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ALKUSANAT

Liikunta laakkeena

- mita, miten, kuinka paljon ja kenelle

iikunnan hyvat, terveyttd

edistavat vaikutukset ovat

meille tuttuja jo muutaman

kymmenen vuoden ajalta.
Niitd on kirjoitettu Kdypa hoito -suo-
situksiksi ja muiksi toimijoille hel-
posti omaksuttaviksi asiakirjoiksi
sekd materiaaleiksi. Tieddmme, mita
erilainen liikunta eri sairauksien en-
naltaehkdisyn, hoidon ja kuntoutuk-
sen osalta saa aikaiseksi. Ei ole enda
sellaista keskeista kansansairautta,
jonka ennaltaehkdisyyn ja hoitoon
liikunnalla ei olisi tutkimusfaktoihin
perustuvia ja tunnustettuja suotuisia
vaikutuksia. Joten lienee paikallaan
tarkastella, miten me olemme tdta
mm. melko edullista sairauksien en-
naltaehkdisyn, hoidon ja kuntoutuk-
sen keinoa kdyttaneet.

Téand pdivana liikuntaa kdytetddn
suomalaisessa terveydenhuollon ar-
jessa vaihtelevalla tavalla. Joissakin
yksikdissa toteutuu hienosti liikunta-
neuvonta liilkunnan palveluketjuineen
tai vastaavilla keinoilla, mutta toisaal-
ta enemmistd terveydenhuollon yksi-
koista ei vield tee systemaattista tyota
niiden henkildiden kohdalla, jotka ter-
veytensd osalta hydtyisivat liilkunnan
lisddmisestd osaksi arkeaan. Miten
me voisimme tehda liikunnan puheek-
si ottamisen ja liikuntaneuvonnan to-
teutumisen helpommaksi?

Liikunnan annostelu ja toteutumi-
sen seuranta on ollut terveydenhuol-
lon ammattilaisille vdhintdadn jossain
madrin 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
kdyntejd. Jokaisen kdynnin aiheena
ei tietenkddn tarvitse olla liikunnas-
ta puhuminen ja liilkkumisreseptin tai
liikuntaldhetteen kirjoittaminen, mut-
ta huomattavasti nykyistd useammin
voisimme hyddyntad liikunnan tar-
joamia vaihtoehtoja. Liikunnan an-
nostelun osalta meilld on ollut kdy-
tossdmme jo pidempddn erilaisia
vdlineitd. Liikkumisresepti ja ldhete
liilkuntaneuvontaan ovat erinomaisia
esimerkkeja toimista, joilla liikun-
nan puheeksi ottamista ja eteenpdin
ohjaamista voitaisiin tehda vaikutta-
vammaksi. Liikuntaneuvonnan palve-
luketju olisi erinomainen keino saada
myos terveydenhuollon ulkopuoliset
toimijat osaksi liikunnallisen elinta-
pamuutoksen rakentamista.

Tarvitsemme myds mittareita lii-
kuntatottumusten ja liiallisen istumi-
sen muutoksen seuraamiseen. Niin
kauan kuin emme saa objektiivista,
mielellddn reaaliaikaista tietoa elin-
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tapaohjauksen vaikuttavuuden to-
dentamiseksi, jdd ohjeemme liikun-
nan lisddmiseksi vddjaamattd ainakin
osaksi ilmaan. Siksi tarvitsemme ter-
veysteknologian tarjoamia mahdol-
lisuuksia osoittamaan elintapamuu-
tosten toteutumista. Objektiivisesti
mitattu liikunnan lisddaminen ja istu-
misen vahentdminen my6s motivoi-
vat elintapamuutoksen toteuttajaa.
Esimerkkeja tdllaisista jarjestelmista
on jo olemassa. Toivotaan, ettd niitd
kehitetdadn edelleen lisdd ja ettd ne
padtyvat aktiiviseen kdyttoon eri puo-
lille terveydenhuoltoamme. Tdma voi-
si olla se puuttuva askel kohti entistd
systemaattisempaa liikkunnan puheek-
si ottamista ja liikuntaneuvontaa.

Tommi Vasankari
johtaja, UKK-instituutti



Litkunnan

Kaypa hoito -suositus on paivitetty

Katriina Kukkonen-Harjula, ladketieteen ja kirurgian tohtori
vanhempi tutkija, UKK-instituutti

Liikunnan Kdypad hoito -suositus on laadittu

ensimmadisen kerran v. 2008, ja se on nyt

pdivitetty tammikuussa 2016. Suosituksen

tavoitteena on edistaa

hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa
sekd sairauksien ehkdisyssd, hoidossa ja

kuntoutuksessa.

dypa hoito -suositukset sai-

rauksien ehkdisystd, hoi-

dosta ja kuntoutuksesta

ovat tieteelliseen tutkimus-
ndyttoon perustuvia, asiantuntijoiden
systemaattisesti laatimia hoitolin-
jauksia, joita niin terveydenhuollon
ammattilaiset kuin potilaatkin voi-
vat kdyttdad hoitopdatoksien tukena.
Kadypd hoito -suosituksia on laadittu
vuodesta 1994, ja tdlld hetkelld val-
miina on 102 suositusta. Kdypa hoito
-yksikkd kuuluu Suomalaiseen Lad-
kdriseuraan Duodecimiin. Suositus-
tyossd tarkedd on se, ettd suositukset
pdivitetdadn kolmen vuoden vilein.
Suositukset kokonaisuudessaan ovat
sdhkoisesti kaikkien saatavilla osoit-
teessa www.kaypahoito.fi. Suosituk-
siin on linkitetty lyhyitd sdahkoisid
taustakatsauksia (ns. ndyténastekat-
sauksia), joissa on esitelty tutkimus-
ndyttd. Suosituksista on saatavilla
myds lyhyempi potilaalle tiivistetty
muoto.

Mita uutta liikunnan
hoitosuosituksessa?

Liikunnan Kdypd hoito -suositus on
laadittu ensimmadisen kerran v. 2008,
ja se on pdivitetty tammikuussa 2016.
Suosituksen tavoitteena on edistda lii-
kunnan kdyttod aikuisten hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisessd seka
sairauksien ehkdisyssd, hoidossa ja
kuntoutuksessa. Lisdksi suosituk-
sessa kdsitellddn raskaana olevien ja
ikddntyneiden liikuntaa.

Pdivitys korostaa sddnnollisen lii-
kunnan merkitystda pitkdaikaissai-
rauksissa. Liikunnan avulla voidaan
ehkdistd, hoitaa ja kuntouttaa ko-
honnutta verenpainetta, lihavuutta,
tyypin 2 diabetesta, sepelvaltimotau-
tia, syddmen vajaatoimintaa, polven
ja lonkan nivelrikkoa, niska- ja ala-
selkdkipuja, keuhkoahtaumatautia,
astmaa, masennusoireita ja monia
syOpdsairauksia. Nama sairaudet kdy-
dadn suosituksessa lapi ja esitelldan
uusin tutkimusnaytto.

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

lilkunnan kdyttéd aikuisten

kuntaharjoittelun kaytosta tuki- ja lii-
kuntaelimiston sairauksien hoidossa
on valmistunut videoesitys.

Kdypa hoito -suositukseen pe-
rustuva UKK-instituutin verkkolu-
ento liikunnan kadytdsta sairauksi-
en ehkdisyssd ja hoidossa pidettiin
kevddlla 2016. Esityksen diat ovat
katseltavissa UKK-instituutin SlideS-
hare-palvelussa.

Liikuntaneuvonta
ja liikuntaan ohjaus
terveydenhuollossa

Liikuntahoitoa ei edelleenkdan hyo-
dynnetd kylliksi terveydenhuollossa.
Liikuntaneuvonta ja liikuntaan ohja-
us ovat osa terveysneuvontaa. Terve-
ydenhuollon ammattilaisten on tarked
kysyd potilaan liikuntatottumuksista
samalla, kun selvitetdadn ruokailu- ja
nukkumistottumuksia sekd tupakoin-
tia ja alkoholin kdyttda. Elintapatiedot
kirjataan sahkdiseen potilastietojar-
jestelmddn, jotta myés muut ammat-
tilaiset pystyvat seuraamaan, mita
elintapaneuvonnassa on sovittu ja
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mitd asioita kasitelty. Ennen liikunnan
aloittamista ja harjoittelun aikana on
tdrkeda havaita tapaukset, joissa po-
tilailla on uusia rasitukseen liittyvid
oireita, ja ohjata heidat tarvittaessa
jatkoarvioon. Terveydenhuollon am-
mattilaisten tehtavand on kannustaa
potilasta liikkumaan varsinkin, jos
lilkkunnan lisddminen on aiheellista
jonkin sairauden vuoksi sekd ohjata
hdnet yksityiskohtaisempia ohjeita
varten fysioterapeutille tai liilkunnan
ammattilaiselle. Sdhkdisend liikun-
taldhetteend voidaan kayttdad esim.
Liikkumisreseptid (www.ukkinstitutti.
fi/liikkumisresepti), joka on hyvaksyt-
ty THL:n koodistopalveluryhméssd ja
on muokattavissa erilaisiin potilastie-
tojdrjestelmiin.

Paivittainen
liilkkuminen tarkeda

Kaikille aikuisille suositellaan koh-
tuukuormitteista kestdvyysliikuntaa
kuten reipasta kdvelyd ainakin 150
minuuttia viikossa tai raskasta liikun-
taa kuten juoksua 75 minuuttia viikos-
sa. Lisdksi suositukseen kuuluu lihas-
voimaa ja -kestdvyytta yllapitavaa tai
lisdavaa liikuntaa vahintddn kahtena
pdivana viikossa. Liikunta voidaan to-
teuttaa vdhintadn 10 minuutin patkis-
sd. lkddntyneille suositellaan kesta-
vyys- ja lihasvoimaharjoittelua seka
lisdksi nivelten liikkuvuutta ja tasapai-
noa yllapitdvda ja kehittdvaa liikuntaa
erityisesti kaatumisvaarassa oleville
sekd niille, joilla on liikkumiskykyyn
vaikuttavia pitkdaikaissairauksia tai
toimintakyvyn rajoitteita. Terveyslii-
kuntasuositukset eri kohderyhmille
oytyvat UKK-instituutin verkkosivuilta.

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

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

Liikuntasuositukseen kuuluu siis
sekd kestdvyysliikuntaa ettd lihasvoi-
maharjoittelua, joka voi olla myds ve-
nyttelyad tai tasapainoharjoittelua. Ter-
veys 2011 -tutkimuksen mukaan vain
runsas 10 % aikuisista suomalaisista
tdyttdd suosituksen molemmat koh-
dat, joten parannettavaa vield on.

lakkaandkin aloitettu
lilkunta tuo terveyshyotyja

Liikunta hidastaa lihaskatoa, lihas-
voiman, -tehon ja -kestdavyyden pie-
nenemistd, luukatoa, aerobisen kes-
tdvyyden huononemista, notkeuden
vdhenemistd sekd tasapainon ja kd-
velykyvyn huononemista. Keskeisid
toimintakyvyn yllapitdmisessd ovat
sddanndllinen kohtuukuormitteinen
kestdvyysliikunta, kuten pdivittdinen
reipas kavely seka lihasvoima- ja ta-
sapainoharjoittelu ja nivelten liikku-
vuusharjoittelu, joita voi tehda koti-
voimisteluna.

Vield idkkdaandkin aloitettu liikunta
hidastaa toiminnanvajausten kehitty-
mistd ja parantaa itsendistd suoriutu-
mista. Kaatumisten ehkdisemiseksi
lilkkunnan p&dapainon pitad olla ala-
raajojen lihasvoimaa ja tasapainoa
parantavassa harjoittelussa. Liikun-
taharjoittelu saattaa lisdaksi paran-
taa useita kognition osa-alueita niilla
henkiloill, joilla on riski sairastua de-
mentiaan tai jotka jo ovat siihen sai-
rastuneet.

Sepelvaltimopotilaan
liikunnallinen kuntoutus

Suosituksen sepelvaltimopotilaan
liilkunnallisesta kuntoutuksesta on
laatinut Suomen Fysioterapeutit ry:n
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nimedmd asiantuntijaryhma. Suosi-
tus on laadittu ensimmdisen kerran
vuonna 2011, ja se on pdivitetty tou-
kokuussa 2016. Suositus on laadittu
ndytt6on perustuen ja siind on tutki-
musndyton taustakatsauksia kuten
Kdypa hoito -suosituksissa. Suositus
on laajin ja ajantasaisin suomenkieli-
nen esitys syddnkuntoutuksesta.

Suositus on luettavissa kokonai-
suudessaan osoitteessa www.ter-
veysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikke-
li=sfsoooo2 @



Monipuolinen liikunta

liikuntalaa

kkeen tehoa ja turvallisuutta

Kerttu Toivo, erikoistuva lddkari, lddketieteen lisensiaatti, Tampereen Urheilulddakdriasema

Liikunnan tulee olla sd@nndéllistd, monipuolista

ja riittavan kuormittavaa, jotta siitd saatavat
terveydelliset hyddyt olisivat mahdollisimman
suuret ja haittavaikutuksilta valtyttdisiin.
Terveydenhuollon ja liikunnan ammattilaisten
antamalla liikuntaneuvonnalla ihmisid voidaan
kannustaa liikkumaan monipuolisesti ja siten lisata
lilkuntaladkkeen tehoa ja turvallisuutta.

onipuoliseen liikuntaan

kuuluu kestévyysliikunta,

voimaharjoittelu sekd ta-

sapainon, liikehallinnan
ja lilkkkuvuuden harjoittelu. Aikuisten
terveysliikuntasuosituksessa keho-
tetaan harjoittamaan ndita fyysisen
kunnon osa-alueita viikoittain. Eri lii-
kuntamuodot kehittavat fyysisen kun-
non eri osa-alueita erilaisin painotuk-
sin. Monipuolisen liikunnan ei tarvitse
valttamatta tarkoittaa useiden lajien
harrastamista. Vain yhden lajin har-
rastajankin liikunta voi olla monipuo-
lista, kunhan tehddan myos oheishar-
joittelua.

Liikuntaneuvonta
on osa sairauksien
ennaltaehkadisya ja hoitoa

Liikuntaneuvonta kuuluu kaikille poti-
laille, siind missad lddkehoito, kehotus
lopettaa tupakointi ja apu tupakasta
vieroitukseen. Liikunnan puheeksi ot-
taminen ja neuvonta eivét saisi jaada
ammattihenkilon oman kiinnostuk-
sen varaan. Ammattilaiset tarvitsevat
osaamista, aikaa vastaanotolla ja hy-
vin suunniteltuja hoitopolkuja liikun-
tahoidon antamiseksi. Toimivien hoi-
topolkujen rakentamiseen tarvitaan
terveydenhuollon ja lilkkunnan ammat-
tilaisten yhteistyota.

Liikuntaneuvonnan yksi tavoite on
lisdta vahdn liikkuvien henkiléiden
lilkuntaa terveysongelmien ehkdise-
miseksi. Liikunta on myds tarked osa
monien sairauksien hoitoa ja kuntou-
tusta. Motivoiva keskustelu on am-
mattilaisille hyvd keino tukea poti-
lasta liikuntatapojen muutoksessa, ja
ladkarit voivat lisdksi kayttdad liikunta-
reseptid. Terveydenhuollosta potilaan
tulisi saada tutkimuksiin perustuvaa
tietoa siitd, minkdlaisesta liikkunnasta
hdn saa todenndkdisimmin parhaan
avun ongelmaansa. Oikeanlaisella
voima-, liikkuvuus- ja liikehallinta-
harjoittelulla voidaan hoitaa tuloksel-
lisesti monia tuki- ja liikuntaelimiston
kiputiloja. Fysioterapeutit ovat tdmdn
alan erityisosaajia.

Liikuntasuosituksessa ei erikseen
mainita hengityksen, mielen ja liik-
keen yhdistdvia lajeja kuten esimer-
kiksi joogaa, pilatesta tai Tai-Chi har-
joittelua. Tallaiset liikuntamuodot
sopivat monille, ja niiden terveysvai-
kutuksista on tutkittua tietoa. Tai-Chin
on todettu vdhentavan stressid, laske-
van verenpainetta ja auttavan selkaki-
puun. Pilates-tyyppisen harjoittelun,
jonka tavoitteena on lantion ja alase-
lén liikehallinnan kehittaminen, on to-
dettu auttavat kroonisen epdspesifin
selkakivun hoidossa.

Myos aktiiviliikkuja voi tarvita lii-
kuntaneuvontaa, silld liian yksipuoli-
nen harjoittelu ilman riittavaa palau-
tumista voi johtaa rasitusvammoihin
ja ylirasitukseen. Juoksemisesta ai-
heutunut rasitusvamma vaatii lepoa
juoksemisesta, mutta myos oikean-
laista liikehallinta- ja voimaharjoitte-
lua virheellisen kuormitustavan kor-
jaamiseksi. Pallopeleja pelaavan ja
arjessa vahan liikkuvan tietotydldisen
olisi hyvd vammojen ehkdisemisek-
si harrastaa lihasvoimaharjoittelua,
joka kehittdad kehonhallintaa ja liik-
kuvuutta. Harjoittelusta osa on hyva
tehdd matalammalla teholla perus-
kestdvyyden parantamiseksi. Liikun-
taharjoittelu tulisi sopeuttaa muun
eldmdn aiheuttamaan kuormitukseen
ja jaksottaa treenaaminen siten, ettd
valilld on kevyempid viikkoja.

Liikuntaldaaketta on
montaa erilaista

Vuodenaikojen vaihtelu toisaalta
mahdollistaa monien lajien harras-
tamisen, mutta toisaalta huono keli
on yleinen syy olla ldhtematta liik-
kumaan. Tahdnkin voi varautua miet-
timalla vaihtoehtoisia tapoja liikkua
sddn vaihdellessa. Toiset pitavat liik-
kumisesta yksin ja toiset yhdessa
muiden kanssa. Jos sosiaalisia kon-
takteja on muuten niukasti, voi olla
hyva hakeutua liikkumaan muiden
kanssa yhdessd. Jos muuten tapaa ih-
misid paljon, saattaa yksin tehty juok-
sulenkki tuntua mukavammalta.

Kuten monessa muussakin asias-
sa, monipuolisuus ja kohtuullisuus
ovat liikunnassakin jarkevin 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 selkdkipujen hoi-
dossa. ®
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LIIKUNTALAAKETTA TUKI- JA LIIKUNTAELINVAIVOIHIN

Liikunta on tehokas keino
alaselan kivun ehkaisyssa

Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi

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

Liikunnalla sekd siihen yhdistetylla
neuvonnalla on saatu hyvid tuloksia
selkdkivun ennaltaehkdisyssa.

uoreen australialaisen tut-

kimusyhteenvedon mukaan

pelkka liikunta (exercise) tai

lilkunta yhdistettynd neu-
vontaan ovat tehokas keino alaselka-
kivun ehkdisemiseksi. Muut toimenpi-
teet mukaan lukien pelkkd neuvonta,
selkda tukevien vdiden ja erilaisten
kengdn pohjallisten kdyttd eivdt ndy-
td ennaltaehkdisevdn selkdkipua. Sel-
kédkipuun liittyvien sairauspoissaolo-
jen osalta tutkimusten laatu oli niin
heikko, ettei tuloksia vaikuttavuudes-
ta voida pitdd luotettavina.

Selkdkipu hankala
terveysongelima

Selkdkipu on yksi hankalimmista
maailmanlaajuisista terveysongelmis-
ta. Sen aiheuttamat hoito- ja sairaus-
poissaolojen kustannukset ovat val-
tavat. Selkdkivun maailmanlaajuinen
esiintyvyys on 12 %, ja sairastuneiden
madran uskotaan tulevaisuudessa
kasvavan vdestorakenteen ikadntymi-
sen myotd. Selkdkivun kustannuksia
lisda erityisesti se, ettd noin puolel-
la selkdkipua kokeneista kipu toipu-
misen jdlkeen uusiutuu seuraavan
vuoden aikana. Taten olisi tarkeaa
ymmartdd voidaanko selkadkipuja en-
naltaehkdistd ja millaiset toimenpi-
teet ovat kaikkein vaikuttavimpia.

Tutkimusyhteenvedon
laatiminen

Kirjallisuuskatsauksen ja meta-ana-
lyysin tekemisessd noudatettiin hyvaa
tieteellistd kdytant6a (PRISMA State-
ment). Mukaan hyvaksyttiin vain ne
tutkimukset, jotka tayttivdt seuraavat
kriteerit: a) tutkittavilla ei ollut selka-
kipua tutkimuksen alussa tai heilld oli
vahdistd kipua, joka ei ollut aiheutta-
nut tyosta poissaoloa; b) tavoitteena
oli ehkdista uusi selkakipujakso; c)
vertailuryhmi sai placebo (ei vaikut-
tavaa) kipuldakettd tai siihen kohdis-
tettiin vain mini-interventio tai ei mi-
tadn toimenpidettd; d) tutkimuksesta
raportoitiin tulosmuuttujana uusi il-
maantunut selkdkipu tai selkdkivun
aiheuttama uusi sairauspoissaolo.
Kaikkiaan 23 tutkimusta taytti edelld
mainitut kriteerit.

Tutkimuksen pddtulosmuuttuja
oli uusi selkdkipujakso, lisdksi
tulosmuuttujana kaytettiin selkdkivun
aiheuttamia sairauspoissaoloja. Meta-
analyysissa laskettiin tulosmuuttujien
ilmaantumisen suhteellinen riski
(RRs) ryhmien vililld (interventio vs.
kontrolli) ja sen luottamusvali (lv).
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Paatulokset

Liikunta ja neuvonta yhdessa olivat
vaikuttava keino ehkdista alaselkadki-
pua (vdhentdd selkdkivun ilmaantu-
misen vaaraa): seki liikuntaan ettd
neuvontaan osallistuneissa ryhmis-
sd uusien selkdkipujaksojen ilmaan-
tuvuuden vaara oli 45 % pienempi
kuin vertailuryhmissd (RRs o.55, lv
0.41-0.74), tutkimusten laadun osal-
ta ndyton aste kuvailtiin kohtalaiseksi
(moderate-quality evidence). Vastaa-
vat luvut sairauspoissaolojen osalta
olivat 26 % (RRs 0.74, v 0.44-1.26),
ndyton asteen laatu heikko (low-quali-
ty). Liikunta yksindan saattaa ehkaista
sekd alaselkdkipua 35%:lla (RRs 0.65,
lv 0.50-0.86) ettd sairauspoissaolo-
ja 78 %:lla (RRs 0.22, lv 0.06-0.76),
ndyton asteen laatu heikko tai erit-
tdin heikko (low to very low-quality).
Pelkkd neuvonta ei ollut vaikuttavaa
alaselkadkivun tai sairauspoissaolojen
ehkdisyssd. ®

Lahde

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
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Harjoittelu tasmahoitona
niskakipuun ja paansarkyyn

Marjo Rinne, terveystieteiden tohtori, erikoistutkija, UKK-instituutti

Pitkittyneissd niskan ja hartianseudun
vaivoissa hoidoksi suositellaan lihasvoimaa
ja -kestavyytta lisddvda harjoittelua.
Jannitystyyppinen tai kaularankaperdinen

padnsarky lievittyy erityisilld taismaharjoitteilla.

ahdella kolmesta 18 vuotta

tdyttaneistd naisista on ol-

lut niskakipuja. Ndihin liit-

tyy usein myos paansarky.
Konservatiivisista hoitomenetelmis-
ta terapeuttisella lihaskuntoharjoit-
telulla on eniten ndyttéd kroonisen
niskakivun hoidossa, mutta tallainen
harjoittelu ndyttaa vahentdvan myos
pdansdrkyad. Liikunnan vaikutuksista
padnsdrkyyn tiedetddn edelleen via-
han.

Niskakipu ja paansarky
ovat yleisia

Niskakipu ja pddnsarky ovat yksi ylei-
simmistd ladkdriin hakeutumisen
syitd naisilla. Useimmilla niskakipu
on epamadadrdista. Jatkuva lihasjanni-
tys heikentda lihasten verenkiertoa
paikallisesti, ja ne vdsyvdt helposti.
Myos pitkddn jatkuneen kivun vuok-
si lihasten kadytto voi olla vdhdista ja
lihasvoima heikkenee. Niskan ja har-
tianseudun lihakset jannittyvat hel-
posti, ja oireet tuntuvat paikallisena
lihasarkuutena tai jomotuksena seka
kaularangan jdykkyytend. Nama ai-
heuttavat usein myds jannitystyyppis-
td tai kaularankaperdistd paansarkyd
tai migreenia.

K&aypa hoito -suositukset

Talla hetkelld niskakipuun ja aikuisten
migreeniin on olemassa Kdypa hoito
-suositukset. Pitkittyneissd niskan ja
hartianseudun vaivoissa suositellaan

lihasvoimaa ja -kestdvyyttd lisdadvaa
harjoittelua. Omatoimisesti vaivoja
voi lievittda muuttamalla asentotot-
tumuksensa vahemman kuormitta-
viksi. Fysikaalisista konehoidoista tai
tukikauluksen kdytosta ei ole apua.
Migreenin pddasiallisena hoitona
suositellaan ldakehoitoa, mutta myos
kestdvyystyyppisesta harjoittelusta
migreenipotilaiden hoitomuotona on
kohtalaista tutkimusndyttod. Erityi-
sesti kestdvyysliikunta vaikuttaa ki-
pua lievittdavasti siksi, ettd se nostaa
veren B3-endorfiini pitoisuutta. Viime-
aikoina on muutamissa tutkimuksissa
havaittu myds lihaskuntoharjoittelun
vahentdvan jannitystyyppista tai kau-
larankaperdistd paansarkya.

Silti mika tahansa liikunta tai har-
joittelu ei ole vaikuttavaa eika harjoit-
telu vain kerran viikossa tai harvem-
min vahennd niskakipua. Esimerkiksi
niska- ja hartialihasten venytyshar-
joitteet tai kestdvyysliikunta vaikutta-
vat vain vdhdn niskakipuun. Toisaalta
taas liian raskaat harjoituskuormat,
kdsivarret suorina tai niska taakse
taipuneena tehdyt liikkeet aiheutta-
vat haitallista puristavaa kuormitus-
ta kaularangan niveliin ja vdlilevyihin
nikamiin kiinnittyvien lihasten valityk-
sella.

Saannéllinen
harjoittelu auttaa

Tilanteen korjaamiseksi tarvitaan
eriytynyttd, sopivasti kuormittavaa ja
sddnnollista, useamman kuukauden

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

Harjoittelun voi aloittaa kevyem-
milld ylavartalon asennon- ja liike-
hallinnan harjoitteilla, jolloin ne
kohdentuvat erityisesti kaularankaa
ympdrdiviin ja niskan alueen lihas-
ryhmiin. Liikunnan ja lihasharjoitte-
lun mahdollisia vaikutusmekanismeja
niskakivun ja pddansdryn vdhenemi-
sessd ovat erityisesti neurofysiolo-
giset mekanismit. Kaularangan hyva
keskiasento vdahentdaa kudoksien dr-
sytystd ja keskushermostotasolle va-
littyvda kipua. Lisdksi kaularangan
alueen lihasten harjoittaminen lievit-
tda valittomasti paikallista kipua.

Kaikkien harjoitusliikkeiden pitda
perustua alusta alkaen oikeaan suo-
ritustekniikkaan. Ndin luodaan perus-
ta rasittavuudeltaan eteneville lihas-
voimaharjoittelulle, ja rasittavuuden
tulee olla selvdsti tavanomaista pai-
vittdistd kuormitusta suurempi. Ta-
voitteena on saada aikaan muutok-
sia lihaksen rakenteellisella tasolla,
jolloin harjoittelun voi olettaa vaikut-
tavan myds niskakipuun. Vastuksena
harjoittelussa voi kayttda esimerkiksi
makuuasennossa oman pddn painoa
tai istuma-asennossa vastuskuminau-
haa. Lisdksi harjoitteluun on hyva si-
sallyttaa liikkuvuutta lisddvia harjoit-
teita. Helpointa on aloittaa rangan
liikkeiden palauttaminen esimerkiksi
rintarangan alueen pienilld kiertoliik-
keilla.

TERVEYSLIIKUNTAUUTISET 2016 7



LIIKUNTALAAKETTA TUKI- JA LIIKUNTAELINVAIVOIHIN

Turvallisuutta liikuntaan
Suurin osa liikuntalajeista on turvalli-
sia niskalle ja hartianseudulle. Mikali
liikunnan jdlkeen ilmaantuu niskaki-
pua, vaiva johtuu ennemminkin tois-
tuvasta haitallisesta rasituksesta kuin
esimerkiksi tapaturmasta.

Mikali liikunnassa, ja myos tyossa,
nostetaan toistuvasti painavia esinei-
ta tai taakkoja hartiatason ylapuolel-
le, on niskan ja hartianseudun oireilu
todenndkdistd. Huono pydrdilyasento
tai uintitekniikka voi altistaa niskan
ja hartiat haitalliselle kuormituksel-
le. Maila- ja pallopeleissd (tennis-.
sulka-, lento- ja pesdpallo) ns. yliol-
kapddn”-lydnnissa tai heitossa kasi-
vartta vieddadn taakse ddriasentoon,
jolloin niskaa saatetaan kiertda tai
taivuttaa samalla voimakkaasti taak-
sepain.

Niskan oireista ja pddnsarysta
huolimatta on silti syytd huolehtia
laajemmin yleiskunnosta ja liikkua
monipuolisesti, toisinaan kiireisen
eldmdnmenon vastapainoksi tarvitaan
palautumista rentoutumisen avulla. ®

Lahteet
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Liikunta ja
nivelrikko

Pekka Kannus, ladketieteen tohtori, ylilddkadri, UKK-instituutti

Nivelrikon tavallisimpia oireita ovat kipu, turvotus,

lyhytkestoinen aamujdykkyys ja asteittainen toimintakyvyn
heikentyminen. Liikunnan ja mekaanisen kuormituksen
roolin selvittdminen nivelrikon synnyssa ja etenemisessa
sekd taudin ehkdisyssd ja hoidossa ei ole helppoa, joskaan
ei mahdotonta. Siksi nivelrikkotutkimukseen tarvitaan laaja-
alaista panostusta kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla.

ivelrikko eli artroosi tarkoit-

taa nivelen pinnalla olevan

nivelruston vdhittdista rap-

peutumista ja ohentumis-
ta. Ruston voiteluominaisuudet heik-
kenevat, kitka lisddntyy, ja ruston
pinnalla voidaan nahda kollageeni-
sdikeiden uudismuodostusta ja uu-
delleenorganisoitumista (fibrillaatio)
ja rustohalkeamia. Lopulta rusto voi
olla tietyiltd alueilta niveltd kokonaan
tuhoutunut ja hdvinnyt (rustoeroosio).
Prosessin edetessd elimisto yrittda
korjata rustovaurioita ja nivelkalvoilla
voidaan usein havaita tulehdusreaktio
ja nivelen sisdlla nestettd. Nivelrikon
jatkaessa kulkuaan nivelrako kape-
nee, nivelen ja siihen liittyvien luiden
kuormitusolosuhteet muuttuvat ja
niveleen kehittyy usein virheasento.
Ympdroivdassa luussa voidaan ndahda
reaktiivisia muutoksia, kuten uudis-
luun muodostuminen, rustonalaisen
luun kalkkeutuminen eli subkondraa-
linen skleroosi, nivelen reunan luuno-
kat eli osteofyytit sekd luuontelot eli
luukystat.

Nivelrikon oireet

Nivelrikon tavallisimpia oireita ovat
kipu, turvotus, lyhytkestoinen aamu-
jaykkyys ja asteittainen toimintakyvyn
heikentyminen. Tarkeimmat [6ydok-
set ovat nivelen liikeradan rajoittu-
neisuus, liikearkuus, turvotus, luiset
paksuuntumat, rahina ja valjyys. Ni-

velrikkoa voi esiintyd useissa eri ni-
velissd. Tavallisimmin sitd havaitaan
polvessa, lonkassa, selkdrangassa,
isovarpaan tyvinivelessa ja sormien
karkinivelissd.

Nivelrikolle
altistavat tekijat

Nivelrikolle altistavia tekijoitda on lu-
kuisia. Perimd selittdd taudin ra-
diologisten muutosten yksildoiden
valisistd eroista 40-65 %. Muita mer-
kittdvid riskitekijoita ovat ikdantymi-
nen, naissukupuoli, monet nivelten
kehityshdiriot (anomaliat ja dyspla-
siat), virheasennot, nivelsairaudet
(nivelreuma, kihti, kalsiumkiteisiin
liittyvat niveltaudit, muut reumaatti-
set nivelsairaudet, bakteeritulehdus,
avaskulaarinen luukuolio), yleissai-
raudet (diabetes, munuaissairaudet,
neuropatiat), ylipaino, nivelvammat
ja niveleen kohdistuva toistuva kova
ty6- tai lilkuntakuormitus (vdannot ja
iskukuormitus). Yhdelld henkilolld voi
samanaikaisesti olla yksi tai useam-
pia riskitekijoita.

Nivelrikon esiintyvyys

Talla hetkella arvioidaan, etta lansi-
maissa yli 60-vuotiaista miehistd 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 ikddn suhteutettu ilmaan-
tuvuus (keskimdardinen vaara sai-
rastua nivelrikkoon) ei ole viime vuo-
sikymmenind kasvanut (suomalaisilla
naisilla polvinivelrikon esiintyvyys on
jopa vdhentynyt), ikdihmisten maaran
ja heidan keski-ikdnsa nousun takia
nivelrikosta ennustetaan tulevan nel-
janneksi suurin invaliditeetin aiheut-
taja v. 2020 mennessd.

Oireita aiheuttavasta polven tai lon-
kan nivelrikosta kdrsii Suomessa noin
400 000 ihmistd. Heistd noin 250 ooo
henkildlle nivelrikko aiheuttaa myds
toimintakyvyn heikentymisen. Lisdksi
ikdihmisilld polven ja lonkan nivelrik-
ko altistaa kaatumisille ja murtumille.

Maassamme tehddan vuosittain
noin 12 ooo tekonivelleikkausta, ja
niiden mdarat ovat jatkuvasti kasvus-
sa. Suomessa nivelrikko aiheuttaa
vuosittain satojen miljoonien eurojen
kustannukset, ja noin 6 % tyokyvytto-
myyseldkkeistd myonnetddn nivelri-
kon perusteella.

Kaikki edelld olevat seikat huo-
maten nivelrikkoa voidaan pitda to-
dellisena kansanterveysongelmana,
ja tulevina vuosina se pahenee en-
tisestddn kaikissa lansimaissa. Ta-
man takia on tdrkedtd, ettd liikunnan
mahdollisuudet taudin ehkadisyssa,
hoidossa ja kuntoutuksessa tutkitaan
perusteellisesti ja saatu tieto hyddyn-
netddn entistd paremmin niin vdeston
terveysvalistuksessa kuin kdytdnndn
potilastydssa.
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Liikunta nivelrikon
ehkaisyssa

Liikunnan ja mekaanisen kuormituk-
sen roolin selvittdminen nivelrikon
synnyssd, etenemisessd ja taudin
ehkdisyssd on varsin vaikeata. Toi-
saalta tiedetdan, ettd nivelruston hy-
vinvoinnille tietty pdivittainen kuor-
mitus on elinehto (immobilisaatio ja
painovarauksen puute johtaa ruston
rappeutumiseen, pehmentymiseen
ja nivelrikkoon), mutta toisaalta taas
on mahdollista, ettd 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 riskitekijoitd. Arviointia vaikeut-
taa se, ettd nivelpinnoille kohdistuvia
kuormituksia on erittdin vaikeata mi-
tata. Lisdksi nivelrikko kehittyy usein
varsin hitaasti — vuosien kuluessa —
mika edelleen vaikeuttaa patevien tut-
kimusten ja tarkkojen johtopaatdsten
tekemistd. Ndin ollen nivelrikon eh-
kdisyn perusteet ja liikuntasuosituk-
set ovat enemmadnkin suuntaa antavia
kuin lopullisia.

Ihmiselld nivelruston kypsyminen
ja kehittyminen lopulliseen muo-
toonsa tapahtuu noin 20. ikdvuoteen
mennessd. Lapsella nivelruston kehi-
tys on varsin dynaaminen prosessi ja
siind myds liikunnalla on selva rooli.
Australiassa tehty tutkimus osoitti,
ettd verrattaessa paljon liikkuvien ja
vahan liikkuvien terveiden lasten pol-
virustojen tilavuutta toisiinsa liikunta
ndytti selittdvan ruston tilavuudesta
(paksuudesta) 7-14 %. Jos voimakasta
kuormitusta ei lapsella ollut lainkaan,
ero voimakkaasti polvia kuormittanei-
den lasten hyvdksi oli 22-25 %. Sa-
mansuuntaiset havainnot tehtiin, kun
nditd lapsia ja heidan polvirustojen-
sa kehitystd seurattiin 18 kuukauden
ajan: kuormittavimmin liikkuneilla
lapsilla polvirustojen tilavuus kasvoi
parhaiten. Kenelldakdadn kuormitus ei
ollut niin kovaa, ettd se olisi aiheutta-
nut polven kipuja tai rasitusvammoja.
Tulokset ovat sopusoinnussa eldinko-
keista saatuihin tuloksiin kohtuulli-
sen kuormituksen tdrkedstd roolista
kasvavan elimiston nivelten — etenkin
niiden muodon sekd rustokudoksen
paksuuden ja kimmo-ominaisuuksien
- kehityksessd. On jopa esitetty, ettd
kasvuian aktiivinen liikuntaharrastus
voisi ehkdistd vanhemman idn nivel-
rikkoa. Riittavid todisteita ehdotuksen

puolesta tai sitd vastaan ei kuitenkaan
ole tdlld hetkelld kdytettadvissa.

Myoskdan aikuisten osalta ei ole
systemaattista tieteellistd ndyttod
siitd, ettd aikuisidn liikunta voisi
suoraan ehkaistd nivelrikkoa, vaik-
ka terveilld, vammautumattomilla lii-
kunnanharrastajilla ndayttadkin olevan
paksummat polvirustot kuin verrokeil-
la. Valillisesti liikunta on hyddyllista
laihtumisen ja liikapainon ehkdisyn
kannalta, koska liikapaino on oireita
aiheuttavan nivelrikon voimakas ris-
kitekija.

Liikunta nivelrikon hoidossa
ja kuntoutuksessa

Koska ei ole riittavaa tieteellista nayt-
toa, ettd liikunta ehkaisisi nivelrikon
kehittymista tai etenemistd, ei ole
mydskddn syytd antaa nivelrikkopoti-
laille liikunnasta tdssd suhteessa liian
myonteistd kuvaa. Nykytietdmyksen
valossa ei siis ole perusteltua vaittaa,
ettd liikunta ja kuntoutus ehkaisisivat
nivelrikkopotilaan rustotuhon etene-
mistd. Toisaalta ei ole ndyttoad, ettd
kohtuullinen liikunta mitenkddn kiih-
dyttdisi rustotuhoa. On jopa tuoreita
tutkimustuloksia siitd, ettd hyppely-
tyyppinen harjoittelu lievdsta polvi-
nivelrikosta kdrsivilld 5o-65v. naisilla
itse asiassa parantaisi polvilumpion
ruston laatua.

Vankkaa ndyttéa on siitd, ettd lii-
kunta - niin kotiharjoitteluna kuin
ohjattuna yksilo- tai ryhmaharjoitte-
luna — on kohtuullisen tehokas oirei-
den lievittdjd ja lihasvoiman, liikelaa-
juuden ja toimintakyvyn ylldpitdja ja
parantaja polvinivelrikosta kadrsivan
henkilon hoidossa. Muiden nivelrikos-
ta karsivien kohdalla vastaava naytto
paljolti puuttuu, joskin lilkunnan vai-
kutukset ovat kaikella todenndkdisyy-
delld varsin samanlaiset kuin polvini-
velrikossa. Ei siis ole vddrin suositella
heillekin maltillista liikuntaa, liikehoi-
toa, lihasvoimaharjoittelua ja kuntou-
tusta oireita lievittamaan. Liikapainoi-
silla oireiden lievitys on tehokkainta,
jos lilkunnan my6td myds paino las-
kee.

Nivelille sopiva liikunta

Nivelten muotojen ja niiden rustoku-
doksen ihanteellisen kehityksen ta-
kaamiseksi lapsille ja kasvuikdisil-
le suositellaan monipuolista, painoa
kantavaa padivittdista liikuntaa. Sa-
malla nivelid ympadrdivdt nivelsiteet,
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lihakset ja jdanteet kehittyvat niin,
ettd ne antavat nivelille hyvan ulkoi-
sen tuen ja ohjaavat sujuvasti nivelten
liikkeitd. Terveilld lapsilla liikunta saa
sisdltdd myods voimakkaampia kipua
tuottamattomia kuormituksia, kuten
hyppyjd ja ponnistuksia. Hyvia liikku-
mismuotoja ovat mm. juoksu, pyorai-
ly, hiihto, suunnistus, aerobic, voimis-
telu, yleisurheilu sekd monet maila- ja
pallopelit ja leikit niin maalla ja jaalld
kuin sisdhalleissakin.

Aikuisilla kaikki kevyt- ja kohtuu-
kuormitteinen terveysliikunta on sal-
littua eika siis ole ndyttoa siitd, ettd
silla olisi yhteytta nivelrikon kehitty-
miseen — joskaan ei ehkdisyynkdan.
Nivelvammoja sen sijaan tulee aktii-
visesti valttdd, koska ne todistetusti
altistavat nivelrikolle. Jos nivelvam-
ma kuitenkin sattuu, luu-, kierukka-,
nivelside- ja rustovaurioiden nopea
hoito (tarvittaessa jopa kirurgisesti)
on ensiarvoista, jotta vamman jalkei-
sen nivelrikon riski voitaisiin minimoi-
da. Samaa tarkoitusta palvelee nivel-
vamman ja mahdollisen leikkauksen
jalkeinen ohjattu lihasharjoittelu ja
kuntoutus.

Niin lasten kuin aikuisten osalta
kannattaa muistaa, ettd jos liikuntaa
aloittavalla henkil6lld on nivelongel-
mia tai aiemmin mainittuja nivelrikon
riskitekijoita, kannattaa ennen liikun-
nan aloitusta kddntyd nivelongelmiin
perehtyneen lddkdrin, esimerkiksi
liilkuntaldaketieteen erikoisldadkarin,
puoleen. Talloin liikuntaohjelma rda-
taloiddan ja liikuntaresepti kirjoite-
taan kullekin henkildlle yksildllisesti.

Suositeltava liikunta polven
ja lonkan nivelrikossa

Koska liikunta on polvinivelrikossa
kohtalaisen hyva oireiden lievittdjd ja
lihasvoiman, liikelaajuuden ja toimin-
takyvyn ylldpitdja ja parantaja, yleis-
lilkkunnan ja tdasméllisempien polven
lilkkuvuus- ja lihasvoimaharjoittei-
den tulisi kuulua jokaisen tallaisen
potilaan perushoito-ohjelmaan. Hy-
via liikuntamuotoja ovat lajit, joissa
ei tule nivelpinnoille kovaa iskukuor-
mitusta eikd koko kehon paino osu
terdvasti polvien ja alaraajojen paal-
le. Tallaisia ovat mm. hiihto, pyorai-
ly, kdvely, rauhallinen tanssi, kotivoi-
mistelu, uinti ja vesijumppa. Samasta
syystd myds monet kuntosalilaitteet,
kuten ojennuspenkit, voimakelkat,
pyora- ja soutuergometrit, soveltuvat
hyvin polvinivelrikkopotilaan kuntou-



tukseen, kunhan laitteiden vastukset
on saddetty potilaalle sopiviksi ja har-
joittelu on varovaisen nousujohteista.
Tulokset téllaisesta lihasvoimaharjoit-
telusta ovat yhtd hyvid kuin mitd esim.
kdvelyohjelmilla on saatu aikaan. Li-
sdksi on hyvd muistaa, ettd tuore tut-
kimus Jyvaskyldsta osoitti, ettd lievds-
td polvinivelrikosta kadrsivat 50-65 v.
naiset voivat toteuttaa turvallisesti
jopa hyppelytyyppistd liikuntaohjel-
maa.

Lonkkanivelrikossa voidaan sovel-
taa varsin samantapaisia liikunta-
suosituksia kuin polvinivelrikossa, ja
yleisohjeena kannattaa muistaa, ettd
nivelrikkopotilaillakin mydnteiset har-
joitteluvaikutukset hdvidvat, jos lii-
kunta lopetetaan. Kaikilla nivelrikko-
potilailla lilan kovasta harjoittelusta
kertoo liikuntasuorituksen jalkeen yli
kaksi tuntia jatkuva nivelkipu, turvo-
tus ja lisddntynyt liikerajoitus.

Liikunta ja tekonivel

Kokonaan oma lukunsa ovat henkildt,
joille on nivelrikon takia asennettu
polven tai lonkan tekonivel. Leikkauk-
sen jdlkeen heiddan kuntoutuksensa
perustuu aina leikanneen lddkarin
ja hoitavan fysioterapeutin antamiin
ohjeisiin. Myohemmin liikunta ei ole
kielletty, mutta tietty varovaisuus lii-
kuntalajien valinnassa ja liikunnan
useuden, kuormitettavuuden ja ko-
konaismdaran arvioinnissa on tar-
peen, koska ei tiedetd, mitd voimakas
kuormitus tekonivelelle kuukausien ja
vuosien saatossa aiheuttaa. Ainakin
voimakas hyppy-, isku-, tardhdys- ja
vddntokuormitus saattavat olla vaa-
rallisia ja johtaa proteesista irtoavien
partikkelien lisdantymiseen, protee-
sin ennenaikaiseen kulumiseen tai
jopa proteesin irtoamiseen.

Tekonivelpotilaalle voi periaattees-
sa suositella samoja lajeja kuin edel-
ld suositeltiin ei-leikatulle nivelrikko-
potilaalle. On kuitenkin hyvd muistaa,
ettd tekonivelpotilaan liikuntasuosi-
tukset voivat muuttua, jos ja kun leik-
kaustekniikat ja tekonivelmateriaalit
muuttuvat. @
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Liikkumisen pelko

voi estaa

Petteri Koho, FT, ft OMT, Orton Oy

Kipu ja pelko ovat epamiellyttavyydestddn
huolimatta hy6dyllisid, ne suojelevat meita
ulkoisilta vaaroilta ja uhilta. Akuutti kipu saa
meiddn toimimaan niin, ettd kudosvauriot

pyritddn minimoimaan tai jopa valttamaan

kokonaan. Kipu siis johtaa vdistoreaktioihin ja
muihin toimenpiteisiin, jonka tarkoituksena on

suojella elimistoa.

iikkumisen pelko voi estda

kuntoutumisen vammoista

ja tapaturmista sekad rajoit-

taa huomattavasti liikuntaa
ja toimintakykyd. Liikkumisen pelkoa
voidaan hoitaa menestyksekkadasti as-
teittaisella altistamisella eli siedatta-
malla.

Haitallinen ja
hyédyllinen pelko

Myds pelkddminen on hyddyllistd, se
saa meiddt harkitsemaan erilaisiin
tapahtumiin liittyvia riskeja. Ammoi-
sina aikoina villipetojen tai tuntemat-
tomien eldinten pelkddminen oli hyo-
dyllista. Niille, jotka eivdt peldnneet,
kdvi helpommin huonosti. Akuutissa
kivussa liikkumiseen liittyvd pelko
ei ole yleensd haitallista, sen avulla
turvataan kudosvaurioiden parane-
minen. Liikkumisen pelko muuttuu
haitalliseksi silloin kun kudosvaurioi-
den parannuttua aletaan varmuuden
vuoksi varoa kivun aiheuttanutta lii-
ketta tai tekemistd tai pahimmillaan
yleisen fyysisen aktiivisuuden maara
vdahenee. Talloin varomisesta ei ole
elimistolle tai kudoksille hyotyd para-
nemisen kannalta. Pdinvastoin, varo-
minen lisdd lihassuojaa ja -jdnnitysta,
joka muuttaa elimiston normaaleja lii-

keketjuja epatarkoituksenmukaisiksi.
Esimerkiksi eteentaivutukseen liittyva
pelkdadminen lisdad vartalon lihasaktii-
visuutta, niin ettd selkd ei pddse nor-
maalisti taipumaan, mikd olisi liik-
keen sujuvuuden ja biomekaniikan
kannalta toivottavaa.

Haitallisen pelon syntymiseen liit-
tyy usein oppimis- tai ehdollistu-
misketju. Liikkeiden tai liikkumisen
vdlttely on keino valttaa kipua, mika
palkitsee lyhyelld aikajdnteelld. Mitd
enemman liikettd tai liikkumista val-
tellddn, sitd vahemman elimistoa
kaytetdan ja sitd herkemmin se rea-
goi kivulla liikkeeseen. Joudutaan siis
negatiiviseen noidankehdan, josta ei
padse ulos kipua valttelemalla. Liik-
kumisen pelko voi liittyd yksittdiseen
suoritukseen kuten eteentaivutuk-
seen tai nostamiseen, portaita alas
kavelemiseen tai ylipddtaan fyysiseen
aktiivisuuteen, jolloin véltelldaan lahes
kaikkea fyysista tekemista.

Liikkumisen pelko ei ole suorassa
suhteessa kivun voimakkuuteen, mut-
ta kylldkin 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
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kuntoutumisen

tutkittiin alaselkdpotilailla, mutta sit-
temmin on huomattu ilmion liittyvdn
lahes kaikkiin TULE- vaivoihin, tuki- ja
liikuntaelimistéon kohdistuviin ope-
raatioihin, Parkinsonin tautiin seka
syddn- ja verenkiertoelimiston vaivoi-
hin. Sita esiintyy ns. normaalivdestos-
sd, joilla ei ole minkddnlaisia TULE- tai
muita vaivoja.

Liikkumisen pelon taustalla on
usein epdtietoisuutta, vddrinkdsityk-
sid tai harhaluuloja kivun aiheuttajas-
ta, jolloin potilas tulkitsee kivun aina
tarkoittavan vaaraa ja uhkaavan fyy-
sistd terveyttd tai kehon rakenteiden
eheyttd eli aiheuttavan peruuttamat-
tomia kudosvaurioita. Pelko-valttd-
mismalliin liittyva katastrofointi kuvaa
potilaiden avuttomuutta ja keinotto-
muutta kipuun ndahden. Katastrofoin-
tiin taipuvaiset potilaat turvautuvat
usein passiivisiin selviytymiskeinoi-
hin eli lepdamiseen ja fyysisen aktii-
visuuden vilttelyyn. Usein ilmenee
myos korostunutta itsensd tarkkai-
lua, jolloin kehosta tulevien sinansa
kivuttomien ja kovin tavallisten tun-
temusten ja ddnien tulkitaan tarkoit-
tavan aina jotain harmia tai pahaa.
Omaa kehoa skannataan herkedamat-
td ja etsitddn erilaisia syitd ndille tun-
temuksille.



Yhteinen nimittdjd liikkkumisen pe-
losta karsiville on: toimintakyky on
huonompi, heilld on enemman kipua,
kuntoutuminen ja toipuminen vaivois-
ta, vammoista ja leikkauksista tapah-
tuu hitaammin ja tulos on huonompi
seka kroonistumisen riski on suurem-
pi. Harjoitteluun ja liikuntaan sitoutu-
minen on huonompaa ja harjoitusoh-
jelmat jddvat helpommin tekematta.
Vastuu kuntoutumisesta ja sen etene-
misestd sysatdan 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
pddstd eteenpdin. Osa tunnistaa itse
pelkoja aiheuttavat liikkeet tai fyy-
sisen aktiivisuuden, osa taas ei tun-
nista ilmiota itse, jolloin tarvitaan
ulkopuolista apua, esimerkiksi fysio-
terapeuttia. Kun pelkoa aiheuttavat
tehtdavat on tunnistettu, ne pyritaan
pilkkomaan pienempiin, helpommin
kasiteltdviin osiin. Pilkottuja osia voi-
daan késitelld asteittaisen altistuksen
”sieddttdmisen” avulla. Altistus aloi-
tetaan helpoimmiksi/turvallisimmiksi
koetuista osista ja edetddn asteittain
seuraaviin, haastavampiin vaiheisiin.
Terapeutin tehtdva on johdatella po-
tilasta kdsittelemddn ja kohtaamaan
pelkoon liittya ajatuksia; “osaatko
sanoa, miksi tama liike tai mika tas-
sd liilkkeessa pelottaa sinua?” ”mitd
ajattelet elimistossd/seldssa tapah-
tuvan liikkeen aikana tai kun tunnet
kipua?”. Terapeutin tehtdvdna 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 merkitysta
kokemus ei ole kokemus. Merkitys, minka kivulle antaa
mdarittaad sen, miten kivun kanssa tulee toimeen.

rooninen kipu on yleinen

vaiva. Arvioidaan, ettd joka

viides ihminen potee kroo-

nista kipua. Tutkimuksista
huolimatta kroonista kipua on vaikea
ymmadrtdd, jonka johdosta sen hoita-
minen on hankalaa. Kroonisen kivun
ongelmallisuutta kuvaa se, etta kivun
aiheuttajaa ei aina pystytd osoitta-
maan. Toisaalta, vamman koko ei kor-
reloi kipukokemukseen. Pieni vamma
ei tarkoita pientd kipua.

Moniulotteinen
krooninen kipu

Krooniseen kipuun liittyy ldheises-
ti erilaiset psykososiaaliset oireet,
jotka altistavat, laukaisevat tai yll&-
pitdvat kroonista kipua. Kipu on siis
enemman kuin pelkkd epdamiellyttava
tuntemus; kipu on yksildllinen koke-
mus. Kokemus selittad sen, minka ta-
kia ladkehoito on riittamaton tapa hoi-
taa kroonista kipua.

Maadritelmdsta huolimatta kipu
edelleen ymmarretddn oireena josta-
kin, jonka aiheuttajana on fyysinen
vamma. Ilman ndkyvdd vammaa kipu
mielletdan mielikuvituksen tuotta-
maksi ja henkild helposti leimataan
psyykkisesti epdvakaaksi persoonak-
si ja hdnet ohjataan psykologin tai
psykiatrin konsultaatioon.

Krooninen kipu on moniulotteinen
sairaus, jolla on nelja ominaisuutta;
se vaikuttaa koko ihmiseen, se on na-
kyméatontd, se hallitsee ja se on kiel-
teistd. Akuutti kipu voi olla paikalli-
nen, mutta kivun kroonistuessa raja
kivuliaan ja ei-kivuliaan kehon osan
valilla hamadrtyy. Kipu laajenee tayt-
tden lopulta koko kehon ja mielen
halliten ihmistd ja hanen elamaa. Fyy-
sinen ja psyykkinen kipu sulautuvat
yhdeksi ja samaksi kipukokemukseksi.

Toistaiseksi kipua ei ole saatu na-
kyvaksi, eikd diagnoosi kerro kivus-
ta, eikd kokemuksesta, koska kivulle
ei ole omaa diagnoosia. Patologia ja
kipu eivdt ole sama asia, eika niiden
vdlille voida aina rakentaa suoraa yh-
teyttd. Nakymattomyys ei tee kivusta
olematonta.

Kiputuntemus
- kipukokemus

Kipu tuntuu aina epdmiellyttavaltd,
kielteiselta. Jos ndin 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 myds affektiivinen -, kognitiivinen
-, ja evaluatiivinen ulottuvuus; toisin
sanoen kaikki tunteet, uskomukset,
asenteet ja eldmantilanne. Kokemuk-
sen suunnasta kipua on hyvin vaikea
mitata millaan mittarilla.

Merkityksellistaminen

Kokemukseen liittyy aina merkitys.
Merkityksella tarkoitetaan mita hen-
kilo ajattelee kokemuksesta. Ajattelu
on yksilollistd tulkintaa kokemuksesta
eli merkityksellistamistd. Mekityksel-
listdminen on henkildn tietoisuuden
ja tiedostamattoman tajunnan vuoro-
puhelua, entisten kokemusten analy-
sointia ja kontekstialista. Merkitys voi
olla pelkdstddn kielteinen tai kieltei-
nen ja myonteinen yhtad aikaa. Myon-
teinen merkitys on sitd, etta kipu ym-
madrretddn samanlaiseksi sairaudeksi
kuin muutkin krooniset sairaudet.
Merkitys madrittda sen, miten hen-
kilo selviaa kivun kanssa. Mita kiel-
teisempi merkitys, sitd vaikeampi on
elda kivun kanssa. Kielteinen mer-
kitys nakyy aiheettomana pelkona,
ahdistuksena, passiivisina selviyty-
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misstrategioina ja hoitoriippuvaisuu-
tena. Selvidmisen kannalta oleellista
on erottaa tuntemuksen ja kokemuk-
sen merkitykset. Edellinen on aina
kielteinen, mutta kokemus voi olla jo-
tain muuta.

Hyvaksyminen

Yleisesti ajatellaan, ettd kroonista ki-
pua ei ainakaan toistaiseksi voida pa-
rantaa. Yksi jarkeva keino selvitd sen
kanssa on hyvdksyminen. Hyvdksymi-
nen tulee ymmartda sopeutumisena
krooniseen kipuun. Silla ei tarkoiteta
luovuttamista eikd mitddntekematto-
myyttd. Se on todellisuuden oivalta-
misesta sellaisena kuin se ilmenee.
Se ei ole yksi pddtos vaan pitkd pro-
sessi, johon tarvitaan ensisijaisesti
lahimmadisten, ystavien ja vertaisryh-
mien apua.

Hyvdksyminen tulee ldhted itsesta
miettimdlld elamda arvojen kautta.
Eldamalla tulee olla tarkoitus. Lapset
ja parisuhde ovat arvokkainta. Lapset
antavat iloa ja toivoa. Hyvé parisuhde
tarjoaa sitd, mitd kroonikko eniten tar-
vitsee; aitoa ldsndoloa, kuuntelemis-
ta ja myotdeldmistd. Vertaisryhmissa
saa sitd, mihin terveydenhuolto ei ky-
kene; uskoa siihen, ettd kipu on totta,
tukea selvidmiseen ja itsensa tarkedk-
si ja tarpeelliseksi tuntemiseen.

Kroonisen kivun ymmartaminen ja
tuloksekas hoito edellyttavdt koke-
muksen ymmadrtdmistd, eri tieteena-
lojen tiivista yhteistyota ja kroonikon
aktiivista osallistumista terapiaproses-
sin suunnitteluun ja toteutukseen. ®
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Masentuneet liikkeelle perusterveydenhuollossa

Ryhmista apua?

oo o0

Liikunta ldadkkeeksi - Case Jarvenpaan kaupunki

Eeva Ketola, LT, eMBA, johtajalddkari, Jarvenpdan sosiaali- ja terveyskeskus

Liikunnan Kdypa hoito -suo-
situs pdivitettiin 2016. Sen
mukaan paljon liikkuvilla on
vdhemman itse ilmoitettuja
depressio-oireita ja vahan liik-
kuvat myds sairastuvat useam-
min depressioon kuin paljon
liikkuvat. Lisdksi suositus
toteaa, ettd depressiopotilaat
saattavat hyotya sdadannéllises-
td ryhmamuotoisesta liikunta-
harjoittelusta.

Jarvenpddn kaupungin mielenterveys- ja pdihdeyksikko vastaa tahdn
haasteeseen toteuttamalla liikuntaneuvontaa osana normaalia ryhmatoi-
mintaansa sekd ohjaamalla kaupungin liikuntapalveluihin asiakkaitaan
aktiivisesti.

Terveysliikuntapdivien

2016 esityksessd kasi-
telldan kokemuksia lii-
kunnan onnistumisesta
masentuneilla ja ahdis-
tuneilla seka kuvataan

Jarvenpddn tapa toimia.
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Tyol

kais

ten

hyvan unen avaimet

Heli Jarnefelt, erikoispsykologi, PsT, Tydterveyslaitos

Riittavalla ja hyvdlaatuisella unella on keskeinen merkitys

terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta.

Unettomuusoireet ovat viime vuosikymmenten aikana

lisdantyneet suomalaisessa tydikdisessd vdestossa.

inakin 10 % vdestdsta karsii

kliinisestd ja kansantervey-

den kannalta merkittavdsta

unihdiriostd, joista yleisin
on unettomuus. Lddkkeettomiad hoi-
tomenetelmia pidetddn ensi-sijaisina
unettomuuden hoidossa. Esimerkik-
si tyoterveyshuollon hoitajat voivat
lyhyen koulutuksen ja perehtymisen
jdlkeen hoitaa unettomuutta tuloksel-
lisesti. Kokonaisuudessaan unen mer-
kitys tiedostetaan nykydan erilaisissa
terveyden edistdmiseen tahtddvissa
interventioissa.

Ladkkeettomdlla unettomuuden
hoidolla sekd unen ja vireyden oh-
jauskeinoilla voidaan parantaa tydi-
kdisten unta ja hyvinvointia.

Erityisesti stressaavissa eldmanti-
lanteissa nukahtamisvaikeus ja kat-
konainen yduni ovat lahes kaikille
ihmisille tuttuja kokemuksia ja tilapdi-
sesti ne kuuluvat normaaliin eldmdan
(Unettomuus: Kdypd hoito -suositus,
2015). Univaikeuksien pitkittyessd on
kuitenkin syyta selvittda niiden taus-
talla mahdolliset olevat sairaudet ja
muut tekijat. Unettomuuden jatkues-
sa voi kehittyd ylivirittyneisyyttd ja
oireita yllapitavia haitallisia nukku-
mistottumuksia sekd nukkumiseen
liittyvid huolia ja suorituspaineita.
Myds eldmdntapatekijat, kuten liikku-
mattomuus ja runsas netti- ja peliaika
nukkumiseen kdytetyn ajan kustan-
nuksella voivat altistaa ja ylldpitda
univaikeuksia.

Unettomuuden hoito

Psykologisilla hoitomenetelmilld saa-
daan hyvia tuloksia pitkdkestoisen
unettomuuden hoidossa ja lddkkee-
tontd hoitoa pidetddn ensisijaisena
vaihtoehtona unettomuuden hoidos-

sa (Morin ym., 2015; Unettomuus:
Kaypd hoito -suositus, 2015). Tutki-
tuimpia laakkeettomid hoitokeino-
ja ovat kognitiivisen kdyttdytymis-
terapian menetelmat, joilla pyritdan
purkamaan unettomuutta yllapita-
vid tekijoitd. Kayttaytymisterapeutti-
silla menetelmilld sdaanndllistetddn
unirytmid sekd vahvistetaan unen ja
vuoteen vilistd assosiaatiota. Kogni-
tiivisilla menetelmilld tutkitaan ajat-
telutapoja, jotka liittyvat univaikeuk-
siin seka pyritddn loytdmaan keinoja
ajatuksellisen ylivireyden vahentami-
seen ja vahvistetaan vaihtoehtoisia
ja joustavampia ajattelutapoja. Unen
huollon ohjauksessa annetaan tietoa
uneen vaikuttavista eldmdntavoista
ja ohjataan tekemaan henkildkohtai-
set eldmdntapamuutostavoitteet unen
parantamiseksi. Hoitoon yhdistetdan
usein myds rentoutumis- tai mind-
fulness-menetelmid, joilla saadaan
merkittdvid tuloksia unettomuuden
hoidossa myds yksistadn kaytettyna.
Pitkdakestoisen unettomuuden hoi-
dossa ndilld menetelmilld saadaan
merkittavid tuloksia jo 4-6 kdynti-
kerran interventioilla ja esimerkiksi
ryhmamuotoista hoitoa voivat ohja-
ta lyhyen koulutuksen jalkeen tulok-
sellisesti tyoterveyshuollon hoitajat
(Jarnefelt, 2015). Ty6ikdisten unetto-
muuden hoidossa on tarkedd huomi-
oida tyoperdiset taustatekijat ja pyr-
kid vaikuttamaan my®os niihin, kuten
tyohon liittyvdan stressiin ja sadannol-
lisen unirytmin kannalta haasteellisiin
epdasaannollisiin tydaikoihin.
Unettomuuden hoidon lisdaksi unen
ja vireyden huollon ohjaus on yha
useammin mukana erilaisissa terveyt-
td edistdvissa interventioissa (esim.
Puhkala ym., 2015). On mahdollista,
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ettd myds laajemmin vdestossa to-
teutettavalla unen huoltoon liittyvalla
ohjauksella voitaisiin vdhentdd unet-
tomuusoireiden esiintyvyyttd ja ennal-
taehkdista niiden pitkittymista, mutta
toistaiseksi tdsta ei ole merkittdavaa
tutkimuksellista naytt6a (Irish, Kline,
Gunn, Buysse & Hall, 2015). ®
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Estanko vai edistanko
motivoitumista?

Pertti Mustajoki, LKT, professori

Motivaatio tarkoittaa asiakkaan omaa halua ryhtya lisa
lilkkkumistaan. Liikunnan tai terveyden ammattilainen voi

dmaddn
0

toiminnallaan estda halun syntymisen tai edistda sita.

oo 0o

Terveysliikuntapdivien 2016 esityksessa kdsitelldadn
motivoitumista tilanteessa, jossa vdhan liikkuvaa asiakasta tai
potilasta yritetdan saada harrastamaan enemman liikuntaa.

uora kehotus liikkua ja pelkkien ohjeiden an-

taminen ei motivoi ketddn. Jos ne annetaan

auktoriteetin tavoin, tilanne vain huononee.

Peli on menetetty, jos asiakkaasta tuntuu, et-
tei ammattilainen ole kiinnostunut hanen asioistaan.
Esimerkiksi jos asiakas huomaa keskustelun aikana
ammattilaisen katseen harhailevan seinilld, tai — vie-
lda pahempi — tdméa samalla ryhtyy rapldaamaén tieto-
konetta.

Motivoivan keskustelun periaatteita
Asiakas voi motivoitua liikkumaan enemman, jos han
saa kokemuksen seuraavista kolmesta asiasta:

1. Asiantuntija on puolellani,

2. Mind itse paatdan mitd teen,

3. Pystyn tdhdn.

1. Asiantuntija voi yksinkertaisilla keinoilla osoittaa
olevansa kiinnostunut asiakkaan terveydestd ja hy-
vinvoinnista. Keinoina ovat katsekontakti ja aktiivinen
kuuntelu, jossa sopivissa kohdissa ilmaistaan kiin-
nostusta: nydkkailldan tai muutamalla sanalla kom-
mentoidaan (hmm...tosiaan, kerro tuosta vihin lisdd).
Sopivissa kohdissa toistetaan asiakkaan sanoja, esim.
”olet siis itse sitd mieltd, ettd liikut lilan vahan”.

2. Suorien neuvojen sijasta asiantuntija kayttda avoi-
mia kysymyksid. Esimerkiksi ”mitd ajattelet liikunnas-
ta?” tai kerro liikuntatottumuksistasi”. Motivoivassa
keskustelussa asiakas puhuu vahintddn yhta paljon
kuin asiantuntija. Asiantuntija pyrkii ohjailemaan kes-
kustelua siten, ettd asiakas itse pdatyy tekemdan rat-
kaisun liikkumisestaan. Asiantuntija ymmartad asiak-
kaan empimistd eika kiirehdi hanen paatostaan.

3. Pystyvyyden tunnetta lisdd, jos asiantuntija poimii
asiakkaan puheesta positiivisia asioita ja toteaa ne da-
neen. Esimerkiksi: ”sinulla on hyvét lahtokohdat, kos-
ka nuorena olet harrastanut urheilua” tai "on erinomai-
nen alku, ettd aiot kdyda jalkaisin puolen kilometrin
padssa olevassa kaupassa”.

Vitkastelusta toimintaan

Vitkastelu (engl. procrastination) eli toiminnan siirtdiminen
epamddrdiseen tulevaisuuteen on yleistd. Ammattilaisen on
hyvd tuntea niita tekijoitd, joilla aloittamisen kynnystad voi-
daan madaltaa:

- Projekti tuntuu liian isolta, “onkohan minusta tahan?”,
”entd jos en onnistukaan?”. Aloittamiskynnystd voidaan ma-
daltaa jakamalla projekti osiin. Aloitetaan jostain pienestd ja
sen onnistuttua lisdatdan mukaan enemman.

- Usein asiakkaan pdatos on liilan epamdardinen, pelkka ai-
komus. Esimerkiksi ”ryhdyn harrastamaan enemman arkilii-
kuntaa” on aikomus, sen aloittamisessa on helppo vitkas-
tella. Kannustetaan asiakasta suunnittelemaan konkreettista
tekemistd, esim. ”ryhdyn kdyttamadn portaita 4.kerrokseen
asti”.

- Tarkka ja ldhelld oleva aikataulu vaikeuttaa vitkastelua.
”Ldhden kokeilemaan jo tdndan”. @
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Liikunta lIahtee levosta
ja '"LOVE'sta

Satu Lahteenkorva, psykologi, Psykologipalvelu Core

lhmistd liikuttaa oma tai ammattilaisen myo6tatuntoinen
suhtautuminen ihmisen elamankokonaisuuteen ja
itsearvostuksen puutteeseen. Liikuntaneuvonnassa on aika

siirtdd paino tutkimustiedosta siihen tietoon, joka ihmiselld
itselldan on elamdstadn. Onko ammattilaisella rohkeutta

ihmisen arkiseen kohtaamiseen arkitietoa kdyttden?

n luonnollista, ettd viime
vuosikymmenet ihmistd
on neuvottu ja motivoitu
tiedolla. Ja edelleenkin on
ihmisid, joille tieto ja tiedolla moti-
vointi on toimivaa. Samanaikaisesti
vastaanottotydssd on havaittu, ettd
’tieto’, joka auttaa ihmista pitamadan
itsestd parempaa huolta, onkin jotain
muuta kuin tutkimustietoa. Tdssd ar-
tikkelissa tarkastellaan, minkdlaista
tietoa voisi enemmaédn hyddyntda ter-
veysliikkumiseen motivoinnissa.
Ihmisen hyvinvointi rakentuu riit-
tavdsta psyko-fyysis-sosiaalisesta
tasapainosta, sopivasta vaihtelus-
ta, hyvinvointiteoista sekad tyytyvai-
syydesta itseen. Silti edelleen moni
terveyden ammattihenkild keskittyy
tydossddn ainoastaan fyysiseen tasa-
painoon, kehon tietojen tarkasteluun
ja motivointiin sen kautta. Itse asiassa
ihminen usein ehkd haluaisikin moti-
voitua myds niista, mutta tavoite ei
ole realistinen. Tastd syysta liikettd ja
muutosta ei tapahdu. Neuvonta- ja oh-
jaustilanteissa ohitamme helposti sen
tiedon, jolla todellisuudessa saisim-
me ihmisen motivoitumaan terveelli-
seen, liikkuvaan elamaan. Tarkoitan
talla tiedolla tietoa ihmisen eldman-
realiteeteista, kdsityksestd itsestd
liikkujana tai itsearvostuksen puut-
teesta, joka ndkyy tai on nakymatta
itsensd hoitamisena ja huoltamisena.

Pida itsestdsi huolta

Moni aikuinen varmasti pohjimmil-
taan haluaisi pitdd itsestddn huolta,
mutta sairaat vanhemmat, yrittdjyys

tai omat pienet lapset menevit ka-
lenterissa edelle. Ndiden syiden li-
sdksi tai ohella on kyse usein myds
mindarvottomuudesta. Itsearvostuk-
sen puute saa ihmisen suorittamaan
arvostusta itselleen tekemisen kaut-
ta — muille! Elamasta tulee tavallaan
epdrealistista ja lilan "tdytta”, jolloin
muutos terveellisempddan eldmddn
on vaikeaa. Myotatuntoinen suhtau-
tuminen itseen lisdad realistisuutta ja
ldmpod oman eldmdn ndkemisen suh-
teen. Kun ihminen hyvdntahtoisessa
keskustelussa saa kokemuksen myo-
tdtunnosta omaa mahdollisesti havet-
tdvaa, "huonoa” eldmdansa kohtaan,
uskaltaa ihminen nahda aidosti mm.
liilkkumisen estdjid. Syyt ilmenevat
moninaisesti, mutta hyvin usein poh-
jimmiltaan pysdhdytdan sen darelle,
olenko itsestd huolehtimisen arvoi-
nen.

Itsensd hoitaminen ndkyy myos
suhtautumisessa lepoon. Tdssa ajas-
sa on helppo kokea riittamattomyyt-
td. Moni uskoo, ettd on ihmisena sita,
mitd saa aikaan. Siksi iso osa tydikai-
sistd karsii unesta, jolloin ihmisen tar-
kein voimavara heikkenee. Vasymisen
tiedetddn heikentdavan omanarvon-
tuntoa sekd mindpystyvyyttd, jolloin
huono kierre on valmis. Riittava lepo
vaikuttaa isosti psyykkiseen puoleen.
Se tukee ihmisen mindpystyvytta ja
arviointikykyd seka lisda tutkitus-
ti myonteisid tulkintoja itsestd. Sik-
si se vaikuttaa merkittavalla tavalla
motivaatioon ja tahtoon lahted liik-
kumaan. Unen arvostaminen arjen te-
koina kertoo ihmiselle itselleen myds
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siitd, ettd han on tarked ja huolenpi-
don arvoinen. Téllainen ajatus vah-
vistaa ajatusta omasta arvosta, mikd
puolestaan tukee hyvaa kierretta. Kun
ihminen riittdvasti levanneend jaksaa
suhtautua myétatuntoisesti itseensd,
rakentuu arkeen realistisia ajatuksia
mm. omista liikuntahetkista. Itsemyo-
tdtunto auttaa ihmistd kuuntelemaan
itseddn, jolloin tavoitteet liikkumisen
suhteen ovat konkreettisempia ja saa-
vutettavampia ja sen kautta motivoi-
vampia. Ja onnistuminenhan innos-
taa! Jostain syystd monen on vaikeaa
valittaad itsestddn, vaikka juuri se oli-
si avain tasapainoiseen ja terveeseen
eldmdan. Kun tykkaa itsestddn, ha-
luaa hyvda myos itselleen. ”Tykkddn-
ko ma musta?”-kysymys onkin olen-
nainen osa terveellistd eldmaa. Siita
voi keskustella myds liikuntaneuvon-
nan osana.

Ihminen hydtyy siis myotatunnosta
jaitsemyotdtunnosta, silld silloin mie-
li uskaltaa tuottaa itselle ja ammatti-
laiselle sitd tietoa, joka on olennai-
sessa suhteessa arjen hyvinvointi- ja
terveystekoihin. Talléin myds terve-
ystutkimustietoa voidaan hyddyntda
kohdallisemmin. Liikuntaneuvonnas-
sa on mahdollista luoda pysédkki ihmi-
sen arjen kohtaamiseen ja siind nou-
sevan tiedon hyddyntamiseen. ®
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Miksi liikuntapilleri puuttuu
ammattilaisen

laaketarjottimelta?

Minna Pihlajamaki, tyoterveyden yliladkari
Arja Toyry, tyoterveyden palvelupdallikko

Terveystalo

Tyoterveydessd korostuu yleinen hyvinvointi
ja ennaltaehkdisyndakokulma. Ty6terveyteen

keraantyy runsaasti tietoa tydpaikan henkiloston

terveyskadyttaytymisestd. Tyota tulee tulevaisuudessa
helpottamaan kerdttyyn tietoon perustuva

automaattinen pdaatdoksenteontuki ja digitaaliset

tyokalut, joilla ty6terveyshuollosta kdsin pystytdan
tukemaan yksilon omaa hyvinvointia ja tydyhteison
kautta koko tydpaikan tyohyvinvointia.

yoterveyshuollon yhtend

tavoitteena on tydntekijdn

terveydentilan ja tydkyvyn

edistaminen seka tyohon liit-
tyvien sairauksien ja oireiden vahen-
tdminen, joten meidan tulee kdyttaa
kaikkia menetelmid terveyden edis-
tamiseksi ja liikunta on tutkimusten
mukaan vaikuttavaa hoitoa monelle
sairausryhmalle. Hyvalla fyysiselld
kunnolla voidaan myds edesauttaa
tyostd palautumista ja ennalta ehkdis-
td ylikuormittumista.

Tyoterveyshuolion
perinteinen rooli

Tyoterveyshuoltoon kerdantyy tyon-
tekijoiden terveyskdyttdytymisestd
runsaasti tietoa. Kysymys ei ole enda
siind, etteiko meilld olisi tietoa vaan
siind, ettd miten me hyédynndmme
olemassa olevaa tietoa.

Miten olemme perinteisesti onnis-
tuneet tydterveyshuollossa terveyden
edistdmisessd? Ladketieteellis-tek-
ninen ldhestyminen potilaan kohtaa-
misessa ohjaa meidat vastaanottotoi-
minnassa etsimdan vikaa, vammaa tai
sairautta. Olemmehan yli 2000 vuotta
vannoneet Hippokrateen valan ja lu-

vanneet seuraavaa: Elintapoja koske-
via ohjeita tulen kdyttdamdan sairaiden
hyvdksi kykyni ja harkintani mukaan:
tulen torjumaan kaiken, mika voi olla
vahingoksi ja vaaryydeksi” (suom.
Heikki Solin). Tdm& patriarkaarinen
jarjestelmd on opettanut meidat pro-
fessiona tekemddn potilaan puoles-
ta paatoksid. Nykyisin tietoa on run-
saasti. Miten pystymme auttamaan
tyontekijoita kiinnittdmaan huomiota
elamdntapoihin? Miten pystymme tu-
kemaan eldmdntapamuutoksissa?
Tyoterveyshuollossa terveyden
edistaminen kuuluu kaikille ammat-
tiryhmille. Meidan tulee edistda ter-
veyttd ja tydkykya niin yksilon kuin
tydyhteison ndakokulmasta. Miten me
pystymme onnistumaan tdssda pa-
remmin ottaen huomioon edelld ku-
vatun profession sisdisen eetoksen?
Tulisiko tydterveydessa olla uusi am-
mattiryhmd, joka pystyisi paremmin
tukemaan eldamdntapamuutoksissa
kustannustehokkaasti? Tulisiko olla
“tybeldmadn personal trainereita”?
Vai pitdisiké meiddn myds terve-
ysalan ammattilaisina miettid omaa
termistoad ja mita silla viestimme po-
tilaalle? Tyypillista on puhua liikun-
nasta harrastuksena eika liikunnasta

tottumuksena. Liikunnan avulla kui-
tenkin piddmme huolta terveydes-
tdmme ja tydkyvystamme. Olisiko pai-
noarvo myos potilaalle erilainen, jos
kdsite ei olisi harrastus? Emmehén
kysy potilaalta harrastatko sydomista
vaan mitkd ovat ruokailutottumukse-
si. Sekd ruokavaliolla ettd liikunnal-
la molemmilla on merkitysta tervey-
teemme.

Tyoterveyshuolto kattaa
tyoeldmassa olevat

Tyoterveyshuollossa tavoitamme 1,9
miljoonaa henkil6a eli noin 90 % suo-
malaisesta tydssakdyvdstd vdestos-
td, ja meilld on tatd kautta merkittava
mahdollisuus saada tietoa ja pddsta
omalta osaltamme vaikuttamaan suo-
malaisten liikuntakdyttaytymiseen.
Liikunta ei ole vain vapaa-ajalla ta-
pahtuvaa toimintaa. Tdmdn pdivdn
tydeldma helposti sitoo tekijansa pai-
koilleen. Tydpdivdan tulisi sisdllyttad
liikettd, mutta tyontehokkuuskasi-
te sy6 sen helposti pois. Ergonomia
huomioiden, kerddmme kaiken tar-
vittavan lahelle tyOpistettd ja teemme
kommunikoinnin mahdollisimman
helpoksi, ettei tarvitsisi liikkua.
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Tiedolla johtamisen tyokalu

Omassa tyoyhteisossamme Terveys-
talossa olemme pyrkineet kehitta-
mddn tiedollajohtamisen tydkaluja
ja kulttuuria. Jokaisella Terveystalon
ammattilaisella on kdytossa tydkalu
("Etydi”) pdatoksenteon ja potilaiden
segmentoinnin tueksi. Etydin avul-
la pystymme tuomaan objektiivisesti
tutkimuksin ja subjektiivisesti kysely-
lomakkeilla kerddntyneestd tiedosta
riskitekijoita tyoterveyshuollon kayt-
toon. Jarjestelma kerdd potilastieto-
jdarjestelmdstd tiedot ja muodostaa
vertailu- ja historiandkymia mahdol-
listaen segmentoinnin. Tdmad mahdol-
listaa yritysten henkildston kokonais-
valtaisen terveyden arvioinnin. Etydin
avulla on mahdollista poimia potilaita
preventiivisesti interventioiden piiriin
ja myohemmin pystymme Etydin avul-
la arvioimaan intervention vaikutta-
vuutta.

Kerddntyneen datan avulla loyde-
tdan terveystarkastuksessa olevien
terveyden edistamisen kohteet mo-
tivoivan haastattelun keinoin. Ter-
veys- ja hoitosuunnitelma laaditaan
tekniselle alustalle ja tyontekijalle
lahetetddn muistutuksia sahkdisen
jdrjestelmdn avulla. Talléin jokainen
ottaa oman vastuun omasta tervey-
destddn. Tydterveydessd pystymme
tukemaan tehtyjd paatoksia.

Tyopaikkakdaynneilld tyoterveys-
huollolla on mahdollisuus tehdd myos
suosituksia siitd, miten tyopdivan ai-
kaista palautumista voidaan edistdd
ja lisata liikettd tyopdivddn ilman etta
tehokkuus heikentyy.

Elam@ntapamuutosten
tukeminen

Mitd voimme tehdé toisin? Tieto on
demokratisoitunut ja paatoksenteko
omista terveydellisistd asioista kuu-
luu jokaiselle itselleen. Meiddn tu-
lee terveydenhuollossa muuttua ja
muuttaa omaa toimintaamme. Tama
on jo tapahtumassa ja nykypdivaa.
Tekniset alustat sekd digitalisaatio
auttavat eldmantapamuutosten tuke-
misessa kustannustehokkaasti. Siir-
rymme myods mittaamaan aktiivisuu-
den mddrdn lisaksi passiivisuutta ja
liikkumattomuutta. Me olemme siihen
valmiina! ®

TESTAA liikutko riittavasti

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

Myds helposti kaytettava mobiiliversio.

www.ukkinstituutti.fi/testaaliikkumisesi
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TYOKALUJA AMMATTILAISILLE

Opin

Verkkokoulutusta
terveysliikunnasta

sote- ja liikunta-alan ammattilaisille seka opiskelijoille

m Liikkumalla terveytta

Tiivis perustietopaketti liikkunnan vaikutuksista hyvinvointiin, terveyteen ja kun-
non osa-alueisiin. Opiskelupaketin teoriasisallot luettuaan ja tehtdvat suoritet-
tuaan osallistuja ymmartdd myas liian vahdisen liikkumisen ja paikallaanolon
terveysriskit.

Itseopiskeltava verkkokoulutus esittelee lyhyesti keinoja liikkumattomuuden
vahentamiseen sekad turvallisen ja tehokkaan terveysliikunnan annostelua

ja toteutusta. Koulutuksessa tehddaan oma liikuntasuunnitelma ja kokeillaan
lilkuntaneuvonnan toteutusta.

Osallistuja saa kdyttoonsa Liikkumalla terveyttd -opetuspaketin (Power-
Point-esitys), tehtdvavihkon, joka soveltuu muokattuna liikuntaneuvonnan
asiakastyon tueksi seka liikuntaneuvojan muistilistan.

Hinta 100 €

m Liikuntaneuvonnan perusteita ja valineita

Viisiosaisen oppimiskokonaisuuden tavoitteena on vahvistaa osallistujan
lilkuntaneuvontaosaamista.

1. Mita terveydelld, terveys- ja liikuntakdyttdaytymisella tarkoitetaan?
Miten kdsitykset niista vaikuttavat liikuntaneuvontaan?

2. Mitéd terveyden edistdmiselld ja terveyskasvatuksella tarkoitetaan?
Mika on liikuntaneuvonnan rooli terveyskasvatuksessa?

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

4, Miten liikuntaneuvonnan kdytanteita voi kehittdad omassa tyossa tai
tydyhteisossa?

5. Millaisia eri kohderyhmille suunniteltuja lilkuntaneuvonnan kaytanteita
ja tyokaluja on olemassa?

Itseopiskeltava verkkokoulutus sisdltdaa opetustallenteita ja pohdintatehtavia
seka asiakkaille ja ammattilaisille suunnattuja tukimateriaaleja.

Hinta 150 €

m Sairaiden ja liikuntarajoitteisten liikuntaneuvonta

Uusi ohjattu verkkokoulutus tarjoaa tietoa, vdlineita ja vertaistukea sairaiden ja
liikuntarajoitteisten liikuntaneuvontaan.
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TYOKALUJA AMMATTILAISILLE

Tilauskoulutusta

Tilaa tydyhteisollesi tai opiskelijaryhmallesi rdatdloity ja aikataulutettu
verkkokoulutustoteutus!

Esimerkiksi Liikuntaneuvonnan perusteita ja
vdlineita -verkkokoulutus voidaan toteuttaa

e itsendisend opiskeluna (ryhman jasenet opiskelevat kukin omassa tahdissaan)

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

¢ ohjattuna, aikataulutettuna ja yhteiséllisend opiskeluna, jolloin koulutuksessa
on mukana verkkotapaamisia sekd yhteisollisid oppimistehtavid.

Suunnittelemme verkkototeutuksen yhdessa asiakkaan kanssa, asiakkaan
tarpeita ja toiveita kuunnellen. Kysy lisda tilauskoulutuksesta ja ryhmadalennuk-
sesta UKK-instituutista.

Monimuotokoulutusta

Itseopiskelupakettien rinnalla UKK-instituutti toteuttaa myds monimuotokoulu-
tuksia, joissa verkkokoulutusalustaa kdytetdan vuorovaikutteisen opetuksen ja/
tai [dhipdivien tukena.

Esimerkkeja monimuotokoulutuksista:

¢ Kestdvyyskunnon arviointi UKK-kavelytestilla

¢ Kestdavyyskunnon arviointi 6 minuutin kdvelytestilla
o Starttikurssi terveysliikunnan ohjaajaksi

e |kiliike-ohjaajan monimuotokoulutus — terveysliikunnan ohjaaminen ikdaanty-
neille

UKK-instituutti tarjoaa myds webinaareja.
Tutustu webinaareihin: www.ukkinstituutti.fi/koulutus
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LIIKEMITTARIT LIIKUNNAN EDISTAMISEN APUNA

UKK-instituutti hyodyntda objektiivista liikemittaria omissa tutkimuksissa
seka yhteistyokumppaneiden hankkeissa. www.ukkinstituutti.fi/tutkimus/tutkimusohjelma

UKK Terveyspalvelut tarjoaa yrityksille ja yhteisoille palvelupaketteja, jotka auttavat osallistujia
tunnistamaan liikkkumattomuuden maardn ja lisadmadan tietoisuutta passiviisuuden riskeista.

www.ukkterveyspalvelut.fi

LLLLLL

@ 30mm

Talla viikolla

Physical Lifestyle
Coach 1A60

Mittarin ominaisuudet

Luokittelu suoraan laitteessa (valikoidut MAD-APE
algoritmit, UKK -instituutti)

Mittaustaajuus 50Hz

Mittausalue-/+8g

Resoluutio 12bit

Vesitiivis ja Iskunkestéva rakenne

Aina paalla / ei erillista on-off kytkentaa

Kaytto paivalla Klipsilla vyétarolla ja yolla ranteessa
Appsit kaikkiin tarkeimpiin alypuhelimiin

Toimii kolikkopatterilla 6kk, muisti min 30 pv
Langaton (Bluetooth LT) datan siirto alypuhelimeen

Koko: 30mm halkaisija, 9.6mm korkeus

Paino: 9g

All Rights Reserved UKK Terveyspalvelut Oy
Kaupinpuistonkatu 1, 33500 Tampere

Tanaan

Lilkunta- ja likkumattomuusmittari IA60
INteraktiivinen mobiilisovellus ExSed

EXSED

Ole aktiivinen ja pysy tery

Onkosinulia o tili?

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

ExSed for |OS & Android

Sovelluksen ominaisuudet

Paikallaanolo ja istuminen

Liikkuminen ja likunta

Askeleet

Uni (ydunen kesto ja laatu)

Riskiprofiilit

Paivittéiset ja viikottaiset (kuukausittaiset) raportit

Jatkuva liikkumattomuuden ja likkumisen seuranta ja innostavat palautteet
Henkilokohtaiset tavoitteet ja vertailu kansallisiin viitearvoihin (Terveys 2011)

Energian kulutus ja ravintoanalyysi (iimestyvat 2017)

Standard belt clip

IAGO

Wrist strap for sleep
analysis
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