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Saatteeksi

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet on kallis kansantauti. Jotta ongelmaa voitai-
siin hallita, on tiarkeaa edistaa tuki- ja liikuntaelinten terveytta, ehkiista niiden
sairauksia ennalta ja todeta sairaudet varhain.

Tule-terveyden edistdmiseen tulee kiinnittad nykyistd huomattavasti enemmain
huomiota kaikissa perusterveydenhuollon, tyéterveyshuollon ja erikoissairaan-
hoidon hoitoprosesseissa. Vuosien 2008-2015 Kansallisessa TULE-ohjelmassa
todetaan, etta laaja-alainen tule-ongelmien ja -vammojen tietimys seki tiiviimpi
yhteistyo eri toimijoiden ja organisaatioiden vililli on edellytys nykyistad tehok-
kaammalle ja taloudellisemmalle ehkiisylle, hoidolle ja kuntoutukselle.

Tama opas on kirjoitettu erityisesti terveydenhuollon henkilékunnalle ennal-
ta ehkdisevin tyon ja varhaisen puuttumisen sekd tule-sairauksien varhaisen
toteamisen tueksi. Opas soveltuu myos muille tuki- ja liikuntaelimiston hairi-
oiden ja sairauksien ehkaisytyon parissa tyoskenteleville ja toimiville ammat-
tihenkiloille.

Tédhan asiantuntijoiden laatimaan oppaaseen on pyritty kokoamaan keskeisia
tuki- ja liikuntaelimiston terveyden edistimisessi huomioitavia asioita seka
toimivia vilineits, joilla tuki- ja liikuntaelimiston hiirididen ja sairauksien
riskit voitaisiin tunnistaa ja arvioida varhain. Asiantuntijat ovat koonneet
asiakasty0ssd helposti hyodynnettavia kaytidnnonlaheisid neuvoja ja toimen-
piteitd seka ehkadisevaan etta kliiniseen tyohon.

Ennalta ehkaisevin tyon tueksi on esitelty myos tule-terveytta suojaavat ja vaa-
rantavat elintavat. Liikuntaa ja fyysisen aktiivisuuden merkitysta on kisitelty
omana kokonaisuutena varsin perusteellisesti, koska silld on lukuisia myontei-
sid vaikutuksia tuki- ja liikuntaelimistoon. Liikunta vahentda tule-oireilua ja
-sairauksia sekd parantaa tyo- ja toimintakykyd. Ajankohtaiset eri-ikaisten lii-
kuntasuositukset on kuvattu tiivistetysti terveysosion lopussa.
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Terveydenhuollossa kiinnitetddn liian vahdn huomiota tule-terveyteen. Sita
koskeva ehkdisyn ja diagnostiikan tuntemus on puutteellista. Tdimdn vuoksi
opas kuvaa lyhyesti myos tavallisimpia terveydenhuollon asiakastyossa esiin-
tyvia tuki- ja liikuntaelimiston oireita ja sairauksia, joihin voidaan vaikuttaa
ennaltachkiisyn keinoin ja varhaisella puuttumisella. Sairaudet on kuvattu
noudattamalla soveltuvasti seuraavaa jaottelua: yleista, riskitekijat ja ehkdisyn
mahdollisuus, oireet ja varhainen puuttuminen, diagnostiikka, hoito.

Tietoja aiheeseen liittyvistd julkaisuista sekd muista lisdtiedon lahteista on koot-
tu kunkin aihealueen loppuun. Internet-linkeistd 16ytyy muun muassa kiytto-
kelpoisia kdaypdhoidon potilasohjeita, jotka voi tulostaa.

Oppaan alkuosaan on koottu tiivistetysti Kansallisen TULE-ohjelman seka
Osteoporoosin ja kaatuilun aiheuttamien murtumien ehkiisyn, tutkimuksen,
hoidon ja kuntoutuksen kehittimisen kansallisen toimenpideohjelman suo-
situkset erityisesti ennaltaechkdisyn, hoidon ja kuntoutuksen nikoékulmasta.
Lisaksi on nostettu esiin Kunnossa kaiken ikdd -ohjelma (KKI), jonka tavoitteena
on arkisen liikkumisen ja liikunnan harrastamisen avulla lisitd tyoikdisten ja
ikdantyneiden terveytta ja hyvinvointia.

Kiitokset kaikille oppaan kirjoittamiseen ja tuottamiseen osallistuneille.

Helsingissa huhtikuussa 2010

Toimittajat Heli Backmand ja Ilkka Vuori
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HELI BACKMAND JA ILKKA VUORI

Yleinen ja kallis, mutta ehkaistava
kansanterveysongelma

dhes jokainen joutuu joskus kokemaan tuki- ja liikkuntaelimiston vaivoja, sil-

14 erilaisia kipuja ja sarkyja on joka kuukausi joka kolmannella suomalaisel-
la aikuisella. Yli miljoonalla suomalaisella on jokin pitkdaikainen tuki- ja liikun-
taelinsairaus. Tule-sairauksista kirsii joka viides tyoikdinen ja useampi kuin
joka kolmas elakeldinen. Tule-sairaudet ovat suomalaisten yleisin syy ldakarissa
kdyntiin ja eniten tyostd poissaoloja aiheuttava sairausryhma. Ne ovat toisek-
si yleisin syy myos tyokyvyttomyyselikkeisiin. Fyysinen aktiivisuus, liikunta
ja kunto korostuvat vahvasti viimeisessd valtioneuvoston periaatepdatoksessa,
joka koskee terveyttd edistaviaa liikuntaa ja ravitsemusta seka liikunnan edista-
misen linjoja.

Tule-ongelmat alkavat
usein jo nuorena.

Hyviénlaatuiset, mutta toistuvat ja koulunkédyntid tai vapaa-aikaa haittaavat
tule-oireet ovat nuorillakin oletettua tavallisempia. Neljasosa 12—18-vuotiaista
nuorista karsii toistuvista selkdkivuista. Pohjoissuomalaisista 18-vuotiaista ty-
toistd joka kolmannella on niska-, olkapéa- ja alaselkakipuja. Suurella osalla
nuorista on useita tuki- ja liikuntaelinkipuja yhté aikaa. Jopa kolmasosa poh-
joissuomalaisista tytoistd ilmoittaa karsivdnsa niska-, hartia- ja alaselkadvaivojen
lisiksi my®s jostain raajakivusta.
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Tyoikaisilla yleisid ongelmia ovat erityisesti lanneselkasairaudet, niskahar-
tiaoireyhtymi ja nivelrikko. Tyduran loppuvaiheessa ja idkkdidna tule-ongel-
mista korostuvat polven ja lonkan nivelrikko, osteoporoosi ja siihen liittyvat
murtumat sekd toimintakyvyn vajaukset. Suomalaisista yli 150 000 sairastaa
lonkan nivelrikkoa ja yli 200 000 polven nivelrikkoa. Polven ja lonkan nivelrik-
ko heikentdvit etenkin yli 55-vuotiaiden liikkumis- ja toimintakykya. Luuston
heikentymisen eli osteoporoosin kriteerit tiyttyvit noin 400 000 suomalaisella,
ja heikon luun arvioidaan olevan osasyyna 30 000—40 000 murtumaan joka vuo-
si. Etenkin ikddntyneiden murtumat johtuvat usein osteoporoosista ja eri syista
johtuvasta kaatuilusta. Pysyvistda vammoista karsii yli 450 000 suomalaista, ja
valtaosa niista liittyy tuki- ja lilkuntaelimistéon.

Tuki- ja liikuntaelinten oireet, sairaudet ja niiden seuraukset ovat vakava
kansanterveyden ja -talouden ongelma. Tule-sairauksien aiheuttamat kokonais-
kustannukset ovat yli 2,5 miljardia euroa vuodessa. Niiden aiheuttamat suorat
kustannukset, kuten sairaudenhoidosta syntyvit kustannukset, ovat lahes 600

rniljoonaa euroa vuodessa.

Riskit ja ennaltaehkaisy

Erityisesti vdhdinen liikunta tai sen puute sekd tyon fyysiset ja muut kuormi-
tustekijat ovat yleisimmit tule-oireiden, -sairauksien ja -toiminnanvajauksien
riskia lisadvat tekijat. Myos tupakointi, lihavuus, ravinnon puutteellisuudet,
huono lihaskunto ja tasapaino, erityisesti idkkdilld, sekd tapaturmat ja niiden
vaaraa lisaavit asiat, kuten runsas alkoholin kdytto, huono vireystila ja aistien
puutteellinen toiminta, ovat kansanterveydellisesti merkittavid tule-oireiden ja
-sairauksien riskitekijoita.

Tutkimuksellinen ndytto tule-sairauksien syntyyn vaikuttavista seikoista on
lisddantynyt, mutta monet suomalaiset eivat vield tunne ja tiedosta kovin hyvin
ndita riskitekijoita. Niihin on tarkeda vaikuttaa merkittavisti nykyistd enem-
man, jotta tule-sairauksia voitaisiin ehkaistd ennalta ja niihin puuttua varhain.

Tyossakdyvan vaeston ikarakenteen muutos ja ennenaikainen elakkeelle
siirtyminen tule-sairauksien vuoksi tulee entisestdan korostamaan tule-sairauk-
sien ennaltaehkadisyn, varhaisen toteamisen ja hoidon merkitysta. Liikunta on
halpa lddke, siksi liikunnallisen elimédntavan edistiminen on keskeisestd koko
vdestossd ja kaikissa elamdnvaiheissa.
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Tule-terveys on muun terveyden perusta

Tule-terveyttd edistettdessd voidaan samalla vaikuttaa my6s muihin yleisim-
piin kansantauteihimme, silli monissa sairauksissa juuri vihdinen liikunta
aiheuttaa merkittivan riskin. Tutkimukset ovat osoittaneet selkeidsti, etta lii-
kunta vaikuttaa myonteisesti elimiston rakenteisiin ja toimintoihin. Liikunta
on keskeinen keino pienentaid merkittavasti useimpien yleisimpien kansansai-
rauksien riskia. Liikunnalla on ennalta ehkiiseva, kuntouttava tai hoitava vai-
kutus yli 20 sairauteen.

Tule-oireet ja -sairaudet vaikuttavat voimakkaasti muun muassa kykyyn ja
halukkuuteen liikkua. Osittain liikunnan vihadisyydestd johtunee, ettd tuki- ja
liikkuntaelinsairaista yli 60 prosentilla on vahintdidn yksi muu pitkdaikaissairaus
tai toimintakyvyn ongelma. Nykyisin liikunta sisiltyy yhd useammin sairauksi-
en ehkiisy-, hoito- ja kuntoutussuosituksiin. Useimmat niistd ovat muunnelmia
terveyttd edistivdn liikunnan yleissuosituksista. Jotta komplikaatioriskit voi-
daan minimoida, tulee riskiryhmiin kuuluvien ja kroonisia sairauksia sairasta-
vien liikuntasuositukset yleensa tarkentaa henkilokohtaisesti. Liikunta on vai-
kuttavaa hoitoa myos tule-sairauksissa!

Hyvd tuki- ja liikuntaelimiston terveys
on fyysisen tyo- ja toimintakyvyn perusta.

Mahdollisuuksia ja valineita varhaiseen puuttumiseen

Ennalta ehkaistaviin ongelmiin ei vield puututa jarjestelmallisesti eri elamanvai-
heissa esimerkiksi kouluissa, oppilaitoksissa, urheiluseuroissa, tyopaikoilla, kan-
santerveys- ja eldkeldisjarjestoissa tai terveydenhuollossa. Kaikissa naissd toimin-
taympadristoissd voitaisiin vaikuttaa moniin tarkeisiin riskejd aiheuttaviin asioihin.
Suunnitelmallinen ja kattava ennaltachkiisy, varhainen toteaminen ja hoito
vahentaisivat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja parantaisivat mitatta-
vassa madrin ihmisten elaminlaatua ja tyokykya. Varhaisen hoidon tiedetdan vai-
kuttavan myos keskeisesti tule-potilaiden mahdollisuuksiin jatkaa tyoelamassa.
Tule-terveyden edistamiseen tuleekin kiinnittad perusterveydenhuollossa, tyoter-
veyshuollossa ja erikoissairaanhoidossa merkittdviasti nykyistd enemman huomio-
ta osana kaikkia hoitoprosesseja, ja siihen tulee osoittaa tarvittavat voimavarat.
Tuki- ja liikuntaelimistén toimintakuntoa ilmaisevat ennen kaikkea notkeus,
lihasvoima ja lihaskestavyys. Niilla on yhteys lihas- ja tukikudosten rakenteisiin,
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toimintoihin ja sairauksiin. Tule-toimintakykyyn vaikuttavien terveyskunnon
ulottuvuuksien (liikehallintakyky ja tuki- ja liikuntaelimistén kunto) ja osa-alu-
eiden (tasapaino, reaktiokyky, koordinaatio, ketteryys, liikenopeus ja notkeus, li-
hasvoima; nopeusvoima, maksimivoima, lihaskestivyys) maaraaikainen arviointi
ja seuranta on keino 16ytda henkiloitd, joiden tule-terveys ja fyysinen toimintaky-
ky on vaarassa heikentya. Uusin asiantuntijoiden tyovaline on 18-69-vuotiaille
tarkoitettu ALPHA-FIT — terveyskuntotestisto, joka on tieteelliseen ndyttéon pe-
rustuva, yhtendinen arviointimenetelmad vieston fyysisen aktiivisuuden ja kun-
non kartoitukseen, seurantaan ja ennakointiin. Tyovaline esitelladn sivulla 65.

Tuki- ja liikuntaelimiston terveyden, kunnon ja normaalin toiminnan sii-
lyttimiseksi korostuvat erityisesti sadnnollisen liikunnan lukuisat positiiviset
vaikutukset. Tuki- ja liikuntaelimistossd sdannoéllinen liikunta vaikuttaa muun
muassa luiden ja nivelsiteiden kestavyyteen ja voiman lisaantymiseen, nivel-
ruston paksuuden lisdédntymiseen seka lihasvoiman ja -massan kasvamiseen.
Liikunnan ja kuntoutuksen keinoin voidaan merkittivasti ehkaistd niin tyo-
ikdisten kuin ikdantyneidenkin tule-terveyden ja fyysisen toimintakyvyn heik-
kenemista. Tyovalineitd liikunnan ja tule-toiminnan mittaamiseen ja edistami-
seen esitelldin luvussa 6.

Kirjallisuutta
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ILKKA VUORI JA HELI BACKMAND

Tule-terveytta edistetaan
useilla ohjelmilla

Kansallinen TULE-ohjelma vuosiksi 2008—2015

Tule-terveydestd ollaan huolissaan monella tasolla niin kansainvilisesti kuin
kansallisestikin.

Suomessa julkaistiin vuonna 2007 Kansallinen TULE-ohjelma (KTO) vuosiksi
2008-2015. Sen laatimiselle antoi sysdyksen Kansainvilinen tuki- ja liikunta-
elinsairauksien vuosikymmen (The Bone and Joint Decade 20002010 for
Prevention and Treatment of Musculoskeletal Disorders), jonka tavoitteena on
lisata tietoisuutta tule-sairauksien yhteiskunnalle aiheuttamasta taakasta, pyr-
kid parantamaan tule-sairauksien tuntemusta sekid tehostaa niiden ehkiisya ja
hoitoa tutkimuksen keinoin. Suomessa kansainvilisen tules-vuosikymmenen to-
teutuksesta on vastannut Reumaliitto.

Kansallisen TULE-ohjelman paimiarind on vaeston parempi tule-terveys ja
védestoryhmien vilisten erojen pieneneminen. Ohjelma on ensisijaisesti suunnattu
valtakunnallisille pdattajille ja vaikuttajille toimintapolitiikkojen aikaansaamisek-
si. Ohjelma on suunnattu myos kaikille niille tahoille ja henkildille, jotka voivat
vaikuttaa paitoksilladn tule-terveyteen. Nditd ovat muun muassa eri alojen pait-
tdjat, tutkijat, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, toiminnoillaan asian-
tuntijat, palvelutuottajat, kolmannen sektorin toimijat ja kansalaiset.

Ohjelman esitykset perustuvat laajaan eri tahojen kuulemiseen. Tamin takia
toimenpide-echdotuksia on runsaasti, ne ovat hyvin erilaisia ja vastuu ja toteutus
jakautuvat lukuisille tahoille. Ne kisittivit toisaalta vaikuttamista laaja-alaisten ter-
veyttd edistdvien politiikkojen ja ohjelmien aikaansaamiseksi ja toisaalta kiytinnén
toimenpiteitd tule-ongelmien ehkiisemiseksi sekd hoidon ja kuntoutuksen ja niiti tu-
kevien toimintojen edistimiseksi.
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Terveyden edistimisen osalta ehdotukset kohdistuvat lihavuuden ehkiisyyn ja
vahentamiseen, liikunnan ja fyysisesti aktiivisen elamédntavan edistimiseen seka tu-
pakoinnin ja alkoholin kaytén vahentdmiseen. Tule-sairauksien spesifisessd ehkai-
syssa on keskeistd tunnistaa riskiryhmit ja -henkil6t seka puuttua tehokkaasti seik-
koihin, jotka lisdavat sairauden riskia ja vaikuttavat sairauden etenemiseen. Tarkeda
on my0s varhainen diagnosointi ja puuttuminen alkamassa olevaan ongelmaan.

Ohjelmassa korostetaan tule-sairauksien hoitoketjujen kehittamista ja niiden
kdyttoonoton lisdamista, jotta tule-sairaudet voitaisiin diagnosoida varhain,
hoito aloittaa viipymaitta ja kuntoutusta tehostaa. Tuki- ja liikuntaelinten puut-
teellinen tai virheellinen kaytté esimerkiksi sairauden tai vamman takia aihe-
uttaa nopeasti haitallisia muutoksia niiden rakenteissa ja toiminnoissa. Seuraa
noidankehs, jossa kunnon huononeminen kiihtyy, toiminnanvajeet kehittyvéit,
osallistumismahdollisuudet ja selviytyminen vihenevat ja eliminlaatu huono-
nee. Toisaalta sairasta tai vammautunutta elintd voidaan yleensd harjoittaa ja
em. haittojen kehittymistd jarruttaa. Nami seikat korostavat ammattitaitoisesti
toteutetun kuntoutuksen ja sitd tiydentdvan ja jatkavan omatoimisen kuntou-
tumisen tdrkeytta. Erityisen tirkeda kuntoutus on idkkaille eli niille, joiden eli-
miston reservit ovat pienet ja menettaneet uusiutumiskykyaan.

Ohjelman toimenpide-ehdotuksissa nostetaan esille myos jarjestelmien kehit-
tdminen. Jotta tule-ongelmia ja vammoja voidaan ehkaistd, hoitaa ja kuntout-
taa nykyistd tehokkaammin ja taloudellisemmin, on olennaista kehittdd monien
jdrjestelmien toimintoja ja organisointia, kohdentaa voimavaroja seka lisita tie-
timystd ja osaamista ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Vastuu alan kehitta-
misestd ja johtamisesta on terveys- (muun muassa perusterveydenhuollolla ja
tyoterveyshuollolla) ja sosiaalisektorilla. Samalla on kehitettiva monien muiden
jarjestelmien (muun muassa pdivikotien, koulujen, oppilaitosten, ja jarjestojen)
valmiuksia ja mahdollisuuksia osallistua tule-terveyden edistimiseen.

Kirjallisuutta

The Bone and Joint Decade 2000-2010 for prevention and treatment of musculoskeletal
disorders. Lund, Sweden, April 17-18, 1998. Proceedings. Acta Orthop Scand Suppl
1998; 281:1-86.

Internet

www.boneandjointdecade.org > Bone and Joint Decade Musculoskeletal portal
www.suomentule.fi — Kansallinen TULE - ohjelma vuosille 2008—2015.

Suomen tuki- ja liikuntaelinliitto (Tule) ry.
www.tules-vuosikymmen.org > Kansainvilinen tules-vuosikymmen

Terve tuki- ja liikuntaelimisto I OPAS 11 e THL 2010 I 13




Osteoporoosin ja kaatuilun aiheuttamien murtumien
ehkaisyn, tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen
kehittamisen kansallinen toimenpideohjelma vuosiksi
2009-2012

Vuonna 2009 julkaistu ohjelma on osa Kansallista TULE-ohjelmaa ja sen toimeen-
panoa. Kansallisen toimenpideohjelman on valmistellut Suomen Osteoporoosiliiton
hallitus ja sen toteuttamisesta vastaa Suomen Osteoporoosiliitto. Osteoporoosiohjelma
on suunnitelma siitd, miten osteoporoosin ja kaatuilun ehkaisy, tutkimus, hoito
ja kuntoutus tulisi jarjestda sairaanhoitopiireissd, niiden sairaaloissa ja terveys-
keskuksissa ja muualla terveydenhuollossa noudattamalla Kiypa hoito -suosi-
tuksen linjoja.

Ohjelman toimenpidesuosituksista suuri osa on kohdistettu asiasta vastuul-
lisille sairaanhoitopiirien johtajayliladkareille ja terveyskeskusten johtaville 144-
kéreille, jotka vastaavat ja huolehtivat eri tasoilla hoitoja koskevien asioiden
valmistelusta, toteuttamisesta ja toimivaltansa puitteissa myos paiatoksenteosta
ja sen lisdksi asian esittelystd ylemmille padtoksentekijoille (muun muassa halli-
tuksille ja lautakunnille) omissa organisaatioissaan.

Ohjelman yhdeksin toimenpidekohtaa ovat seuraavat: luuston kasvun ja kehi-
tyksen turvaaminen, luuston terveyden turvaaminen lipi elimin, osteoporoosin,
kaatuilun ja kaatumisia lisddvien riskitekijoiden seulonta ja ehkaiisy, osteoporoo-
sin ja osteoporoosiperdisten murtumien hoito, osteoporoosia sairastavien ja osteo-
poroosimurtumapotilaiden kuntoutus, osteoporoosissa kaytettavien lidkkeiden
korvattavuus, terveydenhuoltohenkilostén osteoporoosiosaamisen kehittaminen,
Osteoporoosiliiton ja sen jasenyhdistysten sekd tutkimusyhteisojen ja -laitosten
rooli ja tuki terveyspalvelujarjestelmalle.

Sairaaloita ja terveyskeskuksia koskevat keskeiset suositukset ovat seuraavat:

D-vitamiinin riittivan saannin varmistaminen,

osteoporoosin aiheuttaman murtumariskin arviointi patevilla ja
yhteneviisillda menetelmilla,

osteoporoosin ehkidisyn, hoidon ja sekundaariehkaisyn tehostaminen
erityisesti ndihin tehtaviin koulutettujen hoitajien avulla seka laatimalla
sairaanhoitopiireittdin kattavat hoitokaaviot,

osteoporoosin viestotasoisen ehkaisyn tehostaminen neuvoloiden,
kouluterveydenhuollon, koulujen terveystiedon opetuksen ja kuntien
liikuntatoimen toimintojen kehittamisen ja painottamisen avulla, sekd
terveydenhuollon henkilokunnan tiydennyskoulutuksen lisadminen.

Lisaksi suosituksissa korostetaan muun muassa tarvetta kehittdd osteoporoosi-
potilaiden kuntoutusta.
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Internet

www.osteoporoosiliitto.fi — Osteoporoosin ja kaatuilun aiheuttamien murtumien
ehkéisyn, tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittiminen. Kansallinen toimen-
pideohjelma 2009-2012. Suomen Osteoporoosiliitto ry.

Kunnossa kaiken ikaa -ohjelma

Valtakunnallinen Kunnossa kaiken ikadi -ohjelma on jo 15 vuoden ajan autta-
nut yli 40-vuotiaita aloittamaan liikkuvan ja liikunnallisen elimintavan. KKI-
ohjelman tavoitteena on arkisen liikkumisen, liikunnan harrastamisen ja ter-
veellisten ruokailutottumusten seka arkiliikkumista suosivan ympariston avulla
lisdtd tyoikaisten ja ikadntyneiden terveyttd ja hyvinvointia. KKI-ohjelma luo
my0s osaltaan terveysliikunnan verkostoja ja yllapitda seka kehittda niita.

Kunnossa kaiken ikad -ohjelma (KKI) on opetus- ja kulttuuriministerion seka
sosiaali- ja terveysministerion rahoittama toimintaohjelma. My®és liikenne- ja
viestintaministerid, ymparistoministerio seka Metsihallitus ovat mukana ohjel-
massa. Ministeriét toimivat omilla hallinnonaloillaan sekd yhteistyossd poikki-
hallinnollisesti KKI-toimijoiden kanssa muun muassa arki-, tydmatka- ja luonto-
liikunnan edistimiseksi. KKI-ohjelman toteutuksesta vastaa Liikunnan ja kan-
santerveyden edistamissaatio LIKES.

KKI-ohjelma jakaa taloudellista tukea paikallisille toimijoille, jotka jarjesta-
vit aloittelijoille sopivaa liikuntaa sekd kehittdvit keinoja houkutella tervey-
tensd kannalta liian vahin liikkuvia yli 40-vuotiaita sdannollisen liikuntahar-
rastuksen pariin. Paikallishankkeet voivat hakea taloudellista tukea toimintaan-
sa KKI-ohjelmalta kaksi kertaa vuodessa. Vuosien mittaan eri puolille Suomea
on syntynyt ldhes 900 paikallista KKI-hanketta, jotka jarjestdvat liikuntaa seka
tyoikaisille ettd ikdantyneille. Terveydenhuollon monet yksikot ja tahot ovat
olleet mukana ja aloitteentekijoind lukuisissa KKI-hankkeissa ja tulleet myos
palkituiksi. KKI-ohjelma tarjoaa edelleen mahdollisuuksia saada paikallisesti tu-
kea vihin liikkkuvien henkiléiden aktivoimiseksi.

KKI-ohjelma julkaisee monipuolisesti materiaaleja seka itse liikkujille etta
ohjaajille. Kaksi kertaa vuodessa ilmestyva Kipinat-lehti jakaa tietoa terveyslii-
kunnan ajankohtaisista teemoista ja esittelee toimivia hankemalleja. KKI-kunto-
oppaita on kohdennettu tyoikiisille ja ikdantyville sekd erikseen miehille, pai-
nonhallintaan ja lonkkaleikatuille. Virikkeitd vertaisohjaajille -sarja puolestaan
esittelee erilaisia ryhmaliikunnan muotoja ja antaa vinkkejd niiden ohjaamiseen.
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KKI-ohjelma jarjestdd myos valtakunnallisia tapahtumia ja seminaarikiertueita
sekd Kunnon Laiva -risteilyja, KKI-pdivid, Sykettd seniorit, laulaen ja liikkuen!
-tilaisuuksia ja maakuntaretkia.

Internet

www.kki.likes.fi
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ILKKA VUORI JA JAANA SUNI

Terveys, toimintakyky ja
kunto — avainkasitteita

Terveys

Terveys voidaan mddritelld sellaisiksi ominaisuuksiksi ja niiden yhdistelmiksi,
jotka edistaviat yksilon ja lajin elaman sdilymistd seka eliman perustehtavien
suorittamista ja perustavoitteiden saavuttamista. Nimd ominaisuudet edistavait
my0s yksiloiden itselleen asettamien tehtavien ja tavoitteiden toteuttamista ja
ovat niihin tarvittava yksilon sisdinen voimavara.

Terveydelle tyypillinen ominaisuus on kestdd elimiston sisdisid ja ulkoisia
kuormituksia. Kdytdnnossa tima merkitsee esimerkiksi riittdvan vahvoja ja toi-
mintoja edistdvid rakenteita, elintoimintojen riittdvad kapasiteettia, niiden hy-
vda yhteistoimintaa ja yhteensopivuutta. Lisdksi tarvitaan fysiologista, psyyk-
kistad, kognitiivista ja sosiaalista kykya yksilon sisdisen ja yksiléiden vilisen ta-
sapainon sdilyttdmiseen sisdisten ja ulkoisten kuormitustekijoiden vaikuttaessa.
Sairauksille tunnusomaista on elinten ja elinjarjestelmien rakenteiden heikke-
neminen tai haitallinen muuttuminen, tai/ja toimintojen kapasiteetin riittimat-
tomyys tai virheellisyys suhteessa ao. elinten ja elinjarjestelmien tehtaviin.

Tamin ajattelutavan mukaisesti terveys on eliminenergian ja elamisen, olemi-
sen ja toimimisen mahdollisuuden jatkumo. Sen toisena ddripdand on Maailman
terveysjarjeston terveyden maaritelman mukainen taydellinen fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila ja toisena vaikea fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten rajoitusten, pahanolon ja karsimysten tila, terveyden loppuessa kuo-
lema. Vahiisetkin terveyden muutokset ilmenevit koetussa terveydentilassa, ja
sen taso ja muutokset saattavat ennustaa terveydentilan “subkliinista” kehitty-
mista varsin luotettavasti, jopa aikaisemmin ja herkemmin kuin esimerkiksi labo-
ratoriotutkimukset.
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Toimintakyky

Eri elinten, elinjarjestelmien ja koko yksilon toimintakyky on yksi terveyden
ilmenemismuoto. Toimintakyky on ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalis-
ten ominaisuuksien suhde hidneen kohdistuviin odotuksiin. Toimintakykyyn
vaikuttavat elimen, elinjarjestelman tai koko yksilon sekd perinnolliset etta
eldimdn varrella ilmenneet tekijat kuten elintavat ja sairaudet. Toimintakykya
arvioidaan vertaamalla yksilon mahdollisuuksia elda ja toimia maériteltyjd odo-
tuksia vastaavasti. Maailman terveysjarjeston luoman ICF-mallin (International
Classification of Functioning, Disability and Health) mukaan toimintakyky on
ylakasite, joka kattaa kuvauksen kehon toiminnoista ja osallistumisen mahdol-
lisuuksista (kuva 1). Sen vastakohta on toiminnanvajaus.

Toimintakyvyn arviointia tehtdessa on tarkeda maaritelld, mita ominaisuuk-
sia ja odotuksia vertaillaan, ja tehda toimintakyvyn luokitus tarpeen perusteel-
la asianmukaisessa viiteryhmassd. Siten esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimiston
toimintakyky arvioidaan yleensa suhteessa samanikiisten ja samaa sukupuolta
olevien henkildiden tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykyyn. Toimintakyky
suhteessa tyon vaatimuksiin on tirked osa tyokykya.

Kunto

Myo6s kunto on terveydentilan ilmisija tai mittari. Englannin kielen fitness-sa-
naa vastaavana termina kunto tarkoittaa sopivuutta, patevyyttd, kykenevyytta,
kelpaavuutta, kelpoisuutta ja kelvollisuutta esimerkiksi elimen tai elinjarjestel-
man biologisiin tehtaviin. Fyysinen kunto on silloin kelpoisuus fyysista kuor-
mitusta sisdltaviin tehtaviin ja toimintoihin. Ndin ymmarrettya kuntoa arvioi-
daan fyysisend suorituskykynd. Tilloin fyysisen kunnon luokittelun kriteerit
ovat viitearvoja, jotka on laadittu erilaisista vaestoryhmistd mitattujen tulosten
tai joidenkin ammattitehtavien vaatimusten perusteella.

Terveyskunto

Liikunnan terveysvaikutusten tutkimisessa ja tulkinnassa seka terveysliikun-
nan edistdmisessd kdytetddn termid terveyskunto. Silld tarkoitetaan niita fyysis-
ta suorituskykya tai kuntoa miarittavid rakenteita ja toimintoja, joilla on yhte-
yksid terveyteen ja joihin liikunnalla voidaan vaikuttaa. Terveyskuntoon kuu-
luvia tuki- ja liikuntaelimiston suureita ovat luuston vahvuus, lihasten voima ja
kestavyys seka notkeus (liikkkuvuus). Lihastoimintojen sddtelyn suureita taas on
etenkin asennon hallinta.

Terveyskunto sopii hyvin tuki- ja liikuntaelimiston terveyden kaisitteis-
toon, koska liikunta vaikuttaa monitahoisesti timan elimiston rakenteisiin ja
toimintoihin. Terveyskunnon osa-alueiden yhteydet seka terveyteen etta
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liikuntaan ovat kaksisuuntaisia: liikunta vaikuttaa esimerkiksi lihasten voi-
maan ja lihasten voima taas vaikuttaa siihen, kykeneeko tiettyihin liikuntasuo-
rituksiin. Etenkin idkkdiden lihasten voimalla on selvd yhteys terveyteen ja ter-
veydentila vaikuttaa eri mekanismeilla lihasvoimaan.

Terveyskuntoa mitataan yleensd siksi, ettd halutaan kartoittaa liikunnan
tarve ja arvioida liikuntaharjoittelun vaikutukset. Kun kunnon perusteella ar-
vioidaan terveydentilaa, ensisijainen arviointiperuste on henkilén omat aikai-
semmat tulokset (vrt. kappale Tule-toimintakyvyn mittaaminen terveyskunto-
testeilld). Tule-toimintakykyyn vaikuttavien terveyskunnon ulottuvuuksien ja
osa-alueiden miaraaikainen arviointi ja seuranta on keino loytda henkilot, joi-
den fyysinen toimintakyky on vaarassa heikentya.

Terveydentila
(hairi6 tai tauti)

|
! v v

Ruumiin/kehon
toiminnot ja < » Suoritukset » Osallistuminen
ruumiin rakenteet A

t !

i Tilannetekijat l
Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuva 1. Kansainvalinen toimintakyvyn, toiminnanvajauksen ja terveyden luokittelu
(ICF — International Classification on Functioning, Disability and Health, WHO 2001).
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HELI BACKMAND JA ILKKA VUORI

Tule-sairauksien ehkaisy,
varhainen puuttuminen ja omahoito

Terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisystrategiat

Tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen vaikuttavat monet asiat, muun muassa ikd,
perintotekijat, yksilolliset elintavat (esim. liikunta, ravitsemus, tupakka), ter-
veydentila seka elin- ja tyoskentelyolot (esim. ergonomia, tapaturmavaara) ja so-
sioekonominen asema. Monet ndista seikoista ovat myos yhteydessd toisiinsa.
Terveyttd edistdvalla toiminnalla pyritdan yllapitimaan, vahvistamaan ja an-
tamaan ihmisille mahdollisuuksia valita ja kédyttda tule-terveyttd suojaavia teki-
joita. Niiden kautta vaikutetaan sekd yksiloiden ettd yhteisojen tule-terveyteen.

Tule-terveyden edistaiminen tarkoittaa tdssd oppaassa laaja-alaista toiminta-
linjaa, jonka tavoitteena on vdeston tule-terveyden ja -toimintakyvyn lisdaami-
nen. Kdaytimme sanaparia yleisend ilmaisuna emmeka termina. Siihen sisiltyy
silloin promotiivisia ja preventiivisia toimintamuotoja, ja laajimmillaan siihen
kuuluu sen edistiminen, ettd voidaan luoda mahdollisuuksia promootioon, tu-
le-sairauksien ehkiisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen (kuva 2).

Vaikuttavassa tule-sairauksien ehkiisyssa voidaan kdyttad kolmea strategiaa:
vdestostrategiaa, korkean riskin strategiaa sekd varhaisen puuttumisen ja hoidon
strategiaa. Terveydenhuollon ammattilaisille konkreettinen nikokulma tervey-
den edistamiseen on sairauksien ehkdisy eli preventio (primaari-, sekundaari ja
tertiaaripreventio).

Primaaripreventio eli vaeston tule-sairauksien kehittymisen ehkaisemi-
nen on laaja-alaista vaikuttamista, jonka avulla pyritddn estimdin muun mu-
assa kroonisten tule-sairauksien kehittymista ja tapaturmia. Tarkeimpia kei-
noja ovat valistus, viestintd, kampanjat seka terveysneuvonta, kuten liikunta-
ja ravitsemusneuvonta, tupakoinnin lopettamista koskeva neuvonta ja painon
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vahentdmistd tukeva neuvonta. Kohderyhmani on koko viestd, joten kyseessa
on viestostrategia.

Sekundaaripreventio on toimintaa, joka pyrkii estimain alkamassa, usein
vield piilevdana olevan tule-sairauden puhkeamisen ja jo tdssd vaiheessa ilme-
nevien haittojen pahenemisen. Niiden riskia ja sitd lisdavia asioita yritetddn
poistaa tai vahentdd. Tarkeimpid keinoja ovat riskinarviointi, yksiloneuvonta ja
-ohjaus sekd usein myos lddkkeet. Suuri ja tdarkea kohderyhma ovat henkilot,
joilla on pitkdaikaisia tule-oireita, merkkejad alkavasta sairaudesta, toimintojen
hiirioitd ja vajauksia, ja joilla on erityisen suuri vaara sairastua tule-sairauteen.
Tatd toimintaa kutsutaan korkean riskin strategiaksi.

Tertiaaripreventio sisdltdd tule-sairauksien varsinaisen hoidon yhteydessa
suoritetut toimet, joilla pyritdan torjumaan sairauden eteneminen, komplikaa-
tioiden ilmeneminen tai sairaudesta aiheutuvien haittojen paheneminen (esim.
toimet, joilla pyritddn estimdan ennenaikainen tule-toimintakyvyn ja tyokyvyn
menettiminen). Kohderyhmiana on vasta tule-sairausdiagnoosin saaneet. Tata
toimintaa kutsutaan varhaisen puuttumisen ja hoidon strategiaksi.

( )

KOHDE: Koko viestd Korkeariskiset Potilaat
TOIMINTAAN PTH, kunnan PTH,TTH,ESH PTH, TTH, ESH
OSALLISTUVAT eri sektorit
KETJUT
N ()
Taustatekijat Riskitekijat
« Elinolot - Elintavat .
« Sosioekonominen - Biologiset Taudit ja Seuraukset
asema —_p (esim. _'> terveys- _> o mm.
« Kulttuuri kolesteroli, ongelmat eliméanlaatu
. !Elinkeinoeléimé verenpaine,
° JE: ylipaino)
-
TOIMINTA: Terveyden Ehkaisy Hoito /
edistiminen kuntoutus

\ J

Kuva 2. Laaja-alainen tule-terveyden edistaminen — toiminta kohteen mukaisesti.
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Terveyden edistamisen
vaikuttavuusndytto

Elintavoilla on suuri merkitys kansansairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kun-
toutuksessa. Niihin liittyva terveysneuvonta on siten tarkeda kaikissa hoitopro-
sessin vaiheissa. Eri tutkimusten tulokset vaihtelevat, mutta kaikki viittaavat
sekd terveyden edistimisen vaikuttavuuteen ettd kohtuulliseen taloudellisuu-
teen. Tutkimuksissa terveyden edistimisen kustannusvaikuttavia keinoja voi-
daan osoittaa ainakin liikunnan lisidmisen, terveellisen ravitsemuksen, painon-
hallinnan ja tupakoimattomuuden edistimisessd, alkoholin kayton hillitsemises-
sd sekd osteoporoosin ja kaatumisten aiheuttamien murtumien ehkaisemisessa.

Osa kaikkia hoitoprosesseja

Tulevassa terveydenhuoltolaissa kunnalle osoitetaan ensisijainen vastuu vies-
tonsd terveyden edistamisestd, mutta sitd esitetadn toteutettavaksi laajasti kai-
killa terveydenhuollon tasoilla, myos erikoissairaanhoidossa.

Terveyden edistimisessd on laaja tyosarka (mm. johtaminen, tutkimus, ke-
hittaminen, seuranta, arviointi, kansallisten ohjelmien toimeenpano ja arviointi,
koulutus, tiedottaminen ja viestintd). Eri puolilla Suomea kunnat ovat tervey-
den edistimisessa ja sen kehittamisessa sekd terveyserojen kaventamisessa eri-
laisessa asemassa. Tamidn vuoksi Suomeen on rakentunut nykyisiin pysyviin
organisaatioihin perustuvia alueellisia terveyden edistimisen kokonaisuuksia.
Useissa alueellisissa organisaatioissa, kuten sairaanhoitopiireissd, tehdaan jo
synergistd ja suunnitelmallista terveyttd edistivda tyotd monien alueellisten ja
paikallisten organisaatioiden yhteistoimintana.

Monilla alueilla on pidetty tarkeana keskeisiin ja kalliisiin kansantauteihin
vaikuttamista — terveyden edistamistd osana kaikkia hoitoprosesseja (kuva 3).
Terveyden edistamisen yhtend kohteena ovat tuki- ja liikuntaelimiston terveys,
toimintakyky ja sairaudet. Niiden hoitoketjuissa laaja-alainen yhteisty6 on tuotta-
massa systemaattisia ja vaikuttavia toimintamalleja.

Terveyden edistimisen suomalaiset menestystarinat ovat maailmallakin tun-
nettuja ja arvostettuja: Pohjois-Karjala-projekti, Itsemurhien ehkiisyprojekti,
Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelma. Nama hankkeet ja ohjelmat osoittavat
vakuuttavasti, ettd keskeisiin kansantauteihin voidaan vaikuttaa tuloksellisesti
laajoissakin vaestoryhmissa jarjestelmallisen ja laajapohjaisen yhteistyon avul-
la. Edelld mainitut hankkeet ovat osaltaan luoneet hoitoketjuihin jo malleja laa-
ja-alaisesta terveyden edistamisesta.
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TERVEYDEN EDISTAMISEN
KOKONAISUUS

Keskeisiin kansantauteihin vaikuttaminen: osana kaikkia hoitoketjuja (pth, tth, esh)

Terveyden edistiminen, ehkdisevé ty6 ja varhainen puuttuminen

Vdesto- Sydan ja Mielen- Tuki- ja lii-~ | Tapaturmat | Keuhko- Tartunta—ja
strategia/ | verisuoni- | terveys- | kuntaelimis- sairaudet infektiotaudit
korkean taudit ja ton sairaudet
riskin seka paihde- | seka osteopo- L .
strategia diabetes hairiot roosi -R|sk|ryhrT1|en
_Alkoholi Tupakka rokott.amm.en
-Tupakka | -Tupakka -Tupakka -Liikunta _Liikunta -SeksVFaudlt
-Ravinto | -Liikunta -Ravinto -Potilas-
-Liikunta | -Alkoholi -Liikunta turvallisuus:
-Alkoholi sairaala-
infektioiden
leviaminen
KOHDE: Koko vaesto Korkeariskiset Potilaat
TOIMINTAAN PTH, kunnan PTH,; TTH, ESH PTH, TTH, ESH
OSALLISTUVAT eri sektorit
KETJUT
( o h
) | Taustatekijat Riskitekijat -
apsetja | Elinolot » Elintavat
NUCEEE - Sosioekonominen - Biologiset - Taudit ja Seuraukset
Tybikaiset asema —-> . (esim. _'_> terveys- —> o mm.
 Kulttuuri . kolesteroli, : ongelmat elaman-
Ikdantyvat | « Elinkeinoeldma - verenpaine, - laatu
« jne. - ylipaino) -
TOIMINTA: Terveyden Ehkalsy Hoito /
— edistiminen kuntoutus
Terveysseuranta ja terveyseroseuranta Vertailutietokannat ja palvelujen
¢ Valtakunnallinen taso kﬁyttﬁtiedot kansantaudeista
* Alueellinen taso e Alueellinen taso
* Kunnallinen taso « Kunnallinen taso
Terveyden edistaminen yhteiskunnan eri sektoreilla
 Kunnan terveystoimi yhteistyossa muiden Laatusuosituksissa mm.
sosiaali-, sivistys-, teknisen toimen kanssa 1. Terveyden edistamisen toimintapolitiikka
«'Alueellinen toiminta tukee jajohtaminen
kuntien te-toimintaa 2. Terveytta edistavat elinymparistot
- Kolmannen sektorin toimijat, 3: Terveyttd edistava yhteistyo ja
elinkeinoelama, yritykset osallistuminen

4.Terveyden edistamisen osaaminen
5. Terveyttd edistavat-palvelut
6. Terveyden edistamisen seuranta ja arvionti

Kuva 3. Terveyden edistamisen kokonaisuus.
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Jaettu vastuu

Tule-terveys alkaa muodostua jo didin kohdussa ja se muotoutuu koko elin-
kaaren ajan. Parhaiten tule-terveyteen pystyvat vaikuttamaan ensin perheet ja
my6hemmin yksilo itse. Heilld on siitd myo6s keskeinen vastuu. On erittdin tar-
kead, etta ihmiset 16ytaisivit ja toteuttaisivat sellaisia elamintapoja, jotka tuki-
sivat my0s tule-terveyttd ja ehkdisisivit tule-sairauksien ilmaantumista tai ete-
nemistd. Valintojen ja muutosten tekemisen tueksi terveystietoa ja -palveluja
pitda olla riittavasti saatavilla (kuva 4).

Viime vuosina keskeisten kansansairauksien ehkdisyssa, varhaisessa puuttu-
misessa, hoidossa ja kuntoutuksessa on nousut esille kansalaisen oma vastuu ja
rooli. Lisdksi on korostunut omahoidon merkitys. Omahoidossa asiakas suun-
nittelee terveydenhuollon ammattihenkilén tuella itselleen sopivan hoidon ja
elamantapamuutoksen. Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on omahoidossa
kumppanin ja valmentajan rooli.

Terveellisten elimintottumusten valitseminen, tarkoituksenmukainen ter-
veyspalvelujen kdytto ja erilaisten ennalta ehkaisevien toimintojen ja terveys-
mittausten hyodyntaminen edellyttivat ihmisilta terveystiedon kdyttod ja sen
ymmartamistd. Thmisten kyky valita, prosessoida ja ymmartaa tarvittavaa tietoa
terveellisten paatosten tukena on tirkedd. Osalla vdestosta terveystiedon tulva,
pirstaleisuus ja ristiriidat aiheuttavat ongelmia terveytta koskevien valintojen ja
paitosten tekemisessd. Osalle taas tarpeellinen tieto ei vility tai se ei heitd kiin-
nosta tai he eivat sitd ymmairrd. Suuri osa videstostd tarvitsee puolueettomien
tahojen tukea, jotta he saisivat terveyttd koskevaa tietoa, osaisivat sitd tulkita ja
soveltaa itseensd. Tallaisia vdestoryhmid ovat mm. idkkadt henkilot ja maahan-
muuttajat. Julkisella terveydenhuollolla on ensisijainen vastuu tukea varsinkin
tallaisten vdestoryhmien terveytta koskevan tiedon saantia, tulkintaa ja kdyt-
tod, mutta hyvien tulosten saavuttamiseksi tarvitaan laajaa yhteistyo6td esim. so-
siaalisektorin ja kansalais- ja potilasjarjestdjen kanssa.

Kansalaisen omat mahdollisuudet eivit liheskdin aina riitd terveellisten
valintojen tekemiseen edes silloin, kun tietoa ja motivaatiota on tarpeeksi.
Fyysinen ja sosiaalinen ympiristd sekd taloudelliset seikat rajoittavat tai esta-
vdt hyvin monia tekemista ja noudattamasta terveellisid valintoja. Terveyden
edistamisen tehtdvana on aikaansaada valtakunnallisia, alueellisia ja paikallisia
politiikkoja, ohjelmia, toimenpiteitd ja rahoitusta, jotta vdestén mahdollisuuk-
sia terveyttd edistavien valintojen tekemiseen voitaisiin lisita. Vastuuta on siis
kansalaisella ja yhteiskunnalla.

24 I OPAS 11 ¢ THL 2010 I Terve tuki- ja liikuntaelimisto




mahdollisuudet oikeudet

Kuva 4. Kansalaisen oma vastuu ja aktiivisuus sekd mahdollisuudet ja oikeudet
toimintakyvyn ja tule-terveyden edistamisessa (Kuva: Valtimoterveydeksi-opas, 2010).

Terveyden edistaminen ja varhainen puuttuminen

eri ikaryhmissa

Terveydenhuollolla on tarked rooli velvoitteineen ja mahdollisuuksineen vaikut-
taa tule-terveyteen kaikissa ika- ja kehitysvaiheissa. Perusterveydenhuolto on
avainasemassa, kun kysymys on terveydenhuollon toimista vieston tautiriskien
vahentidmisessa ja terveyden edistamisessa. Terveyden edistamisen nikokulmasta
Suomessa on hyvit perinteet muun muassa 4itiys- ja lastenneuvolatyossa, koulu-
ja opiskelijaterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa sekd puolustusvoimien ter-
veydenhuollossa. Lisdksi huomiota on hyvi kiinnittda terveydenhuollon tyot-
tomiin kohdistamaan ennalta ehkaisevaan tyohon seka terveyden edistimisen
vahvistamiseen.
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Terveydenhuollon tehtdvand onkin virittdd, kannustaa ja tukea perheita ja
yksiléita omatoimisten terveytta edistavien keinojen kayttoon aina, kun siihen
on aihetta ja asianmukaisia tilaisuuksia. Terveydenhuollon vastuu ja tehtivit
kasvavat, kun se havaitsee, etteivit perheen tai yksilon omat taidot, motivaatio
ja voimavarat riitd tarvittaviin toimintoihin. Terveydenhuollon velvollisuutena
on puuttua asiaan, kun se havaitsee tule-terveyden kehittymisen tai sdilymisen
olevan tietojen ja havaintojen perusteella vaarassa.

Edelld mainittujen tehtavien ja velvoitteiden toteuttamiseksi terveydenhuol-
lon yksikét voivat luoda niille sopivat kdytannét, joiden avulla ne voivat tun-
nistaa eriasteiset tarpeet ja kdynnistda tarvittavat toimet sovitun tydnjaon mu-
kaisesti. Tallaisten kdytantojen luominen ja yllapitaminen vaatii paljon monien
tahojen yhteista tyota, mutta ne ovat edellytys sujuvan, tehokkaan ja taloudel-
lisen toiminnan luomiseksi ja sdilyttimiseksi. Mallinnettuina hyvid kaytantoja
voidaan siirtai toisiin toimintayksikkoihin.

Ohessa on asiakastyon tueksi taulukko, johon on kerdtty omatoimisen tule-
terveyden edistamisen hyvid keinoja, tyovilineitd ja aineistoja (taulukko 1, s.
36). Niiden toivotaan auttavan terveydenhuollon ammattilaisia edistamaan tule-
terveyttd ja tunnistamaan riskitekijoitd, kukin oman roolinsa mukaisesti siind
palvelukokonaisuudessa, jossa on mukana.

Lapset ja nuoret

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta on lasten ja
nuorten tule-terveyden edistimista mielekasta tarkastella hyvan opiskelukyvyn
mallin pohjalta (kuva 5). Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon ammattilaisten
toteuttamissa terveystarkastuksissa tulevat esille tule-asiat, niiden riskitekijoi-
hin puuttuminen ja ohjaus. Myd6s varhaisiin tule-ongelmiin annetaan itsehoi-
don ohjausta, kuten itsehoito-ohjeita selkalihasharjoituksista seka niska- ja hii-
rikdsijumpasta.

Terveystiedosta tuli itsendinen oppiaine perusopetuksessa, lukiossa ja amma-
tillisessa koulutuksessa vuonna 2001. Terveystiedon oppiainekokonaisuuteen si-
sdltyy asioita, jotka tukevat terveyden edistimistd, sosiaalisia vuorovaikutustai-
toja, elimanhallintataitoja ja turvallisuustaitoja. Mukana on myds tule-terveyteen
liittyvia asioita, kuten ergonomiaa. Silti koululaisten ja opiskelijoiden tydskente-
ly-ymparistoon ja -asentoihin tulee kiinnittda nykyistd enemmén huomioita.

Myos koululiikunnan opetuksella on tarkea merkitys tule-terveyden edista-
misessd, koska se pyrkii huolehtimaan osaltaan nuorten fyysisen kunnon yl-
lapidosta ja kehittamisesta. Monipuolisen liikunnan avulla pyritadn tukemaan
oppilaan oman liikunnallisen harrastuksen 16ytymista.
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Opiskelijan terveys Opiskelutaidot

-terveyden kokeminen
(TULE-oireet)
-elintavat

-oppimistyyli
-ajankaytto ja kiire

Hyva opiskelukyky

Opiskeluymparisto Opetustoiminta

-fyysiset ymparistotekijat
(kouluergonomia)
-turvallisuus, viihtyisyys

-pedagoginen patevyys
-omaan opiskeluun
vaikuttaminen

. J

Kuva 5. Hyvan opiskelukyvyn malli (Saarni, 2009, Sulander ja Romppainen, 2007).

Yhteistyotd tarvitaan opiskelukyvyn
edistdamisessd, myos tule-terveyden osalta.

Tutkimusnaytto: tule-oireet, elintavat ja ergonomia

Nuorten tuki- ja liikuntaelinkipuja voitaisiin ehkd vahentda vaikuttamalla
muunneltavissa oleviin riskitekijoihin, kuten vihentimalld istumista ja lisaa-
malla terveysliikuntaa. Tarkeda on my0s parantaa unitottumuksia, koska va-
hin ja huonosti nukkuvat nuoret kérsivit muita useammin niska-, hartia- ja
alaselkakivuista. Huono unenlaatu ja alle kuuden tunnin ydunet 16-vuotiaana
ennustavat tuki- ja lilkkuntaelinvaivoja taysikdisena.

Koululaisten tuki- ja liikuntaelinten terveyteen liittyvien ergonomisten teki-
joiden huomioiminen niin kotona kuin koulussakin on haastavaa koululaisten
suurten kasvu- ja kehityserojen vuoksi. Tdsta huolimatta on tirkeda kiinnit-
tdd huomiota niihin ja pyrkid vihentdmaan haitallisia tekijoitd. Myos lapsilla
ja nuorilla on tarkead hoitaa hyvin tapaturmissa syntyneet, erityisesti niveliin
kohdistuneet vammat.
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Liikunta, ryhti ja ergonomia tdrkeitd lasten ja
nuorten TULE-terveyteen vaikuttavia asioita.

Erityinen varhaisen puuttumisen tarve

Tietyt ongelmat vaativat erityistd varhaista puuttumista. Lasten ja nuorten
kanssa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten on hyva tunnistaa
seuraavat seikat:

1. Useiden tule-riskitekijoiden kasautuminen, ns. korkeariskisten
tunnistaminen

runsas istuminen, vihiinen liikunta,

ylipaino,

huono unen laatu ja ravitsemus, tupakka, alkoholi,

toiminnassa riskialttiit ja erityisesti tiettyja riskilajeja harrastavat; esim.
lentopallo, telinevoimistelu, joissa tulee alaselkdan maksimaalisia taak-

setaivutuksia sekd salibandy, laskettelu ja lumilautailu, joissa hyva tie-

dostaa kohonnut tapaturmariski.

2. Pdivittdistd toimintaa haittaavat ja tulevaa riskia ilmaisevat oireet ja
loydokset

pitkaaikaiset tule-oireet ja vaivat; vastaanotolla useita kertoja,
ryhtiviat.

Tyoikaiset

Tyopaikka on keskeinen paikka myos tule-terveyden edistamisen ja varhaisen
puuttumisen kannalta, koska se tavoittaa lahes puolet viestosta. Tyoterveyshuolto
on ainoa terveydenhuollon toimija, joka voi kdytannossa vaikuttaa tyontekijan
lisaksi tyopaikkaan ja tyOyhteisoon. Tule-terveyden edistiminen tyopaikalla
yhdistdd tyonantajien, tyontekijoiden ja yhteiskunnan pyrkimyksid ihmisten
terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi tyossa.

Tyoterveyshuolto edistda yhteistoimin tyohon liittyvien sairauksien ja ta-
paturmien ehkdisyd, tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, tyon-
tekijoiden terveytta seka tyo- ja toimintakykya tyouran eri vaiheissa seka tyoyh-
teison toimintaa (kuva 6). Kansallisessa TULE-ohjelmassa (www.suomentule.fi) on
14 merkittavaa ja jatkuvasti ajankohtaista ehdotusta tule-terveyden edistimiseksi
tyoterveyshuollon avulla.
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Johto,
ORGANISAATIOLLA henkiléstohallinto,
suuri vastuu tyosuojelu

Tyoterveyshuolto

Liikunta-
palvelujen
tuottajat

LIIKUNTA

YKSILOLLA
suuri vastuu

Kuva 6. Tyohyvinvoinnin edistdaminen, vastuut ja toimijat (Fogelholm ym., 2007).

Tule-terveyden ja -toimintakyvyn edistaminen tydpaikalla

Tule-terveyden ja toimintakyvyn edistiminen tyopaikalla kohdistuu yleensa eri
aiheisiin ja liittyy kdytdnnossd usein tiiviisti riskinarviointiin. Tyon tule-kuor-
mituksen arviointi on tirkedd. Tyon fyysisen kuormituksen arvioinnissa sel-
vitetddn liikunta- ja verenkiertoelimistoon tyossd kohdistuvaa kuormitusta ja
sen terveydellisia merkityksid. Tybasennot, -liikkeet, voimankaytto ja tyotavat
voivat kuormittaa tyontekijda joko sopivasti tai niin, ettd se haittaa tyontekijan
tule-terveyttd, tyo- ja toimintakykya.
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Ergonomialla ehkdistddn
tuki- ja liikuntaelinsairauksia.

Liikuntaelimiston oireet syntyvit yleensd ajan myotd, aluksi epamukavuuden ja
rasittuneisuuden tuntemuksina. Ergonomiatoiminnan mahdollisuudet oireiden
estamiseksi ovat suurimmillaan vaivojen alkuvaiheessa. Liikuntaelinten koettua
terveyttd voidaan selvittda esimerkiksi seuraavilla menetelmilld: epamukavuus-
pdivikirja, rasittuneisuusmittari ja oirekysely. Nama loytyvat linkistd www.ttl.f
> Brgonomia > Ergonomian arviointi- ja kehittimismenetelmia.

Hyvina perustyokaluina toimivat seuraavat
Tyoterveyslaitoksen julkaisut:

® Piitetyopaikkojen ergonominen selvitys,
® Nippdrd-mittari —ndyttopditetyopaikan arviointimenetelma seka

® Rasitusvammaopas —yldraajan rasitussairaudet ja yldraajoihin

kohdistuvan kuormituksen arviointi.

Fyysinen ergonomia korostuu tyoympdriston, tyopisteiden, tyovilineiden ja tyo-
menetelmien suunnittelussa. Tyoterveyslaitoksen ergonomiaratkaisujen tietopan-
kista 10ytyy ajankohtaisia ja luotettavia vaihtoehtoja seka helposti sovellettavaa
tietoa, kun hankitaan tyovalineita tai suunnitellaan parannuksia tyétiloihin, tyo-
pisteisiin tai tyotapoihin. Ergonomiaratkaisut ovat asiantuntijapaneelien hyvak-
symid. Ne loytyvit linkistd www.ttl.fi > Ergonomia > Ergonomiaratkaisuja.

Tyokykya yllapitava toiminta

Tyopaikkojen tyokykya yllapitava (tyky) toiminta on ollut tyéterveyshuollos-
sa keskeista viimeksi kuluneiden viidentoista vuoden aikana. Tyky-toiminnassa
tyonantaja, tyontekijat ja tyopaikan yhteistoimintaorganisaatiot yhdessa pyrki-
vdt suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti edistamddn ja tukemaan jokaisen tyo-
elimassa mukana olevan tyo- ja toimintakykya tyontekijan uran kaikissa vai-
heissa. Ergonomiatietoa kdytetddn tyky-toiminnan suunnittelun, toteutuksen,
arvioinnin ja kehittimisen yhteydessd. Tyky-toiminta on painottunut paljolti
fyysisen ty6- ja toimintakyvyn yllipitimiseen ja edistimiseen.
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Tyontekijaan kohdistuva tule-terveyden edistaminen

Tyoterveyshuollon tarkastuksissa sekd vastaanotolla on hyva mahdollisuus yk-
silolliseen ohjauksen ja neuvontaan myos tule-terveydessa. Tarkead on painot-
taa tule-terveytta edistdvad terveyskayttdytymistd ja suotuisia elintapavalinto-
ja, tukea tarvittaviin elintapamuutoksiin, ja kiinnittaa huomioita tule-terveyden
vaaratekijoihin. Erityisesti kannattaa huomioida seuraavat seikat:

¢ tyomatkan ja vapaa-ajan liikkunnan esiin ottaminen sekd vertaamalla to-
teutunutta liilkunnan maaraa liikuntasuosituksiin,

® terveellisen tyopaikkaruokailun esiin ottaminen tiedottamalla oikeaop-
pisesta ravitsemuksesta,
painoindeksin seuraaminen,
tupakasta puhuminen tupakoitsijoille, mukaan lukien mahdollisuus osal-
listua esimerkiksi veloituksetta tupakoinnin lopettamisen tukiohjelmiin
seka laajan tupakointikiellon ottaminen kdyttéon koko yrityksessa.

Erityinen varhaisen puuttumisen tarve

Tyoikdisten kanssa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten on hyva tun-
nistaa erityisesti varhaisen puuttumisen tarpeen havaitsemiseksi seuraavat seikat:

¢ tyontekijoiden heikko fyysinen kunto ja lihavuus,

® seka tyky-toiminnassa ettd terveystarkastuksissa tulisi kiinnittaa erityista
huomiota tuki- ja liikkuntaelinten sairauksista aiheutuviin pitkittyneisiin
ja toistuviin sairauslomajaksoihin. Esimerkiksi selkdsairauksissa kuuden
viikon tyokyvyttomyys ennustaa tyohon paluun vaikeutumista: puolen
vuoden sairausloman jilkeen 50 % ja vuoden sairausloman jilkeen enad
10-20 % potilaista palaa entiseen tyohonsa,

® aktiivinen lddketieteellinen kuntoutus tulisi aloittaa viimeistain silloin,
kun selkdkipu on jatkunut kuusi viikkoa.

Runsaasti hyvia kdytantoja esimerkkitapauksineen tuki- ja
liikuntaelinsairauksien ehkaisyssa loytyy Euroopan tyoterveys-
ja turvallisuusviraston internet-osoitteesta

http://osha.europa.eu/fop/finland/fi/good_practice/tule/

hyvat_kaytannot
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Ikaantyvat

Ika tuo tuki- ja liikuntaelimist66n muutoksia vahitellen ja yksil6llisesti

Ikddntyessda muun muassa lihasmassa ja luuston massa pienenee sekd nivelten
liikkkuvuus vahenee. Lihasmassa on pienentynyt 50-vuotiaana 10 % ja 70-vuo-
tiaana jo 40 %. Ikddntyvien lihasvoimaan vaikuttavat monet tekijat kuten pit-
kdaikaissairaudet, lihasten kdyttamattomyys ja huono ravitsemus. Lihasvoiman
heikkenemisessd on kuitenkin huomattavia eroja eri lihasten ja lihasryhmi-
en vililld. Lihasvoiman vdheneminen nikyy selvimmin alaraajojen lihaksissa.
Luuston massa saattaa pienentya jo 40 ikavuodesta alkaen. Ikddntyvien toimin-
takyvyn kannalta nivelten liikkuvuudella on tirked merkitys. Nivelten liikku-
vuuden vaheneminen liittyy monesti erilaisiin nivelvaivoihin ja on sitid kautta
yhteydessi liikkumisvaikeuksiin.

Tuki- ja liikuntaelimiston kannalta merkittivda on myos se, ettd idn myota
paino lisddntyy aikaisempaa helpommin. Lisidksi tapaturmavaara kasvaa, koska
tasapaino heikkenee, kaatumisriski kasvaa ja reaktionopeus hidastuu.

Tule-oireet ja -sairaudet
voivat johtaa noidankehddn.

Tule-oireet, toiminnanvajaukset ja sairaudet ovat iakkailld yleisia. Kaikkien nai-
den ongelmien ilmaantuvuus kasvaa idan mukana eli ne lisdantyvit vaestossa ja
niistd karsivilld ne yleensd pahenevat. Huonon tule-terveyden merkitys yksi-
léille ja yhteiskunnalle on erityisesti suuri siksi, ettd ne johtavat helposti pa-
henevaan noidankehdin, jossa omatoimisuus ja liikkuminen vihenevat, mika
puolestaan usein pahentaa niihin johtaneita syita. Oireet, kuten kipu ja elinpii-
rin rajoittuminen, johtavat fyysiseen ja henkiseen uupumukseen ja vajaatoimin-
toihin, joista seuraa masennusta. Tama kierre lisda haitallisia seurauksia, kuten
liitanndissairauksia, joita tule-sairailla henkil6illd on useammin kuin muista
sairauksista karsivilld. Yhdessa tule-ongelma ja sen liitinnaissairaudet johtavat
yleisesti vakaviin vajaatoimintoihin, ulkopuolisen hoidon ja hoivan tarpeeseen
ja voimakkaaseen elamanlaadun huononemiseen.
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Tutkimusnaytto: ikdantyvan terveyskayttaytymisella vaikutus
tule-terveyteen ja -toimintakykyyn

Ikaantynytkin ihminen voi vaikuttaa terveyskayttaytymisellidn oman elaman-
sd laatuun, toimintakykyyn ja terveyteen. Heikko tule-toimintakykykadn ei
ole vanhenemisen viistaimiton seuraus, vaan elintavat vaikuttavat suuresti sen
sdilymiseen. Tule-terveyden ja -toimintakyvyn osalta lihasten suorituskykyyn
voidaan vaikuttaa aktiivisen harjoittelun avulla varsin korkeaan ikain, kun taas
liikkkumattomuus ja harjoittelun puute heikentaa lihaksia nopeasti. Lihasvoimaa
ja tasapainoa kehittavilla harjoittelulla voidaan vihentdd idkkdiden henkiloi-
den kaatumisia 15-50 %. My®s liikunnan myoénteisista vaikutuksista luun mi-
neraalitiheyteen on ndyttod. Tupakointi ja runsas alkoholin kadytto taas vihen-
tavat luuston mineraalipitoisuutta ja edesauttavat osteoporoosin kehittymista.
Tutkimusnayttd osoittaa, ettd terveellisen ravitsemuksen edistiminen tuottaa
hyvii tuloksia myos ikdantyneiden parissa. Samoin on osoitettu, ettd sosiaaliset
suhteet ja osallistuminen sosiaaliseen toimintaan ovat tirkeita fyysista toiminta-
kykya yllapitavia tekijoitd ikaantyneilla.

Ikddntyneiden tule-terveyttd ja toimintakykyad
voidaan ja kannattaa edistda.

Erityinen varhaisen puuttumisen tarve

Iikkaiden kanssa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten on erityisen
tarkedad huomioida jo vahiisten tule-ongelmien merkitys, jotta valtyttaisiin edel-
14 kuvatulta noidankehaltd. On tirkeda havaita ajoissa haitallisen kehityksen idut
ja tulkita ne téllaisina eika vain ikddn kuuluvina ongelmina. Tunnistettuihin on-
gelmiin on pyrittiva puuttumaan varhain. Iikkdiden henkiloiden kohdalla tama
on erityisen tarkeda, koska tilanne yleensd huononee ja voi huonontua nopeasti,
ts. uutta tilaisuutta varhaiseen puuttumiseen ei tulekaan.

Jos oireet ja l0ydokset riittdvien tutkimusten perusteella voidaan tulkita pa-
tofysiologialtaan “hyvanlaatuisiksi”, ikdantyvaa olisi kannustettava ja ohjattava
kdyttdimdan ensisijaisesti omatoimisia ja aktiivisia keinoja oireiden ja toiminnan

vajausten vahentamiseksi.
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Iikkdiden kanssa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten on hyva
tunnistaa erityisesti varhaisen puuttumisen tarpeen havaitsemiseksi alla mainitut
seikat ja erityisesti niiden muuttuminen lihimenneisyydessi ja niiden vaikutus
selviytymiseen pdivittdisen eliméan tarpeista:

poikkeavan heikko kidden puristusvoima,

vaikeudet/kyvyttomyys nousta istumasta seisomaan,
vaikeudet/kyvyttomyys nousta portaita, timan syyt (lihasten heikkous,
nivelten toiminnanvajaus, koordinaatiovaikeudet),
vaikeudet/kyvyttomyys kantaa esim. ostoksia,

kdvelykyky, sen ilmoitetut puutteet ja havaitut poikkeavuudet,
nopeasti ilmenevi vasymys esim. kavellessa,

pdivittdisid toimia haittaavat nivelten liike- ja toimintavajaukset esim.
sormissa, olkapddssd, seldssd, lonkassa, polvessa,

nivelkivut ja -sdryt: voimakkuus, haittaavuus (paivittaiset toiminnat,
uni, mielentila, kuten masennus), muuttuminen,

selkarangan nopeasti kehittyneet deformiteetit, paikallinen sirky ja/tai
arkuus,

aikaisemmat ja askettaiset luunmurtumat,

tasapaino, kaatumiset, liukastumiset,

ruokailutottumukset (Ca, D-vitamiini, valkuainen),

lilkunta, liikkuminen, jalkeilla olo sisalld ja ulkona,

unen laatu, siithen vaikuttavat tekijat,

mieliala,

ladkkeet, erityisesti psyyken ladkkeet ja monilaakitys.

Niiden seikkojen selvittamisessa tarkeimmat tietoldhteet ovat henkilén oma
kertomus ja tulkinta oireiden ja toimintojen tai niiden puutteiden merkitykses-
td hanen elamassaan, standardoiduilla lomakkeilla kerdtyt tiedot sekd yksinker-
taiset kliiniset tutkimukset ja testit. Ndita on esitelty kirjallisuusviitteissa mai-
nituissa lihteissai.
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Taulukko 1. Omatoimisen tule-terveyden edistamisen hyvan kdaytannon keinoja ja
tyovalineita asiakastyohon.

Liikunta Asiakas tietad oman Liikuntasuositukset
terveytta edistavan
litkunnan suosituksen
Vahaiseen liikkumiseen Koulumatka/tydmatka/vapaa-ajan liikuntaan
puuttuminen kannustaminen
Ohjaus sopiviin liikkuntamuotoihin (esim. liikunta-
kerhoihin, -ryhmiin), tietoa terveysliikuntapalveluista,
tukea itsendiseen harjoitteluun
Liikkumisresepti
Liikuntapdivakirja
Turvallisen liikkumisen Liikuntavammojen Valtakunnallinen Ehkaisyohjelma, LiVE:
tukeminen kaksi osaa: 1) Terve urheilija ja 2 ) Terve koululainen (TEKO)
www.terveliikkuja.fi
Ikdantyvien kaatumisten ehkisy (IKINA) -opas
Tule-oireisen asiakkaan Itsehoito-ohjeet esim. selkalihasharjoitukset, niska-
liikuntaan liittyva ja hiirikdsijumppa
omahoidon ohjaus
Ravinto Asiakas tietaa terveellisen Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
ravinnon merkityksen ravitsemus- ja juomasuositukset
Lautasmalli
Saanndllinen ruokailu Koulu- ja tyopaikkaruokaiun esiinottaminen
Tule-oireisen asiakkaan Tehostettu ravitsemusneuvonta, erityisesti huomioitava
ravitsemukseen liittyva riittdva D-vitamiinin ja kalsiumin saanti ikaantyneilla ja
omahoidon ohjaus eritysruokavaliolla olevilla
Lihavuus ja Lihavuuden, ylipainon Painonhallinnan lyhytintervention toimintamalli
ylipaino tunnistaminen ja
lyhytintervention Lihavuuden toteaminen (BMI, vyotaronymparys) ja
antaminen asian puheeksiottaminen
Asiakas tietdda oman Motivoiva keskustelu liikapainosta ja sen merkityksesta
painoindeksinsa (BMI) ja
vyotaronymparyksensa, Motivoiva keskustelu laihdutuksen ja painonhallinnan
niiden tavoitearvot ja keinojen erilaisista mahdollisuuksista
ylipainoon liittyvat tule-
riskit KKI-kunto-opas painonhallintaan
Tule-oireisen asiakkaan Liikkumisresepti
lihavuuteen ja ylipainoon . .
liittyva omahoidon Liikuntapaivakirja
ohjaus Tehostettu ravitsemusneuvonta
Ruokapaivakirja
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Tu pakointi Tupakointiin Tupakointiin puuttumismalli
puuttuminen
Tupakointi, nikotiini- Fagerstromin testi
riippuvuus ja vieroitus-
hoidot K3ypa hoito -suosi- | Nikotiinikorvausvalmisteet
tus kayttoon ja sen kayttoa
tehostetaan Tupakastavieroitushoitajan palvelut
Alkoholin Alkoholin kdyttoon Alkoholin kdyton puuttumismalli
kéiyttﬁ puuttuminen
Alkoholin riskikdyton tunnistamisen toimintamalli
Nuorten paihdemittari
Audit-kyselylomake
Uni ja Asiakas tietda hyvien elin- | Motivoiva keskustelu elintapojen erilaisista

nukkuminen

tapojen tukevan unta

Unihairididen
(unettomuus, lyhyt-
ja pitkdaunisuus)
tunnistaminen

Tule-oireisen asiakkaan
uneen ja nukkumiseen
liittyva omahoidon
ohjaus

mahdollisuuksista vaikuttaa uneen ja nukkumiseen

Uni ja nukkumisongelmien puuttumismalli

Uni-valvepaivakirja
http://www.terveysportti.fi/xmedia/khp/hoi50067a.pdf

Ergonomia

Ergonomisten nakékohtien
toteutumisen tunnistami-
nen kotona ja koulussa/
tyossa

Asiakas tietaa oikean
nostotekniikan

Tule-oireisen asiakkaan
ergonomiaan liittyva
omahoidon ohjaus

Motivoiva keskustelu tybasentojen, ergonomian ja
lepotaukojen merkityksesta
www.ttl.fi/fi/ergonomia/tauota_tyotasi/sivut/default.
aspx

Nostotekniikka
www.ttl.fi/fi/ergonomia/tyon_fyysisia_kuormitus-
tekijoita/nostotyo/sivut/default.aspx

Ohjeet esim. tyovalineiden sijoittamisesta (tietokone),
tyotason tai -tuolin sdatamisesta

Ohjaus tarvittavien apuvalineiden kaytt66n
www.ttl.fi/ergonomia/ergonomiaratkaisuja

Osteoporoosin
riskitekija-
kartoitus

Vahvistetaan asiakkaan
tietamysta
osteoporoottisen
murtumariskin
tunnistamisesta ja
ennaltaehkaisysta

Osteoporoosin riskitekijakartoitus

www.osteoporoosiliitto.fi/tiedoston_katsominen.
php?dok_id=142

FRAX-murtumariskikartoituslaskuri (WHO)
www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp
MOI-murtumariskikartoituslaskuri
www.terveysportti.fi/xmedia/extra/shp/shp00615b.pdf
Motivoiva keskustelu elamantapakartoituksessa

Tietoa kaatumiseen liittyvista riskeistd ja ennalta-
ehkaisysta (Ikdantyvien kaatumisten ehkaisy -opas)
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JAANA SUNI JA ILKKA VUORI

Tuki- ja liikuntaelinterveyden
hankkiminen ja sailyttaminen

I ule-terveydessa tarkastellaan luuston, lihasten ja nivelten rakenteita ja toi-
mintaa erillisind sekd suurempina kokonaisuuksina. Liikkeiden saitelyssd
hermostollinen ohjaus on keskeistd, minka takia se liittyy tule-terveyteen.

Tuki- ja liikuntaelimiston keskeiset tehtdvat ovat

tukirangan ja muodon antaminen keholle ja sen osille,
sisdelinten suojaaminen ulkoisia kuormituksia vastaan,
liikkkeiden ja liikkumisen toteuttaminen,

asentojen sailyttaminen.

Niiden tehtdvien toteuttamisessa tuki- ja liikuntaelimist6 ja liikkeiden saitelys-
td vastaava hermosto toimivat suuressa miirin kokonaisuutena. Tdmin hermo-
lihasjarjestelman kaikki osat vaikuttavat kaikkeen eli jokainen osa on tirkea.

Tuki- ja liikuntaelinten terveydelld on tdarked
merkitys terveyden osatekijdnd ja ylldpitdjdna.

Tuki- ja liikuntaelimiston hyvi terveys lisad mahdollisuuksia téiden, tehtavien ja
harrastusten valintaan, kun taas varsin pienet ja paikalliset ongelmat saattavat va-
hentda niitd olennaisesti. Ndiden seurannaisvaikutusten vilitykselld tule-terveys
heijastuu ja vaikuttaa laajasti muuhun terveyteen.
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Riittdva liikunta on keskeinen vaikutettavissa oleva tekija tuki- ja liikuntaeli-
miston terveyden sdilyttamisessd ja sairauksien ehkiisyssd. Kohtalaisen mdaran
(noin 150 min viikossa) kohtalaisella kuormittavuudella (esim. kavely 46 km
tunnissa henkilon idstd, koosta ja kunnosta riippuen) liikkkuvalla henkil6lla riski
sairastua sepelvaltimotautiin, rinta- ja paksusuolisyépdan tai depressioon tai saa-
da aivohalvaus on 20-30 % pienempi kuin hyvin vahin liikkuvalla henkil6lla.
Tyypin 2 diabetekseen ja metaboliseen oireyhtymaan sairastumisen vaaraa liikun-
ta pienentda jopa 3040 %. Tyossddn vihan energiaa kuluttava henkil6 tarvitsee
keskimadrin noin tunnin reipasta kavelya vastaavaa liikuntaa pdivassa vahittdisen
lihomisen ehkiisyyn.

Iakkailla henkilsilld sadnnollinen liikunta pienentad kaatumisten ja toimin-
nanvajausten kehittymisen vaaraa noin 30 %, lonkkamurtumien vaaraa vield
enemmin ja kognitiivisen heikentymisen ja dementian kehittymisen vaaraa
20-30 %. Koska riittdvan lilkkunnan puute on yleista, muodostuvat siita johtu-
vat rasitteet kansanterveydelle ja taloudelle suuriksi.

Tuki- ja liikuntaelimiston terveys on
yksi keskeinen koko terveyden ja
toimintakyvyn perustekija.

Luusto

Luuston keskeiset tehtdvat ovat toimiminen lihasten kiinnityskohtina ja vipu-
varsina asennoissa ja liikkeissa. Luusto kokonaisuutena toimii myos erdiden ki-
venndisten, erityisesti kalsiumin ja fosfaatin vaihtuvana varastona.

Terveen luuston ulkoisia tunnusmerkkeja ovat luiden

tarkoituksenmukainen koko,
muoto ja
mittasuhteet.

Nima helposti havainnoimalla todettavat luuston terveyden tunnusmerkit maa-
rittdvat suuressa mdarin myos luun vahvuuden kestad vaantoa, kiertoa tai pu-
ristusta. Luuston sisdinen rakenne, kuten sen huokoistuminen, voi kuitenkin

olla muuttunut ilman ulkoapain havaittavia merkkeja.
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Lapsilla ja nuorilla havainnoidaan ryhti. Merkittavit ryhtiviat havaitaan si-
vusuunnasta henkilon seisoessa. Selan eteentaivutus ilmaisee, onko sagittaali-
tason asentovirhe rakenteellinen vai toiminnallinen. Samalla voidaan arvioida
lannerangan ja lonkkanivelen liikkuvuutta.

Osteopeniassa luukudoksen massa suhteessa luun tilavuuteen on pienenty-
nyt, ja osteoporoosissa tama ilmié on voimakkaampi. Naiden tilojen diagnosti-
set kriteerit ovat sopimuksenvaraisia. Osteoporoosissa luukudosta on normaalia
vdhemmain ja se on huokoistunutta, luupalkit ovat ohentuneet ja luu kokonai-
suudessaan on heikentynyt. Ndiden muutosten johdosta luun murtumisen riski
on suurentunut. Luumassan vidheneminen on luonteeltaan fysiologinen, vanhe-
nemiseen liittyva ilmié samaan tapaan kuin lihasmassan pieneneminen ja vasta
luunmurtumat aiheuttavat havaittavia terveyshaittoja.

Osteoporoosin todennikoéisyytta voidaan arvioida varsin luotettavasti luun-
tiheyden mittauksilla.

Luun rakenne voidaan arvioida terveeksi varsin luotettavasti, jos terveelld hen-
kilolld ei ole seuraavia osteoporoosin riskitekijoita:

korkea ik3,

perinnolliset tekijat (madrittavat pddosin luun massan, perinnéllinen alt-
tius ilmenee erityisesti didilla esiintyneind pienienergisind murtumina),
painoindeksi alle 21 kg/m?,

kehon hentorakenteisuus,

menopaussi (kithtynyt luunmenetys alkaa 2—3 vuotta ennen kuukau-
tisten poisjadmista ja jatkuu 3—4 vuotta menopaussin jalkeen, tirkein syy
on estrogeenin vihyys) ja

haitallisia elintapoja (ravitsemuksen puutteet, erityisesti vahdinen kal-
siumin ja D-vitamiinin saanti, tupakointi, vahdinen liikunta sekd runsas
alkoholin kiytto).

Jos ndita riskitekijoitd ei ole tai niita on vihan ja lievini, eivat luuntiheysmit-
taukset (DXA) ole aiheellisia. Kddntden, mika tahansa ndistd tekijoistd antaa ai-
heen harkita, onko tarpeen ottaa osteoporoosin vaara puheeksi tai ryhtya vaa-
raa vihentaviin toimenpiteisiin.

Monet sairaudet (muun muassa nivelreuma ja sen sukulaissairaudet, monet
ruoansulatuskanavan sairaudet, pitkittynyt kuukautisten poisjaaminen, kroo-
ninen munuais- ja maksasairaus, primaarinen lisdkilpirauhasen liikatoiminta) ja
ladkkeet (muun muassa yli 3 kk jatkunut glukokortikoidihoito, fenytoiini, kar-
bamatsepiini) lisdadvat sekundaarisen osteoporoosin riskid. Tallaisissa tapauksissa
luuntiheysmittaus on aiheellinen. Perusterveydenhuollossa luuntiheysmittaukset
kannattaa suunnata erityisesti murtumapotilaisiin ja 70—75-vuotiaisiin.
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Luusto ja kaatumiset

Luukudoksen maira ja rakenne maarittivat 60-80 % luun kyvystd vastustaa
murtumista. Pelkkd luumassan vaheneminen ja luun sisdisen rakenteen heik-
keneminen aiheuttavat vain pienen osan luunmurtumista. Nikamat voivat mur-
tua ilman selvasti havaittavia poikkeavia kuormituksiakin, mutta ldhes kaikissa
muissa " osteoporoottisissa” murtumissa toisena tekijand on kaatuminen.

Kaatumiset ovat erittdin yleisia. Kotona asuvista idkkaistd joka kolmas yli
65-vuotias ja joka toinen yli 80-vuotias kaatuu vihintddn kerran vuodessa.
Laitoksissa asuvilla nama luvut ovat vieldkin suurempia. Kaatujista noin puolet
kaatuu toistuvasti. Noin puolet kaatumisista tapahtuu omassa kodissa. Suurin
osa niista on kompastumisia tai liukastumisia.

Joka toinen kaatuja kaatuu toistuvasti.

Suurin osa idkkdiden kaatumisista ei aiheuta vammoja, mutta noin 5 % niista
johtaa luunmurtumaan. Suurin osa niista on lonkkamurtumia. N4ita rekisteroi-
ddan Suomessa vuosittain noin 7 000 ja niistd noin 70 % sattuu naisille. Kaikista
lonkkamurtumista noin 90 % johtuu kaatumisista. Kaatumistapaturmien vaka-
vuutta osoittaa, ettd niiden takia Suomessa kuolee vuosittain yli tuhat 50 vuot-
ta tayttanyttd henkil6d, kun esimerkiksi lilkenneonnettomuuden takia kuolee
alle 400 suomalaista.

Kaatumisten ja niistd johtuvien murtumien vaaraa lisadvit tekijat voivat olla

sisdisia ja ulkoisia. Kaatumisen sisdisid eli henkiloon liittyvid syita ovat muun

muassa seuraavat:
heikentynyt tasapainon hallinta ja toimintakyky. Vastaanotolla tasapainoa
voidaan testata pyytamalld potilasta seisomaan jalat yhdessd, silmat auki ja
kéadet eteen ojennettuina kimmenet ylospdin (Rombergin testi). Vaativampia
testejd ovat esim. seisominen yhdelld jalalla jalka paljaana, seisominen jalat
perakkain ja seisominen yhdella jalalla silmat kiinni,
liikkumisvaikeudet, apuvilineiden kaytto. Kdvelyn havainnointi antaa
runsaasti tietoa potilaan fyysisestd toimintakyvysta ja vireydestd seka
vihjeitd spesifisistd sairauksista. Kun potilaan kavelya tarkastellaan eri
suunnista sen rytmisen vaiheen aikana, voidaan tehda havaintoja mm.
vartalon asennosta, askelten pituudesta, symmetrisyydestd, nopeudesta,
korkeudesta, varmuudesta, rytmistd, tasapainosta ja kontaktista alustaan
sekd lonkan, polven ja nilkan toiminnasta. Kaikilla niilla tekijoilla,
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erityisesti yhdessi tasapainon ja muiden tassa mainittujen tekijoiden kans-
sa, on yhteyttd liikkumisvarmuuteen tai kdantden kaatuilutaipumukseen,
vihaiinen liikunta,

heikko niko,

alaraajojen tuntohdiriot,

monet sairaudet ja niiden jélkitilat (mm. muistihdiriét, Parkinsonin tauti,
sairastettu halvaus, masennus, nivelrikko, pakkoinkontinenssi),

kaytossa olevat ladkkeet, erityisesti rauhoittavat, uni- ja masennuslaak-
keet, monilaakitys,

runsas alkoholin kiytto.

Aiemmat kaatumiset ennustavat vahvasti uusia kaatumisia. Kodissa, laitoksis-
sa ja tavanomaisessa liikkumisymparistossa on runsaasti ulkoisia kaatumisten
riskitekijoitd (muun muassa liikkumisen esteet kuten kynnykset, liukkaat lat-
tiapinnat ja matot, huono valaistus), mutta naytto niiden osuudesta kaatumisiin
on ristiriitaista.

Kaatumisten vahentdmiseksi on kehitetty lukuisia ohjelmia. Muun muas-
sa spesifisilld tdhan tarkoitukseen kehitetyilla liilkuntaohjelmilla on saavutettu
merkittdvid myonteisid tuloksia (ks. internet-osoite viiteluettelossa).

Luuston kunnon yllapito

Kliinisessd tyossd luuston terveyden tirkein ilmaisija ja tavoite on murtumien
vdhaisyys. Luukudoksen maarid ja rakenne mdarittaviat 60-80 % luun kyvysta
vastustaa murtumista.

Tarkeimmat keinot luuston vahvuuden siilyttimiseksi ja jossain maarin lisaa-

miseksikin ovat

riittdvan kalsiumin ja D-vitamiinin saanti,

saannollinen liikunta,

tupakoimattomuus ja

enintdan kohtalainen (2 annosta/pdivassa) alkoholin kaytto.

Kalsiumin saantisuositus ravinnosta on kasvuikaisille 900 mg/pv, tatd vanhem-
mille 800 mg/pv sekéd raskaana oleville ja imettdville naisille 900 mg/pv. Yli
60-vuotiailla naisilla suurempi paivdsaanti saattaa ehkdistd jossain mdarin os-
teoporoosia. Suomalaisten kalsiumin saanti nayttda keskimairin vastaavan suo-
situksia. D-vitamiinin nykyinen saantisuositus kasvuikdisille ja aikuisille 60
ikdvuoteen asti on 300 IU (40 IU = 1 mikrogramma) ja tata vanhemmille seka
raskaana oleville ja imettdville naisille 400 IU. D-vitamiinin puute ndyttaa ole-
van suomalaisilla yleistd ja saantisuositusten tarkistamista ylospdin on esitetty.
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Viitteitd kalsiumin ja D-vitamiinin riittavyydestd antavat tiedot ravinto- ja ul-
koilutottumuksista. Neljasta maitolasillisesta tai 100 grammasta juustoa saa yh-
den gramman kalsiumia. D-vitamiinin tarkeimmat lahteet ovat D-vitaminoidut
maitotuotteet ja kala. Erityisesti vahan ulkoileville ja pimeidnd vuodenaikana
suositellaan D-vitamiinilisaa.

Liikunnalla lapsuudessa ja nuoruudessa voidaan suurentaa luun huippu-
massaa. Liikunta vaikuttaa voimakkaimmin puberteettia edeltivind vuosina.
Liikunnan tuottama suurentunut luun massa pienenee vihitellen liikunnan va-
hentyessa. Aikuisilla ja erityisesti idkkailla laajasti toteutettavissa oleva ja tur-
vallinen liikunta lahinna yllapitad luuston vahvuutta ja ehkdisee inaktiivisuu-
den vaikutusta. Liikunta vahvistaa luustoa ja yksittaisid luitakin vain kohdissa,
joihin kohdistuu painovoiman tai lihasten toiminnan aiheuttamaa kuormitusta.
Kuormituksen on oltava varsin voimakasta, mutta riittad, kun se on hetkellista
eikd kuormitusten paivittdisen toistomaarankaan tarvitse olla kovin suuri.

Tehokkaimmin luustoon vaikuttaa liikunta, joka siséltad tarahdyksia tai toma-
yksid, nopeita kiertoja ja vaantojad tai varahtelyja ja joka vaikuttaa monista suun-
nista. Tarkeintd on vahvistaa osteoporoottisille murtumille alttiita luuston kohtia
eli reisiluun yldosaa, selkarangan alaosan nikamia ja ranteen luita. Kdytannossa
tama tavoite saavutetaan parhaiten monipuolisella liikunnalla, joka tuottaa useita
terveys- ja muita hyotyjd. Tyoikdisille tdllaisia lilkkuntamuotoja ovat mm. squash,
tennis, sulkapallo, erilaiset valvotusti toteutetut voimailulajit, aerobic, voimiste-
lu, lentopallo, koripallo ym. pallopelit sekd muut hyppelyjd ja nopeita suunnan-
muutoksia sisdltdvat lajit, joita pitdisi harrastaa ainakin 2 kertaa viikossa.

Tehokkaimpia “luuliikunnan” tapoja on esitetty UKK-instituutin

ja Osteoporoosiliiton laatimassa Luuliikunta lapsuudesta vanhuu-

teen — unohtamatta osteoporoosia sairastavia -oppaassa. Opas on
julkaistu UKK-instituutin ja Osteoporoosiliiton internet-sivuilla.

Nivelet

Nivel on terve, kun nivelrusto on ehjd, se on levossa oireeton, sen liikelaajuus
on sen tehtdvdd vastaava eikd liikkeen tuottaminen aiheuta epitavallista vas-
tusta tai oireita eika nivelessa ole epatarkoituksenmukaista liikkuvuutta. Liike
nivelessd tapahtuu nivelrustojen vililld. Terveen nivelen liikekitka on pienempi
kuin kuulalaakereissa. Nivelsiteet ja janteet tukevat niveltd ja estivat sen vir-
heellista tai liiallista liikkuvuutta. Kollageenisdikeet antavat ndille rakenteille
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vetolujuutta ja elastiset sdikeet venyvyytta. Nivelsiteilld ja janteilla on keskei-
nen osuus notkeudessa.

Nivelruston eheys on nivelen terveyden keskeinen ominaisuus. Nivelrusto
kypsyy ja kehittyy lopulliseen muotoonsa vasta noin 20. ikdvuoteen mennes-
sd. Nivelruston terveyden sdilyttimiseksi on tirkedd, ettd sen kollageeniraken-
ne muodostuu vahvaksi ja rusto riittivan paksuksi ja kimmoisaksi. Liikunta
lapsuudessa ndyttdd voivan edistdd nivelen terveyttd, silld liikuntaan osallis-
tuneilla lapsilla polvinivelen rusto kehittyi paksummaksi kuin ei liikkuneilla.
Runsaasti liikuntaa harrastaneilla aikuisilla nivelrustot niyttivit olevan pak-
summat kuin liikuntaa harrastamattomilla. Aikuisella ruston kollageenitukiva-
rus ei endd uusiudu eikad vaurioitunut rusto korjaudu. Tdma korostaa nivelen
terveyden sdilyttimisen merkitysta.

Nivelet ja notkeus

Nivelten toiminnan tirked ilmaisija on notkeus. Silld tarkoitetaan tietyn nivelen
ympari tai useamman nivelen toiminnallisen yhdistelmén eri liikesuunnissa ta-
pahtuvaa mahdollisimman suurta liikelaajuutta ja pienta vastusta liikkeelle.

Notkeuteen vaikuttavat

luiset rakenteet ja rustokudos,
nivelkapseli,

nivelsiteet,

lihakset,

jdnteet ja

iho.

Nivelten ja nivelsiteiden terveyttd kuvastavat niissd tapahtuvien liikkeiden laa-
juus ja niille ilmeneva vastus, epdtarkoituksenmukaisen liikkuvuuden puuttu-
minen sekd oireet levossa ja liikkeessd. Terveissd nivelissd liikkuvuus riippuu
erityisesti janteen ja lihaksen kyvysta venya.

Notkeutta on kahdenlaista, staattista ja dynaamista. Staattinen notkeus tar-
koittaa yhden tai useamman nivelen ympari tapahtuvan liikkeen olemassa ole-
vaa liikelaajuutta (range of motion, ROM). Staattinen notkeus viahenee idn myo-
td eri tavalla eri nivelissd. Vahentyminen on vaihdellut 2-50 % valill4 tarkastel-
taessa eroja 20- ja 70-vuotiailla. Lisaksi erilaisilla nivelvaivoilla on tiarkea merki-
tys liikerajoitusten synnyssi. Notkeustestit, kuten seldn sivu- ja eteentaivutus-,
reiden takaosan lihasten venyvyys- ja olkanivelen liikkuvuustestit, mittaavat
staattista notkeutta.

Staattisella notkeudella on yhteys lihasjaykkyyteen. Jaykkyys on mekaa-
ninen termi ja tarkoittaa rakenteen vastusta muodon muutokseen. Jaykkyyden
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vastakohta on venyvyys. Ikddntymisen aiheuttamat rappeutumismuutokset
sidekudoksissa samoin kuin liikkumattomuus ja lihasvoimaharjoittelu lisdavit
lihasjaykkyyttd. Lihasjaykkyytta pidetadn yhtend venahdyksille, revihdyksil-
le, rasitusvammoille ja viivdstyneelle lihaskivulle altistavana tekijdna, joskaan
selkeda tutkimusnayttod asiasta ei ole. Tutkimusnaytto venyttelyharjoittelun
vaikutuksista lihasjaykkyyteen on ristiriitaista, mutta harjoittelujaksot ovat
yleensd olleet liian lyhyita (yleisesti 3—4 viikkoa) erityisesti rakenteiden muu-
toksista johtuvien vaikutusten ilmenemiseksi.

Dynaaminen notkeus kuvaa liikkeen helppoutta, joustavuutta tai rakenteen
vastusta venytykseen olemassa olevalla liikelaajuudella. Liikuntaelimistén toi-
mintakyvyn kannalta dynaaminen notkeus on tirkeimpi ominaisuus kuin staat-
tinen notkeus. Dynaamisen notkeuden mittaaminen liikkeen aikana on teknisesti
varsin vaikeaa. Vanhenemisen vaikutuksista dynaamiseen notkeuteen ei ole tutki-
mustietoa, mutta esim. pohjelihasten passiivinen venytyksen sieto on vanhemmil-
la, terveilld ja fyysisesti kohtalaisen aktiivisilla naisilla huonompi ja ndma lihakset
ovat lyhyemmit kuin nuoremmilla naisilla.

Tietty midadra notkeutta on edellytys sujuvalle liikkeelle. Suuri osa ihmisen
pdivittaisista toiminnoista, lilkkkumisesta ja liikuntalajeista edellyttad ns. fysio-
logisesti normaalia eli terveelle nivelelle ominaista liikelaajuutta. Osa liikunta-
lajeista, kuten telinevoimistelu, taitoluistelu ja uinti, edellyttda normaalia suu-
rempaa liikelaajuutta. Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset notkeuteen ovat hy-
vin spesifit ja eri urheilulajien harrastajilla onkin omanlaisensa “notkeusprofii-
lit.” Liikkeiden laajuutta arvioidaan tarpeiden ja viitearvojen perusteella.

Liikaa tai liian vahan notkeutta

Nivelten suuri jaykkyys tai suuri notkeus voivat aiheuttaa ongelmia liikunta-
elimiston toiminnoissa. Suuri notkeus on ongelma nivelissd, joiden paaasial-
linen tehtava liittyy painon kannatteluun tai liikkeen tukemiseen. Nopeutta
vaativissa toistuvissa liikkeissa hyvasta liikkuvuudesta on hyotya. Selka- ja
niskakipupotilailla esiintyy selkdrangan liikkeissd seka suurempaa jaykkyytta
ettd suurempaa notkeutta kuin terveilld. Tarkein yliliikkuvuuden aiheuttaja
ovat kulumamuutokset.

Ikadntymisen myotd nivelten liikerajoitukset ja lihasten jaykkyys liikkumises-
sa lisaantyvat. Nivelten liikerajoitukset alaraajoissa ovat yhteydessa liikkumisvai-
keuksiin. Nilkkanivelen jaykkyys vaikeuttaa tasapainonhallintaa ja pohjelihasten
voimantuottoa mm. kdvelyn tukivaiheessa. Pohjelihasten heikentynyt voima ja
voimantuottonopeus ovat tirkeimmit tekijat, jotka selittdvat ikdantyneiden kave-
lyssa tyypillisesti havaittua askelpituuden lyhenemistd ja vauhdin hidastumista.
Selkédrangan liikkeiden jaykistyminen ja ryhtimuutokset huonontavat tasapainon
hallintaa seka paikalla seistdessa ettd kavellessd. Kaikki edelld mainitut muutokset
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lisiavat kaatumisten vaaraa. Olkanivelten jaykistyminen vanhetessa vaikeuttaa
monia pdivittdisid perustoimintoja, muun muassa pukeutumista.

Vastaanotolla olennaisinta on selvittdd kyselemilld ja liikkuvuuden testaa-
misella, onko henkil6lld nivelten toimintaan liittyvid oireita tai rajoituksia, jot-
ka ovat pahenemassa ja hiiritsevit tai vaikeuttavat paivittdisid toimintoja.
Inspektiolla saadaan tietoa erityisesti alaraajojen kantavien nivelten virheasen-
noista ja lihasten surkastumisesta. Palpoimalla selvitetddan nivelten arkuutta,
turvotusta, lampoeroja ja epamuotoisuuksia. Nivelten aktiivisella ja passiivisella
liikuttamisella ja vastustamalla liikettd saadaan tietoa kivuista, liikerajoituksista,
vakaudesta ja rahinoista. Mahdollinen kipu selvitetadn koko nivelen liikeradan
alueella. Nivelkipu ja siihen liittyva lihasjannitys aiheuttavat nytkihtelevan vas-
tuksen liikkeelle. Liikkeen ddriasennossa kiinnitetddan huomiota loppujoustoon.
Kova, luinen vastus viittaa nivelrikkoon ja loppujouston puuttuminen on tyypil-
lista epavakaalle nivelelle. Vastaanotolla nivelten aktiivinen ja passiivinen liike-
laajuus voidaan mitata varsin tarkasti ja toistettavasti goniometrilla. Lannerangan
eteen taipuminen ja vartalon sivutaipuminen mitataan mittanauhalla. Mainitussa

mittauksessa kiinnitetaan huomiota mahdolliseen puolieroon.

Nivelet tarvitsevat
kuormitusta ja liiketta.

Nivelten terveyden edistaminen

Erityisesti painoa kantavien nivelten terveyttd voidaan yllapitaa ja suojella

sadannolliselld kohtuullisella liitkunnalla,

sdilyttamalla normaali paino tai palauttamalla se laihduttamalla, ja
valttamalla erityisesti niveleen kohdistuvia mutta myos muita pitkdan
liikkumattomuuteen (immobilisaatioon) johtavia vammoja.

Nivelet, erityisesti nivelrustot, tarvitsevat kuormitusta ja liikettd. Ruston tervey-
den sdilymiselle pdivittdisend jatkuva kohtuullinen kuormitus on vilttamatontd,
silld se sdilyttda rustossa vettd sitovien ja kimmoisuutta antavien proteoglykaani-
en pitoisuutta. Kuormittamisen puute taas aiheuttaa ruston rappeutumista ja peh-
menemistd. Aluksi muutokset ovat palautuvia, mutta viikkoja jatkuvan kuormit-
tamattomuuden jilkeen ne jdavit pysyviksi. Sopiva liikunta vahvistaa myos nive-
lid suojaavia lihaksia ja pitda kunnossa lihasten hermostollista ohjausjarjestelmaa.
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Nivelten terveytta edistavaa liikuntaa ovat kaikki yleiset liikuntamuodot, jois-
sa kuormitus sdilyy kohtuullisena ja joissa vakavien vammautumisten riski on
pieni. Tallaisesta lilkunnasta on hyotyd myos lihomisen ehkdisyssa ja yhdessa
ruokavalion kanssa laihduttamisessa. Liikunnan tarve korostuu idn lisadntyes-
sd. Elinikdinenkdin kohtuullinen liikunta ei lisdd nivelrikon riskid normaalipai-
noisilla eika lihavilla henkil6illd, joiden nivelet ovat terveet eika niissa ole vir-
heasentoja. Hyvin runsas liikunta, kuten ammattimainen urheilu erityisesti isku-
ja, tormayksid, kiertoja ja vammoja aiheuttavissa lajeissa, lisdd erityisesti polven
nivelrikon riskia. Huonot ty6asennot kuten runsas tyo kyykyssa tai polvillaan
lisda voimakkaasti polven nivelrikon riskid. Pysyvid vaurioita tuottaneet vam-
mat ovat nivelrikon vahva riskitekija. Lihavuus lisdd erityisesti polven nivelri-
kon riskid, liikunta puolestaan vihentda lihavuuden riskia.

Vahvat lihakset ja niiden hyva toiminta suojaavat nivelrustoa iskuvoimilta
ja nivelta virheellisilta liikkeilta, liikkuvuudelta ja vammoilta. Saannollinen lii-
kunta saattaa pienentda polven nivelrikon riskid noin 50 %. Lonkan nivelrikon
riskiin vastaava yhteys on epavarmempi.

Voimakasta kuormitusta erityisesti nivelen normaalista toiminnasta poikkea-
vissa ja ddriasennoissa, kuten kyykyssd, on pyrittavd vilttamaan seka tyossd ettd
vapaa-ajan toiminnoissa nivelruston vaurioitumisen valttimiseksi. Selan ja nis-
kan osalta tama tarkoittaa kykya hallita selkdrangan asento ns. neutraalialueella,
jolloin valtetadn nivelsiteiden ja muiden pehmytkudosten haitallinen kuormitus.
Tami on erityisen tarkeda ylipainoisilla ja henkiléill4, joilla on nivelten toimin-
taan vaikuttavia rakenteellisia poikkeavuuksia tai aikaisempia vammoja.

Nivelille turvallisia lajeja ovat esimerkiksi uinti, voimistelu,

kuntosaliharjoittelu, reipas sauvakavely ja hiihto.

Venyttely yllapitaa ja parantaa notkeutta

Notkeuden ylldpitimiseen ja parantamiseen venyttelyharjoittelu on spesifi har-
joitusmuoto. Venyttelyn tulisi pdasadntoisesti kohdistua lihakseen ja jinteeseen,
silld nivelkapselin ja nivelsiteiden venyttiminen voi heikentda terveen nivelen
tukevuutta. Venyttelyd pidetdan tarkeiana osana alkuldmmittelya liikuntasuori-
tuksissa, mutta selkeda tieteellistd nayttoa sen ehkdisevistd vaikutuksista peh-
mytkudosvammojen ilmaantumiseen ei ole. Koska lammin lihas (sen sideku-
dos) venyy paremmin kuin kylmi, on alkulimmittely liikuntaelimiston kan-
nalta perusteltua etenkin suurta liikelaajuutta vaativissa liikuntasuorituksissa.
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Toisaalta tutkimukset osoittavat, ettd venyttely ennen urheilusuoritusta heiken-
tda etenkin maksimaalista voimantuottoa. Tdman takia erityisesti urheilijoiden
kannattaa lammitelld kestavyysliikunnalla, joka kuormittaa suuria lihasryhmii,
jos suoritus vaatii nopeaa tai maksimaalista voimantuottoa.

Venyttelyharjoittelu vaikuttaa ensin vain hermostoon, mutta jo muutaman
viikon jilkeen nivelten liikkuvuus ja kudosten venytyksen sieto lisdantyvat.
Siitd syystd, ettd lihaksen rakenteellinen pituus ei vield 1-4 viikon harjoittelun
aikana muutu, lihaksen sisdinen jaykkyys lisadntyy harjoittelun alkuvaiheessa.
Rakenteellinen lihaksen pituuden kasvu ja sidekudosten venyvyyden pysyva
paraneminen tapahtuvat vasta 6-8 viikon jilkeen, jolloin myo6s lihasjaiykkyys
palaa alkutilanteen tasolle.

Venyttelyharjoittelun optimaalista useutta ei tismallisesti tiedetd. Voima-
harjoittelun suositus 2—3 kertaa viikossa lienee hyva lihtokohta myos venyt-
telylle. Kaikki venyttelymenetelmit lisadvit staattista notkeutta. Lihaspituutta
lisddvat eniten pitkakestoiset (15-60 s) ja pienella voimalla tehtavat venytykset
ja ne ovat myos turvallisia. Suositeltava toistojen maird on 3—5 venytysta lihas-
ryhmidd kohti. Nivelten liikkuvuus ja lihasten sidekudosten venyvyys lisdan-
tyy selvisti jokaisen venytyksen jilkeen ainakin ensimmaisten 1-5 venytyksen
aikana. Iikkaiilla tehokkaan kertavenytyksen keston tulee olla mahdollisesti pi-
dempi kuin nuoremmilla henkil6illd sidekudoksissa tapahtuneiden ikdmuutos-
ten vuoksi.

Mitkd tahansa suurella liikelaajuudella tehtdvat liikkeet parantavat notkeut-
ta toiminnallisella liikealueella. On todennakdistd, ettd tallainen harjoittelu ke-
hittda parhaiten dynaamista notkeutta. Laajoja liikkeita sisaltavid liikuntalajeja
ja -muotoja ovat mm. keppijumppa, kotivoimistelu, jooga ja sen johdannaiset,
Tai Chi -voimistelu, tanssi, naisvoimistelu ja lihaskestivyysharjoittelu laajalla
liikeradalla. Takkailla henkiloilld alaraajojen lihasten venyttelyharjoittelu saat-
taa lilkkkuvuuden ohella lisiata myos kavelynopeutta, mika voi johtua dynaami-
sen notkeuden lisdantymisesta.

Tyoikaisille ja idkkaille hyvid harjoitteluohjelmia venyttelyohjeineen
loytyy esimerkiksi Kunnossa kaiken ikdi oppaista Kunto-opas 40+ ja

Kunto-opas 60+. Ne ovat tulostettavissa Kunnossa kaiken ikaa

internet-sivuilla.
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Lihakset

Lihakset vastaavat asentojen yllapitamiseen ja liikkeiden aikaansaamiseen tarvit-
tavien jannitysten tuottamisesta. Hengitys edellyttda lihasten jatkuvaa toimin-
taa, ja lihaksilla on merkittavd osuus verenkierron saitelyssd, esim. laskimoveren
paluun tehostajana. Lihasten energia-aineenvaihdunnan tuloksena syntyy myos
tasalampoisyyden yllapitamiseksi tarvittava lampo. Edelleen lihakset toimivat
valkuaisaineiden vaihtuvana varastona ja ne suojaavat muuta elimistéd ulkoisil-
ta voimilta, esim. tormayksissd ja kaatumisissa. Lihaksilla on keskeinen osuus
aineenvaihdunnassa ja sen sadtelyssd. Esimerkiksi diabeteksen patofysiologiset
perusilmiot tapahtuvat suuressa mairin lihaksissa ja riippuvat niiden kaytosta.
Lihakset ovat osa elimistén puolustusjarjestelmad, joka estda matala-asteista tu-
lehdusta ja sen kroonisia sairauksia edistavid vaikutuksia. Riittdvan ja laadultaan
hyvin lihaskudoksen merkitys terveydelle ja toimintakyvylle on siten suuri, ja
erityisesti iakkailld henkil6illd lihaskato (sarkopenia) on merkittiva ongelma.
Lihasten terveyden tunnusmerkkejd ovat niiden koko ja kyky tuottaa riit-
tdvasti voimaa riittdvdn kauan, riittdvan nopeasti ja oikeaan aikaan suhteessa

muiden lihasten toimintaan.

Lihasten terveyden arviointiperusteet ovat

massa,
hetkellisesti tuottama voima (maksimivoima),

voiman tuottonopeus (nopea voimantuotto),

voiman tuoton jatkuvuus pitempadn kestdavissd toiminnoissa
(lihaskestdvyys, vasymyksen sieto),

lihastoimintojen laatu (sujuvuus, koordinaatio) erityisesti paivittdisessa
eldmissa tarvittavissa toiminnoissa ja tasapainon sdilyttamisessa, ja
lihasten rasva- ja hiilihydraattiaineenvaihdunta, erityisesti herkkyys
insuliinille.

Lihasten normaalin koon arviointiin riittdd yleensa havainnointi. Iikkailla hen-
kiloilld kuitenkin suurikin osa lihassoluista voi olla korvautunut rasvalla, jolloin
lihasten koko voi antaa harhaisen kuvan lihasten tilasta (ks. alempana). Lihasten
tunnustelu ja supistaminen auttavat saamaan oikean kisityksen lihaksen tervey-
destd. Jo kdden puristuksen voima antaa merkittdvid tietoa henkilon lihaksiston
kunnosta, ja vastaanotolla voimaa voidaan mitata yksinkertaisin menetelmin.
Lihasten voiman, kestavyyden ja nopeuden seki lihastoimintojen koordi-
naation riittavyys maaraytyvit ensisijaisesti viitearvojen eli samanikiisten ja
samaa sukupuolta olevien henkildiden tulosten tai sairauksien ilmenemisen
vaaraa osoittavien arvojen perusteella. Lihasten aineenvaihdunnan terveyt-
ta ilmaisevat osittain em. suureet, mutta esim. lihaksen insuliiniherkkyyden

mittaus on erikoislaboratorion tutkimus.
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Voimantuotto

Lihasvoima on huipussaan 20-30 vuoden idssd, pysyy melko muuttumattomana
noin 50. ikdvuoteen ja vahenee tdaman jalkeen prosentin vuodessa. 65. ikavuo-
den jalkeen lihasvoiman menetys kiihtyy 1,5-2 %:iin vuodessa. Voiman vahe-
neminen on nopeampaa alaraajojen ja vartalon lihaksistossa kuin yldraajoissa.
Hormonaalisten muutosten vuoksi naisten lihasvoima heikkenee vaihdevuosis-
ta alkaen nopeammin kuin miesten.

Naisten lihasvoima heikkenee
vaihdevuosista alkaen nopeammin kuin miesten.

Lihasten voimantuoton suuruus riippuu lihassolujen maarastd, tyypistd ja nii-
den hermostollisen saitelyn tehokkuudesta. Terveessa lihaksessa sen poikkipin-
ta-ala eli lihasten koko on kiintedssa yhteydessa lihaksen tuottamaan voimaan.
Naisilla lihaksiston poikkipinta-ala on pienempi kuin samanikaisilla miehil-
14, minka takia naisten lihasten absoluuttinen maksimivoima on keskimaii-
rin 20-35 % pienempi kuin miesten. My06s voimantuoton nopeus on naisilla
pienempi kuin miehilla.

Lihakset ja ikaantyminen

Tarked syy lihasvoiman heikkenemiseen vanhetessa on lihassolujen vihenemi-
nen, niiden maksimaalisen tahdonalaisen hermostollisen aktivaation vihene-
minen ja lihaskudoksen korvautuminen sidekudoksella ja rasvalla. Kun nama
lihaskudoksen muutokset saavuttavat huomattavan asteen, puhutaan sarkopen-
iasta vastaavasti kuin luumassan vihenemisessd puhutaan osteopeniasta.

Sarkopeniassa lihaksen poikkipinta-ala ja koko antavat virheellisen kasityk-
sen sen toimintakyvysta. Lihaksen normaalilta vaikuttava koko ei siten idkkail-
la henkilsilld sulje pois sarkopenian mahdollisuutta. Ikdantymiseen liittyvat
lihasmuutokset johtuvat monista tekijoistd, kuten motoristen hermosolujen va-
henemisestd, hormonaalisista ja ravitsemukseen liittyvistd muutoksista seka va-
hentyneestd ja keventyneestd fyysisestd aktiivisuudesta.

Naisilla voiman vihenemisen haitat korostuvat, koska heilla absoluuttiset
voimatasot ovat heikommat kuin miehilld, toiminnallinen reservi jda pienem-
maksi ja vdhdisempikin voimantason lisamenetys voi johtaa ongelmiin selviy-
tya pdivittdisistd toiminnoista. Kdvelyn ja portaiden tai tuolista nousemisen
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edellytys on, ettd lihasten tuottama voima on suurempi kuin maan vetovoima
kehon massaan, ja ettd keho on tasapainossa tukipintaan nihden.

Myos lihaksen voimantuoton nopeus pienenee vanhetessa, jopa enemman
kuin maksimivoima. Nopeusvoiman vidheneminen johtuu suurelta osin nopeiden
lihassolujen mairan ja koon pienenemisestd seka nopeiden motoristen yksikoéiden
hermojen hiaviamisesta, jolloin osa lihaksen solukosta jda ilman hermostollista ak-
tivoitumiskédskyd. Myohemmin jonkin toisen motorisen yksikon Q-motoneuroni
regeneroituu aktivoimaan niitéd lihassoluja. Ndin motorisen yksikon koko eli siini
aktivoituvien lihassolujen maard kasvaa. Tama heikentda lihasaktivaation ja sen
seurauksena liikkeiden voiman ja tarkkuuden sditelyn tasmallisyytta.

Toimintakyvyn kannalta nopeusvoiman heikkeneminen vaikuttaa liikkumis-
kyvyn muutoksiin enemmin kuin maksimivoiman viheneminen. Vaikutukset
nikyvit mm. kdvelynopeuden hidastumisena, askelpituuden lyhenemisena
ja kaksoistukivaiheen keston pitenemisend. Nopealla voimantuotolla on suuri
merkitys mm. tasapainon sdilyttamisessa yllattavissa tilanteissa, kuten liukas-
tuessa tai horjahtaessa. Horjahtaessa nopean tukiaskeleen ottaminen tasapainon
palauttamiseksi hidastuu idkkailld voimantuottonopeuden pienenemisen lisdksi
mm. pidentyneen reaktioajan ja hidastuneen lihasten hermostollisen aktivaati-
on takia. Seurauksena on usein kaatuminen. Huono alaraajojen nopeus- ja mak-
simivoima ovatkin tasapainon ohella tirkeimmit liikkumiskyvyn rajoituksia
ennustavat fyysisen suorituskyvyn osatekijat.

Lihaksen aineenvaihdunnassa etenkin aerobisten entsyymien aktiivisuus ja
madra pienenevit idn myota. Tama on yksi syy lihaskestivyyden eli vasymyksen
siedon heikkenemiseen ja palautumisen hidastumiseen. Lisiksi energia-aineen-
vaihdunnan huononeminen aiheuttaa mm. ateroskleroosia ja diabeteksen kehitty-
mistd edistavid muutoksia. Jokapaiviisessd elamissa kestovoimalla on merkitysta
paitsi pitempéan kestavassa liikkumisessa myds mm. asennon ja ryhdin sailyttami-
sessd. Selkalihasten heikko kestavyys altistaa nopealle vasymiselle liikkumisessa.

Lihasten terveyteen vaikuttavat tekijat

Keskeiset lihasten terveyteen vaikuttavat tekijat ovat

ravinto,
liikunta ja
hormonaaliset tekijat.

Ravinnossa keskeinen osa ovat valkuaiset. Niiden tarve on noin 1 g painokiloa
kohti pdivassd. Tarkeimmat hyvalaatuisen valkuaisen ldhteet ovat liha-, kala-,
maito- ja viljavalmisteet. Monipuolinen, energiatasapainon yllapitava ravinto
turvaa riittdvan valkuaisen saannin. Yksipuoliset tai voimakkaasti laihduttavat
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ruokavaliot ja ruokahaluttomuudesta tai muista syistd johtuva vajaaravitsemus
erityisesti idkkdilld henkiloilla saattavat kliinisesti terveillikin johtaa valkuaisen
puutteeseen. Kudoskatoa aiheuttavissa sairauksissa kehittyy yleisesti valkuaisen
puutetta. D-vitamiinin puute ravinnossa on haitallista myos lihasten terveydelle.

Olennaisin lihasten massaan ja toimintakykyyn vaikuttava tekijd on liikun-
ta. Tehokkaimmin lihasten massaa ja toiminnallisia ominaisuuksia voidaan lisata
voimaharjoittelun eri muodoilla.

Hormonaalisten tekijoiden, estrogeenien, androgeenien ja kasvuhormonin,
merkitys korostuu vanhetessa, naisilla menopaussista alkaen ja miehilld myo-
hemmin. Lihasten terveyden takia korvaavien hormonien kaytto tulee kysee-
seen vain poikkeustapauksissa.

Lihasvoiman ja -kestavyyden harjoittaminen

Voimaharjoittelu on erityisesti ikdantyville vaestolle suositeltavaa liikuntaa,
silld lihasvoiman ja -kestdvyyden harjoittelu

parantaa varsinkin aluksi liikuntaelimiston toimintakykya kestavyys-
liikuntaa tehokkaammin,

ehkiisee lihasmassan menetystd ja osteoporoosia,

voi alaraajojen lihasvoimaa lisdavien harjoitteiden avulla kompensoida
huonoa tasapainoa ja vahentaa siten muun muassa kaatumisten vaaraa,
tuottaa muiden sairauksien kuten sydan- ja verisuonisairauksien ja
diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kannalta edullisia vaikutuksia.

Lihasvoima lisdadntyy
muutaman ensimmdiisen harjoitteluviikon.

Voima lisdantyy muutamien ensimmaisten harjoitteluviikkojen aikana hermos-
tollisen aktivoitumisen tehostumisen johdosta. Lihasmassan kasvun aiheutta-
ma voimanlisdys on merkittdvad vasta 6—8 viikon harjoittelun jilkeen. Samalla
myos sidekudokset, esimerkiksi lihakset, janteet ja nivelsiteet, vahvistuvat.

Voimaharjoittelun vaikutuksia voidaan suunnata sen ominaisuuksien mu-
kaan. Frilaiset lihastyotavat (dynaaminen, staattinen), harjoitettavat lihakset ja
lihasryhmiit ja kdytetyt liikelaajuudet, -nopeudet ja kuormat tuottavat erilaisia,
varsin spesifisidkin vaikutuksia. Taulukossa 2 on esitetty tuki- ja liikuntaelimis-
ton toimintakyvyn kannalta keskeiset harjoitettavat terveyskunnon osatekijat
ja harjoittelun tavoitteet.

54 I OPAS 11 ¢ THL 2010 I Terve tuki- ja liikuntaelimisto




Mitd toiminnallisempia eli tavanomaisia

toimintoja muistuttavia harjoitukset ovat,
sitd paremmin tulokset palvelevat
arkieldmadn tarpeita.

Taulukko 2. Tuki- ja liikuntaelimiston toimintakyvyn kannalta keskeiset harjoitettavat
terveyskunnon osatekijat ja harjoittelun tavoitteet.

LIIKEHALLINTAKYKY TASAPAINON JA LIIKKUMISVARMUUDEN PARANTAMINEN

« Tasapaino, koordinaatio, reaktionopeus, | « Tasapainon harjoittaminen pystyasennossa
ketteryys, nopeus

« Tasapainon hallinta nopeissa suunnanmuutoksissa ja
kaannoksissa

« Tasapainon hallinta ulkoisissa hairidtilanteissa

VARTALON ASENNON HALLINNAN PARANTAMINEN

« Niskan ja kaularangan keskiasennon sdilyttaminen eri
asennoissa ja liikkeissa

- Lannerangan keskiasennon sdilyttaminen eri asennoissa
ja liikkeissa (lattialla, konttausasennossa, polviseisonnassa,
nostaessa, kyykistyessa, jne.)

- Hartiarenkaan ja vartalon lihasten tukitoiminnan kehitta-
minen: ennakoiva saately ja yhtaikainen supistuminen

TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTON KUNTO YLAVARTALON TOIMINTAKYVYN PARANTAMINEN

 Notkeus, lihasvoima, lihaskestavyys « Olkanivelten ja kaularangan toiminnallisen liikelaajuuden
sailyttaminen

« Ylaselan liikkkuvuuden parantaminen: rintarangan ojennus

« Hartianseudun lihasten tukitoiminnan parantaminen

- Yldraajan tyonto- ja vetovoiman lisdaminen;
toiminnalliset liikkeet

« Kaden puristusvoiman yllapitaminen

SELAN TOIMINTAKYVYN PARANTAMINEN

- Rintarangan liikkuvuuden lisddminen: kiertoliike
- Lonkkanivelten liikkuvuuden lisddminen
« Vartaloa tukevien lihasten kestavyyden parantaminen

TOIMINTA- JA LIIKKUMISKYVYN PARANTAMINEN

« Nilkka-, polvi- ja lonkkanivelten liikkuvuuden lisadminen

- Alaraajojen ojentajalihasten maksimivoiman lisdédminen:
toiminnalliset liikkeet (nostot, kyykyt, jalkaprassi)

- Alaraajojen ojentajalihasten nopean voimantuoton
kehittdminen
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Voimaharjoittelu

Voimaharjoittelun suhteelliset, prosentteina ilmaistut, vaikutukset ovat sita
suurempia, mitd matalammalta voimatasolta harjoittelu aloitetaan. Vield myo-
hiisessakin idssa toteutettu harjoittelu voi lisata lihasten maksimivoimaa, voi-
mantuoton nopeutta ja kestavyyttd kdaytannon tarpeiden kannalta merkittavas-

sd médrin.
Voiman lisddntymisen mdaraan vaikuttavat erityisesti

harjoittelijan ldhtotaso,

harjoittelun useus,

samanlaisten harjoitusliikkeiden toistojen maari,
perdkkiisten toistojen muodostamien sarjojen maird, ja
sarjojen kuormittavuus.

Dynaamisessa lihasvoimaharjoittelussa maksimaalisen kuormituksen (voiman)
mittarina kdytetddn 1RM-arvoa (one-repetition maximum = yhden toiston mak-
simisuoritus). Se tarkoittaa suurinta kuormaa, jolla lihas tai lihasryhma pystyy
suorittamaan tarkoitetun liikkeen “puhtaasti” yhden kerran kiyttimattd muita
lihaksia tai litkevoimia, kuten heilahdusta.

Lukuisten tutkimusten yhteenvedon perusteella suurin voiman lisdys har-
joittelemattomilla henkil6illa saavutettiin harjoittelemalla kolme kertaa viikossa
60 % voimatasolla 1RM ja harjoitelleilla harjoittelemalla kaksi kertaa viikossa
80 % voimatasolla 1RM. Voima lisddntyi, kun sarjojen maara kasvoi yhdestd
ylospdin. Harjoittelemattomilla henkil6illd sarjojen mdaran kasvu lisdsi voimaa
enemman kuin harjoitelleilla henkil6illa. Toisaalta harjoittelemattomat henkilst
saavuttivat yhtd suuren voiman kasvun yhdelléd sarjalla kuin harjoitelleet nel-
jalla sarjalla. Sarjojen maarada lisattdessa on huomioitava liikuntaelimistén vam-
mautumisvaaran kasvu ja mahdollinen motivaatiota vihentdva vaikutus.

Sopivan kuorman mairitys kadytannoén lihasvoimaharjoittelussa tapahtuu
yleensi toistojen perusteella. Harjoittelijalle maaritetaan kuorma, jolla hin jak-
saa juuri ja juuri toistaa liikettd. Terveiden aikuisten lihasvoiman harjoittami-
seen suositeltu 8—12 toistoa vastaa noin 70—-80 % maksimivoimasta. Tillainen
harjoittelu parantaa jonkin verran maksimivoimaa ja kasvattaa tehokkaasti li-
hasmassaa. Kuormana voidaan kayttda oman kehon painoa, vapaita painoja, ku-
minauhavastusta, painopakkalaitteita tai paineilmavastukseen perustuvia lait-
teita. Kuvassa 7 on esitetty yleiset ohjeet terveille aikuisille suositeltavan lihas-
voimaharjoittelun annostelusta. Sisdltd perustuu American Heart Associationin
vuoden 2007 tieteelliseen julkilausumaan terveytta edistavan lihasvoimahar-
joittelun annostelusta.
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Tavoite

Voima Kestavyys

<6 toistoa 8—15 toistoa >15 toistoa

2
| |

Sarjat

Kuva 7. Lihasvoimaharjoittelun annostelu ja rasittavuus terveilla aikuisilla. Pieni toisto-
maara raskaalla kuormalla kehittda parhaiten lihasten voimaa. Mita nopeammin suori-
tukset tapahtuvat, sitd enemman ne lisdavat lihasten tehoa eli nopeaa voimantuottoa
("rajahtavaa voimaa”). Suuremmalla toistomaaralla ja kevyemmalld kuormalla kehite-
taan lihaskestavyytta. Kuorma, jolla liiketta pystytaan toistamaan 8—12 kertaa, kehittaa
lihasmassaa, -voimaa ja -kestavyyttd. Mukailtu I[ahteesta Williams ym., 2007.

T suhteellinen kuormitus, Borgin asteikko 6—20
* 1RM = maksimitoisto

Tyypillinen erityisesti lihasten kestdvyytta kehittava eli kestovoimaharjoitus on
6—10 liikkeen kuntopiiriharjoitus, jossa eri lihasryhmid kuormitetaan vuoronpe-
rain suurilla toistomadrilla (10-30) mutta pienilla kuormilla ja siirrytdan nope-
asti liikkeesta toiseen (lepotauko 15—60 sekuntia). Kuntopiiriharjoittelu voidaan
toteuttaa myos niin, ettd se kehittad nopeaa voimantuottoa. Harjoitusliikkeissd
pyritdan silloin mahdollisimman suureen suoritusnopeuteen, kuorma 30-60 %
IRM:std ja toistoja tehdddan viahemman (1-10). Taulukossa 3 on esimerkit lihas-
voimaharjoittelun annostelusta kolmessa eri harjoitusliikkeessa, jotka kohdistu-
vat ylavartaloon, vartaloon ja alaraajoihin.
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Taulukko 3. Esimerkkeja lihasvoimaharjoittelun annostelusta eri harjoitusliikkeissa,
jotka kohdistuvat ylavartaloon, vartaloon ja alaraajoihin.

Liike: Kuormitus | Vastus | Toistot |Sarjat | Tauko®
Harjoitettava ominaisuus % 1RM kg min
Alasveto ylitaljalla: n.40 % 15t 15 2 1

Yladraajojen ja hartian seudun
lihasten kestavyys

Selkdpenkki istuen: n.70 % 35t 8-12 1-2 2

Seldn ojentajalihasten voima

Jalkaprassi: 1RM=60 kg* | 50 6-12 1-2 3

Alaraajojen ojentajalihasten
maksimivoima n.85%

Alaraajojen ojentajalihasten o ~ _
nopeusvoima n.40 % 25 1-10 1-2 3

* sarjojen valilla pidettavan tauon pituus

T maaritetdan toistomenetelmilla niin, etts valitun toistomaaran jalkeen on tunnettavissa
selvaa lihasvasymysta

1 maaritetty yhden toiston maksimi

Liikehallinta

Nivelet, nivelsiteet, lihakset ja jinteet yhdessd maarittavat erilaisina yhdistel-
mind eri ruumiinosien liikkuvuutta. Kun nditd toimintoja ohjaa hermostollinen
saately, on kyseessa liikehallinta.

Liikehallintakyky tarkoittaa kehon asentojen ja liikkeiden hallintaa, joka ilme-
nee aistitoimintojen, hermoston ja lihaksiston yhdessi tuottamana kykyni suorit-
taa sujuvasti, nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti liikkeita.

Liikuntaelimistén toimintakyvyn kannalta tdrkeita liikehallintakyvyn osateki-
joitéd ovat

tasapaino,

reaktiokyky,

koordinaatio,

ketteryys, ja

liikenopeus.

Asennon ja liikkeiden hallinta tapahtuu ennakoivien ja palautetta antavien me-
kanismien avulla. Hermostollinen ohjaus tuottaa saamansa informaation perus-
teella kuhunkin tilanteeseen tarkoituksenmukaisen motorisen eli liikevasteen.
Liikevasteet voivat olla refleksinomaisia nopeita liikkeitd, automaattisia lihas-
ten aktivaatiomalleja (strategioita) tai tahdonalaisesti saadeltyja tiedonkasittelya
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vaativia liikkeita. Liikkumisessa asentoa ylldpitavista lihaksista osa aktivoituu
jo ennen liikettd tuottavien lihasten aktivoitumista ja osa samanaikaisesti (enna-
koiva sdately). Keskushermosto kokoaa ja analysoi eri kehonosista tulevan tie-
don ja hyédyntia sita jatkuvasti. Perusta liikehallinnalle luodaan lapsuudessa.
Tasapaino ja suuri osa perusliikkumisen taidoista opitaan ennen kouluikaa.

Perusta liikehallinalle
luodaan lapsuudessa.

Liikehallinta on keskeinen edellytys pdivittdisten toimintojen sujuvaan suorit-
tamiseen. Liikkumisvarmuus on tarkea osa liikehallintaa. Se on kyky sailyttda
asento ja jatkaa suoritusta erilaisessa liilkkumisessa. Liikkumisvarmuus on tiarkeia
erityisesti kavellessa ja se ilmenee vahdisend kaatumisen vaarana. Suurin osa ih-
misen toiminnoista edellyttdd pystyasennon hallintaa eli tasapainoa. Se on kykya
ylldpitaa erilaisia asentoja, sopeuttaa keho tahdonalaisiin liikkeisiin ja reagoida
ulkopuolisiin arsykkeisiin. Tasapaino ei ole vakiona pysyva ominaisuus. Siihen
vaikuttavat yksilo ja hidnen fysiologiset ominaisuutensa, tehtidvi ja sen asettamat
vaatimukset sekd ympdristo ja tilanne, jossa tehtava tehdaan. Ik, sairaudet, liho-
minen, fyysinen aktiivisuus ja hetkellisesti vaikuttavat tekijit, kuten vireystila,
laakkeet ja paihteet, vaikuttavat tasapainoon. Ikdantyneilld naisilla geneettiset te-
kijat selittdvat noin kolmanneksen ja ymparistéolosuhteisiin ja elintapoihin liitty-
vit tekijat noin 2/3 yksiléiden valisista tasapainokyvyn eroista.

Liikehallintaa ja liikkumisvarmuutta méaritetdan toimintatesteilld ja tuloksia
arvioidaan vaestoryhmakohtaisten tai ennusteellisten viitearvojen perusteella.

Liikehallinta ja ikaantyminen

Hermo-lihasjarjestelmassd ikaantymisen tai liikkumattomuuden seuraukse-
na tapahtuvat muutokset heikentivat tai hidastavat seki aistitoimintoja (nako,
kuulo, tasapaino, tunto) ettd tarvittavia liikevasteita. Tkddntyneilld sekd enna-
koivat tasapainon siatelytoiminnot ettd tasapainoa korjaavat reaktiot hidastuvat.
Ennakoivassa sddtelyssa sekd asentoa ylldpitavien lihasten ettd tahdonalaisiin liik-
keisiin osallistuvien lihasten aktivoituminen on hitaampaa kuin nuorilla.
Thminen tarvitsee nopeita reaktioita mm. tasapainon yllapitamiseen akilli-
sissd horjahduksissa tai pyrkiessddn vdistamaan yllittaen eteen tulevaa estet-
td. Reaktiokykya tutkitaan reaktioaikamittauksilla, jotka kuvaavat miten kau-
an keskushermostolla menee aikaa prosessoida saamansa tieto liikevasteeksi.
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Ikddn liittyvd hidastuminen nidkyy selvimmin monimutkaisissa keskusher-
moston toimintaa vaativissa tehtdvissi. Fyysisesti aktiivisilla henkil6illd on pa-
rempi reaktionopeus kuin inaktiivisilla henkiloilld idstd riippumatta.

Tuki- ja liikuntaelimiston erilaiset kiputilat saattavat aiheuttaa hairioita ja muu-
toksia seka ennakoivien ettd reaktiivisten liikkeiden sdatelyssa. Hairiot ovat aluksi
toiminnallisia, mutta kivun pitkittyessa tuki- ja liikuntaelimistoon kehittyy raken-
teellisia muutoksia. Tkadntymisen myéta heikko tasapaino ja hidastunut reaktioky-
ky altistavat kaatumisille. Lisaksi liikehallintaa ja liikkumisvarmuutta heikentavat
samanaikaisesti erilaiset tuki- ja liikuntaelimiston kiputilat. My6s monet neurolo-
giset sairaudet aiheuttavat liikkeiden ennakoivan sdatelyn hairioita.

Taulukossa 4 on kuvattu yhteenveto ikdantymisen ja fyysisen aktiivisuuden

vaikutuksista hermo-lihasjirjestelmin rakenteisiin ja toimintaan.

Taulukko 4. Ikddntymisen ja fyysisen aktiivisuuden vaikutukset
hermolihasjarjestelman toimintaan.

‘I;I:arir:zltzilji;\asjéirjestelméin lkadntyminen Harjoittelu
Keskushermosto

« koordinaatio heikkenee paranee

- reaktioaika heikkenee ei vaikutusta / paranee
 hermonjohtumisnopeus heikkenee paranee

Aistit

* nako heikkenee ei vaikutusta

- sisdkorvan tasapainoelin heikkenee ei vaikutusta / paranee
« kosketustunto (pintatunto) heikkenee ei vaikutusta

- asento ja liikeaisti (syvatunto) | heikkenee ei vaikutusta / paranee

Motoriset yksikot (dareishermo ja siihen liittyvat lihassolut)

« koko suurenee ei vaikutusta
. hermost'oll'inen akti'voint.i heikkenee paranee

(rekrytointi, syttymistaajuus)
« supistumisaika pitenee lyhenee / ei muutosta
- relaksaatioaika pitenee lyhenee / ei muutosta
* supistumisnopeus ei muutosta lisddntyy
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Lihas

* lihasmassa vahenee lisdantyy
« lihassolut
tyyppi | osuus % lisdantyy ei muutosta
tyyppi | maara ei muutosta lisddntyy
tyyppi Il osuus % vahenee ei muutosta
tyyppi Il maara vahenee lisdantyy
» maksimaalinen lihasvoima heikkenee paranee
- lihaksen voimantuotto- .
hidastuu nopeutuu
nopeus
« lihaksen venyvyys heikkenee paranee
I N lisaantyy (voimaharjoittelu)
lihasjayklyys lisaantyy ei muutosta/paranee (venyttely)
« lihaksen venytyksen sieto heikkenee lisadntyy (venyttely)
- teho alenee paranee

« oksidatiivinen eli

aerobinen kapasiteetti vahenee lisaantyy
: glykolyy’Ftlnen eli . . ei muutosta ei muutosta
anaerobinen kapasiteetti
- kapillaaritiheys viahenee lisddntyy
Nivelten liikkuvuus
« liikelaajuus pienenee paranee / ei vaikutusta
- sidekudoksen venyvyys alenee paranee

”Minkd nuorena oppii sen vanhana taitaa”
pdtee myos liikehallinnan harjoittamiseen.

Liikehallinnan ja liikkumisvarmuuden harjoittaminen

Hermosto “oppii” nopeasti toimimaan tehokkaammin miti tahansa liiketta tois-
tettaessa. Pidempiaikaisen harjoittelun tai harjaantumisen vaikutukset naky-
vt noin neljan viikon harjoittelun jilkeen. Henkilot, jotka ovat lapsuudessaan
liikkuneet monipuolisesti, kehittyvit usein nopeammin kuin lapsena fyysisesti
passiiviset. Harjoitusvaikutukset voivat olla huomattavia, esim. balettitanssija
oppii seisomaan varpaan karjelld ja pyorimdan samanaikaisesti ympari.
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Tasapaino on pystyasennossa lilkkkumisen perusta, jota voi harjoittelulla pa-
rantaa lapi elaman. Miki tahansa liikkkumismuoto, joka edellyttdd vartalon pys-
tyasennon hallintaa, kehittdd tasapainoa. Mitd pienemmilld tukipinnalla seis-
tdan (esim. yhdelld jalalla) tai lilkutaan (esim. kapea lankku), sita vaikeammaksi
pystyasennon hallinta muuttuu.

Ikaantyneiden tasapainoharjoittelussa on hyvii tuloksia saavutettu spesifeil-
14 tasapainoharjoituksilla, Tai Chi -voimistelulla, voimaharjoittelulla, liittamalla
kavelyyn sivuaskelia, suunnanmuutoksia ja dkkipysahdyksia, tanssilla tai tanssi-
askeleiden harjoittelulla, yhdistamalld raajojen liikkeitd asennon yllapitoon ja sil-
mien liikkeitd pdan liikkeisiin sekd harjoittamalla silméan ja kdden koordinaatiota.

Monimutkaisten liikkeiden oppimista helpottaa
niiden hajottaminen pienempiin osiin.

Monet pallopelit (jalkapallo, jadkiekko, sahly, koripallo, lentopallo, golf) ja mai-
lapelit (sulkapallo, tennis, squash) kehittavat monipuolista liikehallintaa. Myos
rullaluistelu, luistelu, laskettelu, maastohiihto, itamaiset taistelulajit ja tanssi
eri muodoissaan kehittivit liikehallintaa. Moniin niistd liikuntamuodoista liit-
tyy kuitenkin merkittava, jopa suuri vammojen riski.

Liikehallinnan harjoittamisen optimaalista useutta ei tiedetd. Yhdelld harjoi-
tuskerralla toistetaan tiettya liiketta 2040 kertaa pienelld kuormalla (45-50 %
yhden toiston maksimista, % 1RM). Kutakin liikettad harjoitetaan erikseen en-
nen kokonaisliikkeen suoritusta. Virheellisen suorituksen toistamista tulee vilt-
taa. Liikehallintaa edellyttava liikunta ja harjoitteet vaativat suorittajalta hyvaa
keskittymistd ja riittdvda vireystilaa. Monesti harjoittelu on tarpeen toteuttaa
ohjattuna varsinkin aloitusvaiheessa.
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HELI BACKMAND,
JAANA SUNI JA ILKKA VUORI

Tyovalineita liikunnan
arvioimiseen ja edistamiseen,
tule-toimintakyvyn mittaamiseen

Terveytta edistavan liikkunnan suosituksia
eri vaestoryhmille

Viime vuosina liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden kdytossd olevia suosituksia on
julkaistu useita: liikunnan Kaypa hoito -suositus 2008, amerikkalaiset terveys-
liikuntasuositukset 2008 (Physical activity guidelines for Americans), American
College of Sports Medicinen (ACSM) ja American Heart Associationin (AHA) suo-
situkset 2007, lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suositukset 2008 sekd sosi-
aali- ja terveysministerion Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005. Myos
EU ja WHO ovat julkaisseet terveytta edistavaa liilkuntaa koskevat suositukset.

Varhaiskasvatuksen liikuntasuositukset

Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset painottuvat paiviahoitoon. Suosituk-
sissa kuvataan yleisid perusteita yksityiskohtaisemmin, kuinka lasten kokonais-
valtaista kasvua, kehitystad, oppimista sekd hyvinvointia tuetaan liikunnan eli
fyysisen toiminnan ja leikin avulla.

Alle kouluikiiselle lapsen pdivdan tulisi kuulua vahintddn 2 tuntia reipasta
liikkuntaa ja sen tulisi olla monipuolista. Ympariston pitidisi olla liilkuntaan hou-
kutteleva ja siitd tulisi poistaa lilkuntaa mahdollisesti haittaavat tai vaarantavat
esteet. Motorisia taitoja tulisi myos saada harjoitella vaihtelevissa ymparistois-
sd. Liikunnan perusvilineitd pitdisi olla runsaasti ja niiden tulisi olla omaeh-
toisesti lasten kaytettavissa. Varhaiskasvatushenkiloston tulisi olla aktiivisesti
yhteistydssd myos lasten vanhempien kanssa.
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Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suositukset

Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma julkaisi Fyysisen aktiivisuuden
suosituksen kouluikiisille 7—18-vuotiaille vuonna 2008. Se kisittelee liikunnan
mahdollisuuksia kouluikaisten nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistamises-
sd. Oppaassa kuvataan perussuositusten lisiksi miten paittdjat, koulut ja van-
hemmat voivat tukea monipuolisen liikunnan toteutumista

Fyysisen aktiivisuuden perussuositus kouluikaisille:

kaikkien 7-18-vuotiaiden tulee liikkua vahintdan 1-2 tuntia padivassa
monipuolisesti ja ikddn sopivalla tavalla,

yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja tulee valttaa,

ruutuaikaa viihdemedian ddressi saa olla korkeintaan kaksi tuntia pdivassa.

Terveysliikunnan suositukset 18—64-vuotiaille

Yhdysvaltain terveysvirasto pdivitti terveyslilkunnan suosituksen vuonna 2008
julkaistun laajan tieteellisen kirjallisuuskatsauksen perusteella. UKK-instituutin ke-
hittamai liikuntapiirakka on terveysliikunnan suosituksen kanssa samansuuntainen.
Kuvaan 8 on kuvattu tiivistetysti terveysliikunnan suositukset 18—64-vuotiaille.

Terveysliikunnan suositus 18—64-vuotiaille

Terveysliikunta on liikkumista, joka edistaa terveytta ja

toimintakykyéa seké kohentaa mielialaa. Kestﬁvyysliikunta

* reipasta liikkumista lievasti hengdstyen tai
* rasittavaa liikkumista selvasti hengdastyen.
* Kehittaa hengitys- ja

verenkiertoelimiston kuntoa.

Edistaa sydamen, verisuonten ja

Terveytta edistaa vahintadn 10 minuutin reipas kesta-
vyystyyppinen liikkkuminen, jota kertyy viikossa yhteensa
ainakin 2 tuntia 30 minuuttia. Vaihtoehtona on rasitta-
vampi kestavyysliikunta, jota kertyy viikossa yhteensa
ainakin 1 tunti 15 minuuttia. My6s naiden yhdistelma on

. keuhkojen terveytta.
mahdollinen. . . .
* Parantaa veren rasva- ja sokeritasapainoa.
Lisaksi kaikki tarvitsevat lihaskuntoa ja liikehallintaa ko- * Auttaa myos painonhallinnassa.

hentavaa liikuntaa vahintaan kaksi kertaa viikossa.

¢ Liiku monipuolisesti mahdollisimman monena LIhaSkuntoaJa liikehallintaa

pdivana, ainakin kolme kertaa viikossa. kohentava liikunta

¢ Terveyden kannalta vahainenkin saannéllinen * 8-10 liiketta suurilla lihasryhmilla
lilkkkuminen on parempi kuin ei ollenkaan. * 8-12 toistoa kutakin liiketta kohden

¢ Terveysliikunnaksi eivat riitd muutaman minuutin * Parantaa lihasvoimaa ja kestavyytta.
kestoiset arkiset askareet. * Parantaa notkeutta ja tasapainoa.

¢ Terveyshyodyt lisaantyvat, kun liikkut pidemman aikaa * Lisaa luun lujuutta.

tai rasittavammin kuin liikuntapiirakassa suositellaan.

© UKK-instituutti

Kuva 8. Terveysliikunnan suositus 18—64-vuotiaille.
Suositus pohjautuu USA:n terveysministerion liikuntasuosituksiin.
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Ikaantyvien liikuntasuositukset

Edelld mainitussa suosituksissa vuodelta 2008 on esitetty liikuntasuositukset
my0s idkkaille. ACSM:n/AHA:n suositukset vuodelta 2007 ovat jokseenkin sa-
mat ja niiden padkohdat ovat seuraavat:

terveyttd edistddkseen ja sdilyttddkseen tulisi sdilyttad aktiivinen
elamintapa,

kestavyystyyppista lilkkkumista:

— joko kohtuullisesti kuormittavaa >30 min vihintdan 5 kertaa viikossa
— tai kuormittavampaa >20 min vihintdan 3 kertaa viikossa tai

— edellisten yhdistelma,

lisdksi kevytta aktiivisuutta, jota tulee normaalisti arjessa

(tiskaus, itsestddan huolehtiminen ym.) ja kohtuullisesti kuormittavaa,
mutta lyhytkestoista (kdvely autolle, kauppaan, asiointiin ym.),
edellisten lisiksi >2 kertaa viikossa lihaskuntoa vahvistavia toimia
(isot lihasryhmit, lihasvoima ja kestdavyys): 8-10 liiketta kahtena pv
(ei perakkaisind) viikossa. Optimoidakseen lihasten kehityksen kunkin
liikkkeen vastus tulisi sdatda niin, ettd jaksaa tehdd 10-15 toistoa
(vastus tasolla kohtuullinen — rasittava),

minimisuositukset tulee ylittaa, jos tavoitteena on parantaa kuntoa,
vdhentad kroonisten sairauksien riskid ja estda lihomista,
liikkuvuuden ylldpitamiseksi venyttelyd >2 kertaa viikossa vahintaan
10 min kerrallaan (liikkuvuus edellytys liikuntakyvylle ja arjessa
selvidmiselle),

kaatumisten aiheuttamien vammojen ehkaisemiseksi yksinasuvien,
merkittivan kaatumisriskin omaavien henkiloiden tulisi liitkunnalla
sdilyttdd / parantaa tasapainoa tihin tarkoitukseen kehitetyilld harjoitteilla,
henkil6iden, joilla on yksi tai useampia terveystekijoitd, joita fyysinen
aktiivisuus terapoi, tulisi lilkkua em. terveystekijat huomioon ottaen
tehokkaasti mutta turvallisesti,

ikdantyvitkin tarvitsisivat fyysisen aktiivisuuden suunnitelman/
ohjelman, jolla varmistetaan suositusten toteutuminen. Kroonisia
sairauksia omaavilla tulisi olla suunnitelma, jossa huomioidaan
kokonaisuutena hoito ja ehkiisy. Niille, jotka eivit saavuta tavoitteita,
tulisi tehda portaittain kasvava ohjelma fyysisen aktiivisuuden
lisdidamiseksi. Em. ohjelmia tulee péivittda sadannollisesti, jos liikkumis-
kyky/kunto paranee tai terveydentila muuttuu.
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Raskaana olevien liikuntasuositukset

Raskaus ei ole este liikunnalle. Normaalin raskauden aikana on voimassa ylei-
nen liikuntasuositus. Vuoden 2008 amerikkalaisissa suosituksissa on erikseen
my0s raskaana oleville naisille tarkoitettu suositus.

UKK-instituutin laatima liilkunta raskauden aikana ja sen jilkeen tulostettava ohje
loytyy linkista www.ukkinstituutti.fi> Ammattilaisille > Terveysliikuntasuositukset.

Luuliikuntasuositukset eri ryhmille

Laaditut liikuntasuositukset aikuisille, ikaantyville, osteoporootikoille seka lap-
sille ja kasvaville nuorille erityisesti luuston vahvuuteen vaikuttamiseksi 16yty-
vat linkistd www.ukkinstituutti.fi> Ammattilaisille > Terveysliikuntasuositukset
ja Suomen Osteoporoosiliiton sivuilta.

Suositukset teksteineen antavat terveydenhuollon ammattilaisille hyo-
dyllisen tyokalun yksiléllisen luuliikunnan suunnitteluun ja annosteluun. Ne
auttavat myos itse suositusten kohderyhmaa — koko viestoa.

Liikunnan Kaypa hoito -suositus

Suomessa on julkaistu liikunnan Kédypa hoito -suositus syksylld 2008 ja sen
pdivitetty versio vuonna 2010. Suosituksen tavoitteena on edistaa aikuisten lii-
kunnan kayttéd sairauksien ehkiisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa nayttoon
perustuvan tiedon avulla. Liikunta on keskeinen hoitomuoto useissa pitkiai-
kaissairauksissa joko yksin tai yhdistettyna muihin elintapamuutoksiin ja hoi-
toihin. Suosituksessa kisitellddn tule-sairauksien osalta mm. osteoporoosia ja
lonkkamurtumien ehkaisyd, nivelrikkoa, niskakipua, epdspesifista alaselkaki-
pua, fibromyalgiaa, nivelreumaa, selkdrankareumaa. Lisaksi kasitellddn raskaa-
na olevien ja idkkdiden liikuntaa.

Liikuntasuosituksena terveyden edistamiseksi on esitetty paakohdat vuoden
2008 suosituksesta (ks.ohessa).

Liikuntaneuvonnan tulisi olla systemaattinen osa my0s terveysneuvontaa
terveydenhuollossa. Ladkarilla on keskeinen tehtdva arvioida liikunnan ai-
heet ja vaarat seka sairauksiin liittyvat liikkumisrajoitteet ja motivoida liikku-
maan. Terveys- ja liikunta-alan ammattilaiset antavat yhteistyossa yksilolliset
liikuntaohjeet ja seuraavat moniammatillisesti liikuntaohjelman toteutumista.
Liikuntaa koskevat tiedot merkitdan potilaskertomukseen.

Liikunnalla on oikein toteutettuna vahin terveyshaittoja. Oireettomat hen-
kilét voivat aloittaa kevyen tai kohtuukuormitteisen liikuntaharjoittelun ilman
edeltavaa terveystarkastusta. Mikali henkilolla on oireita, aktiivisessa vaiheessa
oleva pitkdaikaissairaus tai muu merkittiva terveydellinen ongelma, hinen on

68 I OPAS 11 ¢ THL 2010 I Terve tuki- ja liikuntaelimisto




syytd kadantya ladkarin puoleen ennen kuormitustasoltaan jokapaiviisia toimin-
toja selvisti rasittavamman liikunnan aloittamista.

Kohtalaista tai lievdd polven nivelrikkoa sairastavien kokemaa kipua liikun-
tahoito vihentda hivenen Se myos parantaa ndiden potilaiden polven toimin-
taa jonkin verran, joskin vaikutus on vihdinen. Lonkan nivelrikon hoidossa
liikunta nayttaa antavan samanlaisen tuloksen. Liikuntahoito vahentdd hieman
koettua epdspesifistd kroonista alaselkdkipua ja lieventda sitd vdhintdan yhta
hyvin kuin muut konservatiiviset hoidot.
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Tyovalineita fyysisen aktiivisuuden arviointiin
ja liikkuntaneuvontaan

JAANA SUNI

Liikunta on sekd ennalta ehkdiseva keino etta liadke niin tule-ongelmiin kuin
moniin kansansairauksiin. Liikkumaan kannustamista tarvitaankin useissa asia-
kastilanteissa eri terveydenhuollon tehtdvissd. Lisaksi on hyva muistaa myos
yhteistyo liikuntaneuvonnan palveluketjussa.

Henkilokohtaisessa liikuntaneuvonnassa hyddynnetddn terveyden edisti-
misen kasvatuksellisia ja viestinnallisia keinoja sekd ammatillisen osapuolen
ja asiakkaan vuorovaikutusta. Liikuntaneuvonnan aloittaminen ei edellyta la-
heskaan aina terveyskunnon arvioimista testien avulla. Neuvonnan tavoitteet
ja toteutus on sovitettava asiakkaan elamantilanteeseen ja pyrkimyksiin, ter-
veydentilaan seka siihen, miten valmis hidn on tarkastelemaan ja muuttamaan
omia toimintatapojaan.

Tietoa fyysisen aktiivisuuden merkityksestd terveydelle sovitetaan asiakkaan
yksilollisiin tarpeisiin ja edellytyksiin kaytannollisessa muodossa. Testaaja miettii
millainen liikunta ja sen médard parhaiten edistdisi asiakkaan terveytta ja toimin-
takykyd. Onnistunut liikuntasuunnitelma ei ole testaajan tai tietokoneohjelman
tuottama annosteluresepti, vaan asiakkaan ja testaajan vilisen keskustelun tuot-
tama niakemys siitd, mikd on asiakkaan terveyden tai kunnon kannalta tarpeellis-
ta ja toisaalta hdnen elimantilanteensa kannalta mahdollista ja motivoivaa.

Liikunnan ja kansanterveyden edistamissdation (LIKES)
oppaaseen on koottu kokemuksia toimivista liikunta-

neuvontakadytannoista.

UKK-terveysseula
— liikkumisen turvallisuuden ja sopivuuden arviointikysely

Liikuntaneuvonta-tilanteessa tiarkeimmat pohdittavat tiedot asiakkaasta ovat
terveydentila ja toimintakyky, tyon fyysinen kuormittavuus, vapaa-ajan lii-
kunta ja fyysinen aktiivisuus, elimintilanne sekd mahdollisuudet, taidot ja
motivaatio liikuntaan. Tyon fyysisen kuormittavuuden selvittiminen suhtees-
sa terveyskuntoon on tarkead seki lilkunnan tavoitteiden asettamisessa etta lii-
kunnan mdéran, laadun ja ajoituksen annostelussa.
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Terveysseulakyselyn avulla voi selvittda asiakkaan terveydentilan ennen
terveyskunnon testaamista tai uudenlaisen liikunnan aloittamista. UKK-
terveysseulakysely on tarkoitettu apuvilineeksi terveys- ja liikunta-alan
ammattilaisille, jotka antavat liikuntaneuvontaa, ohjaavat liikuntaryhmia
tai tekevat UKK-terveyskuntotestejd. UKK-terveysseulakysely keski-ikaisil-
le ja ikdantyville kayttoohjeineen loytyy linkista www.ukkinstituutti.fi >
Ammattilaisille > Tyo6kaluja liikuntaneuvontaan.

Liikuntapiirakka

UKK-instituutin liikuntapiirakka on kehitetty hahmottamaan terveysliikunta-
suositukset erityisesti lilkuntaneuvontaa varten (kuva 9). Liikuntapiirakkaan
on Kkiteytetty terveyslilkunnan suositus 18—64-vuotiaille (ks. myos sivu 66).
Liikuntapiirakassa mainitaan kestdvyyskuntoa kehittdavia liikuntamuotoja ja li-
haskuntoa ja liikehallintaa kehittavii lajeja.

UKK-instituutin verkkosivuilla 16ytyy myos taytettava liikuntapiirakka,
jonka avulla voidaan selvittda asiakkaan tdmanhetkisid liikuntatottumuksia,
joiden pohjalta voi asettaa tavoitteita liikkumisen lisiamiseksi. Sen voi tulostaa

linkistda www.ukkinstituutti.fi> Ammattilaisille > Terveysliikuntasuositukset.

viaanen LIIKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
kavely
pydraily sauvakively 2t 30 min
Paranna kestivyyskuntoa (alle 20 km/t) vilkossa
lilkkumalla useana pdivana
viikossa yhteensd ainakin tki-, hybty-
2130 mii reippaasti peskactlots Lihaskuntoa iaat;l;m;tg-
: I3 pp ja pihatyot ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  , perras
= marjastus kuntosali luistelu viikossa
Lisaksi ) kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsastys venyttely liikuntaleikit
kehitd lilkehallintaa N tasapainoharjoittelu -
ainakin 2 kertaa viikossa. TN SUES A
 sawa,poras o stsmming
= ja ylamakikavely pybraily . viikossa e
\\\\ kuntouinti juoksu ///
. vesijuoksu maastohiihto =
b ~_aerobic maila- ja juoksu- -
pallopelit -

Terveysliikunnan suositus = ® UKK-instituutti

18-64-vuotiaille 2000

Kuva 9. UKK-instituutin liikuntapiirakka.
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Kavelyn portaat

Fyysisen aktiivisuuden mittarina voidaan kayttad myos askeleita. Yleisin kave-
lyn maaraa koskeva suositus on 10 000 askelta pdivassa, mika vastaa useimpien
kohdalla terveysliikuntasuositusta.

Liikuntaneuvonnassa voi kayttda apuvilineena Kavelyn portaita, jossa on
esitetty suositeltavat askelmaarit. Kavelyn portaat -kuvassa osoitetaan, kuin-
ka monta askelta riittda lilkunnan hyotyjen saamiseen (kuva 10). Kavelyn
portaat 16ytyy myos tulostettavana versiona linkistd www.ukkinstituutti.fi >
Ammattilaisille >Tyokaluja liikuntaneuvontaan.

KAVELYN PORTAAT

lhanteellinen
aktiivisuus
13000 askelta

Suositeltava
aktiivisuus
9000 askelta

+ 30 minuuttia
+ 4000 askelta

Riittamaton
aktiivisuus
5000 askelta

+ 30 minuuttia
+ 4000 askelta

Paivittaisissa askareissa kertyy
noin 2000-5 000 askelta

© UKK-instituutti

- J

Kuva 10. Kavelyn portaat.

Liikkumisen viikko-ohjelma ja seuranta

Hyvana apuvilineend fyysisen aktiivisuuden seurannassa toimii "“Liikkumisen
viikko-ohjelma ja seuranta” -kortti, johon asiakas itse tai testaaja kirjaa kay-
tyjen keskustelujen pohjalta suunnitelman viikoittaisesta liikkumisesta. Kortin
avulla asiakas voi itse helposti myos seurata liilkkumisensa toteutumista. Kortti on
tulostettavissa UKK-instituutin kotisivuilta osoitteesta www.ukkinstituutti.fi >
Ammattilaisille > Tyokaluja liikuntaneuvontaan.
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Liikkumisresepti

Liikkumisresepti (www.liikkumisresepti.net) ohjaa hyvian neuvontakaytian-
toon ja yhteistyohon ammattiryhmien valilla. Se on todettu toteuttamiskel-
poiseksi ja vaikuttavaksi tavaksi lisdtd terveytensd kannalta vahidn liikkuvien
lilkuntaa. Liikkumisresepti jossakin muodossa tultanee liittimdan myos osaksi
sdhkoisen potilaskertomuksen ydintietoja. Jossakin muodossa kuten liikkumis-
reseptind toteutetun liikuntaohjeen kdytto on siis perusteltua terveyskeskuk-
sissa ja tyoterveyshuollossa.

UKK-instituutin tarjoaman koulutuksen (!, pdivdd) tavoitteena on edis-
tdd liikkumisreseptin kdyttoonottoa koulutettavien omissa tyoyhteisoissa.
Koulutuksessa (4 t) syvennetdan tietoa liikunnan terveysvaikutuksista, liikun-
tasuosituksista ja liikuntaneuvonnasta. Lisdksi perehdytdan liikkumisreseptin
sisdltoon ja kdyttoon sekd pohditaan liikkumisreseptid lilkuntaneuvonnan yh-
teistyovalineend.

Liikkumisresepti on tarkoitettu tyokaluksi vastaanotolle helpottamaan lai-
kdreiden liikuntaneuvontaa. Se sisdltad liikuntaneuvonnan ydinkohdat, joten
potilasta neuvotaan suullisesti samalla, kun ladkari kirjoittaa itse reseptia.

Liikkumisreseptiin taytettivat kohdat ovat

potilaan timin hetken liikkuminen (onko terveyden kannalta riittdvaa),
liikkumisen terveysperusteet tai tavoitteet,

uusi liikkumisohje (suositeltavat liikkumismuodot tai liikuntalajit,
lilkunnan useus, kesto ja rasittavuusaste),

lisiohjeet,

liikkumisen toteutumisen arviointi ja seuranta.

Liikkumisreseptiin liittyvad materiaali 16ytyy linkista www.liikkumisresepti.net/
materiaalit.html.
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Tule-toimintakyvyn mittaaminen terveyskuntotesteilla

JAANA SUNI

Fyysisen aktiivisuuden ja kunnon arviointia ja seurantaa pidetdan yhtend kes-
keisend lahtokohtana videston terveyden edistdamisessa ja ennakoinnissa. Tule-
toimintakykyyn vaikuttavien terveyskunnon ulottuvuuksien ja osa-alueiden
madrdaikainen arviointi ja seuranta on keino 10ytad henkilot, joiden fyysinen
toimintakyky on vaarassa heikentya. Varhainen puuttuminen liikunnan keinoin
voi ehkdistd merkittaviasti niin tyoikaisen kuin idkkadankin henkilon fyysisen
toimintakyvyn heikkenemista. Tyoikaisten liikunnassa tulee korostaa liikunnan
monipuolisuutta, koska tyokyvyn yllapito edellyttad hyvia tuki- ja liikuntaeli-
mistén terveyskuntoa.

Terveyskunto on kasite, joka laajentaa perinteista kuntokasitettd urheiluun
ja liikuntaan liittyvidsta suorituskyvysta arkielimin toimintakykyyn ja tervey-
teen. Riittavian terveyskunnon avulla selviydymme paivittadisistd toiminnoista
vasymdtta. Terveyskunto tarjoaa kokonaisvaltaisen lahtokohdan yksilon fyy-
sisen terveyden ja toimintakyvyn edellytysten arvioimiseen ja edistamiseen.
Terveyskunnon testauksen lopputuloksena testaaja ja asiakas laativat yhdessa
kirjallisen suunnitelman henkilékohtaisesta liikkumisen viikko-ohjelmasta (vrt.
liikuntaneuvonta).
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Uusi valine terveyskunnon mittaukseen 18—69-vuotiaille

ALPHA-FIT-testisto kehitettiin osana EU-projektia, jonka tavoitteena oli luoda
EU-jasenmaihin tieteelliseen nayttéon perustuvat, yhtendiset arviointimene-
telmat vdeston fyysisen aktiivisuuden ja kunnon seurantaan ja ennakointiin.
UKK-instituutti tuotti suosituksen 18—69-vuotiaiden aikuisten kunnon testaa-
miseen, testaajan oppaan ja DVD:n testien oikeasta suoritustekniikasta.

Suomenkielinen ALPHA-FIT-testaajan opas on tulostettavissa UKK-instituutin
kotisivuilta. ALPHA-FIT-testistoon hyvaksyttiin vain testejd, jotka tutkimusnay-
ton perusteella pystyvat ennustamaan terveydentilan muutoksia. Toinen valinta-
kriteeri oli testien mittaustarkkuus: hyvaksyttiin vain testit, joiden tulokset vaih-
telivat toistomittauksissa tai poikkesivat kriteerimittaustuloksista enintdan 10 %.
Testikokonaisuus on esitetty taulukossa 5.

Projektin englanninkielinen aineisto on saatavilla ilmaiseksi EU:n sivuilta
(Instruments for Assessing levels of Physical Activity and Fitness,
www.thealphaproject.eu).

Taulukko 5. ALPHA-FIT, aikuisten testikokonaisuus 18—69-vuotiaille.

Terveyskunnon ulottuvuus | Testi Ennustearvo terveydentilaan
HENGITYS- JA 2-km kavelytesti « Huono kestavyyskunto:
VERENKIERTOELIMISTO sydan- ja verisuonisairaudet ja niiden

riskitekijat, kuolleisuus
« Hidas kavelyaika:liikkumisvaikeudet
ja seldn toiminnan rajoitukset

TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTO Puristusvoima « Heikko puristusvoima: kuolleisuus,
liilkkumisvaikeudet
Muunneltu « Heikko ylaraajojen voima: kuolleisuus
punnerrus « Vahdinen toistojen maara:

seldan toiminnan rajoitukset

Ponnistushyppy « Heikko alaraajojen voima: kuolleisuus,
lilkkkumisvaikeudet, selan toiminnan
rajoitukset

LIIKEHALLINTAKYKY Yhdella jalalla « Huono tasapaino: liilkkumisvaikeudet
seisonta
KEHON KOOSTUMUS Vyo6taron ymparys | « Lihavuus: sydan ja verisuonisairaudet
L .| janiiden riskitekijat, kuolleisuus,
Kehon painoindeksi | jikkumisvaikeudet, selkskipu ja

selan toiminnan rajoitukset
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Tuki- ja liikuntaelimiston
oireyhtymat ja sairaudet

Rasitusvammat

PEKKA KANNUS JA JARI PARKKARI

Yleista

Liikunnanharrastajien ja toistotyota tekevien yksi yleisimmista ja kiusallisimmista
ongelmista ovat erilaiset tuki- ja lilkuntaelimiston rasitusvammat, etenkin lihasten
ja janteiden ja niiden ympiryskudosten pitkittyneet rasituskiputilat. Janteiden ra-
situskiputiloihin eli rasitustendinopatioihin luetaan kuuluviksi jannerappeumat
eli jannedegeneraatiot (tendinoosit), janteen ymparyskudosten muutokset (peri-
tendiniitit ja tenosynoviitit), janteiden laheisten limapussien arsytystilat (bursiitit)
sekd janteiden kiinnityskohtien ongelmat (insertiitit ja apofysiitit).

Tyoperdiset rasitusvammat sijaitsevat tyypillisesti ylaraajoissa ja niska-har-
tiaseudussa. Ne vihenivit 1990-luvulla huomattavasti taloudellisen laman ta-
kia. Liikunnassa ja urheilussa syntyvit rasitusvammat sijaitsevat taas voitto-
puolisesti alaraajoissa, ja nykyaan niitd hoidetaan monilla vastaanotoilla jo sel-
vdsti enemman kuin puhtaita tydperdisia rasitusvammoja.

Laajojen aineistojen mukaan liikunnanharrastajien rasitusvammat jakautuvat
kuvan 11 mukaan. Polvi on tavallisin vamman paikka. Seuraavina tulevat nilk-
ka, jalkaterd ja kantapadalue. Myo0s sddri on yleinen liikunnanharrastajan vaivan
paikka. Sita seuraavat lantio, lonkka ja nivusseutu, akillesjanne, selka ja keski-
vartalo sekd reiden alue. Yldraajan rasitusvammat ovat liikkujilla harvinaisempia.
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Lihas-janneyksikét kiinnityskohtineen ovat selvisti yleisin rasitusvamman
kohdekudos. Laajassa aineistossa lihas-jannealueet kalvoineen ja aitioineen muo-
dostivat 27 % liikunnanharrastajien rasitusvammoista, jinneinsertiot 22 %,
janteet ja jannetupet 15 % ja janteiden limapussit 6 %. 16 %:ssa tapauksista
kohdekudos oli nivel ligamentteineen ja nivelkalvoineen, 5 %:ssa luu ja 2 %:ssa

hermokudos.
olka, hartia 4 %
kyynarpaa,
kyyn%irya rsi selka ja
jakasi4% keskivartalo 7 %

lantio, lonkka,
nivustaive 8 %

reisi 5 % I
akillesjanne 7 %

nilkka, jalkater3,
kantapaa 21 %

polvi28 %  sadril7 %

P

Kuva 11. Liikkujan rasitusvammojen esiintyminen kehon eri osissa Oravan (2010)
keraamien tietojen mukaan.

Riskitekijat ja ehkaisyn mahdollisuus

Yleisyydestadn huolimatta rasitustendinopatioiden etiologia, patogeneesi, parane-
misprosessit ja kroonistumiseen johtavat tekijat ovat edelleen huonosti tunnettuja.
Tavallisesti ajatellaan, ettd rasitusvamma syntyy, kun lihasten ja jinteiden rasituk-
sensietokyky ylitetdan toistuvasti. Tosiasiassa ei kuitenkaan tiedeta varmasti, kuin-
ka suuri rooli rasituksella tai nk. ylirasituksella on nididen ongelmien synnyssa.
Yksilolliset erot ovat suuria: toisilla henkiléilla akillesjanteet pysyvit oireettomina
vuosia jatkuneesta kovasta juoksuharjoittelusta huolimatta, kun taas toiset voivat
saada tyypilliset akillesperitendiniitin oireet varsin vahaisestikin liikunnasta.
Tédtd nykyd ajatellaan, etta liikunnan harrastajien ja toistotyota tekevien
tendinopatioiden kehittymisessa avaintekijoita ovat ylirasitus ja janteen tois-
tuvat mikrotraumat, jinteen hdiriintynyt verenkierto, paikallinen hypoksia
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eli hapenpuute, alentunut aineenvaihdunta, tulehdusreaktio ja ainakin hetkel-
lisesti janteen sisdisen lampdotilan nousu eli hypertermia. Jannekudoksen huono
yleinen paranemistaipumus, joka voi johtua esimerkiksi janteen tai sen osan epa-
edullisista verenkierto-olosuhteista tai henkilon ikdantymisesta ja perussairauksis-
ta, lienee puolestaan syynd monien akuuttien jainneongelmien kroonistumiseen.

Rasitusvammat ovat kiusallisen usein varsin pitkékestoisia ja siksi varhainen
puuttuminen on tirkedd. Vuosien kuluessa rasitustendinopatiaoireet useimmi-
ten kuitenkin lievittyvit tai havidvat kokonaan — paljolti riippumatta siitd, mitd
hoitoa oli aikanaan annettu. Sita ei kuitenkaan tiedetd, katoaako ajan mukana
vain kipu vai korjautuvatko my0s janteessd todetut degeneratiiviset muutokset.

Koska rasitusvammat kroonistuvat helposti, tulisi niin tyoelimissa kuin lii-
kunnassakin panostaa niiden ehkiisyyn ja varhaiseen toteamiseen ja hoitoon.
Tyypilliset rasitusvammat tunnetaan yleensd varsin hyvin niin tyopaikoilla
kuin eri liikuntalajien parissakin, ja ehkaisytoimien vajavuus on useimmiten
enemmain tahdon kuin tiedon puutetta. Taulukkoon 6 on koottu rasitusvammo-
jen ehkdisyn kulmakivia.

Taulukko 6. Rasitusvammojen ehkaisy.

Hyvia keinoja tyoperaisten rasitusvammojen torjumiseksi ovat:

tyokuormituksen monipuolisuus eli monotonisten tydliikkeiden valttaminen,
oikeat tydasennot, asianmukaiset tyovalineet, ergonomia,

lihasten, janteiden ja nivelten asennon hallintaa ja liiketaitoa parantava
harjoittelu (tyoliikkeiden oikea suoritustekniikka),

tyon rasitusmadran nosto asteittain,

tyon jaksotus ja tauotus, taukoliikunta, venyttely,

uusien tyoliikkeiden aloittaminen rauhallisesti ja nousujohteisesti, jotta
kudoksille jaa aikaa sopeutua uudentyyppiseen kuormitukseen,

hyva aikaisempien rasitusvammojen diagnosointi, hoito ja kuntoutus,
toistotyon vdlttaminen sairaana tai toipilaana.

Hyvia keinoja liikkujien rasitusvammojen torjumiseksi ovat:

kunnolla iskua vaimentavat ja liilkunta-alustalle sopivat jalkineet,

lihasten, janteiden ja nivelten asennon hallintaa, koordinaatiota ja
reaktiokykya parantava harjoittelu (oikea suoritustekniikka),
harjoittelumadrien ja -tehojen nosto asteittain vuosien myo6ta,
harjoittelun monipuolisuus,

saannollinen ja tehokas alkulammittely, verryttely, jadhdyttely ja venyttely,
riittava energiansaanti ja huolellinen nestetasapainosta huolehtiminen,
uusien harjoitteiden aloittaminen rauhallisesti ja nousujohteisesti, jotta
kudoksille jaa aikaa sopeutua uudentyyppiseen kuormitukseen,
suunnitelmallinen ja valvottu aikaisempien vammojen hoito ja kuntoutus,
harjoittelun tai kilpailemisen valttdminen sairaana tai toipilaana.
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Kasvuikdisen rasitusvammoja ehkiistaan parhaiten, kun murrosian kasvu-
pyrahdyksen vaiheessa ei lisdtd yksipuolista lajiharjoittelua, vaan monipuolis-
tetaan harjoitusohjelmaa erilaisia harjoitteita sisaltavaksi. Kasvuikaisen liikun-
nan ei tulisi sisdltad voimakkaita ja teravid repdisyjd eikda maksimaalisia painoja.

Diagnostiikka ja hoito

Seuraavassa tarkastellaan erdiden yleisten rasitusvammojen diagnostiikan ja
hoidon paapiirteita.

Hypp&aajan polvi (patellajanteen insertiitti)

Kyseessd on erityisesti toistuvien hyppyjen aiheuttama inflammaatiosta ja janne-
sdikeiden repedmista johtuva insertiitti-tyyppinen kiputila patellajinteen proksi-
maalisen kiinnityskohdan takapinnalla polvilumpion alakarjessad. Kroonistuneessa
vaiheessa janteen kiinnityskohta on usein haurastunut. Vastaavia tautitiloja esiin-
tyy liikunnan harrastajilla myos lumpion yldkarjessd (quadriceps-janteen distaali-
nen kiinnityskohta) ja sadrikyhmyssa (patellajanteen distaalinen kiinnityskohta).

Oireet ja varhainen puuttuminen
Kipu tuntuu aluksi vain liikuntasuorituksen jilkeen, etenkin polven ollessa
pitkdan koukussa, myéhemmin jo itse suorituksessa, varsinkin hypyissd, juok-
sussa ja syvakyykyissa. Pahimmillaan polvessa on leposirkya. Palpaatioarkuus
paikantuu tarkasti polvilumpion alakdrkeen ja joskus myos sen distaalipuolelle
patellajanteeseen. Useimmiten diagnoosiin pddstddn pelkdn anamneesin ja klii-
nisen tutkimuksen perusteella ja kuvantamistutkimuksia tarvitaan vain epasel-
vissd tai pitkittyneissd tapauksissa. Kroonistuneessa vaiheessa rontgenkuvas-
sa voi ndkya luupiikki tai irrallinen luufragmentti polvilumpion alakirjessa.
Ultradani- ja magneettitutkimuksissa nakyy usein paikallinen kudosturvotus,
makroskooppisia jainnevaurioita ja mahdollinen degeneraatiopesike.

Oireiden ilmetessa hyppimista kovalla alustalla ohutpohjaisilla urheilujalki-
neilla sekd syvikyykkyjd pyritdan rajoittamaan. Nelipdisen reisilihaksen ja pa-
tellajanteen venyttely voi olla hyodyksi.

Hoito

Aluksi hoitona on lepo ja tulehduskipuladakitys. Tilan pitkittyessa voidaan
kokeilla kortikosteroidi-puudutepistosta janteen yldinsertion posteriorisel-
le pinnalle (neula vieddin janteen alle lateraalisuunnasta). Toistuvia pistoksia
on viltettavd, koska ne voivat edistdd janteen degeneraatiota. Pistosten koko-
naisméara ei saisi ylittda kolmea, ja niiden valissd on hyva olla 2 viikon tauko.
Kasvuikiisille ei pistoksia suositella.
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Muina hoitomuotoina voidaan kokeilla useita viikkoja kestdvia eksentrisia rei-
silihasharjoituksia (pudotuskyykkyjé) ja janteen ympirilla olevien verisuonten
tukkimista eli skleroterapiaa, joskin ndytté ndiden keinojen hyoddyistd on puut-
teellista. Kroonistunut vaiva voidaan leikata, tavallisimmin halkaisemalla
jdnteen tyviosa pitkittdin ja poistamalla sen alapinnalta degeneroitunut janne-
kudos ja mahdollinen kalkkeuma.

Polven ulkosyrjan kalvojanteen hankauskiputila
(syndroma tractus iliotibialis)

Tamad kiputila syntyy juoksijoille, kun suoliluu-sédariside eli iliotibiaaliside
(tractus iliotibialis) lilkkuu juoksun aikana edestakaisin reisiluun lateraalisen
epikondyylin yli, jolloin hankaus aiheuttaa jinteen ja luun viliin tendoperios-
tiitin. Kiputilaan voi liittyd my®os kiilautuneen nivelkalvon kielekkeen tai bur-
san drtyminen.

Oireet ja varhainen puuttuminen

Tyyppioireena on kipu polven ulkosivulla. Se alkaa yleensa juoksun aikana ja
pakottaa lopettamaan juoksun. Kipu yleensa hdviai levossa, mutta alkaa uudel-
leen juoksun aikana. Usein kipu on voimakasta alamiked juostessa. Kliinisessa
tutkimuksessa 16ydos on yleensa vihdinen, mutta reisiluun lateraalisen epi-
kondyylin pailld tractus iliotibialiksen kohdalla on yleensa palpaatioaristusta.
Joskus kipu provosoituu, kun potilas varaa painon fleksoidun polven varaan.
Oireiden ilmaantuessa polven seutua kuormittavassa liikunnassa, erityisesti
juoksussa, on pidettava tauko, kunnes kipu on havinnyt.

Hoito

Kiputila voi kestad useita kuukausia, mutta yleensd se paranee itsestdan ilman
leikkaushoitoa. Tulehduskipulidke (paikallisvoiteena tai p. 0.) voi olla tarpeen al-
kuvaiheessa. Myos kortikosteroidi-puudute-injektioita on kaytetty. Injektioiden
kokonaismadira ei saisi ylittda kolmea, ja niiden vilissd on hyva olla 2 viikon tau-
ko. Kortikosteroidi-injektioita ei suositella kasvuikaisille.

Tractus iliotibialis kiinnittyy yldosastaan m. tensor fasciae latae ja m. gluteus
maximus -lihaksiin, joiden kireyksid voidaan tarvittaessa laukaista hieronnalla tai
venyttelylla. Lisdksi suositellaan lantion lihasten harjoittamista keskivartalon hal-
linnan ja alaraajojen asennon seka liiketaidon parantamiseksi. Harvinaisissa pit-
kittyvissa tapauksissa voidaan turvautua leikkaushoitoon.
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Penikkatauti (syndroma tibialis medialis)

Kyseessd on sddriluun mediaalireunassa noin 3-8 cm:n matkalla tuntuva, usein
molemminpuolinen kiputila ja palpaatioarkuus Tyypillinen potilas on pitkien
juoksumatkojen harrastaja, mutta vaiva voi esiintyd myos hyppylajien harras-
tajilla. Kivun tyyppipaikka on n. 10 cm mediaalimalleolin yldpuolella, mutta se
voi sijaita melkein milld korkeudella tahansa sddriluun mediaalireunassa.

Kivun etiologia on tuntematon. Syynd voi olla paineen kasvu pohkeen sy-
vdssad lihasaitiossa harjoittelun seurauksena, mutta myos alueella olevien jantei-
den ja luukalvon érsytystila (insertiitti, periostiitti). Vastaavia tautitiloja esiin-
tyy liikunnan harrastajilla myos sadriluun etureunassa (anteriorinen penikka-
tauti) ja lateraalisesti peroneus-lihasten kohdalla (lateraalinen penikkatauti).

Oireet ja varhainen puuttuminen

Kipu voi aluksi tuntua vain liikuntasuorituksen jalkeen, my6hemmin jo itse suo-
rituksen aikana. Pahimmillaan sdaressa on leposarkya. Palpaatioarkuus paikantuu
tarkasti ylld kuvattuihin kohtiin. Joskus kipualueella tuntuu palpoiden pienia,
kiinteitd "kyhmyja". Kuvantamistutkimuksista ei yleensa ole apua diagnostii-
kassa, eikd niitd useimmiten tarvita. Joskus voi olla tarve rontgen- tai magneetti-
kuvauksen avulla sulkea pois sddriluun rasitusmurtuma. Magneettikuva nayttaa
mahdollisen periostireaktion sadriluun pinnalla sekd luun sisdisen nestekerty-
man. Oireiden ilmetessd juoksukilometrien madrda on pyrittavd rajoittamaan,

etenkin juoksua kovalla alustalla ohutpohjaisilla urheilujalkineilla.

Hoito
Aluksi hoitona on lepo ja tulehduskipuladkitys. Kipualuetta voi myos kevyesti
hieroa esim. tulehduskipugeelilld (nk. penikkahieronta). Pitkittyvissd tapauk-
sissa voi kokeilla fysikaalisia hoitoja (sihko, lampo, venytykset). Usein tihan
liittyy jalan virheasentojen kartoitus ja tarvittaessa korjaus tukipohjallisin.
Kortikosteroidi-puudutepistos ei ole penikkataudin rutiinihoito, mutta si-
takin voi harkita, etenkin jos kipu on pistemadinen ja hyvin paikallistettavissa. Jos
ensimmadinen pistos ei auta, pistosta ei ole syyta toistaa. Kasvuikaisille ei pistok-
sia suositella. Tdysin kroonistunut penikkatauti voidaan leikata avaamalla sdiren
syva lihasaitio pitkaltd matkalta sddriluun mediaalireunasta (faskiotomia).

Akillesjannetulehdus (peritendinitis achillei)

Kyseessa on itse akillesjdnteessd (peritendiniitti) tai sen kantaluukiinnityk-
sessa (insertiitti) tuntuva kiputila, joka on usein seurausta toistuvan rasi-
tuksen aiheuttamasta janteen inflammaatiosta ja jannesdikeiden repedmista.
Insertioalueen kivun syyni voi olla my6s akillesjdnteen ja kantaluun vilissd
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olevan limapussin tulehdus eli retrokalkaneaaribursiitti. Kroonistuneessa tilan-
teessa janteen ympidrilla on kiinnikkeitd ja itse janne on usein haurastunut ja
paksuntunut ja muodoltaan sukkulamainen. Janteen sisilla on usein degeneraa-
tiopesidke ja joskus jopa jannekalkkia.

Vastaavia tautitiloja esiintyy toistotydssd ja lilkunnan harrastajilla esim. pol-
ven ojentajajannesysteemissa (hyppadjan polvi), olkapadassa (supraspinatusten-
diniitti) ja kyynarpéassa (lateraalinen epikondyliitti).

Oireet ja varhainen puuttuminen

Vaiva on tavallisin juoksijoilla. Kipu tuntuu aluksi vain liikuntasuorituksen jal-
keen, myohemmin jo itse suorituksessa tai jopa kdvelyssd. Pahimmillaan akil-
lesjanteen alueella on leposirkya. Palpaatioarkuus paikantuu tarkasti joko itse
janteeseen tai sen kantaluukiinnitykseen. Janne voi olla silminnihden paksun-
tunut. Useimmiten diagnoosiin padstadn pelkdan anamneesin ja kliinisen tutki-
muksen perusteella ja kuvantamistutkimuksiin on tarvetta vain epéselvissa tai
pitkittyneissd tapauksissa. Rontgenkuvassa voi nakyd luupiikki tai irrallisia
kalkkifragmentteja janteen sisalld tai kantaluuinsertiossa. Ultradani- ja magneet-
titutkimuksessa nakyy jannealueella usein oleva turvotus, makroskooppisia jan-
nevaurioita, degeneraatiopesike seka retrokalkaneaarisessa limapussissa mahdol-
lisesti oleva neste. Oireiden ilmetessd juoksukilometrien mdardd ja hyppimista
kovalla alustalla ohutpohjaisilla urheilujalkineilla on pyrittava rajoittamaan.

Hoito

Aluksi hoitona on lepo, kylméihoito ja tulehduskipuléiéikitys, Pohkeen ja akil-
lesjanteen venyttely ja viliaikainen kantakorotus voivat olla hyédyksi.
Kortikosteroidi-puudutepistosta janteen ympdrille tai em. limapussiin voidaan
kokeilla tilanteen pitkittyessa. Toistuvia pistoksia on valtettavd, koska ne voi-
vat edistda jannevauriota. Pistosten kokonaismaari ei saisi ylittda kolmea ja nii-
den vilissa on hyva olla 2 viikon tauko. Kasvuikaisille ei pistoksia suositella.

Tilan pitkittyessa voi joskus olla apua fysikaalisista hoidoista (sihko, lam-
po, ohjatut venytykset). Samalla tehddan usein jalan virheasentojen kartoitus
ja tarvittaessa korjaus tukipohjallisin. Pitkittyneissa tiloissa hyvid tuloksia on
saatu kuntouttamalla oireista lihasjanneyksikkod useita viikkoja kestavalla nk.
eksentrisella pohjelihasharjoituksella (kantapdan pudotusharjoitukset)

Muita hoitomuotoja ovat janteen ymparilld olevien verisuonten tukkiminen
eli skleroterapia, jinteen mikroviiltely eli elektrokoblaatio, sokkiaaltohoito
(extracorporeal shock-wave therapy), typpioksidi-laastari, uudet biologiset
reumalddkkeet sekd kasvutekijat, kantasoluhoidot, geenihoidot. Naytt6 ndiden
keinojen hyodyistd on kuitenkin puutteellista.

Kroonistunut akillesvaiva voidaan hoitaa leikkauksella. Suomessa kaytetdan

tavallisimmin menetelméa, jossa jinteen ymparilla olevat kiinnikkeet poistetaan,
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ja jos janteen sisalla on degeneraatiopesike, janne halkaistaan pitkittdin ja pesike
poistetaan. Kroonistuneessa insertioalueen ongelmassa retrokalkaneaaribursa pois-
tetaan ja kantaluun takaylikulma pyoristetadn hankauskitkan minimoimiseksi.

Tenniskyynarpaa (lateraaliepikondyliitti) ja
golfarin/heittdjan kyynarpaa (mediaaliepikondyliitti)

Lateraali- ja mediaaliepikondyliitilla tarkoitetaan olkaluun distaalisiin sivunas-
toihin (epikondyyleihin) kiinnittyvien ranteen ojentaja- ja koukistajajanteiden
insertiitti-tyyppista kiputilaa. Epikondyliitit ovat yleisid toistotyossd ja maila-
pelien ja heittolajien harrastajilla. Lateraaliepikondyliitti (tenniskyynérpaa) on
yleisempi kuin mediaaliepikondyliitti (golfarin/heittdjan kyyndrpad).

Epikondyliittien taustalla on yleensi lihasten kuntoon nahden liian rasitta-
va, monotoninen tyéliike tai runsas harjoittelu ja pelaaminen. My®6s urheiluva-
lineen liiallinen puristaminen tai liian paksu tartuntakahva altistavat epikondy-
liiteille. Mediaalinen epikondyliitti syntyy erityisesti liilkuntamuodoissa, joissa
ranteen koukistajien kiinnittymiskohtaan olkaluussa kohdistuu voimakkaita ja
teravid nykaisyja.

Oireet ja varhainen puuttuminen

Tenniskyyndrpdan padoireena on kipu, joka tuntuu kyynarpaan ulkosivulla
olevan kyhmyn seudussa erityisesti sormia nyrkistaessi, kun kyynirnivel on
suorana. Sormien puristusvoima voi olla heikentynyt ja kyynédrnivelen ojennus
tuottaa kipua. Heittdjan tai golfarin kyynirpadssd oireet ovat vastaavat kuin
tenniskyynarpadssd mutta vastakkaisella (mediaali) puolella. Ranteen vastustet-
tu koukistus aiheuttaa kivun.

Kivun ilmaantuessa 1-2 viikon tauko oireita aiheuttaneista tyotehtavista tai
mailapeleisti on yleensd tarpeen. Tenniskyyndrpaan oireissa tietokonehiiren
siirto toiseen kiteen voi olla tarpeen muutaman kuukauden ajaksi. Heti vaivo-
jen ilmaannuttua on hyva tarkistuttaa ja korjauttaa mahdollisia oireita aiheutta-
vat tyoolot ja -vilineet ja liikunnanharrastajilla suoritukseen mahdollisesti liit-
tyvat tekniikkavirheet.

Hoito

Hoidon periaatteena on saada epikondyyleihin paikallistuva kipu ja inflam-
maatio rauhoittumaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Aluksi kdytetdan
lepoa, kylmapakkausta ja tulehduskipulaikitysta. Epikondyliitin hoitoon ei
yleisesti suositella kortikosteroidi-injektioita, koska ne lisadvit kiputilan uu-
siutumisriskia 3—12 kuukauden seurannassa, vaikka lyhytaikaisesti (alle kuusi
viikkoa) ne lievittdvat hyvin epikondyliittikipua. Kortikosteroidi-injektioita ei
suositella kasvuikiisille.
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Akuutin vaiheen jilkeen kasivarren lihaksia venytetddn ja vahvistetaan ke-
vyilld 1-5 kg:n painoilla tai vastuskuminauhalla. Epikondyliittien hoidoksi suo-
sitellaan myos eksentrisid harjoitteita (ns. ranteen pudotusharjoituksia, joissa
konsentrinen tyovaihe jatetdan pois esim. siten, ettd kdsipaino autetaan terveelld
kédella lahtoasentoon, josta ranteen annetaan pudota esim. pdydan reunan yli).

Lihaksia kipupuolelta kevyesti puristava side saattaa edistad tenniskyynar-
pddn paranemista. Side kiinnitetdan noin 5 cm kyynarpédan luunastojen distaa-
lipuolelle. Pienelld ilmatyynylla varustetut tenniskyynarpadsiteet ovat kaytan-
nossa osoittautuneet hyviksi. Tenniskyynarpaatyyppisesta tuesta voi olla apua
my0s heittdjan kyyndrpain hoidossa, mutta se ei ole yhtd tehokas kuin vasta-
puolen ongelmassa.

Leikkaushoitoa harkitaan pitkittyneissd, vahintadn puoli vuotta jatkuneissa
tapauksissa, kun muut hoitotoimenpiteet on riittivan ohjauksen ja valvonnan
alaisena kokeiltu.

Osgood-Schlatterin tauti ja Severin tauti

Janteiden kiinnityskohtiin sijoittuvat luutumisalueiden kiputilat (apofysiitit)
ovat yleisid kasvuikdisilla liilkunnan harrastajilla. Severin tauti esiintyy akil-
lesjanteen kiinnitysalueella, kantaluun takaosassa, noin 7—11-vuotiailla urhei-
lijoilla, erityisesti jos harjoittelu tapahtuu kovalla alustalla ja huonosti tirdh-
dystd vaimentavilla jalkineilla. Osgood-Schlatterin tauti on vastaava noin 8-15
vuoden idssa esiintyva saarikyhmyn (tuberositas tibiae) luutumisvaiheen kipu-
tila. Se on yleinen lajeissa, joihin liittyy runsaasti juoksua, hyppyja tai potkuja.
Muita vastaavia apofyysien kiputiloja voi harrastetusta lajista riippuen esiintya
useissa eri janteiden kiinnityskohdissa.

Oireet ja varhainen puuttuminen

Apofysiittien oireena on kipu jdnteen kiinnittymiskohdassa luuhun sekd koh-
taa puristettaessa ettd janteen kiristyessa lihasta supistettaessa. Kiputilojen voi-
mistumista ja pitkittymistd voidaan valttdd vahentdmaillad oireiden alkaessa jan-
teiden kiinnittymiskohtiin kohdistuvia voimakkaita vetorasituksia ja repaisyja,
kuten teravid kiihdytyksia, jarrutuksia ja hyppyjd, sekd akillesjanteen kiinnit-
tymiskohdan kiputiloissa runsasta juoksua kovilla alustoilla.

Hoito

Yleisena hoitoperiaatteena on rajoittaa ko. apofyysiin kipua tuottavaa veto- tai
tardhdysrasitusta niin kauan kuin kipua aiheutuu. Kipua aiheuttamatonta lii-
kuntaa voi yleensd harrastaa. Nuorta urheilijaa onkin jirkevaa ohjata tekemdan
kipua tuottamattomia korvaavia harjoitteita. Paluu omaan lajiin toteutetaan va-
hitellen.
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Selkakipu

JOUKO J. SALMINEN JA TIMO POHJOLAINEN

Yleista

Lihes jokainen suomalainen karsii selkdkivusta jossain elaminsa vaiheessa, ja
selkakivut ovat yleisid jo nuorilla. Suurin osa vaivoista on lyhytaikaisia, jos-
kin monilla ajoittain toistuvia. Osa selkdvaivoista kroonistuu ja aiheuttaa mer-
kittivad toiminta- ja tyokyvyn vajausta. Pitkaaikaisia selkadkipuja esiintyy
noin 10 %:lla aikuisista. Ne aiheuttavat runsaasti tyosta poissaoloja, esimer-
kiksi sairausvakuutuskorvauksia maksetaan yli 2 miljoonalta paivalta vuo-
dessa. Selkdsairauden takia tyokyvyttomyyselikkeelld on yli 30 000 henkiloa.
Selkdvaivojen kroonistumisen ehkaisemiseksi on tarkeda pyrkid hoitamaan ne
hyvin jo varhaisvaiheessa. Tirkeda on myos pyrkid vihentamain selkakipujen
ja niiden pitkittymisen riskia lisddvia tekijoita.

Riskitekijat ja ehkaisyn mahdollisuus

Selkédkivun riskitekijoita ovat tupakointi, ylipaino, tapaturmat ja fyysisesti ras-
kas tyo (taakkojen kisittely, nostaminen, vartalon kiertely, tdrind). Yha harvem-
mat tekevit fyysisesti raskasta tyétd, mutta uusia riskitekijoitd nayttad tulleen
tilalle. Autolla ajo, todenndkoisesti siithen liittyvan istumisen ja tarinin vuok-
si, on osoitettu selkdsairauksien mahdolliseksi riskitekijaksi. Myos lisdaantynyt
tietokoneen ddressa ja muu pitkdaikainen istuminen lisda selkdvaivojen vaaraa.
Suomalaisilla nuorilla runsas istuminen on jo johtanut niska- ja selkdvaivojen
esiintymisen kasvuun.

Vaikka selkakipujen ehkaisyssi ei ole vahvaa nayttéd tunnettuihin riskiteki-
joihin vaikuttamisen tuloksellisuudesta, voidaan erityisesti liikuntaa sekd run-
saan istumisen, tupakoinnin ja ylipainon vilttimistd suositella, koska niilld on
monia yleisid tuki- ja liikuntaelimiston ja muita sairauksia ehkaisevda vaikutus-
ta. Liikunta vdhan tapaturmia aiheuttavissa muodoissa (kdvely, pyordily, uinti
yms.) ja liikkeellad olo on suositeltavaa selin hyvinvointia edistavina elintapana.
Vililevyt ja nivelet kaipaavat liikettd. Myos hyvasta aerobisesta ja lihaskunnos-
ta on hyétya. Luiden vahvistamiseen suositellaan erityisesti lapsille ja nuorille
myos rivakampaa ja monipuolisempaa vartalon ja raajojen kayttoa, kuten eri-
laista hyppelya. Jos vililevyt ja rustot sen kestdvit, siitd on hyotyd myos tasa-
painon ja vaativimpia suorituksia edellyttivan motoriikan edistimisessa.
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Oireet ja varhainen puuttuminen

Tavallisimmin alaselkdkivun luokittelu tapahtuu kivun keston ja kliinisen oi-
rekuvan mukaan. Selkikipu on useimmiten aaltoilevaa, eli se uusiutuu usein.
Potilaat unohtavat oirejaksojen vililld olleet kivuttomat jaksot, jolloin kivun
kesto mielletddn helposti varsin pitkaksi.

Luokittelu kivun keston mukaan

1. Akuutti selkdkipu — kesto alle kuusi viikkoa,
2. Pitkittyva eli subakuutti selkdkipu — kesto 6—12 viikkoa,
3. Krooninen alaselkidkipu — kesto yli kolme kuukautta.

Kliininen luokittelu

Esitietojen ja kliinisen tutkimuksen mukaan selkdoireet jaetaan kolmeen pai-
luokkaan:

Mahdollinen vakava tai spesifinen syy,
2. Iskiasoire: hermojuuren toimintahdirioén viittaavat alaraajaoireet,
3. Epdéspesifiset selkdvaivat: pddosin selian alueella ilmenevit oireet,
jotka eivit viittaa hermojuuren vaurioon tai vakavaan tautiin.

Laaja erotusdiagnostisten tilojen kirjo edellyttdd selkdpotilaita hoitavilta eri-
tyistd valppautta. Kipu voi heijastua selkdan myos sisdelimistd tai johtua seldn
tulehduksellisista taudeista tai pahanlaatuisista kasvaimista. Kivun syy voi kui-
tenkin olla my6s rintarangassa tai lantiossa tai heijastua jopa kaulaytimen alu-
eelta. Myos monet alaraajojen kiputilat voivat aiheuttaa selkaperaiselta vaikut-
tavaa vaivaa.

Jos merkkeja vakavasta sairaudesta ei ole eika iskiasoireita esiinny, oire luoki-
tellaan epdspesifiseksi alaselkdkivuksi, jonka osuus selkidkivuista on noin 90 %.
Jos kipu siteilee alaraajaan polven alapuolelle, kivun aiheuttaja voi olla valile-
vyvaurio tai -tyra. Eri aineistojen mukaan 1-5 %:ssa tapauksista alaselkdkivun
syynd on vakava sairaus.

Diagnoosi

Anamneesi on alaselkdpotilaan tutkimuksen tarkein osa. Tarkeda on sulkea pois
vakavat sairaudet (taulukko 7), selvittda hermojuurikivun olemassaolo ja mah-
dolliset psykososiaaliset riskitekijdt, toimintakyvyn alenema, elamintilanne,
tyostd poissaolot, selkakivusta aiheutuva haitta, potilaan psyykkinen karsimys
ja potilaan odotukset (taulukko 8).
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Suurentuneeseen kroonistumisen riskiin viittaavien seikkojen merkitys ko-
rostuu selkikivun pitkittyessa. On tirkeda tunnistaa mm. psykososiaaliset para-
nemisen esteet, koska ne voivat lisitd pitkadaikaisen haitan riskia.

Taulukko 7. Esitiedot ja I6ydokset, jotka ohjaavat diagnostiikkaa ja
lahetekdytanteita vakavissa alaselkdsairauksissa.
(Taulukko: Facultas toimintakyvyn arviointisuositukset: Alaselka- ja niskasairaudet, 2008).

Sairaus Esitieto tai 16ydos, jatkohoitopaikka
Ratsupaikkaoireyhtyma ® Virtsaumpi ja ulosteen pidatyskyvyn vaikeus,

ratsupaikka-anestesia, yleensa alaraajahalvausoireet
® Paivystyslahete erikoissairaanhoitoon yksikkdon, jossa
on mahdollisuus valittémaan leikkaukseen

Aortta-aneurysman repeama tai | e Akillinen, sietamattéman kova kipu, ik3 yli 50 vuotta,

aortan dissekoituma verenkierron hairio

® P3ivystyslahete erikoissairaanhoitoon yksikkoon, jossa
on mahdollisuus valittomaan leikkaukseen

Pahanlaatuinen kasvain ® |ka yli 50 vuotta, anamneesissa syopa, selittamaton
painon lasku, kuumeilu, aamuy6sta herattava kipu,
etenevat oireet, kipua kestanyt yli kuukauden, parapareesi

® Lihete erikoissairaanhoitoon, parapareesissa paivystys-

luonteisesti
Bakteerispondyliitti, ® Aiempi selkaleikkaus, virtsatie- tai ihoinfektio,
spondylodiskiitti immunosuppressio tai kortikosteroidilaakitys,

suonensisdisten huumeiden kaytto
® Lihete erikoissairaanhoitoon

Rangan kompressiomurtuma e Ika yli 50 vuotta, kaatumistapaturma,

kortikosteroidien kaytto
® |ihete erikoissairaanhoitoon
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Taulukko 8. Selkdpotilaan esitiedot.
(Taulukko: Facultas toimintakyvyn arviointisuositukset: Alaselka- ja niskasairaudet, 2008).

Aiemmat sairaudet Nykysairaus ja sen aiheuttama kipu
* aikaisemmat selkasairaudet * kivun aste
* systeemiset sidekudossairaudet ja intensiteetti (VAS-mittari)
* rappeumat muissa nivelissa * luonne; jatkuva/ajoittainen
* aikaisemmat vammautumiset * sijainti ja sateily (kipupiirros)
* tulehdukset * kesto
* diabetes ja muut aineenvaihduntasairaudet * rasituksen vaikutus, mikd pahentaa?
* sydan- ja verenkiertoelimet, keuhkot « asennon vaikutus, seisominen,
® kasvaimet istuminen, makuu
* subjektiivinen toimintakyky
Laakitykset — Oswestry-indeksi
ja paihteet * vaikutus uneen, lepokipu
Leikkaukset Nykysairauden muut oireet
Terveyskadyttaytyminen * lihasvoimat alaraajoissa
Tupakka * tunto alavartalolla ja raajoissa
e virtsaumpi
Sosiaalinen tilanne, * painon lasku
perhesuhteet, tyo * pahoinvointi, vatsan toiminta
* kuume
Yhtéjaksoisen sairausloman pituus ja sairaus- * rangan ja niskan jaykkyys
loman maara viimeksi kuluneen vuoden aikana * mieliala, henkiset voimavarat
1ka — DEPS-seula

Kliinista tutkimusta varten potilaan on riisuuduttava. Tutkimus tehddan taulu-
kon 9 mukaisesti.
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Taulukko 9. Selkdpotilaan kliininen tutkimus.
(Taulukko: Facultas toimintakyvyn arviointisuositukset: Alaselka- ja niskasairaudet, 2008).

Seisten tutkitaan Maaten tutkitaan
Habitus Laséguen testi
- yleistila oikeapuoli ilmoitettava ensin,
 ruumiinrakenne « kivun tunnuttava polven alapuolella
- ravitsemustila, painoindeksi
« havainnot liikkumisesta Elyn testi
« kivulloisuus » kivun on tunnuttava reiden etupinnalla
- vireystila ja mieliala distaalialueella
Ryhti Refleksit
- patella
Seisominen - akilles
- Trendelenburgin testi « Babinskin testi
- tasapainon hallinta
Lihasvoimat
Liikkkuminen Isovarpaan ojennus, polven ja lonkan
« kavely: ontuminen, ekstensio-fleksio, nilkan ekstensio-fleksio
apuneuvot (kdyton kesto) (asteikolla 0-5, 0 = taydellinen pareesi,
- varvas- ja kantakaynti 5 = normaalivoima)
* kyykistyminen ja ylésnousu,
tukeutuminen, symmetria Perifeerinen ihotunto
« istuminen —ryhti istuessa - dermatomeilla L3, 4 ja 5 seka S1
Vartalon taivutukset Perineaalitunto, pakarasupistus
- eteen —ryhdin oikaisu, ja tuseeraus per rectum
tukeutuminen
- taakse Alaraajojen asymmetria — lihasatrofia
« sivuille - reisien ja pohkeitten ymparysmitat
— modifioitu Schoberin testi
Perifeeriset sykkeet
Selan tila - arteria femoralis, poplitealis, tibialis posterior ja
- inspektio dorsalis pedis

« palpaatio, aristusmaksimi
« perkussio, aristusmaksimi

Inspektiossa tarkaillaan yleistd motoriikkaa, kuten kivelya, istumista, ylos-
nousua, riisuutumista, tutkimuspodydille nousua ja siind kdantymisia, seka sel-
kdrangan ryhtia. Selkarangan liikkuvuus ja liikerytmin héirio antavat kasitysta
selan toimintakyvystd, ja liikkuvuuden mittaamisella on merkitysta tilan seu-
rannassa. Rajoitus seldn eteentaivutuksessa ja taaksetaivutuksessa voi kuvata
selkakivun vaikeusastetta. Liikkuvuuden mittaamisessa Schoberin testin (kuva
12) toistettavuus on kohtalainen. Selkdrangan kiertoliikkeet ja rintakehan liik-
kuvuus rajoittuvat varhain selkdarankareumassa.
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Kuva 12. Schoberin mittaus lannerangan taivutuksessa.
(Kuva: Timo Pohjolainen, Facultas toimintakyvyn arviointisuositukset:
Alaselka- ja niskasairaudet, 2008).

Tunnustelu. Pdinmakuulla olevan potilaan nikamat seké selka- ja pakaralihas-
ten tonus ja kipualueet tunnustellaan. Mahdolliset nikamasiirtymit voidaan ha-
vaita palpaatiolla. Seldn ja pakaroiden lukuisat kipupisteet voivat viitata myo-
faskiaaliseen kipuun. Selkikipupotilailla pitid muistaa myo6s SI-nivelen tutkimi-
nen ns. SI-niveltestein.

Hermojuuren puristuksen testaus. L5- ja SI-hermojuuren puristuksen osoit-
tamisessa alaraajan suorana nostotesti (Straight Leg Raising, SLR) ja Laséguen
testi ovat herkkid, mutta eivat spesifisid. Testit ovat positiivisia, kun niissi ai-
heutuu seldsta alaraajaan alle polvitason siteilevda kipua dermatomialueelle.
Pelkka selkdkipu tai kiristys polvitaipeessa ei ole positiivinen testitulos.

Lihasvoima. Alaraajojen lihasvoimista polven ojennusvoima kuvaa L4- ja osit-
tain L3-hermojuurta. Jalkaterén ja isonvarpaan ojennuksesta vastaa L5- ja jalka-
teran sekd varpaiden koukistusvoimasta S1-juuritaso. Kantapailld kavelykyky
kuvaa L5-juurta ja varvaskdvely S1-juurta.

Heijasteet. Janneheijasteista patellarefleksi kuvaa L4- ja akillesrefleksi S1-tasoa.
Positiivinen Babinskin testi on merkki ylemman motoneuronin vauriosta.

Alaraajojen lihasvoiman heikentyminen (parapareesi), kiihtyneet ja mul-
tippelit heijasteet seka positiivinen Babinskin testi viittaavat neurologista tai
neurokirurgista selvittelya vaativaan sairauteen.
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Tunto. Alaraajaoireisilta selkapotilailta tutkitaan kosketus- ja kiputunto seka
tarvittaessa kylmai- ja limpotunto. L4-hermojuurivaurioissa tunto on alentunut
sddren mediaalipuolella, L5-juurivauriossa jalkaterdn dorsaali- ja mediaalipuo-
lella seka S1-juurivauriossa jalan lateraalisivulla.

Ratsupaikkaoireyhtymada epdiltdessa on tutkittava perdaukon sulkijalihasten
jannittyneisyys tuseerauksella ja perineumin alueen kosketustunto.

/altimot. Yli 50-vuotiaiden katkokavelyoireessa tunnustellaan alaraajojen val-
timot ja/tai tehdaan dopplertutkimus.

Selkdkivun keston mukaan ja erdissa vdestoryhmissa niiden diagnosoinnissa on
tarpeen ottaa huomioon alla mainittuja seikkoja.

Alcuutti Iyhytkestoinen selkikipu (kesto alle 6 viikkoa). Erityisesti pdivys-
tysvastaanotolla on muistettava ratsupaikka-oireyhtyma (taulukko 7). Taman
aiheuttaa yleensd massiivinen vililevytyrd, kun se on tarpeeksi korkealla ja
mediaalisesti suuntautunut (S2- tai sitd alempien hermojuurten vaurio). Nama
on leikattava pdivystyksena erityisesti pysyvan inkontinenssin vilttimiseksi.
Myo6s voimakas nilkan ojennus-/koukistusvoiman heikkeneminen voi olla pai-
vystysleikkauksen aihe.

Jos kipu siteilee alaraajaan noudattaen erityisesti puutumisen ja pistelyn (pares-
tesia) osalta dermatomirajoja, hermojuuren vaurio on todennikéinen. Vaurion vai-
keusasteesta riippuen voi olla ihotunnon ja motoriikan 10ydoksid. Useimmiten drty-
nyt hermojuuri reagoi kivulla alaraajaa suorana kohotettaessa (SLR-testi, Laséguen
testi) ja kipu siteilee raajaan polven alapuolelle L5- ja S1-juuren vauriossa.

Jos oireiden kulku poikkeaa edelld kuvatusta, syyna voi olla jokin vakavam-
pi spesifinen tauti (taulukko 7). Vililevysairaudet ovat kuitenkin tavallisin
syy toimintakyvyn rajoituksia aiheuttavassa selkakivussa, vaikka spesifiseen
diagnoosiin ei aina paastikaan. Se ei ole aina tarpeenkaan selian optimaalisen
kdayton ohjauksen ja harjoittelun nikokulmasta. Vililevyperiiselle kivulle on
tyypillistd vililevyjd kuormittavien aktiviteettien (nostelu, kumartelu, istumi-
nen) kipua pahentava vaikutus. Sen sijaan esim. kasvaimen luustoetidpesikkeen
kipu herittelee usein aamuydstd, eikd niinkdin vaivaa pdivalld eikd seldn ra-
sittaminen pahenna oireita samalla tavalla. Tama on tyypillista myos selkaran-
kareumalle, johon liittyy myos vartalon jaykkyyden aiheuttamia, jopa tunteja
kestdvia liikkeellelahtovaikeuksia varsinkin aamuisin. Usein nama potilaat jou-
tuvat nousemaan sangystd varhain aamulla. Alle puolen tunnin liikkeellelih-
tovaikeutta on usein myos vililevyperdisessa kivussa. Rankareumassa viive oi-
reista diagnoosiin voi olla vuosia.

Spinaalistenoosin eli selkdydinkanavan ahtauman piirteend on hermope-
rainen katkokavelyoire, jota pysdhtymisen ohella helpottaa etukumara-asento
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(spinaalikanava laajenee). Vaikea stenoosi rajoittaa kavelymatkan pahimmillaan
alle 100 metriin. Tkaddntyneilld stenoosia ei aina huomata ajatella ajoissa liikku-
misvaikeuksien syyksi. Ensimmainen tutkimuksiin johtanut oire voikin olla pa-
rapareesi. Elinidn pidentyminen johtanee entista useammin siihen, ettd luhistu-
nut selkaranka ei enda suojaa hermokudosta. Stenoosi voi olla myos rintarangan
tai kaularangan alueella. Stenoosipotilaan status voi olla tiysin normaali.

Useimmat spesifiset syyt paljastuvat kuvantamisella. Toisaalta radiologin tul-
kinnalla kuvista on arvoa vasta, jos ne sopivat kliinisen tutkimuksen 16ydoksiin.
Esim. leikkauspdatoksia ei degeneratiivisissa taudeissa (prolapsi, stenoosi) tehda
vain kuvantamisen perusteella.

Viitteita spesifisestd seldn tai selkdan heijastekipua aiheuttavasta pahanlaatui-
sesta taudista voivat olla my6s kuume tai muut yleisoireet, kivun progressio, sisa-
elinten samanaikaiset oireet tai toimintahdiritt tai aikaisemmin todettu pahanlaa-
tuinen kasvain. Joskus kohonnut lasko (myelooma yms.) voi johtaa jaljille.

Subakuutti eli pitkittyva selkdkipu (kesto 6—12 viikkoa). Hermojuuren kivussa
on pdatettdva erikoislddkdrin konsultaatiosta viimeistddn 6-8 viikon kuluttua ki-
vun alkamisesta. Konsultaatio on aiheellinen, jos oire on edelleen hyvin distaalinen
ja kipu on alaraajassa selkdkipua voimakkaampi ja toiminnallinen haitta on merkit-
tavad. Pdasdantoisesti nima potilaat lihetetdan leikkausharkintaan ja yleensa myos
operoidaan, jos MRI:ssd on selvd oirealuetta vastaava tyra. Natiivirontgenkuvasta
tai laboratoriotutkimuksista on hyétya vain, jos oireet ovat epatyypilliset ja epdil-
ldan muuta kuin vililevyperdistd kipua. Hermojuuren aksonien vaurioitumista
voidaan selvittdd neula-EMG:ll4. Kliinisesti selvissd tapauksissa titd ei tarvita. Se
on kuitenkin hyva erotusdiagnostinen tutkimus hermoperaiseksi oletetuissa oireis-
sa aikaisintaan 2—3 viikkoa oireiden alusta, mutta paras ajankohta on 1-2 kuukau-
den kuluttua. Epéselvissd tapauksissa, varsinkin jos kyseessa on pelkka alaselkaki-
pu ja potilas on tyokyvyton, fysiatrin konsultaatio on aiheellinen.

Jos oireiluun liittyy psykososiaalisia riskitekijoitd (korostunut kivun pelko
ja kaikkien aktiviteettien valttiminen, korostunut kipuun vetoaminen, pitay-
tyminen passiivisiin hoitomenetelmiin ja vetaytyminen sosiaalisista suhteista),
asian selvittely voi olla aiheellista moniammatillisessa tiimissa, johon kuuluvat
ladkarin ja terapeuttien lisdksi usein psykologi ja sosiaalityontekija. Tarvittaessa
konsultoidaan psykiatria (erityisesti masennusoireet) ja selvitetddn toimintaym-
paristoon liittyvia ongelmia.

Krooninen eli pitkadaikainen selkikipu (kesto yli 12 viikkoa). Edelld mainitut
tekijdt ovat kivun kroonistumisen riskitekijoitd. Kroonistumiseen liittyy usein
fyysisten vaurioiden ja psyykkistd kuormittuneisuutta lisidvien tekijoiden
esiintymisen samanaikaisuus eli ongelmien kasaantuminen samalle yksilolle
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(moniongelmaisuus). Lisdksi krooninen kipu sindnsid aiheuttaa masennusta.
Potilas voi joutua hankalaan noidankehdin, jossa seuraukset muuttuvat oireita
yllapitaviksi syytekijoiksi.

Erityisesti tapauksissa, joissa tyokyvyttomyys jatkuu tai toimintakyky on
muuten merkittavisti ja toistuvasti alentunut, on fysiatrin konsultaatio aiheel-
linen, koska hoitotoimet ovat harvoin operatiivisia. Poikkeuksena on instabili-
teetti, jossa lannerangan alaosan fuusio voi olla joskus hyodyllinen. Tdssd vai-
heessa varmistetaan vield, voidaanko oireiluun osoittaa jokin spesifinen syy, ja
arvioidaan toimintakykya. Tama edellyttad seldn toiminnan ja biomekaniikan
syvallista tuntemusta, arviointia erilaisissa toiminnallisissa tilanteissa, standar-
disoituja testejd, kdvelyanalyysia tai apuvilinearviointia yms.

Vaikeimmissa ongelmissa tarvitaan laaja-alaista ja hyvin koordinoitua mo-
niammatillisen tiimin arviota ja toimenpiteita. Talloin arvioidaan potilaan kun-
toutusedellytyksid eri nakokulmista ja intervention kohteena voi olla muitakin
seikkoja kuin selan toimintakyky (biopsykososiaalinen toimintamalli).

Nuoren selkikivut ovat yleistymidssa. Syyna ei tarvitse olla sairaus tai vam-
ma. Hankalissa kumarissa asennoissa toimiminen, kuten nayttopaitteen da-
ressa istuminen, ja vdhdinen liikunta voivat nuorellakin aiheuttaa vaivaa.
Yleensa aluksi riittaa kliininen tutkimus, jolla suljetaan pois vakavat taudit.
Niita ongelmia ei ole syyta medikalisoida. Mahdollisuuksista informoida ja
opettaa nuorta osana kouluopetusta myoOs ndissi asioissa on keskusteltu.
Vililevytyra ei ole nuorellakaan harvinainen, ja usein se selittddkin toistuvaa
fyysistd toimintakykya rajoittavaa alaseldn kipua. Radikulaarista siteilyoiret-
ta alaraajaan ei nuorella useinkaan ole. Naille potilaille on hyva tehdai aina-
kin kerran perusteellinen kliininen tutkimus. My6s MRI voi olla kroonisessa
tapauksessa perusteltua, vaikka useimmiten leikkaushoitoa ei tarvita. Nama
nuoret haluavat kuulla ennusteensa ja tietdd, miten kipuseldn kanssa eletadn.
Myo6s koululiikuntaan, pulpetti-, ammatinvalinta- ym. asioihin voi joutua ot-
tamaan kantaa.

Nuoren selkikipua, ryhtimuutoksia tai ontumista voi aiheuttaa myos lukuisa
joukko harvinaisia sairauksia, joiden kanssa avoterveydenhuollossa tyoskentele-
vt joutuvat tuskin koskaan tekemisiin. Esimerkiksi lasten ortopedisia toimen-
piteitd edellyttava suuriasteinen eteneva spondylolisteesi eli nikamasiirtyma on
varsin harvinainen. Jonkinasteinen olisteesi on tosin 6 %:lla vaestostd, mutta se
ei yleensa merkitse selkdkipujen suurentunutta riskia. Tavallisin syy siirtymadn
on spondylolyysi eli nikaman kaaren héltymi. Vakavat syyt selvidvat yleensa
MR-kuvantamisessa tai tietokonetomografialla. My6s natiivirontgen-tutkimuk-
sesta on hyotya erityisesti selvitettdessd skolioosin, kyfoosin tai spondylolistee-
sin astetta. Spondylolyysi nakyy parhaiten lannerangan viistokuvassa.
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Selkaoireita saattaa aiheuttaa myos alaraajojen merkittavad pituusero. Sen
alustava selvittiminen ja arviointi tapahtuvat kliinisin perustein, mutta lopul-
listen paitelmien tekemiseen tarvitaan radiologinen tarkka mittaus, paikannus
ja luustoikdmaaritys. Useimmat rontgentutkimukset tehddan sairaalassa.

Jatkuvasti oireileva nuori kannattaa lahettdd herkasti erikoisladkarille, var-
sinkin jos oireet etenevat. Kasvuikdisen etenevin skolioosin seuranta kuuluu
lasten ortopedian poliklinikalle.

Vanhuksen selkakivun syitd voivat olla osteoporoottiset nikamamurtumat, spi-
naalistenoosi ja kasvaimet. Sen sijaan nuoremmilla (sairastumishuippu 40 ikavuo-
den molemmin puolin) yleinen vililevytyrad on tassd ikaryhmassa harvinainen.

Raskauden aikana ja varsinkin synnytyksen jdlkeen selkdongelmat ovat ylei-
sid. Raskauden aikaisella hormonien toiminnalla on lantiorengasta loysentavaa
vaikutusta ja osalla tulee vaivoja SI-nivelen ja symfyysin seutuun. Synnytyksen
jdlkeen ndama vaivat useimmiten hdvidvat. Joskus voidaan joutua kdyttamaan
lantiorengasta tukevaa SI-vyotd. Lapsen hoito raskauden jilkeen on matalilla
tasoilla kumarassa toimimista ja voi laukaista diskusperdisen kivun.

Potilaista, joilla on epédspesifinen akuutti alaselkdkipu ja mahdollisesti varta-
lon liikkuvuuden rajoituksia ja pakkoasento (= kipuskolioosi), 80-90 % para-
nee tai ainakin alkaa toipua 2—3 viikossa. Tdrkeda on antaa aluksi riittava kipu-
ladkitys (esim. kodeiinin ja parasetamolin yhdistelma). Potilas saa olla liikkeella
vaikka kyynarsauvojen avulla. Taydellistd vuodelepoa ei suositella.

Kun kipu johtuu hermojuuren vauriosta, hoito ja ennuste ovat useimmiten
samat kuin edelld, mutta toipuminen on hitaampaa (6-8 viikkoa). Niin pitka
sairauslomakin voi olla aiheellinen seldn kannalta vaativassa tyossid. Potilasta
seurataan 1-2 viikon vilein kunnes tyokyky on palautunut. Kipu ja siihen liit-
tyva varominen ja lilkkkumisen pelko on usein hyvin voimakasta, ja potilasta on
informoitava hyvasta ennusteesta ja opastettava kevyeen liikuntaan/liikkumi-
seen. Tamantyyppisissd oireissa kipu on usein vililevyperiistd, eikd rontgen-
kuvasta tai laboratoriotutkimuksista ole hyotya.

Pitkittyneessd (6—12 viikkoa) selkdkivussa aloitetaan toiminnallisen
tutkimuksen 16ydoksiin perustuva liikkeiden hallintaa, lihas- ja yleiskuntoa
parantava harjoittelu ja opetetaan asentokontrollin yms. avulla potilasta hal-
litsemaan kipuaan paremmin. Myos tyooloihin liittyvit interventiot tyoter-
veyshuollon avulla voivat olla aiheellisia. Kotiharjoitteluohjelman opetus ja
motivointi sithen voi onnistua muutamalla fysioterapiakdynnilld, ja tarvitta-
essa sovitaan pari seurantakdyntia.

Tulehduskipuladkkeistd on tdssd vaiheessa harvoin endd hyotya.
Parasetamoli on turvallisuutensa takia peruslddke. Sietimattomassa kivussa on
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harkittava keskivahvoja opioideja. Vaikeissa, varsinkin neuropaattisissa kivuis-
sa saattaa olla samanaikaisesti kdytossa 3—4 laaketta.

Kroonisessa selkdkivussa (kesto yli 12 viikkoa) intensiivisesta (> 100 tun-
tia) vartalon ja alaraajojen lihasten toimintakykya parantavasta ja aerobista suo-
rituskykyd lisddviastd harjoittelusta on osoitettu olevan hyotya (toimintakykyyn
A-luokan naytto, kipuun B-luokan naytts). Harjoittelun tasmallisesta sisallosta ei
ole yhtenevaa kisitystd. Usein kannattaa harjoittaa laajasti motorisen jarjestelmin
eri ominaisuuksia unohtamatta tasapainoa ja vartalon hallintaa edeten asteittain
monimutkaisempiin suorituksiin. Pelkka lihasvoiman lisddminen ei riita.

Vaikeimmissa ongelmissa tarvitaan laaja-alaista ja hyvin koordinoitua mo-
niammatillisen tiimin arviota ja toimenpiteita. Talloin arvioidaan potilaan kun-
toutusedellytyksia eri nikokulmista ja intervention kohteena voi olla muitakin
seikkoja kuin selan toimintakyky (biopsykososiaalinen toimintamalli).
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Niskakipu

JOUKO J. SALMINEN JA EIRA VIIKARI-JUNTURA

Yleista

Niska-hartiavaivat ovat yleisid, ja seurantatutkimusten perusteella ne nayttavat
yleistyneen parin viimeisen vuosikymmenen aikana. Terveys 2000 -tutkimuk-
sen mukaan 26 % yli 30-vuotiaista miehista ja 40 % samanikiisista naisista on
kokenut niska-hartiavaivoja viime kuukauden aikana. Niskaoireita liittyy 3—4
%:iin terveyskeskusldakarilldi kdynneista. Suuri osa vaivoista on lyhytaikai-
sia, lihasjannityksestd johtuvia, mutta monilla ne ovat toistuvia. Pitkaaikaista
niskaoireyhtymad sairastaa noin 5 % miehistd ja 7 % naisista. Niskakipu ai-
heuttaa usein toimintakyvyttomyyttd ja lyhyitd tydsta poissaoloja, mutta pal-
jon vidhemmin pysyvaa tyokyvyttomyytta kuin esimerkiksi alaseldn sairaudet.
Liikenneonnettomuudet aiheuttavat vuosittain runsaasti retkahdusvammoja,
joista yli joka 10. aiheuttaa yli kuukauden pituisen sairauspoissaolon.

Niskakipu voi johtua monista syistd: se voi olla lihasperdistd, se voi liittya
kaularangan vililevyrappeumaan tai kaularangan vammoihin, se voi olla osa
laajempaa kipukokonaisuutta ja liittya esimerkiksi pdansarkyyn tai purentaeli-
men toimintahairioon. Niskakipua aiheuttavat ja pahentavat fyysiset kuormi-
tustekijat, kuten niskan pitkékestoiset taipuneet asennot ja kadet koholla tyos-
kentely. My6s monilla psykososiaalisilla tekijoilla ja stressilld on yhteyksia nis-
kakipuihin. Niskakipu nayttad olevan yleinen tietokonesukupolven ongelma,
ja se voi ilmetd jopa ennen murrosikada. Téllainen epaspesifinen, nuorella usein
lihasperdinen, niskakipu on luonteeltaan huonosti spontaanisti paraneva.

Niskakivun tasmaillisen syyn selvittiminen on vaikeaa ja jda usein puutteel-
liseksi. Kivun ldhteitd voivat olla nosiseptiivisen kivun reseptorit fasettinive-
lissd, valilevyissa, hermoissa, verisuonissa, nivelsiteissa, luissa seka lihaksissa
eli kaularangan/hartian/vartalon ja yldraajojen toiminnallisen ketjun eri osissa.
Lihakset ovat usein joko primaarisia tai sekundaarisia kivun lahteita.

Riskitekijat ja ehkaisyn mahdollisuus

Niskasairauksien ehkdisyn kannalta merkittavimpia ovat ne riskitekijit, joi-
hin voidaan vaikuttaa. Niskan taipuneet asennot lisddvit niskan biomekaa-
nista kuormitusta. Epidemiologisten tutkimusten perusteella pitkakestoinen
niska etukumarassa tyoskentely lisad niskakipujen riskid, kun taas muiden
asentojen vaikutuksesta on niukasti epidemiologista ndyttod. Myos vartalon
kiertyneiden ja kumarien asentojen ja pitkidkestoisen kddet koholla tyosken-
telyn on osoitettu lisddvan niskakipujen riskid. Niskan ja vartalon neutraalia
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asentoa (eli keskiasentoa) voidaan suosittaa tyoasennoksi ja neuvotaan valtta-
main tyoskentelyd kadet koholla.

Jos péddosa tyoOajasta on istumista, niskakipujen riski lisddntyy. Tama saattaa
liittyd hartiaseudun staattiseen kuormitukseen. Riskin pienentdmiseksi voidaan
suositella tyon tauottamista, istumisen keskeyttdmistd ja niska-hartialihaksien
rentouttamista, joskaan nididen keinojen vaikutuksia ei ole vakuuttavasti selvi-
tetty. Suuren tyomadirin, tyotovereiden antaman heikon sosiaalisen tuen, heik-
kojen vaikuttamismahdollisuuksien ja huonon tyotyytyvidisyyden niskakipuja
lisadvasta vaikutuksesta on jossain mddrin ndyttod. Kuitenkaan ei ole tutkittua
tietoa siitd, saadaanko tyon psykososiaalisiin tekijoihin vaikuttamalla muutok-
sia my0s niskakipuihin.

Kaularankaan kohdistuvien voimien ja edelleen piiskaniskuvamman toden-
nikoisyyden pienentidmiseksi moottoriajoneuvon niskatuen pitaisi olla mahdol-
lisimman ldhelld takaraivoa ja riittdvan korkealla ulottuen pdan painopisteen
yldpuolelle. Selka menosuuntaan pdin sijoitetulla lastenistuimella voidaan va-
hentadd lasten kaularankavammoja. Vakuuttava ndyttd ndiden toimenpiteiden
vaikutuksista piiskaniskuvamman todennikoisyyteen kuitenkin puuttuu.

Ylipaino lisad niskakipujen riskia ja myos tupakointi lisid vahan niskaki-
pujen riskid. Vapaa-ajan liikunta nayttad vihentdvan riskid ja parantavan en-
nustetta, joskin joihinkin liikuntalajeihin liittyy lisadntynyt niskakivun riski.
Hartialihasvoiman ja -kestdvyyden ja niskakipujen yhteyksia koskevat tulokset
ovat kuitenkin ristiriitaisia. Tieto elintapatekijoihin kohdistettujen toimenpitei-
den vaikutuksista niskakipuun on niukkaa. Liikuntaa ja painonhallintaa sisil-
tavilld elintapainterventiolla voitiin kuitenkin hieman vahentda myos niskaki-
vuista aiheutuvaa haittaa.

Oireet ja varhainen puuttuminen

Niskakivun kdypd hoito -suosituksessa niska-hartiavaivat luokitellaan esitieto-
jen, oireiden ja l10ydosten perusteella seuraavasti:
1. paikallinen niskakipu
sdteileva niskakipu
retkahdus- eli piiskaniskuvamma (whiplash)
myelopatia (ydinkompressio)

U W N

muut niskakivut: yleissairauksiin ja kasvaimiin liittyvat niskakivut,

kaularangan murtumien jéilkitilat.
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Oireen keston perusteella kolme ensimmdista ryhméa jaetaan akuutteihin (alle
12 viikkoa) ja kroonisiin (yli 12 viikkoa). Niskakipujen pitkittymistd voi selittaa
jokin seuraavista mekanismeista:

kudosvaurio ei parane ja kivun vilittdjdaineiden vapautuminen ei lopu
kipujarjestelma alkaa toimia poikkeavasti (paikallinen ja/tai sentraalinen
herkistyminen, sympaattisen hermoston poikkeava toiminta jne.)
psykologiset tekijat. Thmiset reagoivat esim. dkilliseen selka-niskaki-
puun hyvin eri tavoin. Parhaiten paranevat ne, jotka paattavat voit-
taa tautinsa, mutta haluavat lddkaériltd tilannearvion ja kuulla lahinna
ennusteensa. Huonoimmin paranevat passiivisen hoitostrategian omak-
suneet henkilot, jotka toivovat passiivisia fysikaalisia hoitoja, kipuun
jatkuvasti uusia laakkeita, eivit sitoudu lihasvoimien ym. harjoitteluun
ja kdyvat runsaasti vastaanotoilla (“doctor shopping”) ja hoidoissa.

Kliinisessd tyossd kaytetdan kansainvalisen tautiluokituksen diagnooseja, esimer-
kiksi syndroma cervicocraniale (M53.0) ja syndroma cervicobrachiale (M53.1).
Kéaytannon ladkdrin pitad siten tuntea diagnoosit ja niiden koodit, mutta myos
hoitojen paikantumiseen ja kestoon perustuva luokitus, jota on useimmiten kay-
tetty eri hoitojen vaikutuksia selvittavissd satunnaistetuissa tutkimuksissa.

Oireiden tulkinnassa tarkeinta on kivun paikantuminen ja sateilyalue (der-
matomirajoja noudattava kipu ja parestesia viittaa juurikipuun); voimakkuus,
jatkuvuus ja eteneminen; kipua pahentavat asennot ja liikkeet; impulssikipu ja
kivun aiheuttama haitta eri toiminnoissa. Vakavaan sairauteen viittaavat neu-
rologiset oireet (tuntomuutokset ja lihasheikkous/-kato yladraajoissa, kavely-
vaikeudet, rakon ja suolen oireet, etenevd paansirky, huimaus jne.), yleisoireet
seka kivun progressio ja sen esiintyminen erityisesti yolla.

Oireettomista henkildista on vaikea seuloa esiin niitd, jotka my6hemmin saa-
vat niskakipuja. Esimerkiksi niska-hartiaseudun toimintakyvyn mittaukset en-
nustavat huonosti niska-hartiakipujen ilmaantumista, eikd niitd pida kdyttaa
oireettomien seulontaan. Voimakkaan ja jatkuvan niskakivun on todettu ennus-
tavan sairauspoissaoloja. Niiden riski on sitd suurempi, mitd enemman potilaalla
on oireita ja 16ydoksia.

Varhaisvaiheessa keskeista on valttda oireita provosoivia asentoja, esimerkik-
si tyoskentelyd yldraajat koholla seké pitkaaikaisia niskan ja vartalon taipunei-
ta asentoja. Vaikuttavat toimenpiteet voivat edellyttad tyotehtdvien jarjestelyja.
Yksittdisten toimenpiteiden, esimerkiksi uusien toimistokalusteiden hankkimi-
sen, vaikutus saattaa olla vdhdinen. Niskakipupotilasta rohkaistaan pysymain
aktiivisena ja pitamain ylla paivittdisia toimintoja oireista huolimatta.
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Diagnoosi

Niskakivun piirteiden selvittely ja tulkinta
kivun paikantuminen (apuna voidaan kiyttda kipupiirrosta R25)
kivun tai puutumisen sateily yldraajaan kyynartaipeen alapuolelle tai sormiin
* oire peukalossa viittaa C6-juureen
* etusormessa ja keskisormessa C7-juureen
* nimettomassa ja pikkusormessa C8-juureen
kivun voimakkuus esimerkiksi asteikolla 0—10, jossa
* 0 = eilainkaan kipua
= 10 = pahin mahdollinen kipu
kivun jatkuvuus
kipujaksot (pituus ja lukumaara).

Kipua pahentavat tekijat
paan liikkeet
impulssikipu (esimerkiksi yskiminen).

Kivun aiheuttama haitta
tarked mittari, jolla on my6s ennustearvoa tulevan tyokyvyttomyyden kannalta
haitan mittaamiseen voidaan kdyttad Millionin selkdhaittajanoista muokat-
tua janastoa tai numeroasteikollisia muuttujia (esim, haitta tyossd, vapaa-ai-
kana, nukkuessa; ks. niska-hartiavaivoihin liittyvan haitan arviointilomake
Terveysportista, FACULTAS — toimintakyvyn arviointi).

Tunnon muutokset yldraajoissa
heikentynyt tunto, tuntopuutos
hyperestesia.

Lihasheikkous juuritason mukaisesti

Alaraajaoireet
kavelyvaikeudet
spastisuus myelopatiassa.

Virtsarakon ja suoliston oireet (piddtyskyvyn heikentyminen tai inkontinenssi)
ovat harvinaisia pidemmaille edenneessd myelopatiassa.

Huimaus, korvien soiminen, pdansirky, nielemisvaikeudet ja muistihdiriét voivat
liittya retkahdusvammaan.
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Valtimon dissekoitumiseen viittaavat oireet
kaula- tai nikamavaltimon dissekoituminen voi niska- tai kaulakivun lisaksi
aiheuttaa
* ohimenevii aivoverenkierron hiiriolle tyypillisid oireita (ndkohairiot,
puolioireet, korkeampien aivotoimintojen hdiriot)
* Hornerin oireyhtyman
* pulsoivaa tinnitusta tai muita — erityisesti alempien aivohermojen
—16ydoksid, kuten n. hypoglossuksen pareesin.

Vakavaan sairauteen viittaavat varoitusmerkit
huonokuntoisuus
laihtuminen
vasymys
kuumeilu.

Nukkuminen, univaje

Psyykkiset oireet
stressin kokeminen
masentuneisuus
ahdistuneisuus.

Fysikaalinen tutkimus
Inspektio
* lihaskadon havaitseminen; helpompaa ja toistettavampaa kdden alueella
kuin hartian taikka olka- tai kyynarvarren alueella
= kipuskolioosi, akuutti torticollis
* kyfoosi, skolioosi (rakenteellinen)
* dystoniat (lihasepasymmetriat, padn virheasento, vapina, esim.
spasmodinen torticollis).
Palpaatio
* voidaan saada oleellista lisitietoa, joskin l6ydoksissa on tutkijoiden valilla
vaihtelua.
Liikkuvuus
* voidaan mitata toistettavasti goniometreilla
* goniometrimittaus on tarpeen, jos halutaan seurata tarkemmin
liikkuvuutta hoidon tai kuntoutuksen aikana; muussa kliinisessa
tutkimuksessa riittad liikelaajuuksien silmdaméardinen arviointi;

lilkkkuvuuden maéira ja puolierot arvioidaan.
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Thotunto

=  kosketustunto voidaan arvioida koskettamalla omilla sormilla,
vanutikuilla tai eripaksuisilla monofilamenteilla

= Kkiputunto tutkitaan esimerkiksi paperiliittimelld tai puutikuilla

* vidrindtunto tutkitaan daniraudalla; heikentynyt alaraajojen varindtunto
voi liittyd myelopatiaan.

Jannevenytysheijasteet

= hauislihas

= olka-virttindluulihas

= kolmipdinen olkalihas.

Babinskin heijaste ja alaraajojen jannevenytysheijasteet testataan myelopatiaa
epdiltdessa.

Lihasvoima

* puristusvoima antaa kuvaa yleisesta lihasvoimasta ja merkittavimmista
puolieroista

* testattavat lihakset valitaan oireiden ja tuntopuutosten perusteella

* seuraavia lihasvoimakokeita voidaan kadyttad alimpien kaulahermojuurien
testaamiseen; lihasten hermotuksessa esiintyy kuitenkin anatomista vaihtelua;
manuaalisessa testauksessa erityisesti puolieroilla on merkitysta:

= olkavarren abduktio (C5)

* kyynarvarren fleksio ranne pronaatiossa (olka-varttinaluulihas, C6)

* kyyndrvarren ekstensio painonnostajan punnerrusasennossa
(kolmipdinen olkalihas, C7)

* sormien levitys ja pinsettiote (C8).

Juurivaurion provokaatio- ja helpotustestit

* niskan kompressiotesti: juurivaurion provokaatiotesti, jossa viedaan pda
kiertoasentoon, lievdan sivulletaivutukseen ja ekstensioon ja komprimoidaan
pdalaelta kevyesti

* kaularangan aksiaalinen manuaalinen traktio: juurivaurion helpotustesti,
jossa vedetddn pdatd kdsin aksiaalisuuntaan

* olkavarren abduktiotesti: juurivaurion helpotustesti, jossa viedaan kasi
abduktion kautta paian paaille.

Nama testit ovat spesifisia mutta eivit sensitiivisid juurivaurion diagnostiikassa.

Oireiden ja 10ydosten tulkinnassa on otettava huomioon anatominen loogisuus/
vastaavuus. Jos esim. prolapsi on eri puolella/tasossa (esim. CV/VI-vilid vastaa
C6-juuren oire) rongten- tai MRI-kuvassa kuin siteilyoire, ei loogisuutta ole.
MRI on herkki ja antaa paljon viaria positiivisia 10ydoksia.
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Lisdtutkimukset: kliiniskemialliset tutkimukset hyodyttdvat harvoin. Kuvanta-
misista natiivirontgen voi paljastaa juuriaukkojen ahtautumisen tai kaularangan
taivutuskuva C1/2 instabiliteetin reumapotilaalla. Niskavammoissa natiivikuva
(murtuma, dislokaatio) on luonnollisesti paikallaan jo vakuutusnakokohtienkin
takia. Diskusprolapsi, pienemmat murtumat ja useimmat harvinaisemmat spesi-
fiset syyt selvidvit magneettikuvauksessa, josta paittdd erikoislddkdri. EMG:lld
selvida juurivaurio, jos lilkkehermojen aksoneissa on vikaa, mutta kipua/tuntohai-
ri6ita on hankalampi dokumentoida. Nama tutkimukset tehdaan 2—3 viikkoa/1-2
kuukautta oireiden alkamisesta samoin kuin selkdsairauksissa. Neuropaattisen ki-
vun dokumentoimisessa tuntokynnysmittauksista voi olla apua. ENMG on erityi-
sen hyva erotusdiagnostiikassa varsinkin rannekanavaoireyhtymain osalta.

Niskakipuja aiheuttavia sairauksia

Epdspesifinen, usein lihasperdinen niskakipu. Nama ovat tyoikaisilla, mut-
ta nykyisin myos kouluikaisilld, varsin tavallisia. Niskakivulla on ilmaannuttuaan
taipumus kroonistua muita tule-oireita herkemmin. Taustalla voi olla niska-hartia-
lihasten jannittamisen, liiallisen paatetyoskentelyn yms. kaltaisia tyoperaisid syi-
td, jolloin voidaan puhua enemmankin rasitusvammasta kuin taudista. Jo pelk-
kd pain paino (4,5 kilopondia) etukumarassa asennossa lisai lihaksiin ja rankaan
kohdistuvia voimia moninkertaiseksi neutraaliin pystyasentoon verrattuna.

Jos potilaalle on kehittynyt krooninen kipuoireyhtymd, hoito vastaanotolla
ei onnistu, vaan tarvitaan biopsykososiaalisen sairausmallin pohjalta suunnitel-
tu moniammatillinen kuntoutus (vrt. edelld krooninen selkikipu). Sen ydinsisalto
on intensiivinen fyysinen lihas- ja yleiskunnon harjoittaminen ja kognitiivis-be-
havioraalinen tyoote (psykologi usein mukana) ja kipuldakkeitd. Tarkead on, etta
hoidetaan ihmisté eikd vain tautia ottaen huomioon myos ymparistétekijat tyos-
sd ja kotona. Kaytannossa resurssit tulevat usein rajoitteeksi, eikd potilaan ongel-
maan ndin perusteellisesti kovin usein paneuduta, eivatka kaikki sitd edes halua.
Toisaalta passiivisen strategian omaksunut henkilé on hankalasti autettavissa,
vaikka kaikki resurssit olisivat kdytossa. Myos mahdollinen depressio ja tarvitta-
essa psykiatrin konsultaatio on muistettava.

Kaularangan vililevyrappeuma alkaa yleensd CV/VI-vilistd. Prosessin
edetessa voi tulla vililevyn kivuliaita annulusosan repeamii ja eriasteista vali-
levyn ydinrakenteen (nucleus pulposus) esiin luiskahtamista eli valilevytyra.
Diagnoosi on kliininen. Oireiden tulee paikannuksen osalta vastata magneetti-
kuvan l6ydosta. Lisaksi juurikompressiotesti voi olla positiivinen, ihotunto voi
muuttua tai voi olla jannerefleksien tai motoriikan puutoksia.
Degeneraatioprosessin edetessd nikamavalit madaltuvat ja alkaa tulla uudis-
luumuodostusta eli osteofyyttejd nikamien reunoihin ja puristusta nikamapilarin
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takaosan pikkuniveliin, jonne kehittyy nivelrikko. Sinne voi my6s syntya luu-
piikkejd, jotka ahtauttavat hermojuurien kulkukanavia.

Kaularangassa on nikaman takareunan kulmissa unkovertebraalinivelet, jot-
ka eivit ole todellisia nivelid. My06s ndista voi tyontya luupiikkeja juurikana-
vaan pdin ja se ahtautuu. Tdmi nikyy kaularangan viistokuvassa tiimalasimai-
sena kaventumisena usein CV/VI vilissd, jolloin voi kehittya Cé6-juuren ajoit-
tainen kipu ja tuntohdirio. ICD-10 kédyttad tdstd edelleen nimitystd Syndroma
cervicobrachiale (M53.1) tai cervicocraniale (M53.0) lokalisaatiosta riippuen.
Tosiasiassa kyseessd on juurikanavan stenoosi, joka kehittyy hitaasti kuten sii-
hen liittyvat juurioireetkin verrattuna yleensa akillisesti ilmaantuvaan prolap-
siin. Terveessd juurikanavassa hermojuuri vie 25 % tilasta, joten reservid on
aika paljon péin ollessa neutraalissa asennossa. Prolapsipotilaat ovat nuorehko-
ja, mutta stenoosipotilaat yleensd noin 50-vuotiaita tai vanhempia. Oireita pa-
hentaa tyo, joka edellyttaa tyoskentelyd kdadet koholla ja hankalia padn asento-
ja, joissa juurikanavat ovat fysiologisestikin ahtaammat.

Hankalammassa kaularangan degeneraatiotaudissa osteofyytit tyontyvat spi-
naalikanavaan ja voivat puristaa kaulaydinta. Selkdydinkompression oireet vaih-
televat huomattavasti riippuen siitd, mihin puristus kohdistuu. Oireiden ilmaan-
tuminen myos alaraajoihin, kdvely- ja tasapainovaikeudet seka rakon ja suolen
oireet voivat viitata tahan. Télloin perusteellinen neurologinen, myos alaraajojen,
tutkimus on aiheellinen. Vanhuksella voi ensimmadinen oire olla parapareesi ennen
kuin ahtautumaa osataan epiilld. Myelopatian varhainen diagnoosi on tirkes, jot-
ta neurokirurgin suorittamalla dekompressiolla estettdisiin palautumattomat kau-
laytimen vauriot.

Kierokaula (torticollis) -tilalle on tyypillistd pakkoasento, jossa pdd on kdan-
tynyt sivulle. Yleisladkarin vastaanotolle tulevalla potilaalla on yleensi ilmennyt
esim. aamull heratessd kivulias pakkoasento (niskan "“lumbago”). Kierokaula voi
olla my6s synnynndinen, jolloin syyna voi olla anomalia tai m. sternocleidomas-
toideuksen lyhentyma. Korjausta voi yrittad asentohoidolla tai vaikeissa tapauk-
sissa kirurgisesti.

Niskan retkahdusvamma (whiplash, piiskaniskuvamma) syntyy tyypillisesti
perdanajokolareissa. Muutamalla prosentilla potilaista oireilu jatkuu kuukausia,
jopa vuosia. Siksi myds muut kuin ensiapupoliklinikalla tydskentelevit joutu-
vat retkahdusvammapotilaiden kanssa tekemisiin. Kliinisen tutkimuksen ohel-
la ensiavussa riittda yleensd natiiviréntgen, jolla varmistetaan, ettei ole mur-
tumaa tai luksaatiota. Tosin murtuma ei aina ndy natiivirontgenkuvassa, joten
jos on vahva epdily murtumasta, potilaasta pitad ottaa myo6s magneettikuva.
Kuvausalueen tulee kattaa koko kaularanka ja erityisesti CVII-Th1l-nikamat.
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Erotusdiagnostiikka
Niskasairauksien erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon

olkapaan sairaudet
= erityisesti kiertdjakalvosimen sairaudet
* jdatynyt olkapaa.
sdteilevan niskakivun yhteydessd ennen kaikkea ylaraajan alueen
perifeeriset hermopinteet, esimerkiksi
* hartia-alueen pinnetilat
* rannekanavaoireyhtyma
* kyynadrhermon pinteet (kyynarkanavaoireyhtyma ja
piriformisoireyhtymai)
» virttindhermon pinteet kyynarvarren alueella.

Ndistd rannekanavaoireyhtyma on tavallinen, muut harvinaisia.

Ylaraajoihin erityisesti kddet kohoasennossa siteilevit oireet voivat liittyad
Thoracic outlet -oireyhtymaian (TOS). Siind hermo-verisuonikimpun oletetaan
joutuvan eri syistd puristukseen hartiatasolla. Yleisimmin oireet ovat hermope-
rdisid, jolloin esiintyy sarkyd, puutumista, parestesioita ja voimattomuutta yla-
raajoissa. Spesifisen diagnoosin tekeminen on vaikeaa.

Monissa neurologissa taudeissa (lihassairaudet, sentraaliset ja perifeeriset
hermokudoksen vauriot) voi olla my6s niska-hartiaoireita, joko liittyneena tau-
dinkuvaan tai sauvojen tai pyoratuolin kdyton aiheuttamaan kuormitukseen.

Hoito

Epédspesifinen, usein lihasperdinen niskakipu. Usein kliininen tutkimus
ja terveysneuvonta riittavit. Kyky rentoutua kiireessd tyopaineiden ja muiden
kuormitustekijoiden keskelld on tarkea opeteltavissa oleva taito. Liikunta ja te-
rapeuttinen harjoittelu antavat parhaat hoitotulokset. Hieronnan ja muiden pas-
siivisten hoitojen vaikutuksen kesto on lyhyt.

Lihasten toimintaan on syyta kiinnittdd huomiota, koska silld saattaa olla yh-
teyttd kipuun ja siihen voidaan vaikuttaa. Usein niskalihasten voima on pdassyt
heikoksi, mutta vahva kaularankaan, vartaloon, lapaan ja ylaraajoihin liittyva
lihasten toiminnallinen ketju on niskan hyvan toiminnan edellytys. Sen har-
joittaminen erilaisissa toiminnallisissa hairidissa on keskeistd. Fysioterapeutin
ohjaama harjoitusohjelma voi olla paikallaan erityisesti, jos niska-hartia-alueen
ryhti on voimakkaasti kumara (pdd ja usein hartiatkin tyontyneet eteen) tai
kaularangassa on liikehdirivita. Myohemmin lihaksia voi vahvistaa tehokkaas-
ti kotona vastuskumiharjoitteilla. Lihastoiminnan harjoittamisen alussa kivun
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hoito, relaksaatio, nivelliikkuvuus ja lihasvoiman lisiys ovat tirkeita valitavoit-
teita, mutta lopuksi painopiste on liikekokonaisuuksien/tehtdvien harjoittelussa.

Myofaskiaalisissa kivuissa voi trigger-pisteiden puuduttamisesta olla hyo-
tyd. Diagnoosi perustuu paikallisen kipupisteen toteamiseen palpaatiolla.

Hankalimmin autettavia ovat ne potilaat, jotka jannittavit kiireessa ja stres-
sitilanteissa tahattomasti niska-hartialihaksiaan. Usein samoilla henkil6illd on
jdnnityspdansdrkyd ja taipumus yliaktivoida puremalihaksiaan 6isin (purenta-
kisko voi auttaa).

Huonot tyodasennot ja yksitoikkoinen ty6 voivat edellyttad tyopisteen ergo-
nomian arviointia. Joskus tyoolosuhteita voidaan joutua jarjestimain laajem-
minkin toimintakyvyn sdilyttamiseksi. Tata koordinoi tyoterveyshuolto tukeu-
tuen tarvittaessa fysiatrin konsultaatioon ja fysioterapeutin tyopaikkakayntiin.

Kaularangan manipulaatioon liittyy epdspesifisessd niskakivussakin komp-
likaatioita, joten sitd ei suositella. Suomessakin on sattunut a. vertebraliksen
dissekaatioita. Kivun paheneminen ja kroonistuminen manipulaation seurauk-
sena on tavallisempi tilanne. Nivel- tai selkdrankareumaa sairastavien potilaiden
kaularangan venytys ja manipulaatio on kokonaan kielletty, koska sairauteen
voi liittyad CI/II-instabiliteettia ja luksoitumisen vaara.

Kaularangan vililevyrappeuma. Kaularankasyndroomassa kaularangan veto-
hoito voi auttaa. Hyvin kivuliaassa tilanteessa muutaman viikon sairausloma on
paikallaan, ja pahimmissa tapauksissa tyokuormitusta on kevennettava. Yleensa
stenoosi- ja prolapsipotilaiden ennuste on kohtalaisen hyva, vaikka tyokyvyt-
tomyysaika voi joskus venya 2—3 kuukauteen. Kipuldakkeita kdytetdan tarvit-
taessa. Kyseeseen voivat tulla myos neuropaattisen kivun lidkkeet. Molemmissa
sairauksissa erityisesti vaikea-asteisen yldraajakivun pitkittyminen samoin kuin
osteofyyttien aiheuttama kaulaytimen puristus voi edellyttda neurokirurgin te-
kemai leikkausta.

Kierokaula (torticollis). Tila helpottuu yleensa itsekseen 2—3 vuorokaudessa.
Kipuldake tai relaksantti voi helpottaa oireita. Joskus kasin tapahtuva venytys
voi laukaista pakkoasennon. Sen syyksi on epailty pikkunivelien subluksaatio-
ta. Ndissd fasettinivelissa on myos nivelkierukka, joka voi lukita nivelen liiketta
kivuliaasti ja johtaa lihasspasmiin.

Niskan retkahdusvamma (whiplash). Myo6s whiplash-oireissa aktiivinen hoito-
strategia on nykyisin kidytossd. Kauluria ei enda mairata alussakaan. Kroonistuneet
(WAD = Whiplash associated disorders), erityisesti tyokyvyttomyyteen johtamas-
sa olevat, tapaukset kuuluvat erikoisldakarien ja moniammatillisten tiimien arvioi-
tavaksi. Ndihin liittyy usein myds tyytymattomyyttd vakuutusyhticiden korvaus-
pdatoksiin, mikd sinansa muovaa sairauskayttaytymista ja vaikeuttaa toipumista.
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Thoracic outlet -oireyhtyma (TOS). Hoito on padsddntoisesti konservatiivi-
nen. Yldaukeaman toiminnallisessa hairiossa kumara-asento ahtauttaa ko. tilaa ja
ryhtiad harjoitetaan. Toiminnallinen TOS voi hyo6tya skalenusten ja muiden kaulan
ja niskan lihasten vahvistamisesta ja venyttimisestd. Vaikeassa tensioniskassa on
usein oireita myos ylaraajoissa mahdollisesti skalenuslihasten aiheuttaman kom-
pression vuoksi. Yldraajaan menevd hermo-verisuonikimppu kulkee etummaisen
ja keskimmiisen skalenuksen vilistd. Myos ndille potilaille voi olla hyotya janni-
tysniskan yhteydessd kuvatusta kotiharjoittelusta vastuskumien avulla. Vaikeissa
tapauksissa on kevennettiva tyokuormitusta.

Kirjallisuutta

Viikari-Juntura E, Heliovaara M, Alaranta H. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ja
vammojen epidemiologia ja ehkaisy. Teoksessa Arokoski J, Alaranta H, Pohjolainen T,
Salminen J, Viikari-Juntura E (toim.) Fysiatria. 4. uudistettu painos. Helsinki,
Kustannus Oy Duodecim, 2009, 28—40.

Viikari-Juntura E, Takala E-P Lindgren K-A. Niska-hartiaseudun sairaudet. Teoksessa
Arokoski J, Alaranta H, Pohjolainen T, Salminen J, Viikari-Juntura E (toim.)
Fysiatria. 4. uudistettu painos. Helsinki, Kustannus Oy Duodecim, 2009, 116—135.

Suomalainen Ladkiriseura Duodecim, Tyoeldkevakuuttajat TELA. Facultas toimintakyvyn
arviointisuositukset: Alaselka- ja niskasairaudet. Facultas toimintakyvyn arviointi
-projekti vuosina 2006—2008.

Internet

www.kaypahoito.fi > Niskakivun Kadypa hoito -suositus
www.terveyskirjasto.fi

108 I OPAS 11 ¢ THL 2010 I Terve tuki- ja liikuntaelimisto




Olkapaakipu

EIRA VIIKARI-JUNTURA

Yleista

Olkapéa on ihmisen toimintakyvyn kannalta keskeinen nivel. Olkavartta ja la-
paluuta liikuttavien lihasten jdnteet rappeutuvat idn myéta ja rasituksen seu-
rauksena, mikd voi johtaa hankaliin kiputiloihin ja toiminnanvajavuuteen.
Olkanivel on lisiksi kehon liikkuvin nivel ja siten alttiina myos tapaturmaisille
vammoille. Olkapidkipuiset potilaat ovatkin yleinen ryhma niin yleislaakarin
kuin erikoislddkdreiden vastaanotoilla. Yleislddkarin vastaanotolla ja tyoter-
veyshuollossa painottuvat ikdantymiseen ja tyokuormitukseen liittyvat kipu-
tilat, ortopedin tai kdsikirurgin vastaanotolla tapaturmiin ja niiden jalkitiloihin
liittyvat kiputilat, kun taas esimerkiksi endokrinologi tapaa vastaanotollaan ol-
kapadongelmia jo suhteellisen nuorilla diabeetikoilla ja reumatologi tapaa reu-
maan liittyvid olkanivelongelmia.

Olkapddn kipu on selkid- ja niskakivun jalkeen kolmanneksi yleisin tuki- ja
lilkuntaelinten vaiva. Kelan tilastojen mukaan vuonna 2008 olkapdan pehmyt-
kudossairaus oli syyna 4,8 %:iin alkavista pdivdrahakausista ja ne aiheuttivat
5,6 % kaikista sairauspdivarahakustannuksista. Joka viides aikuinen on koke-
nut olkapdakipua viimeksi kuluneen kuukauden aikana, ja kliinisessd tutki-
muksessa niin sanotun kroonisen olkaoireyhtymain vallitsevuudeksi on arvioitu
5-6 % oikeassa ja 3—4 % vasemmassa yldraajassa. Kiertdjakalvosimen janne-
tulehduksen tai ahtaan olkapaidn vallitsevuus vdestossd on noin 4 %. Sairaus
esiintyy erityisesti naisilla vallitsevassa kddessa useammin kuin ei-vallitsevassa,
mikd viittaa kuormitustekijoiden merkittavddn osuuteen sairauden synnyssa.
Vallitsevuus lisddntyy voimakkaasti idn mukana ja saavuttaa huippunsa vasta
tyoidn jalkeen. Hauislihaksen jannetulehduksen vallitsevuus on 0,5 %. Muita
melko harvinaisia olkapain sairauksia ovat jadtynyt olkapad, olkanivelen insta-
biliteetti, sekd glenohumeraalinivelen ja akromioklavikulaarinivelen artroosi.
Olkaseudun kipua aiheuttavia sairauksia on esitetty taulukossa 10.
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Taulukko 10. Olkaseudun kivun syita. (Taulukko: Viikari-Juntura ym., 2009).

Kiertdjakalvosimen jannetulehdukset

Kiertdjakalvosimen repeama

Olkapaan instabiliteetti

Frozen shoulder eli jaatynyt olkapaa

Hauislihaksen pitkdan paan janteen tulehdus tai subluksaatio/luksaatio
Olkapaan ja lavanseudun bursiitit

Glenohumeraalinivelen, akromioklavikulaarinivelen ja sternoklavikulaarinivelen
nivelrikko ja artriitit

Glenohumeraalinivelen traumaattiset vauriot (esim. Bankart-leesio ja
Hill-Sachs-leesio)

Kaularangan degeneratiiviset muutokset ja juurisyndrooma

Sydanperaiset syyt ja palleaarsytys (n. phrenicus)

Tuumorit (esim. Pancoastin tuumori)

Infektiot

Hermoperaiset syyt (esim. axillaris, accessorius, suprascapularis -hermopinteet ja
vammat)

Riskitekijat ja ehkaisyn mahdollisuus

Olkapdan sairaudet — kuten tuki- ja lilkuntaelinten sairaudet yleensdkin — syn-
tyvit ulkoisten kuormitustekijoiden ja yksilollisten altistavien tekijoiden yh-
teisvaikutuksesta. Ruumiillisesti kuormittava tyé on yhteydessid olkakipuihin
ja sairauksiin. Olkavarren kohoasentojen keston lisdantyessd olkapadsairauksien
riski ndyttdd kasvavan suorassa suhteessa. Myo0s toistotyd on yhteydessa seka
olkapadkipuihin etta olkavarren kiertdjakalvosimen jannetulehdukseen.

Kiertdjdkalvosimen janteet rappeutuvat idn myotd. Tama lisdd kiertdjakal-
vosimen alttiutta kuormitustekijoille ja tapaturmaisesti syntyville vammoille.
Kiertdjakalvosimen jannetulehdusta esiintyy tavallista useammin my6s aineen-
vaihdunnallisissa sairauksissa, jotka rappeuttavat jannerakenteita. Esimerkiksi
diabeetikoilla seka kiertdjakalvosimen jannetulehdus etta jaatynyt olkapda ovat
yleisid. Ylipaino ja tupakointi nayttavit altistavan olkapéan kivuille ja liikun-
nan harrastaminen suojaavan niilta. Mainitut tekijit ovat sydan- ja verisuoni-
sairauksien klassisia riskitekijoitd, joten on mahdollista, ettd olkapaakipujen ja
sairauksien synnyssa myos ateroskleroosilla on merkitysta.

Liikunnan harrastaminen voi vaikuttaa olkanivelen terveyteen kahdensuun-
taisesti. Liikuntalajit, joissa ei synny vammoja, todennakoisesti vahvistavat ol-
kanivelen rakenteita, kun taas tapaturma-alttiissa lajeissa haitat voivat olla hyo-
tyja suurempia. Esimerkiksi lentopallon harrastajilla on poikkileikkaustutki-
muksissa todettu runsaasti olkapdakipuja, mutta vastaava yhteys ei ole ilmennyt
seurantatutkimuksissa. Viestotutkimuksissa yldraajaan tai olkapaahin kohdistuneilla
tapaturmilla on todettu yhteys olkapdin toiminnanvajavuuteen.
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Olkapaasairauksien ehkaisyssa keskeista ovat terveelliset eldiméntavat, tapa-
turmien — erityisesti kaatumisten — torjunta ja tybkuormituksen, erityisesti yla-
raajan kohoasentojen, voimankayton ja toistoliikkeiden kohtuullinen maara.

Oireet ja varhainen puuttuminen

Olkapain oireita ovat paikallinen kipu, voimattomuus, olkapdan nuljahtelu tai tun-
ne, ettei nivel ole paikallaan. Oleellista on selvittdd, missd oireet ilmenevit, miten
ne ovat alkaneet ja alkuun mahdollisesti liittyneet vammat tai ylikuormitus.

Diagnostiikka

Olkapdd on kiitollinen tutkimuskohde kliinikolle, koska monet tarkedt raken-
teet ovat osittain nahtavissa sekd palpoitavissa ja liikkuvuuden tutkiminen on
selkedtd ja antaa paljon diagnostista informaatiota (taulukko 11).

Taulukko 11. Olkapaan tutkiminen. (Taulukko: Viikari-Juntura ym., 2009).

Inspektio Paikallinen lihaskato Kiertajakalvosimen repeama,
suprascapularis-hermon vaurio,
hermojuuren vaurio

Yleinen lihaskato Inaktiviteetti, yleissairaus

Kasvain Arvioitava tarkemmin palpaatiolla ja
mahdollisilla lisatutkimuksilla

Liikkuvuus Aktiivisten liikkeiden rajoitus Kiertdjakalvosimen jannetulehdus tai
(passiivinen liikkuvuus normaali) | repedma

Kipukaari abduktiossa Olkapaan pinne (impingement),
kiertdjakalvosimen jannetulehdus

Passiivisten liikkeiden rajoitus Jaatynyt olkapaa
Lihasvoima Normaali voima, epolettikipu Kiertajakalvosimen jannetulehdus
Alentunut voima Kiertdjakalvosimen jannetulehdus

tai repeama, suprascapularis-hermon
vaurio, hermojuuren vaurio

Palpaatio Arkuus Jannetulehduksen ja nivelarkuuden
paikantaminen

Selvitettava alkupera ja laatu
Kasvain
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Oireiden ilmaantumiseen liittyvat tekijat, oireiden paikantuminen, esiinty-
minen rasituksen yhteydessd ja levossa ovat kaikki diagnoosin ja hoidon kan-
nalta tarkeita tietoja. On tirkeda tietdd myos olkapddpotilaan yleissairaudet ja
aiemmin mainitut elintapatekijat, koska ne voivat vaikuttaa paitsi sairastumi-
seen myos siitd toipumiseen.

Olkapaan liikkuvuuden ja lihasvoimien tutkiminen on selvitetty monis-
sa oppikirjoissa, joten niitd ei erikseen kuvata tdssd. Olkapdan tutkimiseksi
on esitetty useita spesifisid testejd, joiden suorittaminen ja tulkinta on koottu
taulukkoon 12. Vaikka testit ovat yleisesti kliinisessa kaytossd, niiden diagnos-
tinen tarkkuus ja herkkyys on puutteellisesti selvitetty. Rontgenkuvaus on ko-
neellisten tutkimusten perustutkimus, mutta haluttaessa tarkkaa tietoa esimer-
kiksi kiertdjakalvosimen vauriosta tarvitaan magneettikuvaus ja hermovaurioe-
pdilyssa hermo- ja lihassiahkoétutkimus (ENMG).

Taulukko 12. Olkapaan spesifiset testit. (Taulukko: Viikari-Juntura ym., 2009).

Testi Toteutus Loydos Tulkinta

Vastustettu Vastustetut liikkeet | Kipu Supraspinatustendiniitti,

isometrinen epolettialueella infraspinatustendiniitti,

olkavarren abduktio, subscapularistendiniitti,

ulkokierto, sisakierto bicepstendiniitti

ja fleksio Lihasheikkous Jannetulehdus tai

repeama

Lift off -testi Potilasta pyydetdaan | Heikkous tai kipu | Subscapularistendiniitti
viemaan olkavarsi tuberculum tai -repedama
sisakierrossa kasi minuksessa

selan taakse
vyotaron korkeudella
ja nostamaan katta
ulospain tutkijan
vastustaessa liiketta

Hawkins sign Olkavarren nosto Kipu Ahdas olka tai
90° abduktioon epolettialueella kiertajakalvosimen
(kyynarvarsi 90°:n jannetulehdus

fleksiossa), sen jal-
keen tutkija vie
sisakiertoon
taivuttamalla
kyynarvartta
alaspain
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Neer sign Tutkija vie potilaan | Kipu Ahdas olka tai
ylaraajan 180° epolettialueella kiertajakalvosimen
fleksioon jannetulehdus

Pudotustesti Tutkija vie Potilas ei pysty Ahdas olka,

(Drop arm) potilaan kasivarren | pitdmaan katta kiertdjakalvosimen
abduktioon ja asennossa ja kdsi | repedma

ulkokiertoon.
Tutkija irrottaa
otteensa potilaan
kadesta

putoaa alas

Subakromiaalinen
puuduteinjektio
(Neerin testi)

Neerin sign'in
ollessa positiivinen
injisoidaan
puudutetta
subakromiaalisesti

Kivun haviaminen

Ahdas olka tai
kiertajakalvosimen
jannetulehdus

Horisontaalinen Potilas addusoi Kipu akromi- Akromioklavi-
adduktio olkavartta viemalla | oklavikulaari- kulaarinivelen
(crossed arm -test) kaden toisen olka- nivelessa nivelrikko
paan paalle. Tutkija
forseraa adduktiota
painamalla
olkavarresta
Subakromiaali- Tutkija nostaa Kipu Subakromiaali-

bursan kompressio

olkaluun paata
akromionia vasten
potilaan kyynar-
paasta (Olkavarsi
vartalon sivulla
kyynarnivel 90°:n
fleksiossa)

epolettialueella

bursiitti

Apprehension-testi

Potilaan ollessa
makuulla tai
istuessa tutkija vie
olkavarren
ulkorotaatioon
kyynarvarren ja
olkapaan ollessa
90°:n fleksiossa

Olkaluun paa
subluksoituu
eteen padin
(potilas tuntee
muljahduksen)

Glenohumeraali-
nivelen anteriorinen
instabiliteetti

Relokaatiokoe

Positiivisen appre-
hension-testin
jalkeen tutkija
toistaa testin
tukemalla olkapaata
(testataan makuulla)
ja estamalla
luksoitumisen eteen
pain

Uloskierron
laajuus kasvaa ja

olkaluu pysyy
paikoillaan

Glenohumeraalinivelen
anteriorinen
instabiliteetti

Sulcus sign -testi

Potilaan istuessa

olkavarren lihakset
rentoina tutkija vie
olkavartta alaspain

Akromionin ja
olkaluun valinen
rako levenee
("sulcus sign")

Multidirektionaalinen
instabiliteetti
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Hoidon alkuvaiheessa tarkeinti on lepo, tarvittaessa kipulaikitys, mahdollisesti
kylmahoito ja liikelaajuuksien selvittiminen kivun sallimissa rajoissa.

Jos oireet ovat jatkuneet sitkedsti 3—4 viikkoa, voidaan kokeilla subakromi-
aalitilaan ruiskutettavaa glukokortikoidia. Injektio voidaan toistaa 3—4 viikon
kuluttua, mikili ensimmdisesta injektiosta on ollut apua, mutta tilanne on uu-
delleen pahentunut. Kolmea useampaa pistosta ei tulisi antaa, koska glukokorti-
koidit saattavat johtaa janteiden heikkenemiseen ja jopa repeamiseen.

Ohjatulla harjoitteluohjelmalla voidaan parantaa olkapdin toimintakykya
sekad lyhyelld ettd pitemmalld aikavililla. Harjoittelu aloitetaan heiluriharjoi-
tuksilla ja avustetuilla liikkuvuusharjoituksilla, jos olkanivelessa on liikerajoi-
tuksia. Harjoituksia jatketaan submaksimaalisilla isometrisilla harjoituksilla ja
lavan hallinnan harjoittelemisella. Myohemmin siirrytddn dynaamisiin vastus-
tettuihin harjoitteisiin niiden voimaa lisaten.

Kiertdjakalvosimen repeamidssd opetetaan potilaille yksilollisesti olkanive-
len liikkuvuutta ylldpitavat harjoittelut (passiiviset ja aktiiviset) sekd kier-
tdjakalvosimen, hartiaseudun ja lavan vahvistavat lihasvoimaharjoitukset ja
ohjataan niiden jatkuva toteuttaminen kotiharjoitteiksi. Kiertdjakalvosimen
sairaudet paranevat yleensa melko hyvin. Toisaalta vihdinenkin vaiva haittaa
tyOssd, joka vaatii ylaraajojen kohoasentoa, erityisesti olkavarren abduktiota.
Olkanivelpotilaan tyossd tulisi pyrkia vahentdmaan haittaavia liikkeita.

Jannetulehduksen pitkittyessd kirurgin konsultaatiota suositellaan 6—12
kuukauden kuluttua, mikaili konservatiiviselle hoidolle ei ole saatu vastetta.
Selvisti traumaattisessa repedmaissi kirurgia tulee konsultoida my6s pian vam-
mautumisen jilkeen. Kirurgisen hoidon jalkeisessa kuntoutuksessa pyritdan ak-
tiivisella paivittédiselld harjoittelulla vahvistamaan kaikkia olkaseudun lihaksia.

Yksittdinen bicepsin pitkdn jianteen repeamdi ja subluksaatio ovat melko
harvinaisia, ja takana on usein kiertdjdkalvosimen repedmd. Se jdtetdan usein
varsinkin idkkailta potilailta korjaamatta, koska kyynarvarren fleksio onnistuu
hyvin repedmasta huolimatta bicepsin lyhyen janteen ja muiden lihasten avulla.

Harvoin toistuva anteriorinen sijoiltaan meno voidaan hoitaa konser-
vatiivisesti intensiiviselld ja riittivan pitkakestoisella (3—6 kk) harjoittelulla.
Hiiritsevan usein (vuosittain) toistuvat luksaatiot ja oireileva subluksaatio reagoi-
vat huonosti fysioterapiaan ja muuhun kuntoutukseen, minka takia naistd karsi-
vat potilaat lahetetdan kirurgisen hoidon tarpeen arviointiin.

Posteriorista instabiliteettia hoidetaan ensisijaisesti hartiaseudun lihaksia,
erityisesti olkavarren sisa- ja ulkokiertajia vahvistavin harjoituksin fysioterapeutin
ohjauksessa. Harjoitukset tulee tehda niin, ettei olkanivel padse harjoituksissa luk-
soitumaan. Tama edellyttdd harjoitusten tekemistd olkavarsi vartalonmyétaisena.
Mikili konservatiivinen hoito ei auta, voidaan harkita leikkaushoitoa.
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Monisuuntaisen instabiliteetin ensisijainen hoito on aina terapeuttinen
harjoittelu, jossa vahvistetaan erityisesti kiertdjakalvosimen lihaksia. Leikkausta
voidaan harkita vain, mikali yli vuoden harjoittelu ei vahenni oireita.

Jadtyneen olkapain hoito riippuu taudin vaiheesta ja pddasiallisista oireis-
ta. Alun kipu- ja jaykkyysvaiheessa potilasta kehotetaan valttimaan olkavarren
adduktio- ja sisdrotaatioasentoa ja pitimaan ylla liikkuvuutta heiluriharjoituk-
silla. Kipuvaiheessa liiallinen liikeharjoittelu voi pahentaa kipua. Esihoidoksi
ja kipuhoitona muutenkin kannattaa kokeilla kylmihoitoa esimerkiksi jaapus-
seilla. Kipua voidaan hoitaa my0s analgeeteilla. Glenohumeraaliniveleen inji-
soidulla glukokortikoidilla ja puudutteella (esim. 1 ml triamsinolonia ja 3 ml
lidokaiinia) voidaan pyrkiad vahentimian kipua. Kivuttomammassa jaykkyys-
vaiheessa pyritdan lisddmdan glenohumeraalinivelen liikkuvuutta terapeuttisel-
la harjoittelulla fysioterapeutin avustamana. Paranemisvaiheessa opetetaan po-
tilasta palauttamaan olkanivelen normaalit liikemallit. Vaikeimmissa tapauksissa
4-6 kuukauden oireilun jalkeen on kaytetty manipulaatiota anestesian aikana,
joskaan tdaman hoidon ei ole osoitettu vaikuttavan oleellisesti kipuun tai liikku-
vuuteen. Narkoosimanipulaatiohoitoa ei suositella diabeetikoille.

Nivelrikon konservatiivisessa hoidossa tiarkeinta on liikkuvuuden yllapitami-
nen omatoimisesti terapeuttisin harjoittein tai tarvittaessa fysioterapeutin avusta-
mana. Akromioklavikulaarinivelen nivelrikossa voidaan konservatiivisena hoitona
antaa nivelensisdinen glukokortikoidi-puudute-injektio. Kirurgista hoitoa voidaan
harkita vaikeissa konservatiiviselle hoidolle reagoimattomissa kiputiloissa.
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Nivelrikko

JARI P. A. AROKOSKI

Yleista

Nivelrikko on koko nivelen krooninen sairaus. Nivelrikolle on tyypillistad rusto-
pinnan rikkoutuminen ja nivelruston hiviaminen nivelpinnoilta, mikd ilmenee
rontgenkuvassa nivelraon kaventumisena (kuva 13). Radiologisessa tutkimuk-
sessa voidaan nahdd myos subkondraaliluun skleroosia ja kystia sekd osteofyyt-
teja. Nivelkalvossa voidaan todeta hypertrofiaa ja paikallisia tulehdusmuutok-
sia. Nivelmuutokset etenevat yleensa hitaasti vuosien kuluessa.

Nivelrikkokivun spesifistd syyta ei tiedetd. Nivelkipu syntynee nivelkapse-
lin, subkondraalisen luun tai ligamenttien nosiseptoreiden drsytyksestd. Kivun
perifeeriset valittdjaaineet (esimerkiksi prostaglandiinit ja sytokiinit) voivat pa-
hentaa nivelkipua lisdamalld nivelkudosten herkkyyttd muille arsykkeille.

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus. Terveys 2000 -tutkimuksen mu-
kaan kliininen lonkka- ja polvinivelrikko on Suomessa harvinainen alle 45-vuo-
tiailla (esiintyvyys 0,3-0,5 %), mutta 65—74-vuotiaista naisista ja michistd noin
12 % sairastaa lonkkanivelrikkoa, ja samassa ikaryhmassd miehistd 11 %:lla ja
naisista 18 %:lla on polvinivelrikko. Sorminivelrikon esiintyvyys yli 30-vuoti-
ailla suomalaisilla on Mini-Suomi-tutkimuksen perusteella hieman yli 40 %.

Nivelrikon merkittivin seuraus on toimintakyvyn heikentyminen. Tama
nakyy erityisesti ikddntyneen videston eldmanlaadun ja itsendisen selviytymi-
seen heikentymisend. Mini-Suomi-tutkimuksessa 14 % yli 65-vuotiaiden suo-
malaisten sdannollisesta avuntarpeesta (kykenemittémyydesta suoriutua joka-
pdivaisistd perustoiminnoista) arvioitiin aiheutuneen polven ja lonkan nivel-
rikosta. Nykydan maksettavista tyokyvyttomyyselikkeistd 6 % on myonnetty
nivelrikon perusteella. Terveys 2000 -tutkimuksen perusteella nivelrikko johtaa
vuosittain yli 600 000 ladkarissiakayntiin. Nivelrikon on arvioitu aiheuttavan
maassamme lihes miljardin euron vuosittaiset menetykset.

Nivelrikon perimmadista syyta ei tiedetd. Nykykasityksen mukaan poikkeava
mekaaninen kuormitus ja myods normaali kuormitus rakenteellisesti heikenty-
neessa rustokudoksessa voivat aiheuttaa nivelessa biokemiallisen tapahtumasar-
jan, joka johtaa lopulta nivelrikolle tyypilliseen nivelvaurioon ja kipuun. Solu-
ja molekyylitasolla nivelrikossa on kysymyksessa biokemiallisten prosessien jat-
kumo, jossa on sekd regeneratiivisia ettd degeneratiivisia tapahtumia.
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Kuva 13. Lonkan nivelrikko. (Kuva: Jari Arokoski).

Riskitekijat ja ehkaisyn mahdollisuus

Nivelrikon taustalla voi olla yksi tai useampia vaaratekijoitd, systeemisia (esi-
merkiksi ikdantyminen, perimd ja ylipaino) tai paikallisia (esimerkiksi nivel-
vammat, nivelten kehityshdiriot ja virheasennot, ylipaino ja liian kuormittava
lilkunta tai ty6). Tdma jako vastaa nivelrikon totunnaista luokittelua primaariin
ja sekundaariin tautimuotoon. Systeemisten tekijoiden vaikutuksesta nivelrusto
on alttiimpi paikallisille riskitekijoille. Paikalliset riskitekijat madrdavit nivel-
rikon paikan ja vaikeusasteen. Riskitekijit eivat ole samoja kaikissa nivelissi,
vaikka taudin patofysiologia olisikin sama.

Nivelrikon syntymisen kolmeen vahvaan ja varmaan riskitekijain, ylipainoon,
tyokuormitukseen ja vammoihin, voidaan selvasti vaikuttaa. Tyotehtavissa olisi
mahdollisuuksien mukaan viltettavd toistuvaa kyykistelyd, nivelen dariasentoja
ja raskaiden taakkojen nostamista. Ylipainoa olisi valtettava, koska jo noin vii-
den kilon laihtuminen vahentdd 50 % oireisen polvinivelrikon ilmaantuvuutta
naisilla. Yksilotason ehkaisy tulisi kohdistaa niihin henkil6ihin, joilla on useita
vaaratekijoita.

Sairauksien tehokkaalla hoidolla on tirked osuutensa nivelrikon ehkaisyssa.
Metabolisten ja tulehduksellisten niveltautien hyvalld hoidolla torjutaan rusto-
solujen aineenvaihdunnan heikkenemista. Alaraajan kuormitusakselin, nivelsi-
teiden ja nivelkierukoiden oikea-aikaisilla korjausleikkauksilla korjataan nive-
len virheellista kuormitusta ja estetddn ruston vammautumista. Rustovauriot ja
niveleen ulottuvat murtumat tulisi hoitaa hyvin.
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Terveen ruston ominaisuudet sdilyvit tai jopa paranevat niveltd sopivasti kuor-
mitettaessa. Kaikissa elaménvaiheissa ja erityisesti lapsuus- ja kasvuidssd tulisi har-
rastaa kohtuullista sadnnollistd lilkuntaa. Kohtuullinen liikunta yllapitda ruston
suurta proteoglykaanipitoisuutta ja jaykkyyttd. Nama ominaisuudet suojelevat ai-
kuisen henkilén ruston uusiutumiskyvytontd kollageenitukivarusta. Liikunta myos
vahvistaa nivelten suojana olevia lihaksia seka pitdd kunnossa neuromuskulaarista
jarjestelmad. Vapaa-ajan liikunta ei ole yhteydessa suurentuneeseen riskiin saada
polvi- tai nivelrikko, jos niveleen ei ole kohdistunut vammoja.

Oireet ja varhainen puuttuminen

Nivelrikon tyyppioire on nivelen kipu, joka alkuun tuntuu etenkin nivelta kay-
tettdessa mutta hellittad rasituksen tauottua. Vihitellen voi alkaa tuntua myos
yosdrkyjd, nivelen liikelaajuus vidhenee ja joissakin tapauksissa syntyy myos
virheasentoja. Sormien nivelrikolle tyypillista on koko nivelen paksuntuminen,
ja se esiintyy erityisesti karkinivelissa.

Lonkan nivelrikon kipu tuntuu usein reiden etupinnalla nivustaipeen ala-
puolella mutta voi olla laajempaakin. Polven nivelrikkokipu tuntuu yleensa pai-
kallisena polvinivelessd. Nivelrikkoon voi myés liittya nivelten jiykkyytta aa-
muisin seki vaikeuksia noustessa istuvasta asennosta.

Nivelrikon varhainen toteaminen on tirkeds, koska sairauden etenemistd voi-
daan olennaisesti hidastaa ja valttdd sen aiheuttamia haittoja toimintakyvylle ja
elamanlaadulle. Tarkein varottava merkki on erityisesti rasituksessa tuntuva kipu.
Tilan etenemistd pyritadn hidastamaan poistamalla tai vihentdmalld todettavissa
olevia riskitekijoita ja altisteita. Kantavien nivelten vaurioitumisen ehkiisyssi ovat
keskeisid keinoja ylipainon pudottaminen ja nivelen pdivittdinen kohtuullinen
kuormittaminen normaaleja liikeratoja kdyttamalla kivusta huolimattakin.

Diagnostiikka

Nivelrikkodiagnoosi perustuu potilaan kuvaamiin oireisiin, kliinisen tutkimuk-
sen nivelloydoksiin ja radiologisiin 16ydoksiin. Verikokeilla ja nivelnesteesta
tai virtsasta madritetyilld rusto- ja luukudoksen biokemiallisilla merkkiaineil-
la ei ole merkitysta nivelrikon kliinisessa diagnostiikassa, mutta erotusdiagnos-
tiikassa laboratoriokokeet voivat olla tarpeen. Nivelrikon radiologisen vaike-
usasteen mddrityksessd kidytetdan yleisesti Kellgrenin ja Lawrencen luokitus-
ta. Nivelrikon diagnostiikassa suositetaan kaytettavaksi American College of
Rheumatologyn (ACR) kliinis-radiologista kriteeristoa.

Nivelrikon tyypillisid oireita ovat nivelkipu, niveljaykkyys ja péivittdisten
toimintojen vaikeutuminen. Hankalin oire on liikkuessa tai nivelti muuten
kaytettdessa ilmaantuva kipu. Myos leposarky voi olla voimakasta pitkalle
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edenneessa nivelrikossa. Nivelrikon oireisiin saattaa liittyd myos nivelen tur-
votus ja jaykkyys. Nivelrikossa aamujaykkyys kestdd vahemmain aikaa (tyy-
pillisesti alle 30 minuuttia) kuin nivelreumassa.

Kantavan nivelen nivelrikossa ilmaantuu tyypillisesti ensimmaiseni rasituski-
pua, mika rajoittaa liikkkumista. Alkuvaiheessa oireet helpottuvat yleensa levolla,
mutta nivelrikon edetessa ilmaantuu usein leposarkya. Kantavien alaraajanivelten
oireisiin kuuluu myos tyypillisesti liikkeelleldhtojaykkyys eli starttikankeus esi-
merkiksi jonkin aikaa kestdneen istumisen jialkeen. Lonkka- ja polvinivelrikossa
kdvely vaikeutuu seka tasamaalla ettd erityisesti portaissa, jolloin alaspdin meno
hankaloituu usein herkemmin. Seisomaan nousu, istuutuminen, pukeutuminen,
peseytyminen ja varpaankynsien leikkaaminen voivat vaikeutua.

Kasissa nivelrikko aiheuttaa tyypillisesti sormien kirki- ja keskinivelten
aristelua, jaykkyyttd ja turvotusta. Sormien kirki- ja keskiniveliin kehittyy
herkasti jopa voimakasta liikerajoitusta.

Nivelrikkoon viittaaviin rontgenologisiin muutoksiin ei aina liity kipuoireita.

Kliinisessa tutkimuksessa tyypillisend pidemmaille edenneen nivelrikon merk-
kind on nivelen paksuntuminen ja mukana saattaa olla myos nivelen virheasen-
to. Esim. varus-virheasento (lankisdaret) liittyy mediaaliseen polvinivelrikkoon.
Niveltd palpoimalla pystytddn yleensd erottamaan nivelrikko tulehduksellises-
ta reumataudista; esim. sorminivel on kova ja paksuntunut ja nesteily on usein
vahdistd. Niveleen liittyy yleensd myos liikerajoitusta. Lonkkanivelrikossa
lonkan sisdkierto vaikeutuu herkimmin. Polvinivelrikossa kehittyy sekd ojen-
nus- etta koukistusvajausta. Passiivisesti nivelten liikelaajuuksien tutkimisen
yhteydessa voi tuntua kipua erityisesti nivelliikkeen &ariosissa ja/tai rahinaa.
Polvinivelrikolle on tyypillistd myos paikallinen arkuus nivelraossa.

Nivelreuma ja muut tulehdukselliset artriitit on muistettava erotusdiagnos-
tisesti. Toisin kuin nivelrikkoon, niihin liittyy usein myds yleisoireita, kuten
lievai lampoilya ja mahdollisesti tulehdusarvojen kohoamista. My®6s luu- ja jan-
nevammat, tendiniitit, bursiitit ja hermopinteistd johtuvat kivut on huomioita-
va erotusdiagnostisesti.

Hoito

Nivelrikon hoidon tavoitteena on kivun hallinta ja lieventaminen, toimin-
takyvyn ylldpito ja parantaminen ja sairauden pahenemisen estiaminen.
Hoito toteutetaan pddosin perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa.
Erotusdiagnostiset ongelmat ja kirurgista hoitoa vaativat tautimuodot kuu-
luvat erikoissairaanhoitoon ja keskuksiin, joissa on mahdollisuudet erikois-
tutkimuksiin ja ortopediseen kirurgiseen hoitoon. Tyo6- ja toimintakyvyn ja
kuntoutustarpeen arviointi tehddin ensi vaiheessa perusterveydenhuollossa,
tyoterveyshuollossa ja erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimusyksikoissa.
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Hoidot valitaan yksilollisesti ottaen huomioon hoidon aiheet ja vasta-ai-
heet. Konservatiiviset lddkkeettomit hoidot ovat nivelrikon hoidon perusta.
Ladkehoitoa ei tule kdyttad yksinaidn eikd edes ensisijaisena nivelrikon hoito-
muotona. Kirurgisia toimenpiteita (esim. tekonivel) harkitaan, jos kipu ja va-
jaatoiminta eivit ole hallittavissa muuten, mutta myos tuolloin konservatiiviset
hoitomenetelmat taydentavit kirurgisia.

Potilaalle annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoitovaihtoehdoista. Ylipainoisille
nivelrikkopotilaille suositellaan ruokavaliomuutosta yhdistettynd harjoitteluun.
Konservatiivisista ladkkeettomista hoidoista sopiva liike- ja liikuntaharjoittelu
on nivelrikon hoidon perusta. Ohjattu liike- ja liikuntaharjoittelu seka kotihar-
joittelu vahentavit kipua ja parantavat polven ja lonkan nivelrikkoa sairastavien
toimintakykyd ja elamédnlaatua. Nivel- ja raajakohtaisten liikkuvuus- ja lihasvoi-
maharjoitusten rinnalla suositetaan tehtaviksi yleiskuntoharjoittelua. Sopivia lii-
kuntamuotoja ovat kavely, pyordily, vesivoimistelu ja hiihto. Kipua ja niveloireita
lisdavaa toistuvaa iskutyyppistd liikuntaa tulee valttaa.

Fysikaalisista hoidoista kylmahoito (kylmapakkaukset ja kylmageelit) lie-
vittdd yleensd nivelturvotusta nivelrikon tulehdusvaiheessa. Pintalampohoidot
(sdahkotyyny, kuumavesipullo ja lampdpakkaukset) soveltuvat taas kotihoitoon
esimerkiksi liikeharjoitteiden esihoitoina ja nivelrikon rauhallisessa vaiheessa.
Kylma- ja lampohoitojen kokonaiskasittelyaika on 5-10 minuuttia, ja niita to-
teutetaan vasteen mukaan 2—4 kertaa paivassa.

Akupunktuurihoidosta ja transkutaanisesta sihkostimulaatiohoidosta (TENS)
on ilmeisesti lyhytaikaista hy6tyd nivelkipuun polven nivelrikossa. TENS anne-
taan tavallisesti pienilld, itsehoitoon tarkoitetuilla kotistimulaattoreilla. Kavelyn
apuvilineet, kuten keppi, kyynarsauvat ja kavelyteline, helpottavat alaraajani-
velrikkoisten potilaiden nivelkipua ja liikkumista. Polvituet saattavat helpottaa
kipua polvinivelrikossa. Kodin muutosty6t, ympariston muutokset (kynnys-
ten poisto, kaiteet), apuvilineet (tartuntapihdit, sukanvetolaite, vuoteen ja WC-
istuimen korotus, yms.) ja oikea tydergonomia helpottavat nivelrikkopotilaan pai-
vittdista elamda. Apuvilineiden ja tukien merkitys on huomattava kidden ja ran-
teen nivelrikon konservatiivisessa hoidossa.

Nivelrikon ldakehoidon tarkoituksena on lievittad kipua ja yllapitad toi-
mintakykya. Ensisijainen ladke on parasetamoli. Jos sen teho ei riitd, siirrytaan
tulehduskipuldidkkeisiin niiden haitat huomioiden. Ellei parasetamolilla ja tu-
lehduskipuldidkkeilld saada riittavad tehoa nivelrikkokipuun tai niitd ei haitta-
vaikutusten vuoksi ole mahdollista kdyttdd, kipua voidaan hoitaa opioideilla.
Niveleen annettu glukokortikoidi- tai hyaluronaattihoito nayttia lievittavan ni-
velkipua. Glukosamiini saattaa myos helpottaa nivelrikon oireita.

Polven tai lonkan tekonivelleikkaus tehdiin, kun selviin nivelrikkomuu-
toksiin liittyvat hankalat yosaryt tai liikekivut eivat ole hallittavissa tai pai-
vittdiset toiminnot ovat olennaisesti vaikeutuneet tai potilaalla on olennaisesti
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toimintakykyyn vaikuttava nivelen liikevajaus tai virheasento. Muissa nivelissi
kuin lonkassa ja polvessa kdytetadn tilanteen mukaan tahystystoimenpiteita, te-
konivelleikkauksia ja luudutuksia eli jaykistysleikkauksia.
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Osteoporoosi ja murtumat

PETER LUTHJE JA ILONA NURMI-LUTHIJE

Yleista

Osteoporoosi on luuston tila, jossa luumassa on alentunut ja luukudoksen mik-
rorakenne on muuttunut (kuva 14). Muutokset heikentivit luun lujuutta ja
alistavat murtumille. Luukudos uudistuu koko elimin ajan. Luun maira kas-
vaa 2030 ikdvuoteen asti ja sdilyy melko muuttumattomana 40 ikavuoteen asti.
Tamin jdlkeen luun méara alkaa pienentyd; naisilla menopaussissa estrogeeni-
tuotannon laskun ja miehilld noin 10 vuotta myohemmin testosteronituotannon
laskun seurauksena.

Suomessa arvioidaan olevan noin 400 000 henkil64, joiden luuntiheys tdyt-
tdd osteoporoosin kriteerin. Osteoporoosin merkitys yksildille ja yhteiskunnalle
perustuu siihen, ettd se lisid huomattavasti murtumien vaaraa ja aiheuttaa niita.
Kahden viidestd yli 50-vuotiaasta naisesta ja yhden seitsemasta miehestd arvioi-
daan jaljelld olevan elaman aikana saavan ranteen, lonkan tai nikaman murtuman.
Vuosittain osteoporoosi on osasyyna 30 000—40 000 murtumaan. Kerran tallaisen
murtuman saaneilla on 2—4-kertainen riski muuhun viestoon verrattuna saada
uusi murtuma. Tasta syysta suositellaan kaikkien matalaenergisen murtuman saa-
neiden henkil6iden ohjaamista tutkimuksiin osteoporoosin selvittamiseksi.

Osteoporoosi voi olla primaarista eli idstd johtuvaa tai sekundaarista, sairau-
desta tai lddkehoidon komplikaatiosta johtuvaa. Noin 70 %:ssa miesten ja noin
30 %:ssa naisten osteoporoositapauksista on taustalla sekundaarisyy:.

Kuva 14. Normaali ja osteoporoottinen luu.
(Kuva: Suomen Osteoporoosiliitto ry).
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Riskitekijat ja ehkaisyn mahdollisuus

Tarkeimmat vaaratekijat ovat yli 65 vuoden ikd, BMI < 20 kg/m?, aikaisem-
pi osteoporoottinen murtuma, tuore osteoporoottinen murtuma = 45-vuotiail-
la naisilla ja = 60-vuotiailla miehilld, vanhempien lonkkamurtuma, oraalinen
kortisonin kaytto yli 3 kuukautta, pitkdaikainen tupakointi ja pitempiaikainen
runsas alkoholin kdyttd > 2 annosta/vrk.

Riittavd kalsiumin ja D-vitamiinin saanti sekd luustoa kuormittava liikunta
ovat luun kasvun, kehityksen ja lujuuden kannalta elintirkeit. Nama tekijat
myos hidastavat vanhuksilla osteoporoosin kehittymista.

Kalsiumin saantisuositus on naisilla vaihdevuosien jilkeen 1 000-1 500 mg/
vrk. Kalsiumin vaikutuksesta miesten luustoon ei ole riittivaa tietoa, mutta heil-
lekin suositus on noin 1 000 mg/vrk. Suomalaiset saavat 75-80 % kalsiumistaan
maitotuotteista. Myos kala on hyva kalsiumldhde. Jos maitovalmisteita kdytetaan
vahan tai ei lainkaan, on kalsiumlisa (500—1 000 mg/vrk) valttamaton.

D-vitamiinia saadaan ihon kautta auringon UVB-siteilystd, jota voidaan
Suomessa hyodyntdd ainoastaan toukokuusta syyskuun loppuun keskipai-
vdn aikaan suoraan iholle. Vanhenevan henkiloén iho pystyy hyodyntimaan
UVB-siteilyd huonommin kuin nuoren. Muita D-vitamiinildhteitd ovat kalat,
tietyt sienet (kantarelli, suppilovahvero), kananmuna ja vitaminoidut maito-
tuotteet. Suomalaisen vieston D-vitamiinitaso on matala, varsinkin ikdihmis-
ten ja laitospotilaiden. Luuston hyvinvoinnin kannalta olisi tirkeda, ettd veren
D-vitamiinipitoisuus on yli 75 nmol/l. Tima edellyttda D-vitamiinilisad, joka yli
60-vuotiailla on 20 mikrogrammaa/vrk (800 ky/vrk).

Kaatumisten ehlkdisy. Koska osteoporoottisten (matalaenergisten) murtumien
taustalla on yleensa kaatuminen, kaatumisten ehkaisy on valttimatonta.
Monipuolinen liikunta on tiarkeda luuston vahvuuden siilyttamiselle seka hy-
vidn lihaskunnon ja liikkumisvarmuuden yllapitamiseksi. Liikuntaharjoitteiden
tulee olla riittdvan intensiivisia (20—-30 minuuttia kerralla), ja toistoja tulee olla
2—4 kertaa viikossa. Eri-ikdisille henkiléille sopivia ja tehokkaita liikuntatapoja
luuston vahvuuden siilyttimiseksi ja lisiamiseksi seka luuliikuntasuositusten
taustamateriaalia 16ytyy UKK-instituutin ja Osteoporoosiliiton internet-sivuilta.
My®6s tavanomainen liikunta on eduksi luustolle ja se ylldpitda vartalon hal-
lintaa ja tasapainoa. Erilaiset pallopelit, tanssi ja epatasaisella liikkuminen
parantavat lihaskuntoa ja tasapainoa. Monipuolisia harjoitusohjeita kaatu-
misten ehkaisemiseksi 16ytyy kirjasesta Iikkdiden henkiloiden kaatumista-
paturmat — opas kaatumisten ja murtumien ehkaisyyn. Iikkdiden henkildiden
voimaa ja tasapainoa kehittdvid harjoitteita ja niiden toteuttamiseen liittyvia
nikokohtia on l6ydettavissa myos Voimaa Vanhuuteen -ohjelman aineistoista.
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Elimiston D-vitamiinitaso on luuston kunnon lisiksi yhteydessd myos lihas-
kuntoon ja kaatumisiin, joten D-vitamiinilisd (20 mikrog/vrk) pienentdd myos
kaatumisten riskia.

D-vitamiinin lisdksi valkuaisaineet ovat lihaskunnon ja kaatumisten ehkdisyn
vuoksi tarked tekija. Proteiinia tulisi saada vuorokaudessa noin gramma/painoki-
lo. Proteiinin lihteita ovat liha, kala, kananmuna, soija, maitotuotteet seka tarvit-
taessa lisdaravinteet.

Toistuvasti kaatuvien henkiléiden kannattaa kayttda lisiksi lonkkasuojain-
housuja, joilla voidaan vaimentaa kaatuessa lonkkaan kohdistuvaa iskua ja eh-
kiistd lonkkamurtuma.

Kortisonilddkkeen kayttdjat. Jos aloitetaan yli 3 kuukautta kestivd oraalinen
kortisoniladkitys, tulee tehdd DXA-tutkimus (reisiluun yldosa ja lanneselkd), ja mi-
kali T-score on < 1,5, tulee aloittaa bisfosfonaatti- tai vaihtoehtoisesti kalsitoniini-
laakitys. Lisaksi aloitetaan kalsium- ja D-vitamiinisubstituutio (1 000 mg + 20 mik-
rog/vrk). Lanneselin DXA-kontrolli tulee suorittaa vuoden vilein. Kortisonihoito
alentaa yleensa luun tiheyttd enemman lannenikamissa kuin reisiluun ylaosassa.

Oireet ja varhainen puuttuminen

Osteoporoosi ei "tunnu", joten sen olemassaoloa ei ole mahdollista tietda etuka-
teen ilman mittauksia. Silloin kun syntyy osteoporoosiin liittyva luunmurtuma,
taustalla on vuosikausia kestanyt luukato. Murtuma voi tulla selkdnikamaan pie-
nen tardhdyksen yhteydessd, jolloin nikama luhistuu kasaan. Oireena on kova
kipu, joka paikallistuu selkarangan johonkin osaan. Toinen yleinen murtuma on
reisiluun kaulan murtuma, joka syntyy kaaduttaessa. My6s muihin luihin, kuten
ranteeseen, voi ilmaantua murtumia vahdisten vammojen yhteydessa.

Osteoporoosi voidaan osoittaa luotettavasti vain luuntiheysmittauksilla,
mutta osteoporoosin ja kaatumisten riskitekijoiden kartoituksella voidaan tun-
nistaa henkilét, joilla on suurentunut riski. Riskitekijoiden kartoituksessa voi
kayttdd apuna muun muassa Suomen Osteoporoosiliiton sivulta l6ytyvaad ris-
kitekijdkartoitukseen tarkoitettua lomaketta, Suomessa kehitettyd Mikkelin
Osteoporoosi-indeksia (MOI), jota varten 16ytyy lomake 1 Eteld-Savon sairaan-
hoitopiirin internet-sivuilta, tai WHO:n FRAX-indeksid. Jos muutettavissa ole-
viin riskitekijoihin puututaan tehokkaasti, voidaan osteoporoottisia murtumia
vahentda olennaisesti.

Viaestoon kohdistuva suuntaamaton, luuntiheysmittauksen sisiltiva osteo-
poroosin seulonta ei ole kustannusvaikuttavaa, silli yhden lonkkamurtuman
estamiseksi olisi tiheysmittaus tehtava noin 7 500 naiselle ja yhden nikama-
murtuman estimiseksi noin 2 000:lle 50—54-vuotiaalle naiselle, minka lisiksi
heiddt olisi hoidettava asianmukaisesti. Osteoporoosin mahdollisen seulonnan
kohderyhmia ovat ensisijaisesti yli 65-70-vuotiaat henkil6t, joilla on esiintynyt
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aikaisemmin matalaenerginen murtuma, joilla on sukurasitusta (didilla lonkka-
murtuma), osteoporoosin vaaraa merkittavasti lisddavid sairauksia tai tiloja (esim.
nivelreuma ja sen sukulaissairaudet, elinsiirto) tai jotka kayttavat titad vaaraa
merkittavasti lisddvia ladkkeita (esim. glukokortikoideja).

Diagnostiikka

Osteoporoosin diagnoosi on mahdollista tehdd vain luun tiheysmittauksella.
Luotettavin menetelma perustuu matalaenergiseen rontgensiteilyyn (DXA), jol-
la maédritetaan luun tiheys (BMD) lannenikamista ja reisiluun ylaosasta.

DXA-mittaus tehdddn vain potilaille, joilla on yksi tai useampi osteopo-
roosin vaaratekijd ja joille harkitaan pitkdaikaisen lddkehoidon aloittamista.
Hoidon seurannassa tulee kdyttad samaa laitetta. Yli 75-vuotiaalle voidaan
harkinnan mukaan jattad mittaus suorittamatta, jos hanelld on tuore lonkka-
tai nikamamurtuma.

Osteoporoosin raja on sopimuksenvarainen ja WHO:n mukaan 2,5 SD
(keskihajontaa) (T- score: = -2,5) alle nuoren aikuisen luun huipputihey-
den. Osteopeniassa eli alentuneessa luuntiheydessa luuntiheys on 1-2,5 SD
(T-score: < -1,0 - < -2,5) luun huipputiheyttd pienempi. Alenema, joka on yli
1 SD ianmukaisesta viitearvosta (Z- score: < -1,0), on my06s merkittava hoito-
ratkaisua tehtadessa.

Osteoporoosi-diagnoosin jidlkeen tulee selvittad, onko kyseessd primaarinen
vai sekundaarinen osteoporoosi. Noin 70 %:ssa miesten ja noin 30 %:ssa nais-
ten osteoporoositapauksista taustalla on sekundaarisyy. Yleisimmait sekundaa-
risyyt ovat D-vitamiinin puutos, keliakia, hypogonadismus, hyperparatyreoo-
si, hypertyreoosi, Cushingin oireyhtymd, myelooma, luustometastaasit tai yli 3
kuukautta kestanyt oraalinen kortisonildakitys.

Osteoporoosin luonne ja sen sekundaarisen syyt voidaan selvittad labora-
toriotutkimuksilla. Perustutkimukset ovat: La, PVK, S-Ca, S-AFOS ja miehilld
S-testosteroni. Jos on vahva epdily sekundaarisyystd, tulevat kysymykseen li-
saksi seuraavat tutkimukset: S-TSH, S-kudostransglutaminaasivasta-aineet,
vuorokausivirtsan kalsium, 1-1,5 mg:n deksametasonikoe, S- ja U-proteiinien
elektroforeesi, S-25-OH-D-vitamiini.

Osteoporoottiset murtumat: Yleisimmin osteoporoottiset murtumat sijaitse-
vat rinta- tai lannerangan nikamassa, reisiluun yldosassa ja ranteessa. Muita si-
jainteja ovat olkaluun yldosa, kyynarnivelen seutu, kylkiluu, lantion hipyluu,
polven ja nilkan seutu. Kaikki idkkailla esiintyvat murtumat eivit ole osteopo-
roottisia, minka vuoksi diagnoosi tiytyy varmistaa DXA-mittauksella.
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Hoito

Iikkdiden henkildiden perushoitoon kuuluvat sddnnolliset ladkarikontaktit.
Niilld varmistetaan mm., ettei idkkailld ole kaytossa kaatumisvaaraa lisdavia
ladkkeitd. Lisdksi tulee tarkistaa idkkdiden asuinympadristo ja koti ja varmistaa,
ettei sielld ole kaatumisen vaaratekijoita. Tarkedad on myos pdivittainen lihas-
kuntoa ylldpitdavad liikunta, lihasharjoitusohjelma ja tasapainoharjoittelu seka
riittdvd kalsiumin ja D-vitamiinin saanti. Toistuvasti kaatuvien tulisi kayttaa
lonkkasuojainhousuja. Lisdtietoa 16ytyy muun muassa lihteesta Ikdihmisten
kaatumistapaturmat ja niiden ehkaisy — opas sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisille.

Todetun osteoporoosin perushoito on riittiva D-vitamiinin sekd kalsiumin
substituutio, D-vitamiinia 20 mikrog/vrk (800 ky) ja kalsiumia 500—1 000 mg/vrk.

Vaihdevuosioireisille naisille suositellaan estrogeenia, jos henkil6lld on to-
dettu osteoporoosi ja tarkoitus on aloittaa luustoa parantava ladkitys. Koska
estrogeenihoito lisaa kohtu- ja rintasyopavaaraa, suositellaan myos progestiini-
ladkitystd ja rintojen huolellista seurantaa. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttda ra-
loksifeenia, joka vahentda rintasyopariskid. Estrogeenia ei tulisi kayttda yli 5
vuotta, jollei sen kdytto ole valttamatonta.

Kalsitoniini (hormoni) sopii naisille ja miehille ja tehoaa hyvin selkdrangan
osteoporoosiin. Liadkkeelld on myos analgeettinen vaikutus. Kalsitoniinin kay-
ton pituudella ei ole aikarajoitusta.

Bisfosfonaatit ovat osteoporoosin perusldiakkeet (alendronaatti, risedronaat-
ti, ibandronaatti, tsoledroonihappo), joita voidaan annostella usealla tavalla.
Bisfosfonaattien kayttod ei suositella jatkettavan yli 5 vuotta. Estrogeeni, kal-
sitoniini, bisfosfonaatit ja denosumabi ovat pelkastdan luun resorption estdjia.
Strontiumranelaatti sekd rakentaa ettd estda luun hajoamista ja hoidon pituus
on noin 5 vuotta. Lisdkilpirauhasvalmiste (teriparatiidi) rakentaa luuta ja so-
pii hyvin vaikean selkdrangan osteoporoosin hoitoon tai jatkohoitona, jos muut
laakkeet eivit ole tehonneet. Hoidon kesto on 24 kuukautta.

Osteoporoottisten murtumien erityispiirteet

Nikamamurtuma esiintyy yleensa naisilla: noin 20 % yli 50-vuotiaista naisista saa
osteoporoottisen nikamamurtuman. Nikamamurtuma tulkitaan osteoporoottisek-
si, mikali voidaan varmasti sulkea pois muut syyt. Osteoporoottinen nikamamur-
tuma voi olla vihaoireinen, ja se 10ytyy usein sattumaloydoksend muusta syysta
tehdyn rontgenkuvauksen yhteydessd. Tyypillisessa osteoporoottisessa nikama-
murtumassa nikamasolmun etuosa on painunut kiilamaisesti kasaan, jolloin se on
stabiili. Harvemmin on kyseessa burst-tyyppinen murtuma, jossa nikaman koko
runko-osa murtuu voimakkaan aksiaalisen kuormituksen seurauksena.
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Osteoporoottisen nikamamurtuman hoito on yleensd konservatiivinen.
Mikili pystyasennossa murtuma-alueella ei kehity liian suuri kyfoosi (> 20 as-
tetta), riittdvat hoidoksi nostorajoitukset ja syvien kumarrusten kieltiminen
noin kuudeksi viikoksi. Jos kehittyy neurologisia oireita, harkitaan leikkaus-
hoitoa. Hoidon padmaarina on kivun lievitys, varhainen mobilisaatio ja pahe-
nevan kyfoosin estaminen. Kalsitoniini on ndissa tapauksissa tehokas liadke ki-
vun lievittdjand sekd osteoporoosiladkkeend. Siithen voidaan lisita vield perin-
teinen bisfosfonaattilaikitys. Kalsitoniinia tulisi kdyttad ainakin 2—3 kuukautta,
jonka jalkeen jatkuu muu osteoporoosildikitys.

Ekstensiotukiliivistd voi olla hyotyd rangan alaosan murtumassa, jossa ky-
foosi pyrkii lisdadntymddn. Vanhuspotilaat sietdvat naita liiveja usein huonosti,
ja siksi lumbaalinen elastinen tukiliivi voi olla hyvi vaihtoehto.

Rannemurtuma on yleisin osteoporoottinen murtuma. Tyypillinen ranne-
murtuma eli Collesin murtuma kisittdd noin 80 % kaikista distaalisista radius-
murtumista. Ranteessa todetaan virheasento (bajonetti-asento), radiuksessa on
lyhentyma ja nivelpinta on kallistunut dorsaalisesti ja siirtynyt ulnaarisesti.

Primaaristi ikdihmisten rannemurtuma hoidetaan konservatiivisesti reposi-
tiolla ja noin 5 viikon kipsilastahoidolla. Osa tapauksista edellyttaa leikkaushoi-
toa. Tamdn takia erikoislddkarin konsultaatio on tarpeen, mikili repositiotulos
ei ole hyvidksyttiva. Rontgenkontrollit tehdddn yhden ja kahden viikon kulut-
tua. Samalla tarkistetaan olkanivelen ja kyynarnivelen liikkuvuus sekd sormien
toiminta ja tunto.

Mobilisaatiovaiheessa potilasta kannustetaan ja neuvotaan aktiiviseen lii-
kehoitoon ja tarvittaessa potilas ohjataan lddkinnilliseen kuntoutukseen.
Kuntoutuminen saattaa kestdd puolesta vuodesta jopa vuoteen. Kontrollikdyntien
yhteydessa varmistetaan, ettei potilaalla ole posttraumaattinen medianuspinne tai
kipusyndrooma (CRPS eli Complex Regional Pain Syndrome). CRPS:n oireet ovat
diffuusi kipu, turvotus, liikerajoitukset, ihon varimuutokset (punertava, sinerta-
v tai kalpea), ihon lisadntynyt kosteus ja kuumotus tai kylmadminen. Niissa ta-
pauksissa potilas tulisi pikaisesti ohjata kasikirurgin konsultaatioon.

Reisiluun yldosan murtumat. Suomessa tilastoidaan reisiluun yldosan mur-
tumia eli lonkkamurtumia yli 7 000 vuodessa. Joka kolmannella potilaalla on
ollut jo aikaisemmin jokin osteoporoottinen murtuma. Riski saada ensimmaisen
lonkkamurtuman jalkeen uusi lonkkamurtuma on kuusinkertainen ja jokin muu
murtuma 9—15-kertainen. Keskimdarin kahdessa vuodessa 8 % ja neljassd vuodes-
sa 12 % sairastuneista saa toisen lonkkamurtuman. Lonkkamurtumapotilaiden en-
nuste on huono. Vuoden kuluttua murtumasta noin 30 % potilaista on kuollut, noin
10-30 % on jdanyt pysyvasti laitoshoitoon ja heistd noin 10 % vuodepotilaaksi.

Murtumat jaetaan reisiluun kaulan, trokanteerisiin ja subtrokanteerisiin
murtumiin. Reisiluun kaulan murtumat luokitellaan dislokoitumattomiin ja
dislokoituneisiin. Trokanteeristen murtumien hoidon kannalta tirkein luokitus
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on jako stabiileihin ja instabiileihin. Subtrokanteeriset murtumat sijaitsevat sar-
vennoisalueen alapuolella pienestd sarvennoisesta 5 cm distaalisuuntaan.

Lonkkamurtumien hoito on operatiivinen. Leikkaus suoritetaan potilaan
terveydentilan salliessa pikaisesti sairaalaan joutumisen jalkeen 1-2 vuorokau-
den kuluessa, ei kuitenkaan pdivystyksena yoaikaan. Potilaat siirtyvat yleensa
muutaman vuorokauden kuluttua leikkauksesta akuuttisairaalasta kuntoutus-
osastolle, jossa heiddn varsinainen kuntoutuksensa tapahtuu. Potilaiden kun-
toutuksen tulisi tapahtua keskitetysti yhdella tai kahdella osastolla, jolloin hoi-
totiimiin pitdisi kuulua myos geriatri, riittavasti fysioterapeutteja ja toiminta-
terapeutti. Kuntoutusosasto huolehtii my6s potilaan osteoporoosildakityksesta.
Myo6s muun osaston henkilokunnan tulisi aktiivisesti osallistua potilaan hoi-
toon, koska viikonloppuisin ja pitkind pyhina potilaiden kuntoutus vaarantuu.

Olkaluun yliosan murtumat. Olkaluun yliosan murtuma on yldraajamur-
tumista toiseksi yleisin ja se esiintyy noin 70 %:sesti naisilla. Murtuma lisda
lonkkamurtuman vaaraa, varsinkin ensimmdisenda murtumanjalkeisend vuonna.
Murtumat syntyvit yleensa suoran iskun seurauksena, samalla tavoin kuin lonk-
kamurtuma. Diagnostiikka perustuu asianmukaisiin rontgenkuvauksiin. Tarkea
on my®os tarkistaa ylaraajan tunto, motoriikka ja verenkierto.

Hoitoratkaisuun vaikuttavat potilaan, ikd, muut sairaudet ja vammat, olkanive-
len aikaisempi toimintakyky seka potilaan yhteistyokyky. Konservatiivisessa hoi-
dossa yldraaja tuetaan noin 3 viikoksi kantositeeseen. Olkanivelen heiluriliikkeet
sekd kyynérnivelen ja ranteen liikkeet aloitetaan varhain kivun hellittaessa, vii-
meistdan 1-2 viikon kuluessa. Olkanivelen aktiiviset kierto-, etunosto- ja abduk-
tioliikkeet aloitetaan 3—5 viikon jalkeen. Rontgenkontrollit tapahtuvat yhden ja
kolmen viikon kuluttua, tarvittaessa myos myohemmin. Olkanivelen aktiivista
kuntoutusta jatketaan pitkddn murtuman luutumisen jalkeen.

Leikkaushoito on tarpeen, jos olkavarren ja nivelpinnan vilinen virhekulma
on yli 45 astetta tai jos tuberculum majus on siirtynyt yli 5 mm.
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Nivelreuma

MARKKU HAKALA

Yleista

Nivelreumalle tyypillista on symmetrinen, molemmille puolin kehoa jakautu-
va moniniveltulehdus. Sairaus alkaa yleensad hitaasti hiipimialld nivelten liike-
arkuutena ja jaykkyytend. Useimmiten sairastuvat nivelet ovat sormien ja var-
paiden tyvinivelet eli rystyset ja pakiit sekd sormien keskinivelet. Erotuksena
nivelrikkoon nivelreumassa sairastuu usein ranne, mutteivit sormien kirkini-
velet kuten nivelrikossa. Nivelreuma voi alkaa my0s suuresta raajanivelesta.
Harvinaista ei ole myoskaan, ettd pikkuniveltulehduksen lisiksi havaitaan usei-
den suurten raajanivelten tulehdus.

Kédytannossa tuore moniniveltulehdus on nivelreuma, jos sairauteen ei liity
psoriaasiin viittaavia iho- tai kynsiloydoksid eikd ole viitteitd ns. systeemiseen
reumatautiin kuten SLE:hen (esim. auringonvaloherkkyys, valkosormisuus).
Harvojen nivelten tulehduksessa on muistettava monet reaktiiviset tilat, kihti ja
selkdarankareuman sukuiset sairaudet. Kuitenkin reumatekija-positiivisten hen-
kiloiden sairaus on erittdin todennikoisesti nivelreuma.

Ennen tehokasta lddkehoitoa taudinkuva oli etenevi yli 70 %:lla sairastuneis-
ta, ajan kuluessa yha useammat nivelet vaurioituivat ja sairaus johti asteittain
pahenevaan pysyvdidn vammaisuuteen. Nivelreuman kulkua ennustavia tekijoita
on etsitty, mutta yhta yksittdista varmaa tekijad ei ole loydetty. Yksilotasolla on
vaikea ennustaa pysyvien nivelvaurioiden kehitysriskia tai -nopeutta. Korkeilla
reumatekija- ja sitrulliinipeptidi- eli CCP-vasta-ainepitoisuuksilla ei ole yksittai-
sen potilaan kohdalla luotettavaa ennustearvoa.

Suomessa uusia nivelreumatapauksia ilmaantuu n. 2 000 vuodessa. Sairauden
esiintyvyys vdestossd on 0,8 %, ja Suomessa on arviolta 32 000 nivelreuma-
potilasta. Aikaisemmin nivelreuman tyypillinen alkamisika oli 35-50 vuotta ja
tyypillista on ollut sairastuminen esim. lapsivuoteen aikana. Viime aikoina ni-
velreuman keskimairainen alkamisika on myoshentynyt ja se on 50 ja 60 vuoden
valilla. Yksi selitys tdhdn voisi olla naisilla hormonaalisen tilan ladkinnallinen
muuttaminen, silla ehkaisypillereitad kayttaneet naiset sairastuvat nivelreumaan
harvemmin kuin naiset, jotka eivit ole nditd valmisteita kdyttaneet.

Nivelreuman laukaisijaksi on pitkdan arveltu bakteeri- tai virusinfektiota.
Yksittdistd tulehduksen aiheuttajaa ei kuitenkaan ole pystytty osoittamaan,
vaikka tiedetddn, ettd esim. parvovirusinfektio voi laukaista aivan nivelreuman
kaltaisen niveltulehduksen. Sairauden vidhentyminen nuoremmissa ikidluokissa
sopii infektioteoriaan: nykysukupolvi on ehki sadstynyt aiemmin esiintyneilta,
immuunipuolustuksen murtaneilta infektioilta.
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Keskeisend nivelreuman patogeneesissa on pidetty T-lymfosyyttien lisaan-
tymistd sairastuneessa ja kasvaimen tapaan paksuntuneessa nivelkalvossa. Ne
esim. aktivoivat makrofaagisoluja erittimain tulehdusta ja kudosvaurioiden
muodostumista edistavid sytokiineja, ja ne stimuloivat myos luunsydjdsolujen
syntyd ja sita kautta luuvaurioita eli eroosioiden muodostumista. Mydos vasta-
aineita, kuten reumatekijaa, tuottavilla B-soluilla on keskeinen asema sairauden
patogeneesissd esim. aktivoimalla T-solujen toimintaa. Reumatekijad pidetddn
yleisesti patogeneettisten tapahtumien seurannaisilmioni, ei siis taudin laukai-
sijana saatikka sen syynd. Reumatekijd voi kuitenkin ilmaantua verenkiertoon
jo vuosia ennen kliinisen sairauden puhkeamista.

Tulehdusprosessi johtaa jatkuessaan ruston ohenemiseen ja syopymiseen
ja ruston alaisen luun vaurioitumiseen. Nivelruston uusiutumiskyky on huo-
no, minki takia lidkehoidon varhainen aloittaminen on tirkeii. Reumaattisen
tulehduskudoksen lisddntymistd todetaan myos jannetupen sisipinnalla, esim.
tyypillisesti sormien koukistajajanteiden alueella.

Nivelreuma on itsendinen sydan- ja verisuonisairauksien riskitekija.
Nivelreumaan liittyvd kardiovaskulaaririski on verrattavissa diabetekseen liit-
tyvaan riskiin. Sydan- ja verisuonisairauksien vaaran arvio kuuluu nivelreuma-
potilaan kokonaisarvioon. Tehokas antireumaattinen ldikehoito vahentdd ate-
roskleroosin kliinisia ilmentymia ja kokonaiskuolleisuutta.

Riskitekijat ja ehkaisyn mahdollisuus

Nivelreumalle on geneettistd alttiutta, mutta se on selvisti lievempi kuin sel-
kdrankareuman sukuisissa ns. HLA-B27-taudeissa. Ymparistotekijoistd ja elin-
tavoista ainoastaan tupakoinnin on osoitettu olevan nivelreuman riskitekija.
Nivelreuman ilmaantuvuus on selvasti vahdisempdd Pohjanmaan rannikolla
kuin Itd-Suomessa. Missd mdarin ilmiota selittavit perinto- ja missd madarin ym-
paristotekijat ja elintavat, kuten ravinto, on epdselvaa.

Koska tupakointi lisdd etenkin miehilld vaaraa sairastua nivelreumaan, sen
lopettamisella voidaan pienentéda sairastumisvaaraa. Muita ehkdisevid keinoja
ei tunneta.

Oireet ja varhainen puuttuminen

Nivelreumalle tyypillisid oireita ja 16ydoksid ovat vahintadn yhden tunnin aa-
mujaykkyys (nivelrikossa noin 10 minuuttia), symmetrinen niveltulehdus ja
useamman nivelen samanaikainen tulehdus. Aamuun painottuva pakidkipu on
yleinen ensioire, jota ei aina osata yhdistdd alkavaan nivelreumaan, ja diagnoosi
saattaa tdiman vuoksi viivastya.
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Koska varmin tae hyvaan lopputulokseen on varhainen ja mahdollisimman
aktiivinen ldadkehoito, keskeinen tavoite on tuoreen taudin aikainen tunnistami-
nen. Tamd vaatii asiantuntemuksen varmistamisen hoitoketjun joka tasolla pe-
rusterveydenhoidosta erikoissairaanhoitoon.

Ladkadrin on oltava harjaantunut arvioimaan nivelen turvotusta, synoviittia.
Tassa yhteydessa silld tarkoitetaan niveltulehdukselle tyypillisti pehmeda tur-
votusta erotuksena kovasta luisesta turvotuksesta (nivelrikkoisen DIP-nivelen
Heberdenin kyhmy tai PIP-nivelen Bouchardin kyhmy).

Diagnostiikka

Nivelreumassa ei ole yhta luotettavaa diagnostista oiretta tai testid. Toisin kuin
yleensid luullaan, veren reumatekija ei yksindan riitd diagnoosiin. Noin 90 %:n
varmuudella henkil6lld on nivelreuma, jos hdnelld todetaan vihintdan kolmen
nivelen tai pikkunivelriviston niveltulehdus joko yhdistettynd positiiviseen
reumatekijddn tai poikkeavaan rontgenkuvausloydokseen.

Laboratoriotutkimuksissa keskeisid ovat tulehduksen aktiviteettia osoittavat
veren lasko ja C-reaktiivinen proteiini. Niiden normaalisuus ei kuitenkaan sulje
pois nivelreumaa. Tuoretta nivelreumaa sairastavista 60—70 % on reumatekija-
positiivisia. Tdma selvitetdan nykyadan ns. kvantitatiivisella seerumimaarityk-
selld (fS-RF). CCP-vasta-aineet ovat jopa reumatekijdd spesifisemmat nivelreu-
malle. Niiden diagnostinen ennustearvo nivelkipuisen henkil6n selvittelyssa on
kuitenkin avohoitomateriaalissa selkedsti huonompi kuin erikoissairaanhoidon
poliklinikalla, missd taudin oletettu esiintyvyys (pre-test probability) on suu-
rempi kuin terveyskeskuksen vastaanotolla.

Aktiivia niveltulehdusta sairastava henkil6 on usein aneeminen ja hinen
veren trombosyyttitasonsa on koholla. Nivelnesteanalyysi (solut ja kiteet) on
syyta tehdd aina kun nivelnestettd on aspiroitavissa. Nivelnesteen silmamaa-
rdista tarkastelua ei pidd unohtaa, esim. samea nivelneste merkitsee korkeaa
leukosyyttimaardd. Kun normaali nivelneste on venyvia (tippuu neulasta “pit-
kalla hannalla”), viittaa nivelnesteen viskositeetin aleneminen kohonneeseen
tulehdusaktiviteettiin. Keskeistd on nivelnesteen leukosyyttitason miaritys.
Karkeana raja-arvona ei-tulehduksellisen ja tulehduksellisen nivelnesteen vai-
lilla voi kdyttdd leukosyyttitasoa 2000 x10°/L. Leukosyyttien erittelylaskenta
antaa lisdviitettd inflammaation tasosta, mikd on suhteessa polymorfonukleaa-
risten solujen osuuteen. Kideanalyysi mahdollisten natriumuraatti- tai py-
rofosfaattikiteiden toteamiseksi tehddin polarisaatiomikroskopiaa kiyttaen.
Natriumuraattikiteiden toteaminen nivelnesteen mikroskopoinnissa merkitsee
poikkeuksetta kihtidiagnoosia. Jos epiilldan markaista niveltulehdusta, on syy-
td pyytad nivelnesteen gram-varjdys viljelynaytteiden lisdksi. Potilas kuuluu
ohjata paivystyspotilaana erikoissairaanhoitoon.
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Tuoreessa nivelreumassa nahdaian tulehduksen laukaisemaa nivelta ympa-
roivan luun kalkkikatoa kasi- ja jalkaterarontgenkuvissa. Varhaisimmat py-
syvat nivelmuutokset, eroosiot, ilmaantuvat yleensi jalkateran MTP-niveliin.
Nivelpsoriaasidiagnoosia tukevat karkinivelaffiisiot ja periostireaktiot.

Ultradanitutkimus on vakiinnuttanut paikkansa niveltulehduksen arviossa,
vaikka siitd ei ole yleensa apua erotusdiagnostiikassa. Tutkimuksen informaa-
tioarvo riippuu vahvasti tutkijan pdtevyydestd. Ultradani on olennainen lon-
kan ja olkapdan niveltulehduksen varmentamisessa. Toisaalta myos nivelrikossa
ndmad nivelet sairastuvat, ja nivelrikkopotilailla voi esiintya ajoittaista lievaa tu-
lehdusta. Nivelen magneettikuvantamistuloksen arviointi on aina yhdistettava
kliiniseen taudinkuvaan.

Erotusdiagnostiiklka. Nivelreuma on tyypillisimmilldan moniniveltulehdus.
My6s harvojen nivelten tulehduksessa (alle neljd tulehtunutta niveltd) reumateki-
jdpositiivisuus on vahva viite nivelreumaan. On kuitenkin huomattava, ettd esim.
kolmasosalla kihtipotilaista esiintyy reumatekijapositiivisuutta. Toisaalta jopa vii-
delld prosentilla vaestosta esiintyy reumatekijda. Vastakohtaisesti taas n. 3040 %
tuoreista nivelreumatapauksista on reumatekijakielteisid. Reumatekijakielteisessa
niveltulehduksessa on syyta etsid piilevdan psoriaasin merkkejd, joita ovat kynsi-
muutokset sekd hiuspohjan ja taipeiden ihomuutokset. Alaraajapainotteinen sero-
negatiivinen (reumatekijakielteinen), harvojen suurten nivelten tulehdus viittaa
reaktiivisen artriitin tai muun spondyloartriitin suuntaan. Silloin on syyta selvit-
taa infektioanamneesi ja sulkea pois tulehduksellisen selkisairauden piirteet (alku
alle 40 vuoden idss4, alaselkdkivun kesto yli kolme kuukautta, vaiheittainen alku,
aamujaykkyys ja liikkumisen helpottava vaikutus). Kihti voi alkaa my6s monini-
veltulehduksena, ja potilas voi joskus olla kuumeinen. Kihti alkaa vain poikkeuk-
sellisesti alle 30-vuotiaalla miehella ja alle 50-vuotiaalla naisella. Niveltulehdusten
tyyppilokalisaatioita esitetdan kuvassa 15.
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Kuva 15. Niveltulehdusten tyyppilokalisaatioita.

Muutokset toimintakyvyssd. Aktiivia reumatulehdusta sairastava henkilo
kokee selviytymisvaikeutta niin kdden toimintaa vaativissa tehtavissa kuin liik-
kumisessa. Tulehtuneet ja vaurioituneet sorminivelet tai sormien jannetuppitu-
lehdukset estavit kdden tayden nyrkistyksen, ja puristusvoima on alentunut.
Keskeista kdden toimintakyvyn kannalta on peukalon ja etusormen valisen pin-
settiotteen sdilyminen. Liikerajoitteinen olkanivel vaikeuttaa kdden loitonnusta
tai nostoa vaakatason yldpuolelle; talloin esim. takin paille pukeminen ja tava-
roiden ottaminen ylihyllyiltd on hankalaa tai mahdotonta. Kaularangan kierto-
liikkkeiden vajaus tai puuttuminen, mikd on tyypillisinta selkdrankareumassa,
on otettava huomioon arvioitaessa esim. autolla ajon turvallisuutta.

Alaraajanivelten toimintakykyd arvioitaessa on liikuntavammaisuuden li-
saksi huomattava vaikeiden nivelmuutosten jokapdivaisiin toimintoihin aiheut-
tamat rajoitukset, esimerkkina lonkkien adduktiokontraktuurat, jolloin esim.
WC-hygieniasta suoriutuminen vaikeutuu.
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Hoito ja kuntoutus

Nivelreuman hoidossa on tapahtunut viime vuosikymmenina nopeaa kehitys-
td. Hoitotiimi voi kertoa tuoretta nivelreumaa sairastavaa henkil6a ohjatessaan,
ettd nykyisin sairaus johtaa vaikeavammaisuuteen erittdin harvoin ja ettd tyo-
kyky voidaan mitd todenndkoisimmin sailyttda, tarvittaessa turvautumalla am-
matilliseen uudelleen koulutukseen. Hoitojen tehosta kertoo reumaortopedis-
ten toimenpiteiden selva viheneminen tekonivelleikkauksia lukuun ottamatta.
Nivelreumaan liittyy my&s yhd harvemmin amyloidoosi, ja sen osuus dialyysin
ja munuaissiirron syyna on vihentynyt.

Hoidon tavoitteena on tdysi oireettomuus eli remissio. Kdytannodssd remissio
voidaan méaritelld kivuttomuudeksi ilman arkoja ja tulehtuneita nivelid yhdes-
sd normaalin lasko- ja CRP-arvon kanssa. Nivelreumaa sairastavien hoidon ta-
voitteissa toimintakykyyn ja elimdnlaatuun on kiinnitetty yha enemmin huo-
miota. Toimintakykymuutokset, jotka aiheutuvat tuoreessa taudissa nivelten
tulehdusmuutoksista, ovat onnistuneen hoidon myota palautuvia ja siten yksi
hoitotehon mittari. Myshemmit kudosvaurioiden aiheuttamat muutokset ovat
suurelta osin palautumattomia. Tdmd korostaa hoidon varhaisen aloittamisen
tarkeyttd. Nivelreumapotilaan selviytymistd jokapdivaisen elamdn toiminnoista
voidaan seurata ns. Health Assessment Questionnairen (HAQ) avulla. Se on tau-
tikohtainen toimintakykytesti, joka kuvaa hyvin potilaan kokonaistilannetta ja
hinen myéhempai ennustettaan

Tuoreen niveltulehduksen hoito on lihes poikkeuksetta aloitettava erikois-
sairaanhoidossa, yleensa keskus- ja yliopistosairaaloiden reumapoliklinikoil-
la. Kroonisen nivelsairauden antireumaattinen hoito pitdisi padstd aloittamaan
kolmen kuukauden kuluessa oireiden alkamisesta. Nivelreumaa hoidetaan ko-
konaisvaltaisesti moniammatillisen tiimin toteuttamana. Alkavan sairauden
potilasohjaukseen kuuluu yleensa ldakirin, sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja
toimintaterapeutin antama informaatio. Potilas osallistuu aktiivisesti hoiton-
sa toteuttamiseen potilasohjauksessa. Siind hinelle kerrotaan sairauden kulus-
ta, omahoidosta, liikunnasta, nivelten suojauksesta, ladkityksen vaikutuksista
mukaan lukien ladketurvakokeiden toteutus, oireenmukaisen lidkkeen kaytto-
tavoista ja niistd sairauden merkeistd, jotka vaativat suunniteltua aikaisempaa
kontrollia. Jatkohoito-ohjeet vilitetadn avohoitoon hoitoselosteena. Useat sai-
raanhoitopiirit ovat luoneet alueelleen hoitoketjujirjestelman.

Ladkehoito

Tulehduksellisten reumasairauksien ladkehoito on perinteisesti jaettu kipu- ja
antireumaattisiin ladkkeisiin. Viime vuosina kdyttoon on tullut useita DNA-
teknologiaan perustuvia biologisia lddkeaineita.
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Tulehduskipuldikkeet. Koksibien etuna on vihiisempi vakavien mahasuo-
likanavan ilmentymien riski perinteisiin tulehduskipuldikkeisiin verrattuna.
Tulehdusldakkeiden kdyttoa aloitettaessa tai jatkettaessa on aina yksilollisesti
otettava huomioon potilaan muut sairaudet ja hanen alttiutensa mahasuolika-
navan tai sydan- ja verenkiertoelimiston tai munuaisten toiminnan hiiriéihin.
Koksibien lisiksi myos perinteiset tulehduskipuladikkeet saattavat olla haitaksi
sepelvaltimotautia tai syddmen vajaatoimintaa sairastaville henkildille. Niiden
kdyttoon liittyy turvotusta ja verenpaineen nousua, eikad niilla saavuteta as-
piriinin kardiovaskulaarivaikutusta eli trombosyyttien sakkautumisen estoa.
Vanhuksille suositellaan lyhytvaikutteisia valmisteita, koska munuaisten toi-
minnan alentuessa sivuvaikutusriski kasvaa.

Perusldakkeet. Nivelreuman perusladkkeiden, kuten metotreksaatin, sulfasa-
latsiinin ja kullan, teho lumeladkkeeseen verrattuna on osoitettu. Mahdollisimman
varhaisen ladkityksen edut ovat kiistattomat. Useat peruslddkkeet jarruttavat ni-
velrakenteiden vaurioitumista. Metotreksaattia pidetadn parhaana yksittdisend
perusldakkeena.

Monilaidkehoito. Useiden ladkkeiden yhdistelmin, kuten suomalaisessa REKO-
tutkimuksessa kaytetyn metotreksaatin, sulfasalatsiinin, hydroksiklorokiinin
ja pieniannoksisen prednisolonin yhdistelmdn, on pitkaaikaisessa seurannassa
osoitettu kaksinkertaistavan remissioiden maardn, jarruttavan selvisti nivel- ja
kaularankavaurioiden kehitysta ja estivan tyokyvyttomyyttd tehokkaammin
verrattuna yksittaisladkkeeseen. Varhaisen hoidon edut ovat selkeat. Mikali hoi-
to aloitetaan 4 kuukauden kuluessa oireista, myos yksittdisladkehoidolla saavute-
taan hyvi vaste. Tyokyvyn sdilymisen kannalta 6 kuukauden kohdalla saavutet-
tu oireettomuus on tarkead. Olennaista hyville tulokselle on tiivis seuranta ja
hoidon tehostus erilaisten hoidon vaikutusta kartoittavien mittareiden antami-
en tulosten perusteella. Téllaisia mittareita ovat mm. arkojen ja tulehtuneiden
nivelten lukumaira, C-reaktiivisen proteiinin pitoisuus ja naistd rakennettujen
indeksien antamat tulokset.

Glukokortikoideilla on itsendistakin taudinkulkuun vaikuttavaa tehoa, mut-
ta vain poikkeustapauksissa ne riittivat yksindan. Ne vihentavat myos nivelten
eroosiota. Niiden kayttéon on aina syytd liittad kalsium- ja D-vitamiinivalmiste
sekd osteoporoosiriskid mahdollisesti lisdavien muiden tekijoiden seulominen.
Tapauskohtaisesti harkitaan luuntiheysmittausta.

Biologiset lddkkeet. Nama nivelreuman tautimekanismeihin vaikuttavat
ladkkeet nayttdvat sammuttavan muita ladkkeitd paremmin luuvaurion ete-
nemisen, vaikka selkedd eroa ei aina nihdi tulehduksen rauhoittamisessa.
Aloitusindikaatio on tavanomaiselle hoidolle reagoimaton aktiivinen nivel-
reuma. Paras teho saavutetaan yhdistimailla biologinen ladke metotreksaattiin.
Ndistd ensisijaisina pidetddan TNF-O-modulaattoreita. Kdytossd on jo useita
valmisteita, kuten infliximabi, adalimumabi, golimumabi, sertolitsumabipegoli
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ja etanersepti. Mikaili biologinen hoito ei tehoa 3—6 kuukauden kuluessa, se lo-
petetaan tai vaihdetaan toiseen valmisteeseen.

Kortisonipaikallishoidot. Tulehtuneiden nivelten kortisonipaikallishoidot ovat
keskeinen osa hyvad hoitokdytdntoa. Niilla saavutetaan usein hyvi oirevaste
silloin, kun pysyvin nivelvaurion aste on matala.

Hoitoon vilittomasti liittyvan ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestavat ter-
veydenhoitoyksikot. Kela kustantaa tapauksesta riippuen erilaista kuntoutusta.
Potilaan ammatilliseen ennusteeseen on yhdessi tyoterveyshuollon kanssa kiin-
nitettava huomiota jo ensimmaisen puolen vuoden kuluessa.
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Kihti

HEIKKI JULKUNEN

Yleista

Kihti on ensisijaisesti niveloireina ilmenevd aineenvaihdunnan sairaus, jonka
taustalla on pitkdkestoinen hyperurikemia (= korkea seerumin vitsahappopitoi-
suus). Akuutti kihtikohtaus syntyy, kun huonosti liukenevat virtsahapon suolat
eli uraatit kiteytyvit nivelen sisilld ja aiheuttavat voimakkaan tulehdusreaktion.

Taudin kolme kehitysvaihetta ovat oireeton hyperurikemia, akuutti intermit-
toiva kihti ja krooninen kihti. Hyperurikemia on véestossd yleistd, mutta val-
taosa henkiloista, joilla seerumin uraattipitoisuus on suurentunut, ei koskaan
sairastu kihtiin. Toisaalta mitd korkeampi on seerumin uraatti, siti suurempi on
riski sairastua akuuttiin intermittoivaan kihtiin, jonka tyypillinen taudinkuva
on dkillinen ja toistuva alaraajapainotteinen niveltulehdus.

Kihdin alkuvaiheessa niveltulehduskohtauksia esiintyy yleensi yhdessi
nivelessd ja ne kestavit joitakin paivid. Myohemmassa vaiheessa kohtaukset
yleistyvat, vaikeutuvat ja voivat esiintyd monessa nivelessd samanaikaisesti ja
kestda pitempdan. Hoitamattomana akuutti intermittoiva kihti voi johtaa vuo-
sien tai vuosikymmenien kuluessa krooniseen kihtiin, jolloin nivelet ovat jat-
kuvasti kipedt ja turvonneet ja potilailla voi esiintyd virtsatiekivid ja toofeja
(uraattikertymia) eri elimissa.

Kihdin esiintyvyys linsimaisessa vdestossd on 1-2 %. Kihti on ensisijaisesti
yli 40-vuotiaiden miesten ja postmenopausaalisten naisten tauti. Sairastuneista
80-90 % on miehid, ja keskimadrdinen ikd ensimmdisen kihtikohtauksen aikaan
on noin 60 vuotta. Tauti yleistyy idn mukana, ja esimerkiksi yli 65-vuotiailla
miehilld se on jo 7 %:lla ja yli 85-vuotiailla naisilla 3 %:lla. Viimeisten kahden-
kymmenen vuoden aikana kihdin esiintyvyys on kaksinkertaistunut.

Virtsahappo on puriiniaineenvaihdunnan lopputuote. Puriineja saadaan ruo-
asta ja solujen normaalista tuhoutumisesta. Elimisté muodostaa niistd nukleiini-
happoja, jotka ovat DNA:n ja RNA:n tirkeitd rakenneosia. Virtsahappo poistuu
elimistostd ldhinnd munuaisten aktiivisen eritystoiminnan tuloksena. Kuvassa 12
on esitys puriiniaineenvaihdunnasta ja kaytossd olevien hyperurikemialdakkei-
den vaikutuskohdista.

Hyperurikemia johtuu virtsahapon erityksen vahentymisesta (tavallisin me-
kanismi), tuotannon lisddntymisesta tai molemmista. Taulukossa 13 on esitetty
tavallisimpia hyperurikemian syita.

Seerumin uraattipitoisuuden viitealueen ylaraja on miehilla 480 umol/l ja yli
50-vuotiailla naisilla 400 umol/l. Viitearvoja ylittavid seerumin uraattitasoja on
lansimaisessa vaestossa todettu 5-30 %:lla.
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Akuutin kihtiartriitin kdynnistdad natriumuraatin kiteytyminen nivelen si-
salld. Tatd edistda erityisesti hyperurikemia mutta my6s seerumin uraatin pitoi-
suuden vaihtelut ja monet ulkoiset tekijiat. Kohtauksia laukaisevia tekijoita voi-
vat olla matala lampétila, mekaaninen rasitus tai vamma, leikkaus, muu yleissai-
raus, alkoholi, ladkkeet, kuten tiatsididiureetit ja asetyylisalisyylihappo, seka
yollinen nivelen kuivuminen, joka aiheuttaa uraatin konsentroitumista.

Nivelnesteessd muodostuneet uraattikiteet laukaisevat elimistén puolustus-
mekanismit, jotka johtavat valkosolujen aktivaatioon ja lukuisten tulehduksen-
valittdjdaineiden vapautumiseen. Seurauksena on dkillinen mutta melko nopeasti
rauhoittuva niveltulehdus. Kihtikohtauksen jilkeen potilaalla on nivelkalvolla ja
usein myos muualla elimistossa pienid maaria uraattikiteita. Mikali hyperurikemia
jatkuu, voivat kidekertymat kasvaa suuriksi kudosta tuhoaviksi toofeiksi, joita
esiintyy erityisesti ihon alla sormissa, ranteissa, korvalehdiss4, raajojen ojentaja-
puolilla ja nivelrustossa. Potilaalle on kehittynyt krooninen kihti.

Taulukko 13. Kohonneen virtsahappopitoisuuden syyt.

Virtsahapon tuotannon lisays

Metabolinen oireyhtyma

(ylipaino, korkea verenpaine, aikuistyypin sokeritauti, korkeat rasva-arvot)
Runsaasti puriineja sisaltava ruokavalio

Pahanlaatuiset verisairaudet ja niiden hoito

Psoriasis

Alkoholi

Perinndlliset virtsahappoaineenvaihdunnan poikkeavuudet

Virtsahapon erityksen viheneminen

Munuaisten vajaatoiminta
Verenpainetauti
Alkoholi
Laakkeet
- nesteenpoistajat, asetosalisyylihappo pienilld annoksilla,
beetasalpaajat
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Riskitekijat ja ehkaisyn mahdollisuus

Keski-ikdisilla miehilld kihdin lisdéantymisen selittdd ensisijaisesti alkoholin
kdyton lisadntyminen ja metabolinen oireyhtyma (keskivartalolihavuus, korkea
verenpaine, tyypin II diabetes ja kohonneet rasva-arvot). Vanhemmilla miehilla
ja postmenopausaalisilla naisilla kihdin yleistymisen suurimmat syyt ovat kes-
ki-ian kohoaminen ja ladketieteellisen hoidon kehitys. Sydan- ja verisuonitau-
teja sairastavat potilaat elavit entistd vanhemmiksi, ja heilld kihti liittyy ndihin
sairauksiin, niiden hoitoon ja munuaisten vajaatoimintaan.

Kihtia voidaan ehkaistd tehokkaasti elamidntapoja muuttamalla. Ehkaisyn
kulmakivid ovat veren uraattipitoisuutta pienentdva ruokavalio (taulukko 14),
painonhallinta ja alkoholijuomien runsaan kayton vilttiminen.

Taulukko 14. Kihtipotilaan ruokavaliosuositus.

Hyvin runsaasti puriineja sisdltavia ja kokonaan viltettavia ruoka-aineita

Kalan ja siipikarjan nahka

Pienet kalat kokonaisina, mm. muikku, anjovis ja silakka
Sisdelimet: maksa, munuaiset ja kateenkorva
Hiivavalmisteet

Vehnanalkiot

Runsaasti puriineja sisdltdvia ja kohtuullisesti sallittuja ruoka-aineita
(n. 80—100 grammaa vuorokaudessa)

Kala, dyridiset ja pienimunainen mati
Siipikarja ja punainen liha
Pavut, herneet, soijavalmisteet, parsa, sienet

Muut haitalliset aineet ja ladkkeet

Kaikki alkoholijuomat, erityisesti olut
Pienet annokset asetosalisyylihappoa
Nesteenpoistolaakkeet

Vahan puriineja sisaltavia ja vapaasti syotavia ruoka-aineita

Viljatuotteet, (ei vehnanalkiot), maitotuoteet
Munat, rasvat, sokeri

Hedelmat, useimmat kasvikset, peruna
Kahvi, kaakao, tee, mausteet

Isomunainen mati

Muut suositukset

Painon hallinta, runsas juominen
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Oireet ja varhainen puuttuminen

Akuutti kihtikohtaus alkaa nopeasti ja saavuttaa pahimman vaiheensa noin puo-
len vuorokauden kuluessa. Useimmiten tulehtuu isonvarpaan tyvinivel, jalkateran
muut nivelet, nilkka tai polvi; ylaraajoissa kihti on harvinaisempi. Nivel ja sen ym-
pdristd punoittavat, turpoavat ja kuumoittavat. Aristus saattaa olla niin voimakas,
ettd se estad esimerkiksi jalalle varaamisen. Potilaalla voi olla lievad lamménnousua.

Samalla kun kihdin esiintyvyys on lisddntynyt, sen taudinkuva ja merkitys
on muuttunut. Potilaiden oireet ovat vaikeampia, ja heilld on entisti enemman
toimintakykya rajoittavia muita sairauksia. Yha useammin tapaamme akuuttia
kihtid sairastavan idkkaan potilaan sairaalan vuodeosastolla. Kihdin aiheutta-
mat kustannukset terveydenhuollolle ovat kasvamassa, ja kihtid sairastavien
potilaiden eldminlaatu ja ennuste ovat my6s huonommat kuin vertailuvaestolla.

Oireettomassa hyperurikemiassa on suositeltavaa vahentda sairauden puh-
keamisen vaaraa tekemalld edella esitetyn mukaan muutoksia elamantapoihin ja
ruokavalioon.(Ks. myos jdljempdnd Hoito.)

Hyperurikemia ja kihti ennustavat syddn- ja verisuonitautien myohempai ke-
hittymista ja liittyvat ndiden sairauksien vaikeampaan kulkuun. Tutkimuksissa
on saatu viitteita siitd, ettd hyperurikemia olisi syddn- ja verisuonitautien itse-
ndinen riskitekija. Toistaiseksi ei kuitenkaan ole selvasti osoitettu, ettd hoitamalla
korkeita uraattiarvoja ladkkeilld voitaisiin ehkdistd mainittuja sairauksia tai pa-
rantaa niiden ennustetta.

Diagnostiikka

Alaraajan akillinen ja toistuva niveltulehdus on useimmiten kihti. Anamneesissa
on tirkeai selvittda, onko potilaalla ollut nopeasti alkaneita ja muutamissa paivis-
sd tai viikoissa ohimenneitd samantyyppisid oireita ja onko seerumin uraattipi-
toisuus ollut koholla aiemmin. Potilaalla on lieviad yleisoireita (lampo < 38,5 °C),
C-reaktiivisen proteiinin (CRP) pitoisuus suurenee ja seerumin uraattipitoisuus on
kohtauksen aikaan suurentunut tai normaalialueen ylérajoilla.

Akuutin kihdin diagnoosi voidaan tyypillisessa tapauksessa tehda kliinisen
kuvan perusteella. Kiytannon taudinmaarityksessd esiintyy kuitenkin horju-
vuutta. Epadselvdssa mono- tai oligoartriitissa on pyrittiva saamaan nivelneste-
ndyte, josta mddritetadn aina solut ja kiteet ja tarvittaessa tehddadan myos baktee-
rivdrjdys ja viljely. Uraattikiteiden 16ytyminen tulehtuneesta nivelesta varmen-
taa kihtidiagnoosin, mutta negatiivinen tulos ei sulje pois tautia. Nivelpunktion
avulla voidaan varmasti diagnosoida myo6s purulentti artriitti ja pyrofosfaatti-
artropatia. On huomattava, ettd seerumin suuri uraattipitoisuus epaspesifisid ni-
veloireita valittavalla potilaalla ei merkitse kihtia.
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Krooniselle kihdille ominaisia 16ydoksia ovat kova ja kyhmyinen niveltur-
votus, natriumuraattikiteiden kudoskertymit eli toofit, bursiitit, tendinii-
tit ja virtsatiekivet, joista viimeksi mainittuja esiintyy n. 15 %:lla potilaista.
Kroonisen kihdin diagnoosi perustuu kliinisen taudinkuvan lisiaksi nivelnes-
teestd tai toofista eristettyjen kihtikiteiden toteamiseen ja rontgenkuvissa ha-
vaittaviin tarkkarajaisiin nivelsy6pymiin.

Erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon erityisesti ruusu ja purulentti
artriitti mutta myos artroosi, pyrofosfaattiartropatia, seronegatiivinen spondy-
loartropatia ja palindrominen artriitti. Ruusussa ihon punoitus on tarkkarajais-
ta ja palpaatioarkuus on vihaista. Purulentissa artriitissa potilaalla on usein in-
fektiolle altistavia sairauksia, yleistila on alentunut ja tulehtunut raaja on lihes
kayttokelvoton.

Hoito

Akuutin kihtikohtauksen hoito on lepo, kylma, tulehduskipulddkkeet ja pai-
kallinen tai systeeminen kortikosteroidihoito seka eri hoitojen yhdistelmait.
Oraalinen kortikosteroidi (esim. prednisoni annoksella 30-40 mg vuorokau-
dessa 1-2 viikon ajan) on tehokas ja erityisen sopiva hoito silloin, kun tuleh-
duskipulddkkeet ovat suhteellisesti vasta-aiheiset vatsaoireiden tai edenneen
munuaisten vajaatoiminnan takia. Akuutti kihti paranee tehokkaalla hoidolla
parhaimmillaan muutamassa paivdssd, mutta se voi myos pitkittyd ja aiheuttaa
viikkojen sairausloman ja jopa sairaalahoidon.

Akuuttiin kihtiin sairastuneilta potilailta tulisi selvittaa mahdolliset hyperu-
rikemiaan liittyvit sairaudet, tilat ja ladkkeiden kaytto (taulukko 13). Sydan- ja
verisuonitautien ja niiden riskitekijoiden toteamiseen ja hoitoon on kiinnitetta-
vd erityista huomiota. Ilman hoitoa akuutti kihti uusii ldhes aina, joten kaikil-
le potilaille tulee antaa ruokavalio-ohjeet jo ensimmadisen kohtauksen jalkeen.
Viltettdavid ruoka-aineita ovat sisdelimet (maksa ja munuainen) ja alkoholi, eri-
tyisesti olut. Punaista lihaa, kaloja (erityisesti matia), dyriaisia, herneita, papuja
ja sienia pitdisi syoda vain rajoitetusti (taulukko 14).

Liikapaino lisda virtsahapon tuotantoa, vahentdd sen erittymista ja altistaa
kihdille. Tutkimusten mukaan pelkka painonpudotus vihikalorisella ruokava-
liolla pienentda seerumin virtsahappopitoisuutta yhta paljon kuin perinteinen
puriinirajoitus. Vaikka ruokavalion ja elamadntapojen muuttaminen on vaikeaa,
on todettu, ettd jopa puolet kihtiin sairastuneista selvidd tautinsa kanssa ilman
pitkdaikaista ladkitysta.

Hyperurikemialdakityksen aiheet ovat krooninen nivelkihti, toofit ja virtsatie-
kivet. Akuutissa intermittoivassa kihdissa ladkityksen aloittamista puoltavat tois-
tuvat ja varsinkin vaikeaoireiset kohtaukset useissa nivelissi. Hyperurikemian
hoidolla pyritddn pienentimadn seerumin uraattipitoisuus alle arvon 360 pumol/l,
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jolloin elimistén ylimddrdinen virtsahappopitoisuus vihenee vuosien kuluessa
eika akuutteja kihtikohtauksia yleensa enai esiinny.

Ensisijainen ldake on ksantiinioksidaasi-inhibiittori allopurinoli, joka aloite-
taan yleensd 100 mg:n tabletilla paivdssa ja annos kohotetaan kuukausien aikana,
kunnes seerumin uraatin tavoitetaso saavutetaan (annos yleensid 300-600 mg vuo-
rokaudessa). Munuaisten vajaatoiminnassa aloitusannos on 50-100 mg ja hoidon
tavoite on sama. Noin viidesosa potilaista saa sivuvaikutuksia allopurinolista.

Toissijainen vaihtoehto on probenesidi, joka lisda virtsahapon eritystd. Liake
ei kuitenkaan tehoa edenneessd munuaisten vajaatoiminnassa (kreatiniinipuhdis-
tuma < 50 ml/min), eikd sitd tule kdyttda, jos on esiintynyt virtsatiekivikohta-
uksia. Jos allopurinoli tai probenesidi eivit sovi, on mahdollista kayttda kahta
erityisluvalla saatavaa urikosuurista kihtildaketta: bentsbromaronia tai sulfinpy-
ratsonia. Joskus kroonistuneessa kihdissa kaytetaan pitempiaikaisesti kortikoste-
roideja (prednisonia 5-10 mg aamuisin), ja annosta voi valiaikaisesti nostaa akuu-
tin kohtauksen aikana. Askorbiinihappo (C-vitamiini) lisad uraatin eritysta, ja 500
mg:n pdivdannoksella se pienentdd seerumin suuria uraattipitoisuuksia hieman
alle 100 pmol/1.

Kuinka kauan hyperurikemialaikitysta tulisi jatkaa? Kroonisessa kihdissa
hoito on elinikdinen. Akuutissa intermittoivassa kihdissi ladkitys voidaan tau-
ottaa ja myohemmin lopettaa, jos seerumin uraatti pysyy tavoitteessa pelkalla
ruokavaliolla ja elamantapojen muutoksilla.
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Fibromyalgia

JUKKA PEKKA KOURI

Yleista

Fibromyalgialla tarkoitetaan kroonista kipuoireyhtymai, jolle on tyypillista laa-
ja-alainen sidrky ja kipu kehon eri puolilla. Fibromyalgiasta puhuttaessa kysees-
sa on koko kehon oireisto, ei pelkdstdaan paikallinen oireisto.

Tyypillistd oirekuvassa on subjektiivisten ja psykosomaattisten oireiden mo-
ninaisuus sekd unihdirididen, uupuneisuuden, visymyksen, jaksamattomuuden,
pdansdryn ja artynyt paksusuoli -oireitten liittyminen laaja-alaisiin ja usein var-
sin intensiivisiin sarkyihin ja kipuihin. Uni on lepoa antamatonta, ja tyypillistd
on unen pinnallisuus ja toistuva heriily. Fibromyalgiassa on my6s kognitiivisia oi-
reita, kuten keskittymisvaikeuksia, muistihairisitd ja uuden oppimisen vaikeutta,
ylldttdvan runsaasti. Osittain nama oireet liittynevat unihairioon.

Osalla sairastuneista kipuoireet ovat alkaneet jo lapsuudessa (esim. kasvuki-
vut), toisilla oireisto alkaa neljankymmenen vuoden idssd migreenioireiden rau-
hoittuessa. Toisilla oireisto tuntuu alkaneen akuutin tapahtuman jalkeen (erdat
infektiot, kuten borrelia, hepatiitti C ja parvovirus, tapaturmat, voimakas fyysi-
nen rasitus, niskavamman tai selkdsairauden jalkitilana).

Toisilla oireisto alkaa hiipien unihdirién, uupuneisuuden ja stressioireit-
ten myota.

Fibromylgian yleisyys vdestossa arvioidaan usein tasolle 2—4 %. Valtaosa
potilaista (80—90 %) on naisia. Oireyhtyma yleistyy idn suurentuessa, ja vain
harva paranee kokonaan. Suuri osa fibromyalgian diagnoosikriteeerit taytta-
vista henkiloista ei kayta tai ei tarvitse terveydenhuollon palveluja. Oireistoa
esiintyy noin 0,5 %:1la miehista ja tutkimuksen mukaan noin 1,3 %:lla suoma-
laisista koululaisista.

Fibromyalgiaa ei oireistona kannata vihatelld. Potilaiden subjektiivisesti koe-
tun eldmidnlaadun on todettu olevan heikompaa kuin esimerkiksi reumapotilai-
den. Fibromyalgia voi helposti johtaa runsaaseen terveyspalvelujen kiyttoon, laa-
kérikierteeseen ja turhiin leikkauksiin, kun oireet eivat reagoi normaalihoitoihin.

Fibromyalgia ei muodosta yhtendistd sairautta, jolla olisi selked yhtenii-
nen etiologia. Kyseessa on kipumekanismin hiirio, joka arvioidaan kuuluvaksi
ryhmaéan idiopaattinen kipu eli kipuoireisto ilman osoitettavaa kudosvauriota.
Fibromyalgian taustamekanismina pidetddn nykyadan varsin yleisesti sentraali-
sen kivuneston mekanismien hdiriotd ja sen seurauksena herkistymista kivulle.
Ajatellaan, ettd sairaudelle geneettisesti altis henkilo saattaa elamin psykofyy-
sisessa stressitilanteessa unihdirion, uupuneisuuden ja fyysisen inaktiviteetin
kautta joutua tilanteeseen, jossa useissa kohdin kehoa esiintyy kipuja ja sirkyja
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ja tapahtuu fyysinen herkistyminen painamisen aiheuttamalle kivulle eli kipu-
kynnys ja kiputoleranssi alenevat. Tami ilmi6 on todennettavissa painekipukyn-
nysarvojen ja painekiputoleranssin alenemisena mitattaessa asiaa kipumittarilla.

Psyykkiset tekijdt, erityisesti ahdistuneisuus ja depressio, vaikuttavat usein
oireistoon. Kyseessa ei ole pelkastadn psyykkiselta pohjalta selittyva sairaus, silla
esim. aivojen kuvantamistutkimuksissa sama kipuirsyke aiheuttaa fibromyalgi-
kolla vasteen pienemmilla drsykemdarilla kuin terveilld ja fibromyalgiaan liittyy
myo0s tiettyjen aivoalueiden toiminnallisia muutoksia. Nayttda siltd, etta fibro-
myalgian taustalla on moninaisia neurobiologisia muutoksia, jotka ovat luonteel-
taan paljolti samankaltaisia kuin muiden funktionaalisten kipuoireistojen yhtey-
dessd (artynyt paksusuoli-oireisto, krooninen lantiokipu, temporo-mandibulaari-
nen kipuoireisto). Depressio kehittyy usein vasta sairauden seurauksena uupu-
muksen ja unihiirion kautta.

Vaikka kipuoireisto usein tuntuu lihaksissa ja ne aristavat painellen, lihas-
ten energia-aineenvaihdunnassa tai lihaskudostasolla ei ole todettu vikaa. Kyky
rentouttaa lihakset on todettu heikentyneeksi. Fyysinen kunto on usein huo-

nontunut.

Riskitekijat ja ehkaisyn mahdollisuus

Osalla potilaista vaikuttaa olevan selked perinnéllinen tausta, mutta fibromyal-
giaa esiintyy myos ilman sukutaustaa. Ensimmaiisen polven sukulaisilla arvioi-
daan kuitenkin olevan noin 8-kertainen riski sairastua fibromyalgiaan verrattu-
na normaalivadestoon. Fibromyalgiaperheessa lahisukulaisilla on kohonnut riski
sairastua myos muihin funktionaalisiin kipuoireistoihin, kuten artynyt paksu-
suoli, temporo-mandibulaarialueen kiputilat ja pdansarkyoireistot.

Edella todettiin, ettd geneettisesti alttiilla henkiloilla erilaiset fyysiset ja
psyykkiset stressitilanteet voivat unihdirion, uupuneisuuden ja fyysisen inak-
tiivisuuden kautta johtaa vihitellen kehon useissa kohdissa esiintyviin kipui-
hin ja siarkyihin seka herkistymiselle painamisen aiheuttamalle kivulle.

Tutkimuksia fibromyalgian ehkiisysta ei ole julkaistu. Neuvominen ylla
mainittujen altistavien tekijoiden vilttamisestd ja sadnnollisesta liikunnasta on
perusteltua, erityisesti jos lahisuvussa esiintyy fibromyalgiaa tai jos esiintyy ta-
hén tilaan viittaavia oireita.
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Oireet ja varhainen puuttuminen

Milloin epiilla fibromyalgiaa? On syyta epailld vahvasti fibromyalgiaa, jos hen-
kilolld todetaan seuraavia oireita ja 10ydoksia:

laaja-alaiset merkinnit kipupiirroksessa, tyypilliset fibromyalgialle
samanaikaisesti sarkyja useissa eri lihaksissa ja lihasten kiinnityskohdissa
youni huonoa, patkivaa, katkonaista, lepoa antamatonta

huomattava uupuneisuus, jaksamisen vaikeudet

samalla paansarkyd, suolisto-oireita, virtsaamisoireita, padnsiarkya
kognitiivisia oireita: keskittymiskyvyttomyyttd, muistivaikeuksia
pehmytkudosaristusta laaja-alaisesti

tyypillisissa fibromyalgian diagnoosipisteissa on arkuutta yli 11/18 paikassa

o ® N R W N =

liikunta tuntuu lisddvan tai helpottavan oireita
10. sdatilamuutokset ja stressi lisdavit oireita
11. hoitovaste fysioterapialla jda arvioitua heikommaksi.

Ndissd tapauksissa on ryhdyttava toimenpiteisiin, joilla diagnoosi saadaan var-
mistettua ja kdynnistettya asianmukaiset hoito- ja kuntoutustoimenpiteet.

Diagnostiikka

Laaja-alaista kipua ja tyypillisten kipupisteiden aristusta esiintyy védestossa tie-
tylla osalla, ja vasta kun diagnoosikriteerit tayttyvat, puhutaan fibromyalgias-
ta. Sitd voidaan verrata verenpainetautiin, jossa altistavia tekijoita on useita ja
jossa samoin on madritelty se taso, minka jalkeen puhutaan verenpainetaudista.

Fibromyalgiassa kipuja esiintyy eri kohdissa koko kehossa. Pelkastaan yh-
dessd raajassa esiintyva arkuus ei ole fibromyalgiaa, koska diagnoosikriteeri-
nd on nimenomaan kivun laaja-alaisuus eli se, ettd kipuja on kaikissa neljdssa
kvadrantissa ja samalla myos selkdrangan alueella.

Toinen diagnoosikriteeri on kivun esiintyminen vihintaan yhdessitoista
madritellyista kahdeksastatoista diagnostisesta pisteestd. Tamd diagnoosikriteeri
perustuu tyypillisten kipupisteiden tunnusteluun ja vaatii tiettya asiaan pereh-
tyneisyyttd. Kipumittarilla mitataan kiputoleranssiarvoja, jotka ovat lidhes aina
poikkeuksellisen matalat (keskiarvo 4,0 kg/cm?, kun vieston ka on 10,0 kg/cm?).

Mikili noudatetaan kyseisid diagnoosikriteerejd, saavutetaan varsin hyva
diagnostinen luotettavuus. Kriteerien avulla voidaan fibromyalgiapotilaat erottaa
muista tule-sairauksia potevista 81 %:n tarkkuudella ja 88 %:n herkkyydella.

Kemialliset tai radiologiset tutkimukset eivit anna diagnostista tietoa.
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Kipuoireet pahenevat usein ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta: sadtilamuutok-
set, fyysinen rasitus, kiire, stressioireet, veto, saunominen jne. voivat pahentaa
oireita. Raajoissa voi esiintyd puutumista.

Fibromyalgikkojen joukossa on paljon levottomat jalat -oireyhtymasta ja kyl-
madraajaisuudesta (Raynaud’n oireista) kérsivid. Yliedustettuina ovat myos ni-
velten yliliikkuvuudesta (hypermobiliteettioireistosta) sekd artynyt paksusuoli
-oireistosta karsivat potilaat.

Erotusdiagnostiikassa tarkeintd on sulkea pois tai havaita muut mahdolliset
kivun ja uupumuksen syyt, kuten tulehdukselliset reumasairaudet (erityises-
ti polymyalgia), kilpirauhasen vajaatoiminta, anemia, lisdkilpirauhassairaudet,
estrogeenivaje ja psykiatriset sairaudet. Niihin sairauksiin on olemassa kausaa-
linen hoito.

Fibromyalgia ei kuulu tulehduksellisiin reumatauteihin, silla siini ei ole in-
flammaatiota. Nivelreumapotilailla ja muilla tulehduksellista reumasairautta sai-
rastavilla samoin kuin hypermobiliteettipotilailla esiintyy toisaalta paljon fibro-
myalgiaa.

Hoito

Fibromyalgian tunnistaminen on tirkeaa, koska usein juuri sita sairastavat ovat
niitd potilaita, jotka kestdvat huonosti rasitusta, kipeytyvit fyysisessa harjoit-
telussa, eivit reagoi suotuisasti tavanomaiseen fysioterapiaan, eivit sieda sih-
kokipuhoitoja ja kokevat hieronnan ja etenkin ns. hermoratahieronnan kivuli-
aana. Télloin on turha yrittda eteenpdin ndita hoitoja lisddmalld. On vaihdettava
hoitoasennetta ja hoitotapoja. Fibromyalgian hoidossa keskeinen osuus on mydos
lahiympariston tuen lisdamiselld sekad perheessi ettd tyOymparistossa. Sellaisen
sairauden sairastaminen, joka ei ole tavallaan yleisesti hyviksytty tai jota aliar-
vioidaan, on potilaalle vaikeaa.

Parhaat tulokset fibromyalgian hoidossa on saavutettu portaittain lisdanty-
villa kevyelld aerobisella harjoittelulla, vesivoimistelulla ja fyysisen kunnon
parantamisella yhdistettynd sopivaan ladkitykseen. Jarjestelmillisen kuntoi-
lun merkityksestd fibromylgiassa on vahva tieteellinen naytto. Usein kuntoutus
kannattaa toteuttaa ainakin aluksi ryhmidmuotoisena esimerkiksi terveyskes-
kusten omissa fibromyalgiapotilaitten ryhmissd. Ohjelmat laaditaan yksilollises-
ti. Fyysisen kunnon kohentamisella pyritddn aerobisen suorituskyvyn ja lihas-
voiman parantamiseen, ja ohjelmaan voidaan yhdistdd rentoutusharjoituksia.
Harjoittelu on syyta aloittaa varovaisesti ja lisiatd portaittain sen fyysista vaati-
vuutta. Parhaiten fyysiseen kuntoutukseen nayttivit sopivan sddnnollinen ka-
vely, vesivoimistelu, vesijuoksu, hiihto, pyoérdily ja uinti.

Ladkkeet toimivat fibromyalgian oireita lievittavina apukeinoina ja mah-
dollistavat sitd kautta fyysisen kuntoutuksen toteutumista. Ladkehoidoissa
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tulehduskipuladkkeet ja esimerkiksi kortikoidit eivat auta fibromyalgias-
ta johtuvaan kipuun, mutta kyllikin kemialliseen kipuun, jos siitd on kyse.
Mydoskaan lihasrelaksanttiladkkeet eivit vaikuta fibromyalgiakipuun. Opioidit
eivat kuulu tavanomaiseen fibromyalgiaoireiston hoitoon.

Ladkkeistd trisyklisten antidepressanttien amitriptyliinin ja nortriptylii-
nin vaikuttavuudesta on vahvin ndytté. Niitd kdytetdan matalina annoksina.
Haittojen minimoimiseksi ladkitys kannattaa aloittaa pienilla annoksilla. Haitat
(suun kuivuminen, visymys) ilmaantuvat heti, mutta hyoty useimmiten vasta
1-3 viikon kuluessa. Trisykliset ladkkeet parantavat etenkin unen laatua, mutta
myd6s uupuneisuutta, kipua ja pddnsarkyd paremmin kuin lumeldake. Oireiden
lievitykseen ja kivun vihentdmiseen on myos uusia lddkkeita (duloksetiini, mil-
nasipraani, pregabaliini, gabapentiini).

Usein fibromyalgiapotilaitten kuntoutuksessa tarvitaan monialaista ja mo-
niammatillista yhteistyotd. Potilaat hyotyvit tietopainotteisista fibrokursseis-
ta, mutta yhti lailla sdannollisista viikoittaisista avoterveydenhuollossa toteu-
tetuista kursseista, joissa yhdistetddn esimerkiksi vesivoimistelu, psykologin
keskusteluryhma ja vertaistuki. Tutkimusten mukaan kognitiivisella kayttayty-
misterapialla ja erilaisilla psykologisilla hoitokeinoilla voidaan lievittaa kipua
ja vahentad kuormittuneisuutta. Kognitiivinen kdyttdytymisterapia kannattaa
yhdistda harjoitteluun, joka tdhtda fyysisen suorituskyvyn parantamiseen.

Varsin usein fibromyalgiapotilaat hakevat apua myos ns. tiydentdvista hoi-
tomuodoista. Myonteisia tuloksia oireitten lievityksessa on raportoitu saadun
mm. hypnoosista, akupunktiosta, manipulaatiohoidoista, lymfaterapiasta ja ren-
toutushoidoista, kuten biopalautteesta. Jarjestelmalliset tieteelliset tutkimukset
ndiden hoitojen vaikuttavuudesta kuitenkin puuttuvat.

Perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon asema fibromyalgia-oireiston
tunnistamisessa, kuntoutuksen kéiynnistéimisesséi ja toteuttamisessa on erittdin
keskeinen. Terveydenhuoltojirjestelmassa fibromyalgiapotilas tarvitsee ymmar-
tamystd, kannustusta, empatiaa ja tietoa siind kuin kuka tahansa kroonisesta
kipuoireistosta kirsivd ihminen. On totta, ettd ndiden potilaiden hoitaminen
on vaikeaa, koska tehokas syyhyn kohdistuva lddke- tai muu hoito puuttuu.
Usein potilaille riittda kuitenkin se, ettd heitd ymmarretdan ja selvitetddn, mistd
on kysymys, seka tuetaan realistista suhtautumista sairauteen ja vahvistetaan
mydnteisid selviytymiskeinoja.

Fibromyalgia ei tyoelakelaitosten arvion mukaan oikeuta tyokyvyttomyys-
ratkaisuun, koska pysyviad kudosvauriota ei voida osoittaa. Talléin kuntoutus-
tarpeen havaitseminen ja kuntoutuksen toteuttaminen ajoissa on keskeinen kei-
no yllapitda ja tukea fibromyalgiapotilaan tyokykyad. Terveydenhuollon tehtava
on tukea potilaan kehitysta passiivisesta monioireisesta sairastajasta kohti aktii-
vista, selviytymiskeinoja omaavaa kuntoutujaa.
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Fibromyalgia ei ole lainkaan niin toivoton tai vaikeasti kuntoutettava oireyh-
tyma kuin joskus annetaan ymmairtdd. Onnistunut kuntoutus voi vihentda mer-
kittavasti potilaitten uupuneisuutta ja masentuneisuutta. Fibromyalgiapotilaitten
kuntoutumisessa on keskeistd paluu aktiiviseen liikuntaan ja toimintakyvyn pa-
raneminen. Stressioireitten viheneminen, unen normaalistuminen ja fyysisen
kunnon ja toimintakyvyn paraneminen voivat johtaa myos eliminlaadun para-
nemiseen.
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