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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Kognitiivisten toimintojen heikkeneminen on yksi merkittdvimmistd ikddntyneiden
toimintakykyéd heikentévistd tekijoistd. Parantavaa hoitoa muistisairauksiin ei ole ja sen
vuoksi on tirked tietdd sen vaikutuksista toimintakykyyn ja kehittdd ennaltachkédisevid ja
muistisairauksien puhkeamista viivéstyttivid toimenpiteitd. Tdmédn pro gradu —tutkielman
tarkoitus oli selvittdéd erdiden kognitiivisten toimintojen yhteyttd fyysiseen toimintakykyyn
korkean muistisairauksien riskin omaavilla.

Tutkimusaineisto ja —menetelmaét

Téssd  poikkileikkaustutkimuksessa  kdytetty aineisto perustuu THL:n FINGER-
tutkimushankkeeseen ja koostui 243:sta 60-76-vuotiaasta tutkittavasta, joilla oli todettavissa
kognitiivisissa testeissd lievdd heikkenemistd, mutta ei dementiaa. Kognitiivisia toimintoja
arvioitiin CERAD-testistd poimituilla tehtdvdosioilla, jotka olivat: MMSE, sanalistan
oppiminen, sanalistan viivéstetty mieleenpalautus, kellotaulun piirtdminen sekd kielellinen
sujuvuus. Fyysistd toimintakykyd arvioitiin tasapainon-, puristusvoiman-, istumasta
seisomaannousun-, neljin metrin askellusnopeuden- ja 10 metrin maksimaalisen
kdvelynopeuden testeilla.

Keskeiset tulokset

Kognitiivisista toiminnoista oppimiskykyd ja muistia arvioivat testiosiot korreloivat
normaaliin ja maksimaaliseen kdvelynopeuteen seké staattiseen tasapainoon. Miehet selvisivét
muistitesteistd naisia huonommin ja vastaavasti kidvely- ja tasapainotesteistd naisia paremmin
(p<0,05). Michistd suurempi osuus (21-26%) kuului oppimiskyky- ja muistitesteissa
heikentyneen tuloksen saavien ryhmédén suhteessa naisiin (12-14%). Yleisesti oppimiskyky- ja
muistitesteissd heikentyneen tuloksen saavat kdvelivdt hitaammin ja omasivat huonomman
tasapainon kuin normaalin tuloksen saavat. Kyseinen ilmid tuli esiin etenkin miehilld ja
miehilld ndiden ryhmien viliset erot olivat myds tilastollisesti merkitsevid (lukuunottamatta
normaalia kdvelynopeutta) (p<0,05). Naisten kohdalla ryhmien viliset erot eivét olleet
tilastollisesti merkitsevid.

Johtopaétokset

Kognitiivisista toiminnoista etenkin muistitekijoiden ja fyysisistd toiminnoista erityisesti
vaativimpien, monipuolista biologisten toimintojen yhteistyotd edellyttivien suoritusten
vililtd 16ytyi yhteyksid. Témén tutkimustuloksen perusteella néyttéisikin, ettd heikentyneen
kognition omaavilta kannattaisi selvittdd myos fyysistd toimintakykyd ja pdinvastoin. Ilmio
vaatii kuitenkin lisdnédyttod sekd jatkotutkimuksia asioiden syy-seuraussuhteiden ja motoristen
ja/tai kognitiivisten interventioiden vaikuttavuuden selvittdmiseksi.

Asiasanat: kognitiiviset toiminnot, muisti, fyysinen toimintakyky, ikddntyminen
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Background and purpose

Cognitive impairment is one of the major factors compromising the functional capacity of
elderly people. There is no cure for dementia and therefore it is important to know how
dementia affects to the functional capacity as well as how to develop the ways to prevent and
slow down the cognitive impairment. The purpose of this master’s thesis was to examine
certain cognitive functions in connection with the physical functioning.

Materials and methods

The data used in this cross-sectional study based on the FINGER research project by THL.
The research relates to 243 persons between ages 60 and 76. They all were detected mild
cognitive impairment but not dementia. Cognitive function was estimated by using five
sections of the CERAD: word list learning, word list delayed recollection, clock-face drawing
and verbal fluency. Physical function was estimated by using the following tests: static
balance-, compressive strength, the five-times-sit-to-stand test, four meters gait speed and 10
meters maximum walking speed.

Main results

Those cognitive function tests that assess learning and memory correlated with the normal and
maximal walking speed and the static balance. Men had weaker results on the memory tests
than women but correspondingly they achieved better results with walking and balance tests
(p<0,05). A person who receives impaired performance in learning ability and memory tests
may walk more slowly and has weaker balance than person who receives normal results. This
phenomenon became apparent especially for men. In the male group the differences between
the groups were statistically significant (except for the normal walking speed) (p<0,05). The
differences between the female groups were not statistically significant.

Conclusions

Cognitive functions, in particular memory elements, have a key role in physical activities,
especially in the most demanding performance that requires diverse co-operation between
different biological functions. The result of this study indicates that the persons with cognitive
impairment should also be explored with physical function, and vice versa. However the
phenomenon requires further evidence and research in order to find out the effectiveness of
the cause and effect relationships as well as motor and/or cognitive interventions.

Keywords: cognitive function, memory, physical function, aging
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JOHDANTO

Maailman vieston ikdrakenne muuttuu télld hetkelld voimakkaasti, koska ikddntyneiden
madrd kasvaa jatkuvasti. Talld hetkelld 7% maailman véestostd on yli 65-vuotiaita ja
suomalaisista jo noin 17% (Tilastokeskus 2011). Korkea ikd lisd4 selvésti erilaisten
muistisairauksien ja dementian todennikdisyyttd, joten myds dementoituneiden méiérd on
jyrkissa kasvussa (Kivipelto 2011). Suomessa jo yli 30% 65-vuotiaista ja sitd vanhemmista
kérsii lievistd muistihdirioistd, jotka voivat johtaa dementian kehittymiseen. Dementiaa
sairastavien méérdn odotetaankin nelinkertaistuvan vuoteen 2050 mennessd (Erkinjuntti ym.
2010). Muistisairaudet ovat yksi merkittivimmista ik&déntyneiden toimintakykyé heikentivista
tekijoistd ja kustannuksiltaan erittdin kalliita yhteiskunnalle. Parantavaa hoitoa niihin ei ole ja
sen vuoksi on erittdin tdrkedd tietdd kognitiivisen heikkenemisen vaikutuksista
toimintakykyyn ja kehittdd ennaltachkéisevié ja muistisairauksien puhkeamista viivéstyttdvid

toimenpiteitd (Kivipelto 2011).

Nykyisen tutkimustiedon valossa (Kerwin ym. 2011, Rusanen ym. 2011) tiedetddn, ettd
dementian riskid lisdédviat muun muassa korkea verenpaine, lihavuus ja diabetes. Dementialta
suojaavat sen sijaan korkea koulutus ja kaikin puolin terveelliset elintavat sekd aktiivinen
eldméntyyli (Schaie ym. 2004). Niiden eldméntapatekijoiden vaikutus selittyy muun muassa
niiden suotuisilla yhteyksilld useisiin sydédn- ja verisuonisairauksien ja samalla dementian
riskitekijoihin (Kivipelto 2011). Liséksi esimerkiksi fyysiselld aktiivisuudella tiedetddn olevan
my0s paikallisia vaikutuksia muun muassa aivojen aineenvaihduntaan ja rakenteeseen (Sofi
ym. 2010, Williams & Kemper 2010). Liikunta tapahtuu aivokuoren motoristen alueiden
ohjauksessa ja siihen liittyy useiden aistien toimintaa, joka vaatii runsasta ja monipuolista
tiedonkdsittelyd aivoissa (Vuori & Strandberg 2010). Lisdksi litkunnan vaikutukset
hormonitoiminnassa, kuten kortisolitasojen laskussa ovat merkityksellisid esimerkiksi stressin
ehkdisemisessd ja titen kognitiivisten toimintojen ylldpitimisessd (Sofi ym. 2010). Muun
muassa ndiden tekijoiden perusteella kognitiivisten toimintojen oletetaan olevan yhteydessi
fyysisen toimintakykyyn. Aiemmin dementoituneilla on raportoitu heikentyneitd fyysisid
toimintoja, mutta terveilld, korkean muistisairauksien riskin omaavilla tillaisia tutkimuksia ei

ole juuri tehty tai niiden tulokset ovat ristiriitaisia (Ble ym. 2005).

Tamin pro gradu —tutkielman tarkoitus on selvittida fyysisten tekijoiden ja erityisesti fyysisen



toimintakyvyn yhteyttd kognitiivisiin toimintoihin poikkileikkausasetelmassa 60-75-
vuotiailla. Tutkimuksen aineisto perustuu Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen yhteistydssi
Helsingin, Kuopion ja Oulun yliopistojen kanssa toteuttamaan  FINGER-
tutkimushankkeeseen, jonka  tavoitteena on ehkiistd muistitoimintojen heikentymistd
kohonneen riskin omaavilla ikdéntyvilldi henkil6illd kaksivuotisen monitahoisen
eldméntapaneuvonnan keinoin. Aihe kiinnostaa minua erityisesti siksi, ettd olen osallistunut ja
osallistun edelleen “fingerildisten” fyysiseen aktivointiin. Liséksi olen perehtynyt aiheeseen
viime kevddnd tehdessdni kandidaatintutkielmaa eli kirjallisuuskatsausta fyysisen

aktiivisuuden vaikutuksesta kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen ikéantyessa.



1 KOGNITHVISET TOIMINNOT

1.1 Kognitiivisten toimintojen kéasite ja osa-alueet

Kognitiiviset toiminnot on hyvin laaja ja moniselitteinen késite, jolla tarkoitetaan yleensi
kaikkia tiedon vastaanottoon, késittelyyn, sdilyttdmiseen ja kéyttoon liittyvid toimintoja (Palo
ym. 1996). Niitéd tiedonkdsittelyn perustoimintoja ovat havaintotoiminnot, psykomotoriikka,
tarkkaavuus, ajan ja tilan hahmottaminen, kielelliset toiminnot, toiminnanohjaus seké
muistaminen ja oppiminen. Monimutkaisemmat ja laaja-alaisemmat kognitiiviset toiminnot,
kuten ajattelu, suunnittelu, péittely, ongelmanratkaisu, paatoksenteko ja kattokisitteenddn
yleinen dlykkyys, rakentuvat kaikki ndiden edelld lueteltujen perustoimintojen varaan. Lisdksi
kognitiivisten toimintojen késitteeseen sisdltyviat myds metakognitiot eli yksilon kisitykset
omista havainto-, muisti-, oppimis- ja ajattelutoiminnoistaan sekd luovuuden ja viisauden
alakésitteet (Suutama 2004). Kiyn seuraavassa tarkemmin lapi vain kognitiivisten toimintojen
keskeisimmat osa-alueet, joiden hahmottaminen on kognitiivisten testien tulkinnan kannalta

oleellista.

1.1.1 Aistitimoinnot, tarkkaavaisuus ja havaintomotoriikka

Suutama (2004) on todennut Linderbergeriin ja Reischiesiin (1999) viitaten aistitoimintojen ja
erityisesti naon tarkkuuden sekéd kuulon herkkyyden olevan voimakkaasti yhteydessd useiden
erilaisten kognitiivisten kykyjen testituloksiin. Ndméd yhteydet ovat havaittavissa kaiken
ikdisilld, mutta korostuvat vanhimmilla ihmisilld, vaikeuttaen heikentyessdén heididn

havainnointiaan ja tiedonkdisittelydén (Suutama 2004).

Havainnoinnin ohella tarkkaavaisuus ja keskittymiskyky vaikuttavat oleellisesti kognitioon.
Tarkkaavaisuutta voidaan jaotella tarkemmin eri alalajeihin (Suutama 2004). Rogersin ja
Fiskin (2001) mukaan n&mi osa-alueet ovat valikoiva tarkkaavuus, tarkkaavuuden
ylldpitdminen ja tarkkaavuuden kontrolli, joka viittaa yksilon kykyyn jakaa tarkkaavuuttaan.
Valikoiva tarkkaavuus taas liittyy oleellisen tiedon valintaan ja epéoleellisen tiedon
hylkddmiseen (Suutama 2004). Erkinjuntti ym. (2010) liittdvét tarkkaavaisuuteen edellisten

liséiksi vield vireystilan ja aktiivisen prosessoinnin.



Havaintomotoriikka viittaa tarkkaavaisuuden seki aisti-ja liiketoimintojen yhteistoimintaan.
Se on monimutkainen prosessi, jossa keskushermosto kisittelee aistein vastaanotettua tietoa ja
tuottaa sithen sopivia motorisia vasteita tarkoituksenmukaisen toiminnan varmistamiseksi
kulloisessakin  tilanteessa. Havaintomotoriikka on pitkdlti automatisoitunutta ja
tiedostamatonta (Era 1997, 49, Suutama 2004). Hyvid esimerkkejd havaintomorisista
toiminnoista ovat: tasapainon ylldpito, liikkeiden hallinta ja reaktionopeus, jotka kaikki
heikkenevit nuoresta aikuisuudesta ldhtien (Suutama 2004). Havaintomotoriikkaan liittyy

ldheisesti myos psykomotoriikka, joka painottaa kehon ja mielen yhteyttd (Heikkinen 2010).

1.1.2 Kielelliset ja ei-kielelliset toiminnot

Kielellisiin toimintoihin kuuluvat muun muassa kielellinen sujuvuus, kielellinen muisti ja
kielellinen paittelykyky ja ei-kielellisilld toiminnoilla tarkoitetaan visuospatiaalisia kykyja,
kuten hahmottamista, muistia ja abstraktia pééttelyd (Polo-Kantola & Riekkinen 2003). Libon
ym. (1994) ovat todenneet ikddntymisen heikentivén etenkin visuospatiaalisia toimintoja,
jotka edellyttiavit kykyd yhdistelld asioita. Sen sijaan kielelliset toiminnot sdilyvit yleensd
paremmin (Libon ym. 1994). Polo-Kantola & Riekkinen (2003) ovat todenneet Hampsoniin
(1990) viitaten myos sukupuolen vaikuttavan néihin ominaisuuksiin siten, ettd yleensd miehet

menestyvit paremmin visuospatiaalisissa tehtdvissi ja naiset kielellisissd tehtivissa.

1.1.3 Toiminnanohjaus

Toiminnanohjauksella tarkoitetaan kaikkia niitd prosesseja, joiden avulla kognitiiviset
toiminnot  yhdistyvdt monimutkaiseksi pddmdidrddn suuntautuneeksi kontrolloiduksi
toiminnaksi. Sen osa-alueita ovat muun muassa tiedonkdsittelyn ohjelmointi ja kontrolli, oma-
aloitteisuus ja kéytoskontrolli (Grafman & Litvan 1999, Tanila ym. 2010).
Toiminnanohjauksen hiiridissd yleinen alykkyys tai yksittdiset kognitiiviset suoritukset
(esimerkiksi kielelliset tai havaintomotoriset toiminnot) sdilyvét, mutta suunnitelmallisessa
paittelyssd, kayttdytymisessé tai tunteiden hallinnassa voi esiintyd dramaattisia muutoksia.

Usein ndmé hdiriot toiminnanohjauksessa ovat myds kohtalokkaita, silld toiminnanohjauksen



onnistuminen on ihmisen itsendisen selviytymisen kannalta erityisen oleellista. Muita
suppeampia kognitiivisten toimintojen osa-alueita voidaan yleensd kompensoida ainakin
jossain mdidrin, mutta laaja-alaisemman toiminnanojauksen kohdalla timd on ldhes
mahdotonta (Tanila ym. 2010). On my6s huomioitava, ettd useat kognitiiviset testit mittaavat
tiettyjd osa-alueita, eivitkd vélttimattd kerro varsinaisesti toiminnanohjauksesta, jonka
heikkeneminen on kuitenkin kognitiivisten toimintojen héirididen varhaisimpia oireita

(Grafman & Litvan 1999).

1.1.4 Muisti

Asioiden ja toimintojen oppiminen, muistissa pitiminen ja sieltd palauttaminen on keskeinen
ihmisaivojen kyky, jota kutsutaan yleisesti muistiksi (Erkinjuntti 1993, Purves ym. 2008,
791). Tapahtuma itsessddn on kuitenkin hyvin monikerroksinen aktiivinen prosessi, jossa
voidaan erottaa useita erilaisia toimintoja (Erkinjuntti 1993, Suutama 2008). Osa néiistd
toiminnoista on erityisen herkkid vanhenemisen vaikutuksille, osa ei. Lievdkin muistin
hdiriintyminen haittaa kuitenkin muuta #lyllistd toimintaa ja sosiaalista kanssakdymistd

rajoittaen henkilon eldméai (Erkinjuntti 1993).

Muistia on jaoteltu ja muistin rakennetta kuvailtu hyvin eri tavoin eri ldhteistd riippuen.
Yleisimmin muisti on jaettu lyhyt- ja pitkdkestoiseen muistiin (ks. esimerkiksi Erkinjuntti &
Huovinen 2001, 20, Suutama 2004). Lyhyintd muistin muotoa edustavat sensoriset- eli
aistimuistit, jotka tarkoittavat aistien (esimerkiksi ndon) avulla hankitun tiedon hetkellistad
viipymistd mielessd ennen siirtymistdin eteenpdin tiedonkisittelyprosessissa. Varsinaisen
lyhytkestoisen muistin alalajit ovat primaari- (toisto-) ja tyOmuisti. Primaarimuisti on
mekaanista vihdisen informaation, kuten numerosarjan, sdilyttimistd mielessd hetken aikaa.
Tyomuisti taas on edellistd hiukan laajempi kisite ja se kattaa uuden informaation
lyhytaikaisen sdilyttdmisen ja prosessoinnin sekd yhdistdmisen aiemmin hankittuun tietoon,
ennen osan siirtdmistd pitkdkestoiseen muistiin (Suutama 2004). Todenndkdisesti suurin osa
uudesta informaatiosta kuitenkin unohdetaan (Purves ym. 2008, 801). TyOmuistin toiminta on
liitetty nimenomaan otsalohkon etummaisen osan alueelle (Funahashi & Kubota, 1994) ja
Numminen ym. (2000) ovat havainneet hyvidn tyOmuistin olevan yhteydessd muun muassa

hyvéain lukutaitoon ja matemaattiseen osaamiseen seké yleiseen dlykkyyteen.



Pitkékestoisen muistin osa-alueita taas ovat episodinen- (tapahtuma-), semanttinen (tieto-) ja
proseduraalinen- (taito-) muisti. (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 20, Suutama 2008). Naisti
tapahtuma- ja tietomuisti ovat niin sanottuja tietoisen muistamisen lajeja (deklaratiivinen
muisti) ja taitomuisti (ei-deklaratiivinen muisti) puolestaan tiedostamatonta tai heikosti
tiedostettua, automatisoitunutta muistia (Suutama 2004). Tarkemmin kuvaillen tapahtuma- eli
episodisella muistilla tarkoitetaan nimensd mukaisesti tapahtumien tallentamista eli tietoa,
joka on hankittu tietyssid paikassa tiettynd aikana ja johon liittyy tavalla tai toisella oma
henkilokohtainen kokemus (Erkinjuntti & Huovinen 2001, Peters 2006). Tdméa episodinen
muisti toimii aivojen sisemmain ohimolohkon osien, hippokampuksen ja talamuksen varassa
(Eichenbaum, 2001, Erkinjuntti & Huovinen 2001, 21). Se on muistitoiminnoista myos se,
jonka on havaittu heikkenevén selkeimmin iin my6td. Tdméd johtuu muun muassa aivojen
tilavuuden ja painon sekd hermosolujen synapsien mdirdn vdhenemisestd 40 ik&dvuodesta
lahtien ja kiihtyen merkittdvasti 70 ikdvuoden jéilkeen, vaikka heikkenemisen
voimakkuudessa onkin havaittavissa suuria yksildiden vilisid eroja (Peters 2006, Suutama
2008). Tieto- eli semanttisella muistilla tarkoitetaan puolestaan opittujen asioiden
muistamista. Yleensd nima aikanaan hyvin opitut asiatiedot tai kielelliset taidot séilyvét hyvin
muistissa my0s ikddnnyttdessd ja sitd paremmin, mitd enemmdin niilldi on kayttod eli
kertaamista eldmin aikana (Suutama 2008). Taito-eli proseduraalinen muisti opastaa
vuorostaan kéyttdimédn opittuja taitoja (Erkinjuntti & Huovinen 2001, 21). Sitd edustavat
taidot tai tavat ovat automatisoituneet ja ovat yleensd yksilon kéytettdvissd ilman tietoista
ponnistelua, eikd niiden oppimisajankohtaa vilttdmaittd pystytd edes palauttamaan mieleen.

Ikddntyminen vaikuttaa taitomuistiin yleensé vain vidhan (Suutama 2008).

1.1.5 Oppiminen

Oppiminen liitetddn monissa teorioissa erddksi muistin osa-alueeksi, jolloin se ndhdddn
lahinné tiedon tallentamisena muistiin (mm. Suutama 2004). Itse oppimisella tarkoitetaan
kuitenkin monia muitakin puolia kuin pelkk&d muistamista. Vaherva (1994) médrittelee
oppimisen sisdltdvin ainakin muistettavien asioiden ymmértdmisen ja liittimisen aiemmin
opittuihin tietoihin. Usein oppiminen sisédltdd myods késityksen jonkinlaisesta muutoksesta

oppijan ajattelussa tai toiminnoissa (Suutama 2004).

Joka tapauksessa oppiminen on ldheisesti sidoksissa muistiin ja uudet asiat opitaan usein



tyOomuistia ja episodista muistia kdyttden semanttisen muistin mydtdvaikutuksella (Suutama
2004). Maquire ym. (2003) ovat todenneet, etti aivojen rakenteet eivét seliti hyvad
muistikapasiteettia, vaan muistikapasiteetti selittyy oppimistekniikoiden kautta. Kayttdmalla
sellaisia oppimistekniikoita, jotka aktivoivat muistin kannalta keskeisid aivoalueita (esim.
hippokampus) yksilo voi saavuttaa poikkeuksellisen kyvyn omaksua asioita. Ndin ollen on
selvdd, ettd muistin ja tiedonkésittelyn nopeuden normaalikin heikkeneminen idn myoté,
ndkyy ainakin jossain miirin oppimisen vaikeutumisena, vaikka ikédantyessi oleellisen tiedon

valikoinnin kehittyminen jossain méérin tdtd kompensoikin (Suutama 2004).

1.1.6 Alykkyys

Alykkyys on laaja-alainen ja vaikeasti rajattava kognitiivisten toimintojen alakisite ja se
pitddkin sisdllddn useita kognition osa-alueita (Suutama 2004). Suutaman (2004) mukaan
tunnetuin dlykkyysteoria on Cattellin ja Hornin (1967) esittima teoria, jossa dlykkyys eriytyy
joustavaksi ja kiteytyneeksi dlykkyydeksi. Joustava dlykkyys on perustaltaan biologista ja sitd
edustavat muun muassa abstrakti ajattelu, pééttely, lyhytkestoinen muisti ja
ongelmanratkaisukyky. Kiteytyneen dlykkyyden perusta on puolestaan eldméinaikaisissa
kokemuksissa ja oppimisessa ja se kattaa muun muassa tieto- ja taitovarannot, kielelliset

kyvyt sekd koulutukselliset ja ammatilliset taidot (Suutama 2004).

Joustava dlykkyys saavuttaa huippunsa noin 25-30-vuotiaana, mutta alkaa sen jélkeen
heikentyé hitaasti johtuen juuri biologisesta taustastaan (Tabbarah ym. 2002, Suutama 2004).
Kiteytynyt dlykkyys sen sijaan sdilyy (Tabbarah ym. 2002, Schaefer ym. 2011) tai jopa
lisdéntyy varhaiseen vanhuuteen asti ja alkaa heikentyéd vasta 70 vuoden jélkeen (Kuusinen
2003, Suutama 2004). Kiteytyneen dlykkyyden sdilyminen riippuu kuitenkin siité,
kaytetddnko nditd kykyjd. Harjoittelulla ja élyllisilla haasteilla monet dlykkyyden osa-alueet
kehittyvat vield vanhanakin (Kuusinen 2003, Schaefer ym. 2011), mika viittaa psyykkisen

toimintakyvyn suureen sisdiseen joustavuuteen ja reservikapasitettiin (Kuusinen 2003).



1.1.7 Luovuus ja viisaus

Luovuus ja viisaus liittyvit ldheisesti dlyykkyyteen (Suutama 2004). Stenberg & Lubart
(2001) ovat todenneet, ettd jos dlykkyys on kykyd mukautua ympériston vaatimuksiin, niin
luovuus kattaa aina jossain midrin ympariston muokkaamisen ja viisaus edustaa tasapainoa
edellisten vélilld. Luovuus ja viisaus liittyvédt aina kuitenkin l4heisesti ajatteluun ja
ikddntyessd ne kehittyvit yleensd eri suuntiin; luovuus heikkenee ja viisaus lisddntyy
(Suutama 2004). Viisauden lisddntyminen on helppo ymmaértdd, jos katsoo esimerkiksi
Kuusisen (2003) maééritelmdd viisaudelle, jonka mukaan viisaus on muun muassa
asiantuntijuutta, neuvokkuutta, epdvarmuuden sietimistd sekd arjen eldménhallintaa. Ndin
madriteltdessd ikddntyneet ratkaisevat arjen ongelmia nuoria useammin tavoilla, jotka
edustavat viisautta (Kuusinen 2003). Luovuuden heikentyminen ikéédntyessd taas selittyy
jossain mddrin sen ldheisilli yhteyksilli ja samankaltaisuudella suhteessa joustavaan
dlykkyyteen. Maédrillisten muutosten ohella luovuudessa tapahtuu ikddntyessd myos
laadullisia muutoksia siten, ettd vanhuudessa pyritddn yleisesti erilaisten ajatusten
kokoamiseen ja yhdistimiseen (synteesiin), kun nuorempana keskitytdén ldhinnd ajatusten

analysointiin (Suutama 2004).

1.2 Kognitiivisiin toimintoihin vaikuttavat tekijat

Kognitiivisiin toimintoihin keskeisesti vaikuttava tekija on ikééntyminen ja osa ikdéntymisen
vaikutuksista selittyy suoraan biologisten toimintojen muutoksilla. Ikdantyminen heikentda
aistitoimintoja, kuten kuuloa ja néko4 vaikeuttaen havainnointia ja tiedon késittelyd (Suutama
2004). Myos keskushermoston toiminnassa tapahtuu muutoksia, aivojen tilavuus pienenee ja
aivoissa tapahtuu solukatoa, etenkin hippokampuksella ja otsa- sekd ohimolohkojen alueella
(Suutama 2004, Sofi ym. 2010). Taémi nikyy kognitiossa etenkin toimintojen hidastumisena,
tarkkaavaisuuden sekd paéttelykyvyn ja uuden oppimisen heikentymisend. Sen sijaan

aikaisemmin opitut tiedot ja taidot sdilyvit yleensd varsin hyvin (Vuori & Strandberg 2010).

Ikéantymiseen liittyvéddn kognitiivisten toimintojen huononemiseen vaikuttavat myds monet
muut tekijit, jotka voidaan jakaa terveydentilaan, elintapaan ja motivaatioon liittyviksi
(Suutama 2004). Ikddntyesséd yleinen terveydentila usein huononee ja monet sairaudet (mm.

syddn- ja verisuonitaudit, diabetes, mielialaongelmat, pddhin kohdistuneet vammat)



lisddntyvat (Kivipelto 2011). Namé tekijit ovat yhteydessd kognitioon ja esimerkiksi
masennuksesta kérsivien kognitiivinen suoriutuminen voi vaikeutua, etenkin mieleen
palauttamista vaativissa tehtdvissd (Hanninen & Soininen 2004). Useat pitkdaikaiset
seurantatutkimukset (esimerkiksi Kerwin ym. 2011, Rusanen ym. 2011) ovat osoittaneet
myds, ettd syddn- ja verisuonisairauksien riskitekijoind tunnetut korkea verenpaine,
kolesteroli, runsas alkoholin kéyttd, tupakointi ja lihavuus (etenkin keskivartalossa) ovat
heikentyneen kognition ja muistisairauksien riskitekijoitd. Elintapatekijoistd sdannollinen
liikkunta, henkinen ja sosiaalinen aktiivisuus (Shcaie ym. 2004) sekd monipuolinen, runsaasti
kalaa ja vitamiineja sisdltdvd ravitsemus puolestaan on yhdistetty pienentyneeseen
muistisairauksien riskiin (Kivipelto 2011, Muistisairauksien kdypd hoito —suositus 2006).
Niiden elintapatekijoiden vaikutus ndyttdd olevan erityisen voimakas henkil6illd, joilla on
geneettinen alttius (ApoE4 —genotyyppi) muistisairauksille (PAGAC 2008, G8-30). Tuoreissa
tutkimuksissa on paljastunut my06s uusia riski- (esim. stressi) (Kivipelto 2011) ja
suojatekijoitd, kuten B12-vitamiini (Moretti ym. 2004), kahvi (Eskelinen ym. 2010),
verenpaine- ja kolesterolilddkitys (hyvin korkeat arvot omaavilla) (McGuinness ym. 2010)
sekd naisilla estrogeenikorvaushoito (Craig ym. 2010). Idkkéilld myos kreatiinin on todettu
olevan edullista kognitiivisille toiminnoille ja lisdksi se voi samalla vihentdd sarkopeniaa ja

tétd kautta toimintakyvyn heikkenemistd (Rawson & Venezia 2011).

Naiden elintapatekijoiden ohella aivojen kéytolld ja koulutusasteella on todettu olevan
yhteyksid kognitioon. Aktiivisuus aikaisemmissa eldminvaiheissa ja korkea koulutustaso
ndyttdvdt paitsi ehkdisevin kognitiivisten toimintojen heikkenemistd vanhuudessa, myos
edesauttavan aktiivisuuden jatkamista ja titen paremman kognition sdilymistd ikddntyessd

(Suutama 2004, Muistisairauksien kdypa hoito —suositus 2006, Vuori & Stranberg 2010).

Yleisesti kognitiivisten toimintojen heikkeneminen alkaa keski-iin loppuvaiheessa, ollen
tilastollisesti merkittdvdd jo ennen 70 vuoden ikd4, mutta vasta yli 80-vuotiailla
heikkeneminen alkaa ndkya arkieldmén toiminnoissa (Heikkinen 2010). Yksiloiden véliset
erot ovat kuitenkin suuria ja kiinnittdmdlld huomiota kaikkiin edelld lueteltuihin riski- ja
voidaan kognitiivisten toimintojen heikentymistd jarruttaa merkitsevisti (Heikkinen 2010,

Vuori & Strandberg 2010).
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1.3 Kognitiivisten toimintojen arvioiminen

Kognitiivisia toimintoja arvioitaessa on hyvé tiedostaa joitakin muistisairauksien luokittelun
perusmadritelmid. Yleisesti kognitiivisilla oireilla tarkoitetaan ongelmia, jotka ilmenevit
tiedonkésittelyn osa-alueiden heikentymisend tarkkaavuudessa, toiminnanohjauksessa,
abstraktissa ajattelussa, kielellisisséd toiminnoissa, muistitoiminnoissa ja visuospatiaalisissa
toiminnoissa. Muistioireella puolestaan viitataan episodisen ja semanttisen muistin
toiminnassa esiintyviin vaikeuksiin. Lievd kognitiivinen heikentyminen (MCI) on vakiintunut
oiretermi, jolla tarkoitetaan tilaa, jossa henkil6lld on todettu yhden tai useamman
tiedonkdsittelyn osa-alueen selvé heikkeneminen aikaisemmasta suoritustasosta, mutta joka ei
vield aiheuta arkieldimén vaikeuksia. Dementiaksi heikentyminen luokitellaan, kun se
vaikeuttaa itsendistd selviytymistd arkieldmén toiminnoissa. Tavallisimmat muistioireilla
alkavat etenevdt muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti johtavat yleensd véhitellen

dementia-asteiseen heikentymiseen (Muistisairauksien kdypa hoito —suositus 2010).

Kognitiivisten toimintojen arvioimiseksi ei geneettisistd, biokemiallisista tai aivojen
kuvantamiseen liittyvistd menetelmistd ole vield pystytty kehittiméddn luotettavia
seulontamenetelmid. Niinpd muistin ja tiedonkésittelyn eli kognition arvioimisessa tirkein
menetelmi ovatkin haastattelut ja lyhyet kognitiivisten toimintojen heikkenemistd arvioivat
testit (Suutama 2004). Muistisairauksien Kéypd hoito-suosituksen (2010) mukaan
haastattelussa arvioitaviksi asioiksi edellytetddn vireystaso, keskittyminen, orientaatio,
arvostelu- ja paittelykyky, muisti sekd puheen ymmairtdminen ja tuottaminen. Pelkdstddn
potilasta haastattelemalla ei yleensd saada kuitenkaan luotettavaa kuvaa mahdollisesta
kognitiivisesta heikentymisestd, koska muistipotilaat eivdt usein itse tunnista omia
muistivaikeuksiaan. Nédin ollen haastattelut tulisi kohdistaa myds ldheisiin. Haastattelujen
ohella tarvitaan lisdksi nopeita, edullisia ja luotettavia objektiivisia menetelmid eli
seulontatestejd kognitiivisten toimintojen arvioimiseksi. Seulontatestit tai — tehtdvésarjat
auttavat arvioimaan onko kognitiivisissa toiminnoissa tapahtuvat muutokset normaaleja
ikddntymiseen kuuluvia tapahtumia vai onko kyse patologisesta tilasta, jonka syy on
selvitettdvd tarkemmin (Suutama 2004). Seulontatestit on rakennettu niin, ettd niilld
tavoitetaan eri muistisairauksien keskeisimmét ja varhaisimmat piirteet (Erkinjuntti ym.
2007). Esimerkiksi ylivoimaisesti yleisimméssd muistisairaudessa, Alzheimerin taudissa,

muistin heikentyminen on térkein ja varhaisin oire jo vuosia ennen varsinaista dementiaa.
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Pelkdn muistin arvioiminen ei kuitenkaan yksistddn ole riittdvd menetelmi, koska useissa
muistisairauksissa, my0s muiden kognitiivisten toimintojen oireet voivat olla heikentymisti
ennakoivia. Tdmén vuoksi seulontatesteissé kartoitetaan lisdksi muun muassa hahmottamista,
kielellisid kykyja ja toiminnan sujuvuutta sekd joustavuutta (Hanninen & Pulliainen 2010).
Naiti erilaisia kognitiivisia testejd on olemassa yhteensé yli 400 (PAGAC 2008, G8-27), joista
tunnetuimmat lienevit MMSE- eli Mini-Mental State Examination ja CERAD eli Consortium
to establish a registry for Alzheimer’s Disease. (Suutama 2004, Erkinjuntti ym. 2007,
Hénninen & Pulliainen 2010).

MMSE (liite 1) on Suomessakin pitkddn ja laajasti kiytetty perusterveydenhuollon
ensivaiheen arvinoitimenetelmd muistihdiriditd epdiltdessd (Folstein ym. 1975, Mitchell
2009). Silld saadaan karkea yleiskédsitys tutkittavan kognitiivisesta eli muistin- ja
tiedonkésittelyn toimintojen tasosta ja se on hyvé testi etenkin vaikeampien, jo dementia-
asteisten, hdirididen seulonnassa ja seurannassa. MMSE arvioi suppeasti muun muassa
orientaatiota, keskittymistd, muistia, toimintaohjeiden toteuttamista ja hahmottamista
(Folstein ym. 1975, Erkinjuntti 2007, Hénninen & Pulliainen 2010). Testissd verrataan saatua
pisteméérdd testin maksimitulokseen eli 30 pisteeseen. Seulontarajana pidetdén 25 pistettd
(Hénninen ym. 2010). Tissé yhteydessd on kuitenkin pidettdvi mielessd, ettd MMSE-tulos on
aina viitteellinen, silld muun muassa monet taustatekijét, kuten koulutus, harjaantuneisuus ja
kielelliset kyvyt vaikuttavat tulokseen, eikd pelkkd hyvé testitulos sulje pois alkavan
muistisairauden mahdollisuutta (Crum ym. 1993, Erkinjuntti ym. 2007). Vastaavasti huono
testitulos ei vélttdméttd tarkoita dementiaa, jos tutkittavalla on esimerkiksi kielellisia
vaikeuksia, jotka heikentdvit testitulosta, mutta eivét silti vaikuta arjessa selviytymiseen.
MMSE- tulokseen vaikuttavat aina my0s testaustilanne ja —ymparistd, minka takia pistemaard
voi vaihdella eri testauskerroilla. Liséksi saman pistemddran saavien henkiloiden
kognitiivinen kyvykkyys voi olla erilainen ja heidén arkieldmén toimintakyky voi vaihdella

huomattavasti (Hanninen ym. 2010).

Lievempien tai alkavien muistihdirididen seulonnassa on suositeltavaa kéyttdd edellistd
laajempia testejd, kuten CERAD-tehtévisarjaa. CERAD on otettu Suomessa kdyttoon 1999 ja
se on noussut viimevuosina yhd kéytetymmaéksi ja suositummaksi menetelmiksi jo
ensivaiheen arvioinnissa (Hanninen ym. 2010). CERAD keskittyy nimenomaan
tiedonkdsittelyssé tapahtuviin muutoksiin ja se arvioi spesifimmin muun muassa episodisessa

eli tapahtumamuistissa, hahmottamisessa ja kielellisessd sujuvuudessa tapahtuvia muutoksia
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(Hénninen & Pulliainen 2010). CERAD-testi koostuu yhdeksdstd kognitiivisten toimintojen
eri osa-alueita kartoittavasta tehtdvéstd sisdltden sanojen mieleenpainamisen ja muistissa
sdilyttdmisen, visuaalisen materiaalin muistissa sdilyttimisen, kielelliset toiminnot,
hahmottamisen, toiminnan suunnitelmallisuuden ja joustavuuden sekd yleisarvion
suoriutumisen heikentymisestd eli MMSE-testin (liite 2). Térkeinpind lisénd MMSE:hen
verrattuna ovat juuri muistitehtdvind olevat, sanaluettelon kertaava oppiminen ja viivéstetty
mieleen palautus, jotka antavat tirkedd tietoa, miten kertauksen avulla opitut kymmenen sanaa
sdilyvét mielessd viiveen ajan (Erkinjuntti ym. 2007). Normaalit ikd4ntyneet pystyvit yleensa
palauttamaan mieleensd vihintddn 75% oppimistaan sanoista noin viiden minuutin kuluttua.
Alkavissa muistihdiridissd timéa niin sanottu sdilytysprosentti jad kuitenkin jo hyvin varhain
selvasti alhaisemmaksi (Hanninen & Pulliainen 2010). Kaikkiaan CERAD-tehtdvisarjan
kokonaispistemddrd on 100, jossa eri osa-alueille on omat katkaisupistemiirinsd (liite 3)
(Hanninen ym. 2010). Liséksi CERAD:issa lasketaan muun muassa kullekin tutkittavalle ién,
sukupuolen ja koulutuksen mukaiset korjausfaktorit, koska on todettu, etti esimerkiksi
enemmain kouluja kdyneet suoriutuvat tehtdvistd paremmin kuin vdhén koulutetut (Karrasch
& Laine 2003) ja naiset suoriutuvat muistitesteissd miehid paremmin (Hénninen ym. 2010)
Nidmi korjausfaktorit parantavat testin herkkyyttdi. CERAD onkin varsin luotettava
menetelmi, joka antaa monipuolisen ja kattavan kuvan élyllisestd suorituskyvystd (Hanninen
ym. 2010). Vuonna 2010 saadut uudet véestOpohjaiseen aineistoon perustuvat suomalaiset
raja-arvot (liite 3) (Hénninen ym. 2010) ovat parantaneet testin kéytettivyyttd ja sen on
todettu olevan sensitiivinen véhiisellekin kognition heikkenemiselle (Karrasch ym. 2005).
Tdmidn vuoksi se sisdltyy muun muassa muistisairauksien seulonnan kédypd hoito —

suosituksiin (Hanninen & Pulliainen 2010).
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2 FYYSINEN TOIMINTAKYKY

2.1 Toimintakyvyn késite

Toimintakyky on erdénlainen yleiskésite, joka ei vield kerro juurikaan sen siséllostd tai
monimutkaisista ulottuvuuksista (Ilmarinen 2006). Toimintakyvylld tarkoitetaan yksilon
valmiuksia selviytyd jokapdivdisen eldmidn asettamista haasteista ty0ssd ja vapaa-aikana.
Toimintakyky perustuu vahvasti terveyteen ja se ndhdéddnkin usein terveyden tai koetun
terveydentilan osoittimena (Ilmarinen 2006, Talvitie ym. 2006, 39). Monet sairaudet ja
vammat voivat vaikuttaa henkilon terveyteen ja ovat titen toimintakyvyn heikkenemisen
yleisimpid syitd (Aromaa ym. 2005, 135). Sairaus ei kuitenkaan yksin riitd kuvaamaan
mahdollista toimintakyvyn alenemista, minkd vuoksi toimintakyvyn médrittelyyn ja
arviointiin on kehitetty erilaisia luokituksia ja mittareita, joista WHO:n vuonna 2001
julkaisema kansainvélinen ICF-malli on kuntoutuksen alalla laajimmin kéytdssd (Nevala-

Puranen 2001, Taimela 2010).

ICF —luokituksen avulla toimintakykyé voidaan tarkastella dynaamisena kehitysprosessina,
missd yksilon terveydentila ja yksilon eldménpiirin tilannetekijét (ympéristo- ja yksilotekijit)
ovat vuorovaikutuksessa keskenddn. Kuvassa 1 toimintakyky on ylakésite, mika kattaa kehon
toiminnot ja ruumiin rakenteet sekd aktiviteetit ja osallistumisen. Toimintakyky mairdytyy
siis yksilon terveydentilan ja eldménpiirin tilannetekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena (ICF

2004, 18-20).

Lagketieteellinen terveydentila

héirio/tauti
Ruumiin/kehon — - -
toiminnot ja 4_» < > Osallistuminen
rakenteen
A

oo |[€— Tilannetekijit Yksilotekijit
| Ympiristotekijit ] mm. sosiodemografiset tekijit

Kuva 1. WHO:n ICF —luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF 2002, 18-20 mukaillen).
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Kaytannossd toimintakyky jdsennetdén usein kolmeksi ulottuvuudeksi, jotka ovat fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue. Néiden rajat ovat héilyvit ja kaikki vaikuttavat monella
tavalla toisiinsa (kuva 2). Esimerkiksi kohtuullinen liikkumiskyky ja muisti ovat suureksi
eduksi tai jopa valttdmittomid, jotta ihminen suoriutuu itsendisesti monista sosiaalista
toimintakykyé edellyttivistd tehtdvistd, kuten kaupassa asioimisesta (Nevala-Puranen, 2001,

Ilmarinen, 2006, 117).

Fysiologiset Paivittdiset Fyysinen  tyd, | Kilpaurheilu
perustoiminnot | toiminnot kuntoliikunta
FYYSINEN N s s
Havaitseminen, | Ongelmanratkaisu | Itsearvostus Tilanteiden
aistiminen hallinta, luovuus
PSYYKKINEN - N _
IThmissuhteet, Perhe-eldama, Suhteet Luova
tunteminen ystdvyyssuhteet tyotovereihin johtaminen
SOSIAALINEN N — S _—>

Kuva 2. Toimintakyvyn eri osa-alueet (Heikkinen ym. 1984).

Téasséd yhteydessé keskityn 1dhinna fyysiseen toimintakykyyn, jolla on perinteisesti tarkoitettu
henkilon fyysistd suorituskykyd (Vuori 2010) ja kykyd selviytyd sellaisista paivittdisista
toimista, joiden suorittaminen edellyttdd fyysistd aktiivisuutta (Talvitie ym. 2006, 40).
Fyysinen aktiivisuus puolestaan on erdéinldinen kattokdsite, joka kattaa kaiken lihasten
tahdonalaisen, energiankulutusta lisddvan toiminnan (Caspersen ym. 1985, PAGAC 2008, C-
1) ja sen vastineena kiytetddnkin suomenkielessd jossain méérin sanaa liikkuminen (Vuori

2010).

2.2 Fyysisen toimintakyvyn osa-alueet

Fyysisen toimintakyvyn kohdalla korostuvat fyysisen suorituskyvyn osa-alueet (Vuori 2010),
jotka ovat yleiskestdvyys, lihaskunto ja motorinen taito (Nevala-Puranen 2001). Aerobinen
kunto (yleiskestdavyys) liittyy niihin biologisiin toimintoihin, joissa energia-aineenvaihdunnan
kokonaisteho on keskeistd. Aerobinen kunto on tirkein yksittdinen kuntotekijad
kokonaisvaltaisen fyysisen toimintakyvyn ja raskaista fyysisistd toimista selviytymisen

kannalta ja sen on todettu olevan yhteydesséd erityisesti syddmen- ja verenkiertoelimiston
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terveyteen (Suni 2001a). Tuki- ja liikuntaelimiston kunto on yhteydessé lihas-ja tukikudoksen
rakenteisiin ja toimintoihin. Motorinen kunto puolestaan kattaa lihas- ja hermojérjestelmén
koordinaation sekd yhteistoiminnan (Nevala-Puranen 2001). Edellisten ohella muun muassa
antropometria eli kehon koostumukseen vaikuttavat tekijat (Oja 2010) ja motivaatio
vaikuttavat kaikkiin fyysisiin suorituksiin. Fyysinen toiminta perustuu aina kykyyn ja tahtoon

kayttda tavoitteellisesti tahdonalaisia lihaksia (Nevala-Puranen 2001).

Y leiskestavyys
aerobinen
anaerobinen

. - Antropometria
Motorl.nen taito Aerobinen ja Lihaskunto
koordmgatlo-, Anaerobinen voima
reak?lO-, . energiantuotanto kestivyys
tasapaino- ja Hermostolliset notkeus
kinesteettinen toiminnot
erottelukyky Tahto
Motivaatio

Kuva 3. Fyysisen toimintakyvyn osa-alueet Louhevaaran & Lusan 1992 mallia mukaillen. (Nevala-Puranen
2001, 47).

2.2.1 Liikkumiskyky ja kavely

Liikkuminen sekd tasapainon ja perusasentojen muutosten hallinta on edellytys ldhes kaikille
paivittéisistid toimista selviytymiselle (Oksanen ym. 2011). Liikkuminen edellyttdd useiden
fysiologisten  jérjestelmien, kuten lihasvoiman, tasapainon, aistitoimintojen ja
keskushermoston vilistd yhteistyotd, jotta kehoa voidaan liikuttaa hallitusti ja ympéristod
mukaillen. Esimerkiksi portaiden tai tuolista ylos nousemisen edellytys on, ettd lihasten

tuottama voima on suurempi kuin maan kehon massaan kohdistama vetovoima. Lihasvoiman
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ohella liikkuminen, kuten kévely edellyttdd riittivaa tasapainoa ja suurin osa kivelyssd
tapahtuvista muutoksista esimerkiksi hidastumisesta tai askelten lyhenemisestd ikdéntyessd
johtuu tasapainon heikkenemisestd. Tasapainon ja lihasvoimien vililld vallitsee kdvelyn
kannalta myos vastavuoroinen yhteys, hyvélld asennonsditelylld voidaan vdhentdd kavelyn
vaatimaa lihasvoimaa ja vastaavasti hyvélld lihasvoimalla voidaan jossain méédrin
kompensoida huonoa tasapainoa. Lisdksi kyky yllépitdi tiettyd asentoa tai liikettd edellyttdd
riittdvad hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa hapen ja energian saannin turvaamiseksi

(Rantanen & Sakari-Rantala 2008).

2.2.2 Yleiskestavyys

Kestivyydella tarkoitetaan elimiston kykya vastustaa visymystd pitkdkestoisessa lihastyOssa.
Yleisesti kestdvyydelld tarkoitetaan ldhinnd syddn- ja verenkiertoelimiston, hengitysteiden
sekd energia-aineenvaihdunnan toimintakykyd (Kallinen 2008). Verenkiertoelimiston
toiminnan paras yksittdinen kuvaaja on maksimaalinen hapenkulutus (VO,) (Nevala-Puranen
2001), jolla voidaan mitata suoraan tai epésuorasti terveyden ja liikunnan vilisid yhteyksia.
Maksimaalisen hapenkulutuksen on osoitettu liittyvén sairastavuuteen, kuolleisuuteen ja
useisiin sairauksien riskitekijoihin (Oksanen ym. 2011). Maksimaalisen hapenottokyvyn lasku
alkaa 30. ikdvuoden jdlkeen liikunnallisesti passiivisilla aktiivisia nopeammin ja ikdéntyessd
aerobisen kunnon lasku voi muodostua esteeksi paivittdisille toiminnoille, kuten portaissa

kavelylle (Kallinen 2008).

2.2.3 Motoriset taidot

Motorinen taito eli liikkeiden sédétely on késitteend laaja (Oksanen ym. 2011). Yleisesti silld
tarkoitetaan kehon ja liikkeiden hallintaa kaikissa péivittdisissd toimissa (Punakallio 2001).
Shumway-Cook & Woollacott (2001, 164) madrittdvdt motorisen taidon my0s
vuorovaikutukseksi henkilon, ympériston ja hénen suorittamansa tehtdvin vililld. Tama
edellyttdd eri aistijarjestelmien yhteistoimintaa liikkeen aikaan saavien motorisiin yksikodihin
tulevien liikehermojen kanssa. Motorisiin taitoihin vaikuttavia havaintotoimintoja ovat

visuaalinen jérjestelmid (n&kd), vestibulaarinen jirjestelméd (sisdkorvan tasapainoelin),
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proprioseptinen jérjestelmd (nivelten-, jinteiden- ja lihasten aistinelimet) sekd ihon
mekanoreseptorit. Keskushermosto kisittelee ja integroi eri aistien ldhettimait “viestit” ja
vastaa ndiden pohjalta motorista taitoa vaativien liikkeiden ja toiminnan oikea-aikaisesta ja
tasapainoisesta liikkeestd ilman ylimédrdistd lihastyotd (Oksanen ym. 2011). Yksi
keskeisimmistd motorisista taidoista on tasapainokyky eli kyky ylldpitdéd erilaisia asentoja
paikallaan oltaessa (staattinen) tai liikuttaessa (dynaaminen) suhteessa ympériston asettamiin
vaatimuksiin (Punakallio 2001, Oksanen ym. 2011). Ikdintyessd motoriset taidot heikkenevit
fysiologisten muutosten seurauksena. Muutoksia tapahtuu kaikissa havaintomotorisissa ja
kehon asentoa ylldpitdvissd elinjdrjestelmissd. Kdytdnnossd muutokset ndkyvéit muun muassa
tasapainon, liikkeiden hallinnan, reaktio- ja litkenopeuden sekd havaintomotorisen nopeuden

heikkenemisen4, altistaen esimerkiksi kaatumisille (Era 1997, Pajala ym. 2008).

2.2.4 Lihaskunto

Lihasvoima kuvaa lihaksen suorituskykyd, jota on vaikea kuvata pelkéstddn yhdelld
operationaalisella miiritelmélld. Lihasvoima on vektorisuure, jolla on aina suuruus, suunta ja
vaikutuspiste. Lihakset tuottavat tarvittavan voiman, joka saa aikaan tietylld nopeudella ja
tiettyyn suuntaan tapahtuvan liikkeen. Lihastyd voidaan jakaa lihassupistuksen aikana
tapahtuvan lihaspituuden muutoksen perusteella eri muotoihin, kuten isometriseen (lihaksen
kokonaispituus ei muutu supistuksen aikana), konsentriseen (lihas lyhenee supistuessaan ja
aiheuttaa liikettd) eksentriseen (aktivoituva lihas pitenee) lihastyohon (Sipild ym. 2008,
Oksanen ym. 2011). Liséksi lihasvoimaa voidaan tarkastella joko maksimivoiman (suurin
voimataso, jonka lihas tuottaa kertasupistuksella), kestovoiman (lihaksen kyky yllapitaa
pienid/keskisuuria voimatasoja mahdollisimman kauan) tai nopeusvoiman (kyky tuottaa
lyhyessd ajassa mahdollisimman suuri submaksimaalinen voimataso) kannalta, joista
jokapdivdisen elimédn kannalta kestovoima eli tyOsuorituksissa ja asennon ylldpidossa
tarvittava voima lienee oleellisin  (Oksanen ym. 2011). Lihasvoima on huipussaan
keskimédrin 25-35 vuoden idssd. Merkittdvad lihasvoiman heikkenemistd alkaa esiintyd 50.
ikdvuoden jilkeen, naisilla nopeammin kuin miehilld (Sipild ym. 2008, Heikkinen 2010).
Lihaksiston suorituskyky heikkenee nopeammin ala- kuin yldraajoissa ja lihasvoima
nopeammin kuin lihaskestdvyys (Heikkinen 2010). Osa voiman heikkenemisestd johtuu

elinjarjestelmissd tapahtuvista ikddntymismuutoksista, osa sairauksista ja osa fyysisen
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aktiivisuuden viahenemisestd ikddntyessa (Sipild ym. 2008).

2.3 Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat tekijat

Yksiloiden viliset erot toimintakyvyssd selittyvdat useiden eri tekijoiden kautta, joista
keskeisimmat lienevit erilaiset yksilo- ja ympéristotekijat (kuva 4). Erityisesti perimén,
eldmdnaikaisen sairaushistorian, koulutuksen ja elintapojen tiedetddn olevan yhteydessi
fyysisen toimintakyvyn osa-alueisiin. Hyvd sosioekonominen asema ennustaa hyvéa
toimintakykyé. Elintavoista fyysinen inaktiivisuus, tupakointi, alkoholin kéytt6 ja ylipaino
puolestaan ovat yhteydessd heikentyneeseen toimintakykyyn (Laukkanen 2008). Edellisten
ohella idlld on ratkaiseva merkitys, koska useiden eri tutkimusten mukaan fyysisen
toimintakyvyn eri osatekijit heikentyviat iin myotd. Muutokset tapahtuvat erilaisilla
aikatauluilla ja niissé on suuria eroja eri yksildiden sekd miesten ja naisten vélilld (Nevala-
Puranen 2001, 47). Erityisen selvisti fyysinen toimintakyky alkaa heikentyd 75 ikdvuoden
jalkeen, muun muassa tasapainossa ja aistitoiminnoissa (kuulo, n#ko) tapahtuvien
ikddntymismuutosten seurauksena (Ilmarinen 2006, 120-2, Talvitie ym. 2006, 40).
Ikéantymismuutosten ohella monet krooniset sairaudet (esimerkiksi sydén- ja verisuonitaudit,
tuki- ja litkuntaelimiston kiputilat, muistihéiriot) ja laédkitykset yleistyvit idn myo6té ja voivat
aiheuttaa erilaisia toimintakyvyn hairiitd. Pahimmillaan ndmd toimintakyvyn héiriot
aiheuttavat toiminnanrajoituksia ja johtavat esimerkiksi kdvelyvaikeuksiin tai kaatumisiin
(Punakallio 2001, Oksanen ym. 2011, Heikkinen 2010) (kuva 4). Samalla toiminnanvajaudet
esimerkiksi litkuntakyvyssd voivat johtaa my0s sekundaaristen hiirididen syntymiseen, kuten
sosiaalisten kontaktien vdhenemiseen, yksindisyyteen ja jopa masennukseen (Laukkanen

2008).



19

Ympaéristotekijat
-fyysinen/sosiaalinen
ympéristd
-laakitys
\l/ Toiminnanvajaus
. Toiminnanrajoitus -vaikeudet
Sai Jtauti Vaurio -rajoitukset fyysisissé paivittaistoiminnoissa,
airaus/tauti _toiminnanhirict ja psyykkisissd aktn\./lsessg .
RSO osallistumisessa ja
toiminnoissa ..
sosiaalisessa
kanssakdymisessi

Yksilotekijat

Riskitekijat -eliméntapa
-psykososiaaliset tekijat ja
kognitiivinen selviytyminen

Kuva 4. Toiminnanvajausten kehittymismalli (Laukkanen 2008 mukaillen).

2.4 Fyysisen toimintakyvyn arvioiminen

Fyysisen toimintakyvyn mittaamista ja arviointia voidaan suorittaa monella eri tasolla.
Arvioinnissa voidaan kayttdd apuna erilaisia itsearviointiin perustuvia toiminnan haittaa
kuvailevia kyselyitd tai fyysisid toiminta- ja suorituskykytesteji (Hamilas ym. 2000, Suni
2001a). Subjektiiviset arviot ja objektiiviset mittaukset tuottavat toisiaan tdydentdvéd tietoa
toimintakyvystd ja sen rajoituksista (Suni 200la, Rantanen & Sakari-Rantala 2008).
Toimintatestien vahvuuksina pidetddn herkkyyttd muutoksille. Tutkimustiedon perusteella on
osoitettu, ettd fyysiset testit tuovat esiin toiminnan rajoituksia, jotka eivét kyselyilld paljastu.
Fyysiset testit kuvaavat toimintakykyé laaja-alaisesti erottelemalla eri tasoja my6s normaalin
toimintakyvyn alueella ja voivat auttaa seulomaan henkil6t, joiden toimintakyky on vasta
vaarassa heikentyd. Kyselyt seulovat yleensd henkil6t, joilla on jo selvid toimintakyvyn
rajoituksia (Suni 2001a). Toisaalta toimintatestit vievit enemmin aikaa kuin itsearviointiin
perustuvat testit ja niitd on kritisoitu myos siitd, etteivdt ne anna tietoa yksilon kotona
selviytymisestd tai sopeutumisesta ympdristoonsd (Guralnik ym. 1989). Lisdksi motivaatio
vaikuttaa huomattavasti testituloksiin, etenkin aikaan sidotuissa teisteisséd (Punakallio 2001,
Suni 2001). Luotettavin tulos toimintakyvyn arvioinnissa saadaankin yhdisteleméalld eri

tiedonkeruumenetelmid (Hamilas ym. 2000).
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Yleensé fyysisen toimintakyvyn arvioimiseen kédytetién erilaisia fyysisid testejé, joiden avulla
pyritddn saamaan tietoa keskeisistd toimintakyvyn osa-alueista, kuten kévelynopeudesta,
kestidvyydestd, lihasvoimasta, tasapainosta, ketteryydestd, koordinaatiosta ja kognitiivisesti
kyvykkyydestd (Vuori 2010). Ndmi fyysiset testit voidaan jakaa itse fysiologista
toimintoa/vauriota mittaaviksi (mm. lihasvoima-, reaktionopeus-, kehon huojunta- ja
keuhkokapasiteetin mittaukset) tai koko elimiston tason toiminnanrajoituksia (kdvelyn tai
portaissa liikkumisen hidastuminen ja tasapainon heikkeneminen) mittaaviksi osa-alueiksi
(Rantanen & Sakari-Rantala 2008). Tdssd yhteydessd keskityn ldhinnd jélkimmdiseen eli

toiminnallisiin testeihin, jotka mittaavat koko kehon liikkeitd tai toimintoja.

Toiminnallisia testejd ovat esimerkiksi kdvelynopeuden arviointi, yhdella jalalla seisomisaika
sekd portaiden- ja tuolilta seisomaan nousunopeuden mittaukset. Usein mittaukset eivét
itsessddn ilmaise onko jokin toiminta rajoittunut, vaan tulosta verrataan tiettyihin
standardoituihin kriteeriarvoihin (Rantanen & Sakari-Rantala 2008). Toiminnallisia testejd ja
testistoja (esimerkiksi TOIMIVA-testistd, Hamilas ym. 2000) on olemassa paljon ja niitd on
koottu kattavasti esimerkiksi suomalaiseen TO-Mi- kansioon (Oksanen 2011).
Toimintakyvyn arvioinnin ohella ndiden testistdjen on tarkoitus samalla yhdenmukaistaa
mittauskdytdntdjéd eri yksikoissd (Rantanen & Sakari-Rantala 2008, Oksanen 2011). Yleensd
testeilld pyritdén havaitsemaan varhaiset muutokset toimintakyvyssd ja selvittimédédn sithen
johtaneet syyt, jotta niihin voidaan puuttua ajoissa. Yleisesti toimintakyvyn muutokset
kertovat  videston terveydestd ja  toiminnanrajoitusten  ilmaantuminen  ennustaa
toiminnanvajausten syntyd (Rantanen & Sakari-Rantala 2008). Tdssd yhteydessd esittelen
testeistd muutamia yleisimmin kenttéolosuhteissa kéytettyjd, helppoja ja péatevyydeltddn eli
validiteetiltddn hyvid testejd (Rantanen & Sakari-Rantala 2008). Térkeintd kaikissa
toiminnallisissa testeissd on eri mittauskertojen toistettavuus eli reliabiliteetti, mika tarkoittaa
paitsi mittausolosuhteiden vakiointia, myds testaajan tai kahden eri testaajan mittausten

vilistd pysyvyytta (Oksanen 2011).

2.4.1 Liikkumiskyvyn ja kavelyn arviointi

Kévelyn mittaaminen on yksi kdytetyimmisté liikkumiskyvyn toimintatesteisté, koska kévely

antaa tietoa useista toimintakyvyn perusedellytyksistd. Kively siséltyy ldhes kaikkiin
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paivittdisiin toimintoihin ja se edellyttdd muun muassa riittdvad alaraajojen lihasvoimaa,
useiden nivelten yhteistoimintaa, neuromuskulaarista sédételyd ja dynaamista tasapainoa
(Hamilas ym. 2000). Kavelynopeuden (m/s) on todettu olevan hyvd toimintakyvyn
indikaattori ja hitaan kdvelynopeuden on todettu ennustavan muun muassa avun tarpeen
ilmaantumista, kaatumisia ja kuolleisuutta (Shinkai ym. 2000). Kévelynopeutta mitattaessa
tutkittavaa pyydetdédn kéveleméén jokin ennalta mitattu matka (yleensid 10m, mutta myos 2m,
4m ja 7m kiytetddn) tietylld kévelynopeudella (esimerkiksi tavanomaisella tai
maksimaalisella) ja suoritukseen kéytetty aika mitataan (Ble ym. 2005, Oksanen 2011).
Useimmiten kévely aloitetaan niin sanotulla ”lentdvélla 1ahdolla”, jolloin ajanotto aloitetaan
vasta mitattavan saavutettua toivotun kévelynopeuden (Rantanen & Sakari-Rantala 2008,
Oksanen 2011). Kévelya arvioitaessa tarkastellaan yleensé kidvelyn poikkeamaa normaalista ja
kdvelynopeuden ohella voidaan tarkastella myos muita kévelyd kuvaavia tekijoitd
(askelpituus, -leveys ja -tiheys). 10-metrin kévelytestin viitearvot on esitetty liitteessd 6.
Kévelynopeus alkaa hidastua etenkin 75 ikdvuoden jéilkeen, aiheuttaen vaikeuksia selviytyd

mm. valo-ohjatussa liikenteesséd (Heikkinen 2010).

Toinen hyvd liikkumiskyvyn mittari on tuolilta seisomaan nousunopeudenmittaus.
Tutkimuksissa on todettu, ettd tuolilta ylosnousu vaatii ennen kaikkea polvien ojennusvoimaa
(Bassey ym. 1992), mutta my0s riittdvad tasapainon hallintaa (Schenkman ym. 1996).
Yleisimmin kéytetddin viiteen nousuun kuluvaa aikaa (Ferrucci ym. 1997, Annweiler ym.
2011), joka on todettu toistettavuudeltaan luotettavimmaksi (Jette ym. 1999). Testin
standardoimiseksi on maééritettivd muun muassa tuolin korkeus, késien asento, ldhtéasento
sekd millainen seisoma-asento hyviksytddn (Rantanen & Sakari-Rantala 2008). Tédmén
rinnalla vaihtoehtoisena menetelmand kdytetddn monesti portaiden nousunopeuden
mittaamista, jossa mittausmatkana voi olla esimerkiksi yksi kerrosvéli (Rantanen & Sakari-

Rantala 2008).

2.4.2 Yleiskestavyyden arviointi

Kestivyyden arviointimenetelmiin kuuluvat itseraportointi, haastattelu, havainnointi,
toimintakykytestit sekd epdsuorat ja maksimaaliset kuormituskokeet. Kéytdnnossi
kuormituskokeet ovat aikaa vievia ja kalliita, eivitkd timéin vuoksi ole kiytinnollisid suurilla

ryhmilld (Kallinen 2008). Tamén vuoksi tdssd tutkielmassa kestdvyyttd tarkastellaan vain
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yksinkertaisten toimintakykytestien kautta.

2.4.3 Liikkeiden saatelyn arviointi

Moniulotteisen tasapainon ja asennonhallinnan arvioimiseen voidaan kéyttdd useita eri
menetelmid, esimerkiksi neurofysiologisia, biomekaanisia (kehon huojunnan mittaukset
voimalevyll4) tai toiminnallisia mittauksia (Punakallio 2001). Téasséd yhteydessd keskitymme
toiminnallisiin testeihin, joista tavallisin lienee yksinkertainen, staattisen seisomatasapainon
mittaus, jossa mitataan aikaa, jonka henkild kykenee seisomaan yhdelld jalalla tai
tandemasennossa silmdt auki tai kiinni. Tdrkedd on vakioida késien paikka (vapaasti,
vyotarolld jne.) ja ajanoton katkaisu ajankohta (horjuminen alkuasennosta vai tuen otto
alustasta jne.) (Rantanen & Sakari-Rantala 2008). Enimmaéisaikana on kéytetty 5-60 sekuntia
(Tinetti 1986, Suni 1999) ja alle viiden sekunnin suoritusten on todettu olevan yhteydessé
heikentyneeseen piivittdisistd toimista suoritumiseen sekd lisddntyneeseen kaatumisriskiin
(Vellas ym. 1997). Toinen yleinen tapa on dynaamisena testind pidetty Functional Reach-
testi, joka mittaa henkilon tukipinnan reuna-alueiden kayttod. Testissd henkilo kurkottaa
késivarsi vaakatasossa olkapéén korkeudella niin pitkélle eteenpéin kuin mahdollista, jalkojen
pysyessd paikallaan. Testissd mitataan sormien liikkuma matka (Rantanen & Sakari-Rantala

2008). Néiden kahden testin on todettu korreloivan hyvin keskendén (Weiner ym 1992).

2.4.4 Lihaskunnon arviointi

Lihasvoiman mittaamiseen voidaan kéyttdd wuseita erilaisia  mittausmenetelmid
yksinkertaisesta ~ péivittdistoimintojen  havainnoinnista  vaativiin  tietokonepohjaisiin
mittausjirjestelmiin (Oksanen 2011). Ikdéntyvien osalta lihaskunnon arvioinnissa kiytetdan
paljon suuntaa-antavia toiminnallisia testeji (Hamilas ym. 2000). Lihasvoiman ja
toimintakykytestien yhteys on osoitettu useissa tutkimuksissa, esimerkiksi Ferrucci ym.
(1997) totesivat, ettd ihmisilld, jotka eivdt kykene nousemaan tuolista ylos viittd kertaa on
todettu alentunut reisilihasvoima ja Rantanen & Avela (1997) totesivat puolestaan
maksimaalisen kévelynopeuden kertovan alaraajojen ojennusvoimasta. Néin ollen jo edelld

esiteltyjen litkumiskyvyn arviointimenetelmien avulla voidaan arvioida karkeasti henkilon
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alaraajojen lihasvoimaa, vaikka ne eivit kerro lihasvoimareservin kokonaisméérad (Hamilas
ym. 2000), mutta ovat merkityksellisid useiden toimintojen onnistumisen kannalta.
Haluttaessa spesifimpai tietoa litkuntaelinten suorituskyvysti voidaan toiminnallisten testien
ohella kayttdd myoOs kaytdntodn vakiintuneita yksinkertaisia lihasvoiman ja —kestdvyyden
mittausmenetelmid, kuten staattisia testejd, dynaamisia toistotesteji, yhden toiston
maksimitestejd ja yksinkertaisia dynamometrimittauksia. Esimerkiksi yldraajojen lihasvoiman
arvioimisessa dynamometrilld tehtivd kdden puristusvoiman mittaus on erittdin kéytetty
menetelmd (Suni 2001b) ja sen on todettu korreloivan hyvin muiden lihasryhmien tuloksiin
(Sipilda ym. 2008). Puristusvoiman heikkeneminen voi rajoittaa nopeasti pdivittdisistd
toiminnoista, kuten esimerkiksi kantamisesta suoriutumista (Suni 2001b). Lisdksi sen on
todettu olevan yhteydessd yleiseen toimintakykyyn ja heikkenemisen ennustavan
suorituskyvyn laskua (Hamilas ym. 2000) ja jopa kuolleisuutta (Sipild ym. 2008). Liitteessi 6

on esitelty puristusvoimamittauksen viitearvot.
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3 KOGNITHVISTEN TOIMINTOJEN YHTEYS FYYSISEEN TOIMINTAKYKYYN

Kognitiiviset toiminnot ja fyysinen toimintakyky ovat molemmat tirkeitd tekijoitd eldmén
laadun ja omatoimisuuden kannalta (Elovainio ym. 2009). Fyysisen toiminnan hairiot
esimerkiksi kdvelynopeudessa ja asentokontrollissa ovat tavallisia ikdéntyneilld, mutta niiden
todennédkoisyys kasvaa muistihiriditd omaavilla (Annweiler ym. 2011). Tama selittynee sillé,
ettd kognitiiviset kyvyt ovat keskeisessé osassa useissa fyysisissd toiminnoissa. Useat fyysiset
toiminnot tapahtuvat aivokuoren motoristen alueiden ohjauksessa ja vaativat monipuolista
biologisten, psykologisten (es. kiyttdytyminen) ja sosiaalisten jdrjestelmien yhteistyota

(Tabbarah ym. 2002) seka tiedonkésittelya aivoissa (Vuori & Strandberg 2010).

Tutkimuksissa on saatu viitteitd, ettd heikentynyt kognitio on yhteydessd heikompiin
suorituksiin fyysisen toimintakyvyn testeissé (Tabbarah 2002, Malmstrom ym. 2005). Hieman
ylldttden sama yhteys on néhtdvissd niin tarkkaavaisuutta vaativissa (esimerkiksi
tasapainotestit) kuin rutiininomaisissa (esimerkiksi tuolilta ylosnousu- ja kévelynopeus, kiden
puristusvoima) testeissd (Tabbarah 2002), vaikka voisi olettaa, kuten Barberger-Gateau ym.
(1992), etti kiteytynyttd dlykkyyttd (esimerkiksi kielelliset taidot, vakiintuneet tavat) vaativat
tehtavit sdilyvit hyvillad tasolla ja vain joustavaan dlykkyyteen (esimerkiksi huomiokyky,
ongelmanratkaisuky, oppiminen) perustuvat tehtavét heikkenevit. Esimerkiksi Annweiler ym.
(2011) ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd viiden kerran tuolilta seisomaan nousu (FFTS) —
testin tulos korreloi negatiivisesti kognitiivisen testin kanssa, eli jos henkild pystyy
suoriutumaan  FFTS-testistd alle 15 sekunnissa, haneltd ei todennikoisesti 10ydy
kognitiivisten toimintojen hiiri6td. Soumare ym. (2009) puolestaan ovat tutkineet
kdvelynopeuden yhteyttd kognitioon ja todenneet, ettd hidas kdvelynopeus on yhteydessd
huonompaan suoriutumiseen kaikissa kognitiivisissa testeissé ja erityisesti psykomotoriseen
nopeuteen sekd kielelliseen sujuvuuteen. Ndiden yhteydet kognitioon johtunevatkin siitd, ettd
sekd tuolilta ylosnousu, ettd kévelynopeus vaativat alaraajojen toiminnan lisdksi hyvid
visuospatiaalisia taitoja, toiminnanohjausta ja prosessointinopeutta, jotka kognitiivisissa

hiiridissd hidastuvat nopeasti (Annweiler ym. 2011).
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Tosin my0s vastakkaisia tuloksia 10ytyy, jotka tukevat Barberger-Gateaun ym. (1992) viitetta
joustavan dlykkyyden merkityksestd. Esimerkiksi Ble ym. (2005) ovat tutkiessaan
toiminnanohjauksen vaikutusta alaraajojen toimintakykyyn todenneet, etti yhteys riippuu
tehtdvien luonteesta ja vain tarkkaavaisuutta vaativat fyysiset tehtévit (kuten maksimaalinen

kdvelynopeus) ovat yhteydesséd toiminnanohjaukseen.
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4 TUTKIELMAN TARKOITUS

4.1 Tutkimusongelmat

Tamén tutkielman tarkoituksena on tiydentdd olemassa olevaa tietdimystd kognitiivisten
toimintojen ja fyysisen toimintakyvyn yhteyksistd, nimenomaan korkean muistisairauksien
riskin omaavilla. Pyrkimyksend on selvittdd poikkileikkausmenetelmalld ikdantyvan vieston
lievasti heikentyneiden kognitiivisten toimintojen ja fyysisen toimintakyvyn vilisid yhteyksié.
Tulosmuuttujina kiytetddn viitti CERAD testin osa-aluetta ja viittd fyysisen toimintakyvyn

osa-aluetta. Tarkoituksena on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1 Ovatko kognitiiviset toiminnot yhteydessi fyysiseen toimintakykyyn?

2 Onko sukupuolten vililld eroa muistitesteistd suoriutumisessa, kdvelynopeudessa ja

tasapainossa?

3 Onko heikentyneelld muistilla yhteys heikentyneisiin  kévelynopeus- ja

tasapainotoimintoihin?

4.2 Hypoteesit

Hypoteesi 1: Kognitiivisten toimintojen ja fyysisen toimintakyvyn valiltd 10ytyy positiivisia
korrelaatioita, koska fyysiset toiminnot tapahtuvat motoristen alueiden ohjauksessa ja vaativat
monipuolista tiedonkisittelyd aivoissa (Tabbarah 2002, Vuori & Strandberg 2010). Loytyyko
yhteyksid kaikkien osa-alueiden osalta vai nousevatko jotkin osa-alueet selkeimmin esille, on
tdhdn astisen tutkimustiedon valossa kyseenalaista. Joitain yhteyksid on 1dydetty niin

vaativien, kuin rutiininomaistenkin fyysisten toimintojen suhteen (Tabbarah 2002).

Hypoteesi 2: Sukupuolten vililldi on eroa sekd muistitesteistd suoritumisessa, ettd
kdvelynopeudessa ja tasapainossa. Kirjallisuuden perusteella oletan naisten suoriutuvan

muistitesteissd miehid paremmin (Hdnninen ym. 2010, Polo-Kantola & Riekkinen 2003).
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Vastaavasti miechet omaavat muun muassa suuremman lihasvoiman (Miller ym. 1993) ja titen

oletan heiddn selvidvin naisia paremmin kdvelynopeuden ja tasapainon testeissa.

Hypoteesi 3: Oletan heikentyneen muistin olevan yhteydessd heikentyneisiin kdvelynopeus-
ja tasapainotoimintoihin. Soumare ym. (2009) ovat todenneet yhteyksid ainakin
kdvelynopeuden ja kielellisen sujuvuuden vilill4, joten oletan samansuuntaisia yhteyksid

16ytyvén myds varsinaisten muistitekijoiden osalta.
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkielma pohjautuu Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen yhteistyossd Helsingin, Ita-
Suomen ja Oulun yliopistojen kanssa toteuttamaan FINGER-tutkimushankkeeseen. FINGER-
tutkimus on ensimmdinen satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jonka tavoitteena on ehkiista
muistitoimintojen heikentymistd kohonneen riskin omaavilla ikédntyvilld henkil6illa
kaksivuotisen monitahoisen eliméntapaneuvonnan keinoin. Interventioon kuuluvat
ravitsemusneuvonta,  liikuntaharjoittelu, = muistiharjoittelu =~ ja  verisuonisairauksien
riskitekijoiden hallinta. Tutkittavat satunnaistetaan kahteen yhtd suureen ryhméén, joista

toinen saa monitahoisen intensiivisen intervention ja toinen tavanomaisen terveysneuvonnan.

Tutkimus toteutetaan kuudella paikkakunnalla Suomessa ajanjaksolla 2009-2013.
Tutkimukseen rekrytoidaan 60-77-vuotiaita henkilditd, jotka ovat aiemmin osallistuneet
vaestotutkimuksiin (FINRISKI, FIN-D2D). Tavoitteena on, etté tutkittavien kokonaismaariksi
tulee 1200. Tutkimukseen sisddnoton edellytyksend on, ettd henkilolld on taustatietojen
perusteella kohonnut dementian riski eli hén saa tutkimuksessa kiytetystd dementian
riskimittarista vdhintddn kuusi pistettd (kuva 5) ja hidnen kognitiivinen suoriutumisensa on
korkeintaan samanikidisen videston keskitasoa. Tdméa tarkoittaa, ettd yksikin seuraavista

Dsanalistan oppimisesta <19 sanaa, Ysanalistan viivastetysta

kolmesta kriteeristd tiyttyy:
mieleenpalauttamisesta <75% tai IMMSE:sti  20-26 pistettd. Tutkimuksesta suljetaan pois
kaikki sellaiset sairaudet ja tilat, joissa interventioon osallistumisesta voi olla haittaa tai joita
sairastavien on mahdotonta tai vaikeaa osallistua séénnéllisesti interventioihin. Téllaisia
sairauksia ovat syovit, vakava masennus, vaikeat muistihdiriot (MMSE<20 ja/tai 1ddkérin
kliininen arvio), oireileva koronaaritauti, ohitusleikkaus tai pallolaajennus vuoden sisillé,
ndkovamma tai vaikea heikkonékdisyys, kuulovamma tai vaikea kuulon alenema seki vaikeat

kommunikaatiovaikeudet. Tutkimuslddkari arvioi ndmi sairaudet ja tilat tutkimuksen

vastaanotolla.
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CAIDE Dementia Risk Score

Age, years <47 0

47-53 3

>53 4
Education, 210 0
years 7-9 2

0-6 3
Sex Women 0

Men 1
Systolic BP, <140 0
mmHg > 140 2
BMI, kg/m? <30 0

> 30 2
Cholesterol, <6.5 0
mmol/| >6.5 2
Physical Active 0
activity Inactive 1

Kuva 5. Dementian riskimittari, josta tulee saada > 6 pistettd (Kivipelto ym. 2006).

Téasséd tutkielmassa kiytetty aineisto koostuu yhteensd 243:sta Oulun (n=89) ja Seinéjoen
(n=154) alueen tutkittavasta, jotka tdyttivit edelld selostetut FINGER-hankkeeseen
pohjautuvan tutkimuksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Oulu ja Seindjoki valikoituvat
mukaan, koska ne ovat ensimmadiset paikkakunnat, joissa FINGER-tutkimukseen rekrytointi
on saatu paitdkseen ja aineiston tallentaminen on aloitettu. Muilla paikkakunnilla aineiston
kerddminen ja tallentaminen on vield kesken, joten niiden dataa ei tdssd vaiheessa ole
kiytettdvissd. Aineiston tallentaminen tapahtui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella

Helsingissa.

5.2 Mittausmenetelmat

5.2.1 Taustatietokysely

Tutkimuksen alussa seulontavaiheessa, kaikki tutkimukseen kutsutut osallistuvat

ladkarintarkastukseen, jossa tutkitaan yleinen terveydentila. Alkumittauksissa kerdtddn timéin
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lisdksi tietoa taustatekijoistd, yleisestd terveydentilasta ja elintavoista. Seulontavaiheessa
kartoitetaan myos kaikkien kutsuttujen kognitiivinen taso, jonka perusteella valitaan

tutkimukseen soveltuvat henkilot.

5.2.2 Kognitiiviset testit

Kognitiivisten toimintojen tasoa arvioidaan psykologin suorittamalla CERAD-testilld, josta
pro gradu — tutkielmassa tarkasteltavaksi poimittiin kirjallisuuden perusteella (Erkinjuntti
ym. 2007, Hénninen & Pulliainen 2010) vahvimmin kognition heikkenemistd kuvaavat osiot
eli MMSE-testi, sanalistan oppiminen ja sanalistan viivéstetty mieleen palauttaminen seki
uusimpien tutkimusten valossa (Soumare ym. 2009) lupaavalta néyttiva kielellisen
suyjuvuuden osio sekd THL:n kokemuksen mukaan mielenkiintoinen kellotaulun
piirtdmistehtdavad. Tutkielman tuloksissa on kaytetty kunkin osion osalta kyseisen osa-alueen

yhteenlaskettua maksimipistemaéraa.

5.2.3 Toimintakykytestit

Liikuntarajoitteita ja toimintakyvyn alenemaa selvitetddn omaisten tiyttimalla ADCS-ADL
kyselylld ja lyhyelld fysioterapeutin suorittamalla fyysisen toimintakyvyn mittarilla (Short
Physical Performance Battery, SPPB), jossa on mukana tasapainotesti, istumasta
seisomaannousu —testi ja neljin metrin askellusnopeustesti. Lisdksi fyysisen toimintakyvyn
mittariin on tissd yhteydessd siséllytetty puristusvoimatesti ja 10 metrin maksimaalinen
kdvelynopeustesti (liite 4). Téssd pro gradu —tutkielmassa keskityin vain niihin
fysioterapeutin suorittamiin fyysisiin testeihin, jotka kaikki on pyritty vakioimaan.
Omakohtaisen aineiston tallennuskokemukseni pohjalta pdddyin kayttdméén tasapaino-osiosta
vain tandem-testauksen tuloksia, koska suurin osa tutkittavista sai tiydet pisteet edellisist,
jalat rinnakkain ja puoli tandem —asennoista. Tandemasennossa pysymistd on tarkasteltu
tuloksissa vain 10 sekunnin ajan ja yhden suorituksen perusteella. Myos istumasta seisomaan
nousutesti on toteutettu vain kerran, tosin yhden kerran esitestauksen jilkeen.
Kévelynopeustestit on toistettu kaksi kertaa ja tulososiossa kéaytetddn niistd laskettuja

suoritusten keskiarvoja. Myo0s puristusvoimasta on kdytetty dominantin kdden keskiarvoa,
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joka on laskettu kahden suorituksen perusteella. Lisdksi tuloksissa on kaytetty SPPB:std
laskettua summamuuttujaa, joka on muodostettu pisteyttdmélld tasapaino-, istumasta
seisomaannousu- ja 4 metrin askellusnopeustestisuoritukset. Jokainen osa-alue on pisteytetty

0-4 pisteeseen, jolloin SPPB:n maksimipisteméaéra on 12 (liitteet 4 ja 5).

5.3 Tilastolliset menetelméat

Aineisto on analysoitu PASW Statistics 18 tilasto-ohjelman avulla merkitsevyystasolla
p<0,05(*). Fyysisen toimintakyvyn ja kognitiivisten testien tuloksia on kuvailtu keskiarvoilla,
vaihteluvileilld, keskihajonnoilla ja 95% luottamusvileilld. Jatkuvien muuttujien
normaalijakautuneisuutta on testattu Kolmogorov-Smirnovin testilld. Mikdli muuttujaa ei
kyseisen testin avulla ole voitu pitdd normaalisti jakautuneena, sen jakauma on tarkistettu
jakamalla vinousluku ja huipukkuusluku omilla keskivirheilldén. Tdlloin tuloksia valilld -2 - 2
on pidetty normaalisti jakautuneina (Rasi ym. 2007). Lisdksi muuttujien jakaumia on
tarkasteltu graafisesti. Muuttujien ollessa normaalisti jakautuneita niiden vilisid yhteyksid on
tarkasteltu Pearsonin korrelaatiokertoimen (R) avulla. Niiden muuttujien kohdalla, jotka eivit
olleet normaalisti jakautuneita on kédytetty Spearmanin korrelaatiokerrointa (r).
Korrelaatiokerroin voi saada arvoja vililld -1 - 1 ja mitd ldhempédnd nollaa ollaan, sitid
heikompia muuttujien véliset yhteydet ovat. Ihmistieteissé pééstddn kuitenkin harvoin yli 0,80
korrelaatioihin (Metsamuuronen 2005, 345). Tassd tutkimuksessa korrelaatioiden tulkinnassa
on kéytetty Metsamuurosen (2005, 346) ihmistieteisiin soveltuvaa méérittelyd, jonka mukaan
alle 0,30 korrelaatiot on tulkittu heikoiksi, 0,40-0,60 kohtuullisiksi ja yli 0,60 korkeiksi.
Korrelaatiokertoimien tilastollisen merkityksen eli nollasta eroavaisuuden méidirittelyssd on

kiytetty P-arvoa (Metsdmuuronen 2005, 346).

Sukupuolten vilisid eroja muistitesteissd ja kdvelynopeuksissa seké tasapainossa on kuvailtu
muuttujien keskiarvoilla (ka), keskihajonnoilla (kh) ja vaihteluvéleilld. Sukupuolittain
jaettujen muuttujien normaalijakautuneisuus on testattu samoin kuin edelld. Sukupuolten
vilisid eroja muuttujissa on kuvailtu muuttujien keskiarvojen erotuksella (ero). Nididen
keskiarvoerojen merkitsevyyttd on testattu normaalisti jakautuneiden muuttujien kohdalla
kahden riippumattoman otoksen t-testilld ja vinojen muuttujien kohdalla Mann-Whitney U —

testilld. Parametrittoman Mann-Whitney U-testin kohdalla on huomattava, ettei se kerro
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suoraan alkuperdisten havaintoarvojen eroista, vaan jarjestyslukuihin perustuvasta erosta

ryhmien vélilld (Metsédmuuronen 2005, 388).

Heikentyneen muistin yhteyttd kivelynopeuteen ja tasapainoon on tarkasteltu jakamalla
tutkittavat muistitesteissd suoriutumisen perusteella kahteen luokkaan; heikentyneeseen ja
normaaliin. Luokkien rajat on mééritetty CERAD-testin viitearvojen perusteella. Naiset ja
miehet on katsottu omana ryhménddn. Luokkien jakautumista on kuvailtu suhteellisin
osuuksin (%) ja frekvenssein (n). Luokittain jaettujen muuttujien normaalijakautuneisuus on
testattu samoin kuin edelld. Kévelynopeuksia ja tasapainoa eri luokissa on kuvailtu
keskiarvoilla (ka) ja keskihajonnoilla (kh). Luokkien vilisid eroja kévelynopeuksissa on
kuvailtu muuttujien keskiarvojen erotuksella (ero). Ndiden keskiarvo erojen merkitsevyyttd on
testattu kahden riippumattoman otoksen t-testilli ja vinojen muuttujien kohdalla Mann-

Whitney U —testilla.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot seka kognitiivisten toimintojen ja fyysisen toimintakyvyn

taso

Tutkimusaineistoon kuuluvat olivat 60-76-vuotiaita (n=243). Heistd hieman yli puolet (58%)
oli miehid (n=140) (kuva 6). Tutkittavien koulutustaso vaihteli 2 ja 20 vuoden vililld ja
padosa heistd oli eldkkeelld. Tutkittavilla ndkyi kognitiivisissa testeissd lievdd heikkenemistd,
mutta kaikkien téssé tarkasteltujen testiosioiden keskiarvot olivat kuitenkin yli viitearvojen tai
aivan niiden tuntumassa. Fyysiseltd toimintakyvyltdén tutkittavat olivat pédsdantdisesti
hyvikuntoisia ja toimintakyvyn eri osa-alueet olivat myds yli viitearvojen tai aivan ndiden

tuntumassa (taulukko 1).

Tutkittavien sukupuolijakauma (n=243)

Sukupuoli

Wnies
W nzinen

Kuva 6. Tutkittavien sukupuolijakauma.
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Taulukko 1. Tutkittavien (n=243) ik4, koulutus, kognitiivisten toimintojen ja fyysisen toimintakyvyn taso

mittaushetkelld.

Tutkittavan ominaisuus Keskiarvo Vaihteluvili Keskihajonta Luottamusvali
(viitearvo) (95%)

k4 (v) (n=243) 68,1 (60-76) 44 (67,6-68,7)

Koulutus (v) (n=238) 9,58 (2-20) 3,0 (9,2-10,0)

MMSE (pist.) (n=242) 26,2 (>25% (20-30) 2,0 (26,0-26,5)

Sanalistan oppiminen (pist.) 19,4 (>17% (11-26) 34 (19,0-19,9)

(n=243)

Sanalistan viivéstetty 59(5% (2-10) 1,7 (5,7-6,1)

mieleenpalauttaminen (pist.)

(n=240)

Kellotaulun piirtdminen (pist.) 48 (=5 (1-6) 1,6 (4,6-5,0)

(n=234)

Kielellinen sujuvuus 20,1 (>16) (8-37) 5,6 (19,4-20,8)

(pist.) (n=242)

Tasapaino (s) (n=237) 9,1 (>10") (0-10) 2,4 (8,8-9,4)

Tuolilta ylosnousuaika x5 (s) 12,6(<11,19%) (7,56-24,6) 2,8 (12,2-12,9)

(n=242)

SPPB (pist.) (n=243) 10,6 (127 (2-12) 1,6 (10,4-10,8)

Norm. kdvelynopeus (m/s) 1,17(<1,21%) (0,57-1,63) 0,19 (1,14-1,19)

(n=243)

Max. kdvelynopeus (m/s) 1,95 (1,58-2,22%) (0,63-3,42) 0,42 (1,90-2,00)

(n=243)

Puristusvoima (kg) (n=235) 31,0 (16,8-45,6") (1,5-59) 10,5 (29,6-32,3)

*Ceradin viitearvot (liite 3)
P SPPB:n viitearvot (liite 5)
¥ viitearvot (liite 6)
Pviitearvot (liite 7)

6.2 Kognitiivisten toimintojen ja fyysisen toimintakyvyn yhteys

Kognitiivisista toiminnoista vain sanalistan oppiminen (SLOP), sanalistan viivéstetty
mieleenpalautus (SLVM) ja kielellinen sujuvuus olivat yhteydessd fyysisen toimintakyvyn
osa-alueisiin. SLOP:n ja maksimaalisen kévelynopeuden vililldi oli heikko, mutta
tilastollisesti erittdin merkitsevd positiivinen korrelaatio (p<0,001). SLVM:n ja normaalin
kivelynopeuden sekd SLVM:n ja maksimaalisen kévelynopeuden positiiviset korrelaatiot
olivat myo6s heikkoja, mutta tilastollisesti merkitsevid (p<0,01). Kielellisen sujuvuuden ja
tasapainon sekd SPPB:n korrelaatiot olivat myds heikkoja, mutta tilastollisesti merkitsevia

(p<0,01). Muiden tarkasteltujen kognitiivisten toimintojen tai fyysisen toimintakyvyn

muuttujien vélilla ei ollut yhteyttd (taulukko 2).
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Taulukko 2. Toimintakyvyn osa-alueiden sekd kognitiivisten testien vélinen yhteys. Taulukossa on ilmoitettu
Spearmanin korrelaatiokerroin (r), kun muuttujat eivdt olleet normaalisti jakautuneita ja Pearsonin
korrelaatiokerroin (R), kun muuttujat téyttivit normaalisuusoletukset. Tilastollinen merkitsevyys on ilmoitettu

().

Toimintakyky MMSE SLOP SLVM Kellotaulu Kielellinen
muuttuja sujuvuus
r 0,031 0,061 -0,027 0,017 0,189*“
Tasapaino n 242 243 240 234 242
r -0,045 0,117"% 0,184%°¢ -0,040 0,092
Norm. kévelynopeus n 242 243 240 234 242
r -0,013 -0,032 -0,046 0,014 -0,093
Tuolilta ylosnousu n 241 242 239 233 241
r 0,001 0,097 0,071 0,028 0,152*¢
SPPB n 242 243 240 234 242
r -0,037 0,226%"¢ 0,193%°¢ -0,029 0,026
Max. kdvelynopeus n 242 243 240 234 242
Puristusvoima r -0,029 0,027"% 0,085% 0,052 0,018
n 234 235 232 226 234
R=Pearsonin korrelaatiokerroin
"' p= 0,004
"2 p< 0,001
"G p=0,003
*4 p=0,003
* p=10,018

6.3 Sukupuolten valiset erot kognitiivisista testeista suoriutumisessa, tasapainossa ja

kavelynopeudessa

Sukupuolten vililld oli eroa seki tarkastelluissa kognitiivisista testeistd suoriutumisessa, ettd
tasapainossa ja kavelynopeudessa. Muistitesteissd miehet pérjdsivdt naisia huonommin ja
SLOP:in kohdalla keskiarvojen ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0,001) ja SLVM:n
kohdallakin merkitsevd (p<0,05). Sen sijaan kielellisen sujuvuuden kohdalla sukupuolten
vélinen ero oli pdinvastoin, eikd se ollut tilastollisesti merkitsevi. Fyysisissé testeissd miehet
parjdsivét naisia paremmin. Tasapainon kohdalla miesten ja naisten keskiarvojen ero oli
tilastollisesti merkitsevé (p<0,01), samoin kuin normaalin kévelynopeuden kohdalla (p<0,05)
ja maksimaalisen kévelynopeuden kohdalla erittdin merkitsevd (p<0,001) (taulukko 3).

Néiden sukupuolten vilisten erojen vuoksi jatkotarkastelut tehtiin sukupuolittain.
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Taulukko 3. Sukupuolittain esitettyjen muistitestien, kévelynopeuksien ja tasapainon keskiarvot (ka),
keskihajonnat (kh), vaihteluvilit sekd keskiarvojen erotukset ja riippumattomien otosten t-testin (p) tai Mann
Whitney U —testin merkitsevyys (P).

Muuttujat MIEHET NAISET
(n=140) (n=103)
vaihtelu- vaihtelu-

ka (kh) vili ka (kh) vali ero p/P
SLOP (pist.) 18,7 (3,3) (11-26) 20,5 (3,1) (12-26) -1,8 p<0,001*
SLVM (pist.) 5,7*(1,7) (2-10) 6,2 (1,7) (2-10) -0,5 p=0,041*
Kielellinen sujuvuus 20,2 (6,1) (8-37) 19,9° (4,9) (8-32) 0,3 P=0,952
(pist.)
Norm. kévelynopeus
(m/s) 1,19 (0,57-1,63) 1,14 (0,58-1,52) 0,05 p=0,040*

(0,20) (0,18)
Max. kdvelynopeus
(m/s) 2,08 (0,63-3,42) 1,78 (0,86-2,40) 0,30 p<0,001*

(0,44) (0,31)
Tasapaino (s) 9,3(2,3) (0-10) 8,8 (2,5) (0-10) 0,5 P=0,005*

“ (n=139)
P(m=101)
P (n=102)

Tarkasteltaessa uudelleen muistitestien ja kévelynopeuden viilisid yhteyksid sukupuolittain

havaittiin, ettd korrelaatiot nédiden muuttujien vélilli vahvistuivat. Miesten SLOP:n ja

maksimaalisen kévelynopeuden vilinen korrelaatio vahvistui kohtalaiseksi ja oli tilastollisesti

erittdin merkitsevd (p<0,001). Myos naisten SLOP:n ja maksimaalisen kévelynopeuden

vilinen korrelaatio vahvistui kohtalaiseksi ja oli tilastollisesti merkitseva (p<0,01) (taulukko

4). Kuvasta 7 ndhd&én, ettd SLOP:in ja maksimaalisen kévelynopeuden vililla oli positiivinen

korrelaatio eli SLOP:n pisteméérin suurentuessa myos maksimaalinen kdvelynopeus kasvoi.

Liséksi SLOP korreloi miehilld kidvelynopeuden ohella heikosti my6s tasapainoon (p<0,01).
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Kuva 7. Sanalistan oppimisen (SLOP) (pist./max.30) ja maksimaalisen kdvelynopeuden (m/s)
hajontakuvio seké sukupuolittain sovitetut regressiosuorat.

vélinen
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Vastaavasti SLVM:n ja maksimaalisen kdvelynopeuden korrelaatiot siilyivit molemmilla

sukupuolilla heikkoina, mutta tilastollisesti merkitsevind (p<0,01) (taulukko 4) ja myds ndma

korrelaatiot olivat positiivisia (kuva 8). Naisilla SLVM:n ja normaalin kivelynopeuden

kohdalla havaittiin lisdksi heikko, mutta tilastollisesti merkitsevd positiivinen korrelaatio

(p<0,05). Muihin muistimuuttujiin normaali kévelynopeus ei ollut yhteydessa (taulukko 4).
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Kuva 8. Sanalistan viivédstetyn mieleenpalauttamisen (SLVM) (pist./max.10) ja maksimaalisen kdvelynopeuden
(m/s) vilinen hajontakuvio sekd sukupuolittain sovitetut regressiosuorat.

Kielellinen sujuvuus korreloi heikosti molemmilla sukupuolilla vain tasapainon kanssa
tilastollisesti merkitsevésti (p<0,05) (taulukko 4) ja myds nimé korrelaatiot olivat positiivisia

(kuva 9).
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Taulukko 4. Kévelynopeuden ja tasapainon sekd muistitestien vélinen yhteys sukupuolittain esitettyna.
Taulukossa on ilmoitettu Pearsonin (R) tai Spearmanin (r) korrelaatiokerroin jakaumasta riippuen ja niiden
tilastollinen merkitsevyys (¥).

Toimintakyky MIEHET NAISET
muuttuja
SLOP SLVM  KIELSUJ  SLOP SLVM KIELSUJ
Norm. R 0,163 0,150 0,137 0,154 0,235*® 0,028
kdvelynopeus n 140 139 140 103 101 102
Max. kivelynopeus R 0403*¢ 0231 0,004 0,314*¢  0,297*( 0,074
n 140 139 140 103 101 102
Tasapaino r 0,236*¢ 0,004 0,169*“ 0,006 -0,007 0,231*®
n 140 139 140 103 101 102
D p<0,001
2 p=0,005
3 p=0,006
Y p=0,046
) p=0,001
9 p=0,018
7 p=0,003
9 p=0,019

6.4 Heikentyneen muistin yhteys kévelynopeuteen ja tasapainoon

Jaettaessa tutkittavat CERAD:in viitearvojen (liite 3) perusteella kognitiivisten testiosa-
alueiden mukaan heikentyneisiin ja normaaleihin ryhmiin n#&hddin, ettd sekd SLOP:n,
SLVM:n ja kielellisen sujuvuuden osioissa heikentyneen tuloksen saavien ryhmi oli pieni,
vain noin viidesosa (20%) tutkittavista kuului tdhidn ryhméén (taulukot 5, 6 ja 7). Niissé
kognitiivisissa testeissd oli nidhtdvissd ryhmiin jakautumisessa kuitenkin selvd sukupuoliero.
Miehistd selvisti suurempi osuus (21-26%) kuului heikentyneiden ryhmiin kuin naisista (12-
14%). Kuvassa 10 on esitetty SLOP:in jakaumia havainnollistavat pylvésdiagrammit.

SLVM:n ja kielellisen sujuvuuden kuvaajat olivat hyvin samankaltaiset (liite 7).

Taulukko 5. Sanalistan oppimisen jakautuminen luokittain eri sukupuolilla.

SLOP MIEHET NAISET KAIKKI
luokat

n (%) n (%) n (%)
Heikentynyt 37 (26) 12 (12) 49 (20)
Normaali 103 (74) 91 (88) 194 (80)

YHTEENSA 140 (100) 103 (100) 243 (100)
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Taulukko 6. Sanalistan viivéstetyn mieleenpalauttamisen jakautuminen luokittain eri sukupuolilla.

SLVM Micehet Naiset Kaikki
luokat
n (%) n (%) n (%)
Heikentynyt (<5) 29 (21) 13 (13) 42 (17)
Normaali (>5) 110 (79) 88 (87) 198 (83)
YHTEENSA 139 (100) 101 (100) 240 (100)
Taulukko 7. Kielellisen sujuvuuden jakautuminen luokittain eri sukupuolilla.
KIELSUJ Miehet Naiset Kaikki
luokat
n (%) n (%) n (%)
Heikentynyt (<15) 34 (24) 14 (14) 48 (20)
Normaali (>16) 106 (76) 88 (86) 194 (80)
YHTEENSA 140 (100) 102 (100) 242 (100)
150 lunkiteltu
slop kaikki
B heikentynyt
B normagli

1009

Tutkittavien Ikm

507

-

Mies Mainen

Sukupuoli

Kuva 10. Sanalistan oppimisen jakautumista luokittain havainnollistavat pylvisdiagrammit.
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Sanalistan oppimisen kohdalla (SLOP) n#&hdddn, ettd Iukuunottamatta naisten
tasapainomuuttujaa, heikentyneeseen ryhmiin kuuluvat suoriutuivat kaikista tarkastelluista
fyysisen toimintakyvyn testeistd normaaliin ryhmédin kuuluvia heikommin. Keskiarvojen erot
ryhmien vélilld olivat suurempia miehilld kuin naisilla. Ainoat tilastollisesti merkitsevit erot
loytyivét kuitenkin vain miesten maksimaalisen kévelynopeuden ja tasapainon kohdalta
(p<0,01) (taulukko 8). Esimerkkikuvaaja miesten maksimaalisen kidvelynopeuden vaihtelusta

ja keskiarvo erosta sanaluokan oppimisen luokissa on esitetty kuvassa 11.

Sukupuoli: Mies
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Kuva 11. Miesten maksimaalisen kévelynopeuden vaihtelu sanalistan oppimisen luokissa. Ryhmien keskiarvojen
ero oli tilastollisesti erittdin merkitsevé.

Taulukko 8. Sanalistan oppimisen (SLOP) mukaan esitettyjen toimintakykymuuttujien keskiarvot (ka),
keskihajonnat (kh) seké keskiarvojen erotukset (ero) ja riippumattomien otosten t-testin (p) tai Mann-Whitney U
—testin (P) tilastollinen merkitsevyys (¥*).

Sukupuoli Toimintakykymuuttuja SLOP <17 SLOP >17
heikentynyt normaali
(n=37", n=12" (n=103", n=91"

ka (kh) ka (kh) ero p/P

Mies Norm. kdvelynopeus 1,15 (0,21) 1,21 (0,19) -0,06 p=0,141

(m/s)

Max. kdvelynopeus 1,81 (0,40) 2,17 (0,42) -0,36 p<0,001*

(m/s)

Tasapaino (s) 8,45 (3,28) 9,61 (1,69) -1,16 P=0,004*
Nainen Norm. kdvelynopeus

(m/s) 1,15 (0,18) 1,14 (0,18) -0,009 p=0,871

Max. kdvelynopeus

(m/s) 1,61 (0,24) 1,80 (0,32) -0,18 p=0,060

Tasapaino (s) 9,08(2,31) 8,76 (2,51) 0,32 P=0,465

T=mies
"=nainen
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Sanalistan viivéstetyn mieleenpalauttamisen (SLVM) kohdalla né&hdéén, ettd heikentyneeseen
ryhméddn kuuluvat suoriutuivat heikommin kaikista tarkastelluista kdvely- ja tasapainotesteisti
kuin normaaliin ryhméédn kuuluvat. Ainoa tilastollisesti merkitsevé ero ryhmien vélilld 16ytyi
miesten maksimaalisen kdvelynopeuden kohdalta (p<0,05) (taulukko 9) (kuva 12).

Taulukko 9. Sanalistan viivdstetyn mieleenpalauttamisen (SLVM) mukaan esitettyjen toimintakykymuuttujien

keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh) seké keskiarvojen erotukset (ero) ja riippumattomien otosten t-testin (p) tai
Mann-Whitney U —testin (P) tilastollinen merkitsevyys (*).

Sukupuoli Toimintakykymuuttuja SLVM <5 SLVM >5
heikentynyt normaali
(n=29", n=13") (n=110", n=88")

ka (kh) ka (kh) ero p/P
Mies Norm. kdvelynopeus
(m/s) 1,17 (0,20) 1,20 (0,19) -0,03 p=0,407
Max. kévelynopeus
(m/s) 1,93 (0,47) 2,12 (0,43) -0,18 p=0,050*
Tasapaino (s) 8,73 (3,02) 9,45 (2,03) -0,72 P=0,084
Nainen Norm. kdvelynopeus
(m/s) 1,05 (0,15) 1,16 (0,18) -0,10 p=0,057
Max. kédvelynopeus
(m/s) 1,63 (0,30) 1,79 (0,31) -0,16 p=0,095
Tasapaino (s) 8,77 (2,56) 8,82 (2,49) -0,05 P=0,853
"=mies
"=nainen
Sukupuoli: Mies
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Kuva 12. Miesten maksimaalisen kdvelynopeuden vaihtelu sanalistan viivéstetyn mieleenpalauttamisen
luokissa. Ryhmien keskiarvojen ero oli tilastollisesti mekitseva.
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Kielellisen sujuvuuden kohdalla on tarkasteltu vain sen yhteyttd tasapainomuuttujaan, koska

aiemmat korrelaatiotarkastelut eivét osoittaneet minkdéinlaisia yhteyksid kévelynopeuteen.

Heikentyneen kielellisen sujuvuuden omaavat selvisivat heikommin myds tasapainotestissa.

Keskiarvojen erot ryhmien vililld olivat suurempia miehilld kuin naisilla ja vain miehilld ero

oli tilastollisesti merkitseva (p<0,05) (taulukko 10).

Taulukko 10. Kielellisen sujuvuuden ja tasapainon keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh) seké keskiarvojen

erotukset (ero) ja Mann-Whitney U —testin merkitsevyys (p).

Toimintakykymuuttuja KIELSUJ <15 KIEL SUJ >16
heikentynyt normaali
(n=34", n=14" (n=106", n=88"
ka (kh) ka (kh) ero P
Miesten tasapaino 8,61 (3,26) 9,52 (1,81) -0,91 0,049*
Naisten tasapaino 8,20 (3,07) 8,94 (2,35) -0,74 0,594
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkielman paatulokset

Tamid poikkileikkaustutkielma osoitti, ettd tiettyjen kognitiivisten toimintojen ja fyysisen
toimintakyvyn véliltd 16ytyy yhteyksid. Kognitiivisten toimintojen osa-alueista erityisesti
muistitekijit ndyttdisivit olevan yhteydessd fyysiseen toimintakykyyn. Vastaavasti fyysisista
toiminnoista etenkin vaativammat, monipuolista biologisten toimintojen yhteistyotd vaativat
suoritukset, kuten maksimaalinen kdvelynopeus ja staattinen tasapaino, niyttdisivit olevan
yhteydessd kognitioon. Témid tukee asetettua hypoteesia ja antaa lisdndyttéd suhteessa
esimerkiksi Blen ym. (2005) tutkimukseen, jossa tarkasteltiin toiminnanohjauksen merkitysti
fyysisen toimintakyvyn kannalta. Tdmén tutkielman perusteella ndyttéisikin, ettd myds muilla
kognitiivisilla tekijoilld ja etenkin muistitoiminnoilla on merkitystd suhteessa fyysiseen

suorituskykyyn.

Téssd yhteydessdé on huomattava, ettdi michet selvisivdt yleensd tdssd tutkielmassa
tarkastelluista kognitiivisista testeistd naisia heikommin, vaikka vastaavasti saivat naisia
parempia tuloksia kévelynopeutta ja tasapainoa mittaavista testeistd. Tami tukee pédosin
hypoteesia ja aiempaa tutkimustietoa (Hé&nninen ym. 2010, Polo-Kantola & Riekkinen 2003),
joskin oli yllattdvas, ettd vastoin oletusta ja tutkimustietoa (Libon 1994) miehet pérjasivit
kielellisen osion kohdalla naisia paremmin, vaikkei tulos ollutkaan tilastollisesti merkitseva.
Tama voi selittyd silld, ettd miesten joukossa oli kaksi erityisen hyvai tulosta (liite 8). Ndissa
sukupuolten vilisisséd eroissa ja niiden huomioimatta jattimisessd lienee kuitenkin osasyynsé
sithen, ettd alkutarkastelujen korrelaatiot jdivét pieniksi, eikd tilastollisesti merkitsevid
korrelaatioita 16ytynyt muiden kuin muistitekijoiden, kdvelynopeuksien ja tasapainon osalta.
Voikin olla, ettd merkitsevid yhteyksid on tdmidn vuoksi jddnyt havaitsematta, koska
jatkotarkasteluihin valittiin vain ne muuttujat, jotka alkutarkastelun perusteella nayttivit

kiinnostavilta.

Tarkasteltaessa sukupuolittain heikentyneen kognition omaavia ja normaalin kognition

omaavia keskenddn nihtiin, ettd heikentynyt kognitio oli yhteydessd heikompaan
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suoritumiseen kdvely- ja tasapainotesteissd. Kyseinen ilmi6 tuli vahvemmin esiin michilld
kuin naisilla, ja miesten kohdalla erot ryhmien vililld olivat merkitsevid (lukuunottamatta
normaalia kdvelynopeutta), naisilla eivdt. Tdméa voi osittain selittyd edellisilla sukupuolten
vilisilld eroilla kognitiivisissa toiminnoissa. Miehet omaavat heikommat muistitoiminnot ja
tidten niiden lievédkin heikentyminen ilmenee aikaisemmin kuin naisilla. Téstd seuraa, ettd
kognition heikkeneminen vaikuttaa myos fyysiseen toimintakykyyn aiemmin. Toisaalta voi
olla mydGs niin, ettd tdssd tutkielmassa heikentyneen kognition omaavien naisten osuus jii
muita tarkasteltuja ryhmid pienemméksi, miké voi vaikuttaa siihen, etteivit heidén tuloksensa

nousseet merkitseville tasolle.

Se, ettd nimenomaan maksimaalinen kévelynopeus ja tasapaino nousivat fyysisistd osa-
alueista esiin on tavallaan ymmarrettdvad, koska ndiden tiedetddn olevan yhteydessa toisiinsa.
Esimerkiksi Rantanen & Sakari-Rantala (2008) ovat todenneet kdvelyn hidastumisen ja
askelpituuden lyhenemisen johtuvan p#dasiassa tasapainon heikkenemisestd. Tama selittdisi
osaltaan sitd, miksi normaalin kdvelynopeuden kohdalta ei 16ytynyt yhteyttd. Normaaliin
kavelynopeuteen riittdvat heikommat motoriset taidot, joita voidaan jossain méaérin
kompensoida hyvéllé alaraajojen lihasvoimalla (Rantanen & Sakari-Rantala 2008), ja siksi se

my0s sdilyy paremmin.

Aiemmin kognitiivisten toimintojen ja fyysisen toimintakyvyn yhteyttd on yritetty selittdd
hyvin eri tavoilla. Yksi selitysmalli 10ytyy niiden yhteisisté riskitekijoistd, esimerkiksi sydén-
ja verisuonisairauksien riskitekijit (verenpaine, kolesteroli, lihavuus ym.) ja aivojen
verenkiertohdiriét voivat aiheuttaa niin kognitiivisten- kuin motoristenkin toimintojen
hiiri6itd (Soumare ym. 2009). Tamd on varmasti totta, mutta ilmié on selitettdvissd myos
ilman tiettyjd riskitekijoitd. Ajateltaessa fyysisid toimintoja (kdvelynopeutta ja tasapainoa),
jotka tdssd tutkimuksessa olivat yhteydessi kognitioon, voidaan havaita, ettd ne vaativat muun
muassa kattavaa huomiokykyéd, motorista taitoa ja asennon séételykykyé, lihasvoimaa ja ndon
yhdistdmistd suoritukseen. Nami ovat kaikki tekijoitd, joiden vélittdjdnd kognitiiviset kyvyt
ovat keskeisessd asemassa ja fyysinen suoritus varmasti vaikeutuu, mikéli esimerkiksi
huomiokyky tai aistitoiminnot ovat puutteellisia. Kognitiivisilta toiminnoiltaan heikentynyt
voi kylld suoritua fyysisestd tehtdvéstd hyvin, mutta hénen suoritustasonsa voi olla

heikentynyt (Tabbarah 2002).
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7.2 Tutkielman luotettavuus

Tadmédn tutkielman vahvuutena voidaan pitdd monipuolisia ja luotettavaksi todettuja
kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn testejd sekd tutkittavien arvioimiseen osallistunutta
alan ammattilaisista koostunutta henkilostdd. Aikaisemmin monissa tutkimuksissa MMSE on
ollut ainut kdytetty testi kognition arvioimiseen (Barberger-Gateau ym. 1992, Malmstrém ym.
2005). Tassa tutkielmassa kognition osa-alueita on arvioitu kattavammalla CERAD-mittarilla
psykologin toimesta. Tdmé mahdollisti kognitiivisten toimintojen arvioimisen osa-alueittain ja
osoitti, ettd MMSE ja kellotaulu —tehtdvét ovat ainakin télldisilla, vain lievdd kognitiivista
heikkenemistd omaavilla liian karkeita testejd, eivitkd kykene erottelemaan tutkittavia.
Tutkittava voi saada ndistd testeistd normaalin tuloksen, vaikka hénelld olisikin varhaisessa
vaiheessa olevia muistihdirioitd (Hanninen & Pulliainen 2010). Tassad tutkielmassa tutkittavat
selvisivit ndistd testeistd hyvin ja ehkd tdmin vuoksi niiden kohdalta ei 16ytynyt yhteytté
fyysiseen toimintakykyynkdén. Sen sijaan osa-alueet, joissa tutkittavat selvisivit heikommin
(sanalistan oppiminen ja sanalistan viivéstetty mieleenpalauttaminen) olivat yhteydessa
fyysiseen toimintakykyyn. Vaikka CERAD onkin laaja arviointimenetelmad, sitd on kritisoitu
siitd, ettei se arvioi kattavasti toiminnanohjausta (Grafman & Litvan 1999), jolla timin
tutkielman tulosten perusteella saattaa kuitenkin olla merkitystdi. CERADISSA on pyritty
katsomaan toiminnanohjausta kielellisen sujuvuuden- ja kellotaulun piirtdmistehtavilld, joista
vain ensimméiinen osoitti tissd aineistossa yhteyksid fyysiseen toimintakykyyn.
Todennékdisesti timé toiminnanohjauksen alue vaatisikin vield néitd spesifimpié testejd, jotka

mahdollistaisivat ilmioén tarkemman selvittelyn.

Fyysisen toimintakyvyn arvioimiseen puolestaan on kéytetty erilaisia suoritukseen perustuvia
objektiivisia mittareita fysioterapeuttien toimesta, joskin toimintakyvyn arvioimiseen liittyy
aina mittaamista ja vakiointia (esimerkiksi testiolosuhteet, tutkittavan motivaatio jne.)
hankaloittavia tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa testin luotettavuuteen. Toimintakykytestien
luotettavuutta  lisdd  kuitenkin  esimerkiksi  kdvelytestien ja  puristusvoimatestien
toistomittaukset, joiden perusteella suorituksille on laskettu keskiarvot. Tdssé yhteydessd on
todettava, ettd tutkittavat olivat pédsdédntoisesti fyysisesti hyvdkuntoisia ja saivat hyvid
tuloksia fyysisistd testeisti ja tiettyjen osioiden (esimerkiksi tasapainon) osalta olisi ehki ollut
syyté kiyttda erottelevampia ja haastavampia testejd. On myds huomioitava, etti tandemtestin

kayttd tdssd muodossa, kuin sitd tdssd kdytettiin, aiheuttaa tuloksiin lievdd véiristyméi. Ne,
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jotka eivét ole pystyneet seisomaan jalat yhdessd ovat saaneet automaattisesti tistd osiosta
ajaksi nolla sekuntia tai nolla pistettd. Liséksi voi kysyéd, onko ajankatkaisu 10 sekunnin
kohdalla riittdvd nédin hyvikuntoiselle joukolle? Kirjallisuudessa on kéytetty myds pidempid
testiaikoja (esim. 60s) (Tinetti 1986), jotka olisivat kertoneet jossain madrin paremmin myos

lihasvoimasta ja erityisesti lihaskestdvyydestd (Hamilas ym. 2000).

Lihasvoimaan liittyen on hieman yllattavds, ettei tuolilta ylosnousutesti osoittanut tdssd
tutkielmassa yhteyksid kognitiivisiin toimintoihin, kuten tuoreessa tutkimuksessa on havaittu
(Annweiler ym. 2011). Tdma voi johtua useista seikoista, mutta voi my0s olla, etti tuolilta
ylosnousun luonne on enemméin rutiininomainen toiminto. Talloin se ei vaadi niin suurta
kognitiivista suorituskykyd, vaan testistd voi suoritua hyvin hyvien polvenojennusvoimien
avulla. Lisdksi tdssd tutkittujen henkildiden suorituskyky voi olla niin hyvé, ettei kyseinen
testi ole riittdvdn spesifi erottelemaan heitd. Annweilerin ym. (2011) tutkimuksessakin
viitearvo kyseiselle testille on ollut korkeampi. Fyysisten toimintakykytestien osalta onkin
yhé kiistaa siitd, mitkd ovat kunkin testin oikeat viitearvot. Viitearvoja 10ytyy lukuisia eri

ikdryhmille ja sukupuolille (mm. Steffen ym. 2002, Oksanen 2011).

On my0s jossain méadrin yllittdvas, ettei summamuuttuja SPPB osoita yhteyksid muihin
muuttujiin kuin kielelliseen sujuvuuteen, vaikka sen voisi olettaa kuvaavan tutkittavan yleistad
fyysistd toimintakykyé. Toisaalta SPPB:n pistemééridt ovat aika karkeat ja suurin osa saa
tallennuskokemuksenikin ~ perusteella néistd tdydet pisteet. Téaten sen jéd&minen
merkityksettoméksi on ymmarrettavdd. SPPB:n summapistemédri ei riitd erottelemaan ndin

hyvékuntoista tutkimusjoukkoa.

Nain ollen on todettava, ettd fyysisen toimintakyvyn mittareiden valiabiliteetissa olisi ollut
parantamisen varaa ja timi tutkimusjoukko olisi vaatinut erottelevampia ja kattavampia
toimintakykytestejd. Olisi ollut myds ddrimmadisen mielenkiintoista, jos tutkittavien fyysisti
suorituskykya olisi testattu esimerkiksi aistitoimintoja hiirittdessé tai huomion kiinnittyessa
muualle. Olisiko kognitiivisten toimintojen heikkeneminen nikynyt fyysisissd suorituksissa
vield selkedimmin? Téll4isid tutkimuksia ei vield ole juuri tehty, mutta joitakin viitteitd ndiden

merkityksestd on olemassa.



47

Tutkielman vahvuuksiin kuuluu monipuolisten ja objektiivisten testien ohella huolellisesti
tallennettu data. Data on kaksoistallennettu ja tarkistettu, jolloin on pyritty minimoimaan
tallennukseen liittyvid ndppdily- ym. virheitd. Tdmid ei kuitenkaan poista mahdollisia
lomakkeisiin virheellisesti merkittyja tuloksia ja edelleen datassa voi olla mukana myos

télldisid arvoja.

Tutkielman suurimpana heikkoutena voidaan pitdd taustatietojen puuttumista ja sekoittavien
tekijoiden huomioimattomuutta. Tutkielmassa ei ole voitu kontrolloida tuloksia esimerkiksi
sosioekonomisen aseman, painoindeksin, tupakoinnin, l4dkitysten tai liikunta-aktiivisuuden
suhteen, koska ndiden osa-alueiden aineistoja ei ole vield tallennettu. Tdima on harmillista,
koska edelld lueteltujen tekijoiden tiedetddn kuitenkin olevan yhteydessd sekd kognitiivisiin
toimintoihin ettd fyysiseen toimintakykyyn. Koulutustaustaa tutkielmassa olisi voitu jossain
médrin hyodyntdd, joskin ndmi tiedot ovat vuosien takaisia, joten niiden vastaavuudesta
nykypéivién ei ole tietoa. Lisdksi nditd on raportoitu eri tavoin ja eri asteikoin ja joukossa on
myo0s joitakin puuttuvia tietoja, joten koulutustaustaa pdddyttiinkin kiyttimédn ldhinna

tutkimusjoukkoa kuvailevana tietona.

Taustatietojen puuttuminen on huomioitava etenkin muuttujien vilisid korrelaatioita
tarkasteltaessa, koska muuttujien viliset korrelaatiot eivdt kerro kausaalisten syy-
seuraussuhteiden olemassaolosta ja my0s sekoittavat tekijit voivat saada ne korreloimaan
keskenddn (Metsdmuuronen 2005, 376). Muutenkin tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdd
kaytettyja tilastollisia menetelmid, jotka olivat varsin yksinkertaisia. Muuttujien véliset
keskiarvoerot ovat tilastollisen paéttelyn perusmenetelmid, joilla saadaan karkeaa tietoa,
mutta on pidettdvd mielessd, ettid keskiarvot ovat aina likiarvoja (Metsdmuuronen 2005, 457)
ja pidemmiélle menevét tarkastelut vaatisivat vaativampien monimuuttujamenetelmien

kayttoa.
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7.3 Tutkielman tulosten yleistettavyys

Tutkielma tehtiin poikkileikkausasetelmalla, joten sen perusteella ei voida tehdd paédtelmia
kausaalisuudesta. Tutkielman otoskoko oli myds kohtuullisen pieni, joten tulosten
yleistettivyyteen on suhtauduttava varovaisuudella. Etenkin heikentyneen ja normaalin
kognition omaavien ryhmien otoskokojen erot olivat suuret ja ainakin naisten kohdalla timi
varmasti osaltaan vaikuttaa tuloksiin. Lisdksi jo FINGER-tutkimukseen on mahdollisesti
valikoitunut mukaan aktiivisimmat henkil6t, koska tutkimus perustuu vapaaehtoisuuteen.
Talloin on todennikoistd, ettd vain ne jotka ovat terveydestéd kiinnostuneita ja motivoituneita
muuttamaan elintapojaan osallistuvat ja passiivisimmat sekd mahdollisesti epaterveellisimmin
elavit, jaavat tutkimuksen ulkopuolelle. Toisaalta tutkielman otos voi vastata hyvinkin
kognitiiviselta tasoltaan ja fyysiseltd toimintakyvyltddn vastaavan ikdistd keskivertoista
suomalaista kaupunkilaisviestod. Tutkimuksen yleistettivyyden kannalta etuna on, ettéd
mukana oli kohtuullisesti sekd naisia ettd miehid. Lisdksi mukana oli kaikki Seindjoen ja
Oulun alueen tutkittavat, eikd heistd ole poissuljettu ketddn, joten valikoitumista ei téssd

suhteessa ole tapahtunut.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Vaikka tutkimustietoa fyysisen toimintakyvyn yhteyksistd kognitioon on kertynyt viime
vuosina, eivit ndma yhteydet ole vieléd lainkaan yksiselitteisid. Tamakin tutkielma osoitti, ettd
edelleen, etenkin vaativampien fyysisen toimintakyvyn osa-alueiden ja spesifimpien
kognitiivisten toimintojen, erityisesti havaintomotoristentoimintojen sekéd toiminnanohjauksen
véliset yhteydet vaativat lisdselvittelyd. Tdmén aihealueen suurimpana heikkoutena on, etti
tdhdnastisista tutkimustuloksista suurin osa perustuu vield poikkileikkaustutkimuksista
saatuun tietoon. Muutamien tidhédn asti tehtyjen satunnaistettujen, kontrolloitujen tutkimuksien
heikkoutena ovat usein olleet pieni tutkimusjoukko tai lyhyt harjoitteluaika. Tdssd yhteydessi
olisikin d44rimmadisen mielenkiintoista tehdé jatkotarkasteluja asioiden syy-seuraussuhteista ja

motoristen ja/tai kognitiivisten interventioiden vaikuttavuudesta.

Syy-seuraussuhteiden selvittdmiseksi tulisi ensimmaéiseksi tarkastella kysymystd siité,

johtuuko fyysisen toimintakyvyn heikentyminen kognitiivisten toimintojen laskusta vai
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toisinpdin? Perinteisesti on ajateltu, ettd yhteys on nimenomaan niinpdin, ettd heikentynyt
kognitio vaikuttaa motoriseen kontrolliin ja johtaa fyysisen toimintakyvyn laskuun (Tabbarah
ym. 2002), mutta viimevuosina on havaittu, ettd yhteys voi olla my0s pdinvastoin. Soumare
ym. (2009) ovat esimerkiksi todenneet, ettd kévelynopeuden hidastuminen voi olla
kognitiivisten toimintojen heikkenemisen ensimmadisid ndkyvid merkkejd. Tdssd suhteessa
olisikin &irimmadisen mielenkiintoista katsoa, 10ytyykd vield lievemmin kognitiivisilta
toiminnoiltaan heikentyneiden kohdalta yhteyksid fyysisen toimintakyvyn kanssa. Téssd
tutkimuksessa nditd yhteyksid olisi voinut selvittdd esimerkiksi tarkastelemalla aineistoa
FINGER-hankkeen sisddnottokriteerien mukaan, eli onko vield lievempi kognition
heikkeneminen yhteydessd kadvelynopeuksiin jne. Itseasiassa mielenkiinnosta titd hieman
jalkeenpdin tarkastelinkin ja yhteydet ndyttivét sdilyvén ja osittain jopa vahvistuvan, etenkin
naisten osalta. TAmaé johtunee siité, ettd tilléin myos naisten osuudet heikentyneiden ryhmissa
kasvoivat. Tosin sanalistan viivdstetyn mieleenpalauttamisen kohdalla normaalin tuloksen
saavien osuudet kutistuivat tdlloin molemmilla sukupuolilla ylldttdvin pieniksi ja tdméa
ndyttdisikin dkkiseltddn olevan kriittisin osa-alue ikddntyneiden muistin arvioimisessa.
Téllainen havainnointi antoi kuitenkin jo jossain méérin tukea Soumaren ym. (2009)
ajatukselle, koska lievdkin (ja todennékoisesti vield piilevd) heikentyminen nidkyi jo
kavelynopeuksissa. Ilmié lieneekin luultua paljon monimutkaisempi ja todennikdisesti
heikkenemistd tapahtuu ikdantymisen ja sen aiheuttamien ikd&ntymismuutosten myotd
molemmissa (kognitiossa ja fyysisessd suorituskyvyssd) samanaikaisesti, mutta tdimé vaatii

ehdottomasti tarkempaa selvittelyéd asian varmistamiseksi.

Muistisairauksien ehkidisyn kannalta olisi erittdin tirkedd selvittdd myds miten kognitiivisiin
toimintoithin ja fyysiseen toimintakykyyn voidaan vaikuttaa. Voidaanko esimerkiksi
heikentyneen kognition omaavien motorisella kuntoutuksella ja/tai kogntiivisilla harjoitteilla
ehkdistd fyysisen suorituskyvyn laskua? Kumpi néistd harjoittelumuodoista on oleellisempi
vai vaaditaanko molempia? Nailld tiedoilla olisi ensiarvoisen tirked asema ehkéistiessd
toiminnanrajoitusten kehittymistd toiminnanvajauksiksi, jolloin esimerkiksi aktiivinen
osallistuminen ja sosiaaliset kontaktit vaarantuvat ja voivat osaltaan edelleen aiheuttaa paitsi

kognition heikkenemistd myos liikkkumiskyvyn laskua.

Meneilldén oleva laaja suomalainen FINGER-véestotutkimus tulee aikanaan toivottavasti
vastaamaan edelld esitettyihin kysymyksiin ainakin jossain méirin ja antamaan tirkedd tietoa

kognitiivisista toiminnoista ja niiden ehkiisystd, esimerkiksi liikunnan vaikutuksista
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aivotoimintoihin ik&éntyneilld. Talld tulee olemaan suurta yhteiskunnallista kiytinnon
merkitystd muun muassa muistisairauksien ennaltachkéisyn, hoidon ja kuntoutuksen

nikokulmasta.

7.5 Johtopaatokset

Johtopéétoksend timin tutkielman perusteella voidaan todeta, ettd kognitiivisista toiminnoista
etenkin muistitekijoiden ja fyysisistd toiminnoista erityisesti vaativimpien suoritusten véliltd
16ytyy yhteyksid. Miehilld ndmd yhteydet ndkyvdt selvemmin ja he myos selvidvit
kognitiivisissa testeissd naisia heikommin. Vastaavasti miehet omaavat naisia paremmat
fyysiset toiminnot. Miehistd selkeédsti suurempi osuus omaa heikentyneen kognition
verrattaessa naisiin. Osittain tdmédn vuoksi heikentyneen kognition yhteys heikompaan
suoriutumiseen fyysisen toimintakyvyn testeissd tulee esiin etenkin miesten kohdalla. Ilmién
voimakkuuteen ja asioiden syy-seuraussuhteisiin ei kuitenkaan voida tdmén tutkimuksen
perusteella ottaa kantaa ja ndistd tarvitaankin lisdtutkimusta. Yleisesti voidaan kuitenkin
todeta, ettd tdmén tutkimustuloksen valossa heikentyneen kognition omaavilta tulisi tutkia
myos fyysinen toimintakyky ja pdinvastoin, koska heikentyneen kognition omaavilla on suuri
todennédkoisyys altistua myds fyysisen toimintakyvyn héiridille ja vastaavasti fyysisten

toimintakyvyn hiirididen taustalta voi 16ytyd myos kognitiivisten toimintojen héirigita.
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LITE 1

MMSE-testilomake Téyttoohjeita MMSE-testilomakenipun alla
TUTKITTANA: SYNTYMAAMKA:
TERIA: P

Seuraavassa on erilaisia pienid muistiin ja dlyllisiin toimintoihin lifttyvid tehtavid. Aloitamme kysymyksilla,
kuten:

Vi Odkein Wasnn il
I. Mika vuosi myt onl 0 I 13, Mithii olivat ne kolme sanaa, jotha pyysin
Telti painamaan micleenne

1. Miki vuodenaika nyt on? ) 1 (Sancjen @rjestykselli e ole meﬁm'[i }

{tabvi=jouly, tammi, helmi

ket = rriaalis, hubti touke PAITA, RUILISY I

koosii = kesi. heind, el RUSKEA i PALLO |

syksy = syys, loka,marras; aina +/- | vke) VILEAS AAIN I
3. Monesko piivi thnddn on? (+/- 1pv). oo

14. Myt kysyn Teiltd kahden esineen nimed.

4. Miki vilkonpdivi tindin on! 1 2) Mk ont - :!.an I
5. Mibi huubcausi nyt onl? . 1 b) Mikei tamd on? - 1
&, Missd maassa olemme?. | 15, Myt luen Teille lauseen.

Pyydin Teitd toistamaan sen perdssini:
7. Missd ladinissa olemmal .., | o -

El MITAAN MUTTIA EIKA JOSSITTELUA. ... o 1
B, Miki on timan paikdakunnan nimil. ... 0 | (Annetaan piste vain, jos luse on thysin ollen.,
9

Lauserta el saa tolstaa.)
Milki on timd paikka jossa olemmael... | | l

{Sm:hn"::r\w:l:tﬂ:ulq:n rirmi, Isunos-m}

10. Monennessake kerroksessa elemme? ... B | 16, Seuraavaksi annan Teille paperin ja pyydin
Teitd tekemiin sille jotain.
11, Seuraavassa pyydin Teiti painamaan mieleenne (Paperi asetetaan paydille tutkittavan eteen.)

kolme sanaa. kun olen sanonut ne,
toistabaa i

perissini. ri vasempaan kitesnne. Taittakaa
(Kaksl valhtoshtolsta sarjaa.) e ludul:i ja asettakaa polvienne paille.
{Ohjeita ja lausetta el saa toistaa eikii henkilsd saa auttaa )

PAITA - RUSKEA - VILKAS
RUUSU - PALLO - AVAIN

FAITA, RLUILIEL I Asettaa papem pc-hnlle e l
RUSKEA tai PALLO |
VILEAS AVAIN 1 17. Niytin Teille tekstin "SI.II.KEKAA. SILMANNE"'

(Merkitidn ensimmiizselll kerralla muiscetut sanac.
ensimmaisessi toistossa tulee virheiti, sanoja

taan, kunnes kaikki kobme sanaa on opittu. etti sulkee silmansi.)
Totstoja . Emintiin 5 kertaa ) 18, Kiri kaa kokonainen | L
mielenne mukaan, S R |
I2. Myt pyydin Teiti vihentimain 100:sta 7 ja (Y| piste, pshmmwwmpsurﬂm
ainakin subjekti ja predileaaei.

Kirpoinusvirheet ahviit vaikuta.)

19. Volsitteko plirtid timan kuvion alapuolelle
samanilaisen kuvion. (kiintdpuslella). ..o 0 1

{Annetaan piste, jos kaikki shvut ja kulmat ovaz tallella
ja leikkauspinea on nelikulmainen.)

MMSE-TESTIN PISTEMAARA

woidaan toistaa kerran, jos it i heti

d )
Jos henﬁé rekee valilli virheen, mutta jackaa siied olkein

vilhentien 7 virheellisesta vusta, tulee viirid vastauksia |. / 30
Kynas ja paperia ei saa kiyttii )

Suomen Alzheimer-tutkimusseura jo Suomen muistitutkimusyksikoiden asiantuntijoryhmd



LIITE 2
CERAD -KOGNITHVINEN TEHTAVASARJA (tiivistelma)

1 KIELELLINEN SUJUVUUS

Tutkittavaa pyydetddn luettelemaan mahdollisimman monta tiettyyn ryhméén (esimerkiksi eldimid) kuuluvaa
sanaa minuutin aikana.

— Arvioidaan toiminnan joustavuutta semanttisesta muistista hakua vaativassa tilanteessa. Suoriutumista testissa
heikentdvit seki kielellisen toiminnan, semanttisen muistin ettd toiminnan ohjauksen vaikeudet.

2 NIMEAMISTEHTAVA

Tutkittavaa pyydetdan nimedmaén 15 piirroskuvaa, joista 1/3 on hyvin tavallisia, 1/3 hieman harvinaisempia ja
1/3 harvinaisia kohteita.

— Arvioidaan kielellistd perustoimintaa.

3 MMSE
Ks. edellinen liite.

— Saadaan yleisarvio kognitiivisten suoritusten heikentymisesta.

4 SANALISTAN OPPIMINEN

Tutkittavaa pyydetddn painamaan mieleen yksitellen ndytetyt 10 sanaa. Sanat niytetdén kolme kertaa eri
jérjestyksessd ja jokaisen kerran jélkeen tutkittava yirttdd muistella ne.

— Saadaan tietoa oppimiskyvystd kertauksen avulla.

5 KOPIOINTITEHTAVA
Tutkittavaa pyydetddn kopioimaan nelji erilaista kuviota.

— Testataan visuokonstruktiivisuutta.

6 SANALISTAN VIIVASTETTY MIELEENPALAUTUS
Tutkittavaa pyydetddn palauttamaan mieleensé dsken opetellut 10 sanaa.

— Arvioidaan muistia.

7 SANALISTAN TUNNISTAMINEN

Tutkittavaa pyydetddn erottelemaan ndmé samat 10 sanaa 20 sanan joukosta.



— Arvioidaan sanojen tunnistamista.

8 KUVIOIDEN VIIVASTETTY MIELEENPALAUTUS
Tutkittavaa pyydetddn muistelemaan ja piirtimdén aikaisemmin piirretyt neljd kuviota.

— Tutkitaan visuaalista muistia.

9 KELLOTAULUN PIHHRTAMINEN
Tutkittavaa pyydetddn piirtdiméén kellotaulu numeroineen ja kellon osoittamaan tiettyé aikaa.

— Arvioidaan hahmottamista, suunnitelmallisuutta ja toiminnan ohjausta.



CERAD -VIITEARVOT

LITE 3

CERAD-tehtivisarjan tulosten koontitaulukko (Héanninen & Pulliainen 2010)

Tehtiva Pisteméard/maksimipisteméadri Katkaisupistemadrd
1. Kielellinen sujuvuus <16
2. Nimeédmistehtava /15 <12
3. Mini-mental state /30 <25
examination
4. Sanalistan oppiminen /30 <17
5. Kopiointitehtava 12,13,12,/4,/11 -
6. Sanalistan viivistetty /10 <5
palautus
(raakapisteet)
7. Sanalistan viivéstetty /100 <75
palautus (sdilymis%)
8. Sanalistan /20 -
tunnistaminen
(raakapisteet)
9. Sanalistan /100 <90
tunnistaminen
(tunnistamis-%)
10. Kokonaismuisti /30 <23
11. Kuvioiden viivéstetty /100 <60
mieleenpalautus
(sdilymis-%)
12. Kellotaulun /6 <5
piirtdminen

*Pisterajat perustuvat pdéosin 63-80-vuotiaiden normiaineistoon. Pistemédarin raja-arvo
tulkitaan vield normaaliksi.




LIITE 4
&) TERVEYDEN JA
& HYVINVOINNIN LAITOS

F’\JGEFE FYYSISEN TOIMINTAKYVYN MITTAUKSET

Tutkittavan nimi Tarra

Testaajan nimi

Paivamasra | O (S | S| RSN P ¢ N [ |8 < =

Huam! Suontusajat kifataan kahden desimaalin arkkuudatial

1. Tasapaino

a. Jalat rinnakkain 5,
b. Puslitandam s,
¢. Tandeam 5. Pizstaat

2. Kavalynopeus (4 m) omalla kdvelyvauhdilla

a. annistui ilman apuvilinetti
b. onnistui apuvalinean kanssa, mikd apuvalina?

1. suoritus E,

2. suoritus g Piztaat

3. Kavelynopeus (10 m) maksimaalisella kivalyvauhdiila

a. onnistui ilman apuvalinettd
b. snnistui apuvalinean kanssa, mikd apuvalina?

1. suoritus &. 2. suoritus .

4. Tuolista ylésnousu (5 kertaa):

b. aika 5. Pisteat

Jos tuloz O =ai pyaty tekemadn testid kidet ristiz=a rinnalla,
testataan yldsnousu

a. kddaet vartalon vierella toistojan lkm aika .
b. kevyasti lukea oitaen toistojan Ikm dika 2.
C. voimakkaasti tukea ottaan toistojan Ikm dika .
Lasks yhtean pistost testaizsti {1, 2 jad= n2

5. Puristusvoima
Daminaiva kisi 1. Oikea 2. Vazan

1. suoritus kg 1. suoritus
2. suoritus kg 2. suoritus

& &

Huamioita mittauksmsta:




SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY - Tastikaavio

S.w® Ve

TASAPAINOTESTIT

Jalat innakkain salgonta
Jalkaterat ovat rinnakkain ja kiinni
toisiss=an 10 sekuntia

¢ 10s(1p)

Puol-Tandam salsonts
Takimmaisan [alan sonvarpaan
tyvinivel stiummaisen jalan kantapain
sisos=3 vasten 10 sekuntia

§ 10=(+1p)

Tandem salsonta
Toisen jalan kantap3a toisen jalan
edesed, kantapas [z varpaat kiinni
ioisissaan

10s {+2p)

=108 {0p) Sirry
e e ]

kavalytestin

=10e. {+0p} :+ Siimy
e e ' e e e

kawvalytestin

LITE 5

3-8.998(+1p) :
<is  (+0p) 5
2 KAVELYNOPELIS : <4 B2s 4p
' 482-620= 3p
Tavanomainen i 621-870s 2p
4 metrin matkata T >87s 1p
2 suaritusts, joists paras valitaan ' e
tulokeeksi Ei pysty 1ekamaan Op
|
= 1 21T K] &
3. TUOLISTA YLOSNOUSU
Esitestaus :
Testattava kokeiles nousts yhden kerran L Ei onnistu 2 : St
tuolista kasivamat koukistattuna rinnan Tasituos Up)
paalle.

<11.19 %= 4p

11.20-13.69 s 3p

Tolstetiu 13.70-1669 = 2p

Taistetaan tuolista yidsnousu kasivarret *16.7 8 1
rimnan p3alle koukistattuna viisi keriaz 4 e . P
niin nopeasti kuin mahdollista. > 60 = tai ai pysty tekemaan Op




KAVELYNOPEUS- viitearvot

LIITE 6

Luontainen ja nopea kévelyvauhti sekd niiden ero 10 metrin kévelytestilld mitattuna 60-79-vuotiailla miehilla ja
naisilla (Steffen ym. 2002).

Luontainen Nopea
Ikd (v) Sukupuoli N ka sd Cl ka sd Cl
60-69 Mies 15 1,59 0,24 1,46-1,73 2,05 0,31 1,89-2,22
Nainen 22 1,44 0,25 1,33-1,55 1,87 0,30 1,73-2,00
70-79 Mies 14 1,38 0,23 1,25-1,52 1,83 0,44 1,58-2,09
Nainen 22 1,33 0,22 1,23-1,43 1,71 0,26 1,63-1,84

PURISTUSVOIMA- viitearvot

Eri-ikédisten naisten dominantin kdden puristusvoima (kg) dynamometrin oteleveyksilla I-V (Harkonen ym.

1993).
Dynamometrin oteleveydet
Iké& (v) Il 1 v V
ka sd ka sd ka sd ka sd ka sd
<30 16.8 4.8 30.1 6.6 31.0 4.3 28.6 4.1 23.3 4.5
30-39 19.2 5.0 31.9 54 325 54 29.4 58 246 5.3
40-49 16.0 4.8 30.2 7.1 316 7.1 28.6 6.3 23.2 6.0
=50 16.8 5.2 29.5 8.0 27.5 10.1 254 6.6 210 5.3

Eri ikdisten miesten dominantin kidden puristusvoima (kg) dynamometrin oteleveyksillad I-V (Harkdnen ym.

1993).
Dynamometrin oteleveydet
lka (v) Il [} v W
ka sd ka sd ka sd ka sd ka sd

<30 225 57 47.5 9.3 51.2 7.0 46.7 6.5 41.7 57
30-39 24.8 57 51.9 11.0 54.0 9.0 48.8 6.7 421 7.9
40-49 27.8 7.8 50.8 10.9 55.2 7.5 50.8 7.4 44.0 7.7
>50 23.6 54 45.3 8.6 456 8.5 41.4 6.4 35.6 6.2




LITE 7

Heikentyneen ja normaalin kognition omaavien jakautuminen sukupuolittain

150 luokiteltu
sanalistan
vilvastetty
mieleenpalautus
W heikertynyt
B rormaali
100
£
=
[ =
a2
=
[
E
-
e
=]
-
50
0
Mies Mainen
Sukupuoli
Kuviol. Sanalistan viivdstetyn mieleenpalauttamisen jakautumista luokittain
pylvésdiagrammit.
1501 luokiteltu
kielellinen
sujuvuus
W heikentynyt
[l normaali
100~
£
=
c
2
>
o
E
-
E =
3
(=
501

Kuvio 2. Kielellisen sujuvuuden jakautumista luokittain havainnollistavat pylvdsdiagrammit.

Migs Mainen

Sukupuoli

havainnollistavat



Miesten kielellisen sujuvuuden jakauma

Sukupuoli: Mies

LIITE 8

40

309

204

o

112
o
45

T
Kielelinen sujuvuus



