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Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, minké&laisia vaikutuksia voidaan saada aikaan
sédannolliselld ja intensiivisella ulkoilulla Alzheimerin tautia sairastavan henkilon muis-
tiin kuukauden aikana. Opinnaytetyon tutkimusongelmina oli selvittad, miten ulkoilu
vaikutti Alzheimeria sairastavan henkilon muistiin ja kayttdytymiseen seka miten Mini-
mental state examination (MMSE) -tulos muuttui neljan viikon aikana. Opinnéytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa ulkoilun mahdollisista vaikutuksista Alzheimerin tautia
sairastavan henkilon muistiin. Opinndytety6aihe suunniteltiin yhteistyokumppanin Kos-
kikotikeskuksen kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin tapaustutkimuksena, jossa kahden 89-90-vuotiaan keskivaike-
aa Alzheimerin tautia sairastavan henkilon kanssa ulkoiltiin kolmesti viikossa neljan
viikon ajan. Ulkoilukerta kesti noin 30 minuuttia. Maanantaisin henkilGille tehtiin
MMSE-testi ennen ulkoilua ja perjantaisin ulkoilun jélkeen. Opinnédytetytssé tutkittiin
ja analysoitiin heiddan MMSE-testin pistemadrien muutosta jakson aikana kuvaten tulok-
set omina pylvasdiagrammeinaan. Liséksi havainnoitiin heidan kayttaytymistaan ulkoil-
taessa ja ulkoilun jalkeen.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd kummankin henkilon kohdalla MMSE-tulokset vaihtelivat
jakson aikana useamman pisteen verran. Kummankin henkilon MMSE-tulos parani en-
simmaisen ja viimeisen testauskerran vélilla: henkild 1:11a 29 % ja henkild 2:1la 18 %.
Hoitajat olivat kirjanneet artyisyyttd kummankin henkilon osalta muutaman ulkoiluker-
ran jalkeen. Lomakkeen loppuarviointiin hoitajat olivat tiivistaneet henkildiden pitdneen
ulkoilusta, eivédtka uskoneet artyisyyden johtuneen ulkoilusta vaan etenevastd Al-
zheimerin taudista. Useimmiten henkil6t ndyttivat nauttivan ulkoilusta ja muistelivat
kaupungin paikkoja seka rakennuksia.

Lyhytkestoisessa tutkimuksessa MMSE-testin pistemaarissé tapahtui positiivinen muu-
tos, mika mahdollisesti johtui ulkoilun positiivisista vaikutuksista. Artyisyys saattoi
johtua stressaavasta ja ruuhkaisesta ympéristostd. Testituloksiin ja kayttaytymiseen vai-
kuttivat todennakoisesti eteneva Alzheimerin tauti sekd muut yleista terveydentilaa las-
kevat tekijat kuten esimerkiksi virtsaumpi.

Jatkotutkimuksien kannalta olisi mielenkiintoista tietdd, olisiko kaupunkiymparistoa
luonnonmukaisemmalla sek& rauhallisemmalla alueella enemman vaikutusta muistiin ja
kayttaytymiseen Alzheimerin tautia sairastavalla henkil6lla. Lisdksi jatkotutkimuksissa
voisi hyodyntdd verrokkiryhméé sekd tehda tutkimuksen isommalla otannalla ja pi-
demmalla aikajaksolla kuin tassa tutkimuksessa.

Asiasanat: Alzheimerin tauti, ulkoilu, muisti, MMSE
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The purpose of this study was for the duration of four weeks to investigate the effects of
regular and intensive outdoor activities on the memory of a person with Alzheimer’s
disease. The objective of this study was to yield information on the potential effects of
outdoor activities on the memory of a person having Alzheimer’s disease.

In a case study two 90-year-old test subjects with Alzheimer’s disease (Stage %) were
allowed to exercise outdoors three times a week for one month. Mini-mental state exam-
ination (MMSE) was fulfilled twice a week either before or after the outdoor activity.
The MMSE observations were illustrated by two bar charts (test subject 1 and test sub-
ject 2). The test subjects’ behavior was also monitored during the outdoor activity con-
tinuing till the following morning.

The results revealed that at the end of the study the test subjects’ MMSE values were
18% and 29% bigger than at the beginning of the study. The values varied between 11
and 16 or 11 and 18 during the study period when the maximum points are 30. Edginess
increased sometimes after the outdoor activities, but according to nurses’ opinion it
might also be a symptom of the progressive Alzheimer’s disease. According to our find-
ings the test subjects enjoyed the outdoor activities.

Overall, our study suggests that outdoor activities and being together contributed to
maintaining the test subjects’ MMSE values at the same level or even to improve values
in the short time span. Further studies are required to examine whether progression of
Alzheimer’s disease can be decelerated by doing outdoor activities.

Key words: Alzheimer’s disease, outdoor activity, memory, MMSE
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1 JOHDANTO

Alzheimerin tauti on etenevd muistisairaus, jossa aivot rappeutuvat. Perimmaistéd syyta
Alzheimer tautiin ei tiedetd. Mikroskooppiset muutokset aivoissa vaurioittavat hermora-
toja ja aivosoluja heikentéden muistia ja tiedonkasittelyd. Ohimolohkojen sisdosista alka-
en vaurio levidd vuosien mittaan laajemmin aivokuorelle. (Juva 2015.) Alzheimerin
tauti on noin 70 %:lla kaikista etenevad muistisairautta sairastavilla (Remes, Hallikainen
& Erkinjuntti 2015, 119). Alzheimerin tautiin sairastuneita on Suomessa noin 70 000

(Ohje potilaille ja l&heisille: Alzheimerin tauti: Kéypé hoito -suositus 2016).

Ikéantyneiden vahéinen ulkoilu ja liikunta ovat aiheuttaneet viime vuosien aikana laajal-
ti keskustelua. Artikkelissa Hyva elamé vanhojen ihmisten hoidossa tuotiin esille on-
gelma siitd, kuinka todellisuus vanhustenhoidossa ei vastaa hyvalta kuulostavaa vanhus-
ten lainsdadantda ja eettisia ohjeita. Esimerkiksi potilaiden makuuttaminen maamme
palvelukeskuksissa nostettiin esille. (Pirhonen 2017, 147-151.) Viime aikoina myos
lakiasiat ovat nousseet keskustelun aiheiksi. Laissa vangeille on méaéaratty oikeudeksi
tunti ulkoilua paivittain (Vankeuslaki 2005/767), mutta ikadntyneille ei ole laadittu
mink&anlaista lakia ulkoilusta.

Halusimme tehda ikaantyneisiin liittyvan opinnéytetyon, koska aihe on lahella sydan-
tdmme. Opinndytetytaihe suunniteltiin yhteistyokumppanin Koskikotikeskuksen kans-
sa. Koskikotikeskus on Tampereen keskustassa sijaitseva palvelukoti, joka tarjoaa te-
hostettua palveluasumista ja erityisosaamista tamperelaisille muistisairaille ikaihmisille.
Koskikotikeskuksessa tavoitteena on tarjota ulkoilua sita haluaville asukkaille muuta-
man kerran kuukaudessa. Yhteisissd palavereissa molempien osapuolien taholta nousi
huoli ikd&ntyneiden véhdaisesta ulkoilusta. Tdmén takia paatimme tarttua kyseiseen aihe-
alueeseen. Meilla herdsi useita ajatuksia opinndytetyon toteutuksesta ja pyorittelimme
ideoita oppaasta tutkimukseen. Paadyimme tutkimukseen, koska ndin paasimme tutus-
tumaan meitd kiehtovaan tutkimusmaailmaan ja ottamaan ensiaskeleet sen saralla. Mi-
kali tutkimuksessa saadaan positiivisia tuloksia, voisi tulevaisuudessa saada lisda re-

sursseja ikaantyneiden ulkoiluun.

Opinndytetydbmme tavoitteena on tuottaa tietoa ulkoilun mahdollisista vaikutuksista

Alzheimerin tautia sairastavan henkilon muistiin. Opinndytetydmme tarkoituksena on
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tutkia, minkalaisia vaikutuksia voidaan saada aikaan s&annéllisella ja intensiivisella
ulkoilulla Alzheimerin tautia sairastavan henkilon muistiin kuukauden aikana. Toteu-
tamme tutkimuksen tapaustutkimuksena. Tutkimuksessa mukana olevat henkil6t ovat
yhteistyokumppanimme ryhmaékodissa asuvia ikdihmisid. Ulkoilemme heidén kanssaan
neljan viikon ajan kolmesti viikossa. Tutkimme muistia Mini-mental state examination
(MMSE) —testilla (Liite 1) ja havainnoimalla henkil6ité ulkoilun aikana. Kayttaytymi-
sen osalta hoitajat kirjaavat poikkeavan kéayttaytymisen ylos. Ulkoillessa havainnoimme

muistin lisdksi myos tutkittavien kayttaytymista.



2 ALZHEIMER

2.1 Yleistd Alzheimerin taudista

Alzheimerin tauti on etenevd muistisairaus, joka rappeuttaa aivoja (Juva 2015). Sita
sairastaa 70 % kaikista etenevdd muistisairautta sairastavista. (Remes ym. 2015, 119.)
Suomessa Alzheimerin tautiin sairastuneita on noin 70 000 (Ohje potilaille ja laheisille:
Alzheimerin tauti: Kdypa hoito -suositus 2016). Alle 65-vuotiailla se on harvinainen,
mutta yli 85-vuotiailla taudin esiintymisprosentti on jopa 15-20 % (Hallikainen 2014b,
264).

Perimmaisté syyta Alzheimerin taudille ei tiedetd. Aivoissa tapahtuvat mikroskooppiset
muutokset vaurioittavat hermoratoja ja aivosoluja heikentden muistia ja tiedonkasitte-
lyd. Vuosien mittaan vaurio levidé aivojen ohimolohkojen sisdosista laajemmin aivo-
kuorelle. Alzheimerin tauti ei ole perinndllinen suurimmassa osassa tapauksista. On
kuitenkin olemassa erdita geeneihin liittyvia riskitekijoita, jotka eivat varsinaisesti ai-
heuta sairautta, mutta lisdavét todennakdisyytta sairastua. Muutamia tautia aiheuttavia
geenimutaatioita tunnetaan, mutta ne ovat hyvin harvinaisia ja niiden osuus Kaikista

sairaustapauksista on alle prosentin luokkaa. (Juva 2015.)

Aikaisella Alzheimerin taudin diagnosoinnilla voidaan hidastaa oireiden etenemista.
(Erkinjuntti & Viramo 2015, 56). Alzheimerin taudin toteamisessa voidaan hyddyntaa
tutkimusmenetelmid kuten muistikyselyd, aivojen kuvantamistutkimuksia, selkaydin-

nestetutkimuksia ja geenitutkimuksia (Hallikainen 2014a, 270).

2.2 Taudin vaiheet

Alzheimerin tauti voidaan jakaa Kkliinisen oirekuvan myota neljéan tai viiteen vaihee-
seen riippuen siitd, huomioidaanko oireeton eli prekliininen vaihe. Prekliinista vaihetta
seuraavat, varhainen vaihe, lieva vaihe, keskivaikea vaihe ja viimeisimpana vaikea vai-
he. Taudin aiheuttamat oireet alkavat nékyé hitaasti varhaisessa vaiheessa potilaalle ja

hanen laheisilleen. Olisi tarke&a tunnistaa tauti jo varhain ja aloittaa hoito mahdolli-
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simman pian. Potilaan tulisikin hakeutua tutkimuksiin nopeasti. Hoidon tehoa heikentaa

pienikin viive. (Muistisairaudet: K&ypé hoito -suositus 2017.)

Alzheimerin taudin lievédssa vaiheessa uusien asioiden mieleen painaminen ja oppimi-
nen ovat heikentyneet sen verran, ettd niista on paivittéista haittaa potilaalle. Osalla po-
tilaista sairauden tunto on heikentynyt, mutta he usein myontavat muistivaikeutensa.
Lievassd Alzheimerin taudin vaiheessa on usein ongelmia tiedonkasittelyssd, suunni-
telmallisuudessa, toiminnanohjauksessa seka yksittaisten tapahtumien aikajarjestykses-
sé. Heilla on myos kielellisia vaikeuksia, aloite- ja keskittymiskyvyttomyytta seka epa-
varmuutta litkkua vieraassa ymparistossa. Lievassa Alzheimerin taudin vaiheessa oma-
toimisuus heikentyy ja paivittaiset toiminnot, kuten esim. rahankayttd, ruoanvalmistus
ja ladkityksesta huolehtiminen eivét onnistu. Apatia, masennus, tunne-elamaén latistumi-
nen ja artyvyys ovat tyypillisimpia kéytosoireita lievassad Alzheimerin taudin vaiheessa.
(Remes ym. 2015, 126-127.)

Alzheimerin taudin keskivaikeassa vaiheessa henkilon sairaudentunto on heikentynyt
selkeésti, eikd han tunnista asianmukaisesti selviytymisvaikeuksiaan. Heikon tapahtu-
mamuistin takia henkilo kyselee toistuvasti samoja asioita sekd kadottaa tavaroitaan.
Monimutkaisen puheen ymmaértdmisvaikeuksia ja sananhakua esiintyy kielellisten vai-
keuksien takia. Keskivaikeassa Alzheimerin taudin vaiheessa keskittymiskyky on heik-
ko ja jo tavallisenkin keskustelun seuraaminen tuottaa henkil6lle vaikeuksia. Tutum-
massakin ymparist0ssé saattaa esiintyd eksymistaipumusta ja aikaorientaatio on vahvas-
ti hairiintynyt. Henkil0 tarvitsee péivittdista valvontaa sekd apua henkil6kohtaisten asi-
oiden ja kodin hoidossa. Kaytdsoireita esiintyy yha enemman ja niiden tausta on moni-
nainen. Ne voivat johtua ladkityksesta ja liitanndissairauksista (esimerkiksi aivovamma
tai aivoverenkiertosairaus), tiedonkasittelyyn liittyvistd ongelmista, kayttaytymista ja
emootiota séatelevien aivoalueiden vaurioista tai ymparistotekijoistd (Muistisairaudet:
Kéypa hoito -suositus 2017; Remes ym. 2015, 127-128). Nykyisyyden ja menneisyyden
asiat sekaantuvat entistd enemmaén, sekd harhaluuloisuus on yleisintd téssa vaiheessa.
Kaatumisvaaraa lisdavét tasapainoheijasteiden heikentyminen seka kéavelyn epévar-
muus, mutta ndma oireet tulevat vasta ldhempéand vaikeaa vaihetta. Jahmeyttd, hitautta
ja kasvojen ilmeettdmyyttd alkaa myos ilmaantua, ndita kutsutaan ekstrapyramidaalioi-
reiksi. (Remes ym. 2015, 127-128.)
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Alzheimerin taudin vaikeassa vaiheessa muisti toimii vain satunnaisesti, orientaatio ja
keskittymiskyky ovat heikot, hahmottaminen ja kéatevyys ovat vaikeasti hairiintyneet ja
kielelliset vaikeudet aiheuttavat puheen tuoton ja ymmartamisen vahaisyytta. Lahes
kaikilla esiintyy moninaisia kdytosoireita, kuten vastustelua, katastrofireaktioita, agitaa-
tiota (kiihottuneisuutta) seké levotonta vaeltelua. Masennus saattaa ilmeté levottomana
kayttaytymisend ja ahdistuneisuutena. Kaikissa perustoiminnoissa henkil0 tarvitsee oh-
jausta tai konkreettista auttamista. Henkil0d ei saa eikd voi jattd4 yksin ja hén tarvitsee
apua seké valvontaa samalla tavalla kuin pieni lapsi. Kaatuilutaipumista lisdavét aprak-
tiset tai ekstrapyramidaalisiin hairidihin liittyvat kavelyhairiot. Jalkojen tottelematto-
muuden takia liikkeelle 1aht0 ei tahdo onnistua apraktisessa kavelyhairiossa seka siiné
kavely muuttuu lyhytaskeliseksi ja levedraiteiseksi. Ryhti on etukumara, kasvot ilmeet-
tomaét, raajat ovat jahmeat seka kavely saattaa olla hidasta ja lyhytaskelista ekstrapyra-
midaalisessa héairiossa. Primaariheijasteet, eli tarttumisrefleksi, turparefleksi (huulia
koskettaessa huulet menevit “pusuttelu asentoon”) ja imemisrefleksi, tulevat esille seka
osalle potilaista kehittyy myos spastisuutta (jaykkyys, lihasjanteyden kasvu), vilkastu-
neita janneheijasteita ja positiivinen Babinskin heijaste (jalkapohjarefleksi). Myos epi-
leptisia kohtauksia ja myoklonusta, eli sapsdhtelyd ja raajojen nytkadhtelyd, esiintyy
osalla Alzheimerin tautia sairastavista. Alzheimerin taudin loppuvaiheessa henkilé on
syotettava, pidatyskyvyton, han menettédd kévelykykynsé sekd hénen raajansa jaykisty-
vat. (Remes ym. 2015, 129, 131.)

2.3 Riskitekijat

Alzheimerin taudin riskitekijoistd merkittdvimmat ovat korkea ika ja taudin esiintymi-
nen l&hisuvussa (Soininen & Kivipelto 2015, 437). Alzheimerin tauti ei ole perinndlli-
nen suurimmassa osassa tapauksista, mutta sairaus on kuitenkin yleisempaé niillg, joi-
den suvussa on muita tatd sairautta sairastavia (Juva 2015). Mikéli lahisuvussa on Al-
zheimeria sairastava henkild, kasvaa riski Alzheimeriin 2—3-kertaiseksi. Geenien osalta
Apoliproteiinin E:n (ApoE) e4-alleeli lisd& eniten riskié sairastua Alzheimerin tautiin.
(Kivipelto & Ngandu 2014, 26.)

Ik&én ja geeneihin emme voi vaikuttaa ainakaan toistaiseksi. On kuitenkin monia muita

riskitekijoitd, joihin voi vaikuttaa, vaikka olisikin ApoE e4-kantaja (Kivipelto & Viita-
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nen 2006). Elintavoilla onkin suuri merkitys Alzheimerin taudin ehkaisysséa etenkin
ApoE e4-alleelin kantajilla (Kivipelto & Ngandu 2014, 27).

Suomalais-ruotsalaisessa CAIDE-hankkeessa on tehty yhdeksén véitoskirjaa ja kymme-
nia kansainvélisia tutkimuksia koskien keski-idssd alkavia suojaavia tekijoita ja altista-
via riskitekijoitd muistisairauksille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Esimerkik-
si keski-ian lihavuus, korkea verenpaine ja korkea kolesteroli lisadvat riskid myohéisiés-
sé esiintyvaan dementiaan ja Alzheimerin tautiin (Ngandu 2006, 69). Lisaksi tutkimuk-
sessa Cardiovascular Risk Factors and Dementia-related Structural Brain Changes on
MRI: A 30-year follow-up study todettiin korkean verenpaineen, ylipainon ja lihavuu-
den olevan yhteydessd aivomuutoksiin valkeassa aineessa ja aivojen kuorikerroksen

ohentumiseen magneetti- eli MRI-tutkimuksissa (Vuorinen 2014, 69).

Myos runsas alkoholinkaytto liséa riskié sairastua muistisairauksiin (Kivipelto & Ngan-
du 2014, 28). ApoE4-kantajilla runsas alkoholinkaytto lisaa riskid sairastua dementiaan,
mutta muilla alkoholinkayttéjilla ei ole todettu suoranaista yhteyttd alkoholinkéaytolla
dementiaan (Kivipelto & Viitanen 2006).

Keski-idssa tupakoivilla henkil6illa on tutkimuksen mukaan suurempi riski sairastua
myohéisidn Alzheimerin tautiin ja muihin dementian yleisimpiin muotoihin kuin tupa-
koimattomilla henkil6illa. Kuten muissa elintapatekijoissd, myds tupakoinnissa, riskia
lisaé erityisesti ApoE4-alleeli. (Rusanen 2013, 41-51.) Tupakoinnin lisdksi on todettu
Alzheimerin taudin riskié lisd&vén yleiset ikdantyvien sydénsairaudet, kuten eteisvarina.
(Rusanen 2013, 54-57.)

Naiden elintapatekijoiden lisaksi riskia lisdavat myos vahentynyt glukoosin sietokyky,
vakavat pdadn vammat ja masennusjaksot. Mahdollisesti my6s tulehdustekijat, kilpirau-
hasen vajaatoiminta ja myrkyt voivat olla riskitekijoitd Alzheimerin tautiin sairastumi-
sessa. (Soininen & Kivipelto 2015, 438-441.)

2.4 Taudin ehkaisy ja hoito

Aktiivisuus ja aivojen kayttdé vadhentdvat sairastumisen vaaraa. Esimerkiksi opiskelu

kasvattaa hermosolujen yhteyksien méarég, ja ndin mahdolliset dementiaoireet siirtyvét
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myOhempéaan ikéén (Kivipelto & Ngandu 2014, 27). Korkean koulutustason on todettu
vahentavan riskid sairastua Alzheimerin tautiin (Ngandu 2006, 70). Myds masennuksen
hoito mahdollisimman varhain seka aivojen suojeleminen vammoilta ehkaisevat sairas-
tumista. Stressin vélttdmisen lisaksi tulisi haalia henkistd hyvinvointia seka keskittya
hyvaan sosiaaliseen verkostoon (Kivipelto & Ngandu 2014, 27). On tarkedd hoitaa muut
sairaudet, kuten verenpainetauti ja diabetes hyvin. Liikkumista suositellaan saannolli-
sesti, sek& alkoholin liikakaytt6a ja tupakointia tulisi valttaa. (Juva 2015.)

Sairastumisriskia pienentavat myods hormonikorvaushoito (naisilla) seka asetyylisalisyy-
lihappo ja muut tulehduskipulédékkeet (Muistisairaudet: Kéypé hoito -suositus 2017).
Erityisesti Alzheimerin taudin ehké&isyn kannalta ravinnossa tulee suosia kasviksia, an-
tioksidantteja (esim. E-vitamiini), kalaa, monityydyttymattémia rasvoja sek& huolehtia
riittdvastd Bio-vitamiinin ja folaatin saannista (Kivipelto & Viitanen 2006; Erkinjuntti,
Rinne, Alhainen & Soininen 2006, 365). My0s kahvi, kolesterolia alentavat ladkkeet eli
statiinit ja aktiiviset harrastukset voivat mahdollisesti suojata Alzheimerin taudilta (Soi-
ninen & Kivipelto 2015, 438).

Vahaisella ja kohtuullisella alkoholinkéytolla saattaa olla jopa suojaavia tekijoita. Téal-
I6in alkoholin mahdollinen suojaavavaikutus Alzheimerin tautiin saattaa valittya veri-
suoniperdisesti anti-inflammatoristen (tulehdusta ehkaiseva tai lievittava) tai antioksida-
tiivisten tekijoiden kautta (Laaketieteen sanasto: Terveyskirjasto n.d.). Alkoholin koh-
tuukéyttajilla suojaavat vaikutukset voivat liittyd myods muihin suojaaviin tekijoihin
kuten sosiaalisiin suhteisiin. On havaittu, ettd kohtuukayttdjilla onkin absolutisteihin
verrattuna parempi sosiaalinen verkosto ja terveellisempi ruokavalio. Tdman takia on
vaikea sanoa, onko alkoholilla suoraa vaikutusta Alzheimerin taudin ehkaisyyn. (Kivi-
pelto & Ngandu 2014, 28; Kivipelto & Viitanen 2006.)

Myaos puutarhanhoidolla on positiivisia vaikutuksia dementian ehkaisyssa. Australialais-
tutkimuksessa havaittiin puutarhatoiminnan vahentévan dementian riskia 36 %. Kyseis-
sé tutkimuksessa seurattiin 16 vuoden ajan 60 vuotta tayttdneiden eldmad. Samassa tut-
kimuksessa todettiin dementiaan altistavan eniten hapenottokyvyn heikkeneminen (+84
%) ja masennus (+50%). S&annolliselld kavelylld saatiin myods hyvin tuloksia miesten

osalta dementian ehkaisyssa. (Simons, Simons, McCallum & Friedlander, 2006; 68—70.)
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Alzheimerin taudin hoitoon on neljd muistisairauslaakettd, jotka hidastavat oireiden
pahenemista, mutta ne eivat pysayta taudin etenemistd. Asetyylikoliinia kayttdvan her-
moverkoston toimintaa tehostavat kolme ladkettd, jotka ovat donepetsiili, rivastigmiini
ja galantamiini. Neljas laéke vahentda haitallista glutamaattivaikutusta hermosoluihin,
tdma laédke on memantiini. Asetyylikoliiniesteraasientsyymin estéjat, eli AKE-estajat
tehoavat Alzheimerin taudin kaikissa vaiheissa, mutta memantiinin teho Alzheimerin
taudin varhaisessa vaiheessa on vield epaselvd. AKE-estdjat lisdavat vireystilaa, keskit-
tymiskykyé ja aloitteellisuutta ja niill& usein aloitetaan hoito. Paivittdinen arkiselviyty-
minen ja sujuvuus kohenevat AKE-estdjien my6td. Pidemmalle edenneessa Alzheimerin
taudin vaiheessa memantiinin vaikutus on samankaltainen. Tavallisin haittavaikutus
AKE-estdjilla on pahoinvointi, joka menee usein ohitse muutamassa viikossa. Sydamen
johtumishéiriopotilailla AKE-ladkkeen kéytto tulee arvioida yksilollisesti, koska ne voi-
vat hidastaa pulssia. Lééke aloitetaan pienelld annoksella ja annosta nostetaan hitaasti,
jotta valtyttaisiin haittavaikutuksilta. Memantiinin yleisin haittavaikutus on heitehui-
maus, mutta muuten se on yleensa hyvin siedetty. (Ohje potilaille ja l&heisille: Al-
zheimerin tauti: Kdypéa hoito -suositus 2016.) Alzheimerin taudin etenemisen hidastami-
seen, pysdyttamiseen ja jopa estdmiseen odotetaan saavan l&hivuosina kayttéon an-

tiamyloidogeenisia laakkeitd (Sulkava 2016).
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3 ULKOILUN JA LIIKUNNAN VAIKUTUKSIA

Kévely ulkona tukee muistia ja idkkaiden ulkona liikkumisen tarve séilyy silloinkin,
kun terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen supistaa péaivittaista elinpiirid. Ulkoilu
tarjoaa elamyksié kaikille aisteille, sek& vihred ymparist0 rauhoittaa ja virkistdd mielta.
Vaihtelevalla maastolla voidaan harjoittaa tasapainoa ja jalkojen lihasvoimaa. Verrattu-
na muihin aikuisiin viherympariston myonteiset vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin

ovat voimakkaampia iakkailla. (Karvinen n.d.)

Fyysinen aktiivisuus tuo terveytta. Muistijalkien syntymisen ja sailymisen kannalta on
tarkedd, ettd aivojen verenkierto paranee ja aivosolujen valiset yhteydet uusiutuvat seka
tehostuvat. Aivoja aktivoivat sosiaalinen kanssakayminen, fyysinen aktiivisuus sekéa
ratkaisutehtavat kuten ristikot. Lisaksi liikunta vahentdd masennuksen ja ahdistuneisuu-
den oireita sek& parantaa unen laatua. Etenevien muistisairauksien lisaksi fyysinen ak-
tilvisuus laskee riskid moneen muuhunkin sairauteen. Liikuntatottumuksilla keski-idssé
on yhteytta viredmpiin mielitoimintoihin idkk&ana. Onkin siis tarkedad vaalia aivoter-
veyttd kaiken ika4. (Muistiliitto 2017.)

UKK-instituutin liikuntasuositusten mukaan sydanté ja hengityselimistéa kuormittavaa
lilkuntaa tulisi harrastaa useana paivéana viikossa yhteensé vahintaan 2t 30min reippaasti
tai 1t 15min rasittavasti. Taméan lisaksi tulisi harjoittaa lihaskuntoa, tasapainoa ja not-
keutta ainakin kahdesti viikossa. On hyvé jakaa liikkuminen usealle pdivalle viikossa.
10 minuutin reippaat liikuntatuokiot edistavéat terveyttda, kunhan niita kertyy riittavasti
yhdelle viikolle. Lepo on myos tarkeda vastapainoksi saannélliselle ja runsaalle liikun-
nalle. Jo vahainenkin liikunta on hyvéksi toimintakyvylle seka terveydelle, kunhan se
on sa&nnollistd. (UKK-instituutti 2018.)

Keski-idssa harrastetulla saannollisella liikunnalla voidaan pienentdda merkittavasti ris-
kia sairastua Alzheimerin tautiin myohéisidssa. Liikuntaa tulisi talléin harrastaa 30 mi-
nuuttia kahdesti viikossa. Kun liikuntaa harrastaa vahintadn kahdesti viikossa keski-
18ss&, niin on 65 % pienempi riski sairastua Alzheimerin tautiin kuin passiivisilla henki-
16ill& (Rovio 2008, 47). Liikunnalla on todettu olevan myds hyvié vaikutuksia niilla,
joilla on jo todettu Alzheimerin tauti. (Kivipelto & Viitanen 2006; Kivipelto & Ngandu
2014, 28).
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Keski-idssa harrastetulla vapaa-ajan liikunnalla ei ole todettu olevan vaikutusta van-
huusién valkean aineen madaraan tai sen vaikea-asteisiin muutoksiin. Sen sijaan keski-
idssa harrastetulla vapaa-ajan liikunnalla voi vaikuttaa vanhuusiéssa aivojen kokonaisti-

lavuuteen ja aivojen harmaaseen aineeseen. (Rovio 2008, 81-83.)

Hollantilaistutkimuksessa puolestaan selvitettiin viherympdristojen ja tiiviisti rakennet-
tujen kaupunkiympdristojen vaikutusta katsojan parasympaattisen hermoston aktivoitu-
miseen. Viherymparistolla todettiin olevan rauhoittavia vaikutuksia hermoston aktiivi-
suden mittauksessa. (van den Berg ym. 2015, 15860-15874). Luonnonmukaisessa ym-
paristéssa on todettu myos verenpaineen laskevan ja puolestaan ruuhkaisessa alueella
verenpaineen pysyvan korkeammalla tasolla (Ulrich ym. 1991, 201-230).



16

4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa tietoa ulkoilun mahdollisista vaikutuksista
Alzheimerin tautia sairastavan henkilon muistiin. Opinndytetyémme tarkoituksena on
tutkia, minkalaisia vaikutuksia voidaan saada aikaan s&annollisella ja intensiivisella

ulkoilulla Alzheimerin tautia sairastavan henkildn muistiin kuukauden aikana.

Talla tyolla pyrimme l6ytaméaan vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Miten ulkoilu vaikuttaa Alzheimerin tautia sairastavan henkilén muistiin neljan vii-
kon aikana?

1.1. Miten MMSE-muistitestin tulos muuttuu jakson aikana?

1.2. Millaisia vaikutuksia ympadristolla on henkil66n?

2. Miten ulkoilu vaikuttaa henkilon kéayttaytymiseen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tapaustutkimus

Tapaustutkimuksessa tarkastelun kohteena on yksi tai useampi tapaus (case, cases), joita
voivat olla esimerkiksi henkilot. Tapaustutkimuksen tavoitteena on méaéritelld, analy-
soida ja ratkaista tapaus/tapaukset. (Eriksson & Koistinen 2005, 4.) Emme vertaile hen-

kiloita keskendén, vaan tuomme heidan tutkimustulokset esille yksildina.

Valitsimme keskivaikean Alzheimerin taudin vaiheen, koska lievasséd Alzheimerin tau-
din vaiheessa MMSE ei anna luotettavaa tietoa ja seuranta voisi olla nédin haastavaa
(Hanninen 2014, 39). Puolestaan Alzheimerin taudin vaikeassa vaiheessa oireina ovat
muun muassa rajoittunut puheen tuottaminen, huomattava vaikeus ymmartdd puhetta
seké kéavelyn vaikeus (Remes ym. 2015, 129-130). N&mé oireet olisivat hankaloittaneet

MMSE:n suorittamista ja ulkoilua.

Y hteistyokumppanimme fysioterapeutit valitsivat meille kaksi keskivaikeaa Alzheime-
rin tautia sairastavaa henkiloa. Valintakriteerein olivat omatoimisesti liikkuva henkil
sekd pyoratuolissa oleva henkild, koska nédin saimme tietoa liikunnan ja ulkoilun vaiku-
tuksesta muistiin kavelevéan henkilon osalta seka pelkan ulkoilun vaikutuksesta muistiin
pyoratuolissa tyonnettdvan henkilon osalta. Lisaksi tutkimuksen onnistumisen kannalta
on suotavaa valita sellaiset henkilot, jotka todennékdisesti vastaavat tutkimuskysymyk-
siin ja suhtautuvat muutenkin positiivisesti tutkimukseen (Eriksson & Kaoistinen 2005,
23). Yhteistyokumppanimme fysioterapeutit valitsivatkin sellaiset kaksi keskivaikeaa
Alzheimerin tautia sairastavaa henkil6d, jotka suhtautuvat myonteisesti ulkoiluun ja
joiden kanssa on helppo kommunikoida.

Henkild 1 oli 90-vuotias nainen, jolla Alzheimerin tauti oli todettu toukokuussa 2015.
Kéytdmme tdssé opinndytetydssa hénestd muutettua nimed Maija. Vuoden 2015 alussa
Maijan MMSE tulos oli 26/30. Viimeisin MMSE testaus ennen tutkimuksemme aloit-
tamista oli tehty vuoden 2017 elokuussa, jolloin tulos oli 16/30. Maija oli asunut vuoden
Koskikotikeskuksessa. Muina sairauksina hanelld oli hypotyreoosi sekd verenpainetauti.
Maija oli ollut aktiiviliikkuja kotona asuessaan. Testauksen alkaessa hén liikkui suju-

vasti ilman apuvalineita.
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Henkil6 2 oli 89-vuotias mies, jolla Alzheimerin tauti oli todettu 2016. Tassa opinnayte-
tyossd kadytdmme miehestd muutettua nimed Paavo. Han muutti Koskikotikeskukseen
helmikuussa 2018. Viimeisin Paavon MMSE-testaus oli tehty henkilén muuton jalkeen
helmikuussa, jolloin tulos oli 11/30. Aiempia tuloksia ei ollut saatavilla. Muina sairauk-
sina hanell& oli eturauhasen liikakasvu, virtsaumpi ja vatsa-aortan laajentuma. Liséksi
hanell& oli oikeassa lonkassa vaikea nivelrikko ja han oli ESBL-bakteerin kantaja. Lon-
kan nivelrikon aiheuttama kipu vaikeutti Paavon kavelemistd, ja siksi hénelld oli kay-

tossé pyoratuoli liikkumisen apuvalineena.

5.2 Ulkoiluharjoitus interventiona

Ulkoilimme henkildiden kanssa neljan viikon ajan kolmesti viikossa (maanantaisin,
keskiviikkoisin ja perjantaisin). Ulkoilu kesti noin puolituntia kerrallaan. Valitsemam-
me madrd pohjautui UKK-instituutin laatiman liikuntapiirakkaan ikaihmisille (katso
sivu 14). Resurssien takia tyydyimme ulkoilemaan puolitoista tuntia viikossa. UKK-
instituutin mukaan liikunnan tulisi t&llGin olla raskasta. Hyddynsimme reitin (Liite 2)
suunnittelussa opinndytetydémme kappaleessa 3 esittdmaamme taustatietoa ulkoilusta ja
sen hyddyista. Naiden perusteiden takia pyrimme padsemaan pois vilkkailta kaduilta

luonnonomaiseen ympaéristoon Koskenrantaan.

Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustuloksien luotettavuutta ja tarkkuutta. Toisin sanoen
reliabiliteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimus ei anna sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustu-
lokset ovat toistettavissa. Mittaus voidaan siis toistaa toisen tutkijan toimesta samalle
henkildlle, eikd mittaustulos muutu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 231-233;
Vilkka 2015, 194.) Reliabiliteetin huomioimme opinnéytetydssamme siten, ettd ulkoi-
limme henkil6iden kanssa neljan viikon ajan samoina viikonpdiving, eli maanantaisin,
keskiviikkoisin ja perjantaisin. Lisaksi tapasimme henkil6t aina aamupdivisin kello
10.00. Maanantaisin teimme MMSE-testin ennen ulkoilua. Keskiviikkoisin veimme
tutkittavat henkilot ulkoilemaan ilman testausta. Perjantaisin puolestaan teimme tes-
tauksen ulkoilun jéalkeen. Suoritimme MMSE-testin joka kerta samassa paikassa eli tut-
kittavien henkil6iden omassa huoneessa. Nain pystyimme myods takaamaan rauhallisen

ja tutun ymparistén. Huolehdimme my0os jokaiselle kerralle tarvittavat apuvélineet hen-
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kildille, eli toisella henkil6istd oli kdytdssé lukulasit Kirjoitus- ja piirrostehtévisséd. Toi-

nen ei tarvinnut apuvalineité.

Tutkimuksen reliabiliteettia lisési se, ettd kuljimme joka kerta saman reitin (Liite 2).
Poikkeuksena oli ensimmadinen kerta ja viimeisen viikon keskiviikko. Molemmat paivét
olivat hyvin sateisia. Ensimmadiselld kerralla menimme lyhyemman matkan (800 metrid)
molempien testattavien henkildiden kanssa samaan aikaan ja ndin olimme ulkona vain
noin 15 minuuttia. Toisella poikkeuskerralla, eli viimeisen viikon keskiviikkona, pyora-
tuolilla liikkuvaa henkil6d emme voineet vieda sateeseen kylmettymaan. Kyseisella
kerralla jaimme lasitetulle parvekkeelle puoleksi tunniksi hénen kanssaan. Kévelevé

henkild kéavi pihalla kdvelemassa normaalin reitin kanssamme.

Reitin pituus oli noin 1300 metrid. Tuomikirkonkadun, Satakunnankadun ja Ronganka-
dun ké&velytiet olivat paallystetty asfaltilla. Koskipuiston polut olivat puolestaan soraa,
ja Hameenkadun jalkakaytavélla oli asfalttia seké katukivetysta. Reitin varrella oli muu-
tamia kohtia, joissa oli korkea jalkakdytavan reunakiveys ylitettavana. Koskipuiston

viherymparistd toi luonnonmukaista aluetta kévelyreitille.

5.3 Tiedonhankintamenetelmat ja tulosten analysointi

5.3.1 Mini-mental state examination

Mini-mental state examination (MMSE) -testia kédytetddn yleisesti iakkailla muistisai-
raan ensivaiheen arviointiin seka diagnosoitujen muistisairauksien seurannassa. Testissa
on lyhyité tehtavia ja niiden tarkoituksena on arvioida kognitiivisten toimintojen eri osa-
alueita, kuten tietoisuutta aikaan ja paikkaan, muistia, keskittymistd, nak6on perustavaa
hahmottamista ja kielellisia toimintoja. Maksimipistemaéara testissa on 30 pistettd. Var-
haisen Alzheimerin taudin MMSE-pisteraja on 30-24, lievan Alzheimerin taudin piste-
raja on 26-18, keskivaikean Alzheimerin taudin pisteraja on 22-10 ja vaikean Al-
zheimerin taudin pisteraja on 12-0 (Erkinjuntti & Viramo 2015, 56). Suurin koko-
naisuus (1/3) testin pisteistd muodostuu orientoitumisesta aikaan ja paikkaan. Orientaa-

tio-osuus onkin tarkein osio koko testistd. Mikéli orientaatiossa tulee virheitd enemman
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kuin kolme, voi muistisairautta pitdd hyvin todenndkdisena. (Hanninen 2014, 39; Han-
ninen, Paajanen & Kuikka 2015, 363.)

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyyttd. Toisin sanoen validiteetti tarkoittaa tut-
kimusmenetelmén tai mittarin kykya mitata patevésti tutkimuksen kannalta juuri sita,
mité on tarkoitus. (Vilkka 2015, 193-194.) Validiteetin kannalta valitsimme opinnéyte-
tyéhon MMSE:n mittaamaan muistia ja siind tapahtuvia muutoksia. Testid suositellaan
kaytettdvan pidemmélle edenneiden muistisairauksien seurannassa. Lievassd muistisai-
rauden vaiheessa ja nuorilla se voi antaa virheellista tietoa. 1alla ja koulutuksella on
merkitysta MMSE-testissd, joten muistisairauden alkuvaiheessa tyoikdinen ja hyvin
kouluttautunut voi saada hyvan tuloksen huolimatta lievastd muistisairaudestaan. (H&n-
ninen 2014, 39; Hanninen ym. 2015, 360, 363.)

Teimme testin noudattaen MMSE-ohjeita. Ohjeet 16ytyvét oppaasta Mini-Mental State
Examination -testi (MMSE) Ohjeet testin tekemiseen. Testaustilan tulee olla rauhallinen
ja hairioton. Kysymykset tulee esittdd numerojérjestyksessé rauhallisesti ja selkeésti. Jos
tutkittava ei suoriudu jostakin tehtévasta, siihen ei pida juuttua ja tutkittavan virheelliset
vastaukset tulee ohittaa luontevasti. Testauksessa pyritdan selvittdd henkilon maksimi-
suorituskyky, joten tutkittavan tulee olla virkeimmilldan. (Sulkava, Vuori &Y likoski
2007). Toteutimme testin henkilille maanantaisin ja perjantaisin neljan viikon ajan.
Maanantaisin teimme testin ennen ulkoilua ja perjantaisin ulkoilun jalkeen. Nain saim-
me seurattua muutoksia viikoittain. Samalla pystyimme huomioimaan, vaikuttaako ul-
koilu hetkellisesti tulokseen (maanantaisin ennen ulkoilua vs. perjantaisin ulkoilun jal-
keen). Emme halunneet tehda testia joka ulkoilukerralla ennen ja jélkeen ulkoilun, kos-

ka henkilot olisivat saattaneet toistaa testin vastauksia.

Havainnollistimme muistissa tapahtuneita muutoksia tekemalld molemmille tutkimus-
henkildille omat pylvasdiagrammit (taulukko 1 ja taulukko 2) MMSE-pistemadristéa
tutkimusajalta. Kummankin MMSE-pistemaarista laskimme mediaanin ja moodin. Me-
diaani (keskiluku) on suuruusjarjestykseen asetetuista havaintoarvoista keskimmainen
luku. Moodi (tilastomuuttujan tyyppiarvo) on tilastomuuttujan arvo, jonka esiintymisti-
heys on suurin. (Kontkanen, Lehtonen & Luosto 2012, 163.)
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5.3.2 Kyselylomakkeet ja havainnointi

Jatimme hoitajille hyvin vapaamuotoisen kyselylomakkeen koskien henkildiden kéyt-
taytymista ulkoilupéivina. Hoitajat saivat kirjata kyselylomakkeeseen omin sanoin illan
ja yon kuluista. Liséksi pyysimme heitd tekeméan yhteenvedon henkildiden kéayttayty-
misestd koko tutkimusajalta. Halusimme saada tietoa henkildiden k&yttdytymisestd,
koska Alzheimerin tautiin liittyy kaytosoireita. Lomakkeiden kautta saimme tietaa, oli-

ko ulkoilulla vaikutusta kaytosoireisiin.

Ulkoilun aikana havainnoimme henkildiden kayttaytymistd, eli miten ympariston halin
vaikuttaa heihin ja miten / mistd he keskustelevat meidédn kanssamme. Taman liséksi
havainnoimme ympaériston tapahtumien ja maisemien vaikutusta; herattadkoé ymparisto

muistoja henkil6issé tai muistavatko he joitakin rakennuksia Tampereelta.

5.4 Yhteistyokumppani

Y hteistydkumppanimme oli Koskikotikeskus ja heidén kaksi fysioterapeuttiaan. Koski-
kotikeskus on Tampereen keskustassa sijaitseva palvelukoti, joka tarjoaa tehostettua
palveluasumista ja erityisosaamista tamperelaisille muistisairaille ikdihmisille. Koskiko-
tikeskuksen arvoja ovat asukkaiden omien toiveiden ja valintojen kunnioittaminen seka
ikdihmisten tasa-arvoinen kohtaaminen. Liséksi yhteistyd omaisten kanssa sekd asuk-
kaiden toimintakyvyn yllapitdminen on heille tarkeda. (Tampereen Kaupunkildhetys ry
n.d.)

Palvelukodissa on kodinomaiset huoneet 80 asukkaalle. Kullakin henkil6lla on oma
yhden hengen asunto ja liséksi yhtendista oleskelutilaa. Keskus tarjoaa asukkailleen
muun muassa kuntosalin palvelut ja saunapalvelut sekd mahdollisuuden vuokrata tiloja.
Tavoitteena on myos tarjota ulkoilua sitd haluaville asukkaille muutaman kerran kuu-

kaudessa. (Tampereen Kaupunkildhetys ry n.d.)

5.5 Tutkimusluvat ja -etiikka



22

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvén tieteellisen kdytdnnén huomioimista ja noudattamista.
Se pitaa sisalladan yleisesti sovittuja saantoja. (Vilkka 2015, 41.) Olemme huomioineet
eettisyyden opinndytetyon ideoinnista lahtien aina sen raportoimiseen ja esittdmiseen

asti.

Teimme lupalomakkeet (Liite 3) tutkittavien henkil6iden edunvalvojille. Tutkimuslupa-
lomakkeessa esittelimme lyhyesti opinnaytetydomme tarkoituksen ja tavoitteen seké ker-
roimme tutkittavien henkil6iden osuudesta ja heidédn henkil6tietojensa salassapidosta
opinnaytetydssamme. Y hteistyokumppanimme kanssa sovimme heti alussa suullisesti
salassapitovelvollisuudesta. Kirjoitimme mythemmin sopimuksen vaitiolovelvollisuu-

desta koskien yhteistyokumppanimme asiakkaita ja tydasioita.

Sailytimme tutkimusdataa huolellisesti kansioissa siten, etta ulkopuolisilla ei ollut mah-
dollisuutta pa&sta niihin kasiksi. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen havitimme kai-
ken kaytetyn tutkimusdatan.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Henkilo 1, Maija

Pylvasdiagrammissa (kuvio 1) on kuvattu Maijan eli kéavellen liikkuvan henkilon
MMSE-testin pistemaaréat tutkimuksen ajalta 9.4.-4.5.2018. Pysty- eli Y-akselilla on
MMSE-testin pisteméaérat 0-30. Vaaka- eli X-akselilla on testauspédivamaara. Kunkin

paivan kohdalla pylvas kuvaa Maijan saamaa pisteméaaraa testista kyseisena paivana.

Maija sai ensimmadiselld testauskerralla (maanantaina 9.4.2018) 14 pistettd MMSE-
testistd, mikda on noin puolet testin kokonaispisteméaarastd. Seuraavalla testauskerralla
(perjantaina 13.4.2018) ulkoilun jalkeen testin pistemaara oli 2 pistettd parempi kuin
ensimmaisella testauskerralla. Seuraavana maanantaina testitulos oli 11 pistett4, joka oli
alhaisin pistemaard koko tutkimuksen ajalta. Tdman jalkeen seuraavat kolme testausker-
taa (perjantai 20.4.2018, maanantai 23.4.2018 ja perjantai 27.4.2018) pisteet pysyivat
13-14 vélilla. Kahdella viimeisella kerralla pisteet olivat korkeimmat kaikista pistemaa-

ristd (17-18 pistettd) neljan viikon ajalta.

Maijan pistemaaréat vaihtelivat tutkimuksen aikana 11-18 pisteen valilla. Eniten laskua
pistemadrissa tapahtui ensimmaisen ja toisen testauskerran vélilla, kun pisteet laskivat 5
pisteen verran (16 pisteesta 11 pisteeseen). Henkilon pistemdarien vaihtelevuudesta
huolimatta ensimmadisen ja viimeisen testaus kerran vélill testin pistemaara oli noussut
neljan pisteen (29 %) verran. MMSE-pistemaarien moodi (yleisin havaintoarvo) Maijal-

la oli 14 pistettd, jonka hén sai kolme kertaa. Pistemaarien mediaani (keskiluku) oli 15.
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MMSE-testin pistemaarat
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KUVIO 1. Maijan MMSE-testin pisteet 4 viikon ajalta

Hoitajien kirjauksissa oli muutaman pdivan kohdalla mainittu Maijan iltapaivéan levot-
tomuudesta ja aggressiivisuudesta. Han oli usein iltapdivisin 1&hddssa ulos tai alaker-
taan. Ensimmaisen viikon perjantaina hén ei muistanut olleensa jo ulkona aiemmin pai-
valla. Maanantaina 23.4.2018 Maija oli ollut todella levoton, eikd meinannut rauhoittua
edes tyttarensa puhelulla. Hoitajien kertoman mukaan tata levottomuutta ja aggressiivi-

suutta oli myds muinakin pdiving, eiké vain ulkoilupdivina.

Henkilokunta kuvaili Maijaa seuraavasti yhteenvedossa: ”’Maija on aina ollut kovin in-
nolla 1ahddssé ulos ja hén nauttii siitd kovasti. Ulkoilun jalkeen iltapéivisin/iltaisin on
ilmennyt lisdantyvaa levottomuutta ja hanelld on ollut pakottava tarve paasta lahteméaén

ryhmakodista. Tahén on liittynyt hieman jopa aggressiivisuutta.”

Omien havaintojemme perusteella Maija naytti pitdvan ulkoilusta. Ensimmaiselld ker-
ralla han l&hti heti innokkaasti mukaan ja kertoi itsestdén. Ulkoilun lopuksi hén kertoi

olevansa tyytyvdinen paastessdan kavelemaan uusissa maisemissa. Myos keskiviikkona
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ulkoilu sujui hienosti ja hdn oli siitd tyytyvdinen. Ensimmaisen viikon perjantaina oli
ainoa kerta, kun Maija oli lenkkeilyn lopussa kiukkuinen ja hermostunut. Myo6s lenkin
aikana Maija puhui hieman sekavia ja hanella oli kiire jonnekin. Keskustelun aikana hén

kuitenkin rauhoittui ja kertoi lopuksi olleensa tyytyvainen ulkoiluun.

Toisen testausviikon maanantaina Maija oli aluksi hieman poissaoleva, josta johtuen
my0s MMSE-testin tekeminen oli hankalaa. Han ei ymmartanyt kysymyksia ja niiden
vastaukset menivat hénella sekaisin. Esimerkiksi kysyessamme, mika paikkakunta tama
on, hén vastasi kuukauden, jonka olimme aiemmin jo kysyneet. Ulkoillessa han kuiten-
kin virkistyi ja jutteli menneisté ajoistaan. Han myos muisti matkanvarrella olevan tuo-
miokirkon ja mainitsi koskipuiston kohdalla, ettd on kévellyt siitd aiemminkin. Keski-
viikkona ulkoilu sujui tuttuun tapaan, eika ollut mitéan erityisia havaintoja. Perjantaina

Maija kertoi taas kirkon kohdalla ndhneensé kirkon ennenkin.

Kolmannella testiviikolla maanantaina Maija oli jo pukenut itsensd valmiiksi ja odotti
hissin luona ylhaalla ulos laht6a. Ulkoillessa hén oli erittdin tyytyvéinen ja jutteli muka-
via. Keskiviikkona kavelyreitilla Maijalle muistui taas mieleen, ettd han on aiemminkin
kyseisesta paikkaa kévellyt. Perjantaina ulkoilu sujui my6s hyvin ja Maija kertoi halua-

vansa maalle.

Neljannella ja samalla viimeisella testiviikolla maanantaina sama hyvéntuulinen Maija
lahti mielella&n ulkoilemaan. Kavelyreitti oli hdnen mukaansa tuttu, ja han kertoi myods
aiemmin menneensa siitd. Maija jai myos ihastelemaan koskipuistossa vappupalloja ja
kertoi samalla, ettd nyt on vappu ja vappuna juodaan simaa. Rautatieaseman nahdessaan
han totesi, etta pitdisi lahtea junalla maalle vanhaan kotikaupunkiin. Keskiviikkona ul-
koilun aikana Maija halusi jd&d& katselemaan hetkeksi Tammerkoskea. Viimeisella ker-
ralla perjantaina hédn oli todella virked ja puhelias, muisti hyvin myos reitiltd kirkon,

hotelli Tammerin ja Tammerkosken.

Kaiken kaikkiaan koko neljan viikon ajan Maija lahti joka kerta mielelladn ulkoilemaan.
H&n myos vastaili kysymyksiin aina mielelldén, jutteli mukavia sek& kertoi nauttivansa

seurasta ja ulkoilusta.
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6.2 Henkild 2, Paavo

Pylvasdiagrammissa (kuvio 2) on kuvattu Paavon eli pyoratuolissa liikkuvan MMSE-
testin pistemaaréat tutkimuksen ajalta 9.4.-4.5.2018. Pysty- eli Y-akselilla on testin pis-
temaérat 0-30. Vaaka- eli X-akselilla on testauspaivamaara. Kunkin pdaivan kohdalla

pylvas kuvaa Paavon saamaa pistema&raé kyseisena paivana.

Paavo sai ensimmaiselld testauskerralla 11 pistettd MMSE-testistd, mik& on noin kol-
masosa maksimipistemadrasta. Seuraavalla testauskerralla (perjantai 13.4.2018) Paavon
MMSE-testin pistemadra nousi kolme pistettd ollen 14 pistettd. Myos kolmannella tes-
tauskerralla pistemé&ard nousi pisteen verran, jolloin Paavo sai 15 pistettd. Neljannelld
testauskerralla (perjantai 20.4.2018) henkil6 sai 16 pistettd, mika on yli puolet maksi-
mipisteméaarastd. MMSE-testin tulos putosi maanantaina 23.4.2018 aloituspistemaaran
tasolle, eli 11 pisteeseen. Myds saman viikon perjantaina (27.4.2018) hén sai 11 pistetta.
Hoitajien kertoman mukaan Paavo oli kdynyt ensiavussa 26.4.2018 virtsaummen takia.
Viimeisen testausviikon maanantaina (30.5.2018) pistemé&éara nousi jalleen pari pistett,
jolloin pisteitd kertyi yhteensad 13. Kyseisen viikon perjantaina Paavo sai uudestaan 13

pistettd, mika on 43 % maksimipisteméaarasta.

Tutkimusjakson keskivaiheilla tapahtui siis selked lasku (4 pistettd), minké jalkeen pis-
temaara nousi kaksi pistettd ollen testin paattyessa 13. Ensimmaisen ja viimeisen tes-
tauskerran pistemaarid verratessa tapahtui MMSE-pistemadréssa nousua kaksi pistetta
(18 %). Paavon pistemadréat vaihtelivat tutkimusjakson aikana 11:std 16:een. MMSE-
pistemadrien moodi (yleisin havaintoarvo) oli 11 pistettd, jonka Paavo sai kolmesti. Pis-

temaérien mediaani (keskiluku) oli 13.
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KUVIO 2. Paavon MMSE-testin pisteet 4 viikon ajalta

Hoitajien kirjauksien perusteella Paavo oli ollut hieman artyneen oloinen toisen kavely-
kerran jalkeen. Saman pdivan illalla han oli valitellut hoitohenkilokunnalle, ettd oli kay-
nyt jossain, muttei osannut kertoa tarkemmin missé. Viikon paasta keskiviikkona Paavo
oli valvonut kahteen asti yolla ja ollut levoton sekéd huutelevainen. Kolmannen viikon
keksiviikkona (25.4.2018) han oli jalleen valvonut yon ja kolistellut laitaa. Kolmen en-
simmadisen viikon keskiviikkoina Paavo oli siis ollut artynyt tai levoton. Viimeisen vii-

kon aikana hoitajat eivat olleet Kirjanneet artyisyydesta mitaan.

Henkilokunta kuvaili Paavoa seuraavasti yhteenvedossa: ”Henkild on ollut positiivinen
ja mielelldd&n aina l&htenyt ulos. Ulkoilu ei ole ainakaan aiheuttanut levottomuutta,
painvastoin. Jos asukas on muistellut ulkoilua, se on ollut positiivista. Han on ollut ul-

koilupdivind hieman virkedmpi.”
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Myo6s omien havaintojemme perusteella Paavo naytti pitdvan ulkoilusta. Ensimmaisella
kerralla hdn kertoi ja kyseli kuulumisista sek& oli kiinnostunut siit4, mitda MMSE-teksti
kéasittelee ja miksi han teki sen. Keskiviikkona 11.4.2018 Paavo oli hieman kiukkuisen
oloinen ja kyseli useaan otteeseen, kuinka pitka lenkki mennéan ja milloin péasee takai-
sin. Liséksi han kertoi, ettei pida térinan tunteesta pyoratuolissa istuessaan. Ryhméko-
tiin paastyamme han kertoi kovasta WC-hadasta. Hoitajat epdilivat kovan WC-hadan
yhdessa tarindn kanssa aiheuttaneen kipuja. Kolmannella ulkoilukerralla (13.4.2018)
Paavo vaikutti hyvin virkedltd ja hyvantuuliselta. Hén totesi matkalla: ”"Taméa on meidan
3. kerta” ja “eivitkd nuo rakennustydmaat (Tammerkoskensilta) ole juurikaan edistyneet

viime kerrasta”.

Toisen tutkimusviikon maanantaina (16.4.2018) Paavo muisteli sitd, kuinka Hameenka-
dulla tuli ennen kaytya usein kaupoilla. Keskiviikkona 18.4.2018 han luki Tampella-
kyltin, ja muisteli kdyneensa sielld, muttei osannut kertoa, mitd Tampellassa oli. Sama-
na keskiviikkona han ihasteli d&neen, kuinka kauniita rakennuksia on. Koskipuiston
kohdalla Paavo péivitteli, ettd puut ovat isoja tukkipuita. Samalla han kertoi tehneensa
ennen hevosen kanssa metsatditd. Myds saman viikon perjantaina 20.4.2018 héan ihasteli
kauniita rakennuksia ja Koskipuiston isoja tukkipuita. MMSE-testin osalta Paavo oli
jaalleen kiinnostunut, silla han kyseli muun muassa tuloksistaan, tutkimuksestamme ja

tutkimuksen jatkosta.

Myds kolmannen viikon maanantaina, keskiviikkona ja perjantaina Paavo hammaésteli
suurien tukkipuiden kokoa. Maanantaina (23.4.2018) han muisti Tampellan alueen, ja
kertoi hanen vaarinsa rakentaneen sielld jotain. Paavo ei kuitenkaan osannut tarkemmin
sanoa, mita vaarinsa oli sielld rakentanut. Perjantaina 27.4.2018 oli veteraanipaivé, joten

keskustelimme Paavon sota-ajasta.

Viimeisen viikon keskiviikkona sateen takia jaimme katselemaan Paavon kanssa lasite-
tulta parvekkeelta ulos. Katselimme hiekan putsaajien tyotd, ja Paavo osasi kertoa, mita
he tekivét. Hanesta oli mielenkiintoista seurata heidan tyotaan. Paavo oli myds mielis-
s&an siitd, ettemme menneet sateeseen, mutta pdasimme lasitetulle parvekkeelle raittii-
seen ilmaan katselemaan ympérist6a ja ihmisia. Keskiviikko oli vapun jalkeinen péiva,
joten keskustelimme vapusta. Paavo muisteli tehneensd nuorempana maanviljelystoité
my0s vappuna. Tyon tekemisen lisaksi vappuun olivat aina kuuluneet munkki ja sima.

Viimeiselld kerralla perjantaina Paavo muisti Koskenrannan nimen. Hén sanoi: "Men-
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naidn tuonne Koskenrantaan.” Paavo sanoi useaan otteeseen pitavansé ulkoilusta. Liséksi
han taas hammasteli tukkipuiden kokoa ja ihasteli kauniita rakennuksia. Kaiken kaikki-
aan Paavo tuntui pitavan ulkoilusta 4 viikon ajan, koska usein reissun aikana tai reissun

jalkeen huoneessaan hén sanoi pitdneensa ulkoilusta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Ulkoilu tapahtui aivan Tampereen keskustassa, mika tarkoittaa ruuhkaista liikennetta.
Ymparistossa oli paljon autoja, rakennustyémaita, pyordilijoita ja kéavelijoitd. Resurs-
sien vuoksi jouduimme péatymaan ulkoiluun kaupungin keskustassa, milla saattoi olla
mahdollisesti negatiivisia vaikutuksia tutkimustuloksiin. Van den Bergin tutkimuksessa
viherymparistolld todettiin olevan rauhoittavia vaikutuksia hermostoon, joten olisiko

luonnonmukaisempi ympaéristo ollut parempi myos tassa tutkimuksessa.

Maijan kohdalla pohdintaa aiheutti hdnen aggressiivinen ja levoton kayttaytyminen joi-
nakin iltapdivind. Hanen kohdallaan kirjauksia kuitenkin puuttui usealta paivélta hoita-
jien kyselylomakkeesta, joten ei ollut varmuutta, oliko aggressiivisuutta ja levottomuut-
ta joka péiva ulkoilun jalkeen. Mietimme, ettd johtuiko henkilon kaytds ulkoiluymparis-
ton ruuhkaisuudesta ja vilkkaudesta. Kaytds saattaa liittyd muistisairauden etenemiseen,
eikd valttamatta ole ulkoilusta johtuvaa. Kaytosoireet, kuten aggressiivisuus, kuuluvat

Alzheimerin taudin keskivaikean vaiheen oireisiin.

MMSE-testin pisteméaarissd Maijalla oli melko tasaista tulosta. Toisen testiviikon maa-
nantaina oli ainoa isompi lasku alaspéin. Kyseisend testauspéivana han oli poissaoleva
ja jatti vastaamattakin muutamiin kysymyksiin, tai ei ymmartanyt kysymyksia. Kuiten-
kin tuntui, ettd ulkoilun aikana Maija piristyi ja muuttui lasna olevammaksi kuin ennen
ulkoilua. Kyseinen poissaolevuus saattoi johtua viikonlopun jaljiltd, kun henkil6 oli
makoillut suurimman osan ajasta vuoteessaan. On myo6s todennadkoistd, ettd se johtui

etenevastad Alzheimerin taudista.

Paavossa pohdinnan aihetta aiheutti erityisesti viidennell& testauskerralla (maanantaina)
tapahtunut suuri lasku MMSE-testin pistemaarassd. Saman viikon torstaina henkil6 jou-
tui ensiapuun virtsaummen takia. VVoi pohtia, oliko virtsaumpi alkanut oireilla jo aikai-
semmin ja ndin vaikuttanut jo maanantaina terveydentilaan sek& laskenut MMSE-testin

pistemé&araa.
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Hoitajien kommenttien mukaan Paavo oli levoton tai &rtynyt kolmen ensimmaisen tut-
kimusviikon keskiviikkoina. Maanantain ja perjantain loppupdivét ja yo6t saattoivat olla
rauhallisempia kuin keskiviikkoisin MMSE-testin suorittamisen takia. Maanantaisin ja
perjantaisin tuli enemman yhteistd aikaa vietettya Paavon kanssa, koska MMSE-testin
suorittaminen vei aikaa. Olisi mielenkiintoista tietdd, loiko tdmé yhteinen aika enemmén
turvallisuuden ja sosiaalisuuden tunnetta ja néin rauhoitti henkild. Viimeisella viikolla
hoitajat eivat olleet kirjanneet levotonta kayttaytymistd. Mahdollisesti koehenkil6 olit
tottunut ulkoiluun kanssamme tai hoitajat olivat jattaneet kirjaamatta poikkeavan kéyt-

taytymisen.

Molempien kohdalla pohdintaa aiheutti heittely MMSE-pisteméaarissa. Molemmat hen-
kilot kavivat vaikean Alzheimerin taudin pistemadrien rajoilla saaden 11/30 pistetta.
Parhaimmillaan Maija sai 18/30, joka on lievdn Alzheimerin taudin alin MMSE-
pistemé&ard. MMSE-pistemadrien raja-arvot ovat hdilyvat Alzheimerin taudin vaiheissa,
joten pelkdn MMSE-testin tuloksien perusteella on vaikea madaritelld, missa vaiheessa
tauti todellisuudessa on. Validiteetin kannalta tutkimus onnistui, koska teimme MMSE-
testin samassa ymparistdssa ja samaan aikaan. Voi kuitenkin pohtia, onko MMSE-testi
paras tutkimusmenetelmad mittaamaan ulkoilun vaikutusta muistiin. Valitsimme Kkuiten-
kin suunnitelmavaiheessa MMSE-testin, koska se oli helppo toteuttaa kaksin. Esimer-
kiksi paankuvantamistutkimukset ovat hyvin arvokkaita, mutta silla voisi saada tarkem-

paa tietoa ainakin aivoissa tapahtuvien muutosten osalta.

Tutkimusongelmissa mietimme, millaisia vaikutuksia ympéristélla on henkil6ihin. Mo-
lemmat henkil6t alkoivat toisella testausviikolla muistella reitin varrella olleita paikkoja
ja rakennuksia. Reitti tuli siis osittain tutuksi molemmille ja toisinaan he muistivat men-
neensd sitd aiemminkin. Muistaminen saattoi johtua mahdollisesti siitd, ettd kavelimme
saman reitin saannollisesti viikoittain. Henkildiden muistellessa rakennuksia kyselimme
niista lisdd, mika saattoi myos lisatd muistamista. Maijalla ympéristo toi mieleen, etta
oli kevat, vaikka ennen ulkoilua maanantaisin MMSE-testié tehdessa h&n valilla saattoi

vastata syksy tai talvi.

Ennakko-oletuksina meill& oli, etté olisi hieno asia, jos taudin kulkua voitaisiin hidastaa
luonnollisin toimin ja samalla virkistyd ulkona. Uskoimme, ettd ulkoilulla olisi positii-
visia vaikutuksia henkiléiden muistiin. Positiivisten tulosten myota Koskikotikeskuk-

sessa voitaisiin mahdollisesti panostaa aiempaa enemmaén ulkoiluun. Tutkimuksessa
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saadut tulokset toivat esiin, ettd ulkoilulla saattaa olla positiivisia vaikutuksia Alzheime-
rin tautia sairastavan henkilon muistiin. K&yttdytymisen osalta saimme ristiriitaisia tu-
loksia, eikd ole varmuutta johtuiko aggressiivinen kayttdytyminen ulkoilusta vai Al-
zheimerin taudin etenemisesta. Ulkoilulla mahdollisesti pystyttiin vaikuttamaan kohen-

tavasti henkildiden elamanlatuun.

7.2 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Jatkotutkimuksien kannalta olisi mielenkiintoista n&hdd, olisiko kaupunkiymparistoa
luonnonmukaisemmalla sekd rauhallisemmalla alueella enemmaén vaikutusta muistiin ja
kayttdytymiseen Alzheimerin tautia sairastavalla henkildlla. Olisivatko téllaisessa tut-
kimuksessa Alzheimeria sairastavat henkilot rauhallisempia ja levollisempia ulkoilun

jalkeen seké olisiko unenlaatu parempi kuin ilman ulkoilua?

Olisimme halunneet tehda tutkimuksen hyddyntaen verrokkiryhmad, mutta valitettavasti
meilla ei riittdnyt resurssit kaksin tutkimaan niin isoa otantaa. Jatkotutkimuksissa voisi
hyddyntaa verrokkiryhmaéa, eli toinen ryhma ulkoilisi tutkimusjakson ajan ja toinen
ryhma ei ulkoilisi. Tutkimuksen voisi my6s tehda isommalla otannalla ja pidemmalla

aikajaksolla kuin tassé tutkimuksessa.

7.3 Oma oppiminen

Saimme arvokasta kokemusta Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden kanssa toi-
mimisesta. Pd&dsimme kokeilemaan kaytdnnossa niité ohjeita, joita koulussa on ohjeistet-
tu kayttdmaan muistisairaiden kanssa tydskennellessd. Opimme toimimaan ja kommu-
nikoimaan muistisairaan kanssa erilaisissa tilanteissa, kuten esimerkiksi heidan olles-
saan aggressiivisia tai kiukkuisia. My0s muistisairaiden motivointi tuli tutuksi, koska
henkil6t kaipasivat kannustusta MMSE-testin suorituksessa. Haluamme omassa amma-

tissamme hyddyntaa ulkoilun hyvinvointivaikutuksia fysioterapian osana.

Opinndytety6té ideoidessa paatimme tehda tutkimustyon ja néin tutustua tutkimusmaa-
ilmaan. Opinndytetyon varrella vastaamme tuli paljon yllattavia tilanteita, joista meilla

ei ollut tietokaan tyon ideointivaiheessa. Myds muuttuvia tilanteita, kuten terveydellisia
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ongelmia, tuli vastaan. Asiat eivét aina edenneet, kuten olimme suunnitelleet. Opinndy-
tetyOprosessi kasvattikin meitd reagoimaan muuttuviin tilanteisiin positiivisesti ja on-
gelmakohdissa pyytdmaan reippaasti apua muilta kuten opettajilta ja yhteistydkumppa-

nilta.

Tiedonhankintamenetelmat konkretisoituivat, ja opimme loytamééan aiheeseen sopivia
tutkimuksia nopealla silmayksell4d. Englanninkielisien tutkimuksien lukutaito kehittyi.

Tutkimustyon eettiset nakékulmat tulivat tutuiksi.
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LITTEET

Liite 1. MMSE- muistitesti 1(4)

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Mini-hental State Examination (MMSE) on lyhyt muistin ja tiedonkasitielyn anviointiin tarkoitettu
ns. minitesti. Sen suorittaminen vie 10—15 minuuttia aikaa. MMSE on helppo ja vakiintunut ylei-
seen kaytioon sekd antaa helposti dokumentoitavan numeerisen arvon tulokseksi. Se soveltuu

edenneen dementia-asteisen muistisairauden seulontaan ja seurantaan. Testi e sovellu varhai-
sen tai lievan muistisairauden seulontaan.

Tehtavat heljastavat kielellisia kylyja, orientaatiota, mieleen painamista ja palauttamista,
tarkkaavaisuutia/ toiminnanohjausta, laskutaitoa ja hanmotuskoykya.

Testin kokonaispistemaara on 30 ja tehdyt virheet vAhentavat sitd. 24 pistetta ja vahemman

on yleens3 poikkeava. Kun testin tulos on 25-30 valilld, mutta tuikitiavalla on selvd muistioire,
tehdaan jatkoselvittelyja, esim. CERAD- kognitiivinen tehtdvasarja. Monet MMSE-testin tehtavat
vaativat kielellisia taitoja, joten mm. puhehairidt vaikuttavat tulokseen. Koulutustaso ja sosiaali-
nen asema vaikuttavat henkildn testitulokseen.

Jos kyseessd on lievad muistin tal muun tiedonkasittelyn osa-alueen cire tai tutkittava on har-
jaantunut alyllisten kykyjensa kaytiodn, saattaa testitulos olla narmaali, vaikka toimintakyloy on
selvist aiemmasta muuttunut. MMSE-testi i riitd diagnoosin tekemiseen eika tydkoywvyn arvioin-
tiin, vaan silloin tarvitaan perusteelisempaa kognitiivista tehtavasarjaa jaftal neuropsykologin
tutkimusta.

Asiantuntijat:

Suomen Muistitutkimusyksikdiden Asiantuntijaryhmal Alzheimer-tutkimusseura
Timo Erkinjuniti

Petteri Wiramo

Arn Rosenvall

Lahtest:

Faolstein MF, Folstein SE, McHugh PR: "Mini-Mental State”; A practical method for grading the cognitive state of patients for the dinician.

J Psychistr Res 1975;12:188-183.

Suomen Muistiutkimusyksikdiden Asiantuntiaryhma: Muistihdiriot ja dementia. Suomen Laakankehti 1005, 28:2940-2057.

Hanninen T, Pulliginen W, Salo J, Hekdkanen L, Erkdnjunti T, Koivisto K, Wiramo P, Saininen H j3 Suomen muistitutkimusylsikiiden asian-
tuntijaryhma. Kognitiviset testit muistihdirioiden ja 1 dementian varhat Jnostikassa: CERAD-iehtavasanja. Suomen LaSkirilehti
1899; 54:1867-1975.

Ylikosk R, Erkinjuntti T, Sulkava R, Juva K, Tilvis R, Walvanne J: Comrslation for age, education and ather demographic varisbles in the use
of Mini-Mental State Examination in Finland. Acta Meurol Seand 1002;85:391-106.

KUVA. MMSE Mini-Mental State Examination. (Erkinjuntti, Viramo, & Ro-

senvall n.d.)
(jatkuu)
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

POTILAS: SYNTYMAAIKA:

TUTHKIJA: PVM:

Seuraavassa esitan Teille enlaizia pienid muistiin ja alyllisiin toimintoihin lithyvid kysymykzia ja tehtavia:

Vaarin - Oikein Wadrin  Dikein
1.  Mika vuosi nyt on? a 1 13. Mitka olivat ne kelme sanaa, jotka
pyysin Teita painamaan mieleenne?
2. Mika vuodenaika nyt on? a 1 [Sanojen jarjestykselld ei ole merdatysta.)
{tahvi = joulu, tammi, helmi PAITA RUUSU o 1
kewvEt = maslis, huhti, fouko RUSHEA tai PALLD o 1
kesd = kesd, heind, elo WILKAS AN o 1

syksy = syys, loka. marras; aina £ 1 vkao)
14. Myt kysyn Teilta kahden esineen nimea.

3. Monesko pdiva tanaian on? (£ 1 pv) a 1
IR [ - a) Mika tama on? - naytetdan rannekelloa O 1
4. Mika viikonpaiva tandan on? a 1 b) MikG £im3 on? — nEytetsan lyiiykynsa 0 1
5. Mik3 kuukausi 2 0 1
fla kuukausi nyt on 15. Myt luen Teille lauseen. Pyydan Teita
6. Miss3 maassa olemme? o 1 foistamaan sen perassani:
_— El MITAAN MUTTIA EIKA JOSSITTELUA D 1
7. Missa maakunnassa oclemme? 1 1
{Myds vanhan [Sanjaon mukaiset [Annetaan piste vain. jos lause on taysin oikesin.
wastaukset hyvaksytadn) Lausetts =i sas toistas.)
8. Mika on taman paikkakunnan nimi? a 1 16. Seuraavaksi annan Teille paperin ja
pyydan Teita tekemaan sille jotain.
9. Mika on tama paikka jossa olemme? a 1 [Paper asetetzan poydalle tutkittavan etesn.)

(Sairaalanterweyskeskuksen nimi, kobosoite)
Ottakaa paperi vasempaan kiteenne. Taittakaa

10. Monennessako kerroksessa clemme? 0 1 se keskeltd kahtia ja asettakaa polvienne pdalle.
[Chhjeita ja lausetts =i saa toistas eika henkilod
11. Sewraavassa pyydan Teita painamaan mieleen 583 auttas.)
kolme sanaa. Kun olen sanonut ne, toistakaa
perdssani. (Kaksi vaihtoshtoists sarjaa) Ditsa papenn vasempaan kiteen o 1
Taittza sen o 1
PAITA - RUSKEA — VILKAS Asettas paperin polville o 1
RUUSU — PALLO — AVAIN
17. Maytin Teille tekstin "SULKEKAA SILMANNE™.
PAITA RUUSU 0 1 Pyydan Teit3 lukemiaan sen 33neen ja
RUSKEA tai PALLD 1 1 noudattamaan sen ohjetta. o 1
VILKAS AlAIN a 1 [Anmnetaan piste vain, jos sekd lukee tekstin
(Merkitdan ensimmaisella kemralla muistetut sanat. eit sulkee simanss.)
Joz ensimmiBisessd tnlsh:hssa tulee virhaits, IEEI'ICIJE 18. Kirjoittakaa kokonainen lyhyt lause
kerrataan, kumnes kaikki kolme sanas on opittw.) . ;
Toistojs___(enintaan 5 kertas), mielenne mukaan. (ks. seursava sivu) o 1
12. Nytpyydin Tet vaberdarsan 08t 7js ssamastan. (%P8 22 e o st
ne jaannoksesta T ja edelleen vahentamain 7, kunnes Kirioi irh it vaikota
pyydiin lopettamaan. roitusvirheet evat vai B
g } 19. Voisitteko piirtia timan kuvion alapuolelle
— 0 i samanlaisen kuvion. (ks. seursave shia) 0 1
e 0 : (Annetasn piste, jos ksikki sivut ja kulmst ovat taliells

ja leikkauspinta on nelikuimainen. )

(Kysymys voidsan toistaa kemran, jos sita ei heti ymmar-

retd. Jos henkild tekee vallE virhean, mutta jatkas sita

oikein vAhentden T virheellisestd luvusta, tulee vaSria MMSE-testin pistemaara 130
vasiauksia 1. Kynda ja paperia ei saa kayttsa.)

(Jatkuu)
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Kirjoittaisitteko [auseen tahan.

Fiirtaisittekd tAman kuvion alapuclelle samanlaisen kKuvion.

(jatkuu)



SULKEKAA
SILMANNE
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KUVA. Tutkimuksen ulkoilureitti (Google Maps, muokattu)



Liite 3. Lupalomake

LUPALOMAKE

TUTKIMUS

Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa ulkoilun mahdollisista vaikutuksista Alzheimer-
potilaan muistiin. Opinnaytetyomme tarkoituksena on tutkia, minkalaisia vaikutuksia voidaan
saada aikaan sadnndlliselld ja intensiiviselld ulkoilulla Alzheimer-potilaan muistiin kuukauden
aikana.

Ulkoilu suoritetaan Koskikotikeskuksen lahiymparistossa ja sen kesto on puoli tuntia. Ulkoilu reitti
on Rongankatu-Koskipuisto-Hameenkatu-Tuomiokirkonkatu. Kyseisestd reitistd matkaa tulee noin
1300 metrid. Testaamme matkanpituutta esitestaus vaiheessa ja muutamme sitd tarvittaessa
lyhyemmaksi. Testausaika on kolmesti viikossa kuukauden ajan (4 vko). Ulkoilupdivat ovat
maanantai, keskiviikko ja perjantai. Ulkoilu suoritetaan ennen lounastal0:00 -10:30. Hoitajat ovat

lupautuneet auttamaan valmisteluissa.

MMSE-muistitesti suoritetaan ennen ulkoilua keskiviikkoisin sekd ulkoilun jalkeen maanantaisin.
Muistitestin lisdksi aiomme kdyttdd havainnointia tutkimusmuotona. Eli tarkkailemme potilaita
kdvelyn aikana, esim. palaako heille muistoja mieleen ymparisttsta.

Esitestauspdiva: maanantai 9.4.2018
Varsinainen testaus: 11.4. — 7.5.2018 (ma, ke, pe)

Opinndytetyon tekijat, fysioterapiaopiskelijat TAME:
Miranda Uusi-Kéamppa
Moora Rautanen

Olkaa meihin yhteydessd, mikali tulee kysyttavaa.

Annan suostumuksen osallistua tutkimukseen.
[Koskikotikeskuksen asiakkaan nimi)

Aika Paikka

[edunwvalvojan alkekirjoitus) {edunwvalvojan nimenselvennys)



