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Liikunta on vahva
valtimoterveyden edistdjana

Tommi Vasankari, tutkimusprofessori, LT, UKK-instituutin johtaja

iikunnan ja fyysisen aktiivisuu-
Lden terveyttd edistdva ja sairauk-
sia ehkdiseva, hoitava ja kuntout-
tava vaikutus on hyvin dokumentoitu ja
perustuu hyvddn tieteelliseen ndyttoon
keskeisten kansansairauksien osalta.
Erityisesti kestdavyysliikunta ja hyva ve-
renkierto- ja hengityselimistdn suori-
tuskyky ehkdisevat sepelvaltimotautia,
aivoinfarktia, sydamen vajaatoimin-
taa, kohonnutta verenpainetta, tyypin
2 diabetesta, tiettyjd dyslipidemioita,
metabolista oireyhtymada ja lihavuutta.
Lihasvoimaharjoittelun osalta ndytto ei
ole yhtd vahvaa. Huono kestadvyyskun-
to on normaalipainoisella suurempi
kokonaiskuolleisuuden sekad syddn ja
verisuonitautikuolleisuuden riski kuin
hyvéan kestdvyyskunnon omaavalla li-
havuus.

Sepelvaltimotaudin, tiettyjen dys-
lipidemioiden, lihavuuden ja kohon-
neen verenpaineen hoidossa ja kun-
toutuksessa kestdvyysliikunnasta on
kiistaton ndyttd. Tyypin 2 diabeteksen
hoidossa seka kestavyysliikunnan etta
lihasvoimaharjoittelun hoitava ja kun-
touttava vaikutus on vankka, ne mo-
lemmat parantavat sokeritasapainoa.
Syddamen vajaatoiminnan, aivoinfark-
tin ja perifeeristen valtimosairauksien
osalta kestdvyysliikunnan ja myés li-
hasvoimaharijoittelun hoitavasta ja kun-
touttavasta vaikutuksesta on ndyttod.

Samanaikaisesti kun naytto liikun-
nan vaikutuksesta valtimoterveyden
edistdjand vahvistuu, kasvaa huo-
li liikkumattomuuden aiheuttamista
haitoista. Maailman terveysjdrjesto on
hiljan arvioinut, ettd liilan vahdinen ak-
tiivisuus, lilkkkumattomuus, on neljdn-
neksi tarkein kuolleisuuden riskitekija
maailmanlaajuisesti, pois lukien infek-
tiosairauksien aiheuttamat kuolemat.
Arviossa korostuu aikaisemmin hyvin
dokumentoitujen liikunnan terveytta
edistdvien vaikutusten ohella liikku-
mattomuuden aiheuttamat terveys-
haitat. Liikkumattomuuden on havaittu
olevan itsendinen, liikuntaharrastuk-
sesta riippumaton, kokonaiskuollei-
suutta sekd sydan ja verisuonitauti-
kuolleisuutta kasvattava tekija.

Valtimoterveyden edistdamisessd
tulisi panostaa seka liikunnan edista-
miseen ettd passiivisuuden vdhentd-
miseen. Liikunnan lisdadmista tukevia
tekijoita voivat olla terveydenhuollon
ammattilaisen kehotus lisdta liikun-
taa (esim. annettu liikkumisresepti),
suoritettu kuntotesti, sopiva liikunta-
ryhmd, askelmittari tai muu liilkunnan
seurantaan kaytetty laite. Toisaalta tu-
lee muistaa, ettd arjen passiivisuuden,
istumisen, vdhentdmiseen tahtdaavat
toimet eivat valttamatta ole lainkaan
samoja toimia, joilla liikuntaa pyritdan
lisddamadan. Liikkeen aikaansaamisek-
si tulisi etsia keinoja puuttua passii-

visuutta aiheuttaviin tekijoihin, kuten
runsaaseen ruutuaikaan ja viihdemedi-
aan, tyo6-, koulu- ja lyhyiden matkojen
kulkuun jalan ja rappusten suosimi-
seen hissin sijaan. Yksi keskeisimpia
tapoja edistda fyysista aktiivisuutta on
kevyenliikenteen vdylien rakentami-
nen ja hyva huolto. Edelleen fyysistd
aktiivisuutta synnyttavat etuudet tyo-
suhdepolkupydrdn ja liikuntasetelien
lisdksi ovat toistaiseksi varsin niukasti
kaytettyja keinoja edistda fyysista ak-
tiivisuutta.

Terveysliikuntauutisten 2012 teema-
na on valtimoterveys ja liikunta. Tasta
hyvin laajasta teemasta kasitellddn
muun muassa liikunnan, valtimoter-
veyden ja henkisen hyvinvoinnin va-
lisid yhteyksid. Lisaksi pohditaan lii-
kuntaharjoittelun tehoa ylipainoisilla
miehilld. Lopuksi tarkastellaan liikun-
taa Yksi eldmd -hankkeessa.
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Liikkuminen tukee lasten ja
nuorten kehittymista ja oppimista

Anne-Mari Jussila, LitM, kehittdmispddllikké, tutkija, Tampereen Urheilulddkédriasema
Raija Oksanen, KM, suunnittelija, Tampereen Urheilulddkdriasema

Lapsuuden ja nuoruuden liikkumiskokemukset luovat pohjaa kaikkeen
uuden oppimiseen. Monet lilkunnan myétd kehittyvat perustaidot

- esimerkiksi motoriset taidot eli tasapainon ja liikkeen hallinta - ovat
yksi oppimisprosressiin vaikuttavista keskeisista tekijoista. Taman
vuoksi on tarkedd, ettd lapset pddsevit toteuttamaan monipuolisia
liilkuntaleikkeja jo varhaislapsuudessa.

ppiminen on kiehtova ja mo-
nimutkainen prosessi. Oppi-
misen perusta on neurologias-
sa, mutta sitd tuetaan kognitiivisilla eli
tiedollisilla tekijoilla, kuten tarkkaavai-
suudella ja muistilla. Oppimistapahtu-
maan vaikuttavat myds tunteet, jotka
voivat jopa ratkaista lopullisen oppi-
misprosessin kdynnistymisen. Lisdksi
oppiminen on sosiaalinen ilmid ja sita
tapahtuu koko elinkaaremme ajan.
Nakokulma oppimisen luonteesta on
2000-luvulla muuttunut melko voimak-
kaasti runsaan tutkimuksen mydta.
Ndkemys, jonka mukaan pddasiassa
aivot ohjaisivat kehomme liikkeitd, on
kumoutunut ja tilalle on tullut kdsitys
kehon, hermoston ja aivojen vuorovai-
kutuksesta. Motoriset ja kognitiiviset
taidot kehittyvat siis rinnakkain, eivat
alisteisesti.

Lapsuudessa opimme perusteita

Lapsilla uuden oppiminen tapahtuu
usein lilkkumisen kautta tai sen avul-
la, koska liikkuminen on lapselle luon-
tainen tapa tutustua itseensd, toisiin
ihmisiin ja ympdristoonsd. Varhaislap-
suudessa opittavat motoriset perustai-
dot ovat yhteydessa mm. hermostolli-
seen ja kognitiiviseen kehittymiseen.
Jos alle kouluikdinen lapsi ei saa liik-
kua ja leikkid, jaa moni perusasia
(esim. kehonhallintataidot) oppimat-
ta. Lapsuuden ja nuoruuden liikkumis-
kokemukset luovat pohjaa myds oman
kehonkuvan ja fyysisen kyvykkyyden
kokemiselle. Jos lapsi ei saa liikun-

4 Terveysliikuntauutiset 2012

nasta onnistumisen kokemuksia ja
kannustavaa palautetta, into liilkkumi-
seen hiipuu, ja tdten motorinen kehi-
tys vdhintaankin hidastuu. Lapsena ja
nuorena opittu liikkumisen taito ja po-
sitiivinen asennoituminen liikuntaan
vaikuttavat myonteisesti suhtautumi-
seen liikuntaan myds aikuisena.
Vanhemmilla ja muilla ldheisilld henki-
16illd on suuri rooli lasten liikkumisen
alkuvuosina. Perheliikunta onkin eri-
tyisesti pienille lapsille tarkeda. Van-
hempien omalla aktiivisella esimerkilld
ja kannustavalla suhtautumisella liik-
kumiseen voidaan auttaa pienen lap-
sen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista
kasvua ja kehittymista.

Liikunta kehittaa aivoja

Liikunnan terveysvaikutuksista — mm.
pitkdaikaissairauksien ehkdiseminen,
sosiaalisten taitojen kehittyminen ja
psyykkisen hyvinvoinnin edistaminen
—onollut jo pitkddan patevaa tutkimus-
tietoa. Terveysvaikutusten lisaksi lii-
kunnalla tiedetdan olevan myds mui-
ta positiivisia vaikutuksia kehoomme,
useissa tutkimuksissa on todettu lii-
kunnan ja aivotoiminnan valilld posi-
tiivinen yhteys. Liikunnan on todettu
esimerkiksi edistdvan lasten ja nuor-
ten koulumenestysta.

Hyva fyysinen kunto ja motoriset
taidot luovat pohjaa kognitiiviselle
suoriutumiselle. Erityisesti kadvelyd
vastaava kevyt liikunta sekd aerobis-
anaerobinen ”hikiliikunta” (esim. pal-
lopelit, lenkkeily ja jumpat) tukevat

aivotoiminnan kehittymistd. Toisaalta
myds motoristen taitojen hallitsemi-
nen vaikuttaa aivojen kehittymiseen.
Kehittyneempien taitojen myoéta lap-
set ja nuoret kohtaavat elinymparis-
tdssddn enenevdssa maddrin haasteita.
Haasteiden ratkaisemiseksi tarvitaan
kognitiivista kapasiteettia eli ajatte-
lu- ja ongelmanratkaisukykyd. Nama
taidot kehittyvat osittain myos liikku-
misen avulla.

Liikunnan on todettu vaikuttavan aivo-
jen kehittymiseen ja taten tukevan op-
pimista kolmella eri tasolla:

* muutokset aivojen aineenvaihdun-
nassa: verenkierron lisdantyminen,
hapensaannin paraneminen ja valitta-
jdaineiden tason kasvattaminen

® aivojen rakenteiden kehittyminen:
hiussuonten mddran kasvaminen ja
uusien hermosolujen syntyminen

¢ aivosolujen rakenteiden vdlisten yh-
teyksien lisddntyminen: hermoverkko-
jen tihentyminen ja aivokudoksen tila-
vuuden lisaantyminen.

Aivojen kehittyminen parantaa tark-
kaavaisuutta, keskittymistd, tiedon-
kasittely- ja ongelmanratkaisutaitoja
sekd muistitoimintoja tehostaen siten
oppimista. Lisdksi liikunta vaikuttaa
positiivisesti vireystilaan ja mielialaan,
mikd my0s edesauttaa oppimista.



Tutkimustuloksia
fyysisen aktiivisuuden ja
koulumenestyksen yhteyksista

Fyysiselld aktiivisuudella on merkit-
tdva positiivinen vaikutus lasten ja
nuorten koulumenestykseen. Liikunta
parantaa matemaattisia taitoja, me-
nestysta kielellisissa aineissa ja nos-
taa todistuksen keskiarvoa. Suurim-
man hyddyn liikunnasta saavat juuri
ne oppilaat, joilla on ollut vaikeuksia
oppimisessa.

Tutkimusten mukaan koulumenestysta
tukevat interventiot, joissa:

¢ tehdddn aerobisia harjoitteita

e liikutaan ohjatusti vdhintdan kolme
kertaa viikossa

e toimitaan pien- ja sekaryhmissa

e liikkumista ohjaavat opettajat, mutta
my06s muu koulun henkildkunta.

Yhteys liikunnan mdardn vahentymi-
sen ja oppimisvaikeuksien lisdanty-
misen valilld on mietityttanyt tutkijoi-
ta. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
monien oppimisvaikeuksien taustalta
loytyy motorisia ongelmia. Erilaisista
oppimisen ongelmista karsivilld lap-
silla on puutteita mm. tasapainossa,
oman kehon ja ympdroivan tilan hah-
motuksessa sekd voiman kdyton saa-
telyssd. Nama taidot kehittyvat aistien
yhteistoiminnan kehittymisen myata.
Monipuolinen liikkuminen erilaissa
ympdristdissd harjaannuttaa tehok-
kaasti aistien yhteistoimintaa ja oppi-
misen yleisid edellytyksia.

Koulun liikunnallistamisen
monet muodot ja hyodyt

Koululiikunnan maaran lisadmiselld on
parannettu erityisesti oppimistuloksia
matematiikassa, lukemisessa ja kielis-
sd. Lisdamadlla koululiikuntaan koordi-
naatioharjoitteita on saatu puolestaan
tuloksia, joiden mukaan oppilaiden
keskittymiskyky ja tarkkaavaisuus
sekd kdyttaytyminen yleensd ovat pa-
rantuneet.

Vdlituntiliikkuminen parantaa op-
pilaiden tarkkaavaisuutta ja keskitty-
mistd luokassa. Tehtaviin osallistutaan
intensiivisemmin ja luokassa kayttdy-
dytddn paremmin valituntien jédlkeen.

Vilituntiliikkumisen on todettu myos
parantavan arvosanoja.

5—20 minuutin pituisten liikunnal-
listen tuokioiden sisdllyttdaminen op-
pitunteihin parantaa oppimistuloksia
ja kdyttdytymista. Liikuntatuokioiden
vaikutuksen on todettu olevan erityi-
sen vahva niilld oppilailla, jotka me-
nestyvadt koulussa heikosti ja joilla on
kayttaytymishairioita.

Myds koulujen liikuntakerhot lisaa-
vat oppilaiden liikuntamdarid ja tu-
kevat oppimista. Ne lapset, joilla on
vahdn kokemusta liikunnasta tai joil-
la on motorisen oppimisen ongelmia,
hyotyvat heille kohdennettujen liikun-
takerhojen yksildllisestd ohjauksesta,
opetusmenetelmistd sekd motoristen
perustaitojen harjoitteluun kaytetta-
vdstad lisdajasta

Parhaimmillaan liikunnallinen koulu
kaikessa laajuudessaan tukee oppilai-
den akateemisia oppimisvalmiuksia.
Liikkumisen huomioon ottaminen ja
esiin tuominen yleisesti koulukulttuu-
rissa yli oppiainerajojen auttaa opetta-
jia perustyon tekemisessa monella eri
tasolla ja tukee lapsen ja nuoren koko-
naisvaltaista hyvinvointia.

Liikunnan lisddmisen ei ole missdan
tutkimuksissa todettu heikentavan
koulumenestystd. Liikkumisen ja op-
pimisen vdlinen positiivinen yhteys on
sitd vastoin kiistatonta. Huoli liikunta-
tuntien lisddmisen ja oppimistulosten
heikentymisen yhteydestd on siis tuu-
lesta temmattu. Liikunnan ja muiden
taito- ja taideaineiden hyddyntaminen
kouluympdristdssd on hammadstytta-
vdn vahan kaytetty voimavara oppimi-
sen tukena ja kouluviihtyvyyden lisaa-
misessd.
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Liikunnasta psyykkista hyvinvointia

Referaatti ja arviointi kirjasta: Taube ], Ottoson A. Sjil och kropp. Rérelse for psykiskt vilbefinnande.

Brombergs Bokforlag AB, 2011

Annika Taulaniemi, THM, suunnittelija, UKK-instituutti

Liikunnalla voidaan edistda monien psyykkisten sairauksien hoitoa muiden menetelmien
ohessa. Ruotsissa dskettdin ilmestynyt psykiatri Jill Tauben kirja fyysisen aktiivisuuden
vaikutuksista psyykkiseen hyvinvointiin on tiivis kooste yleistajuista tekstid,

tutkimustietoa ja potilasesimerkkeja.

irjan kirjoittaja Jill Taube on psy-
I(kiatri, joka on vuosia tydsken-
nellyt liikkumisreseptin (Fysisk
aktivitet pa Recept, FaR®) edistami-
seksi Ruotsissa. Hén toteaa, ettd niin
kauan kun hdnelta kyselldan, miksi
psykiatri puuhastelee fyysisen aktii-
visuuden edistamiseksi, taman kirjan
kirjoittaminen ja tiedon levittdminen
fyysisen aktiivisuuden hyddyistd seka
keholle ettd mielelle on tarpeen.
Psyykkisella huonovointisuudel-
la (psykiskt ohdlsa) tarkoitetaan mo-
nia oireita pdansdrystd, stressistd,
vdsymyksestd, unettomuudesta ja
hermostuneisuudesta aina ahdistu-
neisuuteen, depressioon, itsemurha-
ajatuksiin ja itsemurhayrityksiin asti.
Viime vuosien aikana tutkimustieto
fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista
psyykkiseen terveyteen on lisddntynyt,
ja kehon ja mielen yhteyksia ymmarre-
tddn paremmin. Kirjassaan Taube sel-
vittdd, miten fyysista aktiivisuutta voi-
daan muiden menetelmien ohessa,
osana kokonaishoitoa kdyttdd monien
psyykkisten oireiden, kuten depressi-
on, ahdistuksen, unihdirididen, stres-
sin ja alkoholismin, hoitoon.

Kehon ja mielen yhteydet

lhmisen keho on ihmisen mielen koti,
asumme omassa kehossamme. Yhtend
linkkind kehon ja mielen vélilld pide-
tadn sytokiineja, proteiineja, jotka ovat
solujen vdlisen viestinndn valittdjaai-
neita. Aiemmin niiden katsottiin liit-
tyvan erilaisiin tulehdustiloihin, mutta
niiden on myds havaittu olevan yhtey-
dessd mielialaan.

Monien somaattisten sairauksien
yhteydessd psyykkisten oireiden ja
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sairauksien riski kasvaa ja pdinvas-
toin — psyykkisesti huonosti voivalla
on selvdsti kohonnut riski sairastua
myos fyysisesti. Ahdistuneisuus ja/
tai masennus lisddvat riskid sairas-
tua diabetekseen, astmaan, sydan- ja
verisuonisairauksiin, korkeaan veren-
paineeseen, liikalihavuuteen, krooni-
seen paansdrkyyn, krooniseen kipuun
sekd niska- ja selkdvaivoihin. Ndiden
sairauksien ennaltaehkdisyssa tai hoi-
dossa fyysinen aktiivisuus on tehokasta.

Taube kritisoi ldnsimaista sairaan-
hoitoa keskittymisesta joko kehoon
tai mieleen. Hanen mielestdan psyki-
atrian puolella hoitohenkilokunta ei
ota tarpeeksi huomioon, miten kehon,
fyysisen liikkeen ja liikkumisen avulla
voidaan vaikuttaa mielen ja sielun nyr-
jahdyksiin.

Masennus ja alavireisyys

Depressio on yksi merkittavimmistd
tydkyvyttomyyden aiheuttajista lan-
simaissa, ja WHO on arvioinut sen li-
sddntyvdan maailmanlaajuisesti. Joi-
denkin arvioiden mukaan v. 2030
depressio on ennenaikaista kuolemaa
ja tyokyvyttomyyttd aiheuttavien sai-
rauksien listan kdrjessa. Depressioon
sairastumisen syyt ovat moninaisia,
siihen vaikuttavat perinndllinen altti-
us, persoonallisuus sekd elinympdris-
tostd ja elintavoista johtuvat syyt.
Depressiota on useampia eri ala-
muotoja. Yksisuuntainen depressio on
yleisin, ja fyysista aktiivisuutta ja ma-
sennusta kdsittelevat tutkimukset ovat
kohdistuneet tahdan depression muo-
toon. Kaksisuuntainen mielialahdirio
(maanis-depressiivisyys) ei ole yhtd

yleinen, mutta se on usein vakavampi
kuin ensin mainittu.

Yhtend syynd depression lisdanty-
miseen pidetddn runsasta television
katselua. Pittsburghin yliopiston te-
kemdssd tutkimuksessa runsas tele-
vision katselu varhaisessa teini-idssa
(12-13 v) lisési riskid sairastua masen-
nukseen nuorena aikuisena. Televisi-
on katselija eristdytyy sosiaalisesti ja
liikkuu vdhemman. Sen sijaan urhei-
lua harrastavilla nuorilla oli vdhem-
madn depressiota kuin nuorilla, jotka
eivdt harrastaneet liikuntaa. Runsas
istuminen ja yha lisadntyva ruutuaika
ovat selkeitd terveysriskejd, sekad ke-
holle ettd mielelle.

Lansimaisten ihmisten elamdntavat
olivat joitain satoja vuosia sitten sa-
manlaisia kuin USA:ssa ja Kanadas-
sa asuvien uskonnollisten yhteiso-
jen amishien eldmd on yha edelleen.
Heiddn fyysistd aktiivisuuttaan tutkit-
tiin askelmittareiden avulla v. 2004,
jolloin heiddn todettiin liikkuvan vii-
kossa noin maratonin (42 km) verran
enemmadn kuin keskiverto lansimaa-
laisen. Kaksisuuntaista mielialahdiri-
6td (jossa perinndllisyyden osuus on
merkittdvd) heilld oli saman verran,
mutta tavallisempaa yksisuuntaista
depressiota oli vain 10—20 % samoilla
seuduilla asustavien amerikkalaisten
luvuista. Liikunnan madrd ja televisi-
on puute eivat toki vaikuta yksistdan,
my0s amishien yhteisollisyys ja sosi-
aalinen tuki vaikuttavat siihen, ettd jo-
kin heiddn eldméantavoissaan nadyttaa
suojaavan depressiolta.

Fyysinen aktiivisuus ja hyva fyysi-
nen kunto voivat suojata depressiolta.
Harvardissa opiskellutta ldhes 30 ooo
miestd oli 1990-luvun alkupuolella



julkaistussa tutkimuksessa seurattu
25 vuoden ajan. Tutkittavien hakeu-
tumiset sairaanhoitoon sekd heiddn
saamansa depressio-diagnoosit re-
kisterditiin. Fyysistd aktiivisuutta sel-
vitettiin kyselylomakkeella. Tutkijat
ndkivat selvdat yhteydet fyysisen ak-
tiivisuuden ja hyvdn terveyden va-
lilla. Muita depression riskitekijoita
fyysisen inaktiivisuuden lisdksi oli-
vat tupakointi ja univaikeudet. Myos
Eteld-Carolinan yliopistossa tehdys-
sa keski-ikdisten miesten ja naisten
aerobista kuntoa ja depressiivisyyttd
selvittdneessd 12 vuoden seurannas-
sa todettiin hyvdan kunnon suojaavan
masennukselta.

Tutkimuksissa on todettu lievda tai
keskivaikeaa masennusta sairastavien
hyotyvan fyysisestd aktiivisuudesta.

Fyysinen aktiivisuus:

e vaikuttaa aivosolujen uudismuo-
dostukseen tietyissd aivojen
osissa

e muuttaa kdyttaytymistad tavalla,
joka rikkoo passiivisuuden, eris-
tdytyneisyyden ja vetdytymisen
kehdn

¢ kohentaa itsetuntoa

e parantaa stressinsietokykya

¢ lisdd kehon omien mielihyvéhor-
monien, endorfiinien eritystad, eri-
tyisesti intensiivisen, kovatehoi-
sen liikunnan aikana.

Suositellun liilkkumisen madra on ter-
veysliikuntasuositusten mukainen.
Taube korostaa terveysliikuntasuosi-
tuksen olevan tavoite, johon pyritddan
pikkuhiljaa, yksilollisten edellytysten
mukaan. Joskus ensimmadinen etappi
voi olla sanomalehden haku kadvellen
postilaatikolta.

Ahdistuneisuus ja paniikkihdiriot

Ketdpa ei vdlilla ahdistaisi. Jatkuva
huolestuneisuus on ahdistuneisuu-
den lievempi ja tavallisempi muoto,
ahdistuneisuus on vakavaa huoles-
tuneisuutta. Alun perin kyse on ollut
itsesuojelusta vaaroja vastaan, reak-
tiosta, jonka ansiosta ihmiskunta on
evoluution aikana sdilynyt hengissa.
Kun vaarattomatkin asiat tulkitaan

(osin tiedostamatta) vaarallisiksi ja
reaktiot sisdisid ja ulkoisia uhkia koh-
taan ovat ylimitoitettuja, ahdistukses-
ta tulee ongelma.

Sairaudeksi luokitellun ahdistuksen
eri muotoja ovat paniikkikohtaukset
ja paniikkiahdistus, yleinen ahdistus-
syndrooma, erilaiset fobiat ja sosiaa-
listen tilanteiden pelot, pakko-oireet
sekd post-traumaattinen stressisynd-
rooma. Ahdistuneisuus on yhteydessa
myds moniin somaattisiin sairauksiin,
kuten syddn- ja verisuonisairauksiin
(etenkin syddninfarktiin) ja sy6pddn
(keuhko- ja rintasy6pd). Lisdksi ahdis-
tusta esiintyy depression yhteydessa.
Kirjassaan Taube késittelee etenkin
fyysisen aktiivisuuden ja paniikkihdi-
rididen yhteyksia.

Ahdistuksen tavanomaiset hoito-
keinot ovat lddkitys ja psykoterapia.
Tutkimuksessa ja hoidossa on vallin-
nut kasitys, ettd fyysinen aktiivisuus
ja ahdistus eivdt sovi yhteen; kohon-
neen sykkeen ja kiihtyneen hengi-
tyksen on uskottu voivan laukaista
paniikkikohtauksen. Uskomus on osit-
tain perustunut 1960-luvulla tehtyyn
tutkimukseen, jossa koehenkildiden
verenkiertoon ruiskutettiin maito-
happoa, mikad aiheutti suurella osal-
la paniikkikohtauksen, ja hypoteesi
vahvistui. Myohemmin on todettu ko.
tutkimuksen maitohappomadrien ol-
leen huomattavasti korkeampia kuin
mitd ihmisessd muodostuu fysiologi-
sesti liikunnan seurauksena. Berlii-
nissd v. 2009 tehdyssa tutkimuksessa
havaittiin, etta keinotekoisesti aiheu-
tettua paniikkihdiriota esiintyi harvem-
min ja lievempdnd, mikdli koehenkilot
olivat suorittaneet noin puoli tuntia ai-
emmin reippaan liikuntasuorituksen
juoksumatolla. Liikunta voi siis toimia
”puskurina” paniikkihdiriota vastaan,
ja ihminen voi lilkunnan avulla hyvis-
sd ajoin "valmistautua” henkiseen koi-
tokseen.

Tauben omien, potilastydssa saatu-
jen kokemusten mukaan kestdd muu-
tamia viikkoja, ennen kuin liilkunnan
avulla pdastdan ndihin tuloksiin. So-
veltuvat liikuntamuodot ja tarvittava
lilkunnan mdara vaihtelevat suuresti
yksildiden valilld idstd, kuntotasosta ja
mieltymyksista riippuen. Usein suotui-
saan lilkunnan annosteluun pdastaan

vasta yksilbllisten kokeilujen jdlkeen.
Tana aikana potilaita opetetaan ym-
martamaan liikunnan valittémia vaiku-
tuksia kehoon, jotta he eivat tulkitsisi
syddmen hakkaamista, hengdstymista
ja hikoilua paniikkihdirioksi. Aivoihin
muodostuu uudenlaisia muistijdlkid.
Ajatuksia voidaan tietoisesti suunna-
ta eri asioihin, lihakset rentoutuvat lii-
kunnan seurauksena ja usko omiin ky-
kyihin voi lisdantya.

Alkoholin ja muiden riippuvuutta
aiheuttavien aineiden kdytto on vali-
tettavan yleistd sekd yhteiskunnassa
yleensd ettd erityisesti ahdistuksen
itsehoitokeinona, vaikka ajan mittaan
alkoholi lisaa ahdistusta. Taube to-
teaa, ettd Ruotsissa on sujuvasti yh-
distetty mannermainen viininjuonti
(vdhan joka pdivd) skandinaaviseen
viinakulttuuriin (paljon viikonloppui-
sin ja juhlissa). Kirjassa madritellddn
alkoholin riskikaytto, vadrinkdytto ja
alkoholiriippuvuus, pohdiskellaan eri-
laisia teorioita riippuvuuksien synnys-
td sekd esitetddn teoreettisia arvailuja,
voisivatko liikunnan aiheuttamat muu-
tokset aivoissa toimia vastapainona
tai ”korvaushoitona” riippuvuuksien
aiheuttamille mekanismeille.

Liikunta ja aivot

Tahdonalaista liikettd ei tapahdu ilman
aivotoimintaa, ja toteutuneet liikkeet
ja liikunta vaikuttavat aivoihin. Tut-
kimustiedon mukaan liikunta muun
muassa edesauttaa aivosolujen uu-
dismuodostusta, stimuloi aivojen va-
littdjaaineiden (serotoniini, dopamii-
ni) toimintaa, vaikuttaa hormonien ja
niiden kaltaisten aineiden eritykseen
(noradrenaliini, endorfiini, oxytosiini)
sekd aivosolujen toimintaan vaikutta-
van proteiinin, BDNF:n (Brain-derived
neurotrophic factor) eritykseen.
Ohimolohkojen sisdosissa sijaitse-
va hippokampus on muistin toiminnan
kannalta tdrked alue. Depressiossa
hippokampuksen volyymi pienenee ja
on arveltu myos solujen madrdn vahe-
nevdn. Potilaat kertovat, ettd he eivat
muista mitddn ja tuntevat itsensa tyh-
miksi. Seka eldinkokeissa ettd koehen-
kilgilla on todettu, ettd seka liikunta
ettd antidepressiivinen lddkitys vaikut-
tavat tdaman alueen solujen uudismuo-
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dostukseen. Tiede ei kuitenkaan pysty
vield kertomaan, miksi ndin kay.

BDNF-proteiinia muodostuu seka
hippokampuksessa ettd lihaksissa (li-
hastyon aikana). Suurin osa lihaksissa
muodostetusta BDNF:sta jaa lihaksiin,
mutta sitd kulkeutuu myos aivoihin.
Depressio- ja dementiapotilailla on ha-
vaittu alentuneita BDNF-pitoisuuksia.
Samanlaisia havaintoja on tehty mo-
nissa somaattissa sairauksissa, kuten
syddn- ja verisuonisairaudet, tyypin 2
diabetes ja liikalihavuus. Naissa fyysi-
nen inaktiivisuus on kiistaton riskite-
kija, ja liilkuntaa suositellaan mones-
ta syystd. Yhtend syynd voidaan pitda
lihastydn aikaansaamaa BDNF-tason
kasvua. "Use it or lose it”.

Kirjan arviointi

Kirja on helppolukuinen ja tiivis (167
sivua) kooste yleistajuista tekstid, tut-
kimustietoa ja kdytannon potilasesi-
merkkeja. Kirjan lopussa oleva ldahde-
luettelo on kirjoitettu kiinnostavalla ja
lukijaystavallisella tavalla. Jokaisen
[dhdemerkinndn perdan on kirjoitettu

muutamalla lauseella viitteen keskei-
nen sisdlto.

Jonkin verran kirjaa lukiessa hdirit-
si, ettei siind ole mainittu, kenelle kirja
on tarkoitettu. Taube haluaa kirjan he-
rattdvdn ajatuksia, joten pdattelin ha-
nen tarkoittaneen sen terveydenhuol-
lon ammattilaisille, potilaille ja heidan
omaisilleen seka kaikille lilkkunnan, ke-
hon, mielen ja sielun seka terveyden
ja hyvinvoinnin vadlisista yhteyksista
kiinnostuneille. Kun tavoitellaan sup-
peassa muodossa laajasta aiheesta
laajaa kohderyhmada, siind piilee omat
vaaransa. Ammattilaisia voivat hdiritd
tutkimusten hyvin lyhyet referoinnit ja
niukasti perustellut johtopdatokset.

Osaa kehon ja mielen yhteyksid ka-
sittelevdd ns. body-mind-kirjallisuutta
pidetdadn vaihtoehtohorhdjen huuhaa-
na. Liikkeen ja liikkumisen yhteydet
kehon ja mielen hyvinvointiin on kiin-
nostava ja tarked aihe, josta on julkais-
tu niukasti Tauben kirjan kaltaista, tut-
kimustietoon pohjautuvaa yleistajuista
kirjallisuutta. Ajatusten herdttdjand
kirja toimii ja innostaa hankkimaan
syventdvaa lisatietoa.

[ ]

Sddnnollinen liikunta tukee mielialaa

ja vdahentaa oireita

fyysistd suorituskykya

Sdannollinen liikunta pitdd ylld tasapainoista mielialaa. Se
saattaa vdahentdd tai lievittdd masennus- ja ahdistuneisuus-
oirehdintaa ja siten sdilyttaa toimintakykya.

Toistaiseksi ei ole riittdvda tutkimusnadyttoa siitd, voiko
liikunta ehkaistd kliinistda masennusta ja ahdistuneisuutta.
Liikunnan jatkamisella tai sen lisddmiselld saattaa kuitenkin
olla merkitysta masennus- ja ahdistuneisuusoirehdinnan
ehkdisemisessd — varsinkin henkildilld, jotka ovat liikkuneet
aiemmin vdhdn. Liikunnan avulla saavutettu fysiologisen
ja psykologisen stressinsiedon paraneminen voi vdhentda
ahdistuneisuusoireiden pitkittymistd ja pahenemista.

Lue lisdd UKK-instituutin kotisivuilta:

Liikunta pitdd ylla masentuneen tai ahdistuneen ihmisen

www.ukkinstituutti.fi » tietoa terveysliikunnasta » liikunta ja

sairaudet » mieliala

www.kaypahoito.fi

Katso myds Liikunnan Kdypa hoito -suositus: Depressio
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Inka Pakkala

Liikunnan ja mielialan vélinen
yhteys aiemmin luultua heikompi

Véitostiedote, Jyvdskyldn yliopisto 2012

Inka Pakkala tarkasteli vaitdstutkimuk-
sessaan ikddantyneiden henkildiden
masentuneisuudelle altistavia varhai-
sia riskitekijoita kaksosaineistossa,
jossa tutkittavia on seurattu 28 vuo-
den ajan. Lisdksi hdn selvitti kahden
erityyppisen liikuntaintervention vai-
kutuksia ikdantyneiden henkildiden
psyykkiseen hyvinvointiin.

Sekéd liikunnallisen aktiivisuuden
ettd mielialaongelmien taustalla tie-
detddn olevan geneettisia tekijoita.
Lisaksi liikunnallisesti aktiivisilla hen-
kiloilla sanotaan olevan vdhemmadn
mielialaongelmia kuin liikunnallisesti
passiivisilla. Pakkalan laajassa tutki-
muksessa ndiden muuttujien valinen
yhteys oli kuitenkin heikko eivatka ge-
neettiset tekijat selittaneet sitd. Lisad
tutkimusta siis tarvitaan sen selvitta-
miseksi, onko liikunta todella se tekija,
joka pitdd masentuneisuuden poissa,
vai ovatko liikuntaa omaksi ilokseen
harrastavat muutenkin vdhemman tai-
puvaisia masentuneisuuteen.

Neuroottisuus yhteydessa
masennukseen

Keski-idn persoonallisuuden piirteis-
ta erityisesti neuroottisuus lisdsi ris-
kid sairastua masentuneisuuteen 28
vuoden seurannan aikana. Ulospdin
suuntautuneisuuden havaittiin puo-
lestaan suojaavan vanhuusidn masen-
tuneisuudelta. Lisdaksi Pakkala havaitsi
neuroottisuuden ja masennusoireiden
yhteyden selittyvan osittain yhteisilld
perinnéllisilla tekijoilld, jotka altista-
vat yksilon sekd neuroottisuudelle ettd
masentuneisuudelle. Sen sijaan keski-
idssd raportoidulla liikunta-aktiivisuu-
della tai muilla elintapatekijoilla ei
havaittu vaikutusta mydhempiin mie-
lialaoireisiin.

— Tulos tukee aikaisempia 6ydok-
sid persoonallisuuden merkityksesta
mydhdisemmille mielialaoireille. Kiin-
nostavaa oli myds havainto, jonka mu-
kaan aikaisempi fyysinen aktiivisuus


http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunta_ja_sairaudet/mieliala
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunta_ja_sairaudet/mieliala
http://www.kaypahoito.fi

ei suojannut mydhemmilta mielialaoi-
reilta. Nayttdisikin siltd, ettd erityisesti
persoonallisuuden piirteiltadn voimak-
kaasti neuroottiset henkildt muodosta-
vat masentuneisuuden kannalta riski-
ryhmaén, jonka mielenterveysongelmiin
tulisi puuttua jo varhain, Pakkala pohtii.

Liikuntaneuvonta viahensi
masennusoireita

Tutkittaessa kahden erityyppisen lii-
kuntaintervention vaikutuksia psyyk-
kiseen hyvinvointiin Pakkala havaitsi
yksildllisen ja motivoivan liikuntaneu-
vonnan vahentdvdn mielialaoireita nii-
den ikddntyneiden keskuudessa, jotka
tutkimuksen alussa kadrsivat lievdsta
masentuneisuudesta. Toisaalta 12 vii-
kon voimaharjoittelulla ei ollut vaiku-
tusta eldmanhallinnan tunteeseen niil-
1@ ikaantyneilla henkildilla, joilla oli
aiemmin ollut lonkkamurtuma.

Masentuneisuus on ikddntyneiden
henkildiden yleisin mielenterveyden
hdirio. Myds tassa tutkimuksessa noin
viidennelld tutkituista henkildista oli
masennusoireita. Koska ikdantyneilld
masentuneisuus on usein yhteydessd
moniin negatiivisiin terveysmuutok-
siin, tulisi masentuneisuuden ennalta-
ehkdisyyn kiinnittada erityista huomi-
ota. Fyysisen aktiivisuuden tiedetdan
puolestaan olevan monin tavoin hyo-
dyllista terveydelle.

— Kun otetaan huomioon liikunnan
ja mielialan monimutkainen yhteys
ikdantyneilla henkilgilla, tieteellis-
td ndyttoa fyysisen aktiivisuuden vai-
kutuksista mielialaan tarvitaan lisaa,
Pakkala toteaa.

Pakkala hyodynsi tutkimuksessaan
Jyvdskylan yliopiston terveystieteiden
laitoksessa ja Gerontologian tutki-
muskeskuksessa toteutettujen Finnish
Twin Study on Aging -kaksostutkimuk-
sen, Liikuntaneuvontaintervention
sekd Asymmetria-lonkkamurtumatut-
kimuksen aineistoa. Lisaksi hdan hyo-
dynsi Helsingin yliopiston Suomen
Kaksoskohortin aineistoa. Tutkimuk-
siin osallistui yhteensd 11 530 miesta
ja naista.

Vaitoskirja:

Pakkala I. Depressive symptoms, sense of
coherence, physical activity and genetic fac-
tors among older people. Jyvaskyld: Jyvaskyla
Studies in Sport, Physical Education and
Health 178, 2012

Aiheesta myds artikkeli:

Pakkala I. Liikkuvalla ikddntyneelld virked
mieli — mutta ei valttamatta yksin liilkunnan
ansiosta. Liikunta & tiede 2012;(2-3):10-

Maarit Valtonen

Liikunta edistda keski-
ikdisten miesten luottamusta
tulevaisuuteen

Vaitostiedote, I1ta-Suomen yliopisto, 2012

Vahan liikkuvat keski-ikdiset mie-
het kokevat enemmadn toivottomuu-
den tunteita kuin liikuntaa harrasta-
vat, osoittaa ladketieteen lisensiaatti
Maarit Valtosen tuore vaitostutkimus.
Aiempien tutkimusten mukaan toivot-
tomuus, eli vahdiset odotukset tule-
vaisuutta ja omia kykyja kohtaan, lisaa
syddn- ja verisuonisairauksien riskid ja
kuolleisuutta sekd huonontaa eldman-
laatua. Valtosen tutkimus osoitti, ettd
toivottomuus on vahvasti yhteydessa
myds metaboliseen oireyhtymadan.

Metabolinen oireyhtymd tarkoittaa
tilaa, jossa esiintyy samanaikaises-
ti poikkeavuuksia sokeri-, insuliini- ja
rasva-aineenvaihdunnassa, kohon-
nutta verenpainetta sekd keskivarta-
loon painottuvaa ylipainoa. Nama al-
tistavat etenkin tyypin 2 diabeteksen
kehittymiselle sekd sydan- ja verisuo-
nisairauksille.

— Kansanterveyden edistdmistydssa
ja potilaiden hoidossa lddkérien tulisi
ottaa huomioon perinteisten riskiteki-
joiden lisaksi yksilon henkiset voima-
varat ja eldmdnasenne, Valtonen muis-
tuttaa.

Valtosen tutkimuksen mukaan sdan-
nollisesti lilkkuntaa harrastavat miehet
kokevat vdhemmadn toivottomuutta it-
sensd ja tulevaisuutensa suhteen riip-
pumatta muista masennusoireista. Lii-
kunnan harrastaminen nadyttdisi myos

suojaavan toivottomuuden tunteilta
seurannan aikana.

— Omien kykyjen tunnistaminen ja
tulevaisuuden usko vaikuttavat sekd
henkiseen ettd fyysiseen hyvinvointiin,
toteaa Valtonen.

— Tulokset korostavat jdlleen kerran
liikunnan kokonaisvaltaista merkitysta
terveydelle. Liikunnan edistamiseen
tdytyy panostaa myds tulevaisuudes-
sa — se on edelleen yksi halvimpia
ladkkeita.

Suomessa on noin 250 o0oo diag-
nosoitua tyypin 2 diabeetikkoa. Lisdksi
noin 200 ooo ihmistd sairastaa tautia
tietdmattddn. Heistd suurimmalla osal-
la on metabolinen oireyhtyma. Diabee-
tikkojen sairaanhoitokustannusten
osuus kaikista Suomen terveydenhuol-
tomenoista on noin 10 prosenttia.

— Kansana vaadimme, ettd yhteis-
kuntamme huolehtii hyvinvoinnistam-
me ja laittaa terveytemme etusijalle
— eiko olisi syytd vaatia sitd myos it-
seltdmme, kysyy Valtonen.

— Suurella osalla meista terveys riip-
puu pitkalle niista pienistd valinnois-
ta, joita pdivittdin itse teemme. Puolen
tunnin pdivittdinen satsaus hyvinvoin-
tiin liilkkunnan muodossa ei pitdisi olla
meiltd liikaa vaadittu.

Véitostutkimus oli osa Itd-Suomen
Yliopiston laajaa vdestopohjaista Se-
pelvaltimotaudin Vaaratekijdtutkimus-
ta. Tutkimuksessa kartoitettiin 2682
keski-ikdisen miehen masennusoireita
kattavilla kyselylomakkeilla, madritet-
tiin sydan- ja verisuonitauteihin liitty-
vat riskitekijadt, arvioitiin liilkunta-aktii-
visuus sekd mitattiin kestavyyskunto.
Seurantatutkimukset suoritettiin 4 ja
11 vuoden kuluttua.

Vditoskirja:

Valtonen M. Hopelessness, depressive
symptoms, physical activity and metabolic
syndrome: a population-based cohort study in
men. Kuopio: Itd-Suomen yliopisto. Publica-
tions of the University of Eastern Finland.
Dissertations in Health Sciences 72, 2011
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Selkdkipu muovaa aivoja ja
héiritsee liikkeiden saatelya

Annika Taulaniemi, THM, suunnittelija, UKK-instituutti

Liikuntaa ja fyysistd aktiivisuutta suositellaan selkdkipuisen toimintakyvyn
palauttamiseksi ja yllapitamiseksi heti akuutin kipuvaiheen lievennyttya. Kipu
kuitenkin hdiritsee motorista kontrollia eli liikkeiden hallintaa. Henkil6illd, joilla
on selkdkipua, on tyypillisesti huonompi tasapaino ja reaktiokyky kuin terveilld.
Osalla kipu pitkittyy ja sen myotd henkilon liikemallien valikoima supistuu ja
seldn asennon hallinta heikkenee. Miten ohjata liikkumista, kun "viestit eivat

tunnu menevin perille”?

issd tiivistelmdssa selvitetddn
Fahden tuoreen katsauksen (Hen-

ry ym. 2011, Moseley ja Flor 2012)
ja kahden tutkimusraportin (Moseley
2008, Tsao ym. 2011) avulla, minkilai-
sia muutoksia kipu saa aikaan aivois-
sa, miksi ja miten selkdkipua potevien
kehon hahmotus ja hallinta muuttuvat
ja miten nama asiat voisi ottaa huomi-
oon selkdpotilaiden kuntoutuksessa ja
liikkumisen ohjauksessa.

Tausta

Liikkumista, toimintakykya tai tyoky-
kyd haittaava krooninen kipu on yksi
yleisimmista nykypdivdan terveyson-
gelmista. Kivun kroonistumisen pato-
fysiologiasta sekd sen hoito- ja kun-
toutusmenetelmistd ei ole tdsmallista
ja tarkkaa tietoa, hyvid teorioita kylla-
kin. Viime vuosina tapahtunut kuvanta-
mismenetelmien ja neurofysiologisen
tiedon kehitys on lisdnnyt ymmarrysta
keskushermoston ja etenkin aivojen
roolista kivun kehittymisessd. Tama
antaa ajattelemisen aihetta selkaki-
puisten kuntoutuksen seka liikkumi-
sen ja liilkunnan ohjauksen suunnitte-
luun ja toteutukseen.
Keskushermoston plastisuudella
tarkoitetaan sen kykya organisoitua
uudelleen. Tdta tapahtuu normaalis-
ti koko ihmiseldman ajan erilaisten
kokemusten, ajatusten ja toiminnan
seurauksena. Oppiminen on tdsta yksi
esimerkki. Neuronien (hermosolujen)
vélisten synapsien (yhteyksien) maa-
rdssd ja paikassa voi tapahtua muu-
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toksia. Ilmid tunnetaan parhaiten ai-
vojen vaurioitumisen (esimerkiksi
aivoruhjeen tai aivoinfarktin) jalkeis-
ten motoristen taitojen palautumisen
selittdjand. On yha ilmeisempaa, ettd
samanlaista uudelleen organisoitumis-
ta tapahtuu aivoissa myos kroonisen
kivun seurauksena. (Henry ym. 2011)

Kipu on ennen kaikkea elamys ja
tuntemus. Se on sensoristen jdrjestel-
mien, emotionaalisten prosessien ja
kayttdytymisen vuorovaikutusta. Esi-
merkiksi seldn dkillisen kuormituksen
aiheuttaman kudosvaurion seuraukse-
na syntyy paikallinen tulehdus ja kipu-
reseptorit aktivoituvat. Ne muuttavat
aistimuksen sahkoiseksi impulssiksi,
joka etenee hermosdikeita pitkin. Ke-
miallisten yhdisteiden avulla kipuim-
pulssi valittyy synapsien yli selkdyti-
men takasarveen ja sieltd aivorunkoon
ja talamukseen, jolloin tapahtuu im-
pulssin sadtelyd. Talamuksen kautta
kipusignaali siis saavuttaa aivot, jotka
huolehtivat siitd, millaiset muutokset
tai ilmiot kehossa johtavat kivun tun-
temukseen (Whitten ym. 2005). Kipua-
istimuksen syntyyn ja sdatelyyn vaikut-
tavat monet jdrjestelmat, mutta tassa
tiivistelmadssa keskitytdadn aivoissa ta-
pahtuviin muutoksiin.

Keskushermoston muutokset
akuutissa ja kroonisessa kivussa

Kroonisen kivun aiheuttamien keskus-
hermostomuutosten ymmartamiseksi
on hyva tietdd akuutin kivun vaikutuk-
set aivoihin. Erilaisten tutkimusme-

netelmien avulla on paikannettu ai-
vojen kipumatriksi (pain matrix), joka
sisdltad useita aivojen alueita, jotka
aktivoituvat kivun seurauksena. Ndi-
td ovat primddrinen ja sekundddrinen
somatosensorinen cortex (aivokuori),
insula, anteriorinen cingulaarinen cor-
tex, amygdala (mantelitumake), pref-
rontaalinen cortex ja talamus. (Henry
ym. 2011)

Osa kipumatriksin muutoksista ha-
vidd, kun kipuvaihe on helpottunut.
Kivun kroonistuessa muutoksia on ha-
vaittu erityisesti niilla aivojen alueilla,
jotka vaikuttavat kivun emotionaali-
seen ja kognitiiviseen kdsittelyyn. On
my0ds havaittu, ettd mitd pidempdadn
kipu on kestdnyt, sitd enemman aivo-
jen harmaan alueen volyymi on pie-
nentynyt. Osa ndistd muutoksista sai-
lyy useita kuukausia sen jélkeen, kun
pitkdaikainen kipu on helpottunut, esi-
merkiksi leikkauksen ansiosta. (Henry
ym. 2011)

Aivojen eri alueiden herkistyminen
kivulle on alunperin biologinen proses-
si. Kun kipureseptorit ldhettdvat tois-
tuvasti kipuviesteja, kivulle aktivoitu-
neet aivojen alueet huolehtivat siitd,
ettd vaurioitunut kudos ”pidetdadn liik-
kumatta”, jolloin se saa rauhassa toi-
pua ja sekundddrisen vamman riski mi-
nimoituu. Joskus kay niin, ettd aivojen
kipualueiden aktivoituminen jaa paal-
le, jolloin herkistytdan kivulle. Talloin
esimerkiksi alkuperdisen kudosvauri-
on parannuttua pelkka kivun ajattele-
minen voi saada aikaan kipua ja ylla-
pitdad kivun tunnetta. (Moseley ja Flor
2012)



Aivot muuttuvat kivun
pitkittyessa

Kehon eri osat ovat edustettuna sen-
sorisella aivokuorella, jossa voi tapah-
tua uudelleenorganisoitumista. Tama
havaittiin ihmisilld ensimmaiseksi yla-
raaja-amputoiduilla, joilla huulien sti-
mulointi aiheutti vasteen sensorisen
kuorikerroksen alueella, jonka olisi
pitdnyt edustaa amputoitua yldraajaa.
Sittemmin vastaavanlaista uudelleen
organisoitumista on havaittu monien
kroonisten Kkiputilojen, esimerkiksi
pitkittyneen alaselkdkivun yhteydes-
sd. (Moseley ja Flor 2012)

Toisin kuin sensorisella aivokuorel-
la, jossa kehon eri osien edustukset
sijoittuvat geometrisen tarkasti eri
paikkoihin, primaarinen motorinen
aivokuori organisoituu ennemminkin
toiminnallisesti. Jokaiselle yksittdisel-
le kehon osalle, lihakselle ja liikkeelle
ei ole tarkkaa “tyovuorolistaa”, vaan
kuorikerroksen ”edustukset” nou-
dattavat motorisia toimintoja, ovat
osittain pdallekkdisia ja voivat vaih-
della jonkin verran jopa yksittdisten
mittaussessioiden aikana. (Moseley ja
Flor 2012)

Motorinen kontrolli edellyttaa intra-
kortikaalista inhibitiota, sensorisen
ja motorisen kuorikerroksen kontrol-
loivaa yhteistyotd, mikd vahenee ki-
vun jatkuessa. Aavesdrkya potevilla
amputoiduilla on havaittu huulten liik-
keestd vastaavien motoristen alueiden
valtaavan puuttuvan ylaraajan motorii-
kasta vastanneen motorisen aivokuo-
ren alueen. Vastaavia muutoksia ei
havaittu amputoiduilla, joilla ei ollut
aavesdrkyad. Jotkut ndistda muutoksis-
ta tapahtuvat nopeasti, ja niitd on ha-
vaittu jo ennen kuin saryt muuttuivat
kroonisiksi. Tdstd on pdatelty, ettd
ndmd muutokset eivat ole vain kivun
seurausta, vaan ne voivat myos altis-
taa kivun kroonistumiselle. (Moseley
ja Flor 2012)

Tsao ym. (2011) tutkivat uusiutuvaa
alaselkdkipua potevien henkildiden ja
selkdkivuilta sddstyneiden verrokki-
en syvien multifidus-lihasten (DM) ja
longissimus erector spinae -lihasten
(LES) edustusalueita eli representaati-
oita motorisella aivokuorikerroksella.
He havaitsivat LES-lihasten represen-
taation siirtyneen selkdkipuisilla sys-

temaattisesti lahemmas DM-lihasten
edustusaluetta, osittain pdallekkdin
sen kanssa. Terveilld verrokeilla LES-
lihasten edustus sijaitsi huomattavas-
ti DM-lihasten edustusaluetta edempa-
nd. Tdmd on vain yksi esimerkki kivun
aiheuttamista aivojen muutoksista,
joiden seurauksena motorinen kont-
rolli hdiriintyy.

Muuttuuko selkdkipua
potevan kehonkuva?

Kehonkuva (body image) tarkoittaa
henkilon tietoista kdsitystad kehostaan,
sen muodoista, rajoista, mittasuhteis-
ta ja suuntautumisesta tilassa seka
tuntemuksia omasta kehosta osana
omaa minad.

Fysioterapeutit ovat kdytdnnon tyds-
sd monesti havainneet, ettd selkdpoti-
laiden asennon ja liikkumisen ohjaus
on vaikeaa, koska potilaiden on vaikea
hahmottaa lantion ja lanneseldn asen-
toa. Selkdpotilailla on havaittu seldan
asento- ja liikeaistiin liittyvan tarkkuu-
den vdhentyneen. Esimerkiksi kahden
pisteen erottelukykytestissa havaittu-
jen pisteiden vdlimatka on kipualueel-
la suurempi. Moseley (2008) totesi,
ettd myos selkdpotilaiden kehonkuva
oli vadristynyt. Hanen tutkimukseen-
sa valittiin epdspesifid selkdkipua yli
vuoden poteneita potilaita, jotka ei-
vat suoriutuneet ns. pelvic tilt -testista
(lantion kallistus taaksepdin sagittaa-
litasossa). Kehon tuntemukseen perus-
tuneissa graafisissa tehtdvissa kaikil-
la selkdpotilailla oli vaikeuksia kehon
adriviivojen ja lannerangan hahmotta-
misessa, verrokeilla ndita ongelmia ei
esiintynyt.

Kipu kuriin aivotyolla?

Kipu aiheuttaa siis muutoksia aivojen
eri alueilla. Selkdpotilailla muutokset
ndkyvdt kehon asennon ja liikkeen
hahmotuksessa (sensoriikassa) seka
erilaisissa liikemalleissa (motoriikas-
sa). Kivun kroonistuessa muutokset
voivat ndkyd myos kdyttdytymisessa
(esim. vélttamiskadyttaytyminen). Mo-
seleyn ja Florin (2012) mukaan aivois-
sa tapahtuvat muutokset voivat muo-
dostua kuntoutumisen esteeksi, mutta
aivojen kykyd uudelleenorganisoitua

voidaan myds hyddyntdd erilaisten
kuntoutusstrategioiden valinnassa.
He ryhmittelevdt ndmaé kognitiivis-be-
havioristiksi, sensorisiksi ja motorisik-
si strategioiksi.

Kognitiivis-behavioristinen
strategia

Aivojen kipumatriksin muutokset voi-
vat vaikuttaa motoristen ja sensoris-
ten muutosten lisaksi tunteisiin, muis-
tiin, motivaatioon, oppimiseen ym., ja
nama puolestaan vaikuttavat kdyttayty-
miseen, joko tiedostetusti tai tiedosta-
matta. Kroonisen kivun vdhentdmiseen
tahtdadvdn kognitiivis-behavioristisen
terapian (KBT) tavoitteena on lievit-
taa avuttomuuden ja kontrolloimatto-
muuden tunteita, vahvistaa kdsityksia
kivun hallinnan mahdollisuuksista ja
virittdd kdyttaytymistd, joka rajoittaa
kivun vaikutuksia eldamdn laatuun.
Kognitiivisina menetelmind kdytetddn
tarkkaavaisuuden tietoista suuntaa-
mista, mielikuvia, rentoutusta, omien
tunteiden, ajatusten ja kayttdytymi-
sen uudelleenarviointia, keskustelua
ja opetusta. Behavioristinen eli kadyt-
taytymiseen vaikuttaminen tapahtuu
asteittaisella aktiivisuuden lisdyksel-
13 seka erilaisten aktiviteettien suun-
nittelulla ja toteutuksella. KBT:n posi-
tiivisia vaikutuksia kivun hallintaan ja
kayttdytymiseen on raportoitu useissa
tutkimuksissa.(Moseley ja Flor 2012)
Tunteiden hallinta, ajattelun ja kayt-
tdytymisen muutos ovat siis oppimista
ja oppiminen muovaa aivoja.

Sensoriset strategiat

Sensorisilla strategioilla tarkoitetaan
menetelmid, joiden avulla pyritdédn
normalisoimaan sensoristen aluei-
den muutoksia. Tamd edellyttda sen-
soristen aistimusten aiheuttamista.
Se ei kuitenkaan yksin riitd, vaan sii-
hen taytyy yhdistda tarkkaavaisuuden
tietoinen suuntaaminen sensoriseen
stimulukseen seka eri kanavia pitkin
(visuaalinen, auditiivinen ym.) saatu
palautetieto ja sen hyddyntaminen.
(Moseley ja Flor 2012) N&istd menetel-
mistd on vdhemman tutkimustietoa,
ja esimerkiksi tekniikan kehitys avaa
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mielenkiintoisia mahdollisuuksia eri
menetelmien kehittdmiseen.

Motoriset strategiat

Motoriset strategiat yhdistetdan sen-
sorisiin strategioihin, eli ei vain teh-
da liikkeitd, vaan keskitytddan myds
liikkeen tuntemiseen. On mahdollista
kayttdd myds asteittain etenevdd mie-
likuvaharjoittelua, jossa mielikuvaa
seuraa itse liikkeen harjoittelu, minka
jalkeen siirrytddn toiminnallisuuteen.
Mahdollinen ristiriita motoristen kas-
kyjen ja sensorisen palautteen valilld
pyritadn eliminoimaan. Saavutettuja
tuloksia (kivun lievittymistd) on selitet-
ty teoreettisesti kortikaalisella adap-
taatiolla. (Moseley ja Flor 2012) Tut-
kimusnayttd aiheesta on toistaiseksi
vield véhaista.

Liikehallinnan héirioista

tarvitaan lisdtietoa

Seka (selkd)kivun patofysiologia ettd
sen erilaiset hoito- ja kuntoutusme-
netelmdt ovat monisdikeisid. Henryn
ym. (2012) mukaan taman alueen tie-
tdmyksessd on saavutettu vasta jaa-
vuoren huippu.

Vaikka aivoissa tapahtuvien muutos-
ten ja kivun valilld on selkedt yhteydet,
tiedamme aiheesta vield vdhdn. Seldn
liikehallinnan héirididen korjaamiseen
tdhtadvan harjoittelun vaikutusten tut-
kiminen on aloitettu, mutta tarvitaan
vield paljon tutkittua tietoa, ennen
kuin pystytdadn tieteellisen tarkasti
vastaamaan kliinista tyotd tekevia am-
mattilaisia kiinnostaviin kysymyksiin:
Miten pitdisi harjoitella, jotta aivojen
muutoksia voidaan hyddyntdd kivun
vdahentdmisessd (mitd, miten ja kuin-
ka paljon)? Kuinka nopeasti muutokset
tapahtuvat? Miten tulisi liikkua selka-
kivun helpotuttua, jotta ennaltaehkais-
tdisiin tulevia kipujaksoja?
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Mieli ja keho liikkeelle
— taijin monet ulottuvuudet

Marjo Rinne, TtT, tutkija, UKK-instituutti

Keskittymista ja kehotietoisuutta kehittava taiji harjoittaa erityisesti tasapainon
hallintaa ja koordinaatiota. Taiji-harjoittelu ei ole kovin rasittavaa, joten se sopii
esimerkiksi syddnsairauksista toipuville. Iakkdiden henkildiden kaatumisen

ehkdisyssa taijista on saatu hyvid tuloksia.

iji (taijiquan/tai chi chuan) on
T:aavuttanut suosiota terveyt-
td edistavana liikuntamuotona,
vaikka historiallisesti laji on alun pe-
rin kehitetty taistelutaidon harjoittami-
seksi. Keskeisind elementteina taijin
lilkesarjoissa ovat keskittyminen, ke-
hotietoisuus, harmonia, ilo ja sisdinen
voima. Liikkeiden hallintaa kehitetddn
jarjestelmallisesti, ja liikesarjojen tar-
koituksena on rentouttaa keho ja mie-
li. Kun harjoittelija hahmottaa kehonsa
keskustan ja pystyakselin sekd kdsien,
jalkojen ja pddn oikeat suhteet, liikkeet
sujuvat rennosti ja luontevasti ja myos
hengitys kulkee vaivattomammin.
Aloittelijan liikesarjat ovat hitaita ja
pehmedsti soljuvia eivatkd vaadi suur-
ta lihasvoimaa tai kuormita elimistda
haitallisesti. Harjoitteilla pyritdan edis-
tamaan erityisesti tasapainon hallintaa
ja koordinaatiota. Liikkeen tulee olla
keskeytymaton harjoituksen alku- ja
loppuasentoa lukuun ottamatta ja jo-
kaisen liikkeen loppu on seuraavan
liikkeen alku. Hitaasti etenevissa liik-
keissd keskitytadn jalkojen rauhallisiin
liikkeisiin ja kehon kiertoliikkeisiin,
joilla pyritddn saamaan aikaan saman-
aikaisesti myos sisdisesti levollinen
tunne. Edistyneemmadt harjoittelijat
saattavat tehdd my06s nopeita sarjoja
sekd pariharjoituksia tai itsepuolus-
tussovellutuksia. (Allen & Meires 2011)
Taijin vaikutuksia muun muassa ta-
sapainoon ja kaatumistapaturmiin on
tutkittu paljon viimeisen 15 vuoden
ajan. Taiji on nykyisin myds yksi tera-
peuttisen harjoittelun muodoista. Sitd
on kdytetty esimerkiksi kipupotilaiden,
uupumuksesta kdrsivien, reumaatikoi-

den sekd sydpa- ja syddnpotilaiden
hoidossa.

Mielenvoimaa kehonvoiman
sijasta — rasittavuus ei rajoita

Taiji-harjoittelun rasittavuus riippuu
harjoitusasennoista ja harjoituskerran
kestosta. Fysiologista harjoituksen-
aikaista kuormittumista on selvitetty
sykkeen ja hapenkulutuksen perus-
teella. Erddssa tutkimuksessa tutkit-
tiin 25—-80-vuotiaita miehid ja naisia, ja
miesten harjoittelusyke oli keskimaa-
rin 56 % ja naisten 51 % sykereservista
(HRR: harjoittelusyke — leposyke). Vas-
taavasti arvioitu hapenkulutus oli 55 %
tasolla maksimaalisesta, mikd vastaa
kohtalaisen reipasta kdvelya, mutta
energiankulutus kavelyssa on kuiten-
kin lahes puolet suurempaa (46 %).

Liikesarjat edellyttavit
tasapainoa ja tarkkuutta

Suurimmassa osassa taiji-tutkimuk-
sista on selvitetty harjoittelun vaiku-
tuksia tasapainoon, kdvelynopeuteen
ja lihasvoimaan. Vertailuryhmat ndis-
sa tutkimuksissa osallistuivat ohjat-
tuun venyttely-, rentoutus- tai kehon
tietoisuusharjoitteluun. Useimmat tut-
kimukset kestivdt muutamia kuukau-
sia (8—48 viikkoa), ja tunnin mittaisia
harjoituksia oli kaksi kertaa viikossa.
Vaikutuksia on mitattu staattisilla tasa-
painotesteilld (yhdelld jalalla seisten),
tasapainoelimen toimintaa hdiritsevil-
13 tehtdvilld seka huojuntaa ja liikku-
misen aikaista hermostollista reagoin-
tinopeutta mittaavilla menetelmilla.
Lisdaksi tutkittavilta on kysytty kaatu-

mispelkoon ja eldmédnlaatuun liittyvid
asioita.

Systemaattisten kirjallisuuskatsa-
uksien sekd meta-analyysien perus-
teella on saatu viitteitd, ettd taiji-har-
joittelu vahentad kaatumisen pelkoa
idkkailla. Harjoittelusta hydtyvat eni-
ten idkkaat henkilot, joiden toiminta-
kyky on vield kohtalaisen hyva. (Liu &
Frank 2010, Logghe ym. 2010, Rand
ym 2011) Li ym. (2012) vertaili lihas-
kuntoharjoittelun, venyttelyn ja taiji-
harjoittelun (24 viikkoa) vaikutuksia
Parkinsonin tautia sairastavien henki-
|6iden tasapainokykyyn. Tulosten mu-
kaan taiji-harjoittelu oli asennon hal-
linnassa ja toiminnallisissa tehtdvissa
tehokkaampaa kuin lihasvoima- tai ve-
nyttelyharjoittelu. Nama tulokset ovat
myds samansuuntaiset kuin terveilld
tehdyissa lajivertailussa, jossa taijin
ja golfin harrastajien tasapaino- ja re-
aktiokykya verrattiin nuorten yliopisto-
opiskelijoiden vastaaviin (Tsang 2004).
Kummankin lajin harrastajilla oli pa-
remmat reaktioajat kuin opiskelijoilla
ja he uskalsivat kallistua pidemmalle
menettamattd tasapainoaan.

Syddmelle sopivaa liikkumista
pakottamatta ja pehmedsti

Taijin harrastajilla on havaittu vahem-
madn verisuonten jdykistymistd, mika
vaikuttaa suotuisasti myds verenpai-
neeseen (Lu ym. 2012). Useat tutki-
mukset ovat myods osoittaneet, ettd
koska taijin rasitustaso on kohtalai-
sen alhainen, niin se sopii sydanin-
farktipotilaille ja ohitusleikkauksesta
toipuville (Lan ym. 2008b). Taiji so-
veltuu erinomaisesti myds sydamen
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vajaatoiminnasta karsiville henkildil-
le. Koska he vdsyvdt nopeasti fyysi-
sessa rasituksessa, he saattavat sen
vuoksi jopa lopettaa liikunnan harras-
tamisen kokonaan. Satunnaistetussa
kontrolloidussa tutkimuksessa (Yeh
ym. 2008) tutkittavat osallistuivat sy-
ddamen vajaatoiminnan tavanomaisen
hoidon lisdksi 12 viikon ajan taiji-har-
joitteluun tunnin ajan kahdesti viikos-
sa. Syddamen vajaatoiminnasta huoli-
matta taiji-harjoittelu paransi ndiden
henkildiden rasituksen sietokykya
(mitattiin 6 minuutin kavelytestilld),
unen syvyyttd ja eldamanlaatua. Taijilla
on myds havaittu stressia lieventdvia
sekd henkista hyvinvointia ja terveyt-
td edistdvia ominaisuuksia (Wang ym.
2010).

Lahteet

Allen J, Meires ). How to Prescribe Tai Chi Therapy. Journal of Transcultural Nursing 2011, 22: 201
originally published online 11 February 2011. Downloaded from DOI: 10.1177/1043659610395770

Lan C, Chen SY, Lai JS. The exercise intensity of Tai Chi Chuan. Medicine and Sport Science
2008a;52:12-19.

Lan C, Chen SY, Wong MK, Lai JS. Tai Chi training for patients with coronary heart disease. Medici-
ne and Sport Science 2008b;52:182-194.

Li F, Harmer P, Fitzgerald K, Eckstrom E, Stock R, Galver J, Maddalozzo G, Batya SS.Tai chi
and postural stability in patients with Parkinson’s disease. New England Journal of Medicine
2012;9;366(6):511-519.

Liu H, Frank A. Tai chi as a balance improvement exercise for older adults: a systematic review.
Journal of geriatric physical therapy 2010;33(3):103-109.

Logghe IH, Verhagen AP, Rademaker AC, Zeeuwe PE, Bierma-Zeinstra SM, Van Rossum E, Faber M),
Van Haastregt JC, Koes BW. Explaining the ineffectiveness of a Tai Chi fall prevention training for
community-living older people: a process evaluation alongside a randomized clinical trial (RCT).
Archives of gerontology and geriatrics 2011;52(3):357-62

Lu X, Hui-Chan CW, Tsang WW. Tai Chi, arterial compliance, and muscle strength in older adults.
European Journal of Preventive Cardiology 2012 Apr 4. [Epub ahead of print] Downloaded from
DOI: 10.1177/2047487312443483

Rand D, Miller WC, Yiu J, Eng J). Interventions for addressing low balance confidence in older
adults: a systematic review and meta-analysis. Age and Ageing 2011;40(3):297-306. Review.

Tsang WW, Hui-Chan CW. Effects of exercise on joint sense and balance in elderly men: Tai Chi
versus golf. Medicine and Science in Sports and Exercise 2004;36(4):658-667.

Wang C, Bannuru R, Ramel J, Kupelnick B, Scott T, Schmidt CH. Tai Chi on psychological well-
being: systematic review and meta-analysis. BMC Complementary and Alternative Medicine 2010;
10:23. http://www.biomedcentral.com/1472-6882/10/23

Yeh GY, McCarthy EP, Wayne PM, Stevenson LW, Wood M), Forman D, Davis RB, Phillips RS. Tai
chi exercise in patients with chronic heart failure: a randomized clinical trial. Archives of Internal
Medicine 2011;25;171(8):750-7

terveysliikuntaa

Sepelvaltimotaudin ehkdisyyn suositellaan

Sepelvaltimotaudin ehkdisyyn suositeltu liikunta
vastaa yleista terveysliikunnan suositusta:

Reippaan kdvelyn samoin kuin tydmatkaliikunnan
on osoitettu pienentdvan sairastumisriskid. Portaiden
nousu on rasittavaa liikuntaa, joka sdadnndéllisesti harjoi-
tettuna parantaa kestdvyyskuntoa ja saattaa vaikuttaa
edullisesti joihinkin sepelvaltimotaudin riskitekijoihin.

* kohtalaisesti kuormittavaa eli reipasta kestavyyslii-
kuntaa vahintddn kaksi tuntia 30 minuuttia viikossa

e tai vdhintdan tunti ja 15 minuuttia rasittavaa kesta-
vyysliikuntaa viikossa

¢ ja lisaksi lihaskuntoharjoittelua kohtalaisella kuor-
mittavuudella kahdesti viikossa.

Mitda enemman liikuntaa viikossa kertyy, setd parem-
min se ehkdisee sepelvaltimotaudin vaaraa.

Saanndllinen, kohtalaisesti kuormittava liikunta,
esim. reipas kavely, on riittdvaa sepelvaltimotaudin
ehkdisyssd. Kavelyn harrastaminen on helppoa suu-
rimmalle osalle ihmisista ja siind tapahtuu vain vahan
loukkaantumisia.

Terveysliikunnasta on hyétya myds jo sepelvaltimo-
tautiin tai syddmen vajaatoimintaan sairastuneille: sopi-
va liikunta ehkdisee sairauden pahenemista ja vahentaa
sairaudesta johtuvia haittoja.

Lue lisdd UKK-instituutin kotisivuilta:

Liikunnan lisdys ja kunnon kohoaminen pienentdvat
sepelvaltimotaudin vaaraa

www.ukkinstituutti.fi » tietoa terveysliikunnasta » liikunta
ja sairaudet » sepelvaltimotauti

Katso my0s Liikunnan Kdypa hoito -suositus:
Sepelvaltimotauti www.kaypahoito.fi
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Liikunta lieventaa
tyostressin kokemista

Eija Savolainen, YTM, tiedottaja, UKK-instituutti

Aktiiviset liikkujat kokevat vihemman tydstressia kuin liikuntaa
harrastamattomat. Liikunta suojaa varsinkin naisia tyostressin aiheuttamilta
masennusoireilta. Liikunta ei kuitenkaan vaikuta tyohdn tai tydoloihin, vaan

ihmiseen, tyontekijaan.

ikesin toteuttamassa suomalais-
Ltutkimuksessa haastateltiin yli

3 500 sddnndllisessd ansiotyds-
sd olevaa 36-45-vuotiasta henkiloa
vuosina 2001 ja 2007. Heiddn vapaa-
ajanliikkumistaan kartoitettiin kysely-
lomakkeella. Lisdksi selvitettiin, miten
liikunnan harrastaminen oli muuttunut
vuodesta 1992 vuoteen 2001. Liikunta-
kdyttdytymisen muutos nékyi tuloksis-
sa: Pysyvdsti aktiiviset ja liikuntahar-
rastustaan lisdnneet ihmiset kokivat
useammin pystyvdnsa hallitsemaan
tyotddn kuin vahan liikuntaa harrasta-
neet ihmiset. He pitivat myds tyotdan
sopivan vaativana. Liikkumistaan va-
hentdneet sen sijaan stressaantuivat
tydstddn aktiivisia liikkujia todenna-
kdisemmin.

Liikunnan vaikutus stressin kokemi-
seen oli samansuuntaista niin naisil-
la kuin miehilld, vaikka naiset koke-
vat selvdsti miehid useammin tyosta
aiheutuvaa stressid. Tyontekijan am-
mattiasemalla ja koulutustasolla ei ol-
lut merkitysta siind, miten aktiivisen
lilkunnan vaikutukset tydstressiin ko-
ettiin.

Liikunnan vaikutukset mielialaan
ndkyvit selvemmin naisilla

Jatkuvan tydstressin sanotaan lisddvan
masennusta, joka on yleinen tydhon
liittyva terveysongelma. Sddnndllisen
lilkunnan on puolestaan arvioitu eh-
kdisevan ja lieventdvan erityisesti tyo-
ikdisten masennuksen oireita. Erdan
tutkimuksen mukaan aktiivinen liikun-
nan harrastus vdhentaa erityisesti istu-
matyota tekevien ihmisten masennus-
riskid. Toisaalta, vapaa-ajan liikunta
ndyttdd vdhentdvdan masennusoireita

myds varsin fyysista tyotd tekevilld sai-
raanhoitajilla.

Liikunnan ja masennuksen yhteys
on kaksisuuntainen. Liikunta nayttai-
si suojaavan masennukselta. Toisaal-
ta mielialaoireet saattavat vahentda
liikuntaa, koska masennus voi lisdta
vdasymyksen tunnetta ja vdhentda kai-
kenlaista aktiivisuutta.

Téssd suomalaistutkimuksessa tes-
tattiin vditettd, jonka mukaan liikku-
mattomuus altistaa tyostressille ja
sen myota masennusoireille, kun taas
fyysisesti aktiivinen eldmantapa suo-
jaa tydstressin kielteisilta vaikutuksil-
ta henkiselle terveydelle. Sadnnéllista
lilkuntaa harrastavilla, tdissa kayvilld
miehilld ja naisilla oli vdhemman ma-
sennusoireita kuin liikkumattomilla.
Liikunta ei kuitenkaan poistanut kaik-
kia tydstressin aiheuttamia masennus-
oireita, pitkaan jatkuneen tydstressin
yhteys masennusoireisiin oli vahvempi
kuin liikunnan.

Aktiivisesti liikuntaa harrastavilla
naisilla tydstressi aiheuttaa vahem-
madn masennusoireita kuin liikuntaa
harrastamattomilla. Liikunnan mydn-
teisten vaikutusten korostuminen nai-
silla saattaa johtua siitd, ettd naiset
kokevat yleensd miehid useammin tyd-
stressid ja masennuksen oireita. Nais-
ten kokonaiskuormitusta ja vdsymysta
saattaa lisatd myos se, ettd heilld on
miehid enemmadn vastuuta kotitdista.

Liikunnan sosiaaliset ja
psyykkiset tekijat tarkeita

Liikunta ei sindlldan vaikuta tyoela-
madan eikd se muuta tydn ominaisuuk-
sia. Vaikutukset tulevat esiin valilli-
sesti, koska liikunta lisad tyontekijan

voimia tydn tekemiseen. Tutkimukses-
sa pohdittiin liikunnan eri ominaisuuk-
sien osuutta tydstressin lievittdmises-
sd.

Liikuntakdyttdytyminen voidaan
jakaa kolmeen osaan: fyysiseen,
psyykkisen ja sosiaaliseen kayttayty-
miseen. Vastaavasti liikuntakdyttdy-
tymiselld voi olla fyysisid, psyykkisia
ja sosiaalisia vaikutuksia. Liikunnan
fyysinen puoli eli fyysinen aktiivisuus
maddritelladn lihastyoksi, joka lisdd
ihmisen energiankulutusta. Fyysinen
aktiivisuus kohentaa kuntoa, paran-
taa tyokykyd ja ehkdisee vdsymystd
— vaikutukset ovat pitkalti samanlai-
sia kaikenlaisella fyysiselld aktiivisuu-
della, niin vapaa-ajan liikuntaharras-
tuksilla kuin liikkumisella tydssad ja
tydomatkoilla. Syddn- ja verenkiertoeli-
miston hyvd kunto ylldpitaa tydkykya,
kun taas liikunnan puute ja sen my6ta
huono kunto ovat yhteydessa huonoon
tyokykyyn.

Tyon muututtua vdhemman fyysisek-
si ja tydomatkaliikkumisen autoistut-
tua liikuntaa harrastetaan enemman
vapaa-ajalla. Vapaa-ajan liikunnassa
puolestaan korostuvat liikuntakdyt-
taytymisen psyykkiset ja sosiaaliset
ulottuvuudet. Liikunnan ja mielenter-
veyden yhteydestd puhuttaessa juuri
ndamd ominaisuudet ovatkin tarkeam-
pid kuin liikunnan fysiologiset vaiku-
tukset.

Liikuntasuoritusten jdlkeen koetut
mydnteiset tunnetilat ja mielihyva vai-
kuttavat mielialaan ja mielentervey-
teen laajemminkin. lhmisen liikunnas-
sa saama tuntuma omaan kehoon ja
sen toimintaan muokkaavat mindka-
sitystd, itsetuntoa ja itsearvostusta.
Liilkunnassa koetut onnistumisen eld-
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mykset tukevat myonteista kdsitysta it-
sestd, mikd puolestaan voi suojata tyo-
stressiltd ja masennukselta. Tietenkin
liilkunnalla on my&s muitakin positiivi-
sesti vaikuttavia jdlkivaikutuksia, ku-
ten vilkastunut endorfiininituotanto,
aivojen voimistunut aktivaatiotila ja li-
sadntynyt hormonituotanto.

Persoonallisuuspiirre nuoruuden
liikunnan ja vdhdisen tydstressin
taustalla

Naisilla todettiin erittdin vahva yhteys
nuoruuden liikuntaharrastuksen ja va-
hdisen tydstressin valilld. Tutkijat ar-
velevat, ettd selittavad tekija voisi olla
johtavuudeksi kutsuttu persoonalli-
suuspiirre, joka on yhteydessd seka
liilkkunnan harrastamiseen ettda tyo-
stressin kokemiseen. Johtavuus-piirre
kuvaa voimakasta tarvetta suoriutua
haasteista ja selviytya voittajaksi. lh-
miset, joiden persoonallisuutta lei-
maa johtavuus, ilmeisesti osallistuvat
nuorisourheiluun muita enemman ja
menestyvatkin siind. He myos kokevat
tydstressid muita vdhemman.

Toisaalta on mahdollista, ettd pitka-
aikainen osallistuminen nuorisourhei-
luun ja liikuntaan kehittdaa johtavuut-
ta — ja samalla ominaisuuksia, jotka
helpottavat tydstressin kdsittelya.
Kilpaurheilun harrastaminen saattaa
kehittdd myds selviytymisstrategioi-
ta stressitilanteisiin, ovathan kilpailut
hyvin stressaavia tilanteita.
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Liikuntaharrastus opettaa myds vas-
tuun kantamiseen ja sosiaalisuuteen,
eli kehittda ominaisuuksia, joita tarvi-
taan tydelamadssa. Urheiluharrastukset
tarjoavat tilaisuuksia monenlaiseen
kanssakdymiseen: yhteistyon tekemi-
seen ja yhdessd voitoista iloitsemi-
seen tai tappioiden hyvaksymiseen.

Masennuksen oireiden lievittami-
sessd merkittdvaad saattaa olla juuri lii-
kuntakdyttaytymisen sosiaalinen ulot-
tuvuus. Yhteys toisiin ihmisiin ja tarve
kuulua ryhmdan motivoivat harrasta-
maan liikuntaa. Erddssa kuorolaulajia
koskevassa tutkimuksessa on saatu
vastaavanlaisia tuloksia siitd, kuinka
juuri harrastuksen sosiaalinen ulottu-
vuus tukee hyvinvointia.

Lahde

Hirvensalo M, Yang X, Telama R, Liikkeesta
energiaa — tyossd jaksaminen ja liikunta.
Teoksessa: Pietikdinen P, toim. Tydstd, jousta
ja jaksa: tydn ja hyvinvoinnin tulevaisuus. Hki:
Gaudeamus, 2011:69-78

Ks. myds: Rdisdnen K. Tydstressirokotus. Hki:
Tyoterveyslaitos, 2012



Luonnossa liikkuminen tekee

hyvaa mielelle ja ruumiille

Olavi Paronen, YTM, erikoistutkija, UKK-instituutti
Kalevi Korpela, PsT, professori, Tampereen yliopisto

Runsas kolmannes kaikesta aikuisten vapaa-ajan liikunnasta ja ulkoilusta

tapahtuu luonnossa. Luonnossa liikkuminen rauhoittaa ja rentouttaa

paremmin kuin ulkona rakennetussa ympdristossad lilkkkuminen. Vahvimpia

elpymiskokemuksia saadaan liikuttaessa vesiston tuntumassa sijaitsevissa

metsd- tai peltoymparistoissa.

mpadristopsykologiset tutkimuk-
Yset osoittavat luontoympadristol-

13 olevan selkeita rauhoittavia
ja stressistd elvyttdvida vaikutuksia.
Nama ovat mitattavissa mm. syddmen
sykkeessd ja verenpaineessa, stressi-
hormonien mdardssa ja lihasten jan-
nittyneisyydessa. Muutokset ndkyvat
jo muutamien luonnossa vietettyjen
minuuttien jdlkeen.

Luonnossa liikkumisella on myds
mielialaa parantavia eli emotionaalis-
ta hyvinvointia lisadvid ja psyykkista
elpymistd tehostavia vaikutuksia. El-
vyttdva kokemus tarkoittaa rauhoit-
tumista ja rentoutumista, ajatusten
selkiintymistd, arkipdivan huolien
unohtamista ja keskittymiskyvyn pa-
ranemista. Lisaksi miellyttava viherym-
pdristd vaikuttaa hyvinvointiin valil-
lisesti houkuttelemalla liikuntaan tai
liikkumaan entistd useammin.

Tutkimusten mukaan vihredt ympa-
ristot elvyttavdt paremmin ja nopeam-
min kuin kaupunkiympadristét, mutta
on vain vahan tietoa siitd, millainen
ulkoiluympadristd tuottaa vahvimpia
hyvinvointikokemuksia ja miten luon-
toliikunnan tuntemukset eroavat ra-
kennetun ympdriston ja sisaliikunnan
tuottamista tuntemuksista. Ndihin ky-
symyksiin etsittiin vastauksia Ulkoilun
hyvinvointivaikutukset -tutkimukses-
sa, jossa vertailtiin elpymiskokemuk-
sia ja emotionaalisen hyvinvoinnin
kokemuksia eri ympdristdissa viimei-
simmadlld liikunta- tai ulkoilukerralla.
Noin kolmen tuhannen suomalaisen
aikuisen kyselyaineisto kerdttiin osa-
na Metsantutkimuslaitoksen Luonnon

virkistyskdyton valtakunnallista inven-
tointitutkimusta (LVVI2) talvella ja ke-
salld 2009.

Ulkoilu luonnossa ja
sisdliikunta elvyttavit eri lailla

Runsas kolmannes (37 %) vastannei-
den kaikesta vapaa-ajan liikunnasta
tapahtui luonnossa. Myds viimeisin lii-
kuntakerta oli useimmilla (yli 40 %) to-
teutunut luontoympadristdssa. Toiseksi
tavallisin liikunta- ja ulkoiluympaéristd
oli rakennettu ympadristd, kuten kave-
ly- ja pyoratiet tai ulkoliikuntapaikat.
Varsinaisissa sisdliikuntatiloissa, ku-
ten saleilla tai halleissa, oli viimeisim-
malla liikuntakerralla liikkunut vajaa
viidennes vastanneista.
Sisdliikuntatiloissa ja aidossa luon-
toympadristossa saadut elpymiskoke-
mukset ovat vahvempia kuin kodin
ldhiluonnossa, pihapiirissa tai raken-
netussa ulkoympadristossa saadut el-
pymiskokemukset. Vaikka liikunnasta
saatu kokonaiselpyminen sisdliikunta-
tiloissa ja luontoympadristdissa oli yhta
voimakasta, niin yksittdiset elpymisko-
kemukset olivat erilaisia. Kun sisalii-
kunta tuottaa vahvoja elinvoimaisuu-
den ja itsevarmuuden tuntemuksia,
niin luontoympdristossd korostuvat
enemman rauhoittuminen, rentoutu-
minen, ajatusten selkiytyminen ja kes-
kittymiskyvyn paraneminen.
Sisdliikunnan vaikutusten onkin ol-
tava kyllin voimakkaita, jotta ne vah-
vistaisivat henkilon elinvoimaisuuden
ja fyysisyyden kokemusta. Luonnossa
lilkuttaessa ympadriston aistiminen ja

havainnointi yhdistyvat liikunnan tuo-
miin vaikutuksiin. Luontoympadriston
emotionaaliset ja liilkunnan fysiologi-
set vaikutukset yhdessad voivat saada
aikaan rentoutuneen olotilan, mika
koetaan virkistavana ja elvyttavana.

Luonto veden ddrelld
elvyttdd parhaiten

Ulkoilun tuomat elpymiskokemukset
ovat vahvimmillaan metsa- tai pelto-
ympdristoissd, jotka sijaitsevat veden
adrelld tai vesiston tuntumassa. Némad
ympadristot erosivat elvyttdvyydeltddn
merkitsevdsti metsa- tai peltoympa-
ristdistd, joista puuttui vesielementti,
samoin kuin puistomaisista ja muista
viherympdristoistd. Sen sijaan emo-
tionaalisen hyvinvoinnin kannalta vi-
herympdriston ominaisuuksilla ei ol-
lut vaikutusta. Tulos viittaa siihen, ettd
kaiken tyyppiset viherymparistot tuot-
tavat ulkoilijoille hyvaa oloa, mutta ve-
den ddrelld saadaan vahvimmat elpy-
miskokemukset.

Artikkeli perustuu kirjoittajien seuraaviin
julkaisuihin:

Korpela K, Paronen 0. Ulkoilun hyvinvointivai-
kutukset. Teoksessa: Sievanen T, Neuvonen
M. (toim.) Luonnon virkistyskéytts 2010. Hki:
Metlan ty6raportteja 212, 2011:80-89. http://
www.metla.fi/julkaisut/workingpapers/2011/
mwp212.pdf.

Korpela K, Paronen O. Ulkoilu luonnossa elvyt-
tad. Hyvinvointikatsaus 2012;(2):44-47
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Miesten liikunta- ja
laihdutustutkimukset

Katriina Kukkonen-Harjula, lddket. ja kir. toht., vanhempi tutkija, UKK-instituutti

Tyoikdisia miehid on yleensd pidetty vaikeasti saavutettavissa olevana ryhméana,
kun heitd on rekrytoitu erilaisiin terveydenhuollon tai liikunta-alan terveyden
edistdmisen hankkeisiin, joiden tavoitteena on ollut lisdta liikuntaa tai vahent&da

liilkapainoa. Aiheesta on hiljattain ilmestynyt kaksi yhteenvetokatsausta.

iikuntainterventioiden vaikut-
Ltavuutta pyrittiin selvittdamdan

Georgen ym. (2012) katsaukses-
sa. Lisdksi tavoitteena oli tunnistaa
tehokkaita menetelmid liikunnan li-
sadmiseksi ja verenkiertosairauksien
vaaratekijoiden vdahentdmiseksi. Tut-
kijat olivat kiinnostuneita myds siitd,
miten elintapaohjaus toteutettiin.

Miesten liikuntaharjoittelu-
tutkimukset

Tutkijat tekivat kirjallisuushaun alan
keskeisistd tietokannoista. Mukaan
katsaukseen otettiin tutkimukset, jois-
sa tutkittavat miehet olivat 18—-65-vuo-
tiaita ja joissa oli seurattu mittauksin
lilkunta-aktiivisuutta (tai kuntoa) ja
sairauksien vaaratekijoitd. Mukaan
hyvaksyttiin myds tutkimuksia, joissa
oli liilkunnan lisdksi tavoitteena muut-
taa ruokailutottumuksia.

Tutkimustyyppeind oli kontrolloitu-
ja harjoittelututkimuksia (mukana ver-
tailuryhmd) sekd ennen-jilkeen-tut-
kimusasetelmia (ei vertailuryhmad).
Elintapaintervention toteuttamista-
poina olivat useimmiten henkilokoh-
tainen neuvonta, ryhmédneuvonta,
internet-pohjainen ohjaus seka kirjal-
lisen oheismateriaalin kdytto suullisen
neuvonnan lisaksi.

Lopulliseen analyysiin hyvadksyttiin
14 liikuntaharjoittelututkimusta ja yh-
deksan tutkimusta, joissa tavoitteena
oli muuttaa seka liikunta- etta ruokai-
lutottumuksia.

Liikuntatutkimuksissa oli mukana
yhteensd n. 7 ooo miestd, mikd oli
huomattavasti vdhemman kuin naisia.
Neljdssa tutkimuksessa kaytettiin as-
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kelmittaria, kolmessa liikkumisresep-
tid ja kaksi perustui kdyttdytymisen
muutosvaihemalliin. Kahdessa tutki-
muksessa tehtiin internet-pohjainen
interventio (joukkueet) ja kolme oli
yhteisdtasoista. Parissa tutkimukses-
sa interventio toteutettiin tydpaikalla.
Yksi tutkimus oli Suomesta ja kohdis-
tui tydttomiin miehiin.

Liikunta- ja ruokavaliotutkimuksis-
sa oli yhteensd n. 1 300 miestd. Kol-
me tutkimusta oli erityisesti miehille
suunniteltuja ja kahdessa niistd tutki-
mushenkilot olivat ainoastaan miehia.
Kaksi tutkimusta perustui muutos-
vaihemalliin ja yksi kdytti motivoivaa
haastattelua. Kahdessa tutkimukses-
sa tehtiin internet-pohjainen interven-
tio ja nelja toteutettiin tyopaikalla. Yksi
tutkimus oli Suomesta ja kohdistui li-
haviin miehiin (UKK-instituutin Pakko-
tutkimus; Borg ym. International Jour-
nal of Obesity 2002;26:676—683).

Tutkimusten toteuttamistapa oli hy-
vin moninainen (lyhyestd suullisesta
ohjeesta tai internet-vinkistd useiden
tapaamiskertojen radtaldityyn ohjauk-
seen), ja myos tutkimustulokset olivat
vaihtelevia. Katsauksen pohjalta ei voi-
tu tehdd tilastotieteellistd yhteenvetoa
tutkimustuloksista.

Huolellisesti suunnitellut, toteutetut
ja raportoidut tutkimukset ovat hyodyl-
lisimpid julkaisuja, kun lukija etsii tie-
toa aiemmista hankkeista. Johonkin
kayttdaytymisen muutoksen teoriaan
perustuvat tutkimukset ovat usein tu-
loksellisia, ja ne ovat kadyttokelpoisia
my0s uusia hankkeita suunniteltaes-
sa, kunhan mahdolliset kulttuuriset
ja organisatoriset erilaisuudet otetaan
huomioon.

Miesten laihdutustutkimukset

Miehet ovat aliedustettuina myds laih-
dutustutkimuksissa, ja he ndyttavat
suosivan pelkdstdadan miehille tarkoi-
tettuja ohjelmia. Youngin ym. (2011)
systemoitu katsaus ainoastaan mie-
hiin kohdistuneista laihdutustutki-
muksista on ensimmadinen laatuaan.
Katsauksen tavoitteena oli selvittda
ylipainoisten tai lihavien miesten laih-
dutus- ja painonhallintatutkimuksien
vaikuttavuutta ja tunnistaa tutkimuk-
sien toteuttamistavoissa tekijoita, jot-
ka olivat yhteydessa onnistuneeseen
laihtumiseen.

Katsaukseen otettiin mukaan tut-
kimukset, joissa tutkittavat olivat
18-65-vuotiaita ja ylipainoisia (kehon
painoindeksi vahintdan 28 kg/m?) ja
tavoitteena oli saada muutoksia hei-
dan elintapoihinsa. Lihavuusldaakkeet
tai -kirurgia eivat saaneet sisdltya hoi-
toihin. Katsaukseen ei otettu mukaan
tutkimuksia, joissa tutkittavilla oli dia-
betes tai muita lihavuuden liitanndis-
sairauksia.

Kattavan tiedonhaun jdlkeen ana-
lyyseihin hyvdksyttiin 23 tutkimusta,
joista useimmat oli toteutettu Austra-
liassa, USA:ssa ja Japanissa. Kaikissa
tutkimuksissa oli laihdutusvaihe, ja
neljassa oli myds laihtumisen jdlkei-
nen painonhallintavaihe, joista yksi
tutkimus oli tehty UKK-instituutissa.
Yhteensd tutkimuksissa oli n. 1 900
miestd. Tutkimukset kestivdt kolmesta
viikosta kahteen vuoteen. Neljdssa tut-
kimuksessa oli 3—21 kuukauden seu-
ranta varsinaisen intervention jdlkeen.
Tutkimuksien metodologinen laatu ar-
vioitiin: vain kolmessa tutkimuksessa



harhan vaara oli vahdinen, eli tulevai-
suuden hankkeissa on paljon paranta-
misen varaa.

Lahes kaikissa tutkimuksissa tutkit-
tavat noudattivat vahdenergiaista ruo-
kavaliota, jonka toteutumisen seuran-
ta vaihteli. Useimmissa tutkimuksissa
tavoitteena oli myos liikunnan lisda-
minen, minka toteutuksessa oli run-
saasti vaihtelua. Laihtuminen vaihteli
suuresti eri tutkimuksissa (vaihteluvali
3—-14 % alkupainosta, mediaani 6 %).
Neljan satunnaistetun tutkimuksen
meta-analyysissa paino oli laihdutus-
jakson pddttyessa laskenut keskimaa-
rin 5,7 kg enemman tutkimusryhmdssa
kuin verrokkiryhmdssd. Naihin tulok-
siin on suhtauduttava varauksellises-
ti, koska tutkimusndyttd on rajallinen
(tutkimuksien laatu ja osallistujamaa-
rét).

Kolmessa neljdsta tutkimuksesta
laihtuminen onnistui eli paino laski
keskimddrin vdhintdadn 5 % alkupai-
nosta. Laihtuminen onnistui niissa
tutkimuksissa, joissa tutkittavat olivat
nuorehkoja, alle 43-vuotiaita, hoito-
kontakeja oli vahintaan kolmasti kuus-
sa, kontaktit olivat ryhmdtapaamisia ja
ruokavalioon oli mddritelty energian-
saantirajoitus. Sen sijaan mm. liika-
painon mdard, intervention kesto tai
yksilollisesti suunniteltu liikuntaoh-
jelma eivdt ennustaneet onnistunutta
hoitotulosta.

Painonhallintatutkimuksista ei voitu
tehdd vastaavanlaista analyysia, koska
niita oli vain muutamia.

Lihteet
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Yksi eldma - valtimo-
terveyden edistamishanke

Eeva-Leena Ylimdki, TtM, ft, aluepddillikko, Suomen Syddnliitto

Suomen Sydanliitto julkaisi v 2011 uudistetun toiminta-ajatuksensa
Yksi syddn - syddnterveys yhteiskuntapolitiikassa. Yksi sydan luo
kuvaa tulevaisuudesta, jossa ihmiselld on oikeus eldd terveytta
edistdvdssd ymparistossa. Han voi toimia aktiivisesti oman terveyden
hyvidksi, saada tarvitsemansa hoidon ja kuntoutus toteutuu oikea-

aikaisesti sekd tasa-arvoisesti.

rveys, hyvd hoito ja sosiaalinen
T’furvallisuus ovat arvovalintoja.
Niissa tasa-arvon tulee toteutua
riippumatta sukupuolesta, asuinpai-

kasta, sosiaalisesta asemasta ja etni-
sestd taustasta.

Tavoitellun tulevaisuuden edellytykset

Yksi eldméd -hankkeessa:

¢ |hmiselld on mahdollisuus helpos-
ti tehdad tervettd eldmaa tukevia
valintoja.

¢ lhminen ottaa kykyjensa mukaan
vastuun omasta ja ldheistensa ter-
veydestd eivatkd paivittdiset ela-
méntavat kuormita kohtuuttomasti
terveyttd.

¢ Terveys on kansalaistaito ja osa
ammattitaitoa kaikissa ammateis-
sa.

¢ \erotus- ja hintapoliittiset ratkai-
sut kannustavat terveyttd tukeviin
valintoihin.

e Julkishallinnon paatoksenteko ja
ohjausjdrjestelma mahdollistavat
ja tukevat terveyttd ja hyvan hoi-
don jarjestamista.

¢ Julkinen terveydenhuollon palve-
lujdrjestelmad ja muut terveyden-
huollon palvelut toimivat hyvin.

¢ Terveydenhuollon ammattihenki-
loiden tiedot, taidot ja menetelmat
ovat laadukkaita ja ajan tasalla.

Ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi
Sydanliitto pyrkii vaikuttamaan pda-
toksentekoon eri tasoilla toimimalla
yhteistydssa julkisen terveydenhuol-
lon, valtimoterveyskumppaneiden ja
muiden yhteistydtahojen ja toimijoi-

den kanssa. Syddnliiton valtimoter-
veyskumppaneita ovat Aivoliitto ja
Diabetesliitto, joiden kanssa on kdyn-
nistynyt valtimoterveyttd edistava Yksi
elama -hanke. Toimintaa rahoittaa Ra-
ha-automaattiyhdistys.

Yksi eldmd -hankkeissa pyritddan
siihen, ettd ihmiset tahtovat edistda
omaa terveyttdadn ja tietavdt saavan-
sa tarvittaessa hyvaa hoitoa. Yksi eld-
mad sisaltdad useita osahankkeita, jotka
ajoittuvat vuosille 2012-2017. Tarkoi-
tuksena on vaikuttaa yksittdisiin kan-
salaisiin, yhteisdihin, terveydenhuol-
toon ja koko yhteiskuntaan siten, ettd
kansan terveys paranee.

Liikuntaan ja syddnterveyteen liitty-
vdssd vaikuttamistydssd Sydanliitto on
aktiivinen ja tekee yhteistyota lukuisi-
en eri tahojen kanssa.

Hyvaé fysioterapiakdytanto
-suositus
sepelvaltimotautipotilaille

Sydanliitto oli mukana valmistele-
massa Suomen Fysioterapeuttien ja
muiden toimijoiden kanssa Hyvdan
fysioterapiakdytantoon kuuluvaa Se-
pelvaltimotautipotilaan liikunnallinen
kuntoutus -suositusta, joka julkaistiin
syksylld 2011. Suosituksen kohderyh-
mdnd on sepelvaltimotautipotilaita
hoitavat ja kuntouttavat fysioterapeu-
tit, lddkdrit, muut terveydenhuollon-
ja lilkunnan ammattilaiset sekd kou-
luttajat ja henkildt, jotka tarvitsevat
tutkittua tietoa toimiessaan sepelval-
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timotautipotilaan liikunnallisen kun-
toutuksen parissa.

Sydanliitto ja Suomen Fysioterapeu-
tit kdynnistivat yhteistydssa yliopisto-
sairaaloiden kanssa tyokokousten sar-
jan, jossa suositukset tehtiin tutuiksi
sepelvaltimotautipotilaan liikunnal-
lisen kuntoutuksen parissa toimiville
ammattilaisille. Tyokokouksessa poh-
dittiin sepelvaltimotautipotilaan lii-
kunnallisen kuntoutuksen nykytilaa,
haasteita ja tulevaisuutta osana hoi-
topolkua. Tavoitteena on, ettd sepel-
valtimotautipotilas saa tukea ja tietoa
liikuntaansa.

Suosituksen keskeinen viesti:

¢ Liikuntapainotteiset syddnkuntou-
tusohjelmat vahentdvat ennenai-
kaista kokonaiskuolleisuutta noin
20 % enemmadn ja syddnkuollei-
suutta noin 30 % enemman kuin
tavanomainen sepelvaltimotauti-
potilaan jatkohoito.

e Liikunnallinen kuntoutus aloite-
taan nopeasti jo sairaalavaihees-
sa.

¢ Keskeinen osa sepelvaltimotauti-
potilaan kuntoutusta on sadannolli-
nen kestdvyysliikunta.

Sepelvaltimotautipotilaan liikunnal-
linen kuntoutus -suositus on luetta-
vissa verkossa osoitteessa www.ter-
veysportti.fi/dtk/sfs/koti

Liikuntapolkua pitkin aktiiviseksi
liikkujaksi

Paikallistason kehittamishankkeissa
Sydanliitto on yhteistydssa Helsingin
kaupungin ja Helsingin Sydanpiirin
kanssa Liikuntapolkua pitkin aktii-
viseksi liikkujaksi -hankkeessa, jota
tukee Opetus- ja kulttuuriministerio.
Pdamadarana on tukea sepelvaltimo-
tautia sairastavan autonomisen eld-
man edellytyksid liikunnanohjauksel-
la. Hankkeessa on tavoitteena luoda
lilkuntapolku terveydenhuollosta lii-
kuntatoimeen ja muiden liikuntapal-
velujen tuottajien pariin. Liikunnanoh-
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jaukselle luodaan selked malli, jossa
laadukas liikunnanohjaus toteutuu.
Tavoitteena on, ettd sepelvaltimotau-
tia sairastava motivoituu liikkujaksi ja
loytad itselleen sopivan tavan liikkua
terveytensd kannalta riittavasti. Liik-
kuja tuntee alueen liikuntapalvelut ja
-paikat sekd tietdd, mistd saa tukea
elintapamuutokseen. Tdssa kehittd-
mishankkeessa luotu malli on hyddyn-
nettavissa muualla Suomessa.

Elintapaohjausta, terveyden
edistamisen menetelmid ja
tyokaluja

Sydanliitto yllapitaa ja kehittda elinta-
paohjauksen ja terveyden edistdmisen
menetelmid seka tyokaluja. Neuvokas
perhe, OTA-ohjauskartta ja Tulppa-avo-
kuntoutusohjelma ovat ammattilaisten
kayttoon tarkoitettuja menetelmia.
Neuvokas perhe on lapsiperheille
tarkoitettu liikunta- ja ravitsemusoh-
jausmenetelmd, jota kdytetdadn ditiys-
ja lastenneuvoissa sekd alakouluissa.
Menetelmdssd koko perhe arvioi omia
liikuntatottumuksiaan ja saa tarvitta-
essa ammattilaisen ohjausta.
OTA-ohjauskartta on aikuisille suun-
nattu motivoiva elintapaohjusmene-
telmd, jossa asiakas tarkastelee omia
elintapojaan, mm. liikuntatottumuksi-
aan, suunnitellun materiaalin avulla.
Valtimotautipotilaille ja korkean ris-
kin henkildille tarkoitettu Tulppa-avo-
kuntoutusohjelmassa kannustetaan
ja rohkaistaan liikunnan avulla edistd-
madn omaa hyvinvointia.
Kehitysvaiheessa oleva Yksi syddn
-vertaistoiminta on sydanyhteisossa
vahvaa ja arvokasta toimintaa. Sydan-
sairaiden liikuntaryhmissa saa hyvan
kunnon lisdksi iloa ja vertaistukea.
Ammattilaisille tarjotaan koulutusta
ja suosituksia eri syddnpotilasryhmil-
le. Uusimmat suositukset: Aortansai-
raudet ja liilkunta sekd Harvinaiset sy-
ddnsairaudet ja liikunta, dytyvat liiton
verkkosivuilta ammattilaiset-osiosta.



Liikunta korostuu muistisairauksien
ehkdisyssad ja hoidossa

Jussi Viljanen, tyofysioterapeutti, Projektityontekijd/ MEVA-hanke, Pirkanmaan Muistiyhdistys ry

Liikunta toimii suojatekijand myds muistisairauksille. Sddnnolliseen liikuntaan
aktivoiminen onkin yksi keskeinen tavoite vuonna 2011 kdynnistyneessa hankkeessa
Muistisairauksien ennaltaehkdisyn ja varhaisen toteamisen edistaminen Pirkanmaalla.

iikunta on loistava keino hidastaa
Lvanhenemiseen liittyvid epdedul-
lisia muutoksia, jotka vaikuttavat
ikddntyvan ihmisen omatoimiseen par-
jddmiseen. Vaikka ndyttd liikunnan ter-
veysvaikutuksista vahvistuu koko ajan
ja tutkittua tietoa on saatavilla enem-
madn, vain harva suomalainen liikkuu
terveysliikuntasuositusten mukaisesti.
Erityisen huolestuttavaa on lasten liik-
kumattomuus, koska lapsena opitut lii-
kuntatavat vaikuttavat liikunnalliseen
aktiivisuuteen mydhempind eldman-
kaaren aikoina.

Yleisesti tiedetddn, ettd liikunnalla
on positiivinen vaikutus valtimotervey-
den ylldpidossa sekd sydan- ja verisuo-
nisairauksien ennaltaehkdisyssa. Sen
sijaan usein jad huomaamatta liikun-
nan hydtyvaikutukset muistisairauk-
sien ennaltaehkdisyssa ja hoidossa.
Muistisairauksien ennaltaehkdisyssa
korostuvat paljolti samat tekijat, jotka
patevdt valtimotautien ehkdisyssa, ja
siksi aktiivinen liikunta toimii suoja-
tekijand myds muistisairauksille. Yli-
painon, korkean verenpaineen ja kor-
kean kolesterolin sekd diabeteksen
ehkdisyvaikutusten lisdksi sadnnolli-
sen fyysisen aktiivisuuden on todettu
parantavan muun muassa unirytmid.
Saannollinen liikkunta nopeuttaa myos
nukahtamista sekd pidentaa unen ja
erityisesti syvan univaiheen kestoa.

Myds sairastuneet
hydtyvit lilkunnasta

Muistisairaan ihmisen lihaksisto ja ai-
vot tarvitsevat liikettd ja virikkeita ai-
van samalla tavalla kuin muidenkin
ihmisten. Liikunta lisda aivojen ha-
pensaantia ja parantaa verenkiertoa.

Liikunnasta on hyotyd esimerkiksi Alz-
heimerin taudin kaikissa vaiheissa. Lii-
kunta on yksi osa kuntoutusta, koska
liikunnan avulla muistisairaiden itse-
ndistd toimintakykyd voidaan tukea ja
siten heiddn tarvitsemansa ulkopuoli-
nen apu saattaa vdhentyd. Tama hel-
pottaa esimerkiksi muistisairasta hoi-
tavaa laheista.

Muistisairaat ihmiset hyotyvat lii-
kunnasta myds sosiaalisessa mie-
lessd. Pareittain tai pienissd ryhmis-
sd toteutettava liikunta sopii yleensa
muistisairaalle ihmiselle erinomaises-
ti. Yksilollisen ohjauksen rooli koros-
tuu sairauden edetessd. Lihaskuntoa
ylldpitavissa harjoitteissa kannattaa
keskittya suurien lihasryhmien har-
joittamiseen. Esimerkiksi reisilihas-
ten vahvistamiseen kohdennettu har-
joittelu tukee muistisairaan potilaan
itsendisen toimintakyvyn sdilymistad,
jonka ansiosta itsendinen wc-asiointi
onnistuu, tasapaino-ominaisuudet sdi-
lyvét ja kaatumisvaara pienenee. Ndin
ehkaistaan valillisesti myds mielialan
laskua. Aktiivisuustaso kannattaa suh-
teuttaa yksilon voimavarojen mukaan,
mutta kohtuullisesti kuormittava kes-
tavyysliikunta, esimerkiksi reipas puo-
len tunnin kavely 3—4 kertaa viikossa
on riittavaa.

MEVA-hanke pureutuu
ennaltaehkdisyyn ja varhaiseen
toteamiseen

MEVA-hanke eli Muistisairauksien en-
naltaehkdisyn ja varhaisen toteami-
sen edistdminen Pirkanmaalla tdhtdaa
etenevien muistisairauksien vdahenta-
miseen Tampereella, ympadristokun-
nissa sekd laajemmin Pirkanmaalla.

Hanketta koordinoi Pirkanmaan Muis-
tiyhdistys ja rahoittaa RAY. Tavoit-
teena on hankekaudella 2011-2014
luoda pysyvad toimintakdytdntd perus-
terveydenhuoltoon ja tydterveyshuol-
lon yksikdihin muistisairauksien en-
naltaehkdisemiseksi.

Muistisairauksien riskitestin avulla
pyritddn terveydenhuollon normaali-
toiminnassa ldytdmaan henkildita, joil-
la on korkea sairastumisriski, ja heita
ohjataan tarvittaviin eldmdntapamuu-
toksiin. Tavoitteena on muun muassa
aktivoida henkilot sdadanndllisen liikun-
nan pariin. Ohjausmenetelmdna kay-
tetdan yksilo- ja ryhmanohjausta. Ta-
voitteena on myds lisdtd ja valittad eri
tahoille tietoa muistisairauksista muun
muassa varhaisen toteamisen edistd-
miseksi.

Toimintaa ohjaa vuonna 2012 val-
mistunut Kansallinen Muistiohjelma,
joka on STM:n asettaman tyoryhmdn
valmistelema ja tdhtdd ennaltaehkai-
syyn sekd yksilon tarpeiden mukaiseen
avohoitoon. Kansallinen Muistiohjel-
ma sisaltdd lyhyen ja pitkdn aikavalin
tavoitteet aivoterveyden edistamisek-
si ja kannustaa kuntia sekd kolmat-
ta sektoria jdrjestamaan kansalaisille
aivoterveyttd tukevaa toimintaa. Yksi
tdrkeimmista tukitoimista on liikunta.

MEVA-hankkeessa ovat toimijoina
Tampereen ja ympdristokuntien pe-
rusterveydenhuollon yksikdt: terveys-
keskukset ja tydterveysasemat. Koska
muistisairauksien riskitekijat ovat sa-
malla riskitekijoita sydan- ja verisuoni-
tauteihin sekd tyypin 2 diabetekseen
etsitddn yhteisid toimintakdytdntdja
niiden ehkdisemiseksi myds yhteis-
tyokumppaneiden eli Pirkanmaan
Sydanpiirin ja Tampereen Diabetes-
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yhdistyksen kanssa. Muita yhteistyo-
kumppaneita MEVA-hankkeessa ovat
Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri, Tampe-
reen yliopisto, Tampereen ammatti-
korkeakoulu, Kouvolan seudun Muisti
ja THL.
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Fysioterapeutti, Bobath-kouluttaja Maj-Britt Forsbom

Fysioterapiassa tanssi toimii

Kun musiikki soi, jo pieni vauva alkaa vaistomaisesti heilutella
kdsiddn ja jalkojaan sen tahtiin. Sama toimii fysioterapeuttises-
sa kuntoutuksessa: rytmi aktivoi aivojen liikealueita ja herdttaa
kehon, vaikka tahto ei siihen pysty.

Kuntoutus kysyy sitkeyttd. Kaikki, mika kiinnostaa ja innos-
taa kuntoutujaa, kannattaa ottaa kdyttoon. Tanssi on kuitenkin
fysioterapiassa muuta kuin tanssiterapiaa. Kuntouttajan taytyy
tietdd, mihin harjoituksella pyritddn ja millaisilla liikkeilla siihen
voi vaikuttaa. Musiikki ja tanssillisuus ovat tydkaluja.

— Rytmikds musiikki auttaa keskittymdan ja ohjaa liikesarjoja
ja toistoja. Rytmiin yhdistyva toistuva liike taas lisdd mielihyvada
tuottavien aineiden eritystd aivoissa, mikd antaa motivaatiota
ja auttaa jaksamaan, fysioterapeutti Maj-Britt Forsbom sanoo.

Yhtd oleellista on, ettd musiikki jo itsessdadn aktivoi aivojen
motorisia alueita. Se liikuttaa automaattisesti, vaikka tahto ei
siihen pysty.

Maj-Britt Forsbom kayttdd tanssillisia liikkeitd muun muassa
aivovamman ja aivoinfarktin kuntoutuksessa.

Kuntoutuksessa aivot ohjaavat lihaksia ja lihakset ohjaavat
aivoja. Liikkeet ja kehon oikea asento taytyy opettaa aivoille
ja vieda niiden muistiin. Tanssista on siind Forsbomin mukaan
erinomainen apu.

— Tanssin liikesarjat ovat toiminnallinen kokonaisuus, jossa
aivot saavat samanaikaisesti tietoa muun muassa kuulo- ja na-
koaistin, kehon asennon ja liikkeiden koordinaation kautta. Mita
useammalta suunnalta informaatiota tulee, sitd enemman ja sitd
vahvempia hermosolujen valisid yhteyksid aivoihin syntyy. Tdma
parantaa myos kuntoutuksen tulosta.

- Kun kuntoutuja eldytyy ohjaajan tanssiin, aiemmin toimima-
ton kdsi tai jalka saattaa huomaamatta lahted mukaan ja tehda
lilkkeen, mitd tahdonalaisesti ei ole pystytty saamaan aikaan.
Se antaa uskoa ja motivaatiota, josta tietoinen harjoittelu paa-
see kdyntiin.


http://www.terveyskirjasto.fi

Psykologi, tanssi-liiketerapeutti Pdivi Pylvéndinen

Tutkija, tanssi-liiketerapian kouluttaja Marko Punkanen

Liikkumaton eldmédntapa
ankeuttaa myods mielen

Aivot ja keho ovat yhtd. Mieliala ndkyy kehon asennoissa
ja eleissd, mutta vastavuoroisesti liikkuvassa kehossa mieli
saa kaipaamiaan drsykkeita ja virikkeitd ja aivoihin rakentuu
enemman viestintdreittejd.

Nykyinen istuva eldmdntapa on hyvin epéfyysinen. Eldama
keskittyy pddhan, ja keho voi olla ldhes liikkumaton.

Keho kertoo sanoitta

Keho on oleellinen osa myds ihmisten valista kommunikaa-
tiota. Kun katsomme toisen liikettd, aivojen peilisolut akti-
voituvat ja toistavat liilkkeen omissa aivoissamme. Ndin ky-
kenemme tunnistamaan kehollisen tapahtuman ja tunteen,
jota ele tai liike on viestinyt. Se on psykologi Pdivi Pylvanai-
sen mukaan empatian ja keskindisen ymmarryksen avain.
Psyykkiselle hyvinvoinnille on tarkedd, ettd voi kokea edes
aika ajoin pdasevdnsa hyvdan vuorovaikutukseen toisen
kanssa.

— Jos suhde kehon viestivddn, eloisaan puoleen havida,
on vaikea kokea voivansa hyvin.

Tanssi liittdd ryhmadn

Suurin osa aivojen hermosoluista on erikoistunut joko oh-
jaamaan kehon liikkeita tai tunnistamaan niitd ja kehon
aistimia drsykkeita. Kaikki liikunta aktivoi aivoja, mutta eri-
tyisesti vapaa, emootioita ilmaiseva tanssi liittdd mukaan
my0s tunnekeskukset.

Pylvdndinen korostaa, ettd tanssi on kaikkien ulottuvilla,
vauvasta vanhuuteen. Esimerkiksi monissa paineissa luovi-
va tydikdinen voi palauttaa voimavarojaan tanssimalla.

— Ainakin voi kokeilla, kuinka se vaikuttaa mieleen: nos-
taa energiaa, vapauttaa jannittyneisyydesta tai rauhoittaa,
antaa mahdollisuuden olla.

Rytmikds tanssi luo myos yhteisen tilan ihmisten vdlille ja
virittdd samalle aaltopituudelle. Se saa aikaan eldvoittavan
kokemuksen toisten kanssa samaan ryhmdan kuulumisesta.

Tanssi on ihmisen etuoikeus

Musiikin rytmiin tahdistuvat kehon liikkeet saavat meidat
tuntemaan mielihyvaa.

Tutkimusten mukaan musiikki ja tanssi ndyttavat lievitta-
van muun muassa ahdistusta, masennusta ja kipua. Niilla
on my0s eldmdnlaatua lisddva vaikutus.

Vain paikasta toiseen liikkuvat eliot tarvitsevat aivoja. Lii-
ke onkin olennaista kaikkien aivotoimintojen kehittymiselle,
se muovaa edelleen mieltdmme.

— Samat aivoalueet, jotka vastaavat liikkeistd, auttavat
myds ongelmanratkaisussa, tutkija Marko Punkanen sanoo.

Kaikissa kulttuureissa joka puolella maailmaa musiikki ja
liike liittyvat kiintedsti yhteen. Punkasen mukaan vaikuttaa
siltd, ettd aivomme ja koko keho on kytketty reagoimaan eri-
laisiin ddniin ja eritoten rytmisiin sointeihin.

Sikio alkaa reagoida fyysisesti musiikkiin jo viimeisen ras-
kauskolmanneksen aikana, ja kehitys jatkuu kehtolaulujen
ja laululeikkien mydta ldpi lapsuuden.

— Musiikin ja liikkeen tarkka kytkds nadyttddkin olevan ih-
misen etuoikeus. Kun musiikin tempoa muutetaan hienova-
raisesti, ainoastaan ihminen pystyy reagoimaan siihen tar-
kasti.

Liike vapauttaa kehon muistiin
tallentuneita kokemuksia

Nykyisin musiikkia, rytmid ja liikettd kdytetdan jarjestelmal-
lisesti vdlineind terapiassa ja kuntoutuksessa. Musiikkitera-
pia ja tanssi-liiketerapia ovat molemmat uusia luovia taide-
terapiamuotoja, jotka hyddyntavat nimenomaan musiikin ja
liilkkeen hyvinvointia lisddvid ominaisuuksia.

Seminaarissa esiintyneitd asiantuntijoita
on haastatellut toimittaja Anne KaruvuoriLdahde: Suomen Aivosaatio
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Uusia terveysaineistoja

Tiedot on koottu UKK-instituutin ylldpitdimdsta Terveysinfo-tietokannasta:
www.ukkinstituutti.fi/terveysinfo

CD-rom-levyt

Husu, Pauliina; Taulaniemi, Annika
55+ liikunnasta elinvoimaa
UKK-instituutti, 2011

Hinta: 60 €

Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 TAMPERE

p. 03 2829 111

www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Power Point -esitys (60

diaa) tukee ikdantyvan tyontekijan
hyvinvointia ja vahvistaa voimavaroja
tulevia elakevuosia varten. Kasittelee
etenkin liikuntaa ja lyhyesti myos
muita elintapoja.

Luoto, Riitta; Aittasalo, Minna
Elintavat: [6ydd heikoin lenkkisi
UKK-instituutti, 2011

Hinta: 60 €

Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 TAMPERE

p. 03 2829 111

www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Interaktiivinen diasarja (35
diaa) ryhmatyoskentelyyn. Diat viritta-
vat miettimadn omia elintapoja:
ravinto- ja liilkuntatottumuksia, stres-
sid, tupakointia ja alkoholin kayttod.

Julisteet

Liikutaan yhdessa

Ikdinstituutti/ Kuntokallio-S&étio,
2011

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Ikdinstituutti
Asemapadallikonkatu 7,

00520 HELSINKI

p. 09 6122 160
www.ikainstituutti.fi

Kuvaus: Julisteessa neljd eri kuvaa,
joissa kannustetaan lilkkumaan
yhdessa.

Neuvokas perhe: koululaisen liikunta
Suomen Sydanliitto, 2011

Hinta: 1,50 €

Tilausosoite: Suomen Syddnliitto

PL 50, 00621 HELSINKI

p. 09 752 7521

www.sydanliitto.fi

Kuvaus: Juliste kannustaa riittavdan ja
monipuoliseen liikuntaan.
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Kirjaset

Harma, Mikko... [et al.]

Hyvinvointia vuorotyéhon
Tyoterveyslaitos, 2011

Hinta: 5 €

Tilausosoite: Tyoterveyslaitos/jul-
kaisumyynti, Topeliuksenkatu 41 A,
00250 HELSINKI

P. 030 474 2542

www.ttL.fi

Kuvaus: Opas tarjoaa neuvoja kdytan-
non kysymyksiin, kuten miten nukkua
paivalld, miten vuorotydssa tulisi
aterioida, miten kannattaa harrastaa
lilkuntaa tai mitd tehdd, kun vasymys
kdy sietamattomaksi.

Suni, Jaana; Rinne, Marjo; Taulaniemi,
Annika

Kansalaisen Tule-KUNTOMITTA
Suomen Tule ry, UKK-instituutti, 2011
Hinta: 5 €

Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 TAMPERE

p. 03 2829 111

www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Kirjanen sisaltdd ohjeet
Tule-KUNTOMITTA-testien tekemiseksi
ja harjoitusohjelmat lihaskunnon ja
liikehallinnan kehittamiseksi. Harjoi-
tusten avullla voi kohottaa kuntoa
itsendisesti myos kotioloissa. Harjoi-
tusliikkeet ovat ndhtdvissa videona
UKK-instituutin verkkosivuilla.

Tienviittoja diabeteksen hyvdan
hoitoon: opas tyypin 2 diabetekseen
sairastuneelle

Suomen Diabetesliitto, 2011

Hinta: 7 €

Tilausosoite: Suomen Diabetesliitto
ry, Diabeteskeskus

Kirjoniementie 15, 33680 TAMPERE

p. 03 2860 111

www.diabetes.fi

Kuvaus: Oppaassa edetdan suuren-
tuneen diabetesriskin toteamisesta
sairastumiseen, parisuhteeseen,
lisdsairauksiin ja tyo- ja toimintaky-
vyn sdilyttamiseen liittyviin kysymyk-
siin. Kaikki oppaassa esitetyt tilanteet
ovat sellaisia, ettd suuri osa tyypin

2 diabetesta sairastavista kohtaa ne
jossain eldmdnsd vaiheessa.

Terveysinfo

Hae

terveysaineistoja

Kortit

KKI - istumiskortti

LIKES, 2012

Hinta: maksuton

Tilausosoite: LIKES-tutkimuskeskus
Rautpohjankatu 8a, 40700 JYVASKYLA
p. 014 2601 572

www. kki.likes.fi

Kuvaus: Istumiskortti on tarkoitettu
herdttelemdan arjen aktiivisuuteen is-
tumisen mdarda seuraamalla. Korttiin
kirjataan yhden arkipdivan ja yhden
viikonlopun pdivan istumisen maara.
Kortin takaa voi tarkistaa, tuleeko
tunteja pdivadn liikaa ja milloin istu-
minen on liian yhtdjaksoista.

Lehdet

Tunnetko diabeteksen?

Suomen Diabetesliitto, 2011

Hinta: 3 €/kpl; 37 €/50 kpl
Tilausosoite: Suomen Diabetesliitto
ry, Diabeteskeskus

Kirjoniementie 15, 33680 TAMPERE
p. 03 2860 111

www.diabetes.fi

ruotsiksi: Vad vet du om diabetes?
Kuvaus: Lehti kdsittelee diabeteksen
ehkdisyad kannustavasti, konkreetti-
sesti ja monipuolisesti. Sisdltdd mm.
riskitestin.

Lehtiset

Ensitieto-opas: tyypin 2 diabetes eli
aikuistyypin diabetes

Suomen Diabetesliitto, 2011

Hinta: 3 €/kpl; 37 €/50 kpl
Tilausosoite: Suomen Diabetesliitto
ry, Diabeteskeskus

Kirjoniementie 15, 33680 TAMPERE
p. 03 2860 111

www.diabetes.fi

ruotsiksi: Information for nyinsjukna-
de : typ 2-diabetes

Kuvaus: Perustietoa diabeteksesta
ja sen hoidosta, kannustusta ja roh-
kaisua tuoreelle diabeetikolle.


http://www.ukkinstituutti.fi/terveysinfo

Metrimiehen liikunta

UKK-instituutti, 2012

Hinta: 3 €/10 kpl

Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 TAMPERE

p. (03) 2829 111

www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Lehtinen on tarkoitettu
terveysneuvonnan asiakastydhon,
esim. tyoterveyshuoltoon. Sen avulla
voi kannustaa liikunnan aloittami-
seen ylipainoisia henkilditd, joiden
vyotaronymparys on yli metrin (tdstd
nimitys metrimies). Lehtisessa on ter-
veysliikunnan suositus, esimerkkeja
lihaskuntoa kehittdvistd liikkeistd ja
venyttelyohjeita pitkien automatkojen
taukopaikalle.

Pieni on suurta: lilkunnasta apua
arkeen

Suomen Osteoporoosiliitto, 2011
Hinta: maksuton

Tilausosoite: Suomen Osteoporoosi-
liitto

Iso Roobertinkatu 10 B 14, 00120
HELSINKI

p. 050 539 1441
www.osteoporoosiliitto.fi

Kuvaus: Aloittelijan kotivoimistelu-
ohjeita, mutta hyvid vinkkejd myos
muille.

Seiso omilla jaloillasi

Ikdinstituutti/ Kuntokallio-S&tio,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011
Hinta: maksuton

Tilausosoite: Ikdinstituutti
Asemapadallikonkatu 7,

00520 HELSINKI

p. (09) 6122 160
www.ikainstituutti.fi

Kuvaus: Lehtinen idkkaille arjen tur-
vallisuudesta, lilkkkumisvarmuudesta
ja kaatumisten ehkaisysta.

Pehkonen, Seppo; Nuoramo, Tytti
Seldn hoito-opas

Sankyo Pharma, 2011

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Oy STADA Pharma AB
PL 1310, 00101 HELSINKI

p. 0207 416 888

www.mobilat.fi

Kuvaus: Ohjeita seldan hoitoon ja
ennaltaehkdisyyn. Mukana on mm.
venytyksid ja palloharjoitteita.

Soveltava viikoittainen liikunta-
piirakka: alentunut toimintakyky
UKK-instituutti, 2011

Hinta: 3 €/10 kpl

Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 TAMPERE

p. 03 2829 111

www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Liikuntapiirakasta on
muokattu soveltava viikoittainen
liikuntapiirakka aikuisille, joilla
sairaus tai toimintakyvyn aleneminen
vaikeuttaa liikkumista jonkin verran.
Liikuntalajien suosituksissa on otettu
huomioon toimintakyvyn alenemises-
ta aiheutuvat rajoitukset. Sopii hyvin
myds ikddntyneille henkildille. Leh-
tisessa on mukana terveysliikunnan
suosituksen perustelu ja tilaa kirjata
huomiot asiakkaan toimintakyvysta.
Takakannessa olevan tdytettdvdn
liikuntapiirakan avulla voi laatia neu-
vontatilanteessa yhdessa asiakkaan
kanssa hdnelle soveltuvan yksilllisen
litkuntasuunnitelman.

Soveltava viikoittainen liikunta-
piirakka: apuvdlineitd kayttava
UKK-instituutti, 2011

Hinta: 3 /10 kpl

Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 TAMPERE

p. 03 2829 111

www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Liikuntapiirakasta muoka-
tussa soveltavassa viikoittaisessa
liikuntapiirakassa tuodaan liikunta-
lajien suosituksissa esille erityisesti
apuvdlineiden kanssa liikkuville ai-
kuisille sopivia lilkuntamuotoja. Leh-
tisessa on mukana terveysliikunnan
suosituksen perustelu ja tilaa kirjata
huomiot asiakkaan toimintakyvysta.
Takakannessa olevan tdytettdvdn
liikuntapiirakan avulla voi laatia neu-
vontatilanteessa yhdessa asiakkaan
kanssa hdnelle soveltuvan yksilllisen
litkuntasuunnitelman.

Soveltava viikoittainen liikunta-
piirakka: pydratuolilla kelaava
UKK-instituutti, 2011

Hinta: 3 €/10 kpl

Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 TAMPERE

p. 03 2829 111
www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Liikuntapiirakasta muoka-
tussa soveltavassa viikoittaisessa
liikuntapiirakassa on liikuntalajien
suosituksissa otettu huomioon liikun-
tamuodot, jotka sopivat erityisesti
pyoratuolilla itse kelaaville. Lehti-
sessd on mukana terveysliikunnan

suosituksen perustelu ja tilaa kirjata
huomiot asiakkaan toimintakyvysta.
Takakannessa olevan tdytettdavan
liikuntapiirakan avulla voi laatia neu-
vontatilanteessa yhdessa asiakkaan
kanssa hadnelle soveltuvan yksil6llisen
liikuntasuunnitelman.

Soveltava viikoittainen
liikuntapiirakka: yli 65-vuotiaille
UKK-instituutti, 2012

Hinta: 3 €/10 kpl

Tilausosoite: UKK-instituutti

PL 30, 33501 TAMPERE

p. 03 2829 111

www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Liikuntapiirakasta on muo-
kattu soveltava viikoittainen liikunta-
piirakka yli 65-vuotiaille. Lehtisessa
on mukana terveysliikunnan suo-
situksen perustelu seka taytettava
likuntapiirakka, jonka avulla voi
laatia neuvontatilanteessa yhdessa
asiakkaan kanssa hanelle soveltuvan
yksildllisen liikuntasuunnitelman.

SuomiMiehen treeniopas

Kunnossa kaiken ikaa -ohjelma, 2012
Hinta: maksuton

Tilausosoite: LIKES-tutkimuskeskus
Rautpohjankatu 8a, 40700 JYVASKYLA
p. 014 2601 572

www.kki.likes.fi

Kuvaus: Treenioppaassa keskitytdan
viiden helpon perustreenin kautta
SuomiMiehen kunnonkohotukseen.
Treeneissd kohotetaan sykettd,
lisdataan voimaa ja huolletaan krop-
paa. Kokonaisvaltaisen treenisetin
tdydentdvat aiheeseen johdattelevat
treeniprinsiipit sekd ohjeet fiksuun
treeniruokailuun.

Verenpaine kohdalleen

Suomen Sydanliitto, 2011

Hinta: 0,70 €

Tilausosoite: Suomen Sydanliitto

PL 50, 00621 HELSINKI

p. 09 752 7521

www.sydanliitto.fi

ruotsiksi: Fokus pa blodtrycket
Kuvaus: Lehtisessd on tiiviisti kerrottu
elintapojen vaikutuksesta kohonnee-
seen verenpaineeseen, sekd kdytan-
non vinkkejd, miten elintapamuu-
toksia voi toteuttaa. Lehtisen toinen
puoli toimii vaikkapa muistitauluna
elintapojen tarkeydesta kohonneen
verenpaineen hoidossa.
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Viisaita valintoja liilkkumiseen
Motiva, 2011

Hinta: maksuton

Tilausosoite: Motiva Oy

PL 489, 00101 HELSINKI

p. 0424 2811

www.motiva.fi

ruotsiksi: Kloka val i trafik

Kuvaus: Viisailla liikkumisvalinnoilla
edistetddn ympariston ja yhteiskun-
nan kannalta edullisia liikkumistapoja
kuten kavelyd, pyordilyd, joukkolii-
kenteen kdyttdd, autojen yhteiskayt-
tod, kimppakyytejd ja taloudellista
ajotapaa. Lue lehtisestd, kuinka voit
edistdd kestavaa liikkumista omilla
valinnoillasi.

Verkkojulkaisuja

Hyvinvointiopas

Lahden kaupunki/Sosiaali- ja terveys-
toimiala, 2011

Hinta: ei myynnissd; luettavissa ja
tulostettavissa vain verkkojulkaisuna
www.lahti.fi

Kuvaus: Opas sisaltda tietoa elinta-
pojen ja terveyden vilisistd yhteyk-
sistd ja siitd, miten voit itse vaikuttaa
terveyteesi.

Kehitd tasapainoasi

Suomen Selkaliitto, 2011

Hinta: maksuton

www.selkaliitto.fi

Kuvaus: Kymmenen tasapainoharjoi-
tusta.

Ryhtid rankaan keppijumpalla
Suomen Selkaliitto, 2011

Hinta: maksuton

www.selkaliitto.fi

Kuvaus: Keppi on hyva vdline tasa-
painon ja kehonhallinnan harjoitta-
miseen. Keppi auttaa hahmottamaan
ryhtid. Keppind voit kdyttad vaikka
harjanvartta.

Vauhti virkistda: arviointikortti
UKK-instituutti, Nuori Suomi, TEKO-
hanke, 2012

Hinta: maksuton
www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Arviointikortin avulla voit
verrata omaa nykyista liilkuntamaa-
rddsi liilkuntasuositukseen. Voit kirjata
taytettavadan PDF-korttiin nykyisen
lilkuntamdarasi ja tavoitteesi liikun-
nan lisddmiseksi. Voit tayttaa kortin
verkossa ja tulostaa tai voit tulostaa
tyhjdn kortin ja tayttda sen perintei-
sesti kynalla.
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Vauhti virkistda: seurantakortti
UKK-instituutti, Nuori Suomi, TEKO-
hanke, 2012

Hinta: maksuton
www.ukkinstituutti.fi

Kuvaus: Kaksipuoleiseen seuranta-
korttiin voit kirjata oman liikuntata-
voitteesi tdmanhetkisen liikkumisesi
pohjalta kuten arviointikortissa. PDF-
kortin toisella puolella on viikon jokai-
selle pdiville taulukko liikkumisen ja
ruutuajan kirjaamiseksi. Seurantakor-
tin voit tayttda sahkoisesti verkossa
tai tulostaa ja tayttaa kdsin.

WWW-palveluita

Kuntoneuvola

Kuopionyliopisto, Finnish Fitness
Plan, 2012

Hinta: maksuton

www.kultu.fi

Kuvaus: Kuntoneuvolassa on kaksi
padosastoa: Kuntolaboratorio, jossa
voit tutustua fyysisen kunnon tes-
taamiseen ja testata oman "virtuaa-
likuntosi” sekd Energynet, jossa on
tietoa energiantarpeesta, -saannista
ja -kulutuksesta.

Tervekoululainen.fi
TEKO-hanke, 2012
Hinta: maksuton
www.tervekoululainen.fi
Kuvaus: Sivustolla tietoa ylakou-
lujen oppilaille ja henkilokunnalle
murrosian muutoksista, fyysisesta
aktiivisuudesta, ravinnosta, levosta ja
unesta, terveydenhoidosta, tapatur-
mista, liikkuntataidoista sekd koulun
ilmapiiristd ja pelisddnndista.
Esimerkiksi:
Ilmapiiri ja pelisadannét:
Liiku mieli hyvdksi

- Eldmaniloa liikunnasta

- Itsetuntoa liikunnalla

- Liikunta ja tunteet
Ryhma liikunnan ilon vdlineend
Pelisdannot raamittavat

Terveystietoja- ja taitoja internet-
sukupolvelle

Hengitysliitto Heli ry, Kuopion yliopis-
to, FinnishFitnessPlan, 2012

Hinta: maksuton

www.uku.fi

Kuvaus: TEENS on koululaisille

ja koululaisten kanssa toimiville
tarkoitettu, saannollisesti pdivittyva
ja palautteen mukaan muokkautuva
internet-toteutus. Aiheina liikunta,
terveys, seksuaalisuus sekd ihmisen
fysiologia ja anatomia.

Terveystietopankki

Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio,
2012

Hinta: maksuton

www.yths.fi

Kuvaus: Sivuille on koottu kattava va-
likoima terveyteen, sairauksiin, mie-
lenterveysasioihin sekd hampaiden ja
suun terveyteen liittyvaa tietoa.



SYKKIVA SYDAN, AKTIIVISET AIVOT

— liikunta ja valtimoterveys

22, Valtakunnalliset terveysliikuntapdivat
3.—4.10.2012 UKK-instituutti, Tampere

Keskiviikko 3.10.

Suomalaisen valtimoterveyden
nykytila ja suunta

9.00 Ilmoittautuminen ja tulokahvi

Pj. pddsihteeri Tor Jungman, Suomen Syddnliitto ry

9.30 Avaus
johtaja Tommi Vasankari, UKK-instituutti

9.40 Valtimoterveyden kokokuva, mitd siihen
sisdltyy?
ylijohtaja Erkki Vartiainen,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

10.30  Tehostaako liikunta aivojen
muovautumista?
dosentti Ina Tarkka, Jyviskyldn yliopisto

Valtimoterveyden uudet riskitekijat
Pj. puheenjohtaja Terttu Erild, Aivoliitto ry

13.00  Stressi ja elimiston kuormittuminen
professori Clas-Hdkan Nygdrd, Tampereen
yliopisto

13.40  Tatd tutkitaan: Liikunta, kunto ja henkiset

voimavarat TtM, jatko-opiskelija Oili Kettunen,

Turun yliopisto

14.10  llmansaasteet ja valtimoterveys
erikoistutkija, dos. Timo Lanki,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kuopio

15.00  Kokonaiskuva riskitekijoistd — ndytto
lilkkumattomuuden vaaroista vahvistuu
johtaja Tommi Vasankari, UKK-instituutti

15.50  Tatd tutkitaan: Askel — miten tyopaikalla
lisdtddn askelia? tutkija Marjo Rinne,
UKK-instituutti

16.00 Vapaata ajatustenvaihtoa ja kevyt buffet
-17.30

Seminaarimaksu on 330 €.

Torstai 4.10.

Riskien ehkdisya ja
valtimoterveyden edistdamista

Pj. johtaja Taru Koivisto, Sosiaali- ja terveysministerio

830

9.20

9.50

10.30

11.00

11.30

Miten valtimoterveyttd Suomessa parannetaan?
terveysjohtaja, dos. Marjaana Lahti-Koski,
Suomen Sydanliitto ry

Tunteet, mieliala ja valtimoterveys
psykologi, dos. Sampsa Puttonen, Tyéterveys-
laitos

Tatd tutkitaan: Vahentdako liikunta vaihdevuosi-
oireita? tutkimusjohtaja, dos. Riitta Luoto,
UKK-instituutti

Luonnon ja luonnossa liikkumisen
hyvinvointivaikutukset
professori Kalevi Korpela, Tampereen yliopisto

Vdhdinenkin liikunnan lisddminen parantaa
nuorten valtimoterveyttd

tutkija Katja Pahkala, Turun yliopiston Syddntutki-
muskeskus ja Paavo Nurmi -keskus

Tatd tutkitaan: Kasit liikkeelle — enemman liikun-
taa ja vdhemman ruutuaikaa koululaisille
tutkija Minna Aittasalo, UKK-instituutti

Pj. pddsihteeri Minna Paajanen, Valtion liikuntaneuvosto

12.40

13.10

13.30

14.00
-14.40

Kaytd kehoasi - harjoita aivojasi
tutkija Marjo Rinne, UKK-instituutti

Tatd tutkitaan: Metrimies — parantaako
laihduttaminen rekkamiesten vireytta?

vanhempi tutkija, dos. Katriina Kukkonen-Harjula,
UKK-instituutti

lkddantymiseen liittyvdd muistitoimintojen
heikkenemistd voidaan torjua liikunnalla
professori Rainer Rauramaa, Kuopion liikunta-
lddketieteen tutkimuslaitos

Syddnpotilaan liikunnallinen kuntoutus
laboratoriopdiillikko, dos. Arto Hautala,
Verve, Oulu

Ilmoittautumiset 12.9. mennessa. Seminaaripaikat taytetddan ilmoittautumisjarjestyksessa.
www.ukkinstituutti.fi/koulutus | s-posti ukkoulutus@uta.fi | puh. 03 282 9600
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Uusia aineistoja terveyden
edistamiseen UKK-instituutista

Yli 65-vuotiaille oma Liikuntapiirakka

Yli 65-vuotiaiden terveysliikunnan suosituksesta on tehty lehtinen,
jossa on myos kuva viikoittaisesta Liikuntapiirakasta yli 65-vuotiaille.
Tydikaisten Liikuntapiirakkaan verrattuna siina korostuu erityisesti
keskiosa eli lihasvoimaa, notkeutta ja tasapainoa kehittdva liikunta.
Osa perinteisen Liikuntapiirakan liikuntalajeista on vaihdettu parem-
min ikdryhmalle soveltuviksi lilkuntamuodoiksi.

Lehtinen Terveysliikunnan suositus yli 65-vuotiaille on suunniteltu
kaytettdvdksi liikuntaneuvonnassa. Sen avulla terveys- ja liikunta-
alan ammattilaiset voivat kdyda ldpi asiakkaan liikuntatottumuksia ja
ohjata henkilkohtaisen viikoittaisen liikuntasuunnitelman tekemi-
sessd.

Metrimiehen liikunta & Metrimiehen ruoka

Lehtiset on tarkoitettu terveysneuvonnan asiakastyohon, esim.
tyoterveyshuoltoon. Niiden avulla voi kdyda ldpi asiakkaiden ruokai-
lutapoja ja ohjata suositusten mukaiseen ruokailuun tai kannustaa
asiakkaita liikkunnan aloittamisessa. Lehtiset sopivat henkildille,
joiden olisi aiheellista muuttaa ruokailutottumuksiaan tai aloittaa
sddnndllinen liikkuminen ylipainon tai muiden terveydellisten syiden
takia. Nimitys metrimies viittaa siihen, ettd vyotaronymparys on yli
metrin (naisilla riskiraja on 9o cm - lehtiset kdyvat myds naisille).

Liikkumisen ja ruokailun seurantapdivakirja

Liikkumisen ja ruokailun seurantapdivdkirja -lehtinen on tarkoitettu
elintapaneuvonnan asiakastyéhon, esim. tyoterveyshuoltoon tai
ditiysneuvolaan. Sen tavoitteena on tukea yksiléllisen ravitsemus- ja
lilkuntaneuvonnan toteutusta ja auttaa asiakkaita ravitsemus- ja lii-
kuntatavoitteiden toteutumisen seurannassa. Lehtisessa on taulukko
tavoitteiden asettamiseen ja 14 viikon seurantaan.

Kotivoimisteluohjeet

e odottaville dideille
e diti-vauvajumppaan

Turvalliset ja monipuoliset kotivoimisteluohjeet odottaville dideille
sekd didin ja vauvan yhteisiin liikuntahetkiin.

Kumpaankin jumppasarjaan kuuluu lammittelyn ja alkuverryttelyn
lisdksi tasapainoa ja lihaskuntoa harjoittavia liikkeitd seka loppuve-
nyttelyt.

Kuvitettu ohjesarja on A3-kokoinen vdrillinen juliste, jonka voi laittaa
kotona seinlle.

Kaikkien aineistojen hinta 3 € / 10 kpl

Tilaukset www.ukkinstituutti.fi/verkkokauppa
puh. 03 282 9111
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