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Kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky ovat tarkéit tekijoita iakkdan henkilon

toimintakyvyn kannalta. Muistisairaudet heikentawérkitsevasti iakkaiden henkildiden
kykya selviytyd itsendisesti paivittaisista toimimsta. Toiminnanohjaus ja tarkkaavaisuus
ovat keskeisessa roolissa iakkaiden henkildidemaajajen toimintakykya vaativissa
motorisissa toiminnoissa. Taman pro gradu-tutkirenkgarkoituksena on selvittda
kognitiivisen tason yhteytta alaraajojen toimintiakyn.

Tutkimuksessa kaytettiin Life-Space Mobility in OWldge- tutkimushankkeen vuoden
2012 haastattelu ja tutkimusaineistoa. Tutkimuksessallistui 848 Muuramen ja
Jyvakylan alueella kotona itsenéisesti asuvaa @5v@otiasta henkilda. Muistia mitattiin
Mini-Mental State Examination -testilla (MMSE) jarkkaavaisuutta MMSE-testiin
sisaltyvalla vahennyslaskutehtavalla. Alaraajojeimintakykya mitattiin Short Physical
Performance Battery -testistolla (SPPB). Aineistagkasteltiin frekvenssijakaumien ja
ristiintaulukoinnin avulla. Ryhmien valisien erojemerkitsevyys tarkasteltiip2-testin tai
riippumattomien muuttujien Mann-Whitney U-testinudla. Lineaarisen ja logistisen
regressioanalyysien avulla selvitettiin muistin teakkaavaisuuden yhteyttd alaraajojen
toimintakykyyn.

Tutkittavien MMSE -testin keskiarvo oli 26,15 pigte (15-30). MMSE -testin
vahennyslaskutehtavastd saadun pistemaaran keskidind,72 pistettda (0-5). SPPB-
testin suoriutumispistemaaran keskiarvo oli 9,62qtia (0-12). Alaraajojen toimintakyky
on yhteydessa muistiinB£€ 0,173, p<0,001) ja tarkkaavaisuute*Q,128, p=0.001).
Yhden pisteen parempi suoriutuminen muistitestlgasi 13 %:lla alaraajojen hyvan
toimintakyvyn todennékdissyytta (OR=1,134, 95 % 1L074-1,198) ja yhden pisteen
parempi suoriutuminen tarkkavaisuutta mittaavasihennyslaskutehtavasta lisasi 18
%:lla alaraajojen hyvan toimintakyvyn todennakoisyy(OR=1,182 95 % CI=1,068-
1,308) .

Samoilla henkililla on usein seka kognitiivisersda heikkenemista ettéa alaraajojen
toimintakyvyn  heikkoutta.  Kognitiivisen  toimintakym  yhteyttd alaraajojen
toimintakykyyn olisi syyta tarkastella pitkittdisgelmalla syy ja seuraus suhteen
selvittamiseksi. Interventiotutkimukset kognitiigis terapian hyodyista
muistitoimintoihin sek& alaraajojen toimintakykyyantaisivat lisatietoa yksilollisten
kuntoutussuunnitelmien suunnitteluun muistisaieaill

Avainsanat: ikaantyneet henkildt, fyysinen toimkylay, alaraajojen toimintakyky,
kognitiiviset toiminnot, muisti, tarkkaavaisuus ggdtutkimus
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Cognitive and physical functions are important dastin older people’s functional
capacity to maintain an independent life. Cognitirgairment weakens considerably
older people’s functional capacity. For older peagkecutive function and attention are
important factors in motoric movements which reguine use of the lower extremities.
The purpose of this study was to investigate tls®@ation between cognitive functions
and lower extremity functions in the elderly.

The study is part of the Life-Space Mobility in Qddje —project (LISPE). The interviews
and tests were performed in 2012. The study inebB48 75 to 90-year-old community-
dwelling people in the Muurame and Jyvaskyla mypaikiiies. Cognitive functions were
measured with Mini-Mental State Examination tesM®E). Lower extremity functions
were tested with Short Physical Performance Bat(S®§yPB). Data were analyzed by
computing frequencies and cross-tabulations. Coisgas between groups were
performed using chi-square test or the indepensi@miples Mann-Whitney U test. Linear
and logistic regression analysis were used to tigage the association between SPPB
and MMSE while taking the potential confounder®iatcount.

The mean of MMSE —test result was 26,15 pointsg@atb-30). The mean of subtraction
was 3,72 points (range 0-5). The mean of SPPB waest 9,62 (range 0-12). Linear
regression analysis showed a significant lineanp@aton between memonf<£0,173,
p<0,001), attentionpE0,128, p=0.001) and lower extremity. Better mem@Rr=1,134,
95 % CI=1,074-1,198) and better attention (OR=1,9826 CI=1,068-1,308) are factors
that can increase possibility to have good lowéreemity functions.

Same people seem to have both cognitive impairaestower extremity declining. The
association between cognitive functions and lowereeities should be studied further
utilizing longitudinal study designs to enable bettunderstanding of causality.
Intervention study of cognitive therapy possibléeefs of cognitive performance and
lower extremity function could give valuable infaation for planning different therapies
for demented persons.

Key words: older people, physical functions, cogrifunctions, lower extremity
function, memory, attention, population study
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1 JOHDANTO

Ikaantyvan henkilén selviytyminen arkipdivan toimdista itsendisesti vaatii seka
fyysisia ettd kognitiivisia elementteja (Atkinsomy2010).Fyysisten toimintojen hairiot
lisdantyvat ikaantyessa ja niiden todennakoisyysv&a muistihairidisilla henkildilla
(Annweiler ym. 2011, Rosano ym. 2005). Tata seldégise, etta kognitiiviset toiminnot
ovat keskeisessa roolissa useissa fyysisissa toaisisa. Fyysiset toiminnot tapahtuvat
aivokuoren motoristen alueiden ohjauksessa ja watatiiin biologisten, psykologisten
kuin sosiaalisten jarjestelmien yhteisty6td (Tabbaym. 2002) sekéa tiedonkasittelya
aivoissa (Vuori & Strandberg 2010).Kognitiivisten toimintojen taso on kiintedssa
yhteydessa toimintakykyyn, terveyteen (Suutama yiA91) ja kykyyn selviytya
itsendisesti paivittdisista toiminnoista (Voutilam 2006). Kognitiivinen ja fyysinen
toimintakyky ovat siis tarkeita tekijoita toimintakyn heikentymisessa ikaantyneilla.

Muistisairauksien esiintyvyys kasvaa vanhemmiss@uikissa. Vaeston ikarakenteen
muutos saa aikaan sen, ettd my®s muistisairaidkanmiaara seka heiddn osuutensa
vaestosta kasvaa (Viramo & Frey 2008juistisairaudet heikentdvat merkitsevasti
ikéd&ntyneiden henkildiden toimintakykya (Annweilgn. 2011, Kivipelto 2011)Ennen

kaikkea on tarkedd panostaa muistisairauksien isda diagnosointiin, seka niiden
ennaltaehkéiseviin ja puhkeamista viivastyttaviioimenpiteisiin. Muistisairauksien

hoidon perusteina tulisi olla parannettavien tiojéoitaminen, tilan etenemisen
hidastaminen seka laitoshoidon tarpeen lykk&damiharioshoidon lykkaamisen keinona

voidaan pitaa yksil6llista kuntoutusta (Erkinjur&tiKoivisto 2006).

Kiinnostus kognitiivisten toimintojen ja fyysiserpimintakyvyn valisten yhteyksien
selvittamiseen on lisaantynyt viime aikoina gertogesessa tutkimuksessa. Aikaisemmat
tutkimukset ovat osoittaneet yhteyden kognitiivisteimintojen ja fyysisen toimintakyvyn
valilla (Rosano ym. 2005). Tutkimukset ovat osai¢tat, ettéa kognitiivinen heikentyminen

ennustaa liikkuntakyvyn heikentymista (Atkinson yr8010, Malmstrom ym. 2005,



Tabbarah ym. 2002). Erityisesti heikentyneet vigatiaaliset taidot, toiminnanohjaus
sekd prosessointinopeus voivat olla keskeisessdissao alaraajojen toimintakykya
vaativissa tehtavissa, kuten esimerkiksi tuolilldsgousussa (Ble ym. 2005, Coppin ym.
2006). Toisaalta myos liikkumiskyvyn heikentymisamosoitettu ennustavan kognitiivista
heikentymista (Inzitari ym. 2007). Soumare ym. @Q®avaitsi tutkimuksissaan, etta
kavelynopeuden hidastuminen voi olla kognitiivistetoimintojen heikkenemisen
ensimmaisia nakyvia merkkeja. Fyysisella aktiivdella on todettu olevan myonteisia
vaikutuksia kognitiivisen heikentymisen ehkaiserssse (Takata ym. 2008, Yaffe ym.
2001). Lisatutkimuksia tarvittaisiin syy-seuraudsutien selvittdémiseksi, jotta saataisiin
selville mihin suuntaan kausaaliset yhteydet ovahvempia sek&d, miten tarkemmat
kognitiiviset toiminnot, kuten esimerkiksi muistl jarkkaavaisuus seka toiminnanohjaus,
ovat yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn. Naideioidsn selvittamisesta olisi hyodtya
suunniteltaessa interventioita muistisairaiden g toimintakyvyn parantamiseksi seka

kognitiivisen heikkenemisen hidastamiseksi.

Alaraajojen toimintakyky on yhteydessa kykyyn sgly@ paivittaisista toiminnoista
(Guralnik ym. 1994). Riittdvan lihasvoiman lisékaiaraajojen toimintakyky vaatii
monimutkaisia kognitiivisia toimintoja (Tabbarah yr2002). Aikaisemmat tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd arkipaivan elamaan liittigvadognitiivisella terapialla (learning
terapy), kuten aaneen lukemisella ja helpoilla Uésiknituksilla voidaan parantaa
idkkaiden henkildiden kognitiivisia toimintoja jaammalla paivittaisista toiminnoista
selviytymista (Nouchi ym. 2012). Life-Space Mobilitin Old Age (LISPE) -
tutkimushankkeen tutkimushaastattelijana toimiesskamaitsin, ettda MMSE —muistitestin
(Folstein ym. 1975) laskutaitoa ja tarkkaavaisuutiittaavasta tehtavasta suoriutuminen
naytti olevan helpompaa henkil6ille, jotka haaslatt perusteella tuntuivat olevan
toimintakyvyltddn paremmassa kunnossa. Minulle dieddinnostus selvittda, onko
idkkaiden henkildiden helposta laskutehtavasta iswonisella yhteyttd heidan
likkumiskykyynsa. Selvitan tutkimuksessani muisginteytta alaraajojen toimintakykyyn.
Lisdksi analysoin muistitestin tarkkaavaisuutta Igskutaitoa vaativasta tehtavasta

suoriutumisen yhteytta alaraajojen toimintakykyyn.



2 IKAANTYMINEN JA MUISTI

2.1 Tiedonkasittelyyn vaikuttavia tekijoita

Kognitiiviset toiminnot eli tiedonkasittelyssa t#tavat toiminnot ovat havaintotoiminnot
(tiedonhankinta eri aistitoimintojen kautta), psykatoriikka, tarkkaavaisuus, ajan ja tilan
hahmottaminen, kielelliset toiminnot sekd ajattetaiminnanohjaus seka oppiminen ja
muistaminen (muistiin tallentaminen, muistissa yd&iminen ja mieleen palauttaminen).
Tiedonkasittelyyn liittyvissa toiminnoissa tapahik@antymisen aikana lievaa heikkenemista
(Suutama & Ruoppila 1999p suoriutumiseen voivat vaikuttaa normaalin ik§émsen
ohella mm. mielialatekijat, vammat, aivovauriotgairaudet, erityisesti dementia, laakkeet,
geneettiset tekijat seka kohorttitekijat (Poutiain@ Hokkanen 2004 Nurmi ym. 2007,
Soininen & Hanninen 2006). Ikadantyvien ihmistenkbeipaan suoriutumiseen erilaisista
kognitiivisista tehtavistd on osaksi syyna ian mkdisdantynyt aistitoimintojen (erityisesti
naon ja kuulon) heikkeneminen. Aistipuutokset awgbs yhteydessa tarkkaavaisuuteen seké
keskittymiskykyyn, joiden heikkeneminen nakyy tie#tésittelyssa (Suutama 2004).
Koulutuksen maarélla ja tyon alyllisilla vaatimuksi on ehkaiseva vaikutus muistin
heikkenemiseen ikdantyessa (Yu ym. 2009), muttappuddella ei nayttaisi oleva merkittavaa
vaikutusta muistin heikkenemisee ikdéntyessa ($uat& Ruoppila 1999). Terveellisilla
elintavoilla, kuten muistitoimintojen harjoittamlite fyysisella aktiivisuudella, aktiivisella
sosiaalisella kanssakaymisella seka terveellisediéinnolla, on myonteisia vaikutuksia

muistin yllapitamisessa ikdantyessa (Williams & KeEm2010).

2.2 lkdantymisen vaikutukset muistitoimintoihin

Muisti voidaan jakaalyhyt- ja pitkdkestoiseen muistiirsekd sensoriseen muistiin.

Lyhytkestoinen muisti kasittaa primaarimuistin sagémuistin. Pitkdkestoinen muisti taas
voidaan edelleen jakaa deklaratiiviseen muistiakaj viittaa tietoiseen muistamiseen, ja ei-
deklaratiiviseen muistiin, joka taas viittaa tietdmsattomiin muistamisen puoliin. Sensorinen

eli aistimuisti tarkoittaa aistien valityksella haton tiedon prosessointia (Suutama 2010).



Normaalin ikdantymisen ei ole havaittu vaikuttava@ljoakaan primaariin  muistiin

Tybmuistiin taas ikdantymisen vaikutukset ovat selvempia. Tyétissa sailytetdan ja
prosessoidaan samanaikaisesti uutta ja vanhaa.tid@antyminen vaikuttaa heikentavasti
tydmuistin toimintaan sitd enemman mita vaativanmmashtavasta on kyse. Merkittdvaa on
myds tyOmuistin toiminnan hidastuminen ikaantyes&uutama 2010). Esimerkiksi
laskutoimituksista suoriutuminen vaatii tydmuistiehokasta kayttodAritmeettiset taidot,

kuten tiedot peruslaskutoimituksista ja niihin tlitdt laskusdénnot, ovat tallennettuina
pitkékestoiseen muistiin. Varsinaiset laskutoim#ek tapahtuvat kuitenkin tyomuistissa
(Lemair ym. 1996, Seitz & Schumann-Hengsteler 20R@uhala 2001)Deklaratiivisen

muistinsemanttinen muisti, joka perustuu suoranaiseemup@en, sailyy suhteellisen hyvin
ikaantyessa. Deklaratiivisen muistin episodisentagahtumamuistin on havaittu selkeimmin
heikkenevan ikaantyessa, joskin heikkenemisen \kkonzdessa on kuitenkin suuria
yksildiden valisia erojaEi-deklaratiiviseen muistiinjoka edustaa ns. toimintatapamuistia,

jonka tiedot ovat automatisoituneet, ikdantyminigmadjoakaan vaikuta (Suutama 2010).

Mieleen painaminen, mielessa sdilyttdminen sekdeere palauttaminen ovat muistin eri

osatoimintoja  (Erkinjuntti ym. 2006).Tiedon varastoimisessa eli sailyttamisessa
pitkékestoisessa muistissa tapahtuu vain vahankéedmista ikaantyessa. Heikkenemista
tapahtuu ian myota etenkin muistiin tallentamisefgsanieleen palauttamisessa (Suutama
2010). Ikaantymisen vaikutukset muistin eri puokivat ihmisilla yleensd samansuuntaisia,
joskin muutosten voimakkuudessa on yksildiden idleyoja (Suutama & Ruoppila 1999,

Backman ym. 2001).

2.3 Muistin ja tarkkaavaisuuden yhteys toiminnanokgeen

Muisti on kiintedssa yhteydessa muihin kognitiivisioimintoihin kuten tarkkaavaisuuteen,
toiminnanohjaukseen, oppimiseen seka ongelmansatitai Esimerkiksi tarkkaavaisuuden
sdilyttaminen on edellytys kyvylle hakea tietoak@kestoisesta muistista. Hyva tydmuistin
kaytto heijastuu hyvana  toiminnanohjauksena ja  taméaas  vaikuttaa

ongelmanratkaisutaitoihin seka kykyyn suunnitediaiintoja (Craik 2008).



Toiminnanohjauksella tarkoitetaan monimutkaistergribivisten prosessien toteuttamista
seka siina tarvittavaa joustavuutta sekd kontroflipitamista. Toiminnanohjaus voidaan

jakaa neljgdn vaiheeseen, jotka ouatvoitteen muodostus, suunnittelu, paadmaaraan
suuntautunut  toteutus ja  tuloksellisuuden  arviointi Keskeisia  elementteja

toiminnanohjaksessa ovat tyomuisti ja tarkkaavaleumu saately. Kyky sailyttda tietoa

lyhytkestoisessa muistissa sailyy ikaantyessa silisen hyvin, mutta monimutkaisempi

tydmuistin eri osa-alueita yhdistava prosessoirdastuu, mika nékyy toiminnanohjauksen
vaikeutena (Soininen & Hanninen 2006). Toiminnaaakpen onnistuminen on tarkeaa
henkilon itsenéisen selviytymisen kannalta (Ylingm. 2006). Helposta laskutehtavasta
suoriutuminen vaatii henkil6ltd muistitoimintojesdksi tarkkaavaisuutta ja keskittymiskykya
seka toiminnanohjausta, jotta laskutehtavassa ttawvet eri vaiheet tulevat suoritetuksi

(Roger & Fisk 2001).

Tarkkaavaisuudella tarkoitetaan kykya keskittéddnhisoasioihin tai muistaa asioita, joita
haluaisi, huolimatta ymparilla olevista arsykkeistearkkaavaisuudesta ja keskittymisesta
puhuttaessa voidaan erottaa toisistaan valikoiviekéavuus, tarkkaavuuden yllapitdAminen
seka tarkkaavuuden kontrolNalikoiva tarkkaavuusmerkitsee kykya keskittya tehtavaan,
vaikka ymparilla olisi hairitseviad arsykkeitdarkkaavaisuuden yllapitamiselléarkoitetaan
kykya keskittyd kasilla olevaan tehtavaan ilmana dtuomio hairiintyy (Kalska 2006).
Tarkkaavaisuuden kontrollon monimuotoinen prosessi, joka kasittéd mm. yksk§vyn
kohdistaa, vaihtaa ja jakaa tarkkaavuuttaan (Roger$isk 2001). Tarkkaavaisuuden
kohdistamiseen ikdantyminen ei paljoakaan vaikuta. Ikaantymisenaikwtukset
tarkkaavaisuuden vaihtamisessakyvat aistialueittain. Nakoaistin alueella hidasinen on
vahaistd, kun taas kuuloalueella tarkkaavaisuudehtelen vaihtamisen on osoitettu
vaikeutuvan ikdantymisen myo6ta. Tyomuistin kayta@ti kykya vastaanottaa ja prosessoida
useampaa tietolahdettd samanaikaisesti. Talldinutpah tarkkaavaisuuden jakamisesta
(Kalska 2006). Mitd monimutkaisempia ja vAhemmaéituja tehtavat ovat, sita selvempaa

hidastuminen on (Nurmi ym. 2007).

Tarkkaavaisuuden ja valppauden yllapitaminen heikke jonkin verran ikaantyessa.
Tarkkaavaisuuden yllapitaminen on valttamatonta istese paivittaisistd toiminnoista
suoriutumisessa. lkaantyminen vaikeuttaa valikoivaskkaavuutta vaativista tehtavista
suoriutumista (Roger & Fisk 2001). Muistin ja tied@sittelyn ongelmat ikaantyessa ovat
yhteydessa tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvykKkeziemiseen. Kognitiivisten toimintojen

hidastuminen on seurausta keskushermoston hidastsm@aj mikd nakyy tilanteissa, joissa



tarvitaan nopeaa reagointia, suoritusta tai oppanigRuoppila & Suutama 2003).
Tarkkaavaisuuden ongelmat voivat johtua monistaasioista, kuten havaintotoimintojen
kohdentamisesta, tarkkaavaisuuden yllapitamisestatoiminnan suunnittelun,
tavoitteellisuuden, suorituspyrkimyksen seka vieyd tai valmiuden saatelykyvyn
vaikeudesta. Liséksi tarkkaavaisuuden ongelmiin Nitlya motivaation puute tai muut

tiedolliset vaikeudet (Lyytinen 2002).

2.4 Kognitiivisen toimintakyvyn arviointi

Muistihadirididen diagnosoinnissa pyritddn selvitéém ongelmia, jotka ilmenevat
tiedonkasittelyn osa-alueiden heikentymisena taaklisuudessa, toiminnanohjauksessa,
abstraktissa ajattelussa, kielellisissé toiminraissuistitoiminnoissa ja visuospatiaalisissa
toiminnoissa. Tavallisimmat dementoivat sairaudetten Alzheimerin tauti, ovat eteneva
muistisairauksia, jotka alkavat yleensa muistitleeja johtaa véahitellen dementia-asteiseen
heikentymiseen tiedonkasittelytoiminnoissa. Muiséitla tarkoitetaan episodisen ja
semanttisen muistin toiminnassa ilmenevid vaikeukkieva kognitiivinen heikentyminen
(MCI, mild cognitive inpairment) on vakiintunut ks jolla tarkoitetaan tilaa, jossa
henkil6lla on todettu yhden tai useamman tiedorttelgn osa-alueen heikentyminen, mika ei
kuitenkaan vield aiheuta vaikeuksia arkielamén imnoista suoriutumisessa itsendisesti
(Pirttila 2008). Henkisen suorituskyvyn heikkeneen luokitellaan dementiaksi, kun
muistiongelmat ovat edenneet asteelle, jossa sdyllitoiminnan muutokset vaikeuttavat
sosiaalista kanssakaymistd sekd itsendistd sehisty arkielaman toiminnoista

(Muistisairaudet. Kaypa hoito—suositus 2010).

Kognitiivisten  kykyjen arviointimenetelmien tavatna on muistia heikentavien
dementoivien sairauksien varhainen toteaminen. oiksena on selvittdd muun muassa,
mista muistih&iriét johtuvat ja mihin muistin hetkemista aiheuttavaista tekijoista pystytaan
vaikuttamaan (Voutilainen 2006). Seulontatestient¢dtavasarjojen avulla voidaan havaita
dementiaa ennakoivien kognitiivisten toimintojenkieatyminen. Tutkimusten tavoitteena on
kartoittaa kognitiivisen suoriutumisen vahvat jakkatyneet alueet ja tamén pohjalta arvioida
kuntoutusedellytyksid. Testien tulokset ovat pohjakuntoutussuunnitelmalle. Testien
tavoitteena voi olla selvittdd muutokset eli oit@msetenemisen tai toipumisen todentaminen.

lakkaiden ihmisten Kkognitiivisen arvioinnin tavei#tna on selvittdéda mm. henkilon



toimintakykya ja mahdollisuuksia kotona itsenaissstviytymiseen (Hanninen & Pulliainen
2004, Pajunen 2004).

Kognitiiviset seulontatestit ovat rakenteeltaan lasgih, ettd eri dementiamuotojen
merkittavimmat ja varhaisimmat piirteet huomatiaisimahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Testit sisaltavat tehokkaita erottelyisy muistitehtavid, jotka mittaavat uusien
asioiden muistiin painamista ja muistissa sailytsi#n seka lisdksi toiminnanohjausta etta
kielellistd kykya mittaavia tehtavia. Seulontatefea tulisi olla tulkinnaltaan yksiselitteisia ja
perustua riittdvaan normiaineistoon, josta selnd@s kuinka ik&, sukupuoli ja koulutus
vaikuttavat suoriutumiseen. Testeillda pitdd olla 6s1y mahdollisimman optimaaliset
katkaisupistemaarat, joilla tunnistettaisiin tatkadeognitiivisesti heikentyneet suoritukset
(Hanninen & Pulliainen 2004). Mini-Mental State Exaation (MMSE) (Folstein ym. 1975)
sekéa Consortium to Establish a Registry for Alztesim Disease (CERAD) (Hanninen ym.

1999) -tehtavasarja ovat suosittuja dementian aifg@en arvioinnissa kaytettyja valineita.

Mini-Mental State Examination ( MMSE) sisaltaa Iyayeri kognitiivisia toimintoja arvioivia
tehtavasarjoja, jotka mittaavat tutkittavan oriaitakykya, tarkkaavaisuutta ja keskittymista,
muistia, toiminnanohjausta, nimeamista sekd halamugkykya (Folstein ym.1975). MMSE-
testi on laajasti kaytetty perusterveydenhuollon sivheen arviointimenetelma
muistihairioitd epailtaessa. Silla saadaan karkdaiskasitys henkilon kognitiivisten
toimintojen tasosta (Erkinjuntti ym. 2007). Teskokonaispistemé&éara kuvaa luotettavasti
henkilon kognitiivisen suoriutumisen mahdollistakeatymista. Maksimipistemaara testista
on 30 pistetta ja seulontarajana pidetdan 24 tAstMMMSE:n ongelmana voidaan pitaéa

testitulosten voimakasta riippuvuutta iasta ja ktuksesta (Hanninen & Pulliainen 2004).

CERAD:n kognitiivinen tehtavasarja koostuu yhdek&aseri kognitiivista toimintoa
arvioivasta tehtavastda, jotka soveltuvat hyvin detia@ varhaiseen diagnosointiin, silla
tehtavasarjalla pyritddn ottamaan huomioon ne keskekognitiiviset toiminnot, jotka
muistihairididen ja dementioiden alkuvaiheessa dmfikvat. Tehtdvat mittaavat mm.
kielellistd sujuvuutta, nimeamistd, oppimista, haktamista seka suunnitelmallisuutta.
CERAD -sarjan ongelmana voidaan nahda se, ettd s®reltuvuus suomalaiseen

vaestdpohjaan on varmistamatta (Hanninen ym. 1988ninen & Pulliainen 2004).

Erityisesti dementian arvioinnin yhteydessa kognget testit eivat yksinaan anna riittavaa
tietoa henkilén suoriutumisesta arkielaman tilas#aj jolloin omaiskyselyt ovat hyodyllisia

kartoitettaessa idkkaan henkilon arjessa tapahtngimintakyvyn muutosta. Omaisille



tarkoitetuista kyselyistd on yleisimmin kaytetty GQDE-kysely (The Informant

Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderlggka "Kysely muistihairiopotilaan

laheiselle” lomake. Naiden kyselyjen avulla pygitatiedustelemaan omaisten tai muiden
laheisten henkildiden havaitsemia muutoksia idkkd@nkilon toimintakyvyssa seka

kognitiivisten ongelmien ilmenemismuotoja ja alkamankohtaa. Lisaksi selvitetaan
havaintoja muutoksista tutkittavan luonteessa taielialassa sekd avun tarpeen
lisdantymisessa. Myods henkilén oma arvio tilanteston hyva selvittaa (Hanninen &
Pulliainen 2004, Pajunen 2004). Tutkittavan sekaistan tai laheisten haastattelujen avulla
voidaan saada tarkempaa tietoa oireista, oriembisesta, Yyleisestd selviytymisesta,
mielialasta sekd sairaudentunnosta. Tutkittavankilien haastattelu auttaa kontaktin
luomisessa sekda motivoinnissa tutkimukseen. Onmaisentama tieto on tarkeda
erotusdiagnostisessa arviossa dementoivan ja pegkia sairauden valilla (Pajunen 2004).
Tutkimustilannehavainnot osana tutkimuksia antavaerkittavaa tietoa kognitiivisen

toiminnan osa-alueista kuten toiminnanohjaukseetafkkaavaisuuden saatelyyn liittyvista
kyvyista seka niihin liittyvista ongelmista (Poutian & Hokkanen 2004).

Ikaantymiseen liittyvat monet tekijat voivat vaikad henkilén kognitiiviseen suoriutumiseen
heikentavasti ja nama tekijat tulisi ottaa huomicogos tehtdessa kognitiivisten kykyjen

arviointia iakkaalle henkilolle. Suoritusta artemssa pitdisi kiinnittdd huomiota seka
taustalla vaikuttaviin tekijoihin, etta itse tutkiistilanteessa vaikuttaviin seikkoihin (Pajunen
2004). Suoriutumista arvioitaessa tulisi siis ottm@aomioon myds ikdantyneen henkilon
koulutustaso ja ammatti, silla nama tekijat antaveatioa henkilon lahtdtasosta ja kertovat
myds siitd, millaisten taitojen voi olettaa harjaareen mm. tyon kautta (Pajunen 2004).
Aistipuutokset ovat yleisia ikdantyneilla henkildilja naon tarkkuuden ja kuulon ongelmat
voivat vaikuttaa huomattavasti suoriutumiseen kiigrgsissa testeissa. Tutkimustilanteessa
nama tekijat tulisikin huomioida mm. kiinnittdmallAuomiota tehtavamateriaaliin ja

olosuhteisiin, kuten valaistuksen riittavyyteen tkimustilan tulisi myos olla rauhallinen ja

ulkoisilta hairidtekijoiltéa eristetty. Tutkimustifdeessa tulisi ottaa huomioon ikaantyneen
henkilo6n toimintaan liittyvia ominaispiirteitd, ten motoriset ongelmat, vireystaso,

vasyminen, jannittdminen seka asennoituminen tutkgeen (Pajunen 2004).

Useat eri sairaudet voivat heikentaa kognitiivigiamintoja ja tdma tulisi huomioida testeja
tehdessa. Tallaisia sairauksia ovat mm. sydan-ejéswonisairaudet, dementia, diabetes ja
niiden hoitoon kaytettavien laakkeiden vaikutus &ekakavat mielialaongelmat. Lisaksi

aivoperaiset sairaudet tai vammat seka kehitylssglloppimisvaikeudet voivat ikaantyessa



lisatd kognitiivista heikentymistd. Tutkittavan pkkinen tila ja héairiét, kuten voimakas
vasymystila, ruumiillinen kivuliaisuus tai levottams, voivat vaikuttaa virhelahteena antaen

vaaristyneen kuvan tutkittavan kognitiivisesta lsifeetistd (Pajunen 2004, Puotiainen &

Hokkanen 2004).
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3 FYYSINEN TOIMINTAKYKY

3.1 Fyysisen toimintakyvyn muutokset ikaantyessa

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan henkilény$ysta suorituskykya seka kykya selviytya
itsenéisesti jokapaivaisista fyysista aktiivisuueativista toiminnoista (Talvitie ym. 2006,
40). Fyysisen suorituskyvyn kannalta tarkeitd onsimaksia ovat rakenteellinen lujuus,
notkeus, voima, kestavyys seka havaintomotorineito t§Suominen 1997). Fyysisen
toimintakyvyn osa-alueet ovat yleiskestavyys, lkwago ja motorinen taito (Louhevaara &
Lusa 1992). Yleiskestavyys kasittdaa aerobisen gembisen kunnon, jotka ovat yhteydessa
sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoon. Lihaskukésittaa tuki- ja liikkuntaelimiston, kuten
lihas- ja tukikudosten rakenteet ja toiminnot. Moten kunto kattaa lihas- ja
hermojarjestelmén koordinaation ja yhteistoiminnaiséksi fyysiseen toimintakykyyn on
yhteydessa kehon koostumus seka motivaatio. Kykialgo kayttdd tahdonalaisia lihaksia

tavoitteellisesti ovat fyysisen toimintakyvyn peiarga (Nevela-Puranen 2001).

Liikkumiskyky kuvaa selkeimmin arkielamassa hawaitta fyysista toimintakykya. Riittava
likkumiskyky ja muisti ovat lahes valttamattomjatta henkild selviytyy itsendisesti monista
sosiaalista toimintakykya vaativista tehtavistatekukaupassa kaymisesta. Liikkumiskyvylla
tarkoitetaan henkilén kykya liikuttaa itsednsa patl toiseen itsendisesti ja turvallisesti
minne haluaa, milloin haluaa ja miten haluaa (Satar ym. 2012). Liikkumiskyky on
avainasemassa ikaantyneen henkilén itsenadisyydiépidbssa (Rantakokko ym. 2013).
Liikkumiskyvyn kannalta téarkeita fysiologisia jasgelmia ovat lihasvoima, tasapaino,
aistitoiminnot seka naita jarjestelmia koordinoikaskushermoston toiminta (Rantanen &
Sakari-Rantala 2010). Jotta henkild kykenee nouaemaortaita ja tuolilta yl6s, hanen
lihastensa taytyy pystyd tuottamaan suuremman voirkain maan kehon massaan
kohdistama voima on. Liikkumiskyky ja kavely edéffivat myos riittdvaa tasapainoa.
Ikaantymisesta johtuva kavelynopeuden hidastumifenaskeleen lyhentyminen johtuu
suureksi osaksi tasapainon heikkenemisesta. Lisakennon ja liikkeen yllapitdminen
edellyttaa riittavaa hengitys- ja verenkiertoelitirs toimintaa, jotta hapen ja energian saanti

on turvattu (Rantanen & Sakari-Rantala 2010).

lan mukana tapahtuva lihasvoiman heikkeneminen eskdinen toimintakykya heikentava

tekija iakkaillda henkil6illa. Lihasvoima heikkeneen. 1,5-2 % vuodessa
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kuudestakymmenestaviidesta ikavuodesta eteenpdimaswoiman heikkeneminen johtuu
osaksi elinjarjestelmissa ja hermojarjestelmissigpatituvista vanhenemismuutoksista.
Heikkenemiseen vaikuttaa myds sairaudet ja muutdiggsisessa aktiivisuudessa (Sipila ym.

2010). Lihasvoiman heikentymisen on todettu enmastuolleisuutta (Rantanen ym. 2000).

Lihaskudoksen maaré vahenee ikdantyessa. Lihasmaébsaneminen johtuu sek& hitaiden
ettd nopeiden lihassolujen lukumaaran vahenemiségds lihassolujakaumassa tapahtuu
muutoksia ikaantyessa. lakkailla ihmisilla hitaidérassolujen suhteellinen osuus verrattuna
nopeisiin lihassoluihin on suurempi. Nopeaa voiratiba vaativat tehtavat kuten portaiden
nousu tai istumasta seisomaan nousu vaikeutuvainikéssa ja haittaavat paivittaisista
toiminnoista selviytymista. Solutason muutosteréils lihasvoimaa heikentavia tekijoita
ikdantyessd ovat sairaudet, kuten diabetes, sdfpmlotaudit seka erilaiset tuki- ja
likuntaelinsairaudet, jotka heikentavéat henkildrahdollisuuksia yllapitaa fyysista kuntoa
(Sipila ym. 2010).

Tasapainon hallinta on edellytyksena liikkumiskyeyseka kyvylle suoriutua paivittaisista
toiminnoista. Kehon asennonhallinta perustuu kehaseiden saatelyjarjestelmien
yhteistoimintaan. Tasapainon hallinta on prosegsssa tarkoituksenmukaisen liikkeen
aikaansaamiseksi tarvitaan ennakoivaa ja palauteti@vaa tietoa hermostollisen ohjauksen
tueksi. Siihen osallistuvat keskushermosto, heritmas|arjestelma, tuki- ja liikkuntaelimisto
seka useat aistikanavat kuten sisékorvan tasapa@noéko- ja mekaaninen tuntoaisti seka
asento- ja liiketunto (Era 1997, Pajala ym. 20X3ikissa naissd kehon asennon yllapitoon

vaikuttavissa elinjarjestelmissa tapahtuu vanheseen liittyvid muutoksia (Era 1997).

Tasapainon heikkenemisen taustalla on useita tekijolkdantymisen myé6ta yksi
pystyasennon hallintaan vaikuttavista tekijoista adaraajojen lihasvoiman heikentyminen.
Myds voimantuottonopeuden hidastuminen ikdaantyeagéeuttaa ongelmia tasapainon
hallintaan. Nivelten liikerajoitukset ja selkdrangajaykistyminen muuttavat kehon
painopistettd ja vaikeuttavat asennonhallintaa ajRaym. 2010). Aistitoiminnoista seka
kuulon ettd naon heikkeneminen vaikeuttavat tasapai saatelya ja heikentavat
likkumiskykya (Viljanen ym. 2009, Kulmala ym. 20p9kaantymisen mukana kosketus- ja
asentotunto heikkenee ja tama vaikuttaa tasapdiallintaan erityisesti asennon muutoksissa
sekd asentoa vaihdettaessa. lan mukana tuomat ksattkeskushermoston toiminnassa

vaikeuttavat myos tasapainon hallintaa (Pajala3@i0).
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Havaintomotoriikalla tarkoitetaan tapahtumasarjaasa yksilo kasittelee eri aistien avulla
ymparistdstaan ja toiminnastaan kokoamaa tietoa sakkoi ja yhdistelee sitéa aikaisempiin
kokemuksiinsa valitakseen kuhunkin tilanteeseenivaop motorisen toiminnon (Welford
1984). Havaintomotorinen toiminta on p&adosin autisodunutta ja tiedostamatonta.
Havaintomotoriikan hidastuminen ikdantyessa johtpaljolti hermoston rakenteen ja
toiminnan muutoksista ja lihas-hermojarjestelmieruutoksista. Erityisesti motorisen
nopeuden ja lihasvoiman aleneminen sek& aistitdéoj@n ja motoristen toimintojen
yhdistamisen vaikeutuminen nékyy havaintomotoriikeidastumisena ikaantyessa (Nurmi
ym. 2007). lk&&ntymiseen liittyvd hidastuminen vwdika havaintomotorisen tehtavan
suorittamisen kaikkiin osavaiheisiin, joten hidasisen vaikutus korostuu monimutkaisissa
tehtavissd (Era 1997). Havaintomotoriikan hidast@ni vaikeuttaa ik&antyneiden
selviytymista paivittaisista toiminnoista. Havaintotoriset toiminnot, kuten reaktioaika,
seisontatasapaino ja lihasvoima, selittavat idld@ichenkildiden kavelynopeuden seka

portaiden nousun vaihtelua (Era & Rantanen 1997).

Liikuntaelimiston toimintakyvyn kannalta hermo-l#jarjestelméa on téarkein elimistdn
toiminnallinen kokonaisuus. Liikuntaelimiston tomtékykya kuvaa elimiston kyky tuottaa
likettd kehon eri osissa. Liikkuminen vaatii lites koordinaatiota ja voimaa, vartalon
tasapainoa, nivelten notkeutta ja energia-ainebduaitaa (Suni & Vasankari 2011).
Liikehallintakyvylla tarkoitetaan kehon asentojem liikkeiden hallintaa, johon tarvitaan
aistitoimintojen, hermoston ja lihaksiston kykydvegya nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti
likesuorituksista.  Liikuntaelimiston toimintakyvyn edellytyksend ovat tasapaino,
reaktiokyky, koordinaatio, ketteryys ja liikenopeusiuono alaraajojen nopeus- ja
maksimivoima seka tasapaino ovat tarkeimmat liiklakywvyn rajoituksia ennustavat tekijat
(Suni & Vasankari 2011). Terveys 2000 tutkimusttéasmukaan vain noin puolet 75-84 -
vuotiaista selviytyy vaikeuksitta puolen kilometigvelystd, ja yli 85 -vuotiaiden kohdalla
osuus on noin 18% (Koskinen ym. 2002). Kavelynopeudeikkeneminen ennustaa
toimintakyvyn heikkenemista iakkailla henkildill&gralnik ym. 2000). Kavelynopeus on
riippuvainen mm. yksilon kyvysta tuottaa voimaa easti, ja voimantuottonopeus heikkenee
ikdaantyessa (Korhonen 2003). Myos alaraajojen Vib@msan puolierot hidastavat

kavelynopeutta varsinkin henkil6illa, joilla lihasma on heikko (Portegijs ym. 2005).
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3.2 Alaraajojen toimintakyvyn arvioiminen

Alaraajojen toimintakyvylla tarkoitetaan kykya ttem liikettd jaloilla. lk&&ntyneiden
henkildiden alaraajojen toimintakyky kertoo hyviertkilon kyvysta selviytyd itsenéisesti
arkipaivan elamasta (Guralnik ym. 1994). Alaraajojeimintakyvyn kannalta keskeisimmat
tekijat ovat lihasvoima, kavelynopeus ja tasapaliidkumiskyvyn testaus perustuu kehon
painopisteen siirtymiseen horisontaalissa tai kadiisessa tasossa. Tutkimuksissa usein
kaytettyja menetelmia ovat tuolilta ylésnousuun tk#glla ajalla tai porraskavelylla
lihasvoiman kuvaaminen, kavelynopeuden mittaamweghdellen eri matkoilla (2,4 m — 20
m) sekéd tasapainokyvyn tarkastelua tasapainonttséilisella tietyn ajan (yhdella jalalla
seisten, tandem- tai puolitandem-asennossa), kalkttekuoksulla tai tandem-kavelyn

sujuvuudella (Hamilas ym. 2000).

Lihasvoiman mittaukset ovat hyddyllisia ikaantyvistysisen toimintakyvyn selvittamiseksi
(Era 1991) ja lihasvoiman sailyttaminen ikaantyesséliikkumiskyvyn kannalta tarkeaa
(Rantanen ym. 1994). Alaraajojen heikko lihasvojotgaa liikkkumiskyvyn rajoituksiin seka
lisdd kaatumisriskia. Kavelynopeus kuvaa iakkaidgmisten toimintakykyd hyvin.
Hidastunut kavelynopeus on yhteydessa liikkumissakilsiin ja kaatumisalttiuteen. Hidas
kavelynopeus ennustaa yli 70-vuotiailla tutkimustewkaan avuntarpeen ilmaantumista,
laitoshoidon tarvetta seka kuolleisuutta kolmendaro seurannassa (Hirvensalo ym. 2001).
Kaveleminen vaatii lihasvoimaa, tasapainoa sekardioaatiota. Heikentynyt tasapaino
haittaa ikdantyneiden henkildiden selviytymistavjtiisista toiminnoista ja on merkittava

kaatumistapaturmien riskitekija (Pajala ym. 2010).

Guralnikin ym. (1994) kehittama testistd on kolnagimen alaraajojen toimintakykya mittaava
testi (Short Physical Performance Battery, SPRBKg mitataan tasapainoa 10 sekunnin ajan
jalat vierekkain, puolitandem- ja tandem-asennokaaglynopeutta 2,4 metrin matkalta ja
tuolilta ylés nousuun viisi kertaa kaytettyd aikdastistd saatavat summapistemaarat ovat
tutkimusten mukaan olleet yhteydessd itse rapadait paivittaisistd toiminnoista
selviytymiseen. Erittdin paljon vaikeuksia paivisigdsa toiminnoissa oli henkil6illa, joilla
testistd saatu summapistemaara oli matala ja vétote vaikeuksia henkil6illa, joiden
summapistemaara oli korkea. Summapistemaarat evatustyds kuolemaa tai hoitokotiin
joutumista (Guralnik ym. 1994). Testistd saadut m@pistemaarat ovat ennustaneet
toimintakyvyn heikentymista kuuden vuoden seurasaadNiilla henkililla, jotka saivat

testista 4-6 pistettd, oli 2,9 - 4,9 kertaa suuliengfi toiminnanvajavuuksien syntyyn, kuin
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niilld henkil6illa, jotka saivat testistd 10-12 t@ga. Riski pdivittdisistd toiminnoista

selviytymisen vaikeuksien syntyyn oli 3,4 -7,4 keart suurempi henkil6illa, joiden

summapistemaara testista oli 4-6 pistetta verrattuiin, joiden pistemaara oli 10-12 pistetta
(Guralnik ym. 2000)

SPPB testipatteristo on vakiintunut ja luotettav@kkéiden henkildiden alaraajojen
suorituskykya mittaava testi, joka maarittaa toaina likkumiskykya. Vasunilashorn ym.
(2009) havaitsi tutkimuksessaan SPPB testista wwonisen yhteyden kykyyn suoriutua 400
m kavelystd. Kolmen vuoden seurannassa niilla h&it& joiden SPPB —testistd saatu
pistemaara oli alkumittauksessa 10 pistetta taiadke, oli yli kolme kertaa suurempi riski
likuntakyvyn heikkenemiseen ja kyvyttomyyteen dutra 400 m kavelymatkasta (
Vasunilashorn ym. 2009). Useat prospektiiviset ktihotkimukset ovat myos todenneet
SSPB -testistd saatujen summapistemaérien ennostavaun muassa Selviytymista
sairaalahoidost@Volpato ym. 2011, Chiarantini ym. 2010), toiminyain heikkenemista
(Marko ym. 2012) sekéa kuolleisuutta (Rolland ym.0@0 Rolland ym. (2006) totesivat
tutkiessaan ranskalaisia yli 75-vuotiaita naisia #250), ettd kuolemanriski oli 2,04 kertaa
suurempi niilla henkil6illa, joilla oli alkumittaidessa heikko alarajojen toimintakyky (SPPB
0 -6) verrattuna henkilgihin, joilla oli hyva alajajen toimintakyky (SPPB 10 - 12) 3,8

vuoden seuranta-aikana.

Toinen paljon kaytetty testi alaraajojen toimintayy ja dynaamisen tasapainon arvioinnissa
on Podsiadlon ja Richardsonin (1991) kehittama Tirp and Go testi (TUG). Testissa
mitataan aikaa tuolista ylésnousuun, kolmen metévelyyn, kdantymiseen ja lahtdpaikalle
tuoliin istumiseen. Testi mittaa hyvin idkkaidennkididen liikkumiskykya (Podsiadlo &
Richardson 1991). Muita tasapainoa ja liikkumiskykyittaavia testistéja ovat muun muassa
Bergin tasapainotesti (Berg ym. 1989) seka Tind#sapaino ja kavelytesti POMA (Tinetti
1986).
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4 KOGNITHVISTEN TOIMINTOJEN YHTEYS FYYSISEEN TOIMI  NTAKYKYYN

Useat tutkimukset ovat osittaneet, etta kogni@visoiminnot ovat yhteydessa fyysiseen
toimintakykyyn (Tabbarah ym. 2002, Ble ym. 2005 ,lBym. 2009, Atkinson ym. 2010).
Fyysinen aktiivisuus saattaa vaikuttaa aivojen ioiaan ja kognitiiviseen toimintakykyyn.
Fyysisella harjoittelulla on laaja-alaisia vaikusik eri kognitiivisiin prosesseihin, erityisesti
toiminnanohjaukseen. Toiminnanohjaukseen liittypidsesseja, kuten tydmuistin kayttoa ja
valikoivaa tarkkaavaisuutta, ohjaavat ne aivojeneat, joissa ikdantymisen vaikutukset
herkimmin nakyvat. Tutkimukset ovat osoittavat,aettaihin toimintoihin on mahdollista
vaikuttaa harjoittelulla, silla aerobinen kuntohidastaa aivojen ikaantymista (Hillman ym.
2008) ja edesauttaa muun muassa parempia suoaitisitkkaavaisuutta ja toiminnanohjausta
vaativista kognitiivisista tehtavistda (Kramer ym0Q0®) Oletettavaa on, ettd muisti ja
tarkkaavaisuus ovat yhteydessa alaraajojen toikykign, silla useat alaraajojen toimintaa
vaativat motoriset toiminnot vaativat toiminnanalgta, jota ohjaa muun muassa tydomuisti ja
tarkkaavaisuusSuurin osa toiminnanohjaukseen liittyvista prosistsesaavat tukensa aivojen
etu- ja otsalohkon alueilta, joihin fyysisella akisuudella on todettu olevan positiivisia
vaikutuksia (Kramer ym. 2000).

Aivot kontrolloivat ja koordinoivat hermolihajarjedméan komponentteja, jotka ohjaavat
toiminnan suunnittelua sek& liikesuoritusten toim@nohjausta tavoitteellisissa motorisissa
suorituksissa (Rosano ym. 2005). Erityisesti heijka®et visuospatiaaliset kyvyt,
toiminnanohjaus ja suoritusnopeus voivat olla #sid komponentteja kykenemattomyyteen
suunnitella ja suoriutua esimerkiksi alaraajojeimtotakykya vaativista tehtéavista (Ble ym.
2005). Psykomotorinen hidastuminen on yhteydessdotikasittelytoimintoihin (Park ym.
2002). Taitavan motorisen toiminnan edellytyksené se, ettd keskushermosto pystyy
nopeasti ja tehokkaasti kasittelemaan ymparisgeinaansa tietoa. Liikkeiden suunnittelu ja
toteuttaminen vaatii riittavia aistimuksia kehoremsosta seka ymparistdsta. Frontaalialue
vaikuttaa motorisen tehtavan suunnitteluun ja lallitn. Pikkuaivojen tehtavana on
lihaskoordinaation saately seka lihasliikkeiden itap ja osallistuminen tasapainon ja
silméanliikkeiden sdatelyyn. Hairiét nailla aluailbvat yhteydessa erilaisiin kognitiivisiin,
motorisiin ja emotionaalisiin hairiéihin (Ahonen @&). Tutkimukset osoittavat fyysisen
aktiivisuuden hyodylliset vaikutukset neurologiskdgvisiin toimintoihin (Rosano ym.
2005).
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Fysiologinen vanheneminen ilmenee solujen menehgkseika johtaa siihen, etta jaljella
olevien solujen tehokkuus heikkenee, mika vaikattanyos aivojen seka keskushermoston
toimintaan. Ikddntymisen vaikutukset hengitysgtggman sekd sydan- ja
verenkiertojarjestelman toiminnan muutoksiin vaigataivojen toimintaan ja nain ollen myos
psyykkiseen suorituskykyyn. Aistien avulla aivotabyhteydesséa ymparoivaan maailmaan ja
niiden heikkeneminen on yhteydessa aivojen toimaimtaAistitoimintojen heikentyminen
johtaa siihen, etta aivoihin ymparistosta saapieta bn rajoittuneempaa, vahaisempaa ja sen
saapuminen kestaa kauemmin. Aivokuori, joka voidgdaa lohkoihin, vastaa useimpien
korkeampien alyllisten toimintojen suorittamisest@tsalohkot osallistuvat erilaisten
toimintojen kontrollointiin ja suunnitteluun, kuteesimerkiksi liikesarjojen suunnitteluun
(Stuart-Hamilton 2006, 44).

Fyysisella aktiivisuudella on osoitettu olevan susdt vaikutukset kognitiivisen
toimintakyvyn sailymiseen ikédantyessa (Rosano yn@052 Liikunta ja liikkeiden
suorittaminen vaikuttaa aivokudoksen aineenvailamtja ehkédisee aineenvaihdunnan
hairidita. Liikunta vilkastuttaa aivojen verenkieat (Bullit ym. 2009) seka liikkeiden
suorittamisen kautta vaikuttaa uusien hermoyhteyksiyntymiseen aivoissa (Colcombe ym.
2006). Aerobinen liikkunta vahentaa aivojen pientenisuonten muutoksia ja hapen puutteesta
johtuvien vaurioiden riskia (Barnes ym. 2003). Agsen liikunnan on todettu parantavan
kognitiivista toimintakykyd (Rosano ym. 2005). Taméa nakynyt erityisesti tydmuistin
toiminnassa, tehtavissa, jotka vaativat tarkkaammlen vaihtamista tyOtehtavasta toiseen
seka tarkkaavaisuuden kohdistamista olennaiseeidehdoimintojen oletetaan tapahtuvan
etuaivolohkossa ja onkin oletettavaa, etta aertaisi&kunnalla on herkempi vaikutus juuri
etuaivolohkoon, joka ohjaa tarkkaavaisuutta ja tomanohjausta (Colombe ym. 2006,
Barnes ym. 2003). Aerobinen liikunta on yhteydeas#bjen valkean ja harmaan massan
toimintaan ja maaraan (Colombe ym. 2006), hermdumgek uudelleenmuovautumiseen
(Rosano ym. 2005), aivoverisuonten vahaisempaarar&uuteen ja uusien pienten

verisuonten maaran lisdantymiseen (Bullit ym. 2009)

Heikommat suoritukset kognitiivisia toimintoja naidlvissa testeissd ovat yhteydessa
suoriutuminen alaraajojen toimintakyvyn testeisté yhiteydessa kognitiivisten toimintojen
heikentymiseen (Rosano ym. 2005, Annweiler ym. 20Mamansuuntaisia tuloksia on
havaittu sekad tarkkavaisuutta vaativissa (tasapestity kuin rutiininomaisissa (tuolilta

ylosnousu- ja kavelynopeus) testeissad (Tabbarah 3002). Ble ym. (2005) havaitsivat
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tutkiessaan toiminnanohjauksen vaikutusta alaremjdapimintakykyyn, ettd kognitiivisten
toimintojen yhteys alaraajojen toimintakykyyn rijpp tehtédvien luonteesta, ja vain
tarkkaavaisuutta vaativat fyysiset tehtavat ovdeytiessa toiminnanohjaukseen. Samanlaisia
tuloksia on saanut Coppin ym. (2006) tutkiessaamitmanohjauksen yhteytta fyysiseen
toimintakykyyn dual-task- tutkimuksessa. Yhteysahihpaan kavelynopeuteen oli sita
voimakkaampaa mitd enemman toiminta vaati toimiphg@usta ja mita vaativampi tehtava
oli kyseessa. Samanlaisia huomioita on esittanydsriitzpatrick ym. (2007) ja Holtzer ym.
(2012). Motivaation puute lisda kognitiivisten tamntojen heikentymisen vaikutuksia, mika
johtaa taas fyysisen toimintakyvyn lisdantyneeskeikentymiseen seka vahentad edelleen
fyysista aktiivisuutta (Atkinson ym. 2010).

Hitaamman kavelynopeuden on todettu olevan yhtesgdebeikompiin kognitiivisiin
toimintoihin iakkailla henkildilla (Takata ym. 200&oumaré ym. 2009, Watson ym. 2010)
seka ennakoivan kognitiivista heikentymista (Yaffe. 2001). Watsonin ym. (2010) mukaan
muisti ja muut kognitiiviset toiminnot kuten toinmanohjaus, ovat yhteydessa hitaampaan
kavelynopeuteen seka ennustavat kavelynopeudesthidesta viiden vuoden seurannassa.
Soumaré ym. (2009) havaitsivat hitaan kavelynopeuddéevan yhteydessa erityisesti
psykomotoriseen nopeuteen ja kielelliseen sujuvanuteKévelynopeus vaatii alaraajojen
toiminnan  lisdksi hyvia visuaalis-spatiaalisia d@t toiminnanohjausta seka
prosessointinopeutta. Namé kognitiiviset toiminnbidastuvat nopeasti kognitiivisissa

hairidissa, mika selittanee tutkimustuloksia (Anitereym. 2011).



18

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYKYMYKSET

Kognitiivisten  toimintojen  heikkeneminen heikentéadmerkitsevasti  ikaéntyneiden
toimintakykya, joten on tarkedd selvittdd muistieingen vaikutuksia toimintakykyyn.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd MMSE—té&titaatua kognitiivisen toimintakyvyn
tason yhteytta SSPB—testistolla mitattavaan alaj@ajtoimintakykyyn idkkailla henkil6illa.
Lisaksi selvitettin MMSE -testin laskutaitoa jarkkaavaisuutta mittaavavasta tehtavasta

suoriutumisen yhteytta alaraajojen toimintakykyyn.

Tutkimusongelmat
1. Onko MMSE -testilla mitattu kognitiivinen tasbtgydessa alaraajojen toimintakykyyn?

2. Onko MMSE -testin vahennyslaskutehtdvasta swonimen yhteydessa alaraajojen

toimintakykyyn?
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6 TUTKIMUSAINEISTO - JA MENETELMAT

6.1 Osallistujat

Tutkimusaineistona kaytettiin Life-Space Mobility©ld Age (LISPE) hankkeen haastattelu-
ja tutkimusaineistoa vuodelta 2012. LISPE —hankdaksivuotinen kohorttitutkimus, jonka

tarkoituksena on tutkia miten koti ja lahiympaiistvat yhteydessa ikaantyvan henkilon
terveyteen, toimintakykyyn, toiminnanvajavuuksigi&manlaatuun seka elinpiirin laajuuteen.
Tassa opinnaytetytssa kaytettiin tutkimuksen alkiamksessa saatuja tietoja. Tutkimukseen
osallistui 848 itsenaisesti asuvaa 75 - 90-vuaiasinkildda Muuramen ja Jyvaskylan alueelta
(Rantanen ym. 2012). Tassa tutkimuksessa kaytetimstattelujen yhteydesséa tehtyja
kognitiivisten toimintojen (MMSE) seka fyysisen aintakyvyn (SPPB) testien tuloksia.

Tutkimuksessa kaytettiin alkutilanteesta saat@eja.

Osallistujat koostuivat ian perusteella stratifimth satunnaisotoksesta (n=2550), joista
tutkimukseen osallistui 848 henkilta (33%). Henki&n tiedot saatiin vaestorekisterista, ja
heille l&hetettiin kirje, jossa kerrottiin tutkimsésta ja ettd heihin tullaan ottamaan yhteytta 1-
2 viikon kuluessa puhelimitse. Puhelinhaastattelugg/syttiin  halukkuutta osallistua
tutkimukseen sek&d kartoitettiin henkilén sopivuuttakimukseen. Tutkimukseen otettiin
halukkaat henkilot, jotka asuivat itsendisesti yakntialueella ja pystyivat
kommunikoimaan. Henkildiden kanssa sovittin koyikéh haastattelua ja toimintatesteja
varten, jotka suoritettin haastateltavien kotonldaastattelijoina toimivat Jyvaskylan

yliopiston opiskelijat, jotka olivat koulutettujehtavaéan (Rantanen ym. 2012).

6.2 Mittarit

6.2.1 Kognitiivisen toimintakyvyn mittari

Tassa tutkimuksessa tutkittavien kognitiivista tmitakykya arvioitiin Mini-Mental State

Examination —testilla (MMSE) (Folstein ym. 1975).M3E—testi on yksi kaytetyimmista
dementian seulontatesteista. Se on lyhyt, vain 4615 minuuttia kestava testi, jossa on
aikaan ja paikkaan orientoitumista, muistia, tagkk@suutta, nimeamistd, toimintaohjeen

toteuttamista, kirjoittamista ja hahmottamista adttia osioita. Testin kokonaispistemaara on
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30 pistetta ja tehdyt virheet vahensivat pisten@akéeikompi tulos kuin 24 pistetta on
yleensda merkki poikkeavasta suorituksesta. Tasstkimwksessa MMSE —testin
kokonaispistemaara on ns. korjattu yhteispistemgassa on huomioitu tutkimushenkilét
(n=14), jotka eivat kyenneet tekemaan kaikkia mitaosioita, alentamalla heidan
kokonaispistemdaraa (Rantanen ym. 2012). Tarkksaw#a mitattin MMSE -testiin
sisaltyvalla vahennyslaskutehtavalla (tehtava 3tdweissa tukittavaa pyydettiin vahentamaan
100:sta 7 ja saamastaan luvusta taas 7 ja vaheitdaria edelleen 7 kunnes hanta pyydettiin
lopettamaan. Kysymys toistettiin kerran, jos tutiglla oli vaikeuksia ymmartad tehtava.
Kaikista oikein tehdyistd vahennyslaskuista sai eyhdpisteen. Tehtdvastd saatava

maksimipistemaara oli 5 pistetta. Laskutehtavatiteitin paassalaskuina.

6.2.2 Alaraajojen toimintakyvyn mittari

Tutkittavien alaraajojen toimintakykya arvioitinh&rt Physical Performance Battery —
testistolla (SPPB) (Guralnik ym. 1994). Testistottaa iakkaan henkilon likkumiskykya,
joka on perusedellytys paivittaisista toiminnoisviytymiselle. Testiston avulla arvioidaan
idkkaan henkilon tasapainon hallintaa seisten, aalajen lihasvoimaa tuolista
ylésnousunopeudella ja kdvelya tavanomaisella kaegeustestilla. Kustakin osiosta pystyi

saamaan 0-4 pistettd ja koko testistosta siis pigtatta (Manty ym. 2007).

Tasapainotestin tarkoituksena on arvioida pystyasen hallintaa erilaisissa seisoma-
asennoissa. Testi suoritettiin ilman kenkid, sujafssa. Testattavaa pyydettiin ensin
seisomaan puolitandem asennossa 10 sekuntia. dos é¢& onnistunut, niin kokeiltiin
vastaavalla tavalla seisomista jalat rinnakkais. tdstattava pysyi puolitandem -asennossa 10
sekunnin ajan, tehtiin vastaava testi tandem se&ssa. Testaaja naytti kunkin suorituksen
testattavalle, jonka jalkeen testattava sai kokeslioritusta seké valita kumman jalan asetti
eteen. Suoritus luokiteltiin asteikolla 0-4 pisfettiten, ettéd O pistettéd sai, jos testattava ei
kyennyt suoriutumaan testista itsenaisesti. 1 ftésteai, jos testattava pysyi 10 sekuntia
tasapainossa jalat rinnakkain, mutta ei puolitan@es®nnossa. 2 pistettd sai, jos testattava
pysyi puolitandem asennossa, mutta tandem asenalbs&sekuntia. 3 pistetta, jos testattava
pysyi 10 sekuntia tasapainossa jalat puolitandeanrasssa ja tandem asennossa 3-9 sekuntia.
4 pistettd, jos testattava pysyi tasapainossa pekditandem ettd tandem asennoissa 10

sekunnin ajan.



21

Tuolista ylésnousutestin tarkoituksena on arvioilhasvoimaa ja kykya suoriutua
jokapdivaiseen elamaan liittyvastd toiminnasta. [iStd ylésnousu  suoritettiin
selkanojallisesta, kasinojattomasta tuolista kerjgktssa. Lahtotilanteessa testattava istui
tuolissa selka selkanojassa, kasivarret ristiggdan paalla ja jalkapohjat tukevasti lattiassa.
Testaaja selosti ja naytti oikean suorituksen. dtesta sai kokeilla suoritusta, jonka jalkeen
suoritettiin - varsinainen testi, jossa testattavausnotuolista viisi kertaa perakkain
mahdollisimman nopeasti jadden lopuksi taysin @jenineena seisomaan. Testaaja mittasi
testisuoritukseen kuluneen ajan. Suoritus luokitelasteikolla 0-4 pistettd siten, etta O
pistettd sai, jos testattava ei pystynyt itsendisesoriutumaan testistd ja pisteitd 1 - 4
vaestotutkimuksen neljanneksiin perustuvaa ian y&upguolen huomioivaa luokitusta
(Guralnik ym. 1994).

Kéavelytestin tarkoituksena oli mitata kykya liikkymnikasta toiseen. Testattavaa pyydettiin
kavelemaan kengat jalassa 2,44m matka omalla, adittasgkavelynopeudella kaksi kertaa.
Suoritus aloitettiin jalat vierekkain lahtoviivaltm paattyi, kun jompikumpi jalka ylitti
maalivivan. Matkaan kaytetty aika mitattin. Maliilten apuvédlineen kaytto
testisuorituksessa huomioitiin. Pisteytys luokitelinopeamman kavelysuorituksen mukaan
asteikolla 0-4 pistetta. O pistetté sai, jos tésvat ei pystynyt suoritukseen ja 1 - 4 pistetta
perustuen vaestotutkimuksen neljanneksiin ian kaiguolen mukaan (Guralnik ym. 1994).

6.2.3 Taustamuuttujat

Taustamuuttujina oli tutkittavien sukupuoli ja i#ysina vuosina.

Yksittaisten sairauksien lukuméaara tutkittaviltatiaettiin kysymalla: "Onko laakari joskus
todennut teilld seuraavia sairauksia?”: astma, kepitkien ahtauma, krooninen
keuhkoputkentulehdus, sydéanveritulppa eli sydanktifasepelvaltimotauti (sepelvaltimoiden
ahtauma, angina pectoris), sydamen vajaatoimirgaenpainetauti, kohonnut verenpaine,
aivohalvaus (aivoverenvuoto, aivoveritulppa), adgopen valtimotukos tai valtimoahtauma
(katkokavely), nivelreuma, nivelrikko, selkésairamas selkdvika, niskasairaus tai niskavika,
silmien leikkaamaton harmaakaihi, silmien glaukoonfgiiméanpainetauti, viherkaihi),
silménpohjan rappeuma, kuulovika, kuulovamma tailéa heikentdvé sairaus, diabetes,
syOpatauti (pahanlaatuinen kasvain), Parkinsonirti,taAlzheimerin tauti tai jokin muu

dementoiva sairaus, masennus sekad "Onko teillaavieku muu ladkarin toteama
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pitkdaikainen sairaus, vika, vaiva tai vamma?” §titdlisessa analyysissa kaytettiin
tutkittavan raportoimien sairauksien yhteenlaskeltokonaismaara&oulutusvuosien maara

selvitettiin tutkittavilta kysymalla heidan koulswuosiensa maaraa (Pohjolainen ym. 1997).

Fyysista aktiivisuutta arvioitiin  Grimbyn itsearuntiasteikolla (Grimby 1986), jota on
muokattu hieman tutkimusta varten (Rantanen ym.2PROEyysista aktiivisuutta kysyttiin
kysymyksella: "Jos ajattelette kulunutta puolta ta@p mika seuraavista sopii parhaiten
kuvaamaan fyysista aktiivisuuttanne?” Vastausvahtot olivat: 1) lepailya tai hyvin véahan
fyysista aktiivisuutta, 2) paadasiassa tekemistékgdiaian istuen, 3) kevytta ruumiillista
toimintaa, 4) kohtuullista ruumiillista toimintaadkintd&dn noin 3 tuntia viikossa, 5)
kohtuullista ruumiillista toimintaa vahintaan 4 tianviikossa tai raskasta toimintaa enintaén 4
tuntia viikossa, 6) harrastatte kuntoliikuntaa tesekertoja viikossa ja 7) harrastatte
kilpaurheilua. Muuttujasta muodostettiin analyysegéten viisiluokkainen siten, etta lepaily
ja hyvin vahainen aktiviteetti ja padasiassa isttekeminen yhdistettin samaan luokkaan
seka aktiiviset kuntoliikuntaa useita kertoja veka harrastavat ja kilpaurheilua harrastavat

yhdistettiin.

6.3 Tilastotieteelliset menetelmat

Tutkimusaineisto analysoitin SPSS 20.0—ohjelmalldastollisen merkitsevyyden rajana

kaikissa analyyseissa oli p<0,05.

Aluksi tarkasteltin  muuttujien frekvensseja. Muwyjih kuvaillaan keskiarvoilla,

vaihteluvéleilla ja keskihajonnoilla. Jatkuvien niwjien normaalijakautuneisuutta testattiin
Kolmogorov-Smirnovin testilla. Muuttujien jakaumitarkasteltin  my6s histogrammien
avulla. Luokiteltuja muuttujia tarkasteltiin ristiaulukoinnilla ja niiden yhteyksig-testilla.

Jatkuvien muuttujien ollessa vinosti jakautuneiteden valisia yhteyksia tarkasteltiin
Spearmanin korrelaatiokertoimella (r). Sukupuoltdisia eroja ja MMSE —testista alle 24
pistettd ja 24 pistetta tai yli saaneiden valsiéja kuvaillaan eri muuttujien osalta kuten
edella. Keskiarvojen erojen merkitsevyyttd tegtattijatkuvien muuttujien osalta
rippumattomien otosten Mann-Whitney U-testilla. okiteltujen muuttujien jakaumien

erojen merkitsevyytta testattiji-testilla.



23

Muistin ja tarkkaavaisuuden yhteyksia alaraajojeimintakyvyn tarkasteltiin lineaarisella
regressioanalyysilla. Vaikka tarkasteltavat muattugivat olleetkaan taysin normaalisti
jakautuneita, ne olivat kuitenkin samaan suunta@moj&, joten analyysin kayttd ol
perusteltua. Heikentyneen alaraajojen toimintakyyhteytta muistiin ja tarkkaavaisuuteen
tarkasteltiin binaéarisella logistisella regressmlgpsilla. Logistisessa regressioanalyysissa
kaytettiin enter -menetelmaa, jossa kaikki muuttgjadllytetaan malliin kerralla. Selittaviksi
muuttujiksi valittin molemmissa analyysimenetelséisnallissa 2 ika ja sukupuoli ja mallissa
3 selittaviksi tekijoiksi lisattiin ian ja sukupuwesl lisdksi yksittdisten sairauksien maara,
koulutusvuosien maara ja liikkunta-aktiivisuudenota$ekéa lineaarisessa ettéa logistisessa
regressioanalyysissa tehtiin muistille ja tarkkaswas erikseen analyysit kolmessa eri

mallissa.

Tilastotieteellisissd analyyseissd kaytettin MMSEestistd saatua kokonaispistemaaraé
jatkuvana muuttujana tarkasteltaessa tutkittavieninaisuuksia sekd eroja sukupuolten
mukaan. Selvitettaessa tutkittavien eroja kogng#n tason mukaan aineisto jaettin MMSE-
testistda saadun kokonaispistemaardn mukaan kaHhteskkaan, MMSE<24 pistettd ja
MMSE>24 pistetta.

Tilastotieteellisissd analyyseissad kaytettin SPP#stistd saatua kokonaispistemaaraéa
jatkuvana muuttujana tarkasteltaessa tutkittaviemnaisuuksia seka eroja sukupuolten ja
kognitiivisen tason mukaan. Lineaarisessa regrassigysissd SPPB pistemaara oli myos
jatkuvana muuttujana. Logistista regressioanalyysigen SPPB aineisto jaettin SPPB —
testistd saadun kokonaispistemaaran mukaan kakkdiseksi muuttujaksi siten, etta
heikentyneeseen alaraajojen toimintakyky luokkaamlkivat ne tutkimushenkiltt, jotka
saivat SPPB - testistda 0-8 pistettda ja hyvaan algen toimintakyky luokkaan ne
tutkimushenkilot, jotka saivat SPPB — testista Pis2etta.

Puuttuvia tietoja kaytetyissé muuttujissa oli konkaan 1,5 %. Kahdeksalta
tutkimushenkiloltéa ei saatu tietoa koulutusvuosigiarasta. Alaraajojen toimintakyky testista
(SPPB) yhdeksalta tutkimushenkilolta ei saatu tHigli® suorituspistemaaraa.
Tasapainotestissd kuudelta, k&velynopeustestisedekaalta ja tuolista ylosnousutestissa
seitsemalta tutkimushenkildltd puuttuivat tiedot. MBE — muistitestin tarkkavaisuutta
mittaavaa laskutehtavaa tekemasta kieltaytyneitghaeensd 13 henkilva. Tehtdvaa jostain

syystéa tekemasta kieltaytyneet jatettiin pois kstSemuuttujaa koskevista analyyseista.
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7 TULOKSET

Tutkimukseen osallistui 848 henkiloa. He olivattaah 75-89 —vuotiaita (Taulukko 1).
Miehi& oli 322 (38 %) ja naisia 526 (62 %). Heidé@ski-ikansa oli 80,11 (SD=4,26) vuotta.
Tutkittavien koulutusvuosien maéara oli keskim&&fré vuotta. Miehilla oli enemman
koulutusvuosia verrattuna naisiin  (p=0,005). Tu#kiten sairauksien lukumaard ol
keskimaarin 4 (SD=2,43). Naisilla oli enemman s#sia kuin miehilla (p<0.001). MMSE
pistemaara keskimaarin 26,15 (SD 2,78). Sukupuoheiilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevaad eroa muistitoiminnoissa MMSE -testirkdaaispistemaaralla tarkasteltuna.
Tarkkaavaisuutta mittaavasta vahennyslaskuteht@\gestu keskimaarainen pistemaara ol
3,72 (SD 1,50). Miehet selviytyivat tasta tehta@asaisia paremmin (p=0,001). Alaraajojen
toimintakykytestista (SPPB) saatu pistemaara akkeaarin 9,62 (SD 2,51) pistetta. Miesten
alaraajojen toimintakyky oli hieman parempi kuinisiléa, mutta ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva. Miesten tasapaino oli parempi kuin ilaigp=0,002). Kévelynopeudessa tai
tuolista ylosnousunopeudessa ei ollut tilastoltiseserkitsevia eroja sukupuolten valilla.
Suurin osa osallistujista harrasti viikoittain wvéti@iankin kevytta ruumiillista toimintaa.

Miehet olivat naisiin verrattuina fyysisesti aktgempia (p<0,001).



Taulukko 1. Tutkittavien (n=848) ominaisuudet ja niiden vertailu sukupuolen mukaan
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Kaikki Miehet Naiset p-arvo*
n=848 n=322 n=526
kazSD katSD katSD
Ik& (v) 80,11+4,26 79,57+4,31 80,43+4,31 0,005
Koulutus (v) 9,58+4,14 10,27+4,72 9,16+3,67 0,005
Sairaudet (lkm) 4,37+2,43 3,97%2,22 4,62%2,52 <0,001
MMSE (pist.) 26,15+2,78 26,19+2,81 26,14+2,76 0,630
Laskutehtéva (pist.) 3,72+1,50 3,93+1,42 3,59+1,54 0,001
SPPB (pist.) 9,62+2,51 9,82+2,31 9,50%2,62 0,148
Tasapaino (pist.) 3,49+1,02 3,60+0,93 3,43+1,06 0,002
K&velynopeus (pist.) 3,45+0,93 3,44+0,81 3,45+0,91 0,681
Tuolista ylésnousu (pist.) 2,98+1,22 2,75+1,21 2,59+1,23 0,066
% % % p-arvo**
Fyysinen aktiivisuus <0,001
lepdilya tai hyvin vahan fyysista aktiivisuutta 7,7 6,5 8,4
seka pdaasiassa tekemista paikallaan istuen
kevytta ruumiillista toimintaa 28,4 20,8 33,1
kohtuullista ruumiillista toiminta n. 3h/vko 29,8 30,1 29,7
kohtuullista ruumiillista toimintaa 4h/vkossa tai 26,9 32,6 23,4
raskasta ruumiillista toimintaa enintaa 4h/vkossa
kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa tai 7,2 9,9 5,5

kilpaurheilua

*Mann-Whitney U-testi
*ExA2-testi
ka=keskiarvo
SD=keskihajonta
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Tutkittavaista 17,7 % sai MMSE —testista alle 2dtqtta (Taulukko 2). Nailla henkil6illa oli
myo6s alhaisempi kokonaispisteméaaadaraajojen toimintakykytestistd verrattuna niihin
tutkittaviin, jotka saivat MMSE -testista 24 pigéetai sitd enemman (p<0,001). Myd6s kaikilla
alaraajojen toimintakyvyn osa-alueilla, tasapainogs=0,001), kdvelynopeudessa (p<0,001)
ja tuolista ylésnousunopeudessa (p=0,001), suonmen oli heikompaa niilla henkilGilla,
joilla saivat MMSE -testista alle 24 pistetta. Yik&isten sairauksien lukumaarassa ei ollut
eroa tutkimushenkildiden valilla MMSE -testista daila pistemaarilla tarkasteltuna.
HenkilGilla, jotka saivat alle 24 pistetta MMSE stistd, oli vahemman koulutusvuosia kuin
niilla henkilGilla, jotka saivat enemman pisteitg<Q,001). Heikommin MMSE -—testista
selviytyneilla tutkimushenkildilla fyysinen aktisuus oli vahaisempaa (p=0,001). L&ahes
puolet niistd henkiloistd, jotka saivat alle 24tpigi MMSE —testistd, harrasti enintdan
kevyttd ruumiillista toimintaa ja noin 20 % raskgam ruumiillista toimintaa. Niista
henkilbista, jotka saivat 24 pistettéd tai enemmai3E —testista, 37,1 % harrasti raskaampaa

ruumiillista toimintaa.
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Taulukko 2. Tutkittavien (n=848) ominaisuuksien vertailu MMSE-testistd saadun pistemaaran mukaan.

MMSE<24 MMSE>24 p-arvo*
n=150 n=698
kaxSD kaxSD
1ka (v) 81,27+4,38 79,86+4,19 <0,001
Koulutus (v) 7,50%3,44 10,02+4,15 <0,001
Sairaudet (lkm) 4,41+2,33 4,36+2,46 0,725
MMSE (pist.) 21,3941,76 27,18+1,67 <0,001
Laskutehtava (pist.) 1,49+1,44 4,47+1,12 <0,001
SPPB (pist.) 8,78+2,86 9,80+2,39 <0,001
Tasapaino (pist.) 3,21+1,23 3,55+0,96 0,001
Kavelynopeus (pist.) 3,11+1,07 3,52+0,85 <0,001
Tuolista ylésnousu (pist.) 2,3441,29 2,72+1,20 0,001
% % p-arvo**
Fyysinen aktiivisuus 0,001
lepailya tai hyvin vahan fyysista aktiivisuutta 8,0 7,6
seka padasiassa tekemista paikallaan istuen
kevytta ruumiillista toimintaa 37,3 26,5
kohtuullista ruumiillista toiminta n. 3h/vko 34,7 28,8
kohtuullista ruumiillista toimintaa 4h/vkossa 17,3 28,9
tai raskasta ruumiillista toimintaa enintaa
4h/vkossa
kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa tai 2,7 8,2

kilpaurheilua

*Mann-Whitney U-testi
** 2 testi
ka=keskiarvo
SD=keskihajonta
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Alaraajojen toimintakyky ja sen eri osa-alueet oyhteydessd MMSE -testilla mitattuun

kognitiiviseen tasoon ja vahennyslaskutehtavastiigumiseen. Yhteydet ovat heikkoja,

mutta tilastollisesti merkitsevia. (Taulukko 3).

Taulukko 3. Kognitiivisten testien ja alaraajojen toimintakyvyn ja sen osa-alueiden vélinen yhteys.

Laskutehtava
r p-arvo r p-arvo
SPPB 0,152 <0,001 0,112 0,001
Tasapaino 0,139 <0,001 0,119 0,001
Kavelynopeus 0,175 <0,001 0,125 <0,001
Tuolista ylésnousu 0,098 0,004 0,073 0,036

r= Spearmanin korrelaatiokerroin
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SPPB -testilla mitatun alaraajojen toimintakyvyniht@ua kognitiiviseen tason ja
vahennyslaskutehtavasta suoriutumisen mukaan taftislineaarisella regressioanalyysilla
(Taulukko 4). Mita parempi muisti henkil6lla olit&i parempi oli my6és hanen alaraajojen
toimintakykynsa [§=0,173, p<0,001). Malli sopi aineistoon (F(1,8263:89, p<0,001).

Muistitestistd saatu kokonaispistemaara selitti %@,@laraajojen toimintakyvyn vaihtelusta.
Toinen malli vakioitiin ialla ja sukupuolella, mikifgsasi selitysasteen 4,8 %. Kolmas malli
vakioitiin i&n ja sukupuolen lisdksi koulutusvuasiemaaralld, yksittiisten sairauksien
maaralla seka fyysisen aktiivisuuden tasolla. Tamalli seliti 22 % alaraajojen

toimintakyvyn vaihtelusta.

Mita paremmin henkild suoriutui tarkkaavaisuuttalgakutaitoa mittaavasta tehtavasta sita
parempi oli hdnen alaraajojensa toimintakylzQ@,128, p<0,001). Malli sopi aineistoon.
Véahennyslaskutehtavasta suoriutuminen selitté®d @araajojen toimintakyvyn vaihtelusta.
Toiseen malliin lisattiin iké ja sukupuoli vakioiti&si tekijoiksi. Tama malli selitti 3,8 %
alaraajojen toimintakyvyn vaihtelusta. Kolmannenllmaselitysaste nousi 21,7 %, kun
analyysiin lisattiin vakioitaviksi tekijoiksi ianaj sukupuolen lisdksi koulutusvuosien maara,

yksittaisten sairauksien maaraa seka fyysisenvadiiden taso.

Taulukko 4. Kognitiivisen tason ja vahennyslaskutehtavasté&igtwonisen yhteys SPPB —testilla mitattuun
alaraajojen toimintakykyyn .Standardoidut Beta rtdienet (3), keskivirhe (SE) ja mallin

selitysaste (R2). Lineaarinen regressioanalyysi.

Malli 1 Malli 2* Malli 3**
B (SE) p-arvo R? B (SE) p-arvo R? B (SE) p-arvo R?
MMSE 0,17(0.03) <0,001 0,03 0,15(0,03) <0,001 0,05  0,09(0,03) 0,006 0,22
Lasku- 0,13(0,06) <0,001 0,02 0,11(0,06) 0,002 0,04 0,07(0,05) 0,032 0,22

tehtava

*Malli vakioitu sukupuolella ja ialla
**Malli vakioitu sukupuolella, ialld, koulutusvuosien maaralla, sairauksien lukumaaralla seka fyysisen
aktiivisuuden méaaralla
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Yhden pisteen parannus MMSE -testin pistemaéarasaséi 113 %:lla (OR=1,13, 95 % ClI=
1,07 - 1,20) ja tarkkaavaisuutta mittaavassa véysaskutehtdvassa 18 %:lla (OR=1,18, 95
% Cl= 1,07 - 1,31) hyvan alaraajojen toimintakywgdennakdisyytta. Toinen malli vakioitiin
ialld ja sukupuolella. Mallissa ristitulosuhteesskavat hieman, mikd kertoo, ettd ikd ja
sukupuoli selittavat osan kognitiivisen tason jehesdnyslaskutehtavasta suoriutumisen ja
alaraajojen toimintakyvyn vélisestd yhteydesta.fanessa mallissa vakioiviin tekijéihin
lisattiin vield sairauksien maard, koulutusvuosiedarad seka liikunta-aktiivisuuden taso.
Tama laski edelleen ristitulosuhdetta, mika keden, etta yksittaisten sairauksien lukumaara,
koulutusvuosien maara seka fyysisen aktiivisuudaasot selittdvat osan muistin,
tarkkavaisuuden ja alaraajojen toimintakyvyn véaigeyhteydestd. MMSE —testista saadun
pistemaaran yhteys alaraajojen toimintakykyyn séadglelleen tilastollisesti merkitsevana
(p=0,019) (Taulukko 5).

Taulukko 5. Muistin ja tarkkaavaisuuden yhteys hyvaan alaraajojen toimintakykyyn (SBB>8)
Ristitulosuhteet (OR) ja niiden 95% luottamusvali (Cl). Logistinen regressioanalyysi.

Malli 1 Malli 2* Malli 3*
OR 95%ClI OR 95%Cl OR 95%Cl
MMSE 1,13 1,07-1,20 1,12 1,06-1,19 1,08 1,01-1,15
Laskutehtava 1,18 1,07-1,31 1,16 1,05-1,29 1,11 0,99-1,24

*Malli vakioitu sukupuolella ja ialla
**Malli vakioitu sukupuolella, iall, koulutusvuosilla, sairauksien lukumaaralla seka fyysisen aktiivisuuden
maaralla
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8 POHDINTA

Taman tutkimuksen mukaan muisti ja tarkkaavaisuust oyhteydessa alaraajojen
toimintakykyyn iakkailla henkilgilla. Samoilla henkil6illa, joilla on ongelmia
muistitoiminnoissa, on myds alaraajojen toimintakyvheikentymista. Parempi muisti ja
tarkkaavaisuus lisdavat hyvan alaraajojen toimyugk todennékoisyytta. Tutkimustulokset
osoittavat, ettd motoriset toiminnot; tasapainoflygdminen, kavelynopeus ja tuolista
ylésnousu, vaativat fyysisen toimintakyvyn ja kdawisten toimintojen, muun muassa

muistin ja tarkkaavaisuuden, yhteistoimintaa.

Tama tutkimus vahvisti aikaisempaa tietoa siitédA anuisti, tarkkaavaisuus, ja niihin
kiinteassa yhteydessa oleva toiminnanohjaus, olégygessa alaraajojen toimintakykyyn
(Annweiler ym. 2011, Ble ym 2005, Soumaré ym. 20R8sano ym. 2005, Coppin ym. 2006,
Tabbarah ym. 2002). MMSE —testista ja vahennysktskauoriutuminen olivat yhteydessa
SPPB- testistd suoriutumiseen sek& kaikkiin sen-abgasiin. Vahvin  yhteys oli
kavelynopeuteen. Kavelynopeuden on todettu ennastayparhaiten toimintakyvyn
heikkenemistd verrattuna SPPB —testin muihin osaisiln (Guralnik ym. 2000). MMSE-
testistd ja vahennyslaskusta suoriutuminen eivatsingén selittaneet alaraajojen
toimintakyvyn vaihtelua suuresti, mutta selitysastelivat kuitenkin tassé aineistossa
tilastotieteellisesti merkitsevida. Matemaattiseiggiilaskutehtavat tarvitsevat tydmuistia seka
tarkkaavaisuutta seka toiminnanohjausta (Roger $k FA001). Samat aivotoiminnan osa-
alueet ovat toiminnassa alaraajojen toimintakyksétivissa motorisissa toiminnoissa, kuten
kavelyssa, tasapainon hallinnassa seka tuoliltangldsussa (Annweiler ym. 2011, Ble ym.
2005). Tutkimustulokset osoittavat, ettd parempgritivinen kyvykkyys lisda hyvan
alaraajojen toimintakyvyn todennakoisyytta. Tutkstulokset tukevat myos oletusta, etta
paremmat kognitiiviset toiminnot, kuten muisti jarkkaavaisuus, helpottavat motoristen

toimintojen ohjausta ja edesauttavat nain pareraf@aajojen toimintakykya.

Tutkimukseen osallistujat olivat suhteellisen hywédoisia ja heidan liikuntakykynsa ol
hyva. Heidan kognitiivisten toimintojensa taso olyds suhteellisen hyvalama johtuu

oletettavasti osaltaan siita, ettd kaikki tutkimedss osallistujat olivat itsendisesti kotona
asuvia henkiléita, ja kotona selviytymisen edekggna on riittava kognitiivinen ja fyysinen
toimintakyky. Tutkimushenkilot saattoivat olla mydlseskimaaraista kiinnostuneempia

terveydesta ja liikuntakyvyn sailyttamisesta, janngalikoitunut aineisto. Voisi olettaa, etta



32

tutkimuksessa havaittu yhteys muistin ja tarkkeswvaden yhteydestd alaraajojen
toimintakykyyn on aliarvio. Tarkemmilla kognitiivita testeilla seka liikuntakyvyltdan
heterogeenisimmilla tutkimushenkildotoksella yhtetysaattaisivat olla viela voimakkaampia.
Tutkimuksen otoskoko on iso ja tutkimushenkiltt stiltat ikaantyneita henkildita seka

maalta etté kaupungista.

Tutkimuksessa kaytetyt kognitiivisen ja fyysisenntmtakyvyn mittarit ovat luotettaviksi
todettuja. Tutkimuksen vahvuudeksi voidaan lukese#i@ tutkimushaastattelut ja tutkittavien
toimintakyvyn arvioinnit suorittivat tehtavaan katetut tutkimushaastattelijat tutkittavien
kotona tutkittaville tutussa ymparistossa. Kotiltatdslut suoritettiin tietokoneavusteisella
henkilokohtaisella haastattelulla (computer-asgdigtersonal interviewing, CAPI), jonka etuja
on vahainen virhemahdollisuuksien ja puuttuvietojen maara tutkimustiedoissa (Rantanen
ym. 2012). Tutkimuksessa kaytetty MMSE muistitestidementian seulontatesti, eiké yksin
anna kovin tarkkaa kuvaa testattavan kognitiivésigiiminnoista. Tarkemmat kognitiiviset
testaukset antaisivat yksityiskohtaisemman kuvdhkittavan eri kognitiivisten toimintojen
tasosta ja niiden yhteyksistd alaraajojen toimiyitgkn. Tarkkaavaisuutta arvioitiin
muistitestiin sisaltyvalla vahennyslaskutehtavaliatkimuksessa olisi mahdollisesti tarvittu
tarkempia tarkkaavaisuutta mittaavia testeja. MMSE&stin vahennyslaskutehtavasta saatu
pistemaara on kuitenkin 1/6 koko testin pistemdarapten tehtavasta selviytymisella
voidaan katsoa olevan merkittdva painoarvo. Toigaaloidaan ajatella, ettd juuri
yksinkertaiset mittarit helpottaisivat dementianulsataa. Esimerkiksi pelkalla helpolla
paassalaskutehtavalla voitaisiin terveydenhuollosgseasti arvioida tutkittavan kognitiivista

kyvykkyytta, josta suoriutumisen vaikeus tarvittseegohtaisi lisatutkimuksiin.

Miesten koulutusvuosien méara oli hieman suurempi kaisten. Koulutusvuosien maaralla
on havaittu olevan tiedonkasittelytoimintoja vah&isa yhteys (Yu ym. 2009). Tassa
tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut sukupuolten klieroa kognitiivisissa toiminnoissa
MMSE- testin kokonaispistemaarassa. Miehet sudkiatu kuitenkin  paremmin
vahennyslaskutehtavastda, mikd saattaa selittya aheiguuremmalla koulutusvuosiensa
maaralla. Tassa tutkimuksessa tutkimushenkilbijilla oli heikentyneet kognitiiviset

toiminnot, oli myds vahemman koulutusvuosia.

Pitkaaikaissairaudet voivat vaikuttaa tiedonkélsittemintoihin aiheuttaen ongelmia
keskushermoston toimintaan hidastaen mm. tyomuisimintaa (Strandberg & Alhainen

2006). Naisilla oli enemman laékarin diagnosoinaaasiksia verrattuna miehiin. TAma ero ei
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nakynyt kuitenkaan tassa tutkimuksessa erona MM&Eemaarissa sukupuolien valilla.
Sairauksien osalta eri sairauksia ei kontrollogtustamuuttujina, vaikka ne olisivat saattaneet
vaikuttaa muistin, tarkkavaisuuden ja alaraajojeimintakykyyn yhteyksiin. Aikaisemmat
tutkimukset ovat huomioineet aistitoimintojen, sged ja  verisuonisairauksien,
likuntaelinsairauksien diabeteksen ja masennuks&yan yhteydessa seka kognitiiviseen
ettd fyysiseen toimintakykyyn. Sosio-ekonominenstausekd elamantavat olisivat olleet

myds mahdollisia tekij6itd, joilla on vaikutustakiitavaan ilmioon.

Fyysinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakytyat siis kiinteédssa yhteydessa toisiinsa ja
vaikuttavat iakk&an henkilon toimintakykyyn ja el@mlaatuun merkittavasti. Ikaantymisen,
toimintakyvyn ja toiminnan valisid suhteita on ktivaerilaisissa teoreettisissa malleissa
(Nagi 1976, Verbrugge & Jette 1994, WHO 2001). Kaikdma mallit nostavat yksilollisista
tekijoista fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvymerkityksellisiksi tekijoiksi ikaantyneen
henkilon toimintakyvyn kannalta. Heikentyneet fygedi tai kognitiiviset toiminnot johtavat
toiminnanvajavuuteen eli rajoituksiin selviytymiséspaivittaisista toiminnoista, aktiivisessa
osallistumisessa seka sosiaalisessa kanssakayiiddgds Rowe ja Kahn (1997) esittavat

hyvan kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn edajlkseksi onnistuvalle vanhenemiselle.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd seké kogniglNes etté fyysisella harjoituksella voidaan
vaikuttaa myodnteisesti kognitiiviseen kyvykkyyteeikaantyessd (Cheng ym. 2012).
Harjoituksella voidaan hidastaa kognitiivisten toitojen heikkenemistd ja jopa lisata
idkkaan henkilon kognitiivista kapasiteettid. Ikgémeiden mahdollisuuksista opiskeluun,
harrastuksiin osallistumiseen ja sosiaaliseen lek@ssniseen tulisi pitaa huolta. Myos
mahdollisuuksista fyysiseen aktiivisuuteen tuligkda. Elintavat ja elaméantyylit vaikuttavat
merkitsevasti kognitiiviseen toimintakykyyn, joteralistustydhén tulisi panostaa. Monet
sairaudet, kuten aivo- ja verenkiertosairaudet skgiietes ovat yhteydessa muistisairauksiin.
Sairauksien ehkaisyyn ja tehokkaaseen hoitoon itutianostaa. lakkaan henkilén
mahdollisuuksista erilaisiin palveluihin tulisi mytuolehtia. Palvelujen tuominen lahelle
ikaantyvia henkiloita tai kuljetus- ja avustajapaluden jarjestaminen liikuntarajoitteiselle,
ovat esimerkkejd mahdollisuuksien lisadmisesta.shidinikoiden toiminnan kehittéminen
on tarkedaa. Neuvonnan ja tutkimuksen lisaksi ex@tgii kuntoutukseen pitéisi panostaa.
Erilaisilla muistikursseilla, joilla keskityttaisii opetukseen ja kognitiiviseen harjoitteluun,
voitaisiin ehkéistd muistisairauden etenemistaojaaj parantaa kognitiivista toimintakykya.
Kognitiivista toimintakykya tukevilla toimenpitedl voidaan vaikuttaa kaikille toimintakyvyn

osa-alueille. Harrastustoiminta, joka tukee kogndia toimintoja, vahvistaa sosiaalista ja
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psyykkista toimintakykya, mitkd ovat edellytyksiasille fyysisista toimintakykya tukeville
toiminnoille. Toimintamuodot, joilla voidaan vaikat kokonaisvaltaisesti eri toimintakyvyn
osa-alueisiin, olisivatkin iakkaan henkilon itsesgii paivittaisista toiminnoista selviytymisen

tukemisen avainasemassa (Suutama & Ruoppila 2007).

Usein, kun puhutaan vanhenemisesta, esille tuodigmtymiseen liittyvat negatiiviset
puolet. Ikaantymien koetaan tuovan mukanaan fygsisteikkoutta, sairauksia ja
ulkondkohaittoja. Vanheneminen voidaan Kkuitenkinhd@& myods saavutuksena ja
mahdollisuutena kasvaa viisaammaksi, voidaan pwiisaasta vanhenemisesta (Kawashima
2013). Ikaantynyt henkild voi menettaa elaman nigkkellisyyden, kun yhteys ympéardivaan
yhteiskuntaan katkeaa esimerkiksi sairastumisedgsta. Elaméanlaatua voidaan kuitenkin
parantaa, jos ikaantyneen henkilon kognitiivisestéivoinnista, saanndllisesta liikunnasta,
tasapainoisesta ravinnosta sekd mahdollisuudestavaan sosiaaliseen kanssakaymiseen
pidetdan huolta. Kawashima ym. (2005) osoittivakitouksellaan kognitiivisen terapian
mahdollisuuksista pitdd ylla ja parantaa demensaaastavien kognitiivisia toimintoja
edullisella ja helpolla tavalla aaneen lukemalla Helppoja laskutehtavia laskemalla.
Kognitiivinen terapia onkin saavuttanut lisdantywitnostusta ratkaisuksi ikaantymiseen
littyva&n kognitiiviseen heikentymiseen. Kaikki duaitiiviset toiminnot ovat riippuvaisia
etuaivolohkon toiminnasta, erityisesti toiminnarealg, joka on kiintedssad yhteydessa
ikdantymiseen. Tehokas toiminnanohjaus on valttémat jotta ik&antynyt henkild

selviytyisi itsenaisesti paivittaisista toiminnaiah (Ylinen ym. 2006).

Yksi Futurage (2011) raportissa keskeisiksi nosteitkimuskohde aktiivisen vanhenemisen
kannalta on henkisen kapasiteetin yllapitamiseersga palauttamisen liittyva tutkimus.
Vanhenemisprosessiin  sekd mahdolliseen sairastamidattyvien aikaisten merkkien
havaitsemiseen liittyvaa tutkimusta tulisi lisatBisaksi raportissa nostetaan tarkeaksi
kognitiivisen ja fyysisen harjoittelun merkitystentkiminen. lkaantyneiden kognitiivisen
suorituskyvyn heikentyminen on merkittava ikaantywd@manlaatua heikentava tekija ja voi
tulla kalliiksi yhteiskunnalle. Henkisen suoritusiggyn muutokset tulisi huomioida ja niiden
syyt selvittda. Lisaksi suomalaisen Kaypa hoitcossiwksen mukaan potilaalle tulisi laatia
yksiléllinen kuntoutus- ja palvelusuunnitelma, jdtdisi seurata sdannoéllisesti (Pirttila ym.
2006.

Tama tutkimus ei anna tietoa siitd kumpaan suuntg®gn seuraus yhteydet alaraajojen

toimintakyvyn ja kognitiivisen kyvykkyyden vdlilla ovat, joten heikentyminen
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muistitoiminnoissa tai alaraajojen toimintakyvysséulisi huomioida ja johtaa
jatkotutkimuksiin.  Jos ikdantyvalla henkilolla h@ean heikentymista kognitiivisissa
toiminnoissa, tulisi tutkia myods fyysinen toimintddy ja painvastoin, silla muistihairiot
lisddvat alaraajojen toimintakyvyn heikentymistévjstaavasti alaraajojen toimintakyvyn
hairididen taustalla voi olla muistihairiét. Alajagen toimintakyvyn heikentyminen saattaa
johtaa liikkumisen vahentdmiseen, mika kaventaakddk henkilon elinpiiria seka
mahdollisesti vahentaa sosiaalista kanssakaymisiid taas voi vaikuttaa kognitioon
heikentavasti. Kognitiivinen heikentyminen saatta@dnentédé osallistumisen motivaatiota ja
likkumista, mika taas vaikuttaa alaraajojen toitakykyyn heikentavasti (Lyyra 2007).
Lisatutkimukset fyysisen toimintakyvyn ja kogniisten toimintojen syy- seuraus suhteiden
selvittamiseksi ovat perusteltuja, jotta toiminnaj@vuuksien syntyyn voitaisiin puuttua
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tamé& mattddii tehokkaiden, yksildllisten ja
oikea-aikaisten kuntoutusohjelmien suunnittelun eetian ehkaisyksi, mika hidastaisi
dementoitumisen etenemistd sekd mahdollisesti aisiirtlaitoshoidon tarvetta. Lisaa
tutkimustietoa tarvitaan pohjaksi kuntoutuksendisésen seka sen monipuolistamisen tueksi.
Liikkumiskyvyn yllapitaminen on tarkea tekija ikd§neen kotona asuvan henkilén
itsendisyyden kannalta. Huomio tulisi kiinnittdd nellaehkaisevien interventioiden
kehittamiseen, joiden tarkoituksena on minimoidskitj jotka johtavat liikkkumiskyvyn
alenemiseen. Interventiot tulisi suunnata erityiseéskiryhmille (Rantakokko ym. 2013).
Interventiotutkimus kognitiivisen terapian vaikutista seka& muistitoimintoihin, etta
alaraajojen toimintakykyyn antaisi hyodyllistd lisfioa eri kuntoutussuunnitelmien
laatimiseen. Sosiaali- ja terveysministerion Kalrsah muistiohjelma 2012-2020
"Tavoitteena muistiystavallinen Suomi” nostaa rdissaan nelja paatavoitetta ohjelmalleen;
aivoterveyden edistamisen, oikeat asenteet aiveyeren, muistisairauksien hoitoon ja
kuntoutukseen, hyvan elaméanlaadun turvaaminen isaiistille ja heidan laheisilleen oikea-
aikaisella tuella, hoidolla, kuntoutuksella ja palulla sek& kattavan tutkimustiedon ja
osaamisen vahvistaminen (STM 2012).
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