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Aina ajankohtaiset 
tuki- ja liikunta-

elimistön (TULE-) 
ongelmat 

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

Tuki- ja liikuntaelimistön saira-
uksista seuraa yhä useammin 
työkyvyttömyyseläkkeelle jää-

minen. myös mielenterveysongel-
mat näkyvät eläkepäätöksissä, kun 
taas suomalaisten sydänsairastavuu-
dessa kehitys on jo vuosikymmenien 
ajan jatkunut hyvänä. Tuki- ja liikun-
taelimistön sairauksien yleistymiseen 
on vaikuttanut myös se, että herkät 
diagnostiset laitteet pystyvät entis-
tä paremmin osoittamaan vanhetes-
sa ilmeneviä rakenteellisia ongelmia. 
ikääntyvän väestön toimintakyvyn yl-
läpitämiseksi Tule-ongelmien hoito ja 
kuntoutus nousevat yhä tarpeellisem-
miksi tehtäviksi. Toivottavasti myös 
ennaltaehkäisyyn panostetaan, sillä 
muun muassa suunnitelmat eläkeiän 
nostamisesta lisäävät yli 60-vuotiai-
den hyvän toimintakyvyn merkitystä. 

selkävaivat ovat kuvaava esimerk-
ki Tule-vaivoista. Ongelma on hyvin 
yleinen ja selän rakenteen diagnos-
tiikka on tarkkaa, mutta hyvä ja teho-
kas hoito ei ole helposti saavutetta-
vissa. selkävaivoissa parasta hoitoa 
olisi hyvä ennaltaehkäisy, mutta laa-
jalle kohderyhmälle tehokkaan ja toi-
mivan ennaltaehkäisyn toteuttaminen 

on haasteellista. selän osalta myös 
koulukunta-ajattelu tietyn tyyppisen 
hoidon ja ehkäisyn paremmuudesta 
toisiin hoitoihin verrattuna on juurtu-
nut ammattilaistenkin keskuuteen tiu-
kasti. valitettavasti tutkimuskaan ei 
vielä kovin yksityiskohtaisesti pysty 
erottelemaan vaikuttavampia hoitoja 
vähemmän vaikuttavista. 

selkävaivoja potevalle päivästä toi-
seen jatkuva kipu on ikävää, siksi hy-
vää kivun hoitoa ei voi liikaa koros-
taa. Tehokas kivun hoito on edellytys 
toimintakyvyn säilymiselle. selkäki-
vun luonne muuttuu iän myötä. kou-
lulaisilla selkäongelmat ovat usein 
lihasperäisiä, liiallisesta tai liian vä-
häisestä rasituksesta johtuvia. raken-
teellisten ongelmien todennäköisyys 
kasvaa työikäisillä ja muuttaa muoto-
aan työuran jälkeen. Tämän vuoksi eri 
elämänvaiheissa selkävaivojen hoito 
ja ennaltaehkäisy painottuu eri taval-
la.

Tule-vaivojen hyvässä hoidossa ko-
rostuvat hoitoketjut ja kuntoutuksen 
oikea-aikaisuus. varhainen ongelman 
tunnistaminen helpottaa vaikuttavan 
hoidon löytymistä, mutta pullonkau-
laksi saattaa muodostua ammattitai-
toisten ja toimivien hoitoketjujen vä-
häisyys. Ongelman tunnistaminen ei 
yksin auta, jos hyvää hoitoa ei saa-
da oikeaan aikaan. Terveydenhuollon 
kentällä tapahtunut myllerrys ei vali-
tettavasti ole tukenut pysyvien ja ke-
hittyvien hoitoketjujen luomista. 

ylipainon ja lihavuuden yleistymi-
nen ja samanaikainen arjen fyysisen 
aktiivisuuden väheneminen kasvatta-
vat osaltaan myös Tule-vaivoihin sai-

rastuvuutta. säännöllisen liikkumisen 
lisäämisellä ja ruokavaliomuutoksil-
la tilannetta voitaisiin auttaa, niinpä 
Tule-sairauksien hoidon rinnalle täy-
tyisi vakiinnuttaa myös tehokas elin-
tapaohjaus. Toimiva ennaltaehkäisy 
tarvitsee paitsi taloudellista panos-
tusta myös nykyistä selkeämpää työn-
jakoa eri toimijoiden kesken. kunnilla 
on keskeinen vastuu ennaltaehkäisyn 
järjestämisessä ja sairauksienkin hoi-
dossa. Olisi toivottavaa, että taloudel-
lisesti vaikeinakin aikoina kunnat pai-
nottaisivat strategioissaan aktiivista 
ennaltaehkäisevää otetta. 

Tässä Terveysliikunnan tutkimusuu-
tiset -lehdessä tuki- ja liikuntaeli-
mistön terveyttä lähestytään ennen 
kaikkea liikunnan kautta. liikunnal-
la voidaan ehkäistä Tule-ongelmia, 
mutta on myös paljon tutkittua tietoa 
siitä, miten täsmäliikunnalla voidaan 
kuntouttaa erilaisia tuki- ja liikuntaeli-
mistön sairauksia potevia henkilöitä.
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Kansallinen  
TULE-ohjelma

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

Tuki- ja liikuntaelimistön terveys 
ja toimintakyky ovat perusta 
koko terveydelle ja toimintaky-

vylle. nykyisellään suomalaisten Tu-
le-terveys ja -toimintakyky antavat 
vajavaisen perustan väestömme ter-
veydelle ja toimintakyvylle, sillä Tule-
sairaudet ja niitä aiheuttavat tapatur-
mat ovat yksi kolmesta tärkeimmästä 
kansansairauksien ryhmästä suomes-
sa.

Tule-sairaudet, -viat ja -vammat  • 
sekä huono kunto aiheuttavat joka 
kuukausi joka kolmannelle suoma-
laiselle oireita.
Joka viidennellä työikäisellä ja joka • 
kolmannella eläkeikäisellä suoma-
laisella on Tule-sairaus tai heille 
on sattunut Tule-tapaturma.
Joka neljäs työkyvyttömyyseläke • 
on myönnetty Tule-sairauden pe-
rusteella, ja ne aiheuttavat noin 
kahden miljardin euron työpanok-
sen menetyksen vuosittain.
enemmän kuin joka kolmannella • 
65 vuotta täyttäneistä on jossain 
määrin toimintakyvyn rajoituksista 
johtuvaa avun tarvetta. 

väestön vanheneminen ja lihominen, 
liikunnan väheneminen ja alkoholin 
käytön lisääntyminen huonontavat 
edelleen Tule-terveyttä.

Tuki- ja liikuntaelimistön ongelmat 
ja siitä aiheutuva kuormitus yksilöil-
le ja yhteiskunnalle ovat olleet päät-
täjien tiedossa vuosikymmeniä. alan 
järjestöt ja asiantuntijat ovat tehneet 
toistuvasti aloitteita Tule-ongelmi-
en vähentämiseksi mutta laihoin tu-
loksin. voimakasta yhteistä ääntä ja 
tahtotilaa ei ole onnistuttu luomaan, 
koska ongelmien kirjo on laaja ja toi-
mijoita on paljon. 

Eri toimijat yhteistyöhön

sysäyksen uuteen yritykseen antoi 
maailmanlaajuinen Bone and Joint De-
cade -kampanja. suomessa alan jär-
jestöjen yhteistoimintaorganisaatiok-
si perustettiin suomen Tule ry, jonka 
ohjelmaa valmistelevan työn teki suo-
men reumaliitto. laajoilla kyselyillä ja 
keskusteluilla kerättiin järjestöaktiivi-
en, potilaiden, terveys- ja sosiaalialan 
hallinnon ja asiantuntijoiden sekä tut-
kijoiden kokemusperäistä, ammatillis-
ta ja tieteellistä tietoa. sitä on käytet-
ty keskeisenä perustana kansallisessa 
Tule-ohjelmassa (www.suomentule.
fi/kTO.pdf). Ohjelman laatimisesta 
vastasi suomen Tule ry raha-auto-
maattiyhdistyksen rahoituksella. 

Ohjelman päämääränä on suoma-
laisten parempi Tule-terveys ja väes-
töryhmien välisten erojen pienene-
minen. Päämäärän saavuttamiseksi 
Tule-terveyden edistämiselle ja Tule-
sairauksien ja tapaturmien ehkäisyl-
le, hoidolle ja kuntoutukselle pyritään 
saamaan merkitystään vastaava ase-
ma suunnittelussa, päätöksenteossa 
ja käytännön toiminnoissa. 

Tule-ongelmilla on monia syitä, jot-
ka ovat syvällä yhteiskunnan raken-
teissa ja yksilöiden toiminnoissa. nii-
hin vaikuttaminen edellyttää laajoja 
ja pitkäaikaisia toimia. näitä voidaan 
saada aikaan vain poliittisten muu-
tosten avulla ja monien toimijoiden 
yhteistyöllä. Tämän takia ohjelma on 
luonteeltaan puiteohjelma eikä yk-
sityiskohtainen toimenpideohjelma. 
sen keskeisiä toimintalinjoja ovat Tu-
le-potilaiden oikeuksien turvaaminen 
ja parantaminen, terveyden edistä-
minen, Tule-sairauksien, -vammojen 
ja -vammaisuuden ehkäisy, hoito ja 
kuntoutus sekä edellisiä tukevat tutki-
mus, koulutus ja tiedotus.

Tule-ongelmien moninaisuudes-
ta johtuen toimenpide-esityksiä on 
runsaasti. ne kohdistuvat moniin yh-
teiskunnan säädöksiin ja rakenteisiin 
sekä yksilöiden elintapoihin.

Ohjelman toteutumisen keskei-
nen edellytys on alan järjestöjen ja 
asiantuntijoiden sitoutuminen sen 
edistämiseen omien voimavarojen-
sa mukaan ja yhteistoiminnan avulla. 
sosiaali- ja terveysministeriön nykyis-
ten linjausten mukaisesti ministeriö 
ei osallistu aktiivisesti sairausryhmä-
kohtaisten ohjelmien toteuttamiseen.
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Mitä 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 käytännön 
tilanteissa niitä ei usein hyödynnetä. Suunnitel-
mallisesta liikuntaneuvonnasta on tutkimuksissa 
saatu hyviä kokemuksia.

nivelrikko aiheuttaa monille työkyvyttömyyttä ja 
toimintakyvyn heikentymistä. kansainväliset 
asiantuntijatahot samoin kuin kansalliset käy-

pä hoito -suosituksemme korostavat potilasneuvontaa, 
sosiaalista tukea, liikuntaa ja laihduttamista keskeisinä 
hoitomuotoina. Huolimatta suosituksista ja hoito-oh-
jeista, ammattilaiset hyödyntävät suosituksia satunnai-
sesti eikä suositusten käytöstä tai vaikutuksista potilai-
den yksilöllisiin tarpeisiin ole riittävästi tietoa. 

Näyttö liikunnan vaikuttavuudesta

nivelrikkoa ehkäisevää tai parantavaa hoitoa ei tunne-
ta. nivelrikkopotilaalle tulisi korostaa, että hoidon pe-
rusta on varhain aloitettu ja vähintään kolme kuukaut-
ta kestävä omatoiminen liike- ja liikuntaharjoittelu, jota 
tuetaan ohjatulla yksilö- ja ryhmämuotoisella liikunnal-
la. Hoidon tavoitteena on kivun hallinta ja lievittyminen 
sekä potilaan toimintakyvyn ylläpito ja parantaminen.  
nivelrikon käypä hoito -suosituksessa (2007) luetellaan 
liikuntahoidon vaikutuksia: 
1)  liikuntahoito vähentää koettua kipua ja parantaa 

polven toimintaa lievää tai kohtalaista nivelrikkoa 
sairastavilla. 

2)  kävely ja polven ojentajalihasten voimaharjoittelu 
vähentävät koettua kipua polven nivelrikkopotilailla.  

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

4)  Ohjattu harjoittelu on tuloksellisempaa kuin kotihar-
joittelu. 

5)  vedessä tapahtuvaa harjoittelua on tutkittu vähän, 
mutta tulokset ovat samansuuntaisia kuin muissa 
liikuntamuodoissa.

vaikka optimaalisesta harjoittelun muodosta, annostelusta 
tai kestosta ei ole riittävää tutkimusnäyttöä, polven nivelrikon 
harjoittelusta tiedetään muun muassa seuraavaa:

Harjoitusmuoto Tulos

Ohjattu kävelyharjoitte-
lu yhdistettynä ohjauk-
seen ja neuvontaan 

saattaa vähentää kipua ja paran-
taa toimintakykyä ainakin lyhyt-
aikaisesti.

Ohjattu venyttely- ja voi-
maharjoittelu yhdistet-
tynä kävelyharjoitteluun 

saattaa parantaa elämänlaatua 
iäkkäillä nivelrikkopotilailla.

Fysioterapeutin ohjaa-
ma terapeuttinen har-
joittelu ja kotiharjoittelu 

kesto vähintään 8 viikkoa, vähen-
tää kipua sekä edistää toimin-
takykyä ja elämänlaatua polven 
nivelrikkopotilaalla.

aerobinen harjoittelu 
ja/tai voimaharjoittelu 
sekä lisäksi ruokavalio-
muutokset

vähentää ilmeisesti kipua ja pa-
rantaa toimintakykyä.

Dynaaminen voimahar-
joittelu 

saattaa vähentää kipua tehok-
kaammin kuin isometrinen ja iso-
kineettinen voimaharjoittelu

Dynaaminen ja isometri-
nen voimaharjoittelu.

saattaa parantaa toimintakykyä 
ja vähentää kipua lyhytaikaisesti.

isokineettinen voima-
harjoittelu.

saattaa parantaa tehokkaammin 
potilaan toimintakykyä ja kävely-
nopeutta kuin dynaaminen ja iso-
metrinen voimaharjoittelu.

(lähde: www.fysioterapia.net)

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

Isometrisessa voimaharjoittelussa lihaksen pituus ei muutu, vaan li-
haksessa tuotettua tiettyä lihasjänteyttä pidetään yllä määrätty aika.

Isokineettisessä voimaharjoittelussa lihasvoima kohdistetaan vakioi-
dulla liikenopeudella toimivaan laitteeseen. 

 
Neuvonnan keskeiset sisällöt
nivelrikkopotilaan liikuntaohjeet suunnitellaan yksilöllisesti ja 
samalla opastetaan painonhallintaan tai tarvittaessa laihdutta-
maan. liikuntaneuvonta toteutuu parhaimmillaan seuraavien 
periaatteiden mukaan:

neuvonnassa sovelletaan yleisiä liikuntasuosituksia kestä-• 
vyys- ja lihaskuntoharjoittelusta sekä koordinaatio- ja tasa-
painoharjoittelusta.
liikuntaa on harrastettava useita kertoja viikossa ja suunni-• 
telmallisesti pidemmälle ajalle jaksotettuna.
liikunnan on oltava nousujohteista harjoitusvasteiden • 
aikaansaamiseksi.
Omatoimisessa harjoittelussa suositaan liikuntamuotoja, • 
joissa ei ole kipua eikä niveloireita lisääviä iskutyyppiä tai 
vääntöjä sisältäviä liikkeitä.
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ammattilaiset tietävät, että yksittäi-
sen hoitokäynnin aikana on vaikeaa 
opastaa nivelrikkopotilaalle kaikkia 
tärkeitä asioita: opastaa liikkumaan, 
antaa sairauden hoitoon liittyviä neu-
voja ja saada potilaat ymmärtämään 
niiden merkitys. 

Tutkimus osoittaa  
neuvonnan hyödyt

yhdysvalloissa tehdyssä tutkimukses-
sa (ravaud ym. 2009) lääkärit toteutti-
vat neuvontaryhmälle suunnitelmallis-
ta asiakasohjausta, jonka tavoitteena 
oli polven nivelrikkopotilaiden pai-
nonhallinta ja lisääntynyt liikunta-ak-
tiivisuus. 

Potilaat kävivät vastaanotolla kolme 
kertaa. ensimmäisellä kerralla annet-
tiin tietoja ja neuvoja nivelrikosta ja 
sen hoidosta. kahden viikon kuluttua, 
toisella käynnillä, opastettiin potilas-
ta tukemaan niveliä ja varomaan tiet-
tyjä liikkeitä sekä selvitettiin potilaan 
liikunnan tarve. Potilaille suositeltiin 
liikuntaohjelmaa, joka sisälsi kolme 
kertaa viikossa 30–60 minuuttia rei-
pasta kävelyä tai pyöräilyä potilaan 
valinnan mukaan. 

kolmannella käynnillä, kuukauden 
kuluttua ensimmäisestä käynnistä, 
lääkärit selvittivät potilaalle painon 
vaikutusta polvikipuun ja miten se 
vaikuttaa nivelrikkoon ja mahdolli-
seen riskiin saada nivelrikko toiseen 
polveen. Potilaille suositeltiin painon-
hallintaa tai laihduttamista. lääkä-
rit käyttivät neuvonnassa amerikassa 
käytössä olevaa neuvontaa jäsentä-
vää työkalua, jossa otetaan huomioon 
potilaan valmius muutokseen ja an-
nettujen ohjeiden toteuttamiseen.*) 

vertailuryhmä kävi myös lääkärin vas-
taanotolla kolme kertaa vuoden aika-
na. Heidän hoitonsa oli normaalikäy-
tännön mukaista.

neuvonnan tueksi potilaat saivat 
kirjallista materiaalia nivelrikosta ja 
lehtisen, johon he kirjasivat viikoittain 
painon ja liikunnan määrän. lääkärit 
kirjasivat ohjauksen sisällön ja poti-
lasohjauksessa annetun materiaalin 
tutkimuksen eri vaiheissa.  

Paino putosi ja liikunta lisääntyi

neljän kuukauden seurannassa neu-
vontaryhmäläiset laihtuivat tilastol-
lisesti merkitsevästi enemmän kuin 
vertailuryhmä. neuvontaryhmässä 28  
prosenttia potilaista laihtui yli 2 kiloa, 
kun vastaavasti vertailuryhmässä po-
tilaista laihtui 16 prosenttia. näiden 
ero oli merkitsevä. vapaa-ajan liikun-
ta lisääntyi fyysistä aktiivisuutta ku-
vaavalla indeksillä (Baecke-indeksi) 
mitattuna enemmän neuvontaryhmäs-
sä kuin vertailuryhmässä. 

kaikilta tutkimukseen osallistu-
neilta kysyttiin, olivatko he saaneet 
riittävästi tietoa nivelrikosta ja sen 
hoidosta. neuvontaryhmäläiset ko-
kivat saaneensa enemmän tietoa ja 
kirjallista materiaalia nivelrikosta, 
säännöllisestä harjoittelusta ja laih-
duttamisesta kuin vertailuryhmä. 
kumpikin ryhmä koki saaneensa yhtä 
paljon tietoa nivelrikon hoitamisesta, 
mutta neuvontaryhmäläiset kokivat 
saaneensa enemmän tietoa laihdut-
tamisesta. vuoden kuluttua neuvonta-
ryhmän potilaat liikkuivat aktiivisem-
min, heillä oli parempi toimintakyky 
ja kipuja vähemmän kuin vertailuryh-
mällä. erot olivat tilastollisesti mer-
kitseviä. itse ilmoitetussa painossa ei 
ryhmien välillä ollut eroja.

Tutkimus osoitti, että kolme suun-
nitelmallista lääkärikäyntiä oli hyö-
dyllistä polven nivelrikkopotilaalle. 
neuvonnan tueksi on saatavilla asian-
tuntijoiden laatimia käypä hoito -suo-
situksia, joissa on mukana elintapoi-
hin ja liikuntaan liittyvää näyttöön 
perustuvaa tietoa. lisäksi yksittäinen 
ammattilainen hyötyy organisaatiossa 
yhteisesti sovituista toimintakäytän-
nöistä. näin 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 pitkäai-
kaisen, mutta myös hetkellisen 
niskakivun ja päänsäryn kuntou-
tuksessa. Lihasharjoittelu onkin 
niskakipujen laadukkaan kuntou-
tuksen kulmakivi. 

aktiivisessa kuntoutuksessa nis-
kan heikko liikkuvuus ja kivut 
on tarkoitus nujertaa siten, että 

potilas pääsee toimintahäiriöstään 
kokonaan eroon. Fysio terapeutti voi 
auttaa tunnistamaan niskan liikehäiri-
öitä, auttaa potilasta hallitsemaan eri-
laisia harjoittelumenetelmiä ja annos-
telemaan harjoittelun oikein.

Tässä artikkelissa käsitellään har-
joittelun tavoitteita, sisältöä ja harjoit-
telun annostelua niskan toimintahäiri-
öitä hoidettaessa ja ehkäistäessä.

Nivelet ja lihakset  
liikuttavat niskaa

kaularanka on selkärangan liikkuvin 
osa ja siihen kuuluu seitsemän nika-
maa.

kaularanka jaetaan ylä- ja alanis-
kaan. yläniskaan luetaan kallonpoh-
jan ja ensimmäisen kaulanikaman 
(eli kannattajanikaman) välinen ni-
vel sekä kannattajanikaman ja toisen 
kaulanikaman (eli kiertonikaman) vä-
linen nivel.

alaniskaan kuuluu kolmannen ja 
seitsemännen kaulanikaman välinen 
alue. kaularanka ojentuu, koukistuu, 
taipuu sivulle ja kiertyy.

niskalihakset huolehtivat pään kan-
nattamisesta ja liikuttamisesta sekä 
erityisesti pään asennon säilyttämi-
sestä pystyasennossa. niskalihakset 
jaetaan pinnallisiin ja syviin niska- ja 
kaulalihaksiin.

Niskakipuja kuntoutetaan  
eri menetelmillä

niskakipuja kuntoutetaan kolmella eri 
harjoittelumenetelmällä:
1.  sensomotorisella harjoittelulla py-

ritään korjaamaan toimintahäiri-
öitä. Potilas tekee erilaisia niskan 
asentotunto-, katseen kohdista-
mis- ja tasapainoharjoitteita sekä 
silmä-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 sekä rintarangan alueen har-
joitteita.

3.  lihaskestävyys- ja voimaharjoit-
telulla pyritään parantamaan 
lihas ten kestävyys- ja voimaomi-
naisuuksia sekä lisäämään kau-
larangan alueen kuormituskestä-
vyyttä. Harjoittelu koostuu hieman 
raskaammista kaula- ja niskalihas-
ten harjoitteista.

Harjoittelun periaatteet

edellä mainittujen harjoittelumenetel-
mien tavoitteena on vähentää kipuja 
ja lisätä toimintakykyä. Harjoittelume-
netelmien vaikutus riippuu kuitenkin 
siitä, harjoitteleeko potilas juuri niitä 
lihaksia ja toimintoja, joissa hänellä 
on ongelmia, ja myös siitä, harjoitte-
leeko potilas riittävän usein, riittäväl-
lä teholla ja tarpeeksi pitkiä aikoja 
kerrallaan.

lihaskestävyys- ja voimaharjoitte-
lussa noudatetaan lihasharjoittelun 
tunnettuja periaatteita, kuten riittävän 
vastuksen – esimerkiksi käsipunnuk-
sen – käyttöä, harjoittelun nousujoh-
teisuutta eli harjoitusmäärän tai vas-
tuksen lisäämistä kehityksen mukaan 
ja harjoittelun spesifisyyttä. spesifi-
syys tarkoittaa sitä, että niskakipujen 
taltuttamiseksi potilas harjoittaa eri-
tyisesti niitä lihaksia, jotka osallistu-
vat niskan asennonhallintaan.

Harjoitusohjelma laaditaan aina 
poti laalle yksilöllisesti ja seuranta-
käynneillä varmistetaan, että kivut py-
syvät poissa.

sensomotorisen ja motorisen kont-
rollin harjoitteluohjelmissa voidaan 
soveltaa samoja periaatteita kuin 
lihas kestävyys- ja voimaharjoittelus-
sa. koska potilas joutuu sensomo-
torisen ja motorisen kontrollin har-
joitteluohjelmissa oppimaan uusia 
motorisia taitoja ja kehon käyttötapo-
ja, fysioterapeutin on hallittava myös 
motorisen oppimisen teoriat.

Harjoituksen vaikutus riippuu edel-
lä mainittujen asioiden lisäksi ainakin 
siitä, millaisia harjoituksia ohjelmaan 
valitaan ja missä järjestyksessä ne 
tehdään, taukojen pituudesta, liike-
nopeudesta, lihaksen toimintatavasta 
harjoitteiden aikana sekä siitä, miten 
harjoittelu jaksotetaan pidemmällä 
ajalla ja miten kauan harjoitusohjel-
ma kestää. kun fysioterapeutti suun-
nittelee kuntoutusta, hän pyrkii sovel-
tamaan harjoitusohjelmaan yleisiä 
vastusharjoittelun suosituksia.

Tehokkaita harjoitusliikkeitä

viime vuosina tehdyn tutkimustyön 
ansiosta on saatu paljon uutta tietoa 
siitä, millaiset harjoitukset soveltuvat 
niskakipupotilaiden kuntoutukseen ja 
millainen on sopiva harjoitusmäärä.

kaulan ja niskan pinnallisten ja sy-
vien lihasten aktiivisuutta mittaamal-
la on selvitetty, miten kaularankaa lii-
kuttavat lihakset aktivoituvat silloin, 
kun liike tapahtuu ylä- tai alaniskan 
alueella. Tutkimukset osoittivat, että 
selinmakuulla harjoiteltaessa kaulan 
pinnalliset lihakset aktivoituvat ylä-
niskaa eteen taivutettaessa vähem-
män kuin koko kaularankaa eteen tai-
vutettaessa. sen sijaan syvät lihakset 
olivat molemmissa liikkeissä yhtä ak-
tiivisia. (kuvat 1 ja 2.)

Tämän perusteella voidaan sanoa, 
että yläniskan eteentaivutus on hyvä 
liike niskakipupotilaan harjoitusohjel-
massa silloin, kun halutaan parantaa 
erityisesti pään asennon hallintaan 
vaikuttavien syvien lihasten toimin-
taa.
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Tutkimusten perusteella on ehdotet-
tu, että harjoitusohjelman nousujoh-
teisuutta uudistetaan seuraavalla ta-
valla:

kuva 1. Harjoittelun ensimmäisessä 
vaiheessa voidaan käyttää yläniskan 
eteentaivutusharjoitteita, jotka kuu-
luvat motorista kontrollia kehittäviin 
harjoitteisiin. 

kuva 2. Harjoittelun toisessa vaihees-
sa hyödynnetään yläniskan ja koko 
niskan yhdistettyä eteentaivutuslii-
kettä, jolla pyritään parantamaan li-
haskestävyyttä. 

kuva 3. myöhemmin ohjelmaan ote-
taan mukaan vastustuskumi- tai talja-
harjoitteet, joilla vahvistetaan kaula-
rankaa tukevia lihaksia. 

Harjoittelun on oltava 
nousujohteista

sekä motorisen kontrollin harjoitte-
lulla että kestävyys- ja voimaharjoit-
telulla on aikaansaatu hyviä tuloksia 
niskaperäisten ongelmien kuntoutuk-
sessa. Tämä on käynyt ilmi useissa 
laadukkaissa tutkimuksissa.

Harjoitusliikkeet tuleekin valita ta-
voitteita silmälläpitäen. aiempaa 
kuormittavampiin harjoitteisiin kan-
nattaa siirtyä silloin, kun rauhoittunut 
niskakipu sen sallii ja kun potilas hal-
litsee harjoitteluasennon ja -liikkeen 
riittävän hyvin.

voimaharjoittelu lisää rasituksen 
sietokykyä, ja näin kaulan alueen ra-
situs ei aiheuta toimintahäiriöitä työs-
sä ja vapaa-aikana.

Kohtalaisesti kuormittavaa 
harjoittelua kolmesti viikossa

suomalaisessa, fysiatri Jari ylisen ja 
hänen kollegoidensa tekemässä tut-
kimuksessa (1) potilaat tekivät ener-
giankulutukseltaan kohtalaisia, rei-
pasta kävelyä vastaavia harjoituksia. 
Tällainen harjoittelu on turvallista 
myös heikompikuntoisille niskakipu-
potilaille.

Harjoittelun kuormitusta nostet-
tiin alkuvaiheen kevyestä asennon-
hallintaharjoittelusta hitaasti jopa 80 
prosenttiin niskan alueen lihasten 
maksimisuorituksesta. (kuva 3.) kes-
ki-ikäiset, kevyttä toimistotyötä teke-
vät niskakipupotilaat suoriutuivat har-
joittelusta ilman, että heidän oireensa 
pahenivat. Tämä lisäsi heidän sitoutu-
mistaan hoitoon ja motivoi jatkamaan 
harjoittelua.

Hyvän tutkimustuloksen innoitta-
mana tutkimusryhmä halusi selvittää 
myös sen, miten harjoittelu pitää an-
nostella, jotta harjoittelulla päästään 
tällaisiin tuloksiin.

Tutkijat havaitsivat, että niskakivut 
vähenivät eniten potilailla, jotka har-
joittelivat 40 minuuttia kolme kertaa 
viikossa. yhteen 40 minuutin harjoi-
tuskertaan sisältyi muun muassa 15 
minuutin venyttelyosuus, joten var-
sinaiset voimaharjoitteet eivät kestä-
neet kauan kerrallaan.

myös lähes kaikkien kahdesti vii-
kossa harjoitelleiden potilaiden nis-
kakipu väheni merkittävästi, joskin 
joukossa oli joitakin harjoittelijoita, 
joiden kipu ei vähentynyt juuri lain-
kaan.

Harjoitellen tuloksiin

niskan asennonhallintaan osallistu-
vien lihasten harjoittelu, kuten myös 
yleisempi niskan ja hartiaseudun li-
hasten harjoittelu, vähentää tehok-
kaasti niskakipua.

ennen harjoittelun aloittamista on 
selvitettävä, onko harjoittelulle es-
teitä. aluksi tunnistetaan niskakipu-
jen syy, jonka jälkeen fysioterapeutti 
auttaa potilasta valitsemaan sopivat 
harjoittelumenetelmät. Tarvittaessa 
fysioterapeutti voi esimerkiksi manu-
aalisen terapian keinoin vähentää ki-
puoireita ja luoda näin edellytykset 
sille, että potilas voi tehdä harjoitus-
liikkeitä.

Fysioterapeutin täytyy varmistaa, 
että potilas tekee harjoitusliikkeet oi-
kein. vain harjoittelemalla voi saavut-
taa tuloksia, harjoittelematta niskaki-
puja on vaikeampi vähentää.

Harjoittelun tavoitteet toteutuvat 
parhaiten, kun potilas sitoutuu har-
joitteluun ja suhtautuu siihen myön-
teisesti. Pitempiaikaisten tulosten 
saavuttaminen edellyttää, että poti-
las jatkaa harjoittelua ja aktiivista elä-
mäntapaa myös ohjatun harjoittelun 
päätyttyä.

laadukkaan harjoittelun tavoittee-
na on nujertaa niskakipu lopullisesti.

Lähde

ylinen J, Takala eP, nykänen m, Häkkinen a, 
mälkiä e, Pohjolainen T, karppi sl, kautiainen 
H, airaksinen O. active neck muscle training in 
the treatment of chronic neck pain in women: 
a randomized controlled trial. Jama 2003 may 
21;289(19):2509–16.

Perustuu artikkeliin: Paksuniemi J, 
Tarnanen s, nikander r. Taltuta niskakivut 
lihasharjoittelulla. niveltieto 2009;(1):18-19
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Pilatesta  
selkäpotilaille?

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

Pilatesharjoittelu on suosittua 
ympäri maailmaa sekä harras-
tuksena että selkäpotilaiden kun-
toutuksessa. Pilatesmenetelmän 
vaikutuksista selän terveyteen on 
vähän tieteellistä näyttöä, vasta 
viime vuosina on ilmestynyt muu-
tamia tutkimusraportteja. 

Tutkimustiedon puute ei ole kui-
tenkaan estänyt pilateksen 
käyttöä selkäpotilaiden kuntou-

tuksessa. käytännön kokemukset har-
joittelun vaikutuksista ovat olleet mo-
nesti positiivisia. 

Epäspesifi selkäkipu ja  
fyysinen harjoittelu

selkävaivat ovat länsimaissa yksi ylei-
simmistä syistä töistä poissaoloon. 
akuutin kipuvaiheen jälkeen suurin 
osa potilaista paranee, mutta kipu-
jaksoilla on taipumus uusiutua. kun-
toutuksen haasteena onkin ehkäistä 
uusien kipujaksojen ilmaantuminen ja 
estää kivun pitkittyminen (1).

Biomekaaninen tutkimustieto selän 
kuormituksesta ja selkäkivun syistä 
sekä lihasten aktivaation merkityk-
sestä on lisännyt ymmärrystä selkäys-
tävällisestä harjoittelusta. keskeisiä 
periaatteita harjoittelussa ovat:
a)  selän asennon hallinta neutraali-

alueella vartalon lihasten tukitoi-
minnan avulla 

b)  selkäpotilaille usein tyypillisen 
huonontuneen motorisen kontrol-
lin parantaminen 

c)  lonkkanivelten normaali liikku-
vuus. (1, 2) 

selkäkuntoutuksessa on keskustel-
tu keskivartalon hallintaa tukevien li-
hasten ja muiden selän lihasten mer-
kityksestä. keskivartalon hallintaa 
tukevia lihaksia, etenkin poikittaista 
vatsalihasta, on pidetty muita selän 
lihaksia tärkeämpinä selän stabilaat-

toreina eli tukevina lihaksina. (3) Toi-
saalta tämä käsitys on myös kyseen-
alaistettu monissa tutkimuksissa (2, 
4). niiden mukaan mitään yksittäistä 
lihasta ei voida nostaa muita tärkeäm-
mäksi, koska lihasten rooli muuttuu 
tehtävien muuttuessa. yksittäisen li-
haksen, esim. poikittaisen vatsali-
haksen, harjoittaminen ei riitä, koska 
koko systeemissä on monimutkaisia 
muutoksia (5).

useissa tutkimuksissa on todettu, 
että selkäpotilaiden motorinen kont-
rolli ja vartalon lihasten toiminta on 
huonontunut. selkäkipu itsessään voi 
heikentää motorista kontrollia ja päin-
vastoin: heikentynyt motorinen kont-
rolli voi johtaa selkäkipuun.(6) 

Tutkimuksia pilateksen 
vaikuttavuudesta

Joseph Pilateksen mukaan vahva ja 
liikkuva selkä on avain terveyteen. 
Hän myös korosti oikean asennon 
(neutral posture) hallintaa ja ymmär-
rystä (7, 8). luotettava tutkimustie-
to tämän menetelmän hyödyistä sel-
käpotilaille on sen suosioon nähden 
hämmästyttävän vähäistä.

Bulgarialaisessa tutkimuksessa 
(9) verrattiin pilatesharjoittelun ja ta-
vanomaisten stabiloivien eli tukea li-
säävien harjoitteiden vaikutuksia. 20 
selkäkipuista henkilöä teki ensin kuu-
kauden ajan stabiloivia harjoitteita. 
Tämän jälkeen heidät jaettiin kahteen 
ryhmään. Pilatesryhmä harjoitteli kol-
me kertaa viikossa kahden kuukauden 
ajan. vertailuryhmä jatkoi oppimiensa 
stabiloivien harjoitteiden tekemistä. 

kolme kuukautta lähtötilantees-
ta pilatesryhmäläisten selkälihasten 
kestävyys ja selän liikkuvuus olivat li-
sääntyneet vertailuryhmään nähden. 
kuuden kuukauden kuluttua heillä 
oli vähemmän kipuja. Tutkijat arvioi-
vat, että pilatesmenetelmässä käytet-
ty hengitystekniikka saattoi vaikuttaa 
positiivisesti tuloksiin.

kanadalaisten tutkijoiden Hong-
kongissa toteuttamassa tutkimukses-
sa verrattiin pilatesharjoittelun vai-
kutuksia tavanomaiseen hoitoon (10). 
kroonista selkäkipua sairastavat tut-

kittavat (39 henkilöä) jaettiin kahteen 
ryhmään. Pilatesharjoittelussa koros-
tettiin lanne-ristiselän tukea ja ison 
pakaralihaksen aktivaatiota. Harjoit-
telu toteutettiin ohjatusti neljän viikon 
ajan kolme kertaa viikossa, siten että 
alkuasentojen harjoittelusta edettiin 
laiteharjoitteluun (Pilates reformers). 
lisäksi tutkittavia kehotettiin harjoit-
telemaan kuusi kertaa viikossa 15 mi-
nuutin ajan saamiaan kotiharjoitteita. 
Pilatesryhmässä kipu väheni huomat-
tavasti.   vaikutukset säilyivät vielä 
vuoden seurantamittauksessa.

italialaiset tutkijat vertasivat pila-
tesmenetelmän vaikutuksia selkäkou-
lun tuloksiin (11). kroonista selkäki-
pua sairastavat potilaat (43 henkilöä) 
satunnaistettiin kahteen ryhmään, 
joissa he harjoittelivat kymmenen ker-
taa. molemmissa ryhmissä osallistuji-
en kipu väheni ja toimintakyky parani 
lähtötilanteeseen verrattuna.

englannissa tutkittiin fyysisesti ak-
tiivisia kroonisia selkäpotilaita (12). 
Pilatesryhmälle (25 henkilöä) toteutet-
tiin kuusi viikkoa kestänyt harjoittelu-
tutkimus, joka sisälsi ohjatun harjoi-
tuksen kerran viikossa ja 30 minuuttia 
omaa harjoittelua ohjeiden mukaan 
kaksi kertaa viikossa. 

 Harjoitukset olivat kevyitä sovelluk-
sia pilatesmattoharjoittelusta. kuu-
den viikon harjoittelun jälkeen pila-
tesryhmäläisillä oli vähemmän kipua 
ja parempi itse koettu yleinen tervey-
dentila ja liikuntakyky kuin vertailu-
ryhmällä, joka ei tehnyt harjoitteita. 

irlantilainen tutkijaryhmä vertasi 
pilatesharjoittelun vaikutuksia tavan-
omaiseen fysioterapiaan puoliäkil-
listä selkäkipua sairastavilla (13). 28 
tutkittavaa satunnaistettiin kolmeen 
ryhmään. Pilatesryhmä toteutti kah-
deksan tunnin pituista harjoitusker-
taa ja fysioterapiaryhmä kahdeksan 
30 minuutin terapiakertaa (sisältöä ei 
kuvattu tutkimuksessa). vertailuiryh-
mä osallistui vain mittauksiin. sekä 
pilates- että fysioterapiaryhmällä kipu 
väheni ja toimintakyky koheni mer-
kittävästi vertailuryhmään verrattuna 
tutkimuksen lopussa ja kuuden viikon 
seurannassa. 
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näiden tutkimusten perusteella sel-
käpotilaat mahdollisesti hyötyvät pi-
latesharjoittelusta. kuitenkin pienillä 
aineistoilla tehtyjen tutkimusten me-
netelmissä ja raportoinnissa oli hy-
vin paljon puutteita, joten saatavilla 
olevista tutkimuksista voidaan tehdä 
vain alustavia johtopäätöksiä. 

Ei vain sarja liikkeitä…

Pilatesharjoitteluun sisältyy nykyisin 
yli 500 harjoitusta. se ei kuitenkaan 
ole vain kokoelma tiettyjä liikkeitä, 
vaan menetelmä, jonka keskeisiä pe-
riaatteita ovat keskittyminen, keskus-
tan löytyminen (centering), kontrolli, 
tarkkuus, hengitys ja virtaus (flow). 
nämä periaatteet muodostavat poh-
jan niin sanotulle modernille pila-
tesharjoittelulle. 

Pilatesmenetelmän keskeisten pe-
riaatteiden noudattaminen harjoitte-
lussa tukee selän terveyttä. keskit-
tyminen siihen, mitä harjoituksissa 
tehdään edellyttää kehon aistijärjes-
telmän virittämistä. kun huomio ja 
ajatukset keskitetään sisäänpäin, 
oma keho ja sen liikkeet tiedostetaan 
ja hahmotetaan paremmin. (8) selkä-
potilailla on usein heikentynyt moto-
rinen kontrolli, jonka harjoittaminen 
edellyttää keskittymistä. Tarkkuus 
liikkeiden suorittamisessa sekä kehon 
keskustasta tehtyjen liikkeiden, aja-
tuksen ja hengityksen kontrolli har-
joittavat myös motorista kontrollia.

Centering on usein käännetty suo-
meksi keskustan löytämiseksi. Tämä 
selän neutraalialueen hallinta vartalon 
lihasten tukitoiminnan avulla on nyky-
tiedon mukaan avainasemassa selkää 
harjoitettaessa. Hengityksellä voidaan 
vaikuttaa vatsaontelon paineeseen, ja 
sillä on vaikutuksia lanneselän stabi-
liteettiin. Pilatesharjoitukset tehdään 
oman hengityksen tahdissa, tätä hen-
gitystekniikkaa kutsutaan lateraali-
hengitykseksi. sisäänhengityksen 
aikana vatsaontelon paine kasvaa, 
mikä lisää selkärangan stabiliteettia 
(14). Tehostettu, aktiivinen uloshengi-
tys pienentää vatsaontelon tilavuutta, 
mikä lisää vatsaontelon painetta. yh-
dessä uloshengityslihasten aktivoitu-

misen kanssa se lisää selän stabili-
teettia.

aktiivinen, vahvistettu uloshengitys 
on vaativa tekniikka, johon liittyy hy-
perventilaation riski. monissa itämai-
sissa liikuntalajeissa tätä tekniikkaa 
aletaan harjoitella vasta muutaman 
vuoden harrastamisen jälkeen. (7) Pi-
lateksen eri koulukunnissa hengitystä 
ohjataan ja korostetaan eri tavalla. 

virtaus (flow) viittaa kontrolloituun 
sulavuuteen, jolla liikkeet tehdään ja 
jolla siirrytään harjoituksesta toiseen. 
selkäkipua potevalle ei riitä, että har-
joitukset tehdään oikein eri asen-
noissa, vaan myös asennosta toiseen 
siirryttäessä kehon hallintaan kiinni-
tetään huomiota. itämaisissa liikunta-
lajeissa flow mielletään myös energi-
an virtaukseksi. 

Mitä harjoituksia,  
miten toteutettuna?

Pilatesmenetelmää toteutetaan nyky-
ään eri tavalla eri koulukunnissa. klas-
sisessa, alkuperäisessä pilatesme-
netelmässä painettiin selinmakuulla 
ristiselkä alustaan, jolloin seuraukse-
na oli lantion posteriorinen (taakse-
päin) kallistus ja niin sanottu flat back 
(suora selkä). moderni pilatestekniik-
ka korostaa lanneselän neutraaliasen-
non hallintaa. myös pilatesharjoitte-
lun asennon hallinnan perustekniikka 
– pitkä niska, hartiat alhaalla, rintake-
hä leveänä, normaali lannenotko sekä 
pidennys raajoissa ja selkärangassa 
– auttaa selän asennon hallinnassa ja 
oikeassa suoritustekniikassa. (15)

selkäpotilaiden tehokkaassa ja tur-
vallisessa pilatesharjoittelussa huo-
miota kiinnitetään sekä harjoitusten 
valintaan että suoritustekniikkaan. 
vaikkakaan alkuperäinen, klassinen 
pilatestekniikka ei sovellu selkäpo-
tilaille, siitä valikoidut, sovelletut ja 
muunnellut versiot huolellisesti ohjat-
tuna ovat selkätutkimuksesta saadun 
tiedon mukaan todennäköisesti suo-
siteltavia. Tarvitaan vielä lisää tutki-
muksia, jotta voitaisiin sanoa, minkä 
tyyppinen pilatesohjelma on toimi-
va epäspesifin selkäkivun kuntoutus-
muoto. 

Lähteet
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Pilatesmenetelmän tausta
Pilates on harjoittelumuoto, jossa yhdistetään tietoisuus, hen-
gitys ja liike kokonaisuudeksi, jonka perimmäinen tarkoitus on 
edistää terveyttä. metodin kehitti saksalaissyntyinen Joseph Pi-
lates (1880–1967). Hänen monipuolinen taustansa selittää me-
netelmän keskeisiä periaatteita. 

Hän harrasti nuorena joogaa, voimistelua, itämaisia kamp-
pailulajeja ja nyrkkeilyä. Pilates muutti englantiin vuonna 1912 
opettamaan itsepuolustustaitoja. siellä hänet internoitiin en-
simmäisen maailmansodan aikana vankileirille, jossa hän kehit-
ti menetelmäänsä ja rakensi sängyistä ja pyörätuoleista erilaisia 
laitteita, joilla muun muassa toipilaat harjoittelivat. nämä olivat 
niin sanottujen Pilates reformers -harjoittelulaitteiden ensim-
mäisiä versioita. 

vuonna 1926 Joseph Pilates muutti new yorkiin, jonne hän pe-
rusti ensimmäisen pilatesstudion. (7) 

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

1980-luvulla fysioterapeutit muuntelivat ja sovelsivat menetel-
mää. Harjoituksia helpotettiin, niihin lisättiin enemmän diago-
naalisia liikkeitä ja kiertoliikkeitä. varsinaisten pilatesharjoitus-
ten lisäksi kehitettiin niihin valmistavia, pre-pilates-harjoituksia. 
alkuperäisestä 34 harjoituksen sarjasta on nykyään olemassa 
reilusti yli 500 eritasoista sovellusta. (7, 8).

Joseph Pilates kirjoitti kaksi kirjaa, Health (1934) ja return to 
life through Contrology (1945). Pilates-menetelmästä on klas-
sisen menetelmän lisäksi muotoutunut erilaisia suuntauksia ja 
koulukuntia. Ohjaajakoulutuksen pituus, opetusmenetelmät, 
vaatimustasot ja harjoittelun toteutustapa vaihtelevat paljon. 
ehkä eniten alkuperäisistä pilatesharjoittelun periaatteista poik-
keaa niin sanottu fitnesspilates, jota toteutetaan suurissa ryh-
missä erilaisissa liikuntakeskuksissa.

artikkeli julkaistu aiemmin lehdessä: Fysioterapia 2008;(3):23-27

Säännöllinen staattinen 
venyttely parantaa  

suorituskykyä

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

Alaraajojen venyttelyharjoittelu kolme 
kertaa viikossa kymmenen viikon ajan 
lisää liikkuvuutta ja parantaa alaraa-
jojen lihasvoimaa, lihaskestävyyttä ja 
lihak sen tehoa. Tämä selviää yhdysval-
talaistutkimuksesta. 

notkeutta pidetään tärkeänä fyysi-
sen suorituskyvyn osatekijänä. ylei-
sen näkemyksen mukaan notkeuden 

lisään tyminen parantaa suorituskykyä ja vä-
hentää liikuntavammoja. yleensä erilaisiin 
harjoitusohjelmiin ja alkuverryttelyyn sisäl-
tyykin venyttelyä.

staattinen venyttely, jota on tutkittu eni-
ten, tarkoittaa sitä, että henkilö asettuu 
venyt telyasentoon ja pitää venytyksen tietyn 
ajan.

Tutkimusten mukaan staattinen venytte-
ly välittömästi ennen urheilusuoritusta hei-
kentää erityisesti maksimaalista voimaa ja 
nopeutta vaativia suorituksia. voima näyt-
tää vähenevän 5–28 prosenttia, riippuen sii-
tä, millaista suoritusta (voima, nopeus, teho, 
lihas ryhmä) on mitattu. Tutkimusten mukaan 
venyttely ennen urheilusuoritusta ei vähennä 
vammoja.

sellaisista tutkimuksista on raportoitu vä-
hän, joissa on selvitetty säännöllisen, yk-
sinomaan venyttelyä sisältäneen harjoitte-
lun pitkäaikaisista vaikutuksista fyysiseen 
suorituskykyyn. lisäksi niissä tutkimuksissa 
käytetyt venytysmenetelmät, venytysten voi-
makkuus, harjoitusjakson kesto sekä mitatut 
suorituskykymuuttujat – voima, nopeus ja 
teho – ovat olleet varsin epäyhtenäisiä.

Tässä esiteltävän tutkimuksen tavoittee-
na oli selvittää, millaisia muutoksia pelkkä 
venyt telyharjoittelu aiheuttaa notkeuteen, 
lihasvoimaan, lihaskestävyyteen ja lihaksen 
tehoon. Tutkimukseen osallistuneet venytte-
livät alaraajojen lihaksia.
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Tutkittavat harrastivat liikuntaa 
vähän tai eivät lainkaan

Tutkimukseen osallistui havaijilai-
sia yliopisto-opiskelijoita. He joko ei-
vät harrastaneet liikuntaa lainkaan 
tai harrastivat sitä jonkin verran: joko 
kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa 
korkeintaan kolme kertaa viikossa, 
enintään tunnin päivässä, tai urhei-
lua korkeintaan kuusi kertaa kuukau-
dessa. Tutkimukseen ei hyväksytty 
henkilöitä, jotka tekivät lihasvoima-
harjoituksia useammin kuin kerran 
viikossa.

Alkumittauksia useina päivinä

Tutkimuksen alkumittaukset tehtiin 
kolmena päivänä. mittausten väli oli 
vähintään 48 tuntia ja enintään 72 
tuntia. Testausjärjestys ja tulosmuut-
tujat olivat seuraavanlaiset.

ensimmäisenä päivänä viiden mi-
nuutin lämmittelyyn sisältyivät 400 
metrin hölkkä ja kevyt venyttely. Tut-
kimukseen osallistujien suoritusky-
kyä mitattiin eteentaivutuksella istu-
en, vauhdittomalla pituushypyllä, 20 
metrin sprinttijuoksulla sekä mittaa-
malla maksimaalinen polven ojennus- 
ja koukistusvoima. (mittausyksikkönä 
käytettiin yhden toiston maksimisuo-
ritusta = 1 rm).

Toisena tutkimuspäivänä lämmit-
telyosuus oli samanlainen kuin en-
simmäisenä päivänä. suorituskykyä 
mitattiin ponnistushypyllä (korkeus) 
sekä polven ojennus- ja koukistus-
voimakestävyyttä (60 prosenttia 1 rm 
-tuloksesta) mittaamalla.

kolmantena päivänä suorituskykyä 
mitattiin laskemalla kehon painoin-
deksi ja mittaamalla maksimaalinen 
hapenottokyky juoksumatolla. 

Venyttelyharjoittelua kolmesti 
viikossa

alkumittausten jälkeen tutkittavat ar-
vottiin venyttely- tai vertailuryhmään, 
joihin kumpaankin kuului 11 naista ja 
kahdeksan miestä. venyttelyharjoitte-
lu kesti kymmenen viikkoa, ja tutkitta-
vat harjoittelivat kolme kertaa viikossa.

Ohjelmaan kuului 15 erilaista ala-
raajojen keskeisten lihasten staattista 
venytystä: polven ojentajien ja koukis-
tajien, reiden lähentäjien ja loitontaji-
en, reiden ulko- ja sisäkiertäjien sekä 
nilkan ojentajien ja koukistajien veny-
tyksiä. kussakin 15 liikkeessä tehtiin 
kolme kertaa 15 sekuntia kestävä ve-
nytys. Toistojen välillä pidettiin 15 se-
kunnin tauko ja liikkeestä toiseen siir-
ryttäessä vähintään minuutin tauko.

Tämän lisäksi tutkittavat tekivät 12 
passiivista venytystä niin, että tutki-
musryhmän jäsenet avustivat heitä. 
Passiivinen venytys tarkoittaa sitä, 
että tietty venytysasento pidetään 
esimerkiksi toisen ihmisen tai apuvä-
lineen avulla. Harjoitusohjelma kesti 
kerrallaan noin 40 minuuttia.

Harjoitusliikkeet olivat 
seuraavanlaisia:

muunnelmia lattialla istuen tehtä-• 
västä eteentaivutusliikkeestä (nel-
jä liikettä, jalat erilaisissa asen-
noissa)
pään taivutus eteenpäin kohti pol-• 
via lattialla istuen tai seisten, jalat 
eri asennoissa (viisi liikettä)
venyttely lotus-asennossa yhdel-• 
lä jalalla seisten, koukistettu polvi 
pöydällä (kaksi liikettä)
etureisilihasten venytys seisten ja • 
telinevoimisteluhevosta hyväksi 
käyttäen (kaksi liikettä)
pohjelihasvenytykset seisten (kak-• 
si liikettä).

venyttelyharjoittelu toteutui hyvin, 
sillä kukaan harjoitusryhmäläisistä 
ei ollut poissa kuin enintään kahdes-
ta harjoituksesta. Harjoituksia oli yh-
teensä 30. molemmat ryhmät olivat 
fyysisesti yhtä aktiivisia. Tutkittavien 
maksimaalinen hapenottokyky ja Bmi 
eli painoindeksi pysyivät muuttumat-
tomina tutkimuksen ajan.

Venyttelyryhmäläisten tulokset 
merkittävästi parempia

venyttelyryhmäläisten tulokset para-
nivat kaikissa suorituskykymittauk-
sissa merkittävästi vertailuryhmää 

enemmän. suhteellisesti eniten para-
nivat lihasvoima, lihaskestävyys ja 
notkeus, ks. taulukko.

Ryhmien väliset erot 
suorituskykymittauksissa

Venytte-
lyryhmä

Vertailu-
ryhmä

eteentaivutus 
lattialla + 18,1 % - 2,4 %

Lihasten tehoa 
kuvaavat:

vauhditon  
pituushyppy + 2,3 % - 1,7 %

ponnistushyppy + 6,7 % - 0,1 %

20 metrin 
sprinttijuoksu - 1,3 % + 1,4 %

Lihasvoima ja 
-kestävyys:

maksimaalinen 
polven ojennus-
voima + 32,4 % + 2,8 %

maksimaalinen 
polven koukis-
tusvoima  + 15,3 % + 3,3 %

polven ojentaji-
en kestävyys + 28,5 % - 0,1 %

polven koukis-
tajien kestävyys + 30,4 % - 0,9 %

Tutkimus osoitti, että 40 minuuttia 
kestävä alaraajojen venyttelyharjoit-
telu kolme kertaa viikossa kymmenen 
viikon ajan lisäsi liikkuvuutta ja pa-
ransi alaraajojen lihasvoimaa, lihas-
kestävyyttä ja lihasten tehoa. Tutkijat 
arvelivat, että lihaskestävyys ja teho 
lisääntyivät, koska lihasvoima lisään-
tyi. He päättelivät, että lihasvoima 
kasvoi, koska venytys aiheutti mekaa-
nista kuormitusta lihakseen. Passiivi-
sen lihaksen venyttämisen on osoitet-
tu aiheuttavan lihaksen hypertrofiaa 
eli lihasmassan ja lihaksen poikkipin-
ta-alan kasvua.

lihaksen tehon lisääntymistä saat-
taa selittää myös lihaspituuden kas-
vu, jolloin sarkomeerien eli lihaksen 
supistukseen liittyvien toiminnallis-
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ten yksikköjen määrä pituussuunnas-
sa kasvaa. lihaspituuden kasvu lisää 
sekä lihaksen supistusnopeutta että 
lihaksen voimaa tietyllä supistusno-
peudella. On myös mahdollista, että 
voimanlisäys johtui tukijalan kuormit-
tumisesta seisaallaan venyteltäessä.

Passiivista venyttelyä 
huonokuntoisille

Tutkimuksen tekijät pohtivat erityi-
sesti sitä, voidaanko venyttelyhar-
joittelulla parantaa huonokuntoisten, 
vähän liikkuvien henkilöiden lihasvoi-
maa ja kestävyyttä.

Tämä ohjelma ei sellaisenaan so-
vellu toimintakyvyltään rajoittuneille 
henkilöille. sen sijaan passiivinen ve-
nyttely terapeutin avulla voisi olla yksi 
mahdollisuus lisätä hyvinkin huono-
kuntoisten henkilöiden lihasvoimaa.

Tässä esitellyn tutkimuksen tulok-
sia venyttelyharjoittelun vaikutuksista 
lihasvoimaan ei voida yleistää ennen 
kuin on tehty lisätutkimuksia, joihin 
osallistuu sekä huonokuntoisia henki-
löitä että urheilijoita.
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Kalsiumia, D-vitamii-
nia ja liikuntaa  

luuston terveydeksi

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

Sopivantyyppinen liikunta vah-
vistaa luustoa kaikenikäisillä nai-
silla, hyvät tulokset edellyttävät 
kuitenkin myös oikeanlaista ra-
vintoa. 

Osteoporoottiset murtumat uh-
kaavat kansanterveyttä. vii-
meisen 10–15 vuoden aikana 

osteoporoosin hoitoon on kehitetty 
uusia, tehokkaita lääkkeitä, jotka li-
säävät luuntiheyttä ja vähentävät eri-
tyisesti nikamamurtumia. Tästä huo-
limatta osteoporoosi on edelleen 
valtava haaste. maailmanlaajuisesti 
yli 50-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 määrän on arvel-
tu kaksinkertaistuvan seuraavien 50 
vuoden kuluessa. 

murtumien ilmaantuvuus on viime 
vuosina suomessa kääntynyt laskuun, 
ainakin tilapäisesti. väestön ikään-
tyessä osteoporoottisten murtumien 
absoluuttinen määrä ei kuitenkaan 
vähene. niiden hoito vaatii myös jat-
kossa valtavasti terveydenhuollon re-
sursseja. erityisesti lonkkamurtumat 
ovat vakava ongelma, sillä vain puo-
let lonkkamurtumapotilaista selviää 
omille jaloilleen. Heistäkin ani harvan 
toimintakyky palautuu samalle tasolle 
kuin ennen murtumaa. Osteoporoosin 
parasta hoitoa on edelleen sen ennal-
taehkäisy – tehokkainta murtuman 
ehkäisyä on pysyä pystyssä. 

riittävä kalsiumin saanti ja fyysinen 
aktiivisuus edistää luuston terveyt-
tä. kalsium ei kuitenkaan yksin riitä, 
vaikka se onkin luuston tärkein mi-
neraali, D-vitamiini on välttämätöntä 
kalsiumin imeytymiselle. useissa uu-
sissa tutkimuksissa D-vitamiinilla on 

todettu olevan merkitystä myös kaa-
tumisten ehkäisyssä. lisäksi luusto 
kaipaa liikuntaa. liikunta parantaa li-
hasvoimaa, tasapainoa ja ketteryyttä.

Luu tarvitsee kuormitusta

ukk-instituutissa käynnistyi 1990-lu-
vun puolivälissä tutkimus, johon osal-
listui 132 nuorta (25–30-vuotiaita) ja 
133 varttunutta (60–65-vuotiaita) ter-
vettä naista. He joko harrastivat rei-
pasta vapaa-ajan liikuntaa vähintään 
kaksi kertaa viikossa tai eivät olleet 
liikunnallisesti aktiivisia (korkeintaan 
kerran viikossa jotain liikuntaa). kal-
siumin saannin tuli olla joko runsasta 
(yli 1200 mg/pv) tai alle suosituksen 
(alle 800 mg/pv). kaikille tutkittaville 
tehtiin luusto- ja suorituskykymittauk-
set tutkimuksen alussa sekä seuran-
tamittaukset viisi ja kymmenen vuotta 
myöhemmin. 

mittaukset osoittivat, että lähtö-
tilanteessa molemmissa ikäryhmis-
sä niillä naisilla, jotka sekä harras-
tivat liikuntaa että saivat runsaasti 
kalsiumia, oli suurempi luumassa ja 
vahvemmat luut kuin heidän vähän 
kalsiumia saavilla kanssasisarillaan, 
jotka eivät harrastaneet liikuntaa. lii-
kunnan harrastajilla oli suuremmat 
luut (= suurempi luumassa) ja runsas 
kalsiumin saanti taas oli yhteydessä 
paksumpaan luun kuorikerrokseen. 

seurantamittaukset osoittivat ryh-
mien välisen eron säilyvän. molem-
missa ikäryhmissä niillä naisilla, jotka 
harrastivat paljon liikuntaa, oli suu-
rempi luumassa kuin saman ikäisillä 
liikuntaa harrastamattomilla naisil-
la. nuorilla naisilla reisiluun yläpään 
luun mineraalimäärässä (= luun lujuu-
dessa) ero oli noin neljä prosenttia ja 
varttuneilla naisilla lähes kymmenen 
prosenttia. 

Ei yksin liikunta 

kalsiumin merkitys luustolle korostui 
erityisesti varttuneiden naisten ryh-
mässä. runsaasti kalsiumia saavilla 
naisilla reisiluun yläpään luun mine-
raalimäärä oli noin neljä prosenttia 
suurempi kuin naisilla, jotka saivat 
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kalsiumia alle suosituksen. sen pa-
remmin liikunta kuin kalsiumin saan-
tikaan ei täysin estänyt luukatoa, mut-
ta nuorilla naisilla runsas kalsiumin 
saanti hidasti luukatoa reisiluun ylä-
päässä. 

erityisesti varttuneilla naisilla fyy-
sinen aktiivisuus auttoi ylläpitämään 
luun lujuutta, vaikka luumassa vähe-
nikin samalla tavoin sekä liikuntaa 
harrastavilla että harrastamattomilla. 
Toisin sanoen luu mukautui muodon-
muutoksin massan vähenemiseen. 
vanhakin luu omaa kyvyn vastata 
kuormitukseen. 

suorituskykymittaukset osoittivat, 
että nuorilla naisilla suorituskyvyn 
muutokset olivat vähäisiä seurannan 
aikana. sen sijaan varttuneilla naisilla 
sekä lihasvoima että lihasten voiman-
tuotto heikkenivät erityisesti seuran-
nan viimeisen viiden vuoden aikana, 
jolloin he olivat 70–75-vuotiaita. Tätä 
selittää se, että ikääntyessä liikun-
nan teho ja tempo todennäköisesti 
vähenevät, vaikka liikuntaan käytetty 
aika pysyisi samana tai jopa lisään-
tyisi.

Ei yksin luu

vahvat luut kestävät iskuja paremmin 
kuin haurastunut luusto, mutta toi-
saalta huonompikin luu kestää, jos 
siihen ei osu suuria voimia tai iskuja. 
useimmiten luunmurtuma on seura-
usta kaatumisesta, vaikkakaan kaik-
ki kaatumiset eivät onneksi aiheuta 
murtumaa. niinpä kaatumisvaaran vä-
hentäminen on olennainen osa osteo-
poroottisten murtumien ehkäisyä. 

kaatumisia voidaan vähentää monin 
eri tavoin. liikunnalla voidaan puut-
tua toimintakykyyn liittyviin tekijöi-
hin, muun muassa hyvä lihasvoima ja 
voimantuotto auttavat pysymään pys-
tyssä. ketterä korjaa horjahtamisen, 
kun kömpelömpi kaatuu. liikunta yl-
läpitää lihaskuntoa, ja kaikenikäiset, 
jopa hyvinkin iäkkäät ja heikkokuntoi-
set, voivat parantaa suorituskykyään 
harjoittelemalla. 

Fyysinen aktiivisuus näyttäisi suo-
jaavan myös murtumilta. laaja ruot-
salaistutkimus osoitti, että fyysinen 

aktiivisuus vähensi luunmurtuman 
vaaraa, eikä liikunnan tarvinnut olla 
kilpaurheilua vaan vähempikin rehki-
minen riitti. Ja mikä parasta, koskaan 
ei ole liian myöhäistä, sillä iäkkäänä-
kin aloitetusta liikunnasta oli hyötyä.

D-vitamiinista on moneksi

myös hyvä ravitsemustila on tärkeä 
kunnon ja toimintakyvyn ylläpitäjä. D-
vitamiinilla on toki merkitystä luuston 
terveydelle, johtaahan D-vitamiinin 
puutos luiden mineraalistumishäi riöön 
(riisitautiin lapsilla tai osteomalasiaan 
aikuisilla). D-vitamiini on välttämätön 
kalsiumin imeytymiselle, mutta D-vi-
tamiinilla voi olla itsenäinen roolinsa 
myös kaatumisten ehkäisyssä. D-vita-
miinin puutos ilmenee muun muassa 
lihasheikkoutena, joka puolestaan al-
tistaa kaatumisille ja sitä myötä myös 
murtumille. 

Osteoporoottisen murtuman saa-
neilla D-vitamiinin puutos on pikem-
minkin sääntö kuin poikkeus. monista 
tutkimuksista onkin havaittu, että D-
vitamiinilisä voi vähentää vanhusten 
kaatumisia ja kaatumisen seuraukse-
na tulevia murtumia. D-vitamiinilisä 
saattaa vähentää kaatumisvaaraa hy-
vinkin viidenneksellä.  

Hyvä ravitsemus, joka turvaa riittä-
vän kalsiumin ja D-vitamiinin saannin, 
tarvittaessa valmistein, sekä monipuo-
linen, lihasvoimaa, ketteryyttä ja toi-
mintakykyä kehittävä fyysinen aktiivi-
suus auttavat ylläpitämään luuston 
terveyttä ja ehkäisevät osteoporoosia 
sekä osteoporoottisia murtumia.
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Kouluikäiset  
liikkeelle  

– moni puolista  
liikuntaa ja urheilua 

Hannele Hiilloskorpi, LiTM, kehittämispääl-
likkö, Tampereen Urheilulääkäriasema, 

LiVE-ohjelma

Liikunnallinen elämäntapa syntyy 
kasvuiässä. Sopiva liikunta ja ur-
heilu myös tukee lasten ja nuor-
ten fyysistä kasvua ja kehitystä. 
Viimeaikaiset selvitykset kuiten-
kin osoittavat, että kouluikäisten 
kokonaisliikunnan määrä on vä-
henemässä, myös urheiluseuras-
sa liikkuvilla nuorilla. 

kehon eri elinjärjestelmien kyp-
syminen (kuva 1) etenee ikä-
vaiheittain, joskin yksilöllinen 

vaihtelu kehittymisen aikataulussa 
voi olla jopa useita vuosia. Biologisen 
kypsymisen nopeuteen vaikuttavat 
muun muassa perintötekijät, ravinto, 
ympäristö ja liikunta. 

monipuolinen liikunta ja urheilu tu-
kee elinjärjestelmien kehittymistä. 
kaikkia elinjärjestelmiä tulisi kuor-
mittaa kasvuikäisenä monipuolisesti 
ja kehittymisen vaiheeseen sopivalla 
tavalla (kuva 2). nopeita kehittymis-
vaiheita kutsutaan herkkyysvaiheiksi, 
jolloin sopivalla liikkumisella voidaan 
kehittää tehokkaasti voimakkaassa 
kehittymisen vaiheessa olevaa elin-
järjestelmää. 

kuva 2. monipuolinen liikunta ja urheilu

kuva 1. elinjärjestelmien kehittyminen. 
mero, a. ym. 1990
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Murrosikä

7–11-vuotiaana luodaan 
liikunnallinen pohja
alakouluiässä luodaan liikunnallinen 
pohja. Perusliikuntataidot, kuten kä-
vely, juoksu, heittäminen ja hyppää-
minen varmistuvat, kunhan näitä tai-
toja kehittävää liikuntaa on riittävästi. 
elinjärjestelmistä voimakkaimmin 
kehittyy hermojärjestelmä. Tämä tar-
koittaa erityisesti ketteryyden, liike-
nopeuden ja tasapainon kehittymisen 
herkkyysvaihetta. Hermojärjestelmää 
kehittäviä liikuntalajeja ovat muun 
muassa leikit ja pelit, joissa juostaan 
nopeasti, liikutaan eri suuntiin, hypä-
tään ja heitetään. kehittyminen edel-
lyttää myös paljon toistoja. 

urheilun ei tarvitse aina olla täysil-
lä tekemistä, taidot ja tekniikat kehit-
tyvät myös rauhallisemmalla tahdilla. 
arkiliikunta on peruskestävyyden kan-
nalta tärkeää. kouluun, kauppaan ja 
harrastuksiin kannattaa kävellä, pyö-
räillä tai vaikkapa juosta. 

pe
ru

sk
es

tä
vy

ys
, h

uo
lt

o,
 u

ni
, k

un
no

n 
ru

ok
a

alku- ja loppuverryttelyt

16–20-v.  
liikunnallinen  

elämäntapa
• oman lajin harjoit - 

telu, monipuolisesti eri  
ominaisuuksia

• kehon hallinnan ja  
lihasvoiman harjoittelu 

• kehon huoltoa
• arkiliikuntaa

12–15-v. myllerrysvaihe
• monipuolisuus omassa lajissa, muita  

lajeja mukana
• kehon hallinnan harjoittelu, oikeat lajitekniikat 

• herkkyydet liikuntavammoille
• arkiliikuntaa

7–11-v. monipuolinen pohja
• perusliikuntataidot: kävely, juoksu, heitto, hyppääminen

• erilaiset urheilulajit ja liikuntamuodot
• nopeus, ketteryys, tasapaino

• kestävyyttä ja monipuolisuutta leikeillä, peleillä
• perheliikuntaa 

Kilpaurheilussa  
elinjärjestelmien kehittyminen 
määrää harjoitustahdin

Punttisalien raudat tai kovatehoinen 
kestävyysharjoittelu eivät vielä kuulu 
alakouluikäisen harjoitusohjelmaan. 
koska aineenvaihduntajärjestelmä 
on vielä varsin kehittymätön, on kes-
tävyysurheilulajeissakin muistettava 
maltillinen harjoittelu. käytännössä 
tämä tarkoittaa sitä, että kovatehoi-
sia, 1–3 minuuttia kestäviä yhtäjaksoi-
sia juoksu- tms. kilpailuja ei kannata 
tehdä kuin silloin tällöin. sen sijaan 
intervallityyppiset lajit, joissa lyhy-
empiä kovatehoisia  liikuntajaksoja 
seuraa palautumisvaihe tai selkeästi 
pidemmät urheilusuoritukset, sovel-
tuvat hyvin myös tälle ikäryhmälle. 

eri liikuntalajien perustaidot ja voi-
mistelutaidot kuperkeikkoineen ja 
kärrynpyörineen on helppo oppia en-
nen murrosiän alkua, kun kasvupyräh-
dys ei vielä ole sekoittamassa kehon 
hallintaa. Perusvoimistelutaidot ja 
omalla kehon painolla tehtävät lihas-
kuntoharjoitukset kehittävät ikään 
sopivalla tavalla myös voimaominai-
suuksia. 
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Liikkeellä kaksi tuntia päivässä

Terveen kasvun ja kehityksen kannal-
ta suositellaan liikkumista yhteensä 
kaksi tuntia päivässä, vähintään 10 
minuuttia kerrallaan. vahva peruskun-
to ja laaja kirjo erilaista liikunnallista 
tekemistä auttavat myöhemmällä iällä 
uusien liikuntataitojen oppimista. 

monet lapset urheilevat jo tässä 
ikävaiheessa urheiluseuroissa. siellä 
harrastettu liikunta ei kuitenkaan rii-
tä kattamaan alakouluikäiselle suo-
siteltavaa kokonaisliikunnan määrää. 
Perheellä ja kotiympäristöllä on suuri 
merkitys liikuntakipinän syttymisessä.

12–15-vuotiaat  
– murrosiän haasteita 
myös liikunnassa
urheiluseuroissa liikkuvista nuorista 
useat valitsevat tässä ikävaiheessa 
lajinsa, ja viikoittaisten harrastusker-
tojen määrä kasvaa. urheiluseurois-
sa liikkuvien lasten ja nuorten koko-
naisliikunnan määrää kartoittaneessa 
selvityksessä (lasten ja nuorten fyy-
sis-motorinen harjoittelu, 2008) ha-
vaittiin kuitenkin, että erityisesti täs-
sä ikävaiheessa liikunnan määrä 
vähenee. liikunta yksipuolistuu, kun 
arkiliikkuminen jää pois, vaikka oman 
lajin harrastus jatkuisikin. 

Kasvupyrähdys nopean 
kehityksen ja kypsymisen merkki

murrosiässä elinjärjestelmät kehitty-
vät huimaa vauhtia. nopeus- ja ket-
teryysharjoittelua tarvitaan edelleen, 
vaikka näiden ominaisuuksien kehit-
tymisen paras herkkyysvaihe on ohi-
tettu. 

Tuki- ja liikuntaelimistön voimak-
kaasta kehittymisvaiheesta ulkoisena 
tunnusmerkkinä on kasvupyrähdys. 
se saattaa aiheuttaa nuorelle ohime-
nevää kömpelyyttä, joka näkyy liikun-
tataitojen kehittymisen taantumana ja 
koordinaatiovaikeuksina. On kuiten-
kin tärkeää harjoittaa kehon hallintaa 
ja tasapainoa, ketteryyttä ja nopeutta 
vaikka se joskus tuntuukin vaikealta. 
kehon uudet mittasuhteet tulevat tu-
tuiksi harjoittelemalla. 

luusto kasvaa pituutta ja vahvistuu 
tässä ikävaiheessa. Hyppelyitä, vään-
töjä ja kääntöjä sisältävä liikunta tu-
kee luuston vahvistumista. 50 päivit-
täistä hyppyä, mieluiten useammassa 
erässä, on luuston lujittumisen kan-
nalta jo riittävä määrä. 

Kilpaurheilussa tehoja 
maltillisesti lisää

Omalla kehon painolla tehtävät lihas-
voimaharjoitukset kehittävät tehok-
kaasti lihasvoimaa ja kehon hallintaa. 
kilpaurheilussa voimaharjoitteluun 
valmistavia harjoituksia voidaan teh-
dä murrosiän loppuvaiheille asti, jol-
loin tuki- ja liikuntaelimistö on kehit-
tynyt rakenteellisesti niin vahvaksi, 
että kestää kovempaa lisäpainoilla 
tehtävää voimaharjoittelua. sisäelin-
ten kehittyminen jatkuu murrosiän 
loppuvaiheille asti. mikäli kilpaurhei-
lulajissa keskeisenä ominaisuutena 
on nopeuskestävyys, sen harjoitta-
minen voidaan aloittaa maltillisesti sa-
maan aikaan voimaharjoittelun kanssa.  

Tyttöjen ja poikien  
kehittyminen erilaista

Tytöt ja pojat kehittyvät liikunnallises-
ti hyvin samankaltaisesti murrosikään 
asti, jolloin kehitys eriytyy. Tyttöjen 
murrosikä alkaa keskimäärin pari 
vuotta poikia aiemmin. naissukupuo-
lihormoni, estrogeeni, aiheuttaa joil-
lekin tytöille voimakkaita muutoksia 
kehon rakenteessa. urheilun kannalta 
merkittävin on lantion leveneminen. 
Tytöille on myös tyypillisempää nivel-
ten yliliikkuvuutta aiheuttava nivelsi-
teiden löysyys. Tyttöjen liikunnassa 
on keskeistä ottaa huomioon alaraajo-
jen ryhti ja niiden linjaukset erityisesti 
kyykyissä, hypyissä ja potkuissa. 

Tytöillä estrogeenihormonin voi-
makkaaseen erittymiseen liittyy myös 
kehon rasvan määrän lisääntyminen, 
joka on luonnollinen kehittymisen 
vaihe ja johon ei saa yrittää vaikuttaa 
laihduttamalla. Tilanne tasaantuu ajan 
myötä. murrosiän muutokset aiheut-
tavat monelle kilpaurheilussa mukana 
olevalle tytölle kehityksen taantumaa. 

Pojilla taas miessukupuolihormonin, 
testosteronin, vaikutus auttaa kehit-
tymään urheilullisesti hyvin voimalli-
sesti tässä iässä. 

Kokonaisliikunnan määrä

liikunnan monipuolisuuden 12–15 
-vuotiailla takaa runsas arkiliikunta ja 
säännöllinen harjoittelu itselle mie-
leisten lajien parissa. Perheen tuki 
on edelleen tärkeää liikunnalliseen 
elämäntapaan kasvamisessa. koko-
naisliikunnan määräksi suositellaan 
1½–2 t päivässä. kilpaurheiluun täh-
tääville nuorille suositellaan yli 18 lii-
kunnallista tuntia viikossa.

16–20-vuotiailla  
liikunnallinen  
elämäntapa juurtuu
elinjärjestelmät ovat tässä ikävai-
heessa kehittyneet lähes valmiiksi. 
murrosiän kuohuntavaihe alkaa olla 
takanapäin. Jos liikunta on ollut moni-
puolista ja riittävää aiemmin, elimistö 
on kilpaurheilun näkökulmasta valmis 
kuormittavampaan harjoitteluun. 

Kilpaurheilussa huomio kehon 
huoltoon ja palautumiseen

kilpaurheilussa harjoittelu rakentuu 
oman päälajin ympärille. muita liikun-
talajeja käytetään tukiharjoittelumuo-
toina sekä palauttavana harjoitteluna. 
kehon huoltoon ja palautumiseen tu-
lee kiinnittää entistä enemmän huo-
mioita. aktiivisia kehonhuollon kei-
noja ovat muun muassa monipuoliset 
alku- ja loppuverryttelyt, liikkuvuus- 
ja rentousharjoitukset. riittävän mo-
nipuolinen harjoittelu sisältää ympäri-
vuotisen kehon hallinnan harjoittelun, 
sopivasti muita liikuntalajeja ja kaikis-
sa lajeissa riittävästi peruskestävyyttä 
kehittävää harjoittelua. 

urheiluoppilaitokset tarjoavat kil-
paurheilua harrastavalle hyvän mah-
dollisuuden sekä oman lajin harjoitte-
lun lisäämiseen että opiskeluun.
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Harrastus tavaksi

sellaisille nuorille, jotka eivät osallis-
tu kilpaurheiluun, monipuolinen liik-
kuminen tarkoittaa runsasta päivit-
täistä arkiliikuntaa ja oman mieluisan 
harrastuksen etsimistä ja kokeilua. 
liikuntalajien vaihtelu voi noudatella 
vaikkapa luonnollista vuodenaikakier-
toa. Jokaiseen vuodenaikaan kannat-
taa sisällyttää sekä kestävyyttä (esim. 
hiihto, juoksu, pyöräily, rullaluiste-
lu) että lihaskuntoa ja kehonhallintaa 
(esim. kiipeily, jooga, pilates) kehittä-
viä liikuntamuotoja. ei myöskään sovi 
unohtaa erittäin monipuolisesti kehit-
täviä pallopelejä.

yli 15-vuotiaat pääsevät itsenäisesti 
useimpiin liikuntakeskuksiin ja kunto-
saleihin. kuntosaliharjoittelu edellyt-
tää kuitenkin liikunnan ammattilaisen 
ohjausta ja malttia harjoitteluun. 

Terveysliikuntasuositus on 1½ tun-
tia päivässä ja kilpaurheilijoilla lajista 
riippuen yli 20 tuntia viikossa.

Tavoitteena terve liikkuja

liikunnan positiiviset vaikutukset kas-
vuikäisen terveyteen ovat kiistatto-
mat. kuitenkin myös lapsilla ja nuo-
rilla esiintyy paljon liikuntavammoja, 
joista tavallisimpia ovat raajojen kas-
vulevyalueiden ylirasitustilat. 

Kasvuikäisen herkkyydet 
vammoille

raajojen kasvu etenee ääreisosista 
keskiosiin ja ikävaiheittain kuormituk-
selle herkkiä alueita ovat:

kantapää (severin tauti) 10 ikävuo-• 
den molemmin puolin
polvi (Osgood-schlatter) yli 12-vuo-• 
tiailla
lantion alue yli 14-vuotiailla• 
alaselkä aivan murrosiän viimei-• 
sessä vaiheessa. 

Tytöillä vaiheet tulevat keskimäärin 
pari vuotta aiemmin, mutta iät ovat 
vain suuntaa antavia. 

Liikuntavammoja voi ehkäistä 

urheilu- ja liikuntavammoja on huo-
mattavasti helpompi ehkäistä kuin 
hoitaa. kasvuikäisellä terveellisen lii-
kunnan lähtökohtana on monipuoli-
nen, kaikkia elinjärjestelmiä kehittävä 
liikunta (kuva 2). keskeistä on myös 
pitää huolta oikeista suoritusteknii-
koista, kaikessa! 

kasvupyrähdyksen aikana hyppely-
harjoitteiden tulee olla pääosin kevyi-
tä, jottei kasvulevyalueiden kuormi-
tus tule liian suureksi. keskivartalon 
ja lantion hallinnan kehittäminen on 
erityisen tärkeää hyvän ryhdin ja oi-
keiden liikemallien oppimiseksi. 
On myös hyvä muistaa, että alase-
län luusto kehittyy aivan viimeisenä. 
Tämä on otettava huomioon erityises-
ti voimaharjoittelussa, taakse suun-
tautuvissa heitoissa ja lajeissa joissa 
edellytetään voimakkaita taakse tai-
vutuksia.

kehon huolto on osa liikuntaa ja ur-
heilua. Harjoitteet tulee ohjata nuorel-
le niin, että hän osaa niitä itsenäisesti 
suorittaa. kunnon ruoka ja riittävä uni 
liittyvät myös kehon huoltoon, ja ovat 
ensiarvoisen tärkeitä tekijöitä hyvän 
kunnon, hyvinvoinnin ja terveyden 
taustalla. myös lepopäivät ovat tärkei-
tä – kunto kehittyy levätessä!

Biologinen kehitys etenee yksilöl-
lisen aikataulun mukaan. kilpaurhei-
lussa eri ominaisuuksien harjoittami-
nen voidaan ajoittaa oikeaan aikaan, 
kun valmentaja tietää urheilijan kyp-
symisen vaiheen eli biologisen iän. 
iän määrityksen voi tehdä lääkäri ter-
veystarkastuksen yhteydessä.  Ter-
veystarkastusta voi suositella kaikille 
kilpaurheilua tavoitteellisesti harras-
taville nuorille.

Olipa tavoitteena kilpakentät tai 
mukava liikunnallinen harrastus, tär-
keintä on liikunnasta saatu ilo. lii-
kunnallinen elämäntapa opitaan lap-
suudessa: liikkuvista lapsista kasvaa 
liikkuvia aikuisia.
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van lähiliikuntapaikkaprojektin loppura-
portti / mikael Fogelholm, toim. Tampere: 
ukk-instituutti, nuori suomi, 2008

Fogelholm m. liikunta – hyvinvointipo-
liittinen mahdollisuus – suomalaisen 
terveysliikunnan tila ja kehittyminen 2006 
/ mikael Fogelholm, Olavi Paronen, mari 
miettinen. Hki: sosiaali- ja terveysminis-
teriö, Opetusministeriö, ukk-instituutti, 
2007

Fogelholm m. Tervettä liikettä : terveyslii-
kunnan hyvät käytännöt työterveyshuol-
lossa / mikael Fogelholm...[et al.]. Hki : 
Työterveyslaitos, 2007

Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikäi-
sille, 7–18-vuotiaille / lasten ja nuorten 
liikunnan asiantuntijaryhmä 2008, lauri 
laakso...[et al.], asiantuntijaryhmä; Timo 
ahonen...[et al.], kirj.
[Hki] : nuori suomi, 2008

Hakola T. Toimivat ja terveet työajat / Tarja 
Hakola...[et al.], työryhmä
2. uud. p., Hki: Työterveyslaitos, 2007

Heikinaro-Johansson P. näkökulmia lii-
kuntapedagogiikkaan / Pilvikki Heikinaro-
Johansson, Terhi Huovinen, toim. 2. uud. 
p., Hki: WsOy, 2007

Heikkinen e. Gerontologia / eino Heikki-
nen, Taina rantanen, toim. 2. uud. p., Hki: 
Duodecim, 2008

Hölsömäki H. yhdessä liikkeelle, yhdis-
tykset ja kunnat liikunnan kumppaneina / 
Heidi Hölsömäki, toim. Hki: soveli, 2008

iivonen, susanna. early steps -liikun-
taohjelman yhteydet 4–5-vuotiaiden 
päiväkotilasten motoristen perustaitojen 
kehitykseen / susanna iivonen. Jyväskylä: 
Jyväskylän yliopisto, 2008

Jalamo i. asaHi – terveysliikuntaa kaikille 
/ ilpo Jalamo...[et al.]. Hki: edita, 2007

kalmari P. voimaa vanhuuteen -ohjelman 
seurantaraportti 2006. Hki: ikäinstituutti, 
2007

kantaneva m. Terveysliikkujan opas – tes-
taa, kehity ja onnistu. Jyväskylä: Docendo, 
2009

keski-rahkonen a. Olen juuri syönyt, 
läheiselläni on syömishäiriö / anna 
keski-rahkonen, Pia Charpentier, riikka 
viljanen, toim. Hki: Duodecim, 2008

kiikala m. aikuisten liikuntaa leikkipuis-
tossa – vinkkejä vertaisohjaajille / marika 
kiikala. Jyväskylä: likes, 2007

kiiskinen u. Terveyden edistämisen mah-
dollisuudet – vaikuttavuus ja kustannus-
vaikuttavuus / urpo kiiskinen...[et al.]. Hki: 
sosiaali- ja terveysministeriö, 2008

kotiranta k. Hyvän kunnon käsikirja / kalle 
kotiranta, Päivi sertti, Taru schroderus
Jyväskylä: Docendo, 2007

laine P. miehet kuntoon, kansalaiskunnon 
lasku ja korjaavat toimenpiteet / Petteri 
laine. Hki: Taloustieto, eva, 2007

leinonen r. Fyysinen aktiivisuus iäkkäiden 
henkilöiden hyvinvoinnin edistäjänä / rai-
ja leinonen, eino Havas, toim. Jyväskylä: 
likes, 2008. liikunnan yhteiskunnallinen 
perustelu 3

mustajoki P. ylipaino, tietoa lihavuudesta 
ja painonhallinnasta / Pertti mustajoki
Hki: Duodecim, 2007

mäkijärvi m. sydänsairaudet / markku 
mäkijärvi...[et al.]. Hki, Duodecim, 2008

niemi a. Onnistu painonhallinnassa / alek-
si niemi. Jyväskylä: Docendo, 2007

Pisano v. liikkuva äiti, opas odotusajan ja 
synnytyksen jälkeiseen liikuntaan / virva 
Pisano. Jyväskylä: Docendo, 2007

Pohjolainen P. liikuntaohjelmat ikäihmis-
ten kotihoidossa, kiikun kaakun -projektin 
loppuraportti / Pertti Pohjolainen. Hki: 
ikäinstituutti, 2008

Ponsi v. ulos ulkoilupulasta, hyviä käytän-
töjä ikäihmisten ulkoiluun / vuokko Ponsi
Hki: ikäinstituutti, 2007

Poukka T. lisäystä terveysliikuntaan 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella / 
Taru Poukka, Helena ivari ja maija-riitta 
vapaaoksa. Tampere: Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri, 2008

saarni, lea. kontrolloitu interventiotutki-
mus koulutyöpisteiden 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 rissa]
Hki: Työturvallisuuskeskus, 2007

Tähtinen J. kaupunkilaisperheiden pik-
kulapset liikkeessä. alle kouluikäisten ja 
heidän vanhempiensa suhde liikuntaan 
viidessä Turun kaupunginosassa / Juhani 
Tähtinen, Pasi koski & anne kaljonen. 
Turku: Turun yliopisto, 2007

valtioneuvoston periaatepäätös terveyttä 
edistävän liikunnan ja ravinnon kehittä-
mislinjoista
Hki: sosiaali- ja terveysministeriö, 2008

virtamo J. monipuolinen kuntosaliharjoit-
telu, voimaa, kuntoa ja kiinteyttä. Jyväsky-
lä: Docendo, 2009 (tulossa)

Lehtiartikkeleita
absetz, Pilvikki; valve, raisa; Oldenburg, 
Brian; Heinonen, Heikki; nissinen, aulikki; 
Fogelholm, mikael; ilvesmäki, vesa; Talja, 
martti; uutela, antti. elintapainterventiolla 
saavutettiin osa diabeteksen ehkäisytut-
kimuksen tuloksista. suomen lääkärilehti 
2008  vol. 63  no. 22  s. 2065–2070    

aldén-nieminen, Helena; Borodulin, katja; 
laatikainen, Tiina; raitanen, Jani; luoto, 
riitta. synnyttäneisyys ja liikunta, liikku-
vatko äidit riittävästi? suomen lääkärilehti 
2008  vol. 63  no. 36  s. 2893–2898    

Bonsdorff, mikaela von. lisää liikuntaa 
– vähemmän hoitopalvelujen tarpeita 
iäkkäänä? 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-
vän kivun tunnistaminen ja kuntouttava 
hoito ehkäisevät selkäkivun kroonistumis-
ta. suomen lääkärilehti  2008  vol. 63  no. 
17  s. 1609–1613    

Hakala, markku. mikä hoidoksi tule-vaivoi-
hin? yleisten kansantautien primääri- ja 
sekundaaripreventiossa tarvitaan voima-
varojen keskittämistä. erikoislääkäri  2008  
vol. 18  no. 1  s. 15–18    

Hernelahti, miika; Heinonen, Olli J. ylähen-
gitystieinfektiot ja liikunta. suomen lääkä-
rilehti 2008  vol. 63  no. 10  s. 943–946    

Hyyppä m. sosiaalinen pääoma edistää 
terveyttä, johtuuko se terveellisistä elinta-
voista? suomen lääkärilehti 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, liikaa energiaa, liian vähän liikun-
taa ja insuliinia. erikoislääkäri  2008  vol. 
18  no. 1  s. 45–48    

kesäniemi a, kettunen J, ketola e, kujala 
u, kukkonen-Harjula k, lakka T, rauramaa 
r, rauramo i, Tikkanen H, vuori i. liikunta, 
käypä hoito -suositus. Duodecim  2008  
vol. 124  no. 19  s. 2252–2273. Hoitosuosi-
tus. www.kaypahoito.fi/

kivelä, riikka. liikunta vähentää diabetek-
sen haittoja lihasten verisuonissa. liikunta 
ja tiede  2008  vol. 45  no. 2–3  s. 16–17 . 
väitöstyön tiivistelmä

koistinen, Pentti. lihaskunto voi olla 
aerobista suorituskykyäkin arvokkaampi, 
liikunta on lääkettä iäkkäällekin diabeeti-
kolle. Diabetes ja lääkäri  2008  vol. 37  no. 
5  s. 20–26    

lahti, Jouni; laaksonen, mikko; rahkonen, 
Ossi. Työväsymys ja ikääntyminen heijas-
tuvat liikunnan harrastamiseen. liikunta ja 
tiede  2008  vol. 45  no. 1  s. 36–39    

nikander, riku; lepola, vesa; karinkanta, 
saija; sievänen, Harri. muutama tunti 
reipasta liikuntaa viikossa – vähenty-
vätkö lonkkamurtumat kolmanneksella? 
suomen lääkärilehti 2008  vol. 63  no. 22  
s. 2033–2040    

Parkkari, Jari; markkula, Jaana. liikettä 
kouluihin ilman tapaturmia.
kansanterveys 2008  no. 7  s. 13–14    

rinne, marjo. liikehallintatesteistä tukea 
liikuntaneuvontaan. liikunta ja tiede 2008  
vol. 45  no. 2–3  s. 8–11    

rovio, suvi. keski-iän vapaa-ajan liikunta 

auttaa ehkäisemään dementiaa vanhus-
iässä. liikunta ja tiede  2008  vol. 45  no. 
4  s. 49–51    

siirilä J, koski P, suominen s, Heinonen O, 
salanterä s, asanti r, aromaa m. liikkuu-
ko kymmenvuotias riittävästi? Duodecim 
2008;124(5):538–543    

stenholm, sari; rantanen, Taina; sainio, 
Päivi; koskinen, seppo. lihavuus yli 
55-vuotiaiden liikkumisvaikeuksien 
riskitekijänä. suomen lääkärilehti 
2008;63(6):487–493    

ståhl, Timo. Onko liikunnalla sijaa kunta-
suunnittelussa? liikunta ja tiede 2008 vol. 
45  no. 4 s. 27–28    

Tammelin, Tuija; karvinen, Jukka; laakso, 
lauri. kaksi tuntia liikuntaa kouluikäisten 
arkeen, istuva elämänmeno vaatii vasta-
painon. liikunta ja tiede  2008  vol. 45 no. 
2–3  s. 4–7   

Wuolio, Tiinu. liikuntaa lääkkeeksi yhä 
useammalle. liikunta ja tiede 2008  vol. 45  
no. 1  s. 12–15    

väisänen-rouvali, rauni. Diabetespotilai-
den liikuntaneuvonta erikoissairaanhoi-
dossa. Fysioterapeuttien asiantuntemuk-
sen käyttö vaihtelevaa. Fysioterapia 2008  
vol. 55  no. 1 s. 29–32    

vuori i, laukkanen r. miksi istumisen 
tutkiminen on tärkeää? liikunta & tiede 
2009;46(1):4–7

Terveysaineistoja
Tiedot on koottu ukk-instituutin ylläpi-
tämästä Terveysinfo-tietokannasta www.
ukkinstituutti.fi.
Terveyden edistämisen keskuksen (Tekry) 
arvioiman aineiston verkkopalvelu on 
käytettävissä osoitteessa http://terveys-
aineisto.dav.fi.

CD levyt
aukee, risto
Niska, hoitoäänite, 2006
Tilausosoite: Hoitoäänite
Hinta: 35 ¤
Hoitoäänite sisältää kahdeksan liikkeen 
voimisteluohjelman jännityksen
laukeamista edistävine äänitehosteineen.

aukee, risto
Selkä, hoitoäänite, 2006 
Hinta: 35 ¤ 
Tilausosoite: Hoitoäänite
itsehoidon tueksi tarkoitettu hoitoäänite 
auttaa niin oireettoman kuin kipeytyneen 
selän rentoutumiseen ja kivun lievityk-
seen. Hoidon toinen osio sisältää selkä- ja 
vatsalihasten turvallisia perusharjoituksia.

DVD-levyt
suni, Jaana; Hiilloskorpi, Hannele
55+ kuntosaliharjoittelu. Lisää voimaa, 
liikettä ja kehon hallintaa 
PhysioTools, ukk-instituutti, 2006, DvD 
Hinta: 157,38 ¤ 
Tilausosoite: ukk-instituutti
55+ kuntosaliharjoittelu on liikkumiskykyä 
edistävä harjoitusohjelma kuntosalilait-
teilla. Tavoitteena on kehittää ikääntyville 
ihmisille lisää voimaa, liikettä ja kehon 
hallintaa. Tarjolla on selkäystävällinen 
liikevalikoima niska- ja selkäohjelmista, 
jotka sopivat aloittelijoista edistyneisiin 
liikkujiin. DvD sisältää: liikekohtaiset valo-
kuvat ja videot, ohjeet harjoitteluun sekä 
terveysseulalomakkeen.

rinne, marjo
55+ liikehallinta ja tasapaino. Taitoa, 
tasapainoa ja ketteryyttä 
PhysioTools, ukk-instituutti, 2006, DvD 
Hinta: 157,38 ¤ 
Tilausosoite: ukk-instituutti
55+ liikehallinta ja tasapaino on liikkumis-
kykyä edistävä harjoitusohjelma monipuo-
lisilla harjoitusvälineillä. Tavoitteena on 
kehittää ikääntyvien ihmisten taitoa, tasa-
painoa ja ketteryyttä. 
Paketissa on 15–60 minuutin ohjelmat 
eritasoisille liikkujille aloittelijoista 
edistyneisiin. DvD sisältää liikekohtaiset 
valokuvat ja videot, ohjeet harjoitteluun 
sekä terveysseulalomakkeen.

Jokanaisen kaatumiskurssi 
smartti media, 2007, DvD 
Hinta: 20 ¤ yksityiskäyttöön; 59,99 ¤ 
oikeuttaa DvD:n julkiseen esittämiseen, 
sekä vuokraus- ja lainaustoimintaan 
Tilausosoite:  smartti media
DvD:llä opastetaan turvalliseen kaatu-
miseen ja tasapainon ylläpitoon judosta 
sovelletuin keinoin. kaikki kaatumisliik-
keet käydään läpi turvallisesti vaiheittain 
alkaen istuma-asennosta ja siirtyen 
kyykkyasennon kautta seisaalleen. kaatu-
misharjoituksissa neuvotaan pyörähtävät 
kaatumisliikkeet, joissa suojataan käsiä 
murtumiselta ja päätä kolahtamiselta. DvD 
sisältää alkulämmittelyn, tasapainoharjoi-
tuksia, ohjeet sivulle kaatumiseen, ohjeet 
taaksepäin kaatumiseen sekä extrana 
itsepuolustusliikkeen otteesta irrottautu-
miseen. 

laaksonen, katja; soini, anne
Jumppa – selän hyvinvointi 
yle / Tallennemyynti, 2005, DvD 
Hinta: 38 ¤ 
Tilausosoite: yle Tallennemyynti
DvD:ltä löytyy kuusi 30 minuutin ohjel-
maa, jotka muodostavat huolella 
suunnitellun kokonaisuuden keskittyen 
selän hyvinvointiin. 
Jumppaohjelmat: selän hyvinvointi 1, 
selän hyvinvointi 2, kävelijän 
lihaskunto, voimaa ylävartaloon, reisi-
peppu treeni ja Gymnastick. 
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suni, Jaana; rinne, marjo
Selkä kuntoon – lihaskuntoharjoitusohjel-
ma omatoimiseen selän huoltoon 
ukk-instituutti, 2007, DvD 
Hinta: 70 ¤
Tilausosoite: ukk-instituutti
lihaskuntoharjoitusohjelma omatoimiseen 
selän huoltoon. sisältää kolme vaativuu-
deltaan eritasoista harjoitusohjelmaa. 
yksityiskohtaiset ohjeet jokaisen liikkeen 
oikeasta suoritustekniikasta. 
videokokonaisuus jokaisesta harjoitus-
ohjelmasta. vinkkejä turvalliseen selän 
asennon hallintaan. Harjoitusliikkeissä tar-
vitaan voimistelualusta, keppi, vastuskumi 
ja tarramansetit.

Julisteet
Haasta itsesi, testaa keskivartalon lihas-
ten voima ja hallinta 
suomen Tule ry, suomen selkäliitto, 2007, 
juliste 
Hinta: 2,50 ¤ 
Tilausosoite: suomen selkäliitto ry
Julisteen testillä voi selvittää keskivartalon 
lihasten voimaa ja hallintaa. Juliste on 
kehitetty jumppaoppaan tueksi.

Luustoisen perhe 
suomen Osteoporoosiliitto, 2008, juliste 
Hinta: maksuton 
Tilausosoite: suomen Osteoporoosiliitto
iloinen piirrosjuliste muistuttaa liikunnan 
ja monipuolisen ravitsemuksen tärkeydes-
tä lasten tervey delle. 

Kirjaset
Lujuutta lapsen luustoon 
suomen Osteoporoosiliitto, 2008, kirjanen 
Hinta: 5 ¤ 
Tilausosoite: suomen Osteoporoosiliitto
kirjasen tarkoituksena on auttaa aikuisia 
ymmärtämään lapsen luuston huollon 
merkitys jo varhaislapsuudessa ja anta-
maan tietoa sekä ideoita hyvän luustoter-
veyden tukemiseksi.

Cedercreutz, Gabriella; Hanhinen, Helena
Niska, selkä ja työ 
Työterveyslaitos, 2005, kirjanen 
Hinta: 20 ¤ 
Tilausosoite: Työterveyslaitos/julkaisu-
myynti
kirjanen sisältää tietoa selän ja niska-har-
tiaseudun rakenteesta ja toiminnasta sekä 
tätä seutua kuormittavista tekijöistä. 

merisalo, Tuula; rinne, marjo; suurnäkki, 
Timo
Terve selkä 2000, selän omatoimisen 
huollon opas 
ukk-instituutti, Työturvallisuuskeskus, 
2005, kirjanen 
Hinta: 7 ¤ 
Tilausosoite: ukk-instituutti
Oppaassa on tietoa selän terveyden ja 
kunnon merkityksestä sekä selän 

kuormittumisesta. kerrotaan keinoista, 
joilla voi välttää selän tarpeetonta rasit-
tumista ja pitää yllä omatoimisesti selän 
hyvää kuntoa. Opas on tarkoitettu selän 
terveyttä käsitteleväksi opetusaineistoksi 
koulutustilaisuuksiin, yksilöohjaukseen 
sekä perustietolähteeksi työpaikoille. 

Kortit
Ajatusta työasentoon 
ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, 2006, 
kortti 
Hinta: 0,50 ¤ 
Tilausosoite: ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosäätiö
kortissa on kuvattu hyvä työskentelyasen-
to tietokoneen ääressä työskenteleville. 
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 liikuntamuodot, 
liikunnan määrä ja vauhti.

Luuliikuntasuositus ikääntyville 
ukk-instituutti, suomen Osteoporoosiliit-
to, 2006, kortti 
Hinta: 0,20 ¤
Tilausosoite: suomen Osteoporoosiliitto
Hauskassa kortissa kerrotaan ikääntyville 
suositeltavat liikuntamuodot, liikunnan 
määrä 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 määrä ja vauhti.

Luuliikuntasuositus osteoporootikoille 
ukk-instituutti, suomen Osteoporoosiliit-
to, 2006, kortti 
Hinta: 0,20 ¤ 
Tilausosoite: suomen Osteoporoosiliitto
Hauskassa kortissa kerrotaan osteoporoo-
sia sairastaville suositeltavat liikuntamuo-
dot, liikunnan määrä ja vauhti.

Lehtiset
Friman, anne; Ojanen, eeva
Breikkijumppa 
ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, 2006, 
lehtinen 
Hinta: 0,50 ¤ 
Tilausosoite: ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosäätiö
Opas käsittelee istumatyössä väsyvien 
ja kipeytyvien lihasten aktivointia sekä 
opastaa niska-hartiaseudun vaivojen 
ennaltaehkäisyssä.

Hanki kestävä keskivartalo selkäsi tueksi, 
miesten jumppaopas 
suomen Tule ry, suomen selkäliitto, 2007, 
lehtinen 
Hinta: 0,50 ¤ 
Tilausosoite: suomen selkäliitto ry
miesten jumppaoppaasta on apua selkä-
vaivojen ehkäisyyn. Helppoja liikkeitä voi 
tehdä kotona tai työpaikalla. liikkeiden 
suorittamiseen kuluu vain 10–15 minuuttia.

Huolehdi luustosi kunnosta 
suomen Osteoporoosiliitto, 2005, lehtinen 
Hinta: 0,50 ¤ 
Tilausosoite: suomen Osteoporoosiliitto
lehtisessä kerrotaan osteoporoosista, 
luun elinkaaresta, ravitsemuksesta 
sekä liikunnasta. mukana myös osteopo-
roosin riskitekijäkartoitus.

Kalsium ja kuntoilu lujittavat luitasi 
maito ja Terveys, suomen Osteoporoosiliit-
to, 2007, lehtinen 
Hinta: maksuton 
Tilausosoite: maito ja Terveys ry
sisältää testit: Testaa tapasi ja Testaa, 
saatko kylliksi kalsiumia.

Kansalaisen kuntomitta 
suomen Tule ry, 2007, lehtinen 
Hinta: maksuton 
Tilausosoite: suomen Tule ry
kuntomitta on helppokäyttöinen suuntaa-
antava mittari, joka antaa käyttäjälle alus-
tavaa tietoa omasta kunnosta. ajatuksena 
on, että motiivi liikkumiseen syntyy oman 
kuntotason tiedostamisesta. Tavoitteena 
on konkretisoida fyysisen kunnon merki-
tystä arkielämässä jaksamiseen. 
kansalaisen kuntomitalla tahdotaan 
herätellä tuki- ja liikuntaelinsairauksien 
riskiryhmiä: tällä versiolla liikunnallisesti 
passiivisia työikäisiä miehiä.

Keppijumppa 
ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, 2007, 
lehtinen 
Hinta: saatavana vain tulosteena 
Tilausosoite: ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosäätiö
selkeät keppijumppaohjeet.

Kotikonsteja nivelrikon hoitoon 
suomen reumaliitto ry, suomen selkäliit-
to, 2005, lehtinen 
Hinta: maksuton 
Tilausosoite: suomen reumaliitto ry
lehtinen on tarkoitettu niille, joilla on 
alkava nivelrikko ja jotka haluavat itse vai-
kuttaa siitä johtuviin oireisiin ja ehkäistä 
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 ennaltaehkäisystä.
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Kotikonsteja selän hoitoon 
suomen reumaliitto ry, suomen selkäliit-
to, 2005, lehtinen 
Hinta: maksuton 
Tilausosoite: suomen reumaliitto ry
lehtinen antaa vihjeitä kotikonsteista 
selkävaivojen ehkäisyyn.

Pehkonen, seppo; nuoramo, Tytti
Kyynärpään ja ranteen hoito-opas 
sankyo Pharma, 2006, lehtinen 
Hinta: maksuton 
Tilausosoite: Oy sTaDa Pharma aB
Ohjeita ranteen ja kyynärpään alueen 
rasitusvammojen hoitoon ja 
ehkäisyyn.

lahti, Hilkka (teksti)
Liikettä niveliin, nivelen huolto-opas 
HyväTerveys,  2009, lehtinen 
Hinta: 13 ¤/100 kpl 
Tilausosoite: HyväTerveys
lehtisessä tietoa nivelistä ja liikunnasta.

Lujita luitasi kalsiumilla ja kuntoilulla 
maito ja Terveys, suomen Osteoporoosi-
liitto, 2007, lehtinen 
Hinta: maksuton 
Tilausosoite: maito ja Terveys ry
lehtinen kalsiumista, D-vitamiinista. 
liikunnasta osteoporoosin ehkäisyssä. 
sisältää testin terveystavoista.

Luunkova Osteosaurus opastaa 
suomen Osteoporoosiliitto, 2008, lehtinen 
Hinta: 0,50 ¤
Tilausosoite: suomen Osteoporoosiliitto
Osteosaurus opastaa luuston terveyteen ja 
hyvinvointiin liittyvissä asioissa. 

Luustoisen perhe 
suomen Osteoporoosiliitto, 2006, lehtinen 
Hinta: 0,20 ¤ 
Tilausosoite: suomen Osteoporoosiliitto
luustoisen perhe -lehtinen on alle koulu-
ikäisten lasten luustoterveyden 
edistämisestä kertova opasvihkonen. 
lehtisessä on tietoa sekä ravinnon 
että liikunnan vaikutuksista kasvavan 
lapsen luustoon.

vanhamäki, Tuija; espo, susanna; raura-
mo, Päivi (toim.)
Myymälätyön ergonomia ja apuvälineet 
Työturvallisuuskeskus, 2007, lehtinen 
Hinta: 3 ¤ 
Tilausosoite: Työturvallisuuskeskus/julkai-
sumyynti
Oppaassa käsitellään kassamyyjän työn 
ergonomiaa sekä esitellään taakkojen 
nostoissa ja siirroissa käytettäviä apuvä-
lineitä. 

Hietaniemi, Helena (teksti)
Niska kuntoon 
HyväTerveys, 2006, lehtinen 
Hinta: 15 ¤/ 100 kpl 
asiasanat: ennaltaehkäisy, hartiat, hoito, 
itsehoito, kuntojumppa, liikunta, niska, 
terveysliikunta, tuki- ja liikuntaelimistö

kohderyhmä: väestö
Tilausosoite: HyväTerveys
Ohjelma, jolla ehkäiset ja hoidat niska-
hartiavaivat.

Niska- ja selkäopas 
ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, 2007, 
lehtinen 
Hinta: saatavana vain tulosteena 
Tilausosoite: ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosäätiö
Opiskelijoille tarkoitettu niska- ja selkä-
oireiden ennaltaehkäisy- 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, Päivi; latonen, 
Henri
NISSE: opiskelijan niska- ja selkäopas 
ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, Opis-
kelijoiden liikuntaliitto, 2005, lehtinen 
Hinta: 0,50 ¤ 
Tilausosoite: ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosäätiö
lehtisestä löytyy käytännönläheisiä 
neuvoja, ohjeita ja tietoa niskan ja selän 
hyvinvoinnin tueksi. 

Odottavan selkästartti 
suomen selkäliitto, 2005, lehtinen 
Hinta: 0,50 ¤ 
Tilausosoite: suomen selkäliitto ry
Odottavan selkästartti on liikuntaohjelma, 
joka on suunniteltu ennaltaehkäisemään 
ja vähentämään lihasheikkoudesta 
johtuvia selkävaivoja raskauden aikana. 
Ohjelmaan on kerätty monipuolisia ja 
turvallisia lihaskunto- ja venyttelyliikkeitä 
sekä selän rentoutusliike. liikkeitä on 
mahdollista harjoittaa koko raskauden 
ajan. 

nuoramo, Tytti; Pehkonen, seppo
Olkapään hoito-opas 
sankyo Pharma, 2006, lehtinen 
Hinta: maksuton 
Tilausosoite: Oy sTaDa Pharma aB
Opas kertoo olkapään vaivojen syistä, 
ehkäisystä, oireista ja hoidosta. kuminau-
hajumppaohjeet, venyttely- ja liikkuvuus-
harjoitteluohjeita. 

Friman, anne; korhonen, sanna
Pallojumppaa selkä- ja vatsalihaksille 
ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, 2006, 
lehtinen 
Hinta: saatavana vain tulosteena 
Tilausosoite: ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosäätiö
kuvitettu ohjelehtinen pallojumpasta 
selkä- ja vatsalihaksille.

Friman, anne
Punttijumppa 
ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, 2006, 
lehtinen 
Hinta: 0,50 ¤ 
Tilausosoite: ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosäätiö
Tämän liikeharjoittelun tavoitteena on pa-
rantaa niska-hartiaseudun lihasten veren-
kiertoa sekä rentouttaa kuormittuneita ja 
jännittyneitä lihaksia sekä ennaltaehkäistä 
ja lievittää lihasperäisiä vaivoja.

Ranka, nuorten selkäopas 
suomen selkäliitto, 2005, lehtinen 
Hinta: 0,50 ¤ 
Tilausosoite: suomen selkäliitto ry
ideoita nuorille selän huoltoon.

Hietaniemi, Helena (teksti)
Selkä vahvaksi 
HyväTerveys, 2007, lehtinen 
Hinta: 20 ¤/ 150 kpl 
Tilausosoite: HyväTerveys
Ohjelma, jolla ehkäiset ja hoidat selkä-
vaivat

Pehkonen, seppo; nuoramo, Tytti
Selän hoito-opas 
sankyo Pharma, 2005, lehtinen 
Hinta: maksuton 
Tilausosoite: Oy sTaDa Pharma aB
Ohjeita selän hoitoon ja ennaltaehkäisyyn. 
mukana mm. venytyksiä ja palloharjoit-
teita.

Selän parhaaksi 
ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, 2007, 
lehtinen 
Hinta: 0,50 ¤ 
Tilausosoite: ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosäätiö
lehtisessä perusvatsaliikkeet ja venytys-
ohjeet selän parhaaksi.

Tanssi tavallasi – se kannattaa 
suomen reumaliitto ry, 2005, lehtinen 
Hinta: maksuton 
Tilausosoite: suomen reumaliitto ry
Opastusta ja ohjeita tanssiliikuntaan

Tupakointi ja selkäsairaudet 
suomen selkäliitto, suomen reumaliitto 
ry, 2008, lehtinen 
Hinta: maksuton; minimitilaus 10 kpl 
Tilausosoite: suomen selkäliitto ry
lehtisessä kerrotaan, miten tupakointi 
vaikuttaa selän hyvinvointiin.

Verkkojulkaisut
Luuliikuntasuositukset, lapsuudesta 
vanhuuteen – unohtamatta osteoporoosia 
sairastavat 
ukk-instituutti,suomen Osteoporoosiliitto, 
2006, verkkojulkaisu 
Hinta: maksuton 
Tilausosoite: ukk-instituutti
ajantasaiseen tieteelliseen näyttöön poh-
jautuvat luuliikuntasuositukset eri ikäisille 
sekä erikseen osteoporoosia sairastaville.
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Venyttelyopas 
sankyo Pharma, 2007, verkkojulkaisu 
Hinta: maksuton 
Tilausosoite: Oy sTaDa Pharma aB
Oppaassa kerrotaan niska- ja hartiaseu-
dun kiputiloista. mukana tauko-, 
keppi- ja kuminauhajumppaohjeet.

Vieraskielistä aineistoa
Huskurer för ryggen 
suomen reumaliitto ry, suomen selkäliit-
to, 2005, lehtinen 
Hinta: maksuton 
Tilausosoite: suomen reumaliitto ry
lehtinen antaa vihjeitä kotikonsteista 
selkävaivojen ehkäisyyn.

Huskurer mot artros 
suomen reumaliitto ry, suomen selkäliit-
to, 2005, lehtinen 
Hinta: maksuton 
Tilausosoite: suomen reumaliitto ry
lehtinen on tarkoitettu niille, joilla on 
alkava nivelrikko ja jotka haluavat itse vai-
kuttaa siitä johtuviin oireisiin ja ehkäistä 
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 ennaltaehkäisystä.

Nack- och ryggsmärtor 
ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, 2006, 
lehtinen 
Hinta: saatavana vain tulosteena 
Tilausosoite: ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosäätiö
Opiskelijoille tarkoitettu niska- ja selkäoi-
reiden ennaltaehkäisy- ja itsehoito-opas. 

Neck and back advice 
ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, 2006, 
lehtinen 
Hinta: saatavana vain tulosteena 
Tilausosoite: ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosäätiö
Opiskelijoille tarkoitettu niska- ja selkäoi-
reiden ennaltaehkäisy- ja itsehoito-opas. 

Friman, anne; Ojanen, eeva
Pausgympa 
ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö, 2006, 
lehtinen 
Hinta: 0,50 ¤ 
Tilausosoite: ylioppilaiden Terveydenhoi-
tosäätiö
Opas käsittelee istumatyössä väsyvien 
ja kipeytyvien lihasten aktivointia sekä 
opastaa niska-hartiaseudun vaivojen 
ennaltaehkäisyssä.

Sköt väl om din benbyggnad 
suomen Osteoporoosiliitto, 2005, lehtinen 
Hinta: 0,50 ¤ 
Tilausosoite: suomen Osteoporoosiliitto

lehtisessä kerrotaan osteoporoosista, 
luun elinkaaresta, ravitsemuksesta 
sekä liikunnasta. mukana myös osteopo-
roosin riskitekijäkartoitus.

Stärk benbyggnaden med kalcium och 
motion 
maito ja Terveys, suomen Osteoporoosiliit-
to, 2005, lehtinen 
Hinta: maksuton 
Tilausosoite: maito ja Terveys ry
lehtinen kalsiumista, D-vitamiinista. 
liikunnasta osteoporoosin ehkäisystä. 
sisältää testin terveystavoista.

TILAUSOSOITTEET:
Hoitoäänite, p. 040 543 1432

HyväTerveys
www.hyvaterveys.fi

maito ja Terveys ry
Pl 77 
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 selkäliitto ry
eerikinkatu 16 a 2 
00100 Helsinki
Puh: (09) 605 918
www.selkaliitto.fi

suomen Tule ry
Bulevardi 5 a 7 
00120 Helsinki
Puh: (09) 3487 0833
www.suomentule.fi

Työterveyslaitos/julkaisumyynti
Topeliuksenkatu 41 a 
00250 Helsinki
Puh: 030 474 2542
www.ttl.fi/kirjakauppa

Työturvallisuuskeskus/julkaisumyynti
lönnrothinkatu 4 B 
00120 Helsinki
Puh: (09) 616 261 
www.tyoturva.fi

ukk-instituutti
Pl 30 
33501 TamPere
Puh: (03) 282 9111
www.ukkinstituutti.fi

yle Tallennemyynti
Pl46 
00024 yleisradio
Puh: (09) 1480 5700
www.yle.fi/tallennemyynti/

ylioppilaiden Terveydenhoitosäätiö
Töölönkatu 37 a 
00260 Helsinki
Puh: (09) 405 051
www.yths.fi

TerveysInfo
•  tietokanta terveys - 

kasvatus aineistosta

SURFFAILE TERVEYDEKSI!
www.ukkinstituutti.fi

Lisätietoja: puh. (03) 282 9228
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TOTTA JA TARUA SELÄSTÄ JA LIIKUNNASTA 

19. Valtakunnalliset terveysliikuntapäivät 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-lääke – mitä tutkimusnäyttö  
kertoo? 
ylilääkäri Antti Malmivaara, Terveyden ja  
hyvinvoinnin laitos

10.30  Kansallinen TULE-ohjelma – suomalaisia ratkaisuja 
 professori Ilkka Vuori, Tampere

11.20  lounas

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

12.20  Liikunnan hyödyt ja haitat selän terveydelle 
 professori Jaro Karppinen

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

13.40  Tauko

 Näkökulmia puolesta ja vastaan – spesifiä vai  
kokonaisvaltaista liikettä selälle

14.00 Napa sisään ja selkä tanaan – se on siinä! 
  professori Arja Häkkinen, Jyväskylän yliopisto/ 

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

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

14.30  Äänestys, keskustelu ja johtopäätökset

15.00  kokeile harjoittelua käytännössä:  
 Vahva ja taipuisa selkä – pilateksellako? 
 suunnittelija Annika Taulaniemi, UKK-instituutti

16.00–18.00

 Yhdessäoloa ja kevyt buffet

Torstai 1.10.

Selän terveyden edistäminen  
eri elämänvaiheissa
Pj. tutkimusjohtaja Sarianna Sipilä, Jyväskylän yliopisto

9.00   Työikäisten selkävaivat – selittävätkö elintavat 
oireilun syitä? 
 erikoistutkija, LT Helena Miranda, 
Työterveyslaitos

9.40   Liikettä niveliin – iäkkäiden liikunnan  
erityispiirteet 
tutkimusjohtaja Sarianna Sipilä 

10.20  Selkäkivut nuorilla – liikettä liikaa vai liian vähän? 
  ylilääkäri Jari Parkkari, Tampereen Urheilulääkäri-

asema

11.00  lounas

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

12.00  Sairaanhoitopiiri terveyden edistäjänä 
 ylilääkäri Maarit Varjonen-Toivonen

12.10  Hoitoketjut ja kuntoutuksen oikea-aikaisuus 
 ylilääkäri Timo Pohjolainen, ORTON Invalidisäätiö

12.50   Neuvontaa vai liikettä – mikä vaikuttaa  
selkävaivoihin? 
tutkija Marjo Rinne, UKK-instituutti

13.35  Kivun kanssa liikkuminen 
  ylilääkäri Olavi Airaksinen, Kuopion yliopistollinen 

sairaala

14.30–15.30  

 Hanke-esittelyt (rinnakkaistoteutus)

  • Tiedosta tukea akuuttiin selkäkipuun 
selkäluotsi, ft Terhi Pihlajaniemi, Turun Seudun 
Selkäyhdistys ry

  • Liikunta naisten eri elämänvaiheissa raskaudesta 
vaihdevuosiin, vanhempi tutkija Riitta Luoto,  
UKK-instituutti

  • Varusmiesten selkävaivat ja tapaturmat 
– riskitekijät ja ehkäisy, lääketieteen kandidaatti 
Henri Taanila, UKK-instituutti

  • Terveyskuntotestit ikääntyvien liikkumiskyvyn  
ja selän toimintakyvyn ennustajina 
tutkija Pauliina Husu, UKK-instituutti

Osallistumismaksu
seminaarimaksu  300 ¤.

Ilmoittautumiset
ilmoittaudu 9.9. mennessä.
www.ukkinstituutti.fi > koulutus > ilmoittautuminen
s-posti ukkoulutus@uta.fi
puh. (03) 282 9600 tai *(03) 282 9111



Terveysliikunnan suositus  
18–64-vuotiaille

Paranna kestävyyskuntoa  
liikkumalla useana päivänä  
viikossa yhteensä ainakin

2 t 30 min reippaasti 

tai
1 t 15 min rasittavasti. 

Lisäksi 
kohenna lihaskuntoa ja  
kehitä liikehallintaa  
ainakin 2 kertaa viikossa.

2009

1 t 15 min 
viikossa

Lihaskuntoa  
ja liikehallintaa  

raskaat koti- 
ja pihatyöt

marjastus
kalastus

metsästys

kävely
sauvakävely

vauhdikkaat
liikuntaleikit

pyöräily  
(alle 20 km/t)

Kestävyyskuntoa

LIIKUNTAPIIRAKKAViikoittainen

arki-, hyöty-  
ja työmatka-

liikunta

kuntopiiri 
kuntosali  

jumpat

venyttely  
tasapainoharjoittelu 

tanssi

pallopelit 
luistelu

sauva-, porras-  
ja ylämäkikävely 

kuntouinti 
vesijuoksu 

aerobic 

pyöräily  
juoksu 

maastohiihto  
maila- ja juoksu-

pallopelit

2 t 30 min 
viikossa

2 kertaa 
viikossa

reippaasti

rasittavasti

re
ip

pa
asti

SELKÄ KUNTOON, DVD 

lihaskuntoharjoitus-
ohjelma omatoimiseen 
selän huoltoon

kolme vaativuudeltaan 
eritasoista harjoitus-
ohjelmaa

•  videokokonaisuus 
jokaisesta harjoitus-
ohjelmasta 

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

lisäksi vinkkejä turvalliseen selän asennon  
hallintaan jokapäiväisissä tilanteissa.

selkä kuntoon -lihaskuntoharjoitusohjelman 
turvallisuus ja tehokkuus selkävaivojen kuntou-
tuksessa on osoitettu ukk-instituutin tekemässä 
tutkimuksessa, joka on julkaistu spine-lehdessä 
vuonna 2006. Toimintamalli soveltuu varhaiseen 
kuntoutukseen ja selkäkivun uusiutumisen ehkäi-
syyn.

Hinta 70 ¤

UUDISTUNUT LIIKUNTAPIIRAKKA

englanniksi: Physical activity Pie
tulossa ruotsiksi: motionskakan

Hinta 3 ¤/10 kpl

Mitä ajattelet liikunnasta?

  Se on toki kaikille hyväksi, mutta ei ajan-
kohtaista itselleni. 

  Aika on tiukalla ja muutenkin paljon teke -
mistä.

 Liikkuisin, mutta en vain saa aikaiseksi.

 En ole koskaan ollut liikuntaihminen.

  Ihan vieras ajatus. Ei sovi minulle, vaikka 
siitä kuinka vouhotetaan.

  ____________________________________

  ____________________________________

Muistele, milloin viimeksi liikuit  
vapaa-ajallasi.

  Viimeisimmästä liikuntakerrasta on kyllä jo 
aikaa. 

  Joskus aikaisemmin pelasin kaverien kanssa, 
mutta nyt se on jäänyt.

   Kaipa se oli ennen lasten syntymää… 

  Taisi olla koulun liikuntatunnilla vai oliko se 
armeijassa – vähän pakosta kumminkin… 

 Lomalla tuli käveltyä paljon. 

  ____________________________________

  ____________________________________

MITÄ MIELTÄ LIIKKUMISESTA? 

Ajatus alkuun

Olen kyllä ajatellut, mutta

  en osaa …

  uskallanko?

  kehtaanko – olenkohan liian lihava?

  en tiedä, sopisiko minulle mikään.

  minkähänlaisia välineitä siihen tarvittaisiin?

  en tiedä, mitä liikuntaa olisi tarjolla.

  ei siitä yksin tule mitään …

   _________________________________________  

Jospa sittenkin kokeilisit. Kokeilematta et voi tietää,  
miltä liikkuminen tuntuu ja mikä sinulle sopii.

Olen yrittänyt, mutta ei siitä tullut mitään, 
koska

  aina oli muuta tekemistä, aika ei riittänyt.

  työpäivän jälkeen en jaksanut lähteä.

  se tuli niin kalliiksi.

  lihakset tulivat kipeiksi.

  olin ihan poikki vielä seuraavanakin päivänä.

  kaveri lopetti.

  liikuntaryhmä päättyi.

  ________________________________________

Entä jos tekisit vähän toisin? Suunnittele kokeilusi.  
Päätä milloin aloitat ja lopetat. Kokeile vaikka kahdesti 
viikossa kuukauden ajan.

LIIKKEELLEKÖ?

Jospa kokeilisit

Liikkuminen tavaksi

TERVEYTTÄ JA MIELIHYVÄÄ

Olen aloitellut liikkumista, miten jatkaisin?

    Mikä laji tuntuu omalta? Kävely, hölkkä, pyöräily, 
jumppa, tanssi, uinti, kuntosaliharjoittelu…

  Liikutko mieluummin yksin vai ryhmässä? 

   Mikä tuntuu sopivan rasittavalta? Haluatko, että 
liikuntasi vaatii tuntuvaa ponnistelua vai että se on 
reipasta, mutta vaihtelevaa?

   Liikutko mieluummin omaksi iloksesi vai haluatko 
asettaa liikkumisellesi tavoitteita?

     _________________________________________

  _________________________________________

Olen ennen liikkunut, miten aloittaisin 
uudelleen tauon jälkeen?

  Oliko tauko pitkä – viikkoja vai peräti vuosia? 

   Miten olet muuttunut? Vieläkö entiset lajit soveltuvat 
vai tiedätkö jo mitä olisi syytä vaihtaa tai muuttaa?

   Mihin nykyinen kuntosi riittää? Kannattaisiko aloittaa 
kevyesti? 

   Mitä tavoittelet liikunnalla? Hyviä suorituksia, 
kunnon kohentumista, virkistymistä, hyvää oloa, 
hyvää terveyttä?

     __________________________________________

  __________________________________________

ARVIOINTI AVUKSI

Vahvista terveys-
liikunnan yhteistyötä

Työhöni kuuluu liikuntaneuvontaa, mutta …

  riittävätkö neuvontataitoni?

   noudattaako asiakas ohjeitani?

  liikkuuko asiakas neuvonnan jälkeen?

  _____________________________________

Ohjaan asiakkaita liikuntaryhmiin, mutta …

  ryhmien yhteystiedoissa on puutteita.

  mitähän kaikkia ryhmiä on tarjolla?

  mitä ryhmissä oikeastaan tehdään?

   käykö asiakas ryhmässä?

  ______________________________________

Terveysliikuntaa edistetään yhteistyöllä.  
Toisaalta …

  mitä yhteistyö oikein tarkoittaa?

  yhteistyö vaatii aikaa.

  kaikki eivät halua olla mukana.

  ei ole kumppaneita.

  _______________________________
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LEHTISIÄ LIIKUNTANEUVONNAN TUEKSI 

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

Asiakastyöhön

Mitä mieltä liikkumisesta?  
Ajatus alkuun  
on tarkoitettu virittävään työskente-
lyyn asiakkaiden kanssa, joille koko 
liikkumisajatus on vieras.

Liikkeellekö?  
Jospa kokeilisit  
soveltuu asiakkaille, joilla on jo  
herännyt kiinnostus liikkumiseen ja 
jotka etsivät itselleen sopivia liikkumis-
tapoja.

asiakkaille, jotka pyrkivät neuvonnan 
tuella säännölliseen, tavoitteelliseen 
liikuntaan, on oma lehtisensä  
Terveyttä ja mielihyvää  
– liikkuminen tavaksi. 

Ammattilaisten työn tueksi

Arviointi avuksi – vahvista  
terveysliikunnan yhteistyötä  
arvioimalla liikuntaneuvonnan ja  
terveysliikunnan palveluja voidaan  
edistää saumatonta palveluketjua.

Hinta 3 ¤ / 10 kpl 
lehtisten mukana käyttöohje. 

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