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Muistiviikkoa vietetdan 15.—21.9.2025. Muistiviikon teemana on Kuljemme muistisairaan matkassa.
Muistiviikolla lisataan tietoa muistisairauksista sekd muistutetaan muistisairaiden ihmisten ja laheisten
oikeudesta hyvaan ja omannékdiseen elamaéan. Tassa artikkelissa kuljemme muistisairaan matkassa

tarkastelemalla fyysisen aktiivisuuden edistamista.

Muistisairaudet ovat etenevia aivoja rappeuttavia sairauksia, jotka heikentavat tiedon kasittelyyn liittyvia
toimintoja, vuorovaikutuskykyja ja itsendista suoriutumista (WHO, 2018). Maailmassa yli 55 miljoonaa ihmista
eldd muistisairauden kanssa, ja uusia tapauksia todetaan vuosittain lahes 10 miljoonaa. Se onkin yksi
suurimmista syista ikdantyneiden toimintakyvyn heikkenemiseen ja hoivan tarpeeseen. Muistisairauksiin ei
toistaiseksi ole parantavaa hoitoa, mutta esimerkiksi Alzheimerin tautiin, Lewyn kappale -tautiin ja
verenkiertoperdaiseen muistisairauteen on olemassa hidastavia ja oireita vahentavia laakkeita.
Muistisairauksien ladkkeettomat hoitomuodot tukevat kokonaisvaltaista hyvinvointia ja toimintakykya
keskittyen muun muassa ravitsemukseen, liikuntaan ja mielekkédaseen tekemiseen. Tavoitteena on vahentaa

oireita, yllapitaa toimintakykya ja parantaa elamanlaatua laakkeettomasti (mt).

Erilaiset kuntoutus- ja likuntamuodot ovat keskeinen osa muistisairauksien ei-ladkkeellisté hoitoa (Gauthier
ym., 2022; WHO, 2018). Liikunnan ja kuntoutuksen hyédyntaminen muistitydssa on kuitenkin edelleen
vahaista. Tama voi johtua vanhentuneesta ajattelutavasta, jonka mukaan muistisairaalla henkil6lla ei ole
kuntoutuspotentiaalia, eika hanen katsota hy6tyvan liikkunnasta tai kuntoutuksesta (Ries, 2022).

Aiemmin kuntoutus on nahty keinona parantaa toimintakykya merkittavasti esimerkiksi fyysisen harjoittelun
avulla (Wade, 2023). Etenevan muistisairauden kohdalla ei kuitenkaan pitéisi arvioida liikkunnan ja
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kuntoutuksen hyotyja ainoastaan toimintakyvyn paranemisen naktkulmasta. Tavoitteena tulisi olla
toimintakyvyn yllapysyminen, sen heikkenemisen hidastaminen sekéa elamanlaadun ja merkityksellisyyden
parantaminen (Lewis ym., 2020). Fyysinen aktiivisuus, mukaan lukien ulkona liikkuminen, on ihmiselle
perustarve ja siihen on oltava oikeus diagnoosista tai toimintakyvysta riippumatta (World Health Organization,
2018).

Litkuntaa kotona asuville muistisairaille
henkiloille

Yleiset suositukset ikaéntyneiden likkumisesta patevat myds muistisairaille: viikossa olisi hyva liikkua
vahintadan 150-300 minuuttia kohtuullisella teholla tai 75-150 minuuttia reippaammin (Bull ym., 2020).
Kasvaneen kaatumisriskin takia muistisairautta sairastavan tulisi lisdksi harrastaa saannéllisesti monipuolista

liikuntaa, joka keskittyy lihasvoiman ja tasapainon parantamiseen (Montero-Odasso ym., 2022).

Yleinen suositus on, etta kaikki liike on parempi kuin ei mitaan, ja pienikin liikkeen lisddminen tuo monenlaisia
hyotyja (Lewis ym., 2020). Tama johtuu siitd, etté suositeltu teholtaan kohtuullinen tai reipas liikunta ei
valttamatta sovi muistisairaalle etenkéan sairauden edetessa (Forbes ym., 2015). Jokainen muistisairas

henkilo on yksild, joten on tarke&a raataloida liikunta ja kuntoutus hénen tarpeisiinsa sopivaksi (Ries, 2022).

Liikunnan aloittamiseen ja jatkamiseen liittyvat esteet ja kannustimet ovat yksilollisia. Seuraavat asiat voivat

edistdd muistisairaan sitoutumista liikkkumiseen (Di Lorito ym., 2023):

Koulutetun terveydenhuollon ammattilaisen tuki.

Hyvan ja luottamuksellisen suhteen luominen ammattilaiseen.

Tavoitteiden asettaminen yhdessa.

Liikunnan mukauttaminen henkilon kiinnostuksen kohteisiin, perussairauksiin, toimintakykyyn ja muihin
kykyihin.

Kaytannonléaheisten ja toiminnallisten aktiviteettien painottaminen.

= Perheenjasenten tiivis osallistuminen liikuntaan muistisairautta sairastavan kanssa.

Taysin itsenaisesti toteutettavat liikuntaohjelmat eivat yleensa toimi muistisairautta sairastaville (van Alphen
ym., 2016). Perheenjasenten tuki sellaisten aktiviteettien I0ytdmisessa, jotka luovat sosiaalista
kanssakaymista, positiivisia tunteita ja hyvaa oloa, voi edistaa liikkumista (Farina ym., 2021). Perinteiset
likkumiseen lisdamista tavoittelevat kayttaytymisen muutosteoriat eivat valttamatta sovellu muistisairaiden
henkildiden liikkumisen edistimiseen (Di Lorito et ym., 2020). Kognitiiviset haasteet voivat vaikuttaa
negatiivisesti motivaatioon ja mindpystyvyyteen ja saattavat vaikeuttaa esimerkiksi likunnan hyotyjen
tunnistamista. Muistisairaille henkildille onkin esitetty omaa liikkumisen edistamisen mallia (kuvio 1). Siina
korostetaan, etta liikkumisen edistamiseksi tulisi huomioida perinteisia tapoja laajemmin myds ne henkil6t,
joilla on merkityksellinen rooli muistisairaan elamassa. Esimerkiksi tukihenkildiden (kuten hoitajat tai
perheenjasenet) ndkemykset, asenteet, tavoitteet ja ammattitaito — vaikuttavat suuresti siihen, kuinka hyvin
muistisairautta sairastava onnistuu omaksumaan aktiivisemman elamantavan. Tuki ja luottamus itselle
tarkeisiin henkildihin ovat ratkaisevan tarkeitd, kun edistetdén muistisairaan henkilon likkumista. Liikunnan
sosiaalinen puoli on myés merkittava, koska se auttaa yllapitdméaéan omaa identiteettia ja edistaa sosiaalista
osallisuutta yhteisdssa (mt).
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Kuvio 1. Muistisairaiden fyysisen aktiivisuuteen liittyvan kayttaytymisen muuttumiseen/yllapysymiseen liittyvét
tekijat (mukaillen Di Lorito ym., 2020).

Liikunta palvelujen piirissa oleville
muistisairaille henkildille

Palveluasumisessa ja hoivakodeissa ei ole talla hetkella yhta standardoitua tapaa edistda muistisairaiden
asukkaiden fyysista aktiivisuutta. On kuitenkin olemassa joitakin suosituksia, jotka koskevat hoivakodeissa
asuvia, ja heilla usein on jokin muistisairaus (de Souto Barreto ym., 2016). Ne painottavat monipuolista
likuntaa, johon siséltyy voima-, kestavyys- ja tasapainoharjoittelua. Liikunnan tulisi toistua 2—3 kertaa viikossa

koulutettujen ammattilaisten ohjauksessa.

Tutkimusten mukaan palveluasumisen/hoivakotien muistisairaat asukkaat pystyvat osallistumaan myos
intensiiviseen toiminnalliseen harjoitteluun, jolla on osoitettu olevan positiivinen vaikutus fyysiseen
suorituskykyyn ja toimintakykyyn (Telenius ym., 2015; Toots ym., 2016). Asukkaat ovat kokeneet pienissa
ryhmissa toteutuneen intensiivisen toiminnallisen harjoittelun miellyttavéaksi ja turvalliseksi ammattilaisen

valvonnassa (Lindel6f ym., 2017).

Palveluasumisessa/hoivakodeissa saatavilla olevien kuntoutus- ja liikuntapalveluiden maéara vaihtelee ja on
yleisesti melko rajallista. Jopa 85 % asukkaiden valveillaoloajasta kuluu istuen (Moyle ym., 2017; Reid ym.,
2013). Vain 10-67 % asukkaista on paasy fysioterapiaan (Brett ym., 2019), ja muistisairaat henkiltt saavat

huomattavasti vahemman kuntoutuspalveluita kuin muut asukkaat (McArthur ym., 2015).

Hoivaty6hon integroitu liikkuminen on yleensa kevytta, mutta silla on suuri merkitys, silla se katkaisee
paikallaan oloa ja auttaa yllapitamaan kykya suoriutua paivittaisista toiminnoista (Del Pozo-Cruz ym., 2022).

Tallaista kevytta liikuskelua on helpompi siséllyttaa arkeen, kun taas erilliset harjoitusohjelmat vaativat usein
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lisdponnisteluja, aikaa ja valineistdoa (Hirt ym., 2024).

Liikkumisen edistamista palveluasumisessa/hoivakodeissa helpottavat asukkaan mieltymysten huomioiminen,
sosiaalinen vuorovaikutus seka yksilollisesti raataloidyt ohjelmat (Andrews ym., 2024; Hirt ym., 2024).
Haasteiksi on havaittu hoitohenkilokunnan vahainen tietamys fyysisen aktiivisuuden hyddyista ja
muistisairauden aiheuttamien aivomuutosten seurauksista, negatiiviset asenteet, henkilostovaje, puutteellinen
aika ja vélineet seka dokumentaation puute. Asukkaisiin liittyvia esteita ovat vasymys, motivaation puute,

epaluottamus henkilékuntaan ja tapaturmien kuten kaatumisen pelko (mt).

Henkilékunnan jatkuva vaihtuvuus on haitallista muistisairaille henkiléille. Suhteen luominen ja yll&pito
samojen, ihmiskeskeisen lahestymistavan omaavien hoitajien kanssa on erittain tarkeaa muistisairaalle
henkilolle (S6derhamn ym., 2013). Ihmiskeskeisen hoidon on osoitettu parantavan muistisairaiden paivittaista
toimintakykya ja elaméanlaatua hoivakodeissa (Edvardsson ym., 2014; Sjégren ym., 2013). Tata voi selittéda
se, ettd henkilokunta tuntee asukkaat ja heidan mieltymyksensa paremmin ja pystyy tukemaan heita
yksildllisemmin paivittaisen kevyen liikuskelun kerryttdmisessa. Liikunnan tulisi olla olennainen osa

ihmiskeskeista hoitoa, joka tukee hyvaa elaméaa, toimintakykya ja osallisuutta (Andrews ym., 2024).

Muistisairaan henkilon motivoimisessa liikkumiseen musiikin kaytt6 voi olla yksi menestystekija (Spildooren
ym., 2019). Musiikki toimii vahvana motivaattorina. Tutut, rytmikkaat ja mieluisat kappaleet voivat rohkaista
muistisairasta henkil6& nousemaan ylos ja likkumaan, vaikka puhe tai tiedolliset toiminnat olisivat
heikentyneet. Rytmin avulla liikkeet voivat tulla sujuvammiksi ja koordinoidummiksi. Musiikki myds kohottaa
mielialaa ja voi vdhentda ahdistusta, mika tekee liikkkumisesta nautinnollisempaa ja siten todennakodisempaa.
Musiikki liittyy usein vahvasti elaméanvaiheisiin ja tunteisiin. Tutut laulut voivat palauttaa mieleen muistoja ja
luoda positiivisen tunnetilan, mikéa motivoi likkumaan esimerkiksi tanssien. Musiikin kuuntelu, laulaminen ja
sen tahdissa liikkuminen luovat myds sosiaalista vuorovaikutusta, mikd mahdollistaa kokemusta
osallisuudesta (mt).
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