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Moniammatillisen kuntoutuksen mahdollisuudet




% Kuka olen?

* Fysioterapeutti ja terveystieteiden maisteri

» Vaitoskirjatutkija (fysioterapia), Jyvaskylan yliopisto
Vaitoskirjan aiheena kotona toteutettu, ohjattu, pitkakestoinen

liikuntaharjoittelu ikdantyneilla, joilla on gerastenia tai sen esiaste




% Taustaa

* Suurin osa sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksista

keskittyvat viimeisiin elinvuosiin (A Fray phencypes )
y — ;‘:Emm Hoogendijk E, et al. Lancet 2019;
404 394:1365-75
35 .
* Heikentyva toimintakykya -> avuntarve kasvaa -> riski
laitoshoidolle ja kuolemalle kasvaa £ I
* Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia nostaa
esimerkiksi .;J mﬂﬂ IR
761 6266 6771 7276  77-81 282
* Gerastenia: 2,6x korkeammat kustannukset, kuin
henkil6lla jolla oireyhtymaa ei ole
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A Gerastenia/Hauraus-raihnausoireyhtymai (HRO)
(eng. frailty)

Kriteeri Vastausvaihtoehdot / Raja-arvot Pisteet
Laihtuminen Oletteko laihtunut viime vuoden aikana tahattomasti Ei 0
vahint3an 5 % (etteka ole laihduttanut)? Kylla 1
Paino vuosi sitten ei tiedossa 0
Fyysinen Kuinka paljon harrastitte liikkuntaa edeltadvien kolmen Liikuntaa 30-60 minuuttia kerrallaan kolmasti tai 0
aktiivisuus kuukauden aikana - kuten esimerkiksi kavelya, useammin viikossa
voimistelua, tanssia? Liikuntaa 30-60 minuuttia kerrallaan 1-2 kertaa viikossa 0
Kavin ulkona vain silloin talléin 1
En liikkunut juuri lainkaan edes sisalla 1
Uupumus Kuinka usein viimeksi kuluneen viikon aikana tunsitte Harvoin tai ei koskaan 0
seuraavalla tavalla: a) Kaikki mita tein tuntui Joskus 0
vaivalloiselta, b) En saanut itsedni kunnolla kiyntiin.  Melko usein (a tai b) 1
Lahes koko ajan (a tai b) 1
Heikkous Kaden puristusvoima, paras tulos kolmesta Naiset Miehet Jos raja-
yrityksesta. Puristuksen raja-arvot (kg), painoindeksin BMI, kg/m? kg BMI, kg/m?2 kg arvon alle
(BMI) ja sukupuolen mukaan. <260 17 <240 29 ->1
26,1-29,0 18 24,1-28,0 30
>29,0 21 >28,0 32
Hitaus Tavanomaisella nopeudella 4 metria (tai 2,44 metrid) 4 metria < 8,7 sekuntia 0
(ajanotto 0,1 sekunnin tarkkuudella), kaksi yrityst3, > 8,7 sekuntia 1
apuvilineita saa kayttaa, parempi aika tulokseksi. 2,44 metria < 5,2 sekuntia 0
L3hto paikaltaan. > 5,2 sekuntia 1




B Gerastenian vaikutus eliminlaatuun ja toimintakykyyn

| (Suikkanen ym. 2019)
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Toiminnallinen

Lammittely  Voimaharjoittelu Liikkuvuus Tasapaino -
harjoittelu
5- 10 min 30-40 min 5-10min 5-10 min 5-10 min
Erilaisia Perus-, nopeus- ja kestavyysvoimaa n. [Tavoitteena lisita ja | Tavoitteena parantaa Yhdistettyna voima- ja
aktiviteetteja. Esim. |8 viikon sykleissa. yllapitaa liikkuvuutta |henkilon tasapaino erilaisilla [tasapainoharjoitteisiin.
Kavelya, Paaharjoitteet: polven ojennus, polven |isoissa nivelissa ja staattisilla, dynaamisilla sekad |Harjoitellaan valineellisia

kuntopyorailya,
tuolivoimistelua.

koukistus, lonkan loitonnus, varpaille ja
kantapaille nousut.

Harjoittelun rasittavuus Borgin
asteikolla 12 (hieman rasittava) - 17
(hyvin rasittava).

Vastusta lisattiin kayttamalla nilkka- ja
kasipainoja seka painoliiveja ja
kahvakuulia.

selkarangassa.

Harjoitteina erilaiset
kurotukset ja
venytykset.

dual task eli
kaksoistehtavaharijoitteilla.

Vaikeustasoa lisataan
erilaisilla alustoilla seka
vaikeammilla tehtavilla.

paivittaistoimintoja, jotka
edesauttavat itsenaista
kotona selviytymista.
Harjoitteina mm. portaiden
nousu, tiskaus, tuolilta nousu,
polttopuiden pinoaminen.




¢

Toimintakyky

Motoriset toiminnot

. [
Ruokailu |_.|_|_:||_| | B 12kk ohjattu kotiharjoittelu
Siistiytyminen ] : [1 Tavanomainen hoito
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Suikkanen S, ym. Arch Phys Med Rehabil
2021;102(12):2283-2290 doi:

: Change from baseline to 12 months
10.1016/j.apmr.2021.06.017
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B 12 kk harjoittelu-

UM Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannukset i s e

B €/ henkil6vuosi 0- 24 kk

Esigerastenia Gerastenia
o000 IRR1.46 IRR 1.02
(95% Cl 1.03-2.06) (95% Cl 0.75-1.38)
35000
30000
25000
20000 N
507
’ 31,979€
15000 (27,431’€) (SE 3,625) (SE 3.597)
SE 3,348 18,851€
RS (SE 2.301)
5000
0

Physical exercise Usual care Physical exercise Usual care

Suikkanen S, ym. J Am Med Dir Assoc.
2021 Apr;22(4):773-779
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% Elimanlaatu

12 kk ohjattu kotiharjoittelu 2xviikko

0.10 A
Kaikki Esigerastenia Gerastenia { M Intervention 3 ennaltaehkiisevai
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0.65 - - 0.65 —0.04 1 Journal of Primary Health Care
1 i 7 2019;37:90-97.
0.60 - - 0.60 -0.06
1 ¥ ] Liimatta H. Journals of Gerontology.
0.55 A Group: p=0.001 Group: p=0.064 Group: p=0.002 - 0.55 _008 4 Series A: Biological Sciences and Medical
{1 Time: p=0.004 Time: p=0.078 Time: p=0.001 : Sciences, vol. 75, no. 8, pp. 1586-1593 .
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Suikkanen S, ym. J Am Med Dir Assoc. Time

2021 Apr;22(4):773-779



Mita tulisi huomioida;

- Henkiloiden tunnistaminen ja moniammatil

-Pa
- Oi

veluntarpeen arviointi - ennakoivat koti

kein kohdennettuna kotona toteutettu o

kuukauden kestoinen likkuntaharjoittelu on
kustannusneutraalia 24 kk aikana

inen yhteistyo
Kaynnit

njattu 12



"Kulunut vuosi opetti sen, ettd ikdihminen vaatii jatkuvaa
kuntoutusta selvitdkseen itsendisesti joka pdivdiisista
toiminnoistaan. Tdnd pdivdnd olen onnellinen ja tyytyvdinen
ihminen. Kiitollinen saamastani kokonaisvaltaisesta ohjauksesta ja
avusta, olen saanut eldmisen ilon takaisin! ”

-Nainen 89v.

Sara Suikkanen, ft, TtM
Vaitodskirjatutkija, Liikuntatieteellinen tdk
Jyvaskylan yliopisto
sara.a.suikkanen(at)jyu.fi, 050 430 1870
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