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Ravitsemus
ikdantyneen

kuntoutuksen
tukena

Palveluohjaaija,
fysioterapeutti Marjo Forder
Viherlaakson
Muistipalvelukeskus

Mistd hyvinvointi koostuu@ |

v Fyysinen (kivunhoito, perussairauksien hoito, Iddkehoito,
likunta, puhtaus, ravitsemus),

v' Psykososiaalinen (eldmdan mielekkyys, tasapainoisuus,
ymmadarretyksi tuleminen, turvallisuus, yhteisd, perhe,
omaiset, ystévat, seksuaalisuus, ulkondkod),

v' Henkinen (mahdollisuus keskustella olemassaoloon
liittyvistd asioista, suhde uskontoon, omat toiveet,
tarpeet, miten niihin voidaan vastata tai mistd edes
saada fietoaq)

Ympdristdn esteettisyys, selkeys ja turvallisuus ->toimijuuden
mahdollistava
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lk&antyneen inmisen hyva
ravitsemus

o Yllgpitad terveyttd
o Yllapitad toimintakyky&
o Yllgpitad eldmdanlaatua

o Nopeuttaa sairauksista toipumista
(reservit)

o Tukee kotona asumista

o Pienentdd terveydenhuollon kustannuksia

lkdantyneiden rynmat ja
ravitsemuksessa huomioonotettavat

asiat
o Hyvdkuntoiset ikddntyneet

o Kotona asuvat, useita sairauksia ja haurastumista, ei
ulkopuolisen avun tarvetta

o Kotihoidon asiakkaat, avuntarvetta vdalineellisiss&
pdivittdisissé toiminnoissa, voi olla avuntarvetta
myos likkumisessa ja peseytymisessd

o Ympdrivuorokautisessa hoidossa olevat,
avuntarve useissa pdivittdisissd toiminnoissa
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Vanhenemiseen liittyvien fysiologisten
muutosten ja sairauksien seurauksena

o Haju- ja makuaistin rappeutuminen/ndlan ja janon
tfunteiden vaimeneminen vaikuttavat sydmiseen

o Kyllgisyyden tunne kauemmin mahalaukun
tyhjenemisen hidastumiseen liittyen

o Liikkkuminen v@henee: energiansaannin ja kulutuksen
suhde?

o Perusaineenvaihdunnantaso laskee

o Rasvakudoksen suhteellinen osuus kasvaa

o Usein ruokahalu heikkenee — syddyn ruuan médéré
pienenee (1500 kcal - turvaa laadun)

>>>energiantarve pienenee (lihasmassan )
pienentyminen, fyysisen akfiivisuuden alentuminen)

MUTTA: useimpien ravintoaineiden
tarve ei pienene

lk&dantyneen
virheravitsemukseen altistavat

Leskeytyminen ja yksindisyys
Liikkumisen v&heneminen
lk&antyminen ja sairaudet
Ruokahaluttomuus, sydmisvaikeudet,
syomattdmyys-> laihfuminen

o Akuutti sairaus ->lisGéantynyt ravinfoaineiden tarve
o Ruokavalion huono laatu

o Energiaa riittGvasti tai liikaa; ei painonlaskua
>>>RAVINTOAINEISTA PUUTETTA (E., prot.,
suojarav.aineet)

>>> HIDAS TOIPUMINEN
>>>SAIRASTUMISRISKIN KOHOAMINEN

o0o0O0O0




Virhe/aliravitsemuksen
seurauksia

o Tahaton painonlasku, alhainen painoindeksi

-> negatiivinen vaikutus toimintakykyyn, kuolleisuus
lisGantyy

o Virheravitsemus yhteydessd moniin sairauksiin kuten
painehaavoihin, murfumiin

o Mielialalaskee, ruokahaluttomuus lisGéntyy

o Likkuminen v&henee, hengitys ja syddmen toiminta
huononevat

o Infekfioherkkyys lisaantyy, intensiivinoidon tarve
lisGantyy

o Hoidon teho huononee, sairaalassaoloaika pitenee

Aliravitsemus: seuraukset

Proteiinialiravitsemus
o Lihaskato (sarkopenia) —> toiminta- ja likuntakyky

sekd kehon hallinta heikkenee

o kaatumis- ja murtumavaara kasvaa

o infektioherkkyys lisGantyy

o haavojen paraneminen hidastuu, sairaal
pitkittyy

o sairastumisen ja kuoleman vaara kasvaa
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ENERGIANTARVE

o Perusaineenvainhdunta PAV 20 kcal/kg

o Vuodepotilas (PAV + 30%) 26
o Liikkuva (PAV + 50%) 30
o Toipilas/levoton 36

esim. 30kcal x 60kg=1800 kcal/vuorokausi

lk&dntyneen proteiinin tarve

o suuremmalla proteiininsaannilla on suotuisia
vaikutuksia ikdantyneiden terveydelle.

o Suositeltava saanti 1-1,2 g/painokiloa
kohden/vrk (noin 70-100 g)
o Akuutisti sairaille 1,5-2 g/painokilo/vrk
o Vahenta&d lihas- ja kudostuhoa
o Huonosti syovillé energian saannin

turvaaminen on runsasta proteiinin saantia
tarke&dmpdad
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Huomioitavaa

o Suositellaan 20g proteiinia harjoittelun
j@lkeen (leucine (aminohappo) 2-2,59)

o Levodopa on aminohappo ja kilpailee
proteiinien aminohappojen kanssa
imeytymisestd: proteiinien ottoa tulee
valttdd 30 minuuttia ennen ja 60
minuuttia jGlkeen I&Gdkkeen oton.

LIHASKATO - SARKOPENIA

o Sarkopenian (lihaskato) taustalla
luonnollinen ikGdntyminen, elintavat,
perimd, sairaudet, ravitsemus, stressi...

o Lihasmassa -1%/vuosi ikadntyessd, 'z
keski-ik&-80v.

o Lihassdikeiden surkastuma,
proteiinisynteesin vheneminen

o SEURATA pohkeen ymp.mittaa
o EHKAISY: Riittéivé PROTEIININ SAANTI




D-vitamiini - monivaikutteinen

hormoni

Antti Aro Duodecim 2005;121(16):1749-54

o Vaikuttaa kalsiumin ja fosfaatin aineenvaihduntaan
o Vaikuttaa luun mineralisoitumiseen

o Estéd lihaskatoa, parantaa lihasvoimaa ja
tasapainoa

o D-vitamiinin puute vahvistunut riskitekijand useasti
kaatuneilla (J.Clin Endocrinol Metab 2006;91:2980-85)

o Vaikutus immuunipuolustusjarjestelmadn
o Veren D-vitamiini pitoisuus yli 80 nmol/l véhentad
murtumien synty&

lk&dntyminen / nesteen tarve

o Kehon nestepitoisuus 50-60 %
o Janon tunne usein heikentynyt
o Ladkkeet voivat lisatd tarvetta

o Nestevajaus nopeammin kuin nuoremmille
o Verenpaineen lasku, kaatumisen vaara
o Suositus: 1-1,5 litraa nesteitd

(5-8 lasillista)/vrk)
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Kotona asuvat ja pdivatoiminnassa
kayvat 1-2 x/vko

o Punnitus kerran kuukaudessa

o Mittanauha; vyodtaron mittaaminen ja kirjaaminen
(seurataan)

o Painonlasku on merkittévd, kun paino on laskenut
ylil0% edeltGvan puolen vuoden aikana tai yli 5%
kuukauden aikana. (Ravitsemusterapeuttien
yhdistyksen julkaisusta 1/2014)

o Ruokapadaivdkirja: 3pv.-7pv. kifjataan kaikki syémiset

o Juomapdivdkirja; kijataan nautitut nesteet

o Liikuntapaivdkirja; likunta min/tunnit, miten likkui

o Naiden tiefojen avulla arvioidaan ravitsemustilanne
ja ohjataan ja opastetaan ravitsemuksen
korjaamiseen

RA&taldity ravitsemushoito

o Sopiva ateriarytmija vdalipalat. <11h yépaasto
o Energiansaanti kulutusta vastaava

o Proteiinia

o Vitamiineja

o Ravintolisat; D, kalsium, C

o Taydennysravintovalmisteet

o Suun terveys

o Ladkehoito

o Toimintakyky —fuen tarve
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IK AANTYNEEN HYVAN
AVITSEMUKSEN TARKEIN
VOITE ON HAURASTUMISEN
TOIMINNANVAJEIDEN
HKAISY SEKA
IMINTAKYVYN
LLAPYSYMINEN

InmMinen tarvitsee rm

ravintod
- Ihminen ftarvitsee liikuntaal

Likunta on ravitsemuksen lisdksi tarked
toimintakyvyn yllGpitdmisen kannalta.

Pienikin like on tarked
Liikunta pitad siséllyttééd arkeen

Aerobinen aktiivisuus ja voimaharjoittelu
sopii ikdantyneille




Fyysisen toimintakyvyn mittereita

» Berg -tasapainotesti

» TOIMIVA —fyysisen toimintakyvyn testi
» SPPB —lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi
» Barthel -toimintakykytesti

» EMS (Elderly Mobility Scale)
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SUOSITUKSET (VRN 2010)

Liikkunta

Riittava, monipuolinen,
proteiinipitoinen ruoka

Vuodelepoa vdaltetdan

Lihasten kayttamattémyytta
valtet@dn

Harjoittelun aloittamisella ei ik&rajaa

LIKUNTASUOSITUS

Nimi

Dg

Liikunnallinen ongelma

Tavoitteet

Paivittaiset harjoitteet Maaré/ toistot Vastuuhenkild
1]
2
3
4]
Viikottaiset harjoitteet Maéra/ toistot Vastuuhenkilo
1
2
3
4
Liikunta suosif tekijat
Tavoitteiden kontrollointi ja arviointi

12/11/2014

11



12/11/2014

o Kestavyysharjoittelua 30 min/ pdiva

o Progressiivista voimaharjoittelu suositellaan
2-3 kertaa/ vikko 10-15 min/ harjoitus ( 8
toistoa/ lihasryhma)

Lihasvoima tfoiminnallisuuden
tukena

o lk&antyneiden likuntaongelmien takana usein
heikentynyt lihasvoima

o Monilla ikdantyneilld lihasvoimien toiminnallinen
reservi on pieni, ettd pdivittdiset toiminnot
vaativat jo maksimaalista ponnistelua

o Vahdinenkin sairaus, joka johtaa vuodelepoon
voi aiheuttaa likuntakyvyn menetyksen
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rviuvir\ua

Lihaskuntoharjoittelusta haitfoja jos
ravitsemustila ei ole hyva

Carlsson et al JNHA, 2011

o 177 vanhainkotiasukasta

o Reisilihasten, tasapainon ja k&velyn harjoituksia 5 x 2 vk:n
aikana

o Yhteensd 29 kertaa 3 kk:n aikana, raataldityd kunnon
mukaan

o Konfrolleilla laulamista, keskustelua, lukemista ym.

o Ravintolisé 5 min sisdlld harjoituksesta: 15 g prot, 30 g hh

o 6 kk kuluttua harjoitteluryhmdassd lihaksia vahemman,
paino alhaisempi

o Liian pieni proteiinilis&, tarvitaan 20-30 g
o A\/\opillo ravitsemustila huono, muun ravitsemuksen oltava
yva

Kaatumistapaturmien
estdminen

Lonkkamurtumien Kéaypd& hoito suositus 2014
o Turvallinen ympdaristd, valaistus, apuvdlineet

o Kaatumistaipumusta lisddvien l1ddkkeiden
valttdminen

o Liikuntakyvyn ja tasapainon kohentaminen
- kestavyys- ja voimaharjoittelu

o Lonkkahousut

o Kalsium ja D- vitamiinin riittéva saanti

o Ravitsemus

o Kuulo ja ndkd

12/11/2014
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lk&antyminen lisdd kaatumisvaaraa

o Arvostelukyky
oHahmotushairiot

o Oman kehon tuntemus
oRytmi ja joustavuus

oMasennus ja virikkeettdmyys =>
likkumisen motivaatio laskee

o Ravitsemushairiot
o Lihasvoiman alenema

oDual Task -oireyhtyma

Omaisen ohjaus

o Lilkkumisen ohjaus

o Miten omainen
tukee laheisensa
lilkkumista ja
harjoittelua

o Kuntoutumista
tukevan kotihoidon
mahdollistaminen

o Kotiohjelman opetus

o Ravintopaivakirjan
pitaminen

12/11/2014
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© "Tehtyjen kyselyjen perusteellaiimenee myos, ettd
sosiaalinen anti ryhmdlikunnasta on I&hes yhta
tarked kuin fyysisen toimintakyvyn yllapitéminen ja
parantaminen.”  (Nissinen & Ruuska 2006)

© Laitoksissa asuvilla tehdyt tutkimukset osoittavat,
ettd likunnallinen kuntoutus vaikuttaa myonteisesti
toissijaisiin likuntakyky& osoittaviin mittareihin,
kuten kavelynopeuteen, lihasvoimaan,
kesta@vyyteen ja kévelymatkaan (Fiatarone
ym.1994;Alessi ym.1995;Macrae ym.1996;Baum
ym.2003;Bastone ja Jacob 2004;Littbrand ym.
2009)

o lk&antyneestd vaestdstd (>65 v) yli kolmannes kaatuu vuosittain (Luukinen 1995); AGS
2001; Tinetti 2003; linattiniemi 2009), puolet heistd toistuvasti (Tinetti 2003).

o Hauraalla vanhusvéestolld, kuten laitoshoidon asukkailla, kaatumisia iimenee jopa
kolminkertainen m&ard tavalliseen vanhusvdestddn verrattuna (1,5
kaatumista/vuodepaikka/vuosi) (AGS 2001). Kaatumiset johtavat ennenaikaiseen
kuolemanvaaraan, toiminnanvajauksiin sekd pysyvadn laitoshoitoon (AGS 2001;Tinetti
2003).

o Likkumattomuus taas johtaa hitaaseen lihaskatoon, haurastumiseen ja sitd kautta
tfoiminnanvajeisiin (Abellan van Kan ym.2008). Kaatumisvammojen kustannukset ovat
noin 6% vanhusten kokonaiskustannuksista (AGS 2001)

o Suomessa vapaa-ajan tapaturmat ovat lisédntyneet vaestdn ikddntyessd, ja kaatumiset
ovat yli 65-vuotiailla viidenneksiyleisin kuolinsyy (Tilastokeskus 2011) Noin yksi kymmenestd
tai kahdestakymmenestd kaatumisesta johtaa vakaviin vammoihin, kuten
lonkkamurtumaan tai pddn vammoihin (Tinetti 2003; linattiniemi 2009)

o Suomessa noin 8000 lonkkamurtumaa vuosittain. Kaatuminen on tunnistettu er&dksi
idkkdaiden keskeisimmdksi katastrofaalisten toiminnanvajeiden aiheuttajaksi, ja
kaatumisten ehkdisystd onkin tehty runsaasti satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia.
Kotona asuvilla 111 ja laitoksissa asuvilla 41 (Cameron ym. 2010)
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o lk&antyneestd vaestdstd (>65 v) yli kolmannes kaatuu vuosittain (Luukinen 1995); AGS
2001; Tinetti 2003; linattiniemi 2009), puolet heistd toistuvasti (Tinetti 2003).

o Hauraalla vanhusvéestolld, kuten laitoshoidon asukkailla, kaatumisia ilmenee jopa
kolminkertainen m&aarda tavalliseen vanhusvdestdon verrattuna (1,5
kaatumista/vuodepaikka/vuosi) (AGS 2001). Kaatumiset johtavat ennenaikaiseen
kuolemanvaaraan, toiminnanvajauksiin sekd pysyvadn laitoshoitoon (AGS 2001;Tinetti
2003).

o Liikkkumattomuus taas johtaa hitaaseen lihaskatoon, haurastumiseen ja sitd kautta
foiminnanvajeisiin (Abellan van Kan ym.2008). Kaatumisvammojen kustannukset ovat
noin 6% vanhusten kokonaiskustannuksista (AGS 2001)

o Suomessa vapaa-ajan tapaturmat ovat lisédntyneet vaeston ikéantyessd, ja kaatumiset
ovat yli 65-vuotiailla viidenneksiyleisin kuolinsyy (Tilastokeskus 2011) Noin yksi kymmenestd
tai kahdestakymmenestd kaatumisesta johtaa vakaviin vammoihin, kuten
lonkkamurtumaan tai p&dén vammoihin (Tinetti 2003; linattiniemi 2009)

o Suomessa noin 8000 lonkkamurtumaa vuosittain. Kaatuminen on tunnistettu eréaéksi
idkkdiden keskeisimmdksi katastrofaalisten foiminnanvajeiden aiheuttajaksi, ja
kaatumisten ehkdisyst& onkin tehty runsaasti satunnaistettuja, kontrolloituja futkimuksia.
Kotona asuvilla 111 ja laitoksissa asuvilla 41(Cameron ym. 2010)

o Runsaasti kansainvdlisté huomiota saaneessa futkimuksessa
selvitettiin likunnan vaikutusta luuntineyteen, suorituskykyyn ja
murtumiin ik&antyneill& naisilla, joilla riski saada murtuma oli suuri
alentuneen luuntiheyden vuoksi.

- Seurannan pddatyttyd fodettiin, ettd likuntaryhmdadn kuuluneet naiset
olivat saaneet v&hemman murtumia kuin kontrollirynmd&n naiset, vaikka
harjoittelu ei ollut vaikuttanut luuntiheyteen

- kuolleisuus oli likuntaryhmdssd vahdisempi

- Harjoittelu paransi my&s tasapainoa, jalkalihasvoimaa sekd
k@velynopeutta ja -kestavyytta

Tasapaino-, lihasvoima- ja témistelyharjoittelu yllapitdd naisten
tasapainoa sekd kavelykykyd. Jo muutaman kuukauden pituinen,
viikoittainen lihaskuntoa ja tasapainoa liséava harjoittelu voi lisétd
lihasvoimaa 10-30%. Tasapainon hallinta perustuu suurelta osin opittuun
motoriikkaan. Tasapainotaitoja taytyy jatkuvasti ylidpitad. (Raija
Korpelainen)
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Toimintakyvyn yllapitaminen
ja harjoittaminen

o yllapitaminen
paivittaista
toimintaa ja
kuuluu kaikille

o harjoittelu
suunnitelmallista CD
ja tavoitteellista
toimintaa

ADGAAKIRUU § - 15 MWUUTTIA,
VOMA PYSTY JALOISSAS) 4 LIKKUMSES

Espoon kaupunki

12/11/2014
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Espoon kaupunki

Espoon kaupunki
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Linkkejd

o http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/
portal/fi/ravitsemussuositukseterillisryhnmat
/ravitsemushoitosuositus/

o Valtioneuvoston periaatepddtds terveyttd
edistGvdan likunnan ja ravinnon

kehitt@mislinjoista |0ytyy t&std
http://www.stm fi/julkaisut/nayta/-

/_julkaisu/1069549

Linkkeja

http://www.gery.fi/Gerontologinen
ravitsemus Gery ry Society for

Gerontological Nutrition in
Finland

http://www.ravitsemusneuvotteluk
unta.fi/portal/fi/ravitsemussuositu
kset/erilisrynmat/ikaantyneet/

Infra: Asukasruokaopas
Sosiaali- ja terveysvirasto/Palmia
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