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M Katsausartikkeli

Litkunta osteoporoosin ja
osteoporoottisten murtumien

Osteoporoosissa alentu-
nut luun mineraalimassa
ja luukudoksen mikro-
arkkitehtuurin heikenty-
minen johtavat murtuma-
riskin lisadntymiseen.
Joihinkin osteoporoottis-
ten murtumien riskiteki-
joihin, kuten alaraajojen
lihasvoimaan seka luun
mineraalimassaan ja
rakenteeseen voidaan
kuitenkin vaikuttaa.
Sdannollinen liikunta
saattaa olla ainoa keino
ehkdistd osteoporootti-
sia murtumia, silld se
vaikuttaa seka luun lu-
juuteen etta vahentaa
kaatumisia. Kriittinen
vaihe on 10-12-vuotiaa-
na, jolloin luusto on
herkin fyysiselle kuormi-
tukselle. Kehon painoa
kantavaa ja iskutyyppis-
ta kuormitusta seka voi-
maharjoittelua suositel-
laan lapsuudesta van-
huuteen. lIkdantyneiden
harrastaman liikunnan
tulisi parantaa tasapai-
noa, alaraajojen lihasvoi-
maa, joustavuutta ja
koordinaatiota.

ehkéaisyssa

ARI HEINONEN

steoporoosille on tunnus-
omaista alentunut luun mi-
neraalimassa ja heikentynyt

luukudoksen mikroarkkitehtuuri,
jotka johtavat luun heikkenemiseen
ja  murtumariskin kohoamiseen.
Yleisin osteoporoosin Kliininen il-
menemismuoto on murtuma lonkas-
sa, lannerangassa tai ranteessa. Os-
teoporoottisten luunmurtumien
maaré on lisdantynyt ja ikdvakioitu
esiintymistaajuus on kasvanut viime
vuosikymmenind niin  Suomessa
kuin muissakin lansimaissa (1,2).
Esimerkiksi Suomessa lonkkamurtu-
mien mé&éard yli kolminkertaistui
1970-luvun alusta 1990-luvun lop-
puun mennessa (3). Yli 90 %:ssa ta-
pauksista murtuman syyna on kaatu-
minen (4,5). Yli 65-vuotiaista joka
kolmas kaatuu ainakin kerran vuo-
dessa (6,7) ja ndistd noin puolet tois-
tuvasti (8).

Laékkeilld voidaan vahentdd mur-
tumariskia n. 40-50 %:a erityisesti
korkean riskin naisilla (9) eli niilla,
joiden luun mineraalimassa (ns.
luuntiheys tai mineraaliméaéard) on
pienentynyt 2,5 keskihajontaa (SD)
tai enemmadn verrattuna terveiden
20-40-vuotiaiden naisten huippumi-
neraalimassan keskiarvoon kaksiner-
giaisella rontgenabsorptiometrialla
(DXA) mitattuna (10). Murtumista
suurin osa (50-75 %) tapahtuu
muille kuin korkean riskin ryhmaéan
kuuluville (11). Osteoporoosin ja
osteoporoottisten murtumien todel-
linen terveydenhuoltoa kuormittava
vaikutus aiheutuukin pé&éasiassa
muista suurista vaestoryhmisté eika
niinkd&dn maaraltddn selvasti pie-
nemmastéd korkean riskin ryhmaésta
(9,11).

Vdeston ikaantyessa osteoporoo-
sin ja osteoporoottisten murtumien

= SAIJA KARINKANTA

ehkdisyn merkitys korostuu entises-
tadan. Ennalta ehkaisevien interven-
tioiden tulee olla vaikuttavia, turval-
lisia, kaikkien saatavilla olevia sekd
helposti ja edullisesti toteutettavia.
Muutettavissa olevista elamantapate-
kijoista (esim. ravinto, tupakka ja al-
koholi) liikunta néyttéisi olevan lu-
paavin (1), koska silla voidaan vai-
kuttaa useaan osteoporoottisten
murtumien riskitekijaan, kuten luus-
ton kuntoon, alaraajojen lihasvoi-
maan, tasapainoon ja kaatumisten
ehkéisyyn. Tdssa katsauksessa tar-
kastellaan liikunnan merkitysté os-
teoporoosin ja osteoporoottisten
murtumien ehkéisyssa UKK-insti-
tuutin tutkimusohjelman pohjalta.

LUUN ADAPTOITUMINEN
MEKAANISEEN
KUORMITUKSEEN

Luiden muoto ja kehitys ovat ge-
neettisesti sdadeltyja, mutta niiden
lopullisen massan, geometrian ja
arkkitehtuurin maaréda mekaaninen
kuormitus. Saksalainen ortopedi Ju-
lius Wolff havaitsi jo yli 100 vuotta
sitten luiden mukautuvan niihin
kohdistuvaan kuormitukseen joko
vahvistumalla tai heikentymalla.
My6hemmin Frost (12) selitti luun
adaptoitumista mekaaniseen kuor-
mitukseen “mekanostaattiteoriansa”
avulla. Mekaaninen kuormitus saa
luussa aikaan pienid muodonmuu-
toksia (lyhentymistd, venymista tai
kiertymistd), jotka fysikaalisten ja
kemiallisten tapahtumien kautta vai-
kuttavat luun metaboliaan ja siten
luun rakenteeseen. Tavanomaisessa
kuormitustilanteessa "mekanostaat-
ti” on tasapainossa, mutta kuormi-
tuksen lisddntyessd muodostuu uutta
luuta. Sen sijaan kuormituksen va-
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hentyessa luun uudismuodostus hi-
dastuu (12). Tdéma selittdd miksi joi-
denkin tiettyjen lajien urheilijoilla
on poikkeavan vahvat luut (13,14).

Fyysinen aktiivisuus saa luussa ai-
kaan puristus-, venytys-, vdénto- tai
kiertokuormitusta, aiheuttaen luun
uudismuodostusta stimuloivan het-
kellisen muodonmuutoksen. Rasi-
tuksen seurauksena massa kasvaa ja
luusta tulee vahvempi. Luun lujuus
voi kuitenkin parantua myds ilman
massan lisdysté (15). Talléin on tar-
kedd, ettd luumassa jakautuu lujuu-
den kannalta tarkoituksenmukai-
semmin. Massan uudelleen jakautu-
minen muuttaa joko luun geometriaa
tai hohkaluun arkkitehtuuria tai mo-
lempia lujuuden kannalta edullisem-
paan suuntaan.

Luuston vaste kuormitukseen
riippuu muodonmuutoksen suuruu-
desta sek& muutoksen nopeudesta,
jakautumisesta ja toistumisesta (16).
Eldinkokeilla on osoitettu, ettd kuor-
mituksen pitda olla dynaamista. Sil-
loin kun kuormitus saa aikaan suh-
teellisen suuren ja nopean muodon-
muutoksen, toistojen maaran ei tar-
vitse olla suuri (16). Luusolut myos
tottuvat kuormitukseen nopeasti
(16) ja siksi kuormituksen tulisi olla
monipuolista.

LIIKUNTA JA LUUSTO

Luusto reagoi mekaaniseen rasituk-
seen, etenkin kuormituksen véhene-
miseen, suhteellisen herkasti. Esi-
merkiksi tdydellisessé vuodelevossa
luukato on n. 1 %:n verran viikossa
(17,18). Polven ristisidevamma ja
siihen ainakin osittain liittyvd immo-
bilisaatio voivat 15 viikossa aiheut-
taa jopa 20 %:n laskun luun mine-
raalimassassa verrattuna terveeseen
raajaan (19,20). Vammasta johtuvat
muutokset korjaantuvat huonosti ja
hitaasti. Vield vuoden kuluttua trau-
masta raajojen mineraalimassassa voi
olla 10 %:n ero huolimatta tehok-
kaasta fysioterapiasta ja polven toi-
minnan palautumisesta normaaliksi
(20). Vasta noin kahden vuoden ku-
luttua vammautumisesta polven seu-
dun mineraalimassa on palautunut
terveen raajan tasolle (19).

Luuston kyky sopeutua mekaani-
seen kuormituksen lisd&dntymiseen
on suuri. Esimerkiksi urheilijoilta on
mitattu yli 30 %:a suurempia mine-
raalimassa-arvoja kuin urheilematto-
milta verrokeilta (13,14). Suurimmat
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Kuva 1. Kolmiloikkaajan (kuvissa alla) kortikaaliluun poikkipinta-ala
(CoA) ja hohkaluun tiheys (TrD) ovat huomattavasti suuremmat kuin
hdnen idan, painon ja pituuden mukaan kaltaistetun verrokkinsa (yla-
kuvat) seka sadariluun keskelld (kuva A) (CoA, cm?: 30 %:n ero) etta

sddriluun distaalipdassa (kuva B) (CoA, cm?: 102 %:n ero, TrD, g/cm3:
67 %:n ero).

erot urheilijoiden ja verrokkien valil-
14 on havaittu putkiluiden geomet-
riassa. Putkiluun seindméan vahvuus
tai kortikaalisen eli tiiviin luun poik-
kipinta-ala voi olla urheilijoilla yli
50 % suurempi kuin verrokeilla
(21). Kuvassa 1 on esimerkki nais-
puolisen kolmiloikkaajan séériluun
keskikohdasta ja distaalipddsta ver-
rattuna ian, painon ja pituuden suh-
teen kaltaistettuun verrokkiin. Peri-
feeriselld tomografialla otettuja poik-
kileikkauskuvia verrattaessa ero on
selvésti ndhtavissa: kolmiloikkaajan
kortikaaliluun poikkipinta-ala on
huomattavasti suurempi sekd saari-
luun keskelld etté s&ariluun distaali-
PAASSA.

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa
vain kuormitettuihin luihin. Esimer-
kiksi tennispelaajan pelikdden mine-

|
Iskutyyppisesti luustoa
rasittava liikunta ja
voimakuormittavat lajit
ovat luustolle edullisimmat.

raalimassa on jopa 30 % suurempi
verrattuna toiseen kéteen (22). Lii-
kunnan aiheuttama kuormitus vai-
kuttaa sekd luun ulkoiseen (perios-
teaaliseen) etté sisdpuoliseen (endo-
esteaaliseen) pintaan. Vaikutus voi
vaihdella sen mukaan onko kyseessa
anteriorinen, posteriorinen, me-
diaalinen vai lateraalinen pinta ja
onko kyseessa putkiluun keskikoh-
ta, proksimaalinen pé4 vai distaali-
nen paa (11,23). Liikunnan vaste
luussa riippuu siis kuormituksen
kohdistumisesta. Liséksi luustolla
on kyky mukautua kuormitustyyp-
piin siten, ettd vaantokuormitus vai-
kuttaa luun geometriaan, kun taas
puristava kuormitus on yhteydessa
luun mineraalimassaan (24). Esi-
merkiksi painonnostossa kyynarvar-
si altistuu etupédédssé vaantokuormi-
tukselle, kun taas saari altistuu pu-
ristavalle (kompressiiviselle) kuor-
mitukselle.

Milloin ja minkd tyyppista
liitkuntaa?
Tehokkainta liikunta nayttaisi ole-
van seké tytoilla ettd pojilla nopean
kasvun aikana, ja tytoilla erityisesti
ennen kuukautisten alkamista. Kan-
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Kuvio 1. Kehon painolla vakioidun luun mineraalimassan suhteellinen ero
(keskiarvo ja 95 %:n luottamusvaili) luustoa eri tavoin kuormittavien
urheilulajien edustajien ja liikunnanharrastajien (n = 18-30) seka O-tasoa
edustavien vahan liikkuvien verrokkien (n = 30) valilla. Luuston
mineraalimassa on mitattu kaksienergiaisella rontgenabsorptiometrialla

saariluun proximaalipadsta.

nus ym. (25) osoittivat, ettd tennis-
pelaajilla, jotka olivat aloittaneet pe-
laamisen ennen kuukautisten alka-
mista, oli pelikdden ja toisen kaden
vélinen luuston mineraalimassan ero
kaksinkertainen verrattuna kuukau-
tisten alkamisen jalkeen aloittanei-
den pelaajien ylaraajojen puolieroon.
Junioritennispelaajia tutkimalla ha-
vaittiin, ettd ero alkaa nakya selvasti
varhaispuberteetissa (26). Namé ha-
vainnot on my®s osoitettu interven-
tiotutkimuksissa, joissa fyysisen ak-
tiivisuuden nettovaste (2-5 %) lan-
nerangassa ja reisiluun kaulassa oli
selvin varhaispuberteetissa tai ennen
kuukautisten alkamista (27-29). Ai-
kuisilla ja iakkaammilla liikunnan
vaikutus luustoon (n. 1 %) on myds
merkitseva, mutta selvasti véhaisem-
pi kuin puberteetissa (30,31).
Positiivinen luustovaste edellyttaa
siis normaalin paivittaisen kuormi-
tuksen ylittavaa rasitusta. Myos fyy-
sisen aktiivisuuden tyypilld on mer-
kitystd; iskutyyppinen kuormitus,
jossa luuhun kohdistuvat voimat
muuttuvat nopeasti, on osoittautu-
nut luuston kannalta tehokkaim-
maksi (kuvio 1). Hyppely ja painon-
nosto nayttaisivat olevan tehokkaim-
pia liikuntamuotoja (32-34). Esi-
merkiksi kolmiloikkaajilla, joiden
alaraajoihin kohdistuu jopa 22 ker-
taa kehon painon suuruisia voimia

(esim. 70 kg:n painoisella hyppadjal-
14 alaraajaan kohdistuva voima on n.
1,5 tonnia), on todettu yli 50 % vah-
vemmat alaraajan luut kuin heidan
kaltaistelluillaan verrokeillaan (21).
Myds voimistelijoilla, joiden alaraa-
jat voivat altistua 18 kertaa kehon
painon suuruisille voimille, on mi-
tattu 30-40 % korkeampia luun mi-
neraalimassa-arvoja kuin juoksijoilla
(35). Kévelyssa sen sijaan alaraajaan
kohdistuu vain 1-1,5 kertaa kehon
painon suuruisia voimia (36), ja to-
denndkdisesti tastd syystd kavelyn
vaikutus luun mineraalimassaan on
vahéinen tai olematon. Uinnin ja
pyordilyn kaltaisissa urheilulajeissa,
joissa painovoiman vaikutus on eli-
minoitu, ei myoskaan ole havaittu
eroja luun mineraalimassassa urhei-
lijoiden ja verrokkien vélilla (32,37).

Kliinisissé satunnaistetuissa ko-
keissa on osoitettu iskutyyppisen
kuormituksen olevan tehokasta eri
ikaisilla tytoilla ja naisilla. Ennen
kuukautisten alkamista aloitettu,
8-9 kuukauden kestoinen, hyppely-
tyyppinen (kuormitus 2-5 x kehon
paino) liikuntainterventio lisési mer-
kitsevésti reisiluun kaulan (5-10%)
ja lannerangan (5-10 %) mineraali-
massaa (27-29) ja vahvisti kortikaa-
lisen luun seindmad murrosikaisilla
tytoilla (38). Noin puolet em. mine-
raalimassan muutoksista johtuu kas-

vusta.

Aikuisilla liikunnan vaikutus ei
ole aivan yhta selvé kuin lapsilla. Sa-
tunnaistetuissa kontrolloiduissa ko-
keissa hyppelyharjoittelu lisasi mi-
neraalimassaa kuormitetuissa luus-
topisteissa 1-4 % (39,40). Sekd ma-
talatehoinen ettd intensiivinen isku-
tyyppinen kuormitus voivat estéa tai
hidastaa lonkan seudun ja lanneran-
gan idnmukaista luun menetystd
vaihdevuosi-idssd tai sen jalkeen
(41-43). My0s voimaharjoittelu ja
intensiivinen aerobinen liikunta ovat
luuston kannalta tehokkaita vaihde-
vuodet ohittaneilla naisilla (43-45).
Itse asiassa tassd ikdryhmassa ei ole
havaittu selvéa eroa eri liikuntatyyp-
pien vélilla (30). Pelkk& matalain-
tensiteettinen kestavyysliikunta ei
vaikuttaisi olevan tehokasta. Sen si-
jaan intensiiviselld kavelylld, jossa
anaerobinen kynnys ylittyy, nayttéisi
olevan positiivinen vaikutus vaihde-
vuodet ohittaneiden naisten lanne-
rangan mineraalimassaan (46).

Liikunnan aikaansaamien luusto-
muutosten pysyvyys on tarked kysy-
mys. Aikaisemmissa tutkimuksissa
osoitettiin, ettd intensiivisell& liikun-
tainterventiolla hankittu luulisd hé-
vidd, kun harjoittelu lopetetaan
(47,48). Uusimmissa tutkimuksissa
on kuitenkin havaittu, etté liikunnan
aikaansaama luustohyoty séilyy, jos
litkuntaharjoittelua jatketaan alhai-
semmalla intensiteetilld ja vahdisem-
milla méaarilla (49,50). Epidemiolo-
giset tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd intensiivinen liikunnan harras-
taminen kasvuidssé ja kohtuullisesti
kuormittava liikunta aikuisiassa vé-
hentévat murtumariskia ikaantynee-
na (51-54). Murtumien monista eh-
kdisykeinoista vain liikunnasta on
my06s muita selvia terveyshyotyja.

MURTUMIEN EHKAISY
LIIKUNNAN AVULLA

Iskutyyppistd liikuntaa (hyppyjé,
nopeita liikkeitd, suunnanmuutok-
sia, lilkkeen pysaytyksié ja uudelleen
kithdytyksia) suositellaan lasten,
nuorten, aikuisten, vaihdevuosi-
ikdisten ja sovellettuna vanhempien-
kin luuliikunnaksi. Taméntyyppinen
litkunta voi kuitenkin olla liian rajua
idkkadimmille naisille. Ik&dantyneiden
litkunnan tavoitteeksi onkin tar-
keampdad asettaa tasapainon ja ala-
raajojen lihasvoiman lisddminen se-
kd kaatumisten ehkaisy. Voimahar-
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joittelu on sopiva ja turvallinen lii-
kuntamuoto ik&éntyneille, silld sen
on osoitettu hidastavan i&n mukaista
luuston menetysta (43,45) seka kas-
vattavan lihasvoimaa ja parantavan
tasapainoa (1,8).

Useimmat lonkkamurtumat synty-
vat kaatumisen seurauksena (5).
Kliiniset tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd saannollinen liikunta voi
vahentd4 kaatumisia (55-57). Tdéman
ovat todenneet myds Carter ym. (58)
systemaattisessa katsauksessaan. Esi-
merkiksi alaraajojen heikko lihasvoi-
ma nostaa kaatumisen suhteellisen
riskin 0.5-10.3-kertaiseksi (58). Sa-
moin alaraajojen alentunut liikku-
vuus, heikko nako sekd vajavainen
staattinen ja dynaaminen tasapaino
nostavat suhteellisen riskin monin-
kertaiseksi (Taulukko 1). Liikunnal-
la voidaan vaikuttaa useisiin ndista
riskitekijoistad. Tarke&d on myds ha-
vainto, ettd yli 65-vuotiailla osteopo-
roosia sairastavilla naisilla hyva ala-
raajojen lihasvoima ndyttéisi olevan
yhteydessd hyvéan tasapainoon ja
elaménlaatuun (59).

Vaikka kavelyn vaikutus luustoon
on epdselvd, reipas kdvely nayttdisi
alentavan lonkkamurtumariskia
merkitsevésti. Feskanish ym. (60)
seurasivat 61 200 naisen kohorttia
(40-77-vuotiaita) 12 vuoden ajan.
He havaitsivat, ettd kun otettiin huo-
mioon ikd, kehon painoindeksi, hor-
monikorvaushoidot, tupakointi ja
ruokavalio, lonkkamurtumariski las-
ki 6 % jokaista reippaasti kaveltya
puolta tuntia kohden. Aktiivisilla
naisilla, jotka kavelivat vahintaan 4
tuntia viikossa, oli 55 % alhaisempi
lonkkamurtumariski (relatiivinen
riski 0.45) kuin alle puoli tuntia vii-
kossa kdvelevilld. Vahintdan 4 tuntia
viikossa kévelevilla naisilla oli 41 %
alhaisempi murtumariski (relatiivi-
nen riski 0.59) verrattuna alle tun-
nin viikossa kadveleviin naisiin (60).
Myds tasapaino- (esim. Tai Chi), voi-
ma- ja liikkuvuusharjoittelun on
osoitettu olevan tehokkaita liikunta-
muotoja kaatumisten ehkdisyssa yli
70-vuotiailla (55).

LOPUKSI

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa posi-
tiivisesti luustoon kaikissa ikévai-
heissa. Liikunnan vaikutus on selvin
murrosiassd. Koska luuston vaste on
erilainen eri ikavaiheissa, liikunnalle
on asetettava ian mukaiset tavoitteet.
Siten kasvuidssd, etenkin murrosias-
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Taulukko 1. Valikoidut
kaatumisen riskitekijat ja
suhteellinen riski kaatua.
Taulukko mukailtu Carter ym.
2001 (50).

Kaatumisen Kaatumisen
riskitekija suhteellinen
riski

Heikentyminen

Alaraajojen voima 0,5-10,3
Yldraajojen voima 1,5-4,3
Alaraajojen liikkuvuus 1,9
Tunto 0,6-5,0
Vestibulaarinen jarjestelma 4,0
Nako 1,2-5,0
Havaintokyky 1,2-5,0
Staattinen tasapaino 1,5-4,1
Dynaaminen tasapaino 1,6-3,3

sd, litkunnan tavoitteena tulisi olla
mahdollisimman suuren luuston
huippumassan saavuttaminen. Huip-
pumassan saavuttamisen jélkeenkin
lilkunnalla voidaan lisaté luun mas-
saa ja parantaa sen rakennetta. Ai-
kuisilla litkunnan ensisijaisena ta-
voitteena voidaan kuitenkin pit&é
luumassan séilyttdmistd. Koska vaih-
devuosi-ikaisilla ja vanhemmilla nai-
silla luun menetys on nopeaa, lii-
kunnan tavoitteeksi tulisi asettaa
luun menetyksen hidastaminen. 18k-
kdaammilla murtumat lisddntyvat
yleensd kaatumisten seurauksena.
Niinpd liikunnan tavoitteena tulee
olla myds kaatumisten ehkaisy.
Vaikka liikunnan merkitys luun
lujuuden kehittymisessé ja luunmur-
tumien ehkaisyssa on todistettu, lii-
kunnan optimaalinen maara ei ole
yksiselitteinen. Nykytiedon perus-
teella luuliikunnan lahtokohtana
voidaan pitéa terveysliikunnan pe-
rusohjetta: kohtuullisesti kuormitta-
vaa liikuntaa tulisi harrastaa 30 mi-
nuuttia tai enemman useampana pai-
véna viikossa. Tdéman lisdksi luustoa
tehokkaimmin kuormittavia liikun-
talajeja tulisi harrastaa vaihtelevasti
ainakin kolmena paivana viikossa.
Koska lapsuus on luuston tervey-
den ja osteoporoottisten murtumien
ehkdisyn kannalta térkeité aikaa, ko-
rostuu erityisesti koululiikunnan
merkitys. Koulussa voitaisi jarjestaa
varsinaisten liikuntatuntien ohella
lyhyempid, mutta useita kertoja vii-
kossa toteutettavia terveysliikunta-
tuokioita. Terveysliikuntatuokiot ei-
vdt vaatisi liikuntavarusteita, vaan
niiden tavoitteena olisi virkistayty-
minen ja mm. luuston kuormittami-

nen. Aikuisten monipuoliseen liik-
kumiseen on panostettava entista te-
hokkaammin. Yksi keino voisi olla
ns. lilkkumisreseptien kayton lisaa-
minen  perusterveydenhuollossa.
Ikdéntyneidenkdan harjoittelussa ei
tulisi unohtaa monipuolisuutta.
Ik&&ntyneille jérjestettavissa ennal-
taehkaisevissa liikuntaryhmissa suo-
sittiin aiemmin kevyité harjoittelu-
muotoja, kuten tuolijumppaa. Suun-
taus ndyttaa olevan kuitenkin kohti
tehokkaampaa harjoittelua. Ikaanty-
neiden kuntosaliryhméat ovat muun
muassa kasvattaneet suosiotaan. Se-
niorisalien tarjontaa tulisikin edel-
leen lisata.

Liikunta on lupaava keino osteo-
poroosin ja siitd johtuvien murtu-
mien ehkaisyssa, silla sen avulla voi-
daan vaikuttaa useaan riskitekijaan
samanaikaisesti. Lisaksi liikunta on
edullista, sen harrastaminen on
helppoa ja se on yleisesti hyvaksyt-
tya.

KIRJALLISUUTTA

1 Kannus P. Preventing osteoporosis, falls, and fractures
among elderly people. Promotion of lifelong physical
activity is essential. BMJ 1999;318:205-6.

2 Kannus P, Niemi S, Parkkari J, ym. Why is the age-
standardized incidence of low-trauma fractures rising
in many elderly populations? J Bone Miner Res
2002;17:1363-7.

11 Seeman E. An exercise in geometry. J Bone Miner Res
2002;17:373-80.

12 Frost HM. Bone "mass" and the "mechanostat": A
proposal. Anatomical Record 1987;219:1-9.

13 Suominen H. Bone mineral density and long term
exercise. An overview of cross- sectional athlete
studies. Sports Med 1993;16:316-30.

14 Vuori I, Heinonen A. Sport and bone. In: Drinkwater
B, toim. Women and Sport: International Olympic
Committee. Oxford: Blackwell Science.
2000;280-300.

16 Lanyon LE. Using functional loading to influence
bone mass and architecture: objectives, mechanisms,
and relationship with estrogen of the mechanically
adaptive process in bone. Bone 1996;18(1
Suppl):375-43S.

25 Kannus P, Haapasalo H, Sankelo M, ym. Effect of
starting age of physical activity on bone mass in the
dominant arm of tennis and squash players. Ann
Intern Med 1995;123:27-31.

27 Heinonen A, Sievanen H, Kannus P ym. High-impact
exercise and bones of growing girls: a 9-month
controlled trial. Osteoporos Int 2000;11:1010-7.

28 Mackelvie KJ, McKay HA, Khan KM, Crocker PR. A
school-based exercise intervention augments bone
mineral accrual in early pubertal girls. J Pediatr
2001;139:501-7.

29 Fuchs RK, Bauer JJ, Snow CM. Jumping improves hip
and lumbar spine bone mass in prepubescent
children: a randomized controlled trial. J Bone Miner
Res 2001;16:148-56.

30 Vuori IM. Dose-response of physical activity and low
back pain, osteoarthritis, and osteoporosis. Med Sci
Sports Exerc 2001;33(6 Suppl):S551-86; discussion
609-10.

40 Heinonen A, Kannus P, Sievanen H, ym. Randomised
controlled trial of effect of high-impact exercise on
selected risk factors for osteoporotic fractures. Lancet
1996;348:1343-1347.

41 Heinonen A, Oja P, Sievanen H, Pasanen M, Vuori I.
Effect of two training regimens on bone mineral
density in healthy perimenopausal women: a
randomized controlled trial. ) Bone Miner Res
1998;13:483-490.



SUOMEN LAAKARILEHTI 38/2003 vsK 58 3759

43 Kohrt W, Ehsani A, Birge S. Effects of exercise 3 H iri H
involving predominantly either joint-reaction or Tayde” isen ki r al I ISUI:JS|UettE|Orl saa
ground-reaction forces in bone mineral density in toimituksesta. Se Julkalstaan myos ar-
older women. J Bone Miner Res 1997,1212-53—1261. tlkkelln |nternet-VerSi035a, jOka ontyy
44 Kerr D, Ackland T, Maslen B, Morton A, Prince R. . . s P
Resistance training over 2 years increases bone mass osoitteesta www.laakarilehti.fi (S|Sa|'
in'calcium-replete postmenopausal women. J Bone Iysluettelot ja arkisto) seka lehden tie-
Miner Res 2001;16:175-81.
tokannasta.

45 Nelson ME, Fiatore MA, Morganti CM ym. Effects of
high-intensity strength training on multiple risk
factors for osteoporotic fractures: A randomized
controlled trial. JAMA 1994;272:1909-1914.

3 Kujala UM, Kaprio J, Kannus P, Sarna S, Koskenvuo
M. Physical activity and osteoporotic hip fracture risk B Kirjoittajat
in men. Arch Intern Med 2000;160:705-8.

55 Wolf SL, Barnhart HX, Kutner NG ym. Reducing
frailty and falls in older persons: an investigation of
Tai Chi and computerized balance training. Atlanta ARI HEINONEN
FICSIT Group. Frailty and Injuries: Cooperative

3]

Studies of Intervention Techniques [see comments]. ] fysmteraplan professorl

Am Geriatr Soc 1996;44:489-97. Jyvaskylan yliopisto

58 Carter ND, Kannus P, Khan KM. Exercise in the terveystieteiden laitos
prevention of falls in older people: a systematic UKK-instituutti, Tampere
literature review examining the rationale and the ari.heinonen.ukk@uta.fi
evidence. Sports Med 2001;31:427-38.

60 Feskanich D, Willett W, Colditz G. Walking and SAIJA KARINKANTA

leisure-time activity and risk of hip fracture in

postmenopausal women. Jama 2002;288:2300-6. TtM, fysioterapeutti

UKK-instituutti, Tampere

English summary

Exercise in the prevention of
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