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TIIVISTELMÄ 

Systemaattisen katsauksen tarkoituksena on ku-
vata aikaisemman kirjallisuuden perusteella mil-
laisia ovat kotona toteutetut liikuntainterventiot 
muistisairaille, ja niiden hyödyt muistisairaiden 
toimintakyvyn tukemiseksi. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyödyntää kehitettäessä 
näyttöön perustuvia liikuntainterventioita, jotka 
tukevat muistisairaan toimintakykyä ja kotona 
asumista. Haku tehtiin Medline-, Cinahl- ja Phy-
sical Education-tietokantoihin sekä kotimaiseen 
Medic-tietokantaan. Tiedonhaku rajattiin vuosiin 
2003–2016. Tutkimusten valinnassa käytettiin si-
säänotto- ja poissulkukriteereitä sekä JBI:n laa-
dunarviointikriteereitä. Haku tuotti 927 viitettä. 
Yksi tutkimus löytyi manuaalisen haun kautta. 
Kahdeksan artikkelia valittiin katsaukseen. Ar-
tikkelit analysoitiin kuvailevalla sisällön analyy-
simenetelmällä. 

Katsauksen tulosten mukaan kotona toteute-
tut liikuntainterventiot tukevat muistisairaiden 
fyysistä toimintakykyä vaikuttamalla myönteises-
ti päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen. Hyö-
dyt psyykkiseen toimintakykyyn ovat ristiriitai-
sia, mutta päivittäisistä toiminnoista selviytymis-
tä tukevat tutkimukset osoittivat masennuksen 

ABSTRACT

Home-based physical activity interventions 
for people over 65 years with memory 
disorder and interventions benefits for 
their functional capacity: systematic review
Johanna Heikkinen, MNSc-student, 		
physiotherapist  
Satu Elo, PhD, Adjuct Professor, 		
Senior university lecturer, Consultant
Sinikka Lotvonen, MSc, PhD student
Pirjo Kaakinen, PhD, Senior university lecturer

The aim of this review is to describe forms of 
home-based physical activity interventions for 
people over 65 years with memory disorder, and 
benefits of interventions for supporting their 
functional capacity based on earlier literature. 
The study results can be used for creating evi-
dence-based physical activity interventions for 
memory disorder people. Data was collected 
from Medline, Cinahl, Physical Education and 
Medic databases and manually from years 2003–
2016. Intake and exclusion criteria with JBI qua-
lity assessment were used in selection. Articles 
were analyzed with descriptive content analysis 
method. 

According to this review home-based physi-
cal activity interventios supports physical func-
tional capacity of person with memory disorder 
by influencing positively the coping with daily 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään

•	 Voima-, tasapaino- ja kävelyharjoitteilla voidaan parantaa muistisairaiden fyysistä 
toimintakykyä.

•	 Liikuntainterventioiden vaikutuksista muistisairaiden psyykkiseen toimintakykyyn on 
olemassa ristiriitaista tietoa.

•	 Muistisairaiden liikunnallista harjoittelua kotona on tutkittu vähän. 

Mitä uutta artikkeli tuo

•	 Kotona tapahtuvat liikuntainterventiot sisältävät voima-, tasapaino-, venyttely- tai 
koordinaatio harjoituksia, kävelyä ja polkupyöräergometriaa. Interventiot sisälsivät myös 
omaisten ohjausta.

•	 Liikuntainterventiot, jotka tukevat muistisairaiden päivittäisistä toiminnoista selviytymistä 
vähentävät masennusta tai ehkäisevät käytöshäiriöiden lisääntymistä.

•	 Terveydenhuollon ammattilaisen ja omaisen rooli kaipaavat selkiyttämistä muistisairaiden 
toimintakyvyn ylläpitämisessä.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle 

•	 Vaikuttavien interventioiden käyttöönotolla voidaan tukea muistisairaiden toimintakykyä.
•	 Tuloksia voidaan hyödyntää liikuntainterventioiden kehittämisessä muistisairaiden kotona 

asumisen tukemiseksi.

lievittymistä, tai ehkäisivät käytöshäiriöiden li-
sääntymistä. Johtopäätöksenä voidaan todeta, 
että tarvitaan edelleen tutkimusnäyttöä tervey-
denhuollon ammattilaisen tuesta ja omaisten 
roolista muistisairaiden toimintakyvyn tukemi-
sessa. Erityisesti muistisairaan psyykkisen toi-
mintakyvyn vahvistamiseen suunnattuja mene-
telmiä tulisi selvittää tarkemmin. 

Asiasanat: toimintakyky, liikunta, dementia, 
muistisairaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus

routines. Benefits to psychical functional capa-
city are unclear, but studies supporting coping 
with routines indicate less depression or beha-
vioral disorders. In conclusion, there is a need 
for future research from the role of healthcare 
professionals and caregivers supporting the 
functional capacity of memory disorder peop-
le. Especially methods to improve psychical 
functional capacity should be further studied. 

Keywords: functional capacity, physical activity, 
dementia, memory disorder, systematic review

Tutkimuksen lähtökohdat

Muistisairaiden henkilöiden olemassa 
olevan toimintakyvyn ylläpitäminen on tär-
keää, sillä muistisairauteen liittyy useita laa-
ja-alaiseen toimintakykyyn liittyviä riskite-
kijöitä ja toimintakyvyn heikkeneminen vai-
kuttaa päivittäisiin toimintoihin. Ihmisen tai-
toa selviytyä arkielämän toiminnoista omas-
sa elinympäristössään kutsutaan toiminta-
kyvyksi ( Jämsen ym. 2015). Muistisairau-
teen liittyvä toimintakyvyn heikkeneminen 
vaikeuttaa päivittäisistä toiminnoista selviy-
tymistä. Päivittäisistä toiminnoista selviyty-
misen heikentyessä liikkuminen tutussa ym-

päristössä vähenee ja elinpiiri kapenee 
omaan kotiin (Uemura 2012). Ulkona liik-
kuminen vähemmän kuin kerran viikossa 
ennustaa muistin heikkenemistä niillä, joil-
la on ongelmia fyysisessä toimintakyvyssä. 
Vähäinen ulkona liikkuminen ei vaikuta sa-
malla tavoin fyysisen toimintakykynsä hy-
väksi kokevien muistiin. (Harada ym. 2016.) 
Muistisairaiden kyvyt ja taidot selviytyä ar-
jesta heikkenevät yksilöllisesti, mutta heillä 
on halu säilyttää itsestä huolehtimisen tai-
tonsa ja sosiaaliset roolinsa selvitäkseen ko-
tona mahdollisimman pitkään (Virkola 2014, 
Cedervall ym. 2015). Tietoisuus muistisai-
raudesta uhkaa etenkin psyykkistä hyvin-
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vointia, ja Stitesin ym. (2017) mukaan muis-
tisairaudestaan tietoinen on tyytymätön it-
seensä ja terveyteensä, sekä sosiaalisiin suh-
teisiinsa. Sairaudestaan tietämätön ei koe 
samanlaista tyytymättömyyttä. Molemmissa 
ryhmissä koetaan muita ikäihmisiä enem-
män ongelmia suoriutua välinetoiminnois-
ta. (Stites ym. 2017.) 

Muistisairauksiin yhdistettyjä toimintaky-
vyn muutoksia voidaan kuitenkin hidastaa 
erilaisin harjoittein. Kestävyystyyppisellä, 
sydän- ja verisuonia kuormittavalla liikun-
taharjoittelulla voidaan vaikuttaa hermojen 
säätelyjärjestelmän niihin osiin, jotka ylläpi-
tävät taitoa säilyttää liikkumiskyky ja päivit-
täisistä toiminnoista selviytyminen. (Vidoni 
ym. 2013.) Pitkäaikaishoidon kontekstissa 
tehdyissä tutkimuksissa on todettu, että 
muistisairaan kestävyyskunto ei parane 
ilman aerobista harjoittelua (Lam  ym. 2018). 
Kuntouttavin toimenpitein pyritään lisäksi 
parantamaan muistisairaan elämänlaatua, it-
searvostusta ja omanarvontunnetta sekä vä-
hentämään muistisairaan hoivasta ja riippu-
vuudesta aiheutuvia taloudellisia kustan-
nuksia (Fox & Henwood 2013). 

Viime vuosina toimintakyvyn tukeminen 
kotiympäristössä on muodostunut yhdeksi 
kehittämiskohteeksi asumisen painopisteen 
siirtyessä entistä enemmän kotona asumi-
sen tukemiseen. Tuttu kotiympäristö ja 
omainen mahdollistavat muistisairaan arjes-
ta selviytymistä. Tukena ovat kotihoidon 
ammattilaiset, joille useat muistikuntoutuk-
seen erikoistuneet järjestöt ja kuntoutusalan 
yritykset tarjoavat koulutusta. Muistisairai-
den liikuntainterventioita käsittelevät tutki-
mustulokset ovat ristiriitaisia, mutta antavat 
viitteitä fyysisen harjoittelun hyödyistä liik-
kumiskyvyn ylläpitämisessä (Christofoletti 
ym. 2007,  Potter ym. 2011). Tasapainoa, li-
hasvoimaa ja kävelyä sisältävällä kolmen 
kuukauden harjoittelulla voidaan edistää ko-
tona ja laitoksessa asuvien muistisairaiden 
kävelyä, sekä vähentää sydän- ja verisuoni-
tauteihin liittyvää riskiä kuten kaatumista 
(Shaw ym. 2003). Voimaharjoittelu ryhmäs-

sä parantaa merkittävästi kotona asuvien 
muistisairaiden voimaa, kestävyyttä ja käve-
lynopeutta useilla eri mittareilla mitattuna 
(Hauer ym. 2012). Liikuntainterventioiden 
on todettu vähentävän käytösongelmia, le-
vottomuutta ja masennusoireita (Thune-Bo-
yle ym. 2012, Fox & Henwood 2013), mutta 
tulokset ovat ristiriitaisia, sillä Potterin ym. 
(2011) mukaan  muistisairaan neuropsykiat-
riset oireet, tai mieliala, eivät ole yhteydes-
sä liikuntaharjoitteluun, mutta elämänlaa-
tuun  sillä saattaa olla vähäistä parannusta. 
Tällä katsauksella selvitetään, millaisia hyö-
tyjä liikuntainterventioilla on ollut muisti-
sairaan toimintakyvylle. Tuloksia hyödyntä-
mällä voidaan kehittää liikuntainterventioi-
ta, jotka tukevat muistisairaan toimintaky-
kyä ja kotona asumista.

Systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena oli kuvata kotona tapahtuvia lii-
kuntainterventioita ja niiden hyötyjä yli 
65-vuotiaiden muistisairaiden toimintaky-
kyyn. Katsauksen tavoitteena oli tuottaa 
näyttöön perustuvaa tietoa liikuntainterven-
tioista, joiden avulla kohennetaan muistisai-
raan toimintakykyä. 
Tutkimuskysymykset: 

1.	Millaisia liikuntainterventioita yli 65-vuo-
tiaille kotona asuville muistisairaille on 
toteutettu?

2.	Millaisia hyötyjä liikuntainterventioilla on 
ollut yli 65-vuotiaiden muistisairaiden toi-
mintakykyyn?

Tutkimuksen toteutus 

Alkuperäistutkimusten haku ja valinta

Kirjallisuuskatsaus on tehty systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen menetelmällä. 
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Tutkimusten valinta perustui ennalta mää-
riteltyihin sisäänotto- ja poissulkukriteerei-
hin, joiden laadinnassa hyödynnettiin PICO-
formaattia ( Joanna Briggs Instituutin, JBI 
2011). Kirjallisuuskatsauksen aineisto haet-
tiin  kansainvälisistä Medline-, Cinahl-, Phy-
sical Education-tietokannoista, sekä koti-

maisesta Medic-tietokannasta. Manuaalinen 
haku tehtiin käymällä läpi kirjallisuuskatsa-
ukseen valittujen tutkimusten lähdeluette-
lot. Hakusanat ovat kuvattuna taulukossa 1. 
Hakusanojen valinnassa, sekä tietokanta-
haussa oli mukana informaatikko.

 Taulukko 1. Tietokantahakujen hakusanat.

Tietokanta Hakusanat

Medline (MM ”physical activity” or ”physical fitness” or “exercise” or “therapeutic exercise”) 
and (“memory disorders” or “dementia” or “Alzheimers disease”) not (MH “nursing 
home” or “long term care” or “qualitative studies”) 

Cinahl	 (MH "physical fitness") OR (MH "physical activity") OR (MH "exercise+") OR (MH 
"activities of daily living") OR (MH "therapeutic exercise") and  MH "dementia+") OR 
(MH "alzheimer's Disease") or ( MH "memory disorders") not (MH "long term care") 
or (MH "nursing homes")

Physical Education vapaasanahaku memory disorders”, ”alzheimer”, ”dementia” OR ”memory disease” 
and SU.EXACT "Physical fitness", "exercise", “physical activity”, “physical therapy” or 
“exercise therapy”

Medic muistisair*, alzheimer* tai dementi* ja fyysinen aktiiv*, terapeuttinen harjoit* OR 
”harjoittelu

Tietokantahaku rajattiin vuosille 2003–
2016 ja kohdistettiin englannin- ja suomen-
kielisiin alkuperäistutkimuksiin. Haku  ra-
jattiin yli kymmenen vuoden ajalle, koska 
aiempien hakujen mukaan tiedettiin alku-
peräistutkimuksia olevan niukasti saatavil-
la. Cinahl-tietokannassa tutkimukset rajat-
tiin ”academic journals”-, ja Physical Edu-
cation-tietokannassa ”scholarly journals”- 
tutkimuksiin. Medline-tietokannassa rajaus 
tehtiin RCT ja kvasikokeellisiin tutkimuk-
siin. Tietokannoissa haku  rajattiin 65-vuot-
ta täyttäneisiin tutkittaviin. Tutkimusta ei ra-
jattu pois, jos tutkittavien joukossa oli nuo-
rempiakin. Systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen sisäänottokriteerit ovat PICO-formaa-
tin mukaiset. Tutkimuksen sisäänotto- ja 
poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2. 
Kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja pois-
sulkukriteereiden mukaisesti tietokantaha-
kujen tutkimusten viitteet käytiin läpi kah-
den tutkijan toimesta (Pölkki ym 2012, Por-
ritt ym 2014). Tiedonhaku tuotti 927 tutki-

musta, ja rajausten ja kaksoiskappaleiden 
poistamisen jälkeen jäi 484 tutkimusta, jotka 
valittiin otsikoiden, tiivistelmien ja koko 
tekstin perusteella sisäänottokriteerien mu-
kaisesti (Politt & Beck 2012). Manuaalinen 
haku tuotti yhden lisäyksen, joka löytyi kat-
saukseen valitun tutkimuksen lähdeluette-
losta. Lopulliseen katsaukseen valikoitui 
kahdeksan tutkimusta. (Kuvio 1) 

Alkuperäistutkimusten laadun arviointi 

Tutkimusten laadunarvioinnissa käytettiin 
suomennettua JBI-laadunarviointilomaketta 
(Hoitotyön tutkimussäätiö 2016). Laadun ar-
vioinnin teki kaksi tutkijaa luotettavuuden 
lisäämiseksi.  Laadunarviointikriteerien mu-
kaisesti RCT, tai kvasikokeellinen tutkimus 
voi saada maksimissaan kymmenen pistet-
tä ja tässä kirjallisuuskatsauksessa tutkimus-
ten tuli saada laadunarvioinnissa vähintään 
viisi pistettä, jotta valikoitui mukaan kirjal-
lisuuskatsaukseen. JBI:n arviointikriteerien 
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Hakutulokset (n=927)
Cinahl (n=207)
Medline (n=428 )
ProqPhys Educ (n=292)
Medic (n=0)

Tutkimukset (n=484)
Cinahl (n=173)
Medline (n=58)
Proq PhysEduc (n=253)

Otsikot (n=86)
Cinahl (n=35)
Medline (n=20)
ProqPhys Educ (n=31)

Abstrakti (n=46)
Cinahl (n=25)
Medline (n=12)
ProqPhysEduc (n=9)

Koko teksti (n=7)
Cinahl (n=5)
Medline (n=2)
ProqPhysEduc (n=0)

Manuaalinen haku valittujen 
tutkimusten lähdeluettelosta 
(n=1) 

Laadunarviointiin valitut 
tutkimukset (n=8)

Katsaukseen valittuja alkuperäistutkimuksia (n=8)

Poissulkukriteerit (n=443)
Päällekkäiset julkaisut poistettu  (n=60)
Rajaus tieteellisiin lehtiin tai RCT kvasikokeellisiin tutkimuksiin (n=383)

Otsikon perusteella poissulkukriteerit (n=398)
-	 kohteena ei ole muistisairas (n=92) 
-	 ei ole liikunnallista interventiota, tai ei mitattu toimintakykyä (n=207)
-	 tutkimus kohdistui muistisairauden ennaltaehkäisyyn tai riskitekijöiden 

kartoittamiseen (n=31)
-	 interventiota ei toteutettu kotona (n=24)
-	 ei alkuperäistutkimus, ei RCT tai  kvasikokeellinen asetelma  (n=44)

Abstraktin perusteella poissulkukriteerit (n=40)
-	 tutkimuksen kohteena ei ole muistisairas (n=5) 
-	 ei ole liikunnallista interventiota, tai ei mitattu toimintakykyä (n=12)
-	 tutkimus kohdistui muistisairauden ennaltaehkäisyyn tai riskitekijöiden 

kartoittamiseen (n=0)
-	 interventiota ei toteutettu kotona (n=12)
-	 ei alkuperäistutkimus, ei RCT tai kvasikokeellinen asetelma (n=11)

Kokotekstin perusteella poissulkukriteerit (n=39)
-	 tutkimuksen kohteena ei ole muistisairas (n=1) 
	 ei ollut liikunnallista interventiota, tai ei mitattu toimintakykyä (n=1)
-	 tutkimus kohdistui muistisairauden ennaltaehkäisyyn tai riskitekijöiden 

kartoittamiseen (n=0)
-	 interventiota ei toteutettu kotona (n=10)
-	 ei alkuperäistutkimus, ei  RCT tai kvasikokeellinen asetelma (n=9)
-	 tutkimus oli tuplainterventio (1)
-	 tutkimus ei ollut saatavilla (n=15)

Poissuljettu laadun arvioinnin perusteella (n=0)

(2014) mukaisesti kiinnitettiin huomio sa-
tunnaistamiseen, sokkouttamiseen, tutki-
musryhmiin jakautumisen salaamiseen jaos-
ta vastaavalta, koe- ja kontrolliryhmien sa-
mankaltaisuuteen, ryhmien yhdenmukai-
seen kohteluun lukuunottamatta tutkimuk-
sen kohteena olevaa menetelmää, tulosten 
mittaamiseen samalla tavalla ryhmissä, tu-

losten mittaamiseen luotettavasti, ja sovel-
tuvin tilastollisin menetelmin. Jokainen ar-
tikkeli pisteytettiin. Tietokantahaussa löyde-
tyt tutkimukset, sekä manuaalisesti löydet-
ty tutkimus saavuttivat riittävät pisteet (6–
8), joten kaikki kahdeksan artikkelia valit-
tiin mukaan. (Taulukko 2.)

Kuvio 1. 
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit.

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit

- Yli 65-vuotiaat muistisairaat (population)
- Terveydenhuollon ammattilaisen toteuttama 

liikuntainterventio (intervention) 
- Toimintakyvyn mittaus (päivittäisistä 

toiminnoista selviytyminen, kävelymäärä, 
istumaannousu, eteen kurkotus, kaatumisten 
määrä, masennus ja käytöshäiriö) 
(outcomes)

-	 Tutkimuksen kohteena ei ole muistisairas
-	 Tutkimus ei sisältänyt liikunnallista interventiota
-	 Tutkimuksessa ei mitattu fyysistä tai psyykkistä toimintakykyä
-	 Tutkimus kohdistui muistisairauden ennaltaehkäisyyn tai 

riskitekijöiden kartoitukseen
-	 Liikuntainterventiota ei ollut toteutettu kotona
-	 Tutkimus ei ollut alkuperäinen tutkimusartikkeli
-	 Tutkimus ei ollut RCT  tai kvasikokeellinen tutkimus
-	 Alkuperäistutkimus ei ole saatavilla Oulun yliopiston kirjaston 

tietokannoista, eikä tilattavissa kaukopalvelun kautta
-	 Julkaisukieli ei ole Suomi tai Englanti

Aineiston analyysi 

Aineisto analysoitiin sisällön analyysin 
mukaisesti. Analyysin tarkoituksena oli löy-
tää tutkimuksista vastaukset tutkimuskysy-
myksiin. Aineisto luettiin läpi useaan ker-
taan kokonaiskuvan saamiseksi. Tutkimuk-
sissa kuvatuista interventioista ja tuloksista 
etsittiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. In-
terventioissa kuvatut harjoitukset kirjattiin 
ylös, ja niistä muodostettiin luokkia. Luok-
kien tiivistämisen jälkeen muodostettiin in-
terventioiden pääkategoriat. Seuraavaksi 
kirjattiin ylös testeillä mitattuja tuloksia, ja 
muodostettiin niistä luokkia. Luokkien tii-
vistämisen jälkeen muodostettiin pääkate-
goriat, jotka jaettiin fyysiseen ja psyykkiseen 
toimintakykyyn. Tämän jälkeen selvitettiin, 
millaiset interventiot hyödyttivät toiminta-
kykyä. (Elo & Kyngäs 2008, Polit & Beck 
2012.) Alkuperäiset tutkimukset taulukoitiin 
tekijän, vuoden, kohderyhmän, interventi-
on, toimintakykyä mittaavien testien, ja toi-
mintakykyyn vaikuttavien tulosten mukaan. 
Tutkimukset on kuvailtu taulukossa 3. 

Tulokset

Liikuntainterventioiden sisältö ja toteutus

Tutkimuksissa muistisairaiden osallistuja-
määrä oli 742 (vaihteluväli 27–153). Osal-
listujien ikä vaihteli 51–93 vuoden välillä. 
Tutkittavien Mini Mental State Examination 
(MMSE) -pisteet vaihtelivat 15 ja 22:n pis-

teen välillä. Kolmessa liikuntainterventios-
sa harjoitettiin voimaa, tasapainoa, venytte-
lyä ja kävelyä (Teri ym. 2003, Steinberg ym. 
2007, Prick ym. 2016), kahdessa  voimaa, 
tasapainoa ja kävelyä (Suttanon ym. 2012, 
Vreugdenhill ym. 2012), ja Pitkälän ym. 
(2013a) tutkimuksessa voimaa, tasapainoa 
ja koordinaatiota parantavia yksilöllisiä har-
joitteita. Ne  kohdistuivat muun muassa keit-
tiötoimintoihin ja pukeutumiseen. Lisäksi oli 
toiminnanohjauksen harjoitteita, kaksois-
tehtäviä ja muistelua. Liikuntamuotona käy-
tettiin pääasiassa kävelyä ulkona, ja toisek-
si eniten porrasnousua. (Pitkälä 2013b.) 
Kahdessa tutkimuksessa harjoitettiin kestä-
vyysliikuntaa, kuten tietokoneohjattua pol-
kupyöräergometriaa (Holthoff ym. 2015) ja 
kävelyä (Lowery ym. 2014). 

Liikuntainterventiot ohjasi omaishoitaja 
(Teri ym. 2003, Steinberg ym. 2007, Suttanon 
ym. 2012, Vreugdenhill ym. 2012, Lowery ym. 
2014, Prick ym. 2016). Liikuntainterventiot 
omaishoitajille ohjasi terveydenhuollon am-
mattilainen, jonka tuki oli joko kotikäyntejä 
kolmesta kahteentoista kertaan (Teri ym. 
2003, Steinberg ym. 2007, Holthoff ym. 2015, 
Prick ym. 2016), kotikäyntejä sekä puhelin-
ohjausta (Suttanon ym. 2012, Lowery ym. 
2014), tai puhelinohjausta (Vreugdenhill ym. 
2012). Liikuntainterventiot muistisairaille to-
teutettiin kahdesta seitsemään kertaa viikos-
sa ja niiden kesto vaihteli kolmesta kuukau-
desta vuoteen. Liikuntainterventioita toteu-
tettiin yhdellä kerralla 15 minuutista tuntiin. 
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Terin ym. (2003) ja Prickin ym. (2016) tutki-
muksissa omaishoitajat saivat tietoa muisti-
sairauksista sekä ohjausta muistisairaan käy-
töshäiriöiden hoitoon. Omaisia kannustettiin 
mielihyvää tuottaviin toimintoihin muistisai-
raan kanssa, ja tätä painotettiin erityisesti 
Prickin ym. (2016) tutkimuksessa.

Liikuntainterventioiden vaikutukset 
muistisairaan  fyysiseen toimintakykyyn

Liikuntainterventiolla saatiin myönteisiä 
vaikutuksia päivittäisistä toiminnoista sel-
viytymiseen viidessä tutkimuksessa. SF-36 
mittarilla mitattuna (p≤0,001) päivittäisistä 
toiminnoista selviytyminen koheni,  ja se 
säilyi hyvänä vielä kahden vuoden seuran-
nan jälkeen (p≤0,003) (Teri ym. 2003). Pit-
kälän ym. (2013a) mukaan yksilölliset har-
joitukset estivät muistisairaan päivittäisistä 
toiminnoista selviytymisen heikkenemisen 
(p=0,001) ja toimintakyky säilyi hyvänä 
vielä 12 kuukauden seurannan jälkeen 
(p=0,004). Vreugdenhillin ym. (2012) mu-
kaan sekä päivittäisistä toiminnoista selviy-
tyminen (p=0,047) että välinetoiminnoista 
selviytyminen (p=0,007) paranivat. Stein-
bergin ym. (2009) tutkimuksessa yläraajo-
jen toiminnallisuus parani (p=0,04). Polku-
pyöräergometria ylläpiti muistisairaan päi-
vittäisistä toiminnoista selviytymistä verrat-
tuna kontrolliryhmään (95% CI T2:5,01–
10,51) (Holthoff ym. 2015). Muistisairaan 
tasapaino parani (p=0,004) Vreughdenhil-
lin ym. (2012) ja lisäksi (p=0,002) Suttanon 
ym. (2012) tutkimuksessa 15 minuutin mit-
taisilla liikuntainterventioilla. Alaraajojen li-
hasvoima parani (p=0,001) tuolilta ylös-
nousu -testissä (Vreughdenhillin ym. 2012) 
vähintään puolen tunnin mittaisella, ja usei-
ta kertoja viikossa toteutetulla liikuntain-
terventiolla. Muistisairaan fyysinen aktiivi-
suus lisääntyi (p<0,01), kun omaishoitaja 
oli toiminut aktiivisuuden kirjaajana (Teri 
ym. 2003).

Liikuntainterventioiden vaikutukset 
psyykkiseen toimintakykyyn

Liikuntainterventio vähensi muistisairaan 
masennusta (p=0,04), ja sen vaikutukset säi-
lyivät  vielä kaksi vuotta liikuntainterventi-
on päättymisestä (p=0,04) (Teri ym. 2003). 
Polkupyöräergometria ehkäisi muistisairaan 
käytösoireiden lisääntymistä (Holthoff ym. 
2015). Sen sijaan päivittäinen liikuntainter-
ventio omaishoitajan ohjauksessa lisäsi dep-
ressiota (p=0,01) (Steinbergin ym. 2009). 
Prickin ym. (2016) tutkimuksessa päivittäi-
nen liikuntainterventio lisäsi sekä depressi-
ota (p<0,05) että käytöshäiriöitä (p<0,05), 
vaikka omaishoitajat olivat saaneet tietoa 
muistisairauksista. Pelkkä kävely omaishoi-
tajan kanssa ei vaikuttanut muistisairaan 
psyykkiseen toimintakykyyn (Lowery ym. 
2014).

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Aiemmissa katsauksissa tarkastelun koh-
teena olevia interventioita ei ole rajattu ko-
tona tapahtuvaksi (Christofoletti ym. 2007, 
Potter ym. 2011, Hauer ym. 2012, Thune-Bo-
yle ym. 2012, Lam ym. 2018). Tämän katsa-
uksen mukaan kaikenlaiset liikuntainterven-
tiot parantavat tai ylläpitävät muistisairaan 
päivittäistä toiminnoista selviytymistä, ja 
Terin ym. (2003) ja Holthoffin ym. (2015) 
tutkimuksissa päivittäisistä toiminnoista sel-
viytymisen koheneminen tai ylläpitäminen 
oli yhteydessä masennuksen lievittymiseen 
tai käytöshäiriöiden lisääntymisen ehkäise-
miseen. Lam ym. (2018) katsauksessa puo-
lestaan liikuntainterventio paransi merkittä-
västi alaraajojen voimaa, tasapainoa ja käve-
lyä, mutta ei päivittäistä toimintakykyä. Tässä 
tutkimuksessa tulokset vahvistavat, että har-
joittelulla voidaan vähentää kaatumisia (Sut-
tanon ym. 2012, Pitkälä ym. 2013), sekä lie-
vittää omaishoitajan kokemaa taakkaa 
(Vreughdenhill ym. 2012, Lowery ym. 2014). 
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Tämä katsaus osoittaa, että liikuntainter-
ventioiden vaikutukset muistisairaan psyyk-
kiseen toimintakykyyn ovat ristiriitaisia. 
Thune-Boylen ym. (2012) mukaan vähin-
tään 30 minuutin kävely useita kertoja vii-
kossa parantaa mielialaa. Tässä katsaukses-
sa kävelyllä ei ollut myönteisiä vaikutuksia 
muistisairaan psyykkiseen toimintakykyyn, 
vaikka omaishoitajan kokema kuormitta-
vuus väheni. Osa tutkimuksista osoitti 
omaishoitajien kuormituksen vähenevän ja 
osa lisääntyvän, joten tulokset ovat ristirii-
taisia tältä osin. Prick ym. (2016) mukaan 
intervention heikko tulos saattoi johtua har-
joitteita ohjaavan omaisen kuormittumises-
ta, ja ongelmista kotipalvelun kanssa. Ter-

veysmittausten, toimintakyvyn arvioinnin, ja 
omaisen huomioinnin on todettu paranta-
van muistisairaan liikuntaharjoittelua (Yu 
ym. 2013). Tulosten  kannalta ei ollut mer-
kitystä, oliko terveydenhuollon ammattilai-
sen tuki kotikäynti vai puhelinsoitto. Silloin 
kun omainen sai tietoa muistisairauksista, 
ja ohjasi miellyttäviä harjoitteita, muistisai-
raan liikkumisaktiivisuus oli lisääntynyt, ja 
masennus lievittynyt päivittäisen toiminta-
kyvyn kohenemisen lisäksi (Teri ym. 2003). 
Trahan ym. (2014) toteaakin, että mielen-
kiintoiset, taitoja vastaavat harjoitteet, sekä 
täsmälliset kehotteet kannustavat muistisai-
rasta toimimaan.

Taulukko 4. Liikuntainterventioiden hyödyt fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn.

Hyödyt fyysiseen toimintakykyyn Liikuntainterventio

Päivittäisistä toiminnoista selviytyminen koheni, tai 
niistä selviytymisen heikkeneminen estettiin

-	 Voima-, tasapaino- ja venyttelyharjoitteet, 
kävely, miellyttävät aktiviteetit, omaiselle 
tietoa muistisairauksista (Teri ym. 2003)

-	 Voima-, tasapaino- ja venyttelyharjoitteet, 
kävely (Steinberg ym. 2009)

-	 Yksilölliset voima-, tasapaino-, 
venyttely- ja koordinaatioharjoitteet, 
kävely. Painotus keittiötoiminnoissa ja 
pukeutumisessa (Pitkälä ym. 2013a ja b)

-	 Voima- ja tasapainoharjoitteet, kävely 
-	 (Vreughdenhill ym. 2012)
-	 Polkupyöräergometri (Holthoff ym. 2015)

Tasapaino parani -	 Voima- ja tasapainoharjoitteet, kävely
-	 (Vreughdenhill ym. 2012, Suttanon ym. 2012)

Alaraajojen lihasvoima parani -	 Voima-, tasapainoharjoitteet, kävely
-	 (Vreughdenhill ym. 2012)

Fyysinen aktiivisuus lisääntyi -	 Voima-, tasapaino- ja venyttelyharjoitteet, 
kävely, miellyttävät aktiviteetit, tietoa 
muistisairauksista (Teri ym. 2003)

Hyödyt psyykkiseen toimintakykyyn Liikuntainterventio

Masennus lievittyi -	 Voima-, tasapaino- ja venyttelyharjoitteet, 
kävely, miellyttävät aktiviteetit, omaiselle 
tietoa muistisairauksista (Teri ym. 2003)

Käytöshäiriöiden lisääntymisen ehkäiseminen -	 Polkupyöräergometria (Holthoff ym. 2015)

Hyödyt fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn Liikuntainterventio

Päivittäisistä toiminnoista selviytyminen koheni, 
tai pysyi yllä, sekä masennus väheni tai 
käytöshäiriöiden lisääntyminen ehkäistiin

-	 Voima-, tasapaino- ja venyttelyharjoitteet, 
kävely, miellyttävät aktiviteetit, omaiselle 
tietoa muistisairauksista (Teri ym. 2003)

-	 Polkupyöräergometri (Holthoff ym. 2015)

Päivittäisistä toiminnoista selviytyminen koheni, 
fyysinen aktiivisuus lisääntyi ja masennus lievittyi

-	 Voima-, tasapaino- ja venyttelyharjoitteet, 
kävely, miellyttävät aktiviteetit, omaiselle 
tietoa muistisairauksista (Teri ym. 2003)
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Tutkimuksen luotettavuuteen ja  
eettisyyteen vaikuttavat tekijät

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää 
tutkimusaineiston perustuminen alkuperäi-
siin ja vertaisarvioituihin  tieteellisiin tutki-
muksiin. Luotettavuutta varmistettiin myös 
laatimalla etukäteen tutkimusten sisäänotto- 
ja poissulkukriteerit. Katsauksen luotettavuus 
on osoitettu kuvaamalla tutkimusten haku-
prosessi kuviossa 1. (Stolt & Routasalo 2007, 
JBI 2014). Manuaalinen haku tehtiin valittu-
jen tutkimusten lähdeluettelosta. Katsaukses-
sa ei käytetty julkaisematonta aineistoa. (Polit 
& Peck 2011, JBI 2014.) Hakuprosessi suori-
tettiin käyttäen MeSH- ja vapaasanahakuja 
mahdollisimman monipuolisesti informaati-
kon ohjauksessa. Jokaiseen tietokantaan syö-
tettiin omat hakusanat (taulukko 1).

Tutkimusten metodologista laatua arvioi-
tiin JBI:n määrälliselle tutkimukselle tarkoi-
tettujen arviointikriteerien avulla ja sen suo-
ritti kaksi tutkijaa itsenäisesti ( JBI 2014, Hotus 
2016). Jokainen tutkimus arvioitiin saman laa-
dunarviointikriteeristön mukaisesti (Stolt & 
Routasalo 2007). Kirjallisuuskatsaukseen va-
litut artikkelit saivat laadunarvioinnissa kuu-
desta kahdeksaan pistettä maksimin ollessa 
10. ( JBI 2014.) Aineisto analysoitiin ja luoki-
teltiin tutkimuskysymysten mukaisesti induk-
tiivisella sisällön analyysimenetelmällä (Elo 
& Kyngäs 2008). Tulokset on nähtävillä tau-
lukossa 4. Kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta lisäsi PICO-formaatin käyttö. 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teos-
sa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä 

sekä muiden tutkijoiden työ huomioitiin  
asianmukaisin lähdemerkinnöin. Tutkimuk-
sen toteutus on kuvattu avoimesti ja rehelli-
sesti, jotta lukija voi seurata prosessin etene-
mistä. (Stolt & Routasalo 2007, Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, JBI 2014.) 

Johtopäätökset

Kotona toteutetut liikuntainterventiot tu-
kevat muistisairaan päivittäisistä toiminnois-
ta selviytymistä. Liikuntainterventioiden 
hyödyt psyykkiseen toimintakykyyn ovat 
ristiriitaiset, mutta liikuntainterventiot, jotka 
tukevat päivittäisistä toiminnoista selviyty-
mistä, osoittavat lievittävän masennusta ja 
ehkäisevän käytöshäiriöiden lisääntymistä. 
Terveydenhuollon ammattilaisen ja omaisen 
rooli kaipaavat tarkempaa selvitystä muisti-
sairaan toimintakyvyn tukemisessa. Tulos-
ten perusteella liikuntainterventioiden sisäl-
löt ja toteutusmuodot eivät tällä hetkellä ole 
täysin riittäviä tukemaan laaja-alaista toimin-
takykyä. Erityisesti muistisairaan psyykki-
sen toimintakyvyn tukemiseen tarvittavia 
menetelmiä tulisi selvittää tarkemmin.
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