Alhainen fyysinen aktiivisuus on riskitekija sarkopenialle: poikkileikkaustutkimus kotona asuvilla idkkailla
henkililla
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Tausta

Sarkopenia on lihassairaus, johon liittyy yleinen lihasvoiman heikkeneminen ja lihasmassan vaheneminen.
Ikddntyminen ja siihen yhteydessa olevat tekijat, kuten fyysinen inaktiivisuus, heikentynyt ravitsemus ja
sairaudet edistavat sarkopeniaa. Sarkopenia on yhteydessa esimerkiksi kohonneeseen kaatumis- ja
murtumariskiin ja lisddntyneisiin terveydenhuollon kustannuksiin. Tassa tutkimuksessa selvitettiin fyysisen
aktiivisuuden yhteytta sarkopenian esiintyvyyteen kahdessa kliinisesti tarkedssa kotona asuvien ryhmassa:
iakkailla, jotka eivat tayta liikkumissuosituksia ja idkkailld, joilla on dskettdinen lonkkamurtuma.

Menetelmit

Tutkimuksessa kaytettiin kahdessa eri liikuntainterventiossa kerattya alkuaineistoa. Aineistot koostuivat 313
henkilosta, jotka eivat tayttaneet liikkumissuosituksia (60 % naisia, ikd 74.5 £ 3.8 v., painoindeksi 27.9 + 4.7
kg/m2) ja 77 henkil6sta, joilla oli keskimaarin 70 + 28 paivaa aikaisemmin diagnosoitu lonkkamurtuma (75 %
naisia, ikd 79.3 + 7.1 v., painoindeksi 25.3 + 3.6 kg/m?2). Sarkopenia maaritettiin kdyttamalla eurooppalaisen
sarkopeniatydéryhman vuonna 2019 paivittamia sarkopenian diagnoosikriteereja ja raja-arvoja lihasvoimalle
ja -massalle. Lihasvoimaa arvioitiin kdyttamalla puristusvoimamittaria. Lihasmassaa arvioitiin
kaksienergisella rontgenabsoprtiometrialla henkil6iltd, jotka eivat tayttaneet liikkumissuosituksia ja
bioimbedanssimittauksella henkil6ilta, joilla oli aikaisempi lonkkamurtuma. Sarkopenia maaritettiin
esisarkopeniaksi, jos puristusvoima oli alentunut (< 16 kg naisilla ja < 27 kg miehilld) ja sarkopeniaksi, jos
lisaksi pituuteen suhteutettu raajojen lihasmassa oli alentunut (< 5,5 kg/m?2 naisilla ja < 7,0 kg/m2 miehilla).
Itseraportoitua sen hetkista fyysista aktiivisuutta selvitettiin molemmissa tutkimusryhmissa seitseman
vastausvaihtoehtoa sisaltavalla kysymyksella. Lisdksi fyysista aktiivisuutta mitattiin lantiolle puettavalla
kiihtyvyysanturilla seitseman paivan ajalta henkil6ilta, jotka eivat tayttaneet liilkkumissuosituksia.
Itseraportoidun ja objektiivisesti mitatun fyysisen aktiivisuuden yhteyksia sarkopeniaan ja esisarkopeniaan
analysoitiin kdayttamalla ika- ja sukupuolivakioituja logistisen regression malleja erikseen molemmissa
aineistoissa.

Tulokset

Sarkopenian ja esisarkopenian esiintyvyys oli 3 % (n = 8) ja 13 % (n = 41) henkil6ill3, jotka eivat tayttdneet
liilkkumissuosituksia ja 3 % (n = 2) ja 40 % (n = 31) henkil6ill3, joilla oli lonkkamurtuma. Alhainen
itseraportoitu fyysinen aktiivisuus oli yhteydessa kohonneeseen riskiin sarkopenialle ja esisarkopenialle
henkil6illd, jotka eivat tayttaneet liikkkumissuosituksia (OR 5.3, 95 % Cl, 1.2—24.6, p = 0.032) ja henkil6illa,



joilla oli aikaisempi lonkkamurtuma (OR 3.9, 95 % Cl, 1.4 — 11.3, p = 0.012). Kiihtyvyysanturilla mitatun
fyysisen aktiivisuuden ja sarkopenian tai esisarkopenian valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.

Johtopaatokset ja sovellettavuus

Alhainen fyysinen aktiivisuus on yhteydessa kohonneeseen esisarkopenian ja sarkopenian riskiin kotona
asuvilla iakkailla, jotka eivat tayta liikkumissuosituksia tai kenelld on aikaisempi lonkkamurtuma.
Tutkimuksessa esisarkopenian esiintyvyys oli yleista ja sarkopeniaa onkin suositeltavaa seuloa kaikilla vahan
liikkuvilla tai aikaisemmin lonkkamurtuman saaneilla, joilla on merkkeja sarkopeniasta. Lisdksi
yksinkertaisilla kysymyksilla fyysisen aktiivisuuden tasoista ja maarista voidaan saada tarkeda tietoa
arvioitaessa sarkopenian riskia ikdantyneilla henkildilla.



