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Lihasvoima ja ikdantyminen
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% Keski-ian lihasvoima ennustaa vanhuuden toiminnanvajauksia

-
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_I
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% Etiologiaa ei tiysin tunneta

* Sarkopenia

* Hormonaaliset muutokset

* Tulehdus

* Geenit

* Sairaudet

* |naktiivisuus

* Vauriot

* Apoptosis

* Satelliittisolujen maara ja kapasiteetti
* Neuraaliset muutokset

* Muut: ravitsemus, laakitys jne
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Lihaskudos

Metabolisesti aktiivinen

Lammonsaately

Proteiinivarasto

Tuottaa tarkeita aineita kuten hormoneja, sytokiineja, kasvutekijoéita jne
On yhteydessa lihaksen voimantuottoon, suoritus- ja toimintakykyyn

10 cm

Lihasmassa vahenee ja lihaksen koostumus muuttuu.
Lihassolujen maara vahenee.
Erityisesti nopeasti supistuvien solujen poikkipinta-ala

pienenee.
5
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Y Adverse muscle composition predicts all-cause
T mortality in the UK Biobank imaging study

1.00 1
39 804 tutkittavaa, 52% naisia, Ika 64.2 (7.6) vuotta.
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& Mechanisms Potential sites and physiological

| mechanisms that regulate strength.
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8 Decline in muscle mass (stripes) and muscle strength (black), in 3 yr
M follow-up; mean age 73.5
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Loss of muscle mass and function — clinical outcomes

Muscle tissue

—
—

protein storage

synthesis of important substances; hormones, cytokines,

growth factors etc.
thermoregulation
metabolically active tissue

Response to stress

Recovery from a critical illness or trauma

Chronic diseases

Muscle function

g

—
—

Performance
Functional capacity
Mobility etc

—

Clinical outcomes:

Falls and related injuries
Sarcopenia

Cachexia

Frailty

Motoric cognitive risk
syndrome

Muscle — bone cross talk
- osteoporosis
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Four domains predicted recurrent falls:

1. balance and mobility (RR:1.32;95 % CI:[1.10, 1.59]),

2. medication (RR:1.53;95 % Cl:[1.11, 2.10]),

3. psychological (RR:1.35;95 % CI:[1.03, 1.78]),

4. sensory and neuromuscular (RR:1.51;95 % CI:[1.18, 1.92]).

JYU SINCE 1863. 14.12.2023 10
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Polven nivelrikko

¢
I

I Nivelrikko/leikkaus
Terve

OA=nivelrikko (leikkausjonossa),
50-75 vuotiaita

KR=polven nivelleikkaus 4-18 kk

aiemmin
55-75 vuotiaita

Valtonen A 2013

Lihasvoiman ja massan puoliero +50 v miehilla ja naisilla
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Valtonen et al Arch Phys Med Rehabil.2010

Voiman puoliero:

-kaatumisen riski kasvaa
-kavelynopeus hidastuu
-pystyasennon hallinta heikkenee

Portegijs et al. JAGS 2006,
Arch Phys Med Rehab 2005
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. KUNTOUTUMINEN LONKKAMURTUMAN JALKEEN ?

o Lihasvoimassa ja saariluun kunnossa puoliero; murtunut puoli heikompi
vuosia murtuman jalkeen

o Alavartalossa tuki- ja liikuntaelinten kipua, erityisesti murtuneen puolen
polvessa ja lonkassa. Kipu on yhteydessa leikkaustapaan (naulatuilla
enemman, kuin proteesikorjatuilla) ja fyysiseen inaktiivisuuteen

o Koettu tasapainon varmuus (kaatumisen pelko) ja toiminnallinen tasapaino
heikentyneet, erityisesti niilla tutkittavilla, jotka ovat kaatuneet sisalla tai
toistuvasti murtuman jalkeen

o Toiminnallinen tasapaino ja tasapainon varmuus ovat yhteydessa liikkkumis-
ja toimintakykyyn (ADL ja IADL)

o Kipu on yhteydessa liikkkumiskyvyn vaikeuksiin

o Liikkumiskyvyn palautuminen hidasta, isolla osalla ei palaudu koskaan
murtumaa edeltineelle tasolle

Salpakoski et al Geriatr Gerontol Int 2016; Sihvonen et al Gerontology 2009; Kulmala et al J Ger Phys Ther 2007; Portegijs et al J Bone
Joint Sur 2009 and Arch Phys Med Rehabil 2012; Mikkola et al Osteoporosis Int, 2007



Muscle force asymmetry — does it matter?

T FITSA study; 63-74-yr old women
Pl prof T. Rantanen

At leas 1 injurious fall Several injurious falls
OR

Small asym Large asym Small asym Large asym

Portegljs et al. Valtonen et al Arch Phys Mec




%

]YVASKYLAN YLIOPISTO
UNIVERSITY OF JYVASKYLA

Litkunta/liikkuminen
ja voimaharjoittelu

o)

'Q/Q

™ 4



Liikunta/liikkuminen ja voimaharjoittelu

. L o o v Saanndllisesti
v' Lihasvoima ja voimantuottoteho lisdantyvat jo v Tavoitteesta riippuen 1-2 (3) kertaa viikossa
(0)
muutamassa kuukaudessa 15-30% v' Hieman rasittava - rasittava kuormitustaso
v' Lihasmassa (koko) kasvaa muutamassa kk 2-5% Jos yli 15 toistoa, vastus on liian alhainen
v'  Liikkumiskyky paranee erityisesti heill3, joilla se on heikentynyt lihasvoiman ja etenkin massan kasvulle
v" Toimintakyky paranee heill3, joilla se on heikentynyt Tehoharjoittelussa liikenopeus on tarkes:
v' Koettu terveys, toiminta- ja liikkumiskyky paranevat Vastiic celvastialhaicemintkuintroimas
v" Suotuisia vaikutuksia elamanlaatuun ja koherenssin lisaavissa harjoittelussa, toistoja vihemman
tunteeseen v Nousujohteisuus
v" Muista yksilo6llisyys
v" Muista hyva ravitsemus

Kekaldainen ym. Qual Life Res 2018; Turpela M ym Exp Gerontol 2017; Edgren ym. J Am Dir Assoc 2015; Salpakoski ym. J Am Med Dir Assoc 2014; Valtonen ym
Arch Phys Med Rehabil 2010; Portegijs ym. Arch Phys Med Rehab 2005, JAGS 2006; Sipila & Suominen J Appl Physiol 1995



Y Strength, strength deficit, mobility and balance

T
In favor of control group training group
5 . - Koettu
o KET WEAKleg ' ¢ -terveys (p=0.001)
_% KET stronger : - | -ulkona liikkuminen (0.016)
> — -toimintakyky (p=0.047)
KET asym deficit —— ADL (p=0.034)
4 LEP WEAKleg paranivat
> O '
+~ .
é 4“5) LEP stronger | - Edgren et al. Aging Clin Exp Res. 2012
'g ~ LEP asym deficit —e—1
Walking speed & -
Balance distance | ; -
Balance time | ' <
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ProMo -interventio

ProMo

Ohjelma alkoi keskimaarin 9 vko murtu-
man ja 6 vko kotiutumisen jalkeen

Yksilollisesti suunniteltu kotiharjoitus-
ohjelma:
-5-6 kotikayntia ensimmaisen 6 kk aikana
-kotona liikkuminen/siirtyminen
-ulkona liikkuminen
-nousujohteinen, voimaa, tasapainoa

ja liikkkuvuutta kehittava liikuntaohjelma
-lilkuntaneuvonta
-tekniikka, apuvalineet, ympariston
muutokset
-kivun hallinta, kipulaakkeiden kaytto

Vallitseva hoitokaytanto

70 % sai kotiharjoitusohjelman ennen
kotiutumista

5-7 harjoitusta: mm. nilkan ja polven
ojennus ja koukistus, polven koukistus ja
ojennus, lonkan loitonnus ja ojennus,
maaten, istuen, ja/tai seisten

Ei lisivastusta tai valineita, ei seurantaa, ei

ohjelman paivitysta
12 sai fysioterapialahetteen.

Ei muita kuntoutukseen liittyvia ohjeita

Sipila S et al BMC Musculoskelet Disord. 2011

JYU SINCE 1863.
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Pl Koettu liikkumiskyvyn vaikeus, ProMo -tutkimus
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<
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pre-fracture
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Control

6 mth

12 mth

Salpakoski et al JAMDA 2014, Sipila et al. JAGS 2016, Turunen et al Arch Phys Med Rehabil 2017

Tasapaino (BBS), alaraajojen toimintakyky (SPPB) ja
liikkumiskyky haasteellisemmissa olosuhteissa (TUG)
parani niilla, joilla oli vain kohtuullisia ulkona
liikkumisen vaikeuksia ennen interventiota.

Fyysinen aktiivisuus heilla, joilla SPPB 7 tai yli.
"Parempikuntoiset” hyotyivat!

unable to manage even with help
manage only with the help

i great deal of difficulties

m some difficulties

M no difficulties

14.12.2023 18




% Polven tekonivelleikkauksen jalkeinen kuntoutus, lihasvoima

T Ika 56-75 yr, keskimaarin 9 kk leikkauksen jalkeen
% Operated Non-operated
0 p<.001 p=.001
120 - ©
100 - O

80 1+ o
60 ~
40 A o
20 A 8
e

e E o)
20 1 &
-40 - : :

Aquatic  Control Aquatic Control
Effect 33% (95% Cl 19-48) Effect 11% (95% Cl 5-16)

Valtonen et al Arch Phys Med Rehabil.2010



Polven tekonivelleikkauksen jalkeinen kuntoutus, lihasvoima

(Non-operated - Operated)

3
Non-operated 100

Aquatic
PRe
POST

p=.003

Control
Pre [
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0 10 20 30 40 50
%

Valtonen et al Arch Phys Med Rehabil.2010
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Y Polven tekonivelleikkauksen jalkeinen kuntoutus, suorituskyky

% Stair ascending Sit-to-stand -test
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Effect 15% (95% Cl 6-24) Effect 10% (95% Cl 4-16)

Valtonen et al Arch Phys Med Rehabil.2010



8 Optimaalisin lihasvoimaa lisdava kuntosaliharjoittelu

Dose—Response Relationships of Resistance Training in Healthy Old Adults: A Systematic Review and Meta-
Analysis by Ron Borde, Tibor Hortobagyi & Urs Granacher, Sports Med (2015) 45:1693—-1720

- 50-53 viikkoa

- 2-3 krt/viikko
-vastustaso 70—79 % yhden toiston maksimikuormasta
-2-3 sarjaa, joissa 7-9 toistoa (1 sarja 2-3 kertaa viikossa)
-lihassupistuksen kesto 6 s /toisto
-sarjojen valinen lepo 60 s

JYU SINCE 1863. 14.12.2023 22



T Hyva muistaa
Yksilollinen harjoitusvaste
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& Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille
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