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Lieva kognitiivinen heikentyma on usein etenevien muistisairauksien esiaste ja siten elaméan-
laadullista seka kansantaloudellista haittaa suuresti aiheuttava oireyhtyma. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli selvittéda, millaisia vaikutuksia fyysisella harjoittelulla on kognitiiviseen toiminta-
kykyyn ikaantyneilld, joilla on lieva kognitiivinen heikentymé&. Opinnaytety6 toteutettiin kuvaile-
vana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan lisata tietoisuutta fyysisen
harjoittelun merkityksesta ikaantyneille, joilla on lieva kognitiivinen heikentyma. Tutkimusai-
neiston haussa kaytettiin sahkoisia tietokantoja. Aineiston analysoinnissa kaytettiin induktii-
vista sisallonanalyysia. Opinnaytetyon tavoitteena oli koota synteesi fyysisen harjoittelun vai-
kutuksista kognitiiviseen toimintakykyyn ikaantyneilld, joilla on lieva kognitiivinen heikentyma.

Opinnaytetyon valintakriteerit tayttavien tutkimusten tulosten perusteella fyysinen harjoittelu
voi merkitsevasti parantaa globaalia kognitiota. Synteesimme mukaan paras vaikutus kogniti-
oon saavutetaan aerobisen- ja vastusharjoittelun yhdistelmalla, koska harjoittelumuodoilla on
erilaisia neurobiologisia vaikutusmekanismeja. Lisaksi hyva fyysinen kunto, erityisesti sydan-
ja verisuoniterveydesta huolehtiminen edistdd kognitiivista toimintakykya useilla eri osa-alu-
eilla.

Harjoitteluparametrien osalta kohtuukuormitteinen tai intensiivisempi fyysinen harjoittelu saa
aikaan suotuisimman vaikutuksen globaaliin kognitioon. Harjoitusten lyhyt kesto ja korkea frek-
venssi ennustivat merkittavasti parempaa vaikutuskokoa kognitiivisen toimintakyvyn parantu-
misen suhteen. Saanndéllinen harjoittelu johtaa parempiin tuloksiin, jonka vuoksi liikunnan har-
rastamisesta olisi tdrked saada elamantapa. Fyysinen aktiivisuus voi olla ennustaja pitkan ai-
kavalin muutoksille aivojen rakenteiden suhteen, kuten aivojen tilavuuden ja dementiariskin
suhteen.

1 Asiasanat: kognitio, toimintakyky, liikunta, fyysinen aktiivisuus.
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Mild cognitive impairment is often a precursor to progressive memory disorders, and therefore,
a syndrome that causes qualitative of life as well as national economic harm. The purpose of
this thesis was to determine what kind of effects physical training has on cognitive function in
older adults with mild cognitive impairment. The thesis was carried out as a descriptive literary
review. Literature review can be used to raise awareness of the importance of physical training
for older adults with mild cognitive impairment. Electronic databases were used in the search
of the research data. Inductive content analysis was used in the analysis of the material.

The goal of the thesis was to compile a synthesis of the effects of physical training on cognitive
function in older adults with mild cognitive impairment. Based on the results of studies that
meet the thesis’ selection criteria, physical training can significantly improve global cognition.
According to our synthesis, the best effect on cognition is achieved through a combination of
aerobic and resistance training, because these training forms have different neurobiological
mechanisms of action. In addition, good physical fithess, especially caring for cardiovascular
health, promotes cognitive function in several areas.

In terms of training parameters, moderate or more intensive physical training elicit the most
beneficial effect on global cognition. The short duration of the exercises and high frequency
predicted a significantly better effect size in terms of improved cognitive functional ability. Reg-
ular training leads to better outcomes, for which it would be important to have an exercising
lifestyle. Physical activity can be a predictor of long-term changes in terms of brain structures,
such as brain volume and dementia risk.

1 keywords: cognition, function, physical training, physical activity.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Alleeli

AT

Degeneratiivinen
muutos

Dementia

Fyysinen harjoittelu

Kompensaatio

LKT

MCI

Plastisiteetti

Rigiditeetti

Semanttinen dementia

Erilaisia geenivaihtoehtoja, joita voi olla vaestdssa useita, mutta yksi-
I6lla vain kaksi, jotka ovat joko samanlaiset tai erilaiset.

Alzheimerin tauti.

Rappeuttava muutos.

Laaja-alainen aivotoimintojen hairid, joka haittaa merkittavasti paivit-

taisista toimista selviytymista.

Liikuntaharjoittelua, jota toteutetaan tiettyjen vaikutusten tai syiden ta-

kia ja yleensa harrastuksena.

Toimintakyvyn osa-alueen heikentymisen korvaamista tekemalla asi-
oita toisella tavalla, kayttamalla apuvalineita tai muuttamalla tai muok-

kaamalla elinymparistoa.
Lewyn kappale -tauti.

Lieva kognitiivinen heikentyma. Lyhenne termista mild cognitive im-

pairment.

Hermosolujen kykya sopeutua sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin, joilla voi

olla positiivinen tai negatiivinen merkitys.

Jaykkyys, kankeus.

Semanttisessa dementiassa asioiden ja sanojen merki-
tyssisalto katoaa.

Shake-weight harjoittelu Ravistettavalla k&asipainolla suoritettu harjoittelu.



TIA-kohtaus Ohimenevat aivoverenkiertohdairiot. Lyhenne termista transient ische-
mic attack.
VCI Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma. Lyhenne termista vascular

cognitive impairment.



1 JOHDANTO

Suomessa on ollut vuonna 2013 arviolta noin 200 000 lievaa kognitiivista heikentyméa (eng-
lanniksi mild cognitive impairment, lyhenne MCI) sairastavaa ihmista (Erkinjuntti ym. 2015a).
MClI-tasoisia tiedonkasittelyongelmia saattaa esiintya jo todella varhaisessa vaiheessa ennen
muistisairauden diagnosoimista. Kyseessa voi olla lieva muistivaikeus tai muu kognitiivinen

oire, mutta paivittaisista toiminnoista selviytyminen ei ole estynyt. (Winqvist & Moilanen 2017.)

MCI-ikdantyneiden riski sairastua dementiaan on muuta vaestéa suurempi. (Karrarsch ym.
2020c). Suomessa sairastuu vuosittain noin 14 500 ihmista vaikeampiin muistisairauksiin (Er-
Kinjuntti ym. 2015a). Maailman terveysjarjestd6 WHO (2017) on asettanut dementian vastaisen
globaalin toimintasuunnitelman (Global action plan on the public health response to dementia)
vuosille 2017-2025, jonka tavoitteena on dementian asettaminen kansanterveydelliseksi prio-
riteetiksi, dementian tunnistamisen parantaminen, dementiariskien vahentaminen, dementian
diagnosoinnin ja hoidon parantaminen, dementoituneen ja heita hoitavien tukeminen ja laa-
dukkaampi dementiatutkimus ja —innovointi. WHO:n (2017) asettaessa dementian vastaisen
toimintasuunnitelman vuosille 2017-2025 aiheemme on ajankohtainen ja eettisesti tarkea.
Opinnaytetyo lisaa tietoisuutta dementiasta ja sen esiasteesta lievasta kognitiivisesta heiken-

tymasta.

Kognitiivinen toimintakyky ja itsendinen fyysinen toimintakyky vaikuttavat molemmat toisiinsa,
toisen toimintakyvyn osa-alueen laskun ennustaessa toisen heikentymista, useimmiten kogni-
tilvisten taantumien edeltdessa ja ennustaessa fyysisen toimintakyvyn heikentymista (Nuzum
ym. 2020). Fyysinen harjoittelu vaikuttaa positiivisesti liikuntakykyyn, joka on yhteydessa seka
parempaan kognitiivisen toimintakyvyn sailymiseen, mutta myos psyykkiseen hyvinvointiin
(UKK-Instituutti 2021b, [Viitattu 29.7.2021]). Fyysisella harjoittelulla MCI:t4 sairastavat ikaan-
tyneet voivat mahdollisesti yllapitda kokonaisvaltaista toimintakykya, joka ehkaisee MCl:n ete-
nemista dementiatasoiseksi, yllapitda hyvaa elamanlaatua seké saa aikaan merkittavia talou-
dellisia sdasttja maailmanlaajuisesti. Tutkimusnayttd on kuitenkin monelta osin riittAmatonta

ja hajanaista (Sanders ym. 2019).

Kirjallisuuskatsauksessamme pyrimme selvittdmaan, millaisia vaikutuksia fyysisella harjoitte-

lulla on kognitiiviseen toimintakykyyn ik&antyneilld, joilla on lieva kognitiivinen heikentyma.



Tarkastelemme my6s muun muassa millaista liikuntaa kognition kannalta olisi suotavaa har-
rastaa, miten usein ja millaisella intensiteetilla. Tassa katsauksessa fyysisella harjoittelulla tar-
koitetaan liikuntaharjoittelua, jota toteutetaan tiettyjen vaikutusten tai syiden takia ja yleensa
harrastuksena (Kaypa hoito 2015).
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2 IKAANTYMINEN JA TOIMINTAKYKY

2.1 lkaantyminen

Elimiston osat vanhenevat ja toiminnot muuttuvat erilaista vauhtia ikdantyessa, eroja ollen
myos yksildiden valilla. Vanhenemisen suhteen voidaan puhua primaarista- ja sekundaarisesta
vanhenemisesta. Primaari vanheneminen liittyy biologisten tekijoiden aiheuttamaan vanhene-
miseen, liittyen solutason rakenteiden ja toimintojen heikkenemiseen myds terveissa henki-
|6issa. Siihen liittyy mm. kestavyys- ja lihaskunnon, sydamen- ja verenkiertoelimiston, muistin,
reaktioajan seké kuulo- ja nakokyvyn heikkenemista. Sekundaarisessa vanhenemisessa on
kyse elintapojen, -olojen ja sairauksien yhteydesta vanhenemiseen. Tarkeité esimerkkeja ovat
tupakointi ja fyysinen inaktiivisuus. Naiden erottelu perustuu pitkalti elainkokeiden tuloksiin,
joiden perusteella primaarisen vanhenemisen jarruttaminen johtaa maksimaalisen elinajan pi-
dentymiseen, kun taas sekundaarisen vanhenemisen hidastaminen johtaa keskimaaraisen

elinian pidentymiseen. (Heikkinen 2013.)

2.2 lkdantymisen haasteet toimintakyvylle

Toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon kykya parjata jokapaivaisissa elaméan toiminnoissa tur-
vallisesti ja tyydyttavalla tavalla eli se on suuri osa ihmisen hyvinvointia (Jylha ym. 2012). Toi-
mintakyky-kasite tarjoaa ikaantyneiden terveyden maarittamiselle uudenlaisen nakdkulman,
terveyskasitteen osoittauduttua vaikeaksi maaritella ikdantyneiden suhteen. Toimintakykya
voidaan tarkastella terveyden indikaattorina, terveyden ollessa tasapainotila ympariston vaati-
musten, yksilon tavoitteiden ja toimintakyvyn valilla (Pohjolainen & Heimonen 2009, 22). Toi-
mintakykya voidaan tarkastella neljalla tasolla: elinjarjestelmien toiminnan (esim. nakd tai li-
hasvoima), koko organismin toiminnan (esim. kavely), ihmisen toimintana suhteessa ymparis-
ton vaatimuksiin (esim. pukeutuminen) ja yhteison toimintaan osallistumisena (esim. harras-
tukset) (Rantanen 2013).

Kun ihmisen toimintakyky heikkenee, ympariston asettamista seké& henkilokohtaisista vaati-
muksista suoriutuminen ei vélttdmatta enda onnistu. Talléin voidaan puhua toiminnanvajauk-
sesta (disability). Sille tyypillistéa on paivittaisista toimista selviytymisen vaikeus. Teoreettisesti

toiminnanvajauksien synnyssa katsotaan olevan kyse vanhenemismuutosten (pathology) ja
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sairauksien aiheuttamien eri elinjarjestelmien heikentyneesta toiminnasta ja heikentyneista ra-

kenteista (impairment). (Rantanen & Sakari 2013.)

Alle 80-vuotiaiden toimintakyky on kehittynyt positiivisesti vime vuosina, mutta sosioekonomis-
ten luokkien valilla on suuriakin eroja toimintakyvyn suhteen. Alimmissa luokissa esiintyy paljon
mm. heikentynytta tyokykya, joka ennakoi terveyden ja toimintakyvyn heikentymista elakaity-
misen jalkeen. Positiivisen kehityksen kannalta kuitenkin toimintakykya pystytddn kohenta-
maan varsinkin alemmissa yhteiskuntaryhmissé. Kokonaiskuvassa erojen kaventamisella on
suuri merkitys vaeston toimintakyvyn edistamisessa. (Jylhd ym. 2012.) Lapsuudessa korkeam-
paan sosioekonomisen luokan perheeseen kuulumisen on havaittu olevan yhteydessa korke-
ampaan kognitiiviseen kyvykkyyteen ikaantyneena ja matalaan sosioekonomiseen luokkaan
kuulumisen alhaisempaan kognitiiviseen kyvykkyyteen (Aartsen ym. 2019).

Elaméan aikaiset sairaudet, niiden hoito, kuntoutus ja muut elaméantavat ja -tapahtumat muo-
vaavat sitéd millainen toimintakyky tulee olemaan ikaantyneena. lkdéntyneisiin vaikuttavat jopa
ylisukupolviset sosiaalipsykologiset, biologiset ja kulttuuriset prosessit, joilla kaikilla on vaiku-
tusta toimintakykyyn, yleisesti terveyteen ja naiden riskitekijoihin. Sosioekonomisilla- ja kult-
tuurisilla eroilla, erilaisilla tydurilla ja elamantavoilla, sosiaalisten suhteiden maaralla ja laadulla,
seka geneettisilla eroilla on merkitysta yksilon vahvuuksien ja haavoittuvuuden suhteen. (Jylha
ym. 2012.) Terveyskayttaytymisen, varsinkin fyysisen aktiivisuuden on havaittu olevan vah-
vasti yhteydessa parempaan itsendiseen toimintakykyyn (Nuzum ym. 2020).

Pitkaaikaissairauksien maara kohoaa ian myéta. 30-vuotiailla 30 prosentilla on joku perussai-
raus, kun taas 75—84-vuotiaana terveita on endé noin 15 prosenttia. Mahdollisuus onnistuvaan
vanhenemiseen riippuu siis monista tekijoistéa, modifioitavissa olevista elintavoista ja -oloista,
seka tekijoistd, joihin ei voida vaikuttaa: ikd, geenit ja sukupuoli. Sairauksien yleisyys van-
hoissa ikaluokissa ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita, etté terveyden koettaisiin huonoksi
pelkastaan sairauksien perusteella. Osalla sairaudet eivat aiheuta elam&é haittaavia oireita,
toiset sopeutuvat ja osat sairauksista pystytaan parantamaan. (Heikkinen 2013.) Alla olevassa
kuviossa 1 on hahmoteltu ikd&ntyneen terveyteen vaikuttavia tekijoita ja niiden keskeisia suh-

teita.
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ilo ymparisto:
vo)i’r':msg\?anrat - sosiaalinen |4
- fyysinen

AR 4

tasapainotila

yksilon
tavoite-
profiili

Kuvio 1. Ikdantyneen terveytta saatelevat tekijat ja niiden suhteet (Heikkinen 2013).

lakkaan toimintakyvyn sailyminen mahdollisimman pitkaan hyvana on keskeinen tavoite ge-
riatrisessa ennaltaehkaisyssa. Jossain vaiheessa ikdantymista paivittaiset toiminnot vaikeutu-
vat. Taustalla saattaa olla yleissairauksia tai fyysisista inaktiivisuutta, merkitystd on myos
elinymparistolla (Strandberg & Tilvis 2016). Laadukkaita vanhuusvuosia edistetaan kansanter-
veytta parantavilla toimilla Iapi elaman, mutta erityisesti ikdéntyneisiin kohdistuvin toimin. Toi-
mintakykyéa edistavat elaman aikaiset terveelliset elamantavat, joilla on hyva ennaltaehkaiseva
vaikutus terveyden- ja toimintakyvyn heikentymisen suhteen. Sepelvaltimo- ja valtimotaudin,
seka aivohalvauksen vaaraa voidaan laskea 50—70 prosentista viidesta kahdeksaan prosent-
tiin, mikali keski-ikaisella ei ole verisuonitautien riskitekijoita (tupakointia, lihavuutta, korkeaa
kolesterolia, korkeaa verenpainetta tai diabetesta). Samoin muistisairauksien riski voidaan
puolittaa riskitekijoitd hoitamalla (edella mainitut seka lisaksi masennus ja vahainen liikunta-
seka kognitiivinen aktiivisuus). (Jylha ym. 2012.) Myo6s kaatuilutaipumuksella, heikentyneella
nakokyvylla ja tarpeettomuuden tunteella on yhteys toimintakyvyn nopeaan heikentymiseen
(Strandberg & Tilvis 2016), joten fyysisen kunnon lisdksi psykososiaalisesta hyvinvoinnista
huolehtiminen olisi tarkeaa, samoin ikddntymisen mukana tuomien muutoksien hoitaminen,

kuten nakokyvyn heikentymiseen reagointi.
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Onnistuneeseen vanhenemiseen on katsottu kolme péékategoriaa: sairauksien ja niihin liitty-
vien toimintakyvyn rajoitusten ehkaiseminen, hyva fyysinen- ja kognitiivinen toimintakyky ja
aktiviinen ote elamaan. Aktiivisesta vanhenemisesta on tullut viime vuosina yleinen termi, joka
korostaa aktiivisuuden tarkeytta ikdantyvalle. (Heikkinen 2013.) Aktiiviseen vanhenemiseen
vaikuttavat suuresti yksilon toimintakyvyn lisaksi persoonallisuuden piirteet kuten sinnikkyys ja

joustavuus (Siltanen 2020).

2.3 Fyysinen toimintakyky ja ikaantyminen

Fyysinen toimintakyky on keskeinen osa toimintakykyd, jolla on suuri merkitys myés mahdolli-
sissa yksildiden toimintavajavuuksissa. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan elimiston kykya
selviytya sille asetetuista fyysista toimintaa vaativista tehtéavista. Se pohjautuu hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston ja tuki- ja liikuntaelimiston toimintaan. Olennaista fyysisen toimintakyvyn
kannalta on, millaisia muutoksia tapahtuu tuki- ja liikuntaelimistossa, varsinkin lihas- ja luuku-
doksissa, seké nivelten liikkkuvuudessa, mutta myos hengitys- ja verenkiertoelimistén toimin-
nassa. Oma osuutensa on myos tasapainolla ja havaintomotorisilla toiminnoilla. (Pohjolainen
& Heimonen 2009, 48-49.)

Fyysisen toimintakyvyn osa-alueet voidaan ryhmitella lihasvoimaan, hapenottokykyyn, nivel-
likkuvuuteen, kehonkoostumukseen ja havaintomotoriikkaan. Havaintomotorisella toiminnalla
tarkoitetaan yksilon aistielinten avulla saatavaa tietoa itsestaan ja ymparistostaan, minka avulla
aikaisemmin saadun tiedon ja kokemusten perusteella keskushermosto onnistuu aloittamaan
tiettyihin tilanteisiin sopivat motoriset vasteet. Toiminnasta vastaa havainto-, kognitiivisen ja
motorisen jarjestelméan yhteistyd. Havaintomotorinen suoritus on nopeasti tehtava reaktio ym-
pariston arsykkeeseen, tavallisimmin valoon tai daneen. Naita toiminta on tutkittu reaktio- ja
likeaikojen seka liikenopeuden perusteella. Reaktioaikojen perusteella saadaan tietoa monen
elinjarjestelman saatelemista toiminnoista, jolloin voidaan havaita vanhenemismuutoksia yh-
della osa-alueella, vaikka huononemista ei olisi tapahtunut toisilla alueilla. (Pohjolainen & Hei-
monen 2009, 49.)

Lihasvoiman lisdksi liikkumisessa tasapainolla on suuri merkitys. Ikddntymismuutokset kave-
lyssa (askelpituuden lyheneminen ja kéavelynopeuden hidastuminen) ovat ilmeisesti suurim-

maksi osaksi tasapainon heikentymisen aiheuttamia. Liikkumiskyvyssa esiintyvét vaikeudet
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ovat vakavien toiminnanvajauksien ja laitoshoidon riskitekij&, niiden ollessa usein ensimmai-
nen merkki toimintakyvyn heikentymisesta. Mikali liikkumiskyky heikentyy, vaikuttaa se myos
monimutkaisemmin: sosiaalinen osallistuminen-, paivittaisista toimista suoriutuminen vaikeu-

tuu ja elamanlaatu heikkenee. (Rantanen & Sakari 2013, Groessl ym. 2019.)

Ennen liikkumiskyvyssa esiintyvia ongelmia saattaa esiintya prekliinisia likkumisongelmia,
joita voidaan tutkia muun muassa kysymalla miten usein kay ulkona, onko portaiden kulkemi-
seen kulunut enemman aikaa ja miten paljon vasymysta erilaisten fyysisten asioiden tekemi-
nen tuottaa. Paivittaisiin toimiin liittyvien asioiden tekemisesséa koetun vasymyksen on todettu
olevan yhteydessa lisdantyneeseen sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon seka kuolleisuu-
teen. (Rantanen & Sakari 2013). Haider ym. (2019) raportoivat, etta viikoittaisten liikuntasuo-
situsten tayttymisella (150 minuuttia kohtuukuormitteista aerobista liikuntaa) ja gerastenialla tai
sen esiasteella (frail or prefrail) oli negatiivinen korrelaatio. Gerastenia on ikaantymisesta ja
elinjarjestelmien heikentymisesta johtuva terveydentilan heikentyma, jossa vastustuskyky ja
elimiston stressinsieto on heikentynyt (UKK-Instituutti 2020, [viitattu 20.9.2021]). Suomessa
ikdantyneiden liikuntasuosituksiin kuuluu myos notkeutta, tasapainoa ja/tai lihasvoimaa kaksi
kertaa viikossa, seka paikallaanoloa suositellaan tauotettavaksi mahdollisimman usein (UKK-
Instituutti 2021a).

2.4 Psykososiaalinen toimintakyky ja ikaantyminen

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa yksilon henkisia voimavaroja, joiden avulla han kykenee
selviytymaan niin kriisitilanteista kuin arjen haasteita. Psyykkinen toimintakyky liittyy mielenter-
veyteen, psyykkiseen hyvinvointiin, elaméanhallintaan ja se kattaa ajatteluun ja tuntemiseen
liittyvi& toimintoja. Naita toimintoja ovat kyky kokea ja muodostaa kasityksia itsestaan ja itsedén
ymparoivasta maailmasta, ratkaisu- ja suunnittelukyky, kyky tuntea, seka kyky vastaanottaa ja
kéasitella saatua informaatiota. (THL 2019.) Myds persoonallisuus ja kyky selviytyd sosiaalisen

ympariston haasteista kuuluvat psyykkiseen toimintakykyyn.

Kykya palautua erilaisista koettelemuksista kutsutaan resilienssiksi, mika tarkoittaa mielen sit-
keyttd. Merkittdva osa resilienssia ovat selviytymiskeinot, jotka tarkoittavat yksilon kompensaa-
tio- ja sopeutumiskeinoja stressaavassa tilanteessa. Selviytymiskeinona voi olla esimerkiksi
luonteen sinnikkyys tai joustavuus. Sinnikds henkilo pyrkii muokkaamaan ymparéivia olosuh-

teita niin, ettd hanen henkilokohtainen tavoitteensa on mahdollinen saavuttaa. Joustava
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henkil6 sen sijaan kykenee muokkaamaan omia henkil6kohtaisia tavoitteitaan vastaamaan
muuttuneita olosuhteita, jolloin mahdoton tavoite muuttuu taas mahdolliseksi. On myds ha-
vaittu, ettd sinnikkaat ja joustavat henkil6t ovat likkumisongelmista huolimatta aktiivisempia
kuin ei-sinnikkaat ja joustamattomat henkilot. Psyykkisten voimavarojen hyddyntaminen, eten-
kin edella mainitut sinnikkyys ja joustavuus voivat auttaa ikaantynytta pysymaan aktiivisena
toimintakyvyn heikentyessa. Sen sijaan riittamattomat psyykkiset voimavarat yhdistettyna liik-
kumiskyvyn heikkenemiseen voivat rajoittaa mahdollisuuksia mielekkdaseen aktiivisuuteen.
(Siltanen 2020.)

Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen arvostaa itseaan, kokee vointinsa hyvaksi, luottaa it-
seensa ja suhtautuu luottavasti tulevaan. Hyva psyykkinen toimintakyky on terveellisten ela-
mantapojen edistdja, kun taas huono psyykkinen toimintakyky voi olla huonojen elintapojen
riskitekija. Huono psyykkinen toimintakyky on itsessaan mm. riskitekija sydansairauksille. Sai-
rastuminen ja huonot elaméantavat vievat voimavaroja ja nain heikentavat psyykkista toiminta-
kykya, jolloin edellytykset sairauden hallintaan ja kuntoutumiseen vahenevat. (Aalto 2011.)
Psyykkinen toimintakyky liittyy laheisesti sosiaaliseen toimintakykyyn.

Sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilon, sosiaalisen verkoston, yhteison, yhteiskunnan ja
ympariston valisissa vuorovaikutussuhteissa. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee vuorovaikutus-
suhteissa, sosiaalisena havainnointina ja osallisuuden kokemuksina (THL 2019). Useat tutki-
mukset ovat osoittaneet ihmisen sosiaalisen verkoston vaikuttavan useisiin terveyden osa-alu-
eisiin elaméantapojen riskitekijoista, sairastumisriskien kautta kuolleisuusriskeihin. Sosiaalisilla
suhteilla on merkittava vaikutus kuolleisuuden riskitekijoihin, vaikka terveyskayttaytymisen erot
huomioitaisiin. Sosiaalisen ympariston vaikutukset voivat valitty& suorina vaikutuksina fysiolo-
gisiin toimintoihin tai epasuorina vaikutuksina suhtautumiseen, kayttaytymiseen ja asenteisiin.
lakkailla, joilla on paljon hyvia sosiaalisia suhteita, on matalampi sydaninfarktien- ja aivohal-
vausten ilmaantuvuus, sek& vahemman toiminnanvajauksia ja kognitiivisen suorituskyvyn
heikkenemista. Negatiiviset suhteet, joissa esiintyy kateutta, aliarviointia ja pettymyksia voivat
toimia epaterveellisen ja riskeja siséltavan kaytoksen mallina ja johtaa fysiologisten toimintojen

hairidihin kuten immuunivajeeseen. (Hanninen 2013.)

Psykososiaalinen toimintakyky on laaja ylakasite, joka kattaa seké psyykkisen, etté sosiaalisen
toimintakyvyn osa-alueet (Aalto 2011). Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden luokituksen (ICF) avulla voidaan mitata yksilon psykososiaalista toimintakykya. Ylei-

simpid ikaantyneilla havaittuja psykososiaalisia heikentymia ovat muistin ja mieleen



16

palauttamiskyvyn heikentyminen, reaktionopeuden hidastuminen, henkisen joustavuuden va-
hentyminen, yksinaisyys, luonteenpiirteiden korostuminen, harrastusten yksipuolistuminen,
seka tunne-elaman latistuminen. Loydokset yleistyvat yli 80-vuotiaassa vaestdssa, jossa kes-
kushermoston sairaudet ovat neljanneksella edenneet dementian asteelle. (Tilvis & Viitanen
2016.) Dementialla tarkoitetaan laaja-alaista aivotoimintojen hairi6ta, joka haittaa merkittavasti

paivittaisista toimista selviytymista (Juva 2021, [viitattu 20.9.2021]).

Missa maarin psykososiaalisten muutosten taustalla ovat vanhenemiseen liittyvat monet sai-
raudet ja menetykset, ja mika on pelkan ikdéntymisen seurausta, on epaselvaa. lkaantyneiden
suuret keskinaiset erot eri toiminnoissa viittaavat siihen, ettei ikdantyminen yksin riitd selitta-
maan psykososiaalisen toimintakyvyn heikentymista. (Tilvis & Viitanen 2016.) Yksin jaaminen,
seka yksinaisyyden kokeminen ovat kuitenkin riskitekijoita monille sairauksille ja toimintakyvyn
ennenaikaiselle heikentymiselle, minka vuoksi sosiaalista aktiivisuutta olisi tarkeaa yllapitaa ja
yksinaisyytta ehkaista (Kulmala 2019). Kuiper ym. (2015) systemaattisen katsauksen mukaan
vahemman sosiaalisten ihmisten muistisairausriski oli jopa 60 prosenttia suurempi kuin sosi-
aalisesti aktiivisien ihmisten. Yksinaisyys ja terveys toimii myos toisinpain toisiaan heikentaen,
ikdantyneiden kokiessa terveyteen- ja toimintakykyyn liittyvien ongelmien lisdnneen yksinai-
syytta. Yksindisyys ei kuitenkaan ole vain yhden tekijan aiheuttama, vaan taustalla on tyypilli-
sesti monen tekijan summa. Haasteeksi yksindisyyden lievittdmisessa nousee sita kokevien
ikdihmisten uudelleen aktivointi, seka elamanpiirin laajentaminen erilaisilla toiminnoilla ja sosi-

aalisilla suhteilla. (Kangassalo & Teeri 2017.)

2.5 Kognitiivinen toimintakyky ja ikadntyminen

Kognitiivisella ikd&ntymisella viitataan tiedonkasittelyssé ja ajattelutoiminnoissa tapahtuviin
muutoksiin ikdantyessa. Normaalissa ikaantymisessa mahdolliset kognitiiviset muutokset ovat
niin pienid, etteivat ne rajoita ihmisen selviytymista arkielamassa, vaikka vanheneminen hei-
kentdaakin tyomuistin (lyhytaikaisen muistin) kayttbéa ja tiedonkasittely hidastuu. (Siltanen
2020.) Monet yleissairaudet ja masennus voivat vaikuttaa tiedonkasittelyyn (Jokinen ym.
2012), kuin myos ikdaantymisen mukana yleistyvat aivosairaudet, joita nimitetdan muistisairauk-
siksi. Alkuvaiheessa ne saattavat vaikuttaa enemman muihin tiedonkasittelyn alueisiin kuin

muistiin. (Hanninen 2013.)
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Tiedonkasittely vaatii kognitiolta usean eri osa-alueen toimivaa yhteystyota. Naitéa osa-alueita
ovat tarkkaavuus, yleinen toiminnanohjaus, muistitoiminnot, keskittyminen ja kontrollin yll&pito,
paattelytoiminnot ja motoriset-, visuaaliset- seka kielelliset toiminnot. My6s muisti koostuu use-
asta eri osa-alueesta, karkeasti jaettuna pitkékestoiseen ja lyhytkestoiseen muistiin (Winqvist
& Moilanen 2017). Keskeisia elementteja tiedonkasittelyn osalta ovat (lyhytkestoinen) ty6-

muisti, kontrollin yllapitaminen ja tarkkaavuuden saately. (Hanninen 2013.)

Ikdantyessa sopeutuminen muuttuviin tilanteisiin sailyy hermoston plastisiteetin johdosta (Han-
ninen 2013). Hermoston plastisiteetilla tarkoitetaan hermosolujen kykya sopeutua sisaisiin ja
ulkoisiin tekijoihin, joilla voi olla positiivinen tai negatiivinen merkitys (Shaffer 2016). Ikaanty-
essa tapahtuu muistisairauksille ominaisia muutoksia kuten amyloidiplakkien kertymista ja
epaedullisia vaskulaarisia muutoksia, vaikka kognitiivista heikentymaa ei esiintyisikaan. Epa-
johdonmukaisuutta kognition seka aivopatologian valilla on selitetty kognitiivisen toimintakyvyn
reservilla. Sen perusteella hyvan kognitiivisen reservin omaavien aivot kestavat enemman pa-
tologiaa ja ikd&ntymismuutoksia, kuin huonomman kognitiivisen reservien omaavat. Huonom-
paan kognitiiviseen reserviin ovat yhteydessad matalampi koulutustaso ja huonompi yleinen
kognitiivinen kyvykkyys. (Vuoksimaa 2019.)

Normaalisti ikaantynyt sailyttdaa oppimiskykynsa, vaikka mieleen painaminen hidastuukin ja
mieleen palauttamisesta tulee vaikeampaa. Myds aloitteellisuus ja ponnistelua vaativa toiminta
heikkenevat, seka hairitsevien tekijdiden, kuten esimerkiksi kiireen ja vasymyksen vaikutus ko-
rostuvat. Normaalissa ikaantymisessa vihjeisiin perustuva tunnistava mieleen palautus ja asi-
oiden mielessa pitaminen sailyvat. (Erkinjuntti ym. 2015f.) Kuitenkin tiedonkasittelyn hidastu-
minen ja tehottomuus haittaavat edelleen muistin hakuprosesseja (Jokinen ym. 2012). Naméa
asiat voivat selittya ian lisdantyessa tapahtuvilla degeneratiivisilla (rappeuttavilla) muutoksilla
otsalohkojen kuorikerroksella ja aivojen syvien osien valisissa yhteyksissa (Wingsvist & Moila-
nen 2017.)

Tarkea erotuksellinen tekija normaalin kognitiivisen ikAantymisen ja kognitiivisen heikentyman
valilla on progression nopeus. Normaalit ikdantymismuutokset etenevat hitaasti, mutta esimer-
kiksi Alzheimerin taudin aiheuttamien selviytymisvaikeuksien lisd&ntyessa neuropsykologisen

tutkimuksen tuloksissa esiintyy heikentymistd jo alle vuoden seurannassa (Hokkanen ym.
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2014). Taulukossa 1 on esitetty halytysmerkkeja, miten lieva kognitiivinen heikentyma voi il-

mentya kaytanndssa.

Taulukko 1. Muistisairauksien halytysmerkkeja- milloin epailla muistisairautta? (Erkinjuntti ym.

2015f).

Potilas tai omaiset ilmaisevat huolensa potilaan lahimuistista,
vaikka sosiaalinen toimintakyky olisikin sailynyt.

Muistioire haittaa toita tai arkiaskareita.

Sovittujen tapaamisten unohtelu, epatarkoituksenmukainen ter-
veyspalvelujen kayttd, vaikeus noudattaa hoito-ohjeita.

Vaikeus loytda sanoja tai epaasianmukaiset sanat.
Paattely- ja ongelmanratkaisukyvyn heikentyminen.

Kasitteellisen ajattelun heikkeneminen, esim. taloudellisten asi-
oiden hoitamisen vaikeus.

Esineiden katoaminen ja niiden kayttdtavan ja -tarkoituksen ym-
martamisen vaikeutuminen.

Mielialamuutokset, ahdistuneisuus ja apaattisuus yhdessa lahi-
muistin heikkenemisen kanssa.

Persoonallisuuden muuttuminen, sekavuus, epaluuloisuus tai
pelokkuus.

Aloitekyvyn heikkeneminen ja vetaytyminen voivat edeltda
muistioiretta.

Vanhenemiseen liittyvien muutosten neuropsykologisessa arvioinnissa kaytetaan hyodyksi tie-

toa kognitiivisten taitojen muutoksista ikaantyessa (Jokinen ym. 2012). Perinteinen lahestymis-

tapa kognitiivisten toimintojen ikd&ntymismuutosten tutkimiseen on ollut psykometrinen alyk-

kyyden tutkiminen. lakkailla mitattujen korkeiden alykkyystasojen on havaittu olevan yhtey-

dessa parempaan fyysiseen terveyteen ja paivittaisista toimista selviytymiseen. Kuitenkin esi-

merkiksi muistisairailla kognitiivisten muutosten tarkastelussa on alykkyyden sijaan keskitytty

erilaisiin kognitiivisiin toimintoihin ja niiden taustalla vaikuttaviin toiminnanohjaukseen ja tark-

kaavuuteen. Myds normaalissa ikd&ntymisessa yleisdlykkyyden merkitys selittavana tekijana
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on vahentynyt, kun ikdantyessa heikentyvien osa-alueiden suhteen on keskitytty toiminnanoh-

jaukseen ja prosessointinopeuden hidastumiseen. (Hanninen 2013.)

Kognitiossa tapahtuvat muutokset voivat vaihdella suuresti yksilollisesti henkilon [&ht6tason
vaikuttaessa elamassa suoriutumiseen. Joillakin kognitiivinen suorituskyky sailyy koko elaméan,
jolloin voidaan puhua erinomaisesta kognitiivisesta ikaantymisesta. Nuorena saavutettu hyva
kognitiivinen taso suojaa lievalta kognitiiviselta heikentymaéltéa sek& dementialta, ennen aikuis-
ikda suoritetun koulutuksen lisatessa alykkyysosamaarapisteita. Kuitenkin jo lapsena mitattu
alykkyys ennustaa kognitiivisen kyvykkyyden tasoa yli 90-vuotiaaksi, eli varhaisella kehityk-
sella on jo merkitysta yksilollisessa kognitiivisessa kyvykkyydessa ja -ikaantymisessa (Vuoksi-
maa 2019). Kognitio ja fyysinen toiminnallinen itsenaisyys vaikuttavat molemmat toisiinsa, si-
ten etta toisen lasku ennustaa toisen laskua, useimmiten kognitiivisten taantumien edeltdesséa

ja ennustaessa fyysisen toimeliaisuuden laskua (Nuzum ym. 2020).

2.6 Toimintakyvyn edistaminen

Aktiivisuus ja sen yllapitAminen voidaan nykyaan liittda vahvasti hyvaan vanhenemiseen (Jyr-
kama 2013). Aktiivisen elamanotteen sailyttamisen kannalta monelle ikaantyneelle voi tulla
haasteita toimintakyvyn heikentymisen ja terveysongelmien takia. Nama rajoittavat kotiympa-
ristosta poistumista ja harrastuksia. Tarkeaa aktiivisessa vanhenemisessa olisikin pyrkimys yl-
l&pitaa ja parantaa toimintakykya. Kasitteen sisalle kuuluvat mm. fyysinen aktiivisuus, elinikéi-
nen opiskelu (mm. uusien asioiden omaksuminen ja ajan tasalla pysyminen), sosiaalisten suh-
teiden yllapitaminen ja harrastaminen. Kasitteen siséltd ajaa my6s masentuneisuuden, yksi-

naisyyden ja tarkoituksettomuuden ehkaisemista (Heikkinen 2013).

Toimintakyvyn edistaminen ikdéntyessa voidaan jaotella promotiiviseen (aktiivisuutta lisdava)
toimintaan, ehkaisyyn, kuntoutukseen, seka tukipalveluihin ja kompensaatioon. Kompensaa-
tiolla tarkoitetaan toimintakyvyn osa-alueen heikentymisen korvaamista tekemalla asioita toi-
sella tavalla, kayttamalla apuvalineita tai muuttamalla tai muokkaamalla elinymparistfd. Ky-
seessd on moniammatillista toimintaa ja usein myds monen sektorin valistd. (Rantanen 2013.)

Alla olevassa Taulukossa 2 on esitelty ikdantyneiden toimintakykya edistavia toimenpiteita.
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Taulukko 2. Toimintakykya edistavat toimenpiteet (Rantanen 2013).

Promotiivinen  Toimintakykya uusintavien elamantottumusten edista-
toiminta minen lapsuudesta alkaen

Esteettn ja terveytta edistava koulu-, tyo- ja elinympa-
ristod, sosiaalinen paddoma, sosiaalinen tuki

Sairauksien hyva hoito

Ehkaisy Riskiryhmiin tai koko vaestoon kohdistuvat toimenpiteet
kuten neuvonta, tiedotus

Keskeista omien kykyjen kayttdminen; likunta, alyn
kaytto ja sosiaalinen osallistuminen yllapitavat toiminta-
kykya

Kuntoutus Ammatillista toimintaa kuten fysioterapia, toimintatera-
pia, puheterapia, jonka avulla pyritddn palauttamaan
toimintakyky ennalleen

Keskeista vaikuttavan kuntoutuksen kohdistaminen
henkiloille, jotka hyotyvat siita

Toiminnanva-  Apuvalineet, toimintatapojen muuttaminen, elinymparis-

jauksien kom-  t5n muuttaminen, asioita, joiden avulla pyritaén alenta-

pensointi maan toiminnan tai ympariston inmiseen kohdistamia
vaatimuksia

Palvelut

Promotiiviseen toimintaan kuuluvat aktiivisuus, osallistuminen ja viihtyvyys, niiden kasvatta-

essa toimintakykyisyytta. Esimerkiksi liikunta-, elékelais- ja kulttuuritoiminta ovat promotiivista
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toimintaa. Toiminta edistaa sosiaalista padomaa, hyvia elintapoja, fyysista aktiivisuutta ja ela-
mantyylia. Myds sairauksien varhainen ja hyva hoito kuuluvat kategoriaan. Ennaltaehkaisy ja
kuntoutus ovat osaksi paallekkaista toimintaa. Ehkaisyn voidaan katsoa kuitenkin kohdistuvan
koko vaestoon mm. tiedotuksen kautta. l&kkaiden ihmisten kuntoutuksesta on niukasti tutki-
musnayttdd, mutta niissa on kuitenkin havaittu kuntoutumisen johtavan monen toimintakyvyn
osa-alueen toimintarajoitusten helpottumiseen. Kompensaatiossa on kyse heikentyneen toi-
mintakyvyn korvaamisesta muokkaamalla toimintaa tai elinymparistoa tai kayttamalla apuvali-
neitd. (Rantanen 2013.)

Itsendinen toimintakyky ikaantyneella on yleisesti hyvaksytty tavoite yhteiskunnallisesti. Ter-
veys- ja sosiaalitoimi ovat hyvaksyneet ennaltaehkaisevan ajattelun ja kuntouttavan tydotteen
nakokulman. Lahes kaikki haluavat eldéa tuotteliaan pitkdn elaméan, johon ei sisaltyisi pitkda

avun tarvetta itsenaisen toimintakyvyn ollessakin lahes jokaisen oma tavoite. (Rantanen 2013.)

Lahes jokaisen ikd&ntyneen toimintakyvylle ja terveydelle suositusten mukaisesta liikunnasta
on hyotya, mikali sen toteuttamiseen ei ole terveydellisia rajoituksia tai esteitd. Liikunta voi
hidastaa toimintakyvyn heikentymistad, estda sen kokonaisvaltaista huononemista tai jopa pa-
rantaa sitd. Saanndllinen liikunta yksilollisesti ikaantyneenakin aloitettuna parantaa itsenaisesti
selviytymisen todennakoisyytta ja laskee toiminnanvajavuuksien riskia useaksi vuodeksi (Vuori
2016, 63—-64). Alla olevassa taulukossa 3 on esitetty keski-ikaisista lahtien yksilollisia toiminta-

kyvyn edistamisen keinoja.

Taulukko 3. Hoitokeinoja ikdantyneiden toimintakyvyn edistamisessa ja sairauksien eh-

kaisyssa (Rantanen 2013).

Keski-ikaiset Liikunta, verenpaineen hoito, kolesterolin hoito, yli-
painon laihduttaminen, tupakoinnin lopetus, terveel-
linen ruokavalio

Nuoret eldkelai- Liikunta, D-vitamiini, osteoporoosin hoito, verenpai-

set neen hoito, kolesterolin hoito, varfariini eteisvari-
nassa, kognitiivinen harjoittelu, ylipainon laihdutta-
minen, tupakoinnin lopetus



Itsendiset ko-
tona asuvat
henkilot, joilla
riski haurastua

Henkil6t, joilla
toiminnanva-
jauksia ja useita
sairauksia

Ymparivuoro-
kautisessa hoi-
dossa olevat
henkilot

Liikunta, D-vitamiini, kaatumisten ehkaisy, osteopo-
roosin hoito, ennaltaehkaisevat kotikaynnit, veren-
paineen hoito, kolesterolin hoito, kognitiivinen har-
joittelu, tavoitteellinen psykososiaalinen ryhmatoi-
minta, varfariini eteisvarinassa

Liikunta, geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi, D-
vitamiini, kaatumisten ehkaisy, osteoporoosilaak-
keet, lisaravinteet, varfariini eteisvarinassa, demen-
tialaakkeet, psykososiaaliset interventiot muistisai-
rauksissa

Liikunta, D-vitamiini, lonkkahousut, lisdravinteet
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3 LIEVA KOGNITHVINEN HEIKENTYMA (MCI)

Muistisairaudet alkavat tavallisesti lievilla kognitiivisilla ongelmilla, josta kaytetd&dn englanniksi
termia mild cognitive impairment, josta lyhenne MCI. MCl-tasoisia tiedonkasittelyongelmia
saattaa esiintya jo todella varhaisessa vaiheessa ennen muistisairauden diagnosoimista. Ky-
seessa voi olla lieva muistivaikeus tai muu kognitiivinen oire, mutta paivittaisista toiminnoista
selviytyminen ei ole estynyt. Riskitekijéitd MCI suhteen ovat korkea ika, kohonnut verenpaine

ja matala koulutustaso. (Wingvist & Moilanen 2017.)

Eniten MCI-termia on kaytetty Alzheimerin taudin riskitilan tai esivaiheen luokittelussa ja erityi-
sesti muistiin painottuvasta oirekuvasta voidaan kayttaa nimitystéd amnestinen MCI eli muistioi-
reisiin painottuva oireyhtyman muoto (Karrarsch 2020c). Kuitenkin puhtaan amnestisen MCI:n
esiintyminen on harvinaista, kaytosoireiden ja lievan omatoimisuuden heikentymisen ollessa
usein mukana (Pirttila 2008). Erilaisissa oireyhtymissé esiintyy eroja muutosten kehittymi-
sessd, vaikka aivojen neuropatologiset muutokset tavallisesti lisdantyvatkin véahitellen. Muu-
tokset korreloivat kognitiivisten oireiden mukaisesti kullekin taudille tyypillisten vaiheiden mu-
kaisesti. Kognitiivisten oireiden alku- ja etenemisjarjestys ovat tarkea erotusdiagnostinen tekija
etenevissa aivosairauksissa (Karrarsch ym. 2020c). Alzheimerin taudissa tyypilliset ensioireet
painottuvat muistitoimintoihin, vaskulaarisessa kognitiivisessa heikentymassa tiedonkasittelyn
ohjaukseen, seké otsa-ohimolohkorappeumissa kielellisiin toimintoihin tai kayttaytymiseen (Jo-
kinen ym. 2012). Alla olevassa kuviossa 2 on esitetty etenevien muistisairauksien aiheuttamia

tyypillisimpia lievan kognitiivisen heikentymén vaiheen oireita.
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painotus

varhaisissa

muistioireissa Alzheimerin tauti

kognitiivisten
toimintojen

muuttuminen visuaalinen hahmotus

Lewyn kappale -tauti
painotus
alkuoireissa
muilla
kognition
alueilla

nimeaminen

puheentuotto otsa-ohimolohkorappeuma:

kielellinen variantti

toiminnanohjaus

vaskulaarinen kognitiivinen

Y heikentyma

luonteen
muuttuminen

motoriset
oireet

Kuvio 2. Etenevien muistisairauksien MCl-vaiheen tyypilliset oireet (Jokinen ym. 2012).

N otsa-ohimolohkorappeuma:
kdyttaytymisvariantti

Parkinsonin taudin

muistisairaus

Arviot MCI:n esiintymisesta yli 65-vuotiaiden ikaryhmassa ovat vaihdelleet paljon: muutamasta
prosentista jopa yli 40 prosenttiin. Eroihin ovat vaikuttaneet mm. seurannan pituus, kohde-
joukon rakenne ja miten kriteerien yksityiskohtia on sovellettu. Vahemman vaihtelua on tutki-
musarvioissa, joissa MCI etenee dementiaksi, joka on ollut yli 65-vuotiailla 10-20 prosenttia
(Karrarsch ym. 2020c) ja Demurtas ym. (2020) mukaan 10-15 prosenttia sairastuneista. Kui-
tenkin suurella osalla MCI ei etene dementiaksi asti ja osalla voi tapahtua korjaantumista (Kar-
rarsch ym. 2020c). MCI voi olla korjaantuva, vakaa tai eteneva. Vakaita MCI-tyyppeja voivat
olla aivoverenkiertohéairididen jalkitilat ja korjaantuvia tiloja voivat aiheuttaa masennus, sopi-
maton laakitys tai aineenvaihdunnallinen hairié (Pirttila 2008). Kuitenkin MCI:n esiintyvyys
nayttaa olevan aina suurempi kuin dementian esiintyvyys ja MCl-potilaiden riski dementiaan
on muuta vaest6a suurempi (Karrarsch ym. 2020c).

MCl-vaiheessa ei suositella aloitettavaksi Alzheimerin taudin l[&&kehoitoa, mutta oireiden syyn
selvittdminen ja potilaan tilan seuranta olisi tarkeaa (Karrarsch ym. 2020c). MCIl:n maarittely
perustuu psykologin tai ladkarin arvioimaan kognitiivisen toimintakyvyn heikentyméaan. Sel-
keéda raja-arvoa ei kuitenkaan ole maaritelty, missa vaiheessa testisuorituksen heikentyminen
viittaa lievaan kognitiiviseen heikentymaan (Vuoksimaa 2019). Kognitiivisiin toimintoihin vai-

kuttavien tekijoiden hoitoon arvioidussa lievassa kognitiivisessa heikentymassa tulisi kiinnittaa
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huomiota. Liikunnallisella- ja kognitiivisella aktiivisuudella MCI:n etenemista voidaan hidastaa,

vaikka tutkimustuloksissa esiintyykin ristiriitoja. (Karrarsch ym. 2020c.)

Tutkimuksissa haasteena ovat olleet vaikeudet tulkita, mitk& ovat ikdantyneiden sairauksien
vaikutusta kognitiiviseen heikentymaan ja mitka normaalin ikdantymisen aiheuttamia oireita.
Yksilolliset erot arvioista i&n vaikutuksesta kognitioon ja aivoihin korostuvat. Tutkimuksellisen
haasteen luovat myo6s piilevad muistisairauden varhaista vaihetta sairastavat, kun tarkoituk-

sena on tutkia "terveita” ikaantyneita. (Hanninen 2013.)
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4 ETENEVAT MUISTISAIRAUDET

Muistisairaudet heikentavat muistia ja muita tiedonkasittelyn alueita, kuten toiminnanohjausta,
nadlla tapahtuvaa hahmottamista ja kielellisia toimintoja. Etenevat muistisairaudet johtavat tyy-
pillisesti ajan kanssa vaikeisiin muistin- ja tiedonkasittelyn oireisiin. Tavoitteena ovat varhainen
taudinmaaritys, toissijaisten muistioireita pahentavien tekijoiden hoito, riskitekijoiden hallinta,
uusien laékehoitojen toteuttaminen, hoitoketjun eheys, seka yksildllisen kuntoutus- ja palvelu-

suunnitelman toteuttaminen. (Erkinjuntti ym. 2015c.)

Aiemmin vaikeasta muistisairauden vaiheesta kaytettiin termia dementia, mutta nykyaan silla
tarkoitetaan enemmankin alyllisten toimintojen ja aivotoimintojen heikentymista. Dementiaan
liittyy aina kognitiivisten kykyjen laaja lasku seké toiminnanohjauksen heikkeneminen, joka joh-
taa ajan kanssa avuntarpeeseen. (Huttunen 2018.) Vuoksimaan (2019) mukaan dementian
maaritelmana voidaan pitaa juuri kognition heikentymista silla tasolla, ettad se vaikuttaa paivit-
taisista toimista selviytymiseen. Esimerkiksi Alzheimerin tauti pystytaan diagnosoimaan jo alun
lievassa vaiheessa, jolloin yksilo ei valttamatta vield tayta dementian kriteereja. Tasta syysta
kognitiivisia heikentymia aiheuttavista rappeuttavista eli degeneratiivisista aivosairauksista on

hyva kayttaa termia etenevat muistisairaudet. (Sulkava 2016.)

Alzheimerin taudin ja muiden muistioireiden vaaratekijoista tarkeimmat ovat sydan- ja verisuo-
nitautien riskitekijat, kuten ylipaino, korkeat verenpainearvot, korkeat kolesteroliarvot ja diabe-
tes. Varsinkin keski-iassa niiden merkitys korostuu. Tarkeimmat suojatekijat puolestaan ovat
henkinen- seka fyysinen aktiivisuus, terveelliset ruokailutottumukset ja asianmukainen veren-

paineen- ja kolesterolin hoito. (Erkinjuntti ym. 2015d.)

Dementiaa ja toimintakyvyn heikentymista aiheuttavien muunneltavissa olevien riskitekijoiden
tunnistaminen ikaantyneilla ja jopa keski-ikaisilla voi auttaa tunnistamaan yksilot, jotka hyotyi-
sivat ennaltaehkaisevista toimista. (Lisko ym. 2020). Suomalaiseen FINGER-tutkimukseen
pohjautuvasta elintapaohjelmasta hyotyisivat varsinkin ne ikdantyneet, joilla esiintyy vahem-
man aivojen rakennemuutoksia ohjelmaa aloittamista ennen. Tutkimuksessa annettiin elinta-
paohjausta ravitsemuksen, liikunnan, muistiharjoittelun ja sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
jéiden tehostetun seurannan suhteen. Tutkimustiedon valossa tiedetaan, ettéa patologisia aivo-

muutoksia saattaa esiintya jo vuosikymmenia ennen ensimmaisten oireiden ilmantumista,
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jonka vuoksi ennaltaehkaiseva toiminta ajoissa ennen riskitekijoiden syntymisté olisi tarkeaa.
(UEF 2020.) Yksilokeskeinen lahestymistapa ja riittavat tiedot voivat parantaa riskiryhmassa
olevan sitoutumista ennaltaehkaisevien toimenpiteiden noudattamiseen (Lisko ym. 2020). De-
murtas ym. (2020) mukaan kolme prosenttia dementiatasoisista kognitiivisista heikentymista
voitaisiin valttaa runsaammalla vapaa-ajan aktiivisuudella. Alla olevassa taulukossa 4 on esi-

telty tarkeimmissa muistisairauksissa esiintyvia tyypillisia varhaisen vaiheen oireita.

Taulukko 4. Tarkeampien muistisairauksien varhaisloydokset (Erkinjuntti ym. 2015g).

Alzheimerin tauti Episodisen muistin heikkeneminen
Neurologinen tutkimus normaali

Vaskulaarinen kognitiivinen heikentymi-  Toiminnanohjauksen heikkeneminen

nen Paikallisia neurologisia I16ydoksia

Lewyn kappale -tauti Tarkkaavuuden ja vireyden sdatelyn seka

toiminnanohjauksen hairio

N&aonvaraisen hahmottamisen hairio

Nékoharhat

Parkinson-oireet
Otsa-ohimolohkorappeuma Kaytosoireet

Toiminnanohjauksen heikkeneminen

Kielelliset ongelmat

Neurologinen tutkimus muuten normaali
Normaalipaineinen hydrokefalia Otsalohkoperaiset oireet

Kavelyn apraksia

Virtsanpidatysvaikeus

Normaalipaineinen hydrokefalia ei ole eteneva muistisairaus, mutta siihen liittyy neuropsyko-
logisia ja neurologisia oireita, jotka voi olla vaikea erottaa muistisairauksista. Sairaudessa ai-
vokammiot laajentuvat ja kallonsisainen paine nousee. Sen tunnettuja riskitekijoitéa ovat liha-

vuus, sydan- ja verisuonisairaudet seka tyypin 2-diabetes. (Karrarsch 2020a.)

Muistisairauden syy tulee aina selvittdd. Alzheimerin taudin varhaisloydoksista tarkein on epi-
sodisen muistin heikentyminen, jossa sailyy kokemuksiin ja tapahtumiin liittyva tieto (Hokkanen
ym. 2014b). Se ei ole tyypillisin ensioire muissa etenevissa muistisairauksissa, joka on tarkea

erotusdiagnostinen tekija.

Muistisairauksien diagnostiikka vaatii erityisosaamista ja kokemusta. Henkilon perusselvityk-
sessa tulee etsiad spesifeja syitd, mikali hanella esiintyy tiedonkasittelyn ongelmia. Yksi tavalli-

simmista syistd on masennus. Tavoitteena on selvittdd etenkin potilaan alkuperdinen
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kognitiivinen kapasiteetti seké suorituskyky ja niissa tapahtuneet muutokset, jolloin tarkeaksi
nousee haastattelut ja taustatiedot. Muistioireiden kokonaisuuden hahmottamiseksi on erityisia
muistikyselylomakkeita. Henkista suorituskykya arvioivia testeja tehdaan haastattelun jalkeen,
joita ovat mm. MMSE (Mini-Mental State Examination) ja CERAD (Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer’s Disease). Tavallisesti diagnostiikassa kaytetdan edella mainittujen li-
saksi suppeaa neurologista tutkimusta, jossa tarkastellaan mm. likkumiskyky4, toispuolioireita,
puhetta ja silmien liikkkeita, sek& arvioita paivittaisista toimista selviytymisesta, laboratoriotutki-
muksia ja aivojen kuvantamista. (Erkinjuntti ym. 2015e.) Erotusdiagnostisissa ongelmatapauk-
sissa ja varhaisdiagnostiikassa tarvitaan laaja neuropsykologinen tutkimus, Alzheimerin taudin
merkkiaineiden tutkimus selkaydinnesteesté ja joskus muistisairauksien kuvantamistutkimuk-
sia PET/SPET. (Kurikka 2015, 14-16.) Etenevien muistisairauksien varhainen tunnistaminen
ennen aivopatologian ja neurodegeneratiivisten muutosten ilmaantumista olisi hyodyllista
(Vuoksimaa 2019).

On tarke&& muistaa, etta dementiatasoista toimintakyvyn heikentymista saattavat aiheuttaa
myo6s hoidettavissa olevat syyt, kuten kilpirauhasen vajaatoiminta tai B1-vitamiinin eli tiamiinin
puutos. Mielialatekijdilla, yksindisyydella ja sosiaalisella eristaytymisella saattaa olla kognitii-

vista toimintakykya heikentava vaikutus varsinkin ikaantyneilla. (Karrarsch 2020b.)

4.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on eteneva aivojen toimintaa heikentava sairaus. Alzheimerin tauti tai sen
oireet eivat kuulu normaaliin ikdantymiseen, vaikka moni erehtyy nain luulemaan taudin alka-
essa tyypillisesti noin 65 vuoden iasséa. (Bucciarelli 2015.) Kaikista etenevaa muistisairautta
sairastavista noin 70 prosentilla on Alzheimerin tauti (AT). Tama tekee Alzheimerin taudista
yleisimman yksittaisen etenevan muistisairauden (Kaypa hoito 2020). Taudin esiintyvyys kas-
vaa idn myota ja ilmaantuvuus vuodessa on noin nelja tapausta tuhatta yli 65-vuotiasta kohden.
65 vuoden iassa kahdella prosentilla vaestosta on Alzheimerin tauti ja 85-vuotiaista jo 25 pro-
sentilla. (Sulkava 2016d.) Oireiden perusteella taudinkulku voidaan jakaa varhaiseen-, lievaan-

, keskivaikeaan- ja vaikeaan Alzheimerin tautiin (Remes 2015a.)
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Taudin riskitekijoitéa on useita. lkdantymisen jalkeen tarkein riskitekija on ApoE-geenin e4-al-
leeli (Sulkava2016d). Alleelilla tarkoitetaan erilaisia geenivaihtoehtoja, joita voi olla vaesttssa
useita, mutta yksilolla vain kaksi, jotka ovat joko samanlaiset tai erilaiset (Terveyskirjasto
2016). Noin kolmasosalla suomalaisista on e4-alleeli. Tama vaikuttaa erityisesti vanhuudessa
eli yli 65-vuoden iassa alkavaan Alzheimerin taudin syntyyn. Yksikin e4-alleeli lisda AT riskin
2—3-kertaiseksi ja kaksi alleelia 15-kertaiseksi. Muita riskitekijoita ovat aivovammat, keski-ian
korkea kolesteroliarvo, verenpainetauti ja diabetes. My0s vaikeat masennusjaksot voivat al-
tistaa Alzheimerin taudille. (Sulkava2016d.) Saanndéllinen liikunta, tupakoimattomuus, diabe-
teksen ja verenpainetaudin hyva hoito, kouluttautuminen seka aivojen aktiivinen kayttaminen

voivat ehkaista Alzheimerin taudin syntya (Juva 2018).

Alzheimerin taudin perimmaista syyta ei viela tiedeta. Aivojen magneettikuvauksella voidaan
todeta hippokampuksen ja entorinaalisen aivokuoren surkastumista taudin varhaisessa vai-
heessa, mutta 16ydds on epaspesifi. (Koponen 2019.) Mikroskooppisia muutoksia kuitenkin
tapahtuu aivoissa. Naita muutoksia ovat muun muassa amyloidin kerdantyminen aivoihin, mikéa
vaurioittaa hermosoluja ja aivosoluja heikentden muistia ja tiedonkasittelytaitoja. Nama vauriot
alkavat ohimolohkojen sisaosista leviten ajan saatossa laajemmin aivokuorelle. (Juva 2018.)
Beeta-amyloidin kertymisen alkamisesta aivoihin taudin diagnoosin saamiseen aikaa kuluu
noin 15-20 vuotta (Sulkava 2016d).

Ennen oireiden puhkeamista Alzheimerin tautia edeltda ainakin kaksi vuosikymmenta kestava
oireeton vaihe. Tama tarjoaa mahdollisuuden jarruttaa tautiprosessia tai jopa pysayttaa sen.
(Tienari 2015.) Kun tauti sitten alkaa oireilla, on muistille tarkeasta hippokampuksesta tyypilli-
sesti vaurioitunut jo 40 prosenttia (Heikkila 2020). AT:n ensimmainen ja merkittdvin oire on
muistin heikentyminen. Henkild saattaa hukata tavaroita ja unohtaa muutama minuutti sitten
tapahtuneita asioita. Myds monimutkaiset motoriset toiminnot kuten pukeminen ja ruoanlaitto
heikkenevat. (Sulkava 2016d.) Muita taudin alussa ilmenevia oireita ovat laihtuminen riittavasta
ravinnoista huolimatta, uuden oppimisen vaikeus ja nimien muistamisen vaikeus. Sosiaaliset
taidot taas sailyvat usein pitkaén, jonka vuoksi l[a8kari saattaa arvioida potilaan toimintakyvyn
huomattavasti paremmaksi, ellei |&heisten esitietoja ole kaytdssa. (Sulkava 2016d.)

Taudin kestettyd 4—6 vuotta alkaa potilaalla ilmet& ekstrapyramidaalisia oireita. N&ita ovat ri-

giditeetti (jaykkyys), etukumara asento, toppokavely, hitaus ja kasvojen ilmeettdmyys.
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Fysioterapialla ja sdanndllisella likkumisella pystytddn vaikuttamaan oireiden etenemiseen.
(Sulkava 2016d.) Vreugdenhil ym. (2011) tutkimuksen mukaan Alzheimerin tautia sairastava
hyotyy liikunnasta myds muilla tavoilla. Johdonmukainen liikunta esimerkiksi parantaa liikkku-
vuutta, lisda alaraajojen voimaa, parantaa tasapainoa ja nain pienentaa kaatumisriskia (Vreug-
denhil ym. 2011). Noin 7-10 vuoden kuluttua oireiden alusta kavelykyky haviaa. Ellei saannol-
lisesta liikkumisesta ja liikeratojen sailymisesta huolehdita, joutuu potilas vuodepotilaaksi ja
raajat jaykistyvéat virheasentoihin. Aktiivisella kuntoutuksella kavelykyky voidaan sailyttaa huo-
mattavasti pidempaan. Alzheimerin taudin odotettu elinaika on 10-12 vuotta oireiden alkami-
sesta, naisilla pari vuotta kauemmin kuin miehilla. Tavallinen kuolinsyy Alzheimerin tautia sai-

rastavalla on aspiraatiokeuhkokuume. (Koponen 2019.)

4.1.1 Varhainen Alzheimerin tauti

Tunnusomaisia oireita varhaisessa AT ovat muistivaikeuksien lisddntyminen, asiakokonai-
suuksien oppimisen vaikeutuminen, mieleen palauttamisen vaikeudet ja episodisen muistin
heikkeneminen. Episodisella eli tapahtumamuistilla tarkoitetaan kykya tallentaa ja palauttaa
mieleen tapahtumia elamanvarrelta, jotka jasentyvan ajan ja paikan suhteen (Kalska 2006,
[viitattu 22.9.2021]). Kaytdsoireina saattaa esiintyd masentuneisuutta ja lievaa artyvyytta. Tut-
kimukseen on hakeuduttu usein ulkopuolisen aloitteesta. Sairaudentunnon heikentyessa omia
muistiongelmia pidetdan lievina tai vahatellaan, vaikka laheinen kuvailee ongelmia jatkuviksi
ja ajan myota pahentuneiksi. Potilas voi kertoa samaa asiaa yh& uudelleen tai kertoa vanhan
tarinan uutena. Yksin asuminen saattaa viela onnistua, mutta usein l&hiomaiset ovat lisdnneet
yhteydenpitoa ja asioiden tarkistelua. Neuropsykologisessa tutkimuksessa episodinen muisti

on heikentynyt, mutta muut I6ydokset ovat viela lievid. (Remes 2015a.)

4.1.2 Lieva Alzheimerin tauti

Vaikka sairaudentunto on tassa vaiheessa heikentynyt, potilaat usein itse myontavat muistivai-
keudet. Muistiapujen kaytto lisaantyy. Muistioireiden liséksi on ilmennyt erityisesti kielellisia
vaikeuksia, kuten sanahakua, aloite- ja keskittymiskyvyttémyytta, toiminnanohjauksen ongel-
mia seka epavarmuutta liikkua vieraassa ymparistéssa. Suunnitelmallisuuden heikentyessa
talouden hoitaminen vaikeutuu ja kaupasta saatetaan ostaa samoja tavaroita ja ruokalajit va-

henevéat. Monet potilaat myos laihtuvat. Kéaytosoireita tdssd vaiheessa ovat lisdantynyt
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artyneisyys, apatia, masentuneisuus ja lisdantynyt epéluuloisuus. Omatoimisuus on heikenty-
nyt ja kotona asumisesta on tullut haastavampaa. Potilas saattaa tarvita paivittaista ohjausta
ja valvontaa. Tassa vaiheessa hoitotahdon, testamentin ja edunvalvontavastuun jarjestamistéa

tulee ajatella. (Remes 2015a.)

4.1.3 Keskivaikea ja vaikea Alzheimerin tauti

Keskivaikeassa vaiheessa degeneraatio on levinnyt aivojen alueille, jotka vastaavat puheen-
tuotosta, loogisesta ajattelusta, aistien kasittelysta ja tietoisuudesta. Taman seurauksena oi-
reista tulee entista huomattavampia ja yleisempid. Vaikeassa vaiheessa vauriot aivoissa ovat
laajalle levinneet. Potilas on taysin hoidosta riippuvainen ja usein joko taysin vuodepotilas tai

viettda vuoteessa suurimman osan ajasta. (Bucciarelli 2015.)

4.2 Lewyn kappale-sairaudet

Lewyn kappale -patologiaan liittyvat Lewyn kappale -tauti (LKT) ja Parkinsonin tauti. Etenevista
muistisairauksista niiden ja Alzheimerin taudin yhdistelman on katsottu kattavan noin 15 pro-
senttia etenevista muistisairauksista. Lewyn kappale—taudin osuus yksin on noin 10 prosenttia,
eli valtaosa tapauksista ovat LKT ja AT yhdistelmaa. Lewyn kappale -tauti on nimetty taudin
alussa ilmenevien patologisten muutosten, Lewyn kappaleiden mukaan, joita esiintyy Parkin-
sonin tautia sairastavien aivoissa varsinkin vagushermon tumakkeessa ja véliaivojen mustatu-
makkeessa eli substantia nigrassa. Lewyn kappale -taudissa niitd taas esiintyy aivojen kuori-
kerroksilla, tyypillisesti ohimo-, otsa- ja paéalakilohkojen, pihtipoimun alueella ja aivokuoren alla.
(Rinne 2015.)

Parkinsonin taudin ja Lewyn kappale -taudin patofysiologian parempi tunteminen olisi tarke&a
parempien hoitomenetelmien kehittdmisen kannalta (Koivisto 2020). Spanon ym. (2015) mu-
kaan Lewyn kappaleiden muodostumisessa ja neurodegeneraatiossa mitokondrioilla on tarkea

rooli, vaikka perimmaista syyta Lewyn kappaleisiin ei kuitenkaan tiedeta (Sulkava 2016e).
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4.2.1 Lewyn kappale —tauti

Lewyn kappale -tauti alkaa tyypillisesti 50—-80-vuoden iassa. Tyyppioireina esiintyy vaihtele-
vasti ongelmia kognitiivisessa toiminnassa painottuen tarkkaavuuteen, vireystilaan ja tiedon-
kasittelyyn. (Rinne 2015a.) Muistihairié on usein lieva (Sulkava 2016a). Lisaksi parkinsonismia
eli kavelyvaikeuksia, liikkeiden hitautta seka rigiditeettia eli jaykkyytta saattaa esiintya. Tyypil-
lisia ovat myods ndkoharhat, jotka saattavat olla kovinkin selvid ja yksityiskohtaisia. (Rinne
2015a.) Kuuloharhat ja harhaluuloisuus ovat nédkdharhoja harvinaisempia (Sulkava 2016a).

Varsinkin taudin alkuvaiheessa alyllinen heikentyminen saattaa olla lievaa, eika voida puhua
dementiasta. Virkedna looginen ajattelu sujuu paremmin kuin vasyneena, joten aamulla sai-
rastunut voi vaikuttaa taysin terveeltd. Oppimiskyky ja lahimuisti sailyy paremmin Lewyn kap-
pale —taudissa verrattuna Alzheimerin tautiin. Sairastuneella sailyy oivaltamiskyky ja asioiden
looginen perustelu. Taudin edetessa kognitiiviset oireet lisdantyvat lauseiden lyhentyessa ja

jossain vaiheessa sanat loppuvat kokonaan. (Sulkava 2016a.)

Ekstrapyramidaalioireet eli jaykkyys, hitaus, askelten mataloituminen ja hitaus, kasvojen il-
meettdmyys ja lepovapina ovat yleensa vaikeusasteeltaan lievempia kuin Parkinsonin tau-
dissa. Vaarana on kuitenkin kéavelykyvyn heikentyminen ja lopulta h&viaminen, jos sen yllapi-
toon ei kiinnitetd ajoissa huomiota. Fysioterapia saattaa olla tarpeen ja liikunnan lisddminen on

perusteltua. (Sulkava 2016a.)

Lewyn kappale -taudin patologiset muutokset ovat yleisia ikd&ntyneessa vaestdssa taudin ol-
lessa alidiagnosoitu. Sen patologiaan liittyvat sairaudet ovat yhteydessa useisiin degeneratii-
visiin aivorappeumasairauksiin. LKT jaakin usein diagnosoimatta, koska oirekuvaa pidetaan
enemman Alzheimerin tautiin ja aivoverenkiertosairauden muistisairauteen liittyvana. Kuitenkin
usein naité sairastavilla esiintyy LK -patologiaa samanaikaisesti (Koivisto 2020). Erotusdiag-
nostiikassa tarkeda ovat muisti- ja kielelliset toiminnot, jotka ovat AT:ssa vahvemmin heiken-
tyneet, kun taas LKT:ssa hahmotuskyky, ongelmanratkaisu ja informaation prosessointi ovat

heikompia. Lisaksi ekstrapyramidaalioireet ovat pahempia LKT:ssa. (Rinne 2015b.)

Neuropatologisissa tutkimuksissa on l6ydetty LKT:n patologiset kriteerit tayttavia potilaita,
vaikka heilla ei ole ollut Kliinisté parkinsonismia. Tasta syysta on esitetty LK -patologian voivan
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kehittya eri tavoin eri ihmisille. On esitetty, etté patologia alkaisi vahintéaan kahdella eri tavalla.
Mantelitumakkeesta alkavaan muotoon liittyy varhaisempi dementoitumisika, seka heilla esiin-
tyy useammin runsaita AT:n patologisia muutoksia. Yhtaaikainen LK ja AT:n patologia liittyy
runsaampaan Lewyn kappaleiden esiintymiseen aivojen kuorikerroksessa. Sekatyyppisessa
(LKT ja AT) tautimuodossa kertymia esiintyy enemman ohimolohkon ja AT:n otsalohkon kuo-

rikerroksen alueella. (Koivisto 2020.)

4.2.2 Parkinsonin taudin dementia

Pitkaan jatkuneen Parkinsonin taudin oireina kolmasosalle kehittyy huomattavia dementiata-
soisia kognitiivisia oireita, jotka johtuvat kuorikerroksen Lewyn kappaleista, samanaikaisista
Alzheimerin tautiin liittyvistd muutoksista, valittdjaainejarjestelmien vaurioista ja naiden yhdis-
telmista. Tiedonkasittelyn oireisiin kuuluu tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen ja ajattelun hi-
dastumisen seka muisti- ja nadnvaraisen hahmottamisen heikentymistd. Nama puolestaan hei-
jastuvat kaytosoireisiin, joita saattaa olla aloitekyvyn heikentymistéd, persoonallisuuden muu-
toksia seka nako- ja luuloharhoja (Erkinjuntti ym. 2015b). Poiketen Alzheimerin taudin oireista,
Parkinson dementiassa uusien asioiden oppiminen sailyy, mutta kuitenkin mieleen palauttami-
nen on tyolasta. Oireet puolestaan heikentavat fyysisestd kunnosta huolehtimista. (Sulkava
2016b.) Toribio-Diaz & Carod-Artal (2015) systemaattisen katsauksen mukaan Parkinsonin
tautia sairastavien kognitiiviset heikentymat ovat kuitenkin hyvin heterogeeninen ryhma, mutta
joidenkin neuropsykologisten tyyppien, pdén alueen kuvausten, biomarkkereiden ja tiettyjen
IADL (instrumental activities of daily living eli valineelliset paivittaiset toiminnot) perusteella
voidaan arvioida Parkinsonin tautia sairastavien dementiariskia. Kognitiivisen heikentyméan
progressiosta Parkinsonin taudin osalta on kuitenkin padsaantodisesti vain huonolaatuista ja
lyhytaikaista tutkimusta, joten pidempiaikaisia tutkimuksia tarvittaisiin aihneen paremman ym-

martamisen kannalta (Roheger ym. 2018).

Oireita esiintyy 60—70 prosentilla Parkinson-potilaista. Tiedonkasittelyoireiden taustalla saattaa
olla myds muita syitad kuten depressio, jotka tulee ottaa huomioon diagnostiikassa. Alzheimer
-patologisia muutoksia (muun muassa amyloidin kerdantymista) on havaittu tutkimuksissa 30—
100 prosentilla Parkinson -muistisairailla. Eteneva tapahtumamuistin heikkeneminen on viite
samanaikaiseen Alzheimerin tautiin (Erkinjuntti ym. 2015b). Jos ekstrapyramidaalioireet hallit-

sevat oirekuvaa, voi olla vaikeaa erottaa Parkinsonin tautia ja Lewyn kappale -tautia. Kuitenkin
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Parkinsonin taudissa esiintyy usein lepovapinaa ja oireet ovat tyypillisesti epasymmetrisia
alussa. (Rinne 2015b.) Parkinsonin taudin muistisairauksille altistavia tekijoita ovat hidasliik-
keinen parkinsonismi, pystyasennon- ja kavelyn vaikeudet, sekd varhain esiintyvat muistioi-
reet. (Erkinjuntti ym. 2015b.)

4.3 Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyma

Erilaiset aivoverenkierrossa tapahtuvat hairiét voivat aiheuttaa aivojen toiminnassa muutoksia
ja sité kautta kognitiivisia oireita. Vaskulaarinen kognitiivinen heikentyméa (englanniksi vascular
cognitive impairment, VCI) on ylakasite aivoverenkiertosairauksien aiheuttamalle kognitiivisen
toimintakyvyn heikentymiselle. VCI:ssa voidaan eritella pienten- ja suurten suonten tauti, joi-
den aivomuutokset ja kognitiiviset oireet ovat erilaiset. Naista yleisempi on pienten suonten
tauti. VCI voi olla todella lieva-tasoinen, mutta myos dementiatasoinen heikentymé& on mahdol-
lista, jolloin voidaan puhua vaskulaarisesta dementiasta. Dementiatasoisen VCI:n riski kasvaa,
jos infarkteja on molemmissa aivopuoliskoissa, niitd on useita tai ne sijaitsevat dominantissa

aivopuoliskossa, ohimolohkon siséosissa tai etuotsalohkossa. (Karrarsch 2020e.)

Vaskulaarisen dementian esiintyvyys nousee ainakin 85-ikdvuoteen asti. Vuonna 2015 siita
karsivia oli Suomessa 17 000. Sita esiintyy 1,5-2 prosenttia yli 65-vuotiaista, joista kaikkein
vanhimmilla esiintyy paljon aivoverisuonisairauden ja Alzheimerin taudin sekamuotoja. (Sul-
kava 2016c). Dementiatasoisista kognitiivisista heikentymista verisuoniperaiset muutokset
ovat niiden toiseksi suurin aiheuttaja. Ne johtuvat yleensa monen tekijan summasta, joihin kuu-
luvat aivoverenkiertohairion riskia yleisesti lisdavat tekijat, kuten verenpainetauti, diabetes, sy-
dansairaudet, ika, alhainen koulutustaso ja tupakointi sek& geneettinen alttius. VCI:n etenemi-
sen hidastamiseksi tarkeda olisikin vaskulaaristen riskitekijoiden hoito. ElAm&ntapamuutok-
silla, fyysisella aktiivisuudella, painon pudottamisella ja tupakoinnin lopettamisella pystytaan
pienentdmaan riskia uusiin vaskulaarisiin aivomuutoksiin. (Karrarsch 2020e). Ehkaisyn tarkeys
korostuukin VCI:ssa. Muun muassa Liu-Ambrose ja kumppanit (2016) tutkimuksessa progres-
siivista aerobista harjoitteluohjelmaa noudattaneet parjasivat merkitsevasti paremmin kognitii-
visissa testeissa kontrolliryhmaan verrattuna. Myds Brunt ym. (2019) ovat todenneet syste-
maattisessa katsauksessaan harjoittelun vaikuttavan positiivisesti kognitioon verisuonisairauk-

sia sairastavilla, joten fyysinen aktiivisuus on perusteltua, vaikka henkil® olisikin jo sairastunut
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verisuonisairauksiin. Lisdksi laakehoidolla on saatu lievaa kognitiivista parantumista tilapai-
sesti VCI:n hoidossa (Levine & Langa 2011).

Kognitiiviset oireet ja niiden vaikeus riippuvat siitd, missa pain aivoja verenkiertohairio sijaitsee
ja miten laaja se on. Taméan johdosta VCI:n suhteen ei olla méaaritelty tyypillista kognitiivista
oirekuvaa, heikentymisen etenemisjarjestyksen voidessa olla samanlainen kuin Alzheimerin
taudissa. VCI:n vaikeusasteeseen voi kuitenkin vaikuttaa myos samanaikainen AT:n aivomuu-
tosten esiintyminen. (Karrarsch 2020e). VCI:n on havaittu vauhdittavan lievan kognitiivisen hei-
kentyman etenemista Alzheimerin taudiksi, joiden valilla on useita yhdistavia tekijoita. Yksi yh-
distava tekija on apolipoproteiini E:n paasy aivokudokseen. Sen esiintymisen maara suonen-
seinamissa korreloi pienten suonten taudin vaikeusasteen kanssa. Amyloidiangiopatiaa eli
pienten suonten taudin verenvuoto -muotoa esiintyy joka neljannella Alzheimer -potilaalla ja
puolet amyloidiangiopatiaa sairastavista tayttavat Alzheimerin taudin kriteerit. Usein Alzheime-
rin tauti + aivoverenkiertohdirio -tapauksissa kliininen tunnistaminen voi olla haastavaa, naita
molempia sairastavan jaadessakin usein vaille tarkkaa taudinmaaritysta, jolloin hanet diagno-
soidaan vain aivoverenkiertosairautta sairastavaksi. Tunnistamisen vaikeuksia aiheuttavat pai-
kalliset neurologiset oireet ja I6ydokset, seka iskeemiset muutokset aivokuvassa. Samanaikai-
sia Alzheimerin taudin muutoksia tukevat mm. tapahtumamuistin varhainen ja eteneva heiken-
tyminen, sisemman ohimolohkon surkastuminen ja selkaydinnesteen vahentynyt beeta-amy-
loidipeptidi 42. (Erkinjuntti & Melkas 2016.)

4.3.1 Pienten suonten tauti

Pienten suonten taudissa aivojen ohuissa l&péisevissa aivoverisuonissa esiintyy ahtautumista,
johon liittyen aivoverenkierrossa ja aineenvaihdunnassa esiintyy muutoksia. Aivojen magneet-
tikuvauksessa loydetadn usein valkean aineen yhteen sulautumista ja subkortikaalisten eli ai-
vokuorenalaisten rakenteiden pienia lakuunainfarkteja. (Karrarsch 2020e.) Myds kortikaaliset
mikroinfarktit ovat kuitenkin mahdollisia, seka infarktimuutoksia voidaan havaita sivuléydoksina
ilman niiden aiheuttamia halvausoireita eli voidaan puhua ns. hiljaisista infarkteista (silent in-
farcts) (Melkas ym. 2015b). Muutokset vaurioittavat helposti aivokuorenalaisia tyvitumakkeita
ja niiden yhteyksia otsalohkoihin (frontostriataaliset yhteydet), joilla on keskeinen rooli kognitii-

visissa toiminnoissa ja kayttaytymisen saatelyssa. (Karrarsch 2020e.)
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Subkortikaaliset vaskulaariset muutokset vaikuttavat varsinkin toiminnanohjaukseen ja tark-
kaavuuteen heikentavasti, seka tiedonkasittelyn hidastumiseen. Tutkimusten mukaan varsin-
kin vasemman aivopuoliskon subkortikaalisten ratojen muutokset ovat yhteydessa tiedonkasit-
telyongelmiin, jotka voivat taas osaltaan heikentaa muita kognitiivisia toimintoja kuten muistin
heikkenemista. Muistiongelmat liittyvat yleensa tyémuistin heikentymiseen ja muistiproses-
soinnin tehottomuuteen. (Karrarsch 2020e.) Varhaisiin Kliinisiin 16yddksiin kuuluu myés lievat
ylemman motoneuronin vaurion merkit, kuten positiivinen Babinskin heijaste, toispuoliset kiih-
tyneet heijasteet ja virtsaamisongelmat. Lisaksi saattaa esiintyd koordinaatiovaikeuksia, ka-
vely- ja tasapainohairi6ita, seka ekstrapyramidaalioireita kuten rigiditeettia ja hypokinesiaa,
jotka saattavat johtaa kaatumisiin (Melkas ym. 2015a). Paikalliset neurologiset oireet ovat kui-
tenkin monesti vahaisia rajoittuen esimerkiksi tasapainoon ja lieviin kavelyn ongelmiin. (Erkin-
juntti ja Melkas 2016.)

Pienten suonten taudissa ei tyypillisesti ainakaan alussa esiinny aivokuoren atrofiaa eli sur-
kastumista, eikd nopeaa unohtamista esiinny normaalisti verrattuna Alzheimerin tautiin, jossa
unohtelu on tyypillistd. Taudissa kuitenkin tiedonkasittelynopeus, sanasujuvuus ja yleinen kog-
nitiivinen toimintakyky heikkenee verrokkeja nopeammin. Kumuloituvat verisuonimuutokset ko-
rostavat ikdéntymisen aiheuttamia kognitiivisia oireita. Erotusdiagnostisesti Alzheimerin tautiin
nahden tarkea seikka on myds usein VCl-potilailla esiintyneet TIA-kohtaukset eli ohimenevat

aivoverenkiertohairiot. (Karrarsch 2020e.)

Riskitekijoind ovat tyypilliset aivoverenkiertohairididen riskitekijat, mutta tiedetddn myoés muu-
tama periytyva tautivariantti. Toistuvia lakuunainfarkteja alkaa esiintya tyypillisesti 30—50-vuo-
tiaana. Ne aiheuttavat vahitellen kognitiivisia oireita toiminnanohjauksen heikentymisen ollessa
tyypillisimpia ensioireita. Heikentyma saavuttaa dementiatason yleensa 50—70-vuotiaana. De-
mentiatasoisen VCI:n riski kasvaa erityisesti laajojen valkean aineen yhteen sulautumien joh-
dosta. (Karrarsch 2020e.) Laajat valkean aineen muutokset aiheuttavat ainakin kaksinkertai-
sen riskin potilaan itsenaisen toimintakyvyn menettamisen puolesta kolmessa vuodessa. Toi-
mintakyvyn heikentyminen liittyy tiedonkasittelyn ongelmiin, masennukseen, kavelyhairidihin

ja virtsankarkailuun. (Melkas 2015c.)

Kooltaan rajalliset paikalliset vaskulaariset vauriot pienten aivoverisuonten suonitusalueilla voi-

vat aiheuttaa kognition muutoksia jopa dementiatasoisesti, jos ne tapahtuvat kognition
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kannalta keskeisilla alueilla, jolloin voidaan puhua ns. kriittisen alueen infarktin aiheuttamasta
dementiasta. Naita kognitiivisen toimintakyvyn kannalta kriittisia alueita ovat subkortikaaliset
talamus (néakdkukkula), capsula internan (sisakotelon) etuosa ja nucleus caudatus (hantatu-
make). (Karrarsch 2020e.)

4.3.2 Suurten suonten tauti

Suurten suonten taudissa eli moni-infarktitaudissa (englanniksi multi-infarct dementia, MID) ai-
heuttajana ovat suurten aivoverisuonien infarktit. Infarktit liittyvat tukkeavaan valtimotautiin tai
ovat sydanperaisia, niiden aiheuttaen vaurioita usein kortikaalisiin rakenteisiin, infarktien sijai-
tessa usein keskimmaisen aivoverisuonen suonittamilla alueilla eli paalakilohkossa, ohimoloh-
kossa ja otsalohkon takaosassa. Naméa alueet ovat kriittisia useille kognitiivisille toiminnoille,
joten ne kokevat yleensa hairiintymista. Tarkemmat oireet riippuvat infarktien sijainnista, mutta
vasemman aivopuoliskon infarktit aiheuttavat usein kielellisia oireita, kun taas oikean aivopuo-
liskon vaurioihin voi liittyd ndénvaraisia hahmotusongelmia ja neglect-oireilua eli toisen kehon-
puolen huomiotta jattamista. Kuitenkin aivopuoliskosta riippumatta ilmenee yleisoireita kuten
vireystilan-, toiminnanohjauksen- ja tarkkaavuuden hairidita. (Karrarsch 2020e). My6s saman-
aikainen pienten suonten tauti voi vaikuttaa oirekuvaan. Kognitiivisten oireiden lisaksi esiintyy
tavallisesti neurologisia oireita kuten sensorisia- tai motorisia puolieroja ja nakdkenttapuutok-
sia. Toispuolihalvaus tai haparoiva kavely ovat tavallisia kortikaalisen vaurion yhteydessa.
Luonteessa saattaa tapahtua muutoksia, mielialahairiditd voi esiintya ja psykomotoriikka hi-
dastua. Naitd muutoksia voi esiintya suurten suonten taudin lisdksi myds pienten suonten tau-
dissa. (Erkinjuntti & Melkas 2016.)

Aivoverenvuodon sairastaneiden kognitiivista heikentymaa on tutkittu vahemman kuin aivoin-
farktin saaneiden. Aivoverenvuodot ovat harvinaisempia ja niihin liittyy korkeampi kuolleisuus
akuutisti, kuin myos pitkdaikaisseurannassa. Aivoverenvuodon sairastaneilla on todettu enem-
man etenevia muistisairauksia jo ennen verenvuotoon sairastumista. T&ma johtuu amyloidian-
giopatian ja ns. hypertensiivisen vaskulopatian yhteydesta kognitiiviseen heikentymaan, jotka
molemmat ovat aivoverenvuodon riskitekijoita (Erkinjuntti & Melkes 2016). Amyloidiangiopati-
assa aivoverisuonien seindmien lihasten proteiineja korvautuu seinaméaan kertyvilla amyloidi-
proteiineilla, jolla on itsenainen vaikutus kognition heikkenemiseen, mutta myds aivoverenvuo-

don riskid lisdava vaikutus (Cederqvist ym. 1998, Camacho ym. 2019). Hypertensiivisessa
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vaskulopatiassa tapahtuu pienid verenvuotoja, tyypillisesti tyvitumakkeissa, aivorungossa seka

talamuksissa, mutta joskus myos pikkuaivoissa. (Karttunen & Bode 2010.)

4.4 Otsa-ohimolohkorappeuma

Otsa-ohimolohkorappeuma oireyhtyma on yleisnimitys aivojen otsalohkojen toiminnan heikke-
nemiselle ja siitd johtuvalle oireistolle (Remes 2015b). Otsa-ohimolohkorappeumassa otsaloh-
koissa ja ohimolohkojen etuosissa on havaittavissa aivoatrofiaa, eli aivojen rakenteen surkas-
tumista (Erkinjuntti ym. 2015g.) Aivoatrofian topografinen jakautuminen maarittda onko ky-
seessa otsalohkodementia, eteneva sujumaton afasia vai semanttinen dementia. Semantti-
sessa dementiassa asioiden ja sanojen merkityssisalté katoaa (Remes 2015c). Otsalohko
osallistuu ihmisen toiminnan suunnitteluun niin etta toiminta on loogista ja normien mukaista.
Ohimolohkon tarkea tehtdva on taas vastata kielellisesta vuorovaikutuksesta, kuten puheen
tuottamisesta ja ymmartamisesta. Talldin otsalohkon rappeutumisen seurauksena ovat vaikeat
sosiaalisen kayttaytymisen ongelmat, ja ohimolohkoihin painottuva rappeuma aiheuttaa pu-
heen tuottamisen ja ymmartamisen ongelmia. Muistiin ja muistamiseen liittyv&t ongelmat tule-
vat esille vasta huomattavasti myéhemmin. Otsa-ohimorappeuma alkaa yleensa tydikaisena,
aikaisemmin kuin muut muistisairausmuodot. Tyoikaisten dementioista oireyhtyma muodostaa
noin 10 prosenttia ja kaikenikdisten dementtisairauksista noin viisi prosenttia. (Kaypa Hoito
2020.)

4.4.1 Otsalohkodementia

Otsalohkodementia kasittaa yli puolet otsa-ohimolohkorappeumaa sairastavista ja on taten oi-
reyhtyman yleisin alatyyppi. Otsalohkodementia alkaa yleensd 45-65 ikdvuoden aikana. Noin
50 prosentilla sairastuneista on positiivinen sukuhistoria, eli suvusta I6ytyy muita otsalohkode-
mentiaan sairastuneita. Sairastavuudessa ei ole eroja sukupuolten valilla. (Erkinjuntti ym.
2015¢g.) Keskimé&arainen sairauden kesto on kahdeksan vuotta. (Remes 2015d). Otsalohkot
kasittelevat huomattavan osan isoaivojen tilavuudesta. Otsalohkojen toimintaan kuuluu kasi-
teltavan tiedon yhdistely, aktiivisuuden saatdminen ja muiden eksekutiivisten toimintojen suo-

rittaminen, eli toiminnanohjaus. (Remes 2015d.)

Otsalohkodementia etenee vabhitellen, siten etté ydinoireena ovat persoonan ja kayttaytymisen

muutokset. Naitd muutoksia ovat estottomuus, arvostelukyvyttémyys ja tahdittomuus. Potilas
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saattaa puhua seksuaalissavytteisesti tai kysya jotain sopimatonta. Toisaalta oireet voivat olla
juuri vastakkaisia ja potilas saattaa vain istua tekemattd mitaan, ellei saa ulkopuolista arsy-
kettd. Jopa yksinkertaisten asioiden hoitaminen voi osoittautua mahdottomaksi. (Remes
2015d.) Muita oireita ovat puheentuoton ja ymmartamisen vaikeus, sosiaalisten taitojen hei-
kentyminen seka sairaudentunnon heikkeneminen (Erkinjuntti ym. 2015g.) Otsalohkodemen-
tian erotusdiagnostiikassa tulee ottaa huomioon muut samankaltaisia oireita aiheuttavat sai-
raudet ja traumat. Naitd ovat aivoverenkiertosairaudesta johtuvat muistisairaudet, sekavuus-
tila, pa&han kohdistunut trauma, mielenterveysongelmat kuten kaksisuuntainen mielialah&irio

ja skitsofrenia. Positiivisen sukuhistorian kartoittamisesta on myos hyotya. (JNP 2016.)

4.4.2 Eteneva sujumaton afasia

Otsa-ohimolohkorappeuma voi kaytdsoireiden ja tiedonkasittelyyn liittyvien ongelmien sijasta
alkaa kielellisin oirein. Primaarinen eteneva afasia on yleisnimitys eteneville kielellisille oireille.
(Remes 2015e.) Primaarinen eteneva afasia voidaan jakaa kolmeen alatyyppiin, jotka ovat
eteneva sujumaton afasia, logopedinen eteneva afasia tai semanttinen variantti ja semanttinen
dementia. Sujumattomaan etenevaan afasiaan ja semanttiseen dementiaan liittyy otsaohimo-
lohkorappeuman neuropatologia ja oireyhtymina ne kuvataan otsa-ohimolohkorappeuman tau-
dinkuviksi. (Remes 2015e.)

Etenevasséa sujumattomassa afasiassa aivoatrofia on yleenséd vasemmalla otsalohkossa tai
ohimolohkon etuosissa. (Erkinjuntti ym. 2015g.) Ydinoireena on puheentuoton hairiét. Puhe on
hidasta, vaivalloista, sisdltda huomattavasti kielioppi- ja ddnnevirheita ja spontaani puhe on
sujumatonta. Puhutun kielen ymmarrys kuitenkin sailyy hyvana. Myos muisti ja muut kuin kie-
lellisen taidon tiedonkasittely sailyvét kohtuullisena. (Remes 2015e.)
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5 IKAANTYNEEN FYYSINEN AKTIIVISUUS JA HARJOITTELU

Liikunta vaikuttaa myonteisesti ikaantyneiden toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Silla voidaan hi-
dastaa fyysisen toimintakyvyn heikkenemista, parantaa psykososiaalista toimintakykya ja eh-
kaista seka lieventaa sairauksia muun muassa sydan- ja verenkiertoelimiston osalta. (Hirven-
salo ym. 2013.) Kestavyyskuntoa voidaan parantaa edelleen jopa 80-vuotiaana eli viela ikaan-
tyneendkin aloitettu likunnan harrastaminen ehkaisee toimintakyvyn heikkenemista ja itse-
naista paivittaisissa toiminnoissa parjaamista. (Kaypa hoito 2016.) Fyysinen harjoittelu paran-
taa myos reaktionopeutta ja alyllistd toimintakykya, mikali yksilon aiempi viriketaso on ollut
matala (Strandberg & Tilvis 2016.)

Maailman terveysjarjest6 WHO:n (2011) mukaan 65—-84 —vuotiaiden tulisi harrastaa liikkuntaa
samassa maarin kuin nuorempi aikuisvaestd. Liikuntaa arvioidessa fyysisen toimintakyvyn
kannalta, olisi tarkeda valita monia kunnon osatekijoita parantavia likkumismuotoja, kuten
voima-, kestavyys-, tasapaino- ja liikkuvuusharjoittelua. Liikuntaa tulisi harrastaa vahinta&an 30
minuuttia reippaasti useana paivana viikossa yhteensa 2,5 tunnin verran. Rasittavaa kesta-
vyysliikuntaa riittdd vahaisempi maara 1 tunti ja 15 minuuttia viilkossa, seka naita voidaan myos
yhdistaa. Lihaskunto- ja tasapainoharjoittelua olisi tarkea harrastaa myos 2—-3 kertaa viikossa.
(Hirvensalo ym. 2013.) Kuitenkin Forssell & Walker (2018) tutkimuksessa jo yhden voimahar-
joittelukerran viikossa on havaittu yllapitavan ikaantyneen toimintakykya, mika todennakdisesti
selittyi useilla fyysisilla, psyykkisilla ja sosiaalisilla tekijoilla. 1akkaiden liikunnassa lammittelylla
ja jadhdyttelylla on tarkea rooli. Myds iakkaan yksilollinen terveystilanne tulee luonnollisesti
ottaa huomioon likkuntaa suunniteltaessa. (Hirvensalo ym. 2013.)

Hirvensalo ym. (2013) mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2009 tekemén sel-
vityksen mukaan estavyysliikkuntaa harrasti suositusten mukaisesti lahes joka kolmas eléke-
laismies ja joka neljas elékelaisnainen Lihaskuntoharjoittelun osalta suositukset tayttyivat vain
10 prosentilla. Yli 80 —vuotiaista naisista kolmannes ilmoitti olevansa kyvyttémia harrastamaan

likuntaa ja miehilla lukema oli 15 prosenttia.

Erilaisia kestavyysliikuntamuotoja ovat muun muassa kavely, sauvakavely, vesiliikunta, hiihto,
pyoraily ja tanssi. Liikkkuvuusharjoitteluna toimivat hyvin muun muassa marjastus ja sienestys,

puutarhanhoito ja pihaty6t, siivous, taiji ja jooga, sek& perinteinen liikkkuvuusharjoittelu.
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Lihaskuntoa voidaan harjoittaa hyvin kuntosalilla, mutta myds muun muassa raskaat pihaty6t
ja portaiden nouseminen on monelle ikdantyneelle hyvaa lihaskuntoharjoittelua. (Hirvensalo
ym. 2013.) Lehtosen (2007) mukaan suosituimman ikaantyneiden liikuntamuodon on todettu

olevan monien tutkimuksien pohjalta kavelylenkkeily, sauvojen kanssa tai ilman.

Tarkeaa olisi huomion kiinnittaminen varsinkin niiden ikédantyneiden fyysiseen aktiivisuuteen,
jotka ovat estyneet liikkumasta jostain syysta (Hirvensalo ym. 2013). Ikdantyneita olisi tarkeaa
kannustaa likkumaan, vaikka esiintyisikin huimauksen tunnetta, vasymysta, katkokavelya tai
hengenahdistusta, jotka saattavat tuntua suurilta liikunnan esteiltd. On tarkeaa, etta liikunnasta
saataisiin paivittainen tapa. Monipuolinen ylaraajojen kaytto, kavely, kyykistely ja portaissa liik-

kuminen ovat tarkeita itsenéisen toimintakyvyn kannalta. (Strandberg & Tilvis 2016.)

5.1 Fyysisen harjoittelun motiivit ja esteet

Monet henkilokohtaiset ja ymparistotekijat vaikuttavat yksilon liikunta-aktiivisuuteen lisaten tai
vahentaden sita. Henkilokohtaisista tekijoista tarkeimmat vaikuttavat tekijat ovat koulutus, koettu
terveydentila ja aikaisempi harrastustausta ovat myonteisesti yhteydessa aktiiviseen liikunta-
kayttaytymiseen. Mahdollisuus itse valita mieluinen liikuntaharrastus on myos yhteydessa suu-
rempaan fyysiseen aktiivisuuteen. Liikunnan tulisi siis olla mielekasta, tarjoten ikaantyneelle
elamyksia ja virikkeita (Strandberg & Tilvis 2016), mutta moni kokee myds terveyden edistami-
sen tarkeaksi. Monelle ikaantyneelle ystavien tapaaminen on myos suuri motivaattori, joka on-

nistuu ryhmamuotoisessa liikunnassa. (Hirvensalo ym. 2013.)

Terveydenhuollon antama liikuntaneuvonta ja kehotukset ovat yhteydesséa suurempaan liikkun-
nan harrastamisen maaraan. Jos ikdantynyt on harrastanut nuorena ja keski-ikaisina kilpa- tai
kuntoliikuntaa, niin he todennakéisemmin liikkkuvat iakkaampanakin. Elinympariston tulisi olla
mya0s turvallinen ja viihtyisa ikdantyneiden liikkumisen kannalta. Liikkunnan edistamisella ikaan-
tyneessa vaestossa pystymme lisddmaan toimintakykyisié elinvuosia, parantaen elaméanlaatua

ja yksilon omaa autonomiaa. (Hirvensalo ym. 2013.)

Suurin osa fyysisesti inaktiivisista ikaantyneista ilmoittaa esteeksi harrastaa liikuntaa lilan huo-
non terveydentilansa. Yleisimpia muita esteité ovat korkea ik&, kiinnostuksen puute ja laiskuus.

Rakenteellisten, kulttuurillisten ja sosiaalisten esteiden tulisi poistua, etta vaikeuksiakin
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kokevat ikaantyneet voisivat olla liikunnallisesti aktiivisia. Usein sairauden hallinta saattaakin
olla ikdantyneelle motivaattori fyysisen aktiivisuuden suhteen, varsinkin heille, jotka kokevat
rajoitteita likkumisessaan. Esteet liikkumiselle voidaan luokitella yksildllisiin, sek& ympéaristoon
liittyviin sosiaalisiin seka fyysisiin esteisiin. Esimerkiksi kaatumisen pelko voi aiheuttaa inaktii-
visuutta. Suomen pitka ja pimea talvi saattaa olla ulkona liikkumista rajoittava tekija. Vaikka
monet ihmiset tiedostavat liikunnan tarkeyden ikééntyneidenkin toimintakyvylle, saattaa kui-
tenkin vanhanaikaiset ajattelutavat ikdantyneille sopivasta kayttaytymisesta olla rajoittava te-
kija liikkumisen suhteen. (Hirvensalo ym. 2013.)

5.2 Fyysinen aktiivisuus ja lieva kognitiivinen heikentyma

Turvallinen liikkuminen vaatii lihasvoiman ja toimivan mekaniikan lisaksi tasapainoa, aistitoi-
mintoja ja koordinaatiota, seka tahtotilan liikkua. Ikaantymisen liikkkumisen hierarkiaan kuuluu
ennakkoharkintaa, joka tapahtuu aivojen otsalohkojen tahdonalaisena toimintana, mika ei kui-
tenkaan valttamatta ole tiedostettua. Tilannetta havainnoidaan paatoksentekokyvyn avulla ja
likkumisen turvallisuutta parantavaa tietoa etsitdan tietoa ymparistdsta ja itsesta. Liikkumisen
hallinta tulee automatisoituneista motorisista toiminnoista, johon voidaan laskea myos apuva-

lineet. Hierarkian pohjalla on oppiminen uutta likkumiskertaa varten. (Viramo 2018.)

Toiminnanohjausta voidaan kutsua aktiivisiksi tahdonalaisiksi prosesseiksi, joiden avulla
voimme yhdistaa yksinkertaiset toiminnot haastavaksi toiminnaksi. Liikkuminen vaatii toimin-
nanohjauksen nakdkulmasta paljon ty6ta. Anatomisesti aivojen etu- sekéa ohimolohkot ovat tér-
kedssa roolissa toiminnanohjauksen joustavuuden ja kontrolloinnin kannalta. Toiminnanoh-
jauksen heikkeneminen saattaa esiintya hajanaisuutena, keskeneraisyytena, ongelmien hah-
motuskyvyn heikentymisena ja spontaanien aloitteiden vahentymisena. Muistisairaudet ovat
suurimmat toiminnanohjauksen ja tarkkaavuuden ongelmia aiheuttavat pitkaaikaissairaudet

ikaantyneilla. (Viramo 2018.)

Liikkumisessa on paljon toimintamalleja, joiden avulla voimme toimia ennakoivasti niiden au-
tomatisoitumisen ja vakiintumisen ansiosta. Ikaantyneissa toiminnanohjauksen merkitys liikku-
misen onnistumisessa korostuu fyysisten ominaisuuksien heikentyessa. Voidaan siis puhua
kokemuksesta. (Viramo 2018.)
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Heikko kognitiivinen toimintakyky on yhteydessa kéavelyvaikeuksiin ja —modifikaatioihin. Silta-
sen ym. (2018) tutkimuksen mukaan henkil6t, joilla alaraajojen suorituskyky ja kognitiivinen
toimintakyky olivat heikkoja, oli lahes 7-kertainen riski kavelyvaikeuksiin verrattaessa henkili-
hin, joiden kavelykyky ja kognitiivinen toimintakyky olivat hyvat. Hyva kognitiivinen toimintakyky

siis saattaa suojata koetuilta kavelyvaikeuksilta. (Siltanen ym. 2018.)

Fyysinen kunnon ja harjoittelun yhteytta kognitiiviseen suorituskykyyn on tutkittu enemman
kuin kognitiivisia interventioita. Aerobisen liikunnan interventiot vaikuttavat positiivisesti kogni-
tiivisen toimintakyvyn tiettyihin osa-alueisiin terveilla ikaantyneilla, fyysisen toimintakyvyn li-
saksi. Eniten vaikutuksia on havaittu tarkkaavuuden ja kognitiivisen nopeuden osa-alueilla. Lii-
kuntainterventiotulosten on arvioitu vaikuttavan positiivisesti myds lievasta kognitiivisesta hei-
kentymasta tai dementiasta karsivilla. (Hanninen ym. 2013.) Muun muassa Li ym. (2018) tote-
sivat myds vastusharjoittelun vaikuttavan positiivisesti toiminnanohjaukseen ja yleiseen kogni-
tiiviseen toimintaan. Tuoreen systemaattisen katsauksen perusteella Herold ym. (2019) totesi-

vat myds vastusharjoittelun vaikuttavan toiminnanohjaukseen parantavasti.

Varma ym. (2014) ovat tehneet 16ydoksen matalan intensiteetin paivittaisen kavelyn yhteyk-
sista suurempaan hippokampuksen tilavuuteen. Hippokampuksen atrofia on tarkea biomark-
keri aikaisessa Alzheimerin taudin vaiheessa, joten jo vahaisella fyysisella aktiivisuudella ja
kestavyyskunnolla saattaa olla positiivinen vaikutus hippokampuksen kokoon. Hashimoto ym.
(2016) tekemassa tutkimuksessa osoitettiin vapaa-ajan fyysisen inaktiivisuuden ja ian olevan
yhteydessa hippokampuksen atrofiaan, joka vaikuttaa muistitoimintoihin negatiivisesti. Tarke-
aksi kohderyhmaksi nouseekin vanhempi vaesto, joka viettda inaktiivista elamaa. Heidat olisi

tarkeaa saada motivoitua liikkkumaan.

5.3 Fyysinen aktiivisuus ja dementia

Toimintakyvyn tukemisessa tulisi ottaa huomioon kognitiot, kayttaytyminen, tunteet, arvot seka
uskomukset. Muistisairaan hyvan arjen tukeminen perustuu eldman varrella hankittuun osaa-
miseen, mutta myos yksil6llisiin mieltymyksiin. Yksilon menneisyydesta tutut merkitykselliset
ja mielihyvaa aiheuttavat asiat toimivat parhaiten. Muistisairauden edetessa arjessa toimimi-
nen ja harjoitteiden tekeminen vaativat enemman aikaa, seka valmistautumista, tukea ja muis-

tutuksia. Sairauden edetessa toimintakyvyn ja erilaisten taitojen yllapitaminen korostuu, seké
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sosiaalisten suhteiden yllapitaminen ja voimavarojen vahvistaminen korostuu. Toimintakykya
ja luovuutta parantavia toimia ja harjoitteita tulee muokata sairauden etenemisen myéta. (Mon-
kare & Immonen 2019.) Toimintakyvyn yllapitaminen fyysisen aktiivisuuden avulla on kuitenkin
tarkeaa, koska silla on vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn muun muassa parantuneen ulottu-
vuuden, tasapainon ja likkuvuuden kannalta, jotka ovat keskeisia asioita paivittaisten toimin-
tojen kannalta, kuten vessassa kaynnin (Nuzum ym. 2020). Myds esimerkiksi Cass (2017) to-
teuttamassa kirjallisuuskatsauksessa harjoittelun todettiin parantavan kognitiivista toimintaky-
kya, vdhentavan neuropsykiatrisia oireita ja hidastavan paivittaisten toimintojen (ADL) heiken-

tymista Alzheimerin tautia sairastavilla.

Toimintakykya tukevia harjoitteita voidaan tehda itsendisesti, niin kauan kuin niiden suorittami-
nen onnistuu. Ammattitaitoinen ohjaaja voi tukea harjoittelua tarpeen vaatiessa. Harjoitteita
olisi hyva tehda silloin, kun vireystila on hyva. Motivaatio ja keskittymisen yllapitaminen harjoit-
telua kohtaan on tarkeda. Harjoittelussa tulee olla selkea alku ja loppu, seka riittavat toisto-
maarat, joka tukevat taitojen sailymista. Tarke&a ovat onnistumisen kokemukset ja positiivinen
tekeminen, vaikka tietysti kaikessa tekemisessa ei aina voikaan onnistua. (Monkére & Immo-
nen 2019.) Pelkkaan vastusharjoitteluun verrattuna multikomponenttiset fyysisen aktiivisuuden
interventiot on havaittu olevan fyysisen- ja itsenaisen toimintakyvyn kannalta hyoddyllisempia

kaikissa dementian vaiheissa (Nuzum ym. 2020).

Liikunnan tulee olla sdanndllista, sen kohentaessa mielialaa, aktivoidessa kehoa monin tavoin
ja tuoden rytmia paiviin. Myods ryhmamuotoinen liikunta voisi tuoda muistisairaalle sosiaalisia
kontakteja. Yhdessa tekeminen aktivoi aivoja ja luo uusia likkumismahdollisuuksia mallioppi-

misen kautta. (Mikkolainen & Immonen 2019.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota yhteen viimeisinta tutkimustietoa fyysisen harjoit-
telun vaikutuksista kognitiiviseen toimintakykyyn ikaantyneilla, joilla on lieva kognitiivinen hei-

kentyma.

Tavoitteena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus fyysisen harjoittelun vaikutuksista kognitiivi-

seen toimintakykyyn ikaantyneilld, joilla on lieva kognitiivinen heikentyma.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on:

Millaisia vaikutuksia fyysisella harjoittelulla on kognitiiviseen toimintakykyyn ikaantyneilla, joilla

on lieva kognitiivinen heikentyma?
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7 OPINNAYTETYON MENETELMAT

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan tutkimusmenetelména kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, mikéa
on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto. Kirjallisuuskatsaus on menetelma ja tutkimustekniikka,
jossa tutkitaan jo tehtya tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen avulla tehdaan siis "tutkimusta tut-
kimuksesta’, eli kerataan eri tutkimuksien tuloksia yhteen, tdmén toimiessa perustana uusille
tutkimustuloksille. (Salminen 2011, 4.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyy-
peista (Salminen 2011,12). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tyyliltdan aineistolahtdista ja ilmién
ymmartamiseen tahtadvaa kuvausta (Kangasniemi ym. 2013, 298). Perimmaisena tarkoituk-
sena on muodostaa ymmarrettava kokonaiskuva aikaisemmista tutkimuksista (Niela-Vilen &
Hamari 2016, 23).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymys on laajempi
kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa ja se ohjailee aineiston valintaa. Tar-
koituksena on l6ytdd mahdollisen olennainen aineisto vastaamaan kysymykseen. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295.)

Hoitotieteessa ja muussa terveystieteellisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksien kaytté on
viime vuosikymmenien aikana vakiintunut ja monipuolistunut. Nousseen kiinnostuksen syyna
on nayttdéon perustuvan toiminnan vahvistuminen. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viiteen vaiheeseen, mitkd etenevat kuvio 3 mukaisessa jar-
jestyksessa. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 23).
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Kuvio 3. Analyysiprosessin eteneminen.

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella on kaksi hieman erilaista suuntausta, jotka ovat narratiivi-
nen ja integroiva katsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on menetelmallisesti kevyin kirjalli-
suuskatsauksen muoto. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus antaa laajan kuva kéasiteltavasta ai-

heesta, tai kasittelee aiheen historiaa ja kehityskulkua. (Salminen 2011, 13.)

Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun tutkittavaa ilmiéta tahdotaan kuvailla mahdol-
lisimman monipuolisesti. Integroiva kirjallisuuskatsaus on toimiva tapa tuottaa uutta tietoa jo
tutkitusta aiheesta. (Salminen 2011. 14.) Lisaksi se auttaa aineiston tarkastelussa, kriittisessa
arvioinnissa ja syntetisoinnissa (Suhonen ym. 2016, 13). Integroiva katsaus ei ole yhta vali-
koiva eika se seulo tutkimusaineistoa niin tarkasti kuin systemaattinen katsaus. Nain tutkimuk-
sen kohteena olevasta aiheesta on mahdollista koota suurempi otos. Integroiva katsaus sallii
eri metodisin l&htokohdin tehdyt tutkimukset analyysin pohjaksi. (Salminen 211. 14.) Kirjalli-

suuskatsauksemme on integroiva kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

7.2 Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavalle aineistolle laaditaan ennen koontia
tarkat mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla katsaus py-
syy sille paatetyssa suunnassa. Patevat ja kattavat kriteerit helpottavat myos olennaisen kir-
jallisuuden loytamista ja vahentavat virheellisen katsauksen mahdollisuutta. (Niela-Vilen & Ha-
mari 2016, 26.)
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Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaanottokriteereiden mukaan alkuperaistutkimuk-
sen kohderyhména tuli olla selkeésti vain henkil6ilta, joilla on diagnosoitu MCI. Aineistoksi hy-
vaksyttiin vain vuosina 2015-2021 julkaistuja tieteellisi&a englanninkielisia julkaisuja, jotka olivat
kokonaisuudessaan saatavilla maksutta. Tutkimuksen tuli myds vastata otsikon, abstraktin ja

tarkemman tarkastelun perusteella tutkimuskysymykseen tai se hylattiin.

Poissulkukriteereja olivat alkuperaistutkimuksen interventiossa kaytetyt muut harjoitusmuodot
kuin fyysinen harjoittelu, tai muiden elaméantapatekijoiden mukana oleminen. Alkuperéaistutki-
muksen piti myos suoraan mitata fyysisen harjoittelun vaikutusta kognitiiviseen toimintakykyyn.

Sisdanotto- ja poissulkukriteerit on koottu taulukkoon 5.

Taulukko 5. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen julkaisukielena on
englanti.

Tutkimuksen julkaisukielend muu kuin
englanti.

Tutkimus on julkaistu aikavalilla
2015-2021.

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2015.

Tutkimus on kokonaisuudessaan
saatavilla maksutta.

Tutkimus on maksumuurin takana.

Tutkimus vastaa otsikon, abstraktin ja
tarkemman tarkastelun perusteella
tutkimuskysymykseen.

Tutkimus ei vastaa otsikon, abstraktin ja tar-
kemman tarkastelun perusteella
Tutkimuskysymykseen.

Tutkimuksessa on selkeasti tarkas-
teltu MCI-kohderyhmaa.

Tutkimuksessa ei ole selkeé&sti tarkasteltu
MCI-kohderyhmaa.

Interventiona on kaytetty fyysista har-
joittelua.

Interventiossa on ollut mukana muitakin ela-
mantapatekijoita kuin fyysinen harjoittelu.

Interventiossa on mitattu kognitiivista
toimintakykya.

Interventiossa ei ole suoranaisesti mitattu
kognitiivista toimintakykya.
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Interventiossa tutkittu selkeasti vain
fyysisen harjoittelun vaikutuksia.

Interventiossa on paasaantoisesti tutkittu fyy-
sisen harjoittelun liséksi myoés muita harjoit-
telumuotoja, kuten kognitiivista aktiivisuutta.

7.3 Aineiston keruu ja valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston keruussa kaytettiin seuraavia sahkdisia tietokan-

toja: Sciencedirect—, Pubmed-, PEDro-, Medic- ja EBSCOhost —tietokantoja. Kaikissa hakuko-

neissa rajattiin tutkimukset vuodesta 2015 vuoteen 2021. Hauissa kaytettiin erilaisia hakulau-

sekkeita eri tietokantojen kohdalla (taulukko 6), jolloin paadyttiin parhaimman tai parhaimpien

hakutulosmaaran ja relevantteja tutkimuksia antaviin lausekkeisiin. Aineistonkeruussa nouda-

tettiin tutkimuskysymyksen kohderyhmén asettamia hakukriteereja, jotta tutkimukset vastaisi-

vat mahdollisimman tarkasti tutkimuskysymykseen.

Aineisto haut toteutettiin Seindjoella 26.1.2021. Haut tuottivat aiemmin mainituilla sisdénotto-

kriteereilla yhteensa 998 tulosta mahdolliset paallekkaisyydet huomioiden. Tarkempaan tar-

kasteluun otsikon ja abstraktin perusteella valikoitui 20 tutkimusta, joista katsaukseen hyvak-

syttiin nelja tutkimusta. Taulukosta 6 l16ytyvat tarkemmat hakutiedot ja tulokset.

Taulukko 6. Hakusanat, hakutulokset ja hyvaksyttyjen tutkimusten maarat eri vaiheissa.

Tietokanta Hakusanat

SleChlechlizleas (“MCI” OR “mild
Cognitive im-
pairment”) AND
(“physical fit-
ness” OR “phys-
ical Exercise”
OR “Physical
activity”) AND
“cognitive func-
tion"

(“MCI” OR “mild
Cognitive im-
pairment”) AND

Hakutulokset Tarkempi tar- Hyvaksytyt
kastelu
N=236 N=8 N=2
N=52
& N=10 N=2
N=639



(“physical fit-
ness” OR “phys-
ical Exercise”
OR “Physical
activity”) AND
“cognitive func-
tion"

&

(mild cognitive
impairment)
AND (physical
activity) AND
(cognitive func-
tion)

"mild cognitive
impairment”,
"physical exer-
cise", "cognitive
function”

&

"mild cognitive
impairment",
"physical activ-
ity", "cognitive
function”

N=11

N=8

mild cognitive
impairment
AND physical
activity AND
cognitive func-
tion N=22
& &
mild cognitive N=17
impairment
AND physical
exercise AND
cognitive func-
tion

N

1

0

N

N

0

0
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=EEs{ele e (“MCI” OR “mild
CINAHL with Cognitive im-
Full Text pairment” AND
(“physical fit-
ness” OR “phys-
ical Exercise”
OR “Physical
activity”) AND
“cognitive func-
tion"
yhteensa

N=13 N=1 N=0

N=998
Mahdolliset
e N=20 N=4
paallekkaisyy-

det huomioiden

Aineiston arvioinnissa on tarkoituksena tarkastella valittujen tutkimusten sisaltéa ja tutkimus-
tulosten merkityksellisyytta tutkimuskysymykseen verrattuna. Tutkimusten kaytéssa on huomi-
oitu tutkimusten laatu, luotettavuus ja niiden siséltd suhteessa tutkimuskysymykseen. Laadun-
arvioinnissa on huomioitu tutkimusten tieteellisyys, tutkimuskysymykset, tutkimusmenetelmien
selkeys ja mahdolliset puutteet. Tutkimukset, joissa esiintyi puutteita tai eivat vastanneet opin-

naytetyon tutkimuskysymykseen selkeasti jatettiin pois kirjallisuuskatsauksesta.

Tutkimusten laadunarvioinnin tavoitteena on tulosten raportoinnin tai paatelmien virhemahdol-
lisuuksien minimointi. Laadunarviointi toimii osana tutkimusten lopullista valintaa. Luotetta-
vuutta laadunarviointiin lisdé opinnaytetyon kahden tekijan suorittama arviointi. Laadunarvioin-
tiin on olemassa valmiita tarkastuslistoja ja -kriteerist6ja, joiden avulla voidaan lisata kaytetyn

aineiston luotettavuutta (Niela-Vilen & Hamari 2016, 29.)

Joissain valitsemissamme tutkimuksissa on mukana MCI-kohderyhman liséaksi myos kognitii-
viselta toimintakyvylta terveita ikaantyneita tai dementiatasoisia kognitiivisia heikentymia, jol-
loin kasitellaan vain MCIl-kohderyhmaa koskevaa tietoa. Tahéan paadyttiin, koska tutkimukset
olivat ajantasaisia ja laadukkaita. Monessa tutkimuksessa oli interventioissa yhdistetty fyysisen
aktiivisuuden kanssa mm. kognitiivista- tai multitasking harjoittelua, joka toimi poissulkukritee-
rind. Tormasimme tiedonhaun yhteydessa myos paljon laadukkaanoloisiin tuoreisiin tutkimuk-

siin, joiden saatavuus kokonaisuudessaan oli maksumuurin takana ja siten valitettavasti jaivat
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pois kirjallisuuskatsauksesta. Taulukkoon 7 on listattu kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittu

aineisto.

Taulukko 7. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt tutkimukset.

Valittu aineisto

Tietokanta

Umbrella katsaus:

Demurtas, J., Schoene, D., Torbahn, G., Marengoni, A., Grande, G.,
Zou, L., Petrovic, M., Maggi, S., Cesari, M., Lamb, S., Soysal, P.,
Kemmler, W., Sieber, C., Mueller, C., Shenkin, S D., Schwingshackl,
L., Smith, L., Veronese, N. 2020.

Physical Activity and Exercise in Mild Cognitive Impairment and
Dementia: An Umbrella Review of Intervention and Observa-
tional Studies

Sciencedirect

Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi:

Law, C-K., Chung, R CK., Pang, M YC. 2020.

Physical exercise attenuates cognitive decline and reduces be-
havioural problems in people with mild cognitive impairment
and dementia: a systematic review

Sciencedirect

Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi:

Sanders, L M J., Hortobagyi, T., la Bestide-van Garmet, S., van der
Zee, E., van Heuvelen, M J G. 2019.

Dose-response relationship between exercise and cognitive
function in older adults with and without cognitive impairment:
A systematic review and meta-analysis

Pubmed

Kirjallisuuskatsaus:

Nuzum, H., Stickel, A., Corona, M., Zeller, M.,Melrose, R J., Schantz
Wilkins, S. 2020.
Potential Benefits of Physical Activity in MCI and Dementia

Pubmed
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8 AINEISTON ANALYYSI JA SYNTEESI

Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoa katsaukseen
mukaan hyvaksyttyjen tutkimusten tuloksista. Analyysitapa on riippuvainen valitusta katsaus-
menetelmasta. Myos maarallisen, laadullisen tai ndita yhdistavan katsauksen synteesit eroavat
toisistaan. Aloittelevalle katsauksentekijalle kanditasontutkielmissa tai useita erityyppisia alku-
peraistutkimuksia sisaltavalle katsaukselle analyysi ja synteesi tapahtuvat kaytanndssa sa-
manaikaisesti. (Niela-Viilén ja Hamari 2016. 30.) Aineiston analyysitapoja ovat induktiivinen ja
deduktiivinen analyysi. Teorialahtdistd deduktiivista analyysitapaa kaytetd&n usein luonnontie-
teellisissa tutkimuksissa, kun tutkimuksen analyysi perustuu jo olemassa olevan mallin tai teo-
rian testaamiseen. Aineistolahtoista induktiivista analyysitapaa kaytetaan, kun tutkimuksen
paapaino on aineistossa, eivatka analyysiyksikot ole ennalta maarattyja. Teoria rakentuu tal-
I6in aineisto lahtokohtana. Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan induktiivista analyysita-

paa.

Induktiivinen siséllénanalyysi voidaan jakaa analysoitaessa karkeasti kolmeen vaiheeseen: ai-
neiston redusointiin eli pelkistamiseen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin
eli teoreettisten kasitteiden luomiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Ensimmaisessa vaiheessa
eli aineiston redusoinnissa analysoitava informaatio voi olla auki kirjoitettu haastattelu, havain-
nointi, dokumentti tai muu asiakirja. Tassa vaiheessa karsitaan aineistosta epaolennainen pois.
Se voi olla datan tiivistamista tai sen pilkkomista osiin. Aineistosta voidaan etsia tutkimusteh-
tavaa kuvaavia ilmaisuja ja saman asian ilmaisut voidaan erotella toisistaan esimerkiksi eri
vareilla. Nain datasta etsitaan tutkimustehtavaa kuvaavat alkuperaisiimaukset ja pelkistetyt il-
maisut, jotka kuvaavat niitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Aineiston pelkistamis- eli redusointivai-
heessa kuvataan tutkimuksen tarkea sisaltd, mihin kuuluu: julkaisuvuosi- ja maa, tutkimuksen
tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelma, kohderyhma, otos, paatulokset, seka vahvuu-
det ja heikkoudet. Jos kyseessa on interventiotutkimus, on hyva kuvata lyhyesti alkuperéistut-
kimuksissa kaytetyt interventiot ja mihin interventiota on verrattu. Tutkimusten yhteenveto on
kannattava tehda taulukkomuotoon mika helpottaa aineiston kokonaiskuvan ymmarrysta.
(Niela-Viilén ja Hamari 2016. 30-31.) Pelkistamisvaiheessa tulee huomioida myds, ettad yh-
desta lausumasta saattaa |0ytyd useampiakin pelkistettyja ilmaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Toisessa vaiheessa katsauksen tekija kay lapi aineistoa tehden merkintdja, jota kutsutaan koo-
daamiseksi (Niela-Viilén ja Hamari 2016. 31). Tuomi & Sarajarvi (2018) kutsuvat toista vaihetta
klusteroinniksi eli ryhmittelyksi. Merkintdjen avulla aineistosta muodostetaan luokkia, kategori-
oita ja teemoja. Tarkoitus on etsid tutkimuksista yhtalaisyyksia, eroavaisuuksia, ryhmitella ja
vertailla ja nain tulkita niita. Vertailua ja ryhmittelya sisaltava analyysin vaihe on usein iteratii-
vinen. (Niela-Viilén ja Hamari 2016. 31.) Samaa ilmiota kuvaavat kasitteet ryhmitellaén ja yh-
distetddn omiksi luokikseen, jolloin muodostuu alaluokat. Alaluokat nimetaan luokan sisaltéa
kuvaavalla ké&sitteella. Luokittelussa voidaan kayttaa esimerkiksi tutkittavan ilmién ominai-
suutta, kasitysta tai piirretta. Aineiston sisalto tiivistyy luokittelussa, koska yksittaiset tekijat si-

sallytetddn yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Kolmannessa ja samalla viimeisessa vaiheessa vertailun kautta l6ytyneista eroavaisuuksista
ja yhtalaisyyksista muodostetaan looginen kokonaisuus eli synteesi. Analyysista pyritaan jo
muodostamaan yksittaisia tuloksia laajempi kuva ja esitetddn myos ristiriidassa olevat tulokset.
(Niela-Viilén ja Hamari 2016, 31.) Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa edetéaén alkupe-
raisdatan kayttamista kielellisisté ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin, sek& johtopaatoksiin.
Sita jatketaan luokitusten yhdistelemisessa, niin kauan kuin se on mahdollista sisallén nako-

kulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Abstrahointia voidaan kuvata prosessina, jossa tutkija rakentaa kuvauksen tutkimuskohtees-
taan muodostamien kasitteidensa avulla (Tuomi & Sarajarvi 2018). Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen analyysi ei kuitenkaan referoi, tiivista, siteeraa tai raportoi alkuperéisaineistoa. Pelkan
aineiston esittelemisen sijaan tavoite on luoda aineiston sisdista vertailua, olemassa olevan
tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointia ja laajempien johtop&atelmien tekemista ai-
neistosta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aluksi luimme |api kriteerit tayttavat tutkimukset, suomentaen ne, pelkistden tekstin ja tehden
tarkeista asioista muistiinpanoja. Aloitimme tarkemman aineiston analysoimisen Niela-Viilénin
ja Hamarin (2016) sek& Tuomen ja Sarajarven (2018) aikaisemmin esitettyjen ohjeiden mukai-
sesti. Ensimmaisen eli redusointivaiheen yhteenvetotaulukko l6ytyy liitteista (liite 1. Tutkimus-
ten yhteenveto taulukko.). Seuraavassa vaiheessa analysoimme tutkimuskysymyksen johdolla

tutkimustuloksia luokkiin niiden yhtélaisyyksien perusteella (liite 2. Pelkistetyt ilmaukset, luokat
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ja paateemat.). Paateemoiksi nousivat fyysisen aktiivisuuden vaikutukset kognitiiviseen toimin-

takykyyn, tekijat kognitiivisten tulosmuuttujien taustalla ja tutkimusta koskevat tekijat.
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9 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon valintakriteerit tayttavien tutkimusten tulosten perusteella fyysinen harjoittelu
voi merkitsevasti parantaa globaalia kognitiota. Synteesimme mukaan paras vaikutus kogniti-
oon saavutetaan aerobisen- ja vastusharjoittelun yhdistelmalla, koska harjoittelumuodoilla on
erilaisia neurobiologisia vaikutusmekanismeja (kts. kappale 9.2.2) (mm. Sanders ym. 2019).
Liséksi hyva fyysinen kunto, erityisesti sydan- ja verisuoniterveydesta huolehtiminen edistaa

kognitiivista toimintakykya useilla eri osa-alueilla (Nuzum ym. 2020).

Harjoitteluparametrien osalta kohtuukuormitteinen tai intensiivisempi fyysinen harjoittelu saa
aikaan suotuisimman vaikutuksen globaaliin kognitioon. Harjoitusten lyhyt kesto ja korkea frek-
venssi ennustivat merkittavasti parempaa vaikutuskokoa kognitiivisen toimintakyvyn parantu-
misen suhteen. Saanndéllinen harjoittelu johtaa parempiin tuloksiin, jonka vuoksi liikunnan har-
rastamisesta olisi tarked saada elamantapa (Sanders ym. 2019). Fyysinen aktiivisuus voi olla
ennustaja pitkéan aikavalin muutoksille aivojen rakenteiden, kuten niiden tilavuuden ja myo6s

dementiariskin suhteen (Demurtas ym. 2020).

9.1 Fyysisen harjoittelun yleiset vaikutukset kognitiiviseen toimintakykyyn

Demurtas ym. (2020) katsauksen tuloksista kavi ilmi, etta kaikilla fyysisen harjoittelun inter-
ventioilla oli positiivinen vaikutus globaaliin kognitioon. Vastusharjoittelulla vaikutus oli suuri,
mutta tutkimusten luotettavuus oli heikkoa. Aerobisella harjoittelulla oli kohtalainen vaikutus ja
yhdistetylla aerobisella ja vastusharjoittelulla oli pieni positiivinen vaikutus. Muistin, inhibito-
risen kontrollin ja tarkkaavuuden osalta vain aerobisella harjoittelulla oli ollut pieni positiivinen

vaikutus ja kohtalainen tulosten luotettavuus.

Law ym. (2020) katsauksen tuloksissa havaittiin aerobisella harjoittelulla kuten kavelylla, tans-
silla ja kasipallo harjoituksilla, kuin myods shake weight- (ravistettava kasipaino) harjoittelulla
olevan positiivinen vaikutus globaaliin kognitioon. Kavelylla, tanssilla, yhdistetylla (aerobinen-
ja vastusharjoittelu) harjoittelulla, sek& aerobisella harjoittelulla oli positiivinen vaikutus muis-
tiin, mutta aerobisen harjoittelun ei havaittu vaikuttavan deklaratiiviseen muistiin, eli sailomuis-
tin osaan. Vastusharjoittelun sen sijaan havaittiin merkitsevasti parantavan assosiatiivista
muistia, sekd mahdollisesti vaikuttavan myds paattelykykyyn. Toiminnanohjauksen osalta

shake weight-harjoittelu saattaa merkitsevasti, mutta pienesti parantaa tydmuistia. Kielellisia
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toimintoja tutkittiin yhteensa neljassa tutkimuksessa, joissa harjoittelu muotoina olivat aerobi-
nen harjoittelu, yhdistetty harjoittelu ja kaveleminen. Tutkimuksissa havaittiin, etta liikuntahar-
joittelu saattaa parantaa kielellisia toimintoja kohtalaisesti. Law ym. (2020) katsauksessa useat
tutkimukset osoittivat, etta vaikka interventioryhmassa kognitiivinen toimintakyky ei parantunut,
eivat MCI:n oireet edenneet, toisin kuin kontrollirynmissa. Tama osoitti, etta fyysinen harjoittelu
on tehokas hidastamaan tai yllapitamaan kognitiivista toimintakykya, vaikka se ei suoranaisesti

parantaisikaan kognitiivisen toimintakyvyn tasoa.

Sanders ym. (2019) katsauksessa havaittiin kohtalainen vaikutus globaaliin kognitioon, p&aa-
asiassa yhdistetyn harjoittelun interventioilla. Toiminnanohjauksen osalta tuloksena oli pieni
positiivinen vaikutus, kun taas tutkittavien keskiarvoiseen muistiin ei havaittu olevan vaikutusta.
Tutkimuksessa havaittiin harjoittelun kestolla ja korkeammalla frekvenssilla olevan merkitta-

vasti parempia positiivisia vaikutuksia kognitiiviseen toimintaan.

Nuzum ym. (2020) katsauksen tuloksissa havaittiin fyysisen harjoittelun interventioiden vaiku-
tusten globaaliin kognitioon olevan vaatimattomia, mutta merkitsevia positiivisia muutoksia.
Vaikutus saattoi olla myds kognitiivisen toimintakyvyn yllapitamista, verrattuna kontrolliryh-
maan missa kognitiivisen toimintakyvyn taso saattoi heikentya. Toiminnanohjaukseen fyysisen
harjoittelun interventioiden vaikutukset olivat vaatimattomia, mutta merkitsevia positiivisia muu-
toksia varsinkin aerobisen liikkunnan osalta. Tarkkaavuudessa ja prosessointinopeudessa ha-
vaittiin pienia positiivisia muutoksia. Nuzum ym. (2020) katsaus sisdlsi tutkimuksia, joissa ha-
vainnointiin MCIl:n amnestista alatyyppia ja MCIl:n muita alatyyppeja. Tutkimusten mukaan am-
nestista MCI:& sairastavien interventioryhman ikaantyneiden valiton muisti oli parantunut kuu-
den kuukauden interventiossa kontrolliryhmaan verrattuna. Lisaksi kontrolliryhmassa havaittiin

globaalin kognition heikkenemista, mita ei tutkimusaikana interventioryhmassa tapahtunut.

9.2 Tekijat kognitiivisten tulosmuuttujien taustalla

9.2.1 Harjoitteluparametrit

Harjoittelun annosparametreilla tarkoitetaan tassa kappaleessa: viikkojen lukumaaraa, harjoi-
tuksen kestoa (minuutteina, sisaltaen lammittelyn ja jaahdyttelyn), frekvenssia (montako kertaa

harjoiteltiin viikossa) ja intensiteettia. Intensiteetti tarkoittaa miten paljon energiaa fyysinen
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aktiivisuus vaatii, joka usein ilmoitetaan prosentteina miten paljon maksimaalista hapenottoky-

kya, tarvitaan fyysisen aktiivisuuden aikana. (Sanders ym. 2019.)

Harjoitteluprotokollien ja erityisten parametrien vaikutus harjoitusvaikutuksiin on pitkalti tutki-
matonta (Law ym. 2020). Mydskaan liikunnan annosparametrien ja kognitiivisen toiminnan va-
listd yhteytta ei viela taysin tiedeta pitkakestoisissa harjoitteluinterventiotutkimuksissa (San-
ders ym. 2019).

Harjoitteluprotokollissa esiintyy tutkimusten vélilla suurta vaihtelua. Law ym. (2020) tutkimuk-
sen tarkoituksena oli yrittda vahentaa tutkimusten heterogeenisyytta valitsemalla tutkimuksia,
jotka jakoivat tietyn parametrin herkkyysanalyysille (harjoittelun kokonaiskeston). Analyysin
tarkoituksena oli valottaa optimaalista aikaa harjoitteluprotokollan suhteen. (Law ym. 2020.)

Harjoittelun kesto ja harjoittelutyyli nayttaisivat olevan sellaisia harjoitteluparametreja, jotka
saavat aikaan suotuisan vaikutuksen harjoittelun vaikutuksina globaaliin kognitioon. Aerobinen
harjoittelu kohtuukuormitteisesti tai intensiivisemmin, kokonaisharjoitteluajan ollessa yli 24 tun-
tia, vaikutus globaaliin kognitioon nayttaisi olevan selkedmpi verrattuna vahaisempaan maa-
raan. (Law ym. 2020.) Tutkimusinterventioiden kestot Law ym. (2020) katsauksessa olivat jopa
15 kuukautta, joten voidaan tulla johtopaatokseen saanndllisen harjoittelun johtamisesta pa-

rempiin tuloksiin, verrattuna lyhyisiin interventioihin.

Vastusharjoittelututkimuksissa kaytettiin korkeaa intensiteettia (esim. Fiatarone Sigh ym. 2014,
Hong ym. 2018), joka paransi merkitsevasti assosiatiivista muistia ja pienesti paattelya (Law
ym. 2020). Sanders ym. (2019) katsauksessa intensiteetin tarkastelu jai puutteelliseksi MCI-

ihmisilla tehtyjen tutkimusten alhaisen maaran vuoksi.

Suuret tutkimusten valiset erot harjoitusprotokollissa vaikeuttivat "optimaalisen” harjoittelupro-
tokollan tunnistamista harjoittelufrekvenssin ja keston suhteen. (Law ym. 2020.) Sanders ym.
(2019) katsauksessa harjoittelun kesto ja frekvenssi olivat merkittavia ennustajia paremman
kognitiivisen toimintakyvyn saavuttamisessa. Harjoitusten lyhyt kesto ja korkea frekvenssi en-
nustivat merkittavasti parempaa vaikutuskokoa kognitiivisen toimintakyvyn parantumisen suh-

teen. Lyhyempi harjoittelun kesto saattaa aiheuttaa vahemman fatiikkia (uupumusta), mika voi
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vaikuttaa positiivisesti motivaatioon ja kykyyn liikkkua. Suuri harjoittelufrekvenssi voi olla pa-

rempi myos kokonaisistumisajan vahentamisessa. (Sanders ym. 2019.)

Harjoitusten lyhyt kesto ja korkea frekvenssi nakyivat paaasiassa lyhyemmissa interventioissa.
Vaikka ndmé ohjelmat voivatkin tuoda hyvia harjoitusvaikutuksia, eivat vaikutukset todenna-
koisesti saily interventioiden jalkeen. Harjoituksen rakenteellinen sisallyttdminen arkeen (jatku-
vuuden takaaminen) voi olla valttaméatonta kognitiivisen toiminnan yllapitamiseksi henkildilla,

joilla on kognitiivinen heikentyma. (Sanders ym. 2019.)

Liikunnan annosparametrien ja kognitiivisen toiminnan valistd yhteytta ei viela taysin tiedeta
pitkakestoisissa harjoitteluinterventiotutkimuksissa. Harjoitustyypilla ja annosparametreilla voi-
daan kuitenkin vaikuttaa kognitioon kohdistuvien vaikutusten laajuuteen ja kuinka pitkaan

nama vaikutukset pysyvat intervention jalkeen. (Sanders ym. 2019.)

9.2.2 Toimintakyky& parantavat mekanismit

Aerobinen- ja vastusharjoittelu kumpikin voivat vaikuttaa muutoksiin neurobiologisissa meka-
nismeissa. Harjoittelumuotojen vaikutukset todennakoisesti tdydentavat toisiaan, kun aero-

bista ja vastusharjoittelua suoritetaan saanndllisesti. (Sanders ym. 2019.)

Fyysinen harjoittelu saattaa lisdtd neurogeneesia ja synapsien plastisiteettia (Demurtas ym.
(2020) ja toissijaisesti parantaa kognitiivista toimintaa lisaamalla aivojen aktiivisuutta (Sanders
ym. 2019.) Fyysinen harjoittelu vaikuttaakin ensisijaisesti kognitiota parantavasti vaikuttamalla
tyomuistiin (Law ym. 2020). Suzuki ym. (2013) tutkimuksen mukaan lievan kognitiivisen hei-
kentym&n amnestista alatyyppié sairastavat voivatkin olla ainutlaatuinen fyysisesté aktiivisuu-
desta hyotyva ryhnma. Law ym. (2020) mainitsee myds mahdollisista tuntemattomista tekijoista,

jotka voivat parantaa kielellisia toimintoja harjoittelun johdosta.

Varsinkin aerobinen harjoittelu on yhteydessa parempaan aivoterveyteen (Nuzum ym. 2020)
ja lisdantyneeseen aivoista perdisin olevaan neurotrofiseen tekijddn (brain derived neu-
rotrophic factor, BDNF). Kyseinen tekija voi stimuloida hermosolujen kasvua ja auttaa niita
saavuttamaan homeostaasin. (Demurtas ym. 2020, Nuzum ym. 2020). Fyysinen aktiivisuus on

parempi valitttmassa BDNF-seerumitason nousussa verrattuna kognitiiviseen harjoitteluun ja
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meditaatioon, miké osoittaa erillisen mekanismin, jolla fyysinen aktiivisuus parantaa aivotoi-
mintaa. Liséksi fyysisen aktiivisuuden edut toiminnanohjaukseen voivat olla valitttmia BDNF

lisddntymisen johdosta, varsinkin ikdantyneilla. (Nuzum ym. 2020.)

Liikuntaharjoittelu on yhdistetty my6s IGF-1 vapautumiseen, joka yhdessa BDNF:n kanssa
mahdollisesti helpottaa rakenteellisia ja yhteyksiin liittyvia muutoksia hippokampuksessa, ohi-
molohkossa ja aivokurkiaisella. Nama rakenteet aktivoituvat tehtavissa, joissa tarvitaan toimin-
nanohjausta, tarkkaavuutta, kasittelynopeutta ja muistia. (Sanders ym. 2019.)

Muutokset aivojen DMN-yhteyksissa (default mode network) liittyy moniin sairauksiin ikaanty-
essa, yhteyksien ollessa tarkeita mm. muistiin palauttamisen kannalta. Toiminnallisten yhteyk-
sien muutoksia voidaan havaita myds eri aivoalueilla eri fyysisen aktiivisuden muotojen jal-
keen, joka viittaa liikunnan harjoittamisen monipuolisuuden tarkeyteen, erilaisilla likuntamuo-

doilla ollen spesifeja vaikutuksia. (Nuzum ym. 2020.)

Vastusharjoittelun lisdéaminen aerobisen harjoittelun kanssa voi parantaa neuromotorista har-
joitteluvaikutusta, ja siten parantaa kognitiivisia toimintoja. On myds nayttda, etta tasapaino-
komponentin lisddmisesta aerobisen- ja vastusharjoittelun vierelle voisi johtaa parempiin tulok-
siin ejektiofraktion (sydamen kerralla pumppaama verimaara) ja nadénvaraisen hahmottamisen

suhteen (Sanders ym. 2019.)

Kuvantamismekanismit voivat tuoda lisanayttéa fyysisen harjoittelun vaikutuksista aivojen toi-
mintaan ja rakenteeseen (Nuzum ym. 2020). Kuvantamistutkimuksissa on havaittu fyysisen
harjoittelun vaikuttavan erityisesti tiettyihin aivoalueisiin kuten hippokampukseen, mika viittaa
siihen, etta fyysisen harjoittelun vaikutus voi varioida eri kognitiivisten toimintojen valilla. Erityi-
sesti aerobisen likkunnan on havaittu vaikuttavan aikuisten hippokampuksen neurogeneesiin.
Muutkin 16ydokset viittaavat tahan, mutta tutkimuksissa on tarkasteltu vahan neuraalisia me-

kanismeja, joka vaikeuttaa kausaalisen syy-seuraussuhteen osoittamista. (Law ym. 2020.)

9.2.3 Fyysinen kunto

Nuzum ym. (2020) mukaan hyva fyysinen kunto, erityisesti sydan- ja verisuoniterveydesta huo-

lehtiminen edistd& kognitiivista toimintakykya useilla eri osa-alueilla. Naitd osa-alueita ovat
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mm. muisti ja toiminnanohjaus. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa aivoihin ennaltaehkaisemalla tai
parantamalla kardiovaskulaaristen riskitekijéiden kuten ylipainon, diabeteksen ja hypertension
hoidon hallintaa. Ylipaino lisdd my6s aivojen matala-asteista tulehdusta ja heikentaa aivove-
renkiertoa. Kardiovaskulaaristen riskitekijoiden esiintyminen MCI- potilailla liittyy dementiaris-

kin lisdantymiseen. (Nuzum ym. 2020.)

Parempi hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto ja likunnan aiheuttamat adaptaatiot veren lak-
taattipitoisuudessa ovat aikaisemmin yhdistetty suurempaan aivoaktiivisuuteen ja parempaan
toiminnanohjaukseen (Sanders ym. 2019). Fyysisella aktiivisuudella on myds merkittéava rooli
monissa ei-kognitiivisissa toiminnoissa, kuten fyysisessa toimintakyvyssa ja kaatumisissa. Tut-
kimusnaytto naista tekijoista tuo tarkeda kliinista tietoa, niiden ollessa usein yhteydessa toi-
siinsa ja monisairastavuuteen. (Demurtas ym. 2020.)

Fyysinen aktiivisuus voi olla hyva ennustaja pitkan ajan muutoksissa aivojen rakenteessa, var-
sinkin aivojen tilavuudessa ja dementiariskissa heilla, jotka liikkuvat keskivertaista enemman
(Demurtas ym. 2020). Vaikka fyysisen kunnon parametrien muutokset voivat ennustaa aivojen
plastisiteettimuutoksia, ne eivat aina muutu kognitiivisiksi vaikutuksiksi. (Sanders ym. 2019).
Parempi fyysinen kunto on yhteydessa parempaan valkoisen aineen eheyteen vain aerobista
likuntaa suorittaneilla, mutta ei venyttely-interventioryhmalla. Vaikka parempi valkoisen aineen
eheys on tyypillisesti yhteydessa parempaan kognitiiviseen toimintaan, kirjoittavat eivat ha-
vainneet tallaista yhteytta. (Nuzum ym. 2020.)

Ottaen huomioon sen, etta harjoittelun annosparametrit ovat yhteydessa parempaan fyysiseen
kuntoon, jonka parantuminen voi puolestaan olla yhteydessa kognitiiviseen toimintakykyyn ai-
vojen plastisiteetin kautta, likunnan annosparametrit saattavat olla yhteydessa parempaan
kognitiiviseen toimintakykyyn. Liikkunnan aiheuttamien neurobiologisten mekanismien ja an-
nosparametrien valinen suhde on kuitenkin edelleen epaselva. (Sanders ym. 2019). Fyysinen
aktiivisuus voi kuitenkin olla ennustaja pitkan aikavéalin muutoksille aivojen rakenteiden suh-

teen, kuten aivojen tilavuuden ja dementiariskin suhteen. (Nuzum ym. 2020.)
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9.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon valintakriteerit tayttavien tutkimusten tulosten perusteella fyysinen harjoittelu
voi merkitsevasti parantaa globaalia kognitiota. Synteesimme mukaan paras vaikutus kogniti-
oon saavutetaan aerobisen- ja vastusharjoittelun yhdistelmalla, koska harjoittelumuodoilla on
erilaisia neurobiologisia vaikutusmekanismeja (kts. kappale 9.2.2) (mm. Sanders ym. 2019).
Liséksi hyva fyysinen kunto, erityisesti sydan- ja verisuoniterveydesta huolehtiminen edistaa
kognitiivista toimintakykya useilla eri osa-alueilla (Nuzum ym. 2020).

Harjoitteluparametrien osalta kohtuukuormitteinen tai intensiivisempi fyysinen harjoittelu saa
aikaan suotuisimman vaikutuksen globaaliin kognitioon. Harjoitusten lyhyt kesto ja korkea frek-
venssi ennustivat merkittavasti parempaa vaikutuskokoa kognitiivisen toimintakyvyn parantu-
misen suhteen. Sd&anndllinen harjoittelu johtaa parempiin tuloksiin, jonka vuoksi liikunnan har-
rastamisesta olisi tdrkea saada elamantapa. (Sanders ym. 2019.) Fyysinen aktiivisuus voi olla
ennustaja pitkan aikavalin muutoksille aivojen rakenteiden suhteen, kuten aivojen tilavuuden

ja dementiariskin suhteen (Demurtas ym. 2020).

Kognitiivisen heikentyman lahtétaso on merkittava tekija maaritettdessa interventiotuloksia.
Herkkyysanalyysin mukaan ne, joilla on jo pidemmalle edennyt kognitiivinen heikentyma hy6-
tyivat enemman harjoittelusta (paremmat tulokset globaalin kognition suhteen). Ihmiset joiden
MMSE-tulos oli matalampi lahtotilanteessa, kognition heikentymisaste on yleensa myods suu-
rempi, jonka vuoksi minka tahansa terapeuttisen harjoittelun vaikutus saattaa olla ilmeisempi.
Loydoksella on tarkea kliininen merkitys, pitkalle edennytta kognitiivista heikentymaa sairasta-

van voivan silti hyotya liikunnasta. (Law ym. 2020.)
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimusta koskevat tekijat ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusnaytto on talla hetkella monelta osin riittamatonta fyysisen harjoittelun vaikutuksista
kognitiiviseen toimintakykyyn ikaantyneilla, joilla on lieva kognitiivinen heikentyma. Tutkimus-
nayttd on hajanaista ja/tai riittAmatonté harjoitteluparametrien osalta: niiden merkityksista har-
joitteluvaikutuksiin ja mahdollisiin annos-vastesuhteisiin, seka harjoitteluparametrien merkityk-
sesta verrattaessa niitd keskenaan satunnaistettujen koehenkiléiden tai erilaisten tilojen valilla.
(Sanders ym. 2019.)

Liséksi tutkimusnayttd on riittamatonta harjoittelutulosten pysyvyyden suhteen, harjoittelumuo-
tojen vertailun suhteen ja varsinkin voimaharjoittelusta yleisesti. Tutkimusnayton analysointia
vaikeuttaa kohderyhmien heterogeenisyys (Law ym. 2020 katsauksessa koehenkil6t jaettiin
ryhmiin MMSE-tulosten perusteella), jonka vuoksi tulevaisuudessa olisi hyva keskittyd myds
samanlaisen fyysisen toimintakyvyn omaavien interventioihin (Sanders ym. 2019, Law ym.
2020).

Tutkimusten luotettavuuden suhteen tulisi kayttaa objektiivisia mittareita subjektiivisten mitta-
reiden lisaksi, tutkimusten tulisi olla paremmin jasenneltyja ja otoskokojen suurempia, seké
kustannustehokkuus tulisi ottaa huomioon. Myds uudella teknologialla on mahdollisuutensa,
niiden voivan mahdollisesti parantaa MClI-ihmisten fyysista aktiivisuutta, mutta lisdd RCT-tut-

kimuksia asiasta kaivataan (Demurtas ym. 2020).

On epavarmaa, miten suuri muutos kognitiivisissa osa-alueissa viittaa relevanttiin muutokseen,
koska ei ole dataa kognitiivisen toimintakyvyn muutosten yhteydesta terveyteen. On tarkea
ottaa huomioon kognition rooli, kun mitataan itsenaisen toimintakyvyn tuloksia. Kognitiivinen
toimintakyky ja itsendinen fyysinen toimintakyky vaikuttavat molemmat toisiinsa, toisen osa-
alueen toimintakyvyn laskun ennustaessa toisen heikentymistd, useimmiten kognitiivisten
taantumien edeltdessa ja ennustaessa fyysisen toimintakyvyn heikentymistd. Taman vuoksi
on ratkaisevan tarkedd ymmartad miten ikaantyneet, joilla on lieva kognitiivisen heikentyma

voivat edistaa itsendista toimintakykya. (Nuzum ym. 2020.)
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Johtopaatosta harjoittelun parantavasti vaikutuksesta globaaliin kognitioon tulee tulkita huolel-
lisesti, koska harjoittelu nayttaisi vaikuttavan valikoivasti tiettyjen kognitiivisten toimintojen alu-
eisiin (Law ym. 2020). Usein fyysisen harjoittelun vaikutuksia kuhunkin kognition toiminnalli-
sista osa-alueista on tutkittu erikseen ja erilaisilla otosryhmilla ikdantymisen, kognitiivisen- tai
toiminnallisen heikentymisen eri vaiheissa. Tulevaisuudessa olisi hyva selvittaa liikunnan vai-
kutuksia kognition toiminnallisiin osa-alueisiin samanaikaisesti, kuin myds aivoalueiden keski-
naisia suhteita likunnan aikana. Tutkimusnaytto niista tarjoaisi todennakoisesti hyodyllista tie-
toa optimaalisista lahestymistavoista MCI:t& tai dementiaa sairastavien ikaantyneiden fyysi-

seen harjoitteluun. (Nuzum ym. 2020.)

Kokonaisuudessaan tutkimusnaytto on siis hajanaista ja lisdé laadukasta tutkimusnayttoa tar-
vitaan lievasta kognitiivisesta heikentymasta. Tulevaisuudessa olisi tarked saada lisaa tutki-
musnayttoda lievan kognitiivisen heikentyméan omaavien ikaantyneiden fyysisesta harjoittelusta
ja taustalla vaikuttavista mekanismeista, kuten mm. erilaisten harjoitteluparametrien vaikutuk-
sista, harjoittelumuotojen vertailusta, voimaharjoittelututkimuksia yleisesti ja kognitiivisten osa-

alueiden keskinaisista suhteista.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettinen kestavyys, tutkimuksen luotettavuus ja tutkimuksen laatu ovat kaikki yh-
teydessa toisiinsa. Tutkimusaiheen valinnassa tulee kiinnittd& huomiota eettisyyteen, miksi tut-
kimus on tarpeellinen ja kenen nakoékulmasta se on tehty. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta pohdittaessa kasitelladan usein tutkimuksen objektiivisuutta. Tutkimusaineistoa tulisi pys-
tya kasittelemaan puolueettomasti, eika antaa subjektiivisten ominaisuuksien, ajatuksien ja ar-
vojen vaikuttaa havaintoihin. Ennakkoluulot tutkimustulosten suhteen on riski, ettei analyysi

tapahdu aineiston ehdoilla. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

WHO (2017) on asettanut vuosille 2017-2025 dementian vastaisen globaalin toimintasuunni-
telman (Global action plan on the public health response to dementia), jonka tavoitteena on
dementian asettaminen kansanterveydelliseksi prioriteetiksi, dementian tunnistamisen paran-
taminen, dementiariskien vahentaminen, dementian diagnosoinnin ja hoidon parantaminen,
dementoituneen ja heitd hoitavien tukeminen ja laadukkaampi dementiatutkimus ja —innovointi.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksen taustalla on kysymys, voiko fyysinen harjoittelu
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ehkaista lievan kognitiivisen heikentyman etenemistd dementiatasoiseksi. Maailman terveys-
jarjeston (WHO) asettaessa dementian vastaisen toimintasuunnitelman vuosille 2017-2025
aiheemme on ajankohtainen ja eettisesti tarked, joka lisda tietoisuutta dementiasta ja sen esi-
asteesta lievasta kognitiivisesta heikentymasta, rippumatta kirjallisuuskatsauksemme syntee-

sista.

Tutkimusta tehdessa on tarkedd huomioida eettiset periaatteet ja noudattaa niitd koko tutki-
musprosessin ajan. Olemme noudattaneen kirjallisuuskatsauksessa tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan laatimia hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. Hyvan tieteellisen kaytdnnén noudat-
taminen tekee tutkimuksesta eettisesti hyvaksyttavan ja luotettavan, seké tuloksista uskotta-
van. Ohjeiden tavoitteena on liséaté hyvan tieteellisen kaytannon edistamistéa ja ennaltaehkaista
eparehellisyytta tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa, kuten ammattikorkeakouluissa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Kirjallisuuskatsauksellemme laadimme tarkat sisdénotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla
pystyimme suodattamaan hauista vain tutkimukset, jotka vastaisivat hyvin tutkimuskysymyk-
seemme. Teimme aineistohakuja useasta luotettavasta tietokannasta. Tarkistimme aina misséa
tieto on julkaistu, miten tuoretta tieto on, onko sisalté asiantuntijan tai asiantuntijaorganisaation
tuottama ja mihin tarkoitukseen se on julkaistu. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui
vuonna 2019 ja 2020 julkaistut tutkimukset, joten kayttdamamme tutkimustieto ei ole paassyt
vanhentumaan. Luimme Kkaikki tutkimukset huolellisesti ja kirjasimme tutkimuksista saa-
mamme tiedot ylos objektiivisesti siten kuin tutkijat ovat ne raportoineet. Huomioimme kaikki
mahdolliset tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset. Katsauksemme tulosten luotettavuutta
parantaa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksemme ollessa kirjallisuuskatsauksia. Olemme kirjan-
neet kirjallisuuskatsauksemme prosessin kulun niin tarkasti, etta se on taysin toistettavissa ja

todistettavissa.

Kirjallisuuskatsauksemme tulosten luotettavuuteen kuitenkin vaikuttaa heikentavasti valittujen
katsauksissa esiintyneiden tutkimusten jasentelemattomyys ja otoskokojen pienuus. Tutkimus-
ten luotettavuuden mittaamiseen pitéisi tulevaisuudessa kayttaa objektiivisten mittareiden li-
saksi my0ds subjektiivisia mittareita. Luotettavuutta lisdavia tekijoita ovat huolellisesti tehty tut-

kimussuunnitelma, tutkimusmenetelmén ja tutkimustekniikan noudattaminen ja prosessin
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huolellinen kuvaus, alkuperaisten lahteiden kayttd, kahden tutkijan itsendinen analyysi, seka

ammatillinen apu tiedonhaussa ja hakusanojen valinnassa.

10.3 Prosessin kulku ja ammatillinen kasvu

Aloittaessamme opinnaytetyoprosessin tarkoituksena oli tehda opas muistisairauksista. Muis-
tisairaudet olivat aihe mika kiinnosti molempia, on ajankohtainen ja alaamme vaikuttava.
Tybmme toteutus ei kuitenkaan olisi vastannut opasta, jolloin paatimme vield muokata toteu-
tustapaa. Samalla halusimme myos selvittaa, mita vaikutuksia fyysisella harjoittelulla voisi olla
muistisairauksiin. Aiheen rajaamiseksi paatimme keskittya vain yleisimpiin eteneviin muistisai-
rauksiin ja lievaan kognitiiviseen heikentymaan, muuten aihe olisi ollut liian laaja kasiteltavaksi.
Nain paadyimme valitsemaan opinnaytety6ksemme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen fyysisen
harjoittelun vaikutuksista kognitioon ikaantyneilld, joilla on lieva kognitiivinen heikentyma.

Opinnaytetyon tekeminen oli ennen kaikkea hyodyllinen oppimisprosessi. Opimme paljon uutta
itse aiheista, syvensimme osaamistamme tiedonhausta ja tiedonhakutekniikoista. Kasvatimme
taitojamme lahdekriittisyydesta ja luotettavien lahteiden tunnistamisesta. Saimme myds hyvaa
harjoitusta tieteellisten artikkeleiden lukemisesta ja analysoimisesta. Fysioterapeutteina
tydmme tulee perustua tutkittuun tietoon ja muuttua aina uuden tutkimustiedon kumotessa van-
han. Siksi on tarkeaa, ettd osaamme myos itse lukea ja analysoida alamme tieteellisia julkai-
suja suomeksi ja englanniksi. Liséaksi opimme kirjallisuuskatsauksesta yhtena tutkimusmene-
telmana ja ymmarramme, miten kyseinen tutkimusprosessi etenee. Fysioterapeuttisesta nako-
kulmasta katsottuna saimme valtavasti lisda tietoa kognitiosta, kognitiivisesta heikentymasta,
etenevista muistisairauksista ja niiden oireista. Ymmarramme paremmin ndiden MCI:n ja ete-
nevien muistisairauksien yhteyksista kokonaisvaltaisesti toimintakykyyn. Pystymme hy6dynta-
maan opittuamme tietoa mahdollisesti ikaantyneiden parissa tytskennellessa tulevaisuu-

dessa.

Kuvailevan kirjallisuuden haasteellisia kohtia olivat aineistohaun tekeminen, seka oikeiden ha-
kusanojen valitseminen ja l6ytdminen. Hakusanojen huolellinen valinta auttaa I6ytdmaan tut-
kimuskysymykseen vastaavia aineistoja ja vaarin valituilla hakusanoilla oikeat aineistot eivat
l6ydy. Siksi on tarkead, etta hakusanat valitaan huolella ja ne liittyvat olennaisesti tutkimusky-

symykseen. My6s englanninkielisten tutkimusten analysointi ja klusterointi olivat aikaa vievia,
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silla keskeiset asiat piti kdantaa huolellisesti suomen kielelle ilman, etta kaanndosvirheita tapah-
tuu ja asian sisaltd muuttuu. Opinnaytetydprosessi opetti teoreettisten taitojen lisaksi pitk&jan-
teisyytta, parityoskentelytaitoja ja itsenaisen tyoskentelyn hallitsemista. Mielestamme onnis-
tuimme opinnaytetyoprosessissa mallikkaasti, saattaen tytn maaliin ajallaan pitkdjanteisella

tekemisella.
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Tutkimuksista on kasitelty vain lieva kognitiivinen heikentyma (MCI).

Tekij&, vuosi ja maa Tutkimuksen tarkoitus | Tutkittavat ja otos Tutkimusmenetelmat, Keskeiset tulokset
ja tutkimuskysymys muuttuja ja mittarit
. . . Tarkoituksena oli maarit- | Kolme (3) systemaat- | Mukana oli aerobista har- | Vaikutus globaaliin kogniti-
Physical Activity and Exercise : o . - o o :
taa fyysisen aktiivisuu- tista katsausta, joissa | joittelua, vastusharjoittelua, | oon:
in Mild Cognitive Impairment den vaikutusta parantaa | yhteensa 16 tutki- seka naiden harjoittelu-
and Dementia: An Umbrella kpgmtuwsam e__lf_kognltu- musta I|_|tt_yen ikédanty- | muotojen yhdistelmaa. Yh.dlstetylla harjoittelulla pieni
visia tuloksia ikaanty- neisiin, joilla on MCI. vaikutus.
Review of Intervention and Ob- | neill&, joilla on MCI ja de- Kognitiivista toimintakykya
. , mentia. (Tutkimustulok- Kokonaistutkittavien tutkittin MMSE (Mini-men- | Vastusharjoittelulla suuri vai-
servational Studies , . . s PR C N . ) .
sissa ei huomioitu de- maaran selvittdminen | tal state examination) testi- | kutus, mutta hyvin heikko luo-
D tas.J. Sch DT mentiaan liittyvia tutki- ei ollut mahdollista lomakkeella. tettavuus.
emurtas,J., schoen,b., Tor- muksia). useista tekijoista riip-
bahn,G., Marengoni, A., Grande, pumattomista syista. Elaméanlaadulliset- ja toi- Aerobisella harjoittelulla koh-
. . Tutkimuskysymyksena minnalliset suorituskyky- talainen vaikutus.
G., Zou, L., Petrovic, M., Maggi, oli- Yoy testit yky
S., Cesari, M., Lamb, S., Soysal, o kuten SPPB (short physi- Vaikutus muistiin:
. ymmartaa paremmin fyy- cal performance test) ja
P., Kemmler, W., Sieber, C., sisen aktiivisuuden vai- voimataso-mittaukset. Aerobisella harjoittelulla pieni
Mueller, C., Shenkin, S D., kutuksia kognitiivisiin ja vaikutus, kohtalainen luotetta-
. . ei-kognitiivisiin muuttujiin. vuus.
Schwingshackl, L., Smith, L., Ve- g J
ronese,N. Vaikutus inhibitoriseen kont-
rolliin ja jaettuun tarkkaavai-
2020. suuteen:
Tutkijat ympari maailman
Aerobisella harjoittelulla koh-
talainen vaikutus.
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Physical exercise attenuates
cognitive decline and reduces
behavioural problems in peo-
ple with mild cognitive impair-
ment and dementia: a system-
atic review

Law, C-K., Chung, R CK., Pang,
M YC.

2020.

Kiina, Hong Kong

Tarkoituksena tutkia
fyysisen harjoittelun vai-
kutusta kognitiiviseen
heikentymaan (ja kaytos-
ongelmiin) henkil6illa,
joilla MCI tai dementia.
(Tutkimustuloksissa ei
huomioitu dementiaan
liittyvia tutkimuksia).

Tutkimuskysymyksena
oli:

millaisia vaikutuksia fyy-
sisella harjoittelulla on
tiettyihin kognitiivisiin toi-
mintoihin, sek& miten eri-
laiset harjoitusprotokollat
ja tutkittavien ominaisuu-
det vaikuttavat tutkimus-
interventioiden lopputu-
lokseen.

Yksitoista (11) tutki-
musta, joissa yh-
teensa 1033 ikaanty-
nytt&, joilla on MCI.

Globaalia kognitiota tutkit-
tiin MMSE testilomak-
keella.

Vaikutus globaaliin kogniti-
oon:

Aerobisella harjoittelulla (ka-
vely, ké&sipallo ja tanssi),

seka shake weight- harjoitte-
lulla oli positiivinen vaikutus.

Vaikutus muistiin:

Yhdistetylla harjoittelulla, k&-
velylla, tanssimisella ja aero-
bisella harjoittelulla oli positii-
vinen vaikutus.

Aerobisella harjoittelulla ei
havaittu vaikutusta deklaratii-
viseen muistiin

Vastusharjoittelu voi parantaa
merkitsevasti assosiatiivista
muistia.

Vaikutus toiminnan-

Shake weight- harjoittelu
saattaa parantaa
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merkitsevasti, mutta pienesti
tyomuistia.

Vaikutus paattelykykyyn:

Vastusharjoittelulla saattaa
olla pieni positiivinen vaiku-
tus, mutta kavelyharjoittelu-
ohjelmalla ei ollut selvaa vai-
kutusta.

Vaikutus kielellisiin toimintoi-

Kielellisia toimintoja tutkittiin
neljassa (4) tutkimuksessa.
Aerobisessa, yhdistetyssa ja
kahdessa (2)

Kavely-

tutkimuksessa. Harjoittelu
saattaa parantaa kielellisia
toimintoja kohtalaisesti.

Dose-response relationship
between exercise and cogni-
tive function in older adults

with and without cognitive

Tutkittiin annos- vaste-
suhdetta liikunnan ja
kognitiivisen toiminnan

valilla ikaantyneilla, joilla

Kuusi (6) tutkimusta,
joissa ikaantyneita,
joilla MCI tai todenna-
koinen MCI.

Yhteensa 401 ikdanty-
nytta tutkittavaa, joilla

Kognitiiviset testit jaettiin
kolmeen (3) ryhm&an:

globaaliin kognitioon, toi-
minnan-
ohjaukseen ja muistiin.

Vaikutus globaaliin kogniti-
oon:

kohtalainen vaikutus, joka
padasiassa

Yhdistetyn harjoittelun ohjel-
milla.
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impairment: A systematic re-
view and meta-analysis
Sanders, L M J., Hortobagyi, T.,
la Bestide-van Garmet, S., van
der Zee, E., van Heuvelen, M J
G.

2019.

Alankomaat.

on tai ei ole kognitiivista

heikentymaa.

MCI tai todennakdinen
MCI.

Vastusharjoittelun suhteen
Intensiteettia kuvattiin
1RM% tai VO2max.

Aerobisen harjoittelun suh-
teen intensiteettia kuvattiin
HRmax%, HRR(heart rate
reserve) tai VO2max.

Yhdistetyssa harjoittelussa
laskettiin aerobisen ja an-
aerobisen intensiteetti-
kertoimen intensiteetin
keskiarvo, jos tieto oli mo-
lemmista saatavilla.

Jos intensiteetti annettiin
kuvailevasti tai Borg-as-
teikolla, sydamen sykkeen
otettiin ACSM (American
College of Sport Medicine)
- ohjeiden mukaisesti:

kevyt 30—40%HR, kohtalai-
nen

60-80%HR

ja korkea intensiteetti 80—
100%HRR/1RM.

Vaikutus toiminnan-

Toiminnan-
ohjaukseen pieni positiivinen
vaikutus.

Vaikutus muistiin:

Tutkittavien keskiarvoiseen
muistiin ei vaikutusta.

Lyhyempi harjoituksen kesto
ja korkeampi frekvenssi en-
nusti merkittavasti parempia
positiivisia vaikutuksia kogni-
tilvisessa toiminnassa.
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Potential Benefits of Physical
Activity in MCI and Dementia
Nuzum, H., Stickel, A., Corona,

M., Zeller, M.,Melrose, R J.,,
Schantz Wilkins, S.

2020.

Yhdysvallat.

Tutkimuksen tavoitteena
on kuvata fyysisen aktii-
visuuden, erityisesti ae-
robisen liikkunnan tehok-
kuutta kognition, paivit-
taisten toimintojen ja psy-
kologisen toimintakyvyn
heikentymisen vahenta-
misessa tai estamisessa
MCI:a ja dementiaa sai-
rastavilla

ikdantyneilla.
(Tutkimustuloksissa ei
huomioitu dementiaan
liittyvia tutkimuksia).

Viisi (5) tutkimusta
ikaanty-
neista, joilla on MCI.

Kolmessa satunnais-
tetussa tutkimuksessa
oli yhteensa 571
ikaantynytta, joilla on
MCI.

Liséaksi katsauksessa
oli mukana kaksi (2)
systemaattista kat-
sausta, joista ei voitu
selvittdd kokonaistut-
kittavien maaraa.

Paasaantoisesti kaytettiin
MMSE- testilomaketta toi-
sen systemaattisen kat-
sauksen tutkimusten kog-
nition mittaamiseen,

sekd RCT- tutkimuksissa

Modifoitu CDR sum of bo-
xes (Clinical Dementia Ra-
ting) kuuden kognition ja
toimintakyvyn osa-alueen
suorituskyvyn mittaami-
seen.

ADAS-Cog (Alzheimer’s
disease assesment scale-
cognitive subscale)
kaytettiin monessa RCT-
tutkimuksessa
kognitiivisen toimintakyvyn
arviointiin.

Reaktiotesteilla mitattiin
tarkkaavuutta ja
prosessointinopeutta.

Trail making test
kaytettiin toiminnanohjauk-
sen mittaamiseen.

Vaikutus globaaliin kogniti-
oon:

vaatimattomia, mutta merkit-
sevia positiivisia muutoksia.

Lopputulos saattoi olla myos
kognitiivisen toimintakyvyn yl-
l&pitamista, kun taas kontrolli-
ryhmassa kognitiivisen toi-
mintakyvyn taso saattoi las-
kea.

Vaikutus toiminnan-
ohjaukseen:

vaatimattomia, mutta merkit-
sevia positiivisia muutoksia
varsinkin aerobisen liikunnan
osalta.

Vaikutus muistiin:

Ei havaittu merkitsevia muu-
toksia, paitsi:

yhdessa tutkimuksessa mer-
Kitseva, mutta pieni positiivi-
nen muutos

amnestista MCI:t4 sairasta-
villa ikd&ntyneilla
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Valiténta muistiin palautta-
mista kaytettiin muistin mit-
taamiseen ja numerosarjo-
jen muistiin painamista
tydmuistin mittaamiseen.

tyomuistissa 6kk interventi-
ossa.

Vaikutus tarkkaavuuteen:

Pienia positiivisia muutoksia.

Vaikutus

prosessointi-
nopeuteen:

Pienia positiivisia muutoksia.

Vaikutus kielellisiin toimintoi-

Ei havaittu merkitsevia muu-
toksia.

Yhteenvetona voidaan to-
deta, ettd amnestista MCl:&
sairastavat ikaantyneet voivat
hyotya erityisesti

Fyysisen aktiivisuuden inter-
ventioista.

Liite 3. Tutkimusten yhteenveto taulukko.




| Pelkkistetyt iimaukset

Fyysisen harjoittelun vaik utus voi varioida eri kognitiivisten toimintojen valilla

| Fyysisen aktiivisuuden hy 6dyista MCl omaavilla ikdantyneilla ristiriitaisuuksia
Fyysinen harjoittelu parantaa kognitiivista toimintaa valikoivasti

' Vastusharjoittelulla pieni positiviinen vaik utus kognitioon

' Aerobisella harjoittelulla pieni positiivinen vaik utus kognitioon

| Aerobisella harjoittelulla merkittavampivaikutus kognitioon vastusharjoitteluun verrattuna
Yhdistetylla harjoittelulla pieni positiivinen vaik utus kognitoon
Kognition taso on saattanut pysya ylla verrattuna kontrolliryhman kognition tason laskuun
Kardiovaskulaarisiin riskitekijgihin puuttuminen on tehokas keino suuremman kognitiivisen heikenty man estamisessa ikaanty neilla, joilla on MCI

K K 55s3antdisesti RCT-tutkim uksi

| Tutkimusnaytdn arvioinnissa ROBIS (Risk of bias

 —

Tutkimusnaytén arvi GRADE (
' Tutkimusnaytén arvicinnissa PEDro scale
Tutki ayton taso heikkoa-koh

Tutkimusnayttéon vaikuttanut pienet

ys, epaselvyydet tutkittavien ink|

Rajoitteena tutkittavien jak i MMSE per
I ntenstiteetin vaikutusten puutteita void. selittaa
Eimerkittavaa tutki koon

Julkaisuharha useissa meta-analyyseissa

Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen subjektiivisesti kyselylomakkeilla
| ADAS-cog (The Alzheimer’s Disease Assessment Scale—Cognitive Subscale)

| MMSE (Mini-mental state eximination)

SPPB (Short physical performance battery)
| Fyysisen toimil kyvyn mit i
Voimatasojen mittaaminen

Tutkimusnayttd rittamaténta harjoitteluparametrien vaikutuksesta kognitioon
| Tutkimusnayttd riittamaténta harjoittelutulosten pysyvyyden arviointiin
Tutkimusnaytto riittamaténta erilaisen harjoit

Hrmax%, HRR, VO2max, %6HR, 1IRM

| Tutkimusnayttd hajanaista kohderyhmien ja har}oittelutyy ppien suhteen
i yneiden fyysista aktiivisuutta

Teknologialla voisiolla mah

l

\ |

| Tarvitaan luotettavampia fyysisen a ktlivisuuden m ittarelta sub}ektirvisten mittareiden lisaksi

Tarvitaan is ia RCT- kokoja, seka pa

hokkuus tulisiottaa ht L t

| Fyysisen kunnon parametrien

voivat

aivojen plastisiteett

| Parempifyysinen kunto yhtey par paan

mutta ne eivst aina muutu kognitiivisiksi vaik utuksiksi

| Fyysinen harjoittelu lisaa positiivisia ks

Fyysinen harjoittelu lisaa neurogeneesia ja synapslen plastisiteettia
Fyysinen harjoittelu lisaa aivojen aktiivisuutta, joka voi
Fyysinen harjoittelu lisaa BDNF (brain derived neurotrophic factor) & IGF-1

jen aktivisuutta

etenkin hippokampuksessa

| Aerobisella ja vastusharjoittelulla erilaisia

| Harjoitteluparametrien vaikutus harjoitusvaik utuksiin pitkalti tutkimatonta
| Harjoittelun saannéllisyys johtaa parem piin tuloksiin

| Harjoitteluohjelmien lyhyt kesto ja korkea f

Aerobinen harjoittelu keskiteholla taiyli johtaa parem piin tuloksiin kognitiossa

Harjoitteluprotokollissa suurta vaihtelua, joka
Ki I voiko harjoittel

kognitioon pysya likunnan lopettamisen jalkeen

Liite 4. Pelkistetyt ilmaukset, luokat ja pdateemat.

i

Kognitiiviset tulosmuuttujat

Tutkimuksen luotettavuustekijat

Fyysisen akti den vaikutukset k

Yidluokka

Tutkimusmittarit ja lomakkeet

T isuuden tutkimusta kosk tekijat

T4 kykya par kanismit

Harjoitteluparametrit

Tutkil koskevat tekijat

Tekijat isten tuk 1
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