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Liikunnalla terveyttä  
– vielä enemmän, kun liikunta
turvallisuus on hallussa
Tommi Vasankari, lääket. toht., johtaja, UKK-instituutti

T
unnemme liikunnan mo-
net terveyttä edistävät, 
sairauksia ehkäisevät, 
hoitavat ja kuntouttavat 
vaikutukset todella hy-
vin. Mutta hyvin usein 

liian vähälle huomiolle jää fakta, että 
osa liikunnan hyvistä vaikutuksista 
menetetään liikunnan aiheuttamien 
äkillisten vammojen, rasitusvammo-
jen tai liikunnan harrastamisen ai-
heuttamien sairauksien vuoksi. Näi-
tä liikunnan aiheuttamia ongelmia ei 
pidä liioitella, mutta ei myöskään ali-
arvioida. 

Liikunnan aiheuttamat tapaturmat 
ja vammat vaihtelevat liikkujien mu-
kaan. Nuorille ja nuorille aikuisille 
suunnatussa liikuntajärjestöjen oh-
jatussa toiminnassa sattuvat tapatur-
mat ja vammat vaativat hyvin erilaista 
ehkäisystrategiaa kuin vaikka iäkkäil-
le, osin jo toimintakyvyn menettäneil-
le suunnatut liikkumisen edistämis-
toimet. Lasten ja nuorten ohjatussa 
liikunnassa yksi vaaran paikoista 
ovat matkat harrastamaan ja takai-
sin kotiin. Varsinaisessa liikuntahar-
rastuksessa eri lajien riskit eroavat 
suuresti toisistaan. Luonnollisesti 
runsaasti harrastetuissa lajeissa ta-
pahtuu enemmän tapaturmia, mutta 

toisaalta harrastustuntia kohden las-
kettuna lajien välillä on myös suuria 
eroja. Joukkuelajit, joissa laji sisäl-
tää vastustajan kohtaamisia kovassa 
vauhdissa ja nopeita suunnanmuutok-
sia (kuten salibandy, jalkapallo ja jää-
kiekko), ovat perinteisesti vammoille 
alttiimpia kuin monet yksilölajit, ku-
ten maastohiihto tai kuntosaliharjoit-
telu.

Yhteistä eri lajien liikuntavammojen 
ehkäisylle on vammojen riskitekijöi-
den ja syntymekanismien tunteminen. 
Merkittävä osa liikuntavammoista on 
ehkäistävissä huolehtimalla lajin 
sääntöjen ajanmukaisuudesta ja nii-
den noudattamisesta sekä turvalli-
sista liikuntaolosuhteista. Sallimal-
la ”kova pelaaminen”, hyväksytään 
myös suurempi riski tapaturmille ja 
vammautumiselle. 

Monissa lajeissa tuet ja suojat ovat 
keskeisiä vammojen ehkäisyssä. Te-
hokas ja turvallinen tapa ehkäistä 
vammoja on monipuolinen hermo-li-
hasjärjestelmän toimintaa kehittävä 
harjoittelu, joka sisältää tasapaino-, 
koordinaatio- ja lihasvoimaa kehittä-
vää harjoittelua. Tällaisella harjoitte-
lulla on vähennetty liikuntatapaturmia 
monissa lajeissa.

Iäkkäille liikuntaturvallisuudessa 
keskeinen asia on kaatumisten eh-
käisy. Kaatumistapaturmat aiheutta-
vat ikäihmisille vuosittain tuhansia 
vakavia päävammoja ja murtumia 
sekä kuolemia. Kaatumistapaturmien 
määrä kasvaa tulevina vuosina rajus-
ti suurten ikäluokkien vanhentuessa.  
Huomattavaan osaan kaatumiselle 
altistaviin tekijöihin voidaan vaikut-
taa ja merkittävä osa kaatumisista on 
ehkäistävissä. Siksi kaatumisen eh-
käisyyn pitäisi keskittyä jatkossa en-
tistä paremmin kaikkialla Suomessa. 
Tehokas kaatumisten ehkäisy on myös 
taloudellisesti järkevää.

Terveysliikuntauutisten 2015 tee-
ma käsittelee tällä kertaa laajasti lii-
kuntaturvallisuutta. Aihetta esitellään 
monipuolisesti eri ikäryhmien osalta, 
unohtamatta konkreettisia työkaluja 
liikuntaturvallisuuden edistämiseen. 
Toivottavasti liikuntaturvallisuus tee-
mana otetaan tulevaisuudessa entis-
tä systemaattisemmin osaksi kaikkia 
liikunnan edistämisen toimenpiteitä. 

 

ALKUSANAT
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Liikuntatapaturmat 
Suomessa
Jari Parkkari, lääket. toht., ylilääkäri, Tampereen Urheilulääkäriasema

L
iikuntatapaturmia ovat 
tapaturmat, jotka sattu-
vat ohjattua tai vapaa-
muotoista liikuntaa har-
rastettaessa. Fyysisen 
vamman aiheuttaneet 

liikuntatapaturmat on lukumäärältään 
suurin tapaturmaluokka, niitä sattuu 
vuosittain Suomessa lähes 350 000, 
mikä on noin 30 prosenttia kaikis-
ta tapaturmista. Liikuntatapaturmien 
määrä on noin puolitoistakertaistunut 
1980-luvulta (kuva 1).

Liikuntatapaturmista 60 prosenttia 
sattuu miehille. Naisten liikuntatapa-
turmat ovat kuitenkin lisääntymässä. 
Kun vuonna 1980 naisille sattui noin 
30 prosenttia liikuntatapaturmis-
ta ja miehille 70 prosenttia, vuonna 

Eniten liikuntatapaturmia sattuu 
palloilulajeissa. Tyypillisimpiä tapaturmia  
ovat nyrjähdykset ja venähdykset.
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Kuva 1. Liikuntatapaturmien 
kokonaismäärät uhritutkimuksissa 
1980–2009, 15–74-vuotiaat.

2009 naisten osuus oli 38 prosenttia 
15–74-vuotiaasta väestöstä ja miesten 
osuus 62 prosenttia.

Suomessa eniten liikuntatapatur-
mia aiheuttavat lajit ovat jalkapallo, 
salibandy ja lenkkeily. Näissä kol-
messa liikuntalajissa tapaturmia arvi-
oidaan uusimman haastattelutiedon 
perusteella sattuvan vuodessa yli 
100 000 (taulukko 1). Jalkapallossa, 
salibandyssa ja jääkiekossa valtaosa 
tapaturmista sattuu miehille. Vastaa-
vasti ratsastustapaturmissa melkein 
kaikki loukkaantuneet ovat naisia. 

Lapset ja nuoret ovat erityisen alttii-
ta tapaturmille, myös liikuntatapatur-
mille. 15–25-vuotiaille sattuu yli kol-
mannes kaikista liikuntatapaturmista. 
Lapset ja nuoret liikkuvat aikuisten 

suunnittelemissa ympäristöissä, jois-
sa edellytetään monipuolista havain-
to- ja arviointikykyä, kehon hallintaa 
ja liiketaitoja. Nuorena kokeillaan 
myös omia rajoja ja ollaan liikunnal-
lisesti aktiivisimmillaan, jolloin tapa-
turmariski luonnollisesti nousee. Nuo-
rille tytöille ja pojille (12−18-vuotiaat) 
sattuu vapaa-ajalla eniten liikuntata-
paturmia trampoliinihyppelyssä. Kum-
mankin sukupuolen osalta tapaturma-
listoilla ovat korkealla myös pyöräily, 
juoksu, laskettelu, lumilautailu ja jal-
kapallo. Tytöille sattuu Suomessa pal-
jon tapaturmia myös ratsastuksessa 
ja pojille moottoriurheilun parissa. 
Ohjatussa liikunnassa ja urheilussa 
tapaturmia sattuu eniten erityisesti 
joukkue- ja pallopeleissä. 
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Liikuntatapaturmien riskiä on tutkit-
tu lajikohtaisesti myös suhteutettuna 
lajiin käytettyyn harrastusaikaan. 
Juoksussa tai kävelyssä vammamäärät 
ovat harrastukseen käytettyyn aikaan 
suhteutettuna selkeästi alhaisemmat 
kuin esimerkiksi salibandyssä tai jal-
kapallossa (taulukko 2). On kuitenkin 
huomattava, että monia lajeja, joissa 
tapaturmariski on vähäinen, harraste-
taan paljon väestötasolla, jolloin nii-
den osuus tapaturmien kokonaismää-
rässä muodostuu korkeaksi.

Useimmiten liikuntatapaturman 
syyksi kuvataan kompastuminen, 
kaatuminen tai liukastuminen (32 % 
tapauksista), tekniikkavirhe (13 %) 
tai törmäys muihin pelaajiin (13 %). 
Loukkaantuneista 35 prosenttia us-
koo, että tapaturma olisi ollut vältet-
tävissä.

Tyypillisimmät liikunta
vammat sekä niiden sijainti 
ja vakavuus

Lähes puolet liikuntatapaturmissa 
tulleista vammoista on nyrjähdyk-
siä tai venähdyksiä. 16 prosentissa 
tapauksista seurauksena on nivelen 

sijoiltaanmeno tai lihasrepeämä, 12 
prosentissa aiheutuu mustelmia tai 
muita ruhjevammoja sekä 10 prosen-
tissa luunmurtumia. Useimmin liikun-
tatapaturmassa loukattu kehonosa 
on nilkka (26 % kaikista liikuntavam-
moista), polvi (17 %) tai selkä (9 %).

Liikuntatapaturmista seuranneet 
hoitotoimet vaativat 36 prosentis-
sa tapauksista lääkärissä käynnin 
(125 000 tapausta) ja 5 prosentissa 
tarvitaan hoitoa sairaalassa heti tai 
myöhemmin. Liikuntatapaturmien ta-
kia sairaalahoitoa vaatii maassamme 
vuosittain noin 18 000 tapausta. Ko-
tikonstein hoitaminen riittää 37 pro-
sentissa tapauksista ja 12 prosenttia 
tapauksista ei vaadi hoitoa lainkaan. 
Joka neljäs (23 %) liikuntatapaturma 
vaatii vähintään vuorokauden mittai-
sen sairausloman. Liikuntatapatur-
mista voidaan täten arvioida aiheutu-
van yli 70 000 vähintään vuorokauden 
pituista sairauslomajaksoa. Haittapäi-
viä koetaan liikuntatapaturmien seu-
rauksena 64 prosentissa tapauksista. 
Vähintään viikon pituisia haittapäivä-
jaksoja aiheutuu noin kolmannekses-
ta liikuntatapaturmista.

Lähteet

Haikonen K, Parkkari J. 
Liikuntatapaturmat. Raportissa: Haikonen 
K, Lounamaa A, toim. Suomalaiset 
tapaturmien uhreina 2009. Hki: 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 
13, 2010. 

Karhola L. Nuorten liikuntavammojen 
yleisyys sekä tapaturma-alttiit 
lajit koulussa, vapaa-ajalla ja 
urheiluseuroissa. Syventävien opintojen 
opinnnäyte. Tampereen yliopisto.  
Lääketieteen yksikkö, 2013.

Parkkari J, Kannus P, Fogelholm 
M. Liikuntavammat – suurin 
tapaturmaluokka Suomessa. Suomen 
lääkärilehti 2004;59:3889–3895.

Parkkari J, Kannus P, Natri A, Lapinleimu 
I, Palvanen M, Heiskanen M, Vuori I, 
Järvinen M. Active living and injury 
risk. a prospective one-year follow-up 
of a population cohort comparing the 
injury risk in various commuting and 
lifestyle activities, and recreational and 
competitive sports. Int J Sports Med 
2004;25:209–216.

Taulukko 2. Liikuntatapaturmariski eri 
liikuntalajeissa 

Laji Vammat/  
1000 harrastettua 

tuntia 

Salibandy, sähly 9,3–12,9

Jalkapallo 6,3–9,7

Jääkiekko 5,8–9,8

Lentopallo 5,4–9,1

Ratsastus 2,6–5,1

Juoksu 2,9–4,4

Aerobic, jumppa 2,5–3,9

Kuntosaliharjoittelu 2,5–3,8

Murtomaahiihto 1,3–2,2

Kävely 1,0–1,3

Taulukko 1. Liikuntalajit, joissa ilmoitettiin sattuneeksi 
eniten tapaturmia, 2009.

Laji Tapaturmia/ 
vuosi

Jalkapallo 45 000

Salibandy, sähly 38 000

Lenkkeily, hölkkä 30 000

Kuntokävely 24 000

Jääkiekko 19 000

Ratsastus 17 000

Kuntosalitoiminta, bodaus 15 000

Lentopallo 11 000

Voimistelu, kuntojumppa, 
aerobic

11 000

Hiihto 10 000
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Liikuntavammojen  
ehkäisy 
Mari Leppänen, terveystiet. maist., tutkija, Tampereen Urheilulääkäriasema
Kati Pasanen, filosofian toht., fysioterapeutti, tutkimus- ja kehittämispäällikkö, 
Tampereen Urheilulääkäriasema

L
iikunnan ja fyysisen aktiivi-
suuden terveyshyödyt tun-
netaan hyvin. Liikunnalla 
saattaa olla myös tervey-
den kannalta haitallisia 

puolia, ja usein nämä haitat ilmenevät 
tuki- ja liikuntaelimistön vammoina. 
Liikuntavammoja tapahtuu vähemmän 
harraste- ja hyötyliikunnassa, kun 
taas urheilussa vammariski on huo-
mattavasti suurempi (kuva 1). Vaikka 
suurin osa liikuntavammoista on lie-
viä, vammoilla voi olla pitkäaikaisia 
seurauksia. Vakavat vammat voivat 
aiheuttaa pysyviä haittoja, esimerkik-
si aikaista nivelrikkoa. 

Liikuntavammat ovat suurin tapa-
turmaluokka Suomessa ja vammoja 
tapahtuu tyypillisimmin nuorille. Äkil-
listen tapaturmien riski on suuri jouk-
kue- ja kontaktilajeissa. Kestävyysur-
heilussa äkillisiä vammoja syntyy 
vähemmän, mutta vastaavasti rasitus-
peräisten vammojen määrä on näissä 
lajeissa suurempi. Rasitusvammoja 
esiintyy tyypillisesti lajeissa, joissa 
samankaltaista harjoittelua tai liik-
keitä toistetaan jatkuvasti. 

Usein ajatellaan, että liikuntavam-
ma on huonosta tuurista johtuva va-
hinko, joka vain sattui tapahtumaan 
juuri tälle urheilijalle. Itse asiassa lii-
kuntavamma on monen tekijän ja ta-
pahtuman summa. Sisäiset riskiteki-
jät ovat urheilijasta lähtöisin olevia 
yksilöllisiä tekijöitä, jotka altistavat 

vammoille. Tällaisia tekijöitä ovat esi-
merkiksi ikä, sukupuoli, paino, pituus, 
fyysiset ominaisuudet ja taidot. Ulkoi-
set riskitekijät ovat muita kuin urheili-
jasta itsestään johtuvia vammariskiin 
vaikuttavia asioita, kuten esimerkiksi 
olosuhteet, varusteet, lajin ja harjoit-
telun luonne sekä muiden ihmisten 
toiminta. Nämä sisäiset ja ulkoiset 
riskitekijät yhdessä aiheuttavat sen, 
että yksilöllä on kohonnut riski saada 
liikuntavamma. Lisäksi vamman synty 
vaatii myös jonkin laukaisevan tapah-
tuman, kuten esimerkiksi äkillisen yli-

Liikuntavammoja voidaan ehkäistä 
kehittämällä urheilijan taitoja ja puuttumalla 
erilaisiin ulkoisiin tekijöihin, kuten 
harjoitteluun ja varusteiden käyttöön. 

kuormittavan liikkeen, taklauksen tai 
toistuvan ylikuormituksen, mikä lo-
pulta aiheuttaa vamman. 

Liikuntavammojen ehkäisy läh-
tee liikkeelle vammojen riskiteki-
jöiden sekä syntymekanismien ym-
märtämisestä ja tunnistamisesta. 
Monet liikunnan ja urheilun yhtey-
dessä sattuvista vammoista olisivat 
ehkäistävissä, jos harjoittelussa ja 
kilpailuissa kiinnitettäisiin tarpeeksi 
huomiota vammojen syntyyn johta-
vien syiden kontrolloimiseen.

Liikuntavammojen ilmaantuvuus

Liikuntavammat/1000 t
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Tutkitusti tehokkaat 
menetelmät vammojen 
ehkäisyyn

Liikuntavammatutkimusten tarkoi-
tuksena on kehittää keinoja ja mene-
telmiä, joilla optimoidaan tasapaino 
kudokseen kohdistuvan ja kudoksen 
sietämän kuormituksen välille. Lii-
kuntavammojen ennaltaehkäisyä on 
tutkittu lukuisissa satunnaistetuissa 
kontrolloiduissa tutkimuksissa. 

Tutkimusten mukaan liikuntavam-
mojen ennaltaehkäisyssä tehokkaita 
menetelmiä ovat jalkaa tukevat ja is-
kua vaimentavat pohjalliset, ulkoiset 
niveltuet sekä erilaiset harjoitusoh-
jelmat. Pohjallisia käytetään laajasti 
etenkin rasitusmurtumien ennaltaeh-
käisemiseksi, ja niiden on todettu ole-
van tehokkaita esimerkiksi varusmies-
ten alaraajavammojen ehkäisyssä.

 Niveltukia on tutkittu pääosin jouk-
kueurheilulajeissa, joissa vammariski 
on korkea, kuten jalkapallo, koripallo 
ja amerikkalainen jalkapallo. Erityi-
sesti puolijäykät nilkkatuet näyttävät 
olevan tehokkaita nilkkavammojen 
ehkäisyssä, etenkin niillä urheilijoilla, 
joilla on kohonnut alttius nilkan nyr-
jähdykselle esimerkiksi aikaisemman 
nilkkavamman tai löysän nivelsidera-
kenteen vuoksi.

Erilaisia harjoitusohjelmia on tutkit-
tu viime vuosina erittäin laajasti ja tu-
lokset ovat olleet lupaavia. Tehokkaik-
si todetut harjoitusohjelmat sisältävät 
tyypillisimmin useita monipuolisesti 
hermo-lihasjärjestelmän toimintaa 
kehittäviä harjoitteita, kuten tasapai-
no-, koordinaatio- ja lihasvoimahar-
joitteita. Harjoitteiden ensisijaisena 
tavoitteena on liikehallinnan kehit-
täminen ja sitä kautta äkillisille vam-
moille ja rasitusvammoille altistavien 
virheellisten kuormitusten vähenemi-
nen. Tutkimusten harjoitusohjelmissa 
oikean suoritustekniikan kulmakivinä 
ovat olleet selän, lantion ja raajojen 
hyvä hallinta ja turvalliset liikeradat 
dynaamisissa liikesuorituksissa. 

Mikään tutkimuksissa tehokkaak-
si todettu vammojen ennaltaehkäisy-
menetelmä ei kuitenkaan ole tehokas, 
jollei sitä oteta säännölliseen käyt-
töön käytännön harjoittelussa ja val-
mennuksessa. Vammojen ehkäisyyn 
tähtäävät toimenpiteet ja harjoitus-
ohjelmat tulisi siis sisällyttää rutiinin-
omaisesti urheilijan ympärivuotiseen 
harjoitteluun. 

Lisää tutkittua tietoa liikunta-
vammojen ehkäisystä löytyy Liikun-
tavammojen Valtakunnallisen Eh-
käisyohjelman verkkosivuilta: www.
terveurheilija.fi

Lähteet

Lauersen JB, Bertelsen DM, Andersen LB. 
The effectiveness of exercise interventions 
to prevent sports injuries: a systematic 
review and meta-analysis of randomised 
controlled trials. Br J Sports Med 
2014;11:871–877.

Leppänen M, Aaltonen S, Parkkari J, 
Heinonen A, Kujala UM. Interventions 
to prevent sports injuries: a systematic 
review and meta-analysis of randomised 
controlled trials. Sports Medicine 
2014;4:473–86. 

Olsen O, Myklebust G, Engebretsen L ym. 
Exercises to prevent lower limb injuries 
in youth sports: cluster randomized 
controlled study. BMJ 2005;330:1–7.

Parkkari J, Kannus P, Natri A, Lapinleimu 
I, Palvanen M, Heiskanen M, Vuori I, 
Järvinen M. Active living and injury 
risk. A prospective one-year follow-up 
of a population cohort comparing the 
injury risk in various commuting and 
lifestyle activities, and recreational and 
competitive sports. Int J Sports Med 
2004;25:209–216. 

Pasanen K, Parkkari J, Pasanen M, . 
Neuromuscular training and the risk of 
leg injuries in female floorball players: 
cluster randomised controlled trial. BMJ 
2008;337:96–102.

Soligard T, Myklebust G, Steffen K, Silvers 
H, Bizzini M, Junge A, Dvorak J, Bahr R, 
Andersen TE. Comprehensive warm-up-
programme to prevent injuries in young 
female footballers: cluster randomized 
controlled trial. BMJ 2008;9:337:a2469. 

Sugimoto D, Myer GD, Barber Foss 
KD, Hewett TE. Dosage effects of 
neuromuscular training intervention to 
reduce anterior cruciate ligament injuries 
in female athletes: meta- and sub-group 
analysis. Sports Med 2014;4:551–562.

Sugimoto D, Myer GD, Bush HM, Klugman 
MF, Medina McKeon JM, Hewett TE. 
Compliance with neuromuscular training 
and anterior cruciate ligament injury risk 
reduction in female athletes: a meta-
analysis. J Athl Train 2012;6:714–723.

Walden M, Atroshi I, Magnusson H, 
Wagner P, Hägglund M. Prevention of 
acute knee injuries in adolescent female 
football players: cluster randomized 
controlled trial. BMJ 2012;3:344:e3042.
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T
utkimuksen tavoitteena 
on tutkia liikuntavam-
mojen anatomisia, fy-
siologisia, psykososi-
aalisia ja olosuhteisiin 
liittyviä riskitekijöitä 

sekä vammojen ehkäisymahdollisuut-
ta neuromuskulaarisen harjoittelun 
avulla. Tutkimuksessa kehitetään 
myös luotettavia mittareita lasten lii-
kehallinnan ja lihastasapainon arvi-
ointiin. Lisäksi kartoitetaan interven-
tioryhmän harjoittelumyönteisyys 
ja sitoutuminen harjoitteluun. Tutki-
mus toteutetaan vuosina 2013–2015. 

Toteutus, aineistot ja 
menetelmät

Tutkimus toteutetaan Eerikkilässä toi-
mivan Sami Hyypiä Akatemian (SHA) 
jalkapallon harrastajilla. Mukana on 
nuoria jalkapallon harrastajia, tyttö-
jä ja poikia (n=1500). SHA:ssa seu-
rataan pelaajien kokonaisvaltaista 
kehittymistä kaksi kertaa vuodessa 
järjestettävillä testileireillä. Seuran-
tamenetelmiin kuuluu jalkapallossa 
kansainvälisesti käytössä olevia mit-
tareita yleistaitojen, jalkapallotaito-
jen, pelikäsityksen, fyysisen kunnon 
ja psyykkisten ominaisuuksien seu-
rantaan.

Terve Futaaja -tutkimus toteutetaan 
SHA-projektiin vuosille 2013–2015 
valittujen jalkapalloseurojen pelaa-
jien parissa. SHA-leirien yhteydessä 

juniorit (10–14-vuotiaiden ikäluokat) 
suorittavat tutkimuksen testit, joilla 
mitataan nivelten liikkuvuutta, lihas-
ten venyvyyttä, tasapainoa ja liikehal-
lintaa. Testien jälkeen kerätään pros-
pektiivisesti tiedot liikuntavammoista 
sekä harjoittelun ja kilpapelien mää-
ristä.

Tutkimuksen ensimmäisessä vai-
heessa (2013–2014) tutkittiin vam-
mojen epidemiologiaa ja riskitekijöi-
tä. Toisessa vaiheessa tutkimusseurat 
satunnaistetaan harjoitus- ja kontrol-
liryhmään. Tammikuussa 2015 har-
joitusryhmä aloitti 20 viikon pituisen 
harjoitusintervention. Kontrolliryh-
mä ohjeistetaan jatkamaan harjoitte-
lua entiseen tapaan. Tulosmuuttujina 
ovat liikuntavammat ja niiden riskite-
kijät (mm. mitatut fyysiset ja psyykki-
set ominaisuudet) sekä suhtautumi-
nen ja sitoutuminen harjoitteluun.

Hyödyntäminen

Hypoteesina on, että tutkimuksen in-
terventioon osallistuvien lasten liike-
hallinta ja lihastasapaino paranee, 
jolloin vammoille altistavien virhe-
kuormitusten määrä ja edelleen vam-
mojen ilmaantuminen vähenee. Syste-
maattinen liikuntavammojen ehkäisy 
lapsilla lisää terveyttä ja hyvinvointia 
sekä luo vankempaa pohjaa yksilön 
elinikäiselle liikunta-aktiivisuudelle 
ja liikuntamyönteisyydelle. Vammojen 
ehkäisy myös vähentää yhteiskunnal-
le aiheutuvia kuluja.

Tutkimuksessa 
selvitetään jalka-
palloa harrastavien 
lasten ja nuorten 
liikuntavammojen 
riskitekijöitä ja 
vammoja ehkäisevää 
harjoittelua.

Terve Futaaja tutkimus 
on käynnissä 
Kati Pasanen, filosofian toht., fysioterapeutti, tutkimus- ja kehittämispäällikkö, 
Tampereen Urheilulääkäriasema 
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Akuutin  
liikuntavamman  
ensiapu
Timo Hänninen, lääket. lis., liikuntalääketieteen erikoistuva lääkäri 
Tampereen Urheilulääkäriasema

A
kuutilla liikuntavam-
malla tarkoitetaan 
tässä artikkelissa 
harjoittelun tai kil-
pailemisen seurauk-
sena tai niiden yhtey-

dessä ilmaantuvaa äkillistä lihas- tai 
nivelsidevammaa, joka kudostuhon 
kautta aiheuttaa urheilijalle fyysistä 
haittaa ja kipua. Vammojen esiinty-
vyys on ainakin lajista, tasosta, iästä 
ja sukupuolesta riippuvaista, mutta 
yleistäen voidaan sanoa, että yli puo-
let urheilijoiden vammoista on äkilli-
siä ja niistä keskimäärin 2/3 sijoittuu 
alaraajoihin.

Myös vamman vakavuuteen vaikut-
tavat monet tekijät, mutta oli kysees-
sä sitten venähdys, revähdys tai re-
peämä, ensihoidon periaatteet ovat 
samat. Tavoitteena on kivun lievityk-
sen lisäksi rajoittaa verenkiertoa ja 
normaalista poikkeavaa painetta vam-
ma-alueella ja sitä kautta vähentää 
paikallista turvotusta lisävaurioiden 
ehkäisemiseksi. Mitä pienemmäksi 
tuhoutuneen kudoksen määrä jää sitä 
nopeammin ja vähemmän arpikudos-
ta muodostuu.

Akuutti ja tulehdusvaiheen 
ensihoito

Akuuttivaiheessa, 0–24 tuntia vam-
man syntymisestä vamma-alueelle 
purkautuu kudoksista solunestettä 
ja suonista verta, mikä aiheuttaa pai-
kallista turvotusta. Paine lisääntyy 
ympäröivissä kudoksissa ja niiden ai-

neenvaihdunta häiriintyy, minkä seu-
rauksena kudostuho laajenee. Akuut-
tivaiheessa pyritään mahdollisimman 
nopeasti vamman syntymisen jälkeen 
tyrehdyttämään verisuonten mahdol-
linen verenvuoto ja keventämään pai-
netta vammaa ympäröivissä kudok-
sissa. 

Tulehdusvaiheessa, noin 1–3 vuo-
rokautta vamman syntymisestä, vau-
rioalueelle kerääntyy tulehdussolu-
ja poistamaan tuhoutunutta kudosta 
samalla kun uuden kudoksen muo-
dostumiseen tarvittavat solujen kan-
tamuodot alkavat aktivoitua. Tuleh-
dusvaiheessa hoidon tavoitteena on 
estää liiallinen tulehdusreaktio ja sitä 
kautta rajoittaa tarvittavan uudisku-
doksen määrää, kuitenkin niin että jo 
tuhoutuneen kudoksen normaaliin pa-
ranemiseen vaadittavat reaktiot eivät 
hidastuisi. 

Ensihoidon jälkeen vamman para-
neminen jatkuu kudoksen korjaus- ja 
uudelleenmuodostumisvaiheilla, jot-
ka kestävät kolmesta vuorokaudesta 
kahteen viikkoon. Tuolloin tuhoutu-
neen kudoksen tilalle muodostuu uut-
ta kudosta ja sidekudosarpi. Tällöin 
urheilijan onkin aloitettava asteittai-
nen vamma-alueen aktiivinen kuntou-
tus. Lopulta kypsymisvaiheessa, 2–3 
kuukauteen asti vamman syntymises-
tä, arven joustavuus ja vetolujuus pa-
ranevat sekä vamma-alueen lihasvoi-
ma ja hermotus palautuvat. 

Mitä nopeammin 
liikuntavamman 
aiheuttamia vaurioita 
saadaan lievitetyksi, 
sitä vähäisemmäksi 
haitat jäävät.
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KKKhoidon oikea järjestys

KOMPRESSIO. Mahdollisimman nopeasti vammautumisen 
jälkeen tulisi vammakohtaan saada paikallinen puristus, 
joka on helppo ja heti käytettävissä oleva tapa rajoittaa 
akuuttivaiheessa kudostuhoaluetta ja sitä kautta vamman 
laajenemista. Alkuun tarvittaessa vaikka käsin tehtävän pu-
ristuksen tulee olla napakka, muttei niin voimakas että se 
tukkisi normaalinkin verenkierron vamma-alueelle. Vam-
makohdan puristusta voidaan jatkaa esimerkiksi elastisella 
siteellä, kun sellainen on käytettävissä. Kompression tulee 
jatkua koko ensihoidon ajan, kylmä- ja kohoasentohoidon 
rinnalla. 

KOHOASENTO. Vammautuneen kehonosan nostamisella 
kohoasentoon sydämen tason yläpuolelle pyritään laske-
maan vammakohdan verenpainetta ja lisäämään laskimo-
verenpaluuta. Tätä kautta vamma-alueen verenkierto ja 
mahdollinen verenvuoto vähenevät. Myös kudoksiin koh-
distuva normaalista poikkeava paine vähenee.

KYLMÄHOITO. Kylmäpakkausta, jääpussia, lunta tai kyl-
mää vettä käytetään vamma-alueella supistamaan alueen 
pieniä verisuonia, mikä vähentää paikallista tulehdusre-
aktiota ja turvotusta. Lisäksi kylmähoidolla saadaan ren-
toutettua lihasten spasmeja ja vähennettyä paikallista 
kiputuntemusta. Tavoitteena on laskea vammakudoksen 
lämpötilaa, kuitenkin niin ettei ihoon tule paleltumavam-
moja, ettei perifeerinen hermotus kärsi eikä verisuonten 
lämpötila laske niin paljoa että ne alkaisivat laajentua ja 
lisäisivät verenvuotoa. 

Kevennys, korvaavat harjoitteet ja 
kipulääkitys

Vamman syntymisen jälkeen vaurioaluetta tulee kuormit-
taa mahdollisimman vähän, ettei paikallinen verenkierto 
lisääntyisi eikä alueelle kohdistuisi ulkoista painetta. Ko-
konaisvaltaisen levon tarve paikallisessa vammassa on 
kuitenkin hyvin harvinaista. Kunhan korvaavat harjoitteet 
osataan tehdä vamma-aluetta kuormittamatta, vältetään 
muiden kehonosien toimintakyvyn heikkeneminen vam-
masta huolimatta. 

Kipulääkkeiden käyttöä ensihoidossa tulee harkita, mi-
käli paikallisilla hoidoilla ei saada riittävää vastetta kipuun. 
Suun kautta otettavilla tulehduskipulääkkeillä tulehdusre-
aktiota saatetaan vähentää liikaa, niin että jo tuhoutunei-
den kudosten paraneminen hidastuu. 

Tulehduskipulääkkeen sijaan kivun hoitoon voi riittää pa-
rasetamoli, jolla ei ole juurikaan tehoa itse tulehdusreak-
tioon. Yleensä kipulääkitykselle on tarvetta vasta ensihoi-
tovaiheiden jälkeen kudoksen uudelleenmuodostumis- ja 
kuntoutusvaiheessa, jotta mobilisointi onnistuisi varhai-
sessa vaiheessa.

Lähteet

www.terveurheilija.fi, Liikuntavammojen Valtakunnallinen 
Ehkäisyohjelma (LiVE).
Konttinen N ym. Urheiluvammojen esiintyminen ja niiden 
hoito nuoriso urheilussa. Jyväskylä: Kilpa- ja huippu-urheilun 
tutkimuskeskus, 2011.
Kääriäinen M, Järvinen M. Lihasvammojen diagnostiikka ja 
hoitoperiaatteet. Suomen Lääkärilehti 2005;60(40):3971–3976.
Mäntyselkä P. Tuki- ja liikuntaelinten kivut. Teoksessa: Lääkärin 
käsikirja. Hki: Duodecim, 2013:151–152.
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Liikunta ja sairaudet 
Miten saadaan  
turvallinen startti  
liikuntaharrastukselle?
Jari Parkkari, lääket. toht., ylilääkäri, Tampereen Urheilulääkäriasema

U
usissa terveysliikun-
nan suosituksissa ei 
enää edellytetä oi-
reettomien henkilöi-
den lääkärintarkas-
tusta ennen liikunnan 

aloittamista. Liikuntaharrastuksen 
aloittava voi itse arvioida liikuntaan 
liittyvän sairauskohtauksen riskin esi-
merkiksi kanadalaisen Physical Acti-
vity Readiness Questionnaire (PAR-Q) 
-kysymyssarjan avulla. Sen pätevyys 
on osoitettu tutkimuksissa. Kyselyä 
on sittemmin kehitetty edelleen ja se 
löytyy Terveysseula-nimellä UKK-ins-
tituutin kotisivuilta (ukkinstituutti.fi). 

Ennen rasittavaa liikuntaa, kuten 
maratonille tähtäävän harjoittelun 
aloittamista, lääkärintarkastusta suo-
sitellaan yli 45-vuotiaille miehille ja 
yli 55-vuotiaille naisille ja myös tätä 
nuoremmille, jos heillä on sepelvalti-
motaudin riskitekijöitä tai oireita. Sy-
dänkohtauksen suurentunutta riskiä 
osoittavia oireita ovat rintakipu tai 
hengenahdistus rasituksessa ja eri-
tyisesti heikotus- tai tajunnanmene-
tyskohtaukset liikunnan aikana. Myös 
lähisukulaisilla ennen 50 vuoden ikää 
tapahtuneet äkkikuolemat ovat aihe 
terveydentilan tutkimiselle ennen ra-
sittavan liikunnan aloittamista.

Äkkikuolemat liikunnassa 
harvinaisia

Liikunnan yhteydessä sattuvat kuo-
lemat ovat erittäin harvinaisia. Tut-
kimuksissa on havaittu, että 1,5 mil-
joonaa rasittavaa liikuntasuoritusta 

kohden sattuu yksi kuolemantapaus. 
Maratonien yhteydessä on havaittu, 
että sydänperäisen kuoleman riski on 
1 / 50 000 juoksijaa.  Ylivoimaisesti 
yleisin syy liikunnan aikaiselle äkki-
kuolemalle on sepelvaltimotauti. Riski 
sydäntapahtumille on miehillä 10–15 
kertaa korkeampi kuin naisilla, koska 
miehillä sepelvaltimoiden kalkkeutu-
minen alkaa noin kymmenen vuotta 
naisia aikaisemmin. 

Sydänkohtauksen riskiä liikunnan 
aikana nostavat ikääntyminen ja muut 
valtimosairauksien riskitekijät. Näitä 
ovat tupakointi, vähäinen fyysinen ak-
tiivisuus, kohonnut verenpaine, poik-
keavat veren rasva-arvot ja lihavuus 
(BMI > 30). Riski on korkeampi myös 
silloin, kun liikunta on rasittavaa ja se 
aloitetaan äkillisesti ilman lämmitte-
lyä. Kylmä ja kuuma sää lisäävät myös 
sydänkohtauksen vaaraa. Liikunnan 
aikaisen sydänkohtauksen riskiä voi 
merkitsevästi pienentää harrastamal-
la liikuntaa säännöllisesti, useimpina 
päivinä viikossa. 

TULEvaivat liikunnassa

Sydäntapahtumia selkeästi yleisem-
piä liikunnan sivuvaikutuksia ovat 
tuki- ja liikuntaelimistön kiputilat. 
Tuki- ja liikuntaelimistön ongelmat 
ovat liikunnan aikana varsin yleisiä, 
mutta vakavuudeltaan lieviä. Nivel-
rikko tai ’nivelkuluma’ on yleisin syy 
liikunnan yhteydessä ilmaantuvaan 
kipuun. Nivelrikko yleistyy iän myö-
tä. Sen yleisimmät syyt ovat nivelen 
aikaisempi vamma, ylipaino, raskas 
fyysinen työ, nivelen virheasento sekä 

Sairaudet ja niihin 
liittyvä lääkitys 
saattavat asettaa 
rajoituksia liikunnalle. 
Jos liikunnan aloittaja 
saa liikkumisen 
jälkeen ikäviä oireita, 
on hyvä keskustella 
lääkärin kanssa 
tilanteesta.
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perinnöllinen alttius. Lääketieteen ke-
hityksestä huolimatta nivelrikon pe-
rimmäistä syytä ei tiedetä. Nivelrikos-
sa nivelen soluaineen tuhoutuminen 
saa ylivallan rustoa korjaavista pro-
sesseista. Vaurioitunut nivelrusto ei 
tavallisesti uusiudu ennalleen.  

Laadukkaiden tutkimusten mukaan 
säännöllinen liikuntaharjoittelu ja ki-
pulääkkeet vähentävät nivelrikon ai-
heuttamaa kipua yhtä tehokkaasti, 
noin 40 prosenttia. Useimpina päivinä 
viikossa tehtävän peruskuntoa paran-
tavan harjoittelun lisäksi tulisi tehdä 
nivelten liikkuvuutta ja lihasten kun-
toa parantavaa harjoittelua 2–3 ker-
taa viikossa. Tutkimusten perusteella 
kävely ja lihaskuntoharjoittelu ovat ki-
vun lievityksessä yhtä tehokkaita. Sa-
moin vesijumppa on yhtä tehokasta 
kuin maalla tehdyt harjoitteet. Kovin 
kivuliaassa tilanteessa vesijumppa 
ja istuen tehdyt lihaskuntoharjoitteet 
ovat suositeltavimpia. Lääketieteen 
teknologinen kehitys mahdollistaa ny-
kyään myös vaurioituneen ja kivuliaan 
nivelen korvaamisen laadukkaalla te-
konivelellä. Jos nivelkipu ei ole yllä-
kuvatuin menetelmin hallittavissa ja 
päivittäinen liikuntakyky pysyvästi 
vähenee, kannattaa tekonivelleikkaus 
ehdottomasti toteuttaa.

Immunologiset muutokset 
liikunnan aikana

Yksittäinen liikuntasuoritus saa eli-
mistössä aikaan joukon immunolo-
gisia muutoksia. Liikunnan aikana 
lymfosyyttien, neutrofiilien ja eosino-
fiilien määrä veressä lisääntyy no-
peasti, ja tätä kautta liikunnan harras-
tajan immuunijärjestelmä vahvistuu. 
Jos liikunta on ollut pitkäkestoista ja 
kuormittavaa, lymfosyyttien määrä 
kuitenkin putoaa rasituksen jälkeen 
rasitusta edeltäneen tason alapuo-
lelle muutaman tunnin ajaksi. Tällöin 
infektioriski lisääntyy hetkellisesti. 
Infektioita voidaan torjua tehostetul-
la käsihygienialla sekä riittävällä le-
volla ja energian saannilla liikunnan 
jälkeen.

Keuhkosairaudet ja liikunta

Tutkimusten mukaan liikunta on hyvä 
lääke myös keuhkokroonikoille. Kylmä 
sää ja pölyinen ilma kuitenkin lisäävät 
oireita suurimmalla osalla astmaa ja 
keuhkoahtaumatautia sairastavista. 
Kylmällä säällä keuhkot voi suojata 
hengitysilman lämmittimellä tai vaik-

ka kaulaliinalla. Keuhkokroonikolle 
tulee lämmittimestä vähän uloshen-
gitysvastustustakin, joka avaa keuh-
korakkuloita, mikä on hyvä asia. Ker-
takäyttöisistä hengityssuojaimista 
voi olla apua katu- ja siitepölyn ai-
heuttamien haittojen ehkäisemisek-
si. Astmaa ja keuhkoahtaumatautia 
sairastavan kannattaa ottaa avaavaa 
lääkettä ennen liikuntaa.

Pitkäkestoinen liikunta

Pitkäkestoisen liikunnan aikaisia hait-
toja voidaan torjua riittävällä energi-
an ja nesteen saannilla. Liikunnan 
jatkuessa yli tunnin kannattaa sen 
ohessa huolehtia nestetasapainosta. 
Sopiva sokeripitoisuus juomassa on 
3–8 prosenttia. Tätä suurempi sokerin 
määrä hidastaa nesteen imeytymis-
tä ja saattaa aiheuttaa vatsavaivoja. 
Mitä kuumempi ilma, sitä enemmän 
tarvitaan nestettä ja sitä laimeam-
paa (3–5 %) juoman pitäisi olla. Mikä-
li juomana on pelkkä vesi, kannattaa 
liikunnan aikana nauttia hiilihydraat-
teja, kuten esimerkiksi banaania tai 
leipää. Hikoillessa elimistöstä pois-
tuu pieniä määriä myös suolaa. Suo-
lan saanti liikunnan aikana nopeut-
taa nesteen imeytymistä ja ylläpitää 
janon tunnetta, minkä vuoksi pienten 
suola-annosten ottaminen on hyödyl-
listä pitkäkestoisen liikuntasuorituk-
sen aikana. 

Lääkkeet ja liikunta

Useimmat lääkkeet eivät aiheuta lii-
kuntaan liittyviä riskejä tai yhteisvai-
kutuksia. Esimerkiksi beetasalpaajat 
saattavat vähentää sykkeen normaa-
lia nousua liikunnan aikana. Tämän 
vuoksi ne voivat heikentää suori-
tuskykyä, mutta samalla ne suojaavat 
sydäntä liialliselta kuormitukselta, jos 
sydämen sairaus sitä vaatii. Liikuntaa 
harrastavan kannattaa keskustella 
hoitavan lääkärin kanssa lääkkeiden 
valinnasta.
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Selkävammojen ja  
tapaturmien ehkäisy 
armeijassa
Henri Taanila, lääket. toht., Tampereen Urheilulääkäriasema
Jaana Suni, terveystiet. toht., tutkimuspäällikkö, UKK-instituutti
Jari Parkkari, lääketiet. toht., ylilääkäri, Tampereen Urheilulääkäriasema

keen vaikeuttaa usein opiskelu- tai 
ammattiuraansa aloittelevan nuoren 
etenemistä opinto- tai työurallaan.

Huono kestävyyskunto 
vahvin riskitekijä 

Varusmiesten selkävaivojen ja tapa-
turmien ehkäisytutkimus (VASTE) to-
teutettiin Porin Prikaatissa Säkylässä 
yli 2000 varusmiehen kohorttitutki-
muksena vuosina 2006–2008. Neljää 
peräkkäistä saapumiserää seurattiin 
kuuden kuukauden ajan palveluksen 
ensimmäisestä päivästä lähtien riip-
pumatta siitä suorittiko varusmies 
miehistö-, erikois- tai johtajakoulu-
tuksen. Tutkimuksen toteuttivat yh-
teistyössä Sotilaslääketieteen kes-
kus, Pääesikunta, Porin Prikaati ja 
UKK-instituutti.

VASTE-tutkimuksessa nuorten 
miesten huono kunto, heikko koulu-
menestys sekä aiemmat TULE-vaivat 
ennustivat tuki- ja liikuntaelinvaivo-
jen ilmaantumista varusmiespalve-
luksen aikana. Vyötärölihavuus ja toi-
saalta alipainoisuus painoindeksin 
perusteella olivat yhteydessä rasitus-
peräisiin TULE-vaivoihin. Reippaas-
ti vähintään 2 kertaa viikossa ennen 
asepalvelukseen astumista liikkuvil-

la oli vähemmän rasitusperäisiä TU-
LE-vaivoja kuin vähemmän liikkuvilla. 
Hyvä koulutodistuksen liikuntanume-
ro ei suojannut äkillisiltä TULE-vam-
moilta enää armeijaiässä. TULE-vai-
vojen vahvin riskitekijä oli huonon 
kestävyyskunnon (12-minuutin juok-
sutesti) yhdistyminen huonoon ala-
raajojen ja keskivartalon lihaskun-
toon vauhdittomassa pituushypyssä 
tai punnerrus- tai selkälihastestissä. 

Puolen vuoden asepalveluksen ai-
kana noin 70 prosenttia varusmiehis-
tä haki varuskunnan terveysasemalta 
apua tuki- ja liikuntaelinvaivaan. Kah-
della kolmasosalla hoitoa hakeneista 
TULE-vaivoja oli enemmän kuin yksi. 
Lähes kolmasosa varusmiehistä kävi 
varuskunnan terveysasemalla vähin-
tään kuusi kertaa TULE-vaivojen vuok-
si.

Kaikista TULE-vaivoista 70 prosent-
tia oli rasitusperäisiä ja 30 prosent-
tia äkillisiä. TULE-vaivat kohdistuivat 
useimmiten polveen (21 %), selkään 
(19 %), nilkkaan (12 %) ja jalkaterään 
(12 %). Kaikista TULE-vaivoista kaksi 
kolmasosaa kohdistui alaraajoihin. 
Varusmiehistä joka neljännelle il-
maantui terveysasemakäyntiä vaati-
va alaselkävaiva kuuden kuukauden 
seurannan aikana. Selkävaivoista yli 

Ennen varusmiespalveluksen aloittamista 
nuorten olisi hyvä kohottaa monipuolisesti 
kuntoaan, sillä huono kestävyyskunto ennakoi 
tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja armeija-aikana.

K
eskimäärin 700–900 
nuorta miestä kes-
keyttää varusmiespal-
veluksen vuosittain 
tuki- ja liikuntaelimis-
tön sairauksien takia. 

Lisäksi noin 400 varusmiestä keskeyt-
tää palveluksensa vuosittain vamman 
vuoksi.

Mielenterveydellisten syiden jäl-
keen tuki- ja liikuntaelimistön vai-
vat (TULE-vaivat) ovat toiseksi yleisin 
syy varusmiespalvelukseen keskey-
tymiseen Suomen puolustusvoimis-
sa. TULE-vaivojen määrä varusmies-
palveluksen keskeytymisen syynä 
nelinkertaistui vuosien 1998–2009 
välisenä aikana. Selkävaivat ja eri-
laiset TULE-vammat ovat infektioiden 
ohella myös yleisin syy palveluksesta 
poissaoloihin. Vakavat TULE-vammat 
vaativat pitkän toipumisajan, jolloin 
TULE-vammojen aiheuttama sairasta-
vuus on moninkertainen infektioihin 
verrattuna. 

Kotimaisissa tutkimuksissa varus-
miespalveluksen keskeytymisen on 
havaittu olevan yhteydessä nuorten 
miesten syrjäytymiseen. Suunnitellun 
varusmiespalveluksen keskeytyminen 
terveydellisistä syistä ja asepalveluk-
seen uudelleen astuminen tauon jäl-
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80 prosenttia oli rasitusperäisiä, jois-
sa selkä kipeytyi rasituksesta ilman 
äkillistä vammatilannetta.

Valmentautumisella lisää 
kestävyyttä ja voimaa 
jalkojen lihaksiin  

Varusmiesten TULE-vaivoja voitaisiin 
todennäköisesti vähentää paranta-
malla varusmiesten kestävyyskuntoa, 
alaraajojen lihasvoimaa ja vartalon-
lihasten kestävyyttä jo ennen ase-
palveluksen alkua. Tutkimustulosten 
perusteella hyvä tulos (≥ 2600 m) 12 
minuutin juoksutestissä on suota-
va harjoitusohjelman tavoite ennen 
asepalvelukseen astumista. Lisäk-
si nuorten miesten nykyistä parempi 
painonhallinnan ohjaus tehostaisi lii-
kuntaharjoittelun vaikutuksia.

Siirtyminen intensiiviseen fyysi-
seen harjoitusohjelmaan varusmies-
palvelusta tai kilpaurheilutoimintaa 
aloitettaessa lisää loukkaantumisen 
riskiä. Asteittainen fyysisen aktiivi-
suuden lisääminen näyttäisi olevan 
turvallisin tapa lisätä liikuntaa. Puo-
lustusvoimien liikuntakoulutuksessa 
tämä on pyritty huomioimaan, mut-
ta silti erityisesti palveluksen ensim-
mäiset kaksi kuukautta (peruskoulu-
tuskausi) osoittautuu fyysisesti liian 
kuormittavaksi suurelle osalle varus-
miehistä.

VASTE-tutkimuksessa selvitettiin 
myös palveluksessa ilmaantuvan 
alaselkäkivun sekä varusmiespalve-
luksen keskeytymisen riskitekijöitä 
erillisissä artikkeleissa. Huonolla fyy-
sisellä kunnolla palveluksen alkuvai-
heessa suoritetuissa kuntotesteissä 
ja huonolla koulumenestyksellä on 
selvä yhteys selkävaivoihin ja varus-
miespalveluksen keskeytymiseen.

VASTE-hankkeen toisessa osassa 
vuosina 2007–2008 tutkimukseen 
osallistuneista Porin Prikaatin neljäs-
tä komppaniasta kaksi komppaniaa 
satunnaistettiin harjoitteluryhmään. 
Tavoitteena oli tutkia lihaskuntohar-
joittelun ja neuvonnan vaikutuksia 
vammamääriin ja palveluksesta pois-
saoloihin. Toiset kaksi komppaniaa 
muodostivat kontrolliryhmän, jossa 
varusmiehet noudattivat normaalia 
aiempaa palvelusohjelmaa. 

Harjoitusryhmän varusmiehet osal-
listuivat tasapainoa, kehonhallintaa, 
liiketaitoa, lihaskuntoa ja liikkuvuut-
ta kehittävään harjoitusohjelmaan, 
jossa keskityttiin erityisesti alaselälle 
turvallisen asennon hallintaan. Har-

joitusryhmän varusmiehille annettiin 
lisäksi oppitunti yleisimmistä liikunta-
vammoista ja niiden ensiavusta sekä 
alaselän neutraaliasennon hallinnas-
ta varusmiespalveluksen arkirutiineis-
sa. Neuvontaa tuki varusmiehille jaet-
tu opaskirjanen, jossa kuvien avulla 
neuvottiin neutraaliasennon hallinta 
palvelustehtävissä ja arkielämässä.

Tuki ja liikuntavammojen 
ehkäisy

Varusmiesten tuki- ja liikuntaelimis-
tön vaivojen aiheuttamia palvelukses-
ta poissaoloja voidaan merkittäväs-
ti vähentää lihaskuntoharjoittelulla 
ja neuvonnalla. Harjoittelukomppa-
nioissa äkillisten nilkkavammojen ris-
ki laski 66 prosenttia ja alaselkäki-
vusta aiheutuvien poissaolopäivien 
määrä väheni 58 prosenttia verrattu-
na kontrolliryhmään. Vastaavanlaista 
lihaskuntoharjoittelua ja neuvontaa 
voidaankin suositella integroitavak-
si osaksi viikoittaista varusmiespal-
velusohjelmaa. Vammoja ehkäisevän 
alkulämmittelyn viemistä myös kou-
luihin ja oppilaitoksiin rohkaisee ha-
vainto, että fyysisesti huonokuntoiset 
ja liikunnallisesti ehkä myös taitamat-
tomat nuoret hyötyvät selkeästi har-
joittelusta. 

Kokonaisuutena voidaan todeta, 
että varusmiespalvelukseen olennai-
sena osana kuuluva fyysinen koulutus 
aiheuttaa harvoin vakavia vammoja ja 
äkillisiä vammoja on harjoitteluaikaan 
nähden kohtuullisesti (2,3 äkillistä 
vammaa/1000 palveluspäivää). Yhä 
suuremman ongelman muodostavat 
rasitusperäiset alaraajojen vaivat ja 
pitkittyvä selkäkipu. 

Nykytiedon valossa rasitusperäis-
ten TULE-vaivojen ehkäiseminen 
fyysisesti vaativassa armeijakoulu-
tuksessa edellyttää asteittain kuor-
mittavammaksi muuttuvaa monipuo-
lista harjoittelua hyvissä ajoin ennen 
varusmiespalveluksen alkua. Moni-
puolinen harjoittelu sisältää sekä 
kestävyysharjoittelua että koko kehoa 
kuormittavaa lihaskuntoharjoittelua. 
Oikeat suoritustekniikat ja palautu-
misesta huolehtiminen (uni, ravinto) 
ovat keskeisiä asioita harjoitusmää-
rien noustessa. Intervallityyppinen 
liikunta (pallopelit, ylämäet ja rappu-
set reippaassa kävelyssä, juoksussa, 
pyöräilyssä ja hiihdossa) voi täyden-
tää monipuolista harjoittelua mielek-
käällä ja innostavalla tavalla.
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Safety in numbers  
Pyöräilyn  

infrastruktuuri 
avainasemassa 
Kalle Vaismaa, tutkijatohtori, tekn. toht., TM, Liikenteen 

tutkimus keskus Verne, Tampereen teknillinen yliopisto

Safety in numbers -hypoteesin mukaan 
suuremmassa joukossa liikkuvan 
on epätodennäköisempää joutua 

onnettomuuteen kuin yksilön. Tarkoittaako 
pyöräilymäärien kasvu automaattisesti 

parempaa turvallisuutta?

P
yöräilyn määrän ja tur-
vallisuuden yhteyttä 
on tutkittu melko vä-
hän, ja tutkimuksissa 
aihetta käsitellään var-
sin kapeasti. Tutkimuk-

sissa on keskitytty esimerkiksi tietyllä 
väyläosuudella ja risteysalueilla ha-
vaittuihin muutoksiin tai tietyn pyö-
räilijäryhmän käyttäytymiseen. Siksi 
on ollut tarve tarkastella aihetta laa-
jemmin: paraneeko pyöräilyn turval-
lisuus, kun pyöräilijöiden määrä kas-
vaa.

Tampereen teknillisen yliopiston 
Liikenteen tutkimuskeskus Vernes-
sä pari vuotta sitten tehdyssä tutki-
muksessa selvitettiin pyöräilyn tur-
vallisuuteen ja määrään vaikuttavia 
tekijöitä ja niiden välistä yhteyttä. Tut-
kimus on julkaistu Liikenneturvan sar-
jassa (Luukkonen & Vaismaa 2013).

Liikkumisympäristö  
vaikuttaa olennaisesti 
pyöräilyn turvallisuuteen

Pyöräilyn turvallisuuteen vaikuttaa 
tutkimuksen mukaan kuusi pääteki-
jää: 
• maankäyttö
• liikenneverkko
• infrastruktuurin laatu
• autoilijoiden tietoisuus pyöräili-

jöistä
• liikennekäyttäytyminen
• valistus. 

Merkittävin vaikutus turvallisuuteen 
on pyöräilyinfrastruktuurin laadulla ja 
liikenneverkon rakenteella. Sujuvat, 
yhtenäiset ja helppokäyttöiset pyöräi-
lyväylät sekä selkeät liittymät paran-
tavat pyöräilyn turvallisuutta. Alanko-
maiden ja Tanskan kaupungeissa on 
huipputason pyöräilyinfrastruktuuri, 
mikä vaikuttaa merkittävästi siihen, 
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että siellä on pienempi riski kuolla 
pyöräillen kuin muualla.

Autoliikenne on pyöräilijöille suu-
rin uhka, jota voidaan vähentää lii-
kenneverkon ja väylien suunnittelul-
la. Vilkas autoliikenne voidaan ohjata 
tehokkaasti nopeille väylille, ja alem-
pitasoisilla kaduilla nopeuksia voi-
daan hidastaa rakenteellisilla ratkai-
suilla. Keskustoissa ja asuinalueilla 
autojen läpiajoliikennettä voidaan ra-
joittaa ja samalla tarjota pyörille suo-
ria reittejä erillään autoliikenteestä. 
Pyöräilijän riski joutua vakavaan on-
nettomuuteen vähenee jopa yli 50 
prosenttia, kun autoliikennettä rajoi-
tetaan.

Määrään ja turvallisuuteen 
vaikuttavat samat tekijät

Pyöräilyinfrastruktuurin laadulla ja 
liikenneverkon rakenteella on turval-
lisuuden ohella suurin vaikutus myös 
pyöräilyn määrään. Suorat, nopeat, 
helppokäyttöiset ja turvalliset väylät 
houkuttelevat ihmisiä pyöräilemään. 

Liikenneverkon suunnittelulla vai-
kutetaan pyöräilyn kilpailukykyyn. 
Ihminen valitsee todennäköisem-
min kulkuvälineekseen auton sijaan 
pyörän, jos matka on nopeampi teh-
dä pyörällä. Monissa hollantilaisis-
sa kaupungeissa liikenneverkko on 
suunniteltu niin, että sama matka 
saattaa olla pyörällä kilometrin ja au-
tolla neljä kilometriä. Pyörällä pää-
see suoraan, kun autolla joutuu kier-
tämään.

Oikein kohdistetulla ja toteutetulla 
valistuksella sekä tienkäyttäjän luon-
nollista käyttäytymistä tukevalla lain-
säädännöllä voidaan myös vaikuttaa 
pyöräilyn määrään merkittävästi, sa-
moin kuin markkinoinnilla ja palve-
luilla. Markkinoinnilla on kuitenkin 
suurimmat vaikutukset silloin, kun 
pyöräilyinfrastruktuuri on laadukasta.

Maankäytön suunnittelu ei 
riitä ilman liikenneverkon 
suunnittelua

Maankäytön suunnittelulla on merkit-
tävä vaikutus sekä pyöräilyn määrään 
että turvallisuuteen. Toimintojen si-
joittamisella vaikutetaan kulkutavan 
valintaan, sillä lyhyet matkat tarjo-
avat paremman mahdollisuuden pyö-
räilyyn kuin auton käyttöön. Autolii-
kenne vähenee, jolloin turvallisuus 
paranee ja samalla pyöräilyn määrä 
kasvaa.

Kuitenkaan pelkällä toimintojen 
sijoittelulla pyörän käyttöä ei saada 
olennaisesti lisääntymään. Jos auto 
on nopein ja helpoin kulkutapa, ihmi-
nen valitsee sen lyhyilläkin matkoilla. 
Siksi maankäytön suunnittelussa tu-
lee panostaa pyöräilyä edistävän lii-
kenneverkon toteuttamiseen.

Pyöräliikenteen määrää kasvatta-
vat tekijät parantavat myös pyörälii-
kenteen turvallisuutta – ja toisinpäin. 
Tekijöiden yhteys on myönteinen, mi-
käli sekä pyöräilyn määrää että turval-
lisuutta lisäävät tekijät on toteutettu 
hyvin ja eri tekijät on huomioitu yhtä 
aikaa.

Pyöräilyn turvallisuus on infrastruk-
tuurilähtöistä. Jos aiempaa suurempi 
määrä pyöräilijöitä ohjataan huonoil-
le pyöräväylille, onnettomuusmäärät 
todennäköisesti kasvavat. Niin kävi 
muun muassa Saksan Freiburgis-
sa 2000-luvulla. Sen sijaan Tanskan 
Odensessa pyöräilymäärät kasvoivat 
20 prosenttia vuosina 1999−2002 ja 
samassa ajassa onnettomuusmäärät 
pienenivät 20 prosenttia. Syynä oli 
kaupungin voimakas panostaminen 
selkeän ja turvallisen infrastruktuurin 
rakentamiseen.
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Talvella  
liukastuminen on yleistä
Eija Savolainen, tiedottaja, UKK-instituutti

N
eljä kymmenestä suomalaisesta kaatui 
liukastumalla talven 2013–14 tai loppu-
vuoden 2014 aikana, ja heistä yli puolet 
loukkasi tai satutti itsensä. 

Liukastumalla kaatuneista naisis-
ta lähes 60 prosenttia ja miehistä 45 

prosenttia kertoi satuttaneensa itsensä. Liukastumis-
ten aiheuttamat kaatumiset aiheuttivat yleensä lieviä 
loukkaantumisia, vain joka seitsemäs kaatuneista ha-
keutui lääkäriin tai terveydenhoitajalle. Liukastumisis-
ta aiheutuneet sairauslomat olivat harvinaisia. Iällä ei 
ollut suurta merkitystä liukastumisherkkyyteen, mutta 
hieman muita useammin liukastuivat alle 24-vuotiaat.

Liukastumiset tapahtuivat enimmäkseen vapaa-ajal-
la: kaksi kolmasosaa oli liukastuessaan liikkeellä va-
paa-ajalla ja kolmasosa liukastumisista tapahtui työ-
matkoilla. Joka toinen liukastui katu- tai tiealueella ja 
joka kolmas pihassa. Puistoissa ja ulkoilureiteillä py-
syttiin paremmin pystyssä talviliukkailla.

Liukkaisiin keleihin  
varautumista pidetään tärkeänä

Kaikista tärkeimpänä keinona talvisia liukastumisia vas-
taan varautumisessa pidetään jalankulkijoiden omaa 
varovaisuutta sekä oman tasapainokyvyn ja vireystilan 
ylläpitoa. Joka toinen on sitä mieltä, että jalankulkuväy-
lien kunnossapitoa pitäisi parantaa. Myös jalkineiden 
valintaa pidetään tärkeänä.

Liukuesteiden käyttö kengissä ei kuitenkaan ole ko-
vin yleistä liukkailla keleillä. Vain joka kymmenes käyt-
tää liukuesteitä usein, kaksi kolmasosaa ei ole käyttä-
nyt niitä koskaan. Yleensä ihmiset varautuvat liukkaisiin 
keleihin varaamalla matkoihin enemmän aikaa ja kiin-
nittämällä huomiota kenkien valintaan. Joka viides suo-
malainen kertoo harjoittavansa tasapainoa.

Seitsemän askelta  
turvallisempaan talvijalankulkuun

1.  Valitse kengät kelin mukaan. Hyvissä liuk-
kaan kelin kengissä on matala, leveä kanta, 
voimakkaasti kuvioitu pohja ja pehmeä poh-
jamateriaali.

2.  Käytä liukuesteitä. Kenkiin kiinnitettävät 
liukuesteet tai kiinteästi asennettavat nastat 
antavat hyvän pidon.

3.  Varaa aikaa matkoihin. Kiireessä liukastuu 
helposti.

4.  Tarkista jalankulkusää ennen liikkeelle läh-
töä. Jalankulkusään saat selville esimerkik-
si Ilmatieteen laitoksen sivustolta tai YLEn 
teksti-tv:stä.

5.  Anna palautetta pihojen ja kulkuväylien kun-
nossapidosta. Pihojen ja katujen hiekoitus 
sekä lumien puhdistaminen auttavat montaa 
muutakin kulkijaa pysymään pystyssä.

6.  Huolehdi fyysisestä kunnostasi. Kehon hyvä 
hallinta, lihasvoima ja hyvä näkö pitävät tur-
vallisesti pystyssä.

7.  Osaa varoa. Kun vireystilasi on hyvä, pystyt 
varomaan liukkaita kohtia.

Lähde: Liikenneturva.fi

Kenkiin kiinnitettävät liukuesteet 
voivat vähentää ratkaisevasti 
kaatumisia talviliukkailla. 

Lähde
Rantala S-S, Pöysti L. Liikenneturvan selvityksiä 1, 2015
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Iäkkäiden  
kaatumistapaturmat  
Pekka Kannus, lääket.toht., ylilääkäri, UKK-instituutti 

Kaikki iäkkäiden kaatumiset eivät 
aiheuta vammoja, mutta noin 20 pro-
senttia tapauksista vaatii lääkärissä 
käynnin, viisi prosenttia johtaa luun-
murtumaan ja sen lisäksi 5–10 pro-
senttia kaatumisista aiheuttaa muita 
vammoja, kuten päävammoja, haavo-
ja, ruhjeita, venähdyksiä ja nivelten 
nyrjähdyksiä.  Kaatumiset aiheutta-
vat valtaosan ikäihmisten tapaturmai-
sista sairaalahoidoista ja kuolemista.  
Kaatumistapaturman takia Suomessa 
kuolee vuosittain yli tuhat 50-vuotias-
ta tai sitä vanhempaa henkilöä

Kaatumistapaturmien 
muutokset

On huolestuttavaa, että ikääntynei-
den kaatumiset ja niihin liittyvät 
luunmurtumat, muut vammat ja kuo-
lintapaukset ovat Suomessa lisään-
tyneet huomattavasti viimeisen 40 
vuoden kuluessa ja ellei ehkäisytoi-
miin ryhdytä, ne tulevat edelleenkin 
lisääntymään tulevina vuosikymme-
ninä ikäihmisten määrän ja keski-iän 
yhä kasvaessa (Kuvat 1 ja 2).  Painet-
ta lisää se seikka, että tietyissä vam-
matyypeissä, kuten päävammoissa 
ja vakavissa kaularankavammoissa, 
vammojen ikävakioitu esiintymistaa-
juus eli keskimääräinen vammariski 
on myös kasvanut – mitä ilmeisimmin 

ikäihmisten kaatumisten määrän ja 
vakavuuden lisääntymisen takia.  

Toisaalta tietyissä vammoissa on 
onneksi havaittu myönteistä kehitys-
tä. Viimeisten 15 vuoden aikana iäk-
käiden useat murtumatyypit – esim. 
runsaasti kipua, kärsimystä ja kustan-
nuksia aiheuttavat lonkkamurtumat – 
eivät ole Suomessa enää lisääntyneet  
(Kuva 3). 

Iäkkäiden luunmurtumat

Ikäihmisten sairaalahoitoa vaativista 
kaatumisvammoista 60–70  prosent-
tia on erilaisia luunmurtumia.  Murtu-
mien synnyssä kaatuminen on mur-
tuman tärkein itsenäinen riskitekijä 
– useimmiten se välitön syy, joka joh-
taa murtumaan.  Seisaaltaan kaatumi-
sessa iskukohtaan kohdistuu luultua 
huomattavasti suurempia voimia – 
jopa niin suuria, että terveen nuoren 
miehen vahva reisiluun yläosa mur-
tuu, jos kaatumisisku osuu kyseisen 
luun ison sarvennoisen (trochanter 
major) alueelle.  

Luukato eli osteoporoosi on myös 
itsenäinen, mutta vain kohtalaisen 
voimakas murtumien riskitekijä, joka 
esiintyy vain osalla iäkästä väestöä.  
Tämän takia valtaosa (75–85 %) ikäih-
misten murtumista sattuu henkilöille, 
joilla ei ole osteoporoosia.  UKK-insti-
tuutin tapaturmatutkijat yhdessä mui-
den alan johtavien tutkijoiden kanssa 
ovatkin ehdottaneet, että iäkkäiden 
murtumien ehkäisyn ja sen tutkimuk-
sen painopiste tulisi siirtää osteopo-
roosista kaatumisiin. 

Iäkkäiden ihmisten kaatumisten aiheuttamat 
luunmurtumat vaativat usein hoitoa 
sairaalassa, mikä nostaa huomattavasti 
tapaturmien kustannuksia.

S
uomessa sattui vuon-
na 2009 lähes 1,1 mil-
joonaa tapaturmaa, 
joista melkein kolme 
neljäsosaa oli koti- ja 
vapaa-ajan tapatur-

mia. Tapaturmat tulevat kalliiksi.  Ne 
aiheuttavat vuosittain maassamme 
yli miljardin euron kustannukset. Ta-
paturmien takia Suomen sairaaloissa 
hoidetaan vuosittain noin 80 000 hen-
kilöä. Hoitojaksoja heille kertyy sama-
na aikana lähes 140 000. 

Yleisin tapaturmien syy Suomes-
sa on kaatuminen.  Myös noin 2 800 
vuosittaisen tapaturmakuoleman jou-
kossa kaatuminen tai putoaminen on 
merkittävin yksittäinen tapaturman ai-
heuttaja Tällä hetkellä kaatumistapa-
turmia sattuu maassamme vuosittain 
noin 400 000.  Potilaista suuri osa on 
ikäihmisiä.  

Iäkkäiden 
kaatumistapaturmat

Niin naisilla kuin miehillä kaatumis-
riski kasvaa iän myötä ja kaatumiset 
ovatkin eläkeiässä jo varsin yleisiä.  
Länsimaissa joka kolmas yli 65-vuo-
tias kotona asuva ikäihminen kaatuu 
kerran vuodessa ja laitoksissa asu-
vista sekä kaikista yli 90-vuotiaista 
jo yli puolet kaatuu kerran vuodessa. 
Iäkkäistä kaatujista noin puolet kaa-
tuu toistuvasti ja naiset kaatuvat noin 
kaksi kertaa useammin kuin miehet.  
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Kuva 1. 50-vuotiaiden ja sitä vanhempien sairaaloissa hoidetut 
kaatumistapaturmat Suomessa 1970–2012 ja ennuste vuoteen 2030. 

Kuva 2. 60-vuotiaiden ja vanhempien sairaaloissa hoidetut, kaatumisten 
aiheuttamat vakavat päävammat Suomessa 1970–2012 ja ennuste 
vuoteen 2030. 

Kuva 3. 50-vuotiaiden ja vanhempien lonkkamurtumat Suomessa 1970–
2012 ja ennuste vuoteen 2030. Jana A: murtumien ilmaantu vuus 100 000 
henkeä kohti jatkuu nousevana kuten keskimäärin vv. 1970–2012.  
Jana B: ilmaantuvuus vakioituu v. 2012 tasoon. 

Kuvien lähde: Tapaturma- ja osteoporoosyksikkö, UKK-instituutti, 2014.
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Iäkkäiden kaatumisia  
kannattaa ehkäistä
Saija Karinkanta, filosofian toht., erikoistutkija,  
KaatumisSeula-hankkeen projektipäällikkö, UKK-instituutti

Yli 65-vuotiaiden kaatumisia voidaan 
ehkäistä liikunnalla, joka vahvista alaraajojen 
lihasvoimaa ja parantamalla tasapainoa. 

toimintakyvyn omaavilla ja runsaasti 
ulkona liikkuvilla iäkkäillä parantu-
nut tasapaino ja lihasvoima näkyvät 
ennen kaikkea vammoja aiheuttavien 
kaatumisten vähentymisenä. Liikun-
taharjoittelun vammoilta suojaava 
vaikutus näyttäisi myös pysyvän usei-
ta vuosia intensiivisen harjoittelun lo-
pettamisen jälkeen.

 
KAAOSklinikkamalli

Mitä enemmän ikäihmisellä on kaa-
tumisen vaaratekijöitä, sitä todennä-
köisempää on, että liikuntaharjoittelu 
yksistään ei riitä. Laajaan kaatumi-
sen vaaratekijöiden kartoitukseen 
ja yksilölliseen ehkäisytoimenpitei-
den suunnitteluun perustuvan mo-
niammatillisen KAAOS-klinikka-mal-
lin avulla voitiin ehkäistä lähes joka 
kolmas kaatuminen niiden kotona 
asuvien iäkkäiden keskuudessa, joil-
la oli kohonnut kaatumisvaara. Malli 
sisälsi runsaasti erilaisia toimenpitei-
tä, kuten ravitsemusneuvonta, lääke-
tieteelliset lisätutkimukset, yleinen 
liikuntaan ohjaus, lääkityksen tarkis-
taminen, yksilölliset liikuntaohjeet, 
apuvälineet, kodin muutostyöt, alko-
holinkäytön vähentäminen ja lonkka-
suojainten käyttö. Yksittäiselle hen-
kilölle kuitenkin kohdennettiin vain 
hänen tarvitsemansa toimenpiteet. 

Samoin hoivapalveluissa asuvien 
ikäihmisten ja iäkkäiden sairaalapo-
tilaiden kaatumisia voidaan parhaiten 
ehkäistä edellä kuvatun kaltaisella 
moniosaisella, yksilöllisesti suunni-
tellulla kaatumisten ehkäisyohjelmal-
la, jossa ehkäisytoimet kohdennetaan 
mahdollisimman moneen henkilöllä 

J
oka kolmas yli 65-vuo-
tias kaatuu vähintään 
kerran vuodessa, ja 
mitä iäkkäimpiin ikä-
ryhmiin mennään, sitä 
tavallisempaa kaatumi-

nen on. Yksi keskeinen kaatumisel-
le altistava vaaratekijä on aiemmin 
sattunut kaatuminen. Kaatumista ei 
tulisikaan sivuttaa ja ajatella kaatui-
lun kuuluvan vanhenemiseen, vaan 
iäkkään kaatumisen taustalla olevat 
syyt tulee aina selvittää. Vähintään 
joka viides, joskus jopa puolet, kaa-
tumisista voidaan ehkäistä erilaisten 
toimenpiteiden avulla.

Kaatumisen seuraukset

Kaatuminen sinällään ilman seurauk-
sia ei ole suuri ongelma. Arviolta joka 
toinen kaatuminen aiheuttaa kuiten-
kin iäkkäälle jonkinlaisen vamman – 
terveydenhuollon kontaktiin johtaa 
joka viides kaatuminen. Vuonna 2012 
kaatumisista aiheutui pelkästään sai-
raalahoitokustannuksia lähes 400 
miljoonaa euroa. Vaikka isoa vammaa 
ei tulisikaan, voi kaatumisesta aiheu-
tua pelkoa, jonka seurauksena fyy-
sinen ja sosiaalinen aktiivisuus vä-
henevät, toimintakyky heikkenee ja 
elämänlaatu kärsii. Huomattava kaa-
tumispelko voi olla jopa este itsenäi-
selle elämälle.  

Altistavat tekijät

Kaatumiselle altistavat tekijät voidaan 
jakaa sisäisiin, eli henkilöstä itsestä 
johtuviin, ja ulkoisiin vaaratekijöihin. 
Tyypillisiä sisäisiä vaaratekijöitä ovat 

aiempien kaatumisten lisäksi kor-
kea ikä sekä naissukupuoli. Näihin 
ei voida vaikuttaa. Sen sijaan lukui-
siin muihin sisäisiin vaaratekijöihin 
on mahdollista vaikuttaa. Näitä ovat 
muun muassa heikentynyt toiminta- 
ja liikkumiskyky, alentunut tasapaino 
ja alaraajojen lihasvoima, vähentynyt 
fyysinen aktiivisuus sekä kaatumis-
pelko. Ennaltaehkäisyn, hyvän hoidon 
ja kuntoutuksen avulla voidaan myös 
vähentää erilaisten kaatumisia lisää-
vien sairauksien, inkontinenssin, hei-
kentyneen kognition, kivun, aistien 
puutoksien sekä sopimattomien tai 
kaatumisalttiutta lisäävien lääkkei-
den ja monilääkityksen vaikutusta. Ul-
koisista vaaratekijöistä keskeisimmät 
ovat epäsopivat jalkineet sekä erilai-
set vaaranpaikat kotona ja liikkumis-
ympäristössä. 

Kaatumisen ehkäisy 
yksilöllistä

Ikäihmiset ovat henkilökohtaisen 
kaatumisvaaransa suhteen hyvinkin 
erilaisessa tilanteessa. Ei olekaan 
olemassa yleispätevää kaatumisten 
ehkäisyinterventiota, joka toimisi kai-
killa iäkkäillä – ainakaan kustannus-
tehokkaasti. 

Paras tieteellinen näyttö yksittäisis-
tä interventiokeinoista on monipuoli-
sella liikuntaharjoittelulla, joka sisäl-
tää ainakin tasapainoa parantavaa ja 
alaraajojen lihasvoimia lisääviä har-
joitteita. Tällainen liikuntaharjoittelu 
on erityisesti tehokasta yli 80-vuo-
tiailla kotona asuvilla iäkkäillä, joil-
la on toiminta- ja liikkumiskyvyssä 
jonkin verran rajoitteita. Vielä hyvän 
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tunnistettuihin kaatumisvaaraan vai-
kuttaviin tekijöihin.  Kaatumisten eh-
käisyyn tulee myös näillä henkilöillä 
aina kuulua liikuntaharjoittelua. 

Iäkkäiden kaatumisia voidaan, ja 
kannattaa, ehkäistä. Oikein kohden-
nettujen toimenpiteiden tulee pe-
rustua yksilölliseen kaatumisvaaran 
arviointiin. Tykillä ei kannata am-
pua hyttystä eikä resursseja hukata 
monialaisiin toimenpiteisiin niiden 
ikäihmisten kohdalla, jotka ensisijai-
sesti hyötyvät liikuntaharjoittelusta. 
Helposti tavoitettavat ja monipuoliset 
liikuntapalvelut hyödyttävätkin suurta 
osaa iäkkäistä. Sen sijaan on tärkeää 
löytää ne ikäihmiset, joilla kaatumis-
vaara on selkeästi kohonnut, ja saat-
taa heidät moniammatillisten kaatu-
misten ehkäisytoimenpiteiden piiriin. 
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Dvitamiini ja liikunta 
iäkkäiden naisten kaatumisten ehkäisyssä
Kirsti Uusi-Rasi, filosofian toht., erikoistutkija, UKK-instituutti

Liikunta parantaa ikääntyvien naisten  
toimintakykyä ja ehkäisee vakavia kaatumisvammoja,  
selviää UKK-instituutin tutkimuksesta. 

vaatimuksia.  Sen tulee parantaa sekä 
lihasvoimaa että tasapainoa. 

D-vitamiinin puolestaan tiedetään 
olevan välttämätöntä luustolle, mutta 
D-vitamiinin muut tehtävät elimistös-
sä tunnetaan huonommin, vaikka se 
on viime vuodet ollut vilkkaan mielen-
kiinnon kohteena. Matala seerumin 
D-vitamiinipitoisuus on yhteydessä 
huonoon toimintakykyyn, ja joissa-
kin tutkimuksissa D-vitamiinilisä on 
vähentänyt kaatumisia tai luunmur-
tumia. Toisaalta isot D-vitamiinin 
kerta-annokset ovat lisänneet kaatu-
misia ja jopa murtumia. Aiemmissa 
tutkimuksissa on tarkasteltu joko lii-
kunnan tai D-vitamiinin vaikutuksia 
kaatumisten ehkäisyssä eikä niiden 
yhteisvaikutuksia ole juuri tutkittu.

  

Tavoitteena kaatumisten 
vähentäminen

UKK-instituutin 2-vuotisen satunnais-
tetun, kontrolloidun tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittää, voidaanko 
ohjatun liikunnan ja D-vitamiinilisän 
(20 µg/pv) avulla vähentää iäkkäiden 
kotona asuvien naisten kaatumisia ja 
kaatumisvammoja. Lisäksi tavoitteena 
oli selvittää sekä liikunnan että D-vi-
tamiinilisän vaikutuksia fyysiseen 
toimintakykyyn ja luuston terveyteen. 
Tärkeimmät kelpoisuusvaatimukset 
olivat kohonnut kaatumisriski (kaatu-
nut vähintään kerran edellisen vuoden 
aikana), ei säännöllistä D-vitamiinival-
misteen käyttöä eikä estettä osallis-
tua ohjattuun liikuntaan. 

409 tutkimukseen valittua 70–80- 
vuotiasta naista satunnaistettiin nel-
jään ryhmään: 
1) lume, ei ohjattua liikuntaa (D-Ex-) 
2) D-vitamiinilisä, ei ohjattua liikun-
taa (D+Ex-)

3) lume ja ohjattu liikunta (D-Ex+) 
4) D-vitamiinilisä ja ohjattu liikunta 
(D+Ex+).  

Liikuntaryhmät harjoittelivat ohja-
tusti kahdesti viikossa ensimmäisen 
vuoden ajan ja toisen vuoden ajan 
kerran viikossa. Puolet osallistujista 
sai päivittäin D-vitamiinipillerin (20 
µg), puolet sai samannäköisen ja -ma-
kuisen pillerin, joka oli tehoton lume-
valmiste.  

Monipuolinen liikunta
harjoittelu, riittävästi 
Dvitamiinia

Liikuntaharjoittelu sisälsi sekä kunto-
saliharjoittelua että salivoimistelua. 
Kahdeksan viikon välein vaihtuvalla 
ohjelmalla pyrittiin vaikuttamaan li-
hasvoimaan ja tasapainoon. Harjoit-
telu aloitettiin melko kevyellä kuor-
mituksella, koska turvallisuus oli 
ensisijaista, mutta ohjelman vaikeus-
astetta lisättiin taitojen ja voimien 
karttuessa. Iän myötä ihmisille tulee 
erilaisia liikuntaa rajoittavia vaivoja, 
mutta ammattitaitoiset ohjaajat sovel-
sivat harjoituksia tehosta tinkimättä.  
Ohjatun harjoittelun lisäksi liikunta-
ryhmä teki kotiharjoitteita 3–5 päivä-
nä viikossa. Kaikki tutkittavat pitivät 
kaatumispäiväkirjaa koko tutkimuk-
sen ajan ja raportoivat kuukausittain 
mahdolliset kaatumiset ja kaatumis-
ten aiheuttamat vammat ja vammojen 
vaatiman hoidon. 

Ohjelma toteutui hyvin. Liikuntahar-
joittelu toteutui yli 70 prosenttisesti ja 
pillereitä otettiin lähes poikkeuksetta 
ohjeiden mukaisesti (98 %). Tämä nä-
kyi myös seerumin D-vitamiinitasois-
sa. Lähtötilanteessa seerumin 25-hyd-
rokisi D-vitamiinitaso (S-25OHD) oli 
suosituksiin nähden riittävä, keski-
määrin 68 nmol/L (tavoitetaso 50–70 

L
iikunta vähensi kaatu-
misvammoja puoleen 
kotona asuvilla iäkkäil-
lä naisilla, jotka harjoit-
telivat lihasvoimaa ja 
tasapainoa, vaikka sen 

paremmin D-vitamiini kuin liikunta ei 
vähentänyt kaatumisia yleensä. Lii-
kunta paransi myös toimintakykyä, 
mutta D-vitamiinilisä ei lisännyt lii-
kunnan tehoa naisilla, joiden D-vita-
miinitaso oli hyvä. 

Kaatuminen on iäkkäiden yleisin 
loukkaantumisen syy. Vakavimmat 
kaatumisten aiheuttamat vammat 
ovat luunmurtumia ja päävammoja, 
ja vaikka suurimmasta osasta kaatu-
misia selvitään pienillä mustelmilla 
ja ruhjeilla tai pelkällä säikähdyksel-
lä, viidennes kaatumisista johtaa ter-
veydenhuollon vastaanotolle. Yhden 
kaatumistapaturman hoito maksaa 
yhteiskunnalle keskimäärin 6000 eu-
roa, joten kaatumisten ehkäisyyn on 
järkevää panostaa. 

Vaihtelevia 
tutkimustuloksia 

Sekä D-vitamiinia että liikuntaharjoit-
telua on tutkittu keinona vähentää 
ikäihmisten kaatumisia, mutta niiden 
tehosta ei ole yksimielisyyttä. Liikun-
taharjoittelun on monissa tutkimuk-
sissa todettu vähentävän kaatumisia 
jopa 15–50 prosenttia, mutta joissa-
kin tutkimuksissa liikunta on jopa li-
sännyt kaatumisia. Tämä voi johtua 
esimerkiksi siitä, että liikunnan lisää-
minen voi altistaa kaatumisille jo sen 
vuoksi että tekevälle sattuu, eli jalkeil-
la ollessa ja liikkuessa kaatumisriski 
lisääntyy. Kaikki liikunta ei ole yhtä te-
hokasta, joten tavoite vähentää kaatu-
misia asettaa myös liikunnan tyypille 
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nmol/L), ja pysyi pientä vuodenaikais-
vaihtelua lukuun ottamatta samalla 
tasolla lumetta saavissa ryhmissä, 
mutta nousi yli 90 nmol:iin/L D-vita-
miinia saavissa ryhmissä. D-vitamii-
nitaso nousi jo ensimmäisen puolen 
vuoden aikana ja pysyi sen jälkeen 
tasaisena ilman vuodenaikaisvaihte-
lua, eli kesä ja auringonpaiste ei enää 
nostanut S-25OHD-tasoa.  

Liikuntaharjoittelu paransi alaraajo-
jen isometristä lihasvoimaa yli 15 pro-
senttia ja voimantuottoa noin 6 pro-
senttia. Liikuntaharjoittelu paransi 
myös dynaamista tasapainoa ja yllä-
piti kävelynopeutta ja liikkumiskykyä, 
vaikka ero ei ollutkaan tilastollises-
ti merkitsevä verrattuna vertailuryh-
mään (D-Ex-). D-vitamiini puolestaan 
paransi hieman luuntiheyttä, mutta ei 
toimintakykyä eikä liikunnan tehoa. 

Kaatumisia sattui, mutta 
sattuiko kaatuessa?

Kahden vuoden aikana osallistujat 
raportoivat 928 kaatumista (281 kaa-
tujaa, joten osa kaatui monta kertaa, 
osa ei kertaakaan). Ryhmien välil-
lä ei ollut eroa kaatumisten määräs-
sä, vaikka sekä lihasvoimat että ta-
sapaino paranivat liikuntaryhmissä. 
Sen sijaan liikuntaharjoittelu vähen-
si vammoja, joiden vuoksi hakeudut-
tiin terveydenhuollon vastaanotolle. 
Liikuntaryhmissä sattui hoitoa vaa-
tivia kaatumisvammoja yli puolet vä-
hemmän kuin vertailuryhmässä: 100 
henkilövuotta kohti 13,2 kaatumis-
vammaa vertailuryhmässä (D-Ex-) ja 
liikuntaryhmissä 6,5 (D-Ex+) ja 5,0 
kaatumisvammaa (D+Ex+ ). D-vitamii-
ni yksin ilman liikuntaa ei vähentänyt 
kaatumisvammoja: 12,9 kaatumis-
vammaa D+Ex- ryhmässä. 

Kohtuullisen rasittava tasapainoa, 
liikkuvuutta ja alaraajojen lihasvoi-
maa ja voimantuottoa parantava har-
joittelu oli turvallista ja harjoitukset 
olivat käyttökelpoisia iäkkäille naisil-
le. Vaikka kaatumiset eivät vähenty-
neet, monipuolinen liikuntaharjoitte-
lu vähensi tehokkaasti hoitoa vaativia 
kaatumisvammoja. D-vitamiinilisä 
puolestaan paransi luuntiheyttä, mut-
ta ei vähentänyt kaatumisia eikä kaa-
tumisvammoja iäkkäillä naisilla, joi-
den D-vitamiinitaso oli hyvä. 

Mikä voi selittää 
tutkimusten välisiä eroja 
tuloksissa?

Monissa tutkimuksissa havaitut risti-
riitaiset tulokset voivat johtua muun 
muassa tutkimusasetelmien, osallis-
tujien ja harjoitusohjelmien eroista. 
Vaikka isot väestötutkimukset osoit-
taisivat, että D-vitamiini vähentää 
kaatumisia, murtumia tai monia sai-
rauksia, poikkileikkaustutkimuksen 
perusteella ei voida sanoa, mikä on 
syy ja mikä seuraus. Sama koskee lii-
kuntaa. Satunnaistetuissa tutkimuk-
sissa voidaan ottaa huomioon monet 
sekoittavat tekijät, ja niiden tulokset 
sitten joko vahvistavat tai kumoavat 
poikkileikkauksissa tehdyt havainnot. 
Myös erot tutkittavissa kohderyhmis-
sä vaikuttavat, esimerkiksi ikä, suku-
puoli tai etninen tausta voivat vaikut-
taa tuloksiin. 

On myös eri asia tutkia kotona asu-
via suhteellisen terveitä ikäihmisiä 
kuin laitoksessa asuvia vanhuksia, 
joilla on D-vitamiininpuutos ja huono 
toimintakyky. Myös hoidon annostuk-
sessa on eroja, eli millaista D-vitamii-
nivalmistetta tai millaista liikuntaa 
käytetään, mikä on annos ja miten pit-
kään hoito jatkuu. Jos halutaan paran-
taa tasapainoa, liikuntaharjoittelun 
on kehitettävä tasapainoa ja liikku-
misvarmuutta, mutta myös lihasvoi-
maa, koska ilman hyvää lihasvoimaa 
ei voi olla hyvää tasapainoa. Harjoit-
telun tulee jatkua riittävän pitkään ja 
sen tulee olla progressiivista, eli voi-
man ja taitojen karttuessa haastetta 
tulee lisätä. 

Liikunta kannattaa

UKK-instituutin tutkimuksessa liikun-
ta ei vähentänyt kaatumisia, vaikka 
toimintakyky parani. Toisaalta vaka-
vat kaatumiset vähenivät, joten saat-
taa olla, että parantunut toimintakyky 
vaikutti kaatumistekniikkaan eli kaa-
tuja osasi kaatua pehmeämmin. D-vi-
tamiini ei vähentänyt kaatumisia eikä 
parantanut toimintakykyä tai lisän-
nyt liikunnan tehoa kotona asuvilla 
iäkkäillä naisilla, joiden D-vitamiinin 
lähtötaso oli hyvä. Tutkimustulokset 
voisivat olla erilaiset, mikäli D-vita-
miinista olisi puutetta. 

Liikunta siis kannattaa, se vähen-
tää vakavia kaatumisvammoja ja on-
han sillä muitakin hyviä vaikutuksia. 
Riittävä D-vitamiinin saanti on var-
masti tarpeen, mutta ylimääräises-
tä D-vitamiinista ei näyttänyt olevan 
lisähyötyä.
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Tärinäharjoittelulla ikäihmisten 
lihakset vahvemmiksi ja 
kaatumiset kuriin?
Harri Sievänen, tekniikan toht., tutkimusjohtaja, UKK-instituutti

si ikäihmisten lihaksia sekä parantaa 
heidän tasapainoaan?

Avaruuslentäjien 
harjoitusvälineestä 
jokamiehen kunnon 
kohentajaksi
Jo 70-luvulla värähtelyharjoittelua 
käytettiin osana urheilijoiden har-
joittelua. Yksi värähtelyharjoittelun 
alkuperäisistä tavoitteista oli kuiten-
kin estää pitkäkestoisten avaruuslen-
tojen aiheuttama luukato ja lihasten 
surkastuminen kosmonauteilla. Sopi-
villa ”virityksillä” värähtelykuormitus 
voidaan kohdistaa kehoon myös pai-
nottomissa olosuhteissa. Painotto-
muutta onkin simuloitu muutamissa 
pitkäkestoisissa vuodelepotutkimuk-
sissa, joista saadut kokemukset ovat 
olleet varsin lupaavia. 

Laaja kiinnostus värähtelyhar-
joittelua kohtaan alkoi viritä vasta 
2000-luvun alussa. Erityisesti sen il-
meiset mahdollisuudet parantaa fyy-
sistä suorituskykyä, vahvistaa luus-
toa ja kohentaa terveyttä yleisestikin 
herättivät suurta mielenkiintoa ja in-
nostusta.  Tehtyjen tutkimusten määrä 
kasvoi räjähdysmäisesti ja tutkimus-
kohteina ovat urheilijoiden ja ter-
veiden aikuisten ohella olleet muun 
muassa liikkumisrajoitteiset lapset, 

hermoja rappeuttavista sairauksista 
kärsivät potilaat ja hauraat vanhain-
kotiasukkaat. UKK-instituutissa väräh-
telyharjoittelun tutkiminen aloitettiin 
jo 90-luvun loppupuolella – alkuun 
vain kokeillen mutta myöhemmin 
myös huolella suunnitelluissa inter-
ventioissa.

Ensimmäiset 70-luvun värähtelyhar-
joittelulaitteet olivat monimutkaisia 
härveleitä, kun taas nykyaikaiset lait-
teet ovat pienikokoisia ja tyylikkään 
näköisiä. Markkinoilla on useiden 
valmistajien harjoittelulaitteita, jois-
ta osa on hinnaltaan jopa tavallisen 
kuluttajan ulottuvilla. Tosin halvan 
laitteen kestävyyteen ja laatuun on 
syytä suhtautua varauksella. Laadu-
kas värähtelyharjoittelulaite koostuu 
vankasta metallisesta rungosta ja voi-
makkaan sähkömoottorin liikuttamas-
ta värähtelevästä seisonta-alustasta, 
tukikahvoista ja ohjainyksiköstä. Hal-
vemmat laitteet ovat usein muovirun-
koisia, rakenteellisesti huteria ja nii-
den säädöt voivat olla epätäsmällisiä. 
Käyttäjä ei tällaisen laitteen kanssa 
voi olla varma, mitä laite oikeasti te-
kee. Toisaalta vielä ei myöskään tie-
detä, mikä värähtelyn piirre – taajuus, 
voimakkuus, kesto vai näiden sopiva 
yhdistelmä – on varsinainen vaikutta-
va tekijä.

Värähtelyharjoittelun hyödyt terveydelle, 
erityisesti ikäihmisten toimintakyvylle, 
ovat selvinneet tutkimuksissa 2000-luvun 
aikana. Värähtely tuottaa kehoon samanlaisia 
vaikutuksia kuin hyppely. 

Y
leensä kehoon koh-
distuva tärinä miel-
letään terveydelle 
haitalliseksi. Tiede-
tään hyvin, että vuo-
sia kestänyt, usein 

kylmis sä, kosteissa tai vetoisissa 
olosuhteissa tapahtunut työperäinen 
tärinä voi aiheuttaa lukuisia terveys-
haittoja: alaselkäkipua, valkosormi-
suutta, nivel rustojen kulumista, ni-
kamien väli levyjen rappeutumista ja 
tunto-ongelmia. 

Nykyajan ihminen ei voi mitenkään 
välttyä tärinältä vaan hän altistuu 
päivittäin monenlaiselle ulkoiselle 
tärinälle, esimerkiksi autoillessa tai 
työkoneita käytettäessä. Onko tärinä 
siis keholle täysin vierasta eikä keho 
kykene sopeutumaan siihen? Jokai-
nen tekemämme hypähdys tai askel 
tärisyttää enemmän tai vähemmän 
kehoamme. Tutkimuksissa onkin ha-
vaittu, että lihastoiminta pyrkii vai-
mentamaan kehon kudosten värähte-
lyt mahdollisimman nopeasti. Toisin 
sanoen lihakset tekevät aktiivisesti 
työtä ulkopuolisen tärinän taltuttami-
seksi. 

Voiko siis olla mahdollista, että so-
pivasti annosteltu oikean tyyppinen 
tärinä, tai positiivisemmin ilmaistuna 
värähtely, voisi vahvistaa esimerkik-
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Värähtelyharjoittelun 
hyödyistä on tieteellistä 
näyttöä

Eriasteista tieteellistä tutkimusnäyt-
töä värähtelyharjoittelun terveyshyö-
dyistä on kertynyt viime vuosikymme-
nen aikana runsaasti. Yli 50-vuotiailla 
pitkäkestoisen (≥ 6 viikkoa) värähte-
lyharjoittelun vaikutuksia fyysiseen 
suorituskykyyn (lihasvoima ja -teho 
sekä tasapaino), kehonkoostumuk-
seen sekä luuntiheyteen on selvitetty 
useissa satunnaistetuissa kontrolloi-
duissa harjoittelututkimuksissa. 

Tutkimustulosten perusteella vä-
rähtelyharjoittelu lisää alaraajojen 
voimaa ja tehoa, mutta harjoitusvai-
kutus ei yleensä ole ollut sen parempi 
kuin perinteisellä voimaharjoittelulla. 
Värähtelyharjoittelun etuna voi pitää 
nopeutta – vain muutaman minuutin 
harjoittelu voi riittää. Myös lihasmas-
san on havaittu lisääntyneen muuta-
missa tutkimuksissa. Niin ikään luun-
tiheyden on havaittu nousseen jopa 
neljä prosenttia reisiluun kaulassa, 
mutta tutkimusnäyttö ei ole johdon-
mukaista. Värähtelyn voimakkuudel-
la on epäilemättä oma merkityksensä 
– mitä voimakkaampi värähtely, sitä 
suuremmat luustovaikutukset näyt-
täisivät olevan. 

Kaikkein selvimmät värähtelyhar-
joittelun vaikutukset on havaittu ta-
sapainossa.  Muun muassa kaikis-

sa neljässä iäkkäillä laitosasukkailla 
tehdyssä tutkimuksessa tutkittavien 
tasapaino ja toimintakyky ovat mer-
kitsevästi parantuneet. Heikentynyt 
tasapaino ja lihasvoima lisäävät tun-
netusti kaatumisten ja kaatumisvam-
mojen riskiä. Vuonna 2010 julkaistiin 
saksalainen tutkimus, jossa värähte-
lyharjoittelulla täydennetyn jumppa-
harjoittelun seurauksena keskimää-
rin noin 70-vuotiaiden kotona asuvien 
naisten kaatuilu näytti jopa puolittu-
van harjoittelemattomiin verrokkeihin 
nähden. Sen sijaan tuoreessa espan-
jalaisessa tutkimuksessa, joka tehtiin 
keski-iältään 82-vuotiailla vanhain-
kotiasukkailla, kaatumisissa ei ollut 
eroa.

Nykyisen tieteellisen näytön perus-
teella värähtelyharjoittelua voi pitää 
varteenotettavana vaihtoehtona ko-
hentaa ikääntyvän väestön fyysistä 
toimintakykyä, koska mahdollisesti 
vähentyneiden kaatumisten vuoksi 
myös kaatumisvammoja ja luunmurtu-
mia oletettavasti sattuisi vähemmän. 
Toistaiseksi värähtelyharjoittelun kaa-
tumisia vähentävästä vaikutuksesta ei 
ole selvää näyttöä. 

UKK-instituutti teki vuosina 2011–
2014 neljässä tamperelaisessa ikäih-
misten palvelutalossa satunnaiste-
tun kontrolloidun tutkimuksen, jossa 
selvitettiin 10 viikkoa kestäneen vä-
rähtelyharjoittelun vaikutusta noin 
120:n yli 65-vuotiaan palvelutalojen 

asukkaan tai asiakkaan fyysiseen 
toimintakykyyn, kaatumispelkoon 
sekä kaatumisiin vuoden seurannan 
aikana. Puolet tutkittavista arvottiin 
värähtelyharjoitteluryhmään ja puo-
let jumpparyhmään. Huolimatta tut-
kittavien korkeasta noin 78-vuoden 
keski-iästä tutkimus toteutui erittäin 
hyvin – vuoden seurantamittaukset 
saatiin pääsääntöisesti tehdyksi yli 
90 prosentille tutkittavista ja molem-
mat harjoittelut toteutuivat yli 80 pro-
senttisesti. Kuinka paljon 10 minuu-
tin pituinen värähtelyharjoittelu kaksi 
kertaa viikossa sitten paransi fyysistä 
toimintakykyä, vähensikö harjoittelu 
kaatumispelkoa tai kaatumisia? Vas-
tauksia kysymyksiin saamme kuluvan 
vuoden aikana, kun tulokset on saatu 
analysoiduksi.

Mitä värähtely
harjoittelussa tapahtuu?

Värähtelyharjoittelun aikana henki-
lö seisoo laitteen värähtelevän tason 
päällä, jolloin häneen kehoonsa voi 
sekunnin aikana kohdistua jopa usei-
ta kymmeniä voimia jalkojen kautta. 
Vertailun vuoksi tavanomainen käve-
ly (tai juoksu) synnyttää samansuu-
ruisia voimia enimmillään kahdesta 
kolmeen sekunnin aikana. Näin ollen 
parin minuutin värähtelyharjoittelu 
tuottaa periaatteessa saman määrän 
mekaanisia ärsykkeitä kuin tunnin 
kestoinen reipas kävely rasittamatta 
kuitenkaan hengitys- ja verenkierto-
elimistöä.  

Harjoittelulaitteen tuottama väräh-
tely poikkeaa kuitenkin liikkumisen 
aiheuttamasta tärinästä siinä, että se 
on säännönmukaista, tietyn taajuista 
ja laajuista liikettä ja se kestää mää-
rätyn ajan –  korkeintaan muutamia 
minuutteja kerrallaan. Laitemallista 
riippuen värähtely saadaan aikaan 
joko siten, että laitteen värähtele-
vä taso liikkuu joko ylös–alas tai se 
toimii keinulautamaisesti. Yleisesti 
käytetty värähtelytaajuus on 10–40 
kertaa sekunnissa (10–40 Hz). Tason 
liikkeen laajuus voi olla jopa yhden 
senttimetrin luokkaa – useimmiten 
kuitenkin vain muutamia millimetrejä. 
Levyn liike on siis varsin pientä. Mitä 
suurempi värähtelytaajuus ja liikkeen 
laajuus, sitä suurempi on levyn kiihty-
vyys ja sitä voimakkaampaa on jalkoi-
hin välittyvä kuormitus.  Teoreettisesti 
laskien laitteen synnyttämät kiihty-
vyydet voivat lyhytkestoisesti jopa Kuva: Timo Kokkila
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yli kymmenkertaistaa kehon painon. 
Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, 
että kehoon voi kohdistua kymme-
nien voimakkaiden hyppyjen aiheut-
tamat iskuvoimat muutaman sekun-
nin aikana. Hyppelyhän on tunnetusti 
tehokasta luustolle.  

Soveltuuko värähtely
harjoittelu ikäihmisille?

Saksassa eräät klinikat ovat käyt-
täneet värähtelyharjoittelua osana 
kliinistä geriatrista kuntoutusta jo 
2000-luvun alusta alkaen, eikä mi-
tään merkittäviä haittavaikutuksia ole 
havaittu. Myöskään UKK-instituutissa 
tai muualla tehdyissä ikäihmisten pit-
käkestoisissa värähtelyharjoitusin-
terventioissa ei ole raportoitu vakavia 
haittavaikutuksia. Jalkojen kutinaa, 
punoitusta ja pieniä verenpurkaumia 
tai lievää lihaskipua tai päänsärkyä on 
joillakin tutkittavilla todettu erityisesti 
harjoittelun alkuvaiheessa. 

Värähtelyharjoittelun 
toteuttaminen 

Värähtelyharjoittelun miellyttävyyden 
ja vaikutusten aikaansaamiseksi on 
hyvä noudattaa seuraavia periaattei-
ta. Käytössä olevan harjoittelulaitteen 
tuottamaan värähtelyyn on totuttau-
duttava lyhyissä jaksoissa muutaman 
viikon ajan – aluksi ehkä vain minuu-
tin ajan. Levyllä on seistävä aina pol-
vet hieman koukussa, jotta vältetään 
värähtelyn tarpeeton eteneminen pää-
hän. 

Harjoittelun alkuvaiheessa värähte-
lyn voimakkuus on pidettävä pienenä 
ja taajuus matalana, jotta levyn liik-
keen aiheuttamat hetkelliset voimat 
jäävät kohtuullisiksi. Kun harjoitte-
luun on tottunut, niin värähtelyn voi-
makkuutta ja taajuutta voi lisätä ja 
harjoittelua voi tehdä joka toinen päi-
vä tai jopa päivittäin, kuitenkin kor-
keintaan noin viisi minuuttia päiväs-
sä 1–2 minuutin jaksoissa. 

Värähtelyharjoittelua voi monipuo-
listaa ja tehostaa levyllä tehtävil-
lä kevyillä liikkeillä, kuten kyykystä 
nousuilla, painonsiirroilla jalalta toi-
selle ja varpaille nousuilla.  Omia tun-
temuksia on aina kuunneltava eikä 
värähtelyharjoittelu saa aiheuttaa 
poikkeavaa kipua tai tuntua liian epä-
miellyttävältä esimerkiksi nivelissä. 
Jalkapohjien kihelmöinti ja lihaskivut 

ovat aivan normaaleja tuntemuksia 
varsinkin harjoittelun ensimmäisten 
viikkojen aikana. 

Värähtelyharjoittelu ei  
sovi kaikille

Värähtelyharjoittelulle on kuitenkin 
useita lääketieteellisiä vasta-aiheita, 
jotka on otettava huomioon. Niistä 
keskeisimpiä ovat lonkka- tai polvi-
proteesi, luuston metalliset tukiraken-
teet, sydäntahdistin, toipilasvaihees-
sa oleva murtuma tai leikkaushaava, 
akuutti valtimo- tai laskimoahtauma 
tai sen korkea riski, huonossa hoito-
tasapainossa oleva sydänsairaus tai 
muu systeemisairaus, sappi- tai virt-
sarakon kivet, ongelmallinen tyrä, pa-
hanlaatuinen kasvain tai diabeettinen 
neuropatia. Vasta-aiheita on paljon ja 
useimmat niistä ovat hyvin perustel-
tuja värähtelyharjoittelun turvallisuu-
den maksimoimiseksi ja mahdollisten 
haittojen minimoimiseksi. Samalla ne 
kuitenkin rajaavat ison osan ikäänty-
neestä väestöstä, erityisesti huono-
kuntoisista ja monisairaista laito-
sasukkaista, värähtelyharjoittelun 
ulkopuolelle.  

Sen sijaan ne ikäihmiset, joilla ei 
ole selkeitä vasta-aiheita, voivat hyö-
tyä oikein annostellusta ja toteutetus-
ta värähtelyharjoittelusta. Se tarjoaa 
hyvän vaihtoehdon kohentaa fyysistä 
toimintakykyä ja liikkumisvarmuutta 
sekä mahdollisesti vähentää kaatu-
misriskiä. Koetusti parantunut fyysi-
nen toimintakyky ja liikkumisvarmuus 
voi puolestaan antaa iäkkäälle kim-
mokkeen lisätä myös muuta omaeh-
toista liikkumista.

Lähteet
Kiiski J, Koivusalo S, Sievänen H. 
Tärinäharjoittelu – haitallista, humpuukia 
vai hyödyllistä? Suomen Lääkärilehti 
2007;62:1735–1739.

Lam FM, Lau RW, Chung RC, Pang MY. The 
effect of whole body vibration on balance, 
mobility and falls in older adults: a 
systematic review and meta-analysis. 
Maturitas 2012;72:206–213.

Sitjà-Rabert M, Martínez-Zapata MJ, 
Fort Vanmeerhaeghe A, Rey Abella F, 
Romero-Rodríguez D, Bonfill X. Effects of 
a whole body vibration (WBV) exercise 
intervention for institutionalized older 
people: a randomized, multicentre, 
parallel, clinical trial. Am Med Dir Assoc. 
2015;16:125–131.

Sitjà-Rabert M, Rigau D, Fort 
Vanmeerghaeghe A, Romero-Rodríguez D, 
Bonastre Subirana M, Bonfill X. Efficacy 
of whole body vibration exercise in older 
people: a systematic review. Disabil 
Rehabil. 2012;34:883–893.

von Stengel S, Kemmler W, Engelke 
K, Kalender WA. Effects of whole body 
vibration on bone mineral density and 
falls: results of the randomized controlled 
ELVIS study with postmenopausal women. 
Osteoporos Int. 2011;22:317–325.
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Liikuntavammojen Valtakunnallinen  
Ehkäisyohjelma 

 TERVE URHEILIJA
®

LA
JIN

 LUONNE
FYYSISET JA PSYYKKISET TEKIJÄT

Urheilijan 
ominaisuudet

Testaaminen 
ja arviointi

Monipuolinen 
liikunta ja 

urheilu

Kehon huolto
ja palautuminen

Ravitsemus
Terveyden-

huolto

Urheilijan 
tukiverkko

Eettisyys ja 
pelisäännöt

Olosuhteet ja 
varusteet

Lajin
vaatimukset

 

URHEILUN TUKITOIMET   

Liikuntavammojen Valtakunnallisen Ehkäisyohjel-
man (LiVE) tavoitteena on terveellisten ja turvallis-
ten liikuntatottumusten edistäminen sekä liikun-
nasta aiheutuneiden tapaturmien ja vammojen 

ehkäisy Suomessa.
Vuonna 2006 alkanut ohjelma tuottaa ja tarjoaa tietoa 

ja taitoa kehittävään, terveelliseen ja turvalliseen liikun-
taan niin arkiliikkujille, kuntoilijoille kuin urheilijoillekin. 
LIVE edistää tutkimustietoon ja käytännön kokemuksiin 
perustuvia toimintoja, jotka tukevat liikkujien hyvää ter-
veyttä. 

Liikuntavammoille altistavat riskitekijät voidaan jakaa 
sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin. Sisäiset tekijät ovat liik-
kujasta itsestään johtuvia, kuten sukupuoli, ikä, yleinen 
terveydentila, vireystila, liikehallintataidot, aikaisem-
mat vammat ja riskinottokyky. Ulkoiset tekijät liittyvät 

liikuntamuotoon ja olosuhteisiin, joita ovat esimerkiksi 
liikuntalaji, liikunnan intensiteetti, sääolosuhteet ja suo-
javarusteet. Nämä tutkimustietoon perustuvat liikunta-
vammojen riskitekijät ovat ohjanneet vahvasti LiVE-ohjel-
man sisältövalintoja.

LiVE-ohjelman tiedonvälityskanavina toimivat verkkosi-
vut ja sosiaalisen median kanavat, opetus-, koulutus- ja 
viestintämateriaalit, kampanjat, koulutukset, aktiivinen 
toimiminen asiantuntijaverkostoissa ja uusien verkosto-
jen luominen. Ohjelmaa toteutetaan yhteistyössä monien 
eri toimijoiden kanssa niin kansallisella kuin kansainvä-
liselläkin tasolla. LiVE-ohjelmaa koordinoivat Tampereen 
Urheilulääkäriasema ja UKK-instituutti. LiVE on saanut 
rahoitusta sosiaali- ja terveysministeriöltä sekä opetus-  
ja kulttuuriministeriöltä. 

Terve Urheilija® hanke (2006–)

Terve Urheilija -hankkeen ensisijaisena tavoitteena 
on nuorten urheilijoiden ja huippu-urheilijoiden hy-
vää terveyttä tukevan valmennus- ja ohjausfilosofi-

an edistäminen sekä liikuntaturvallisuutta ja urheilullista 
elämäntapaa edistävien käytäntöjen vieminen valmen-
nuksen arkeen.

Hanke on suunnattu ensisijaisesti lajiliitoille, seuroille, 
liikunnan aluejärjestöille ja urheiluopistoille. Kohderyh-
mänä ovat pääasiassa valmentajat ja ohjaajat. 

Terve Urheilija -hanke tuottaa informatiivista verkkoma-
teriaalia ja kouluttaa aktiivisesti yhteistyökumppaniensa 
kanssa (mm. Suomen Valmentajat ry, Varalan Urheiluopis-
to, Hämeen Liikunta ja Urheilu ry, useat lajiliitot). Hanke 
koordinoi myös urheiluravitsemuksen valtakunnallista 
asiantuntijaverkostoa (urheiluravitsemus.fi).
www.terveurheilija.fi 
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Terve koululainen hanke (2010–)

Terve koululainen (TEKO) -hankkeen tavoitteena on 
ehkäistä kouluikäisten lasten ja nuorten liikunta-
vammoja ja vapaa-ajan tapaturmia sekä edistää liik-

kumista koulussa ja vapaa-ajalla. 
TEKOn kohderyhmänä ovat peruskoulun liikunnan ja 

terveystiedon opettajat, luokanopettajat, terveydenhoi-
tajat ja muu henkilökunta, lapset ja nuoret sekä heidän 
vanhempansa.

Hanke tuottaa koulujen käyttöön monipuolista oppima-
teriaalia ja toimintamalleja, jotka tukevat ala- ja yläkoulu-
laisten terveellistä ja turvallista liikettä. Maksuton materi-
aali on  vapaasti käytettävissä hankkeen verkkosivuilla. 

TEKO-hanketta jalkautetaan tiiviissä yhteistyössä usei-
den toimijoiden (mm. THL, Liikkuva koulu -ohjelma, LIITO 
ry, Valo ry, Liikenneturva) kanssa. 
www.tervekoululainen.fi  

Smart Moves hanke (2014–)

Smart Moves -hankkeen tavoitteina ovat ammattiin 
opiskelevien nuorten terveellisen ja turvallisen liik-
kumisen lisääminen, istumisen vähentäminen sekä 

liikunta- ja vapaa-ajan tapaturmien ja -vammojen ennal-
taehkäisy. Hankkeen kohderyhmänä ovat toisen asteen 
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat 16–19-vuotiaat 
nuoret ja erityisesti nuoret miehet, heidän opettajansa ja 
terveydenhuoltohenkilöstö.

Hanke tuottaa innostavaa tietopohjaista materiaalia 
ja kehittää käytännön työkaluja nuorten ja oppilaitosten 
arkeen. Hanketta kehitetään yhteistyössä mm. SAKU ry:n, 
EHYT ry:n  ja Opetushallituksen kanssa.  Suunnitteluun ja 
toteutukseen osallistetaan aktiivisesti myös oppilaitoksia 
ja opiskelijoita.

Hankkeen kehitysvaihe kestää vuoden 2016 loppuun 
saakka. 
www.smartmoves.fi 
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KaatumisSeula® 

Kaatumisvammojen vähentäminen 
iäkkäiden arjessa

KaatumisSeula on UKK-insti-
tuutin koordinoima kolmi-
vuotinen hanke (2014–2016), 
jota rahoittaa Raha-auto-

maattiyhdistys. Hankkeen yhteistyö-
kumppaneita ovat Eläkeliitto, Luus-
toliitto, Muistiliitto, Omaishoitajat ja 
läheiset -liitto ja Reumaliitto. 

KaatumisSeula-hankkeessa kehi-
tetään kolmannen sektorin ja kunnan 
sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen 
väliseen yhteistyöhön perustuvia kaa-
tumisen ehkäisyn toimintamalleja.  
Näin voidaan lisätä iäkkäiden ja hei-
dän läheistensä tietämystä kaatumis-
ten vaaratekijöistä, kartoittaa olemas-
sa olevia vaaratekijöitä sekä puuttua 
vaaratekijöihin tarkoituksenmukai-
sin keinoin.  Käytetyt keinot perustu-
vat tutkittuun tietoon ja ne sovitetaan 
paikkakunnan toimintakulttuuriin. 
Toimintamalleja kehitetään Seinäjo-
ella (2014–2016) ja Kotkassa (2015–
2016). 

Missä mennään  
Seinäjoella?

KaatumisSeula näkyy ensimmäisel-
lä hankepaikkakunnalla, Seinäjoella, 
monella tasolla. Kolmannen sektorin 
toimijat, kuten paikalliset yhdistyk-
set, kansalaisopisto ja seurakunta, 
ovat lähteneet innokkaasti mukaan. 
Kaatumisten ehkäisyn tärkeydestä ja 
keskeisimmistä keinoista on keskus-
teltu pienemmissä ja suuremmissa 
iäkkäille ja heidän läheisilleen koh-
distetuissa tilaisuuksissa. Koska kaa-
tumisten ehkäisytietoa on haluttu 
viedä mahdollisimman lähelle kohde-
ryhmää, ovat hankekoordinaattori ja 
yhteistyötahojen edustajat jalkautu-
neet muun muassa paikalliseen mar-
kettiin. 

Lisäksi kolmannen sektorin toimi-
joilla on tärkeä rooli kaatumisvaaran 
arvioinnissa – osa-alueella, joka on 
perinteisesti mielletty kuuluvaksi vain 
sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisille.  Kolmannen sektorin toimi-
jatahot kartoittavat ikäihmisten kaa-

tumisvaaraa hankkeessa kehitetyn 
arviointilomakkeen avulla oman toi-
mintansa ohessa. Neuvonnan avuksi 
on hankkeessa tuotettu muun muas-
sa liikuntaohje liikunnan aloittami-
sen avuksi sekä tarkistuslista niis-
tä kaatumisen vaaratekijöistä, joihin 
itse voi vaikuttaa. Samoin vertaisoh-
jaajien koulutukseen on panostettu, 
jotta kaatumisten ehkäisyn kannalta 
keskeiset liikuntaelementit, lihasvoi-
ma- ja tasapainoharjoittelu, huomioi-
taisiin liikuntaryhmien toteutuksessa 
ja yhä useampi hyväkuntoinen iäkäs 
aloittaisi vertaisohjaajana. Muutama 
uusi iäkkäille suunnattu liikuntaryh-
mä onkin jo aloittanut toimintansa. 

Suurentuneessa kaatumisvaaras-
sa olevat ikäihmiset ohjautuvat KAA-
OS-seulontaklinikalle, jossa ammat-
tilaiset tekevät heille laaja-alaisen 
kaatumisvaaran arvioinnin ja toimen-
pidesuunnitelma.  Seinäjoen KAAOS 
-seulontaklinikka aloitti toimintansa 
viime vuoden lopulla ja toiminta on 
jo lyhyessä ajassa osoittautunut tar-
peelliseksi. 

Myös sosiaali- ja terveydenhuollon 
ja liikuntatoimen ammattilaiset ovat 
kiinnostuneet kaatumisten ehkäisystä 
ja hankkeen tarjoamien räätälöityjen 
koulutusten avulla uusia toimintata-
poja on mietitty sekä avo- että laitos-
puolen työyksiköissä. Toukokuussa 
2015 Seinäjoella järjestetty hankese-
minaari kokosi samaan auditorioon 
ammattilaiset, opiskelijat, päättäjät, 
kolmannen sektorin toimijat, iäkkäät 
itsensä sekä kaikki kaatumisten eh-
käisystä kiinnostuneet kuuntelemaan, 
keskustelemaan ja ideoimaan. 

Työ käynnistynyt  
myös Kotkassa

Toisella hankepaikkakunnalla, Kot-
kassa, työ on vasta aluillaan, sil-
lä paikallinen hankekoordinaattori 
aloitti keväällä 2015. Ensi töikseen 
hän kartoittaa paikkakunnan tämän-
hetkisen toiminnan, yhteistyön tason 

sekä kehittämisen kohteet. Kartoituk-
sen pohjalta laaditaan tavoitteet, jot-
ka ohjaavat kehittämistyötä Kotkassa. 
Jo kevään aikana kolmannen sektorin 
toimijatahot pääsevät tutustumaan 
kaatumisten ehkäisyn keinoihin sekä 
hyödyntämään hankemateriaalia 
omassa toiminnassaan. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaisten vuo-
ro tulee syksyllä. Myös KAAOS-seu-
lontaklinikka avaa ovensa Kotkassa 
alkusyksystä.  

Tietoa ja välineitä  
kaikkien käyttöön 

KaatumisSeulassa tuotetaan koko 
hankkeen ajan materiaalia kaatu-
misten ehkäisyyn myös muiden kuin 
hankepaikkakunnan toimijoiden käyt-
töön. Hankkeen verkkosivuilta (kaatu-
misseula.fi) löytyy tietoa kaatumisten 
ehkäisyn tärkeydestä, yksilöllises-
tä kaatumisvaarasta sekä siihen vai-
kuttamisesta. Sivuja päivitetään koko 
hankkeen ajan. Hankkeen päättyessä 
kehitetyt toimintamallit kuvataan, ja 
ne ovat kaikkien Suomen kuntien käy-
tössä kaatumisten ehkäisytyön kehit-
tämiseksi.

Lisätietoja
KaatumisSeula-hanke 
projektipäällikkö  
Saija Karinkanta FT, ft  
UKK-instituutti 
saija.karinkanta@uta.fi

Seinäjoella tapahtuva toiminta 
paikallinen hankekoordinaattori  
Anni Kuivinen ft 
anni.kuivinen@seinajoki.fi 

Kotkassa tapahtuva toiminta  
paikallinen hankekoordinaattori  
Anu Takala ft 
anu.takala@kotka.fi
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Vähennän istumista -lehtinen

Arvioi istumiseen kuluva päivittäinen aika ja mieti tekoja 
istumisen vähentämiseksi täytettävän lehtisen avulla. Esi-
merkkejä istumisen vähentämiseen on niin työpäivään kuin 
työmatkoille ja vapaa-ajalle. Täytettävä lehtinen sopii kaiken 
ikäisille.
Hinta 3 € / 10 kpl
Tilaukset www.ukkinstituutti.fi/verkkokauppa

TerveysInfo
Hae 

terveysaineistoja

TerveysInfossa on tiedot tuhansista suomalaisista ter-
veysaineistoista. Maksuttomasta verkkopalvelusta voit 
etsiä aineistoja eri hakusanoilla. Joka vuosi kirjataan pari 
sataa uutta tuotetta tähän UKK-instituutin ylläpitämään 
tietokantaan.

ukkinstituutti.fi/terveysinfo

Oman viikoittaisen liikkumisen ja päivittäisen 
istumisen arviointi sujuu Testaa liikutko riittävästi 
-verkkolaskimella. 
Nyt myös helposti käytettävä mobiiliversio.

ukkinstituutti.fi/testaaliikkumisesi

UUTUUS!

TERVEYSLIIKUNTA NYT verkkolehti

Verkkolehti kertoo tuoreimmat kuulumiset terveysliikunnasta ja UKK-insti-
tuutin toiminnasta. Seuraa terveysliikuntauutisia, tutkijoiden näkökulma-
kirjoituksia ja ajankohtaista asiaa hankkeista ja muista tapahtumista. 

ukkinstituutti.fi/terveysliikuntanyt

TESTAA liikutko riittävästi
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UKKinstituutin  
täydennyskoulutuksia myös verkossa 

Liikkumalla terveyttä on terveyden edistämisen ammattilaisille ja opiskelijoille 
suunnattu tiivis perustietopaketti, joka käsittelee liikunnan vaikutuksia hyvin-
vointiin, terveyteen ja kunnon osa-alueisiin.
 
Itseopiskelupaketti ja teoriaa konkretisoivat tehtävät lisäävät ja syventävät 
ymmärrystä liikunnan monipuolisista terveysvaikutuksista. Verkkokoulutus 
esittelee lyhyesti myös keinoja liikkumattomuuden vähentämiseen sekä tur-
vallisen ja tehokkaan terveysliikunnan annostelua ja toteutusta. 
 
Koulutuksen osallistujat saavat käyttöönsä Liikkumalla terveyttä -opetuspa-
ketin (PowerPoint -esitys) sekä erillisen työvihkon, joka soveltuu muokattuna 
liikuntaneuvonnan asiakastyön tueksi.  
 
Koulutuksen arvioitu kesto on 4–7 tuntia. Verkkokoulutuksen voi suorittaa 
osissa yhden kuukauden aikana ilmoittautumisesta UKK-instituutin Opintuutti 
verkko-oppimisalustalla. 
 
Hinta 100 €

TULEliikunnan ABC
 
Opetuskokonaisuus liikunnanohjaajien ja liikunta-
neuvojien peruskoulutukseen. Materiaali soveltuu 
itseopiskeluun myös ammatissa jo toimiville fysiotera-
peuteille. 
 
UKK-instituutin tuottama opetuskokonaisuus tarjoaa
• tietoa 
• taitoja 
• tapoja 
toteuttaa liikuntaneuvontaa sekä ohjata yksilö- ja 
ryhmäliikuntaa henkilöille, joilla on tuki- ja liikunta-
elimistön (TULE) oireita 
 
Opetuskokonaisuus verkossa maksutta käytettävissä. 
www.tule-liikunta.fi 
 
Tutustu ja ota käyttöön!
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Keskiviikko 23.9. 

Liikkumattomuus — taloudellinen haaste  
yhteiskunnalle

8.45 Ilmoittautuminen ja tulokahvi

9.20 Avaus
  Tommi Vasankari, johtaja, UKK-instituutti

9.30   Terveydenhuollon menetelmien taloudellinen  
arviointi: haasteena terveyden edistäminen

  Harri Sintonen, emeritusprofessori, Helsingin yliopisto

10.30  Liikkumattomuuden hinta Suomessa
  Tommi Vasankari, johtaja, UKK-instituutti 

11.30 Lounas 

Työikäisten sairastavuus kuriin

12.30 Voiko työkyvyttömyyden polulta poiketa?
  Tapio Ropponen, johtajaylilääkäri,  

Kuntien Eläkevakuutus (Keva) 

13.15  Mitä krooninen selkäpotilas maksaa?
  Timo Pohjolainen, fysiatrian erikoislääkäri,  

Helsinki Hospital Oy

14.30  Kävelyporina

15.15  Miten isossa yrityksessä edistetään terveyttä?
  Kimmo Ketola, johtava työterveyslääkäri,  

Finnair Oyj/Finnair Terveyspalvelut

15.45 Milloin työkyvyn edistäminen on ajankohtaista? 
  Riitta Luoto, tutkimusjohtaja, UKK-instituutti

16.30 Lähdetään liikkeelle!
–17.30 • TULE-liikuntaa istumatyöläisille 
 • elämyksellistä ulkoliikuntaa
 UKK Terveyspalvelut Oy

16.30  Kevyt buffet
–19.00

Torstai 24.9.

Kustannustehokkaat ja vaikuttavat  
keinot liikkumisen lisäämiseksi

8.15  Kaatumisten ehkäisy ei taloutta kaada
  Harri Sievänen, tutkimusjohtaja, UKK-instituutti 

8.45 Lapsille annettava lupa ja mahdollisuudet liikkua  
 Tuomas Kurttila, Suomen lapsiasiavaltuutettu 

9.15  Liikunnan ja kunnon yhteys terveydenhuollon  
kustannuksiin ja  sairauspoissaoloihin

    Päivi Kolu, tutkija, UKK-instituutti  

9.45  Varusmiesten selkävaivojen ehkäisy on vaikuttavaa  
– paljonko säästetään? 

  Jaana Suni, tutkimus- ja kehittämispäällikkö,  
UKK-instituutti

10.15  Tauko – UKK-instituutin ideatoriin tutustuminen 

11.00  HEAT (Health Economic Assesment Tool) kävelyn ja 
pyöräilyn kustannussäästöjen arvioimiseksi 

 Pekka Oja, Ph.D., Tampere 

11.45 Aktiivisen liikkujan hyödyt kunnalle 
  Sari Rautio, kaupunginhallituksen puheenjohtaja,  

Hämeenlinna

12.15  Lounas  

Sanoista tekoihin

13.15   Paneelikeskustelu 
  Miksi teoriasta käytäntöön on vielä niin pitkä matka? 
  pj. Minna Paajanen, valtion liikuntaneuvoston pääsihteeri
  • Esko Ranto, nuoriso- ja liikuntapolitiikan osaston ylijohtaja, 

opetus ja kulttuuriministeriö
  • Janne Juvakka, toiminnanjohtaja, Suomen Diabetesliitto ry
  • Hanna Tainio, varatoimitusjohtaja, Suomen Kuntaliitto 

 • Ari Koskinen, aluejohtaja, Hämeen Liikunta ja Urheilu ry
  • Teemu Japisson, pääsihteeri, Valo ry / Olympiakomitea 
  • Sari Rautio, kaupunginhallituksen puheenjohtaja, Hämeen-

linna 
 • Pekka Oja, Ph.D., Tampere

14.30  Poikkihallinnollinen lähestymistapa liikkumisen  
edistämiseen on vaikuttavaa    

   Minna Paajanen, valtion liikuntaneuvoston pääsihteeri

15.15 Seminaarin yhteenveto
  Tommi Vasankari, johtaja,  

UKK-instituutti

15.30 Hyvää kotimatkaa!

25. Valtakunnalliset terveysliikuntapäivät

Liikkumattomuuden kova hinta  
– onko nyt ennaltaehkäisyn aika?

Seminaarimaksu 380 €.   
Sisältää ohjelman, seminaarimateriaalin,  
tulo kahvin, lounaat ja buffet-tarjoilun.
Ilmoittautumiset 8.9.2015 mennessä.  
www.ukkinstituutti.fi/koulutus  
s-posti ukkoulutus@uta.fi   
puh. 03 282 9600 tai 282 9111*



Safety 2016 -konferenssi 
Tampereella, Tampere-talossa syyskuussa 2016 järjestettävä Safety 2016 -konferenssi kokoaa yhteen 
tapaturmien ehkäisyn ja turvallisuuden edistämisen tutkijoita, kehittäjiä ja asiantuntijoita ympäri 
maailmaa. 

Konferenssin pääteeman ”From research to implementation” tarkoituksena on jakaa viimeisintä 
tutkittua tietoa, hyviä käytäntöjä ja toimintamalleja tapaturmien, väkivallan ja itsetuhoisuuden 
ehkäisystä. Teemoihin kuuluvat myös liikuntavammat ja liikunnan turvallisuus.

Tärkeitä päivämääriä

•	Abstraktien	vastaanotto	ja	rekisteröityminen	avautuvat	1.	toukokuuta	2015
•	Abstraktien	vastaanottaminen	sulkeutuu	1.	marraskuuta	2015
•	 ”Early	bird”	ilmoittautuminen	päättyy	16.	toukokuuta	2016
•	 Safety	2016	-konferenssi	18.–21.	syyskuuta	2016	

Konferenssin verkkosivut: www.thl.fi/safety2016
Seuraa Twitterissä: @Satety2016, #Safety2016

Vuoden 2016 Safety 2016 -konferenssin pääjärjestäjä on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja  
päätukija Maailman terveysjärjestö WHO, World Health Organization.

Yhteistyökumppanit
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