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ALKUSANAT

Liikunnalla terveytta
- viela enemman, kun liikunta-
turvallisuus on hallussa

Tommi Vasankari, lddket. toht., johtaja, UKK-instituutti

unnemme liikunnan mo-

net terveyttd edistdvat,

sairauksia ehkdisevat,

hoitavat ja kuntouttavat

vaikutukset todella hy-

vin. Mutta hyvin usein
lilan vdhalle huomiolle jaa fakta, etta
osa liikunnan hyvista vaikutuksista
menetetddn liikunnan aiheuttamien
dkillisten vammojen, rasitusvammo-
jen tai lilkkunnan harrastamisen ai-
heuttamien sairauksien vuoksi. N&i-
ta lilkkunnan aiheuttamia ongelmia ei
pida liioitella, mutta ei myoskaan ali-
arvioida.

Liikunnan aiheuttamat tapaturmat
ja vammat vaihtelevat liikkujien mu-
kaan. Nuorille ja nuorille aikuisille
suunnatussa liikuntajarjestojen oh-
jatussa toiminnassa sattuvat tapatur-
mat ja vammat vaativat hyvin erilaista
ehkdisystrategiaa kuin vaikka idkkail-
le, osin jo toimintakyvyn menettdneil-
le suunnatut liikkumisen edistamis-
toimet. Lasten ja nuorten ohjatussa
lilkunnassa 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 enemman tapaturmia, mutta

toisaalta harrastustuntia kohden las-
kettuna lajien valillda on my0s suuria
eroja. Joukkuelajit, joissa laji sisal-
taa vastustajan kohtaamisia kovassa
vauhdissa ja nopeita suunnanmuutok-
sia (kuten salibandy, jalkapallo ja jaa-
kiekko), ovat perinteisesti vammoille
alttiimpia kuin monet yksilélajit, ku-
ten maastohiihto tai kuntosaliharjoit-
telu.

Yhteistd eri lajien liilkuntavammojen
ehkdisylle on vammojen riskitekijoi-
den ja syntymekanismien tunteminen.
Merkittava osa liilkuntavammoista on
ehkdistdavissa huolehtimalla lajin
saantdjen ajanmukaisuudesta ja nii-
den noudattamisesta sekd turvalli-
sista liikuntaolosuhteista. Sallimal-
la ”kova pelaaminen”, hyvdksytdan
myds suurempi riski tapaturmille ja
vammautumiselle.

Monissa lajeissa tuet ja suojat ovat
keskeisid vammojen ehkdisyssa. Te-
hokas ja turvallinen tapa ehkdista
vammoja on monipuolinen hermo-li-
hasjdrjestelmdn toimintaa kehittava
harjoittelu, joka sisdltdaa tasapaino-,
koordinaatio- ja lihasvoimaa kehitta-
vda harjoittelua. Tallaisella harjoitte-
lulla on vahennetty liikuntatapaturmia
monissa lajeissa.
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ldkkdille liikuntaturvallisuudessa
keskeinen asia on kaatumisten eh-
kdisy. Kaatumistapaturmat aiheutta-
vat ikdihmisille vuosittain tuhansia
vakavia pddvammoja ja murtumia
sekd kuolemia. Kaatumistapaturmien
maddrd kasvaa tulevina vuosina rajus-
ti suurten ikdluokkien vanhentuessa.
Huomattavaan osaan kaatumiselle
taa ja merkittdvd osa kaatumisista on
ehkaistdvissa. Siksi kaatumisen eh-
kdisyyn pitdisi keskittyd jatkossa en-
tistd paremmin kaikkialla Suomessa.
Tehokas kaatumisten ehkdisy on myos
taloudellisesti jarkevaa.

Terveysliikuntauutisten 2015 tee-
ma kdsittelee talla kertaa laajasti lii-
kuntaturvallisuutta. Aihetta esitellddn
monipuolisesti eri ikdryhmien osalta,
unohtamatta konkreettisia tyokaluja
liikuntaturvallisuuden edistamiseen.
Toivottavasti liikuntaturvallisuus tee-
mana otetaan tulevaisuudessa entis-
td systemaattisemmin osaksi kaikkia
liilkunnan edistamisen toimenpiteitd.



Liikuntatapaturmat
Suomessa

Jari Parkkari, ladket. toht., yliladkari, Tampereen Urheilulddkdriasema

Eniten liikuntatapaturmia sattuu
palloilulajeissa. Tyypillisimpia tapaturmia
ovat nyrjdhdykset ja vendhdykset.

iikuntatapaturmia ovat
tapaturmat, jotka sattu-
vat ohjattua tai vapaa-
muotoista liikuntaa har-
rastettaessa. Fyysisen
vamman aiheuttaneet
lilkuntatapaturmat on lukumaaraltaan
suurin tapaturmaluokka, niitd sattuu
vuosittain Suomessa ldhes 350 000,
mikd on noin 30 prosenttia kaikis-
ta tapaturmista. Liikuntatapaturmien
maard on noin puolitoistakertaistunut
1980-luvulta (kuva 1).
Liikuntatapaturmista 60 prosenttia
sattuu miehille. Naisten liikuntatapa-
turmat ovat kuitenkin lisddntymadssa.
Kun vuonna 1980 naisille sattui noin
30 prosenttia liikuntatapaturmis-
ta ja miehille 7o prosenttia, vuonna

Kuva 1. Liikuntatapaturmien
kokonaismddrdt uhritutkimuksissa
1980-2009, 15-74-vuotiaat.

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

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

Lapset ja nuoret ovat erityisen alttii-
ta tapaturmille, myos liikuntatapatur-
mille. 15—-25-vuotiaille sattuu yli kol-
mannes kaikista liikuntatapaturmista.
Lapset ja nuoret liikkuvat aikuisten
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suunnittelemissa ympdristoissa, jois-
sa edellytetddn monipuolista havain-
to- ja arviointikykyd, kehon hallintaa
ja liiketaitoja. Nuorena kokeillaan
my0ds omia rajoja ja ollaan liikunnal-
lisesti aktiivisimmillaan, jolloin tapa-
turmariski luonnollisesti nousee. Nuo-
rille tytdille ja pojille (12—18-vuotiaat)
sattuu vapaa-ajalla eniten liikuntata-
paturmia trampoliinihyppelyssd. Kum-
mankin sukupuolen osalta tapaturma-
listoilla ovat korkealla myds pyoraily,
juoksu, laskettelu, lumilautailu ja jal-
kapallo. Tytdille sattuu Suomessa pal-
jon tapaturmia myos ratsastuksessa
ja pojille moottoriurheilun parissa.
Ohjatussa liikunnassa ja urheilussa
tapaturmia sattuu eniten erityisesti
joukkue- ja pallopeleissa.
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Liikuntatapaturmien riskia on tutkit-
tu lajikohtaisesti myds suhteutettuna
lajiin kdytettyyn harrastusaikaan.
Juoksussa tai kdvelyssd vammamaadrat
ovat harrastukseen kdytettyyn aikaan
suhteutettuna selkedsti alhaisemmat
kuin esimerkiksi salibandyssa tai jal-
kapallossa (taulukko 2). On kuitenkin
huomattava, ettd monia lajeja, joissa
tapaturmariski on vdhdinen, harraste-
taan paljon vdestétasolla, jolloin nii-
den osuus tapaturmien kokonaisméda-
rdassd muodostuu korkeaksi.

Useimmiten liikuntatapaturman
syyksi kuvataan kompastuminen,
kaatuminen tai liukastuminen (32 %
tapauksista), tekniikkavirhe (13 %)
tai tormadys muihin pelaajiin (13 %).
Loukkaantuneista 35 prosenttia us-
koo, ettd tapaturma olisi ollut valtet-
tavissa.

Tyypillisimmat liikunta-
vammat seka niiden sijainti
ja vakavuus

Ldhes puolet liikuntatapaturmissa
tulleista vammoista on nyrjahdyk-
sid tai vendhdyksid. 16 prosentissa
tapauksista seurauksena on nivelen

Taulukko 1. Liikuntalajit, joissa ilmoitettiin sattuneeksi

eniten tapaturmia, 2009.

Laji

Jalkapallo

Salibandy, sahly
Lenkkeily, holkka
Kuntokavely

Jaakiekko

Ratsastus
Kuntosalitoiminta, bodaus
Lentopallo

Voimistelu, kuntojumppa,
aerobic

Hiihto

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

Liikuntatapaturmista seuranneet
hoitotoimet vaativat 36 prosentis-
sa tapauksista ladkdrissda kdynnin
(125 o000 tapausta) ja 5 prosentissa
tarvitaan hoitoa sairaalassa heti tai
my6hemmin. Liikuntatapaturmien ta-
kia sairaalahoitoa vaatii maassamme
vuosittain noin 18 ooo tapausta. Ko-
tikonstein hoitaminen riittda 37 pro-
sentissa tapauksista ja 12 prosenttia
tapauksista ei vaadi hoitoa lainkaan.
Joka neljds (23 %) liikuntatapaturma
vaatii vahintdan vuorokauden mittai-
sen sairausloman. Liikuntatapatur-
mista voidaan tdten arvioida aiheutu-
van yli 70 ooo vdhintddn vuorokauden
pituista sairauslomajaksoa. Haittapai-
vid koetaan liikuntatapaturmien seu-
rauksena 64 prosentissa tapauksista.
Véhintdan viikon pituisia haittapdiva-
jaksoja aiheutuu noin kolmannekses-
ta liilkuntatapaturmista.

Lahteet

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 sekd tapaturma-alttiit

lajit koulussa, vapaa-ajalla ja
urheiluseuroissa. Syventdvien opintojen
opinnndyte. Tampereen yliopisto.
Lddketieteen yksikko, 2013.

Parkkari J, Kannus P, Fogelholm

M. Liikuntavammat — suurin
tapaturmaluokka Suomessa. Suomen
lddkdrilehti 2004;59:3889-3895.

Parkkari J, Kannus P, Natri A, Lapinleimu
I, Palvanen M, Heiskanen M, Vuori |,
Jdrvinen 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 ] Sports Med
2004;25:209-216.

Taulukko 2. Liikuntatapaturmariski eri

liikuntalajeissa
Tapaturmia/ Laji Vammat/
vuosi 1000 harrastettua
tuntia
45 000 Salibandy, sahly 9,3-12,9
38 000 Jalkapallo 6,3-9,7
30 000 Jadkiekko 5,8-9,8
24 000 Lentopallo 5,4-9,1
19 000 Ratsastus 2,6-5,1
17 000 Juoksu 2,9-4,4
15 000 Aerobic, jumppa 2,5-3,9
11 000 Kuntosaliharjoittelu 2,5-3,8
11 000 Murtomaahiihto 1,3-2,2
Kavely 1,0-1,3
10 000
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Liikkuntavammojen

ehkaisy

Mari Leppdnen, terveystiet. maist., tutkija, Tampereen Urheilulddkdriasema
Kati Pasanen, filosofian toht., fysioterapeutti, tutkimus- ja kehittdmispaallikk®o,

Tampereen Urheilulddkdriasema

Liikuntavammoja voidaan ehkdista
kehittamalld urheilijan taitoja ja puuttumalla
erilaisiin ulkoisiin tekijéihin, kuten

harjoitteluun ja varusteiden kayttéon.

iikunnan ja fyysisen aktiivi-

suuden terveyshyddyt tun-

netaan hyvin. Liikunnalla

saattaa olla myos tervey-

den kannalta haitallisia
puolia, ja usein nama haitat ilmenevat
tuki- ja liikuntaelimiston vammoina.
Liikuntavammoja tapahtuu vdhemman
harraste- ja hyotyliikunnassa, kun
taas urheilussa vammariski on huo-
mattavasti suurempi (kuva 1). Vaikka
suurin osa liikuntavammoista on lie-
vid, vammoilla voi olla pitkdaikaisia
seurauksia. Vakavat vammat voivat
aiheuttaa pysyvid haittoja, esimerkik-
si aikaista nivelrikkoa.

Liikuntavammat ovat suurin tapa-
turmaluokka Suomessa ja vammoja
tapahtuu tyypillisimmin nuorille. Akil-
listen tapaturmien riski on suuri jouk-
kue- ja kontaktilajeissa. Kestdavyysur-
heilussa dkillisia vammoja syntyy
vadhemman, mutta vastaavasti rasitus-
perdisten vammojen mdadra on ndissa
lajeissa suurempi. Rasitusvammoja
esiintyy tyypillisesti lajeissa, joissa
samankaltaista harjoittelua tai liik-
keita toistetaan jatkuvasti.

Usein ajatellaan, ettd liikuntavam-
ma on huonosta tuurista johtuva va-
hinko, joka vain sattui tapahtumaan
juuri tdlle urheilijalle. ltse asiassa lii-
kuntavamma on monen tekijdn ja ta-
pahtuman summa. Sisdiset riskiteki-
jdt ovat urheilijasta lahtdisin olevia
yksilollisia tekijoitd, jotka altistavat

vammoille. Tallaisia tekijoitd ovat esi-
merkiksi ikd, sukupuoli, paino, pituus,
fyysiset ominaisuudet ja taidot. Ulkoi-
set riskitekijdt ovat muita kuin urheili-
jasta itsestddn johtuvia vammariskiin
vaikuttavia asioita, kuten esimerkiksi
olosuhteet, varusteet, lajin ja harjoit-
telun luonne sekd muiden ihmisten
toiminta. Nama sisdiset ja ulkoiset
riskitekijat yhdessa aiheuttavat sen,
ettd yksilolla on kohonnut riski saada
liilkuntavamma. Lisdaksi vamman synty
vaatii myos jonkin laukaisevan tapah-
tuman, kuten esimerkiksi dkillisen yli-

Liikuntavammat/1000 t

5
Miehet
4
3
2
| [[| i
0 aaid

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

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

Liikuntavammojen ehkdisy ldh-
tee liikkeelle vammojen riskiteki-
joiden sekd syntymekanismien ym-
madrtamisestd ja tunnistamisesta.
Monet liikunnan ja urheilun yhtey-
dessd sattuvista vammoista olisivat
ehkdistdvissd, jos harjoittelussa ja
kilpailuissa kiinnitettdisiin tarpeeksi
huomiota vammojen syntyyn johta-
vien syiden kontrolloimiseen.

Naiset

ﬂdﬂd

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

lkaryhma

[ Tyématka- ja asiointilikunta B Harraste- ja hyétyliikunta B Kunto- ja kilpaurheilu

Liikuntavammojen ilmaantuvuus
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Tutkitusti tehokkaat
menetelmat vammojen
ehkaisyyn

Liikuntavammatutkimusten tarkoi-
tuksena on kehittda keinoja ja mene-
telmia, joilla optimoidaan tasapaino
kudokseen kohdistuvan ja kudoksen
sietdamdn kuormituksen vilille. Lii-
kuntavammojen ennaltaehkdisyd on
tutkittu lukuisissa satunnaistetuissa
kontrolloiduissa tutkimuksissa.

Tutkimusten mukaan liikuntavam-
mojen ennaltaehkdisyssa tehokkaita
menetelmid ovat jalkaa tukevat ja is-
kua vaimentavat pohjalliset, ulkoiset
niveltuet seka erilaiset harjoitusoh-
jelmat. Pohjallisia kdytetddn laajasti
etenkin rasitusmurtumien ennaltaeh-
kdisemiseksi, ja niiden on todettu ole-
van tehokkaita esimerkiksi varusmies-
ten alaraajavammojen ehkdisyssa.

Niveltukia on tutkittu pddosin jouk-
kueurheilulajeissa, joissa vammariski
on korkea, kuten jalkapallo, koripallo
ja amerikkalainen jalkapallo. Erityi-
sesti puolijaykat nilkkatuet ndyttavat
olevan tehokkaita nilkkavammojen
ehkdisyssd, etenkin niilld urheilijoilla,
joilla on kohonnut alttius nilkan nyr-
jadhdykselle esimerkiksi aikaisemman
nilkkavamman tai l6ysdn nivelsidera-
kenteen vuoksi.

Erilaisia harjoitusohjelmia on tutkit-
tu viime vuosina erittdin laajasti ja tu-
lokset ovat olleet lupaavia. Tehokkaik-
si todetut harjoitusohjelmat sisdltavat
tyypillisimmin useita monipuolisesti
hermo-lihasjdrjestelmdn toimintaa
kehittdvid harjoitteita, kuten tasapai-
no-, koordinaatio- ja lihasvoimahar-
joitteita. Harjoitteiden ensisijaisena
tavoitteena on liikehallinnan kehit-
tdminen ja sitd kautta dkillisille vam-
moille ja rasitusvammoille altistavien
virheellisten kuormitusten vdhenemi-
nen. Tutkimusten harjoitusohjelmissa
oikean suoritustekniikan kulmakivina
ovat olleet seldn, lantion ja raajojen
hyva hallinta ja turvalliset liikeradat
dynaamisissa liikesuorituksissa.

Mikadn tutkimuksissa tehokkaak-
si todettu vammojen ennaltaehkdisy-
menetelma ei kuitenkaan ole tehokas,
jollei sitd oteta sdannolliseen kayt-
toon kdytannon harjoittelussa ja val-
mennuksessa. Vammojen ehkaisyyn
tahtaavat toimenpiteet ja harjoitus-
ohjelmat tulisi siis sisdllyttaa rutiinin-
omaisesti urheilijan ympdrivuotiseen
harjoitteluun.

Lisdd tutkittua tietoa liikunta-
vammojen ehkdisysta loytyy Liikun-
tavammojen Valtakunnallisen Eh-
kdisyohjelman verkkosivuilta: www.
terveurheilija.fi
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Terve Futaaja -tutkimus
on kaynnissa

Kati Pasanen, filosofian toht., fysioterapeutti, tutkimus- ja kehittamispaallikk®o,

Tampereen Urheilulddkdriasema

Tutkimuksessa
selvitetdan jalka-
palloa harrastavien
lasten ja nuorten
lilkuntavammojen
riskitekijoitd ja
vammoja ehkadisev
harjoittelua.

utkimuksen tavoitteena
on tutkia liikuntavam-
mojen anatomisia, fy-
siologisia, psykososi-
aalisia ja olosuhteisiin
liittyvia riskitekijoita
sekd vammojen ehkdisymahdollisuut-
ta neuromuskulaarisen harjoittelun
avulla. Tutkimuksessa kehitetddn
my0s luotettavia mittareita lasten lii-
kehallinnan ja lihastasapainon arvi-
ointiin. Lisdksi kartoitetaan interven-
tioryhmdn harjoittelumydnteisyys
ja sitoutuminen harjoitteluun. Tutki-
mus toteutetaan vuosina 2013-2015.

Toteutus, aineistot ja
menetelmat

Tutkimus toteutetaan Eerikkildssa toi-
mivan Sami Hyypid Akatemian (SHA)
jalkapallon harrastajilla. Mukana on
nuoria jalkapallon harrastajia, tytto-
ja ja poikia (n=1500). SHA:ssa seu-
rataan pelaajien kokonaisvaltaista
kehittymista kaksi kertaa vuodessa
jarjestettavilla testileireilld. Seuran-
tamenetelmiin kuuluu jalkapallossa
kansainvdlisesti kdytdssa olevia mit-
tareita yleistaitojen, jalkapallotaito-
jen, pelikasityksen, fyysisen kunnon
ja psyykkisten ominaisuuksien seu-
rantaan.

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

juniorit (10—14-vuotiaiden ikadluokat)
suorittavat tutkimuksen testit, joilla
mitataan nivelten liikkuvuutta, lihas-
ten venyvyyttd, tasapainoa ja liikehal-
lintaa. Testien jdlkeen kerdtadn pros-
pektiivisesti tiedot liikuntavammoista
seké harjoittelun ja kilpapelien maa-
ristd.

Tutkimuksen ensimmdisessd vai-
heessa (2013-2014) tutkittiin vam-
mojen epidemiologiaa ja riskitekijoi-
td. Toisessa vaiheessa tutkimusseurat
satunnaistetaan harjoitus- ja kontrol-
liryhmdan. Tammikuussa 2015 har-
joitusryhma aloitti 20 viikon pituisen
harjoitusintervention. Kontrolliryh-
ma ohjeistetaan jatkamaan harjoitte-
lua entiseen tapaan. Tulosmuuttujina
ovat lilkkuntavammat ja niiden riskite-
kijat (mm. mitatut fyysiset ja psyykki-
set ominaisuudet) sekd suhtautumi-
nen ja sitoutuminen harjoitteluun.

Hyoddyntaminen

Hypoteesina on, ettd tutkimuksen in-
terventioon osallistuvien lasten liike-
hallinta ja lihastasapaino paranee,
jolloin vammoille altistavien virhe-
kuormitusten madréd ja edelleen vam-
mojen ilmaantuminen vdhenee. Syste-
maattinen liikkuntavammojen ehkdisy
lapsilla lisda terveyttd ja hyvinvointia
sekd luo vankempaa pohjaa yksilon
elinikdiselle liikunta-aktiivisuudelle
ja lilkuntamyonteisyydelle. Vammojen
ehkdisy myds vdhentda yhteiskunnal-
le aiheutuvia kuluja.
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Akuutin
lilkuntavamman
ensiapu

Timo Hanninen, lddket. lis., liikuntalddketieteen erikoistuva ladakari

Tampereen Urheilulddkdriasema

Mita nopeammin
liikuntavamman
aiheuttamia vaurioita
saadaan lievitetyksi,
sita vahdaisemmaksi

haitat jddvat.

kuutilla liikuntavam-
malla tarkoitetaan
tdassda artikkelissa
harjoittelun tai Kkil-
pailemisen seurauk-
sena tai niiden yhtey-
dessd ilmaantuvaa akillista lihas- tai
nivelsidevammaa, joka kudostuhon
kautta aiheuttaa urheilijalle fyysista
haittaa ja kipua. Vammojen esiinty-
vyys on ainakin lajista, tasosta, idstd
ja sukupuolesta riippuvaista, mutta
yleistden voidaan sanoa, ettd yli puo-
let urheilijoiden vammoista on dkilli-
sid ja niistd keskimdarin 2/3 sijoittuu
alaraajoihin.

Myds vamman vakavuuteen vaikut-
tavat monet tekijat, mutta oli kysees-
sd sitten vendhdys, revdhdys tai re-
peamd, ensihoidon periaatteet ovat
samat. Tavoitteena on kivun lievityk-
sen lisdksi rajoittaa verenkiertoa ja
normaalista poikkeavaa painetta vam-
ma-alueella ja sitd kautta vahentda
paikallista turvotusta lisdvaurioiden
ehkdisemiseksi. Mitda pienemmaksi
tuhoutuneen kudoksen mdara jaa sita
nopeammin ja vdhemman arpikudos-
ta muodostuu.

Akuutti- ja tulehdusvaiheen
ensihoito

Akuuttivaiheessa, 0—-24 tuntia vam-
man syntymisestd vamma-alueelle
purkautuu kudoksista solunestetta
ja suonista verta, mikd aiheuttaa pai-
kallista turvotusta. Paine lisddntyy
ympadroivissa kudoksissa ja niiden ai-
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neenvaihdunta hairiintyy, minka seu-
rauksena kudostuho laajenee. Akuut-
tivaiheessa pyritddan mahdollisimman
nopeasti vamman syntymisen jdlkeen
tyrehdyttdamédan verisuonten mahdol-
linen verenvuoto ja keventdmadn pai-
netta vammaa ympardivissa kudok-
sissa.

Tulehdusvaiheessa, noin 1-3 vuo-
rokautta vamman syntymisestd, vau-
rioalueelle kerdantyy tulehdussolu-
ja poistamaan tuhoutunutta kudosta
samalla kun uuden kudoksen muo-
dostumiseen tarvittavat solujen kan-
tamuodot alkavat aktivoitua. Tuleh-
dusvaiheessa hoidon tavoitteena on
estdd liiallinen tulehdusreaktio ja sitd
kautta rajoittaa tarvittavan uudisku-
doksen mdarad, kuitenkin niin ettd jo
tuhoutuneen kudoksen normaaliin pa-
ranemiseen vaadittavat reaktiot eivat
hidastuisi.

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



Urheiluvamman
omatoiminen ensiapu

1. KOMPRESSIO ELI PURISTUS
Purista vammakohtaa heti kdsin
(jos voit) tai pyyda apua.

2. KOHOASENTO

Nosta vammautunut raaja tai kehon
osa kohoasentoon sydémen ylapuolelle
(jos voit) tai pyyda apua. /

3. KYLMAHOITO 20 MINUUTTIA

Sido kylmapakkaus tai jadpussi vamma-
alueelle puristuksen séilyttdmiseksi. Laita
kylman ja ihon véliin sukka, pyyhe tms.

Toimi oikein ja nopeasti — minimoi
vamman aiheuttamat haitat. Kaikki
ensiaputoimet tahtdavat pienempaan
verenvuotoon vamma-alueen sisalla.
Mitd pienempi vuoto, sita pikaisempi
paraneminen.

KKK-hoidon oikea jarjestys

KOMPRESSIO. Mahdollisimman nopeasti vammautumisen
jalkeen tulisi vammakohtaan saada paikallinen puristus,
joka on helppo ja heti kdytettdvissd oleva tapa rajoittaa
akuuttivaiheessa kudostuhoaluetta ja sitd kautta vamman
laajenemista. Alkuun tarvittaessa vaikka kdsin tehtavan pu-
ristuksen tulee olla napakka, muttei niin voimakas ettd se
tukkisi normaalinkin verenkierron vamma-alueelle. Vam-
makohdan puristusta voidaan jatkaa esimerkiksi elastisella
siteelld, kun sellainen on kdytettdvissd. Kompression tulee
jatkua koko ensihoidon ajan, kylma- ja kohoasentohoidon
rinnalla.

KOHOASENTO. Vammautuneen kehonosan nostamisella
kohoasentoon syddmen tason yldpuolelle pyritddn laske-
maan vammakohdan verenpainetta ja lisddmaan laskimo-
verenpaluuta. Tdtd kautta vamma-alueen verenkierto ja
mahdollinen verenvuoto vdahenevat. Myds kudoksiin koh-
distuva normaalista poikkeava paine vdhenee.

KYLMAHOITO. Kylmipakkausta, jadpussia, lunta tai kyl-
mda vettd kdytetddn vamma-alueella supistamaan alueen
pienid verisuonia, mikd vdhentda paikallista tulehdusre-
aktiota ja turvotusta. Lisdksi kylmdhoidolla saadaan ren-
toutettua lihasten spasmeja ja vdhennettyd paikallista
kiputuntemusta. Tavoitteena on laskea vammakudoksen
lampétilaa, kuitenkin niin ettei ihoon tule paleltumavam-
moja, ettei perifeerinen hermotus karsi eikd verisuonten
lampdtila laske niin paljoa ettd ne alkaisivat laajentua ja
lisdisivat verenvuotoa.

Urheiluvamman
ensihoito 2-3 vrk

Pidd vamma-alueen ympérilla tukevaa,
mutta joustavaa sidettd. Huolehdi riitta-
vasta verenkierrosta: raajan normaali vari
ja tunto sailyvat. Valtd vammautuneen
alueen liikuttelua.

Pidd vammautunutta raajaa koho-
asennossa aina kun mahdollista.

Jatka kylmédhoitoa useita kertoja paivassa,
15-20 minuuttia kerrallaan. Jata jousto-
side eristeeksi: side estadd ihon paleltumisen.

Jos kipu ja turvotus ovat voimakkaita,
et pysty varaamaan raajalle tai vamma
muuten mietityttdd, hakeudu ladkarin
vastaanotolle.

Kevennys, korvaavat harjoitteet ja
kipulaakitys

Vamman syntymisen jdlkeen vaurioaluetta tulee kuormit-
taa mahdollisimman vahan, ettei paikallinen verenkierto
lisddntyisi eikd alueelle kohdistuisi ulkoista painetta. Ko-
konaisvaltaisen levon tarve paikallisessa vammassa on
kuitenkin hyvin harvinaista. Kunhan korvaavat harjoitteet
osataan tehdd vamma-aluetta kuormittamatta, valtetaan
muiden kehonosien toimintakyvyn heikkeneminen vam-
masta huolimatta.

Kipulddakkeiden kdyttod ensihoidossa tulee harkita, mi-
kali paikallisilla hoidoilla ei saada riittdvda vastetta kipuun.
Suun kautta otettavilla tulehduskipulddkkeilld tulehdusre-
aktiota saatetaan vahentdd liikaa, niin ettd jo tuhoutunei-
den kudosten paraneminen hidastuu.

Tulehduskipulddkkeen sijaan kivun hoitoon voi riittaa pa-
rasetamoli, jolla ei ole juurikaan tehoa itse tulehdusreak-
tioon. Yleensd kipuldadkitykselle on tarvetta vasta ensihoi-
tovaiheiden jdlkeen kudoksen uudelleenmuodostumis- ja
kuntoutusvaiheessa, jotta mobilisointi onnistuisi varhai-
sessa vaiheessa.
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Liikunta ja sairaudet
Miten saadaan

turvallinen startti
liikuntaharrastukselle?

Jari Parkkari, ladket. toht., yliladkari, Tampereen Urheilulddkdriasema

Sairaudet ja niihin
liittyva laakitys
saattavat asettaa
rajoituksia liikunnalle.
Jos liikunnan aloittaja
saa liikkkumisen
jalkeen ikdvid oireita,
on hyva keskustella
ladkarin kanssa
tilanteesta.

usissa terveysliikun-
nan suosituksissa ei
endd edellyteta oi-
reettomien henkiloi-
den lddkdrintarkas-
tusta ennen liikunnan
aloittamista. Liikuntaharrastuksen
aloittava voi itse arvioida liikuntaan
liittyvdn sairauskohtauksen riskin esi-
merkiksi kanadalaisen Physical Acti-
vity Readiness Questionnaire (PAR-Q)
-kysymyssarjan avulla. Sen patevyys
on osoitettu tutkimuksissa. Kyselyd
on sittemmin kehitetty edelleen ja se
l6ytyy Terveysseula-nimelld UKK-ins-
tituutin kotisivuilta (ukkinstituutti.fi).
Ennen rasittavaa liikuntaa, kuten
maratonille tahtddvan harjoittelun
aloittamista, ldakarintarkastusta suo-
sitellaan yli 45-vuotiaille miehille ja
yli 55-vuotiaille naisille ja myds tdta
nuoremmille, jos heilld on sepelvalti-
motaudin riskitekijoita tai oireita. Sy-
dankohtauksen suurentunutta riskia
osoittavia oireita ovat rintakipu tai
hengenahdistus rasituksessa ja eri-
tyisesti heikotus- tai tajunnanmene-
tyskohtaukset lilkunnan aikana. Myds
ldhisukulaisilla ennen 5o vuoden ikda
tapahtuneet dkkikuolemat ovat aihe
terveydentilan tutkimiselle ennen ra-
sittavan liikunnan aloittamista.

Akkikuolemat liikunnassa
harvinaisia

Liikunnan yhteydessa sattuvat kuo-
lemat ovat erittdin harvinaisia. Tut-
kimuksissa on havaittu, etta 1,5 mil-
joonaa rasittavaa liikuntasuoritusta
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kohden sattuu yksi kuolemantapaus.
Maratonien yhteydessa on havaittu,
ettd sydanperdisen kuoleman riski on
1 / 50 000 juoksijaa. Ylivoimaisesti
yleisin syy liikunnan aikaiselle dkki-
kuolemalle on sepelvaltimotauti. Riski
sydantapahtumille on miehilld 10-15
kertaa korkeampi kuin naisilla, koska
miehilld sepelvaltimoiden kalkkeutu-
minen alkaa noin kymmenen vuotta
naisia aikaisemmin.

Sydankohtauksen riskid liikunnan
aikana nostavat ikdantyminen ja muut
valtimosairauksien riskitekijat. Nditd
ovat tupakointi, vdhdinen fyysinen ak-
tiivisuus, kohonnut verenpaine, poik-
keavat veren rasva-arvot ja lihavuus
(BMI > 30). Riski on korkeampi myds
silloin, kun liikunta on rasittavaa ja se
aloitetaan dkillisesti ilman [@mmitte-
lya. Kylmad ja kuuma saa lisddvat myos
sydankohtauksen vaaraa. Liikunnan
aikaisen syddnkohtauksen riskid voi
merkitsevdsti pienentdd harrastamal-
la liilkuntaa sdadnndéllisesti, useimpina
paivind viikossa.

TULE-vaivat liikunnassa

Sydantapahtumia selkedsti yleisem-
pid liikkunnan sivuvaikutuksia ovat
tuki- ja liikuntaelimiston kiputilat.
Tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat
ovat liikunnan aikana varsin yleisid,
mutta vakavuudeltaan lievid. Nivel-
rikko tai "nivelkuluma’ on yleisin syy
lilkkunnan yhteydessd ilmaantuvaan
kipuun. Nivelrikko yleistyy idn myo-
td. Sen yleisimmat syyt ovat nivelen
aikaisempi vamma, ylipaino, raskas
fyysinen tyo, nivelen virheasento sekad



perinndllinen alttius. Ladketieteen ke-
hityksesta huolimatta nivelrikon pe-
rimmadistd syytd ei tiedetd. Nivelrikos-
sa nivelen soluaineen tuhoutuminen
saa ylivallan rustoa korjaavista pro-
sesseista. Vaurioitunut nivelrusto ei
tavallisesti uusiudu ennalleen.
Laadukkaiden tutkimusten mukaan
saanndllinen liikuntaharjoittelu ja ki-
pulddkkeet vahentdvat nivelrikon ai-
heuttamaa kipua yhtd tehokkaasti,
noin 4o prosenttia. Useimpina pdivina
viikossa tehtdvan peruskuntoa paran-
tavan harjoittelun lisdksi tulisi tehda
nivelten liikkuvuutta ja lihasten kun-
toa parantavaa harjoittelua 2—-3 ker-
taa viikossa. Tutkimusten perusteella
kavely ja lihaskuntoharjoittelu ovat ki-
vun lievityksessd yhtd tehokkaita. Sa-
moin vesijumppa on yhtd tehokasta
kuin maalla tehdyt harjoitteet. Kovin
kivuliaassa tilanteessa vesijumppa
ja istuen tehdyt lihaskuntoharjoitteet
ovat suositeltavimpia. Ladketieteen
teknologinen kehitys mahdollistaa ny-
kyddn myds vaurioituneen ja kivuliaan
nivelen korvaamisen laadukkaalla te-
konivelelld. Jos nivelkipu ei ole ylla-
kuvatuin menetelmin hallittavissa ja
pdivittdinen liikuntakyky pysyvésti
vdhenee, kannattaa tekonivelleikkaus
ehdottomasti toteuttaa.

Immunologiset muutokset
liikunnan aikana

Yksittdinen liikuntasuoritus saa eli-
mistossd aikaan joukon immunolo-
gisia muutoksia. Liikunnan aikana
lymfosyyttien, neutrofiilien ja eosino-
fiillien maara veressd lisddntyy no-
peasti, ja tatd kautta lilkkunnan harras-
tajan immuunijarjestelma vahvistuu.
Jos liikunta on ollut pitkdkestoista ja
kuormittavaa, lymfosyyttien maara
kuitenkin putoaa rasituksen jalkeen
rasitusta edeltdneen tason alapuo-
lelle muutaman tunnin ajaksi. Talléin
infektioriski lisdadantyy hetkellisesti.
Infektioita voidaan torjua tehostetul-
la kdsihygienialla seka riittavalla le-
volla ja energian saannilla liikunnan
jalkeen.

Keuhkosairaudet ja liikunta

Tutkimusten mukaan liikunta on hyva
lddke myds keuhkokroonikoille. Kylma
sdd ja polyinen ilma kuitenkin lisddvat
oireita suurimmalla osalla astmaa ja
keuhkoahtaumatautia sairastavista.
Kylmalla saalla keuhkot voi suojata
hengitysilman lammittimella tai vaik-

ka kaulaliinalla. Keuhkokroonikolle
tulee ldmmittimestd vdahan uloshen-
gitysvastustustakin, joka avaa keuh-
korakkuloita, mikd on hyva asia. Ker-
takdyttoisistda hengityssuojaimista
voi olla apua katu- ja siitepolyn ai-
heuttamien haittojen ehkdisemisek-
si. Astmaa ja keuhkoahtaumatautia
sairastavan kannattaa ottaa avaavaa
ladkettd ennen liikuntaa.

Pitkdkestoinen liikunta

Pitkdkestoisen liikunnan aikaisia hait-
toja voidaan torjua riittavalla energi-
an ja nesteen saannilla. Liikunnan
jatkuessa yli tunnin kannattaa sen
ohessa huolehtia nestetasapainosta.
Sopiva sokeripitoisuus juomassa on
3-8 prosenttia. Tdtd suurempi sokerin
maddrd hidastaa nesteen imeytymis-
td ja saattaa aiheuttaa vatsavaivoja.
Mitd kuumempi ilma, sitd enemmaén
tarvitaan nestettd ja sitd laimeam-
paa (3-5 %) juoman pitdisi olla. Mika-
li juomana on pelkka vesi, kannattaa
liilkunnan aikana nauttia hiilihydraat-
teja, kuten esimerkiksi banaania tai
leipdd. Hikoillessa elimistostd pois-
tuu pienid madria myos suolaa. Suo-
lan saanti lilkkunnan aikana nopeut-
taa nesteen imeytymista ja yllapitaa
janon tunnetta, minka vuoksi pienten
suola-annosten ottaminen on hyodyl-
lista pitkdkestoisen liikuntasuorituk-
sen aikana.

Laadkkeet ja liikunta

Useimmat ldadkkeet eivat aiheuta lii-
kuntaan liittyvid riskejd tai yhteisvai-
kutuksia. Esimerkiksi beetasalpaajat
saattavat vdahentda sykkeen normaa-
lia nousua liikunnan aikana. Tdman
vuoksi ne voivat heikentda suori-
tuskykyd, mutta samalla ne suojaavat
sydantd liialliselta kuormitukselta, jos
syddmen sairaus sitd vaatii. Liikuntaa
harrastavan kannattaa keskustella
hoitavan lddkarin kanssa lddkkeiden
valinnasta.
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Selkavammojen ja
tapaturmien ehkaisy
armeijassa

Henri Taanila, lddket. toht., Tampereen Urheilulddkdriasema
Jaana Suni, terveystiet. toht., tutkimuspdallikko, UKK-instituutti
Jari Parkkari, lddketiet. toht., ylildakari, Tampereen Urheilulddkdriasema

Ennen varusmiespalveluksen aloittamista
nuorten olisi hyva kohottaa monipuolisesti
kuntoaan, silla huono kestdavyyskunto ennakoi

tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja armeija-aikana.

eskimddrin 700-900

nuorta miestd kes-

keyttdd varusmiespal-

veluksen vuosittain

tuki- ja liikuntaelimis-

ton sairauksien takia.
Lisdaksi noin 400 varusmiestd keskeyt-
tda palveluksensa vuosittain vamman
vuoksi.

Mielenterveydellisten syiden jal-
keen tuki- ja liikuntaelimiston vai-
vat (TULE-vaivat) ovat toiseksi yleisin
syy varusmiespalvelukseen keskey-
tymiseen Suomen puolustusvoimis-
sa. TULE-vaivojen madra varusmies-
palveluksen keskeytymisen syynd
nelinkertaistui vuosien 1998-2009
vdlisend aikana. Selkdvaivat ja eri-
laiset TULE-vammat ovat infektioiden
ohella myds yleisin syy palveluksesta
poissaoloihin. Vakavat TULE-vammat
vaativat pitkdn toipumisajan, jolloin
TULE-vammojen aiheuttama sairasta-
vuus on moninkertainen infektioihin
verrattuna.

Kotimaisissa tutkimuksissa varus-
miespalveluksen keskeytymisen on
havaittu olevan yhteydessa nuorten
miesten syrjdytymiseen. Suunnitellun
varusmiespalveluksen keskeytyminen
terveydellisistd syistd ja asepalveluk-
seen uudelleen astuminen tauon jal-

keen vaikeuttaa usein opiskelu- tai
ammattiuraansa aloittelevan nuoren
etenemistd opinto- tai tydurallaan.

Huono kestdvyyskunto
vahvin riskitekija

Varusmiesten selkdvaivojen ja tapa-
turmien ehkaisytutkimus (VASTE) to-
teutettiin Porin Prikaatissa Sakyldssa
yli 2000 varusmiehen kohorttitutki-
muksena vuosina 2006-2008. Neljda
perdkkdistd saapumiseraa seurattiin
kuuden kuukauden ajan palveluksen
ensimmadisestd paivasta lahtien riip-
pumatta siitd suorittiko varusmies
miehisto-, erikois- tai johtajakoulu-
tuksen. Tutkimuksen toteuttivat yh-
teistyossa Sotilaslddketieteen kes-
kus, Pddesikunta, Porin Prikaati ja
UKK-instituutti.
VASTE-tutkimuksessa nuorten
miesten huono kunto, heikko koulu-
menestys sekd aiemmat TULE-vaivat
ennustivat tuki- ja liikuntaelinvaivo-
jen ilmaantumista varusmiespalve-
luksen aikana. Vyétdrdlihavuus ja toi-
saalta alipainoisuus painoindeksin
perusteella olivat yhteydessa rasitus-
perdisiin TULE-vaivoihin. Reippaas-
ti vahintddn 2 kertaa viikossa ennen
asepalvelukseen astumista liikkuvil-
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la oli vdhemman rasitusperdisid TU-
LE-vaivoja kuin vdhemman liikkuvilla.
Hyva koulutodistuksen liikuntanume-
ro ei suojannut dkillisiltda TULE-vam-
moilta enda armeijaidssd. TULE-vai-
vojen vahvin riskitekija oli huonon
kestdvyyskunnon (12-minuutin juok-
sutesti) yhdistyminen huonoon ala-
raajojen ja keskivartalon lihaskun-
toon vauhdittomassa pituushypyssa
tai punnerrus- tai selkdlihastestissa.

Puolen vuoden asepalveluksen ai-
kana noin 70 prosenttia varusmiehis-
td haki varuskunnan terveysasemalta
apua tuki- ja liilkuntaelinvaivaan. Kah-
della kolmasosalla hoitoa hakeneista
TULE-vaivoja oli enemman kuin yksi.
Lahes kolmasosa varusmiehistd kavi
varuskunnan terveysasemalla vdhin-
tdan kuusi kertaa TULE-vaivojen vuok-
si.

Kaikista TULE-vaivoista 70 prosent-
tia oli rasitusperdisia ja 30 prosent-
tia dkillisid. TULE-vaivat kohdistuivat
useimmiten polveen (21 %), selkddn
(19 %), nilkkaan (12 %) ja jalkaterdan
(12 %). Kaikista TULE-vaivoista kaksi
kolmasosaa kohdistui alaraajoihin.
Varusmiehistda joka neljannelle il-
maantui terveysasemakdyntid vaati-
va alaselkdvaiva kuuden kuukauden
seurannan aikana. Selkdvaivoista yli



80 prosenttia oli rasitusperdisid, jois-
sa selka kipeytyi rasituksesta ilman
dkillista vammatilannetta.

Valmentautumisella lisaa
kestavyytta ja voimaa
jalkojen lihaksiin

Varusmiesten TULE-vaivoja voitaisiin
todenndkdisesti vdhentdd paranta-
malla varusmiesten kestdvyyskuntoa,
alaraajojen lihasvoimaa ja vartalon-
lihasten kestavyyttd jo ennen ase-
palveluksen alkua. Tutkimustulosten
perusteella hyva tulos (= 2600 m) 12
minuutin juoksutestissa on suota-
va harjoitusohjelman tavoite ennen
asepalvelukseen astumista. Lisdk-
si nuorten miesten nykyista parempi
painonhallinnan ohjaus tehostaisi lii-
kuntaharjoittelun vaikutuksia.

Siirtyminen intensiiviseen fyysi-
seen harjoitusohjelmaan varusmies-
palvelusta tai kilpaurheilutoimintaa
aloitettaessa lisdd loukkaantumisen
riskid. Asteittainen fyysisen aktiivi-
suuden lisdaminen ndyttdisi olevan
turvallisin tapa lisdta liikuntaa. Puo-
lustusvoimien liikuntakoulutuksessa
tdma on pyritty huomioimaan, mut-
ta silti erityisesti palveluksen ensim-
maiset kaksi kuukautta (peruskoulu-
tuskausi) osoittautuu fyysisesti liian
kuormittavaksi suurelle osalle varus-
miehista.

VASTE-tutkimuksessa selvitettiin
myos palveluksessa ilmaantuvan
alaselkdkivun seka varusmiespalve-
luksen keskeytymisen riskitekijoita
erillisissa artikkeleissa. Huonolla fyy-
siselld kunnolla palveluksen alkuvai-
heessa suoritetuissa kuntotesteissa
ja huonolla koulumenestyksellda on
selvd yhteys selkdvaivoihin ja varus-
miespalveluksen keskeytymiseen.

VASTE-hankkeen toisessa osassa
vuosina 2007-2008 tutkimukseen
osallistuneista Porin Prikaatin neljas-
td komppaniasta kaksi komppaniaa
satunnaistettiin harjoitteluryhmaan.
Tavoitteena oli tutkia lihaskuntohar-
joittelun ja neuvonnan vaikutuksia
vammamadriin ja palveluksesta pois-
saoloihin. Toiset kaksi komppaniaa
muodostivat kontrolliryhmdn, jossa
varusmiehet noudattivat normaalia
aiempaa palvelusohjelmaa.

Harjoitusryhmdn varusmiehet osal-
listuivat tasapainoa, kehonhallintaa,
liiketaitoa, lihaskuntoa ja liikkuvuut-
ta kehittdavddan harjoitusohjelmaan,
jossa keskityttiin erityisesti alaseldlle
turvallisen asennon hallintaan. Har-

joitusryhman varusmiehille annettiin
lisdksi oppitunti yleisimmista liikunta-
vammoista ja niiden ensiavusta seka
alaseldn neutraaliasennon hallinnas-
tavarusmiespalveluksen arkirutiineis-
sa. Neuvontaa tuki varusmiehille jaet-
tu opaskirjanen, jossa kuvien avulla
neuvottiin neutraaliasennon hallinta
palvelustehtdvissd ja arkielamdssa.

Tuki- ja liilkuntavammojen
ehkaisy

Varusmiesten tuki- ja liikuntaelimis-
ton vaivojen aiheuttamia palvelukses-
ta poissaoloja voidaan merkittdvds-
ti vahentda lihaskuntoharjoittelulla
ja neuvonnalla. Harjoittelukomppa-
nioissa akillisten nilkkavammojen ris-
ki laski 66 prosenttia ja alaselkdki-
vusta aiheutuvien poissaolopdivien
madrd vaheni 58 prosenttia verrattu-
na kontrolliryhmdan. Vastaavanlaista
lihaskuntoharjoittelua ja neuvontaa
voidaankin suositella integroitavak-
si osaksi viikoittaista varusmiespal-
velusohjelmaa. Vammoja ehkdisevdn
alkuldmmittelyn viemistda myos kou-
luihin ja oppilaitoksiin rohkaisee ha-
vainto, etta fyysisesti huonokuntoiset
ja liikkunnallisesti ehkd myos taitamat-
tomat nuoret hyotyvat selkedsti har-
joittelusta.

Kokonaisuutena voidaan todeta,
ettd varusmiespalvelukseen olennai-
sena osana kuuluva fyysinen koulutus
aiheuttaa harvoin vakavia vammoja ja
akillisid vammoja on harjoitteluaikaan
ndhden kohtuullisesti (2,3 &killistad
vammaa/1o000 palveluspdivdd). Yha
suuremman ongelman muodostavat
rasitusperdiset alaraajojen vaivat ja
pitkittyva selkakipu.

Nykytiedon valossa rasitusperdis-
ten TULE-vaivojen ehkdiseminen
fyysisesti vaativassa armeijakoulu-
tuksessa edellyttad asteittain kuor-
mittavammaksi muuttuvaa monipuo-
lista harjoittelua hyvissa ajoin ennen
varusmiespalveluksen alkua. Moni-
puolinen harjoittelu sisaltda seka
kestdvyysharjoittelua ettd koko kehoa
kuormittavaa lihaskuntoharjoittelua.
Oikeat suoritustekniikat ja palautu-
misesta huolehtiminen (uni, ravinto)
ovat keskeisid asioita harjoitusmaa-
rien noustessa. Intervallityyppinen
liikunta (pallopelit, ylamaet ja rappu-
set reippaassa kavelyssd, juoksussa,
pyorailyssa ja hiihdossa) voi tdayden-
tda monipuolista harjoittelua mielek-
kdalld ja innostavalla tavalla.
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Safety in numbers

Pyorailyn
infrastruktuuri
avainasemassa

Kalle Vaismaa, tutkijatohtori, tekn. toht., TM, Liikenteen
tutkimuskeskus Verne, Tampereen teknillinen yliopisto

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

onnettomuuteen kuin yksilon. Tarkoittaako
pyordilymadrien kasvu automaattisesti
parempaa turvallisuutta?

yordilyn maardn ja tur-

vallisuuden yhteytta

on tutkittu melko va-

hén, ja tutkimuksissa

aihetta kasitelldadn var-

sin kapeasti. Tutkimuk-
sissa on keskitytty esimerkiksi tietylld
vdyldosuudella ja risteysalueilla ha-
vaittuihin muutoksiin tai tietyn pyo-
rdilijaryhmdn kayttaytymiseen. Siksi
on ollut tarve tarkastella aihetta laa-
jemmin: paraneeko pydrdilyn turval-
lisuus, kun pydrdilijoiden maara kas-
vaa.

Tampereen teknillisen yliopiston
Liikenteen tutkimuskeskus Vernes-
sd pari vuotta sitten tehdyssa tutki-
muksessa selvitettiin pyordilyn tur-
vallisuuteen ja mddrdan vaikuttavia
tekijoitd ja niiden valista yhteyttd. Tut-
kimus on julkaistu Liikenneturvan sar-
jassa (Luukkonen & Vaismaa 2013).
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Liikkumisymparisto
vaikuttaa olennaisesti
pyorailyn turvallisuuteen

Pyordilyn turvallisuuteen vaikuttaa

tutkimuksen mukaan kuusi paateki-

jaa:

e maankadytto

e liikenneverkko

e infrastruktuurin laatu

e autoilijoiden tietoisuus pyordili-
joista

e liikennekdyttdytyminen

e valistus.

Merkittavin vaikutus turvallisuuteen
on pyorailyinfrastruktuurin laadulla ja
lilkkenneverkon rakenteella. Sujuvat,
yhtendiset ja helppokayttdiset pyorai-
lyvaylat sekd selkedt liittymdt paran-
tavat pyordilyn turvallisuutta. Alanko-
maiden ja Tanskan kaupungeissa on
huipputason pyérdilyinfrastruktuuri,
mika vaikuttaa merkittdavasti siihen,



ettd sielld on pienempi riski kuolla
pyordillen kuin muualla.

Autoliikenne on pydrdilijoille suu-
rin uhka, jota voidaan vdhentaa lii-
kenneverkon ja vdylien suunnittelul-
la. Vilkas autoliikenne voidaan ohjata
tehokkaasti nopeille vaylille, ja alem-
pitasoisilla kaduilla nopeuksia voi-
daan hidastaa rakenteellisilla ratkai-
suilla. Keskustoissa ja asuinalueilla
autojen lapiajoliikennettd voidaan ra-
joittaa ja samalla tarjota pyérille suo-
ria reittejd erillddan autoliikenteesta.
Pyérdilijan riski joutua vakavaan on-
nettomuuteen vdhenee jopa yli 50
prosenttia, kun autoliikennetta rajoi-
tetaan.

Maaraan ja turvallisuuteen
vaikuttavat samat tekijat

Pyodrdilyinfrastruktuurin laadulla ja
liikenneverkon rakenteella on turval-
lisuuden ohella suurin vaikutus myds
pyordilyn maarddn. Suorat, nopeat,
helppokayttdiset ja turvalliset vdylat
houkuttelevat ihmisia pyordilemaddn.

Liikenneverkon suunnittelulla vai-
kutetaan pyordilyn kilpailukykyyn.
Ihminen valitsee todenndkdisem-
min kulkuvdlineekseen auton sijaan
pyordn, jos matka on nopeampi teh-
da pyordllda. Monissa hollantilaisis-
sa kaupungeissa liikenneverkko on
suunniteltu niin, ettd sama matka
saattaa olla pyoralla kilometrin ja au-
tolla nelja kilometrida. Pyoralla pda-
see suoraan, kun autolla joutuu kier-
tamadn.

Oikein kohdistetulla ja toteutetulla
valistuksella seka tienkdyttdjan luon-
nollista kdyttaytymista tukevalla lain-
sddddnnolla voidaan myds vaikuttaa
pyordilyn madradn merkittavasti, sa-
moin kuin markkinoinnilla ja palve-
luilla. Markkinoinnilla on kuitenkin
suurimmat vaikutukset silloin, kun
pyorailyinfrastruktuuri on laadukasta.

Maankdyton suunnittelu ei
riita ilman liikenneverkon
suunnittelua

Maankadyton suunnittelulla on merkit-
tavd vaikutus seka pyordilyn madrdan
ettd turvallisuuteen. Toimintojen si-
joittamisella vaikutetaan kulkutavan
valintaan, silld lyhyet matkat tarjo-
avat paremman mahdollisuuden pyo-
rdilyyn kuin auton kadyttéon. Autolii-
kenne vdhenee, jolloin turvallisuus
paranee ja samalla pyordilyn maara
kasvaa.

Kuitenkaan pelkdlld toimintojen
sijoittelulla pydran kdyttéd ei saada
olennaisesti lisddntymdan. Jos auto
on nopein ja helpoin kulkutapa, ihmi-
nen valitsee sen lyhyillakin matkoilla.
Siksi maankdytdn suunnittelussa tu-
lee panostaa pyordilyd edistdvan lii-
kenneverkon toteuttamiseen.

Pyordliikenteen mddrda kasvatta-
vat tekijdt parantavat myds pyoralii-
kenteen turvallisuutta - ja toisinpdin.
Tekijoiden yhteys on mydnteinen, mi-
kdli sekd pyordilyn mdarad ettd turval-
lisuutta lisddvat tekijat on toteutettu
hyvin ja eri tekijat on huomioitu yhta
aikaa.

Pyordilyn turvallisuus on infrastruk-
tuurildhtoista. Jos aiempaa suurempi
mdard pyordilijoita ohjataan huonoil-
le pyoravaylille, onnettomuusmaadrat
todenndkoisesti kasvavat. Niin kavi
muun muassa Saksan Freiburgis-
sa 2000-luvulla. Sen sijaan Tanskan
Odensessa pyordilymdarat kasvoivat
20 prosenttia vuosina 1999-2002 ja
samassa ajassa onnettomuusmadrat
pienenivdt 20 prosenttia. Syyna oli
kaupungin voimakas panostaminen
selkedn ja turvallisen infrastruktuurin
rakentamiseen.
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Talvella

liukastuminen on yleista

Eija Savolainen, tiedottaja, UKK-instituutti

Kenkiin kiinnitettavat liukuesteet
voivat vahentaa ratkaisevasti

kaatumisia talviliukkailla.

elja kymmenestd suomalaisesta kaatui
liukastumalla talven 2013-14 tai loppu-
vuoden 2014 aikana, ja heistd yli puolet
loukkasi tai satutti itsensa.

Liukastumalla kaatuneista naisis-
ta ldhes 60 prosenttia ja miehistd 45
prosenttia kertoi satuttaneensa itsensd. Liukastumis-
ten aiheuttamat kaatumiset aiheuttivat yleensa lievid
loukkaantumisia, vain joka seitsemds kaatuneista ha-
keutui ladkdriin tai terveydenhoitajalle. Liukastumisis-
ta aiheutuneet sairauslomat olivat harvinaisia. lalld ei
ollut suurta merkitystd liukastumisherkkyyteen, mutta
hieman muita useammin liukastuivat alle 24-vuotiaat.

Liukastumiset tapahtuivat enimmadkseen vapaa-ajal-
la: kaksi kolmasosaa oli liukastuessaan liikkeelld va-
paa-ajalla ja kolmasosa liukastumisista tapahtui tyo-
matkoilla. Joka toinen liukastui katu- tai tiealueella ja
joka kolmas pihassa. Puistoissa ja ulkoilureiteillda py-
syttiin paremmin pystyssa talviliukkailla.

Liukkaisiin keleihin
varautumista pidetdan tarkeana

Kaikista tarkeimpana keinona talvisia liukastumisia vas-
taan varautumisessa pidetddn jalankulkijoiden omaa
varovaisuutta sekd oman tasapainokyvyn ja vireystilan
yllapitoa. Joka toinen on sitd mieltd, ettd jalankulkuvay-
lien kunnossapitoa pitdisi parantaa. Myds jalkineiden
valintaa pidetddn tarkedna.

Liukuesteiden kayttd kengissa ei kuitenkaan ole ko-
vin yleista liukkailla keleilld. Vain joka kymmenes kayt-
tda liukuesteita usein, kaksi kolmasosaa ei ole kdytta-
nyt niitd koskaan. Yleensd ihmiset varautuvat liukkaisiin
keleihin varaamalla matkoihin enemman aikaa ja kiin-
nittamalla huomiota kenkien valintaan. Joka viides suo-
malainen kertoo harjoittavansa tasapainoa.

Seitsemadn askelta
turvallisempaan talvijalankulkuun

1.

Valitse kengdt kelin mukaan. Hyvissa liuk-
kaan kelin kengissa on matala, levea kanta,
voimakkaasti kuvioitu pohja ja pehmea poh-
jamateriaali.

. Kayta liukuesteitd. Kenkiin kiinnitettavat

liukuesteet tai kiintedsti asennettavat nastat
antavat hyvdn pidon.

. Varaa aikaa matkoihin. Kiireessa liukastuu

helposti.

Tarkista jalankulkusda ennen liikkeelle ldh-
toa. Jalankulkusadn saat selville esimerkik-
si llmatieteen laitoksen sivustolta tai YLEn
teksti-tv:sta.

Anna palautetta pihojen ja kulkuvaylien kun-
nossapidosta. Pihojen ja katujen hiekoitus
sekd lumien puhdistaminen auttavat montaa
muutakin kulkijaa pysymdan pystyssa.

Huolehdi fyysisesta kunnostasi. Kehon hyva
hallinta, lihasvoima ja hyva naké pitavat tur-
vallisesti pystyssa.

Osaa varoa. Kun vireystilasi on hyva, pystyt
varomaan liukkaita kohtia.

Ldhde: Liikenneturva.fi

Lahde

Rantala S-S, Poysti L. Liikenneturvan selvityksid 1, 2015
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lakkaiden
kaatumistapaturmat

Pekka Kannus, ladket.toht., ylildakari, UKK-instituutti

lakkaiden ihmisten kaatumisten aiheuttamat
luunmurtumat vaativat usein hoitoa

sairaalassa, mika nostaa huomattavasti

tapaturmien kustannuksia.

uomessa sattui vuon-

na 2009 ldhes 1,1 mil-

joonaa tapaturmaa,

joista melkein kolme

neljdsosaa 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 8o ooo hen-
kiloa. Hoitojaksoja heille kertyy sama-
na aikana lahes 140 ooo.

Yleisin tapaturmien syy Suomes-
sa on kaatuminen. Myds noin 2 800
vuosittaisen tapaturmakuoleman jou-
kossa kaatuminen tai putoaminen on
merkittavin yksittdinen tapaturman ai-
heuttaja Talla hetkelld kaatumistapa-
turmia sattuu maassamme vuosittain
noin 400 000. Potilaista suuri osa on
ikdihmisia.

ldkkdiden
kaatumistapaturmat

Niin naisilla kuin miehilld kaatumis-
riski kasvaa idn myotd ja kaatumiset
ovatkin eldkeidssd jo varsin yleisia.
Lansimaissa joka kolmas yli 65-vuo-
tias kotona asuva ikdihminen kaatuu
kerran vuodessa ja laitoksissa asu-
vista sekd kaikista yli 9o-vuotiaista
jo yli puolet kaatuu kerran vuodessa.
lakkdistd kaatujista noin puolet kaa-
tuu toistuvasti ja naiset kaatuvat noin
kaksi kertaa useammin kuin miehet.

Kaikki idkkdiden kaatumiset eivat
aiheuta vammoja, mutta noin 20 pro-
senttia tapauksista vaatii lddkarissa
kdynnin, viisi prosenttia johtaa luun-
murtumaan ja sen lisdksi 5-10 pro-
senttia kaatumisista aiheuttaa muita
vammoja, kuten pddvammoja, haavo-
ja, ruhjeita, vendhdyksia ja nivelten
nyridhdyksida. Kaatumiset aiheutta-
vat valtaosan ikdihmisten tapaturmai-
sista sairaalahoidoista ja kuolemista.
Kaatumistapaturman takia Suomessa
kuolee vuosittain yli tuhat so-vuotias-
ta tai sitd vanhempaa henkila

Kaatumistapaturmien
muutokset

On huolestuttavaa, ettd ikdantynei-
den kaatumiset ja niihin liittyvat
luunmurtumat, muut vammat ja kuo-
lintapaukset ovat Suomessa lisddn-
tyneet huomattavasti viimeisen 4o
vuoden kuluessa ja ellei ehkdisytoi-
miin ryhdytd, ne tulevat edelleenkin
lisdantymdan tulevina vuosikymme-
nind ikdihmisten madrdn ja keski-idn
yhid kasvaessa (Kuvat 1 ja 2). Painet-
ta lisad se seikka, ettd tietyissa vam-
matyypeissd, kuten padavammoissa
ja vakavissa kaularankavammoissa,
vammojen ikdvakioitu esiintymistaa-
juus eli keskimddrdinen vammariski
on myds kasvanut — mitd ilmeisimmin

ikdihmisten kaatumisten mddrdn ja
vakavuuden lisddantymisen takia.

Toisaalta tietyissd vammoissa on
onneksi havaittu myodnteista kehitys-
td. Viimeisten 15 vuoden aikana idk-
kdiden useat murtumatyypit — esim.
runsaasti kipua, kdrsimysta ja kustan-
nuksia aiheuttavat lonkkamurtumat —
eivdt ole Suomessa enda lisddntyneet
(Kuva 3).

lakkaiden luunmurtumat

Ikdihmisten sairaalahoitoa vaativista
kaatumisvammoista 60-70 prosent-
tia on erilaisia luunmurtumia. Murtu-
mien synnyssa kaatuminen on mur-
tuman tarkein itsendinen riskitekija
— useimmiten se vdlitdn syy, joka joh-
taa murtumaan. Seisaaltaan kaatumi-
sessa iskukohtaan kohdistuu luultua
huomattavasti suurempia voimia —
jopa niin suuria, etta terveen nuoren
miehen vahva reisiluun yldosa mur-
tuu, jos kaatumisisku osuu kyseisen
luun ison sarvennoisen (trochanter
major) alueelle.

Luukato eli osteoporoosi on myds
itsendinen, mutta vain kohtalaisen
voimakas murtumien riskitekijd, joka
esiintyy vain osalla idkdstd vdestod.
Taman takia valtaosa (75-85 %) ikdih-
misten murtumista sattuu henkildille,
joilla ei ole osteoporoosia. UKK-insti-
tuutin tapaturmatutkijat yhdessa mui-
den alan johtavien tutkijoiden kanssa
ovatkin ehdottaneet, ettd idkkdiden
murtumien ehkdisyn ja sen tutkimuk-
sen painopiste tulisi siirtdd osteopo-
roosista kaatumisiin.
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Kuvien ldhde: Tapaturma- ja osteoporoosyksikko, UKK-instituutti, 2014.
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lakkaiden kaatumisia

kannattaa ehkais

Saija Karinkanta, filosofian toht., erikoistutkija,
KaatumisSeula-hankkeen projektipdallikko, UKK-instituutti

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

oka kolmas yli 65-vuo-
tias kaatuu vahintdan
kerran vuodessa, ja
mitd idkkdaimpiin ika-
ryhmiin menndan, sitd
tavallisempaa kaatumi-
nen on. Yksi keskeinen kaatumisel-
le altistava vaaratekija on aiemmin
sattunut kaatuminen. Kaatumista ei
tulisikaan sivuttaa ja ajatella kaatui-
lun kuuluvan vanhenemiseen, vaan
idkkdan kaatumisen taustalla olevat
syyt tulee aina selvittad. Vahintdaan
joka viides, joskus jopa puolet, kaa-
tumisista voidaan ehkadistd erilaisten
toimenpiteiden avulla.

Kaatumisen seuraukset

Kaatuminen sindllddn ilman seurauk-
sia ei ole suuri ongelma. Arviolta joka
toinen kaatuminen aiheuttaa kuiten-
kin idkkaalle jonkinlaisen vamman —
terveydenhuollon kontaktiin johtaa
joka viides kaatuminen. Vuonna 2012
kaatumisista aiheutui pelkdstdan sai-
raalahoitokustannuksia ldhes 4o0o0
miljoonaa euroa. Vaikka isoa vammaa
ei tulisikaan, voi kaatumisesta aiheu-
tua pelkoa, jonka seurauksena fyy-
sinen ja sosiaalinen aktiivisuus va-
henevit, toimintakyky heikkenee ja
eldmédnlaatu kdrsii. Huomattava kaa-
tumispelko voi olla jopa este itsendi-
selle elamalle.

Altistavat tekijat

Kaatumiselle altistavat tekijat voidaan
jakaa sisdisiin, eli henkilosta itsestd

Tyypillisid sisdisia vaaratekijoitd ovat

aiempien kaatumisten lisdksi kor-
kea ikd sekd naissukupuoli. Ndihin
ei voida vaikuttaa. Sen sijaan lukui-
on mahdollista vaikuttaa. Nditd ovat
muun muassa heikentynyt toiminta-
ja liikkkumiskyky, alentunut tasapaino
ja alaraajojen lihasvoima, vdhentynyt
fyysinen aktiivisuus sekd kaatumis-
pelko. Ennaltaehkaisyn, hyvdn hoidon
ja kuntoutuksen avulla voidaan myds
vdhentda erilaisten kaatumisia lisda-
vien sairauksien, inkontinenssin, hei-
kentyneen kognition, kivun, aistien
puutoksien sekd sopimattomien tai
kaatumisalttiutta lisddvien ldadkkei-
den ja monilddkityksen vaikutusta. Ul-
koisista vaaratekijoistd keskeisimmat
ovat epdsopivat jalkineet seka erilai-
set vaaranpaikat kotona ja liikkumis-
ympadristdssa.

Kaatumisen ehkdisy
yksildllista

Ikdihmiset ovat henkilokohtaisen
kaatumisvaaransa suhteen hyvinkin
erilaisessa tilanteessa. Ei olekaan
olemassa yleispdtevdd kaatumisten
ehkadisyinterventiota, joka toimisi kai-
killa iakkdilla — ainakaan kustannus-
tehokkaasti.

Paras tieteellinen ndytto yksittdisis-
td interventiokeinoista on monipuoli-
sella liikuntaharjoittelulla, joka sisal-
tda ainakin tasapainoa parantavaa ja
alaraajojen lihasvoimia lisdadvid har-
joitteita. Tallainen liikuntaharjoittelu
on erityisesti tehokasta yli 8o-vuo-
tiailla kotona asuvilla idkkailla, joil-
la on toiminta- ja liikkumiskyvyssa
jonkin verran rajoitteita. Vielda hyvan

ta

toimintakyvyn omaavilla ja runsaasti
ulkona liikkuvilla idkkailla parantu-
nut tasapaino ja lihasvoima ndkyvat
ennen kaikkea vammoja aiheuttavien
kaatumisten vdhentymisenad. Liikun-
taharjoittelun vammoilta suojaava
vaikutus ndyttdisi myds pysyvan usei-
ta vuosia intensiivisen harjoittelun lo-
pettamisen jdlkeen.

KAAOS-klinikka-malli

Mita enemman ikdihmisellda on kaa-
tumisen vaaratekijoitd, sitd todenna-
koisempaa on, ettd liikuntaharjoittelu
yksistddn ei riitd. Laajaan kaatumi-
sen vaaratekijoiden kartoitukseen
ja yksilolliseen ehkdisytoimenpitei-
den suunnitteluun perustuvan mo-
niammatillisen KAAOS-klinikka-mal-
lin avulla voitiin ehkdistd lahes joka
kolmas kaatuminen niiden kotona
asuvien idkkdiden keskuudessa, joil-
la oli kohonnut kaatumisvaara. Malli
sisdlsi runsaasti erilaisia toimenpitei-
td, kuten ravitsemusneuvonta, ladke-
tieteelliset lisatutkimukset, yleinen
liilkuntaan ohjaus, laakityksen tarkis-
taminen, yksildlliset liikuntaohjeet,
apuvdlineet, kodin muutostyét, alko-
holinkdyton vahentaminen ja lonkka-
suojainten kaytto. Yksittdiselle hen-
kilolle kuitenkin kohdennettiin vain
hdnen tarvitsemansa toimenpiteet.
Samoin hoivapalveluissa asuvien
ikdihmisten ja idkkdiden sairaalapo-
tilaiden kaatumisia voidaan parhaiten
ehkdista edelld kuvatun kaltaisella
moniosaisella, yksilollisesti suunni-
tellulla kaatumisten ehkdisyohjelmal-
la, jossa ehkdisytoimet kohdennetaan
mahdollisimman moneen henkilolld
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tunnistettuihin kaatumisvaaraan vai-
kuttaviin tekijoihin. Kaatumisten eh-
kdisyyn tulee myos ndilla henkilsilla
aina kuulua liikuntaharjoittelua.
lakkaiden kaatumisia voidaan, ja
kannattaa, ehkdista. Oikein kohden-
nettujen toimenpiteiden tulee pe-
rustua yksilolliseen kaatumisvaaran
arviointiin. Tykilla ei kannata am-
pua hyttysta eikd resursseja hukata
monialaisiin toimenpiteisiin niiden
ikdihmisten kohdalla, jotka ensisijai-
sesti hyotyvat liilkuntaharjoittelusta.
Helposti tavoitettavat ja monipuoliset
lilkuntapalvelut hyodyttavatkin suurta
osaa idakkdistd. Sen sijaan on tarkeda
loytdd ne ikdihmiset, joilla kaatumis-
vaara on selkedsti kohonnut, ja saat-
taa heiddat moniammatillisten kaatu-
misten ehkdisytoimenpiteiden piiriin.
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D-vitamiini ja liikunta
idkkaiden naisten kaatumisten ehkaisyssa

Kirsti Uusi-Rasi, filosofian toht., erikoistutkija, UKK-instituutti

Liikunta parantaa ikddntyvien naisten
toimintakykyad ja ehkdisee vakavia kaatumisvammoja,
selvidd UKK-instituutin tutkimuksesta.

iikunta vdahensi kaatu-

misvammoja puoleen

kotona asuvilla idkkail-

1@ naisilla, jotka harjoit-

telivat lihasvoimaa ja

tasapainoa, vaikka sen
paremmin D-vitamiini kuin liikunta ei
vdhentdnyt kaatumisia yleensd. Lii-
kunta paransi myos toimintakykyd,
mutta D-vitamiinilisa ei lisannyt lii-
kunnan tehoa naisilla, joiden D-vita-
miinitaso oli hyva.

Kaatuminen on idkkdiden yleisin
loukkaantumisen syy. Vakavimmat
kaatumisten aiheuttamat vammat
ovat luunmurtumia ja padvammoja,
ja vaikka suurimmasta osasta kaatu-
misia selvitddn pienilld mustelmilla
ja ruhjeilla tai pelkalla sdaikahdyksel-
la, viidennes kaatumisista johtaa ter-
veydenhuollon vastaanotolle. Yhden
kaatumistapaturman hoito maksaa
yhteiskunnalle keskim&drin 6000 eu-
roa, joten kaatumisten ehkdisyyn on
jarkevdd panostaa.

Vaihtelevia
tutkimustuloksia

Sekad D-vitamiinia ettd liikuntaharjoit-
telua on tutkittu keinona vdhentdd
ikdihmisten kaatumisia, mutta niiden
tehosta ei ole yksimielisyyttd. Liikun-
taharjoittelun on monissa tutkimuk-
sissa todettu vahentdvdn kaatumisia
jopa 15—-50 prosenttia, mutta joissa-
kin tutkimuksissa liikunta on jopa li-
sdannyt kaatumisia. Tdmd voi johtua
esimerkiksi siitd, etta lilkkunnan lisda-
minen voi altistaa kaatumisille jo sen
vuoksi ettd tekevdlle sattuu, eli jalkeil-
la ollessa ja liikkuessa kaatumisriski
lisddntyy. Kaikki liikunta ei ole yhtd te-
hokasta, joten tavoite vahentdd kaatu-
misia asettaa myos liikunnan tyypille

vaatimuksia. Sen tulee parantaa sekad
lihasvoimaa ettd tasapainoa.
D-vitamiinin puolestaan tiedetddn
olevan valttamatonta luustolle, mutta
D-vitamiinin muut tehtdvat elimistos-
sa tunnetaan huonommin, vaikka se
onviime vuodet ollut vilkkaan mielen-
kiinnon kohteena. Matala seerumin
D-vitamiinipitoisuus on yhteydessa
huonoon toimintakykyyn, ja joissa-
kin tutkimuksissa D-vitamiinilisa on
vdhentanyt kaatumisia tai luunmur-
tumia. Toisaalta isot D-vitamiinin
kerta-annokset ovat lisanneet kaatu-
misia ja jopa murtumia. Aiemmissa
tutkimuksissa on tarkasteltu joko lii-
kunnan tai D-vitamiinin vaikutuksia
kaatumisten ehkdisyssd eikd niiden
yhteisvaikutuksia ole juuri tutkittu.

Tavoitteena kaatumisten
vahentaminen

UKK-instituutin 2-vuotisen satunnais-
tetun, kontrolloidun tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittdd, voidaanko
ohjatun liikunnan ja D-vitamiinilisan
(20 pg/pv) avulla vahentda idkkdiden
kotona asuvien naisten kaatumisia ja
kaatumisvammoja. Lisdksi tavoitteena
oli selvittda seka liikunnan ettd D-vi-
tamiinilisan vaikutuksia fyysiseen
toimintakykyyn ja luuston terveyteen.
Tarkeimmat kelpoisuusvaatimukset
olivat kohonnut kaatumisriski (kaatu-
nut vdhintdan kerran edellisen vuoden
aikana), ei sddnnollistd D-vitamiinival-
misteen kdyttod eika estettd osallis-
tua ohjattuun liikuntaan.

409 tutkimukseen valittua 70-8o-
vuotiasta naista satunnaistettiin nel-
jdan ryhmaédn:

1) lume, ei ohjattua liikuntaa (D-Ex-)
2) D-vitamiinilisd, ei ohjattua liikun-
taa (D+Ex-)

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

Liikuntaryhmat harjoittelivat ohja-
tusti kahdesti viikossa ensimmdisen
vuoden ajan ja toisen vuoden ajan
kerran viikossa. Puolet osallistujista
sai pdivittdin D-vitamiinipillerin (20
ug), puolet sai samannakoisen ja -ma-
kuisen pillerin, joka oli tehoton lume-
valmiste.

Monipuolinen liikunta-
harjoittelu, riittavasti
D-vitamiinia

Liikuntaharjoittelu sisdlsi seka kunto-
saliharjoittelua ettd salivoimistelua.
Kahdeksan viikon vdlein vaihtuvalla
ohjelmalla pyrittiin vaikuttamaan li-
hasvoimaan ja tasapainoon. Harjoit-
telu aloitettiin melko kevyelld kuor-
mituksella, koska turvallisuus oli
ensisijaista, mutta ohjelman vaikeus-
astetta lisattiin taitojen ja voimien
karttuessa. 1an myotd ihmisille tulee
erilaisia liikuntaa rajoittavia vaivoja,
mutta ammattitaitoiset ohjaajat sovel-
sivat harjoituksia tehosta tinkimatta.
Ohjatun harjoittelun lisdksi liikunta-
ryhma teki kotiharjoitteita 3—5 pdiva-
na viikossa. Kaikki tutkittavat pitivat
kaatumispdivdkirjaa 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
pillereitd otettiin ldhes poikkeuksetta
ohjeiden mukaisesti (98 %). Tdma na-
kyi myds seerumin D-vitamiinitasois-
sa. Lahtdtilanteessa seerumin 25-hyd-
rokisi D-vitamiinitaso (S-250HD) oli
suosituksiin ndahden riittdava, keski-
mé&arin 68 nmol/L (tavoitetaso 50-70
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nmol/L), ja pysyi pientd vuodenaikais-
vaihtelua lukuun ottamatta samalla
tasolla lumetta saavissa ryhmissd,
mutta nousi yli 9o nmol:iin/L D-vita-
miinia saavissa ryhmissd. D-vitamii-
nitaso nousi jo ensimmdisen puolen
vuoden aikana ja pysyi sen jdlkeen
tasaisena ilman vuodenaikaisvaihte-
lua, eli kesd ja auringonpaiste ei enda
nostanut S-250HD-tasoa.
Liikuntaharjoittelu paransi alaraajo-
jen isometristd lihasvoimaa yli 15 pro-
senttia ja voimantuottoa noin 6 pro-
senttia. Liikuntaharjoittelu paransi
my0s dynaamista tasapainoa ja ylla-
piti kdvelynopeutta ja lilkkumiskykya,
vaikka ero ei ollutkaan tilastollises-
ti merkitseva verrattuna vertailuryh-
maan (D-Ex-). D-vitamiini puolestaan
paransi hieman luuntiheyttd, mutta ei
toimintakykya eika 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 valil-
ld ei ollut eroa kaatumisten maaras-
sd, vaikka sekd lihasvoimat ettd ta-
sapaino paranivat liikuntaryhmissa.
Sen sijaan liikuntaharjoittelu vdahen-
si vammoja, joiden vuoksi hakeudut-
tiin terveydenhuollon vastaanotolle.
Liikuntaryhmissd sattui hoitoa vaa-
tivia kaatumisvammoja yli puolet va-
hemman kuin vertailuryhmdssa: 100
henkilovuotta kohti 13,2 kaatumis-
vammaa vertailuryhmassa (D-Ex-) ja
lilkuntaryhmissa 6,5 (D-Ex+) ja 5,0
kaatumisvammaa (D+Ex+ ). D-vitamii-
ni yksin ilman liikuntaa ei vdhentdnyt
kaatumisvammoja: 12,9 kaatumis-
vammaa D+Ex- ryhmdssa.

Kohtuullisen rasittava tasapainoa,
liilkkuvuutta ja alaraajojen lihasvoi-
maa ja voimantuottoa parantava har-
joittelu oli turvallista ja harjoitukset
olivat kayttokelpoisia idkkdille naisil-
le. Vaikka kaatumiset eivdt vahenty-
neet, monipuolinen liikuntaharjoitte-
lu vdhensi tehokkaasti hoitoa vaativia
kaatumisvammoja. D-vitamiinilisa
puolestaan paransi luuntiheyttd, mut-
ta ei vdhentanyt kaatumisia eikd kaa-
tumisvammoja idkkailld naisilla, joi-
den D-vitamiinitaso oli hyva.

Mika voi selittaa
tutkimusten vailisia eroja
tuloksissa?

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

On myds eri asia tutkia kotona asu-
via suhteellisen terveitd ikdihmisia
kuin laitoksessa asuvia vanhuksia,
joilla on D-vitamiininpuutos ja huono
toimintakyky. My6s hoidon annostuk-
sessa on eroja, eli millaista D-vitamii-
nivalmistetta tai millaista liikuntaa
kaytetddn, mikd on annos ja miten pit-
kaan hoito jatkuu. Jos halutaan paran-
taa tasapainoa, liikuntaharjoittelun
on kehitettdvd tasapainoa ja liikku-
misvarmuutta, mutta myos lihasvoi-
maa, koska ilman hyvda lihasvoimaa
ei voi olla hyvda tasapainoa. Harjoit-
telun tulee jatkua riittdvan pitkdan ja
sen tulee olla progressiivista, eli voi-
man ja taitojen karttuessa haastetta
tulee lisata.

Liikunta kannattaa

UKK-instituutin tutkimuksessa liikun-
ta ei vdahentdnyt kaatumisia, vaikka
toimintakyky parani. Toisaalta vaka-
vat kaatumiset vahenivat, joten saat-
taa olla, etta parantunut toimintakyky
vaikutti kaatumistekniikkaan eli kaa-
tuja osasi kaatua pehmedammin. D-vi-
tamiini ei vdhentdnyt kaatumisia eika
parantanut toimintakykyd tai lisdn-
nyt liikunnan tehoa kotona asuvilla
idkkdilla naisilla, joiden D-vitamiinin
lahtoétaso oli hyvd. Tutkimustulokset
voisivat olla erilaiset, mikali D-vita-
miinista olisi puutetta.

Liikunta siis kannattaa, se vahen-
tda vakavia kaatumisvammoja ja on-
han silla muitakin hyvia vaikutuksia.
Riittava D-vitamiinin saanti on var-
masti tarpeen, mutta ylimdardises-
td D-vitamiinista ei ndyttdanyt olevan
lisdhyotya.
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Tarinaharjoittelulla ik
lihakset vahvemmiksi

kaatumiset kuriin?

Harri Sievdnen, tekniikan toht., tutkimusjohtaja, UKK-instituutti

Vdardhtelyharjoittelun hyddyt terveydelle,
erityisesti ikdihmisten toimintakyvylle,
ovat selvinneet tutkimuksissa 2000-luvun

aikana. Vdardhtely tuottaa kehoon samanlaisia
vaikutuksia kuin hyppely.

leensd kehoon koh-

distuva tdrind miel-

letddan terveydelle

haitalliseksi. Tiede-

taan hyvin, ettd vuo-

sia kestdnyt, usein
kylmissd, kosteissa tai vetoisissa
olosuhteissa tapahtunut tydperdinen
tarind voi aiheuttaa lukuisia terveys-
haittoja: alaselkdkipua, valkosormi-
suutta, nivelrustojen kulumista, ni-
kamien vélilevyjen rappeutumista ja
tunto-ongelmia.

Nykyajan ihminen ei voi mitenkddn
valttya tdrindlta vaan han altistuu
pdivittdin monenlaiselle ulkoiselle
tarindlle, esimerkiksi autoillessa tai
tyokoneita kdytettdessd. Onko tdrind
siis keholle tdysin vierasta eikd keho
kykene sopeutumaan siihen? Jokai-
nen tekemamme hypdhdys tai askel
tdrisyttdd enemmadn tai vdhemman
kehoamme. Tutkimuksissa onkin ha-
vaittu, ettd lihastoiminta pyrkii vai-
mentamaan kehon kudosten vdrahte-
lyt mahdollisimman nopeasti. Toisin
sanoen lihakset tekevdt aktiivisesti
tyotd ulkopuolisen tarindn taltuttami-
seksi.

Voiko siis olla mahdollista, ettd so-
pivasti annosteltu oikean tyyppinen
tdrind, tai positiivisemmin ilmaistuna
vardhtely, voisi vahvistaa esimerkik-
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si ikdihmisten lihaksia sekd parantaa
heiddn tasapainoaan?

Avaruuslentdjien
harjoitusvalineesta
jokamiehen kunnon
kohentajaksi

Jo 7o0-luvulla vardhtelyharjoittelua
kdytettiin osana urheilijoiden har-
joittelua. Yksi vdrdhtelyharjoittelun
alkuperdisista tavoitteista oli kuiten-
kin estda pitkdkestoisten avaruuslen-
tojen aiheuttama luukato ja lihasten
surkastuminen kosmonauteilla. Sopi-
villa "virityksilla” varahtelykuormitus
voidaan kohdistaa kehoon my®ds pai-
nottomissa olosuhteissa. Painotto-
muutta onkin simuloitu muutamissa
pitkdkestoisissa vuodelepotutkimuk-
sissa, joista saadut kokemukset ovat
olleet varsin lupaavia.

Laaja kiinnostus vdrdhtelyhar-
joittelua kohtaan alkoi viritd vasta
2000-luvun alussa. Erityisesti sen il-
meiset mahdollisuudet parantaa fyy-
sistd suorituskykyd, vahvistaa luus-
toa ja kohentaa terveytta yleisestikin
herdttivat suurta mielenkiintoa ja in-
nostusta. Tehtyjen tutkimusten maara
kasvoi rdjahdysmadisesti ja tutkimus-
kohteina ovat urheilijoiden ja ter-
veiden aikuisten ohella olleet muun
muassa liikkumisrajoitteiset lapset,

aihmisten

Ja

hermoja rappeuttavista sairauksista
kdrsivat potilaat ja hauraat vanhain-
kotiasukkaat. UKK-instituutissa vdrdh-
telyharjoittelun tutkiminen aloitettiin
jo 9o-luvun loppupuolella — alkuun
vain kokeillen mutta mydhemmin
my0s huolella suunnitelluissa inter-
ventioissa.

Ensimmadiset 7o-luvun varahtelyhar-
joittelulaitteet olivat monimutkaisia
hdrveleitd, kun taas nykyaikaiset lait-
teet ovat pienikokoisia ja tyylikkddn
ndkoisid. Markkinoilla on useiden
valmistajien harjoittelulaitteita, jois-
ta osa on hinnaltaan jopa tavallisen
kuluttajan ulottuvilla. Tosin halvan
laitteen kestdavyyteen ja laatuun on
syytd suhtautua varauksella. Laadu-
kas vardhtelyharjoittelulaite koostuu
vankasta metallisesta rungosta ja voi-
makkaan sahkdmoottorin liikuttamas-
ta vdrdhtelevdstd seisonta-alustasta,
tukikahvoista ja ohjainyksikosta. Hal-
vemmat laitteet ovat usein muovirun-
koisia, rakenteellisesti huteria ja nii-
den sdddot voivat olla epatasmallisia.
Kayttdja ei tallaisen laitteen kanssa
voi olla varma, mitd laite oikeasti te-
kee. Toisaalta vield ei mydskdan tie-
detd, mika vardhtelyn piirre — taajuus,
voimakkuus, kesto vai ndiden sopiva
yhdistelmd - on varsinainen vaikutta-
va tekija.
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Varahtelyharjoittelun
hyodyista on tieteellista
nayttoa

Eriasteista tieteellista tutkimusnayt-
tod vdrdhtelyharjoittelun terveyshyo-
dyistd on kertynyt viime vuosikymme-
nen aikana runsaasti. Yli 5o-vuotiailla
pitkdkestoisen (= 6 viikkoa) varahte-
lyharjoittelun vaikutuksia fyysiseen
suorituskykyyn (lihasvoima ja -teho
sekd tasapaino), kehonkoostumuk-
seen sekd luuntiheyteen on selvitetty
useissa satunnaistetuissa kontrolloi-
duissa harjoittelututkimuksissa.

Tutkimustulosten perusteella va-
rahtelyharjoittelu lisdd alaraajojen
voimaa ja tehoa, mutta harjoitusvai-
kutus ei yleensd ole ollut sen parempi
kuin perinteiselld voimaharjoittelulla.
Vardhtelyharjoittelun etuna voi pitda
nopeutta — vain muutaman minuutin
harjoittelu voi riittdd. Myds lihasmas-
san on havaittu lisddntyneen muuta-
missa tutkimuksissa. Niin ikdan luun-
tiheyden on havaittu nousseen jopa
neljda prosenttia reisiluun kaulassa,
mutta tutkimusndyttd ei ole johdon-
mukaista. Vardahtelyn voimakkuudel-
la on epdilemdttd oma merkityksensa
— mitd voimakkaampi vardhtely, sitd
suuremmat luustovaikutukset ndyt-
taisivat olevan.

Kaikkein selvimmat vardhtelyhar-
joittelun vaikutukset on havaittu ta-
sapainossa. Muun muassa kaikis-

sa neljdssa iakkadilla laitosasukkailla
tehdyssa tutkimuksessa tutkittavien
tasapaino ja toimintakyky ovat mer-
kitsevdsti parantuneet. Heikentynyt
tasapaino ja lihasvoima lisddvat tun-
netusti kaatumisten ja kaatumisvam-
mojen riskid. Vuonna 2010 julkaistiin
saksalainen tutkimus, jossa vdrdhte-
lyharjoittelulla tdydennetyn jumppa-
harjoittelun seurauksena keskimaa-
rin noin 7o0-vuotiaiden kotona asuvien
naisten kaatuilu naytti jopa puolittu-
van harjoittelemattomiin verrokkeihin
ndhden. Sen sijaan tuoreessa espan-
jalaisessa tutkimuksessa, joka tehtiin
keski-idltadn 82-vuotiailla vanhain-
kotiasukkailla, kaatumisissa ei ollut
eroa.

Nykyisen tieteellisen ndyton perus-
teella vardhtelyharjoittelua voi pitda
varteenotettavana vaihtoehtona ko-
hentaa ikdaantyvan vaeston fyysista
toimintakykyd, koska mahdollisesti
vdhentyneiden kaatumisten vuoksi
myds kaatumisvammoja ja luunmurtu-
mia oletettavasti sattuisi vdahemman.
Toistaiseksi varahtelyharjoittelun kaa-
tumisia vahentdvastad vaikutuksesta ei
ole selvdd nayttoad.

UKK-instituutti teki vuosina 2011—
2014 neljdssa tamperelaisessa ikdih-
misten palvelutalossa satunnaiste-
tun kontrolloidun tutkimuksen, jossa
selvitettiin 10 viikkoa kestdneen va-
rahtelyharjoittelun vaikutusta noin
120:n yli 65-vuotiaan palvelutalojen

Kuva: Timo Kokkila

asukkaan tai asiakkaan fyysiseen
toimintakykyyn, kaatumispelkoon
seka kaatumisiin vuoden seurannan
aikana. Puolet tutkittavista arvottiin
vdrdhtelyharjoitteluryhmédan ja puo-
let jumpparyhmddn. Huolimatta tut-
kittavien korkeasta noin 78-vuoden
keski-idsta tutkimus toteutui erittdin
hyvin — vuoden seurantamittaukset
saatiin pddsadntoisesti tehdyksi yli
90 prosentille tutkittavista ja molem-
mat harjoittelut toteutuivat yli 8o pro-
senttisesti. Kuinka paljon 10 minuu-
tin pituinen varahtelyharjoittelu kaksi
kertaa viikossa sitten paransi fyysista
toimintakykyd, vdhensikd harjoittelu
kaatumispelkoa tai kaatumisia? Vas-
tauksia kysymyksiin saamme kuluvan
vuoden aikana, kun tulokset on saatu
analysoiduksi.

Mita vardhtely-
harjoittelussa tapahtuu?

Vardhtelyharjoittelun aikana henki-
16 seisoo laitteen vdrdhtelevan tason
paalld, jolloin hdaneen kehoonsa voi
sekunnin aikana kohdistua jopa usei-
ta kymmenid voimia jalkojen kautta.
Vertailun vuoksi tavanomainen kave-
ly (tai juoksu) synnyttdd samansuu-
ruisia voimia enimmilldaan kahdesta
kolmeen sekunnin aikana. N&din ollen
parin minuutin vdrdhtelyharjoittelu
tuottaa periaatteessa saman mdardn
mekaanisia drsykkeitd kuin tunnin
kestoinen reipas kdvely rasittamatta
kuitenkaan hengitys- ja verenkierto-
elimistoa.

Harjoittelulaitteen tuottama vardh-
tely poikkeaa kuitenkin liikkumisen
aiheuttamasta tdrindsta siind, ettd se
on sdannonmukaista, tietyn taajuista
ja laajuista liikettd ja se kestdd maa-
rdtyn ajan — korkeintaan muutamia
minuutteja kerrallaan. Laitemallista
riippuen vdrdhtely saadaan aikaan
joko siten, ettd laitteen vardhtele-
va taso liikkuu joko ylos—-alas tai se
toimii keinulautamaisesti. Yleisesti
kdytetty vdrdhtelytaajuus on 10-40
kertaa sekunnissa (10-40 Hz). Tason
liilkkeen laajuus voi olla jopa yhden
senttimetrin luokkaa — useimmiten
kuitenkin vain muutamia millimetreja.
Levyn liike on siis varsin pientd. Mitad
suurempi vdrdhtelytaajuus ja liikkeen
laajuus, sitd suurempi on levyn kiihty-
vyys ja sitd voimakkaampaa on jalkoi-
hin vélittyva kuormitus. Teoreettisesti
laskien laitteen synnyttamat kiihty-
vyydet voivat lyhytkestoisesti jopa

24 TERVEYSLIIKUNTAUUTISET 2015 « IAKKAIDEN TURVALLINEN LIIKKUMINEN



yli kymmenkertaistaa kehon painon.
Kdytannossd tamd tarkoittaa sitd,
ettd kehoon voi kohdistua kymme-
nien voimakkaiden hyppyjen aiheut-
tamat iskuvoimat muutaman sekun-
nin aikana. Hyppelyhdn on tunnetusti
tehokasta luustolle.

Soveltuuko varahtely-
harjoittelu ikdaihmisille?

Saksassa erdat klinikat ovat kayt-
tdneet vardhtelyharjoittelua osana
kliinista geriatrista kuntoutusta jo
2000-luvun alusta alkaen, eikd mi-
tddn merkittavid haittavaikutuksia ole
havaittu. Myoskdan UKK-instituutissa
tai muualla tehdyissd ikdihmisten pit-
kdakestoisissa vardhtelyharjoitusin-
terventioissa ei ole raportoitu vakavia
haittavaikutuksia. Jalkojen kutinaa,
punoitusta ja pienid verenpurkaumia
tai lievaa lihaskipua tai pddnsarkya on
joillakin tutkittavilla todettu erityisesti
harjoittelun alkuvaiheessa.

Vardhtelyharjoittelun
toteuttaminen

Vardhtelyharjoittelun miellyttdvyyden
ja vaikutusten aikaansaamiseksi on
hyvd noudattaa seuraavia periaattei-
ta. Kdytosséd olevan harjoittelulaitteen
tuottamaan vdrdhtelyyn on totuttau-
duttava lyhyissa jaksoissa muutaman
viikon ajan — aluksi ehkd vain minuu-
tin ajan. Levylld on seistdva aina pol-
vet hieman koukussa, jotta vdltetddn
vdrdhtelyn tarpeeton eteneminen pda-
han.

Harjoittelun alkuvaiheessa vdrdhte-
lyn voimakkuus on pidettdva pienena
ja taajuus matalana, jotta levyn liik-
keen aiheuttamat hetkelliset voimat
jdavat kohtuullisiksi. Kun harjoitte-
luun on tottunut, niin vdardahtelyn voi-
makkuutta ja taajuutta voi lisdta ja
harjoittelua voi tehdd joka toinen pai-
va tai jopa pdivittdin, kuitenkin kor-
keintaan noin viisi minuuttia pdivas-
sd 1-2 minuutin jaksoissa.

Vdrdhtelyharjoittelua voi monipuo-
listaa ja tehostaa levylla tehtavil-
3 kevyilld liikkeilld, kuten kyykysta
nousuilla, painonsiirroilla jalalta toi-
selle ja varpaille nousuilla. Omia tun-
temuksia on aina kuunneltava eikd
vardhtelyharjoittelu saa aiheuttaa
poikkeavaa kipua tai tuntua liian epa-
miellyttavalta esimerkiksi nivelissa.
Jalkapohjien kihelmadinti ja lihaskivut

ovat aivan normaaleja tuntemuksia
varsinkin harjoittelun ensimmdisten
viikkojen aikana.

Varahtelyharjoittelu ei
sovi kaikille

Vardhtelyharjoittelulle on kuitenkin
useita lddketieteellisia vasta-aiheita,
jotka on otettava huomioon. Niistd
keskeisimpid ovat lonkka- tai polvi-
proteesi, luuston metalliset tukiraken-
teet, syddntahdistin, toipilasvaihees-
sa oleva murtuma tai leikkaushaava,
akuutti valtimo- tai laskimoahtauma
tai sen korkea riski, huonossa hoito-
tasapainossa oleva syddnsairaus tai
muu systeemisairaus, sappi- tai virt-
sarakon kivet, ongelmallinen tyrd, pa-
hanlaatuinen kasvain tai diabeettinen
neuropatia. Vasta-aiheita on paljon ja
useimmat niistd ovat hyvin perustel-
tuja varahtelyharjoittelun turvallisuu-
den maksimoimiseksi ja mahdollisten
haittojen minimoimiseksi. Samalla ne
kuitenkin rajaavat ison osan ikdanty-
neestd vdestostd, erityisesti huono-
kuntoisista ja monisairaista laito-
sasukkaista, vdrdhtelyharjoittelun
ulkopuolelle.

Sen sijaan ne ikdihmiset, joilla ei
ole selkeitd vasta-aiheita, voivat hyd-
tyd oikein annostellusta ja toteutetus-
ta vardhtelyharjoittelusta. Se tarjoaa
hyvdn vaihtoehdon kohentaa fyysista
toimintakykya ja liikkumisvarmuutta
sekd mahdollisesti vdhentdd kaatu-
misriskid. Koetusti parantunut fyysi-
nen toimintakyky ja lilkkkumisvarmuus
voi puolestaan antaa idkkdalle kim-
mokkeen lisdtd myds muuta omaeh-
toista liikkumista.
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Liikuntavammojen Valtakunnallinen

Ehkaisyohjelma

iikuntavammojen Valtakunnallisen Ehkdisyohjel-

man (LiVE) tavoitteena on terveellisten ja turvallis-

ten liikuntatottumusten edistaminen seka liikun-

nasta aiheutuneiden tapaturmien ja vammojen
ehkdisy Suomessa.

Vuonna 2006 alkanut ohjelma tuottaa ja tarjoaa tietoa
ja taitoa kehittavdan, terveelliseen ja turvalliseen liikun-
taan niin arkiliikkujille, kuntoilijoille kuin urheilijoillekin.
LIVE edistad tutkimustietoon ja kdytannon kokemuksiin
perustuvia toimintoja, jotka tukevat liikkujien hyvaa ter-
veyttd.

Liikuntavammoille altistavat riskitekijat voidaan jakaa
sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisdiset tekijat ovat liik-
kujasta itsestddn johtuvia, kuten sukupuoli, ikd, yleinen
terveydentila, vireystila, liikehallintataidot, aikaisem-
mat vammat ja riskinottokyky. Ulkoiset tekijat liittyvat

lilkuntamuotoon ja olosuhteisiin, joita ovat esimerkiksi
liikuntalaji, liikunnan intensiteetti, sddolosuhteet ja suo-
javarusteet. Nama tutkimustietoon perustuvat liikunta-
vammojen riskitekijdt ovat ohjanneet vahvasti LiVE-ohjel-
man sisdltovalintoja.

LiVE-ohjelman tiedonvdlityskanavina toimivat verkkosi-
vut ja sosiaalisen median kanavat, opetus-, koulutus- ja
viestintdmateriaalit, kampanjat, koulutukset, aktiivinen
toimiminen asiantuntijaverkostoissa ja uusien verkosto-
jen luominen. Ohjelmaa toteutetaan yhteistydssd monien
eri toimijoiden kanssa niin kansallisella kuin kansainva-
liselldkin tasolla. LiVE-ohjelmaa koordinoivat Tampereen
Urheilulddkdriasema ja UKK-instituutti. LiVE on saanut
rahoitusta sosiaali- ja terveysministerioltd sekd opetus-
ja kulttuuriministeriolta.

TERVE URHE| ILIJA®

Terve Urheilija® -hanke (2006-)

'erve Urheilija -hankkeen ensisijaisena tavoitteena
Ton nuorten urheilijoiden ja huippu-urheilijoiden hy-

vda terveyttd tukevan valmennus- ja ohjausfilosofi-
an edistaminen seka liikuntaturvallisuutta ja urheilullista
eldmdntapaa edistdvien kdytantdjen vieminen valmen-
nuksen arkeen.

Hanke on suunnattu ensisijaisesti lajiliitoille, seuroille,
lilkunnan aluejdrjestdille ja urheiluopistoille. Kohderyh-
mana ovat pddasiassa valmentajat ja ohjaajat.

Terve Urheilija -hanke tuottaa informatiivista verkkoma-
teriaalia ja kouluttaa aktiivisesti yhteistyokumppaniensa
kanssa (mm. Suomen Valmentajat ry, Varalan Urheiluopis-
to, Hameen Liikunta ja Urheilu ry, useat lajiliitot). Hanke
koordinoi myds urheiluravitsemuksen valtakunnallista
asiantuntijaverkostoa (urheiluravitsemus.fi).

www.terveurheilija.fi

Urheilijan

vaatimukset ominaisuudet

Testaaminen

Olosuhteet ja
ja arviointi

varusteet

Monipuolinen
liikunta ja
urheilu

Eettisyys ja

pelisdannot

Urheilijan
tukiverkko Kehon huolto

ja palautuminen
Terveyden-

huolto Ravitsemus
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TERVE KOULUL AINEN

Terve koululainen -hanke (2010-)

ehkaista kouluikdisten lasten ja nuorten liikunta-
vammoja ja vapaa-ajan tapaturmia sekd edistaa liik-
kumista koulussa ja vapaa-ajalla.

TEKOn kohderyhmand ovat peruskoulun liikunnan ja
terveystiedon opettajat, luokanopettajat, terveydenhoi-
tajat ja muu henkilokunta, lapset ja nuoret sekd heiddn
vanhempansa.

Hanke tuottaa koulujen kdyttoon monipuolista oppima-
teriaalia ja toimintamalleja, jotka tukevat ala- ja ylakoulu-
laisten terveellistd ja turvallista liikettd. Maksuton materi-
aali on vapaasti kdytettdvissa hankkeen verkkosivuilla.

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

Terve koululainen (TEKO) -hankkeen tavoitteena on
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Smart Moves -hanke (2014-)

mart Moves -hankkeen tavoitteina ovat ammattiin
S opiskelevien nuorten terveellisen ja turvallisen liik-
kumisen lisddminen, istumisen vahentaminen seka
liikunta- ja vapaa-ajan tapaturmien ja -vammojen ennal-
taehkdisy. Hankkeen kohderyhmdna ovat toisen asteen
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat 16—19-vuotiaat
nuoret ja erityisesti nuoret miehet, heiddn opettajansa ja
terveydenhuoltohenkildstd.
Hanke tuottaa innostavaa tietopohjaista materiaalia
ja kehittda kdaytannon tyokaluja nuorten ja oppilaitosten
arkeen. Hanketta kehitetdadn yhteistydssa mm. SAKU ry:n,
EHYT ry:n ja Opetushallituksen kanssa. Suunnitteluun ja
toteutukseen osallistetaan aktiivisesti myds oppilaitoksia
ja opiskelijoita.
Hankkeen kehitysvaihe kestdd vuoden 2016 loppuun
saakka.

www.smartmoves.fi

WO 5
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KaatumisSeula®

Kaatumisvammojen vahentaminen \

idkkaiden arjessa

aatumisSeula on UKK-insti-
tuutin koordinoima kolmi-
vuotinen hanke (2014-2016),
jota rahoittaa Raha-auto-
maattiyhdistys. Hankkeen yhteistyo-
kumppaneita ovat Eldkeliitto, Luus-
toliitto, Muistiliitto, Omaishoitajat ja
ldheiset -liitto ja Reumaliitto.
KaatumisSeula-hankkeessa kehi-
tetadan kolmannen sektorin ja kunnan
sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen
vdliseen yhteistyohon perustuvia kaa-
tumisen ehkdisyn toimintamalleja.
Ndin voidaan lisdtd idkkdiden ja hei-
dén ldheistensa tietamystd kaatumis-
ten vaaratekijoistd, kartoittaa olemas-
sa olevia vaaratekijoitd sekda puuttua
sin keinoin. Kaytetyt keinot perustu-
vat tutkittuun tietoon ja ne sovitetaan
paikkakunnan toimintakulttuuriin.
Toimintamalleja kehitetddan Seindjo-
ella (2014-2016) ja Kotkassa (2015—
2016).

Missd@ mennaan
Seindjoella?

KaatumisSeula ndkyy ensimmadisel-
la hankepaikkakunnalla, Seindjoella,
monella tasolla. Kolmannen sektorin
toimijat, kuten paikalliset yhdistyk-
set, kansalaisopisto ja seurakunta,
ovat ldhteneet innokkaasti mukaan.
Kaatumisten ehkdisyn tarkeydestad ja
keskeisimmista keinoista on keskus-
teltu pienemmissa ja suuremmissa
idkkdille ja heidadn laheisilleen koh-
distetuissa tilaisuuksissa. Koska kaa-
tumisten ehkdisytietoa on haluttu
viedd mahdollisimman lahelle kohde-
ryhmadd, ovat hankekoordinaattori ja
yhteistyotahojen edustajat jalkautu-
neet muun muassa paikalliseen mar-
kettiin.

Lisdksi kolmannen sektorin toimi-
joilla on tarkead rooli kaatumisvaaran
arvioinnissa — osa-alueella, joka on
perinteisesti mielletty kuuluvaksi vain
sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisille. Kolmannen sektorin toimi-
jatahot kartoittavat ikdihmisten kaa-

tumisvaaraa hankkeessa kehitetyn
arviointilomakkeen avulla oman toi-
mintansa ohessa. Neuvonnan avuksi
on hankkeessa tuotettu muun muas-
sa liikuntaohje liikunnan aloittami-
sen avuksi sekd tarkistuslista niis-
td kaatumisen vaaratekijoistd, joihin
itse voi vaikuttaa. Samoin vertaisoh-
jaajien koulutukseen on panostettu,
jotta kaatumisten ehkdisyn kannalta
keskeiset liikuntaelementit, lihasvoi-
ma- ja tasapainoharjoittelu, huomioi-
taisiin liikkuntaryhmien toteutuksessa
ja yha useampi hyvdkuntoinen idkds
aloittaisi vertaisohjaajana. Muutama
uusi idkkdille suunnattu liikuntaryh-
ma onkin jo aloittanut toimintansa.

Suurentuneessa kaatumisvaaras-
sa olevat ikdihmiset ohjautuvat KAA-
0S-seulontaklinikalle, jossa ammat-
tilaiset tekevat heille laaja-alaisen
kaatumisvaaran arvioinnin ja toimen-
pidesuunnitelma. Seindjoen KAAOS
-seulontaklinikka aloitti toimintansa
viime vuoden lopulla ja toiminta on
jo lyhyessd ajassa osoittautunut tar-
peelliseksi.

My0s sosiaali- ja terveydenhuollon
ja lilkkuntatoimen ammattilaiset ovat
kiinnostuneet kaatumisten ehkdisystd
ja hankkeen tarjoamien rdataloityjen
koulutusten avulla uusia toimintata-
poja on mietitty sekd avo- ettd laitos-
puolen tydyksikdissd. Toukokuussa
2015 Seindjoella jdrjestetty hankese-
minaari kokosi samaan auditorioon
ammattilaiset, opiskelijat, paattajat,
kolmannen sektorin toimijat, idkkaat
itsensd sekd kaikki kaatumisten eh-
kdisysta kiinnostuneet kuuntelemaan,
keskustelemaan ja ideoimaan.

Ty6 kdynnistynyt
myos Kotkassa

Toisella hankepaikkakunnalla, Kot-
kassa, tyé on vasta aluillaan, sil-
la paikallinen hankekoordinaattori
aloitti kevdalla 2015. Ensi tdikseen
hdn kartoittaa paikkakunnan taman-
hetkisen toiminnan, yhteistyon tason
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sekad kehittdmisen kohteet. Kartoituk-
sen pohjalta laaditaan tavoitteet, jot-
ka ohjaavat kehittamistyota Kotkassa.
Jo kevddn aikana kolmannen sektorin
toimijatahot pddsevadt tutustumaan
kaatumisten ehkdisyn keinoihin seka
hyédyntamadan hankemateriaalia
omassa toiminnassaan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten vuo-
ro tulee syksylld. Myos KAAOS-seu-
lontaklinikka avaa ovensa Kotkassa
alkusyksysta.

Tietoa ja valineita
kaikkien kayttoon

KaatumisSeulassa tuotetaan koko
hankkeen ajan materiaalia kaatu-
misten ehkdisyyn myds muiden kuin
hankepaikkakunnan toimijoiden kdyt-
toon. Hankkeen verkkosivuilta (kaatu-
misseula.fi) [6ytyy tietoa kaatumisten
ehkdisyn tarkeydestd, yksildllises-
td kaatumisvaarasta seka siihen vai-
kuttamisesta. Sivuja pdivitetddn koko
hankkeen ajan. Hankkeen paattyessa
kehitetyt toimintamallit kuvataan, ja
ne ovat kaikkien Suomen kuntien kay-
tossa kaatumisten ehkdisytyon kehit-
tamiseksi.

Lisatietoja
KaatumisSeula-hanke
projektipddllikko

Saija Karinkanta FT, ft
UKK-instituutti
saija.karinkanta@uta.fi

Seindjoella 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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Vahennan istumista -lehtinen

Arvioi istumiseen kuluva pdivittdinen aika ja mieti tekoja
istumisen vahentdmiseksi taytettavan lehtisen avulla. Esi-
merkkejd istumisen vdhentamiseen on niin tydpdivddn kuin
tyomatkoille ja vapaa-ajalle. Taytettdvd lehtinen sopii kaiken
ikaisille.

Hinta 3 € / 10 kpl

Tilaukset www.ukkinstituutti.fi/verkkokauppa

Niiln monta tuntio istun

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

ukkinstituutti.fi/terveysliikuntanyt

TESTAA liikutko riittavasti

Oman viikoittaisen liikkumisen ja pdivittdisen
istumisen arviointi sujuu Testaa liikutko riittavasti
-verkkolaskimella.

Nyt myds helposti kdytettdvd mobiiliversio.

ukkinstituutti.fi/testaaliikkumisesi

Terveysinfossa on tiedot tuhansista suomalaisista ter-
veysaineistoista. Maksuttomasta verkkopalvelusta voit

Terveysinfo

Hae etsid aineistoja eri hakusanoilla. Joka vuosi kirjataan pari
terveysaineistoja sataa uutta tuotetta tahdan UKK-instituutin yllapitamdan
tietokantaan.

ukkinstituutti.fi/terveysinfo
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Opintuuttf\

UKK-=-instituutin
taydennyskoulutuksia myos verkossa

Liikkumalla terveyttd on terveyden edistimisen ammattilaisille ja opiskelijoille
suunnattu tiivis perustietopaketti, joka kadsittelee lilkkunnan vaikutuksia hyvin-
vointiin, terveyteen ja kunnon osa-alueisiin.

Itseopiskelupaketti ja teoriaa konkretisoivat tehtdvat lisddvat ja syventdvat
ymmadrrysta lilkkunnan monipuolisista terveysvaikutuksista. Verkkokoulutus
esittelee lyhyesti myos keinoja liikkumattomuuden vdhentdmiseen seka tur-
vallisen ja tehokkaan terveysliikunnan annostelua ja toteutusta.

Koulutuksen osallistujat saavat kdyttoonsa Liikkumalla terveytta -opetuspa-
ketin (PowerPoint -esitys) seka erillisen tyévihkon, joka soveltuu muokattuna
lilkuntaneuvonnan asiakastyon tueksi.

Koulutuksen arvioitu kesto on 4—7 tuntia. Verkkokoulutuksen voi suorittaa
osissa yhden kuukauden aikana ilmoittautumisesta UKK-instituutin Opintuutti
verkko-oppimisalustalla.

Hinta 100 €

TULE-liikunnan ABC

Opetuskokonaisuus liikunnanohjaajien ja liikunta-
neuvojien peruskoulutukseen. Materiaali soveltuu
itseopiskeluun myds ammatissa jo toimiville fysiotera-
peuteille.

UKK-instituutin tuottama opetuskokonaisuus tarjoaa
e tietoa

e taitoja

e tapoja

toteuttaa liikuntaneuvontaa seka ohjata yksilo- ja
ryhmaéliikuntaa henkildille, joilla on tuki- ja liikunta-
elimiston (TULE) oireita

Opetuskokonaisuus verkossa maksutta kdytettavissa.
www.tule-liikunta.fi

— @@

Tutustu ja ota kdyttoon!
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25. Valtakunnalliset terveysliikuntapaivat
Liikkumattomuuden kova hinta
- onko nyt ennaltaehkaisyn aika?

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 edistéminen
Harri Sintonen, emeritusprofessori, Helsingin yliopisto

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

11.30 Lounas

Tyoikdisten sairastavuus kuriin

12.30 Voiko tydkyvyttomyyden polulta poiketa?
Tapio Ropponen, johtajaylilddkdri,
Kuntien Eldkevakuutus (Keva)

13.15 Mitd krooninen selkdpotilas maksaa?
Timo Pohjolainen, fysiatrian erikoislddkdri,
Helsinki Hospital Oy

14.30 Kavelyporina

15.15 Miten isossa yrityksessd edistetddn terveyttd?
Kimmo Ketola, johtava tyoterveyslddkdri,
Finnair Oyj/Finnair Terveyspalvelut

15.45 Milloin tydkyvyn edistdminen on ajankohtaista?
Riitta Luoto, tutkimusjohtaja, UKK-instituutti

16.30 Ldhdetdan liikkeelle!

—17.30 ® TULE-liikuntaa istumatydldisille
e eldmyksellistd ulkoliikuntaa
UKK Terveyspalvelut Oy

16.30 Kevyt buffet
-19.00

Seminaarimaksu 380 €.
Sisdltdd ohjelman, seminaarimateriaalin,
tulokahvin, lounaat ja buffet-tarjoilun.

Iimoittautumiset 8.9.2015 mennessa.
www.ukkinstituutti.fi/koulutus

s-posti ukkoulutus@uta.fi

puh. 03 282 9600 tai 282 9111*

Torstai 24.9.

Kustannustehokkaat ja vaikuttavat

keinot liikkumisen lisaamiseksi

8.15

8.45

9.15

9.45

10.15

11.00

11.45

12.15

Kaatumisten ehkdisy ei taloutta kaada
Harri Sievinen, tutkimusjohtaja, UKK-instituutti

Lapsille annettava lupa ja mahdollisuudet liikkua
Tuomas Kurttila, Suomen lapsiasiavaltuutettu

Liikunnan ja kunnon yhteys terveydenhuollon
kustannuksiin ja sairauspoissaoloihin
Pdivi Kolu, tutkija, UKK-instituutti

Varusmiesten selkdvaivojen ehkdisy on vaikuttavaa
- paljonko sddstetddn?

Jaana Suni, tutkimus- ja kehittdmispdadllikko,
UKK-instituutti

Tauko — UKK-instituutin ideatoriin tutustuminen

HEAT (Health Economic Assesment Tool) kdvelyn ja
pyordilyn kustannussddstdjen arvioimiseksi
Pekka Oja, Ph.D., Tampere

Aktiivisen liikkujan hyddyt kunnalle
Sari Rautio, kaupunginhallituksen puheenjohtaja,
Hdmeenlinna

Lounas

Sanoista tekoihin

13.15

14.30

15.15

15.30

Paneelikeskustelu

Miksi teoriasta kdytdantoon on vield niin pitkd matka?
pj. Minna Paajanen, valtion liikuntaneuvoston pddsihteeri

e £sko Ranto, nuoriso- ja liikuntapolitiikan osaston ylijohtaja,
opetus ja kulttuuriministerio

e Janne Juvakka, toiminnanjohtaja, Suomen Diabetesliitto ry
e Hanna Tainio, varatoimitusjohtaja, Suomen Kuntaliitto

e Ari Koskinen, aluejohtaja, Himeen Liikunta ja Urheilu ry

e Teemu Japisson, pddsihteeri, Valo ry / Olympiakomitea

e Sari Rautio, kaupunginhallituksen puheenjohtaja, Himeen-
linna

e Pekka Oja, Ph.D., Tampere

Poikkihallinnollinen ldhestymistapa liikkumisen
edistamiseen on vaikuttavaa
Minna Paajanen, valtion liikuntaneuvoston pddsihteeri

Seminaarin yhteenveto
Tommi Vasankari, johtaja,
UKK-instituutti

Hyvéd kotimatkaa!
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12™ World Conference on Injury

Prevention and Safety Promotion
Safety 2016 | 15-21 September 2016
World Conference Tampere « Finland

Safety 2016 -konferenssi

Tampereella, Tampere-talossa syyskuussa 2016 jarjestettava Safety 2016 -konferenssi kokoaa yhteen
tapaturmien ehkaisyn ja turvallisuuden edistamisen tutkijoita, kehittajia ja asiantuntijoita ympari
maailmaa.

Konferenssin paateeman "From research to implementation” tarkoituksena on jakaa viimeisinta
tutkittua tietoa, hyvia kaytantdja ja toimintamalleja tapaturmien, vakivallan ja itsetuhoisuuden
ehkaisysta. Teemoihin kuuluvat myos liikuntavammat ja litkkunnan turvallisuus.

Tarkeita paivamaaria

« Abstraktien vastaanotto ja rekisterdityminen avautuvat 1. toukokuuta 2015
+ Abstraktien vastaanottaminen sulkeutuu 1. marraskuuta 2015

« "Early bird” ilmoittautuminen paattyy 16. toukokuuta 2016

- Safety 2016 -konferenssi 18.—21. syyskuuta 2016

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

Vuoden 2016 Safety 2016 -konferenssin paajarjestaja on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja
paatukija Maailman terveysjarjesto WHO, World Health Organization.
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