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Aina ajankohtaiset
tuki- ja liikunta-
elimiston (TULE-)

ongelmat

Tommi Vasankari, tutkimusprofessori, LT,
johtaja, UKK-instituutti

ki- ja liikuntaelimiston saira-
Tjksista seuraa yhd useammin
tyokyvyttomyyseldkkeelle jaa-
minen. Myds mielenterveysongel-
mat ndkyvdt eldakepdatoksissd, kun
taas suomalaisten syddnsairastavuu-
dessa kehitys on jo vuosikymmenien
ajan jatkunut hyvand. Tuki- ja liikun-
taelimiston sairauksien yleistymiseen
on vaikuttanut myos se, ettd herkat
diagnostiset laitteet pystyvdt entis-
td paremmin osoittamaan vanhetes-
sa ilmenevid rakenteellisia ongelmia.
Ikddntyvdn vdeston toimintakyvyn yl-
l[dpitamiseksi TULE-ongelmien hoito ja
kuntoutus nousevat yhd tarpeellisem-
miksi tehtdviksi. Toivottavasti myds
ennaltaehkdisyyn panostetaan, silld
muun muassa suunnitelmat eldkeidn
nostamisesta lisddvat yli 6o-vuotiai-
den hyvdn toimintakyvyn merkitysta.
Selkdvaivat ovat kuvaava esimerk-
ki TULE-vaivoista. Ongelma on hyvin
yleinen ja seldn rakenteen diagnos-
tiikka on tarkkaa, mutta hyva ja teho-
kas hoito ei ole helposti saavutetta-
vissa. Selkdvaivoissa parasta hoitoa
olisi hyvd ennaltaehkdisy, mutta laa-
jalle kohderyhmille tehokkaan ja toi-
mivan ennaltaehkdisyn toteuttaminen

on haasteellista. Seldn osalta myos
koulukunta-ajattelu tietyn tyyppisen
hoidon ja ehkdisyn paremmuudesta
toisiin hoitoihin verrattuna on juurtu-
nut ammattilaistenkin keskuuteen tiu-
kasti. Valitettavasti tutkimuskaan ei
vielda kovin yksityiskohtaisesti pysty
erottelemaan vaikuttavampia hoitoja
vahemman vaikuttavista.

Selkdvaivoja potevalle pdivdsta toi-
seen jatkuva kipu on ikdvaa, siksi hy-
vaa kivun hoitoa ei voi liikaa koros-
taa. Tehokas kivun hoito on edellytys
toimintakyvyn sdilymiselle. Selkaki-
vun luonne muuttuu idn myota. Kou-
lulaisilla selkdongelmat ovat usein
lihasperdisid, liiallisesta tai liian va-
hdisestad rasituksesta johtuvia. Raken-
teellisten ongelmien todenndkdisyys
kasvaa tyoikdisilla ja muuttaa muoto-
aan tyduran jalkeen. Taman vuoksi eri
eldmdnvaiheissa selkdvaivojen hoito
ja ennaltaehkdisy painottuu eri taval-
la.

TULE-vaivojen hyvdssa hoidossa ko-
rostuvat hoitoketjut ja kuntoutuksen
oikea-aikaisuus. Varhainen ongelman
tunnistaminen helpottaa vaikuttavan
hoidon l6ytymistd, mutta pullonkau-
laksi saattaa muodostua ammattitai-
toisten ja toimivien hoitoketjujen va-
hdisyys. Ongelman tunnistaminen ei
yksin auta, jos hyvda hoitoa ei saa-
da oikeaan aikaan. Terveydenhuollon
kentdllda tapahtunut myllerrys ei vali-
tettavasti ole tukenut pysyvien ja ke-
hittyvien hoitoketjujen luomista.

Ylipainon ja lihavuuden yleistymi-
nen ja samanaikainen arjen fyysisen
aktiivisuuden vdaheneminen kasvatta-
vat osaltaan myods TULE-vaivoihin sai-

rastuvuutta. Saanndllisen liikkumisen
lisddmiselld ja ruokavaliomuutoksil-
la tilannetta voitaisiin auttaa, niinpa
TULE-sairauksien hoidon rinnalle tay-
tyisi vakiinnuttaa myds tehokas elin-
tapaohjaus. Toimiva ennaltaehkdisy
tarvitsee paitsi taloudellista panos-
tusta myds nykyistad selkeampaa tyon-
jakoa eri toimijoiden kesken. Kunnilla
on keskeinen vastuu ennaltaehkdisyn
jdrjestamisessa ja sairauksienkin hoi-
dossa. Olisi toivottavaa, ettd taloudel-
lisesti vaikeinakin aikoina kunnat pai-
nottaisivat strategioissaan aktiivista
ennaltaehkdisevaa otetta.

Téssa Terveysliikunnan tutkimusuu-
tiset -lehdessa tuki- ja liikuntaeli-
miston terveyttd lahestytdan ennen
kaikkea liikunnan kautta. Liikunnal-
la voidaan ehkdista TULE-ongelmia,
mutta on myos paljon tutkittua tietoa
siitd, miten tasmadliikunnalla voidaan
kuntouttaa erilaisia tuki- ja liikuntaeli-
miston sairauksia potevia henkilditd.



Kansallinen
TULE-ohjelma

Ilkka Vuori, professori, LT, TULE ry:n pdd-
sihteeri, TULE-ohjelman koordinaattori

ki- ja liikuntaelimiston terveys
Ta toimintakyky ovat perusta
koko terveydelle ja toimintaky-

vylle. Nykyisellddn suomalaisten TU-
LE-terveys ja -toimintakyky antavat
vajavaisen perustan vdestomme ter-
veydelle ja toimintakyvylle, silla TULE-
sairaudet ja niitd aiheuttavat tapatur-
mat ovat yksi kolmesta tdrkeimmasta
kansansairauksien ryhmdsta Suomes-
sa.

e TULE-sairaudet, -viat ja -vammat
sekd huono kunto aiheuttavat joka
kuukausi joka kolmannelle suoma-
laiselle oireita.

e Joka viidennelld tydikdiselld ja joka
kolmannella eldkeikdiselld suoma-
laisella on TULE-sairaus tai heille
on sattunut TULE-tapaturma.

e Joka neljds tydkyvyttomyyseldke
on myonnetty TULE-sairauden pe-
rusteella, ja ne aiheuttavat noin
kahden miljardin euron tyopanok-
sen menetyksen vuosittain.

e Enemmaén kuin joka kolmannella
65 vuotta tdyttdaneistd on jossain
madrin toimintakyvyn rajoituksista
johtuvaa avun tarvetta.

Vdestdon vanheneminen ja lihominen,

liikunnan vdheneminen ja alkoholin

kdyton lisdantyminen huonontavat
edelleen TULE-terveytta.
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Tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat
ja siita aiheutuva kuormitus yksildil-
le ja yhteiskunnalle ovat olleet pdat-
tdjien tiedossa vuosikymmenia. Alan
jdrjestot ja asiantuntijat ovat tehneet
toistuvasti aloitteita TULE-ongelmi-
en vahentdamiseksi mutta laihoin tu-
loksin. Voimakasta yhteista danta ja
tahtotilaa ei ole onnistuttu luomaan,
koska ongelmien kirjo on laaja ja toi-
mijoita on paljon.

Eri toimijat yhteistyohon

Sysdyksen uuteen yritykseen antoi
maailmanlaajuinen Bone and Joint De-
cade -kampanja. Suomessa alan jar-
jestdjen yhteistoimintaorganisaatiok-
si perustettiin Suomen TULE ry, jonka
ohjelmaa valmistelevan tyon teki Suo-
men Reumaliitto. Laajoilla kyselyilld ja
keskusteluilla kerdttiin jarjestoaktiivi-
en, potilaiden, terveys- ja sosiaalialan
hallinnon ja asiantuntijoiden seka tut-
kijoiden kokemusperdistd, ammatillis-
ta ja tieteellistd tietoa. Sitd on kaytet-
ty keskeisend perustana Kansallisessa
TULE-ohjelmassa (www.suomentule.
fi/KTO.pdf). Ohjelman laatimisesta
vastasi Suomen TULE ry Raha-auto-
maattiyhdistyksen rahoituksella.

Ohjelman padamddrand on suoma-
laisten parempi TULE-terveys ja vdes-
téryhmien vdlisten erojen pienene-
minen. Pddamaddrdn saavuttamiseksi
TULE-terveyden edistdmiselle ja TULE-
sairauksien ja tapaturmien ehkaisyl-
le, hoidolle ja kuntoutukselle pyritddn
saamaan merkitystddn vastaava ase-
ma suunnittelussa, pddtoksenteossa
ja kdytdnnon toiminnoissa.

TULE-ongelmilla on monia syitd, jot-
ka ovat syvadlla yhteiskunnan raken-
teissa ja yksiléiden toiminnoissa. Nii-
hin vaikuttaminen edellyttaa laajoja
ja pitkdaikaisia toimia. Nditd voidaan
saada aikaan vain poliittisten muu-
tosten avulla ja monien toimijoiden
yhteisty6lld. Tamdn takia ohjelma on
luonteeltaan puiteohjelma eikd yk-
sityiskohtainen toimenpideohjelma.
Sen keskeisid toimintalinjoja ovat TU-
LE-potilaiden oikeuksien turvaaminen
ja parantaminen, terveyden edistd-
minen, TULE-sairauksien, -vammojen
ja -vammaisuuden ehkdisy, hoito ja
kuntoutus sekad edellisid tukevat tutki-
mus, koulutus ja tiedotus.

TULE-ongelmien moninaisuudes-
ta johtuen toimenpide-esityksid on
runsaasti. Ne kohdistuvat moniin yh-
teiskunnan sadadoksiin ja rakenteisiin
sekad yksildiden elintapoihin.

Ohjelman toteutumisen keskei-
nen edellytys on alan jdrjestdjen ja
asiantuntijoiden sitoutuminen sen
edistdimiseen omien voimavarojen-
sa mukaan ja yhteistoiminnan avulla.
Sosiaali- ja terveysministerion nykyis-
ten linjausten mukaisesti ministerio
ei osallistu aktiivisesti sairausryhma-
kohtaisten ohjelmien toteuttamiseen.
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Mita neuvoksi
nivelrikkopotilaalle?

Erja Toropainen, THM, ft, tutkija, UKK-instituutti
Marjo Rinne, THM, ft, tutkija, UKK-instituutti

Nivelrikkopotilaiden liikuntahoitoon on olemas-
sa suosituksia ja hoito-ohjeita, mutta kdytdnnon
tilanteissa niitd ei usein hyodynnetd. Suunnitel-
mallisesta liikuntaneuvonnasta on tutkimuksissa
saatu hyvid kokemuksia.

toimintakyvyn heikentymistd. Kansainvdliset

asiantuntijatahot samoin kuin kansalliset Kay-
pa hoito -suosituksemme korostavat potilasneuvontaa,
sosiaalista tukea, liikuntaa ja laihduttamista keskeisind
hoitomuotoina. Huolimatta suosituksista ja hoito-oh-
jeista, ammattilaiset hyddyntdvat suosituksia satunnai-
sesti eikd suositusten kdytdsta tai vaikutuksista potilai-
den yksildllisiin tarpeisiin ole riittdvasti tietoa.

N ivelrikko aiheuttaa monille tyokyvyttomyytta ja

Né&ytto liilkunnan vaikuttavuudesta

Nivelrikkoa ehkdisevda tai parantavaa hoitoa ei tunne-
ta. Nivelrikkopotilaalle tulisi korostaa, ettd hoidon pe-
rusta on varhain aloitettu ja vahintddn kolme kuukaut-
ta kestdava omatoiminen liike- ja liilkuntaharjoittelu, jota
tuetaan ohjatulla yksild- ja ryhmamuotoisella liikunnal-
la. Hoidon tavoitteena on kivun hallinta ja lievittyminen
sekd potilaan toimintakyvyn ylldpito ja parantaminen.

Nivelrikon Kdypa hoito -suosituksessa (2007) luetellaan

liikuntahoidon vaikutuksia:

1) Liikuntahoito vdhentdd koettua kipua ja parantaa
polven toimintaa lievdd tai kohtalaista nivelrikkoa
sairastavilla.

2) Kavely ja polven ojentajalihasten voimaharjoittelu
vahentdvat koettua kipua polven nivelrikkopotilailla.

3) Ryhmadssa ja yksilollisesti toteutetun liikuntahoidon
vaikuttavuudessa ei ole eroa, kun vaikutusta arvioi-
daan koetun kivun muutoksella.

4) Ohjattu harjoittelu on tuloksellisempaa kuin kotihar-
joittelu.

5) Vedessa tapahtuvaa harjoittelua on tutkittu véhan,
mutta tulokset ovat samansuuntaisia kuin muissa
lilkuntamuodoissa.

Vaikka optimaalisesta harjoittelun muodosta, annostelusta
tai kestosta ei ole riittdvda tutkimusnayttéd, polven nivelrikon
harjoittelusta tiedetddn muun muassa seuraavaa:

Harjoitusmuoto

Tulos

Ohjattu kdvelyharjoitte-
lu yhdistettynd ohjauk-
seen ja neuvontaan

Saattaa vahentda kipua ja paran-
taa toimintakykya ainakin lyhyt-
aikaisesti.

Ohjattu venyttely- ja voi-
mabharjoittelu yhdistet-
tynd kdvelyharjoitteluun

Saattaa parantaa eldmanlaatua
iakkailla nivelrikkopotilailla.

Kesto vahintaan 8 viikkoa, vdahen-
tda kipua seka edistda toimin-
takykya ja eldménlaatua polven
nivelrikkopotilaalla.

Fysioterapeutin ohjaa-
ma terapeuttinen har-
joittelu ja kotiharjoittelu

Aerobinen harjoittelu
ja/tai voimaharjoittelu
sekd lisdksi ruokavalio-
muutokset

Vdhentad ilmeisesti kipua ja pa-
rantaa toimintakykya.

Dynaaminen voimahar-
joittelu

Saattaa vahentda kipua tehok-
kaammin kuin isometrinen ja iso-
kineettinen voimaharjoittelu

Dynaaminen ja isometri-
nen voimaharjoittelu.

Saattaa parantaa toimintakykyd
ja vdhentda kipua lyhytaikaisesti.

Saattaa parantaa tehokkaammin
potilaan toimintakykyd ja kdvely-
nopeutta kuin dynaaminen ja iso-
metrinen voimaharjoittelu.

Isokineettinen voima-
harjoittelu.

(lahde: www.fysioterapia.net)

Dynaamisessa voimaharjoittelussa lihaksen pituus muuttuu, lihas su-
pistuu ja rentoutuu vuorotellen.

Isometrisessa voimaharjoittelussa lihaksen pituus ei muutu, vaan li-
haksessa tuotettua tiettyd lihasjanteyttad pidetadn ylla maaratty aika.
Isokineettisessd voimaharjoittelussa lihasvoima kohdistetaan vakioi-
dulla liilkenopeudella toimivaan laitteeseen.

Neuvonnan keskeiset sisdllot

Nivelrikkopotilaan liikuntaohjeet suunnitellaan yksil6llisesti ja

samalla opastetaan painonhallintaan tai tarvittaessa laihdutta-

maan. Liikuntaneuvonta toteutuu parhaimmillaan seuraavien
periaatteiden mukaan:

e Neuvonnassa sovelletaan yleisia liikuntasuosituksia kesta-
vyys- ja lihaskuntoharjoittelusta sekd koordinaatio- ja tasa-
painoharjoittelusta.

e Liikuntaa on harrastettava useita kertoja viikossa ja suunni-
telmallisesti pidemmalle ajalle jaksotettuna.

e Liikunnan on oltava nousujohteista harjoitusvasteiden
aikaansaamiseksi.

e Omatoimisessa harjoittelussa suositaan liikuntamuotoja,
joissa ei ole kipua eika niveloireita lisadvia iskutyyppia tai
vadntoja sisaltavia liikkeitd.



Ammattilaiset tietdvat, ettd yksittdi-
sen hoitokdynnin aikana on vaikeaa
opastaa nivelrikkopotilaalle kaikkia
tdrkeitda asioita: opastaa liikkumaan,
antaa sairauden hoitoon liittyvid neu-
voja ja saada potilaat ymmartamaan
niiden merkitys.

Tutkimus osoittaa
neuvonnan hyddyt

Yhdysvalloissa tehdyssd tutkimukses-
sa (Ravaud ym. 2009) lddkérit toteutti-
vat neuvontaryhmadlle suunnitelmallis-
ta asiakasohjausta, jonka tavoitteena
oli polven nivelrikkopotilaiden pai-
nonhallinta ja lisdantynyt liikunta-ak-
tiivisuus.

Potilaat kdvivdt vastaanotolla kolme
kertaa. Ensimmaiselld kerralla annet-
tiin tietoja ja neuvoja nivelrikosta ja
sen hoidosta. Kahden viikon kuluttua,
toisella kdynnilld, opastettiin potilas-
ta tukemaan nivelid ja varomaan tiet-
tyja liikkeitd seka selvitettiin potilaan
lilkunnan tarve. Potilaille suositeltiin
lilkuntaohjelmaa, joka sisdlsi kolme
kertaa viikossa 30-60 minuuttia rei-
pasta kdvelyd tai pyordilyd potilaan
valinnan mukaan.

Kolmannella kdynnilld, kuukauden
kuluttua ensimmadisesta kdynnista,
lddkarit selvittivat potilaalle painon
vaikutusta polvikipuun ja miten se
vaikuttaa nivelrikkoon ja mahdolli-
seen riskiin saada nivelrikko toiseen
polveen. Potilaille suositeltiin painon-
hallintaa tai laihduttamista. Lddka-
rit kdyttivat neuvonnassa Amerikassa
kdytossa olevaa neuvontaa jdsenta-
vdd tydkalua, jossa otetaan huomioon
potilaan valmius muutokseen ja an-
nettujen ohjeiden toteuttamiseen.”
Vertailuryhma kavi myos ladkdrin vas-
taanotolla kolme kertaa vuoden aika-
na. Heidan hoitonsa oli normaalikay-
tanndn mukaista.

Neuvonnan tueksi potilaat saivat
kirjallista materiaalia nivelrikosta ja
lehtisen, johon he kirjasivat viikoittain
painon ja lilkkunnan mddran. Laakarit
kirjasivat ohjauksen sisdllon ja poti-
lasohjauksessa annetun materiaalin
tutkimuksen eri vaiheissa.
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Paino putosi ja liikunta lisdantyi

Neljan kuukauden seurannassa neu-
vontaryhmdldiset laihtuivat tilastol-
lisesti merkitsevdsti enemmadn kuin
vertailuryhmd. Neuvontaryhmédssd 28
prosenttia potilaista laihtui yli 2 kiloa,
kun vastaavasti vertailuryhméassa po-
tilaista laihtui 16 prosenttia. Ndiden
ero oli merkitsevd. Vapaa-ajan liikun-
ta lisadntyi fyysista aktiivisuutta ku-
vaavalla indeksilld (Baecke-indeksi)
mitattuna enemman neuvontaryhmas-
sa kuin vertailuryhmassa.

Kaikilta tutkimukseen osallistu-
neilta kysyttiin, olivatko he saaneet
riittavdsti tietoa nivelrikosta ja sen
hoidosta. Neuvontaryhmadldiset ko-
kivat saaneensa enemman tietoa ja
kirjallista materiaalia nivelrikosta,
sadnnollisestd harjoittelusta ja laih-
duttamisesta kuin vertailuryhma.
Kumpikin ryhma koki saaneensa yhtd
paljon tietoa nivelrikon hoitamisesta,
mutta neuvontaryhmadldiset kokivat
saaneensa enemmadn tietoa laihdut-
tamisesta. Vuoden kuluttua neuvonta-
ryhmédn potilaat liikkuivat aktiivisem-
min, heilld oli parempi toimintakyky
ja kipuja vdhemman kuin vertailuryh-
malld. Erot olivat tilastollisesti mer-
kitsevid. Itse ilmoitetussa painossa ei
ryhmien valilld ollut eroja.

Tutkimus osoitti, ettd kolme suun-
nitelmallista lddkdrikdyntid oli hyo-
dyllista polven nivelrikkopotilaalle.
Neuvonnan tueksi on saatavilla asian-
tuntijoiden laatimia Kdypa hoito -suo-
situksia, joissa on mukana elintapoi-
hin ja liikuntaan liittyvda ndyttoon
perustuvaa tietoa. Lisdksi yksittdinen
ammattilainen hydtyy organisaatiossa
yhteisesti sovituista toimintakdytan-
noistd. Ndin neuvonta rakentuu luon-
tevaksi osaksi potilashoitoa.

*) www.nhlbi.nih.gov/guidelines/obesity/
prctgd_c.pdf
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Taltuta niskakivut
lihasharjoittelulla

Juha Paksuniemi, TtM, ft, lehtori,
Lapin Ammattiopisto
Sami Tarnanen, TtM, ft, Fysioterapiakeskus
Kunnon Klinikka
Riku Nikander, TtM, ft, tutkija,
UKK-instituutti

Niskan liikehoito ja lihasharjoit-
telu auttavat erityisesti pitkdai-
kaisen, mutta myds hetkellisen
niskakivun ja pddnsdryn kuntou-
tuksessa. Lihasharjoittelu onkin
niskakipujen laadukkaan kuntou-
tuksen kulmakivi.

ktiivisessa kuntoutuksessa nis-
‘ \ kan heikko liikkuvuus ja kivut

on tarkoitus nujertaa siten, etta
potilas pddsee toimintahdiriostdan
kokonaan eroon. Fysioterapeutti voi
auttaa tunnistamaan niskan liikehdiri-
0itd, auttaa potilasta hallitsemaan eri-
laisia harjoittelumenetelmid ja annos-
telemaan harjoittelun oikein.

Tassa artikkelissa kadsitellddn har-
joittelun tavoitteita, sisdltod ja harjoit-
telun annostelua niskan toimintahadiri-
oitd hoidettaessa ja ehkdistdessd.

Nivelet ja lihakset
liikuttavat niskaa

Kaularanka on selkdrangan liikkuvin
osa ja siihen kuuluu seitseman nika-
maa.

Kaularanka jaetaan yla- ja alanis-
kaan. Ylaniskaan luetaan kallonpoh-
jan ja ensimmdisen kaulanikaman
(eli kannattajanikaman) vilinen ni-
vel sekd kannattajanikaman ja toisen
kaulanikaman (eli kiertonikaman) vi-
linen nivel.

Alaniskaan kuuluu kolmannen ja
seitsemdnnen kaulanikaman vdlinen
alue. Kaularanka ojentuu, koukistuu,
taipuu sivulle ja kiertyy.

Niskalihakset huolehtivat paan kan-
nattamisesta ja liikuttamisesta sekd
erityisesti pdan asennon sdilyttami-
sestd pystyasennossa. Niskalihakset
jaetaan pinnallisiin ja syviin niska- ja
kaulalihaksiin.

Niskakipuja kuntoutetaan
eri menetelmilld

Niskakipuja kuntoutetaan kolmella eri

harjoittelumenetelmalla:

1. Sensomotorisella harjoittelulla py-
ritddn korjaamaan toimintahdiri-
0itd. Potilas tekee erilaisia niskan
asentotunto-, katseen kohdista-
mis- ja tasapainoharjoitteita seka
silmd-niskakoordinaatiota paran-
tavia harjoitteita.

2. Motorisen kontrollin eli asento- ja
liikehallinnan harjoittelun tavoit-
teena on muun muassa paran-
taa pinnallisten ja syvien lihasten
koordinaatiota. Potilas tekee ma-
talatehoisia kaularangan ja lapa-
luun seka rintarangan alueen har-

joitteita.
3. Lihaskestdvyys- ja voimaharjoit-
telulla pyritddan parantamaan

lihasten kestdvyys- ja voimaomi-
naisuuksia sekd lisadmaan kau-
larangan alueen kuormituskesta-
vyyttd. Harjoittelu koostuu hieman
raskaammista kaula- ja niskalihas-
ten harjoitteista.

Harjoittelun periaatteet

Edelld mainittujen harjoittelumenetel-
mien tavoitteena on vdhentda kipuja
ja lisata toimintakykyd. Harjoittelume-
netelmien vaikutus riippuu kuitenkin
siitd, harjoitteleeko potilas juuri niitd
lihaksia ja toimintoja, joissa hdnelld
on ongelmia, ja my0s siitd, harjoitte-
leeko potilas riittdvdn usein, riittaval-
@ teholla ja tarpeeksi pitkid aikoja
kerrallaan.

Lihaskestdvyys- ja voimaharjoitte-
lussa noudatetaan lihasharjoittelun
tunnettuja periaatteita, kuten riittavan
vastuksen — esimerkiksi kasipunnuk-
sen — kdyttod, harjoittelun nousujoh-
teisuutta eli harjoitusmadran tai vas-
tuksen lisdamista kehityksen mukaan
ja harjoittelun spesifisyyttd. Spesifi-
syys tarkoittaa sitd, ettd niskakipujen
taltuttamiseksi potilas harjoittaa eri-
tyisesti niita lihaksia, jotka osallistu-
vat niskan asennonhallintaan.

Harjoitusohjelma laaditaan aina
potilaalle yksildllisesti ja seuranta-
kdynneilla varmistetaan, ettd kivut py-
syvdt poissa.

Sensomotorisen ja motorisen kont-
rollin harjoitteluohjelmissa voidaan
soveltaa samoja periaatteita kuin
lihaskestdvyys- ja voimaharjoittelus-
sa. Koska potilas joutuu sensomo-
torisen ja motorisen kontrollin har-
joitteluohjelmissa oppimaan uusia
motorisia taitoja ja kehon kadyttotapo-
ja, fysioterapeutin on hallittava myos
motorisen oppimisen teoriat.

Harjoituksen vaikutus riippuu edel-
la mainittujen asioiden lisaksi ainakin
siitd, millaisia harjoituksia ohjelmaan
valitaan ja missa jdrjestyksessd ne
tehdddn, taukojen pituudesta, liike-
nopeudesta, lihaksen toimintatavasta
harjoitteiden aikana seka siitd, miten
harjoittelu jaksotetaan pidemmalld
ajalla ja miten kauan harjoitusohjel-
ma kestdd. Kun fysioterapeutti suun-
nittelee kuntoutusta, han pyrkii sovel-
tamaan harjoitusohjelmaan yleisid
vastusharjoittelun suosituksia.

Tehokkaita harjoitusliikkeita

Viime vuosina tehdyn tutkimustyon
ansiosta on saatu paljon uutta tietoa
siitd, millaiset harjoitukset soveltuvat
niskakipupotilaiden kuntoutukseen ja
millainen on sopiva harjoitusmaara.

Kaulan ja niskan pinnallisten ja sy-
vien lihasten aktiivisuutta mittaamal-
la on selvitetty, miten kaularankaa lii-
kuttavat lihakset aktivoituvat silloin,
kun liike tapahtuu yla- tai alaniskan
alueella. Tutkimukset osoittivat, ettd
selinmakuulla harjoiteltaessa kaulan
pinnalliset lihakset aktivoituvat yla-
niskaa eteen taivutettaessa vahem-
man kuin koko kaularankaa eteen tai-
vutettaessa. Sen sijaan syvdt lihakset
olivat molemmissa liikkeissa yhta ak-
tiivisia. (Kuvat 1 ja 2.)

Tamadn perusteella voidaan sanoa,
ettd ylaniskan eteentaivutus on hyvd
liike niskakipupotilaan harjoitusohjel-
massa silloin, kun halutaan parantaa
erityisesti padn asennon hallintaan
vaikuttavien syvien lihasten toimin-
taa.



Tutkimusten perusteella on ehdotet-
tu, ettd harjoitusohjelman nousujoh-
teisuutta uudistetaan seuraavalla ta-
valla:

Kuva 1. Harjoittelun ensimmadisessa
vaiheessa voidaan kdyttad ylaniskan
eteentaivutusharjoitteita, jotka kuu-
luvat motorista kontrollia kehittdviin
harjoitteisiin.

Kuva 2. Harjoittelun toisessa vaihees-
sa hyoddynnetddn yldniskan ja koko
niskan yhdistettyd eteentaivutuslii-
kettd, jolla pyritdan parantamaan li-
haskestdvyytta.

Kuva 3. Myohemmin ohjelmaan ote-
taan mukaan vastustuskumi- tai talja-
harjoitteet, joilla vahvistetaan kaula-
rankaa tukevia lihaksia.
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Harjoittelun on oltava
nousujohteista

Sekda motorisen kontrollin harjoitte-
lulla ettd kestdvyys- ja voimaharjoit-
telulla on aikaansaatu hyvia tuloksia
niskaperdisten ongelmien kuntoutuk-
sessa. Tamd on kdynyt ilmi useissa
laadukkaissa tutkimuksissa.

Harjoitusliikkeet tuleekin valita ta-
voitteita silmdlldpitden. Aiempaa
kuormittavampiin harjoitteisiin kan-
nattaa siirtya silloin, kun rauhoittunut
niskakipu sen sallii ja kun potilas hal-
litsee harjoitteluasennon ja -liikkeen
riittavan hyvin.

Voimaharjoittelu lisdda rasituksen
sietokykyd, ja ndin kaulan alueen ra-
situs ei aiheuta toimintahdirioita tyos-
sd ja vapaa-aikana.

Kohtalaisesti kuormittavaa
harjoittelua kolmesti viikossa

Suomalaisessa, fysiatri Jari Ylisen ja
hdnen kollegoidensa tekemdssa tut-
kimuksessa (1) potilaat tekivdt ener-
giankulutukseltaan kohtalaisia, rei-
pasta kdvelya vastaavia harjoituksia.
Téllainen harjoittelu on turvallista
myds heikompikuntoisille niskakipu-
potilaille.

Harjoittelun kuormitusta nostet-
tiin alkuvaiheen kevyestd asennon-
hallintaharjoittelusta hitaasti jopa 8o
prosenttiin niskan alueen lihasten
maksimisuorituksesta. (Kuva 3.) Kes-
ki-ikdiset, kevytta toimistotyotd teke-
vat niskakipupotilaat suoriutuivat har-
joittelusta ilman, ettd heiddn oireensa
pahenivat. Tama lisdsi heidadn sitoutu-
mistaan hoitoon ja motivoi jatkamaan
harjoittelua.

Hyvdn tutkimustuloksen innoitta-
mana tutkimusryhma halusi selvittda
myds sen, miten harjoittelu pitad an-
nostella, jotta harjoittelulla padstdan
tallaisiin tuloksiin.

Tutkijat havaitsivat, ettd niskakivut
vahenivat eniten potilailla, jotka har-
joittelivat 40 minuuttia kolme kertaa
viikossa. Yhteen 40 minuutin harjoi-
tuskertaan sisdltyi muun muassa 15
minuutin venyttelyosuus, joten var-
sinaiset voimaharjoitteet eivat kesta-
neet kauan kerrallaan.

Myos ldahes kaikkien kahdesti vii-
kossa harjoitelleiden potilaiden nis-
kakipu vaheni merkittavasti, joskin
joukossa oli joitakin harjoittelijoita,
joiden kipu ei vahentynyt juuri lain-
kaan.

Harjoitellen tuloksiin

Niskan asennonhallintaan osallistu-
vien lihasten harjoittelu, kuten myos
yleisempi niskan ja hartiaseudun li-
hasten harjoittelu, vahentdd tehok-
kaasti niskakipua.

Ennen harjoittelun aloittamista on
selvitettdvd, onko harjoittelulle es-
teitd. Aluksi tunnistetaan niskakipu-
jen syy, jonka jdlkeen fysioterapeutti
auttaa potilasta valitsemaan sopivat
harjoittelumenetelmdt. Tarvittaessa
fysioterapeutti voi esimerkiksi manu-
aalisen terapian keinoin vahentaa ki-
puoireita ja luoda ndin edellytykset
sille, ettd potilas voi tehdd harjoitus-
liikkeita.

Fysioterapeutin tdytyy varmistaa,
ettd potilas tekee harjoitusliikkeet oi-
kein. Vain harjoittelemalla voi saavut-
taa tuloksia, harjoittelematta niskaki-
puja on vaikeampi vdhentaa.

Harjoittelun tavoitteet toteutuvat
parhaiten, kun potilas sitoutuu har-
joitteluun ja suhtautuu siihen myon-
teisesti. Pitempiaikaisten tulosten
saavuttaminen edellyttdd, etta poti-
las jatkaa harjoittelua ja aktiivista ela-
mantapaa my0s ohjatun harjoittelun
padtyttyad.

Laadukkaan harjoittelun tavoittee-
na on nujertaa niskakipu lopullisesti.
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Pilatesta
selkapotilaille?

Annika Taulaniemi, THM, ft, suunnittelija,
UKK-instituutti

Pilatesharjoittelu on suosittua
ympdri maailmaa sekd harras-
tuksena ettd selkdpotilaiden kun-
toutuksessa. Pilatesmenetelmdn
vaikutuksista seldn terveyteen on
vihdn tieteellistd ndyttod, vasta
viime vuosina on ilmestynyt muu-
tamia tutkimusraportteja.

tkimustiedon puute ei ole kui-
Tenkaan estanyt pilateksen
kayttod selkapotilaiden kuntou-
tuksessa. Kaytannon kokemukset har-

joittelun vaikutuksista ovat olleet mo-
nesti positiivisia.

Epdspesifi selkdkipu ja
fyysinen harjoittelu

Selkdvaivat ovat lansimaissa yksi ylei-

simmistd syistd toistd poissaoloon.

Akuutin kipuvaiheen jdlkeen suurin

osa potilaista paranee, mutta kipu-

jaksoilla on taipumus uusiutua. Kun-
toutuksen haasteena onkin ehkaista
uusien kipujaksojen ilmaantuminen ja

estdd kivun pitkittyminen (1).

Biomekaaninen tutkimustieto seldan
kuormituksesta ja selkdakivun syistd
sekd lihasten aktivaation merkityk-
sestd on lisannyt ymmarrysta selkdys-
tavdllisestda harjoittelusta. Keskeisid
periaatteita harjoittelussa ovat:

a) seldn asennon hallinta neutraali-
alueella vartalon lihasten tukitoi-
minnan avulla

b) selkdpotilaille usein tyypillisen
huonontuneen motorisen kontrol-
lin parantaminen

¢) lonkkanivelten normaali
vuus. (1, 2)

Selkdkuntoutuksessa on keskustel-

tu keskivartalon hallintaa tukevien li-

hasten ja muiden seldn lihasten mer-

kityksestd. Keskivartalon hallintaa
tukevia lihaksia, etenkin poikittaista
vatsalihasta, on pidetty muita seldn
lihaksia tarkeampind seldn stabilaat-

liikku-

toreina eli tukevina lihaksina. (3) Toi-
saalta tama kdsitys on myds kyseen-
alaistettu monissa tutkimuksissa (2,
4). Niiden mukaan mitdan yksittdista
lihasta ei voida nostaa muita tarkeam-
maksi, koska lihasten rooli muuttuu
tehtdvien muuttuessa. Yksittdisen li-
haksen, esim. poikittaisen vatsali-
haksen, harjoittaminen ei riitd, koska
koko systeemissd on monimutkaisia
muutoksia (5).

Useissa tutkimuksissa on todettu,
ettd selkdpotilaiden motorinen kont-
rolli ja vartalon lihasten toiminta on
huonontunut. Selkdkipu itsessdaan voi
heikentdd motorista kontrollia ja pdin-
vastoin: heikentynyt motorinen kont-
rolli voi johtaa selkdkipuun.(6)

Tutkimuksia pilateksen
vaikuttavuudesta

Joseph Pilateksen mukaan vahva ja
liilkkuva selkda on avain terveyteen.
Han myds korosti oikean asennon
(neutral posture) hallintaa ja ymmar-
rystd (7, 8). Luotettava tutkimustie-
to tdamdn menetelmdn hyddyista sel-
kdpotilaille on sen suosioon ndhden
hammastyttdvan vahaista.

Bulgarialaisessa tutkimuksessa
(9) verrattiin pilatesharjoittelun ja ta-
vanomaisten stabiloivien eli tukea li-
sadvien harjoitteiden vaikutuksia. 20
selkdkipuista henkiloa teki ensin kuu-
kauden ajan stabiloivia harjoitteita.
Tamadn jdlkeen heidat jaettiin kahteen
ryhméddn. Pilatesryhma harjoitteli kol-
me kertaa viikossa kahden kuukauden
ajan. Vertailuryhma jatkoi oppimiensa
stabiloivien harjoitteiden tekemistad.

Kolme kuukautta lahtdtilantees-
ta pilatesryhmaldisten selkdlihasten
kestavyys ja seldn liikkuvuus olivat li-
sadntyneet vertailuryhmdéan nahden.
Kuuden kuukauden kuluttua heilld
oli vdhemman kipuja. Tutkijat arvioi-
vat, ettd pilatesmenetelmdssa kdytet-
ty hengitystekniikka saattoi vaikuttaa
positiivisesti tuloksiin.

Kanadalaisten tutkijoiden Hong-
kongissa toteuttamassa tutkimukses-
sa verrattiin pilatesharjoittelun vai-
kutuksia tavanomaiseen hoitoon (10).
Kroonista selkdkipua sairastavat tut-

kittavat (39 henkildd) jaettiin kahteen
ryhmdan. Pilatesharjoittelussa koros-
tettiin lanne-ristiseldn tukea ja ison
pakaralihaksen aktivaatiota. Harjoit-
telu toteutettiin ohjatusti neljan viikon
ajan kolme kertaa viikossa, siten ettd
alkuasentojen harjoittelusta edettiin
laiteharjoitteluun (Pilates Reformers).
Lisdksi tutkittavia kehotettiin harjoit-
telemaan kuusi kertaa viikossa 15 mi-
nuutin ajan saamiaan kotiharjoitteita.
Pilatesryhmédssé kipu vdheni huomat-
tavasti.  Vaikutukset sdilyivdt vield
vuoden seurantamittauksessa.

Italialaiset tutkijat vertasivat pila-
tesmenetelmdn vaikutuksia selkdkou-
lun tuloksiin (11). Kroonista selkaki-
pua sairastavat potilaat (43 henkil6d)
satunnaistettiin kahteen ryhmadan,
joissa he harjoittelivat kymmenen ker-
taa. Molemmissa ryhmissa osallistuji-
en kipu vaheni ja toimintakyky parani
lahtdtilanteeseen verrattuna.

Englannissa tutkittiin fyysisesti ak-
tiivisia kroonisia selkdpotilaita (12).
Pilatesryhmalle (25 henkil63) toteutet-
tiin kuusi viikkoa kestanyt harjoittelu-
tutkimus, joka sisdlsi ohjatun harjoi-
tuksen kerran viikossa ja 30 minuuttia
omaa harjoittelua ohjeiden mukaan
kaksi kertaa viikossa.

Harjoitukset olivat kevyitd sovelluk-
sia pilatesmattoharjoittelusta. Kuu-
den viikon harjoittelun jalkeen pila-
tesryhmaldisilla oli vdhemman kipua
ja parempi itse koettu yleinen tervey-
dentila ja liikuntakyky kuin vertailu-
ryhmalla, joka ei tehnyt harjoitteita.

Irlantilainen tutkijaryhmd vertasi
pilatesharjoittelun vaikutuksia tavan-
omaiseen fysioterapiaan puolidkil-
lista selkdkipua sairastavilla (13). 28
tutkittavaa satunnaistettiin kolmeen
ryhmddn. Pilatesryhmad toteutti kah-
deksan tunnin pituista harjoitusker-
taa ja fysioterapiaryhmd kahdeksan
30 minuutin terapiakertaa (sisaltod ei
kuvattu tutkimuksessa). Vertailuiryh-
ma osallistui vain mittauksiin. Seka
pilates- ettd fysioterapiaryhmalld kipu
vaheni ja toimintakyky koheni mer-
kittavasti vertailuryhmdan verrattuna
tutkimuksen lopussa ja kuuden viikon
seurannassa.



Ndiden tutkimusten perusteella sel-
kdpotilaat mahdollisesti hydtyvat pi-
latesharjoittelusta. Kuitenkin pienilla
aineistoilla tehtyjen tutkimusten me-
netelmissd ja raportoinnissa oli hy-
vin paljon puutteita, joten saatavilla
olevista tutkimuksista voidaan tehdd
vain alustavia johtopaatoksia.

Ei vain sarja liikkeitd...

Pilatesharjoitteluun sisdltyy nykyisin
yli 500 harjoitusta. Se ei kuitenkaan
ole vain kokoelma tiettyja liikkeita,
vaan menetelmd, jonka keskeisid pe-
riaatteita ovat keskittyminen, keskus-
tan loytyminen (centering), kontrolli,
tarkkuus, hengitys ja virtaus (flow).
Ndmd periaatteet muodostavat poh-
jan niin sanotulle modernille pila-
tesharjoittelulle.

Pilatesmenetelmdn keskeisten pe-
riaatteiden noudattaminen harjoitte-
lussa tukee seldn terveyttd. Keskit-
tyminen siihen, mitd harjoituksissa
tehdddn edellyttdd kehon aistijarjes-
telmdn virittamista. Kun huomio ja
ajatukset keskitetddn sisdadnpadin,
oma keho ja sen liikkeet tiedostetaan
ja hahmotetaan paremmin. (8) Selké-
potilailla on usein heikentynyt moto-
rinen kontrolli, jonka harjoittaminen
edellyttda keskittymista. Tarkkuus
liikkeiden suorittamisessa sekd kehon
keskustasta tehtyjen liikkeiden, aja-
tuksen ja hengityksen kontrolli har-
joittavat myds motorista kontrollia.

Centering on usein kdannetty suo-
meksi keskustan loytamiseksi. Tama
seldn neutraalialueen hallinta vartalon
lihasten tukitoiminnan avulla on nyky-
tiedon mukaan avainasemassa selkaa
harjoitettaessa. Hengitykselld voidaan
vaikuttaa vatsaontelon paineeseen, ja
silld on vaikutuksia lanneseldn stabi-
liteettiin. Pilatesharjoitukset tehddan
oman hengityksen tahdissa, tdata hen-
gitystekniikkaa kutsutaan lateraali-
hengitykseksi. Sisddanhengityksen
aikana vatsaontelon paine kasvaa,
mikd lisdaa selkdrangan stabiliteettia
(14). Tehostettu, aktiivinen uloshengi-
tys pienentda vatsaontelon tilavuutta,
mika lisdd vatsaontelon painetta. Yh-
dessd uloshengityslihasten aktivoitu-
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misen kanssa se lisda seldn stabili-
teettia.

Aktiivinen, vahvistettu uloshengitys
on vaativa tekniikka, johon liittyy hy-
perventilaation riski. Monissa itdmai-
sissa liikuntalajeissa tdta tekniikkaa
aletaan harjoitella vasta muutaman
vuoden harrastamisen jalkeen. (7) Pi-
lateksen eri koulukunnissa hengitysta
ohjataan ja korostetaan eri tavalla.

Virtaus (flow) viittaa kontrolloituun
sulavuuteen, jolla liikkeet tehddan ja
jolla siirrytadn harjoituksesta toiseen.
Selkdkipua potevalle ei riitd, ettd har-
joitukset tehddan oikein eri asen-
noissa, vaan myds asennosta toiseen
siirryttdessa kehon hallintaan kiinni-
tetddn huomiota. ltdmaisissa liikunta-
lajeissa flow mielletddn myds energi-
an virtaukseksi.

Mitd harjoituksia,
miten toteutettuna?

Pilatesmenetelmda toteutetaan nyky-
aan eri tavalla eri koulukunnissa. Klas-
sisessa, alkuperdisessda pilatesme-
netelmdssa painettiin selinmakuulla
ristiselkd alustaan, jolloin seuraukse-
na oli lantion posteriorinen (taakse-
pdin) kallistus ja niin sanottu flat back
(suora selkd). Moderni pilatestekniik-
ka korostaa lanneseldn neutraaliasen-
non hallintaa. Myos pilatesharjoitte-
lun asennon hallinnan perustekniikka
— pitka niska, hartiat alhaalla, rintake-
hd levednd, normaali lannenotko sekd
pidennys raajoissa ja selkdrangassa
— auttaa seldn asennon hallinnassa ja
oikeassa suoritustekniikassa. (15)

Selkdpotilaiden tehokkaassa ja tur-
vallisessa pilatesharjoittelussa huo-
miota kiinnitetddn sekd harjoitusten
valintaan ettd suoritustekniikkaan.
Vaikkakaan alkuperdinen, klassinen
pilatestekniikka ei sovellu selkdpo-
tilaille, siita valikoidut, sovelletut ja
muunnellut versiot huolellisesti ohjat-
tuna ovat selkdtutkimuksesta saadun
tiedon mukaan todenndkdisesti suo-
siteltavia. Tarvitaan vield lisdad tutki-
muksia, jotta voitaisiin sanoa, minka
tyyppinen pilatesohjelma on toimi-
va epdspesifin selkdkivun kuntoutus-
muoto.
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PILATESMENETELMAN TAUSTA

Pilates on harjoittelumuoto, jossa yhdistetddn tietoisuus, hen-
gitys ja liike kokonaisuudeksi, jonka perimmdinen tarkoitus on
edistdd terveyttd. Metodin kehitti saksalaissyntyinen Joseph Pi-
lates (1880-1967). Hanen monipuolinen taustansa selittdd me-
netelmdn keskeisid periaatteita.

Han harrasti nuorena joogaa, voimistelua, itdmaisia kamp-
pailulajeja ja nyrkkeilyd. Pilates muutti Englantiin vuonna 1912
opettamaan itsepuolustustaitoja. Sielld hdnet internoitiin en-
simmdisen maailmansodan aikana vankileirille, jossa hdn kehit-
ti menetelmddnsa ja rakensi sdngyistd ja pydrdtuoleista erilaisia
laitteita, joilla muun muassa toipilaat harjoittelivat. Ndma olivat
niin sanottujen Pilates Reformers -harjoittelulaitteiden ensim-
madisid versioita.

Vuonna 1926 Joseph Pilates muutti New Yorkiin, jonne hén pe-
rusti ensimmdisen pilatesstudion. (7)

Pilatesstudion asiakkaat olivat alussa pddosin tanssijoita ja
huippu-urheilijoita, jotka halusivat kuntoutua vammoistaan tai
parantaa tekniikkaansa. Alkuperdinen mattoharjoittelusarja oli
varsin vaativa ja liian vaikea huonokuntoisille, erilaisista vaivois-
ta karsiville tai vain kankeille tavallisille ihmisille.

1980-luvulla fysioterapeutit muuntelivat ja sovelsivat menetel-
mad. Harjoituksia helpotettiin, niihin lisdttiin enemmaén diago-
naalisia liikkeitd ja kiertoliikkeitd. Varsinaisten pilatesharjoitus-
ten lisaksi kehitettiin niihin valmistavia, pre-pilates-harjoituksia.
Alkuperdisestd 34 harjoituksen sarjasta on nykyddn olemassa
reilusti yli 500 eritasoista sovellusta. (7, 8).

Joseph Pilates kirjoitti kaksi kirjaa, Health (1934) ja Return to
Life through Contrology (1945). Pilates-menetelmdstd on klas-
sisen menetelman lisaksi muotoutunut erilaisia suuntauksia ja
koulukuntia. Ohjaajakoulutuksen pituus, opetusmenetelmat,
vaatimustasot ja harjoittelun toteutustapa vaihtelevat paljon.
Ehka eniten alkuperdisista pilatesharjoittelun periaatteista poik-
keaa niin sanottu fitnesspilates, jota toteutetaan suurissa ryh-
missa erilaisissa liikuntakeskuksissa.

Artikkeli julkaistu aiemmin lehdessa: Fysioterapia 2008;(3):23-27

Sdannéllinen staattinen
venyttely parantaa
suorituskykya

Jaana Suni, dosentti, terveystieteiden tohtori,
erikoistutkija, UKK-instituutti

Alaraajojen venyttelyharjoittelu kolme
kertaa viikossa kymmenen viikon ajan
lisdd liikkuvuutta ja parantaa alaraa-
jojen lihasvoimaa, lihaskestivyyttd ja
lihaksen tehoa. Tdmd selvidd yhdysval-
talaistutkimuksesta.

otkeutta pidetdadan tarkedanda fyysi-
N sen suorituskyvyn osatekijana. Ylei-

sen ndkemyksen mukaan notkeuden
lisddntyminen parantaa suorituskykya ja va-
hentdd liikuntavammoja. Yleensd erilaisiin
harjoitusohjelmiin ja alkuverryttelyyn sisal-
tyykin venyttelya.

Staattinen venyttely, jota on tutkittu eni-
ten, tarkoittaa sitd, etta henkild asettuu
venyttelyasentoon ja pitdd venytyksen tietyn
ajan.

Tutkimusten mukaan staattinen venytte-
ly vélittomadsti ennen urheilusuoritusta hei-
kentdd erityisesti maksimaalista voimaa ja
nopeutta vaativia suorituksia. Voima ndyt-
tda vdhenevdn 5-28 prosenttia, riippuen sii-
ta, millaista suoritusta (voima, nopeus, teho,
lihasryhmd) on mitattu. Tutkimusten mukaan
venyttely ennen urheilusuoritusta ei vahennad
vammoja.

Sellaisista tutkimuksista on raportoitu va-
hdn, joissa on selvitetty sdaanndllisen, yk-
sinomaan venyttelyd sisdltdneen harjoitte-
lun pitkdaikaisista vaikutuksista fyysiseen
suorituskykyyn. Lisdksi niissa tutkimuksissa
kaytetyt venytysmenetelmat, venytysten voi-
makkuus, harjoitusjakson kesto sekd mitatut
suorituskykymuuttujat — voima, nopeus ja
teho - ovat olleet varsin epdyhtendisia.

Téssa esiteltdvan tutkimuksen tavoittee-
na oli selvittdd, millaisia muutoksia pelkka
venyttelyharjoittelu aiheuttaa notkeuteen,
lihasvoimaan, lihaskestdvyyteen ja lihaksen
tehoon. Tutkimukseen osallistuneet venytte-
livat alaraajojen lihaksia.



Tutkittavat harrastivat liikuntaa
vdhdn tai eivit lainkaan

Tutkimukseen osallistui havaijilai-
sia yliopisto-opiskelijoita. He joko ei-
vat harrastaneet liikuntaa lainkaan
tai harrastivat sitd jonkin verran: joko
kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa
korkeintaan kolme kertaa viikossa,
enintddn tunnin pdivdssd, tai urhei-
lua korkeintaan kuusi kertaa kuukau-
dessa. Tutkimukseen ei hyvadksytty
henkilditd, jotka tekivat lihasvoima-
harjoituksia useammin kuin kerran
viikossa.

Alkumittauksia useina pdivind

Tutkimuksen alkumittaukset tehtiin
kolmena pdivdana. Mittausten vali oli
vahintddn 48 tuntia ja enintdadan 72
tuntia. Testausjdrjestys ja tulosmuut-
tujat olivat seuraavanlaiset.

Ensimmadisend pdivdnd viiden mi-
nuutin ldmmittelyyn sisdltyivat 4oo
metrin holkka ja kevyt venyttely. Tut-
kimukseen osallistujien suoritusky-
kyd mitattiin eteentaivutuksella istu-
en, vauhdittomalla pituushypylld, 20
metrin sprinttijuoksulla sekd mittaa-
malla maksimaalinen polven ojennus-
ja koukistusvoima. (Mittausyksikkona
kaytettiin yhden toiston maksimisuo-
ritusta = 1 RM).

Toisena tutkimuspdivdnd lammit-
telyosuus oli samanlainen kuin en-
simmdisend pdivdnd. Suorituskykya
mitattiin ponnistushypylld (korkeus)
sekd polven ojennus- ja koukistus-
voimakestavyyttd (6o prosenttia 1 RM
-tuloksesta) mittaamalla.

Kolmantena pdivand suorituskykya
mitattiin laskemalla kehon painoin-
deksi ja mittaamalla maksimaalinen
hapenottokyky juoksumatolla.

Venyttelyharjoittelua kolmesti
viikossa

Alkumittausten jdlkeen tutkittavat ar-
vottiin venyttely- tai vertailuryhmaan,
joihin kumpaankin kuului 11 naista ja
kahdeksan miestd. Venyttelyharjoitte-
lu kesti kymmenen viikkoa, ja tutkitta-
vat harjoittelivat kolme kertaa viikossa.
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Ohjelmaan kuului 15 erilaista ala-
raajojen keskeisten lihasten staattista
venytystd: polven ojentajien ja koukis-
tajien, reiden ldhentdjien ja loitontaji-
en, reiden ulko- ja sisdkiertdjien seka
nilkan ojentajien ja koukistajien veny-
tyksid. Kussakin 15 liikkeessa tehtiin
kolme kertaa 15 sekuntia kestdava ve-
nytys. Toistojen valilld pidettiin 15 se-
kunnin tauko ja liikkeestd toiseen siir-
ryttdessd vahintddn minuutin tauko.

Taman lisdksi tutkittavat tekivat 12
passiivista venytystd niin, ettd tutki-
musryhmédn jdsenet avustivat heitd.
Passiivinen venytys tarkoittaa sitd,
ettd tietty venytysasento pidetdan
esimerkiksi toisen ihmisen tai apuva-
lineen avulla. Harjoitusohjelma kesti
kerrallaan noin 40 minuuttia.

Harjoitusliikkeet olivat
seuraavanlaisia:

e muunnelmia lattialla istuen tehtd-
vistd eteentaivutusliikkeestd (nel-
ja liikettd, jalat erilaisissa asen-
noissa)

e pddn taivutus eteenpdin kohti pol-
via lattialla istuen tai seisten, jalat
eri asennoissa (viisi liiketts)

e venyttely Lotus-asennossa yhdel-
1d jalalla seisten, koukistettu polvi
poydalla (kaksi liiketta)

e etureisilihasten venytys seisten ja
telinevoimisteluhevosta hyvaksi
kayttden (kaksi liikettd)

¢ pohjelihasvenytykset seisten (kak-
si liikettd).

Venyttelyharjoittelu toteutui hyvin,
sillda kukaan harjoitusryhmaldisista
ei ollut poissa kuin enintdan kahdes-
ta harjoituksesta. Harjoituksia oli yh-
teensd 30. Molemmat ryhmat olivat
fyysisesti yhtd aktiivisia. Tutkittavien
maksimaalinen hapenottokyky ja BMI
eli painoindeksi pysyivat muuttumat-
tomina tutkimuksen ajan.

Venyttelyryhméldisten tulokset
merkittavasti parempia

Venyttelyryhmadldisten tulokset para-
nivat kaikissa suorituskykymittauk-
sissa merkittdvasti vertailuryhmaa

enemman. Suhteellisesti eniten para-
nivat lihasvoima, lihaskestdvyys ja
notkeus, ks. taulukko.

Ryhmien véliset erot
suorituskykymittauksissa

Venytte- | Vertailu-

lyryhmd | ryhmd
Eteentaivutus o o
lattialla +181% | 2.4 %
Lihasten tehoa
kuvaavat:
vauhditon o P
pituushyppy +2,3% 1,7 %
ponnistushyppy | +6,7% | -0,1%
20 metrin 13% | +1,4%

sprinttijuoksu

Lihasvoima ja
-kestdvyys:

maksimaalinen
polven ojennus-

O, 0,
voima +32,4% | +2,8%

maksimaalinen
polven koukis-

o, o,
tusvoima *153%| +33%
polven ojentaji-
en kestavyys +285%| -0,1%
polven koukis-
tajien kestdvyys | + 30,4 % | - 0,9 %

Tutkimus osoitti, ettd 40 minuuttia
kestdva alaraajojen venyttelyharjoit-
telu kolme kertaa viikossa kymmenen
viikon ajan lisdsi liikkuvuutta ja pa-
ransi alaraajojen lihasvoimaa, lihas-
kestavyyttd ja lihasten tehoa. Tutkijat
arvelivat, ettd lihaskestdvyys ja teho
lisddntyivat, koska lihasvoima lisddn-
tyi. He paattelivdt, ettd lihasvoima
kasvoi, koska venytys aiheutti mekaa-
nista kuormitusta lihakseen. Passiivi-
sen lihaksen venyttdmisen on osoitet-
tu aiheuttavan lihaksen hypertrofiaa
eli lihasmassan ja lihaksen poikkipin-
ta-alan kasvua.

Lihaksen tehon lisdantymista saat-
taa selittda myos lihaspituuden kas-
vu, jolloin sarkomeerien eli lihaksen
supistukseen liittyvien toiminnallis-
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ten yksikkdjen mddra pituussuunnas-
sa kasvaa. Lihaspituuden kasvu lisda
sekd lihaksen supistusnopeutta etta
lihaksen voimaa tietylld supistusno-
peudella. On myds mahdollista, ettd
voimanlisdys johtui tukijalan kuormit-
tumisesta seisaallaan venyteltdessa.

Passiivista venyttelyd
huonokuntoisille

Tutkimuksen tekijat pohtivat erityi-
sesti sitd, voidaanko venyttelyhar-
joittelulla parantaa huonokuntoisten,
vahan liikkuvien henkildiden lihasvoi-
maa ja kestavyytta.

Tamd ohjelma ei sellaisenaan so-
vellu toimintakyvyltddn rajoittuneille
henkildille. Sen sijaan passiivinen ve-
nyttely terapeutin avulla voisi olla yksi
mahdollisuus lisdtd hyvinkin huono-
kuntoisten henkildiden lihasvoimaa.

Tassa esitellyn tutkimuksen tulok-
sia venyttelyharjoittelun vaikutuksista
lihasvoimaan ei voida yleistdd ennen
kuin on tehty lisdtutkimuksia, joihin
osallistuu sekd huonokuntoisia henki-
loita ettd urheilijoita.

Kirjallisuutta

Rubini EC, Costa ALL, Gomes PSC. The effects
of stretching on strength performance. Review
article. Sports Medicine 2007;37:213-224.

Shrier I. Does stretching improve
performance? A systematic and critical review
of the literature. Clinical Journal of Sport
Medicine 2004;14:267-273.

Herbert RD, Gabriel M. Effects of stretching
before and after exercising on muscle
soreness and risk of injury: systematic review.
BM) 2002;325:1-5.

Kokkonen J, Nelson AG, Eldredge C,
Winchester JB. Chronic static stretching
improves exercise performance. Medicine and
Science in Sports and Exercise 2007;39:1825-
1831.

Kalsiumia, D-vitamii-
nia ja liikuntaa
luuston terveydeksi

Kirsti Uusi-Rasi, FT, dosentti, erikoistutkija,
UKK-instituutti

Sopivantyyppinen liikunta vah-
vistaa luustoa kaikenikdisilld nai-
silla, hyvit tulokset edellyttdividt
kuitenkin mydos oikeanlaista ra-
vintoa.

steoporoottiset murtumat uh-

kaavat kansanterveyttd. Vii-

meisen 10-15 vuoden aikana
osteoporoosin hoitoon on kehitetty
uusia, tehokkaita ladkkeitd, jotka li-
sddvat luuntiheyttd ja vahentavat eri-
tyisesti nikamamurtumia. Tdastd huo-
limatta osteoporoosi on edelleen
valtava haaste. Maailmanlaajuisesti
yli 5o-vuotiaista arviolta joka kolmas
nainen ja joka viides mies saa osteo-
poroottisen murtuman. EU:n alueella
noin joka 30. sekunti joku kansalai-
nen saa osteoporoottisen murtuman.
Lonkkamurtumien mddrdn on arvel-
tu kaksinkertaistuvan seuraavien 5o
vuoden kuluessa.

Murtumien ilmaantuvuus on viime
vuosina Suomessa kdantynyt laskuun,
ainakin tilapdisesti. Vdeston ikdan-
tyessd osteoporoottisten murtumien
absoluuttinen mé&drd ei kuitenkaan
vahene. Niiden hoito vaatii myos jat-
kossa valtavasti terveydenhuollon re-
sursseja. Erityisesti lonkkamurtumat
ovat vakava ongelma, silld vain puo-
let lonkkamurtumapotilaista selvida
omille jaloilleen. Heistdkin ani harvan
toimintakyky palautuu samalle tasolle
kuin ennen murtumaa. Osteoporoosin
parasta hoitoa on edelleen sen ennal-
taehkdisy — tehokkainta murtuman
ehkaisyd on pysya pystyssa.

Riittava kalsiumin saanti ja fyysinen
aktiivisuus edistdd luuston terveyt-
td. Kalsium ei kuitenkaan yksin riitd,
vaikka se onkin luuston tarkein mi-
neraali, D-vitamiini on valttamatonta
kalsiumin imeytymiselle. Useissa uu-
sissa tutkimuksissa D-vitamiinilla on

todettu olevan merkitystd myos kaa-
tumisten ehkdisyssd. Lisdksi luusto
kaipaa liikuntaa. Liikunta parantaa li-
hasvoimaa, tasapainoa ja ketteryytta.

Luu tarvitsee kuormitusta

UKK-instituutissa kaynnistyi 1990-lu-
vun puolivalissd tutkimus, johon osal-
listui 132 nuorta (25-30-vuotiaita) ja
133 varttunutta (6o—65-vuotiaita) ter-
vettd naista. He joko harrastivat rei-
pasta vapaa-ajan liikuntaa vahintdan
kaksi kertaa viikossa tai eivdt olleet
liikunnallisesti aktiivisia (korkeintaan
kerran viikossa jotain liikuntaa). Kal-
siumin saannin tuli olla joko runsasta
(yli 1200 mg/pv) tai alle suosituksen
(alle 8oo mg/pv). Kaikille tutkittaville
tehtiin luusto- ja suorituskykymittauk-
set tutkimuksen alussa sekd seuran-
tamittaukset viisi ja kymmenen vuotta
mydhemmin.

Mittaukset osoittivat, etta lahto-
tilanteessa molemmissa ikdryhmis-
sa niilld naisilla, jotka sekd harras-
tivat liilkuntaa ettd saivat runsaasti
kalsiumia, oli suurempi luumassa ja
vahvemmat luut kuin heiddn vdhan
kalsiumia saavilla kanssasisarillaan,
jotka eivat harrastaneet liikuntaa. Lii-
kunnan harrastajilla oli suuremmat
luut (= suurempi luumassa) ja runsas
kalsiumin saanti taas oli yhteydessa
paksumpaan luun kuorikerrokseen.

Seurantamittaukset osoittivat ryh-
mien vadlisen eron sdilyvan. Molem-
missa ikdryhmissa niilld naisilla, jotka
harrastivat paljon liikuntaa, oli suu-
rempi luumassa kuin saman ikdisilla
liilkuntaa harrastamattomilla naisil-
la. Nuorilla naisilla reisiluun ylapdan
luun mineraalimdarassa (= luun lujuu-
dessa) ero oli noin neljd prosenttia ja
varttuneilla naisilla ldhes kymmenen
prosenttia.

Ei yksin liikunta

Kalsiumin merkitys luustolle korostui
erityisesti varttuneiden naisten ryh-
médssd. Runsaasti kalsiumia saavilla
naisilla reisiluun yldapdadn luun mine-
raalimdard oli noin nelja prosenttia
suurempi kuin naisilla, jotka saivat



kalsiumia alle suosituksen. Sen pa-
remmin liikunta kuin kalsiumin saan-
tikaan ei tdysin estanyt luukatoa, mut-
ta nuorilla naisilla runsas kalsiumin
saanti hidasti luukatoa reisiluun yl3-
padssd.

Erityisesti varttuneilla naisilla fyy-
sinen aktiivisuus auttoi ylldpitamaan
luun lujuutta, vaikka luumassa vdhe-
nikin samalla tavoin sekd liikuntaa
harrastavilla ettd harrastamattomilla.
Toisin sanoen luu mukautui muodon-
muutoksin massan vdhenemiseen.
Vanhakin luu omaa kyvyn vastata
kuormitukseen.

Suorituskykymittaukset osoittivat,
ettd nuorilla naisilla suorituskyvyn
muutokset olivat vahdisia seurannan
aikana. Sen sijaan varttuneilla naisilla
seka lihasvoima ettd lihasten voiman-
tuotto heikkenivat erityisesti seuran-
nan viimeisen viiden vuoden aikana,
jolloin he olivat 70-75-vuotiaita. Tata
selittdad se, ettd ikdantyessa liikun-
nan teho ja tempo todenndkdisesti
vdahenevat, vaikka liikuntaan kaytetty
aika pysyisi samana tai jopa lisdan-
tyisi.

Ei yksin luu

Vahvat luut kestdvat iskuja paremmin
kuin haurastunut luusto, mutta toi-
saalta huonompikin luu kestda, jos
siihen ei osu suuria voimia tai iskuja.
Useimmiten luunmurtuma on seura-
usta kaatumisesta, vaikkakaan kaik-
ki kaatumiset eivat onneksi aiheuta
murtumaa. Niinpa kaatumisvaaran va-
hentdminen on olennainen osa osteo-
poroottisten murtumien ehkdisya.

Kaatumisia voidaan vdhentdd monin
eri tavoin. Liikunnalla voidaan puut-
tua toimintakykyyn liittyviin tekijoi-
hin, muun muassa hyva lihasvoima ja
voimantuotto auttavat pysymdan pys-
tyssd. Kettera korjaa horjahtamisen,
kun kompelompi kaatuu. Liikunta yl-
l[dpitad lihaskuntoa, ja kaikenikdiset,
jopa hyvinkin idkkadt ja heikkokuntoi-
set, voivat parantaa suorituskykydan
harjoittelemalla.

Fyysinen aktiivisuus ndyttdisi suo-
jaavan myds murtumilta. Laaja ruot-
salaistutkimus osoitti, ettd fyysinen
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aktiivisuus vdahensi luunmurtuman
vaaraa, eika liilkunnan tarvinnut olla
kilpaurheilua vaan vdhempikin rehki-
minen riitti. Ja mika parasta, koskaan
ei ole lilan myohaista, silla idkkaana-
kin aloitetusta liikunnasta oli hyotya.

D-vitamiinista on moneksi

Myos hyva ravitsemustila on tarked
kunnon ja toimintakyvyn ylldpitdja. D-
vitamiinilla on toki merkitysta luuston
terveydelle, johtaahan D-vitamiinin
puutosluidenmineraalistumishdiriodn
(riisitautiin lapsilla tai osteomalasiaan
aikuisilla). D-vitamiini on valttam&ton
kalsiumin imeytymiselle, mutta D-vi-
tamiinilla voi olla itsendinen roolinsa
myds kaatumisten ehkdisyssd. D-vita-
miinin puutos ilmenee muun muassa
lihasheikkoutena, joka puolestaan al-
tistaa kaatumisille ja sitda myota myos
murtumille.

Osteoporoottisen murtuman saa-
neilla D-vitamiinin puutos on pikem-
minkin sdanto kuin poikkeus. Monista
tutkimuksista onkin havaittu, ettd D-
vitamiinilisa voi vdhentad vanhusten
kaatumisia ja kaatumisen seuraukse-
na tulevia murtumia. D-vitamiinilisa
saattaa vahentdd kaatumisvaaraa hy-
vinkin viidennekselld.

Hyva ravitsemus, joka turvaa riitta-
vdn kalsiumin ja D-vitamiinin saannin,
tarvittaessa valmistein, sekda monipuo-
linen, lihasvoimaa, ketteryyttd ja toi-
mintakykya kehittdva fyysinen aktiivi-
suus auttavat yllapitamdan luuston
terveyttd ja ehkdisevdt osteoporoosia
sekd osteoporoottisia murtumia.
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Asiakasmateriaaleja

Ajantasaiseen tieteelliseen ndyttoon poh-

jautuvat luuliikuntasuositukset eri-ikdisille
seka erikseen osteoporoosia sairastaville:

Kortit

Luuliikuntasuositus, aikuisille
Luuliikuntasuositus, ikdantyville
Luuliikuntasuositus, lapsille ja kasvaville
nuorille

Luuliikuntasuositus, osteoporootikoille
UKK-instituutti, Suomen Osteoporoosi-
liitto, 2006, kortti

Hinta: 0,20 €

Tilausosoite:Suomen Osteoporoosiliitto
Asematie 11 A 11, 01300 Vantaa

Puh: (09) 229 3210

Faksi: (09) 8684 4690
www.osteoporoosiliitto.fi
Verkkojulkaisu

Luuliikuntasuositukset, lapsuudesta
vanhuuteen — unohtamatta osteoporoosia
sairastavat

UKK-instituutti, Suomen Osteoporoosi-
liitto, 2006, verkkojulkaisu

Hinta: maksuton

www.ukkinstituutti.fi

13



14

TERVEYSLIIKUNNAN TUTKIMUSUUTISET e TULE liikkumaan e UKK-instituutti 2009

Kouluikaiset
liikkeelle
— monipuolista
liilkuntaa ja urheilua

Hannele Hiilloskorpi, LiTM, kehittdmispddil-
likko, Tampereen Urheilulddkdriasema,
LiVE-ohjelma

Liikunnallinen eldmdntapa syntyy
kasvuidssd. Sopiva liikunta ja ur-
heilu myos tukee lasten ja nuor-
ten fyysistd kasvua ja kehitystd.
Viimeaikaiset selvitykset kuiten-
kin osoittavat, ettd kouluikdisten
kokonaisliikunnan mddrd on vd-
henemdssd, myds urheiluseuras-
sa liikkuvilla nuorilla.

ehon eri elinjdrjestelmien kyp-
I(syminen (Kuva 1) etenee iké-

vaiheittain, joskin yksilllinen
vaihtelu kehittymisen aikataulussa
voi olla jopa useita vuosia. Biologisen
kypsymisen nopeuteen vaikuttavat
muun muassa perintotekijat, ravinto,
ympadristo ja liikunta.

7—11-VUOTIAANA LUODAAN
LIIKUNNALLINEN POHJA
Alakouluidssd luodaan liikunnallinen
pohja. Perusliikuntataidot, kuten ka-
vely, juoksu, heittdminen ja hyppda-
minen varmistuvat, kunhan ndita tai-
toja kehittavaa liikuntaa on riittavasti.
Elinjdrjestelmistd voimakkaimmin
kehittyy hermojdrjestelmd. Tama tar-
koittaa erityisesti ketteryyden, liike-
nopeuden ja tasapainon kehittymisen
herkkyysvaihetta. Hermojdrjestelmaa
kehittavia liikuntalajeja ovat muun
muassa leikit ja pelit, joissa juostaan
nopeasti, liikutaan eri suuntiin, hypa-
tddn ja heitetdan. Kehittyminen edel-
lyttad myds paljon toistoja.

Urheilun ei tarvitse aina olla tdysil-
ld tekemistd, taidot ja tekniikat kehit-
tyvat myds rauhallisemmalla tahdilla.
Arkiliikunta on peruskestavyyden kan-
nalta tarkedd. Kouluun, kauppaan ja
harrastuksiin kannattaa kavelld, pyo-
rdilla tai vaikkapa juosta.

Kilpaurheilussa
elinjarjestelmien kehittyminen
mdarad harjoitustahdin

Punttisalien raudat tai kovatehoinen
kestavyysharjoittelu eivat vield kuulu
alakouluikdisen harjoitusohjelmaan.
Koska aineenvaihduntajdrjestelma
on vield varsin kehittymaton, on kes-
tavyysurheilulajeissakin muistettava
maltillinen harjoittelu. Kdytanndssa
tdma tarkoittaa sitd, ettd kovatehoi-
sia, 1—3 minuuttia kestavid yhtdjaksoi-
sia juoksu- tms. kilpailuja ei kannata
tehdd kuin silloin talloin. Sen sijaan
intervallityyppiset lajit, joissa lyhy-
empid kovatehoisia liikuntajaksoja
seuraa palautumisvaihe tai selkedsti
pidemmadt urheilusuoritukset, sovel-
tuvat hyvin myos télle ikdryhmalle.

Eri liikuntalajien perustaidot ja voi-
mistelutaidot kuperkeikkoineen ja
kérrynpydrineen on helppo oppia en-
nen murrosidn alkua, kun kasvupyrah-
dys ei vield ole sekoittamassa kehon
hallintaa. Perusvoimistelutaidot ja
omalla kehon painolla tehtdvat lihas-
kuntoharjoitukset kehittavat ikdan
sopivalla tavalla myds voimaominai-
suuksia.

KYPSYMINEN %

Murrosika

100% =+

Hermosto

50% = Sukuelimet

Sisdelimet

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 IKA (vuosia)

Kuva 1. Elinjarjestelmien kehittyminen.
Mero, A. ym. 1990

Monipuolinen liikunta ja urheilu tu-
kee elinjdrjestelmien kehittymista.
Kaikkia elinjarjestelmia tulisi kuor-
mittaa kasvuikdisena monipuolisesti
ja kehittymisen vaiheeseen sopivalla
tavalla (Kuva 2). Nopeita kehittymis-
vaiheita kutsutaan herkkyysvaiheiksi,
jolloin sopivalla liikkumisella voidaan
kehittdd tehokkaasti voimakkaassa
kehittymisen vaiheessa olevaa elin-
jarjestelmaa.

16-20-V.
LIIKUNNALLINEN
ELAMANTAPA
e oman lajin harjoit-
telu, monipuolisesti eri
ominaisuuksia
e kehon hallinnan ja
lihasvoiman harjoittelu

e kehon huoltoa ?’1_
§\ e arkiliikuntaa <
-

12-15-V. MYLLERRYSVAIHE
® monipuolisuus omassa lajissa, muita
lajeja mukana
Se‘? e kehon hallinnan harjoittelu, oikeat lajitekniikat
e herkkyydet liilkuntavammoille
e arkiliikuntaa

7-11-V. MONIPUOLINEN POHJA
e perusliikuntataidot: kdvely, juoksu, heitto, hyppadaminen
e erilaiset urheilulajit ja lilkuntamuodot
® nopeus, ketteryys, tasapaino
e kestavyyttd ja monipuolisuutta leikeilld, peleilld
e perheliikuntaa

Kuva 2. Monipuolinen liikunta ja urheilu



Liikkeelld kaksi tuntia pdivassa

Terveen kasvun ja kehityksen kannal-
ta suositellaan liikkumista yhteensa
kaksi tuntia pdivdssd, vahintddan 10
minuuttia kerrallaan. Vahva peruskun-
to ja laaja kirjo erilaista liikunnallista
tekemistd auttavat myohemmalld ialla
uusien liikuntataitojen oppimista.
Monet lapset urheilevat jo tdssa
ikdavaiheessa urheiluseuroissa. Sielld
harrastettu liikunta ei kuitenkaan rii-
td kattamaan alakouluikdiselle suo-
siteltavaa kokonaisliikunnan maaraa.
Perheelld ja kotiympdristolld on suuri
merkitys liikuntakipindn syttymisessa.

12-15-VUOTIAAT
— MURROSIAN HAASTEITA
MYOS LIIKUNNASSA

Urheiluseuroissa liikkuvista nuorista
useat valitsevat tdssa ikdvaiheessa
lajinsa, ja viikoittaisten harrastusker-
tojen maard kasvaa. Urheiluseurois-
sa liikkuvien lasten ja nuorten koko-
naisliikunnan maaraa kartoittaneessa
selvityksessa (Lasten ja nuorten fyy-
sis-motorinen harjoittelu, 2008) ha-
vaittiin kuitenkin, ettd erityisesti tas-
sda ikdvaiheessa liikunnan madadra
vdhenee. Liikunta yksipuolistuu, kun
arkiliikkuminen jaa pois, vaikka oman
lajin harrastus jatkuisikin.

Kasvupyrdhdys nopean
kehityksen ja kypsymisen merkki

Murrosidssd elinjdrjestelmat kehitty-
vat huimaa vauhtia. Nopeus- ja ket-
teryysharjoittelua tarvitaan edelleen,
vaikka ndiden ominaisuuksien kehit-
tymisen paras herkkyysvaihe on ohi-
tettu.

Tuki- ja liikuntaelimiston voimak-
kaasta kehittymisvaiheesta ulkoisena
tunnusmerkkind on kasvupyrdahdys.
Se saattaa aiheuttaa nuorelle ohime-
nevdd kompelyyttd, joka ndkyy liikun-
tataitojen kehittymisen taantumana ja
koordinaatiovaikeuksina. On kuiten-
kin tarkedd harjoittaa kehon hallintaa
ja tasapainoa, ketteryyttd ja nopeutta
vaikka se joskus tuntuukin vaikealta.
Kehon uudet mittasuhteet tulevat tu-
tuiksi harjoittelemalla.
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Luusto kasvaa pituutta ja vahvistuu
tdssa ikdvaiheessa. Hyppelyitd, vaan-
toja ja kdantoja sisdltava liikunta tu-
kee luuston vahvistumista. 50 pdivit-
tdista hyppyd, mieluiten useammassa
erdassd, on luuston lujittumisen kan-
nalta jo riittdva maara.

Kilpaurheilussa tehoja
maltillisesti lisaa

Omalla kehon painolla tehtdvat lihas-
voimaharjoitukset kehittavat tehok-
kaasti lihasvoimaa ja kehon hallintaa.
Kilpaurheilussa voimaharjoitteluun
valmistavia harjoituksia voidaan teh-
dd murrosidn loppuvaiheille asti, jol-
loin tuki- ja liikuntaelimistd on kehit-
tynyt rakenteellisesti niin vahvaksi,
ettd kestdd kovempaa lisdpainoilla
tehtdvaa voimaharjoittelua. Sisdelin-
ten kehittyminen jatkuu murrosidn
loppuvaiheille asti. Mikali kilpaurhei-
lulajissa keskeisend ominaisuutena
on nopeuskestdvyys, sen harjoitta-
minen voidaan aloittaa maltillisesti sa-
maan aikaan voimaharjoittelun kanssa.

Tyttdjen ja poikien
kehittyminen erilaista

Tytot ja pojat kehittyvat liikunnallises-
ti hyvin samankaltaisesti murrosikdan
asti, jolloin kehitys eriytyy. Tyttdjen
murrosikd alkaa keskimddrin pari
vuotta poikia aiemmin. Naissukupuo-
lihormoni, estrogeeni, aiheuttaa joil-
lekin tytdille voimakkaita muutoksia
kehon rakenteessa. Urheilun kannalta
merkittavin on lantion leveneminen.
Tytdille on myds tyypillisempaa nivel-
ten yliliikkuvuutta aiheuttava nivelsi-
teiden loysyys. Tyttdjen liikunnassa
on keskeistd ottaa huomioon alaraajo-
jen ryhti ja niiden linjaukset erityisesti
kyykyissd, hypyissa ja potkuissa.
Tytoilla estrogeenihormonin voi-
makkaaseen erittymiseen liittyy myds
kehon rasvan mddrdn lisddntyminen,
joka on luonnollinen kehittymisen
vaihe ja johon ei saa yrittdd vaikuttaa
laihduttamalla. Tilanne tasaantuu ajan
mydtd. Murrosidn muutokset aiheut-
tavat monelle kilpaurheilussa mukana
olevalle tytdlle kehityksen taantumaa.

Pojilla taas miessukupuolihormonin,
testosteronin, vaikutus auttaa kehit-
tymdan urheilullisesti hyvin voimalli-
sesti tdssd idssd.

Kokonaisliikunnan médara

Liikunnan monipuolisuuden 12-15
-vuotiailla takaa runsas arkiliikunta ja
sddnndllinen harjoittelu itselle mie-
leisten lajien parissa. Perheen tuki
on edelleen tdrkedda liikunnalliseen
eldmdntapaan kasvamisessa. Koko-
naisliikunnan madardksi suositellaan
11»-2 t pdivdssd. Kilpaurheiluun tah-
tdaville nuorille suositellaan yli 18 lii-
kunnallista tuntia viikossa.

16—20-VUOTIAILLA
LIIKUNNALLINEN
ELAMANTAPA JUURTUU

Elinjarjestelmdt ovat tdssa ikavai-
heessa kehittyneet ldhes valmiiksi.
Murrosidn kuohuntavaihe alkaa olla
takanapadin. Jos liikunta on ollut moni-
puolista ja riittdvda aiemmin, elimistd
on kilpaurheilun ndakdkulmasta valmis
kuormittavampaan harjoitteluun.

Kilpaurheilussa huomio kehon
huoltoon ja palautumiseen

Kilpaurheilussa harjoittelu rakentuu
oman pdalajin ympdrille. Muita liikun-
talajeja kdytetaan tukiharjoittelumuo-
toina sekd palauttavana harjoitteluna.
Kehon huoltoon ja palautumiseen tu-
lee kiinnittdd entistd enemman huo-
mioita. Aktiivisia kehonhuollon kei-
noja ovat muun muassa monipuoliset
alku- ja loppuverryttelyt, liikkuvuus-
ja rentousharjoitukset. Riittdvdn mo-
nipuolinen harjoittelu sisaltad ympari-
vuotisen kehon hallinnan harjoittelun,
sopivasti muita liikuntalajeja ja kaikis-
sa lajeissa riittdvasti peruskestavyytta
kehittdvada harjoittelua.

Urheiluoppilaitokset tarjoavat Kkil-
paurheilua harrastavalle hyvdn mah-
dollisuuden sekd oman lajin harjoitte-
lun lisddmiseen ettd opiskeluun.

15
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Harrastus tavaksi

Sellaisille nuorille, jotka eivat osallis-
tu kilpaurheiluun, monipuolinen liik-
kuminen tarkoittaa runsasta paivit-
tdista arkiliikuntaa ja oman mieluisan
harrastuksen etsimistda ja kokeilua.
Liikuntalajien vaihtelu voi noudatella
vaikkapa luonnollista vuodenaikakier-
toa. Jokaiseen vuodenaikaan kannat-
taa sisdllyttdaa sekd kestavyytta (esim.
hiihto, juoksu, pyordily, rullaluiste-
lu) ettd lihaskuntoa ja kehonhallintaa
(esim. kiipeily, jooga, pilates) kehitta-
vid liikuntamuotoja. Ei mydskaan sovi
unohtaa erittdin monipuolisesti kehit-
tavia pallopeleja.

Yli 15-vuotiaat pddsevat itsendisesti
useimpiin liikuntakeskuksiin ja kunto-
saleihin. Kuntosaliharjoittelu edellyt-
tda kuitenkin liikunnan ammattilaisen
ohjausta ja malttia harjoitteluun.

Terveysliikuntasuositus on 1Y% tun-
tia pdivdssa ja kilpaurheilijoilla lajista
riippuen yli 20 tuntia viikossa.

TAVOITTEENA TERVE LIIKKUJA

Liikunnan positiiviset vaikutukset kas-
vuikdisen terveyteen ovat kiistatto-
mat. Kuitenkin myds lapsilla ja nuo-
rilla esiintyy paljon liikuntavammoja,
joista tavallisimpia ovat raajojen kas-
vulevyalueiden ylirasitustilat.

Kasvuikdisen herkkyydet
vammoille

Raajojen kasvu etenee ddreisosista

keskiosiin ja ikdvaiheittain kuormituk-

selle herkkid alueita ovat:

e kantapda (Severin tauti) 10 ikdvuo-
den molemmin puolin

e polvi (Osgood-Schlatter) yli 12-vuo-
tiailla

¢ lantion alue yli 14-vuotiailla

e alaselkd aivan murrosidan viimei-
sessd vaiheessa.

Tytoillda vaiheet tulevat keskimddrin

pari vuotta aiemmin, mutta idt ovat

vain suuntaa antavia.

Liikuntavammoja voi ehkdista

Urheilu- ja lilkkuntavammoja on huo-
mattavasti helpompi ehkdistd kuin
hoitaa. Kasvuikdiselld terveellisen lii-
kunnan lahtokohtana on monipuoli-
nen, kaikkia elinjdrjestelmia kehittava
liikunta (kuva 2). Keskeistd on myos
pitdad huolta oikeista suoritusteknii-
koista, kaikessa!

Kasvupyrahdyksen aikana hyppely-
harjoitteiden tulee olla pddosin kevyi-
td, jottei kasvulevyalueiden kuormi-
tus tule liian suureksi. Keskivartalon
ja lantion hallinnan kehittdminen on
erityisen tdarkedd hyvan ryhdin ja oi-
keiden liikemallien oppimiseksi.
On myds hyvd muistaa, ettd alase-
lan luusto kehittyy aivan viimeisenad.
Tdma on otettava huomioon erityises-
ti voimaharjoittelussa, taakse suun-
tautuvissa heitoissa ja lajeissa joissa
edellytetddn voimakkaita taakse tai-
vutuksia.

Kehon huolto on osa liikuntaa ja ur-
heilua. Harjoitteet tulee ohjata nuorel-
le niin, ettd hdn osaa niita itsendisesti
suorittaa. Kunnon ruoka ja riittdva uni
liittyvdt myos kehon huoltoon, ja ovat
ensiarvoisen tdrkeitd tekijoita hyvdn
kunnon, hyvinvoinnin ja terveyden
taustalla. Myds lepopdivdt ovat tarkei-
td — kunto kehittyy levatessa!

Biologinen kehitys etenee yksildl-
lisen aikataulun mukaan. Kilpaurhei-
lussa eri ominaisuuksien harjoittami-
nen voidaan ajoittaa oikeaan aikaan,
kun valmentaja tietdd urheilijan kyp-
symisen vaiheen eli biologisen idn.
Ian mddrityksen voi tehda laakari ter-
veystarkastuksen yhteydessd. Ter-
veystarkastusta voi suositella kaikille
kilpaurheilua tavoitteellisesti harras-
taville nuorille.

Olipa tavoitteena kilpakentdt tai
mukava liikunnallinen harrastus, tar-
keintd on liikunnasta saatu ilo. Lii-
kunnallinen eldmdntapa opitaan lap-
suudessa: liikkuvista lapsista kasvaa
liikkuvia aikuisia.
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dollisuudet — vaikuttavuus ja kustannus-

vaikuttavuus / Urpo Kiiskinen...[et al.]. Hki:

Sosiaali- ja terveysministerio, 2008

Kotiranta K. Hyvdn kunnon késikirja / Kalle
Kotiranta, Pdivi Sertti, Taru Schroderus
Jyvaskyla: Docendo, 2007

Laine P. Miehet kuntoon, kansalaiskunnon
lasku ja korjaavat toimenpiteet / Petteri
Laine. Hki: Taloustieto, EVA, 2007

Leinonen R. Fyysinen aktiivisuus idkkdiden
henkilgiden hyvinvoinnin edistdjand / Rai-
ja Leinonen, Eino Havas, toim. Jyvaskyld:
LIKES, 2008. Liikunnan yhteiskunnallinen
perustelu 3

Mustajoki P. Ylipaino, tietoa lihavuudesta
ja painonhallinnasta / Pertti Mustajoki
Hki: Duodecim, 2007

Mékijarvi M. Syddnsairaudet / Markku
Makijdrvi...[et al.]. Hki, Duodecim, 2008

Niemi A. Onnistu painonhallinnassa / Alek-

si Niemi. Jyvdskyla: Docendo, 2007

Pisano V. Liikkuva diti, opas odotusajan ja
synnytyksen jalkeiseen liikuntaan / Virva
Pisano. Jyvaskyld: Docendo, 2007

Pohjolainen P. Liikuntaohjelmat ikdihmis-
ten kotihoidossa, Kiikun Kaakun -projektin
loppuraportti / Pertti Pohjolainen. Hki:
Ikdinstituutti, 2008

Ponsi V. Ulos ulkoilupulasta, hyvia kédytdn-
toja ikdihmisten ulkoiluun / Vuokko Ponsi
Hki: Ikdinstituutti, 2007

Poukka T. Lisdysta terveysliikuntaan
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella /
Taru Poukka, Helena lvari ja Maija-Riitta
Vapaaoksa. Tampere: Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri, 2008

Saarni, Lea. Kontrolloitu interventiotutki-
mus koulutydpisteiden vaikutuksista kou-
lulaisten tuki- ja liikuntaelinten terveyteen.
Tampere: Tampereen yliopisto, 2009. Acta
Universitatis Tamperensis, 1390

Sivistyksen suunta. 2. uud. p., Hki: Suo-
men kuntaliitto, 2007

Tulosta ja hyvinvointia, Druvan-malli /
[teksti Kari Rissal
Hki: Tyoturvallisuuskeskus, 2007

Téhtinen ). Kaupunkilaisperheiden pik-
kulapset liikkeessa. Alle kouluikdisten ja
heiddn vanhempiensa suhde liikuntaan
viidessd Turun kaupunginosassa / Juhani
Téhtinen, Pasi Koski & Anne Kaljonen.
Turku: Turun yliopisto, 2007

Valtioneuvoston periaatepdatos terveytta
edistdvan liikunnan ja ravinnon kehitta-
mislinjoista

Hki: Sosiaali- ja terveysministerio, 2008

Virtamo J. Monipuolinen kuntosaliharjoit-
telu, voimaa, kuntoa ja kiinteyttd. Jyvasky-
la: Docendo, 2009 (tulossa)

Lehtiartikkeleita

Absetz, Pilvikki; Valve, Raisa; Oldenburg,
Brian; Heinonen, Heikki; Nissinen, Aulikki;
Fogelholm, Mikael; llvesmaki, Vesa; Talja,
Martti; Uutela, Antti. Elintapainterventiolla
saavutettiin osa diabeteksen ehkaisytut-
kimuksen tuloksista. Suomen laakarilehti
2008 vol. 63 no. 22 s.2065-2070

Aldén-Nieminen, Helena; Borodulin, Katja;
Laatikainen, Tiina; Raitanen, Jani; Luoto,
Riitta. Synnyttaneisyys ja liikunta, liikku-
vatko didit riittavasti? Suomen ladkarilehti
2008 vol. 63 no. 36 s.2893-2898

Bonsdorff, Mikaela von. Lisda liikuntaa
—vdahemman hoitopalvelujen tarpeita
idkkdana? Liikunta ja tiede 2008 vol. 45
no. 2-3 s.38-39

Fogelholm, Mikael. Liikkumattomuus mak-
saa — mutta paljonko liikuntaan kannattaa
panostaa? Liikunta ja tiede 2008 vol. 45
no. 1 s. 48-49
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Hagelberg, Nora; Valjakka, Anna. Pitkitty-
van kivun tunnistaminen ja kuntouttava
hoito ehkdisevat selkdkivun kroonistumis-
ta. Suomen lddkarilehti 2008 vol. 63 no.
17 S.1609-1613

Hakala, Markku. Mika hoidoksi tule-vaivoi-
hin? Yleisten kansantautien primaari- ja
sekundaaripreventiossa tarvitaan voima-
varojen keskittamista. Erikoislddkari 2008
vol. 18 no.1 s.15-18

Hernelahti, Miika; Heinonen, Olli J. Yldhen-
gitystieinfektiot ja liilkunta. Suomen laaka-
rilehti 2008 vol. 63 no. 10 s.943-946

Hyyppd M. Sosiaalinen pddoma edistaa
terveyttd, johtuuko se terveellisistd elinta-
voista? Suomen lddkarilehti 2008 vol. 63
no. 46 s. 4007-4011

Jalkanen, Veli-Jussi. Haitaton istuminen
on luultua haastavampaa. Suuhygienisti
2008 vol. 17 no. 3 s.16-19

Keski-Nisula, Leea. Raskausajan diabetes
yleistyy, liilkaa energiaa, lilan vahéan liikun-
taa ja insuliinia. Erikoislaakari 2008 vol.
18 no.1 S. 45-48

Kesdniemi A, Kettunen J, Ketola E, Kujala
U, Kukkonen-Harjula K, Lakka T, Rauramaa
R, Rauramo |, Tikkanen H, Vuori I. Liikunta,
Kaypa hoito -suositus. Duodecim 2008
vol. 124 no. 19 s.2252-2273. Hoitosuosi-
tus. www.kaypahoito.fi/

Kiveld, Riikka. Liikunta vahentda diabetek-
sen haittoja lihasten verisuonissa. Liikunta
jatiede 2008 vol. 45 no.2-3 s.16-17.
Vditostyon tiivistelma

Koistinen, Pentti. Lihaskunto voi olla
aerobista suorituskykyakin arvokkaampi,
liikunta on ldakettd idkkadallekin diabeeti-
kolle. Diabetes ja lddkdri 2008 vol. 37 no.
5 5.20-26

Lahti, Jouni; Laaksonen, Mikko; Rahkonen,
Ossi. Tyovasymys ja ikddntyminen heijas-
tuvat liilkunnan harrastamiseen. Liikunta ja
tiede 2008 vol. 45 no.1 s.36-39

Nikander, Riku; Lepola, Vesa; Karinkanta,
Saija; Sievdnen, Harri. Muutama tunti
reipasta liikuntaa viikossa — vdhenty-
vatko lonkkamurtumat kolmanneksella?
Suomen lddkarilehti 2008 vol. 63 no. 22
S.2033-2040

Parkkari, Jari; Markkula, Jaana. Liiketta
kouluihin ilman tapaturmia.
Kansanterveys 2008 no. 7 s.13-14

Rinne, Marjo. Liikehallintatesteistd tukea
liikuntaneuvontaan. Liikunta ja tiede 2008
vol. 45 no.2-3 s.8-11

Rovio, Suvi. Keski-idn vapaa-ajan liikunta

auttaa ehkdisemddn dementiaa vanhus-
idssa. Liikunta ja tiede 2008 vol. 45 no.
4 S.49-51

Siirild ), Koski P, Suominen S, Heinonen O,
Salanterd S, Asanti R, Aromaa M. Liikkuu-
ko kymmenvuotias riittdvasti? Duodecim
2008;124(5):538-543

Stenholm, Sari; Rantanen, Taina; Sainio,
Pdivi; Koskinen, Seppo. Lihavuus yli
55-vuotiaiden liilkkumisvaikeuksien
riskitekijand. Suomen ladkarilehti
2008;63(6):487-493

Stahl, Timo. Onko liikunnalla sijaa kunta-
suunnittelussa? Liikunta ja tiede 2008 vol.
45 NnO. 4 S.27-28

Tammelin, Tuija; Karvinen, Jukka; Laakso,
Lauri. Kaksi tuntia liikuntaa kouluikdisten
arkeen, istuva eldmdanmeno vaatii vasta-
painon. Liikunta ja tiede 2008 vol. 45 no.
2-3 S. 4-7

Wuolio, Tiinu. Liikuntaa ladkkeeksi yha
useammalle. Liikunta ja tiede 2008 vol. 45
no.1 s.12-1g

Vdisdnen-Rouvali, Rauni. Diabetespotilai-
den liikuntaneuvonta erikoissairaanhoi-
dossa. Fysioterapeuttien asiantuntemuk-
sen kdytto vaihtelevaa. Fysioterapia 2008
vol. 55 no.1s.29-32

Vuori |, Laukkanen R. Miksi istumisen
tutkiminen on tarkeda? Liikunta & tiede
2009;46(1):4-7

Terveysaineistoja

Tiedot on koottu UKK-instituutin yllapi-
tamadsta Terveysinfo-tietokannasta www.
ukkinstituutti.fi.

Terveyden edistdmisen keskuksen (Tekry)
arvioiman aineiston verkkopalvelu on
kdytettdvissd osoitteessa http://terveys-
aineisto.dav.fi.

CD levyt

Aukee, Risto

Niska, hoitodanite, 2006

Tilausosoite: Hoitoddnite

Hinta: 35 €

Hoitoddnite sisdltad kahdeksan liikkeen
voimisteluohjelman jannityksen
laukeamista edistavine danitehosteineen.

Aukee, Risto

Selkd, hoitodanite, 2006

Hinta: 35 €

Tilausosoite: Hoitoddnite

Itsehoidon tueksi tarkoitettu hoitodanite
auttaa niin oireettoman kuin kipeytyneen
seldn rentoutumiseen ja kivun lievityk-
seen. Hoidon toinen osio sisdltda selka- ja
vatsalihasten turvallisia perusharjoituksia.

DVD-levyt

Suni, Jaana; Hiilloskorpi, Hannele

55+ kuntosaliharjoittelu. Lisda voimaa,
liikettd ja kehon hallintaa

PhysioTools, UKK-instituutti, 2006, DVD
Hinta: 157,38 €

Tilausosoite: UKK-instituutti

55+ kuntosaliharjoittelu on liilkkumiskykya
edistava harjoitusohjelma kuntosalilait-
teilla. Tavoitteena on kehittad ikddntyville
ihmisille lisdd voimaa, liikettd ja kehon
hallintaa. Tarjolla on selkdystavallinen
lilkevalikoima niska- ja selkdohjelmista,
jotka sopivat aloittelijoista edistyneisiin
liikkujiin. DVD sisaltaa: liikekohtaiset valo-
kuvat ja videot, ohjeet harjoitteluun seka
terveysseulalomakkeen.

Rinne, Marjo

55+ liikehallinta ja tasapaino. Taitoa,
tasapainoa ja ketteryytta

PhysioTools, UKK-instituutti, 2006, DVD
Hinta: 157,38 €

Tilausosoite: UKK-instituutti

55+ liikehallinta ja tasapaino on liikkumis-
kykya edistdvéd harjoitusohjelma monipuo-
lisilla harjoitusvalineilld. Tavoitteena on
kehittaad ikadntyvien ihmisten taitoa, tasa-
painoa ja ketteryyttd.

Paketissa on 15—60 minuutin ohjelmat
eritasoisille liikkujille aloittelijoista
edistyneisiin. DVD sisdltdd liikekohtaiset
valokuvat ja videot, ohjeet harjoitteluun
seka terveysseulalomakkeen.

Jokanaisen kaatumiskurssi

Smartti media, 2007, DVD

Hinta: 20 € yksityiskdyttoon; 59,99 €
oikeuttaa DVD:n julkiseen esittamiseen,
sekd vuokraus- ja lainaustoimintaan
Tilausosoite: Smartti media

DVD:lla@ opastetaan turvalliseen kaatu-
miseen ja tasapainon ylldpitoon judosta
sovelletuin keinoin. Kaikki kaatumisliik-
keet kdyddan lapi turvallisesti vaiheittain
alkaen istuma-asennosta ja siirtyen
kyykkyasennon kautta seisaalleen. Kaatu-
misharjoituksissa neuvotaan pyorahtavat
kaatumisliikkeet, joissa suojataan kdsid
murtumiselta ja paatd kolahtamiselta. DVD
sisaltaa alkulammittelyn, tasapainoharjoi-
tuksia, ohjeet sivulle kaatumiseen, ohjeet
taaksepdin kaatumiseen sekd extrana
itsepuolustusliikkeen otteesta irrottautu-
miseen.

Laaksonen, Katja; Soini, Anne

Jumppa - selé@n hyvinvointi

YLE / Tallennemyynti, 2005, DVD
Hinta: 38 €

Tilausosoite: YLE Tallennemyynti
DVD:ltd loytyy kuusi 30 minuutin ohjel-
maa, jotka muodostavat huolella
suunnitellun kokonaisuuden keskittyen
seldn hyvinvointiin.

Jumppaohjelmat: Seldan hyvinvointi 1,
Seldn hyvinvointi 2, Kavelijan
lihaskunto, Voimaa yldvartaloon, Reisi-
peppu treeni ja Gymnastick.



Suni, Jaana; Rinne, Marjo

Selkd kuntoon - lihaskuntoharjoitusohjel-
ma omatoimiseen seldn huoltoon
UKK-instituutti, 2007, DVD

Hinta: 70 €

Tilausosoite: UKK-instituutti
Lihaskuntoharjoitusohjelma omatoimiseen
seldn huoltoon. Sisdltda kolme vaativuu-
deltaan eritasoista harjoitusohjelmaa.
Yksityiskohtaiset ohjeet jokaisen liikkeen
oikeasta suoritustekniikasta.
Videokokonaisuus jokaisesta harjoitus-
ohjelmasta. Vinkkeja turvalliseen seldn
asennon hallintaan. Harjoitusliikkeissa tar-
vitaan voimistelualusta, keppi, vastuskumi
ja tarramansetit.

Julisteet

Haasta itsesi, testaa keskivartalon lihas-
ten voima ja hallinta

Suomen Tule ry, Suomen Selkdliitto, 2007,
juliste

Hinta: 2,50 €

Tilausosoite: Suomen Selkdliitto ry
Julisteen testilla voi selvittda keskivartalon
lihasten voimaa ja hallintaa. Juliste on
kehitetty jumppaoppaan tueksi.

Luustoisen perhe

Suomen Osteoporoosiliitto, 2008, juliste
Hinta: maksuton

Tilausosoite: Suomen Osteoporoosiliitto
lloinen piirrosjuliste muistuttaa liikunnan
ja monipuolisen ravitsemuksen tarkeydes-
td lasten terveydelle.

Kirjaset

Lujuutta lapsen luustoon

Suomen Osteoporoosiliitto, 2008, kirjanen
Hinta: 5 €

Tilausosoite: Suomen Osteoporoosiliitto
Kirjasen tarkoituksena on auttaa aikuisia
ymmdrtamédan lapsen luuston huollon
merkitys jo varhaislapsuudessa ja anta-
maan tietoa sekd ideoita hyvan luustoter-
veyden tukemiseksi.

Cedercreutz, Gabriella; Hanhinen, Helena
Niska, selkd ja tyo

Tydterveyslaitos, 2005, kirjanen

Hinta: 20 €

Tilausosoite: Ty6terveyslaitos/julkaisu-
myynti

Kirjanen sisdltda tietoa seldn ja niska-har-
tiaseudun rakenteesta ja toiminnasta seka
tatd seutua kuormittavista tekijoistd.

Merisalo, Tuula; Rinne, Marjo; Suurnakki,
Timo

Terve selkd 2000, seldn omatoimisen
huollon opas

UKK-instituutti, Tyoturvallisuuskeskus,
2005, kirjanen

Hinta: 7 €

Tilausosoite: UKK-instituutti

Oppaassa on tietoa seldn terveyden ja
kunnon merkityksestd seka seldn
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kuormittumisesta. Kerrotaan keinoista,
joilla voi valttda seldn tarpeetonta rasit-
tumista ja pitad yllda omatoimisesti seldn
hyvda kuntoa. Opas on tarkoitettu seldn
terveytta kdsittelevaksi opetusaineistoksi
koulutustilaisuuksiin, yksildohjaukseen
sekd perustietoldhteeksi tydpaikoille.

Kortit

Ajatusta tydasentoon

Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio, 2006,
kortti

Hinta: 0,50 €

Tilausosoite: Ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosaatio

Kortissa on kuvattu hyva tyoskentelyasen-
to tietokoneen ddressa tyoskenteleville.
Kortin toisella puolella on taukojumppa-
ohjeita.

Luuliikuntasuositus aikuisille
UKK-instituutti, Suomen Osteoporoosiliit-
to, 2006, kortti

Hinta: 0,20 €

Tilausosoite: Suomen Osteoporoosiliitto
Hauskassa kortissa kerrotaan aikuisille
suositeltavat liilkuntamuodot,

liilkunnan maard ja vauhti.

Luuliikuntasuositus ikdédntyville
UKK-instituutti, Suomen Osteoporoosiliit-
to, 2006, kortti

Hinta: 0,20 €

Tilausosoite: Suomen Osteoporoosiliitto
Hauskassa kortissa kerrotaan ikdantyville
suositeltavat liilkuntamuodot, liikunnan
mdard ja vauhti.

Luuliikuntasuositus lapsille ja kasvaville
nuorille

UKK-instituutti,Suomen Osteoporoosiliitto,
2006, kortti

Hinta: 0,20 €

Tilausosoite: Suomen Osteoporoosiliitto
Hauskassa kortissa kerrotaan lapsille ja
kasvaville nuorille suositeltavat liikunta-
muodot, liikunnan mdard ja vauhti.

Luuliikuntasuositus osteoporootikoille
UKK-instituutti, Suomen Osteoporoosiliit-
to, 2006, kortti

Hinta: 0,20 €

Tilausosoite: Suomen Osteoporoosiliitto
Hauskassa kortissa kerrotaan osteoporoo-
sia sairastaville suositeltavat lilkuntamuo-
dot, lilkunnan maard ja vauhti.

Lehtiset

Friman, Anne; Ojanen, Eeva
Breikkijumppa

Ylioppilaiden terveydenhoitosddtio, 2006,
lehtinen

Hinta: 0,50 €

Tilausosoite: Ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosaatio

Opas késittelee istumatydssa vasyvien

ja kipeytyvien lihasten aktivointia seka
opastaa niska-hartiaseudun vaivojen
ennaltaehkaisyssa.

Hanki kestava keskivartalo selkdsi tueksi,
miesten jumppaopas

Suomen Tule ry, Suomen Selkaliitto, 2007,
lehtinen

Hinta: 0,50 €

Tilausosoite: Suomen Selkaliitto ry
Miesten jumppaoppaasta on apua selka-
vaivojen ehkaisyyn. Helppoja liikkeitd voi
tehda kotona tai tydpaikalla. Liikkeiden
suorittamiseen kuluu vain 10—15 minuuttia.

Huolehdi luustosi kunnosta

Suomen Osteoporoosiliitto, 2005, lehtinen
Hinta: 0,50 €

Tilausosoite: Suomen Osteoporoosiliitto
Lehtisessa kerrotaan osteoporoosista,
luun elinkaaresta, ravitsemuksesta

seka liikunnasta. Mukana myos osteopo-
roosin riskitekijakartoitus.

Kalsium ja kuntoilu lujittavat luitasi

Maito ja Terveys, Suomen Osteoporoosiliit-
to, 2007, lehtinen

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Maito ja Terveys ry

Sisdltaad testit: Testaa tapasi ja Testaa,
saatko kylliksi kalsiumia.

Kansalaisen kuntomitta

Suomen Tule ry, 2007, lehtinen

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Suomen Tule ry

Kuntomitta on helppokayttdinen suuntaa-
antava mittari, joka antaa kayttdjalle alus-
tavaa tietoa omasta kunnosta. Ajatuksena
on, ettd motiivi liikkumiseen syntyy oman
kuntotason tiedostamisesta. Tavoitteena
on konkretisoida fyysisen kunnon merki-
tystd arkieldamdssa jaksamiseen.
Kansalaisen kuntomitalla tahdotaan
heratelld tuki- ja liikuntaelinsairauksien
riskiryhmia: talla versiolla liikunnallisesti
passiivisia tydikaisia miehia.

Keppijumppa

Ylioppilaiden terveydenhoitosdétio, 2007,
lehtinen

Hinta: saatavana vain tulosteena
Tilausosoite: Ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosaatio

Selkedt keppijumppaohjeet.

Kotikonsteja nivelrikon hoitoon

Suomen Reumaliitto ry, Suomen Selkaliit-
to, 2005, lehtinen

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Suomen Reumaliitto ry
Lehtinen on tarkoitettu niille, joilla on
alkava nivelrikko ja jotka haluavat itse vai-
kuttaa siitd johtuviin oireisiin ja ehkaista
niitten pahenemista.

Kotikonsteja osteoporoosin hoitoon
Suomen Reumaliitto ry, Suomen Osteopo-
roosiliitto, 2005, lehtinen

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Suomen Reumaliitto ry
Lehtinen antaa tietoa osteoporoosista ja
sen hoidosta ja ennaltaehkaisysta.
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Kotikonsteja seldn hoitoon

Suomen Reumaliitto ry, Suomen Selkaliit-
to, 2005, lehtinen

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Suomen Reumaliitto ry
Lehtinen antaa vihjeita kotikonsteista
selkdvaivojen ehkdisyyn.

Pehkonen, Seppo; Nuoramo, Tytti
Kyyndrpddn ja ranteen hoito-opas
Sankyo Pharma, 2006, lehtinen
Hinta: maksuton

Tilausosoite: Oy STADA Pharma AB
Ohjeita ranteen ja kyyndrpddn alueen
rasitusvammojen hoitoon ja
ehkdisyyn.

Lahti, Hilkka (teksti)

Liikettd niveliin, nivelen huolto-opas
HyvédTerveys, 2009, lehtinen

Hinta: 13 €/100 kpl

Tilausosoite: HyvdTerveys

Lehtisessa tietoa nivelistd ja liilkunnasta.

Lujita luitasi kalsiumilla ja kuntoilulla
Maito ja Terveys, Suomen Osteoporoosi-
liitto, 2007, lehtinen

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Maito ja Terveys ry
Lehtinen kalsiumista, D-vitamiinista.
lilkunnasta osteoporoosin ehkdisyssa.
Sisaltaad testin terveystavoista.

Luunkova Osteosaurus opastaa

Suomen Osteoporoosiliitto, 2008, lehtinen
Hinta: 0,50 €

Tilausosoite: Suomen Osteoporoosiliitto
Osteosaurus opastaa luuston terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvissa asioissa.

Luustoisen perhe

Suomen Osteoporoosiliitto, 2006, lehtinen
Hinta: 0,20 €

Tilausosoite: Suomen Osteoporoosiliitto
Luustoisen perhe -lehtinen on alle koulu-
ikaisten lasten luustoterveyden
edistamisestd kertova opasvihkonen.
Lehtisessd on tietoa seka ravinnon

ettd lilkunnan vaikutuksista kasvavan
lapsen luustoon.

Vanhamaki, Tuija; Espo, Susanna; Raura-
mo, Péivi (toim.)

Myyméldtyon ergonomia ja apuvélineet
Tyoturvallisuuskeskus, 2007, lehtinen
Hinta: 3 €

Tilausosoite: Tyoturvallisuuskeskus/julkai-
sumyynti

Oppaassa kédsitellddan kassamyyjdn tyon
ergonomiaa seka esitellddn taakkojen
nostoissa ja siirroissa kaytettavia apuva-
lineita.

Hietaniemi, Helena (teksti)

Niska kuntoon

HyvédTerveys, 2006, lehtinen

Hinta: 15 €/ 100 kpl

Asiasanat: ennaltaehkdisy, hartiat, hoito,
itsehoito, kuntojumppa, liikunta, niska,
terveysliikunta, tuki- ja liikuntaelimisto

Kohderyhma: vdesto

Tilausosoite: HyvdTerveys

Ohjelma, jolla ehkdiset ja hoidat niska-
hartiavaivat.

Niska- ja selkdopas

Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio, 2007,
lehtinen

Hinta: saatavana vain tulosteena
Tilausosoite: Ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosaatio

Opiskelijoille tarkoitettu niska- ja selkd-

oireiden ennaltaehkdisy- ja itsehoito-opas.

Pehkonen, Seppo; Nuoramo, Tytti
Niskan hoito-opas

Sankyo Pharma, 2006, lehtinen

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Oy STADA Pharma AB
Oppaassa kerrotaan niska- ja hartiaseu-
dun kiputiloista. Mukana tauko-,

keppi- ja kuminauhajumppaohjeet.

Castrén, Johanna; Hamari, Pdivi; Latonen,
Henri

NISSE: opiskelijan niska- ja selkdopas
Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio, Opis-
kelijoiden Liikuntaliitto, 2005, lehtinen
Hinta: 0,50 €

Tilausosoite: Ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosddtio

Lehtisestd loytyy kdytannonlaheisia
neuvoja, ohjeita ja tietoa niskan ja selan
hyvinvoinnin tueksi.

Odottavan selkdstartti

Suomen Selkiliitto, 2005, lehtinen

Hinta: 0,50 €

Tilausosoite: Suomen Selkaliitto ry
Odottavan selkastartti on liilkuntaohjelma,
joka on suunniteltu ennaltaehkdisemdan
ja vahentamadn lihasheikkoudesta
johtuvia selkdvaivoja raskauden aikana.
Ohjelmaan on keratty monipuolisia ja
turvallisia lihaskunto- ja venyttelyliikkeita
seka seldn rentoutusliike. Liikkeitd on
mahdollista harjoittaa koko raskauden
ajan.

Nuoramo, Tytti; Pehkonen, Seppo
Olkapdan hoito-opas

Sankyo Pharma, 2006, lehtinen

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Oy STADA Pharma AB

Opas kertoo olkapdan vaivojen syistd,
ehkadisysta, oireista ja hoidosta. Kuminau-
hajumppaohjeet, venyttely- ja liikkuvuus-
harjoitteluohjeita.

Friman, Anne; Korhonen, Sanna
Pallojumppaa selka- ja vatsalihaksille
Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio, 2006,
lehtinen

Hinta: saatavana vain tulosteena
Tilausosoite: Ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosdatio

Kuvitettu ohjelehtinen pallojumpasta
selkd- ja vatsalihaksille.

Friman, Anne

Punttijumppa

Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio, 2006,
lehtinen

Hinta: 0,50 €

Tilausosoite: Ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosaatio

Tamaén liikeharjoittelun tavoitteena on pa-
rantaa niska-hartiaseudun lihasten veren-
kiertoa seka rentouttaa kuormittuneita ja
jannittyneitd lihaksia sekd ennaltaehkaistd
ja lievittaa lihasperdisid vaivoja.

Ranka, nuorten selkdopas
Suomen Selkiliitto, 2005, lehtinen
Hinta: 0,50 €

Tilausosoite: Suomen Selkdliitto ry
Ideoita nuorille seldn huoltoon.

Hietaniemi, Helena (teksti)

Selka vahvaksi

HyvaTerveys, 2007, lehtinen

Hinta: 20 €/ 150 kpl

Tilausosoite: HyvdTerveys

Ohjelma, jolla ehkdiset ja hoidat selka-
vaivat

Pehkonen, Seppo; Nuoramo, Tytti

Seldn hoito-opas

Sankyo Pharma, 2005, lehtinen

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Oy STADA Pharma AB

Ohijeita seldn hoitoon ja ennaltaehkaisyyn.
Mukana mm. venytyksiéd ja palloharjoit-
teita.

Seldn parhaaksi

Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio, 2007,
lehtinen

Hinta: 0,50 €

Tilausosoite: Ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosaatio

Lehtisessd perusvatsaliikkeet ja venytys-
ohjeet seldn parhaaksi.

Tanssi tavallasi — se kannattaa
Suomen Reumaliitto ry, 2005, lehtinen
Hinta: maksuton

Tilausosoite: Suomen Reumaliitto ry
Opastusta ja ohjeita tanssiliikuntaan

Tupakointi ja selkdsairaudet

Suomen Selkéiliitto, Suomen Reumaliitto
ry, 2008, lehtinen

Hinta: maksuton; minimitilaus 10 kpl
Tilausosoite: Suomen Selkdliitto ry
Lehtisessa kerrotaan, miten tupakointi
vaikuttaa seldn hyvinvointiin.

Verkkojulkaisut

Luuliikuntasuositukset, lapsuudesta
vanhuuteen - unohtamatta osteoporoosia
sairastavat

UKK-instituutti,Suomen Osteoporoosiliitto,
2006, verkkojulkaisu

Hinta: maksuton

Tilausosoite: UKK-instituutti
Ajantasaiseen tieteelliseen ndyttéon poh-
jautuvat luuliikuntasuositukset eri ikdisille
seka erikseen osteoporoosia sairastaville.



Venyttelyopas

Sankyo Pharma, 2007, verkkojulkaisu
Hinta: maksuton

Tilausosoite: Oy STADA Pharma AB
Oppaassa kerrotaan niska- ja hartiaseu-
dun kiputiloista. Mukana tauko-,

keppi- ja kuminauhajumppaohjeet.

Vieraskielistd aineistoa

Huskurer for ryggen

Suomen Reumaliitto ry, Suomen Selkaliit-
to, 2005, lehtinen

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Suomen Reumaliitto ry
Lehtinen antaa vihjeita kotikonsteista
selkdvaivojen ehkdisyyn.

Huskurer mot artros

Suomen Reumaliitto ry, Suomen Selkaliit-
to, 2005, lehtinen

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Suomen Reumaliitto ry
Lehtinen on tarkoitettu niille, joilla on
alkava nivelrikko ja jotka haluavat itse vai-
kuttaa siitd johtuviin oireisiin ja ehkdistd
niitten pahenemista.

Huskurer mot osteoporosis

Suomen Reumaliitto ry, Suomen Osteo-
poroosiliitto, 2005, lehtinen

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Suomen Reumaliitto ry
Lehtinen antaa tietoa osteoporoosista ja
sen hoidosta ja ennaltaehkaisysta.

Nack- och ryggsmartor

Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio, 2006,
lehtinen

Hinta: saatavana vain tulosteena
Tilausosoite: Ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosdatio

Opiskelijoille tarkoitettu niska- ja selkdoi-
reiden ennaltaehkaisy- ja itsehoito-opas.

Neck and back advice

Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio, 2006,
lehtinen

Hinta: saatavana vain tulosteena
Tilausosoite: Ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosdatio

Opiskelijoille tarkoitettu niska- ja selkdoi-
reiden ennaltaehkaisy- ja itsehoito-opas.

Friman, Anne; Ojanen, Eeva

Pausgympa

Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio, 2006,
lehtinen

Hinta: 0,50 €

Tilausosoite: Ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosdatio

Opas kasittelee istumatydssa vasyvien

ja kipeytyvien lihasten aktivointia seka
opastaa niska-hartiaseudun vaivojen
ennaltaehkdisyssa.

Skot vdal om din benbyggnad

Suomen Osteoporoosiliitto, 2005, lehtinen
Hinta: 0,50 €

Tilausosoite: Suomen Osteoporoosiliitto
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Lehtisessad kerrotaan osteoporoosista,
luun elinkaaresta, ravitsemuksesta

seka liikunnasta. Mukana myds osteopo-
roosin riskitekijakartoitus.

Stark benbyggnaden med kalcium och
motion

Maito ja Terveys, Suomen Osteoporoosiliit-
to, 2005, lehtinen

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Maito ja Terveys ry

Lehtinen kalsiumista, D-vitamiinista.
liilkunnasta osteoporoosin ehkaisysta.
Sisdltda testin terveystavoista.

TILAUSOSOITTEET:
Hoitoddnite, p. 040 543 1432

HyvdTerveys
www.hyvaterveys.fi

Maito ja Terveys ry
PL77

00241 Helsinki

Puh: (09) 272 2341
www.maitojaterveys.fi

Smartti media
Siipikuja 8 B 28

90420 Oulu

Puh: 040 562 9108
www.smarttimedia.com

Oy STADA Pharma AB
PL 1310

00101 Helsinki

Puh: 020 741 6888
www.mobilat.fi

Suomen Osteoporoosiliitto
Asematie 11 A 11

01300 Vantaa

Puh: (09) 229 3210
www.osteoporoosiliitto.fi

Suomen Reumaliitto ry
Iso Roobertinkatu 20-22 A
00120 Helsinki

Puh: (09) 476 155
www.reumaliitto.fi/

Suomen Selkaliitto ry
Eerikinkatu 16 A 2
00100 Helsinki

Puh: (09) 605 918
www.selkaliitto.fi

Suomen Tule ry
Bulevardi5 A7
00120 Helsinki
Puh: (09) 3487 0833
www.suomentule.fi

TyGterveyslaitos/julkaisumyynti
Topeliuksenkatu 41 A

00250 Helsinki

Puh: 030 474 2542
www.ttl.fi/kirjakauppa

Ty6turvallisuuskeskus/julkaisumyynti
Lonnrothinkatu 4 B

00120 Helsinki

Puh: (09) 616 261

www.tyoturva.fi

UKK-instituutti

PL30

33501 TAMPERE

Puh: (03) 282 9111
www.ukkinstituutti.fi

YLE Tallennemyynti

PL46

00024 Yleisradio

Puh: (09) 1480 5700
www.yle.fi/tallennemyynti/

Ylioppilaiden Terveydenhoitosaatio
Toolonkatu 37 A

00260 Helsinki

Puh: (09) 405 051

www.yths.fi

Terveyslinfo

e tietokanta terveys-
kasvatusaineistosta

SURFFAILE TERVEYDEKSI!
www.ukkinstituutti.fi

Lisdtietoja: puh. (03) 282 9228

21



22

TERVEYSLIIKUNNAN TUTKIMUSUUTISET e TULE liikkumaan e UKK-instituutti 2009

TOTTA JA TARUA SELASTA JA LIIKUNNASTA

19. VALTAKUNNALLISET TERVEYSLIIKUNTAPAIVAT 30.9.-1.10.2009

Keskiviikko 30.9.

TULE-terveys — terveyden perusta
Pj. professori, osastojohtaja Antti Uutela,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

9.00 Ilmoittautuminen, tulokahvit

9.30 Avaus
johtaja Tommi Vasankari, UKK-instituutti

9.40 Onko liike TULE-lddke — mitd tutkimusndytto
kertoo?
ylilddkdri Antti Malmivaara, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

10.30 Kansallinen TULE-ohjelma - suomalaisia ratkaisuja
professori llkka Vuori, Tampere

11.20 Lounas

Totta ja tarua seldstd ja liikunnasta
Pj. professori Jaro Karppinen, Oulun yliopisto

12.20 Liikunnan hyddyt ja haitat seldn terveydelle
professori Jaro Karppinen

13.00 Mitd kipu tekee kehon hallinnalle?
dosentti Simo Taimela, Evalua International

13.40 Tauko

N&dkdkulmia puolesta ja vastaan — spesifid vai
kokonaisvaltaista liikettd seldlle

14.00 Napa sisddn ja selkd tanaan - se on siind!
professori Arja Hikkinen, Jyvdskylén yliopisto/
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

14.15 Liikehdiriot kuriin toiminnallisella harjoittelulla
erikoistutkija Jaana Suni, UKK-instituutti

14.30 Adnestys, keskustelu ja johtopaitokset

15.00 Kokeile harjoittelua kdytannossa:
Vahva ja taipuisa selkéd - pilateksellako?
suunnittelija Annika Taulaniemi, UKK-instituutti

16.00-18.00

Yhdessdoloa ja kevyt buffet

Osallistumismaksu
Seminaarimaksu 300 €.

Ilmoittautumiset

Ilmoittaudu 9.9. mennessa.

www.ukkinstituutti.fi > koulutus > ilmoittautuminen
s-posti ukkoulutus@uta.fi

puh. (03) 282 9600 tai *(03) 282 9111

Torstai 1.10.

Seldn terveyden edistaminen

eri eldmdnvaiheissa
Pj. tutkimusjohtaja Sarianna Sipild, Jyviskyldn yliopisto

9.00 Tydikdisten selkdvaivat — selittavatko elintavat
oireilun syita?
erikoistutkija, LT Helena Miranda,
Tyoterveyslaitos

9.40 Liikettd niveliin — idkkdiden liikunnan
erityispiirteet
tutkimusjohtaja Sarianna Sipild

10.20 Selkdkivut nuorilla - liikettd liikaa vai lilan vdhdn?
ylilddkdri Jari Parkkari, Tampereen Urheilulddkdri-
asema

11.00 Lounas

TULES-liikunnan esteiden purkaminen
Pj. ylilddkdri Maarit Varjonen-Toivonen,
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

12.00 Sairaanhoitopiiri terveyden edistdjana
ylilddkdri Maarit Varjonen-Toivonen

12.10 Hoitoketjut ja kuntoutuksen oikea-aikaisuus
ylildékdri Timo Pohjolainen, ORTON Invalidisddtio

12.50 Neuvontaa vai liikettd — mika vaikuttaa
selkdvaivoihin?
tutkija Marjo Rinne, UKK-instituutti

13.35 Kivun kanssa liikkuminen
ylilddkdri Olavi Airaksinen, Kuopion yliopistollinen
sairaala

14.30-15.30
Hanke-esittelyt (rinnakkaistoteutus)

¢ Tiedosta tukea akuuttiin selkdkipuun
selkdluotsi, ft Terhi Pihlajaniemi, Turun Seudun
Selkdyhdistys ry

e Liikunta naisten eri eldmédnvaiheissa raskaudesta
vaihdevuosiin, vanhempi tutkija Riitta Luoto,
UKK-instituutti

¢ Varusmiesten selkdvaivat ja tapaturmat
- riskitekijat ja ehkdisy, lddketieteen kandidaatti
Henri Taanila, UKK-instituutti

o Terveyskuntotestit ikddntyvien liikkumiskyvyn
ja seldn toimintakyvyn ennustajina
tutkija Pauliina Husu, UKK-instituutti
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UKK-instituutin aineistoja

LEHTISIA LIIKUNTANEUVONNAN TUEKSI

Aikuisen ihmisen liikkumistottumukset muuttuvat
hitaasti ja monivaiheisen tapahtumasarjan kautta.
Jotta asiakas edistyisi, ammattilaisen on sovitettava
tydtapansa muutosvaiheen mukaisiksi.

Asiakasty6hon

MITA MIELTA LIIKKU MISESTA?
Mitd mielta lilkkkumisesta?

Ajatus alkuun

on tarkoitettu virittdvaan tyoskente-
lyyn asiakkaiden kanssa, joille koko
liikkumisajatus on vieras.

Ajatus alkyun

LIIKKEELLEKO?
Liikkeellekd?
Jospa kokeilisit
soveltuu asiakkaille, joilla on jo
herdannyt kiinnostus liikkumiseen ja
jotka etsivat itselleen sopivia liikkumis-
tapoja. ;

Jospa kokeilisit

Asiakkaille, jotka pyrkivit neuvonnan i H@minen tavast
tuella sdanndlliseen, tavoitteelliseen
lilkkuntaan, on oma lehtisensa
Terveyttd ja mielihyvda

- lilkkkuminen tavaksi.

ARVIOINTI AVUKSI

Vahvista terveys-
kunnan yhteistydtd

Ammattilaisten tyon tueksi

Arviointi avuksi - vahvista
terveysliikunnan yhteistyotd
Arvioimalla liikuntaneuvonnan ja
terveysliikunnan palveluja voidaan
edistdd saumatonta palveluketjua.

Hinta 3 € / 10 kpl
Lehtisten mukana kdyttoohje.

Tutustu ja tee tilaus
www.ukkinstituutti.fi » tietokeskus » materiaalitilaukset
puh. (03) 282 9111

SELKA KUNTOON, DVD

lihaskuntoharjoitus-
ohjelma omatoimiseen
seldn huoltoon

Kolme vaativuudeltaan
eritasoista harjoitus-
ohjelmaa

¢ videokokonaisuus
jokaisesta harjoitus-
ohjelmasta

e yksityiskohtaiset oh-
jeet jokaisen liikkeen
oikeasta suoritusteknii-
kasta.

Lisdksi vinkkejd turvalliseen seldan asennon
hallintaan jokapdivdisissa tilanteissa.

Selka kuntoon -lihaskuntoharjoitusohjelman
turvallisuus ja tehokkuus selkdvaivojen kuntou-
tuksessa on osoitettu UKK-instituutin tekemédssa
tutkimuksessa, joka on julkaistu Spine-lehdessa
vuonna 2006. Toimintamalli soveltuu varhaiseen
kuntoutukseen ja selkdkivun uusiutumisen ehkai-

syyn.
Hinta 70 €

UUDISTUNUT LIIKUNTAPIIRAKKA

Kestavyyskunto,

avely
poriy  Sawakively  atzomin
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) Vilkossa
likkumalla useana paivina
viikossa yhteensd ainakin

f ati
2t30 min reippaasti R Lihaskuntoa ivinaia

Ja pihatyst ja liikehallintaa
i

1t15 min rasittavasti.
Liséksi

kohenna lihaskuntoa ja
kehita liikehallintaa
ainakin 2 kertaa viikossa.

vauhdikkaat
likuntaleikit

Terveyslilkunnan suositus T
18-64-vuotiaille oo

englanniksi: Physical Activity Pie
tulossa ruotsiksi: Motionskakan

Hinta 3 €/10 kpl
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() UKK-instituutti

PL 30, 33501 Tampere, puh. (03) 282 9111
www.ukkinstituutti.fi
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