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Monitekijdinen elintapainterventio
on hy6dyllinen gerastenian ehkaisyssa

Gerastenia (frailty) heikentdd ikidintyneiden
itsendistd toimintakykyd. Uusi tutkimus osoit-
taa, ettd monipuolinen elintapainterventio eh-
kiisee esigerasteniaa ja gerasteniaa jopa vuosia
intervention péaittymisen jilkeen. Ikd, suurem-
pi madrd kroonisia sairauksia ja pienempi pro-
teiininsaanti ovat yhteydessi esigerasteniaan ja
gerasteniaan.

Tutkimuksessa selvitettiin, voidaanko kaksi-
vuotisella elintapainterventiolla ehkiista ikddn-
tyneiden gerastenian kehittymistd 11 vuoden
aikana. Aineistona oli suomalainen satunnais-
tettu monikeskustutkimus FINGER, jossa
1 259 muistisairausriskissd olevaa 60-77-vuo-
tiasta satunnaistettiin monitekijdiseen elinta-
paryhmiin (ruokavalio-ohjaus, liikuntahar-
joittelu, syddn- ja verisuoniriskien hallinta,
kognitiivinen harjoittelu) tai tavanomaiseen
terveysneuvontaan. Gerastenia madriteltiin
kayttamalld Friedin fyysistd fenotyyppid, joka
sisaltia painon viahenemisen, uupumuksen,
vihiisen fyysisen aktiivisuuden, hitauden ja
lihasheikkouden. Esigerastenia (1-2 tekijii) ja
gerastenia (3-5 tekijid) yhdistettiin analyyseis-
sd, silld varsinaista gerasteniaa oli vihin.

Interventio ehkdisi esigerasteniaa ja ge-
rasteniaa seitsemin vuoden ajan eli vield vii-
si vuotta intervention paittymisen jilkeen.
Esiintyvyys interventioryhméssa
(47 %:sta 42 %:iin) ja suureni verrokkiryhmis-
si (45 %:sta 49 %:iin) kahteen vuoteen asti.
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Tamin jilkeen esiintyvyys alkoi lisddntyd mo-
lemmissa ryhmissd, mutta muutos oli kuitenkin
pienempi interventioryhmaissa seitsemédin vuo-
teen asti (ryhmien vilinen ero muutoksessa 6,2
prosenttiyksikkéd). Vanhempi ikd, suurempi
madrd kroonisia sairauksia ja pienempi prote-
iininsaanti liittyivat esigerasteniaan ja geraste-
niaan 11 vuoden aikana, mutta sukupuolella ei
ollut vaikutusta. Tulosten perusteella pienempi
proteiininsaanti myos ennusti esigerastenian
tai gerastenian syntya, joten proteiinipitoisen
ravinnon lisidminen voisi ehkaistd gerasteniaa.
Terveellisten elintapojen yllipitiminen ndyttaa
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vaativan lisitukea aktiivisen interventiovaiheen
jalkeen, jotta intervention teho silyisi vield pi-
demmain aikaa.

Gerastenian on osoitettu olevan dynaaminen
tila, joten sekd sen ehkdisy ettd palautuminen
ovat mahdollisia. Nimi tulokset terveellisten
elintapojen ehkiisevistd vaikutuksesta ovat
rohkaisevia. Sddnnollistd tukea terveellisten
elintapojen noudattamiselle kannattaisi tarjota
erityisesti ikdantyneille, joilla on riski sairastua
muistisairauteen. Niin voidaan vihentdd geras-
teniaan liittyvdd yksilon terveyden ja yhteis-
kunnan kuormitusta. B
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