitojen ja ongelmien tunnista-

minen valitussa kohdeilmiéssa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksista yleisin. Se on
yleiskatsaus ilman tarkkoja ja tiukkoja saantoja. Kirjallisuuskatsauksen tutkitta-
vasta ilmidsta voidaan tehda laaja-alainen kuvaus ja sen ominaisuudet voidaan
luokitella. (Salminen 2011.) Narratiivisen eli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus on nimensa mukaisesti kuvailla ja kertoa aiheeseen liittyvia aikaisem-
pia tutkimuksia niiden laajuuden, syvyyden ja maaran kautta (Suhonen ym.
2015, 9).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvailee viimeaikaista aikaisemmin tehtya tiettyyn
aihealueeseen kohdistuvia tutkimuksia. Taman tyyppinen Kkirjallisuuskatsaus
kohdistuu yhteen aihealueeseen tehtyihin erilaisia tutkimusasetelmia sisaltaviin
tutkimuksiin, tutkimusprosessien ja menettely keinojen kuvailuun, seka tutki-
musaiheen menetelmallisiin elementteihin. Kysymyksien asettelu on tassa
katsaustyypissa usein laaja, mutta se voi pitaa sisallaan erilaisia rajauksia.
Tyypillisesti kuvaileva kirjallisuuskatsaus kasittelee tieteellisia tutkimuksia ja
keskittyy erityisesti vertaisarvioinnin |api kayneisiin. Kuvailevan Kkirjallisuus-
katsauksen prosessi pitaa sisallaan materiaalin hankkimisen, tekstiaineiston
synteesin taulukko muodossa ja analyysin olemassa olevien tutkimusten ar-

vosta ja kontribuution osoittamisesta. (Suhonen ym. 2015, 9.)

6.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteen, tarkoituksen ja tutkimuskysymysten nimeami-
sen jalkeen siirrytdan Kkirjallisuushakuun. Kirjallisuushaussa suoritetaan en-
nakkoon tarkasti suunnitelluilla hakusanoilla varsinainen haku, seka valitaan ha-
lutut aineistot. Hakuprosessia tehdessa, seka aineistoja valitessa on otettava
tarkasti huomioon kaytetyt hakusanat. Niiden tulee vastata omaa tavoitetta, tar-
koitusta ja tutkimuskysymyksia. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 25.)
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Hakuprosessille luodun perushakulausekkeen muodostamisen jalkeen valitaan
kaytettavat tietokannat. Tietokannan valintaa ohjaavat aihepiiri, seka tehtavan
tyon kuva. Hakuja tulee suorittaa useammasta tietokannasta saadakseen mah-
dollisimman kattavan tiedon tutkittavasta aiheesta. Hyodyllisia tietokantoja kir-
jallisuuskatsaukseen on PubMed, CINAHL, Medic ja Cochrane. (Lehtid & Jo-
hansson 2015, 44.) Jokainen kaytetty haku on syyta tallentaa, jotta palaaminen

naihin on jalkeenpain mahdollista (Niela-Vilen & Kauhanen2015, 27).

Tassa opinnaytetydssa mukaanottokriteereina tutkimuksille on, se etta ne
kuvaavat opinnaytetyon tavoitetta, tehtavaa ja tutkimuskysymyksia. Tutkimukset
on valittu vuosien 2010-2020 valilta, jotta ne kuvaisivat mahdollisimman
viimeaikaista tietoa. Mukaan on hyvaksytty suomen ja englannin kielelld tehtyja
tutkimuksia ja valintaan on vaikuttanut koko tutkimustekstien saatavuus il-
maiseksi. Tutkimusten valinnassa on otettu myds huomioon, etta tutkimuksissa
kaytetty kuntoutusmenetelma on tehtavissa kotona, tai kodinomaisessa
ymparistdssa ilman kuntosalivalineita, kuntoutuksen harjoitteet on kuvailtu, seka
kuntoutus on fysioterapeutin ohjaamaa. Poissulkukriteeri tayttyy, jos ylla maini-

tut mukaanottokriteerit eivat tayty.

Tiedonhakuprosessi on kuvattu taulukossa 1 ja kerrottu yksityiskohtaisemmin
taulukon alla. Haut on tehty syksylla 2020. Tutkimuksia on haettu tietolahteista
PubMed, CINAHL, Medic, Cochrane ja DOAJ. Tietolahteistd valikoitui
opinnaytetyohoni 5 kpl tutkimuksia.

Taulukko 1. Taulukossa kuvattu tiedonhakuprosessi.

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Haku- Valitut
Tulokset
PubMed frailty AND home rehabili- | Kielet: Suomi 52 3
tation AND physiotherapy | ja englanti,
vuodet:
2010 — 2020,

Free full text.
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CINAHL frailty AND home rehabili- | Kielet: eng- 5 1
tation lanti,
vuodet: 2010-
OR home based 2020, 25 0
find all my
frailty AND physiotherapy | search terms, |7 0
full text,
frailty AND physiotherapy | peer reviewed, |1 0
AND home based references
available.
OR home rehabilitation 0 0
Medic Frailty AND physiotherapy | Kielet: kaikki 0 0
AND homebased OR kielet, julka-
home rehabilitation isutyypit: kaikki
julkaisutyypit,
frailty AND home based vuodet: 2010— | 18 0
OR home rehabilitation 2020, vain ko-
OR physiotherapy kotekstit,
avainsanojen
frailty synonyymit 20 0
kaytossa.
frailty syndrome 0 0
hauraus-raihnaus oirey- 16 0
htyma
gerastenia 11 0
Cochrane Advanced search: frailty Vuodet: 2010- | 11 0(1%)
AND home rehabilitation 2020.
AND physiotherapy.
Medical terms search: Explode all 122 0(1™)
frailty syndrome. trees.
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DOAJ Frailty AND home rehabili- | - 46 0(2%)
tation (Rajauksia ei (1)
kaytdssa)
frailty AND physiotherapy 49 0
frailty AND physiotherapy 8 1
AND home rehabilitation

* Hakutuloksissa sama tulos kuin PubMed haussa.

** Hakutuloksissa sama hakutulos kuin CINAHL haussa.

PubMed-tietokannan haku hakulausekkeella frailty AND home rehabilition AND
physiotherapy antoi hakutulokseksi 102 kappaletta. Rajaamalla haku kielilla
englanti ja suomi, hakutulos muuttuu 100 kappaleeseen. Paastakseni lukemaan
tekstien kokonaisversiot rajauksella Free full text hakutuloksia on jaljella 57
kappaletta. Rajaamalla hakulauseke vuosille 2010-2020 jaljelle jaa haku-
tuloksia 52 kappaletta. Sisaanottokriteerien mukaisen tarkastelun jalkeen
tuloksista 11 kappaletta paatyi tarkempaan tarkasteluun ja niistd kolme kap-

paletta valikoitui opinnaytetyohoni.

Seuraavaksi tein haun CINAHL-tietokannasta. Kaikkiin hakulausekkeisiin ra-
jauksena olivat find all my search terms, full text, peer reviewed, references
available, english ja hakuvuodet 2010-2020. Tein CINAHL - tietokannassa
paljon hakuja eri hakulausekkeilla, joissa kokeilin eri yhdistelmia sanoista frailty,
home rehabilitation, home based ja physiotherapy. Hakulausekkeella frailty
AND home rehabilitation sain viisi kappaletta hakutuloksia, joista yksi kappale
valikoitui opinnaytetydhoni. Frailty AND home based antoivat hakutuloksia 25
kappaletta, frailty AND physiotherapy 7 kappaletta, frailty AND home rehabilita-
tion AND physiotherapy yhden kappaleen ja frailty AND home based AND phys-
iotherapy nolla kappaletta. Naistd en valinnut yhtdan hakutulosta

opinnaytetydhoni, koska sisaanottokriteerit eivat tayttyneet.

Medic-tietokannasta hakulausekkeiden rajauksena kaikkiin tuloksiin olivat kaikki
kielet, kaikki julkaisutyypit, vuodet 2010-2020, vain kokotekstit ja avainsanoje