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Kun ikdantyneen terveydentila on heikko, eika tilaa voida liittdd mihinkaan tiettyyn
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fyysiseen aktiivisuuteen henkil6illg, joilla on gerastenia. Tutkittavat ryhmat jaettiin koe-
ja kontrolliryhm&an, joista koeryhma sai kotona fysioterapiaa kaksi kertaa viikossa.
Fyysista aktiivisuutta analysoitiin vuoden interventiojakson aikana
likkumispaivakirjojen kautta. Fyysinen aktiivisuus jaettiin arkilikuntaan ja valineellisiin
arkitoimintoihin, seka kuntoliikuntaan. Liikkumispaivakirjojen avulla verrattiin myos
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verrattiin yli 65-vuotiaiden likkkumisen suositukseen.

Tyo tehtiin yhteistydssa Eksoten kanssa sen toteuttaman KauKolKA-
tutkimushankkeen aineistoista. Fysioterapiaa saanut ryhma harrasti kuntoliikuntaa
vahemman kuin kontrolliryhnmé& 10-12kk ajanjakson aikana. (p<.05) Fysioterapian
vaikuttavuudesta tarvitaan viel& lisda tutkimusnayttda gerasteenisen henkilon
omatoimiseen fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen. Taméan tutkimuksen tuloksia tulee
tarkastella yhdessa KaukolKA-tutkimushankkeen lopullisten tulosten yhteydessa.

Asiasanat

gerastenia, fyysinen aktiivisuus, arkilikunta, kuntoliikunta, valineelliset arkitoiminnot,
fysioterapia, likkunta




Abstract

Author(s) Type of Publication Published
Knuutinen Juuso Bachelor's thesis, UAS Spring 2021
Nuutinen Jami Number of Pages

Ohvo Mikko 31

Title of Publication

Increasing the physical activity of frail elderly with physiotherapy

Name of Degree

Bachelor's Degree Program in Physiotherapy

Name, title and organization of the supervising teacher

Kari Kauranen, Principal lecturer, PhD, Adjunct professor, LAB University of
Applied Sciences

Name, title and organization of the client

Sara Suikkanen, MSc, physiotherapist, South Karelia Social and Health Care District,
PhD student, University of Jyvaskyla

Abstract

Frailty is a term used to describe poor state of health in the older adults unrelated to
any specific illness or disease. Studying the subject is important since physical activity
has been linked to positive results in rehabilitation of the elderly.

The purpose of the thesis was to study the effects of physiotherapy intervention on
physical activity levels of elderly diagnosed with frailty. Examinees filled a physical
activity log during the year-long intervention process. Physical activity was divided
into incidental activity and fithess training. The experimental group received physical
therapy twice a week. The levels of physical activity in incidental activities and fithess
training were compared between groups. Overall levels of physical activity were
compared to guidelines of physical activity for elderly.

The thesis was done in co-operation with KauKolKA-study of Eksote. The
experimental group did less fitness training than control group during a period of 10 to
12 months. (p<.05). More research is needed on effectiveness of physiotherapy on
increasing physical activity of a frailty patients on their own time. The results of this
thesis should be evaluated with the results of KauKolKA-study.
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1 Johdanto

Ikd&ntyneiden (65—-84-vuotiaat) maaré vuonna 2019 Suomessa oli noin 20 %
kokonaisvékiluvusta. Lisaksi vaeston ikdjakauma painottuu tydikaisiin talla
hetkelld, mik& puolestaan aiheuttaa tulevaisuudessa 65—84-vuotiaiden maaran
voimakkaan kasvun vaestodssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020;
Tilastokeskus 2020.) Tama tarkoittaa ikaantyneilla tyypillisesti esiintyvien
sairauksien, kuten gerastenian, lisaantymista. Gerastenia on ikaantyvilla esiintyva
oireyhtyma, joka alentaa toimintakykya, lisaa kuolleisuutta ja laitoshoidon tarvetta.
Raportoitu gerastenian esiintyvyys 65-vuotiaiden ja vanhempien henkiléiden
joukossa vaihtelee diagnoosimenetelmasta riippuen 4-59 % valilla.

(Collard, Boter, Schoevers, Oude Voshaar 2012, 1487-1492; Strandberg, 2013,
362.)

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa, miten ohjattu fysioterapia vaikuttaa
gerasteenisen henkilon omatoimiseen fyysiseen aktiivisuuteen verrattaessa
kontrolliryhm&én, joka ei saanut fysioterapiaa. Liséksi tavoitteena on selvittaa,
millaista gerasteenisen henkilon fyysisen aktiivisuuden maara on ja muuttuuko se

fysioterapiainterventiossa vuoden aikana.

Yleensa gerasteeninen henkilé on ikaantynyt, jolla on yleista heikkoutta ja
vasymysta, alhainen lihasvoima, yleinen hitaus liikkuessa, heikentynytta
likkuvuutta ja tasapaino, seka tahatonta painon laskua (Apostolo, Dixe,
Bobrowicz-Campos, Areosa, Santos-Rocha, Brauna, Ribeiro, Marques, Freitas,
Almeida, Couto 2019, 3125). Fyysisella aktiivisuudella ja harjoittelulla on havaittu
positiivisia vaikutuksia ikdantyneiden kuntoutuksessa, mutta lisaa tutkimustietoa
tarvitaan (Silva, Aldoradin-Cabeza, Eslick, Phu, Duque 2017, 91-96).

Tyon toimeksiantajana toimii Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote).
Opinnaytetybn idea saatiin yhteistydkumppanilta. Opinnaytetyéssa analysoitava
gerastenia-aineisto on osa Eksoten toteuttamaa Kauan Kotona lkaantynyt- eli
KauKolKA-tutkimushanketta, jossa tutkittiin ikaantyneiden pitkakestoista kotona
fysioterapeutin ohjauksessa toteutettua liikuntaharjoittelua henkil6illa, joilla on

gerastenia tai lonkkamurtuma.



2 Gerastenia
2.1 Tausta

Maailman terveysjarjestd (WHO) on maaritellyt terveellisen ikaantymisen siten, etta
se on muutakin, kun vain sairauksien puuttumista. Ikdantyminen on terveellista
my0Os henkildilla, joilla on krooninen sairaus, kunhan he pitavat ylla paivittaista
toimintakykyaan. Jos ikaantyneella ei ole kroonista tautia, mutta hén ei pysty
yllapitamaan toimintakykyaan, ei kyseessa ole terveellinen ikdéantyminen. Maailman
terveysjarjeston mukaan gerastenia on riski terveelle ikaantymiselle. (Chang 2020,
208.)

Ikdantyneiden haurastumista ja vanhuudenheikkoutta on ennen pidetty
ikdantymiseen kuuluvana ilmiona, joka tapahtuu vaistamattd. Tastd ilmiosta
kaytettiin termid hauraus-raihnausoireyhtyma eli HRO, mutta nykyisin kaytetaan
termid gerastenia. (Strandberg 2016, 362.) Kun ik&dantyneen yleinen terveydentila
on heikko, ja tilaa ei voida liittdd mihinkdan tiettyyn sairauteen, puhutaan
gerasteniasta (Strandberg 2013, 332). Gerastenia ei ole normaali ilmi6
ikdantymisessad, vaikka ikaantymisen myota alttius gerastenialle lisaantyy
(Strandberg 2013, 336; Sathyan & Verghese 2020, 83-96). Vaeston ikdantyessa
useimmissa kehittyneissd maissa my0s gerastenian maarat kasvavat ja nain ollen
silla on huomattava vaikutus terveydenhuollon kustannuksiin. (Chang 2020, 207-
208).

On myds olemassa tutkimusnayttda, etta gerastenia olisi muokattavissa oleva
iImid, jolle ominaista on toistuva aaltoilevuus. Muokattavuudella tarkoitetaan sita,
etta erilaisilla interventioilla ja oikeanlaisella kuntoutuksella ilmiota voitaisi hidastaa
tai estda kehittymasta. Vaikka edella mainittuja interventioita on kehitelty lukuisia,
tutkijoiden suurimmaksi haasteeksi on havaittu interventioiden vertailukelpoisuus
toisiinsa. Tama puolestaan johtuu gerastenian diagnosoinnin eroavaisuuksista. (de
Labra, Guimaraes-Pinheiro, Maseda, Lorenzo, Millan-Calenti 2015, 1-2.)
Gerasteniasta parantuminen on mahdollista, mutta ilman ulkoista apua tai terapiaa
se on harvinaista. Noin viisi vuotta kestaneessa kohorttitutkimuksessa havaittiin,

ettd 15 % gerastenian tai gerastenian esiasteen omaavaan henkilon



terveydentilassa tapahtui positiivista kehitysta. (Pollack, Litwack-Harrison,
Cawthon, Ensrud, Lane, Barret-Connor, Dam 2017, 2473-247.)

2.2 Oireet

Gerastenia on moniulotteinen kasite ja se vaikuttaa useaan ihmisen toimintakyvyn
osa-alueeseen, kuten kavelyyn, yleiseen likkumiseen, motoriseen toimintakykyyn,
sekd kognitioon (de Labra ym. 2015, 2). Gerasteniaan liittyy lisdantynyt alttius
terveyden heikentymiselle, toiminnan vajeille, kaatuilulle, sairaala- ja
pitkaaikaishoidolle ja kuolemalle (Strandberg 2016, 362). Oirekuvaan kuuluu myos
ruokahalun heikkeneminen, lihasten surkastuminen, osteoporoosi, herkka
vasyminen, kaatumistaipumus ja yleisesti heikko fyysinen terveydentila. Gerastenia
my0s altistaa monille eri sairauksille, voi pahentaa sairauksista johtuvia seurauksia
ja hidastaa toipumista. (Strandberg 2016, 362.)

Gerastenia voidaan jakaa primaariseen ja sekundaariseen muotoon. Oireyhtyma on
primaarinen, jos henkildlla ei ole diagnosoitu muuta sairautta tai muuta merkittdvaa
toiminnan vajausta. Oireyhtym& on sekundaarinen, jos siihen liittyy jokin

litAnn&issairaus, esimerkiksi dementia. (Strandberg 2016, 362.)

Gerastenia johtuu ikdantyneen elimistén heikentymisestad eri tasoilla. Ulkoisten
stressitekijoiden sietokyky on alentunut, mika itsessaan lisda riskia toimintakyvyn
heikkenemiseen. Stressinsietokyvyn alentumisen syyna on elinjarjestelmien ja
elimiston saatelyjarjestelmien reservien vaheneminen. Pahimmillaan gerastenia
vastaa katabolista tilaa, jossa elimistd ottaa puuttuvan energian valkuaisaineista.
(Strandberg 2013, 332.) 15 kuukautta kestdneessa kyselytutkimuksessa tuloksien
mukaan gerastenia ja itsearvioitu yleinen terveydentila olivat itsendisia muuttujia
ennustamaan masennusoireista (p<.01). Lahtttilanteessa japanilaisista (N=3025)
yli 65-vuotiaista tutkittavista ei ilmoittanut masennusoireita. Masennusoireiden
kehittymisesta tutkimuksen aikana ilmoitti (N=226) 8 %. (Makizako, Shimada, Doi,
Yoshida, Anan, Tsutsumimoto, Uemura, Liu-Ambrose, Park, Lee, Suzuki 2015,
194.)



2.3 Diagnoosi

Tunnettu gerastenian diagnosoinnissa kaytettdva menetelma on gerastenian
fenotyyppikriteeristo. Siihen kuuluvat viisi eri diagnosointikriteeri, joita ovat tahaton
painonlasku, uupumus, pieni energiankulutus (vahainen fyysinen aktiivisuus), hitaus
ja lihasheikkous. (Fried, Tangen, Walston, Newman, Hirsch, Gottdiener, Seeman,
Tracy, Kop, Burke, McBurnie 2001, 146.) Gerastenian diagnoosiin vaaditaan
vahintdan kolmen kriteerin tayttyminen ja vain yhden tai kahden kriteerin
tayttyminen merkitsee gerastenian esiastetta (Strandberg 2013, 334). Yksin asuvilla
Ikaantyneilla on todettu suurempi gerasteniaan sairastumisen riski verrattaessa
niihin, jotka eivat asu yksin (p<.001) (Kojima, Taniguchi, Kitamura, Fujiwara 2020,
1-16).

Pitkittaistutkimuksessa gerasteniaepailysta 60—96-vuotiaista henkildistd (N=457)
fenotyyppikriteereihin perustuvan jaon mukaan henkilot jaettiin gerasteniaryhmaan
ja ryhméan, jolla ei ollut gerasteniaa. Matalalla fyysisen aktiivisuuden tasolla
(<150min viikossa) oli yhdistettyna liialliseen istumiseen (2540min paivassa) oli
yhteys gerasteniaan (p<.01). (Dantas da Silva, Tribess, Meneguci, Eidi Sasaki,

Garcia-Meneguci, Oliveira-Carneiro, Virtuoso Jr 2019, 709.)

Toinen gerastenian maarittelemisessa ja diagnosoinnissa kaytetty menetelma on
gerasteniaindeksi. Joskus gerasteniaindeksi lasketaan kattavan geriatrisen
arvioinnin pohjalta. Gerasteniaindeksi maaritetdan tuloksena 0 tai 1. Mita
korkeammat pisteet henkild saa, sitd todennakdisemmin hanella on gerastenia.
Gerasteniaindeksi  tarkastelee  terveysongelmia  esimerkiksi  fyysisestd,
psyykkisestda, kognitiivisesta ja sosiaalisen tuen nakdkulmasta. Mitd enemman
henkil6lla on naitd terveysongelmia, sitd suurempi on riski gerasteniaan ja saada
naitd terveysongelmia. (Chang 2020, 208-209.) Uudessa-Seelannissa
keskiarvoltaan 82-vuotiailla tutkittavilla (N=5586) toteutetussa
pitkittaistutkimuksessa gerasteniaindeksilla oli yhteys ik&antyneiden kotihoitoon
paasemiseen ja kuolleisuuteen (p<.001). (Burn, Hubbard, Scrase, Abey-Nesbhit,
Peel, Schluter, Jamieson 2018, 1). Kanadalaisessa tutkimuksen kehitetty
seitsenpisteinen gerastenia-asteikko korreloi vahvasti (r=0.80) Burn ym. 2018
tutkimuksessa kaytetyn gerasteniaindeksin kanssa (p<.01). (Rockwood, Song,
MacKnight, Bergman, Hogan, McDowell, Mitnitski 2005, 489).



2.4 Fysioterapia ja liikuntaharjoittelu

Vaikuttavimpien gerastenian hoito-, ehkaisy- ja fysioterapiamenetelmien
selvittamiseksi tarvitaan vield lisdd tutkimusta. Tamanhetkisen tutkimustiedon
valossa tarkeimmat laakkeettdmat hoitomenetelmat ovat lihaskunnon yllapito ja
lisddminen, seka ravitsemustilan korjaaminen. Liikunnan ja harjoittelun merkitysta
gerastenian hoidossa ja ennaltaehkaisyssa pidetdan tarkeana, henkilon iasta
riippumatta. (Strandberg 2013, 332) Monipuolinen fyysinen harjoittelu nayttaisi
olevan hydodyllista gerasteeniselle henkilolle (de Labra ym. 2015, 14).
Tutkimustiedon perusteella harjoitteluun tulisi sisallyttaa ja yhdistella monipuolisesti
voimaharjoittelua, aerobista liikuntaa, tasapainoharjoittelua ja liikkuvuusharjoittelua
(Jadczak, Makwana, Luscombe-Marsh, Visvanathan, Schultz 2018, 752-775).
(Silvan ym. 2017, 91-96) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittujen
artikkeleiden mukaan liikunnalla on positivinen vaikutus idkkaan kognitioon,
fyysiseen toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin. Liikuntaharjoittelulla voidaan
ehkéaista tai vilvastyttaa gerastenian oireiden ilmaantumista.
Lihasvoimaharjoittelussa alaraajojen korkeatehoisen harjoittelun on havaittu
edistavan toimintakykyd ja lihasvoimaa primaarista gerasteniaa sairastavilla
naispuolisilla ikdantyneilla henkiléilla (Lustosa, Silva, Coelho, Pereira, Parentoni,
Pereira 2011, 318-324.)

Ei ole yksimielisyytta siitd, mika terapiamenetelmé olisi tehokkain gerasteenisen
henkilon kuntoutuksessa (Arantes, Alencar, Dias, Dias, Pereira 2009, 365; de Labra
ym. 2015, 1). Kotona suoritettava fysioterapia ja harjoittelu nayttaisi olevan
hyodyllista gerasteeniselle henkildlle ja vahentdvan gerasteniaan kuuluvia oireita
(Veninsek & Gabrovec 2018, 112). Eri tutkimuksissa ei kuitenkaan ole ollut yhtalaisia
harjoitusohjelmia ja terapiamenetelmia, ja niiden suorittamisessa on ollut eroja
esimerkiksi intensiteetissa ja harjoitusmaarissa. Tutkimuksista saatuja tuloksia on
mitattu eri mittareilla. Taman vuoksi ei voida suoraan verrata eri tutkimusten tuloksia
keskenaan, mutta harjoittelun voidaan todeta vaikuttavan positiivisesti
gerasteenisen henkilon oireisiin. Tutkittavilla on havaittu fyysisen toimintakyvyn
kohenemista, lihasvoiman lisaantymista, lihasmassan lisdantymista ja yleisesti

gerastenian oireiden lievenemista. (Haider, Grabovac, Dorner 2019, 244.)



Retrospektiivisessa tutkimuksessa tiheammin (20.5 kontaktia paivassa)
fysioterapiaa sairaalaosastolla saanut ryhmé oli osastolla 6 paivad vahemman
verrattuna harvemmin fysioterapiaa (<0.5 kontaktia paivassa) saaneeseen ryhmaan
(p<.001). (Hartley, Adamson, Cunningham, Embleton, Romero-Ortuno 2016, 5).
Satunnaistetussa tutkimuksessa japanilaisia gerasteenisia keskiarvoltaan 82-
vuotiaita tutkittavia (N=41) jaettin kahteen ryhmaan. Toinen ryhma teki
vastusharjoittelua ja sai samalla tietoa fyysisen aktiivisuuden hyodyista ja toinen
ryhma teki ainoastaan vastusharjoittelua. Ryhmat harjoittelivat kuusi kuukautta.
Tutkimuksen aikana fyysisen aktiivisuuden ja vastusharjoittelun ryhman tulokset
kasvoivat otettujen askeleiden osalta 10 % (p<.05), matalatehoisen fyysisen
aktiivisuuden 23 % (p<.05) ja jalkaprassin lihasvoiman 23 % (p<.05). (Nagai,
Miyamato, Okamae, Tamaki, Fujioka, Wada, Uchiyama, Shinmura, Domen 2018,
41-47.)

2.5 Ravitsemus

Yksittdisid ruokavalion merkitysta korostavia potentiaalisia tutkimustuloksia on
my0Os havaittu, mutta niissd on epajohdonmukaisia tieteellisia todisteita. Taman
vuoksi ei voida suositella jotain tiettya optimaalista ruokavaliota gerastenian hoitoon
tai ehkaisemiseksi harjoittelun tueksi. (Woolford, Sohan, Dennison, Cooper, Patel
2020, 1635.) On huomattu, ettd liikuntaharjoittelulla on gerasteniasta palauttava
vaikutus kolmen kuukauden jalkeen. Kun liikkuntaan yhdistetddn liséravinteet,
saadaan maksimaalinen vaikutus gerasteniasta palautumiseen. (de Labra ym.
2015, 12-13) Lihasvoimaharjoittelun ja lisaproteiinin kayttdminen yhdessa on
tehokkain tapa gerastenian hidastamiseksi tai ehkaisemiseksi. Tama on myos
helpoin keino toteuttaa idkkaiden hoidossa. (Travers, Romero-Ortuno, Bailey,
Cooney 2019, 61)

Gerastenian  ravitsemuksen  vaikutuksista on myo6s tutkittu erdassa
kirjallisuuskatsauksessa, ja lisaproteiinin yhdistamisesta lihasvoimaharjoitteluun
nayttaisi olevan hyotya koko kehon lihasmassan lisdamiseen (p<.001), alaraajojen
voimaan (p<.001) ja kavelykykyyn (p<.001) henkil6illa, joilla on riski gerasteniaan.
Katsauksessa kaytetyissd tutkimuksissa, joissa lisdproteiinia oli kaytetty,
lisdproteiinin maara vaihteli 3—-41 gramman valilla. Osassa tutkimuksia lisaproteiini

on otettu valittdbmasti harjoittelun jalkeen. (Liao, Chen, Huang, Liou 2019, 1713.)



Tutkimuksessa, joka suoritettiin 70-vuotiaille tai vanhemmille henkil6ille (N=91),
joilla on gerastenia, tutkittin lisaravinteiden vaikutusta harjoittelun tukena.
Tutkittaville annettiin paivittdin 200 ml lisdravinnetta, joka sisalsi 300 kcal, 2 g
proteiinia, 3 g kuitua, 12,5 pg D-vitamiinia ja 480 mg kalsiumia. Harjoittelua oli viisi
kertaa viikossa, ja siihen sisaltyi liikkuvuus-, tasapaino- ja voimaharjoittelua.
Tutkittavia seurattiin SPPB-testistdlla (Short Physical Performance Battery) el
lyhyella fyysisen suorituskyvyn testistolla. Tutkittavien SPPB-tulokset paranivat
kuuden viikon kohdalla (p<.001), paino nousi kuuden (p<.01) ja 12 viikon kohdalla
(p<.001). Myds gerastenian diagnosointipisteet paranivat kuuden viikon kohdalla
(p<.01) henkildilla, joilla gerastenia on diagnosoitu. (Abizanda, Lopez, Garcia,
Estrella, Gonzalez, Vilardell, Torres 2015, 9.)



3 Fyysinen aktiivisuus
3.1 Méaaritelma

Tassa opinnaytetydssa fyysinen aktiivisuus jaetaan kuntoliikuntaan, arkiliikuntaan
ja valineellisiin arkitoimintoihin. Tyossa kasiteltava liikkumispaivakirjoista 16ytyva
materiaali lajitellaan naihin edella mainittuihin kategorioihin. Taméan opinnaytetyon

fyysisen aktiivisuuden maaritelmana kaytetdan Kaypahoito 2015 -méaaritelmaa.

Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa ihmisen lihaksiston tahdonalaisista, kulutusta
lisdavaa ja yleensa liikkumisena havaittavaa toimintaa (Kaypahoito 2015). Se viittaa
pelkastaan fysiologisiin ja fyysisiin tapahtumiin (Vuori, Taimela, Kujala, 2014, 19).
Fyysinen aktiivisuus voi olla myds tehokas hoitomuoto erilaisiin sairauksiin, kuten
sydan- ja verisuonitauteihin, seka nivelrikkoon (Ashworth, Chad, Harrison, Reeder,
Marshall 2005, 1). Liikuntainterventioiden on myds todettu parantavan
asumisyksikdssa asuvien ikaantyneiden fyysista aktiivisuutta (p<.001). (Chase
2015, 709). Toisessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-
analyysissa saatiin samansuuntaisia tuloksia (Grande, Oliveira, Morelhao,
Sherrington, Tiedemann, Pinto, Franco 2019, 583). Fyysinen aktiivisuus voidaan
maaritella sen mukaan, miten paljon ihminen kayttda energiaa vapaa-aikana, seka
tyopaivassa sisaltyvaan fyysiseen aktiivisuuteen (Hintsala 2012, 8). lhminen on
fyysisesti aktiivinen, jos han liikkuu kaksi tuntia tai enemman paivan aikana. Jos han
likkuu péaivan aikana vahemman kuin kaksi tuntia, ei henkiloa pideta fyysisesti
aktiivisena. (Landi, Cesari, Onder, Lattanzio, Gravina, Bernabei 2004, 833) Landin
ym. 2004 pitkittaistutkimuksessa 70-80 vuotiaista (N=2244) enemman kuin kaksi
tuntia paivassa liikkui 21 % ja yli 80-vuotiaista 16 % (p<.001).

Liikuntaharjoittelu tarkoittaa jarjestelmallisesti toteutuvaa liikkuntaa, jonka tavoitteena
on esimerkiksi parempi fyysinen kunto tai tietynlaiset elimiston terveysvaikutukset,
kuten painon pudotus tai verenpaineen laskeminen. Liikuntaharjoittelu lasketaan
osaksi fyysista aktiivisuutta, mutta kaikenlainen fyysinen aktiivisuus ei puolestaan
ole liikuntaharjoittelua. Toiselle ihmiselle esimerkiksi sdngysta yldsnouseminen on
fyysista aktiivisuutta, mutta se ei kuitenkaan tayta likunnan maaritelmaa. (Hintsala
2012, 8).



Fyysista aktiivisuutta on mahdollista arvioida erilaisilla menetelmilla. Fyysisen
aktiivisuuden mittausmenetelmaé valittaessa tulee vertailla menetelmien etuja ja
rajoitteita, jotta pystyy valitsemaan juuri menetelmén, mika mittaa haluttua fyysisen
aktiivisuuden parametria. (Vuori ym. 2014, 77-78.) Menetelmid, joilla voi arvioida
fyysista aktiivisuutta, ovat esimerkiksi liikkumispaivékirjat, askelmittarit ja
sykemittarit. Liikkumispaivakirjat ovat helppoja tayttdd. Ne ovat subjektiivisia
mittareita, jotka kertovat likunnan laadusta ja maarasta. Liikunnan maaran mittariksi
likkumispaivakirjan validiteetti on hyva. Liikunnan kuormittavuudesta paivékirja ei
kerro tarkemmin, ellei siind erikseen kysyta siita. Askelmittarit ovat helppokayttoisia
ja sen antama askellukema on tarkka. Askelmittari ei kerro liikunnan
kuormittavuudesta, minka takia sen validiteetti on huono mittaamaan liikkunnan
kuormittavuutta. Se mittaa vain askeleita ja voi siten ohjata kayttdjan vain kavelyyn
tuki- ja likkuntaelimistén harjoittamisen osalta. Sykemittari on helppokayttdinen ja
sita voidaan kayttaa itsendaisesti. Sykemittarin avulla liikunnan kuormittavuudesta

saa paremman kuvan. (Vuori ym. 2014, 77-79.)

Myos fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta voidaan arvioida esimerkiksi MET-
arvolla. MET tarkoittaa metabolista ekvivalenttia, ja silla ilmaistaan liikkunnan
aikaisen energiankulutuksen ja perusaineenvaihdunnan energiankulutuksen
suhdetta. Esimerkiksi kuormittavuus 5 MET tarkoittaa liikuntaa, jonka aikana
energiankulutus viisinkertaistuu lepotilan energiankulutukseen nahden. (Vuori ym.
2014, 80.)

3.2 Kuntoliikunta

Kuntoliikunnalla tarkoitetaan fyysista kuntoa parantavaa liikuntaa. Kuntoliikunta voi
pitdd sisallaan hengitys- ja verenkiertoelimiston harjoituksia, seké lihaskunnon
harjoitteita. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, eli aerobista kuntoa voidaan
harjoittaa esimerkiksi juoksemalla, pyorailemalla tai uimalla. Lihaskuntoa pystytaan
harjoittamaan kehonpainolla tehtavilla liikkeilla tai kuntosalilla lisdpainoja apuna
kayttaen. (UKK-instituutti 2020.) Tassa opinnaytetydssa kuntoliikunta maaritellaan

edelld mainitun UKK-instituutin 2020 maaritelman mukaisesti.

Kuntoliikuntaa suositellaan myds ikaantyneille. Kuntoliikunnan avulla voidaan pitaa

paino paremmin kurissa, ja madaltaa nain riskid sairastua esimerkiksi sydan- ja
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verisuonisairauksiin  tai  diabetekseen. Kuntoliikunta auttaa yllapitamaan

ikdantyneen toimintakykya ja selvidamaan arkiaskareista. (UKK-instituutti 2020.)

Kuntoliikunta pitaa ylla aivojen toimintakykya. Harrastamalla s&danndllista
kuntoliikuntaa voidaan ennaltaehkaistd muistisairauksien syntymista tai hidastaa
niiden etenemista (UKK-instituutti 2020). Kolme kertaa viikossa yli 45 minuuttia
likkuvat saivat keskimaarin 69 % korkeammat pisteet kognitiotesteista verrattuna
kontrollirynmaéan (p<.001) (Panza, Taylor, MacDonald, Johnson, Zaleski,
Livingston, Thompson, Pescatello 2018, 487—-495).

Vahaiset liikuntamaarat on yhdistetty heikkoon tasapainoon ja suurempaan
kaatumisriskiin. Cochrane-katsauksen mukaan 30 % yli 65-vuotiaista kaatuu kerran
vuodessa (Gillespie, Robertson, Gillespie, Sherrington, Gates, Clemson, Lamp,
2012.) Fyysisesti aktiivisilla henkil6illa kaatumisriski on 30-50 % pienempi (Thomas,
Battaglia, Patti, Brusa, Leonardi, Palma, Bellafiore, 2019). Chasen 2015 tekemé&n
ikaantyneiden fyysista harjoittelua lisdavien interventioiden meta-analyysin
perusteella interventioilla pystytdan vaikuttamaan ik&antyneen askelmaariin ja
aktiivisuuden maaraan. Ero ryhmien valilla oli keskimé&arin 620 askelta paivassa ja
73 minuuttia viikossa. Fyysisen aktiivisuuden optimaaliseen annostelun,
intensiteetin ja toteutukseen tarvitaan vield lisatutkimuksia (Grande, Oliveira,
Morelhao, Sherrington, Tiedemann, Pinto, Franco. 2019, 583-599).

24  viikkoa  kestdvédssd  aerobista, lihasvoimaa-, liikkuvuutta-, seka
kestavyysharjoittelua sisaltdvassa vesiharjoitteluinterventiossa yli 60-vuotiaiden
naisten polven ojentajien maksimivoimaa pystyttiin lisddméaan 29 % (p<.05) ja
jalkaprassin yhden toiston maksimia nostamaan 29 % (p<.05). Puristusvoimaa
samassa tutkimuksessa pystyttiin lisddmaan 13 % (p<.05). Tutkimukseen osallistui
22 tervetta naista, jotka jaettiin satunnaisesti koe- (N=12) ja kontrolliryhmé&an
(N=10). (Tsourlou, Benik, Dipla, Zafeiridis, Kellis 2006, 811-818.)

Erilaisilla vedessa toteutetuilla harjoituksilla pystytaan lisadmaan lihasvoimaa ja
kehittam&an aerobista kuntoa. Erdésséd tutkimuksessa vesiharjoittelun avulla.
ikdantyneiden naisten maksimaalinen hapenottokyky nousi 10-42 %. (Bergamin,
Zanuso, Alvar, Ermolao, Zaccaria 2012, 139.) Toisessa vesiharjoittelua

kasitelleessa tutkimuksessa ryhma terveita ikaantyneitd naisia (N=29) harjoitteli
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vesijuoksua kaksi kertaa viikossa kahdeksan viikon ajan. Harjoittelu oli
intervallityyppista. Harjoittelu nosti maksimaalista hapenottokykyd 10 % (p<.01).
(Broman, Quintana, Lindberg, Jansson, Kaijser 2006, 117-123.)

Vahaisillakin -~ kuntolikunnan  maarilla voidaan vaikuttaa ikaantyneiden
kuolleisuuteen. 150 minuuttia viikkossa keskiraskasta-raskasta kuntoliikuntaa
harrastavilla ikaantyneilla havaittiin 22 % pienempi kuolleisuusriski (p<.001). (Hupin,
Roche, Gremeaux, Chatard, Oriol, Gaspoz, Barthelemy, Edouard 2015, 1262-
1267.)

3.3 Arkiliikunta

Paivan aikaisesta liikunnasta suurin osa kertyy arkilikunnan muodossa (UKK-
instituutti  2015).  Arkiliikunnaksi luetaan erilainen paivittdinen liikkuminen,
esimerkiksi kodin siivoaminen, lehtien haravoiminen tai kaupassa kayminen.
Arkiliikunta kohottaa ihmisen paivittaista fyysista aktiivisuutta ja se voidaan katsoa
osaksi sita. Arkiliikunta tunnetaan myés kasitteina hyotyliikunta tai perusliikunta.
(UKK-instituutti 2015.) Tassa opinnaytetydssa arkiliikunta maaritellaan edella

mainitun UKK-instituutin 2015 maaritelman mukaisesti.

Ikd&ntyneille arkiliikunta tarkoittaa kaytanndssé samaa kuin kenelle tahansa muulle.
Yli 65-vuotiaiden tulisi likuntasuosituksen mukaan toteuttaa kevytta liikuskelua
mahdollisimman usein viikon aikana. Tah&n luetaan esimerkiksi kotiaskareet,
kaupassa kaynti, pihatyot, koiran ulkoilutus tai muut arkiset toimet. (UKK-instituutti
2019.) FinTerveys-2017-tutkimuksen mukaan arkiliikunta, esimerkiksi piha- ja
puutarhaty6t, olivat suosittuja likuntamuotoja vanhemmassa ikdryhmassa. Kavely
oli myds suosittu liikuntamuoto jokaisessa ikdryhméssa ja sitd harrastettiin useita

kertoja viikossa vuoden lapi. (Borodulin & Wennman 2019.)

Elakeikaisen vaestdon terveyskayttaytyminen -tutkimuksen tulosten mukaan
vahintaan neljasti viikkon aikana ulkona kéavelevien 65-84-vuotiaiden miesten maéara
on laskenut 68 %:sta 60 %:iin vajaassa viidessatoista vuodessa. Naisilla puolestaan
vastaava maaran lasku on ollut hieman pienempéé 64 %:sta 57 %:iin. (Karinkanta
2013.) Ik&antyneista viidesosa ei liiku ollenkaan (Husu, Paronen, Suni, Vasankari
2011, 46). Suomalaisen tutkimuksen mukaan arkiliikuntaa harrastavien miesten ja

naisten valilla ei ollut tilastollisesti eroa toisiinsa. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta
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vanhin ik&luokka 55—64 v. liikkuu heitd nuorempia enemman. Arkilikunnan méaara
kasvoi myos, mitd enemman ikaa oli. (Saarela, Maki-Opas, Silventoinen, Borodulin
2015, 55-63.)

On my0s osoitettu, etta kevyella liikuskelulla on havaittu terveyshyotyja. Erityisesti
vahan liikkuvilla kevyen liikuskelun terveyshyodyllisista vaikutuksista on
tutkimusnayttéa. Kevyt liikuskelu voi esimerkiksi alentaa kokonaiskolesterolin ja
siséelinten ymparille kertyvan rasvan maaraa. Tutkimuksessa koehenkildiksi valittiin
epanormaalin verensokerin omaavia henkildita ja heidat jaettiin sattumanvaraisesti
koe- (N=38) ja kontrollirynmddn (N=40). Koeryhm& sai my6s valvottua
kavelyharjoittelua kolme kertaa viikossa kolmen kuukauden ajan. Intervention
jalkeen koeryhméan kokonaiskolesterolin maara laski 0,55 mmol/l (p<.05). Myds
sisaelinten ympérille kertyvan rasvan maara (cm?) laski koeryhmalla 5 % samassa
tutkimuksessa kolmen kuukauden aikana (p<.05). Liséksi kahden tunnin
insuliinitaso laski koeryhmalla 35 % (p<.001). (Herzig, Ahola, Leppéluoto,
Jokelainen, Jams&, Keinanen-Kiukaanniemi 2014, 1089-1096.) On myo6s
tutkimusnayttba siitd, ettd vahintaan 10 000 askelta liikkuvilla on matalampi
verenpaine ja vihemman rasvaa verrattaessa vahemman askelia liikkuviin (Tudor-
Locke & Bassett 2004, 1-8).

Hintsalan 2012 mukaan arkiliikunnan maaralla oli yhteys useasti yolla herdamiseen
miehilla (p<.05). Tuloksissa oli my6s havaittavissa hyotylikunnan maarélla olevan
yhteys liian aikaisiin heraamiseen aamulla naisilla (p<.05). Myo6s ajallisesti
runsaammin hyotyliikuntaa harrastaneet naiset herailivat harvemmin aamulla liian

aikaisin verrattaessa naisiin, jotka harrastavat vahan hyotyliikuntaa (p<.05).

Arkiliikunnan mittaamiseen voi kayttaa myos paivan aikana kertyvien askeleiden
kartoittamista. On tutkittu, ettd askeleiden maarasta on voitu antaa ohjeita niiden
paivittdisesta maarasta. Alle 5000 askelta paivan aikana kertoo, etta ihminen istuu
paljon ja on lilkkunnallisesti passiivinen, 5000—7499 askelta paivan aikana on heikosti
aktiivinen, jonkin verran aktiivinen likkunnallisesti vaatii 7500—-9999 askelta paivan
aikana ja yli 10 000 askelta aktiiviseksi. Yli 12500 askelta paivassa luokittelee
ihmisen erittéin aktiiviseksi. (Tudor-Locke & Bassett 2004, 1-8.)
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3.4 Valineelliset arkitoiminnot

Valineellisia arkitoimintoja eli Instrumental Activities of Daily Living (IADL) pidetaan
eraana toimintakyvyn arvioinnin menetelméanéa. IADL-toimintoihin luetaan muun
muassa puhelimen kaytto, aterioiden valmistus, kodin hoitaminen, kaupassakaynti
ja esimerkiksi jollain kulkuvalineella liikkuminen. (Rosenvall 2016.) IADL- toiminnot
edellyttavat runsaasti psyykkista ja sosiaalista toimintakykyd. Kun toimintakyky
ikd&ntyessa heikkenee vaikeudet iimenevét usein ensimmaisena IADL-toiminnoissa
ja kyky selviytya paivittaisista toiminnoista hankaloituu. (Heimonen, Kalmari,
Pohjolainen, Rajaniemi, Syrén, Topo 2014). Téassad opinnaytetydossa IADL-

toimintojen maaritelména kaytetaan edella mainittua Rosenvallin 2016 méaaritelmaa.

On vahvaa nayttba, ettd asiakaskeskeiset ja toiminnalliset interventiot, jotka
suunnitellaan yhteistyéssa muiden tieteenalojen kanssa, parantaisivat laitoksessa
asuvien ikdantyneiden valineellisia arkitoimintoja. Lisanayttoa tarvitaan avustavasta
teknologiasta ja ymparistomuutoksista o0sana suoritettavaa interventiota
valineellisten arkitoimintojen parantamiseksi. (Orellano, Colon, Arbesman 2012,
292-300.)

Eradssda meta-analyysissa havaittiin yhdistetylla fyysisella ja kognitiivisella
harjoittelulla olevan positiivisia vaikutuksia lievasta kognitiivisesta haitasta tai
dementiasta karsivien henkildiden kognitiivisessa toiminnassa (p<.001). Samassa
meta-analyysissa havaittiin myo6s fyysisen ja kognitiivisen harjoittelun yhdistelman
vaikuttavan positiivisesti henkildiden mielialaan (p<.01). (Karssemeijer, Aaronson,
Bossers, Smits, Olde Rikkert, Kessels 2017. 75-83.) Pitkakestoisilla ja erittain
intensiivisilla monipuolisilla liikuntaohjelmilla nayttda olevan positiivinen vaikutus
(p<.05) arkitoiminnoista ja valineellisista arkitoiminnoista selviamiseen
gerasteenisilla ikaantyneilla (Daniels, van Rossum, de Witte, Kempen, van den
Heuvel 2008, 278).

Yhdessa tutkimuksessa ilmeni, etta avun tarve valineellisissa arkitoiminnoissa on
yhteydessa alentuneeseen kognition tasoon. Myds valineellisten arkitoimintojen
heikkeneminen on ollut laitoshoitoon joutumista ja kuolleisuutta lisaava tekija. lalla
on yhteys kaupassakaynnin (p<.001), pyykin pesemisen (p<.001), raskaiden

taloustdiden tekemisen (p<.001) ja julkisella kulkuneuvolla kulkemisen (p<.001)
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kaltaisissa valineellisissa arkitoiminnoissa koettuun avuntarpeeseen. (Jyrkk& 2013,
32.) Liséksi fenotyyppikriteereista hitaus, matala puristusvoima, vasymys ja matala
fyysinen aktiivisuus on yhdistetty vaikeuksiin selvitd peseytymisesta,
matkustamisesta, kaupassa kaymisesta, ruuanlaitosta ja kotitdiden tekemisesta
(p<0.05) (Provencer, Beland, Demers, Desrosiers, Bier, Avila-Funes, Galand,
Julien, Fletcher, Trottier, Hami 2017, 187-194).
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4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyén tarkoituksena on selvittdd, miten pitkakestoinen fysioterapia
vaikuttaa omatoimiseen fyysiseen aktiivisuuteen henkil6lla, jolla on gerastenia.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia gerasteenisen henkilon fyysisen aktiivisuuden maarat ovat vuoden

aikana?

1.1 Millaisia gerasteenisen henkilon fyysisen aktiivisuuden maarat ovat

kuntoliikunnassa?

1.2 Millaisia gerasteenisen henkilon fyysisen aktiivisuuden maarat ovat

arkilikunnassa ja valineellisissa arkitoiminnoissa?

2. Miten fysioterapiainterventio vaikuttaa gerasteenisen henkilon fyysiseen

aktiivisuuteen vuoden aikana?

2.1 Miten fysioterapiainterventio vaikuttaa gerasteenisen henkilon kuntoliikunnan

maaraan?

2.2 Miten fysioterapiainterventio vaikuttaa gerasteenisen henkilén arkilikunnan ja

valineellisten arkitoimintojen maaraan?
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5 Opinnaytetyoprosessi
5.1 Aineisto

Opinnaytetyd toteutettin  yhdessa Eksoten kanssa, osana KauKolKA-
tutkimushanketta. KauKolKA-tutkimus on toteutettu Eksoten alueella 2014-2019 ja
tarkempi kuvaus tutkimuksesta l0ytyy Soukkio ym. 2018 protokolla-artikkelista.
Tama opinnaytetyd keskittyy analysoimaan tutkimukseen osallistuneiden

gerasteenisten henkildiden tayttamia liikkumispaivakirjoja.

Gerasteenisia henkiloita oli KauKolKA-tutkimuksessa mukana yhteensa 300. Heidat
satunnaistettiin kahteen 150 henkilon ryhmaan, joista toinen sai fysioterapeutin
ohjaamaa kotiharjoittelua kaksi kertaa viikossa vuoden ajan ja toinen ryhma jatkoi
normaalia elamaa. Tutkittavat antoivat kirjallisen suostumuksen osallistumisesta
KauKolka-tutkimukseen. Tullakseen valituksi henkilon piti tayttdd seuraavat

kriteerit:

e asua kotona

e gerastenia-seulasta vahintaan yksi piste (FRAIL-kysely)
e gerasteniadiagnoosi, vahintaan 1/5

e jaltaan =65v

e MMSE-pisteet vahintaan 17/30

e pystya likkumaan itsenaisesti sisatiloissa

e tulla toimeen suomen kielella.
Henkilo ei soveltunut tutkimukseen, jos seuraavat kriteerit tayttyivat:

e Henkild on laitoshoidossa tai tehostetussa palveluasumisessa.

e Vaikea sairaus, joka estaa fysioterapeutin ohjaaman kotiharjoittelun.

e Henkildlla on terminaalivaiheen sairaus.

e Kuulon tai nadn ongelma, joka estaa terapiaan tai tutkimusmittauksiin
osallistumisen.

e Henkil6lla on paihdeongelma.
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Tassa opinnaytetyossa kaytettiin  tutkittavien vuoden aikana tayttdmia
likkumispaivakirjoja. Paivakirja soveltui analysoitavaksi, jos merkintdja on

vahintdan yhdeksan kuukauden ajalta.
Yksittainen merkinta hylattiin jos

e Aktiviteetin kesto oli alle 10 minuuttia.
e Kasiala oli liian epaselvaa tulkittavaksi.
e Aktiviteettia ei voitu katsoa kuntoliikunnaksi, arkiliikunnaksi tai valineelliseksi

arkitoiminnoksi.

Lopulliseen analysointiin paatyi 68 liikkumispaivékirjaa, joista 48 oli koeryhmasta ja
20 kontrolliryhmasta. Liikkumispaivakirjoihin merkintdja tehneiden henkildiden ik&
vaihteli 65—-95 vuoden valilla. Naisia heista oli 81 % ja miehia 19 %. Taulukossa 1.

on esitelty tarkempia tietoja tutkittavista ryhmista.

Taustatietoa ryhmista
Kontrolli Koe (n=48)
(n=20)
Ika (v), keskihajonta 81,6 (6,7) 81,1 (6,4)
(SD)
Naisia, n (%) 15 (78,9) 39 (81,3)
MMSE (pistetta), 24,8 (3,6) 25,3 (2,8)
keskihajonta (SD)
Gerasteniadiagnoosi 1,84 (1,0) 1,96 (0,9)
(pistettd),
keskihajonta (SD)

Taulukko 1. Taustatiedot tutkittavista ryhmista
5.2 Tutkimusasetelma

Perusjoukko Eksoten suorittamassa KauKolKA-tutkimuksessa koostui kaikista
Eksoten alueella kotona asuvista henkil6ista, jotka olivat yli 65-vuotiaita ja joilla on

gerasteniaepéaily. Puhelinhaastattelussa gerasteniaepaily seulottin suomennetun
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Frail-kyselyn avulla. Frail-kysely on esitelty liitteessd 1. Tutkimushoitajan
suorittamalla kotikaynnilla varmistettiin gerasteniadiagnoosi fenotyyppikriteereihin
perustuvan lomakkeen avulla. Lomake on esitelty tarkemmin liitteessa 2.
Alkumittaukset suoritettiin  tutkittavan henkilon kotona. Tutkittavat henkilot
satunnaistettiin tietokoneohjelman avulla koe- ja kontrolliryhmiin Helsingin
yliopistossa. Tietokoneohjelman kayttdja ei osallistunut tutkimukseen muuten
milld&n tavoin. Koeryhmaan kuuluva henkilo sai kotona ohjattua fysioterapiaa kaksi
kertaa viikossa, kun taas kontrolliryhma&an kuuluva henkilo sai tavanomaista hoitoa.
Molempiin ryhmiin kuuluvat  tutkittavat henkilot pitivat ~ vuoden
fysioterapiaintervention ajan likkumispaivakirjaa omasta fyysisesta

aktivisuudestaan. Kuviossa 1. on esitelty KauKolKA- tutkimushanke.

Tutkimukseen osallistui yhteensa 300 sisaanottokriteerit tayttdvaa henkilda.
Tutkittavat henkilét satunnaistettin koe- ja kontrolliryhmaan, jotka olivat
suuruudeltaan 150 henkil6a. Yhteensé koe- ja kontrolliryhman henkil6t tayttivat 121
liikkumispdivakirjaa, jotka analysoitiin opinnaytetydssa. Liikkumispaivakirja soveltui
analysoitavaksi, mikali siihen oli tehty merkintoja yhdeksé&n kuukauden ajalta.
Lopulliseen analysointiin liikkumispaivéakirjojen seulonnan jalkeen paatyi 68 kriteerit
tayttavaa likkumispéivakirjaa. Kuviossa 2 on esitelty tdman opinnaytetyon

tutkimuksen kulku.
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12 kk:n mittaukset

v

Rekistertietojen keruu 24kk ajalta

Kuvio 1. KauKolKA-tutkimushanke
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Tutkimukseen osallistuneet N=300

Satunnaistus

L 4 4
Koe M =150 Kontrolli M = 150
) J Y

Taytetyt paivakirjat N = 121

Koe M =75 Kontrolli N = 43

Faivakirjojen seulonta

Koe W =43 Konirolli N = 20

! '

Analysoitavat paivakirjat N = 63

Kuvio 2. Opinnaytety6n tutkimuksen kulku
5.3 Tiedonkeruumenetelmat

Opinnaytety6ta  varten  tehtiin aiheeseen littyva  kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat olivat PEDro, Google Scholar ja

PubMed. Kaytettyjd hakusanoja olivat frailty, physiotherapy, physical therapy,
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rehabilitation, elderly, older adults, physical activity, instrumental activities of daily
living, interventions, nutrition, protein ja ndiden eri yhdistelmia. LUT-tiedekirjastosta

etsittiin aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.

Liikkumispaivakirjat toimivat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden fyysisen
aktiivisuuden tiedonkeruumenetelména. Tutkittavia ohjeistettin  merkitsemaan
paivakirjoihin kaikki fyysista aktiivisuutta vaativan vahintddn 10 minuuttia kestavan
toiminnan, pois lukien interventioon sisaltyvan fysioterapian. Merkinndista selvida
aktiviteetin laatu ja suoritusaika. Liitteessa 3 on tutkimuksessa kaytetty

likkumispaivakirjapohja.

Paivakirjojen siséltama data siirrettiin Exceliin Eksoten tiloissa. Datan siirtdmisen
aikana opinnaytetyon tekijat sokkoutettiin siten, ett ainoastaan aktiviteetin laatu ja
maara oli ndhtavissa. Datan siirtamisen jalkeen annettiin lisatiedot tutkimukseen
osallistuvien sukupuolesta, iastd, tutkimusryhmastd, MMSE-pisteista ja
gerasteniadiagnoosista. Mini-Mental State Examination (MMSE) on lyhyt testi, jolla
on tarkoitus kartoittaa ikaantyneen henkilon orientaatiota, muistia, laskemista,
sanojen toistamista ja niiden kirjoittamista seka kielen taitoja (Rosenvall & Hanninen
2016). Gerasteniadiagnoosi muodostuu Friedin ym. 2001 tutkimuksessa esittdmista
viidesta kriteerista, joita ovat tahaton painon lasku, uupumuksen tunne,
puristusvoiman heikkous suhteessa sukupuoleen ja painoindeksiin, hidas
kavelynopeus ja alhainen fyysinen aktiivisuus. Nama kriteerit ovat vyleisin
gerastenian diagnosoinnissa kaytetty kriteeristd. Mikali kaksi kriteereista tayttyy, on
kyseessa gerastenian esiaste. Gerastenia on kyseessé, mikali henkil6 tayttdé kolme

kriteereista.

Paivakirjojen sisaltama aktiivisuus jaoteltiin kuntoliikuntaan, seka arkilikuntaan ja
valineellisiin  arkitoimintoihin.  Kuntoliikuntaan luettin  paivakirjojen osalta
molemmissa ryhmisséa sauvakavely, uinti, lihaskuntoharjoittelu, pyoraily, kavely,
portaille nousu ja jumpparyhmat. Arkilikuntaan ja valineellisiin arkitoimintoihin
luettiin rollaattorilla kavely, kaupassa kaynti, siivous, pyykinpesu, lumitdiden teko,
marjankeruu, leipominen ja pihansiivous, johon luetaan haravointi, ruohonleikkuu ja
niittaminen. Jaottelun jalkeen kunkin henkilén aktiivisuus laskettiin yhteen
minuutteina kolmen kuukauden jaksoissa. Taulukossa 2 on esitelty opinnaytetyssa

kaytettavat muuttujat.
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Tutkimuksessa kaytetyt muuttujat

Muuttuja Mittayksikk® Aika

Arkiliikunta +
0-3 kk, 4—6 kk, 7-9

kk, 10-12 kk

valineelliset Minuutti
arkitoiminnot
0-3 kk, 4—6 kk, 7-9

Kuntoliikunta Minuutti
kk, 10-12 kk
Sukupuoli Mies/Nainen
MMSE-pisteet Pisteet (0-30) 0 kk
Gerasteniadiagnoosi Pisteet (1-4) 0 kk
Ryhma Koe/Kontrolli

Taulukko 2. Tutkimuksessa kaytettavat muuttujat

Tutkimustulokset analysoitin  SPSS-tietokoneohjelmalla.  Tutkimusaineiston
kuvailussa kaytetddn tunnuslukuina keskiarvoa, mediaania ja keskihajontaa.

Tilastollisen merkitsevyyden rajana kaytetaan p<.05.

Aineiston analysointi aloitettiin normaalisuuden testaamisella. Normaalisuuden
testaus tehtiin Shapiron-Wilkin testillda, koska aineisto oli pieni (<50). Aineisto oli
lahes kokonaan epanormaalisti jakautunut, joten testaamisessa kaytettiin

epéparametrisia testeja.

Ryhmien valisessa vertailussa selvitettiin, onko koeryhman ja kontrolliryhman valilla
ollut eroja omatoimisessa aktiivisuudessa, ja tapahtuuko ryhmien aktiivisuudessa
muutoksia vuoden aikana. Ryhmien valiseen vertailuun kaytettiin Mann-Whitneyn
U-testia, koska aineisto oli epanormaalisti jakautunut. Riippumattomien otosten t-
testilla testattiin, onko koe- ja kontrolliryhman valilla eroa alkutilanteessa iassa,

MMSE-pisteissa tai gerasteniadiagnoosissa.
5.4 Ohjattu fysioterapiainterventio

KauKolKA-tutkimushankkeen kotiharjoitteluinterventio  keskittyi  alaraajojen
kestavyyden ja lihasvoiman, tasapainon ja liikkuvuuden, sekd toiminnallisten
likkeiden harjoittamiseen. Fysioterapeutit oli ohjeistettu antamaan myos liikunta-,

sekd ravinto-ohjeistusta henkilon toimintakyvyn huomioon ottaen. Jokainen
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harjoituskerta oli kestoltaan 60 minuuttia. Fysioterapiainterventiossa suoritettuja

harjoitteita on kuvattu tarkemmin liitteessa 4.

Fysioterapiaintervention tavoitteena oli parantaa tai yllapitdd koehenkildiden
toimintakykya, jotta han pystyisi selviamaan kotona asuessaan mahdollisimman
pitkaan. Taman koko kotiharjoitteluintervention tavoitteen liséksi fysioterapeutti ja
tutkittava henkild asettivat yhdessa tutkittavalle oman henkilékohtaisen tavoitteen,
ja tekivat myo6s harjoitussuunnitelman intervention ajanjaksolle. Harjoitteet
suunniteltin  ottaen huomioon myo6s tutkittavan henkilén kuntotason, seka
terveydentilan. Harjoitusohjelmaa muokattiin fysioterapiaintervention aikana

tarpeen mukaan.

Kuntoutusajankohdista fysioterapeutit sopivat tutkittavien kanssa. Suurelta osin
ajankohdat sovittiin siten, etta harjoituskertoja tuli kaksi kertaa viikolle. Enimmilla&an
kotiharjoittelukertoja vuoden interventiojakson tutkittavalle henkilolle kertyi 104
kertaa. Tutkittavat saivat mahdollisuuden pitdd myods kahden viikon tauon
fysioterapeutin ohjaamasta kotiharjoittelusta. Suurella osalla koeryhmasta
harjoittelua toteutti aina sama fysioterapeutti, lukuun ottamatta muutamaa, joilla
fysioterapeutti  vaihtui intervention aikana fysioterapeutista johtuneista

henkilokohtaisista syista.
5.5 Eettiset ndkdkulmat

Opinnaytetyohon kuuluvat tutkittavat henkildt saivat osallistua vapaaehtoisesti
tahan opinnaytetyohon KauKolKA-tutkimukseen osallistuessaan. Alun perin
henkil6t tayttivat kirjallisen suostumuslomakkeen osallistuessaan KauKolKA-
tutkimukseen. Eksoten eettinen tydryhmd& myénsi puoltavan lausunnon

opinnaytetydlle Lappeenrannassa 11.6.2020.

Kaikki opinnaytetydssa kaytetyt tiedot k&siteltiin tdysin anonyymisti, eika tutkittavista
ollut opinnaytetyoprosessin aikana tiedossa minkaanlaisia tunnistetietoja.
Liikkumispaivakirjojen kasittely tapahtui aina yhteistyokumppanin tiloissa.
Liikkumispaivakirjojen aineistot, joita analysoinnissa kaytettiin paperisena, jaivat
yhteistyOkumppanin haltuun jatkotoimenpiteisiin.  Opinnaytetydon sahkdinen
tutkimusaineisto tuhottiin tietosuojailmoituksen mukaisesti poistamalla siihen

lukeutuneet tiedot palvelimelta.
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Liikkumispaivékirjojen kasittelyn aikana tiedossa ei ollut ennakkotietoa tutkittavista,
tai kuuluiko tutkittava henkild koe- vai kontrolliryhmaan. Mydskaan MMSE- tai
gerasteniadiagnoosia, sukupuolta eika ikaa kerrottu. Yhteistybkumppani antoi
tiedon vasta, kun kaikki liikkumispaivakirjoihin kirjattu fyysinen aktiivisuus oli jaoteltu

ja laskettu.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa suosittiin systemaattisia katsauksia, seka
mahdollisimman uusia ja laadukkaita tutkimuksia. Gerastenian alkuperaiset
diagnosointikriteerit ovat peréisin vuodelta 2001, joten aiheeseen liittyva

tutkimustieto on suhteellisen uutta.
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6 Tulokset
6.1 Fyysisen aktiivisuuden maarat

Gerasteenisten henkildiden omatoimista fyysistd aktiivisuutta tarkasteltiin
henkildiden tayttdmien paivéakirjojen avulla. Tutkittavien harrastamaa kuntoliikunnan
maaraa tarkasteltin vuoden ajan kolmen kuukauden jaksoissa. Koe- ja
kontrolliryhnman vuoden kuntolikunnan maara intervention aikana on esitelty
kuviossa 3. Taulukossa 3 on esitelty numeeriset arvot kuntoliikunnan osalta
molemmista ryhmista. Ikaantyneiden liikuntasuosituksen mukaan reipasta liikuntaa
tulisi yli 65-vuotiailla harrastaa noin kaksi tuntia ja 30 minuuttia viikossa. Kolmen
kuukauden tarkastelujakson aikana kuntoliikuntaa tulisi olla noin 30 tuntia.
Tuloksista havaitaan, etta suurella osalla tutkimukseen osallistuneista

ikdantyneiden liikuntasuositus ei tayty.

Tutkittavien harrastamaa arkilikunnan maaraa tarkasteltin vuoden ajan kolmen
kuukauden jaksoissa. Koe- ja kontrolliryhman vuoden arkilikunnan maara
intervention aikana on esitelty kuviossa 4. Arkilikunnan maara jai tutkittavilla
huomattavasti vahaisemmaksi kuin kuntoliikunnan maara. Taulukossa 4 on esitelty

numeeriset arvot arkilikunnan maarista.

100 <

80

QCO ©

60 o

Kuntoliikunta / h

koe kontrolli koe kantrolli koe kontroll koe kontrolli

0-3 kk 46 kk 7-9 kk 10-12 kk

Kuvio 3. Koe- ja kontrolliryhméan kuntoliikunnan méara tunteina
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Kuntoliikunta 0-3kk | 4-6kk | 7-9kk | 10-12 kk
Keskiarvo Koe (h) 16,7 16,7 16,5 9,4
Keskiarvo Kontrolli (h) 27,2 28,6 28,1 23,0
Keskihajonta Koe (h) 17,8 17,6 19,0 10,0
Keskihajonta Kontrolli (h) 34,8 28,3 23,7 21,0
Mediaani Koe (h) 13,2 10,8 8,3 4,6
Mediaani Kontrolli (h) 20,1 21,4 26,6 18,0

Taulukko 3. Kuntoliikunnan mé&ara numeerisina arvoina
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koe kontroll koe kontrolli koe kontroll koe kontroli
0-3 kk 46 kk 79 kk 1012 kk

Kuvio 4. Koe- ja kontrollirynman arkiliikunnan ja valineellisten arkitoimintojen maara
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Arkiliikunta ja IADL 0-3 kk 4-6 kk 7-9 kk 10-12 kk
Keskiarvo Koe (h) 8,1 10,8 16,5 8,5
Keskiarvo Kontrolli (h) 7,9 8,2 9,9 5,8
Keskihajonta Koe (h) 14,8 16,3 33,1 12,4
Keskihajonta Kontrolli (h) 13,4 11,7 15,3 6,9
Mediaani Koe (h) 1,5 3,9 3,7 5,8
Mediaani Kontrolli (h) 0 3,0 2,1 2,8

Taulukko 4. Arkilikunnan ja vélineellisten arkitoimintojen maaréat numeerisina

arvoina

6.2 Fysioterapiaintervention vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen

Fysioterapiaa saanut ryhma harrasti kuntolikuntaa vdhemman (p<.05) Kkuin

kontrolliryhmé& 10-12kk ajanjakson aikana. Muiden ajanjaksojen aikana ollut

tilastollisesti merkitsevia eroja. Arkiliikunnan osalta ei tilastollisesti merkitsevia eroja

ollut mink&an ajanjaksojen aikana. Koe- ja kontrolliryhman valilla ei havaittu eroja

alkutilanteessa iassa, MMSE-pisteissa tai gerasteniadiagnoosissa (p<.05).
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7 Pohdinta
7.1 Aineisto

Opinnaytetytssa liikkumispaivakirjojen tayttaneet henkilét olivat keski-ialtdén
hieman nuorempia, ja MMSE-pisteiltddn hieman parempia kuin koko ryhman
keskiarvot (Suikkanen ym. 2019). Ajankohtaa, jolloin liikkumispaivékirjoja alettiin
Kirjoitamaan ei vakioitu, vaan tutkimushenkil6t osallistuivat tutkimukseen

satunnaisena vuodenaikana.

Aineisto koostuu KauKolKA-tutkimushankkeeseen osallistuneiden henkildiden
tayttamista liikkumispaivakirjoista. Tutkittavat henkilot ovat iakkaitd, joista osa
sairasti jonkinasteista muistisairautta. Liséksi osa aktiviteeteista on voinut unohtua
tai jaada merkitsemattd. Muutamassa liikkkumispaivakirjassa kasialasta huomasi,
ettd sen merkinnat oli tehnyt joku muu henkild kuin tutkittava itse. Osa merkinndista
oli myos kirjattu epaselvasti eika niitd taten voitu tulkita. Liikkumispaivakirjoja
analysoidessa havaittiin, ettd merkinn&dt painottuivat osassa niista joko
kuntoliikuntaan tai valineellisiin arkitoimintoihin ja arkilikuntaan. Tall6in tutkittava
henkil60 on voinut esimerkiksi tulkita virheellisesti liikkumispaivakirjan

tayttamisohjetta.

Palautettuja liikkumispaivakirjoja oli 121 kappaletta, joista jouduttiin jattamaan pois
53 lilkkumispaivakirjojen poissulkukriteerien taytyttya. Tutkimuksen aikana tapahtui
hieman katoa loppua kohti. Koeryhmasta putosi pois 12 % ja kontrolliryhméssa 15

% henkil6ista vuoden aikana. Tutkimuksen vastausprosentti oli 56 %.

Opinnaytetyossa  kaytetty aineisto  oli  peraisin  Eksoten  KauKolKA-
tutkimushankkeesta. Paivakirjan pitamisen aloitusajankohta vaihteli henkildiden
valilla. Tutkimukseen osallistuneilla esiintyi muistisairauksia, mika voi vaikuttaa
paivakirjamerkintdjen luotettavuuteen. Epdaselva kasiala teki osasta merkintdja
mahdotonta tulkita. Osassa péaivakirjoista merkinnat painottuivat kuntoliikuntaan, tai

arkilikuntaan ja valineellisiin arkitoimintoihin.
7.2 Menetelmat

Tutkimukseen osallistuminen ja tehtavaksi annettu liikkumispaivéakirjan pitdminen

on voinut lisata henkildiden fyysista aktiivisuutta. Osassa liikkumispaivakirjoja
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analysoitaessa  havaittin  etenkin ~ ensimmaisten  kuukausien  aikana
likkumispaivakirjaa pidettavan aktivisemmin. Joissakin liikkumispaivakirjoista
merkinnat olivat alussa tarkempia ja loppua kohden ne muuttuivat
suurpiirteisimmiksi. Alussa esimerkiksi aktiviteetin kesto oli merkitty minuutin
tarkkuudella, kun taas lopussa kesto oli ilmaistu pydristetysti. Tutkittavat henkilot
mahdollisesti vasyivat liikkkumispaivakirjan tayttamiseen, ja tdma voi osaltaan
selittdd 10-12kk ajanjakson kohdalla havaittua eroa kuntoliikunnassa ryhmien
valilla. Hyvin vahaisen aktiviteetin omaavilla liikkumispaivakirjan kirjoittamisesta ei
tule valttamatta rutiinia, jolloin vahaisetkin aktiviteetit voivat jadda merkitsematta.
Lisaksi koeryhman saamien fysioterapiakayntien yhteydessa fysioterapeutti on
voinut muistuttaa tutkittavia liikkkumispaivakirjan pitamisesta, mika voi lisata
merkintéjen maaraa koeryhmassa. Tama voi selittdéda koeryhmén palauttamien

taytettyjen liikkumispaivakirjojen suurempaa maaraa.

Liikkumispaivékirja mittaa tutkittavien henkildiden fyysisen aktiivisuuden méaaria,
seka toteutettua liikuntamuotoa vuoden mittausjakson ajalta. Liikkumispaivakirjan
validiteettiin vaikuttaa suuresti tutkittavan henkilén oma tulkinta aktiivisuudesta ja
siihen kaytetystd ajasta. Sisainen validiteetti karsii, jos henkil6 unohtaa tehda
merkinnan, tai tulkitsee omaa aktiivisuuttaan virheellisesti. Epaselvélla kasialalla
kirjatut merkinnat tekevat tulkinnasta vaikeaa. Liikkumispaivakirjan tayttdmiseen on
annettu valmiiksi selkedt ohjeet, mikd helpottaa merkinndn tekemista
oikeaoppisesti. Toistettavuuteen vaikuttaa henkilon tasmallisyys merkintdja
tehdessa. Tasmallisesti merkintja tekevan henkilon kohdalla toistettavuus on hyva,
mutta sitd on mahdoton arvioida. Epéaselvia merkintoja tulkittaessa voi merkintdjen

tulkitsijoiden valilla olla eroja, mik& heikentaa toistettavuutta.

Liikkumispaivakirjassa luetellut esimerkkiaktiviteetit olivat kotivoimistelu ja ulkona
kavely. Molemmat naistad ovat opinnaytetyéon mukaan kuntoliikunnaksi jaoteltavia,
eikd arkilikuntaan ja valineellisiin arkitoimintoihin kuuluvaa esimerkkia ollut
likkumispéaivakirjassa annettu lainkaan. Tama voi vaikuttaa myds valineellisten
arkitoimintojen ja arkilikunnan vahaisempaan maaraan verrattuna kuntoliikuntaan.
Kuntoliikunnaksi tulkittaviin aktiviteetteihin taas yleensa ryhdytéaan tietoisesti, jolloin
ne tulee merkittya paivakirjaan todennakoisemmin. Valineellisten arkitoimintojen ja

arkilikunnan aktiviteetit jadvat todennakoisesti helpommin merkitsemétta
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likkumispéaivakirjaan, koska ne tapahtuvat arjessa huomaamatta, eik& henkilo osaa

valttamatta jaotella niita fyysiseen aktiivisuuteen lukeutuvaksi toiminnaksi.

Tutkittava henkilé on voinut osallistua tutkimukseen mihin vuodenaikaan tahansa.
Vuodenaika voi vaikuttaa iakkdan fyysiseen aktiivisuuteen huomattavasti.
Paivakirjoja analysoidessa havaittin kesan aikana enemman merkintéja kuin
talvella. Talvella esimerkiksi pimeys ja teiden liukkaus voivat laskea ikdantyneen
fyysista aktiivisuutta. THL:n tekemassa FinTerveys 2017- tutkimuksessa on tehty
vastaavia havaintoja vuodenajan vaikutuksesta liikunnan harrastamisessa.

Vuodenajan vaikutus tulisi huomioida jatkossa fyysista aktiivisuutta tutkittaessa.

Liikkumispaivakirjojen merkintdjen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat
Kirjoittajan kasiala, tutkittavien henkiléiden mahdolliset muistiongelmat, tulkinta
omasta aktiivisuudesta, kirjoitusvasymys liikkumispaivékirjan pitamisessa, ohjaavan
fysioterapeutin muistutukset paivakirjasta, vuodenajan vaikutukset aktiivisuuteen ja
Kirjoitusrutiinin puuttuminen. Kuntoliikunnan suurempaa maaraéa kontrolliryhmassa
10-12kk ajanjakson aikana selittdvat mahdollinen kirjoitusvasymyksesta johtuva
merkintdjen puuttuminen tai epatarkkuus. Liikkumispaivakirjojamerkintdjen
luotettavuutta on haastavaa arvioida, koska luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitéa on

useita.
7.3 Tulokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, vaikuttaako vuoden mittainen
fysioterapiainterventio  gerasteenisen  henkilon  fyysiseen  aktiivisuuteen
analysoimalla heidan tayttamiaan liikkumispaivakirjoja. Tutkimuksessa tarkasteltiin
my0Os koe- ja kontrolliryhmiin kuuluvien henkildiden fyysisen aktiivisuuden maaria

valineellisten arkitoimintojen ja arkilikunnan seka kuntoliikunnan osalta.

Opinnaytety6ssa saatujen tulosten perusteella fysioterapiaa saanut ryhma harrasti
kuntoliikuntaa vdhemman kuin kontrolliryhma 10-12kk ajanjakson aikana (p<.05).
Valineellisten arkitoimintojen ja arkilikunnan seka kuntolikunnan maarissa ei

muiden ajanjaksojen kohdalla havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Yli 65-vuotiaille suunnatun liikkumisen suosituksen mukaan reipasta liikkkumista
tulisi harrastaa kaksi tuntia ja 30 minuuttia viikossa tai rasittavaa liikkumista yksi

tunti 15 minuuttia viikossa (UKK-instituutti 2019). Fyysinen aktiivisuus, jota
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tutkittavat henkilot kirjasivat kuntoliikunnaksi, luetaan suurimmaksi osin
reippaaseen likkumiseen. Suurella osalla tutkittavista henkildista taméa

kuntoliikunnan suositus ei tayty.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on keskitytty tutkimaan fysioterapiainterventioiden
vaikutusta  esimerkiksi  kaatumisriskiin, lihasvoimaan, liikkuvuuteen ja
elaméanlaatuun henkild6illa, joilla on gerastenia. (Faber, Bosscher, Chin A Paw, van
Wieringen 2006, 885—-896; Tarazona-Santabalbina, Gomez-Cabrera, Pérez-Ros,
Martinez-Arnau, Cabo, Tsaparas, Salvador-Pascual, Rodriguez-Mafias, Vifia 2016,
426-433). Fysioterapiainterventioiden vaikutusta omatoimiseen fyysiseen
aktiivisuuteen on tutkittu toistaiseksi vahan. Erdan meta-analyysin mukaan
fysioterapiainterventioilla ei havaittu olevan vaikutusta omatoimiseen fyysiseen
aktiivisuuteen (De Vries, van Ravensberg, Hobbelen, Olde Rikkert, Staal, Nijhuis-
Van der Sanden 2012, 136-149.)

Tutkimuksessa todettiin koeryhmé&n harrastavan vahemman liikuntaa 10-12kk
ajanjakson aikana. Muiden ajanjaksojen aikana ei havaittu merkitsevid eroja.
Liilkuntamé&arissa kuntoliikuntaa oli enemman kuin arkiliikuntaa. UKK-instituutin
likuntasuositus ei suurella osalla tutkimukseen osallistuneista tayty. Taman
tutkimuksen tuloksia tulisi arvioida yhdessa KauKolk&-tutkimushankkeen lopullisten
tulosten yhteydessa. Fysioterapian vaikuttavuudesta gerasteenisten henkildiden
omatoimiseen fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen tarvitaan viela lisda

tutkimusnayttoa.
7.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena vastaavissa tutkimuksissa liikkumispaivéakirjan rinnalle
voitaisiin tuoda jokin fyysista aktiivisuutta mittaava objektiivinen mittari, esimerkiksi
aktiivisuusranneke tai askelmittari. Objektiivisella mittarilla voitaisiin lisata
luotettavuutta erityisesti muistisairautta sairastavien osalta. Askelmittari tai

aktiivisuusranneke voisi tuoda lisétietoa erityisesti henkilon arkiliikunnasta.

Tutkimus voitaisiin toteuttaa suuremmalla otoksella, kuin Eksoten alueella asuvien
tutkimushenkildiden kesken. Talldin otoskoko olisi suurempi ja mahdollisuudet
ryhmien jakamiseen esimerkiksi MMSE-pisteiden tai gerasteniadiagnoosin mukaan

mahdollistaisivat niiden hydédyntamisen tarkastelussa.
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Liite 1. Frail-kysely

Asiakkaan yhteystiedot (Nimi, osoite ja puh.nro ja hetu ):

KauKolKa —hanke
(Ikdantyneiden kotikuntoutushanke)
HRO-seulonta 150218

Kuntoutus, projektipaallikkd Yhteystietoni saa antaa tutkimushenkilastélle/tietoni saa katsoa efficasta: ____ kylla
Paula Karmeniemi

p. 040 651 3969 Asiakkaan allekirjoitus:

Ruori, 3B

Valto Kikelin katu 3 MMSE:n tulos: Pvm:

53130 Lappeenranta

aula.karmeniemi@eksote.fi

Kirjaa yo. lokeroon asiakkaan yhteystiedot ja lupa tietojen antamiseen tutkimushenkilostélle. Pyyda asiakkaan
allekirjoitus tai varmista lupa omalla allekirjoituksellasi. Lahetd lomake postitse Paula Karmeniemelle. Lisda tahan

lomakkeen tayttopdivamadrd, haastattelijan nimi, toimipaikka, puhelinnumero.

lkddntyneiden hauraus-raihnausoireyhtyman (HRO) seulonta

HRO seulotaan haastattelemalla yli 65-vuotiaita potilaita seuraavilla viidelld kysymyksella. Kysymyksien ajankohta
tarkoittaa edeltavaa aikaa, ennen kuin joutui akuutin asian takia vastaanotolle tai sairaalaan.

Viisi EKSOTE-FRAIL-kysymysta
Rengasta sopiva vaihtoehto ja merkitse siitd saatu pistemaara kunkin kysymyksen oikealla puolella olevaan
ruutuun,

1. Kuinka suuren osan ajasta edeltdvina neljana viikkona tunsitte olonne vasyneeksi?
1) kaiken aikaa tai suurimman osan ajasta (1 pistettd, 1 p.)
2) jonkun aikaa tai vahan aikaa (0Op.)
3) eiollenkaan (0Op.)

2. Onko Teilla vaikeuksia nousta 10 porrasaskelmaa ilman apuvilineita valilld pysahtymattd ja kaiteeseen

tukematta?
1) kylld (on vaikeuksia) (1p.)
2) ei (0p.) D

3. Onko Teilld vaikeuksia kivelld vahintdan 300 metria ilman apuvilineita?

1) kylld (on vaikeuksia) (1p.)
2) ei ©p.) ]

4. Onko ldakari koskaan kertonut Teille, ettd sairastatte nykyisin seuraavia sairauksia (rengasta):
- verenpainetauti, sydaninfarkti (sydankohtaus), rasitukseen liittyva angina pectoris —tyyppinen rintakipu,
syddmen vajaatoiminta, aivohalvaus,
- diabetes,
- nivelrikko ("kuluma”),
- astma tai muut pitkdaikaiset keuhkosairaudet,
- syopa (pois lukien hyvdnlaatuiset ihokasvaimet), munuaissairaus
Tarvittaessa apuna voidaan kdyttaa potilastietojarjestelmaa.

1) 5-11 sairautta (yo. lista) (1p.)
2) 0-4 sairautta (yo. lista) (0p.)
3) potilas ei tiedd tai muista

mitdan yo. sairauksista (0p.)

kaanna



EKSOTE-FRAIL-kysymykset (jatkuu)

5. Paljonko painoitte vuosi sitten?
Jos potilas ei tiedd tai muista, voidaan katsoa potilastietojarjestelmastd, jos mahdollista. Lopullisena
tavoitteena on selvittdd painonmuutos nykytilanteeseen verrattuna.

Punnitse potilaan paino kilon tarkkuudella ilman kenkid. Laske painonmuutos (%) eli muutos prosentteina,
nykyinen paino verrattuna vuoden takaiseen painoon.
Esimerkiksi paino nyt 45 kg, paino vuosi sitten 50 kg
-> painonmuutos (%): [(45 kg — 50 kg) / 50 kg] x 100 % = (-5 / 50) x 100 % = -0,1 x 100 % = -10 %
ja potilas siis laihtunut

Paino vuosi sitten kg
Nykyinen paino kg
Painonmuutos %
1) painonmuutos vahintaan -5 % eli potilas laihtunut vahintdan 5 % (1p.)

2) painonmuutos vahemman kuin -5 % eli
potilas laihtunut enintaén 4,9 % tai paino pysynyt ennallaan tai lihonut (0 p.)
3) paino vuosi sitten ei tiedossa (0p.)

Laske pisteet yhteen em. 5 kysymyksesta.

Summapisteet

summa 3, 4 tai 5 pistetta -» potilaalla on hauraus-raihnaisuusoireyhtyma (HRO)

summa 1 tai 2 pistetta - potilaalla on hauraus-raihnaisuusoireyhtyman (HRO) esiaste
eli ns. esi-HRO
summa 0 pistettad - potilaalla ei ole hauraus-raihnaisuusoireyhtyméaan (HRO)

viittaavia oireita tai loydoksia

Mahdollisia vapaamuotoisia kommentteja lomakkeen tdyttamisesta

o e o o ok o e ok o e o e ok o e 8 o ok i ofe e ol ko e i o ok ok ol ol o ok ok ol e Sk o ok o ok ok i o ke ok o e ok ke ok o e e ok ok kel o ke ok e ke ok ok e e ok ok okl ol ok ko o R ok ko ok Rk Rk

Eksoten KauKolKA-hankkeen (Ikdintyneiden kotikuntoutushankkeen) tavoitteena on tutkia pitkakestoisen, kotona
toteutetun fysioterapian vaikuttavuutta HRO- ja lonkkamurtumapotilaiden toimintakykyyn, asumismuotoon,
eldmanlaatuun ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon. Tutkimuksen vastaava lddkari on kuntoutusjohtaja Markku

Hupli.



Liite 2. Lomake gerastenian seulomiseen ja diagnosointiin

“ b o)

KauKolKA (Akuutin sairaalahoidon jalkeen toteutetun pitkakestoisen kotikuntoutuksen yhteys

e kS Ote lonkkamurtuma- tai HRO-potilaan palvelutarpeeseen ja toimintakykyyn — satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus). Tutkimuksesta vastaava henkilé on Markku Hupli.

5.3.2015 D

Hauraus —raihnausoireyhtyman (HRO) —Diagnosointi, 0 kk

Nimi

Haastattelijan nimi

Pdivamaara . .
Paino nyt kg Paino vuosi sitten (Arvio) kg
Pituus cm  BMI kg/m?

Paino, pituus ja BMI 1 desimaalin tarkkuudella.

1. Laihtuminen tamr o

Oletteko laihtunut viime vuoden aikana tahattomasti vahintdan 5 % (etteka ole laihduttanut)?

1) ei - 0 pistetta (p.)
2) kylla =>1p.
3) paino vuosi sitten ei tiedossa 2> 0p.

Vrt. HRO-seulan kysymys on samanlainen - mielelldan potilaan paino punnitaan
tutkimustilanteessa.

2. Fyysinen aktiivisuus rrvax_o

Kuinka paljon harrastitte liikkuntaa edeltdvien kolmen kuukauden aikana - kuten esimerkiksi kavelya,
voimistelua, tanssia?

1) liikuntaa 30-60 minuuttia kerrallaan kolmasti tai useammin vilkossa = 0p.

2) liikuntaa 30-60 minuuttia kerrallaan 1-2 kertaa viikossa =>0p.
3) kévin ulkona vain silloin télléin 2>1p.
4) en liikkunut juuri lainkaan edes sisalld 2>1p.
Pisteytys: Vaihtoehdot 1 tai 2 >0p.
Vaihtoehdot 3 tai 4 21p.
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3
Kirjaamo Faksi 05 352 7800
Valto Kdkelan katu 3 etunimi.sukunimi@eksote.fi
53130 Lappeenranta www.eksote.fi
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2(3)

KauKolKA (Akuutin sairaalahoidon jilkeen toteutetun pitkikestoisen kotikuntoutuksen yhteys
e S Ote lonkkamurtuma- tai HRO-potilaan palvelutarpeeseen ja toimintakykyyn — satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus). Tutkimuksesta vastaava henkilo on Markku Hupli.

3. Uupumus

5.3.2015 ID

Seuraavassa on kaksi vaittamaa. Valitkaa kumpaankin sopivin vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sita,
kuinka usein viimeksi kuluneen viikon aikana tunsitte seuraavalla tavalla

1) Kaikki mitd tein tuntui vaivalloiselta vurui_o

a) harvoin tai ei koskaan
b) joskus

c) melko usein

d) lahes koko ajan

2) Ensaanut itsedni kunnolla kdyntiin vupuz_o

a) harvoin tai ei koskaan
b) joskus

c) melko usein

d) ldhes koko ajan

Pisteytys:  Vaihtoehdotataib > 0p.

Vaihtoehdot ctaid => 1 p. (jompaankumpaan kysymykseen (1 tai 2))

4. Kaden puristusvoima ocrur_o

Dominantista kddestd, paras tulos kolmesta yrityksesta Saehan-dynamometrilla. (Ympyroi paras tulos)

Oikea 1

Vasen 1

2 ke 3 ke

2 ke 3_ ke

Seuraavassa raja-arvot ns. heikolle tulokselle sukupuolittain ja painoindeksiluokittain

eli kustakin tulee = 1p.
Miehet
29 kg tai vihemman, kun BMI 24,0 kg/m? tai vihemman
30 kg tai vahemman, kun BMI 24,1-26,0 kg/m?
30 kg tai vahemman, kun BMI 26,1-28,0 kg/m?
32 kg tai vihemman, kun BMI yli 28 kg/m?
Naiset
17 kg tai vdhemman, kun BMI 23,0 kg/m? tai vahemman
17 kg tai vihemman, kun BMI 23,1-26,0 kg/m?
18 kg tai vahemman, kun BMI 26,1-29,0 kg/m?
21 kg tai vahemman, kun BMI yli 29 kg/m?
Kaikki muut tulokset 2> 0p.
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3

Kirjaamo
Valto Kékeldn katu 3
53130 Lappeenranta

[KAANTYNEIDEN KOTIHARJOITTELU 76

Faksi 05 352 7800
etunimi.sukunimi@eksote.fi
www.eksote.fi
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lonkkamurtuma- tai HRO-potilaan palvelutarpeeseen ja toimintakykyyn — satunnaistettu kontrolloitu

e kS Ote KauKolKA (Akuutin sairaalahoidon jilkeen toteutetun pitkikestoisen kotikuntoutuksen yhteys

58

tutkimus). Tutkimuksesta vastaava henkilo on Markku Hupli.

5.3.2015 ID

4,0 metrin kavely pGam_o
Tavanomaisella nopeudella (ajanotto 0,1 sek tarkkuudella), kaksi yritystd, apuvalineitd saa kayttaa,
parempi aika tulokseksi. (Ympyrdi parempi suoritus = nopeampi aika)

1. suoritus S 2. suoritus S
Pisteytys (4m kéavely): Kdvelyaika > 8,7 sekuntia > 1p.
Kavelyaika < 8,7 sekuntia - 0p.

Oliko kdytéssa apuviline? Jos, niin mika?

Huom! Jos kdytanndn syistd kotona ei ole mahdollista suorittaa 4 m kdvelyd, suoritetaan kavely 2,4
m:n matkalla. Suoritus tehddan samoin suoritusohjein kuin 4 m:n kavely. b6zm_o

1. suoritus s 2. suoritus s
Pisteytys 2,4 m kdvely: Kadvelyaika > 5,2 sekuntia > 1p.
Kavelyaika < 5,2 sekuntia -2 0p.

Oliko kdytdssa apuvdline? Jos, niin mika?

3 3 o ok o 3k ok o ok ok ok o ok ok ok o ok ok ok ok ok ok ok ok 3k ok ok ok ok ok ok ok ok 3 ok ok ok ok 3k ok o ok ok ok 2k ok ok ok 3 sk ok ok ok 3k ok ok ok ok ok ok ok 2k o ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok R ok ke ok ok ok ok

Lasketaan 5 osion pisteet yhteen: vihintdan kolmen osatekijén toteutuminen (summa vahintdan 3 p.)
merkitsee HRO:ta ja 1-2 osatekijaa (summa 1 tai 2 p.) on HRO:n esiaste.

Tutkimukseen otetaan mukaan sekd HRO- ettd esi-HRO-potilaat (pisteitd 1, 2, 3, 4 tai 5).

HRO pisteet yhteensa HRODG. 0

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3

Kirjaamo

Faksi 05 352 7800

Valto Kakelan katu 3 etunimi.sukunimi@eksote.fi
53130 Lappeenranta www.eksote.fi



Liite 3. Likkkumispaivakirjapohja

-

k -[: Akutin sairsalahoidon jlkeen toteutetun pitkikestoisen kotibuntoutuksen yhiteys lonkkamurturma-
e SO e tai HRO-potilaan palvelutarpesssen ja toimintakykyyn — satunnaistettu kontrallortu tutkimes

Lilkkumispaivakirja

MiMI:

Merkitkid likuntapiivikiraan likuntssuorituksenne esimeridisi kivelylenkit, bativaimistelut, tasapsinaharjoittelut,
jurmpat, kuntosalichynnit ja pihatyat. Kirjatkas kaikki yli 10 minuutin liluntasuoritukset.

Lomakkeen alussa on kaksi esimerkkis siitd, miten woitte merkitd likkumisenne likkumisp3ivikinjsan.

Pdivamaara Lilkuntamuoto Kesto (min)
Ig. 1. 200g Roatioadmdatele E el
I7. 1. 2014 dueclyd slfona 15 medne

Tarvittaessa jatkakaa kEintopuolella.

Tutiimusisesta vastaava henkia: Kuntoutusjiohtaja Marklou Hupl



Liite 4. Fysioterapiaintervention harjoitteet

Lammittely

Harjoitukset: kawely, tuclijumppa, kuntopyordily yms.
Teha: kewyt - kohtalainen

Kesto: 5-10 min 2x / vko

Kuormituksen arvicinti: hengastyminen

Progreszsio: Tehon ja harjoitteiden valinta kuntotason perusteella

Lihasvoima

Harjoitukset: Aluksi 2-3 viikon pituinen Otzeo-ohjelmazn perustuva totuttelujakso. Sisgltds 5 erilaistz
zlaraajaharjoitusta, joissa on 4 erl vaikeusastetta. Jatketaan 8-12 viikon pituisells lihasvoiman,
nopeusvaiman ja lihaskestdwyyden harjoittelujaksoillz, jotka toistetaan 2 kertaz vuoden aikana.

Teho: RPE 12-17
Kesto: 30-40 min 2x / wko
Kuzrmituksen arvicinti: SPPB

Progressio: Lisdpaingjen kayttd, liikkeiden vaatimustason nostaminen

Liikleuwuus

Harjoitukset: Suurten nivelten ja rangan lilkkuvuusharjoitteita.
Teha: Kohtzlainen

Kesto: 10 min 2x fvko

Kuarmituksen arviointi: Liikelzajuus (ROM)

Progressio: Erilaisten harjoitteidan vaihtelu

Tasapaino

Harjoitukset: Otaso-ohjelman tasapaincharjoittest. 12 erilzistz tazzpzinoharjoitetta, joissa 4 vaikeustazoa.
Siz3lta3 staattizia, dynazmisia ja gdual task- harjoitteita.

Teha: Henkildn tasapaino-ominsisuuksien mukaan
Kesto: 20 min 2x / vko

Kuormituksen arvicinti: Aika, havainnointi



Progressio: Vaatimustason lis32minen esimerkiksi alustan vaihdaoillz, s=ka siirbyminen stasttisista
harjoitteista dynaamisiin ja dual task- harjoitteisin

Toiminnalliset harjoitteet

Harjoitukset: Erilaisia paivittaisten toimintojen ja kotona selviytymiseen tarvittavien taitojen harjoittelua.
Esim. portaiden kdvely, yl3kzappien avazminen, siivoaminen ja pihatdiden tekeminen. Yoidazan yhdistad
tasapaino- ja lihasveimaharjoitteisiin.

Teho: Maaritelladn henkildn toimintakyvyn mukaan.
Kesto: 1x / wko muiden harjoitusten lomassa.
Kuormituksen arvicinti: Toiminnan onnistuminen, havainnointi ja turvallisuws

Progressio: Harjoitteiden vaatimustason lizddntyminen.

Liikunta- ja ravitsemusneuvonta

Sis3ltd: Riitt3van proteiinin saannin turvaaminen, ik3antyneiden likuntasuosituksista kertominen.
Teho: Maaritelladn ravitsemustilatastin [MNA-testi) ja yleisen toimintakywyn perusteelia.

Kesto: Ohjataan tarvittasssa.
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