JYVASKYLAN YLIOPISTO
H UNIVERSITY OF JYVASKYLA

This is a self-archived version of an original article. This version
may differ from the original in pagination and typographic details.

Author(s): Kujala, Urho

Title: Liikunta tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa

Year: 2019

Version: Accepted version (Final draft)

Copyright: © Kirjoittajat & Suomen I3akariliitto, 2019

Rights: |, Copyright

Rights url: http://rightsstatements.org/page/InC/1.0/?language=en

Please cite the original version:

Kujala, U. (2019). Liikunta tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa.
Laakarilehti, 74(46), 2646-2649. https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/liikunta-
tuki-ja-liilkuntaelinsairauksien-hoidossa-ja-kuntoutuksessa/



TIETEESSA | katsaus

URHO KUJALA

LT, liikkuntaladketieteen
erikoislaakari, professori
Jyvaskylan yliopisto,
liikkuntatieteellinen tiedekunta,
terveystieteet

KIRJALLISUUTTA
1 Suomalaisen Ladkdriseuran
Duodecimin ja Kéypa hoito

-johtoryhman asettama tyéryhma.

Liikunta. Kaypa hoito -suositus
13.1.2016. www.kaypahoito.fi

2 Suomalaisen Ladkdriseuran
Duodecimin ja Suomen Ortopedi-

yhdistys ry:n asettama tydryhma.

Polvi- ja lonkkanivelrikko. Kaypa
hoito -suositus 8.5.2018.
www.kaypahoito.fi

TN
TEEMA
N

Liikunta
osana hoitoa

Liikunta tuki- ja likuntaelinsairauksien
hoidossa ja kuntoutuksessa

* Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet voivat rajoittaa liikkkumista. Nain niista voi seurata myos kehon koostu-

muksen muutoksia ja metabolisia hairi6ita.

* Yksilollisesti suunnitelluilla liikuntahoidoilla voidaan usein vahentaa kipuja seka parantaa potilaiden fyysista

suorituskykya, toimintakykya ja elamanlaatua.

* Meta-analyyseissa hy6tyja on todettu mm. potilailla, joilla on nivelrikko, nivelreuma, krooninen alaselkakipu,

niskakipu tai fibromyalgia.

Liikuntahoidoista on hy6tyi yleisissi tuki- ja lii-
kuntaelimiston (tule) sairauksissa. Tama artik-
keli kisittelee hoitojen kiytinnon toteutusta se-
ki keskeisid vaikutuksia.

Liikunnan ja liikuntahoitojen hyddyntimisti
niiden sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa
on kisitelty vaihtelevalla tarkkuudella muun
muassa seuraavissa Kiypi hoito -suosituksissa:
liikunta (1), polvi- ja lonkkanivelrikko (2), nivel-
reuma (3), alaselkikipu (4), niskakipu (5) ja ki-
pu (6).

Valvottu harjoittelu on vaikuttavampaa,
koska se toteutuu varmemmin.
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‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD

Sairauskohtainen néytt6 on koottu satunnais-
tettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin perustu-
vista meta-analyyseisti.

Liikunnallinen kuntoutus kuuluu useimpien
leikkauspotilaiden tavanomaiseen hoitoon. Tés-
sd artikkelissa ei kisitelld kuitenkaan yksityis-
kohtaisesti litkuntahoitoja ennen ja jilkeen tu-
le-sairauksien kirurgisia hoitoja. Kdytinnossi
aktiiviset litkunnanharrastajat tarvitsevat ohjeet
siitd, kuinka nopeasti kirurgisten toimenpitei-
den tai tapaturmien jilkeen mitikin harjoitteita
saa tehdi. Aiemmin fyysisesti inaktiiviset hen-
kilot taas yleensi tarvitsevat kannustusta prog-
ressiivisen kuntoutuksen toteuttamiseksi. Tar-
peettomia immobilisaatiojaksoja tulisi aina valt-
taa.

Tule-sairaudet rajoittavat usein fyysistd aktiivi-
suutta (7). Tilld voi olla merkitystd myds mui-
den, esimerkiksi kardiometabolisten sairauksien
kehittymisen kannalta. Pitkiaikaisista tule-sai-

rauksista voi lisiksi seurata toimintakyvyn ja it-
seniisen selviytymisen rajoittumista, milli on
suuri merkitys seki yksilolle ettd yhteiskunnalle.

Liikunta edistdi terveyttd monilla mekanis-
meilla. Liikuntahoidoilla voidaankin parantaa
potilaiden mitattua ja itse raportoitua fyysistid
toimintakykyad useimmissa sairauksissa (8,9).
Tule-sairauksissa hyvilld litkuntahoidolla on
suuri merkitys myos siksi, ettd useilla tule-ku-
doksilla on my6s metabolian kannalta tirkeitd
funktioita. Esimerkiksi lihaksilla on merkitysti
lammon tuotossa, insuliiniherkkyydessi ja ras-
va-aineenvaihdunnassa. Lisiksi ne toimivat pro-
teiinivarastona kriisitilanteissa.

Liikunta voi suojata my6s monilta idkkdiden
terveysongelmilta seki torjua lihaskatoa eli sar-
kopeniaa idkkiilld ja kroonisesti sairailla poti-
lailla.

Liikuntahoidon toteutuksen periaatteita

Liikuntahoitoja tule-sairauksia poteville henki-
Isille ohjelmoitaessa tulee aina tehdi litkunta-
kelpoisuuden arviointi. Osa potilaista on iikki-
td, ja heilld voi olla esimerkiksi syddnsairauksia
tai muita komplikaatioriskid lisddvid sairauksia.
Liikuntaohjelmaa laadittaessa tulee huomioida
potilaan aiempi liitkunnanharrastaminen ja
kuntotaso seki hoidettavan tule-sairauden vai-
keusaste ja erityispiirteet. Potilaan haastattele-
minen timin litkuntamieltymyksisti, -motivaa-
tiosta ja -mahdollisuuksista on myés tirkeds,
jotta hoito toteutuisi ja muutokset seki niilld
saavutetut hyodyt olisivat pitkiaikaisia.
Useimmiten on olennaista, ettd ladkiri tai
muu osaava ammattilainen kayttda riittavasti ai-
kaa potilaan neuvontaan sairauden luonteesta,
kivun hallinnasta sekd litkunnasta ja sen vaiku-
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tuksista. Keskustella kannattaa myés lihasvoi-
man siilyttimisen tirkeydesti, tapaturmien eh-
kiisemisesti seki tarvittaessa painon hallinnas-
ta tai laihduttamisesta. Informointi sairauden
luonteesta ja sopivista liikuntamuodoista voi
rohkaista potilasta toteuttamaan litkuntahoitoja
ja tukea potilaan selviytymisti piivittdisistd teh-
tivistd. Néin se voi my0s sdistii terveydenhuol-
lon kustannuksia.

Keskustella kannattaa myés lihasvoiman
sdilyttdmisen tdrkeydestd ja tapaturmien
ehkdisemisesta.
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Itsehoidon ohjauksessa voi kiyttidd apuna po-
tilaille jaettavia sairauskohtaisia oppaita. Yksi-
tyiskohtaiseen ohjeistukseen voi my6s luoda vi-
deoita. Harjoitusliikkeiti opastavia videoita 16y-
tyy myos internetistd, esimerkiksi Kiypi hoito
-suosituksista.

Fyysisen harjoittelun perusperiaatteisiin
kuuluu, ettd harjoittelumaiirii ja kuormitusta
(esim. vauhti tai vastus) lisdtddn asteittain fyy-
sisten ominaisuuksien kehittyessi. Periaat-
teessa saman harjoittelun pitidisi tehota yhti
hyvin, tehdédin se valvottuna tai kotona ilman
valvontaa. Tutkimukset ovat kuitenkin osoitta-
neet, ettd valvottu harjoittelu on vaikuttavam-
paa, koska se toteutuu varmemmin. Esimer-
kiksi nivelreumassa ohjattu harjoittelu kohen-
taa kestdvyyskuntoa enemmin kuin koti-
harjoittelu (10).

Yksil6llinen ohjaus voi olla tarpeen harjoitte-
lumuotojen tismentimiseksi, mutta ohjattu ja
valvottu harjoittelu on kustannustehokkainta
ryhmimuotoisena. Parhaimmillaan ryhm3 tar-
joaa sosiaalisia kontakteja ja vertaistukea, jotka
tukevat harjoittelua.

Harjoittelu voi koostua yleisharjoittelusta, ku-
ten kivelystd, pyoriilystd ja uinnista, seki spesi-
fisistd harjoitteista, jotka kohdistuvat tule-sai-
rauden kannalta olennaisiin tuki- ja liikuntaeli-
miston rakenteisiin (selkdsairauksissa seldn li-
haksistoon, polven nivelrikossa alaraajan lihak-
sistoon). Voimakkaita tdrdhdyksii tai kiertoliik-
keitd ei kuitenkaan saisi kohdistua sairauden
vaurioittamalle alueelle. Jos kipu- tai tulehdusti-
la pahenee voimakkaasti, harjoittelua tulee vili-
aikaisesti keventii.

Harjoitteluun voi kuulua myés lihasvoiman

kasvattamiseen ja liikelaajuuksien yllipitoon
tihtiivid harjoitteita seki kestivyyskuntoa, tasa-
painoa ja koordinaatiota parantavia harjoitteita.
Venyttelyn ja liikelaajuuksien ylldpidon vaiku-
tuksia on tutkittu vihemmin, mutta niistd niyt-
tdd olevan hyétyad esimerkiksi nivelrikossa ja
selkirankareumassa. Ei ole tarkkaa tietoa, mika
on optimaalinen harjoitusmiiri tai intensiteetti
eri tule-sairauksissa. Tdrkedd kuitenkin on, ettd
harjoittelu toteutuu useita kertoja viikossa ja
jatkuu sdannolliseni.

Reumasta (11) ja nivelrikosta (12) saadun tut-
kimustiedon perusteella vedessi suoritettavan
harjoittelun vaikutukset ovat samansuuntaisia
kuin kuivalla maalla tehtivin. Vesilitkunta sopii
erityisesti silloin, kun nivelrikko tai nivelreuma
on aiheuttanut laajoja kantavien alaraajanivel-
ten vaurioita. Tehoa voidaan lisiti veden vas-
tuspintaa laajentavilla, tarkoitukseen suunnitel-
luilla "jalkineilla”.

Vaikka harjoittelu yleensi raitilsidain tule-
sairauksien haittojen minimoimiseksi tai kom-
pensoimiseksi, harjoittelu yleensi parantaa
myds kehon koostumusta (lihasmassan liséys ja
lijallisen rasvakudoksen miirin viheneminen)
ja pienentdd kardiometabolisten sairauksien ris-
kid. Esimerkiksi reumapotilailla kestavyyskun-
non paraneminen ja kardiovaskulaaristen ris-
kien pieneneminen voi olla merkittivia (13). Li-
havilla tai ylipainoisilla potilailla dieetin yhdis-
timinen litkuntaan voi tuoda lisihy6tyi verrat-
tuna pelkkiin litkuntahoitoon (14).

Liikuntahoidon vaikutuksia kannattaa kaikis-
sa tule-sairauksissa seurata ja harjoittelua
muunnella oireiden mukaan. Seurantaan voi
kayttad esimerkiksi kipujanaa (VAS), toiminta-
kykya mittaavia kyselyitd, liikelaajuuksien mit-
tausta, lihasvoimamittauksia ja toimintakyky-
testejd. On tirkedd, ettd harjoittelu jatkuu aina-
kin jossain muodossa myds intensiivisemmin
hoitojakson jilkeen, koska muuten hyodyt
yleensi vihenevit.

Sairauskohtaista ndytt6a meta-analyyseista
Nivelrikko

Lievii tai kohtalaista polvinivelrikkoa sairastavil-
la liikuntahoito (esim. polven ojennus-koukistus-
harjoitukset) vihentii koettua kipua ja parantaa
polven toimintaa (1,2,15). My®6s kively vihentdi
kipua (16). Tehokkaimpia ndyttdisivit kuitenkin
olevan reisilihaksen vastusharjoitukset, jotka teh-
déin ilman oman kehon painovarausta (17).
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Lonkkanivelrikossa liikuntahoidoilla on saatu
samansuuntaisia tuloksia kuin polvinivelrikos-
sa, mutta ndytto ei ole yhtd vahva (18). Jos nivel
on kovin kivulias, parhaiten onnistuu isometri-
nen harjoittelu, jossa lihasta supistetaan ilman
ettd nivelessi tapahtuu nikyvii litkettd. Myos
harjoituksen kohdistaminen ensin terveisiin ni-
veliin voi vihentii nivelrikkoisen nivelen kipua
harjoituksen aikana (19). Step-aerobicin tyyppi-
nen osteoporootikoille tarkoitettu harjoittelu
niyttid sopivan myos lievdd nivelrikkoa potevil-
le (20).

Kiden nivelrikkoa sairastavien kipua, kiden
toimintaa ja sorminivelten jaykkyyttd voitaneen
tuoreen meta-analyysin mukaan hieman paran-
taa kisien litkuntaharjoittelulla (21).

Nivelreuma

Nivelreumapotilailla liikuntahoito parantaa li-
hasvoimaa (22) ja toimintakykyi (22,23) seki
niyttid myos parantavan eliminlaatua (22) ja
lievittdvin kipua (1,3,22). Liikuntaharjoittelu ei
vaikuta haitallisesti taudin etenemiseen, vaan
vastusharjoittelu niyttid jopa hillitsevin sairau-
den aktiivisuutta (22) ja radiologisesti todettua
etenemisti (22).

Epaspesifinen alaselkékipu
Akuutissa alaselkikivussa litkuntahoito ei ole
vaikuttavaa. Kuitenkin akuutissakin vaiheessa
suositellaan kevyttd liikkumista kivun sallimis-
sa rajoissa. Vuodelepoa sen sijaan tulisi vilttda.

Kroonisessa alaselkikivussa suositellaan yksi-
I6llisesti suunniteltua liikuntaharjoittelua, joka
mielellddn sisiltdi lihasvoimaharjoittelua ja ve-
nyttelyd. Liikuntahoito vihentidi koettua kipua
ja parantaa toimintakykya (1,4,24,25). Hyvid
vaihtoehtoja vaikuttavat olevan erityisesti selin
lihasvoimaa lisddvi vastusharjoittelu ja selkidd
stabilisoiva tai koordinaatiota parantava harjoit-
telu (25). Joidenkin meta-analyysien tekijit ovat
paitelleet, ettd kroonisessa alaselkikivussa mo-
torista kontrollia kehittdvi harjoittelu lievittid
kipua ja parantaa toimintakykyid paremmin
kuin muu tavanomainen liikuntaharjoittelu
(26). Hoito voi vihentdd myos alaselkikivun uu-
siutumista (27). Liikuntaharjoittelun jaottelu
motorista kontrollia parantavaan, stabiloivaan
tai muuhun harjoitteluun ei kuitenkaan ole yk-
siselitteistd.

Pitkittyneistd selkdkivuista poikkeuksen
muodostavat nuorten urheilijoiden selkikivut.

Niissd on usein kysymys tukielimiston ylikuor-
mituksesta, esimerkiksi nikaman takakaaren
rasitusmurtumasta (28). Téllin hoitona ovat
selidn kuormitusrajoitukset ja sopivat korvaavat
harjoitteet.

Krooninen paikallinen niskakipu

Niskalihaksiin kohdistuva riittdvin usein toistu-
va ja riittdvin pitkdin jatkuva harjoittelu vihen-
t44 niskakipua (1,29). Tuoreen meta-analyysin
mukaan tydpaikalla tapahtuvilla niskan seudun
lihaskuntoharjoituksilla voidaan vihentii oirei-
lua (30).

Osteoporoosi

Liikunta lisdd luumassaa nuoruudessa, yllipitdd
luumassaa ja luun lujuutta aikuisidssi ja hidas-
taa luun menetysti ikdintyessi (1). Myos idk-
kiiden luuntiheys voi parantua kuormittavalla
liikunnalla (31). Sopivan liikuntamuodon valin-
taan vaikuttavat osteoporoosin aste ja aikaisem-
pi liikkuntakokemus. Liikuntaa liukkaalla alus-
talla ja muita murtumille altistavia liikunta-
muotoja tulee vilttis.

Liikuntahoidon keskeisinid tavoitteina ovat
toimintakyvyn yllapito ja kaatumisten ehkiisy.
Erityisen vahvaa ndytt6i on siitd, ettd osteopee-
nisiksi tai osteoporootikoiksi luokitellut henki-
16t voivat sopivalla liikuntaharjoittelulla paran-
taa liikkkumiskyky4, tasapainoa, alaraajojen li-
hasvoimaa ja itse raportoitua toimintakykyi
(32).

Fibromyalgia

Fibromyalgiapotilaiden hoidossa on tirkeii
huomioida, etti litkunta on sopivan kevytts tai
kohtuukuormitteista. Harjoitukset toistetaan 2
tai 3 kertaa viikossa (1,33). On hyvi seurata, pa-
hentaako litkunta oireita, ja tarvittaessa vihen-
tad liikuntaa, kunnes oireet helpottavat. Sopival-
la tavalla toteutettuna kestivyysliikunta paran-
taa fibromyalgiapotilaiden kestdvyyskuntoa
(33).

Lihasvoimat ovat heikommat kuin terveill,
mutta fibromyalgiaa sairastavat hyStyvit voima-
harjoittelusta kuten terveet (34). Tuoreen meta-
analyysin mukaan seki aerobinen harjoittelu et-
td lihasvoimaharjoittelu voivat lievittds fibro-
myalgiapotilaiden kipuja ja depressio-oireita se-
ka parantaa yleistd hyvinvointia ja elimanlaatua
(35).
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Lopuksi
Liikuntahoidoista ei vield ole riittivisti hyvita-
soista kustannusvaikuttavuustutkimusta. Ne
néyttdisivit kuitenkin olevan esimerkiksi kroo-
nisen selkidkivun hoidossa kustannusvaikutta-
vampia kuin tavanomainen hoito (36). Toimin-
ta- tai asuinympirist seki potilaan mieltymyk-
set ja motivaatio usein vaikuttavat sithen, milld
tavoin toteutettu litkuntaharjoittelu on kullakin
potilaalla kustannusvaikuttavinta.
Liikuntahoitojen on osoitettu vaikuttavan ki-
puun ja suorituskykyyn, mutta edelleen tarvi-
taan lisdtutkimuksia siitd, miten hoidon teho

29Nikander R, Ylinen J. Harjoittelun vaikuttavuus ja toteutus kroonisen
niskakipupotilaan kuntoutuksessa. Suom Ladkaril 2014;69:2457-61.

30Chen X, Coombes BK, Sjggaard G, Jun D, O'Leary S, Johnston V.
Workplace-based interventions for neck pain in office workers:
Systematic review and meta-analysis. Physical Therapy
2018;98:40-62.

31 Marques EA, Mota J, Carvalho J. Exercise effects on bone mineral
density in older adults: a meta-analysis of randomized controlled
trials. Age 2012;34:1493-515.

32 Varahra, A, Rodrigues IB, MacDermid JC, Bryant D, Birmingham T.
Exercise to improve functional outcomes in persons with osteopo-
rosis: a systematic review and meta-analysis. Osteoporos Int
2018;29:265-86.

33Hauser W, Klose P, Langhorst J ym. Efficacy of different types of
aerobic exercise in fibromyalgia syndrome: a systematic review and
meta-analysis of randomised controlled trials. Arthritis Res Ther
2010;12:R79.

34Busch AJ, Barber KA, Overend TJ ym. Exercise for treating fibromyal-
gia syndrome. Cochrane Database Syst Rev 2007;4:CD003786.
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Musculoskeletal diseases may restrict physical activity and lead to changes in body composition and to
metabolic disturbances. Individually tailored exercise therapy improves physical function, prevents disability

and reduces pain. Individually tailored exercise therapy may improve quality of life and lead to societal monetary
savings. Benefits have been documented in meta-analyses based on randomized controlled trials of patients with
osteoarthritis, rheumatoid arthritis, non-specific chronic low back pain, neck pain and fibromyalgia.
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