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Työssä | käytännöt

Näyttöön perustuvat 
liikuntahoidot käytäntöön
Liikuntahoidolla voidaan usein välttää tai siirtää muita kalliimpia hoitoja. Heikoimmin motivoituneiden potilaiden 
hoitoa toteuttaa Keski-Suomen keskussairaalassa liikuntalääketieteen poliklinikka. 
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Poliklinikka tarjoaa erinomaisen alustan 
liikuntahoitojen tieteelliselle tutkimukselle.

Liikunnallinen elämäntapa on yhteydessä vähäi-
sempään sairastavuuteen (1). Satunnaistetut 
kontrolloidut tutkimukset ja niistä tehdyt meta-
analyysit osoittavat, että liikuntahoidoista on 
hyötyä monien kroonisten sairauksien hoidossa: 
fyysisen kunnon ja hyvinvoinnin paraneminen, 
kipujen väheneminen erityisesti tuki- ja liikunta-
elinsairauksissa, sairauden etenemisen hidastu-
minen erityisesti kardiometabolisissa sairauksis-
sa ja masennuksen väheneminen (2–7).

Liikuntalääketieteen erikoisala perustettiin 
Suomeen vuonna 1985. Opetus- ja kulttuurimi-
nisteriö on osin rahoittanut liikuntalääketieteen 
keskuksia, jotka ovat organisoineet ja toteutta-
neet alan erikoislääkärikoulutuksen, mutta kou-
lutusvirkoja ei ole ollut julkisessa terveyden-
huollossa. Tällaisten virkojen perustamista on 
ehdotettu hiljattain Valtion Liikuntaneuvoston 
teettämässä arviossa (8). 

Keski-Suomen keskussairaala avasi ensim-
mäisenä julkisen terveydenhuollon yksikkönä 
Suomessa vuonna 2016 liikuntalääketieteen eri-
koistuvan lääkärin viran ja liikuntalääketieteen 
poliklinikkatoiminnan yhteistyössä Kilpa- ja 
huippu-urheilun tutkimuskeskuksen (KIHU) ja 
Jyväskylän yliopiston liikuntatieteellisen tiede-

kunnan sekä Tampereen ja Itä-Suomen yliopis-
tojen lääketieteellisten tiedekuntien kanssa. 
Kokemusten perusteella toiminnalla voidaan 
vähentää kroonisten sairauksien vaarassa olevi-
en henkilöiden ja jo sairastuneiden potilaiden 
muiden, kalliimpien hoitojen tarvetta ja säilyt-
tää heidän toimintakykynsä. 

Poliklinikan tehtävät ja tavoitteet
Liikuntalääketieteen poliklinikalla ohjelmoi-
daan erityisasiantuntemusta edellyttävät lii-
kuntahoidot (taulukko 1). Perusterveydenhuol-
to ja erikoissairaanhoito voivat lähettää potilai-
ta poliklinikalle ja poliklinikan lääkärit voivat 
konsultoida muita erikoisaloja, mikäli turvalli-
sen liikuntahoidon ohjelmointi sitä vaatii.

Poliklinikan henkilökuntaan on suositeltavaa 
kuulua ainakin liikuntalääketieteen erikoislää-
käri, erikoistuva lääkäri, fysioterapeutti ja hoi-
don koordinaatiosta vastaava sairaanhoitaja. Yh-
teistyö ravitsemusterapeutin ja psykologin 
kanssa on tärkeää. Normaalien vastaanottohuo-
neiden lisäksi käytössä tulee olla sopiva tila ja 
välineistö kävely- ja lihaskuntotestien ja kehon-
koostumusmittausten (esim. bioimpedanssi-
mittaus) toteutukseen. 

Poliklinikka koordinoi ja ohjaa liikuntahoito-
jen toteutumista koko sairaanhoitopiirissä. 
Huomiota kiinnitetään myös ravitsemukseen, 
tupakointiin, alkoholin käyttöön ja muihin elin-
tapatekijöihin. Toimintamallin vaikuttavuutta 
voidaan seurata mm. kyselyillä, suoritus- ja toi-
mintakykytesteillä sekä kehon koostumusmit
tauksilla, seuraamalla muun hoidon tarvetta 
sekä sairauksien etenemistä kuvaavia indikaat-
toreita ja tulostapahtumia.

Poliklinikan toiminnan tulee liittyä sujuvasti 
sairauskohtaisiin hoitoketjuihin ja muuhun 
alueelliseen liikunta-alan palvelutoimintaan. 
Poliklinikka keskittyy liikuntahoidon organi-
soinnin ja kehitystyön lisäksi haastavimpien 
potilastapausten hoitoon. Useiden liikkumatto-
muuden vuoksi riskipotilaiden hoito voidaan 
kuitenkin ohjelmoida ilman erikoissairaanhoi-
don käyntiä. 

Laajemman kansanterveydellisen vaikutta-
vuuden saavuttamiseksi on tärkeää, että kunti-
en ja kaupunkien liikunta-alan ammattilaiset 
linkittyvät potilaiden ohjaukseen (liitekuvio 1 
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artikkelin sähköisessä versiossa, www.laakari-
lehti.fi > Sisällysluettelot > 35/2018). Jyväskyläs-
sä liikuntalääketieteeseen erikoistuvat lääkärit 
suorittavat osan erikoistumisestaan Kilpa- ja 
huippu-urheilun tutkimuskeskuksessa, jossa 
keskitytään tavoitteellisesti harjoittelevien ur-
heilijoiden terveydenhuoltoon.

Yksilöllistä hoitoa uutta 
tekniikkaa hyödyntäen

Poliklinikan lääkärin tehtävänä on järjestää poti-
laalle yksilöllinen liikuntasuunnitelma yhteis-
työssä liikuntahoitoon perehtyneen fysiotera-
peutin, sairaanhoitajan tai liikunta-alan ammat-
tilaisen kanssa sekä seurata annetun hoidon to-
teutumista. Keskeistä liikuntahoidon onnistu-
miselle on yksilöllisten tekijöiden (terveydentila, 
motivaatio sekä liikuntamieltymykset, -rajoitteet 
ja -mahdollisuudet) huomioiminen. 

Osa liikuntahoidon seurannasta voidaan to-
teuttaa puhelin- tai muun etäyhteyden avulla tai 
perusterveydenhuollossa. Ohjaustapoja voidaan 
muuttaa tai tehostaa tavoitteiden toteutumisen 
mukaan.

Liike- ja aktiivisuusmittarit ja niihin liittyvät 
mobiilisovellukset ovat nykyaikaisia ja entistä 
tarkempia menetelmiä liikuntahoidon seuraa-
miseen. Ne ovat hyödyllisiä myös potilaiden 
motivoimisessa. Poliklinikka pyrkii hyödyntä-
mään uutta tekniikkaa, ja osallistuminen 
kehitystyöhön on tärkeää.

Jo poliklinikan perustamista edeltäneessä sel-
vityksessä nostettiin esiin keskeisenä kohderyh-
mänä potilaat, joilla krooniseen sairauteen liit-
tyy fyysinen inaktiivisuus ja lihavuus (9). Suuri 
osa poliklinikalla hoidettavista potilaista ylittää 
merkittävän lihavuuden rajan, jolloin terveyteen 
kohdistuvat riskit kasvavat huomattavasti. 

Taulukko 1.

Tyypillisiä liikuntalääketieteen poliklinikalla hoidettavia sairaustiloja ja hoitotavoitteita, jotka yleensä saavutetaan, mikäli suunnitellut 
liikuntahoidot toteutuvat. 

Sairaus Liikuntahoidon päätavoite Helposti toteutettavia hoitotuloksen mittareita Potilaita1

Alaraajojen nivelrikko ja 
nivelreuma

Kivun lievitys ja toimintakyvyn parantaminen Kipu-VAS, kävelytesti, alaraajojen lihasvoimatestit 35

Astma Rasituksen siedon ja elämänlaadun parantaminen, 
hengenahdistuksen tunteen väheneminen

Kävelytesti, rasituskoe, oirekyselyt, PEF-seuranta, 
virtaus-tilavuusspirometria

66

Eteisvärinä Oireiden hallinta, liikunta- ja toimintakyvyn ylläpito Kävelytesti, sykevaste testin aikana 31
Fibromyalgia Yleiskunnon, mielialan ja toimintakyvyn säilyttäminen Kävelytesti, oirekyselyt 7
Keuhkoahtaumatauti Oireettoman rasitustason nousu Kävelytesti 21
Krooninen alaselkäkipu Koetun kivun väheneminen, toimintakyvyn parantaminen Kipu-VAS, lihasvoimatestit 19
Masennus Masennusoireiden lievittäminen Mielialakyselyt 20
Metabolinen oireyhtymä Aineenvaihdunnan paraneminen, keskivartalolihavuu-

den hoito, fyysisen kunnon paraneminen
Vyötärönympärys, kävelytesti, sokeri- ja lipidiarvot 95

Neurologiset sairaudet 
(MS, Parkinsonin tauti ym.)

Liikkumiskyvyn, motoriikan ja tasapainon säilyttäminen 
tai paraneminen

Kävelytesti, tasapainotestit 22

Syöpä; liitännäishoito Suorituskyvyn ja elämänlaadun ylläpito Kävelytesti, lihasvoimatestit 6
Lihavuus, lasten ylipaino Painon aleneminen ja hallinta, metabolisten häiriöiden 

hoito ja ehkäisy, lihasmassan ylläpito,
Kävelytesti, vyötärönympärys, kehonkoostumusmittaus, 
lihasvoimatestit, sokeri- ja lipidiarvot

581

Sepelvaltimotauti Taudin etenemisen hidastuminen, oireiden väheneminen Vyötärönympärys, kävelytesti, sokeri- ja lipidiarvot 19
Sydämen vajaatoiminta Oireiden hallinta, liikunta- ja toimintakyvyn ylläpito, 

taudin etenemisen estäminen
Kävelytesti, sykevaste rasituksessa, laboratoriokokeet 
(pro-BNP)

19

Tyypin 2 diabetes Sokeritasapainon ylläpito, komplikaatioiden estyminen Vyötärönympärys, sokeri- ja lipidiarvot 58
Uniapnea Väsymyksen lievittyminen, unen laadun paraneminen, 

laihtuminen, parempi yleiskunto
Kävelytesti, vyötärönympärys 4593

Verenpainetauti Verenpainetasojen ja painon aleneminen, metabolisten 
häiriöiden hoito

Verenpaineen mittaus, kehonkoostumusmittaus 107

1 Sairaustilan esiintyminen yhtenä käyntidiagnoosina ensimmäisten 1 840 kirjatun diagnoosin joukossa (samalla henkilöllä voi olla useampia diagnooseja).
2 Läheteyhteistyö käynnistymässä.
3 Suuri lukumäärä johtuu siitä, että poliklinikkatoiminta käynnistyi yhteistyössä keuhkosairauksien poliklinikan kanssa ja useiden uniapneapotilaiden hoitotulokset olivat hyviä.  
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Osalle heistä hoitosuunnitelmana on lihavuus-
leikkaus. Liikuntahoidoilla on keskeinen asema 
sekä konservatiivisessa että operatiivisessa liha-
vuuden hoidossa.

Alusta myös tieteelliselle tutkimukselle

Osalle potilaista liikuntahoidon toteutumiseen 
riittää yksinkertainen ohjeistus, motivointi ja 
kannustava seuranta. Merkittävä osa huonosti 
motivoituneista potilaista tarvitsee yksilöllisesti 
ohjattua ja valvottua liikuntaharjoittelua. 

Lisätietoa tarvitaan siitä, millaisilla tuen mal-
leilla potilaiden liikuntahoito toteutuu parhai-
ten, lisää yksilön elämänlaatua ja vähentää sai-
raanhoidon kokonaiskustannuksia. Poliklinik-
ka tarjoaa erinomaisen alustan liikuntahoitojen 
toteutumisen ja vaikuttavuuden tieteelliselle 
tutkimukselle. Keski-Suomen keskussairaalas-
sa tämä yhteistyö on käynnistetty Jyväskylän 
yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan 
kanssa. ●
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 Liitekuvio 1.

Verkosto ja yksilölliset vaihtoehdot (sininen varjostus), joilla liikuntalääketieteen poliklinikka yhdessä muiden tahojen kanssa pyrkii 
lisäämään liikunnan hyödyntämistä sairauksien ehkäisyssä, hoidossa ja kuntoutuksessa Keski-Suomessa.
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