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Miten viitata Kaypa hoito -suositukseen? «K1»

Suosituksen ylldpidosta luovutaan ja se poistuu kaytosta 15.12.2023. Lue lisaa https://www.kaypahoito.fi/kaypa-
hoito-suositukset-poistuvat-kaytosta-15-12-2023

Keskeinen sanoma

« Saiannollisen liikkunnan tulee kuulua pitkdaikaissairauksien, kuten valtimotautien, lihavuuden, diabeteksen,
rappeuttavien tuki- ja lilkuntaelinsairauksien, ahtauttavien keuhkosairauksien, muistisairauksien, depression ja
useiden syOpasairauksien, ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen, tarvittaessa yhdistettyna muihin
elintapamuutoksiin ja hoitoihin.

« Vihiinen fyysinen aktiivisuus ja huono fyysinen kunto, erityisesti kardiorespiratorinen kunto, suurentavat
ennenaikaisen kuoleman riskia.

» Runsas istuminen on terveydelle haitallista.
 Oikein toteutetulla liikunnalla on vahin terveyshaittoja.
« Aikuisten liikuntasuositukset:
o kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa, kuten reipasta kavelya, ainakin 150 minuuttia viikossa tai raskasta
liikuntaa, kuten juoksua, 75 minuuttia viikossa seka

o lihasvoimaa ja -kestavyytta yllapitavaa tai lisdavaa lilkuntaa viahintaan kahtena paivana viikossa. Ikaantyneet
tarvitsevat lisdksi nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavaa ja kehittavaa liikuntaa.

» Laidkarin ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten tehtava on kysya liikuntatottumuksista ja liikkumisesta,
kirjata tiedot ja kannustaa liikkumaan.

» Ladkari arvioi liikunnan vasta-aiheet ja sairauksiin liittyvat liikkumisrajoitteet.

« Ennen liikunnan aloittamista ja harjoittelun aikana on tarke&da havaita tapaukset, joissa potilailla on uusia
rasitukseen liittyvia oireita, ja ohjata heidat tarvittaessa jatkoarvioon. Ks. interaktiivinen kaavio
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50075/liikunnan_ aloittaminen.html.

» Terveydenhuollon ja liikunnan ammattilaiset antavat yhteistyossa yksilolliset liikuntaohjeet ja seuraavat
liikuntaohjelmien toteutumista.

Tiivistelma ja potilasversio

 Suosituksen tiivistelma «Liikunta» ja lyhyt abstrakti englanniksi «Physical activity and exercise training for adults
in sickness and in health»

 Suosituksen yleiskielinen potilasversio suomeksi «Liikunta on ladketta (Liikunta-suositus)» ja ruotsiksi «Motion
ar medicin (Motionsrekommendation)»

Kohderyhma

 Suositus on tarkoitettu kaikille terveydenhuollon ja liikunnan ammattilaisille.
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Tavoitteet

Suosituksen tavoitteena on edistia liikunnan kayttoa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessi, sairauksien
ehkaisyssi, hoidossa ja kuntoutuksessa aikuisilla. Lisaksi kasitellaan raskaana olevien ja ikdantyneiden liikuntaa.
Liikuntaa kasitellaan sairauksien ehkaisyssi, hoidossa ja kuntoutuksessa myos monissa muissa Kaypa hoito -
suosituksissa. Ks. lisdtietoa aiheesta .

Aiheen rajaus

Suosituksessa ei kasitelld kilpaurheilua, lilkuntavammoja eika dopingaineita ja -menetelmia.

Suosituksessa ei myoskaan kasitelld lasten ja nuorten liikuntaa. Ks. suositukset:
o Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikéisille 7—18-vuotiaille [
o Varhaiskasvatuksen liilkunnan suositukset 2!

o Varhaiskasvatuksen uusi liifkkumis- ja hyvinvointiohjelma 3!,

Maaritelmat

Ks. lisétietoa aiheesta :

o fyysinen aktiivisuus (physical activity)
o liikunta (physical exercise)

o fyysinen kunto (physical fitness)

o liikuntaharjoittelu

o Kkestavyysliikunta (aerobinen liikunta)
o lihasvoimaharjoittelu

o arkiliikunta ("hyotyliikunta")

o kuntoliikunta

o terapeuttinen harjoittelu

o fyysinen inaktiivisuus (physical inactivity)

o istuminen (paikallaanolo) (sedentary behaviour)

Liikunnan kuormittavuus ja rasittavuus

Kuormittavuus (teho eli intensiteetti) tarkoittaa lihastoiminnan elimiston eri osiin aiheuttamaa fysiologista
kuormitusta. Liikunnan kuormittavuus vaihtelee yksilon fyysisen suorituskyvyn mukaan. Hyviakuntoiselle
hyvin kevytta liitkuntaa on rauhallinen kavely (4—5 km/t), joka toisaalta voi olla vaikeaa sydan- tai keuhkosairautta
sairastavalle tai huomattavan ylipainoiselle hyvin raskasta. Taulukossa 1 on esitetty kestavyysliikunnan
kuormittavuuden luokittelu.

Liikunnan rasittavuus tarkoittaa subjektiivista kokemusta lilkunnan aiheuttamasta kuormituksesta.
Rasittavuutta voidaan arvioida esimerkiksi Borgin asteikolla [4! (taulukko ). Tt voidaan kéyttd niin
kestavyysharjoittelussa kuin lihasvoimaharjoittelussa.

Suhteellisella asteikolla ilmaistu kestavyysliikunnan kuormittavuus ja rasittavuus vastaavat varsin hyvin toisiaan
(taulukko 1).

Ks. my®0s lisatietoa aiheesta .
Liikuntaharjoittelun fysiologisista perusteista ks. 131,

Kardiorespiratorisesta kunnosta ks. [¢], 7,

Taulukko 1. Kestavyysliikunnan kuormittavuuden luokittelu. Luvut patevat keski-ikaisiin henkil6ihin, joiden maksimaalinen
hapenkulutus (VOzmax, "aerobinen kunto") on hyva (= 12 MET eli vahintdan 12 kertaa lepoaineenvaihdunta) tai huono (< 5 MET).

Taulukko on taydellisena lihteessa [81



Kuormittavuusluokka % maksimlaalisesta Koettu kuormittavuus Hyvi Huono

sykkeesti (Borg) suorituskyky suorituskyky
MET % 3 MET % 3
VOzmax VOzmax

(Hyvin) kevyt <63 <11 <53 <44 <25 <51

Kohtalainen 64-76 12-13 5,4— 45—62 2,6— 52-67
7,5 3,3

Raskas 77—93 14—16 7,6— 63—85 3,4— 68-87
10,2 4,3

Hyvin raskas > 094 >17 >10,3 =86 >4,4 =88

1
luotettavasti mitattu maksimaalinen syke (ei idnmukainen arvio)

2 . .
Borgin asteikko (6—20) [4]
osuus maksimaalisesta hapenkulutuksesta, VO, max

Taulukko 2. Koetun kuormittavuuden eli Borgin asteikko la]

Milti rasitus tuntuu nyt?
6 ei lainkaan rasitusta
7 erittdin kevyt

8

9 hyvin kevyt

10

11 kevyt

12

13 hieman rasittava
14

15 rasittava

16

17 hyvin rasittava

18

19 erittdin rasittava

20 ddrimmaisen rasittava

Yleiset litkuntasuositukset

+ Yhdysvaltojen terveysministerion liikkuntasuositus 2008 9!, (www http://health.gov/paguidelines/):
o 18—64-vuotiaat:
= Kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa, kuten reipasta kivelya, suositellaan ainakin 150 minuuttia viikossa

(esim. 30 minuuttia kerralla viitend paivana viikossa), tai raskasta liikuntaa, kuten juoksua, 75 minuuttia
viikossa (esim. jaettuna kolmeen liikuntakertaan).

» Liikunta voidaan toteuttaa myos useampina vahintdan 10 minuutin jaksoina.
» Suositus tayttyy myos yhdistettdessa kohtuukuormitteista ja raskasta liikuntaa.
» Kestdvyysliikunnan lisidksi tarvitaan vihintdan kohtuukuormitteista lihasvoimaa ja -kestavyytta yllapitavaa
tai lisadvaa liikuntaa vahintaan kahtena paivana viikoittain.
» Lihasvoimaharjoittelun periaatteet kasitellddn lisitietoaineistossa .
» Taman vahimmaissuosituksen ylittavilla liikunnalla on mahdollista lisdta saavutettavia terveyshyotyja.
o 65 vuotta tayttaneet:

= Kestavyysliikuntaa ja lihasvoimaharjoittelua suositellaan kuten ylla.


http://health.gov/paguidelines/

= Lisiksi suositellaan liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavaa ja kehittavaa litkuntaa erityisesti henkiloille, jotka
ovat kaatumisvaarassa (ollut kaatumisia lahimenneisyydessa tai on ongelmia kavelyssa).

+ Yhdysvaltojen liikuntasuosituksen perustana oleva tieteellinen niiytt6 on liikuntasuosituksen liiteaineistona [*°1,
(www http://www.health.gov/paguidelines/Report/pdf/CommitteeReport.pdf).
o Vuonna 2010 ovat ilmestyneet WHO:n liikuntasuositus "], kanadalainen liikuntasuositus perusteluineen [2!ja
brittildinen liikuntasuositus 3!, Niiden sisilt6 ei olennaisesti poikkea yhdysvaltalaisesta suosituksesta.

» Ryhmaissa tai yksilollisesti toteutetun liikuntahoidon vaikuttavuudessa ei yleensa ole eroa silloin, kun yksilolliset
rajoitteet on huomioitu. Kotiharjoittelun vaikuttavuus nayttiisi olevan vahaisempi kuin valvotun harjoittelun,

koska sen toteutuminen on epivarmempaa kuin valvotun harjoittelun [41, [151,

Liikunnan aiheiden ja liikuntakelpoisuuden arviointi
« Laidkarin ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten keskeiset tehtiavat ovat

o kysya liikuntatottumuksista ja liikkumisesta (ainakin kysymyksilld "Miten liikut, kuinka usein ja kuinka kauan
kerrallaan?")

o arvioida liikunnan riittavyys terveyden kannalta
o arvioida liilkunnan aiheet, vasta-aiheet ja sairauksiin liittyvit liikkumisrajoitteet 16!
o sopia yhdessi potilaan kanssa liikkumisen tavoitteet ja kannustaa lilkkumaan
o kirjata tiedot potilastietojarjestelmaan.
» Ks. interaktiivinen kaavio http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50075/liikunnan_ aloittaminen.html.

» Laikari voi tarvittaessa ohjata potilaan liikuntaladketieteen erikoisldskarille tai muulle terveydenhuollon tai
liikunta-alan ammattilaiselle, joka antaa yksilolliset liikuntaohjeet ja seuraa lilkuntaohjelmien toteutumista. Ks.
Ladkarin tietokantojen artikkeli Liikuntaneuvonta «Liikuntaneuvonta» (vaatii kiayttooikeuden).

« Liikuntaohjelma toteutetaan yksilollisesti — ohjattuna tai omatoimisena — tai ohjattuna ryhmaliikuntana.
Terveydenhuollon ammattilaisten on hyodyllista tuntea liikuntapalveluja tuottava paikallinen verkosto (kunnan
liikuntatoimi, potilasyhdistykset, lilkuntaseurat, yksityiset palveluntuottajat ym.).

« Ladkarin ja muun terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamaan liikuntaneuvontaan on kehitetty
liikuntaldhetteitd, mm. Liikkumisresepti (www http://www.ukkinstituutti.fi/litkkumisresepti).
o Ks. Liikkumisreseptiin liittyva lisitietoaineisto .
» Suomessa toimii viisi liikuntalaaketieteen keskusta:
o Helsingin Urheilulaakariasema, (www http://www.hula.fi/)
o Kuopion liikuntaldiketieteen tutkimuslaitos, (www http://www.kultu.fi)

o Oulun liikuntaldaketieteen keskus, ODL Liikuntaklinikka, (www
https://www.odl.fi/fi/od]_saatio/odl_liikuntaklinikka/)
o Paavo Nurmi -keskus, Turku, (www http://www.pnk.fi/)

o Tampereen Urheiluldakariasema, (www http://www.taula.fi/).

Liikuntakelpoisuus

 Oireettomat voivat aloittaa kevyen tai kohtuukuormitteisen liikunnan ilman edeltdvaa ladkarintarkastusta.
Ks. interaktiivinen kaavio http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50075/liikunnan_ aloittaminen.html.

 Jos henkilolla on oireita tai mika tahansa verenkierto- tai hengityselimiston sairaus, diabetes tai jokin muu
aktiivisessa vaiheessa oleva pitkdaikaissairaus tai terveysongelma, hinet tulee ohjata ladkarin puoleen ennen
kuormittavuudeltaan jokapaiviisia toimintoja selvasti raskaamman liikunnan aloittamista.

« Asianmukaiset lidketieteelliset tutkimukset ja mahdollisesti kliininen kuormituskoe 171, 81 tehdsin aina
henkiloille, joilla on ollut levossa tai erityisesti liikunnan aikana tajunnanmenetys- tai heikotuskohtaus,
rintakipua, hengenahdistusta tai rytmihairiGita. Jos niité oireita ilmaantuu yllattaen jo aloitetun liikuntaohjelman
aikana, se tulee keskeyttad, kunnes lisaselvitykset on tehty.

« Henkiloiden, joilla on useita valtimotautien vaaratekijoita, tulee aloittaa harjoittelu kevyella liikunnalla ja lisata
tehoa ja maaraa vihitellen.

o Vaaratekijoitd ovat aiempi vihiinen liikunta, huono kardiorespiratorinen kunto [, [, kohonnut verenpaine,
poikkeavat lipidi- ja verensokeriarvot, tupakointi, lihavuus ja lahisukulaisella esiintynyt sydantapahtuma
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varhaisella iilla (miehet alle 55 v, naiset alle 65 v).
Liikuntaharjoittelun ehdottomista vasta-aiheista ks. lisatietoa aiheesta .
Ks. lisatietoa aiheesta potilaalle .

Laakkeet ja liikunta:

o Valtaosalla liiikkeisti ei ole haitallisia vaikutuksia fyysiseen suorituskykyyn tai liikuntakelpoisuuteen [91, [20],
[21]

o Monissa sairauksissa laakkeiden sdaannollinen kaytto on paivittiisista toimista ja liikunnasta suoriutumisen
edellytys.

Akillisen sydintapahtuman vaara liikunnan aikana

Liikunnanaikaiset dkkikuolemat ovat harvinaisia 7.
o Akkikuolemista liilkunnan aikana ks. lisitietoa aiheesta .
Saannollinen kestavyysliikunta pienentaa yksittaisiin raskaisiin litkkuntasuorituksiin liittyvaa sydanperidisen
dkkikuoleman vaaraa [22],
Suurentuneeseen vaaraan viittaavia 16ydoksid ovat 171, [23]

o suvussa todetut perinnolliset syddansairaudet (esim. hypertrofinen kardiomyopatia, pitkd QT -oireyhtyma tai
Marfanin oireyhtyma), nuorella idlla todetut dkkikuolemat, tajunnanmenetyskohtaukset ja
sepelvaltimotautitapaukset seka perinnolliset rasva-aineenvaihdunnan hairiot

o levossa ja erityisesti lilkunnan aikana esiintyneet tajunnanmenetys- tai heikotuskohtaukset, rintakipu,
hengenahdistus ja rytmihairiot
o keskeiset verenkiertoelinsairauksien vaaratekijat ja erityisesti niiden kasautuminen
o muut selvisti poikkeavat verenkiertoelimiston 10ydokset (esim. vakavat syddmen johtumis- tai rytmihairiot,
sydanlihaksen iskemia).
Maksimaalinen tai oirerajoitteinen kliininen kuormituskoe "7, I81.

o Koe tehddin aina henkilGille, joilla on esiintynyt levossa tai erityisesti lilkunnan aikana tajunnanmenetys- tai
heikotuskohtauksia, rintakipua, hengenahdistusta tai rytmihairioita.

o Suuren riskin henkil6t ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon ja heille annetaan yksilolliset ohjeet jatkohoidosta.

Liikuntaan liittyvistd muista vaaroista ja niiden vihentidmiseksi suositeltavista keinoista ks. lisitietoa aiheesta .

Kohonnut verenpaine

Ks. Kiypa hoito -suositus Kohonnut verenpaine «Kohonnut verenpaine», [24],

Liikunta kohonneen verenpaineen ehkaisyssa

Paljon liikkuvilla on seurantatutkimusten mukaan alhaisempi verenpaine kuin vihén liikkuvilla [°1ja heilld

esiintyy vihemmain kohonnutta verenpainetta [251,

Saannollinen liikunta voi ehkiisti ikdintymiseen liittyvii liiallista verenpaineen nousua ™,

Liikunta kohonneen verenpaineen hoidossa

Liikunta- ja ruokailutottumusten muutokset ovat keskeisia elintapahoidon osia, joita tarvitaan aina myos
ladkehoidon ohella.

Kohtuukuormitteinen kestavyysliikunta alentaa kohonnutta verenpainetta keskiméaarin 8/5 mmHg [A].

o Ambulatorisesti mitattu paivaaikainen verenpaine ilmeisesti pienenee liikunnalla noin 3/3 mmHg hyper- ja
normotensiivisilld, mutta yoaikainen verenpaine ei ilmeisesti muutu [B].

o Muutos on ldhes yhta suuri kuin yhdella verenpaineldikkeella.
o Muutos voi ilmeta jo kuukauden harjoittelun jalkeen, eika se edellytd laihtumista.

Kohtuukuormitteinen lihasvoimaharjoittelu ilmeisesti alentaa lievéasti kohonnutta verenpainetta muutaman
mmHg:n [B]. Samansuuruinen muutos todetaan myos normaalipaineisilla.

Henkiloille, joilla on lievisti tai kohtalaisesti kohonnut verenpaine (140—179/90—-109 mmHg), suositellaan
kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa 150 minuuttia viikossa (esim. reipasta kivelyad 30 minuuttia viitena
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piivini viikossa) [20],

Dyslipidemiat

Ks. Kéypa hoito -suositus Dyslipidemiat «Dyslipidemiat», [271,

Dyslipidemioiden elintapahoidossa ovat keskeisia ravitsemusmuutokset, mutta myos lilkunnan lisdamisella
saadaan valtimotaudin vaaran kannalta edullisia muutoksia seerumin lipideihin.

Kestavyysliikunta suurentaa veren HDL-kolesterolipitoisuutta ja pienentdaa LDL-kolesteroli- ja
triglyseridipitoisuuksia keskimaarin 5 % [Al.

o HDL-kolesterolipitoisuuden edullisen muutoksen aikaansaamiseksi liikunnan kokonaisméaran pitaa olla
varsin suuri (yli 1 500 kceal viikossa), liikunnan tulee olla teholtaan kohtalaisen kuormittavaa ja liikuntaa pitaa
jatkaa useiden kuukausien ajan 281, 291 1301 Kiytinnossi timai tarkoittaa 30—60 minuuttia kestiva,
jokseenkin paivittaista ripead kavelya.

Lihasvoimaharjoittelu pienentida kokonaiskolesterolin, LDL-kolesterolin ja triglyseridien pitoisuutta noin 5 %,
mutta HDL-kolesterolin pitoisuuteen sill ei ole vaikutusta [A].

Yhdistetty kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa suotuisammin lipoproteiineihin kuin pelkka kestavyys- tai
lihasvoimaharjoittelu.

Liikuntaharjoittelu saattaa voimistaa statiinien kaytt6on liittyvia lihasoireita, jotka voivat vahent&a liikkkumista .

Lihavuus

Ks. Kiypi hoito -suositus Lihavuus (aikuiset) «Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset)», 34,

Liikunta lihavauden hoidossa

Liikunnan lisdyksen ohella tarvitaan aina ruokavaliota, jossa energian ja tyydyttyneiden rasvojen saantia
rajoitetaan [32],
Kestavyysliikunta ilman ruokavaliomuutoksia vihentaa liikapainoa muutaman kilogramman [A], erityisesti
viskeraalisesta rasvakudoksesta [A].
Kestdvyysliikunta yhdistettyna niukkaenergiaiseen ruokavalioon lisda painon vihenemistd enintdan muutaman
kilogramman pelkkadian ruokavalioon verrattuna [A], [331 [34]

Laihduttavan liikunnan tavoitteena on lisita energiankulutusta 1,3 kJ (300 kcal) paivittiin. Ks. lisatietoa aiheesta,
1351 1361 painon vihenemisen kannalta kestivyysliikunnan kuormittavuudella ei ole merkityst.

o Aiemmin vidhin liikkuneen ylipainoisen on syyta aloittaa liikkuminen kohtuukuormitteisesti, esimerkiksi

piivittiiselld 45—60 minuutin reippaalla kivelylld, jonka voi toteuttaa 10 minuutin pétkissa 331,

o Vaihtoehtoisesti sopii myos edellista lyhytkestoisempi mutta raskas kestavyysliikunta. Kannattaa suosia nivelia
vahan kuormittavaa liikuntaa, kuten pyorailya, vesiliikuntaa tai maastohiihtoa.

o Varsinaisen kestavyysharjoittelun lisiaksi paivittaisen arki- ja hyotylilkunnan lisidminen on tarkeaa
energiankulutuksen suurentamiseksi.

o Yleinen terveysliikuntasuositus ei valttimatta takaa liikapainon vihenemisté, varsinkaan jos ruokavalioon ei
tehda muutoksia energiansaannin vahentamiseksi.

Lihasvoimaharjoittelulla, esimerkiksi kuntosaliharjoittelulla, paino vihenee vain vahin, mutta silla on edullisia
vaikutuksia kehon koostumukseen (lihaskudoksen miri suurenee ja rasvakudoksen vihenee) 371,

Liikunta ilman painon vihenemistikin voi vaikuttaa edullisesti moneen valtimotautien vaaratekijaian, kuten
hiiriintyneeseen lipidi- ja glukoosiaineenvaihduntaan, krooniseen lieviasteiseen tulehdukseen ja kohonneeseen

verenpaineeseen [38] [39]
Painonhallintavaihe

o tarkoittaa painon sailyttamista laihdutuksen jilkeen tai painon suurenemisen ehkiisemista ilman erillista
laihdutusjaksoa

o edellyttaa pysyvia liikunta- ja ruokailutottumuksien muutoksia.

= Tarvitaan kestivyysliikuntaa kohtalaisen kuormittavalla teholla jopa 60 minuuttia paivissa 331,
Vahaisempikin lilkuntamaara voi riittas, jos energiansaanti on sopeutettu uuteen energiatasapainotilaan.
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« Liikuntaharjoittelu yhdistettyna vihaenergiaiseen ruokavalioon voi pitkalla aikavalilla yllapitaa saavutettua

lifkapainon vihenemisti paremmin kuin pelkki ruokavaliohoito [38],

Tyypin 2 diabetes

Liikunta tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa

 Pelkan litkuntaharjoittelun merkityksesta diabeteksen ehkiisyssa ei ole satunnaistettuihin kontrolloituihin
tutkimuksiin perustuvaa nayttod, mutta seurantatutkimusten perusteella paivittdinen, vihintdan 30 minuutin

kohtuukuormitteinen kestivyysliikunta ehkiisee diabeteksen ilmaantumista [4°],
 Suositusten mukainen liikunta yhdessa ravitsemusohjeiden ja laihdutuksen kanssa vihentaa heikentynytta
sokerisietoa potevilla tyypin 2 diabeteksen ilmaantumista 44, ja vaikutus on todettavissa vield useiden vuosien

ajan 421 1431 Kyusivuotisessa elintapainterventiossa naisten kokonais- ja valtimotautikuolleisuus pieneni 431,

Liikunta tyypin 2 diabeteksen hoidossa

» Hoidon tavoitteena ovat hyvin glukoositasapainon ohella liikapainon vélttiminen tai viahentdminen ja
kardiovaskulaaririskien pienentiminen.

« Sopiva ohje on harrastaa kohtuukuormitteista liikuntaa yhteensi 210 minuuttia tai raskasta liikuntaa 125
minuuttia viikossa. Viikoittaisen liikuntaharjoittelun tulisi sisaltaa

o kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa (40—60 % maksimaalisesta hapenkulutuksesta) vihintdan 150
minuuttia tai raskasta (yli 60 % maksimista) kestavyysliikuntaa 9o minuuttia jaettuna useimmille paiville ja
lisdksi

o kohtuukuormitteista (60 minuuttia) tai raskasta (35 minuuttia) lihasvoimaharjoittelua ainakin 2 kertaa
viikossa: 2—3 sarjaa, joissa harjoitetaan 8—12 lihasryhmaa tekemalla 8—12 toistoa.

= Havainnollisia esimerkkeja lihasvoimaharjoitteista ks. esim. www http://www.diabetes.ca/diabetes-and-
you/healthy-living-resources/exercise/resistance-exercises-plan.
« Liikunnan vaikutukset glukoositasapainoon

o Seka kestavyysliikunta etta lihasvoimaharjoittelu pienentavait aterianjilkeistd glukoosipitoisuutta ja lyhentavat
hyperglykemisti aikaa, kun taas vaikutukset paastoglukoosiin tai hypoglykemiaan ovat vihaiset 441,

o Viikoittainen vahintdan 150 minuutin kestavyysliikunta- ja lihasvoimaharjoittelu pienentaa HbAlc-pitoisuutta
vihintian 3 mmol/mol (vastaa 0,3 prosenttiyksikkoa) 1451, 1461,

o Yksittdinen lihasvoimaharjoituskerta pienentia aterianjalkeista glukoosipitoisuutta siitd riippumatta,
tehdaanko harjoitus ennen paivillista tai sen jalkeen. Harjoitus paivallisen jalkeen pienentda
glukoosipitoisuuden ohella myos triglyseridipitoisuutta tehokkaammin kuin ennen paivallista tehty harjoitus
[471

o Kestivyysliikunta parantaa insuliiniherkkyytta [481,

o Hyvassa hoitotasapainossa (HbAlC < 58 mmol/mol eli < 7,5 %) olevalle, insuliinihoidetulle tyypin 2
diabeetikolle kohtuukuormitteinen kestavyysliikuntaharjoitus (60 % maksimihapenkulutuksesta) ei aiheuta

vakavaa hypoglykemiaa [49],
o Kestavyysliikunta
o parantaa kardiorespiratorista kuntoa, joka on myo6s diabeetikoilla tarkea ennenaikaisen kuolleisuuden

ennustaja [°°!

o saattaa ehkiistd tai hidastaa perifeerisen neuropatian kehittymisti 54,

» Kestdvyysliikunnan tai lihasvoimaharjoittelun kohonnutta verenpainetta alentava vaikutus riippuu liikunnan
maarasta. Suositusten mukainen kestavyysliikunta tai lihasvoimaharjoittelu laskee verenpainetta 4/2 mmHg [B].

« Elintapainterventio, jossa liikunta on keskeinen tekija (kestavyysliikuntaa tavoitteena vahintaan 175 minuuttia

sen kokonaiskuolleisuutta pienentivisti vaikutuksesta tavanomaiseen hoitoon verrattuna ei ole 1321,

« Kiytdnnon ohjeista diabeetikon liikuntakelpoisuuden varmistamiseksi lddkarin vastaanotolla ks. lisitietoa
aiheesta .

« Kliinisen rasituskokeen aiheista diabeetikolla 53] ks. lisitietoa aiheesta .
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« Diabeetikon liikuntaohjelmasta ks. lisatietoa aiheesta .

« Liikunnan vaaroista ks. lisitietoa aiheesta ja .

+ Ks. Kiiypi hoito -suositus Tyypin 2 diabetes «Tyypin 2 diabetes», [54],

Sepelvaltimotauti

Liikunta sepelvaltimotaudin ehkaisyssa
» Kestavyysliikunta:

o Jo viikoittainen vahintaan 275 kcal kuluttava maara kestavyysliikuntaa liittyy pienempaan sepelvaltimotaudin
ilmaantuvuuteen, mutta sitd suurempi maara pienentdd vaaraa entisestaian [A]. Noin 75 kg:n painoisella
henkilolla 275 kcal vastaa noin 5 kilometrin kivelya tai juoksua. Myo0s jo kohtalainen kardiorespiratorinen
kunto on yhteydessd pienempain sepelvaltimotaudin ilmaantuvuuteen [A]

o Jo kohtuukuormitteisella kestivyysliikunnalla, kuten reippaalla kivelylld [55], saavutetaan ilmeisesti iso osa
liikunnan sepelvaltimotaudin vaaraa pienentavista vaikutuksesta [B]. Yksiselitteistd nayttoa
kuormittavuudeltaan raskaamman liikunnan mahdollisesta lisdhyodysti ei ole 501, [57),

o Kestavyysliikunta ilmeisesti hidastaa objektiivisesti mitattua ateroskleroosin etenemista [B].

kestavyysliikunnan ja sepelvaltimotaudin vaaran vilisesta kdadnteisesta yhteydestd ainakin seuraavilla
mekanismeilla 581 [591.
= parantunut kardiorespiratorinen kunto
» Kestiavyysliikunta parantaa kardiorespiratorista kuntoa verrattuna harjoittelemattomiin [A].
» viahentynyt sympaattisen hermoston aktiivisuus ja lisadntynyt syddmen vagaalinen saitely
» Kestiavyysliikunta vihentda sympaattisen hermoston aktiivisuutta verrattuna harjoittelemattomiin [A].
» Kestivyysliikunta ilmeisesti lisdd syddmen vagaalista sddtelya verrattuna harjoittelemattomiin [B].
» vahentynyt valtimojaykkyys
» Kestiavyysliikunta vihentaa valtimojaykkyytta verrattuna harjoittelemattomiin [A].
» viahentynyt verihiutaleiden takertuvuus
» Kestivyysliikunta saattaa vahentia verihiutaleiden takertuvuutta verrattuna harjoittelemattomiin [C].
» vahentynyt koko kehon ja erityisesti vatsaontelon sisdisen rasvakudoksen maira (ks. kohta Lihavuus «A1»)

» parantunut glukoositasapaino ja lisdantynyt luustolihasten insuliiniherkkyys (ks. kohta Tyypin 2 diabetes
«A2»)

= suurentunut plasman HDL-kolesterolipitoisuus ja pienentynyt plasman LDL-kolesteroli- ja
triglyseridipitoisuus (ks. kohta Dyslipidemiat «A3»)

» laskenut verenpaine (ks. kohta Kohonnut verenpaine «A4»)
« Lihasvoimaharjoittelu:

o Viikoittainen vdhintdan puolen tunnin lihasvoimaharjoittelu on ilmeisesti yhteydessa pienempaan
sepelvaltimotaudin ilmaantuvuuteen [B].

o Kohtalaista parempi yla- ja alaraajojen maksimaalinen lihasvoima ilmeisesti liittyy pienempaan
sepelvaltimotaudin ilmaantuvuuteen miehilla [B].

o Lihasvoimaharjoittelulla on suotuisia vaikutuksia useisiin sepelvaltimotaudin vaaratekijoihin [6°],

» Sepelvaltimotaudin ehkiisyyn suositellaan kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelua yleisten liikuntasuosituksien
mukaisesti (ks. kohta Yleiset liikuntasuositukset «A5»).

Liikunta sepelvaltimotaudin hoidossa ja kuntoutuksessa

« Liikuntaan perustuva sydinkuntoutus vihentis ennenaikaisen kuoleman vaaraa [A], [o4.
» Kestavyysliikunta parantaa kardiorespiratorista kuntoa [A].

o Intervalliharjoittelu ilmeisesti parantaa kardiorespiratorista kuntoa enemman kuin yhtijaksoinen
tasavauhtinen kestavyysliikunta [B].

» Kestavyysliikunta ilmeisesti parantaa sydimen pumppaustehoa [B].
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« Lihasvoimaharjoittelu parantaa lihasvoimaa ja kestavyytta seka toimintakykya [Al.

« Liikuntapainotteinen sydankuntoutus saattaa parantaa elaminlaatua tavanomaiseen hoitoon verrattuna [B].

» Kestavyysliikunta nopeuttaa fyysisen toimintakyvyn palautumista sydaninfarktin ja sydantoimenpiteiden
(pallolaajennus, ohitusleikkaus, tahdistimen asennus, lippileikkaus, syddmensiirto) jalkeen 621 [63]

» Kestavyysliikunta ei lisda sepelvaltimoiden pallolaajennuksen jilkeisten komplikaatioiden (verkkoputken

tromboosi, sydaninfarkti, aivoinfarkti, kuolema) vaaraa [64!,

+ Sepelvaltimotaudin hoitoon ja kuntoutukseen suositellaan [95 (ks. lisétietoa aiheesta )
o potilaan fyysiseen suorituskykyyn suhteutettuna kohtuukuormitteista (Borgin asteikko, RPE 11—16/20; ks.
taulukko 1) (601 piivittiisti tai lihes paivittiistd kestivyysliikuntaa vihintiin 30 minuuttia vuorokaudessa
o 2-3viikoittaista lihasvoimaharjoitusta, jotka koostuvat 8—10:std suuriin lihasryhmiin kohdistuvasta liikkeesta
ja joissa liikkeet toistetaan 10—15 kertaa [531,
« Liikuntaharjoittelu saattaa voimistaa statiinien kayttoon liittyvia lihasoireita, ks. lisitietoa aiheesta .
« Ks. Suomen Fysioterapeuttien suositus Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus
http://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfsooo02, [671,

» Ks. Suomen Sydinliiton valmistama lisimateriaali liikunnasta ja sydanlaakkeista «hoi50075d.pdf».

Aivoinfarkti ja aivoverenvuoto

« Ks. Kéypa hoito -suositus Aivoinfarkti ja TIA «Aivoinfarkti ja TIA», [68],

Liikunta aivoinfarktin ja aivoverenvuodon ehkaisyssa
» Keskinkertaista parempi kardiorespiratorinen kunto [A] liittyy pienempéaan aivoinfarktin ilmaantuvuuteen.
Kardiorespiratorinen kunto on ilmeisesti kdanteisessa yhteydessa myds aivoverenvuodon vaaraan miehilla [B].
« Hyva yla- ja alaraajojen maksimaalinen lihasvoima on ilmeisesti yhteydessa pienentyneeseen aivoinfarktin [B] ja
aivoverenvuodon [B] vaaraan miehilla.

« Aivoinfarktin ja aivoverenvuodon ehkaisyyn suositellaan yleisten liikuntasuosituksien mukaista kestavyysliikuntaa
(ks. kohta Yleiset litkuntasuositukset «A5»).

Liikunta aivohalvauksen hoidossa ja kuntoutuksessa
« Liikuntahoito on keskeinen osa aivoinfarktin tai aivoverenvuodon jilkeisessa aivohalvauksen aktiivisessa

kuntoutuksessa, joka aloitetaan viimeistiizin viikon kuluttua sairastumisesta [%9). Liikuntahoitoa jatketaan niin
kauan kuin oleellinen toipuminen jatkuu, minka jalkeen sité jatketaan yllapitavana kuntoutuksena tavoitteiden
mukaisesti arvioituna.

o Sairastuneet, joilla on liikkumisvaikeuksia yli vuoden kuluttua aivoinfarktista, saattavat viela tuolloin hyotya
heille annetusta kestdavyysharjoitteluun tai lihasvoimaharjoitteluun perustuvasta liikuntahoidosta [C], ks. Kaypa
hoito -suositus Aivoinfarkti ja TIA «Aivoinfarkti ja TIA».

« Liikuntahoidon on sisillettdva monipuolisesti verenkiertoelimiston ja hermo-lihasjarjestelmin toimintaa
parantavaa kestivyysliikuntaa ja lihasvoimaharjoittelua [69], [70],
« Tavanomaiseen aivohalvauksen jilkeiseen kuntoutukseen verrattuna kestavyysliikuntaan perustuva liikuntahoito

o parantaa toimintakykya

» Kestdvyysliikuntaan perustuva litkuntahoito parantaa aivohalvauspotilaiden toimintakykyd enemméan
tavanomaiseen aivohalvauksen jalkeiseen kuntoutukseen verrattuna [A].

o parantaa maksimaalista kivelynopeutta

= Kestavyysliikuntaan perustuva liikuntahoito parantaa aivohalvauspotilaiden maksimaalista kavelynopeutta
enemman tavanomaiseen aivohalvauksen jalkeiseen kuntoutukseen verrattuna [A].

o parantaa kardiorespiratorista kuntoa

» Kestdvyysliikuntaan perustuva litkuntahoito parantaa aivohalvauspotilaiden kardiorespiratorista kuntoa
enemman tavanomaiseen aivohalvauksen jalkeiseen kuntotukseen verrattuna [A].

o parantaa tasapainoa
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= Kestavyysliikuntaan perustuva liikuntahoito ilmeisesti parantaa aivohalvauspotilaiden tasapainoa enemman
tavanomaiseen aivohalvauksen jilkeiseen kuntoutukseen verrattuna [B].

o kohentaa psyykkista hyvinvointia
» Kestdvyysliikuntaan perustuva liikuntahoito ilmeisesti parantaa aivohalvauspotilaiden psyykkista
hyvinvointia enemmain tavanomaiseen aivohalvauksen jilkeiseen kuntoutukseen verrattuna [B].
« Kively on erityisen vaikuttava liilkuntahoitomuoto [, Kivelyharjoitteluun perustuva liikuntahoito parantaa
kavelynopeutta tavanomaiseen kuntoutukseen verrattuna [A].
» Lihasvoimaharjoitteluun perustuva liikuntahoito parantaa halvaantuneen ylaraajan lihasvoimaa [A] ja
toimintakykya [A].
 Aivoinfarktin jilkeiseen liikuntahoitoon suositellaan
o kestivyysliikuntaa 3—5 paivini viikossa 20-60 minuuttia kerrallaan [7°!
» Liikunta koostuu yhdesti tai useammasta vahintaan 10 minuutin suorituksesta, ja se suhteutetaan fyysiseen
suorituskykyyn. Liikunta on kohtuukuormitteista ja kohdistuu suuriin lihasryhmiin.
o 2-—3 viikoittaista lihasvoimaharjoitusta, jotka koostuvat 8—10:sté suuriin lihasryhmiin kohdistuvasta liikkeesta
ja tehdiiin 1—3 sarjana niin, etti liikkeet toistetaan 10—15 kertaa 70!
o 2-—3 viikoittaista lihasvenytysharjoitusta, joissa kunkin lihaksen venytys kestad 10—30 sekuntia, seka
koordinaatio- ja tasapainoharjoituksia [69],

» Kestavyysliikuntaan, lihasvoimaharjoitteluun tai niiden yhdistelméaén perustuva litkuntahoito ei lisda
aivohalvauspotilaiden kuoleman vaaraa tavanomaiseen kuntoutukseen verrattuna [A].

Adreisvaltimotauti

Liikunta aareisvaltimotaudin ehkaisyssa

 Liikunnasta dareisvaltimotaudin ehkiisyssa ei ole satunnaistettuja harjoittelututkimuksia. Laajassa
poikkileikkaustutkimuksessa saannollinen liikunta oli kddnteisessa yhteydessa dareisvaltimotaudin esiintymiseen
[72]

Liikunta aareisvaltimotaudin hoidossa ja kuntoutuksessa
« Kivelyharjoittelu ilmeisesti pidentii kivutonta ja maksimaalista kivelymatkaa 73, [B].
» Kavelyharjoittelu parantaa luustolihasten verenkiertoa ja aineenvaihduntaa, lisia sydamen pumppaustehoa ja
parantaa fyysisti toimintakykya [14°1, [73],
« Kivelyn hyodyt ovat sitd suuremmat, miti enemmiin kipua aiheuttavia kivelyjaksoja kertyy 741,
« Kivelyharjoittelu on tehokkainta, kun se on suunniteltua ja ohjattua [,
« Kivelyharjoittelu on hyodyllisti seki katkokivelyoireisilla ettd oireettomilla direisvaltimotautia sairastavilla 75!,
» Kaivelyharjoittelu on keskeinen osa hoitoa ja kuntoutusta. Ks. lisdtietoa aiheesta .

o Kavelyharjoittelu aloitetaan 30 minuutin paivittaisella kavelylla ja sen kestoa lisdtdan vahitellen, kunnes
saavutetaan 60 minuutin kesto. Kuormittavuutta (vauhtia) saddetaan niin, etta kun alaraajojen lihaksissa

ilmenee kipua, pidetiin tauko. Kivelyi jatketaan kivun lievityttya 741,

o Kavelyn lisdksi sopivia lajeja ovat pyoraily, hiihto ja uinti, joissa noudatetaan samoja periaatteita kuin kavelyssa
[74]

o Myos lihasvoimaharjoittelusta on hyotya, jos toiminnalliset harjoitteet tahtaavat kiavelykyvyn parantamiseen ja
selviytymiseen arkisista toiminnoista kuten portaiden noususta 751,

+ Ks. Kiyp4 hoito -suositus Alaraajojen tukkiva valtimotauti «Alaraajojen tukkiva valtimotauti», [761,

Sydamen vajaatoiminta

Liikunta sydamen vajaatoiminnan hoidossa ja kuntoutuksessa

« Liikuntaan perustuva sydankuntoutus vahentaa sairaalahoidon tarvetta seka parantaa fyysista suorituskykya ja
elaménlaatua lievaa ja keskivaikeaa syddmen vajaatoimintaa sairastavilla [A].
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Kestavyysliikunta parantaa vasemman kammion toimintaa [A].
o Kestavyysliikunta lisda luustolihasten verenkiertoa, voimaa ja aerobista energiantuotantoa ja parantaa
verenkiertoelimiston suorituskykya 1771,
Lihasvoimaharjoittelun vaikutukset lihasvoimaan ja vasemman kammion pumppaustoimintaan ovat samanlaiset
kuin kestavyysliikunnalla.

o Lihasvoimaharjoittelu saattaa lisitid ennusteen kannalta edullista sykevaihtelua [781, [791 [80l [81] [82]

Sydimen vajaatoimintaa sairastavien liilkunnassa tirkeitd ovat yksil6llisyys ja oireenmukaisuus ®3], koska potilaat
ovat padosin idkkaita ja heidan sairautensa vaikeus vaihtelee.
Sydimen vajaatoiminnan hoitoon suositellaan 841

o paivittdista kestavyysliikuntaa, joka aloitetaan kevyesti. Kuormitusta lisataan vahitellen kuormitustasoon, joka
vastaa noin 60 %:a sykereservista (maksimi- ja leposykkeen erotus).

o 2-—3 viikoittaista lihasvoimaharjoitusta, jotka koostuvat 8—10:std suureen lihasryhmaan kohdistuvasta

liikkeesti ja joissa liikkeet toistetaan 10—15 kertaa [53], [82],

Sydamen rytmihairiot

Eteisvarina

Hyvi kardiorespiratorinen kunto ja sifinnéllinen liikunta voivat vihentii eteisvirinin ilmaantumista 851,
Toisaalta kilpailutasoinen kestavyysurheilu voi myohemmailla idlla lisdtda muuten terveen syddmen

eteisvirinitaipumusta 861 [87],
Kestdvyysliikunta ja lihasvoimaharjoittelu parantavat eteisviarinipotilaan kardiorespiratorista kuntoa ja

eliminlaatua [®8. Oireiden helpottuminen voi vilittyd laihtumisena ja kohonneen verenpaineen alenemisena.

Muut rytmihairiot

Liikunta saattaa tuoda esiin joitakin syddimen rytmihiirisita (871, 891,

Rytmihairioalttius tulisi selvittii erityisesti niiltd henkilgiltd, jotka ovat pyortyneet rasituksen aikana [9°1,
Vaikeaoireisen rytmihéiriopotilaan on syyta valttaa liikuntalajeja, joissa dkillinen tajunnanmenetys voi johtaa
tapaturmiin 9.

Raskaat liikuntasuoritukset ovat kiellettyja tiettyja periytyvia rytmihairioita, kuten pitkda QT -oireyhtymaa
sairastavilta [92],

Rytmihiiriokohtauksia saavien liilkunnasta ks. lisitietoa aiheesta , [9,

Tavallista sydamentahdistinta kayttiville ohjeistetaan yleisten liikuntasuositusten mukainen liikunta.

Rytmihiiriotahdistimella hoidetun on syyti keskustella liikunnan rasittavuudesta laitteen saadot tuntevan
kardiologin kanssa.

Ahtauttavat keuhkosairaudet

Terveilld keuhkojen toimintakapasiteetti on huomattavan suuri ja maksimaalisessa rasituksessakin ventilaatioon
jaa reservia.
Keuhkojen toiminnan heikkenemisen tai vaihtelevan heikentymin vaiheet astmassa:

o Lieva heikkeneminen ei viela valttamatta vaikuta suorituskykyyn, joten liikuntaa voi harrastaa terveiden tavoin.

o Kohtalaisen vaikea heikkeneminen aiheuttaa hengenahdistusoireita kevyessa tai kohtuukuormitteisessa
liikunnassa, joten se rajoittaa tai heikentia suorituskykya.

o Vaikea heikkeneminen aiheuttaa hengenahdistusoireita jo arkiaskareissa ja rajoittaa selvasti liikkuntaa.

Potilaan on tarkeaa liikkua sadnnollisesti niin raskaasti, ettd saavutetaan mahdollisimman suuri hengéstymisen
aiheuttava rasitustaso, jotteivit oireet rajoittaisi arkipaivan liikkumista.

Keuhkojen toimintakykymittauksilla voidaan arvioida kapasiteetin pienentymisen merkitysta ja tarkentaa
lilkuntaa rajoittavat tekijat. Ks. lisdtietoa aiheesta .

Keuhkoahtaumatauti
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Liikunnallinen hengityskuntoutus vahentda merkittavasti hengenahdistusta ja voimattomuutta, parantaa fyysista
suorituskykya ja lieventiid depressiota ja ahdistusta [A], [93!,

Keuhkoahtaumapotilailla

o harjoittelu ei paranna tai heikenni keuhkofunktiota [94!

o lihasvoima on heikentynyt 5] joten lihasvoimaharjoittelu on suositeltavaa 961, [97]

o harjoittelumuodoiksi sopivat sekd tauottamaton etti tauotettu harjoittelu (intervalliharjoittelu) [98!

o kliininen rasituskoe ja keuhkofunktiotutkimukset auttavat potilaan rasituksensiedon arvioinnissa ja lilkunnan
ohjaamisessa.

Liikunnallinen kuntoutus myos heti keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen jialkeen on hyodyllista ja turvallista
[Al, [99], [100]

o Pahenemisvaiheet heikentavit elaméanlaatua ja toistuessaan invalidisoivat potilasta nopeasti.

Ks. Kdypé hoito -suositus Keuhkoahtaumatauti « Keuhkoahtaumatauti», 14,

Astma

Saannollinen liikunta ilmeisesti vahentda keuhkoputkien tulehdusreaktiota ja supistumisherkkyytta, mika nayttaa
parantavan astmaatikkojen fyysisti suorituskyky ja eldiminlaatua 121,
Astmaatikoilla sadnnollinen kohtuukuormitteinen kestavyysliikunta kohentaa kardiorespiratorista kuntoa muttei
vaikuta keuhkofunktioihin 131,
o Harjoittelu ei vaikuta levossa mitattuihin keuhkofunktioihin (parantavasti tai heikentavisti) eikd hengityksen
vinkumiseen [1©4],
o Yksittidinen rasitus aiheuttaa astmaatikolla kaasujen vaihdunnan hiirion [1°5], mutta toistuvasti suoritettuna
rasitus ilmeisesti esti sen [196],
Astmaan liittyvan keuhkoputkitulehdusreaktion ja vaihtelevan supistumistaipumuksen vuoksi liikuntaa
harrastavan astmaatikon tulee [1°7!
o pitdd ladkityksensi ajan tasalla
o kayttaa tulehdusta hoitavaa ladkettaan sadnnollisesti
o kayttaa keuhkoputkia avaavaa lddketta tarvittaessa ennen liikuntaa.

Liikuntaohjeista astmaatikolle; ks. lisatietoa aiheesta .

Ks. Kdyp4 hoito -suositus Astma «Astma», 181,

Hengitystieinfektiot

Liikunta hengitystieinfektioiden aikana saattaa pahentaa sairautta ja altistaa myokardiitille. Raskasta liikuntaa on
siksi viltettdva ainakin kuumeisessa vaiheessa. Ks. lisdtietoa aiheesta .

Liikunnan maaran ja yldhengitystieinfektioiden vililla on esitetty olevan J:n muotoinen yhteys: saannollinen

liikunta vihentia infektioalttiutta mutta runsas raskas liikunta lisidi infektiovaaraa 1091,

Osteoporoosi

Nikamamurtumat liittyviit ensisijaisesti osteoporoosiin, mutta niisti vain kolmannes tunnistetaan kliinisesti [%5],
Nikamamurtumalla on huomattavasti voimakkaampi uusien murtumien ennustearvo kuin pienentyneella luun
tiheydella tai muilla luunmurtumilla.

Liikunta yllipitis luumassaa ja luun lujuutta aikuisiéissi ja hidastaa luun menetysti ikizintyessa [0l [l [u2]
Ikiddntyneiden luuntiheys voi jopa parantua raskaalla lifkuntaharjoittelulla 21,

Osteopeniassa luun lujuus on heikentynyt. Liikuntaharjoittelussa noudatetaan luuston vahvistamisen periaatetta
mutta progressiivinen lihasvoimaharjoittelu tulee suorittaa huomattavasti pienemmalla teholla kuin luuston

vahvistamiseen tarkoitetut harjoitukset terveilld henkiloilla 1131, [114],

Lihasvoimaharjoittelu on avainasemassa osteoporoosin ehkéisyssa 141,
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« Osteoporoosipotilaan litkunnan tavoitteina ovat toimintakyvyn yllapito ja kaatumisten ehkaisy. Liikunnassa

korostuvat selin lihasvoiman ylldpito tai vahvistaminen, tasapainoharjoittelu ja paivittiinen reipas kavely 1131,

[114]’ [116]_

o Sopivan litkuntamuodon valintaan vaikuttavat olennaisesti osteoporoosin vaikeus, aikaisempi liikunta-

aktiivisuus ja harrastetut lajit (lilkuntakokemus) 31, 1161, yoimakkaita ponnistuksia, riuhtaisuja ja kierto- tai

koukistusliikkeita tulee valttaa.

o Yksilollinen liikuntaohjelma, hyvia ohjaus ja turvallisuus ovat ensisijaisia.

+ Ks. Kiypa hoito -suositus Osteoporoosi «Osteoporoosi», 1171,

o Ks. taulukko 3 ikddantyneiden liikunnasta.

« Kaytannon luuliikuntaohjeista ks. Suomen Luustoliitto, www http://luustoliitto.fi.
» Kaatumisten ehkaisysta ks. kohta Ikdantyneet «A6».

o Ks. Suomen fysioterapeuttien fysioterapiasuositus Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisy

[118]

http://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfs00003).

Taulukko 3. Yleinen liikuntasuositus ja tarkennettuja liikuntaohjeita ikdantyneille terveydentilan ja liikuntatavoitteiden mukaan (

[19] mukailtu).

Toimintakyky
Kognitio
Depressio-oireet

Gerastenia
(hauraus-raihnausoire-

yhtyma)

Sarkopenia
(lihaskato)

Kaatumisten ja
murtumien ehkaisy

Luuston vahvistaminen

Osteopenia

Osteoporoosi

o Liikunta yleisten suositusten mukaan [2°): kohtuukuormitteista kestiivyysliikuntaa > 150
minuuttia/viikko tai raskasta kestiavyysliikuntaa > 75 minuuttia/viikko

o Lisdksi vihintiin kohtuukuormitteista lihasvoimaharjoittelua > 2 x/viikko, suurille
lihasryhmille, 8—12 toistoa/lihasryhma

o Lisdksi nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavia ja kehittdvaa liikuntaa erityisesti
kaatumisvaarassa oleville
Monipuolinen liikuntaharjoittelu, johon sisaltyy

e progressiivista lihasvoimaharjoittelua 40-80 % 1 RM, asteittain vaikeutuvaa tasapainoharjoittelua
ja toiminnallista harjoittelua (kively, askelharjoituksia, peleja ym.) seka

o kestavyysliikuntaa 3 x/viikko, yhteensi 45—60 minuuttia/kerta

Lihasvoimaharjoittelu:

o 2-3x/viikko,

e 60-80 % 1 RM:sti suurille lihasryhmille
o 8-12 toistoa/lihasryhma

e Progressiivinen lihasvoimaharjoittelu 60—80 % 1 RM, 10—15 toistoa, 2—3 x/viikko seka
e tasapaino- ja liikkumiskykyharjoittelua vihintaan 2 x/viikko.

o Lisdksi reipasta kestévyysliikuntaa vahintdan 2,5 tuntia viikossa.

e Progressiivinen lihasvoimaharjoittelu 70—80 % 1 RM, 2—3 sarjaa, 8—12 toistoa/sarja, 2—3 x/viikko
seka
¢ tasapaino- ja ketteryysharjoittelua

o Lisiksi reipasta kestavyysliikuntaa paivittdin > 30 minuuttia/kerta
Kuten luuston vahvistamisliikunta, mutta progressiivinen lihasvoimaharjoittelu 50 % 1 RM
o Selén lihasten vahvistaminen ja ryhdin parantaminen pienelli tai kohtalaisella teholla seka

o tasapainoa kehittdvaa harjoittelua 2—3 x/viikko

o Lisaksi reipasta kestivyysliikuntaa paivittdin > 30 minuuttia/kerta

Asteikolla 0—10 (0 = istuminen ja 10 = maksimikuormitus) kohtuullinen kuormitus vastaa lukemia 5—6 ja raskas kuormitus
lukemia 7—8. 1 RM (repetition maximum, yhden toiston maksimi) on suoritus, jonka henkil6 pystyy tekemaan yhden kerran.

Polvi- ja lonkkanivelrikko

« Ks. Kéypa hoito -suositus Polvi- ja lonkkanivelrikko «Polvi- ja lonkkanivelrikko»,

[121] j3 Suomen Fysioterapeuttien

suositus Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia http://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfsoooo1.

Liikunta nivelrikon ehkaisyssa

« Liikunta ei altista alaraajojen nivelrikolle, jos liikkuessa ei satu niveliin kohdistuvia tapaturmia [22],
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Liikunta nivelrikon hoidossa

Polvinivelrikon litkuntahoito (esim. polven ojennus-koukistusharjoitukset)
o vahentaa koettua kipua polven lievaa tai kohtalaista nivelrikkoa sairastavilla, joskin vaikutus on vihainen [A]

o parantaa polven toimintaa lievaa tai kohtalaista nivelrikkoa sairastavilla, joskin vaikutus on vahainen [A].

Lonkkanivelrikossa litkuntahoito antaa vastaavan tuloksen kuin polvinivelrikossa 123!,

Kively ja polven ojentajalihasten voimaharjoittelu viahentavat koettua kipua yhta paljon polven nivelrikkoa
potevilla, joskin tehokkaimmin kipua nayttavat lievittavan reisilihaksen voimaharjoitukset, jotka tehdaian

hyddyntimiitti oman kehon painoa [24],

o Parhaiten kivun lievitys onnistuu, jos potilaalle suunnitellaan yhdenlaista harjoittelumuotoa kerrallaan [4],
251 Useantyyppisten harjoitteiden aloittaminen samanaikaisesti voi toisaalta olla vaikeaa toteuttaa, ja se voi
provosoida kipuja.

Lonkkanivelrikossa liikuntahoito antaa vastaavan tuloksen kuin polvinivelrikossa 123!,

Vedessi tapahtuvan harjoittelun tulokset ovat samansuuntaisia kuin muista liilkuntamuodoista on saatu 261 [1271
[128]

Jos nivel on kovin kivulias, parhaiten onnistuu isometrinen harjoittelu, jossa lihasta supistetaan ilman, etta
nivelessd tapahtuu nikyvaa liiketta. Harjoituksen kohdistaminen ensin terveisiin niveliin voi myos vihentaa
nivelrikkoisen nivelen kipua harjoituksen aikana 291,

Katso videot terapeuttisesta harjoittelusta, polvinivelrikko vahvistavat harjoitukset ja liikkuvuusharjoitukset ja
venyttelyt sekd lonkkanivelrikko liikkuvuusharjoitukset ja lihasvoimaharjoitukset .

Krooninen paikallinen niskakipu

Ks. Kiypi hoito -suositus Niskakipu «Niskakipu (aikuiset)», 301 [31],

Niskalihaksiin ja hartia-olkalihaksiin kohdistuva riittdvan kuormittava ja pitkdkestoinen lihasvoimaa tai -
kestavyyttd tai molempia parantava harjoittelu ilmeisesti helpottaa kroonista niskakipua ja parantaa
niskakipupotilaan toimintakykya [C].

Katso videot terapeuttisesta harjoittelusta, kestovoimaharjoitukset ja lihasvenytykset .

Epaspesifinen alaselkiakipu

Ks. Kdypi hoito -suositus Alaselkikipu «Alaselkikipu», 321,

Liikunta epaspesifisen alaselkakivun ehkaisyssa

« Liikunnan alaselkiikivulta suojaavasta vaikutuksesta ei ole nayttoa 1331,

Liikunta epaspesifisen alaselkakivun hoidossa
o Akuutti alaselkakipu:

o Liikuntahoito ei ole vaikuttavampaa kuin hoidotta jaaminen tai jokin muu konservatiivisen hoidon menetelma.

» Kevytti liikkumista, esimerkiksi kavelya kivun sallimissa rajoissa, voidaan suositella.

o Alaselkipotilasta rohkaistaan jatkamaan paivittiisid toimintojaan ja vilttiméaan vuodelepoa [34],

» Krooninen alaselkakipu:

o Liikuntahoito vaikuttaa parhaiten, jos se on yksilollisesti suunniteltu, sen toteutumista valvotaan ja se sisaltaa
lihasvoimaharjoittelua ja venyttely 1351,

o Liikuntahoito viahentai koettua kipua [A] ja parantaa toimintakykya hoidotta jaittamiseen verrattuna [A].

o Liikuntahoito lieventaa kroonista alaselkidkipua [A] ja parantaa toimintakykya [A] vahintdan yhta hyvin kuin
muut konservatiiviset hoidot.

o Liikuntahoito ilmeisesti vihenta4 alaselkdkivun uusiutumista 321 [1361

o Ks. lisatietoa aiheesta .

« Alaselan keskivartalon hallintaharjoittelu ja motorisen kontrollin harjoittelu saattavat vahentaa alaselkikipua ja

parantaa toimintakykyd enemman kuin tavanomaiset lihasvoimaharjoitukset lyhytaikaisessa seurannassa (< 3 kk).
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Pitkaaikaisessa seurannassa (12 kk) harjoittelumuotojen vililli ei kuitenkaan ole ilmeisemmin eroa [C].

Katso videot terapeuttisesta harjoittelusta, liikkuvuusharjoitukset ja lihasvenytykset seka liikehallinta ja
keskivartalon vahvistaminen .

Fibromyalgia

Liikunta fibromyalgian ehkaisyssa

Liikunnan fibromyalgialle altistavasta tai silti suojaavasta vaikutuksesta ei ole niyttoa 0],

Liikunta fibromyalgian hoidossa

Liikuntahoidossa huomioidaan potilaan liikuntamieltymykset ja liikuntaharjoittelu toteutetaan nousujohteisesti
[118]

Kestavyysliikunnan tulisi olla kevytta tai kohtuukuormitteista, ja harjoitukset toistetaan 2 tai 3 kertaa viikossa
vihintiin 4 viikon ajan [137,

Jos kuormituksen lisiiminen pahentaa oireita, kuormitusta vihennetiin, kunnes oireet helpottavat 381,
Kuivalla maalla ja vedessi toteutettavan liifkunnan vaikutukset ovat samankaltaiset [37], [139],

Kestavyysliikunta

o kohentaa kestdavyyskuntoa [A]

o ilmeisesti kohentaa toimintakykya [B]

o ilmeisesti vihentida kipua [B]

o saattaa vihentii masentuneisuutta [B], visymysti, ahdistuneisuutta ja jiykkyyden tunnetta [*4°!

o yksilolliseni kotiharjoitteluna viihentii ylivartalon kipuilua 141,

Fibromyalgiaa sairastavien lihasvoimat ovat heikommat kuin terveilld 381 mutta he hy6tyvit voimaharjoittelusta
kuten terveet 1381 [142]

Lihasvoimaharjoittelu

o ilmeisesti vahentda kipua [B] ja kipupisteiden mairaa [B]

o ilmeisesti kohentaa toimintakykya [B] ja

o saattaa vihentdd masentuneisuutta [C].
Moniammatillinen kuntoutus, jossa on mukana liikuntaharjoittelua, voi vihentia kipua, vasymysta ja

masennusoireita ainakin lyhytaikaisesti [43],

Ks. Kiypé hoito -suositus Kipu «Kipu», [144],

Nivelreuma

Ks. Kiypi hoito -suositus Nivelreuma «Nivelreuma», [145],

Liikunta nivelreuman hoidossa

Liikuntahoito
o parantaa ilmeisesti kestavyyskuntoa [B]

o parantaa lihasvoimaa [A]

o lisad nivelten liikelaajuutta [1461,

Niin kestavyys- kuin lihaskuntoharjoittelu parantaa nivelreumapotilaiden toimintakykya [A].

Kestivyysliikunta nayttdd parantavan eliméanlaatua 1471 ja lievittivin kipua [147),
Kestavyysliikunta ilmeisesti pienentia nivelreumaan liittyvaa suurentunutta kardiovaskulaaririskia [B].
Liikuntaharjoittelu ei vaikuta haitallisesti taudin etenemiseen, vaan vastusharjoittelu nayttiaa jopa lievittavan

sairauden aktiivisuutta 471 ja sairauden radiologisesti todettua etenemista 471,

Vedessi suoritettavan harjoittelun vaikutukset ovat samansuuntaisia kuin kuivalla maalla suoritettavan [148],

Ohjattu harjoittelu kohentaa kestivyyskuntoa enemmin kuin kotiharjoittelu [49),
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Depressio

Ks. Kdypé hoito -suositus Depressio «Depressio», [15°],

Liikunta depression ehkaisyssa

Paljon liikkuvilla on vihemman itse ilmoitettuja depressio-oireita. Vahan liikkuvat myos sairastuvat useammin

depressioon kuin paljon liikkuvat 511, 521,

Liikunta depression hoidossa

Depressiopotilaat saattavat hyotya sdannollisestd ryhmamuotoisesta liikuntaharjoittelusta [B].

Liikunta lievittid depressiivisidi oireita myos ikdantyneilld [*54! ja toimintakyvyltiin heikentyneilld 531, [155],

o Aiemmin vidhin liikkuneiden ikdantyneiden psyykkisen hyvinvoinnin parantamiseksi saadaan edullisia
vaikutuksia jo liikunnan yleisid suosituksia vahdisemmilld liikuntamaarilld, kuten kahdesti viikossa toistuvilla

45 minuutin liikuntaharjoituksilla [551,

Liikunta vihent4i veren kortisolipitoisuutta ja suurentaa endorfiinien ja monoamiinien pitoisuuksia 5%, Liikunta
saattaa my6s kadntia huomion pois negatiivisista ajatuksista. Ryhmaliikunta antaa sosiaalista tukea 57,

Suurin osa tutkimuksista on kayttanyt ryhmassa tapahtuvaa kestavyysliikuntaa. Mita raskaampaa ja useammin
toistuvaa liikunta on, sitd enemman se vihentad depressio-oireita, mutta vaikuttavimmasta lilkuntamuodosta ei

ole riittdvisti tutkimusnayttoa [53],

Liikunnan ja ladkehoidon yhdistdmisesta on viahan tutkimuksia, mutta liikuntaharjoittelu depressiolaikitykseen
yhdistettyna saattaa lievittda depression oireita [C].
o Liikkumaan motivoituneilla kestavyysliikuntaharjoittelun vaikutus oireisiin on samansuuruinen kuin
sertraliinin [531 (1581

Liikunnasta ja depressiosta muiden tilojen ja sairauksien yhteydessa ks. lisdtietoa aiheesta .

Syopa

Tutkimustieto lilkunnasta ja muusta fyysisesta aktiivisuudesta syopien ehkaisyssi, hoidossa ja kuntoutuksessa
perustuu padosin kohortti- ja tapaus-verrokkitutkimuksiin, mutta satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia
aiheesta on viahan.

o Tieto fyysisesta aktiivisuudesta perustuu useimmiten kyselyyn liikunnasta vapaa-aikana ja tyomatkoilla seka

ruumiillisista ponnistuksista tyossa ja vapaa-aikana. Kaikissa tutkimuksissa ei ole eroteltu vapaa-ajan ja tyon
energiankulutusta.

Ehkaisy:

o TFyysinen aktiivisuus viihenti# kolorektaalisyovin vaaraa [159). Lisiksi se todennikéisesti vihenti#
endometriumin, postmenopausaalisen rintasyovin ja eturauhasyovian vaaraa ja mahdollisesti haimasy6van
vaaraa [16o]’ [161]’ [162]

Hoito:

o Seurantatutkimuksissa liikunta vihentiaa syopien uusiutumista seka pidentda potilaiden elossaoloaikaa
erityisesti rinta-, kolorektaali-, eturauhas- ja munasarjasyovissa [1631,

o Liikuntaharjoittelu edistaa syopapotilaiden fyysista toimintakykya, kohentaa kardiorespiratorista kuntoa,

vihentdd uupumusta ja ahdistuneisuutta ja parantaa eliménlaatua 1631,

o Liikunta on turvallista kaikissa sy6vin vaiheissa, ja siti tarvitaan osana kuntoutumista [1631 [1641 [165]

o Liikunta ehkiisee hoitojen aiheuttamia haittoja ja todennékoisesti auttaa syovasta selviytymisessa. Ks.
lisatietoa aiheesta .
Vaikutusmekanismit:
o Fyysisen aktiivisuuden edulliset vaikutukset vilittyvat muutoksina kehon immuunipuolustusjarjestelméssa,

[162] [166]

insuliinin ja prostaglandiinien pitoisuuksissa [*59], ja sukupuolihormonien pitoisuuksissa (merkitysta

rinta-, eturauhas- ja endometriumsyovissi) [671,

o Liikunta tehostaa suoliston motiliteettia (merkitystd suolistosy6vissi) 1681,


https://www.kaypahoito.fi/hoi50023
https://www.kaypahoito.fi/nak08214
https://www.kaypahoito.fi/nak06490

o Liikunta lisd4 energiankulutusta ja ehkiisee ylipainoa, joka on monen sy6vin riskitekija 1691,
= Ylipaino liittyy ainakin kymmeneen eri syopatyyppiin (kohtu-, sappirakko-, munuais-, kohdunkaula-,
kilpirauhassy6p4, leukemia, maksa-, paksusuoli-, munasarja- ja rintasyopa) 691,
= Ks. lisdtietoa aiheesta .
o Muista vaikutusmekanismeista, joilla liikunta voi ehkiista syopia, ks. lisdtietoa aiheesta .
« Liikuntasuositukset:
o Maailman syopatutkimusjarjeston suositukset (www http://www.werf.org/) syovan ehkiisyssa ja hoidossa ovat

samat kuin vieston yleinen liikuntasuositus.

o Liikkumalla suosituksia enemmén syopépotilaat saavat todennikoisesti lisahyotya 631,

Kolorektaalisyopa

Liikunta kolorektaalisyovan ehkaisyssa

« Saannolliseen, vahintaan kohtalaisesti kuormittavaan liikuntaan liittyy pienentynyt paksusuolen syovan riski [Al
« Riskin pienenemi on noin 20 % 701, [171 (1721 [173]
« Periisuolisyovin osalta vastaavaa yhteytti ei ole todettu kuin paksusuolen osalta 591,

Liikunta kolorektaalisyovan hoidossa
« Saannollinen, vahintdan kohtuukuormitteinen liikunta vahentia kuolleisuutta .

o 5 viikkotunnin reipas kavely vihentda kuoleman vaaraa 38 % ja suolistosyopéspesifinen kuoleman vaaraa 35 %
[174]

Rintasyopa
Liikunta rintasy6van ehkaisyssa

« Liikunnan ja postmenopausaalisen rintasyovin vililli on osoitettu yhteys [*%°], Liikunnan ja premenopausaalisen
rintasyovin vililla ei ole osoitettu yhteytta [160],
» Tapaus-verrokkitutkimuksissa liikunta pienensi postmenopausaalisen rintasyovan riskia 10 % jokaista 7 MET-

tunnin lisdysti kohden [*6°] mik vastaa puolen tunnin reipasta kivelyi viidesti viikossa.

Liikunta rintasy6van hoidossa

 Fyysinen aktiivisuus rintasyopéapotilailla ennen syovian diagnosointia ja sen jdlkeen ilmeisesti vahentaa
rintasyopakuolleisuutta ja kokonaiskuolleisuutta [B].

o Vapaa-ajan liikunta ennen diagnosointia viahensi rintasyopapotilaiden kokonaiskuolleisuutta noin 25 %, kun

verrattiin eniten ja vihiten liikkuvia 1751,

o Kokonaisaktiivisuus ja erikseen vapaa-ajan liikunta diagnosoinnin jilkeen vihensi kuolleisuutta 75! erityisesti
postmenopausaalisilla naisilla 791,

o Vapaa-ajan liikunta yli 12 kuukautta diagnosoinnin jilkeen vihensi rintasyopakuolleisuutta, kun verrattiin
runsaasti liikkuvia ja vihan liikkuvia 0751,

« Liikunta kohentaa hoidossa olevien ja sairaudesta selvinneiden elaménlaatua, kardiorespiratorista kuntoa ja
fyysista toimintakykya, vihentda uupumusta, lisda lihasvoimaa ja -kestavyytta seka nivelten liikkuvuutta, vihentaa

ahdistuneisuutta ja parantaa minikuvaa [1621 [1681 [1771 [178] [179] [180]
« SyoOvin sairastaneilla kestavyys- ja voimaharjoittelu ovat turvallisia eikd esimerkiksi imunesteturvotuksen

enenemisti ole ilmennyt 81,

Endometriumsyopa

« Fyysinen aktiivisuus todennikoisesti pienentii syGpariskia kehon painoindeksisti riippumatta 821, Liikunnan
syOpai ehkiisevi vaikutus voimistuu liikunnan tehon suurentuessa 821, [1831 5 tarkasteltaessa koko eliniin

aikaista liikuntaa 841,

+ Runsas istuminen saattaa suurentaa syopariskia [82],

Eturauhassyopa
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« Raskasta ruumiillista tyota tekevilla todettiin seurantatutkimuksessa vihemman levinnyttd eturauhassyopaa.

Vapaa-ajan lijkunta ei ollut yhteydessi eturauhassyovin tai levinneen eturauhassyovin riskiin 851,

« Fyysisesti passiivinen eliméntapa on yhteydessi suurentuneeseen syopariskiin 861,
» Seurantatutkimuksissa fyysinen aktiivisuus syovian diagnosoinnin jalkeen oli yhteydessa kokonaiselossaoloaikaan

ja eturauhassyopispesifiseen elossaoloaikaan; aktiiviset elivit pidempéin [871,

Keuhkosyopa
« Tupakoimattomuuteen verrattuna lilkunnan merkitys keuhkosyovian ehkiisyn kannalta on vihdinen. Kuitenkin

liikuntaa harrastavilla tupakoitsijoilla on pienempi syopéavaara kuin liikuntaa harrastamattomilla tupakoitsijoilla
[188]

Raskaus

« Sainnollisen liikunnan voi aloittaa raskauden aikana. Suosituksena on liikkua vahintdan 150 minuuttia viikossa
jaettuna ainakin kolmelle paiville. Naiset, jotka ovat liikkuneet reippaasti ennen raskautta, voivat jatkaa liikuntaa
samalla tasolla, jos he ovat terveita ja raskaus on normaali (www http://www.health.gov/paguidelines).

» Monet liikkuntamuodot, kuten kévely, juoksu, pyoriily, uinti, soutu, hiihto, luistelu, suuriin lihasryhmiin
kohdistuva rytminen aerobic, tanssi ja kuntosaliharjoittelu, ovat sopivia.

« Etenkin raskauden puolivilin jilkeen on syyta valttaa liikuntamuotoja, joissa kohtu joutuu voimakkaaseen
holskyvaan liikkeeseen, kuten hyppelya ja ratsastusta tai tapaturma-alttiita lajeja tai kontaktilajeja. Laitesukellus
on vasta-aiheista.

« Riittdva nesteen ja energian saanti on erityisen tarkeda varsinkin kuumissa ja kosteissa oloissa.

 Liikunta on keskeytettava, jos lisdtietoaineistossa mainittuja oireita ilmenee .

« Raskaudenaikaisen lilkunnan ehdottomat ja suhteelliset vasta-aiheet luetellaan taulukossa

« Raskaus on hyva vaihe puuttua elintapoihin, koska sen tuolloin on mahdollista edistaa pitkdaikaisia terveydelle
myonteisid elintapamuutoksia [1891 [1901 [101] T192]

» Kestavyysliikuntaharjoittelu ravitsemusneuvontaan yhdistettyna voi viahentaa liiallista painonnousua raskauden
aikana [194]’ [1951

» Terveen didin saannollinen raskaudenaikainen kestavyysliikunta saattaa yllapitaa tai parantaa kardiorespiratorista
kuntoa ilman, ettd didin tai sikion terveys vaarantuu [cJ, 190,

« Ylipainoisten (painoindeksi 26—31 kg/ m2) kardiorespiratorinen kunto parani kolmasti viikossa suoritetulla tunnin
mittaisella ohjatulla harjoituksella 18 %, kun harjoittelemattomilla se pieneni 16 % 1971,

+ Hedelmoityksen ja alkuraskauden aikaisen liifkunnan ja keskenmenon yhteydesti on ristiriitaista tietoa 1981, [1991,

[200]-
» Terveen didin raskaudenaikainen liikunta
o eilisda ennenaikaisia synnytyksid (= ennen 36. raskausviikon tayttymista) [A], [201] [202]
o eilisdd ennenaikaisen lapsivedenmenon vaaraa 203!
o ei vaikuta synnytyksen kestoon [2931 [204]
o ei vaikuta keisarileikkausten miirian 2031, [205] [206] [207] [208] t5i jopa pienentii leikkausriskid 209!
o ei huononna vastasyntyneen 1 ja 5 minuutin Apgarin pisteiti [25], [219] tai se jopa suurentaa 1 minuutin pisteiti
[211]
o ei vaikuta jilkeldisen henkiseen kehitykseen (neurodevelopment) [2121
o ei vaikuta keskushermostoputken sulkeutumiseen raskauden aikana [?%3!

o vihentia suuripainoisten (yli 9o. persentiilin) lasten maaraa 41,

« Maiaraltaan kohtalainen raskaudenaikainen liikunta ei pienenni lapsen syntymépainoa liikuntaa
harrastamattomien ditien lapsiin verrattuna [A]. Raskas, erityisesti raskauden loppuun asti jatkunut liikunta

saattaa pienentid lapsen syntymipainoa [206] [215] [216]
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+ Raskautta edeltivi liikunta ei suojaa pre-eklampsialta 271, mutta raskauden aikainen liikunta saattaa suojata silti
[218]

» Kohtuukuormitteinen liikunta ensimmaisen raskauspuoliskon aikana ei lisda raskaudenaikaisen verenpaineen
kohoamisen eiki pre-eklampsian vaaraa [20*] [203] [219] [220] [221] [222] ‘g5 koskee myGs myohempid raskautta
[223] [224]1 Ragkaan litkunnan vaikutuksista on kuitenkin vaihtelevaa tietoa 2211 [225]

« Raskaan liikunnan aiheuttaman kehon lampoétilan nousun haitallisesta vaikutuksesta sikion epdimuodostuma-

alttiuteen ei ole tutkimusnayttoa [2131,

+ Lyhytkestoinen liikuntasuoritus ei vaikuta istukan verenvirtaukseen loppuraskaudessa [226], Kohtuukuormitteinen

liikunta ei my6skain vaikuta sithen ensimmaéisen raskauspuoliskon aikana 2271 eiki keskiraskaudessa [228],

+ Kohtuukuormitteinen liikunta ei normaalissa raskaudessa vaikuta sikion sydimen sykkeeseen [2291, 2301 taj se voi

tilapdisesti suurentaa tai pienenti sita (231 [232], Sykemuutokset néyttivit ohimeneviltd, eiki niistd ole
aiheutunut pysyvia haittoja. Hyvin raskaassa keskiraskauden aikaisessa kuormituksessa urheilijoilla on havaittu

hetkellisis haitallisia muutoksia istukan virtauksessa ja sikion sykkeessa 2281 [233]
» Raskauden aikana harjoittelua jatkaneiden kilpaurheilijoiden raskauksissa, synnytyksissa ja vastasyntyneissa ei ole

todettu poikkeamia [2341, [235],

+ Kestivyys- ja lihasvoimaharjoittelu saattavat estda luukatoa imetysaikana [c], [23¢], [237],

« Liikunta synnytyksen jéilkeen voi parantaa mielialaa ja yllapitaa kardiorespiratorista kuntoa ja
painonhallintaa. Liikunta ei vaikuta epéaedullisesti imetykseen eiki lapsen kasvuun, kun didin ravitsemus on

kunnossa 2381,

Taulukko 4. Raskaudenaikaisen liikunnan ehdottomat ja suhteelliset vasta-aiheet [2391 [240]

Ehdottomat Suhteelliset

Ennenaikaisen synnytyksen uhka (hoitoa vaativa kohdun Uhkaava keskenmeno ensimmaisen raskauskolmanneksen
supistelu) aikana

Selvittdmaton verenvuoto emattimesta Monisikioinen raskaus

Aidin yleissairaus, joka vaatii liilkunnan rajoituksia Pre-eklampsia

Etinen istukka loppuraskaudessa
Ennenaikainen lapsivedenmeno
Todettu kohdunkaulan heikkous
Sikion kasvun hidastuma

Istukan ennenaikainen irtoaminen

Raskausdiabetes

« Ks. Kiiypi hoito -suositus Raskausdiabetes «Raskausdiabetes», 2411,

Liikunta raskausdiabeteksen ehkaisyssa

« Ennen raskautta aloitettu kevyt tai kohtuukuormitteinen ja erityisesti raskas kestavyysliikunta, joka jatkuu
raskauden aikana kevyt- tai kohtuukuormitteisesti, saattaa vihentaa glukoosirasituskokeen poikkeavia arvoja ja

vihentii siten raskausdiabeteksen vaaraa [242],

« Raskausdiabeteksen ilmentymisessa, insuliiniherkkyydessa, keisarinleikkauksien ja toimenpidesynnytysten
maarassa ei liene eroa verrattaessa raskauden aikana liikkuneita naisia naisiin, jotka eivat liikkkuneet sadnnollisesti
[C].

« Liikunta yhdistettyna ravitsemusneuvontaan saattaa ehkaistd raskausdiabetesta naisilla, joilla on sen
vaaratekijoita 2431 [244]

o Suomalaiset tutkimukset

= Ravitsemus- ja liikuntaneuvonnalla voidaan estaa sikion liiallista painonnousua raskaana olevilla naisilla,
joilla sokerirasituskokeen tulos on raskauden alkupuolella normaali mutta joilla on muita
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raskausdiabeteksen riskitekijoitd [245], Tiiviilld raskauden aikaisella neuvonnalla ja ohjauksella voitiin
vaikuttaa liikuntatottumuksiin (1931,
= Ravitsemus- ja liikuntaneuvonta ehkaisi raskausdiabeteksen ilmaantumista naisilla, joilla

raskausdiabeteksen riski oli suuri 2461,

Liikunta raskausdiabeteksen hoidossa

» Raskausdiabetesta sairastavilla viimeisen raskauskolmanneksen aikainen liikunta ei niyta vaikuttavan edullisesti
tai haitallisesti raskauden kulkuun, insuliinihoidon tarpeeseen, synnytyksen kulkuun ja vastasyntyneen vointiin
[247]

« Paivittdinen kohtuukuormitteinen liikunta yhdistettyna ravitsemusneuvontaan saattaa vahentii naisen
raskaudenaikaista painonnousua ja sikion makrosomiaa pelkkian ravitsemusneuvontaan verrattuna

liikapainoisilla (painoindeksi viahintaan 25 kg/ m2) naisilla, joilla on raskausdiabetes [189],

Ikaantyneet

Ikaantyneiden liikuntasuositukset

« Saiannollinen kestavyysliikuntaharjoittelu yllapitaa kardiorespiratorista kuntoa viela 80-vuotiaana ja voi jopa
parantaa sita.

 Liikuntaharjoitteluun tulee sisiltya myo6s nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavaa ja kehittavaa liikuntaa
erityisesti kaatumisvaarassa olevilla ja niill4, joilla on jokin pitkdaikaissairaus tai toimintakyvyn rajoite, joka
vaikuttaa liikkumiskykyyn ja tasapainoon.

» Lihasvoimaharjoittelu on tehokkain harjoitusmuoto lihasmassan ja -voiman yllapitdmiseksi ja kasvattamiseksi
12481 (ks. taulukko 3), ks. liséitietoa aiheesta .
o Lihasmassan ja -voiman lisadntyminen edellyttda riittdvan usein toistuvaa harjoittelua ja suhteellisen suurta

vastusta [249). Lihasvoima ja lihaksen poikkipinta-ala suurenevat muutaman kuukauden harjoittelun jilkeen
[250]

* Progressiivinen lihasvoimaharjoittelu edistidi myds liikkumis- ja toimintakyky [2491,

Liikunta fyysisen toimintakyvyn parantamisessa ja sailyttamisessa
« Saannollinen kohtuukuormitteinen kestavyysliikunta, lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu ja nivelten
liikkuvuusharjoittelu ovat keskeisia toimintakyvyn ylldpitimisessa 251, [252],

o Vield ikadantyneenikin aloitettu liikunta hidastaa toiminnanvajausten kehittymista ja parantaa itsenaista
suoriutumista 2531 [254],

o Monipuolinen liikunta voi parantaa toimintakyvyn osa-alueita, kuten kavelykyky4, tasapainoa, paivittaisista
toiminnoista suoriutumista vield kohtalaisen raihnaisillakin ikd#ntyneilla 2551, [256] [257] mygs Jaitoshoidossa
olevilla 2581,

o Liikunta parantaa ikdintyneiden itsearvioitua fyysiseen toimintakykyyn liittyvia eliménlaatua 2591, myos
laitoshoidossa olevilla 2581,

« Akillisen sairauden yhteydessi ja sairaalahoidon aikana vuodelevon vilttiminen ja liikkeells oleminen ovat
tirkeitd toimintakyvyn siilyttimiseksi erityisesti ikdzintyneilla [260],

o Ikiintyneiden lihasmassa ja -voima [?%1 seki kardiorespiratorinen kunto heikkenevit vuodelevon aikana
nopeasti [2621,

o Sairauksiin ja tapaturmiin liittyva vahentynyt liikkuminen voi pysyvasti heikentaa luuston lujuutta, ja se

saattaa suurentaa luunmurtumariskis [2031,

Gerastenia

 Gerastenialle eli hauraus-raihnausoireyhtymalle (frailty) on ominaista heikentynyt stressinsieto, joka suurentaa
muun muassa toimintakyvyn heikkenemisen riskia.

o Gerastenia altistaa toimintakyvyn heikkenemiselle, laitostumiselle ja kuolemalle [264] [265] [266]



o Gerasteniaa esiintyy naisilla enemmén kuin miehilli [2671,
o Ylipaino ja lihavuus 298] seki vihiinen liikunta [269] keski-ifissi suurentavat gerastenian riski.

o My®s lihavilla ikddntyneilld voi olla gerasteniaa (fat-frail) (2701, 2741,
« Gerastenian keskeinen osatekija on sarkopenia (lihaskato), johon liittyy lihasvoiman, liikkumisen ja toimintakyvyn

heikkenemista 12721 12731 12741 [275] kg lisdtietoa aiheesta .

« Gerastenian ehkiisyyn ja hoitoon suositellaan monipuolista liikuntaharjoittelua 2741, [276] (ks. taulukko 3).

Liikunta kaatumisten ehkaisyssa
 Liikkumiskyvyn parantaminen ja liikkumisen lisaaminen ovat keskeisia kaatumisten ehkaisyssa. Liikunnan
padpaino on alaraajojen lihasvoimaa ja tasapainoa parantavassa harjoittelussa [2631 277 (ks. taulukko 3).

o Ks. Suomen fysioterapeuttien fysioterapiasuositus Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkéisy ™81,
http://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfso0003 ja Kiypa hoito -suositus Lonkkamurtuma
«Lonkkamurtuma», 2781,

« Kaatumisten ehkiisy edellyttaa kokonaisvaltaista kaatumisvaaran arviointia. Ks. THL:n Idkkaiden kaatumisten

ehkiisy -opas [279],

Kognitiiviset toiminnot
« Ikidntymiseen liittyvd normaali kognition heikentyminen ei rajoita toimintakyky# 28, Ks. lisétietoa aiheesta .
« Lievi kognitiivinen heikentyminen (mild cognitive impairment) edeltéii usein Alzheimerin tautia (2801,

« Alzheimerin tauti on yleisin dementiaan johtava etenevi muistisairaus %4, 2821 johon liittyy liikkumisen
ongelmia. Ks. lisitietoa aiheesta .

+ Ks. Kiiypi hoito -suositus Muistisairaudet « Muistisairaudet», [283],

Liikunta ja kognitiiviset toiminnot
« Liikunta kognitiivisten toimintojen heikentymisen ehkaisyssa:
o Kestivyysliikunta suojaa kognition heikentymiselts 2841, 2851 kognitioltaan terveilli.
o Kestéavyysliikunnalla on suotuisia joskin viahaisia vaikutuksia muistiin, toiminnan ohjaukseen, huomiokykyyn
ja asioiden kisittelynopeuteen 2861 [2871 [288] tervei]]s, Lihasvoimaharjoittelusta on vihin tutkimuksia (2881

[289], [290]_

o Kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelu ilmeisesti parantavat useita kognition osa-alueita kognitioltaan terveilla
ikdantyneilla [B].
o Hyvi kardiorespiratorinen kunto suojaa kognition ja muistin yleiseltd heikkenemiselts [2881 [291],

« Liikunta kognitiivisten toimintojen hoidossa:

o Liikunnalla on my®dnteisid vaikutuksia kognitioon henkilGilld, joilla on suurentunut muistisairauden riski 2921,
[293] [294] {5 jotka ovat jo sairastuneet 2881 12941,
o Liikuntaharjoittelu saattaa parantaa useita kognition osa-alueita ikdantyneilla, jotka ovat sairastuneet
dementiaan tai joilla on siihen sairastumisen riski [C].
= Monitekijaisella interventiolla, johon kuuluvat kestavyysliikunta ja lihasvoimaharjoittelu, voidaan hidastaa

kognition heikentymisti henkil6ill3, joilla on lieviisti suurentunut muistisairauden riski 12931,
Interventioryhméaéan kuuluvat saivat myos ravitsemusneuvontaa, muistiharjoittelua ja ohjausta sosiaaliseen
aktiivisuuteen ja valtimosairauksien riskitekijoiden hallintaan.

o Kestavyysliikunta-, lihasvoima- ja tasapainoharjoittelua ja toiminnallista harjoittelua sisaltavat

liikuntainterventiot paransivat kotona asuvien muistisairaiden lifkkumis- ja toimintakykya 2951, [2961, Kotona
toteutetulla kuntoutuksella kognitio parantui toiminnan ohjauksen alueella tavanomaiseen hoitoon verrattuna
[296]

« Liikunnan vaikutusmekanismit kognitioon ovat suurelta osin tuntemattomia. Ks. lisitietoa aiheesta .

 Liikunnan vaikuttavuudesta aivotoimintoihin tarvitaan laadukkaita harjoittelututkimuksia seka terveilla [286] [287]

[288] ott4 muistisairauksiin jo sairastuneilla [2971, [2981,
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» Kognitiivisten toimintojen parantamiseksi ja yllapitamiseksi suositellaan yleisten suositusten mukaista liikuntaa
[120] (ks taulukko 3). Niytt66n perustuvia tarkkoja ohjeita aiheesta ei toistaiseksi ole.
« Liikuntahoidon liséksi terveellinen ravinto, tupakoimattomuus ja enintaan kohtuullinen alkoholin kaytto ovat

kognitiivisten toimintojen paranemisen ja siilymisen kannalta tirkeita 284 [299] [293]

Liikunnan turvallisuus

« Useimmat ikddntyneilld yleiset sairaudet eivit sindnsa ole liikunnan vasta-aiheita vaan erityinen syy litkuntaan
(ks. taulukko 3).

« Liikuntaohjelman suunnittelussa tulee huomioida mahdolliset toimintakyvyn rajoitteet, kuten kaatumisriskin
arviointi.

 Liikunnan vaaroista ks. lisitietoa aiheesta ja .

« Laakityksen sopivuus liikuntaharjoitteluun on tarkistettava.

o Liiallinen verenpaineladkitys voi aiheuttaa ortostaattista hypotensiota ja huimausta ja siten vaikeuttaa
liikkumista [260],

o Unildskkeet ja niiden aiheuttama jilkivisymys voivat vihenti liikuntamotivaatiota 241,

o Bentsodiatsepiinit heikentdvit koordinaatiota ja motoriikkaa ja relaksoivat tahdonalaisia lihaksia, mika
puolestaan voi heikentii lihasvoimaa ja suorituskykya 24,

o Kaatumisriskia suurentavien ladkkeiden, kuten unilddkkeiden, bentsodiatsepiinien, antidepressiivien,

antiepileptien ja antipsykoottien [2031 [300] [301] kivt5n tulee olla tarkkaan harkittua ja mahdollisimman
vahaista.

o My®6s monildikitys suurentaa kaatumisriskia [3021, [303],
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