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ALKUSANAT

Liikunta lääkkeenä  
– mitä, miten, kuinka paljon ja kenelle

Liikunnan hyvät, terveyttä 
edistävät vaikutukset ovat 
meille tuttuja jo muutaman 
kymmenen vuoden ajalta. 

Niitä on kirjoitettu Käypä hoito -suo-
situksiksi ja muiksi toimijoille hel-
posti omaksuttaviksi asiakirjoiksi 
sekä materiaaleiksi. Tiedämme, mitä 
erilainen liikunta eri sairauksien en-
naltaehkäisyn, hoidon ja kuntoutuk-
sen osalta saa aikaiseksi. Ei ole enää 
sellaista keskeistä kansansairautta, 
jonka ennaltaehkäisyyn ja hoitoon 
liikunnalla ei olisi tutkimusfaktoihin 
perustuvia ja tunnustettuja suotuisia 
vaikutuksia. Joten lienee paikallaan 
tarkastella, miten me olemme tätä 
mm. melko edullista sairauksien en-
naltaehkäisyn, hoidon ja kuntoutuk-
sen keinoa käyttäneet. 

Tänä päivänä liikuntaa käytetään 
suomalaisessa terveydenhuollon ar-
jessa vaihtelevalla tavalla. Joissakin 
yksiköissä toteutuu hienosti liikunta-
neuvonta liikunnan palveluketjuineen 
tai vastaavilla keinoilla, mutta toisaal-
ta enemmistö terveydenhuollon yksi-
köistä ei vielä tee systemaattista työtä 
niiden henkilöiden kohdalla, jotka ter-
veytensä osalta hyötyisivät liikunnan 
lisäämisestä osaksi arkeaan. Miten 
me voisimme tehdä liikunnan puheek-
si ottamisen ja liikuntaneuvonnan to-
teutumisen helpommaksi?

Liikunnan annostelu ja toteutumi-
sen seuranta on ollut terveydenhuol-
lon ammattilaisille vähintään jossain 
määrin hankalaa. Toki palavasielui-
nen liikunnan puolestapuhuja toimii 
terveydenhuollossa edelleen asian 
lipun kantajana, mutta systemaat-
tinen liikunnan puheeksi ottaminen 
ja tuloksekas neuvonta ei toteudu 
kuin murto-osassa terveydenhuollon 
käyntejä. Jokaisen käynnin aiheena 
ei tietenkään tarvitse olla liikunnas-
ta puhuminen ja liikkumisreseptin tai 
liikuntalähetteen kirjoittaminen, mut-
ta huomattavasti nykyistä useammin 
voisimme hyödyntää liikunnan tar-
joamia vaihtoehtoja. Liikunnan an-
nostelun osalta meillä on ollut käy-
tössämme jo pidempään erilaisia 
välineitä. Liikkumisresepti ja lähete 
liikuntaneuvontaan ovat erinomaisia 
esimerkkejä toimista, joilla liikun-
nan puheeksi ottamista ja eteenpäin 
ohjaamista voitaisiin tehdä vaikutta-
vammaksi. Liikuntaneuvonnan palve-
luketju olisi erinomainen keino saada 
myös terveydenhuollon ulkopuoliset 
toimijat osaksi liikunnallisen elinta-
pamuutoksen rakentamista.

Tarvitsemme myös mittareita lii-
kuntatottumusten ja liiallisen istumi-
sen muutoksen seuraamiseen. Niin 
kauan kuin emme saa objektiivista, 
mielellään reaaliaikaista tietoa elin-

tapaohjauksen vaikuttavuuden to-
dentamiseksi, jää ohjeemme liikun-
nan lisäämiseksi vääjäämättä ainakin 
osaksi ilmaan. Siksi tarvitsemme ter-
veysteknologian tarjoamia mahdol-
lisuuksia osoittamaan elintapamuu-
tosten toteutumista.  Objektiivisesti 
mitattu liikunnan lisääminen ja istu-
misen vähentäminen myös motivoi-
vat elintapamuutoksen toteuttajaa. 
Esimerkkejä tällaisista järjestelmistä 
on jo olemassa. Toivotaan, että niitä 
kehitetään edelleen lisää ja että ne 
päätyvät aktiiviseen käyttöön eri puo-
lille terveydenhuoltoamme. Tämä voi-
si olla se puuttuva askel kohti entistä 
systemaattisempaa liikunnan puheek-
si ottamista ja liikuntaneuvontaa. 

Tommi Vasankari
johtaja, UKK-instituutti



TERVEYSLIIKUNTAUUTISET 2016 3

Liikunnan 
Käypä hoito -suositus on päivitetty
Katriina Kukkonen-Harjula, lääketieteen ja kirurgian tohtori
vanhempi tutkija, UKK-instituutti

Mitä uutta liikunnan 
hoitosuosituksessa?

Liikunnan Käypä hoito -suositus on 
laadittu ensimmäisen kerran v. 2008, 
ja se on päivitetty tammikuussa 2016. 
Suosituksen tavoitteena on edistää lii-
kunnan käyttöä aikuisten hyvinvoin-
nin ja terveyden edistämisessä sekä 
sairauksien ehkäisyssä, hoidossa ja 
kuntoutuksessa. Lisäksi suosituk-
sessa käsitellään raskaana olevien ja 
ikääntyneiden liikuntaa.

Päivitys korostaa säännöllisen lii-
kunnan merkitystä pitkäaikaissai-
rauksissa. Liikunnan avulla voidaan 
ehkäistä, hoitaa ja kuntouttaa ko-
honnutta verenpainetta, lihavuutta, 
tyypin 2 diabetesta, sepelvaltimotau-
tia, sydämen vajaatoimintaa, polven 
ja lonkan nivelrikkoa, niska- ja ala-
selkäkipuja, keuhkoahtaumatautia, 
astmaa, masennusoireita ja monia 
syöpäsairauksia. Nämä sairaudet käy-
dään suosituksessa läpi ja esitellään 
uusin tutkimusnäyttö.

Potilaan liikuntaan ohjaamiseen ja 
riskien tunnistamiseen on laadittu in-
teraktiivinen kaavio. Terapeuttisen lii-

kuntaharjoittelun käytöstä tuki- ja lii-
kuntaelimistön sairauksien hoidossa 
on valmistunut videoesitys.

Käypä hoito -suositukseen pe-
rustuva UKK-instituutin verkkolu-
ento liikunnan käytöstä sairauksi-
en ehkäisyssä ja hoidossa pidettiin 
keväällä 2016. Esityksen diat ovat 
katseltavissa UKK-instituutin SlideS-
hare-palvelussa.

Liikuntaneuvonta 
ja liikuntaan ohjaus 
terveydenhuollossa

Liikuntahoitoa ei edelleenkään hyö-
dynnetä kylliksi terveydenhuollossa. 
Liikuntaneuvonta ja liikuntaan ohja-
us ovat osa terveysneuvontaa. Terve-
ydenhuollon ammattilaisten on tärkeä 
kysyä potilaan liikuntatottumuksista 
samalla, kun selvitetään ruokailu- ja 
nukkumistottumuksia sekä tupakoin-
tia ja alkoholin käyttöä. Elintapatiedot 
kirjataan sähköiseen potilastietojär-
jestelmään, jotta myös muut ammat-
tilaiset pystyvät seuraamaan, mitä 
elintapaneuvonnassa on sovittu ja 

Liikunnan Käypä hoito -suositus on laadittu 
ensimmäisen kerran v. 2008, ja se on nyt 
päivitetty tammikuussa 2016. Suosituksen 
tavoitteena on edistää liikunnan käyttöä aikuisten 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä 
sekä sairauksien ehkäisyssä, hoidossa ja 
kuntoutuksessa. 

Käypä hoito -suositukset sai-
rauksien ehkäisystä, hoi-
dosta ja kuntoutuksesta 
ovat tieteelliseen tutkimus-

näyttöön perustuvia, asiantuntijoiden 
systemaattisesti laatimia hoitolin-
jauksia, joita niin terveydenhuollon 
ammattilaiset kuin potilaatkin voi-
vat käyttää hoitopäätöksien tukena. 
Käypä hoito -suosituksia on laadittu 
vuodesta 1994, ja tällä hetkellä val-
miina on 102 suositusta. Käypä hoito 
-yksikkö kuuluu Suomalaiseen Lää-
käriseuraan Duodecimiin. Suositus-
työssä tärkeää on se, että suositukset 
päivitetään kolmen vuoden välein. 
Suositukset kokonaisuudessaan ovat 
sähköisesti kaikkien saatavilla osoit-
teessa www.kaypahoito.fi. Suosituk-
siin on linkitetty lyhyitä sähköisiä 
taustakatsauksia (ns. näytönastekat-
sauksia), joissa on esitelty tutkimus-
näyttö. Suosituksista on saatavilla 
myös lyhyempi potilaalle tiivistetty 
muoto.
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mitä asioita käsitelty. Ennen liikunnan 
aloittamista ja harjoittelun aikana on 
tärkeää havaita tapaukset, joissa po-
tilailla on uusia rasitukseen liittyviä 
oireita, ja ohjata heidät tarvittaessa 
jatkoarvioon. Terveydenhuollon am-
mattilaisten tehtävänä on kannustaa 
potilasta liikkumaan varsinkin, jos 
liikunnan lisääminen on aiheellista 
jonkin sairauden vuoksi sekä ohjata 
hänet yksityiskohtaisempia ohjeita 
varten fysioterapeutille tai liikunnan 
ammattilaiselle. Sähköisenä liikun-
talähetteenä voidaan käyttää esim. 
Liikkumisreseptiä (www.ukkinstitutti.
fi/liikkumisresepti), joka on hyväksyt-
ty THL:n koodistopalveluryhmässä ja 
on muokattavissa erilaisiin potilastie-
tojärjestelmiin.

Päivittäinen  
liikkuminen tärkeää

Kaikille aikuisille suositellaan koh-
tuukuormitteista kestävyysliikuntaa 
kuten reipasta kävelyä ainakin 150 
minuuttia viikossa tai raskasta liikun-
taa kuten juoksua 75 minuuttia viikos-
sa. Lisäksi suositukseen kuuluu lihas-
voimaa ja -kestävyyttä ylläpitävää tai 
lisäävää liikuntaa vähintään kahtena 
päivänä viikossa. Liikunta voidaan to-
teuttaa vähintään 10 minuutin pätkis-
sä. Ikääntyneille suositellaan kestä-
vyys- ja lihasvoimaharjoittelua sekä  
lisäksi nivelten liikkuvuutta ja tasapai-
noa ylläpitävää ja kehittävää liikuntaa 
erityisesti kaatumisvaarassa oleville 
sekä niille, joilla on liikkumiskykyyn 
vaikuttavia pitkäaikaissairauksia tai 
toimintakyvyn rajoitteita. Terveyslii-
kuntasuositukset eri kohderyhmille 
löytyvät UKK-instituutin verkkosivuilta.

Yllä mainittu liikuntaharjoittelu-
suositus terveyden kohentamiseksi 
tai terveysongelmien vähentämisek-
si perustuu USA:n terveysministeri-
ön vuonna 2008 laatimaan suosituk-
seen, joka on tarkoitettu kaikille yli 
6-vuotiaille (terveydentilasta tai sai-

rauksista riippumatta). Suositus pe-
rustuu laajaan tutkimustiedon näytön 
arviointiin ja se on vapaasti luettavis-
sa (http://www.health.gov/paguide-
lines).

Liikuntasuositukseen kuuluu siis 
sekä kestävyysliikuntaa että lihasvoi-
maharjoittelua, joka voi olla myös ve-
nyttelyä tai tasapainoharjoittelua. Ter-
veys 2011 -tutkimuksen mukaan vain 
runsas 10 % aikuisista suomalaisista 
täyttää suosituksen molemmat koh-
dat, joten parannettavaa vielä on.

Iäkkäänäkin aloitettu 
liikunta tuo terveyshyötyjä

Liikunta hidastaa lihaskatoa, lihas-
voiman, -tehon ja -kestävyyden pie-
nenemistä, luukatoa, aerobisen kes-
tävyyden huononemista, notkeuden 
vähenemistä sekä tasapainon ja kä-
velykyvyn huononemista. Keskeisiä 
toimintakyvyn ylläpitämisessä ovat 
säännöllinen kohtuukuormitteinen 
kestävyysliikunta, kuten päivittäinen 
reipas kävely sekä lihasvoima- ja ta-
sapainoharjoittelu ja nivelten liikku-
vuusharjoittelu, joita voi tehdä koti-
voimisteluna.

Vielä iäkkäänäkin aloitettu liikunta 
hidastaa toiminnanvajausten kehitty-
mistä ja parantaa itsenäistä suoriutu-
mista. Kaatumisten ehkäisemiseksi 
liikunnan pääpainon pitää olla ala-
raajojen lihasvoimaa ja tasapainoa 
parantavassa harjoittelussa. Liikun-
taharjoittelu saattaa lisäksi paran-
taa useita kognition osa-alueita niillä 
henkilöillä, joilla on riski sairastua de-
mentiaan tai jotka jo ovat siihen sai-
rastuneet.

Sepelvaltimopotilaan 
liikunnallinen kuntoutus

Suosituksen sepelvaltimopotilaan 
liikunnallisesta kuntoutuksesta on 
laatinut Suomen Fysioterapeutit ry:n 

nimeämä asiantuntijaryhmä. Suosi-
tus on laadittu ensimmäisen kerran 
vuonna 2011, ja se on päivitetty tou-
kokuussa 2016. Suositus on laadittu 
näyttöön perustuen ja siinä on tutki-
musnäytön taustakatsauksia kuten 
Käypä hoito -suosituksissa. Suositus 
on laajin ja ajantasaisin suomenkieli-
nen esitys sydänkuntoutuksesta. 

Suositus on luettavissa kokonai-
suudessaan osoitteessa www.ter-
veysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikke-
li=sfs00002  
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Monipuolinen liikunta 
lisää liikuntalääkkeen tehoa ja turvallisuutta
Kerttu Toivo, erikoistuva lääkäri, lääketieteen lisensiaatti, Tampereen Urheilulääkäriasema

Liikunnan tulee olla säännöllistä, monipuolista 
ja riittävän kuormittavaa, jotta siitä saatavat 
terveydelliset hyödyt olisivat mahdollisimman 
suuret ja haittavaikutuksilta vältyttäisiin. 
Terveydenhuollon ja liikunnan ammattilaisten 
antamalla liikuntaneuvonnalla ihmisiä voidaan 
kannustaa liikkumaan monipuolisesti ja siten lisätä 
liikuntalääkkeen tehoa ja turvallisuutta. 

Monipuoliseen liikuntaan 
kuuluu kestävyysliikunta, 
voimaharjoittelu sekä ta-
sapainon, liikehallinnan 

ja liikkuvuuden harjoittelu. Aikuisten 
terveysliikuntasuosituksessa keho-
tetaan harjoittamaan näitä fyysisen 
kunnon osa-alueita viikoittain. Eri lii-
kuntamuodot kehittävät fyysisen kun-
non eri osa-alueita erilaisin painotuk-
sin. Monipuolisen liikunnan ei tarvitse 
välttämättä tarkoittaa useiden lajien 
harrastamista. Vain yhden lajin har-
rastajankin liikunta voi olla monipuo-
lista, kunhan tehdään myös oheishar-
joittelua.

Liikuntaneuvonta 
on osa sairauksien 
ennaltaehkäisyä ja hoitoa

Liikuntaneuvonta kuuluu kaikille poti-
laille, siinä missä lääkehoito, kehotus 
lopettaa tupakointi ja apu tupakasta 
vieroitukseen. Liikunnan puheeksi ot-
taminen ja neuvonta eivät saisi jäädä 
ammattihenkilön oman kiinnostuk-
sen varaan. Ammattilaiset tarvitsevat 
osaamista, aikaa vastaanotolla ja hy-
vin suunniteltuja hoitopolkuja liikun-
tahoidon antamiseksi. Toimivien hoi-
topolkujen rakentamiseen tarvitaan 
terveydenhuollon ja liikunnan ammat-
tilaisten yhteistyötä.

Liikuntaneuvonnan yksi tavoite on 
lisätä vähän liikkuvien henkilöiden 
liikuntaa terveysongelmien ehkäise-
miseksi. Liikunta on myös tärkeä osa 
monien sairauksien hoitoa ja kuntou-
tusta. Motivoiva keskustelu on am-
mattilaisille hyvä keino tukea poti-
lasta liikuntatapojen muutoksessa, ja 
lääkärit voivat lisäksi käyttää liikunta-
reseptiä. Terveydenhuollosta potilaan 
tulisi saada tutkimuksiin perustuvaa 
tietoa siitä, minkälaisesta liikunnasta 
hän saa todennäköisimmin parhaan 
avun ongelmaansa. Oikeanlaisella 
voima-, liikkuvuus- ja liikehallinta-
harjoittelulla voidaan hoitaa tuloksel-
lisesti monia tuki- ja liikuntaelimistön 
kiputiloja. Fysioterapeutit ovat tämän 
alan erityisosaajia.

Liikuntasuosituksessa ei erikseen 
mainita hengityksen, mielen ja liik-
keen yhdistäviä lajeja kuten esimer-
kiksi joogaa, pilatesta tai Tai-Chi har-
joittelua. Tällaiset liikuntamuodot 
sopivat monille, ja niiden terveysvai-
kutuksista on tutkittua tietoa. Tai-Chin 
on todettu vähentävän stressiä, laske-
van verenpainetta ja auttavan selkäki-
puun. Pilates-tyyppisen harjoittelun, 
jonka tavoitteena on lantion ja alase-
län liikehallinnan kehittäminen, on to-
dettu auttavat kroonisen epäspesifin 
selkäkivun hoidossa.

Myös aktiiviliikkuja voi tarvita lii-
kuntaneuvontaa, sillä liian yksipuoli-
nen harjoittelu ilman riittävää palau-
tumista voi johtaa rasitusvammoihin 
ja ylirasitukseen. Juoksemisesta ai-
heutunut rasitusvamma vaatii lepoa 
juoksemisesta, mutta myös oikean-
laista liikehallinta- ja voimaharjoitte-
lua virheellisen kuormitustavan kor-
jaamiseksi. Pallopelejä pelaavan ja 
arjessa vähän liikkuvan tietotyöläisen 
olisi hyvä vammojen ehkäisemisek-
si harrastaa lihasvoimaharjoittelua, 
joka kehittää kehonhallintaa ja liik-
kuvuutta. Harjoittelusta osa on hyvä 
tehdä matalammalla teholla perus-
kestävyyden parantamiseksi. Liikun-
taharjoittelu tulisi sopeuttaa muun 
elämän aiheuttamaan kuormitukseen 
ja jaksottaa treenaaminen siten, että 
välillä on kevyempiä viikkoja.

Liikuntalääkettä on  
montaa erilaista

Vuodenaikojen vaihtelu toisaalta 
mahdollistaa monien lajien harras-
tamisen, mutta toisaalta huono keli 
on yleinen syy olla lähtemättä liik-
kumaan. Tähänkin voi varautua miet-
timällä vaihtoehtoisia tapoja liikkua 
sään vaihdellessa. Toiset pitävät liik-
kumisesta yksin ja toiset yhdessä 
muiden kanssa. Jos sosiaalisia kon-
takteja on muuten niukasti, voi olla 
hyvä hakeutua liikkumaan muiden 
kanssa yhdessä. Jos muuten tapaa ih-
misiä paljon, saattaa yksin tehty juok-
sulenkki tuntua mukavammalta.

Kuten monessa muussakin asias-
sa, monipuolisuus ja kohtuullisuus 
ovat liikunnassakin järkevin vaihto-
ehto. Jatkossa tulisi tutkia parantaa-
ko liikunnan monipuolistaminen ih-
misten hyvinvointia ja terveydentilaa. 
Liikunnan monipuolistamisesta voisi 
olla apua esimerkiksi masennuksen, 
ahdistuneisuuden, ylikuormitusoirei-
den ja kroonisten selkäkipujen hoi-
dossa. 
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LIIKUNTALÄÄKETTÄ TUKI- JA LIIKUNTAELINVAIVOIHIN

Liikunta on tehokas keino 
alaselän kivun ehkäisyssä
Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi

Jaana Suni, terveystieteiden tohtori, tutkimus- ja kehittämispäällikkö, UKK-instituutti

Liikunnalla sekä siihen yhdistetyllä 
neuvonnalla on saatu hyviä tuloksia 
selkäkivun ennaltaehkäisyssä.

Tutkimusyhteenvedon 
laatiminen

Kirjallisuuskatsauksen ja meta-ana-
lyysin tekemisessä noudatettiin hyvää 
tieteellistä käytäntöä (PRISMA State-
ment). Mukaan hyväksyttiin vain ne 
tutkimukset, jotka täyttivät seuraavat 
kriteerit: a) tutkittavilla ei ollut selkä-
kipua tutkimuksen alussa tai heillä oli 
vähäistä kipua, joka ei ollut aiheutta-
nut työstä poissaoloa; b) tavoitteena 
oli ehkäistä uusi selkäkipujakso; c) 
vertailuryhmä sai placebo (ei vaikut-
tavaa) kipulääkettä tai siihen kohdis-
tettiin vain mini-interventio tai ei mi-
tään toimenpidettä; d) tutkimuksesta 
raportoitiin tulosmuuttujana uusi il-
maantunut selkäkipu tai selkäkivun 
aiheuttama uusi sairauspoissaolo. 
Kaikkiaan 23 tutkimusta täytti edellä 
mainitut kriteerit.

Tutkimuksen päätulosmuuttuja 
oli uusi selkäkipujakso, lisäksi 
tulosmuuttujana käytettiin selkäkivun 
aiheuttamia sairauspoissaoloja. Meta-
analyysissä laskettiin tulosmuuttujien 
ilmaantumisen suhteellinen riski 
(RRs) ryhmien välillä (interventio vs. 
kontrolli) ja sen luottamusväli (lv).

Päätulokset

Liikunta ja neuvonta yhdessä olivat 
vaikuttava keino ehkäistä alaselkäki-
pua (vähentää selkäkivun ilmaantu-
misen vaaraa): sekä liikuntaan että 
neuvontaan osallistuneissa ryhmis-
sä uusien selkäkipujaksojen ilmaan-
tuvuuden vaara oli 45 % pienempi 
kuin vertailuryhmissä (RRs 0.55, lv 
0.41–0.74), tutkimusten laadun osal-
ta näytön aste kuvailtiin kohtalaiseksi 
(moderate-quality evidence). Vastaa-
vat luvut sairauspoissaolojen osalta 
olivat 26 % (RRs 0.74, lv 0.44–1.26), 
näytön asteen laatu heikko (low-quali-
ty). Liikunta yksinään saattaa ehkäistä 
sekä alaselkäkipua 35%:lla (RRs 0.65, 
lv 0.50–0.86) että sairauspoissaolo-
ja 78 %:lla (RRs 0.22, lv 0.06–0.76), 
näytön asteen laatu heikko tai erit-
täin heikko (low to very low-quality). 
Pelkkä neuvonta ei ollut vaikuttavaa 
alaselkäkivun tai sairauspoissaolojen 
ehkäisyssä. 

Lähde
Steffens D., ym. Prevention of low 
back pain. A systematic review and 
meta-analysis. JAMA Intern Med. 
2016;176(2):199–208. doi:10.1001/
jamainternmed.2015.7431

Tuoreen australialaisen tut-
kimusyhteenvedon mukaan 
pelkkä liikunta (exercise) tai 
liikunta yhdistettynä neu-

vontaan ovat tehokas keino alaselkä-
kivun ehkäisemiseksi. Muut toimenpi-
teet mukaan lukien pelkkä neuvonta, 
selkää tukevien vöiden ja erilaisten 
kengän pohjallisten käyttö eivät näy-
tä ennaltaehkäisevän selkäkipua. Sel-
käkipuun liittyvien sairauspoissaolo-
jen osalta tutkimusten laatu oli niin 
heikko, ettei tuloksia vaikuttavuudes-
ta voida pitää luotettavina.

Selkäkipu hankala 
terveysongelma

Selkäkipu on yksi hankalimmista 
maailmanlaajuisista terveysongelmis-
ta. Sen aiheuttamat hoito- ja sairaus-
poissaolojen kustannukset ovat val-
tavat. Selkäkivun maailmanlaajuinen 
esiintyvyys on 12 %, ja sairastuneiden 
määrän uskotaan tulevaisuudessa 
kasvavan väestörakenteen ikääntymi-
sen myötä. Selkäkivun kustannuksia 
lisää erityisesti se, että noin puolel-
la selkäkipua kokeneista kipu toipu-
misen jälkeen uusiutuu seuraavan 
vuoden aikana. Täten olisi tärkeää 
ymmärtää voidaanko selkäkipuja en-
naltaehkäistä ja millaiset toimenpi-
teet ovat kaikkein vaikuttavimpia.
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Harjoittelu täsmähoitona 
niskakipuun ja päänsärkyyn
Marjo Rinne, terveystieteiden tohtori, erikoistutkija, UKK-instituutti

Pitkittyneissä niskan ja hartianseudun 
vaivoissa hoidoksi suositellaan lihasvoimaa 
ja -kestävyyttä lisäävää harjoittelua. 
Jännitystyyppinen tai kaularankaperäinen 
päänsärky lievittyy erityisillä täsmäharjoitteilla.

Kahdella kolmesta 18 vuotta 
täyttäneistä naisista on ol-
lut niskakipuja. Näihin liit-
tyy usein myös päänsärky. 

Konservatiivisista hoitomenetelmis-
tä terapeuttisella lihaskuntoharjoit-
telulla on eniten näyttöä kroonisen 
niskakivun hoidossa, mutta tällainen 
harjoittelu näyttää vähentävän myös 
päänsärkyä. Liikunnan vaikutuksista 
päänsärkyyn tiedetään edelleen vä-
hän.

Niskakipu ja päänsärky 
ovat yleisiä

Niskakipu ja päänsärky ovat yksi ylei-
simmistä lääkäriin hakeutumisen 
syitä naisilla. Useimmilla niskakipu 
on epämääräistä. Jatkuva lihasjänni-
tys heikentää lihasten verenkiertoa 
paikallisesti, ja ne väsyvät helposti. 
Myös pitkään jatkuneen kivun vuok-
si lihasten käyttö voi olla vähäistä ja 
lihasvoima heikkenee. Niskan ja har-
tianseudun lihakset jännittyvät hel-
posti, ja oireet tuntuvat paikallisena 
lihasarkuutena tai jomotuksena sekä 
kaularangan jäykkyytenä. Nämä ai-
heuttavat usein myös jännitystyyppis-
tä tai kaularankaperäistä päänsärkyä 
tai migreeniä.

Käypä hoito -suositukset

Tällä hetkellä niskakipuun ja aikuisten 
migreeniin on olemassa Käypä hoito 
-suositukset. Pitkittyneissä niskan ja 
hartianseudun vaivoissa suositellaan 

kestävää lihasharjoittelua. Paras vai-
kutus niskan ja hartianseudun vaivo-
jen lievittymiseksi on saatu 3 kertaa 
viikossa toteutetuilla, lihaskuntoa pa-
rantavilla täsmäharjoitteilla.

Harjoittelun voi aloittaa kevyem-
millä ylävartalon asennon- ja liike-
hallinnan harjoitteilla, jolloin ne 
kohdentuvat erityisesti kaularankaa 
ympäröiviin ja niskan alueen lihas-
ryhmiin. Liikunnan ja lihasharjoitte-
lun mahdollisia vaikutusmekanismeja 
niskakivun ja päänsäryn vähenemi-
sessä ovat erityisesti neurofysiolo-
giset mekanismit. Kaularangan hyvä 
keskiasento vähentää kudoksien är-
sytystä ja keskushermostotasolle vä-
littyvää kipua. Lisäksi kaularangan 
alueen lihasten harjoittaminen lievit-
tää välittömästi paikallista kipua.

Kaikkien harjoitusliikkeiden pitää 
perustua alusta alkaen oikeaan suo-
ritustekniikkaan. Näin luodaan perus-
ta rasittavuudeltaan etenevälle lihas-
voimaharjoittelulle, ja rasittavuuden 
tulee olla selvästi tavanomaista päi-
vittäistä kuormitusta suurempi. Ta-
voitteena on saada aikaan muutok-
sia lihaksen rakenteellisella tasolla, 
jolloin harjoittelun voi olettaa vaikut-
tavan myös niskakipuun. Vastuksena 
harjoittelussa voi käyttää esimerkiksi 
makuuasennossa oman pään painoa 
tai istuma-asennossa vastuskuminau-
haa. Lisäksi harjoitteluun on hyvä si-
sällyttää liikkuvuutta lisääviä harjoit-
teita. Helpointa on aloittaa rangan 
liikkeiden palauttaminen esimerkiksi 
rintarangan alueen pienillä kiertoliik-
keillä.

lihasvoimaa ja -kestävyyttä lisäävää 
harjoittelua. Omatoimisesti vaivoja 
voi lievittää muuttamalla asentotot-
tumuksensa vähemmän kuormitta-
viksi. Fysikaalisista konehoidoista tai 
tukikauluksen käytöstä ei ole apua. 
Migreenin pääasiallisena hoitona 
suositellaan lääkehoitoa, mutta myös 
kestävyystyyppisestä harjoittelusta 
migreenipotilaiden hoitomuotona on 
kohtalaista tutkimusnäyttöä. Erityi-
sesti kestävyysliikunta vaikuttaa ki-
pua lievittävästi siksi, että se nostaa 
veren ß-endorfiini pitoisuutta. Viime-
aikoina on muutamissa tutkimuksissa 
havaittu myös lihaskuntoharjoittelun 
vähentävän jännitystyyppistä tai kau-
larankaperäistä päänsärkyä.

Silti mikä tahansa liikunta tai har-
joittelu ei ole vaikuttavaa eikä harjoit-
telu vain kerran viikossa tai harvem-
min vähennä niskakipua. Esimerkiksi 
niska- ja hartialihasten venytyshar-
joitteet tai kestävyysliikunta vaikutta-
vat vain vähän niskakipuun. Toisaalta 
taas liian raskaat harjoituskuormat, 
käsivarret suorina tai niska taakse 
taipuneena tehdyt liikkeet aiheutta-
vat haitallista puristavaa kuormitus-
ta kaularangan niveliin ja välilevyihin 
nikamiin kiinnittyvien lihasten välityk-
sellä.

Säännöllinen  
harjoittelu auttaa

Tilanteen korjaamiseksi tarvitaan 
eriytynyttä, sopivasti kuormittavaa ja 
säännöllistä, useamman kuukauden 
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Turvallisuutta liikuntaan
Suurin osa liikuntalajeista on turvalli-
sia niskalle ja hartianseudulle. Mikäli 
liikunnan jälkeen ilmaantuu niskaki-
pua, vaiva johtuu ennemminkin tois-
tuvasta haitallisesta rasituksesta kuin 
esimerkiksi tapaturmasta.

Mikäli liikunnassa, ja myös työssä, 
nostetaan toistuvasti painavia esinei-
tä tai taakkoja hartiatason yläpuolel-
le, on niskan ja hartianseudun oireilu 
todennäköistä. Huono pyöräilyasento 
tai uintitekniikka voi altistaa niskan 
ja hartiat haitalliselle kuormituksel-
le. Maila- ja pallopeleissä (tennis-. 
sulka-, lento- ja pesäpallo) ns. ”yliol-
kapään”-lyönnissä tai heitossa käsi-
vartta viedään taakse ääriasentoon, 
jolloin niskaa saatetaan kiertää tai 
taivuttaa samalla voimakkaasti taak-
sepäin.

Niskan oireista ja päänsärystä 
huolimatta on silti syytä huolehtia 
laajemmin yleiskunnosta ja liikkua 
monipuolisesti, toisinaan kiireisen 
elämänmenon vastapainoksi tarvitaan 
palautumista rentoutumisen avulla. 

Lähteet
Gross A, Kay TM, Paquin JP et al. Cervical Overview Group. Exercises for mechanical neck 
disorders. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 1. Art. No.: CD004250. 
DOI: 10.1002/14651858.CD004250.pub5.

Fernández-de-Las-Peñas C, Cuadrado ML. Physical therapy for headaches. Cephalalgia. 
2015 Dec 9. pii: 0333102415596445. [Epub ahead of print]

Luedtke K, Allers A, Schulte LH, May A. Efficacy of interventions used by physiotherapists 
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Opetuskokonaisuus liikunnanohjaajien ja liikuntaneuvojien 
peruskoulutukseen. Materiaali soveltuu itseopiskeluun myös 
ammatissa jo toimiville fysioterapeuteille. 
 
UKK-instituutin tuottama opetuskokonaisuus tarjoaa
• tietoa 
• taitoja 
• tapoja
toteuttaa liikuntaneuvontaa sekä ohjata yksilö- ja ryhmäliikuntaa 
henkilöille, joilla on tuki- ja liikunta elimistön (TULE) oireita. 
 
Opetuskokonaisuus verkossa maksutta käytettävissä: 

www.tule-liikunta.fi
 
 

Tutustu ja ota käyttöön!
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Liikunta ja 
nivelrikko
Pekka Kannus, lääketieteen tohtori, ylilääkäri, UKK-instituutti

Nivelrikon tavallisimpia oireita ovat kipu, turvotus, 
lyhytkestoinen aamujäykkyys ja asteittainen toimintakyvyn 
heikentyminen. Liikunnan ja mekaanisen kuormituksen 
roolin selvittäminen nivelrikon synnyssä ja etenemisessä 
sekä taudin ehkäisyssä ja hoidossa ei ole helppoa, joskaan 
ei mahdotonta. Siksi nivel rikkotutkimukseen tarvitaan laaja-
alaista panostusta kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla. 

velrikkoa voi esiintyä useissa eri ni-
velissä. Tavallisimmin sitä havaitaan 
polvessa, lonkassa, selkärangassa, 
isovarpaan tyvinivelessä ja sormien 
kärkinivelissä.

Nivelrikolle  
altistavat tekijät

Nivelrikolle altistavia tekijöitä on lu-
kuisia. Perimä selittää taudin ra-
diologisten muutosten yksilöiden 
välisistä eroista 40–65 %. Muita mer-
kittäviä riskitekijöitä ovat ikääntymi-
nen, naissukupuoli, monet nivelten 
kehityshäiriöt (anomaliat ja dyspla-
siat), virheasennot, nivelsairaudet 
(nivelreuma, kihti, kalsiumkiteisiin 
liittyvät niveltaudit, muut reumaatti-
set nivelsairaudet, bakteeritulehdus, 
avaskulaarinen luukuolio), yleissai-
raudet (diabetes, munuaissairaudet, 
neuropatiat), ylipaino, nivelvammat 
ja niveleen kohdistuva toistuva kova 
työ- tai liikuntakuormitus (väännöt ja 
iskukuormitus). Yhdellä henkilöllä voi 
samanaikaisesti olla yksi tai useam-
pia riskitekijöitä.

Nivelrikon esiintyvyys

Tällä hetkellä arvioidaan, että länsi-
maissa yli 60-vuotiaista miehistä noin 
10 %:lla ja naisista 18 %:lla on nivel-
rikko. Yli 75-vuotiaista lonkan nivel-
rikkoa esiintyy 20–30 %:lla. Polves-
sa sama luku on 20–40%. Vaikka itse 

nivelrikon ikään suhteutettu ilmaan-
tuvuus (keskimääräinen vaara sai-
rastua nivelrikkoon) ei ole viime vuo-
sikymmeninä kasvanut (suomalaisilla 
naisilla polvinivelrikon esiintyvyys on 
jopa vähentynyt), ikäihmisten määrän 
ja heidän keski-ikänsä nousun takia 
nivelrikosta ennustetaan tulevan nel-
jänneksi suurin invaliditeetin aiheut-
taja v. 2020 mennessä.

Oireita aiheuttavasta polven tai lon-
kan nivelrikosta kärsii Suomessa noin 
400 000 ihmistä. Heistä noin 250 000 
henkilölle nivelrikko aiheuttaa myös 
toimintakyvyn heikentymisen. Lisäksi 
ikäihmisillä polven ja lonkan nivelrik-
ko altistaa kaatumisille ja murtumille.

Maassamme tehdään vuosittain 
noin 12 000 tekonivelleikkausta, ja 
niiden määrät ovat jatkuvasti kasvus-
sa. Suomessa nivelrikko aiheuttaa 
vuosittain satojen miljoonien eurojen 
kustannukset, ja noin 6 % työkyvyttö-
myyseläkkeistä myönnetään nivelri-
kon perusteella.

Kaikki edellä olevat seikat huo-
maten nivelrikkoa voidaan pitää to-
dellisena kansanterveysongelmana, 
ja tulevina vuosina se pahenee en-
tisestään kaikissa länsimaissa. Tä-
män takia on tärkeätä, että liikunnan 
mahdollisuudet taudin ehkäisyssä, 
hoidossa ja kuntoutuksessa tutkitaan 
perusteellisesti ja saatu tieto hyödyn-
netään entistä paremmin niin väestön 
terveysvalistuksessa kuin käytännön 
potilastyössä.

Nivelrikko eli artroosi tarkoit-
taa nivelen pinnalla olevan 
nivelruston vähittäistä rap-
peutumista ja ohentumis-

ta. Ruston voiteluominaisuudet heik-
kenevät, kitka lisääntyy, ja ruston 
pinnalla voidaan nähdä kollageeni-
säikeiden uudismuodostusta ja uu-
delleenorganisoitumista (fibrillaatio) 
ja rustohalkeamia. Lopulta rusto voi 
olla tietyiltä alueilta niveltä kokonaan 
tuhoutunut ja hävinnyt (rustoeroosio). 
Prosessin edetessä elimistö yrittää 
korjata rustovaurioita ja nivelkalvoilla 
voidaan usein havaita tulehdusreaktio 
ja nivelen sisällä nestettä. Nivelrikon 
jatkaessa kulkuaan nivelrako kape-
nee, nivelen ja siihen liittyvien luiden 
kuormitusolosuhteet muuttuvat ja 
niveleen kehittyy usein virheasento. 
Ympäröivässä luussa voidaan nähdä 
reaktiivisia muutoksia, kuten uudis-
luun muodostuminen, rustonalaisen 
luun kalkkeutuminen eli subkondraa-
linen skleroosi, nivelen reunan luuno-
kat eli osteofyytit sekä luuontelot eli 
luukystat.

Nivelrikon oireet

Nivelrikon tavallisimpia oireita ovat 
kipu, turvotus, lyhytkestoinen aamu-
jäykkyys ja asteittainen toimintakyvyn 
heikentyminen. Tärkeimmät löydök-
set ovat nivelen liikeradan rajoittu-
neisuus, liikearkuus, turvotus, luiset 
paksuuntumat, rahina ja väljyys. Ni-
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Liikunta nivelrikon 
ehkäisyssä

Liikunnan ja mekaanisen kuormituk-
sen roolin selvittäminen nivelrikon 
synnyssä, etenemisessä ja taudin 
ehkäisyssä on varsin vaikeata. Toi-
saalta tiedetään, että nivelruston hy-
vinvoinnille tietty päivittäinen kuor-
mitus on elinehto (immobilisaatio ja 
painovarauksen puute johtaa ruston 
rappeutumiseen, pehmentymiseen 
ja nivelrikkoon), mutta toisaalta taas 
on mahdollista, että liian kova ja yk-
sipuolinen kuormitus voi johtaa sa-
maan lopputulokseen – varsinkin jos 
nivel on aiemmin vammautunut tai jos 
potilaalla on muita nivelrikolle altis-
tavia riskitekijöitä. Arviointia vaikeut-
taa se, että nivelpinnoille kohdistuvia 
kuormituksia on erittäin vaikeata mi-
tata. Lisäksi nivelrikko kehittyy usein 
varsin hitaasti – vuosien kuluessa – 
mikä edelleen vaikeuttaa pätevien tut-
kimusten ja tarkkojen johtopäätösten 
tekemistä. Näin ollen nivelrikon eh-
käisyn perusteet ja liikuntasuosituk-
set ovat enemmänkin suuntaa antavia 
kuin lopullisia.

Ihmisellä nivelruston kypsyminen 
ja kehittyminen lopulliseen muo-
toonsa tapahtuu noin 20. ikävuoteen 
mennessä. Lapsella nivelruston kehi-
tys on varsin dynaaminen prosessi ja 
siinä myös liikunnalla on selvä rooli. 
Australiassa tehty tutkimus osoitti, 
että verrattaessa paljon liikkuvien ja 
vähän liikkuvien terveiden lasten pol-
virustojen tilavuutta toisiinsa liikunta 
näytti selittävän ruston tilavuudesta 
(paksuudesta) 7–14 %. Jos voimakasta 
kuormitusta ei lapsella ollut lainkaan, 
ero voimakkaasti polvia kuormittanei-
den lasten hyväksi oli 22–25 %. Sa-
mansuuntaiset havainnot tehtiin, kun 
näitä lapsia ja heidän polvirustojen-
sa kehitystä seurattiin 18 kuukauden 
ajan: kuormittavimmin liikkuneilla 
lapsilla polvirustojen tilavuus kasvoi 
parhaiten. Kenelläkään kuormitus ei 
ollut niin kovaa, että se olisi aiheutta-
nut polven kipuja tai rasitusvammoja. 
Tulokset ovat sopusoinnussa eläinko-
keista saatuihin tuloksiin kohtuulli-
sen kuormituksen tärkeästä roolista 
kasvavan elimistön nivelten – etenkin 
niiden muodon sekä rustokudoksen 
paksuuden ja kimmo-ominaisuuksien 
– kehityksessä. On jopa esitetty, että 
kasvuiän aktiivinen liikuntaharrastus 
voisi ehkäistä vanhemman iän nivel-
rikkoa. Riittäviä todisteita ehdotuksen 

puolesta tai sitä vastaan ei kuitenkaan 
ole tällä hetkellä käytettävissä.

Myöskään aikuisten osalta ei ole 
systemaattista tieteellistä näyttöä 
siitä, että aikuisiän liikunta voisi 
suoraan ehkäistä nivelrikkoa, vaik-
ka terveillä, vammautumattomilla lii-
kunnanharrastajilla näyttääkin olevan 
paksummat polvirustot kuin verrokeil-
la. Välillisesti liikunta on hyödyllistä 
laihtumisen ja liikapainon ehkäisyn 
kannalta, koska liikapaino on oireita 
aiheuttavan nivelrikon voimakas ris-
kitekijä.

Liikunta nivelrikon hoidossa 
ja kuntoutuksessa

Koska ei ole riittävää tieteellistä näyt-
töä, että liikunta ehkäisisi nivelrikon 
kehittymistä tai etenemistä, ei ole 
myöskään syytä antaa nivelrikkopoti-
laille liikunnasta tässä suhteessa liian 
myönteistä kuvaa. Nykytietämyksen 
valossa ei siis ole perusteltua väittää, 
että liikunta ja kuntoutus ehkäisisivät 
nivelrikkopotilaan rustotuhon etene-
mistä. Toisaalta ei ole näyttöä, että 
kohtuullinen liikunta mitenkään kiih-
dyttäisi rustotuhoa. On jopa tuoreita 
tutkimustuloksia siitä, että hyppely-
tyyppinen harjoittelu lievästä polvi-
nivelrikosta kärsivillä 50-65v. naisilla 
itse asiassa parantaisi polvilumpion 
ruston laatua.

Vankkaa näyttöä on siitä, että lii-
kunta – niin kotiharjoitteluna kuin 
ohjattuna yksilö- tai ryhmäharjoitte-
luna – on kohtuullisen tehokas oirei-
den lievittäjä ja lihasvoiman, liikelaa-
juuden ja toimintakyvyn ylläpitäjä ja 
parantaja polvinivelrikosta kärsivän 
henkilön hoidossa. Muiden nivelrikos-
ta kärsivien kohdalla vastaava näyttö 
paljolti puuttuu, joskin liikunnan vai-
kutukset ovat kaikella todennäköisyy-
dellä varsin samanlaiset kuin polvini-
velrikossa. Ei siis ole väärin suositella 
heillekin maltillista liikuntaa, liikehoi-
toa, lihasvoimaharjoittelua ja kuntou-
tusta oireita lievittämään. Liikapainoi-
silla oireiden lievitys on tehokkainta, 
jos liikunnan myötä myös paino las-
kee.

Nivelille sopiva liikunta

Nivelten muotojen ja niiden rustoku-
doksen ihanteellisen kehityksen ta-
kaamiseksi lapsille ja kasvuikäisil-
le suositellaan monipuolista, painoa 
kantavaa päivittäistä liikuntaa. Sa-
malla niveliä ympäröivät nivelsiteet, 

lihakset ja jänteet kehittyvät niin, 
että ne antavat nivelille hyvän ulkoi-
sen tuen ja ohjaavat sujuvasti nivelten 
liikkeitä. Terveillä lapsilla liikunta saa 
sisältää myös voimakkaampia kipua 
tuottamattomia kuormituksia, kuten 
hyppyjä ja ponnistuksia. Hyviä liikku-
mismuotoja ovat mm. juoksu, pyöräi-
ly, hiihto, suunnistus, aerobic, voimis-
telu, yleisurheilu sekä monet maila- ja 
pallopelit ja leikit niin maalla ja jäällä 
kuin sisähalleissakin.

Aikuisilla kaikki kevyt- ja kohtuu-
kuormitteinen terveysliikunta on sal-
littua eikä siis ole näyttöä siitä, että 
sillä olisi yhteyttä nivelrikon kehitty-
miseen – joskaan ei ehkäisyynkään. 
Nivelvammoja sen sijaan tulee aktii-
visesti välttää, koska ne todistetusti 
altistavat nivelrikolle. Jos nivelvam-
ma kuitenkin sattuu, luu-, kierukka-, 
nivelside- ja rustovaurioiden nopea 
hoito (tarvittaessa jopa kirurgisesti) 
on ensiarvoista, jotta vamman jälkei-
sen nivelrikon riski voitaisiin minimoi-
da. Samaa tarkoitusta palvelee nivel-
vamman ja mahdollisen leikkauksen 
jälkeinen ohjattu lihasharjoittelu ja 
kuntoutus.

Niin lasten kuin aikuisten osalta 
kannattaa muistaa, että jos liikuntaa 
aloittavalla henkilöllä on nivelongel-
mia tai aiemmin mainittuja nivelrikon 
riskitekijöitä, kannattaa ennen liikun-
nan aloitusta kääntyä nivelongelmiin 
perehtyneen lääkärin, esimerkiksi 
liikuntalääketieteen erikoislääkärin, 
puoleen. Tällöin liikuntaohjelma rää-
tälöidään ja liikuntaresepti kirjoite-
taan kullekin henkilölle yksilöllisesti.

Suositeltava liikunta polven 
ja lonkan nivelrikossa

Koska liikunta on polvinivelrikossa 
kohtalaisen hyvä oireiden lievittäjä ja 
lihasvoiman, liikelaajuuden ja toimin-
takyvyn ylläpitäjä ja parantaja, yleis-
liikunnan ja täsmällisempien polven 
liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittei-
den tulisi kuulua jokaisen tällaisen 
potilaan perushoito-ohjelmaan. Hy-
viä liikuntamuotoja ovat lajit, joissa 
ei tule nivelpinnoille kovaa iskukuor-
mitusta eikä koko kehon paino osu 
terävästi polvien ja alaraajojen pääl-
le. Tällaisia ovat mm. hiihto, pyöräi-
ly, kävely, rauhallinen tanssi, kotivoi-
mistelu, uinti ja vesijumppa. Samasta 
syystä myös monet kuntosalilaitteet, 
kuten ojennuspenkit, voimakelkat, 
pyörä- ja soutuergometrit, soveltuvat 
hyvin polvinivelrikkopotilaan kuntou-
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tukseen, kunhan laitteiden vastukset 
on säädetty potilaalle sopiviksi ja har-
joittelu on varovaisen nousujohteista. 
Tulokset tällaisesta lihasvoimaharjoit-
telusta ovat yhtä hyviä kuin mitä esim. 
kävelyohjelmilla on saatu aikaan. Li-
säksi on hyvä muistaa, että tuore tut-
kimus Jyväskylästä osoitti, että lieväs-
tä polvinivelrikosta kärsivät 50–65 v. 
naiset voivat toteuttaa turvallisesti 
jopa hyppelytyyppistä liikuntaohjel-
maa.

Lonkkanivelrikossa voidaan sovel-
taa varsin samantapaisia liikunta-
suosituksia kuin polvinivelrikossa, ja 
yleisohjeena kannattaa muistaa, että 
nivelrikkopotilaillakin myönteiset har-
joitteluvaikutukset häviävät, jos lii-
kunta lopetetaan. Kaikilla nivelrikko-
potilailla liian kovasta harjoittelusta 
kertoo liikuntasuorituksen jälkeen yli 
kaksi tuntia jatkuva nivelkipu, turvo-
tus ja lisääntynyt liikerajoitus.

Liikunta ja tekonivel

Kokonaan oma lukunsa ovat henkilöt, 
joille on nivelrikon takia asennettu 
polven tai lonkan tekonivel. Leikkauk-
sen jälkeen heidän kuntoutuksensa 
perustuu aina leikanneen lääkärin 
ja hoitavan fysioterapeutin antamiin 
ohjeisiin. Myöhemmin liikunta ei ole 
kielletty, mutta tietty varovaisuus lii-
kuntalajien valinnassa ja liikunnan 
useuden, kuormitettavuuden ja ko-
konaismäärän arvioinnissa on tar-
peen, koska ei tiedetä, mitä voimakas 
kuormitus tekonivelelle kuukausien ja 
vuosien saatossa aiheuttaa. Ainakin 
voimakas hyppy-, isku-, tärähdys- ja 
vääntökuormitus saattavat olla vaa-
rallisia ja johtaa proteesista irtoavien 
partikkelien lisääntymiseen, protee-
sin ennenaikaiseen kulumiseen tai 
jopa proteesin irtoamiseen.

Tekonivelpotilaalle voi periaattees-
sa suositella samoja lajeja kuin edel-
lä suositeltiin ei-leikatulle nivelrikko-
potilaalle. On kuitenkin hyvä muistaa, 
että tekonivelpotilaan liikuntasuosi-
tukset voivat muuttua, jos ja kun leik-
kaustekniikat ja tekonivelmateriaalit 
muuttuvat. 
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Liikkumisen pelko 
voi estää kuntoutumisen
Petteri Koho, FT, ft OMT, Orton Oy

Liikkumisen pelko voi estää 
kuntoutumisen vammoista 
ja tapaturmista sekä rajoit-
taa huomattavasti liikuntaa 

ja toimintakykyä. Liikkumisen pelkoa 
voidaan hoitaa menestyksekkäästi as-
teittaisella altistamisella eli siedättä-
mällä.

Haitallinen ja  
hyödyllinen pelko 

Myös pelkääminen on hyödyllistä, se 
saa meidät harkitsemaan erilaisiin 
tapahtumiin liittyviä riskejä. Ammoi-
sina aikoina villipetojen tai tuntemat-
tomien eläinten pelkääminen oli hyö-
dyllistä. Niille, jotka eivät pelänneet, 
kävi helpommin huonosti. Akuutissa 
kivussa liikkumiseen liittyvä pelko 
ei ole yleensä haitallista, sen avulla 
turvataan kudosvaurioiden parane-
minen. Liikkumisen pelko muuttuu 
haitalliseksi silloin kun kudosvaurioi-
den parannuttua aletaan varmuuden 
vuoksi varoa kivun aiheuttanutta lii-
kettä tai tekemistä tai pahimmillaan 
yleisen fyysisen aktiivisuuden määrä 
vähenee. Tällöin varomisesta ei ole 
elimistölle tai kudoksille hyötyä para-
nemisen kannalta. Päinvastoin, varo-
minen lisää lihassuojaa ja -jännitystä, 
joka muuttaa elimistön normaaleja lii-

keketjuja epätarkoituksenmukaisiksi. 
Esimerkiksi eteentaivutukseen liittyvä 
pelkääminen lisää vartalon lihasaktii-
visuutta, niin että selkä ei pääse nor-
maalisti taipumaan, mikä olisi liik-
keen sujuvuuden ja biomekaniikan 
kannalta toivottavaa. 

Haitallisen pelon syntymiseen liit-
tyy usein oppimis- tai ehdollistu-
misketju. Liikkeiden tai liikkumisen 
välttely on keino välttää kipua, mikä 
palkitsee lyhyellä aikajänteellä. Mitä 
enemmän liikettä tai liikkumista väl-
tellään, sitä vähemmän elimistöä 
käytetään ja sitä herkemmin se rea-
goi kivulla liikkeeseen. Joudutaan siis 
negatiiviseen noidankehään, josta ei 
pääse ulos kipua välttelemällä. Liik-
kumisen pelko voi liittyä yksittäiseen 
suoritukseen kuten eteentaivutuk-
seen tai nostamiseen, portaita alas 
kävelemiseen tai ylipäätään fyysiseen 
aktiivisuuteen, jolloin vältellään lähes 
kaikkea fyysistä tekemistä.

Liikkumisen pelko ei ole suorassa 
suhteessa kivun voimakkuuteen, mut-
ta kylläkin kivun aiheuttamaan toimin-
takyvyn haittaan ja masennusoirei-
siin. Joidenkin tutkimusten mukaan 
liikkumisen pelon yhteys toimintaky-
vyn haittaan on suurempi kuin kivun 
yhteys toimintakyvyn haittaan. Alun 
perin liikkumisen pelkoa havaittiin ja 

tutkittiin alaselkäpotilailla, mutta sit-
temmin on huomattu ilmiön liittyvän 
lähes kaikkiin TULE- vaivoihin, tuki- ja 
liikuntaelimistöön kohdistuviin ope-
raatioihin, Parkinsonin tautiin sekä 
sydän- ja verenkiertoelimistön vaivoi-
hin. Sitä esiintyy ns. normaaliväestös-
sä, joilla ei ole minkäänlaisia TULE- tai 
muita vaivoja.

Liikkumisen pelon taustalla on 
usein epätietoisuutta, väärinkäsityk-
siä tai harhaluuloja kivun aiheuttajas-
ta, jolloin potilas tulkitsee kivun aina 
tarkoittavan vaaraa ja uhkaavan fyy-
sistä terveyttä tai kehon rakenteiden 
eheyttä eli aiheuttavan peruuttamat-
tomia kudosvaurioita. Pelko-välttä-
mismalliin liittyvä katastrofointi kuvaa 
potilaiden avuttomuutta ja keinotto-
muutta kipuun nähden. Katastrofoin-
tiin taipuvaiset potilaat turvautuvat 
usein passiivisiin selviytymiskeinoi-
hin eli lepäämiseen ja fyysisen aktii-
visuuden välttelyyn. Usein ilmenee 
myös korostunutta itsensä tarkkai-
lua, jolloin kehosta tulevien sinänsä 
kivuttomien ja kovin tavallisten tun-
temusten ja äänien tulkitaan tarkoit-
tavan aina jotain harmia tai pahaa. 
Omaa kehoa skannataan herkeämät-
tä ja etsitään erilaisia syitä näille tun-
temuksille.

Kipu ja pelko ovat epämiellyttävyydestään 
huolimatta hyödyllisiä, ne suojelevat meitä 
ulkoisilta vaaroilta ja uhilta. Akuutti kipu saa 
meidän toimimaan niin, että kudosvauriot 
pyritään minimoimaan tai jopa välttämään 
kokonaan. Kipu siis johtaa väistöreaktioihin ja 
muihin toimenpiteisiin, jonka tarkoituksena on 
suojella elimistöä. 
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Yhteinen nimittäjä liikkumisen pe-
losta kärsiville on: toimintakyky on 
huonompi, heillä on enemmän kipua, 
kuntoutuminen ja toipuminen vaivois-
ta, vammoista ja leikkauksista tapah-
tuu hitaammin ja tulos on huonompi 
sekä kroonistumisen riski on suurem-
pi. Harjoitteluun ja liikuntaan sitoutu-
minen on huonompaa ja harjoitusoh-
jelmat jäävät helpommin tekemättä. 
Vastuu kuntoutumisesta ja sen etene-
misestä sysätään ulkopuolisille ja he 
turvautuvat helposti passiivisiin hoi-
toihin. Lyhyesti: he kuntoutuvat ja 
toipuvat huonosti, jos liikkumisen pel-
koa ei tunnisteta ja oteta huomioon 
hoitosuunnitelmassa. 

Pelon tunnistaminen

Pelosta voidaan oppia pois asteittai-
sella altistamisella, jolloin pelon ti-
lalle opitaan uusia toimintamalleja. 
Hoitosuunnitelmassa pelon tunnis-
taminen on ensiaskel, jota ilman ei 
päästä eteenpäin. Osa tunnistaa itse 
pelkoja aiheuttavat liikkeet tai fyy-
sisen aktiivisuuden, osa taas ei tun-
nista ilmiötä itse, jolloin tarvitaan 
ulkopuolista apua, esimerkiksi fysio-
terapeuttia. Kun pelkoa aiheuttavat 
tehtävät on tunnistettu, ne pyritään 
pilkkomaan pienempiin, helpommin 
käsiteltäviin osiin. Pilkottuja osia voi-
daan käsitellä asteittaisen altistuksen 
”siedättämisen” avulla. Altistus aloi-
tetaan helpoimmiksi/turvallisimmiksi 
koetuista osista ja edetään asteittain 
seuraaviin, haastavampiin vaiheisiin. 
Terapeutin tehtävä on johdatella po-
tilasta käsittelemään ja kohtaamaan 
pelkoon liittyä ajatuksia; ”osaatko 
sanoa, miksi tämä liike tai mikä täs-
sä liikkeessä pelottaa sinua?” ”mitä 
ajattelet elimistössä/selässä tapah-
tuvan liikkeen aikana tai kun tunnet 
kipua?”. Terapeutin tehtävänä on tu-
kea potilasta prosessin eri vaiheissa 
ja johdatella ongelmakohtien yli kohti 
turvalliseksi koettua ja pelotonta liik-
kumista ja harjoittelua.  
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Kroonisen kivun kanssa  
selviytyminen
Tapio Ojala TtT, ft OMT, Terveystalo

Kipu on kokemus, johon liittyy merkitys. Ilman merkitystä 
kokemus ei ole kokemus. Merkitys, minkä kivulle antaa 
määrittää sen, miten kivun kanssa tulee toimeen.

Toistaiseksi kipua ei ole saatu nä-
kyväksi, eikä diagnoosi kerro kivus-
ta, eikä kokemuksesta, koska kivulle 
ei ole omaa diagnoosia. Patologia ja 
kipu eivät ole sama asia, eikä niiden 
välille voida aina rakentaa suoraa yh-
teyttä. Näkymättömyys ei tee kivusta 
olematonta.

Kiputuntemus  
– kipukokemus

Kipu tuntuu aina epämiellyttävältä, 
kielteiseltä. Jos näin ei olisi, kipu ei 
olisi kipua. Kuitenkin, kiputuntemus 
on eri asia kuin kipukokemus. Kipu-
tuntemus eli sensorinen ulottuvuus on 
yksi osa kokemuksesta, johon kuulu-
vat myös affektiivinen -, kognitiivinen 
-, ja evaluatiivinen ulottuvuus; toisin 
sanoen kaikki tunteet, uskomukset, 
asenteet ja elämäntilanne. Kokemuk-
sen suunnasta kipua on hyvin vaikea 
mitata millään mittarilla. 

Merkityksellistäminen

Kokemukseen liittyy aina merkitys. 
Merkityksellä tarkoitetaan mitä hen-
kilö ajattelee kokemuksesta. Ajattelu 
on yksilöllistä tulkintaa kokemuksesta 
eli merkityksellistämistä. Mekityksel-
listäminen on henkilön tietoisuuden 
ja tiedostamattoman tajunnan vuoro-
puhelua, entisten kokemusten analy-
sointia ja kontekstialista. Merkitys voi 
olla pelkästään kielteinen tai kieltei-
nen ja myönteinen yhtä aikaa. Myön-
teinen merkitys on sitä, että kipu ym-
märretään samanlaiseksi sairaudeksi 
kuin muutkin krooniset sairaudet. 

Merkitys määrittää sen, miten hen-
kilö selviää kivun kanssa. Mitä kiel-
teisempi merkitys, sitä vaikeampi on 
elää kivun kanssa. Kielteinen mer-
kitys näkyy aiheettomana pelkona, 
ahdistuksena, passiivisina selviyty-

misstrategioina ja hoitoriippuvaisuu-
tena. Selviämisen kannalta oleellista 
on erottaa tuntemuksen ja kokemuk-
sen merkitykset. Edellinen on aina 
kielteinen, mutta kokemus voi olla jo-
tain muuta. 

Hyväksyminen

Yleisesti ajatellaan, että kroonista ki-
pua ei ainakaan toistaiseksi voida pa-
rantaa. Yksi järkevä keino selvitä sen 
kanssa on hyväksyminen. Hyväksymi-
nen tulee ymmärtää sopeutumisena 
krooniseen kipuun. Sillä ei tarkoiteta 
luovuttamista eikä mitääntekemättö-
myyttä. Se on todellisuuden oivalta-
misesta sellaisena kuin se ilmenee. 
Se ei ole yksi päätös vaan pitkä pro-
sessi, johon tarvitaan ensisijaisesti 
lähimmäisten, ystävien ja vertaisryh-
mien apua.

Hyväksyminen tulee lähteä itsestä 
miettimällä elämää arvojen kautta. 
Elämällä tulee olla tarkoitus. Lapset 
ja parisuhde ovat arvokkainta. Lapset 
antavat iloa ja toivoa. Hyvä parisuhde 
tarjoaa sitä, mitä kroonikko eniten tar-
vitsee; aitoa läsnäoloa, kuuntelemis-
ta ja myötäelämistä. Vertaisryhmissä 
saa sitä, mihin terveydenhuolto ei ky-
kene; uskoa siihen, että kipu on totta, 
tukea selviämiseen ja itsensä tärkeäk-
si ja tarpeelliseksi tuntemiseen.

Kroonisen kivun ymmärtäminen ja 
tuloksekas hoito edellyttävät koke-
muksen ymmärtämistä, eri tieteena-
lojen tiivistä yhteistyötä ja kroonikon 
aktiivista osallistumista terapiaproses-
sin suunnitteluun ja toteutukseen. 

Lähde
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Krooninen kipu on yleinen 
vaiva. Arvioidaan, että joka 
viides ihminen potee kroo-
nista kipua. Tutkimuksista 

huolimatta kroonista kipua on vaikea 
ymmärtää, jonka johdosta sen hoita-
minen on hankalaa. Kroonisen kivun 
ongelmallisuutta kuvaa se, että kivun 
aiheuttajaa ei aina pystytä osoitta-
maan. Toisaalta, vamman koko ei kor-
reloi kipukokemukseen. Pieni vamma 
ei tarkoita pientä kipua.

Moniulotteinen  
krooninen kipu 

Krooniseen kipuun liittyy läheises-
ti erilaiset psykososiaaliset oireet, 
jotka altistavat, laukaisevat tai yllä-
pitävät kroonista kipua. Kipu on siis 
enemmän kuin pelkkä epämiellyttävä 
tuntemus; kipu on yksilöllinen koke-
mus. Kokemus selittää sen, minkä ta-
kia lääkehoito on riittämätön tapa hoi-
taa kroonista kipua. 

Määritelmästä huolimatta kipu 
edelleen ymmärretään oireena josta-
kin, jonka aiheuttajana on fyysinen 
vamma. Ilman näkyvää vammaa kipu 
mielletään mielikuvituksen tuotta-
maksi ja henkilö helposti leimataan 
psyykkisesti epävakaaksi persoonak-
si ja hänet ohjataan psykologin tai 
psykiatrin konsultaatioon. 

Krooninen kipu on moniulotteinen 
sairaus, jolla on neljä ominaisuutta; 
se vaikuttaa koko ihmiseen, se on nä-
kymätöntä, se hallitsee ja se on kiel-
teistä. Akuutti kipu voi olla paikalli-
nen, mutta kivun kroonistuessa raja 
kivuliaan ja ei-kivuliaan kehon osan 
välillä hämärtyy. Kipu laajenee täyt-
täen lopulta koko kehon ja mielen 
halliten ihmistä ja hänen elämää. Fyy-
sinen ja psyykkinen kipu sulautuvat 
yhdeksi ja samaksi kipukokemukseksi.
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Masentuneet liikkeelle perustervey denhuollossa 

Ryhmistä apua?
 
Liikunta lääkkeeksi – Case Järvenpään kaupunki

Eeva Ketola, LT, eMBA, johtajalääkäri, Järvenpään sosiaali- ja terveyskeskus 

Liikunnan Käypä hoito  -suo-
situs päivitettiin 2016. Sen 
mukaan paljon liikkuvilla on 
vähemmän itse ilmoitettuja 
depressio-oireita ja vähän liik-
kuvat myös sairastuvat useam-
min depressioon kuin paljon 
liikkuvat. Lisäksi suositus  
toteaa, että  depressiopotilaat 
saattavat hyötyä säännöllises-
tä ryhmämuotoisesta liikunta-
harjoittelusta.

Järvenpään kaupungin mielenterveys- ja päihdeyksikkö vastaa tähän 
haasteeseen toteuttamalla liikuntaneuvontaa osana normaalia ryhmätoi-
mintaansa sekä ohjaamalla kaupungin liikuntapalveluihin  asiakkaitaan 
aktiivisesti.

Terveysliikuntapäivien 
2016 esityksessä  käsi-
tellään  kokemuksia lii-
kunnan  onnistumisesta  
masentuneilla  ja ahdis-
tuneilla sekä kuvataan  
Järvenpään tapa toimia.
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Työikäisten  

hyvän unen avaimet 
Heli Järnefelt, erikoispsykologi, PsT, Työterveyslaitos 

Riittävällä ja hyvälaatuisella unella on keskeinen merkitys 
terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. 
Unettomuusoireet ovat viime vuosikymmenten aikana 
lisääntyneet suomalaisessa työikäisessä väestössä. 

Ainakin 10 % väestöstä kärsii 
kliinisestä ja kansantervey-
den kannalta merkittävästä 
unihäiriöstä, joista yleisin 

on unettomuus. Lääkkeettömiä hoi-
tomenetelmiä pidetään ensi-sijaisina 
unettomuuden hoidossa. Esimerkik-
si työterveyshuollon hoitajat voivat 
lyhyen koulutuksen ja perehtymisen 
jälkeen hoitaa unettomuutta tuloksel-
lisesti. Kokonaisuudessaan unen mer-
kitys tiedostetaan nykyään erilaisissa 
terveyden edistämiseen tähtäävissä 
interventioissa. 

Lääkkeettömällä unettomuuden 
hoidolla sekä unen ja vireyden oh-
jauskeinoilla voidaan parantaa työi-
käisten unta ja hyvinvointia. 

Erityisesti stressaavissa elämänti-
lanteissa nukahtamisvaikeus ja kat-
konainen yöuni ovat lähes kaikille 
ihmisille tuttuja kokemuksia ja tilapäi-
sesti ne kuuluvat normaaliin elämään 
(Unettomuus: Käypä hoito -suositus, 
2015). Univaikeuksien pitkittyessä on 
kuitenkin syytä selvittää niiden taus-
talla mahdolliset olevat sairaudet ja 
muut tekijät. Unettomuuden jatkues-
sa voi kehittyä ylivirittyneisyyttä ja 
oireita ylläpitäviä haitallisia nukku-
mistottumuksia sekä nukkumiseen 
liittyviä huolia ja suorituspaineita. 
Myös elämäntapatekijät, kuten liikku-
mattomuus ja runsas netti- ja peliaika 
nukkumiseen käytetyn ajan kustan-
nuksella voivat altistaa ja ylläpitää 
univaikeuksia. 

Unettomuuden hoito
Psykologisilla hoitomenetelmillä saa-
daan hyviä tuloksia pitkäkestoisen 
unettomuuden hoidossa ja lääkkee-
töntä hoitoa pidetään ensisijaisena 
vaihtoehtona unettomuuden hoidos-

sa (Morin ym., 2015; Unettomuus: 
Käypä hoito -suositus, 2015). Tutki-
tuimpia lääkkeettömiä hoitokeino-
ja ovat kognitiivisen käyttäytymis-
terapian menetelmät, joilla pyritään 
purkamaan unettomuutta ylläpitä-
viä tekijöitä. Käyttäytymisterapeutti-
silla menetelmillä säännöllistetään 
unirytmiä sekä vahvistetaan unen ja 
vuoteen välistä assosiaatiota.  Kogni-
tiivisilla menetelmillä tutkitaan ajat-
telutapoja, jotka liittyvät univaikeuk-
siin sekä pyritään löytämään keinoja 
ajatuksellisen ylivireyden vähentämi-
seen ja vahvistetaan vaihtoehtoisia 
ja joustavampia ajattelutapoja. Unen 
huollon ohjauksessa annetaan tietoa 
uneen vaikuttavista elämäntavoista 
ja ohjataan tekemään henkilökohtai-
set elämäntapamuutostavoitteet unen 
parantamiseksi. Hoitoon yhdistetään 
usein myös rentoutumis- tai mind-
fulness-menetelmiä, joilla saadaan 
merkittäviä tuloksia unettomuuden 
hoidossa myös yksistään käytettynä. 
Pitkäkestoisen unettomuuden hoi-
dossa näillä menetelmillä saadaan 
merkittäviä tuloksia jo 4–6 käynti-
kerran interventioilla ja esimerkiksi 
ryhmämuotoista hoitoa voivat ohja-
ta lyhyen koulutuksen jälkeen tulok-
sellisesti työterveyshuollon hoitajat 
(Järnefelt, 2015). Työikäisten unetto-
muuden hoidossa on tärkeää huomi-
oida työperäiset taustatekijät ja pyr-
kiä vaikuttamaan myös niihin, kuten 
työhön liittyvään stressiin ja säännöl-
lisen unirytmin kannalta haasteellisiin 
epäsäännöllisiin työaikoihin. 

Unettomuuden hoidon lisäksi unen 
ja vireyden huollon ohjaus on yhä 
useammin mukana erilaisissa terveyt-
tä edistävissä interventioissa (esim. 
Puhkala ym., 2015). On mahdollista, 

että myös laajemmin väestössä to-
teutettavalla unen huoltoon liittyvällä 
ohjauksella voitaisiin vähentää unet-
tomuusoireiden esiintyvyyttä ja ennal-
taehkäistä niiden pitkittymistä, mutta 
toistaiseksi tästä ei ole merkittävää 
tutkimuksellista näyttöä (Irish, Kline, 
Gunn, Buysse & Hall, 2015). 

Lähteet
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Estänkö vai edistänkö 
motivoitumista?
Pertti Mustajoki, LKT, professori

Motivaatio tarkoittaa asiakkaan omaa halua ryhtyä lisäämään 
liikkumistaan. Liikunnan tai terveyden ammattilainen voi 
toiminnallaan estää halun syntymisen tai edistää sitä.  
Terveysliikuntapäivien 2016 esityksessä käsitellään 
motivoitumista tilanteessa, jossa vähän liikkuvaa asiakasta tai 
potilasta yritetään saada harrastamaan enemmän liikuntaa. 

Vitkastelusta toimintaan 
Vitkastelu (engl. procrastination) eli toiminnan siirtäminen 
epämääräiseen tulevaisuuteen on yleistä. Ammattilaisen on 
hyvä tuntea niitä tekijöitä, joilla aloittamisen kynnystä voi-
daan madaltaa:
- Projekti tuntuu liian isolta, ”onkohan minusta tähän?”, 
”entä jos en onnistukaan?”. Aloittamiskynnystä voidaan ma-
daltaa jakamalla projekti osiin. Aloitetaan jostain pienestä ja 
sen onnistuttua lisätään mukaan enemmän.
- Usein asiakkaan päätös on liian epämääräinen, pelkkä ai-
komus. Esimerkiksi ”ryhdyn harrastamaan enemmän arkilii-
kuntaa” on aikomus, sen aloittamisessa on helppo vitkas-
tella. Kannustetaan asiakasta suunnittelemaan konkreettista 
tekemistä, esim. ”ryhdyn käyttämään portaita 4.kerrokseen 
asti”. 
- Tarkka ja lähellä oleva aikataulu vaikeuttaa vitkastelua. 
”Lähden kokeilemaan jo tänään”. 

Lähteet
Duodecimin verkkokurssi ”Motivoiva keskustelu”, Terveysportin 
Oppiportissa. 

Kroese FM, de Ridder DT. Health behaviour procrastination: a novel 
reasoned route towards self-regulatory failure. Health Psychol Rev. 
2016 Sep;10(3):313–25.

Suora kehotus liikkua ja pelkkien ohjeiden an-
taminen ei motivoi ketään. Jos ne annetaan 
auktoriteetin tavoin, tilanne vain huononee. 
Peli on menetetty, jos asiakkaasta tuntuu, et-

tei ammattilainen ole kiinnostunut hänen asioistaan. 
Esimerkiksi jos asiakas huomaa keskustelun aikana 
ammattilaisen katseen harhailevan seinillä, tai – vie-
lä pahempi – tämä samalla ryhtyy räpläämään tieto-
konetta. 

Motivoivan keskustelun periaatteita
Asiakas voi motivoitua liikkumaan enemmän, jos hän 
saa kokemuksen seuraavista kolmesta asiasta: 
1. Asiantuntija on puolellani, 
2. Minä itse päätän mitä teen, 
3. Pystyn tähän. 

1. Asiantuntija voi yksinkertaisilla keinoilla osoittaa 
olevansa kiinnostunut asiakkaan terveydestä ja hy-
vinvoinnista. Keinoina ovat katsekontakti ja aktiivinen 
kuuntelu, jossa sopivissa kohdissa ilmaistaan kiin-
nostusta: nyökkäillään tai muutamalla sanalla kom-
mentoidaan (hmm...tosiaan, kerro tuosta vähän lisää). 
Sopivissa kohdissa toistetaan asiakkaan sanoja, esim. 
”olet siis itse sitä mieltä, että liikut liian vähän”.

2. Suorien neuvojen sijasta asiantuntija käyttää avoi-
mia kysymyksiä. Esimerkiksi ”mitä ajattelet liikunnas-
ta?” tai ”kerro liikuntatottumuksistasi”. Motivoivassa 
keskustelussa asiakas puhuu vähintään yhtä paljon 
kuin asiantuntija. Asiantuntija pyrkii ohjailemaan kes-
kustelua siten, että asiakas itse päätyy tekemään rat-
kaisun liikkumisestaan. Asiantuntija ymmärtää asiak-
kaan empimistä eikä kiirehdi hänen päätöstään. 

3. Pystyvyyden tunnetta lisää, jos asiantuntija poimii 
asiakkaan puheesta positiivisia asioita ja toteaa ne ää-
neen. Esimerkiksi: ”sinulla on hyvät lähtökohdat, kos-
ka nuorena olet harrastanut urheilua” tai ”on erinomai-
nen alku, että aiot käydä jalkaisin puolen kilometrin 
päässä olevassa kaupassa”. 
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Liikunta lähtee levosta 
ja ’LOVE’sta
Satu Lähteenkorva, psykologi, Psykologipalvelu Core 

Ihmistä liikuttaa oma tai ammattilaisen myötätuntoinen 
suhtautuminen ihmisen elämänkokonaisuuteen ja 
itsearvostuksen puutteeseen. Liikuntaneuvonnassa on aika 
siirtää paino tutkimustiedosta siihen tietoon, joka ihmisellä 
itsellään on elämästään. Onko ammattilaisella rohkeutta 
ihmisen arkiseen kohtaamiseen arkitietoa käyttäen?  

tai omat pienet lapset menevät ka-
lenterissa edelle. Näiden syiden li-
säksi tai ohella on kyse usein myös 
minäarvottomuudesta. Itsearvostuk-
sen puute saa ihmisen suorittamaan 
arvostusta itselleen tekemisen kaut-
ta – muille! Elämästä tulee tavallaan 
epärealistista ja liian ”täyttä”, jolloin 
muutos terveellisempään elämään 
on vaikeaa. Myötätuntoinen suhtau-
tuminen itseen lisää realistisuutta ja 
lämpöä oman elämän näkemisen suh-
teen. Kun ihminen hyväntahtoisessa 
keskustelussa saa kokemuksen myö-
tätunnosta omaa mahdollisesti hävet-
tävää, ”huonoa” elämäänsä kohtaan, 
uskaltaa ihminen nähdä aidosti mm. 
liikkumisen estäjiä. Syyt ilmenevät 
moninaisesti, mutta hyvin usein poh-
jimmiltaan pysähdytään sen äärelle, 
olenko itsestä huolehtimisen arvoi-
nen.  

Itsensä hoitaminen näkyy myös 
suhtautumisessa lepoon. Tässä ajas-
sa on helppo kokea riittämättömyyt-
tä.  Moni uskoo, että on ihmisenä sitä, 
mitä saa aikaan. Siksi iso osa työikäi-
sistä karsii unesta, jolloin ihmisen tär-
kein voimavara heikkenee. Väsymisen 
tiedetään heikentävän omanarvon-
tuntoa sekä minäpystyvyyttä, jolloin 
huono kierre on valmis. Riittävä lepo 
vaikuttaa isosti psyykkiseen puoleen. 
Se tukee ihmisen minäpystyvyttä ja 
arviointikykyä sekä lisää tutkitus-
ti myönteisiä tulkintoja itsestä. Sik-
si se vaikuttaa merkittävällä tavalla 
motivaatioon ja tahtoon lähteä liik-
kumaan. Unen arvostaminen arjen te-
koina kertoo ihmiselle itselleen myös 

siitä, että hän on tärkeä ja huolenpi-
don arvoinen. Tällainen ajatus vah-
vistaa ajatusta omasta arvosta, mikä 
puolestaan tukee hyvää kierrettä. Kun 
ihminen riittävästi levänneenä jaksaa 
suhtautua myötätuntoisesti itseensä, 
rakentuu arkeen realistisia ajatuksia 
mm. omista liikuntahetkistä. Itsemyö-
tätunto auttaa ihmistä kuuntelemaan 
itseään, jolloin tavoitteet liikkumisen 
suhteen ovat konkreettisempia ja saa-
vutettavampia ja sen kautta motivoi-
vampia. Ja onnistuminenhan innos-
taa! Jostain syystä monen on vaikeaa 
välittää itsestään, vaikka juuri se oli-
si avain tasapainoiseen ja terveeseen 
elämään. Kun tykkää itsestään, ha-
luaa hyvää myös itselleen. ”Tykkään-
kö mä musta?”-kysymys onkin olen-
nainen osa terveellistä elämää. Siitä 
voi keskustella myös liikuntaneuvon-
nan osana. 

Ihminen hyötyy siis myötätunnosta 
ja itsemyötätunnosta, sillä silloin mie-
li uskaltaa tuottaa itselle ja ammatti-
laiselle sitä tietoa, joka on olennai-
sessa suhteessa arjen hyvinvointi- ja 
terveystekoihin. Tällöin myös terve-
ystutkimustietoa voidaan hyödyntää 
kohdallisemmin. Liikuntaneuvonnas-
sa on mahdollista luoda pysäkki ihmi-
sen arjen kohtaamiseen ja siinä nou-
sevan tiedon hyödyntämiseen. 

On luonnollista, että viime 
vuosikymmenet ihmistä 
on neuvottu ja motivoitu 
tiedolla. Ja edelleenkin on 

ihmisiä, joille tieto ja tiedolla moti-
vointi on toimivaa. Samanaikaisesti 
vastaanottotyössä on havaittu, että 
’tieto’, joka auttaa ihmistä pitämään 
itsestä parempaa huolta, onkin jotain 
muuta kuin tutkimustietoa. Tässä ar-
tikkelissa tarkastellaan, minkälaista 
tietoa voisi enemmän hyödyntää ter-
veysliikkumiseen motivoinnissa.  

Ihmisen hyvinvointi rakentuu riit-
tävästä psyko-fyysis-sosiaalisesta 
tasapainosta, sopivasta vaihtelus-
ta, hyvinvointiteoista sekä tyytyväi-
syydestä itseen. Silti edelleen moni 
terveyden ammattihenkilö keskittyy 
työssään ainoastaan fyysiseen tasa-
painoon, kehon tietojen tarkasteluun 
ja motivointiin sen kautta. Itse asiassa 
ihminen usein ehkä haluaisikin moti-
voitua myös niistä, mutta tavoite ei 
ole realistinen. Tästä syystä liikettä ja 
muutosta ei tapahdu. Neuvonta- ja oh-
jaustilanteissa ohitamme helposti sen 
tiedon, jolla todellisuudessa saisim-
me ihmisen motivoitumaan terveelli-
seen, liikkuvaan elämään. Tarkoitan 
tällä tiedolla tietoa ihmisen elämän-
realiteeteista, käsityksestä itsestä 
liikkujana tai itsearvostuksen puut-
teesta, joka näkyy tai on näkymättä 
itsensä hoitamisena ja huoltamisena. 

Pidä itsestäsi huolta
Moni aikuinen varmasti pohjimmil-
taan haluaisi pitää itsestään huolta, 
mutta sairaat vanhemmat, yrittäjyys 
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Miksi liikuntapilleri puuttuu  
ammattilaisen  
lääketarjottimelta?
Minna Pihlajamäki, työterveyden ylilääkäri 
Arja Töyry, työterveyden palvelupäällikkö
Terveystalo

Työterveyshuollon yhtenä 
tavoitteena on työntekijän 
terveydentilan ja työkyvyn 
edistäminen sekä työhön liit-

tyvien sairauksien ja oireiden vähen-
täminen, joten meidän tulee käyttää 
kaikkia menetelmiä terveyden edis-
tämiseksi ja liikunta on tutkimusten 
mukaan vaikuttavaa hoitoa monelle 
sairausryhmälle. Hyvällä fyysisellä 
kunnolla voidaan myös edesauttaa 
työstä palautumista ja ennalta ehkäis-
tä ylikuormittumista. 

Työterveyshuollon 
perinteinen rooli

Työterveyshuoltoon kerääntyy työn-
tekijöiden terveyskäyttäytymisestä 
runsaasti tietoa. Kysymys ei ole enää 
siinä, etteikö meillä olisi tietoa vaan 
siinä, että miten me hyödynnämme 
olemassa olevaa tietoa. 

Miten olemme perinteisesti onnis-
tuneet työterveyshuollossa terveyden 
edistämisessä? Lääketieteellis-tek-
ninen lähestyminen potilaan kohtaa-
misessa ohjaa meidät vastaanottotoi-
minnassa etsimään vikaa, vammaa tai 
sairautta. Olemmehan yli 2000 vuotta 
vannoneet Hippokrateen valan ja lu-

vanneet seuraavaa: ”Elintapoja koske-
via ohjeita tulen käyttämään sairaiden 
hyväksi kykyni ja harkintani mukaan: 
tulen torjumaan kaiken, mikä voi olla 
vahingoksi ja vääryydeksi” (suom. 
Heikki Solin). Tämä patriarkaarinen 
järjestelmä on opettanut meidät pro-
fessiona tekemään potilaan puoles-
ta päätöksiä. Nykyisin tietoa on run-
saasti. Miten pystymme auttamaan 
työntekijöitä kiinnittämään huomiota 
elämäntapoihin? Miten pystymme tu-
kemaan elämäntapamuutoksissa? 

Työterveyshuollossa terveyden 
edistäminen kuuluu kaikille ammat-
tiryhmille. Meidän tulee edistää ter-
veyttä ja työkykyä niin yksilön kuin 
työyhteisön näkökulmasta. Miten me 
pystymme onnistumaan tässä pa-
remmin ottaen huomioon edellä ku-
vatun profession sisäisen eetoksen? 
Tulisiko työterveydessä olla uusi am-
mattiryhmä, joka pystyisi paremmin 
tukemaan elämäntapamuutoksissa 
kustannustehokkaasti? Tulisiko olla 
”työelämän personal trainereita”? 

Vai pitäisikö meidän myös terve-
ysalan ammattilaisina miettiä omaa 
termistöä ja mitä sillä viestimme po-
tilaalle? Tyypillistä on puhua liikun-
nasta harrastuksena eikä liikunnasta 

tottumuksena. Liikunnan avulla kui-
tenkin pidämme huolta terveydes-
tämme ja työkyvystämme. Olisiko pai-
noarvo myös potilaalle erilainen, jos 
käsite ei olisi harrastus? Emmehän 
kysy potilaalta harrastatko syömistä 
vaan mitkä ovat ruokailutottumukse-
si. Sekä ruokavaliolla että liikunnal-
la molemmilla on merkitystä tervey-
teemme.

Työterveyshuolto kattaa 
työelämässä olevat

Työterveyshuollossa tavoitamme 1,9 
miljoonaa henkilöä eli noin 90 % suo-
malaisesta työssäkäyvästä väestös-
tä, ja meillä on tätä kautta merkittävä 
mahdollisuus saada tietoa ja päästä 
omalta osaltamme vaikuttamaan suo-
malaisten liikuntakäyttäytymiseen. 
Liikunta ei ole vain vapaa-ajalla ta-
pahtuvaa toimintaa. Tämän päivän 
työelämä helposti sitoo tekijänsä pai-
koilleen. Työpäivään tulisi sisällyttää 
liikettä, mutta työntehokkuuskäsi-
te syö sen helposti pois. Ergonomia 
huomioiden, keräämme kaiken tar-
vittavan lähelle työpistettä ja teemme 
kommunikoinnin mahdollisimman 
helpoksi, ettei tarvitsisi liikkua. 

Työterveydessä korostuu yleinen hyvinvointi 
ja ennaltaehkäisynäkökulma. Työterveyteen 
kerääntyy runsaasti tietoa työpaikan henkilöstön 
terveyskäyttäytymisestä. Työtä tulee tulevaisuudessa 
helpottamaan kerättyyn tietoon perustuva 
automaattinen päätöksenteontuki ja digitaaliset 
työkalut, joilla työterveyshuollosta käsin pystytään 
tukemaan yksilön omaa hyvinvointia ja työyhteisön 
kautta koko työpaikan työhyvinvointia. 
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Tiedolla johtamisen työkalu

Omassa työyhteisössämme Terveys-
talossa olemme pyrkineet kehittä-
mään tiedollajohtamisen työkaluja 
ja kulttuuria. Jokaisella Terveystalon 
ammattilaisella on käytössä työkalu 
(”Etydi”) päätöksenteon ja potilaiden 
segmentoinnin tueksi. Etydin avul-
la pystymme tuomaan objektiivisesti 
tutkimuksin ja subjektiivisesti kysely-
lomakkeilla kerääntyneestä tiedosta 
riskitekijöitä työterveyshuollon käyt-
töön. Järjestelmä kerää potilastieto-
järjestelmästä tiedot ja muodostaa 
vertailu- ja historianäkymiä mahdol-
listaen segmentoinnin. Tämä mahdol-
listaa yritysten henkilöstön kokonais-
valtaisen terveyden arvioinnin. Etydin 
avulla on mahdollista poimia potilaita 
preventiivisesti interventioiden piiriin 
ja myöhemmin pystymme Etydin avul-
la arvioimaan intervention vaikutta-
vuutta. 

Kerääntyneen datan avulla löyde-
tään terveystarkastuksessa olevien 
terveyden edistämisen kohteet mo-
tivoivan haastattelun keinoin. Ter-
veys- ja hoitosuunnitelma laaditaan 
tekniselle alustalle ja työntekijälle 
lähetetään muistutuksia sähköisen 
järjestelmän avulla. Tällöin jokainen 
ottaa oman vastuun omasta tervey-
destään. Työterveydessä pystymme 
tukemaan tehtyjä päätöksiä.

Työpaikkakäynneillä työterveys-
huollolla on mahdollisuus tehdä myös 
suosituksia siitä, miten työpäivän ai-
kaista palautumista voidaan edistää 
ja lisätä liikettä työpäivään ilman että 
tehokkuus heikentyy. 

Elämäntapamuutosten 
tukeminen

Mitä voimme tehdä toisin? Tieto on 
demokratisoitunut ja päätöksenteko 
omista terveydellisistä asioista kuu-
luu jokaiselle itselleen. Meidän tu-
lee terveydenhuollossa muuttua ja 
muuttaa omaa toimintaamme. Tämä 
on jo tapahtumassa ja nykypäivää. 
Tekniset alustat sekä digitalisaatio 
auttavat elämäntapamuutosten tuke-
misessa kustannustehokkaasti. Siir-
rymme myös mittaamaan aktiivisuu-
den määrän lisäksi passiivisuutta ja 
liikkumattomuutta. Me olemme siihen 
valmiina! 

Oman viikoittaisen liikkumisen ja päivittäisen 
istumisen arviointi sujuu Testaa liikutko riittävästi 
-verkkosovelluksella. 
Myös helposti käytettävä mobiiliversio.

www.ukkinstituutti.fi/testaaliikkumisesi

TESTAA liikutko riittävästi
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Verkkokoulutusta 
terveysliikunnasta
sote- ja liikunta-alan ammattilaisille sekä opiskelijoille

 Liikkumalla terveyttä

Tiivis perus tietopaketti liikunnan vaikutuksista hyvinvointiin, terveyteen ja kun-
non osa-alueisiin. Opiskelupaketin teoriasisällöt luettuaan ja tehtävät suoritet-
tuaan osallistuja ymmärtää myös liian vähäisen liikkumisen ja paikallaanolon 
terveysriskit.

Itseopiskeltava verkkokoulutus esittelee lyhyesti keinoja liikkumattomuuden 
vähentämiseen sekä turvallisen ja tehokkaan terveysliikunnan annostelua 
ja toteutusta. Koulutuksessa tehdään oma liikuntasuunnitelma ja kokeillaan 
liikuntaneuvonnan toteutusta.

Osallistuja saa käyttöönsä Liikkumalla terveyttä -opetuspaketin (Power-
Point-esitys), tehtävä vihkon, joka soveltuu muokattuna liikuntaneuvonnan 
asiakastyön tueksi sekä liikuntaneuvojan muistilistan. 

Hinta 100 €

 Liikuntaneuvonnan perusteita ja välineitä

Viisiosaisen oppimiskokonaisuuden tavoitteena on vahvistaa osallistujan 
liikuntaneuvontaosaamista. 

1.  Mitä terveydellä, terveys- ja liikuntakäyttäytymisellä tarkoitetaan?  
 Miten käsitykset niistä vaikuttavat liikuntaneuvontaan?

2.  Mitä terveyden edistämisellä ja terveyskasvatuksella tarkoitetaan?  
 Mikä on liikuntaneuvonnan rooli terveyskasvatuksessa?

3.   Miten terveyskäyttäytymisen muutos tapahtuu?  
 Millaisia keinoja muutoksen tekemiseen on olemassa? 

4.   Miten liikuntaneuvonnan käytänteitä voi kehittää omassa työssä tai 
työyhteisössä?

5.   Millaisia eri kohderyhmille suunniteltuja liikunta neuvonnan käytänteitä 
ja työkaluja on olemassa? 

Itseopiskeltava verkkokoulutus sisältää opetustallenteita ja pohdintatehtäviä 
sekä asiakkaille ja ammattilaisille suunnattuja tukimateriaaleja. 

Hinta 150 € 

 Sairaiden ja liikuntarajoitteisten liikuntaneuvonta

Uusi ohjattu verkkokoulutus tarjoaa tietoa, välineitä ja vertaistukea sairaiden ja 
liikuntarajoitteisten liikuntaneuvontaan.TULOSSA 2017 
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Tilauskoulutusta
Tilaa työyhteisöllesi tai opiskelijaryhmällesi räätälöity ja aikataulutettu 
verkkokoulutustoteutus! 

Esimerkiksi Liikuntaneuvonnan perusteita ja  
välineitä -verkkokoulutus voidaan toteuttaa 

•  itsenäisenä opiskeluna (ryhmän jäsenet opiskelevat kukin omassa tahdissaan)

•  ohjattuna, aikataulutettuna opiskeluna, jolloin koulutuksessa on mukana 
verkkotapaamisia ohjaajan kanssa (alkutapaaminen, puolivälin tapaaminen ja 
lopputapaaminen)

•  ohjattuna, aikataulutettuna ja yhteisöllisenä opiskeluna, jolloin koulutuksessa 
on mukana verkkotapaamisia sekä yhteisöllisiä oppimistehtäviä.

Suunnittelemme verkkototeutuksen yhdessä asiakkaan kanssa, asiakkaan 
tarpeita ja toiveita kuunnellen. Kysy lisää tilauskoulutuksesta ja ryhmäalennuk-
sesta UKK-instituutista.

Monimuotokoulutusta
Itseopiskelupakettien rinnalla UKK-instituutti toteuttaa myös monimuotokoulu-
tuksia, joissa verkkokoulutusalustaa käytetään vuorovaikutteisen opetuksen ja/
tai lähipäivien tukena.

Esimerkkejä monimuotokoulutuksista:
• Kestävyyskunnon arviointi UKK-kävelytestillä
•  Kestävyyskunnon arviointi 6 minuutin kävelytestillä
• Starttikurssi terveysliikunnan ohjaajaksi
•  Ikiliike-ohjaajan monimuotok0ulutus – terveysliikunnan ohjaaminen ikäänty-

neille

UKK-instituutti tarjoaa myös webinaareja. 
Tutustu webinaareihin:  www.ukkinstituutti.fi/koulutus 

Webinaareja
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Liikunta- ja liikkumattomuusmittari IA60  
Interaktiivinen mobiilisovellus ExSed

Physical Lifestyle 
Coach IA60

 IA60 

ExSed for IOS & Android 

CLOUD for data storage, 
user management &  3rd 
party data export

Ø 30mm

Standard belt clip 

Wrist strap for sleep 
analysis

All Rights Reserved UKK Terveyspalvelut Oy
Kaupinpuistonkatu 1, 33500 Tampere

Mittarin ominaisuudet
Luokittelu suoraan laitteessa (valikoidut MAD-APE 
algoritmit, UKK -instituutti)
Mittaustaajuus 50Hz 
Mittausalue-/+8g
Resoluutio 12bit 
Vesitiivis ja Iskunkestävä rakenne
Aina päällä / ei erillistä on-off kytkentää
Käyttö päivällä klipsillä vyötäröllä ja yöllä ranteessa
Appsit kaikkiin tärkeimpiin älypuhelimiin
Toimii kolikkopatterilla 6kk, muisti min 30 pv
Langaton (Bluetooth LT) datan siirto älypuhelimeen
 
Koko: 30mm halkaisija, 9.6mm korkeus
Paino: 9g

Sovelluksen ominaisuudet
Paikallaanolo ja istuminen
Liikkuminen ja liikunta
Askeleet
Uni (yöunen kesto ja laatu)
Riskiprofiilit

Päivittäiset ja viikottaiset (kuukausittaiset) raportit
Jatkuva liikkumattomuuden ja liikkumisen seuranta ja innostavat palautteet
Henkilökohtaiset tavoitteet ja vertailu kansallisiin viitearvoihin (Terveys 2011) 

Energian kulutus ja ravintoanalyysi (ilmestyvät 2017)
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LIIKEMITTARIT LIIKUNNAN EDISTÄMISEN APUNA

UKK-instituutti hyödyntää objektiivista liikemittaria omissa tutkimuksissa  
sekä yhteistyökumppaneiden hankkeissa. www.ukkinstituutti.fi/tutkimus/tutkimusohjelma

UKK Terveyspalvelut tarjoaa yrityksille ja yhteisöille palvelupaketteja, jotka auttavat osallistujia 
tunnistamaan liikkumattomuuden määrän ja lisäämään tietoisuutta passiviisuuden riskeistä.  
www.ukkterveyspalvelut.fi



Kaupinpuistonkatu 1, 33500 Tampere 

www.ukkinstituutti.fi
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