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Monitekijäinen elintapainterventio  
on hyödyllinen gerastenian ehkäisyssä

Short- and long-term effect of multidomain lifestyle intervention on frailty:  
post-hoc analysis of an RCT
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Gerastenia (frailty) heikentää ikääntyneiden 
itsenäistä toimintakykyä. Uusi tutkimus osoit-
taa, että monipuolinen elintapainterventio eh-
käisee esigerasteniaa ja gerasteniaa jopa vuosia 
intervention päättymisen jälkeen. Ikä, suurem-
pi määrä kroonisia sairauksia ja pienempi pro-
teiininsaanti ovat yhteydessä esigerasteniaan ja 
gerasteniaan.

Tutkimuksessa selvitettiin, voidaanko kaksi-
vuotisella elintapainterventiolla ehkäistä ikään-
tyneiden gerastenian kehittymistä 11 vuoden 
aikana. Aineistona oli suomalainen satunnais-
tettu monikeskustutkimus FINGER, jossa 
1 259 muistisairausriskissä olevaa 60–77-vuo-
tiasta satunnaistettiin monitekijäiseen elinta-
paryhmään (ruokavalio-ohjaus, liikuntahar-
joittelu, sydän- ja verisuoniriskien hallinta, 
kognitiivinen harjoittelu) tai tavanomaiseen 
terveysneuvontaan. Gerastenia määriteltiin 
käyttämällä Friedin fyysistä fenotyyppiä, joka 
sisältää painon vähenemisen, uupumuksen, 
vähäisen fyysisen aktiivisuuden, hitauden ja 
lihasheikkouden. Esigerastenia (1–2 tekijää) ja 
gerastenia (3–5 tekijää) yhdistettiin analyyseis-
sä, sillä varsinaista gerasteniaa oli vähän.

Interventio ehkäisi esigerasteniaa ja ge-
rasteniaa seitsemän vuoden ajan eli vielä vii-
si vuotta intervention päättymisen jälkeen. 
Esiintyvyys pieneni interventioryhmässä 
(47 %:sta 42 %:iin) ja suureni verrokkiryhmäs-
sä (45 %:sta 49 %:iin) kahteen vuoteen asti. 

Tämän jälkeen esiintyvyys alkoi lisääntyä mo-
lemmissa ryhmissä, mutta muutos oli kuitenkin 
pienempi interventioryhmässä seitsemään vuo-
teen asti (ryhmien välinen ero muutoksessa 6,2 
prosenttiyksikköä). Vanhempi ikä, suurempi 
määrä kroonisia sairauksia ja pienempi prote-
iininsaanti liittyivät esigerasteniaan ja geraste
niaan 11 vuoden aikana, mutta sukupuolella ei 
ollut vaikutusta. Tulosten perusteella pienempi 
proteiininsaanti myös ennusti esigerastenian 
tai gerastenian syntyä, joten proteiinipitoisen 
ravinnon lisääminen voisi ehkäistä gerasteniaa. 
Terveellisten elintapojen ylläpitäminen näyttää 
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vaativan lisätukea aktiivisen interventiovaiheen 
jälkeen, jotta intervention teho säilyisi vielä pi-
demmän aikaa.

Gerastenian on osoitettu olevan dynaaminen 
tila, joten sekä sen ehkäisy että palautuminen 
ovat mahdollisia. Nämä tulokset terveellisten 
elintapojen ehkäisevästä vaikutuksesta ovat 
rohkaisevia. Säännöllistä tukea terveellisten 
elintapojen noudattamiselle kannattaisi tarjota 
erityisesti ikääntyneille, joilla on riski sairastua 
muistisairauteen. Näin voidaan vähentää geras-
teniaan liittyvää yksilön terveyden ja yhteis-
kunnan kuormitusta. ■


