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Kotona toteutettu pitkikestoinen ohjattu liikuntaharjoittelu
gerastenian hoidossa

"Haluan olla omassa mokissini, vaikka viimei-
seen hengenvetoon. Teen kaikkeni, etten joudu
mihinkéin vilivarastoon.” Niin lausui 91-vuo-
tias rouva Ylen haastattelussa, omista tulevai-
suuden toiveistaan (Yle 2020),ja hin tuskin on
ajatuksensa kanssa yksin. Paljon on ollut pu-
hetta siitd, miten Suomessa syntyvit ikdluokat
plenentyvit ja sen myo6td my0s ikddntyneiden
suhteellinen osuus viestdssi kasvaa (United
Nations 2020). Timi on nostanut esille huolta
tulevaisuudesta ja siitd, miten ikddntyvin vi-
estén kasvavaan palveluntarpeeseen voidaan
vastata, kun samalla yhteiskuntaa vaivaavat me-
diassakin paljon esilld olleet hoitaja- sekd so-
siaali- ja terveydenhuollon resurssipula. Kes-
kustelusta kuitenkin helposti unohtuu se tosi-
seikka, ettd timdn pdivin ikddntyneet ovat toi-
mintakykyisempid kuin kolmekymmentd vuot-
ta sitten (Koivunen ym. 2021), ja pelkistdin
passissa tai henkilokortissa oleva syntymavuo-
si ei kerro koko totuutta toimintakyvystd tai
mahdollisuuksista toimia omatoimisesti arjessa.

Gerastenia ja ikddntyminen

Ikddntyminen tuo mukanaan muutoksia niin
fyysiseen kuin kognitiiviseen toimintakykyyn.
Yksikiddn meisti ei kuitenkaan ikddnny samalla
tavalla. Toisilla muutokset tapahtuvat vihitel-
len ja lihes huomaamatta, toisilla muutokset
tulevat selkedmpind ja nopeammin. Elimistén
heikkenemisestd kertovat esimerkiksi muisti-
hiiriét, inkontinenssi, heikentynyt tasapaino
sekd vihidinen liikkuminen (Morley 2004).
Alentuneen toimintakyvyn taustalla voi olla

ikddntyneilld esiintyvd hauraus-raihnausoire-
yhtymi eli gerastenia, jossa ikddntymismuu-
tokset tapahtuvat nopeammin ja voimakkaam-
min kuin tavallisesti (Clegg ym. 2013). Geras-
teniassa elimiston eri elinjirjestelmien ho-
meostaasi eli tasapaino on heikentynyt, ja se
vaikuttaa muun muassa elimistén kykyyn sietdd
stressitekijoitd, esimerkiksi infektioita tai uutta
lidkettd (Fried ym. 2021). Ikddntyneelld, jolla
on gerastenia, toimintakyvyn voi romahduttaa
esimerkiksi tavallinen virtsatieinfektio, josta
toipuminen vie kauemmin kuin henkil5ll4, jolla
gerasteniaa ei ole (Clegg ym. 2013). Myoskdin
hinen toimintakykynsi ei valttimaittd koskaan
palaudu takaisin infektiota edeltineelle tasolle.
Gerastenia vaikuttaa myos elimiston metabo-
liaan eli aineenvaihduntaan sekd tuki- ja lii-
kuntaelimistoon, minki vuoksi henkilolld voi
esiintyd laihtumista tai toimintakyvyn laskua
(Fried ym. 2021). Tuki- ja litkuntaelimiston
heikentymisestd johtuva toimintakyvyn lasku
nikyy esimerkiksi kidvelyn hitautena tai lihas-
voimien, kuten puristusvoiman, alentumisena.
Henkils, jolla on gerastenia, voi myds kokea
uupumusta, ja hinen liikunta-aktiivisuutensa
voi olla todella vihiistd. Gerastenian madrit-
telemiseen on tilld hetkelld kiytossd useita eri-
laisia tapoja, joista yleisimpdnd ovat niin sa-
notut fyysisen gerastenian fenotyyppikriteerit.
Kriteerist6 muodostuu vahiisestd fyysisestd ak-
tiivisuudesta, laihtumisesta, heikkoudesta, hi-
taudesta ja uupumuksesta (Fried ym. 2001). Jos
henkild tdyttdd kriteereistd kolme tai enemmin,
hinelld katsotaan olevan gerastenia, ja ainoas-
taan yhden tai kaksi kriteerid tdyttivilld katso-
taan olevan gerastenian esiaste.
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Fenotyyppikriteerein arvioituna yli 60-vuo-
tiaista noin 12 prosentilla on gerastenia ja 46
prosentilla sen esiaste. Gerastenian esiintyvyys
kasvaa ikddntyessd, ja yli 80-vuotiaista arviol-
ta jo noin joka kolmas on gerasteeninen ja yli
puolet esigerasteenisia. Gerasteniaa esiintyy
enemmin naisilla kuin miehilli (Hoogendijk
ym. 2019). Koska gerastenia vaikuttaa toimin-
takykyyn ja hidastaa toipumista erilaisista sai-
rauksista, se lisdd sosiaali- ja terveyspalveluiden
kiyttod, mikd nikyy suoraan my6s niiden kus-
tannuksissa. On tutkittu, ettd henkil6ll4, jol-
la on gerastenia, sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarve on 2,6-kertainen verrattuna ikddnty-
neeseen, jolla oireyhtymaii ei ole (Ensrud ym.
2018). My6s sairaalahoidon tarve voi olla kak-
sinkertainen (Ilinca & Calciolari 2015), ja sai-
raalasta kotiutumisen jilkeen riski joutua uu-
delleen sairaalaan puolen vuoden sisilld on
suurempi kuin henkil5ll, jolla ei ole geraste-
niaa (Comans ym. 2016). Tami tuo mukanaan
haasteita myds sosiaali- ja terveyspalvelujir-
jestelmalle. Ikdantyneiden sosiaali- ja terveys-
palveluiden kiytté on muutenkin suurempaa
kuin nuoremmalla viestolld. Tamd johtuu sii-
td, ettd ikddntyminen kasvattaa riskid monisai-
rastavuudelle, ja suurin osa terveydenhuolto-
kustannuksista ajoittuu viimeisiin elinvuosiin
(Yang ym. 2003). Toimintakyvyn heikentymi-
nen lisdd myGs ajan saatossa erilaisten hoiva- ja
asumispalveluiden tarvetta. Kotona-asumista
voidaan yrittdd tukea aluksi esimerkiksi koti-
hoidon avulla. Pelkistdin Suomessa tehddin
vuosittain noin 40 miljoona kotihoidon kiyntii
ja ndistd yli puolet yli 85-vuotiaille (Saukkonen
ym. 2021).

Liikunta hoitomuotona

Yksi gerastenian samoin kuin monen muunkin
ikddntyvilld usein esiintyvin sairauden, kuten
tyypin kaksi diabeteksen sekd useiden sydin- ja
verenkiertoelimiston sairauksien, tirkeimmis-
td hoitomuodoista on litkunta. Ikddntyneiden
litkunta-aktiivisuus jdd kuitenkin usein erittdin

vihiiseksi, vaikka liikunnalla on todettu ole-
van paljon hyvid vaikutuksia. Ikdantynyt saat-
taa viettdd hereillioloajastaan jopa 80 prosent-
tia paikallaan istuen tai maaten (Harvey ym.
2015). Liikunta-aktiivisuutta voivat vihentii
erilaiset pelot, esimerkiksi kaatumisen tai ki-
vun pelko, tai se, ettd ikddntynyt saattaa kokea
litkunnan vaaralliseksi erilaisten sairauksien-
sa vuoksi (Franco ym. 2015). Myds asenteet
ja vidrit uskomukset saattavat estdd litkunta-
harjoittelun. "Eihin miulle kannata en4d mit-
tdd tehd, kun mie oon jo tillinen vanha kint-
tyrd”, lausui erds ikddntynyt, jolle tarjottiin
mahdollisuutta liikuntaharjoitteluun. My6s
omaisten suusta voi kuulla kommentteja, ku-
ten: "Meinaatteko ty6 kuolleetkin jumpata ylos
haudasta, eik vanhojen ihmisten vois antaa
olla jo rauhassa!”

Tkadntyneilld kuten muunkin ikdisilld liik-
kumiseen liittyvid pelkoja ja vddrid uskomuksia
voidaan vihentdd ohjauksella. Aiemmat tutki-
mukset osoittavat myds, ettd litkuntaharjoitte-
lulla voidaan parantaa gerasteenisten ikddnty-
neiden fyysistd toimintakykyi (Giné-Garriga
ym. 2014; de Labra ym. 2015; Kidd ym. 2019).
Suurin osa aikaisemmista gerasteniaan liitty-
vistd liikuntaharjoittelututkimuksesta on si-
siltdnyt ohjattua harjoittelua, mutta harjoitte-
lu on toteutettu liikuntasaleilla ja niihin siir-
tyminen on saattanut olla osalle ikddntyneistd
ongelma. Viemilld ohjattu litkuntaharjoittelu
ikddntyneiden kotiin voitaisiin poistaa osallis-
tumisen esteita.

Suomen timinhetkinen hallitus on halli-
tusohjelmassaan linjannut vuoden 2030 tavoit-
tecksi ikddntyneiden paremman toimintaky-
vyn, aktiivisten elinvuosien mdédrin lisidn-
tymisen sekd sen ajan lyhentimisen, jolloin
ikddntyneet tarvitsevat intensiivistd hoivaa ja
tehostettua palveluasumista. Jotta niihin vaa-
tiviin tavoitteisiin voitaisiin padstd, on tirkedd
16ytdd vaikuttavia ja kustannustehokkaita rat-
kaisuja, joilla ikddntyneiden — varsinkin niiden,
jotka ovat suurimmassa vaarassa joutua laitos-
hoitoon, kuten gerasteenisten ikiddntyneiden
- toimintakykyi ja aktiivisia elinvuosia voitai-
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siin lisdtd. Ikddntyneiden kasvava mdird, so- kiyttdd seurattiin kahden vuoden ajan tutki-
siaali- ja terveyspalveluiden hoitajapula, te- muksen alusta lihtien potilas- ja asiakasrekis-
hostetun palveluasumisen paikkojen vihentd- terien avulla. Eliminlaatua ja toimintakykyi
minen seki alueiden tiukka taloudellinen ti- tarkasteltiin alussa sekd kolmen, kuuden ja
lanne ajavat uusia hyvinvointialueita ja koko  kahdentoista kuukauden kohdalla. Vastauksia
yhteiskuntaa miettimddn, miten ikddntynei- haettiin kysymykseen, onko pitkikestoinen
den selviytymistd voitaisiin mahdollisimman  liikuntaharjoittelu oikeasti vaikuttava lddke
hyvin tukea myos jatkossa. On arvioitu, ettd  ikddntyneilld, joilla on jo gerastenia tai sen esi-
pelkistiin Suomessa koko vieston vihdinen  aste. Tdstd kokonaisuudesta muodostuu neljis-
fyysinen aktiivisuus maksaa yhteiskunnalle  ti osajulkaisusta koostuva viitskirjani.
3,2 miljardia euroa vuodessa (Kolu ym. 2022). Viitoskirjani ensimmiisessi osajulkaisussa
Voisiko kotiin vietivd kuntoutus ja litkunta-  (Suikkanen ym. 2019) kisiteltiin gerastenian
harjoittelu tarjota yhden ratkaisuvaihtoehdon, yhteytti toimintakykyyn ja eliméinlaatuun seki
jolla titd hankalaa tilannetta voitaisiin ldhted  tutkittavien alkutilannetta. Gerastenian vai-
ratkomaan? Jos liikunta todella on lddke geras-  keusaste midriteltiin viiden fenotyyppikritee-
tenian hoidossa ja jos viemalld ohjattu litkun-  rin avulla. Itsendistd toimintakykyd ja avuntar-
taharjoittelu ikddntyneiden kotiin lisdttdisiin  vetta arvioitiin FIM-mittarilla sekd eliménlaa-
harjoitteluun osallistumista ja turvallisuutta, tua 15 D -kyselylld. Tutkimustulos osoitti sel-
voitaisiinko saada aikaiseksi kustannustehok- kedsti, ettd gerastenian vaikeusaste on yhtey-
kaasti hyvid asioita? Voitaisiinko liikuntahar-  dessd huonompaan itseniiseen toimintakykyyn
joittelulla vihentdd pitkdaikaishoidon tarvetta  sekd eliminlaatuun.
ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kiyttod seki Toisessa osajulkaisussa (Suikkanen ym.
parantaa ikddntyneiden eliminlaatua ja toi- 2021a) tarkasteltiin vuoden kestineen fysio-
mintakykyd? terapeutin ohjaaman kotona tapahtuneen lii-
kuntaharjoittelun vaikutuksia kotona-asumis-
aikaan ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kiyt-
KauKoIKA -tutkimus toon sekd niistd koituviin kustannuksiin ja eld-
minlaatuun. Kotona-asumisaikaa vihensivit
Edelld mainittuja asioita ldhdettiin rohkeasti  sairaalassa, vuodeosastoilla, tehostetussa pal-
selvittimadin Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveys-  veluasumisessa ja vanhainkodissa vietetyt vuo-
plirissd toteutetussa satunnaistetussa kontrol- rokaudet sekd kuolema. Liikuntaharjoitteluun
loidussa KauKoIKA-tutkimuksessa vuosina  osallistuneet ikddntyneet viettivit kotona kes-
2014-2019. Tutkimukseen rekrytoitiin mu- kimdirin 21 vuorokautta enemmin kuin tavan-
kaan 300 etelikarjalaista kotona-asuvaa ikdin- omaisen hoidon ryhmd, ja ero oli lihes merkit-
tynyttd, joilla oli esigerastenia tai gerastenia. sevid. Kun kotiin vietdvin harjoitteluinterven-
Keski-idltddn tutkittavat olivat 82-vuotiaita, tion kustannukset lisittiin muihin sosiaali- ja
ja 75 prosenttia heistd oli naisia. Kuudella- terveydenhuollon palveluiden kustannuksiin,
kymmenelldyhdelld prosentilla oli alkutilan-  osoittautui kotiin vietdvi harjoittelu ensimmai-
teessa gerastenian esiaste ja kolmellakymme- sen vuoden aikana selvisti kalliimmaksi kuin
nelldyhdeksilld prosentilla gerastenia. Tutkitta-  tavanomainen hoito. Kun palveluiden kéyttod
vista puolelle mahdollistettiin vuoden ajan fy-  seurattiin vuoden ajan harjoittelun pddttymi-
sioterapeutin kotikdynnein toteutettua liikun-  sen jilkeen, havaittiin, ettd kotiin viety vuoden
taharjoittelua kahdesti viikossa tunnin ajan,ja  liikuntaharjoittelu alkoikin maksamaan itsedin
toinen puoli tutkittavista jatkoi elimidnsd ku-  takaisin. Tamid nikyi varsinkin heilld, joilla al-
ten aiemminkin. Tutkittavien kotona viettimid  kutilanteessa oli ollut gerastenia; heilld har-
vuorokausia seki sosiaali- ja terveyspalveluiden  joittelu osoittautui kustannusneutraaliksi. He
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tarvitsivat vihemman hoitoa terveyskeskuksen
vuodeosastoilla. Esigerasteenisilla kustannuk-
set sdilyivit kuitenkin korkeina myés seuranta-
vuoden ajan. Eldminlaatuun litkuntaharjoitte-
lu vaikutti selkedsti. Tavanomaisessa hoidossa
ilman liikuntaharjoittelua eliminlaatu laski
vuoden aikana niin tilastollisesti merkitsevisti
kuin kliinisesti merkittivisti, kun taas vuoden
ajan litkuntaharjoitteluun osallistuneilla eld-
minlaatu siilyi koko vuoden ajan alkutilan-
teen tasolla.

Kolmannessa osajulkaisussa (Suikkanen ym.
2021b) tarkasteltiin vuoden liikuntaharjoitte-
lun vaikutuksia toimintakykyyn. Havaittiin,
ettd fyysisen suorituskyvyn testissd harjoittelu-
ryhmd paransi tulostaan merkittévisti, kun ta-
vanomaisen hoidon ryhmissid muutosta ei ta-
pahtunut. Kotona toteutettu litkuntaharjoittelu
el estdnyt itsendisen toimintakyvyn laskua pdi-
vittdisissd toiminnoissa, mutta sen heikkene-
minen oli vihiisempii kuin tavanomaisen hoi-
don ryhmissi. Harjoittelu my6s vihensi kaatu-
misten lukumdirid vuoden aikana.

Neljis osajulkaisu (Suikkanen ym. 2022)
kisitteli vuoden liikuntaharjoittelun vaikutuk-
sia itse gerasteniaan ja sen yksittdisten feno-
tyyppikriteerien esiintyvyyteen. Liikuntahar-
joitteluryhmaissd siirtymiset esigerasteniasta
gerasteniaan olivat vihdisempid, ja useamman
henkilén gerastenian vaikeusaste myds viheni
harjoittelun seurauksena. Yksittiisistd kritee-
reistd harjoittelu vaikutti eniten uupumukseen
ja fyysiseen aktiivisuuteen. Laihtumis-, hitaus-
tai heikkouskriteereihin liikuntaharjoittelulla
ei ollut merkitsevid vaikutusta.

Yhteenveto

Aloittaessamme tutkimusta sekd ikddntyneilld
ettd heiddn omaisillaan saattoi olla epdluulo-
ja siitd, voiko laskeneelle toimintakyvylle endd
tehdd mitddn. Tutkimuksen tultua pditokseen
voidaan todeta, ettd ndmd epiluulot olivat tur-
hia. Sddnnollisesti, ohjatusti ja progressiivises-
ti edennyt liikuntaharjoittelu osoittautui koti-

oloissa toteutettuna varsin hyviksi ladkkeeksi
gerastenian hoidossa. "Vuosi teki niin hyvéi,
ettd en voisi olla siitd kiitollisempi. Piristyin niin
paljon, ja se kuinka hyviin kuntoon tulin, on
ollut ihme vadhin muillekin.” Ndin kokemuk-
sensa tutkimusvuodesta kiteytti erds tutkitta-
vistamme. Vaikka harjoittelulla ei voitu merkit-
tavisti lisdtd kotona vietettyjen vuorokausien
midrid, ohjattu harjoittelu kuitenkin kannattaa,
jos tavoitteena on saada lisid toimintakykyi ja
vireitd elinvuosia. Vaikutukset eliménlaatuun
ja toimintakykyyn olivat selkeitd, ja niiden pe-
rusteella liikuntaharjoittelu todellakin on hy-
viksi ikddntyneille, joilla on gerastenia tai sen
esiaste. Kustannusvaikuttavuusanalyysissi vuo-
den harjoittelu oli kalliimpaa, mutta selvasti
vaikuttavampaa, kun tarkastellaan laatupaino-
tettuja elinvuosia. Kustannusten nikékulmasta
ohjatun harjoittelun suuntaaminen heille, joilla
on jo gerastenia, on myos pidemmailld tdhtii-
melld kustannusneutraalia, vaikka timd ei niy
heti harjoitteluvuoden aikana.

"Kulunut vuosi opetti sen, ettd ikidihminen
vaatii jatkuvaa kuntoutusta selvitikseen itse-
ndisesti jokapdiviisistd toiminnoistaan. Tdni
péivind olen onnellinen ja tyytyvdinen ihminen.
Kiitollinen saamastani kokonaisvaltaisesta oh-
jauksesta ja avusta, olen saanut eldmisen ilon
takaisin.” Tdmd pieni katkelma tutkittavilta
saaduista palautteista kiteyttdd mielestdni hy-
vin sen, miksi ikddntyneiden ohjattuun litkun-
taharjoitteluun kannattaa jatkossakin panostaa
ja miksi sitd ei saa unohtaa. Voiko parempaa
lopputulosta litkuntaharjoittelulla ja kuntou-
tuksella oikeastaan saavuttaakaan kuin sen, ettd
henkilb saa oman eldiminilonsa takaisin?

Fysioterapian alaan kuuluva viitiskirja “Home-
Based Physical Exercise Among Older Adults
with Signs of Frailty: Emphasis on Days Lived
at Home, Utilization of Social and Health Care
Services, Quality of Life, Physical Functioning,
and Severity of Frailty” tarkastettiin Jyviskylin
yliopistossa 9.12.2022.
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