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Gerastenia
seka geriatrisen potilaan
hyva kuntoutumista edistava hoito ja hoiva
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Mita gerastenia
Miksi se on tarke

Aiemmin hauraus-raihn
Engl. frailty



Gerastenia on

oireyhtyma, jossa

- elimiston stressinsietokyky on heikentynyt

- usean elinjarjestelman fysiologinen toiminta on
hairiintynyt

- terveydentila on heikentynyt ilman selkeasti maariteltavaa
sairautta
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Yleinen ikaantyneilla, mutta ei vaistamaton vanhenemisilmio
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Toimintakyky
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Elimiston stressinsietokyky on heikentynyt
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Potilas (ei gerasteniaa)

Akuutti rasite
(sairaus, vamma tai toimenpide)

!

Potilas (gerastenia)
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Akuutt rasite
(sairaus, vamma tai toimenpide)
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Gerastenia kuvaa
Ikaantyneen ihmisen
haavoittuvuutta

Pienikin ulkopuolinen haitta
(sairaus, vamma) aiheuttaa
suhteettoman terveyden
laskun ja pitkan toipumisen
(hauraus)

Yleinen voimattomuus ja
fyysisen suorituskyvyn lasku
(raihnaus)




Usean elinjarjestelman
fysiologinen toiminta on hairiintynyt:
Hauraat lihakset, aivot, hormonit, puolustus...

MRI-poikkileike
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sarkopenia eli lihaskato




Terveydentila on heikentynyt
Ilman selkeasti maariteltavaa sairautta

- Vaikka gerastenia ja monisairastuvuus eivat ilmene
aina yhta aikaa, gerastenian todennakoisyys lisaantyy
sairauksien maaran lisaantyessa

- Geriatriset oireyhtymat
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Miksi gerastenia on tarkea?

Gerastenia on mahdollisesti palautuva tila, jonka
kehittymista voidaan ennaltaehkaista

Gerasteniaa sairastavat tarvitsevat tavanomaista
tiiviimpaa hoitoa, kuntoutusta ja seurantaa ja arviointia
ennusteen parantamiseksi



Gerasteniasta pitaa olla huolissaan, koska...

- gerastenia lisaa kaatumisia
- altistaa hoitoon liittyville komplikaatioille ja

- Johtaa lisaantyneeseen palveluasumisen tai sairaala-
ja laitoshoidon tarpeeseen seka

suurentuneeseen kuoleman riskiin

Esim.
kaatuminen > lonkkamurtuma
_» hoitokomplikaatio
» asuinpaikan muutos
» kohonnut kuolemanriski ad. 1v

FRAILTY

HEALTHY
OLD AGE

Monisairas potilas, Kaypa hoito 2021



Mutta ennen kaikkea gerastenia on tunnistettava,
koska...

Gerastenian katsotaan olevan dynaaminen tila

On tarkeaa tunnistaa gerastenia ja sen riskissa olevat,

- jotta voidaan loytaa tilaan johtavat tai sita heikentavat
riskitekijat,

- mahdollisesti estaa tai hidastaa tilan vaikeutuminen
toiminnanvajeiksija

- jopa korjata sita

Monisairas potilas, Kaypa hoito 2021



Lisaksi

Gerastenia pitaa tunnistaa, jotta mossTe o
toimenpiteet voidaan kohdistaa oikein ja
oikeassa suhteessa:

- Gerastenian ennaltaehkaisy voi onnistuessaan
helpottaa ikaantyvan vaeston hyvinvointia ja
myoOs vahentaa terveydenhuollon kustannuksia

i
- Gerastenian edettya pitkalle, hoito on £ OB =
oireenmukaista ja jaljella olevaa toimintakykya f B
tukevaa -
A
i
f

- Gerastenia-aste vaikuttaa, millaisia / kuinka
raskaita toimenpiteita, tutkimuksia, hoitoja yms.
kannattaa tehda

» Clinical Frailty Scale (CFS) -mittari

akha h @vit ole muutan
s Paijat-Hameen
hyvinvointialue



Gerastenian tunni



Gerastenian tunnistaminen

Gerastenian kriteerit Friedin fenotyyppimallin
mukaan (5).

M u I St a e p a I lla ! Jokaisesta kohdasta saa yhden pisteen. 1-2 pistettd viittaa
gerastenian esiasteeseen, 3 pistettd tai enemmdn
gerasteniaan.

Yle | S | a o) | re |ta ova t TAHATON PAINON LASKU: > 4,5 kg tai > 5 %
UUPUMUS: itse koettu uupumuksen tunne

- Tahaton painon lasku VAHAINEN FYYSINEN AKTIIVISUUS:

. . miehet: kulutus < 383 kcal/viikko

- Lihasheikkous naiset: kulutus < 270 kcal/viikko

. HITAUS:

= H |taUS miehet <173 cmja
naiset < 159 cm: kdvelynopeus < 0,65 m/s

- Uupumuksen tunne miehet > 173 cm ja
naiset > 159 cm: kdvelynopeus < 0,76 m/s

HEIKKOUS: vdhdinen puristusvoima suhteutettuna

. . . k leen ja painoindeksiin (BMI)

Akuutteja oireita ovat michet BMI <24 tulosalle 29 kg
. . 24,1-28: tulos alle 30 kg
- Yleistilan lasku > 28: tulos alle 32 kg
. naiset BMI < 23: tulos alle 17 kg

-  Kaatumiset 23,1-26: tulos alle 17,3 kg

. 26,1-29: tulos alle 18 k

- Jalkojen kantamattomuus o®L tlosalle2l kg

- Akillinen toimintakyvyn heikentyminen - -



Gerastenia el valttamatta nay paalle pain, siksi
sita on etsittava aktiivisesti

Gerasteniapotilas on usein laiha, mutta
voi olla myos lihava hauras

Laihdutus sarkopeenisessa lihavuudessa sisaltaa
riskeja, silla jos painon vahentyessa menetetaan
lihaskudosta, paino tulee helposti takaisin
rasvakudoksena

Lihasmassaa ja -voimaa lisaava harjoittelu on
suotavaa, silla kehon koostumus voi muuttua
edullisemmaksi-rasvakudos pienentya ja
lihaskudos lisaantya




Laboratoriokokeet ja gerastenia

Ei ole erityisia gerasteniaan liitettavia laboratoriokokeita
tai biomarkkereita




Seulonnan ja arvioinnin tyokaluja

Friedin fenotyyppimalli
Frailty-indeksi (lahinna tutkimuskaytossa)

FRAIL-Scale -kysely
Kliininen gerastenia-asteikko (Clinical Frailty Scale, CFS)

Kavelytesti

- neljan metrin kavely; yli 5 sek

Timed Up and Go (TUG) —testi

- Istumasta seisomaan, kavelee 3 m ja takaisin, istuu; yli 10 sek
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FRAIL-Scale

- Oletko uupunut? (Uupumus)
- Voitko nousta 10 porrasta lepaamatta? (Lihasvoima)
- Voitko kavella yhden korttelin ympari? (Kestavyys)

- Onko sinulla yli viisi sairautta? (Sairaudet)

- Oletko laihtunut enemman kuin 5 % viimeisten
kuuden kuukauden aikana? (Painon lasku)

"Huonosta” vastauksesta 1 piste
- 1-2 pistetta viittaa gerastenian esiasteeseen
- 3 pistetta tai enemman viittaa gerasteniaan



Yksinkertainen mittari

Tahaton painonlasku yli 5 %
Uupumuksen tunne

Kyvyttomyys nousta seisomaan tuolista 5 kertaa
ilman kasien apua

2-3 havaintoa = gerastenia
1 havainto = esiaste



Kliininen gerastenia asteikko
Clinical Frailty Scale (CFS

HAURAUSASTEEN ARVIOINTI
CLINICAL FRAILTY SCALE -gerastenian kliiniseen arviointiin

1. Erittain hyvakuntoiset
Hyvakuntoiset
Hyvin parjaavat

Vaikeasti hauraat
Erittain vaikeasti hauraat

1 Eretdin ywituntoset - € 41, Shbieiset, enar-
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2 HywBhUnoiset =~ Mo ke, il o) 0b ajarkah s i
TAUSN CIreita MULLA joidin kunto 0n Fuonomes kum kite-
BOriansa 1. Usdin he kurtobionat ta ovat btinveiaapsttan,
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6 Kohtalaisen hRauraa - HONLIKE, jotia Lanwtiavat Jpua kai-
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TarvReseval apud pe seytymiseisd ja mahdoliseivihaitd
U pURBUMES L (ohgaukien [a vabonnan tiree|.
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121 hopaitibinen) ki din Ularsa niyital vakaaks obd ko
maneiohl ol suurl [scuraavan n 6 ki usall)
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9. Kuolemansairaat

PYIrd

Paijat-Hameen
hyvinvointialue

Hancdote on ale 6 kuukstta, vakias he avit ol muuten
elvdsti hawraita
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ICF S-asteen arviointituki
ADL
Peseytyminen: Itse / Autetaan
Pukeutuminen: Itse / Autetaan
WC kaynnit: Itse / Autetaan
Siirtyminen: ltse / Autetaan
Syominen: ltse / Autetaan

Pidatyskyky: Itsenainen / Karkailua

IADL

Puh kaytto: ltse / Autetaan

Ostosten teki: ltse / Autetaan

Ruoan valmistus: Itse / Autetaan

Kodinhoito: ltse / Autetaan
Pyykinpesu: Itse / Autetaan
Kulkuvialineet: ltse / Autetaan

Laakitysvastuu: [tse / Autetaan

Raha-asiat: Itse / Autetaan

Nimi: CFS-asteen arviointituki
Versio: 3
Paivamaara: 14

Liikkuminen

Pisin yhtajaksoinen ka
m

Apuviline:

Ei / Rollaattori / Pyoratuoli /
Kavelykeppi

Portaiden kavely: Ei/ Kylla
Sosiaalinen tuki

Kotihoito: Ei / Viikoittain / Kerran
paivassa / 2 kertaa paivassa tai
enemman

Omaishoitaja: Ei / Kylla

Ymparivuorokautinen asuminen:
Ei/ Kylla

Ravitsemus

Laihtuminen 6 kk:n ajalta:
Ei/1-3kg/3-6 kg /yli6 kg
Ruokahaluttomuus: Ei / Kylla

Kognition alenema (Dementia)
Ei/ Lieva / Kohtalainen / Vaikea

‘CFS-asteet:

—tErittain-hyvakuntoiset:

Kuntoilevat saannollisesti. lkaryhmansa parhaassa
kunnossa.

2 Hyviakuntoiset

Kuntoilevat ajoittain ja saannollinen arkikavely. Ei
sairauksista johtuvia oireita.

J Hyvin parjaavat

Sairauksista lievia oireita. Arkikavely liilkuntana.

Sairauksien oireet rajoittavat aktiivisuutta,
itsenaisia, foiminnoissa lievaa hidastumista,
uupumusta. Ajoittain arkikavelya. 0 IADL ja 0 ADL
apuja.

Toiminnoissa selkeampaa hidastumista.
Vaativammissa paivittaistoiminoissa (laakkeet,
raha-asiat, kulkuvalineet, raskaat kotity6t) avun
tarvetta. ADL-toiminnot itsenaisia. Lilkkumisen
apuvaline. Lieva dementia. 1-4 |ADL, 0 ADL.

Avun tarvetta kaikissa kodinulkopuolisissa
asioinneissa ja kotitoissa. Lilkkkumishaasteita
portaissa. Peseytymisessa avun tarvetta,
vahaisemmin pukeutumisessa (ohjausta ja
valvontaa). Keskivaikea dementia. 5-& 1ADL, 1-3
ADL. Kofihoito

7 Vaikeasti haurastuneet

Toisten avusta riippuvaisia. Tila vaikuttaa vakaalta.
8 IADL 4-6 ADL, ymparivuorokautinen asuminen.
Vaikea dementia

8 Erittain vaikeasti haurastuneet

Elaman loppuvaiheessa olevat, toisten avusta
rippuvaiset. Toipuminen lievastakin sairaudesta
vaikeaa. Ymparivuorokautinen asuminen.

9 Kuolemansairaat

Elinajan odote alle 6 kk, toimintakyvysta

riippumatta.




Gerastenian
ehkaisy, hoito ja k




Gerastenian ehkaisy, hoito ja kuntoutus

Gerastenian ehkaisyssa ja hoidossa on keskeista
1. toimintakyvyn yllapitaminen

2. pitkaaikaissairauksien hyva hoito
3. monipuolinen liikkunta
4

. ravitsemustilasta huolehtiminen

Tarvitaan systemaattinen geriatrinen arviointi, jonka
pohjalta laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma




Otettava huomioon kokonaistilanne

Pysyvassa ymparivuoro-
kautisessa hoidossa olevat
vanhukset, riski menettaa
liikuntakyky

Hauraat, toiminnanvajeiset,

C monisairaat vanhukset,
Usein > 80 suuri laitoshoitoon joutumisen
sein > 60V ja komplikaatioiden riski
B Kotona asuvat ikaanty-
neet, joilla sairauksia
Usein > 75v ja gerasteniariski
A Kotona asuvat, hyva
o toimintakyky, riski
Varhainen elakeika sairastua

KUVA 2. |kdantyneiden heterogeenisuutta voidaan kuvata biologisen toimintakyvyn ja komplikaatioriskien
suhteen “ikdpyramidina’, joka jakaa ikdantyneet karkeasti neljaan ryhmaan. A = Kotona asuvat varhaisessa elake-
idssd olevat, joilla on hyva toimintakyky. Sairastuminen krooniseen sairauteen voi vieda heidat seuraavalle ta-
solle. B = Kotona itsendisesti asuvat ikaantyneet, joilla on sairauksia. Sairaudet rajoittavat heidan liikkumistaan
ja osallistumistaan, mika johtaa gerasteniariskiin. C = Gerasteeniset, toiminnanvajeiset, monisairaat vanhukset,
jotka saavat usein palveluita kotiin ja jotka ovat toistuvasti sairaalahoidossa. Heidan laitoshoitoon joutumisen ja

komplikaatioiden riskinsa on suuri. D = Pysyvassa ymparivuorokautisessa hoidossa olevat vanhukset, joiden riski Kaisu Pitkils ja Timo Strandberg
menettaa liikkuntakyky seka saada komplikaatio kuten sekavuustila, aivohalvaus tai lonkkamurtuma on suuri. Sairauksien ehkaisy kannattaa
Pyramidin pohjaa kohti tavanomaisten riskitekijoiden merkitys lisaantyy, pyramidin huippua kohti taas geriat- vield vanhanakin Duodecim 2018;134:1141-8

risten oireyhtymien.



HAURAUSASTEEN ARVIOINTI
CLINICAL FRAILTY SCALE -gerastenian kliiniseen ar

1 Erttdin hywatuntoiset - Di Atitviset, enar-
PRIMAARIPREVENTIO SEKUNDAARIPREVENTIO TERTIAARIPREVENTIO ﬁ L et ——r—

Riskitekijat Geriatriset oireyhtymt Komplikaatiot

Fyysinen inaktiivisuus Sydan- ja verisuonitaudit Toiminnanvaje
Korkea verenpaine Liikuntakyvyn heikkeneminen Avuntarve

Suurentunut kolesteroli- Kaatumiset, murtumat Laitoshoito
pitoisuus Aliravitsemus, gerastenia Elamanlaadun

Lihavuus, diabetes Yksindisyys, masennus heikkeneminen
Ruokavalio Kognitiivinen heikkeneminen Kuolema

Stressi, masennus
Vahainen koulutus

. . . - w 6 Mohtalaisen Bauraat - Honkidde jotia Laniteevat apus kai-
Sosiaalinen inaktiivisuus “ L ey

2 HywBhuntoiset = Ho nb it ool 01 ok ajar ko s san
FAUSIN CIISITA MUTLE ;01 dén kurto 0n Fuonomes kun kit
Poriassd 1. Usein he bortodivat ta ovat abtivaia apttan,
eam. bausloomaset

3 Hyvin plrllivit = Manbike, joden lalkateteelineton.
Bolnat ot By Palinnasis, mutta 0t évit harrasta
SRinndiiend lkunta s artitavedvd ki uan dlamatts

A HAMWORtwvat - Horkiot, potha an it tarv2se tasten apua
PINTin, mutta usein @nlaiset cinet rajcittavat aktim it

LA YRainen aire on Mdastumminem ja/ta visynyt obo paviil.

S Usrviisti ha = Ndidim heniisiid inta onusen
selvamminMdastunutts 5 he WrvEsevat Jpua vaativam.
MiESa PRI NN 0443 (raha - aeoidin hieto, kabu-
Tinoiton kayied, racka it lotityot, Lakitykessta huokhtimi.
). Yieered levd Rauraws haittaa yha o nememan Lapasa
haryntia, uibona Bibdouri sta, ruoan valmistusta ja hotitdita

boissa hinlld 0N Ut v akiubis coaniis tubkimaieicd o M
LArvEevat 2Pl P vy tymiseiad ja mabdolised vibiastd
A PUBTUMES 1 (OPgaukien 2 wabonnan tiree).

KUVA 1. lkaantyneiden keskeiset geriatristen oireyhtymien riskitekijat seka se, miten ne saattavat johtaa komp-

likaatioihin. Primaari-, sekundaari- ja tertiaariprevention kohdentaminen oireyhtymiin ja niiden komplikaatioihin

eri vaiheissa.

7 Vakeasti Raurast ovat tiysn rigpavasia tosten svasta
itsetiin huslehtimisessa miita tatansa wyysta (fyyunin

i hoprititeingn). b1 4in Ularsa nayitad vatiaka dd buo
Bemane ekl 0% seurl [euraaan n 6 ke wiall)

8 Evittlin vaileasti Rauraat - Tivin 1osten avusla rigpu-
vaEat henkin, jotka cvat elimindd Kepuvishediia Yedn-
53 hir i3t pysty tolpumadn vl itikdan siirdudista

@ Artikkeli on avoin kaikille 1141 Duodecim 2018;134:1141-8

9 Kuolemantsienaal - Horki (013 0wt oliman oppueis-
hewisa. Thhin Rated o ain luetaan Perkion, joidin ¢in
HANCEOtE 0N Al 6 kuk atla, vakia M evil ol muuten
seldvasti hauraita



Keskeisimmat riskit Naytto preventiosta

I.{tmu, D-vitamiini
onkkasuojaimet
Kaatuminen ja murtumat Deliriumin ehkaisy
. N gt Antikoagulantit eteisvarinan ehkasi
Pysyvassa ymparivuorokautisessa enia ja aliravitsemus, Sopimattomien ja psyytuwkleim vahents-
hoidossa olevat vanhukset 8;\: sekavuustila minen ja mahdollisuuksien mukaan lopettaminen
v‘f“omi - M‘Mbmaiot \'mnpalnmmgm mmltm eltemxrinisi
iminnanva n neen an

Hauraat, toiminnanvajeiset, C mummm Lilkunta, D-vitamiini, sosiaalinen toiminta
monisairaat vanhukset, S Kaatumiset, mertumat Osallisuuden lisaaminen ryhmatoiminnalla
suuri Ialtoshatoon jounl'nisen Muistisairaus, kognition heikkeneminen Lisdravinteet, yksilollinen ravitsemusohjaus
ja komplikaatioiden riski 80v Vksing Muistikoordinaattori muistisairaille

&;‘Bﬂ.‘- masennus Deliriumin ehkaisy akuutin sairastumisen

stenia, aliravitsemus yhteydessa
Verisuonitautien riskitekijoiden hoito (verenpaine,
ot B Verisuonitaudit ja niden komplikaatiot M:‘l:lomwmt eteisvarinassa)
-yitamiini
j oagm ouries Hmne“' Gmh' al'i@mef:u k:aturm'set Sosiaalinen toiminta, osallistuminen
sairauksia ja > nrjoitukset, Osallisuuden lisaaminen ryhmatoiminnalla
Yksinaisyys, masennus Lisaravinteet, yksilollinen ravitsemusohjaus
Ehkaisevat kotikaynnit
A Verisuonitautien rlsklteldjﬁ;lm hoito (veren-
Kotona asuvat, hyva Verisuonitaudit ja niiden paine, kolesterolipitoisuus
- > Liikunta, D vlumllnl sosiaalinen toiminta, osal-
65v Valimeren alio

KUVA 3. Heterogeeniset vanhusryhmat, ryhmien riskit ja nayttoon perustuvat ehkaisevat interventiot. Kaikis-
sa pyramidin ryhmissa myos rokotukset (ikdantyneiden osalta erityisesti influenssa- ja pneumokokkirokotukset) e Pk T Sandbers

ovat nByttoOn perustuvaa preventiota. Sairauksien ehkaisy kannattaa
viela vanhanakin



1. Toimintakyvyn tukeminen

”Perusjutut” — ravitsemus, sairauksien hoito...

Tunnistamalla ongelmat varhaisessa vaiheessa ja puuttumalla
niithin

Mutta myos

- Tukemalla vanhukselle mieluista ja mahdollista aktivisuutta
ja liikkumista

-  Muokkaamalla ymparistoa toimintakykya tukevaksi

-  Huomioimalla vanhuksen omat voimavarat

&



Motivaatio toimintakyvyn edistamisen lahtokohtana
— avoimia kysymyksia ajattelua herattelemaan

Miten aikasi kuluu, kayko aika pitkaksi vai loppuuko se kesken?
Oletko tyytyvainen elamaasi?

Mita haluat pystya tekemaan esim. vuoden tai kuukauden paasta?
Haluatko muutosta johonkin?
\ Mika estdaa muutoksen tekemisen?

Mita haluaisit tehda eri tavalla?
Miten elamasi olisi erilaista, jos toimintakykysi muuttuisi?

Mita olet valmis itse tekemaan saavuttaaksesi haluamasi asiat
W _

N




2. Pitkaaikaissairauksien hyva hoito

lkaantyneet aikuiset, CFS 1-3

- hoidetaan yleisten hoitosuositusten mukaisesti
Haavoittuvat, lievasti tai kohtalaisesti hauraat, CFS 4-5
- etsitaan geriatrisia oireyhtymia

- arvioidaan hoitotavoitteet uudemman kerran

Vaikeasti hauraat, kuolemansairaat

- elamanlaadulliset asiat korostuvat

- hoitolinjaus, hoidonrajaukset

- ennakoiva hoitosuunnitelma

&
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Algorithm for Management of Frailty

5LU "AM SAD" for depression
Do you stop breathing while asleep? Sleep apnea
T5H for hypothyroid

Fatigue

i Resistance exercise 105 5 ek
BESISTHHCE SARCOPENIA Aerobic exercise }
EE rnbic Frotein supplement daily

Vitamin B12
Hemoglobin for anemia
Blood pressure for hypotension/orthostasis

1000 1L vitamin D daily

Review medication list for unnecessary side effects and drugs
!I IHEESES whose side effects may be contributing to frailty, e_g.,

Loss of
Weight

anticholinergicdrugs

Medications producing anorexia

Emotional— depression

Abuse, elderly, alcoholism

Late life paranoia

Swallowing prablems

Dral problems

HNosocomial infections, #g, H Pylor
Wanderingand other dementia-related problems
Hyperthyroidism, hypercalcemia, hypergiycemia, hypoadrenalism
Enteral problems, eg, celiac disease

Eating problems

Low salt, sugar and cholesterol diets

Stones - cholecystitis

Caloric
Supplementation



3. Liikunta ja ikaihmiset

- Kaikki syyt, joilla vanha ihminen valttaa liikuntaa, ovat
todennakoisesti niita syita, miksi pitaa liikkua

- Todennakoisestienemman ja raskaampaa liikuntaa
kuin arvaakaan

- Turvallista

- Litkunta kohentaa myos kognitiota ja mielialaa se
vahentavan inflammaatiota

- Litkunnan Kaypa hoito -suositus




Monipuolinen likkunta

Monipuolisesti

- lihasvoima-, kestavyys-, tasapaino- ja liikkuvuusharjoittelu,
tarahdykset

Saannollisesti

- vahintaan kaksi kertaa viikossa tehtava lihasvoima- ja
tasapainoharjoittelu on tehokasta

Laadittu ohjelma, ohjaaja
Nousujohtoisesti > mittaukset
Ravitsemusohjausta liikuntaa aloitettaessa



Liikunnan aloittamisesta ikadntyneenakin on
hyotya. Monipuolinen, hengitys- ja verenkierto-
elimiston kuntoa, lihasvoimaa ja liikkumiskykya
parantava harjoittelu on toimintakyvyn sailymi-
sen kannalta tehokasta, erityisesti niilla, joiden
lilkkkumis- ja toimintakyky on jo heikentynyt.
Voimaharjoittelu on myoas vanhoilla ja heikko-
kuntoisilla thmisilla tehokkain harjoitusmuoto
lihasmassan ja -voiman yllapitamiseksi ja kasvat-
tamiseksi. Lilkkuntaharjoittelulla voidaan hidastaa
osteoporoosin etenemista ja voimakastehoisella
liikkunnalla voidaan jopa lisata idkkaankin ihmisen
luuntiheytta (BMD). Kaatumisten ja murtumien
ehkaisyyn tahtaavan lilkunnan padpaino on tasa-
painoa ja alaraajojen lihasvoimaa parantavassa
harjoittelussa. Kestavyysliikunta ja voimaharjoit-
telu vaikuttavat hillitsevan kognitiivisten toimin-
tojen heikkenemistd, ja liikunta onkin tarkea osa
muistisairaan potilaan kuntoutusta.

Salla Savela, Pirjo Komulainen, Sarianna Sipild ja Timo Strandberg | TEEMA: LIIKUNTALAAKETIEDE

Ikdintyneiden liikunta
— minkalaista ja mihin tarkoitukseen?



Lilkuntaohjelma gerastenian ehkaisyyn ja
kuntoutukseen 1/2

KAVELY KEVYEMMAKSI (D wainstituui

Kotivoimisteluohjelma voiman ja tasapainon hankintaan

. Tee li kk h II s Tehosta ohjelmaa kayttamalld 1-3 kilon

Lammittely ja kestavyysharjoittelu ! D —
- kavely, kuntopyora

- 5-15 min kerrallaan

- hieman rasittavaa (Borg 13)

Lihasvoimaharjoitukset

1. Istut [II selkd suorana.
Oj tellen k j en jalka
k h IF htnn.

TtlkuIO‘ISkrt (T
Pid4 tauko ja tee sama u udellee e‘

tal ea.
Nosta vuorotellen oikea ja vasen polvi yI
o ||y Toista molemmilla jaloilla '10—15k rtaa.

U o Pid4 tauko ja tee sama uudelleen.

) 3a. Seiso piel haara-asennoss
Ota tukea tuolin Ithtpydt
ie vu rotelle en ja oikea jalka
. . . . . L] k J ] k I

oistaliik tt mol rnmlII J I Il 'IO 15 kertaa.

- painottuvat altaraajojen narjoltuKksiin P kot samat ket vudelen.
3b. Seiso pienessa haara-asennossa.
Ottk tull Ik thpyd jdsta.

Vie vuorotellen k a jalka ja vi 3 jalka
[ kan tp edelld sivulle ja tuo t k
! | Toista molemm'lllajaloilla 10-15 kertaa.
- Pidd tauko ja tee samat liikkeet uudelleen.

- vahintaan kaksi kertaa viikossa
- 10 toistoa 2-3 sarjaa (housujohteisuus!)
- laitteilla, lisapainoilla

- tuolilta ylosnousu, jalkaprassi; varpaille
nousu; lonkan ojennus taakse

4, SI j kea
Nou: h II arpaille &~
jala k d alas 10—15k rtaa.

7
> o Pida tauko. Ravista jalkoja.
2\ (B,
s

Tee sama uudelleen.

5. Aseta tuoli seindd vasten.
Istuudu tuolin etureunalle.

Kumarru eteenpdin ja nouse
Toista lilkettd 10-15 kertaa.
Pidd tauko ja tee sama uudelleen.

ylos seisomaan
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Lilkuntaohjelma gerastenian ehkaisyyn ja

kuntoutukseen 2/2

Tasapainoharjoitukset
- vahintaan kaksi kertaa viikossa

- toiminnallisia harjoituksia, esim.
painonsiirtoja ja askelia eri suuntiin

- tarvittaessa kevyt tuki

Liikkuvuusharjoitukset

- ylaselan ojennus; olkapaiden vienti
taakse; lonkan koukistajien, takareiden ja
pohkeiden lihasten dynaamiset venyttelyt

Rintauintia

s

Alkuasento

Istu tuolin reunalla ryhdikkéasti.

Liikeselostus

Uidaan kasilld rintauintia hitaasti eteen ja sivuille
venyttden. Tuo kimmenet lopuksi yhteen
vartalon edessa ja ojenna kadet uudestaan eteen

ja sivuille rintauintia mukaellen.

Suorituksessa huomioitavaa




\

Tauota paikallaan oloa (lkatalo)

Liikuskele kotona kevyesti mahdollisimman usein:

e kotiaskareita tehden

e kaymalla valilla yla- tai alakerrassa, jos koti on
useammassa tasossa

e jarjestamalla itsellesi tekemista, joka vaatii
siirtymista kotona paikasta toiseen

e tauottamalla istumista tai muuta paikallaan oloa
vaihtamalla tyoskentelyasentoa ja tekemalla
taukojumppaa

e kayttamalla liikkkumisesta muistuttavia sovelluksia
tai laitteita.

S — g
S’




Ku ntosaliharjoittelu
- ohjattu, rynmamuotoinen...

Lihasvoimaharjoittelu ikaantyneille

Lihasvoimaharjoittelu on ikaantyneille tarkeda. Arjessa selviytymisen
kannalta iakkaille ihmisille suositellaan saanndllista ja nousujohteista
kuntosaliharjoittelua, eritysesti lihasmassaa ja nopeusvoimaa lisaavia
harjoitteita. Tehoharjoittelu on tehokkain tapa kasvattaa lihasvoimaa.
Harjoittelu sisaltaa lilkkumiskyvy 2-3 kuukauden

nousujohteisen harjoittelun kaksi kertaa viikosqs seka jatkoryhmiin
ohjaamisen, missa harjoittelua jatketaan lihasvdiman yllapitamiseksi.




Litkunta kotioloissa (lkainstituutti

Alkulammittelyliikkeita
ikdihmisille

Tasta loydat vinkkeja
alkulammittelylitkkeiksi. Liikkeet
voit tehdid esim. ennen lihasvoima-

ja tasapainoharjoittelua ...

Alkuverryttely tuolilla

Tassa helpossa ohjelmassa on
yhdeksan liikettd, jotka tehdaan
tuolia hyodyntéen joko istuen tai

seisten. ...

Kehon ja mielen tasapainoa

Tama lkiliikkuja-ohjelma herattaa
lempedsti kehon ja mielen. Anna
hengityksen rytmittda litketta.

Ohjelmassa on myods ...

Voimaa ja tasapainoa 1

Kehitd voimaa ja tasapainoa
Ikiliikkuja-ohjelman avulla. Ohjelma
koostuu lyhyestéd lammittelysta,

varsinaisesta ...



TASAPAINO TAITAVAKSI ¢ minstituutti
Kotivoimisteluohjeima tasapainon hankintaan

= Ona worvittaessa twkea esim. péydistd e seindstd. = Pida pleni tauko jokalsen e litkesarjan valissi

o Tee likkeet rauhalliesti s Tehosta ohjeimaa seisomalla nymyn paala
»  SHllytd hyva ryhiti ja midsta hengitiild tai pitdemdlid siimit kilnni
likckisits tehdesad, # Tolsta chjelma paivittalin,

1. Ota hyva selsoma-asento, Nosta toinen jal-
ka koukkuun ja seiso yhdella jalalla. Yritd pitaa
asento mahdollisimman vakaana ja seistd 15
sekuntia. Tee sama toisella jalalla.

2, Spiso plenessda haara-asennossa. Lihde
kiertAma4n kisid ja vartaloa vasernmalle mah-
dollisimman pitkille. Katse seuraa mukana.
Tee sama tolselle puclelle. Klerrd rauhallisesti
puolelta toiselle 10 kertaa,

3, Sefso lattialla. Ota nopea askel eteenpdin ja
vie paino kunnolla etummaiselle jalalle. Pon-
nista takaisin alkuasentoon, Kisien pitdminen
sivulla helpottaa tasapainon sdilyttdmistsd,
mutta kidet voivat olla myos alhaalla. Ota
kymmenen askelta ja tee sama toisella jalalla,
Voit ottaa askelia myds etuviistoon ja sivulle.

4, Ota hyvd seisoma-asento. Lahde kavele-
madn vilvaa, narua tal maton reunaa pltkin,
Kavele rauhallisesti ja hallitusti, Yritd nostaa
katse ylos lattiasta. Vioit kokellla myts takape-
rin kdvelyd.

5, Ota hyvdl selsoma-asento, Kuvittele pese-
visi isoa ikkunaa. Kurottele ylos, alas ja sivulle
mahdallisimman pitkille. Muista my&s kuiva-
ta ikkuna. Tee sama toisella kédell.




Maonday

Balance

Hepeat-Su20s

L\ 8

|H.up-nnl 20 wtops

{Start: 5 n 5 eetands, Incressing by 558

Tuesday Wednesday Thursaay Friday

Flexibility Balance Flexibility Balance

Standing on 15 Stretching Standing on Stretcking Standing on |
one leg alang the one leg slong the one &g
wwal wall
Start: 3-5 regs, gradually stretching further  Start: 5 & 5 seconds, Increasing by 55 Start; 3-5 reﬁ-l.ara-:lu.il'r.' stratching furthar  Staet: 5 a5 seconds, increasing by 55
Repeat: 10 times Bepeat: Su 204 Aepeat: 10 times Bepeat: 10 5 5 30 5
Walking with E Stretching the Walking with & Swretching the Walking with
ane foot jn showlders and one foot right showlders and one foot n
frat ol the back I frart of the back travmt af the
other ather other
Start: 3-5 rops, gradually stretching further Ropaats 20 stops Start: 3-5 rops, gradualty stretching further Ropeat: 20 stops

Leg Strength

mcreasing by 10

Y

Spreading the hips

Stari 10 repetitions, altemating legs and

Rapaat: 3 ot of 30 repetitions

Floxing the hips
and knees

Bepeat: 10 times

Repenl: 10 tirmes

Arm Strength Leg Strength Arm Strength Leg Strength

Spreading the hips |

Flewing the elbow Spreading the hips Flening the elbow
Start: 10 repetitians, Increasng tha Start 10 repetiions, altemating legs andd  Start: 10 repetitices, increasing the Start; 10 repetitions, altarmating legs and
weight |1 k] ard Inoreasng by 10 incressing by 10 wesght (1 |b) and by increasing by 10 inoreasing by 10
Rapaat: 3 st of 30 repatitions Ropaat: 3 sots of 30 repetitions Mopeat: 3 sets of A0 epetitions Aepeat; 3 wots of 30 mpetitions

k. Ramsing the arms Flesiim the hips N Raising the army Hexing the hips
-‘1- M and knges lﬂ | and knees |




Lihaskuntoharjoittelusta haittoja

jos ravitsemustila ei ole hyva
Carlsson et al INHA, 2011

177 vanhainkotiasukasta
Reisilihasten, tasapainon ja kavelyn harjoituksia 5 x 2 vk:n aikana
Yhteensa 29 kertaa 3 kk:n aikana, raataloitya kunnon mukaan
Kontrolleilla laulamista, keskustelua, lukemista ym.

Ravintolisa 5 min sisalla e
harjoituksesta: 15 g prot, 30 g hh o

. Jr. = = P e g PEE REoE o R b R o e

6 kk kuluttua harjoitteluryhmassa = . nerT—— '
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Liian pieni proteiinilisa, tarvitaan -~~~ oo oo
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Monilla ravitsemustila huono, B . e ety S
muun ravitsemuksen oltava SRAETILE S e
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myos hyva — U te e e~ | B ——
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4. Ravitsemus

-  Terveellista ruokavaliota noudattavilla on havaittu
olevan vahemman gerasteniaa

- Esimerkiksi monipuolinen, valimerellinen ruokavalio
vaikuttaa olevan hyodyllinen

- Runsas kasvisten kaytto on eduksi ilmeisesti niiden
sisaltamien antioksidanttien vuoksi.

-  FINGER: Ravitsemussuositusten mukainen
ruokavalio, yksilollista neuvontaa



V?N ¢ Terveytta edistava ruokavalio on monipuolinen,
| vaihteleva, kohtuullinen ja nautittava — ruokailoa

unohtamatta

Vaition rovi tsemus-
neuvottelukunto //

Kasvipainotteinen ruokavalio edistaa
terveytta ja vahentaa ruokavalion
ymparistovaikutuksia.

Terveytta edistava kasvipainotteinen
ruokavalio sisaltaa:

> Runsaasti ja monipuolisesti kasviksia, marjoja
ja hedelmia, palkokasveja ja tayslyvawijaa

Usein kestavasti kalastettua tai kasvatettua
kalaa ja pahkinoita

Kohtuullisesti vaharasvaisia maitovalmisteita
Vahan punaista lihaa ja/tai siipikarjan lihaa

Erittain vahan tai ei ollenkaan lihavalmisteita
seka elintarvikkeita, joissa on paljon lisattya
suolaa, sokeria tai tyydyttynytta rasvaa

Janojuomaksi vetta
Alkoholia ei suositella

VVV VY

YV V




VMJSMWI}/]// Terveytta edistavan ruokavalion periaatteet

* Luovat pohjan terveyden yllapitamiselle ja sairauksien hoidolle,
tarvittaessa erityistarpeet huomioiden

Taulukko 1. Terveyden ja kestavyyden edistaminen ruokavalinnoilla (VRN, 2014)

VIREYTTA SENIORIVUOSIIN - ikdantyneiden ruokasuositus



\{js;[}/lflkééntyneet toimintakyvyn mukaan

neuvo'

* Sairauksien ehkaisy

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevat,

s Sa ira u ksie n p a h e n e m ise n e h ké i Sy avuntarve use issa pdivittdisissa toiminnoissa

Kotihoidon asiakkaat,
avuntarvetta valineellisissa

* |lan mukanaan tuomien erityispiirteiden it
huomioiminen

Kotona asuvat,

useita sairauksia ja haurastumista,
ei ulkopuolisen avun tarvetta
[kddntyneiden
ravitsemus ‘f/.;"\]’.
ruokailu ja Hyvikuntoiset ikisntyneet

ravinnonsaanti
ovat kiintedsti
yhteydessd
terveydentilaan ja
toimintakykyyn.



V?N Ateria-ajat ja aterioiden koostaminen

Valtion ro\rrtsemus
neuvottelukunta

* Aamupala kello 6-9
* Lounaskello11-13
* Vilipala kello 14-15
e Pdivallinen kello 16-18
¢ |ltapala kello 19-22

Lounas ja pdivdllinen kumpikin tyydyttévdt noin 30 %
pdivittaisestd energiantarpeesta, aamiainen noin 20 %

ja vili- ja iltapala yhteensd loput 20 %.

* Mydhdisiltapala, ydpala ja varhaisaamupala yksil6llisesti

« Paaaterioilla kolmanneksiin jaettu
lautasmalli

* YOpaasto enintaan 11 h

* Tarvittaessa
myOhaisiltapala/ydpala

kypsennetyt ja/tai
tuoreet kasvikset

peruna tai
viljalisdke

ﬁh\

Lounas ja piivillinen ovat lampimii aterioita, jotka sisiltavat kalaa/
siipikarjaa/lihaa tai proteiinipitoisen kasvisruoan, perunaa/riisia/pastaa ja
lampiman kasvislisikkeen ja/tai salaatin, leivan ja leiparasvan, ruokajuoman

seka jalkiruoan. ‘
. -
"SR Q
- . I' L

Kasvislisike
\ kala/siipikarja/
punainen liha/
Hiilihydraattien | Proteiinipitoinen kananmuna/
lahde ruoka kasviproteiinin ldhteet




Proteiinilisa, energialisa

- |lkaihmisten proteiininsaantisuositus 1,2 g/kg/vrk,
sairauden aikana 2 g/kg/vrk

- Pelkalla ravitsemushoidolla ei ole saatu parannettua
gerastenian ennustetta, painonlasku on syyta saada
pysahtymaan haurastumisen hidastamiseksi

- Kasvattamalla energiansaantia ravintolisien avulla 250-500
kcal vuorokaudessa 1-3 kuukauden ajan voidaan tarvittaessa
saavuttaa 1-3 kg painonnousu

- Teholisa 700 kcal/vrk: 1 prk Nutridrink Compact Protein (300
kcal, 18 g prot) + 3 x 30 ml Calogen (400 kcal)




AR EY .
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Maito / piima
2dl

Kypsytetty juusto
3-4 vipaletta (30 g)

Kypsa liha *
3rkl (25-300)

Pavut ja linssit
1,5dI(100g)

IKAANTYNYT TARVITSEE
VAHINTAAN 80 G
PROTEIINIA PAIVASSA.

Jogurtti
2dl

Tayslihaleikkele
3-4 viipaletta (40 g)

Kypsa kala
4-5rkl (40-50 g)

Pahkinat
4rki (40 g)

Maustamaton
maitorahka
vajaa 1di (B0 g)

Leikkelemakkara
6-8 viipaletta (80 g)

Kypsé broileri *
3rkl(25-30 @)

Lihahyyteld
3viipaletta (4 25 g)

Raejuusto
S5-6rkl (50 g)

Keitetty kananmuna
lkpl (60 g)

-

L

Grillimakkara / nakki
2 nakkia tai
% makkara (50-75 g)

Maksamakkara
4-5 viipaletta (3 15 g)

MIHIN PROTEIINIA ELI VALKUAISAINEITA TARVITAAN?

Varmista ruokailu
2-3 tunnin valein ja
huolehdi enintadan
11 tunnin
yopaastosta

Tarjoa mieliruokia

ja valipaloja seka
riittavasti nestetta

Varmista
proteiinipitoiset
ruoka-aineet joka
paaaterialle (20-30 g
proteiinia) ja
valipalalle (10-15 g
proteiinia)

Jos ikddntyneen paino on laskussa:

Tarjoa tavallisen ruuan
tehosteena mieluisa

ruokaan, runsasproteiininen

Lisa3 rasvaa
leivalle, puuroon,

salaattiin ja taydennysravintovalmiste
kypsennettyihin (valmisteessa energiaa
kasviksiin 300 kcal ja proteiinia
vahintdan 15 g/annos)

Kannusta hampaiden,
hammasproteesien ja
suun limakalvojen
puhdistukseen 2 x pv
ja hammasvalien
puhdistukseen 1 x pv

Auta tarvittaessa ja
huolehdi oikeanlaisista
vélineista ja aineista




D-vitamiini

Ainakin puutostiloissa D-vitamiinilisan on osoitettu
vaikuttavan positiivisesti lihaksistoon, tasapainoon ja
kavelyyn

D-vitamiinilisa 20 — 50 ug/vrk
B12-vit, ian myota imeytyminen voi olla heikentya

C-vit, Foolihappo...



Dementia prevention, interve.
the Lancet Commission

Gill Livingston, Jenathan Huntley, Andrew Sommerlad, David Ames, Clive Ballard, 5.
Jiska Cohen-Mansfield, Claudia Cooper, Sergi G Costafreda, Amit Dias, Nick Fox, Laura N
Eric B Larson, Adesola Ogunniyi, Vasiliki Orgeta, Karen Ritchie, Kenneth Rockwood, Ei i:‘zufh
Geir Selbzk, Linda Teri, Naaheed Mukadam

Executive summary against dementia. Using hearing aids appears to red
The number of older people, including those living with  the excess risk from hearing loss. Sustained exercise
dementia, is rising, as younger age mortality declines. midlife, and possibly later life, protects from dementia
However the ace-specific incidence of dementia has fallen  perhaps throuch decreasine obesity,  diabetes. and



Suun ja hampaiden terveys
Huonot hampaat haurastuttavat

Parodontiitti eli hampaan
kiinnityskudoksen tulehdus
pitaa ylla lievaa tulehdusta, joka on
yksi gerastenian riskitekijoista

Huonot tai puuttuvat hampaat aiheuttavat
puremisongelmia, jotka voivat vahentaa
syodyn ruoan maaraa, heikentaa
ruokavalion laatua ja ravitsemustilaa.




Gerastenian laakehoito

- Eiole spesifista laakehoitoa

- Tutkittu runsaasti mm. testosteronia, kasvuhormonia,
nandrolonia, mutta ei vakuuttavaa nayttoa

- ACE-estajat (verenpaine- ja sydamen vajaatoimintalaake)
mielenkiintoinen laakeryhma

e osoitettu parantavan luurankolihasten rakennetta ja biokemiallista
toimintaa

e voivat myos hidastaa lihasten heikkenemista, vahentavat kuolleisuutta ja
parantavat toimintakykya sydamen vajaatoimintapotilailla

e onviitteita etta ne hidastavat Alzheimerin taudin kehittymista



Laakityksen saannollinen arviointi

- Gerasteniapotilaan lagkityksessa on tarkeinta valttaa
haitallisesti lihaksiin vaikuttavia ja iakkaalle potilaalle
yleisesti huonosti sopivia laakkeita kuten esimerkiksi

- bentsodiatsepiineja, unilaakkeita
- lihasrelaksantteja ja
- antikolinergisesti vaikuttavia laakkeita

- Laakitysta on arvioitava saannollisesti ja kriittisesti

&



Gerastenia ja valtimotautien riskit

- Geriatriset oireyhtymat olisivat valtimotautien ilmentymia

- Keski-ian kardiovaskulaarisilla riskitekijoilla on yhteys
gerasteniaan, joten sydan-ja verisuonitautipotilailla on
suurempi riski sairastua gerasteniaan

- Paradoksaalisesti vanhuusiassa HDL- ja LDL-pitoisuuksilla,
systolisella verenpaineella ja paastoverensokerilla voi olla
kaanteinen yhteys kuolemanriskiin

- Painondeksin ja gerastenian yhteys noudattelee U-kayraa,
jossa BMI 20-29,9 on ihanteellisin, toisaalta suuri
vyotaronymparys on gerastenian riskitekija rijppumatta
painoindeksista

&



Gerastenia — elamanlaatu, arvot...

B "MuiStisairaan kokonaisvaltain& Foits

Mahdollisuus elaa 3 Varhainen ja oikea
omannakoista elamaa < diagnosointi

= Liikkuminen _ _

= Toiminta, osallisuus <«——— Asianmukainen
« Arvot, vakaumus laakehoito

= |ldentiteetti

Tuki kognitiivisissa —_—>
vaikeuksissa

Somaattisten
sairauksien hoito

Henkisesti turvallinen > Hyva
ymparisto < ravitsemustila

Omaisten tukeminen > <—— Fyysisten vaivojen

hoito
Vuorovaikutus EE—
=« Normaali <——— Kuntoutus ja
= Arvostava ja luotettava fysioterapia
= Selke&, rauhallinen tarvittaessa

Elamanlaatu
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