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Luuliikunta lapsuudesta vanhuuteen
— unohtamatta osteoporoosia sairastavia

Tiivistelmd

Osteoporoosissa eli luukadossa luukudos sindllddn on normaalia, mutta luun maa-
rd on vahentynyt ja rakenne ohentunut, huokoistunut ja heikentynyt niin, ettd sen
murtumavaara on oleellisesti lisdantynyt. Osteoporoosi ei ole ainoastaan idkkdiden
naisten ongelma vaan sitd voi esiintya hyvin eri-ikdisilla — niin naisilla kuin miehilla.
Osteoporoosi ilmenee vdhdisestd tapaturmasta (esim. seisaalta kaatuminen tai sel-
karangan nopea kiertoliike) seuraavina luunmurtumina. Tyypillisid murtumia ovat
esim. lonkan, ranteen, olkapaan ja selkdnikamien murtumat. Murtumat aiheuttavat
mm. kipua, liikkumisvaikeuksia, ryhtimuutoksia ja usein pysyvad eldménlaadun
heikkenemistd. Suomessa osteoporoosia sairastaa arviolta 400 000 henkildd, jois-
ta lddakehoidon piirissda on noin 40 000. Osteoporoottisia luunmurtumia tapahtuu
vuosittain noin 35 000, minkd madran ennustetaan kasvavan voimakkaasti ldhitule-
vaisuudessa. Inhimillisen kdrsimyksen lisdksi tdma kehitys aiheuttaa huomattavia
paineita ja kustannuksia terveydenhuoltojdrjestelmalle

Osteoporoosin kehittymiseen on lukuisia syitd. Erds oleellinen asia on liikunta
— tai oikeammin sen puute. Sdannéllinen ja monipuolinen liikuntakuormitus on
valttamatonta luuston hyvinvoinnille. Luusto, jota ei kuormiteta riittavasti, erityi-
sesti pituuskasvun aikana, jaa hentorakenteiseksi. Myos aikuisidlld vakava vamma
tai sairaus, johon liittyy pitkd vuodelepo tai lilkkumattomuus, voi haurastuttaa luita
merkittdvasti. Mikali lihasten toimintakyky ja liikuntatottumukset eivdt palaudu enti-
selle tasolleen, luukato voi talloin jaada pysyvaksi. Ihmiselld on kdytéssadn hieno
luiden ja lihasten muodostama liikkumiskoneisto, jota tulisi kdyttda tarkoitukseen-
sa riittdvasti ja saanndollisesti jo pienestd pitden — luuston kunnosta huolehtiminen
on elinikdinen tehtava.

Lapsilla ja kasvavilla nuorilla luuliikunnan tavoitteena on luiden ja lihasten
vahvistaminen seka liikunnallisten perustaitojen kehittdaminen. Tahan suositellaan
erilaisia hyppyjd ja nopeita suunnanmuutoksia sisaltdvia liikkuntamuotoja, kuten
maila- ja pallopelejd, yleisurheilua ja telinevoimistelun alkeita. Kasvavien nuor-
ten luusto hydtyy myds maltillisella vastuksella toteutetusta voimaharjoittelusta.
Erilaiset hypyt (esimerkiksi naruhyppely) leikkien tai muun liikunnan yhteydessa
ovat erittdin tehokkaita. Riittava hyppyjen mdara on 50-100, jotka voi jakaa saman
pdivan aikana muutamaksi erilliseksi hyppykerraksi. Sopiva mdara luuliikuntaa
on 3 kertaa viikossa noin 60 minuuttia kerrallaan. Voimaharjoittelu soveltuu vain
nuorille, 30—45 minuutin harjoittelu kerrallaan. Lyhytkestoisen liikunnan aikana
mahdollisimman vauhdikkaat suoritukset ja hypyissa suuret voimat ovat suositelta-
via. Lyhyiden suoritusten aikana tulisi hengdstya ja pidempikestoisen suorituksen
aikana myos hikoilla. Voimaharjoittelussa suositellaan kdyttdmadan enintddn puolta
maksimivastuksesta, jottei nuorten normaali kasvu hdiriinny.

Aikuisilla luuliikunnan tavoitteena on luiden vahvistaminen ja lihaskunnon
kehittdminen. Tdhdn suositellaan painoa kantavia, erilaisia hyppyja ja suunnan-
muutoksia sisdltavia lilkkuntamuotoja kuten maila- ja pallopelejd, step-aerobicid ja
tanssia sekd kuntosaliharjoittelua. Kestavyyskunnon kehittamiseen suositellaan
juoksua ja reipasta kdvelyd — sauvojen kanssa tai ilman. Riittava maara luuliikuntaa
voi koostua lyhyistadkin (10—20 min) jaksoista 3—5 kertaa viikossa. Yhden tunnin
voimaharjoittelu 2—3 kertaa viikossa riittdd luiden vahvistamiseen. Sopiva yhdistel-
mad hyppyja ja voimaharjoittelua vahvistaa luustoa tehokkaasti. Riittdva hyppyjen
madadrd on 50-100, jotka voi jakaa saman pdivdn aikana muutamaksi erilliseksi hyp-
pykerraksi. Kestdvyysliikuntaa suositellaan 3—5 kertaa viikossa puolesta tunnista
tuntiin kerrallaan. Mahdollisimman rivakat hypyt omien kykyjen mukaan ja suuri
vauhti lisddvat liilkunnan vaikuttavuutta. Voimaharjoittelussa tavoitteena on korkea



(70 % maksimaalisesta) harjoitusteho.

Ikddntyvilld luuliikunnan tavoitteena on luun vahvuuden ylldpitaminen ja
lihaskunnon sdilyttdminen tai mahdollisuuksien mukaan parantaminen. Tahdn
suositellaan erityisesti kuntosaliharjoittelua. Tasapainon kehittdmiseen ja yllapi-
tamiseen suositellaan tanssia ja voimistelua. Myos kestavyyskunnon sdaannéllinen
kehittaminen ja ylldapitaminen on suositeltavaa. Siihen sopivia lajeja ovat kavely,
sauvakavely ja porraskavely. Riittdvd maddrd tasapainoa ja ketteryyttd kehittavaa
lilkuntaa seka voimaharjoittelua koostuu yhteensd 2—3 harjoituskerrasta viikossa.
Yksittdisen harjoituskerran ei tarvitse olla pitkdkestoinen, 30—45 minuuttia riit-
tda. Kdvelyd suositellaan pdivittdiseksi liikuntamuodoksi. Kavelyn ja muun painoa
kantavan liikunnan pitda olla reipasvauhtista. Tasapainoharjoittelu voi olla myds
rauhallisempaa. Voimaharjoittelussa pyritdan vdhintdan kohtuulliseen (noin 50 %
maksimaalisesta) harjoitustehoon.

Osteoporootikoilla luuliikunnan ensisijaisena tavoitteena on lihasvoiman ja
ryhdin parantaminen seka toisaalta pitkdn ajan tavoitteena mahdollistaa myds
luuston vahvistaminen liikuntakuormituksen avulla. Seldn lihasten vahvistamiseen
ja ryhdin parantamiseen suositellaan vastusharjoitteita esimerkiksi vastuskumilla
tehtynd. Voimakkaita vartalon koukistus- ja kiertoliikkeitd on ehdottomasti valtet-
tdva. Kaatumisten ja murtumien ehkdisemiseen suositellaan tasapainoa kehittavaa
voimistelua. Kestavyyskuntoa voi kehittdd reippaalla kavelylld. Osteoporoosia
sairastavan henkilon liikuntaa on hyvd suunnitella ammattilaisen ohjauksessa.
Riittdvd maadra lihaskuntoa ja tasapainoa parantavaa liikuntaa on vdhintdan 3
kertaa viikossa. Pdivittdinen jalkeilla oleminen ja sdannoéllinen liikunta ovat erittdin
tdrkeitd kuntoutumisen kannalta. Liikunnan tulisi olla vauhdiltaan kohtalaista
lilkkujan omat kyvyt ja tuntemukset aina huomioon ottaen. Vastusharjoittelun tulisi
olla nousujohteista, mutta voimakkaita ponnistuksia ja repivid liikkeitd on véltetta-
va. Liikunnan turvallisuus on ensisijainen asia.



Esipuhe

Osteoporoosin eli luukadon esiintyvyys, siihen liittyvat luunmurtumat ja niista seu-
raavat muut terveyshaitat ovat olleet — viimeistd lonkkamurtumajulkaisua lukuun
ottamatta — jyrkdssa kasvussa. Tastd seuraa paitsi inhimillista karsimystd, myos
taloudellisia seuraamuksia. Osteoporoosista ja sen mukanaan tuomista murtumista
aiheutuvat kustannukset koettelevat terveydenhuoltoamme suuresti jo talld hetkel-
@, ja tulevaisuudessa mitd ilmeisimmin yhd enemman.

Liikunnalla on tutkitusti monia hyddyllisia vaikutuksia osteoporoosin ja
osteoporoottisten murtumien ennaltaehkdisyyn sekd sen hoidon tdydentamiseen.
Saanndllinen liikunta tuottaa lisdksi monia hyvia ”sivuvaikutuksia”, jotka auttavat
osaltaan myos muiden kansansairauksien ennaltaehkdisyssa ja hoidossa.

Yhtend kimmokkeena ndiden uusien luuliikuntasuositusten tekemiselle oli Suo-
men Osteoporoosiliiton luuliikunnan vertaisohjaajakoulutuksessa tehty havainto
siitd, ettd monilla osteoporoosia sairastavilla tiedot osteoporoosia ehkdisevasta
oikeanlaisesta liikunnasta olivat puutteelliset. Osalla oli muun muassa sellainen
kdsitys, ettd viime aikoina paljon julkisuudessa esilld ollut, voimakkaita iskuja
aiheuttava hyppelyharjoittelu olisi myds osteoporootikoille sopiva lilkuntamuoto
luuston vahvistamiseen. Varomattomasti tehtyna tdman tyyppinen harjoittelu voi
kuitenkin olla haurasluiselle henkildlle haitallista ja lisdtd murtuman vaaraa.

Aiemmat luita vahvistavaa liikuntaa koskevat suositukset ovat olleet ldhinna
terveydenhuollon ammattilaisille suunnattuja katsausartikkeleita ja yhteenveto-
kirjoituksia, joiden painopiste on ollut vaihdevuodet ohittaneissa naisissa. Luiden
haurastuminen koskettaa yha enenevdssa madrin myos miehid ja perustyo luuston
kunnolle tehddén jo lapsuudessa. Tamdn vuoksi halusimme laajentaa ndkékulmaa
ja vedimme yhteen mahdollisimman kattavasti tdmédn hetkisen tieteellisen ndyton
lilkunnan vaikutuksista luustoon eri kohderyhmissd ja yhdistimme taman tiedon
UKK-instituutin luututkimusryhman yli 15-vuotiseen kokemukseen luuliikunnasta.
Nama uudet luuliikuntasuositukset koostuvat tietoa syventdvasta taustatekstista ja
helposti avautuvista kuvallisista luuliikuntasuosituskorteista. Toiveenamme onkin,
ettd luuliikuntakortit taustatekstin tukemana antavat terveydenhuollon ammattilai-
sille hyddyllisen tyokalun yksildllisen luuliikunnan suunnitteluun ja sen annoste-
luun, mutta auttavat myds itse suositusten kohderyhmda — koko vdestoa.

Luuta rakentavia liikuntahetkia!

Tampereella syyskuussa 2006

Riku Nikander
Saija Karinkanta
Vesa Lepola
Harri Sievdnen



Systemaattisen
tiedonhaun kuvaus

Luuliikuntasuosituksissa luuliikunnalla tarkoitetaan luun vahvuutta lisdavaa, yllapi-
tdvaa tai sen heikkenemistd hidastavaa liikuntaa. Lisdksi luuliikunnalla tarkoitetaan
sellaista liikuntaa, joka kehittda lihasvoimaa, tasapainoa, ketteryyttd ja yleensa
lilkkumisvarmuutta sekd siten osaltaan ehkdisee kaatumisia ja niista seuraavia
luunmurtumia.

Liikuntakuormituksen vaikutus luustoon on tieteellisessa kirjallisuudessa
tunnettu jo yli sadan vuoden ajan. Kuitenkin vasta 1980-luvun loppupuolella, jolloin
kaksienergisen rontgensateilyn vaimenemiseen perustuva DXA-menetelma tuli
myds luuliikuntatutkijoiden saataville, kliinistd tutkimusta lilkunnan vaikutuksista
luiden mineraalimdardan (BMC) ja niiden tiheyteen (BMD) alettiin tehdd yhd useam-
missa tutkimusryhmissa. Raajojen luiden rakenteen tutkiminen tuli laajemmassa
mdarin mahdolliseksi 1990-luvun puolivélissa, jolloin markkinoille tuli perifeerinen
tietokonetomografia (pQCT). Vaikka luiden rakenteen merkitys on oleellinen niiden
murtumakestavyyden kannalta, niin lilkuntakuormituksen vaikutuksia luiden raken-
teeseen on tutkittu varsin vahan kliinisissa asetelmissa. Toisaalta on todettava, etta
BMC ja BMD ovat varsin hyvin yhteydessa luun lujuuden kanssa, vaikkakaan niiden
perusteella ei voi padtelld tarkasti luun lujuuden kannalta merkittdvia rakenteellisia
ominaisuuksia, kuten luun kokoa tai kuoriluun paksuutta. Taltd pohjalta padadyim-
me kerddamdan mahdollisimman kattavasti tutkimuksia, joissa oli selvitetty seka
lilkuntakuormituksen vaikutuksia luun mineraalimaaraan ja -tiheyteen ettd myos
luun rakenteeseen.

Luuliikuntasuositusten laatimista varten tietoa haettiin Cochrane-, Sport-
ja PubMed-tietokannoista. Hakusanoina kdytettiin mm. seuraavia termeja:

BMD, bone, bone strength, bone structure, exercise, exercise movement techni-
ques, exercise therapy, exercise training, motor activity, osteoporosis.major,
osteoporo*human, physical activity, physical exercise, physical education, physical
fitness, physical training sekd sports. Ensisijaisesti haettiin tutkimusasetelmaltaan
korkeatasoisia tutkimuksia muun muassa sanoilla meta-analysis, clinical trials, rct,
systematic reviews ja reviews. Viiteluetteloiden avulla tdydennettiin hakua. Vaikka
haku pyrittiin tekemaan kattavaksi, on mahdollista, ettd joitain hyvin toteutettuja
luuliikuntatutkimuksia on jaanyt huomaamatta.

Tutkimukset rajattiin paasdantoisesti enintddan kymmenen vuotta vanhoihin
tutkimuksiin (1996-2006). Tata vanhemmista tutkimuksista otettiin huomioon aino-
astaan asetelmaltaan tasokkaat tai l6ydoksiltddn ainutlaatuiset, mikali uudempia
tutkimuksia samasta aiheesta ei ollut tai niitd oli vahdn. Kaikkiaan tutkimusartikke-
leita lOytyi yli tuhat, joista liikunta ja osteoporoosi olivat tavalla tai toisella tutki-
muskohteena noin kolmessa sadassa tutkimusraportissa. Ndistd artikkeleista kar-
sittiin tutkimusasetelmaltaan ja menetelmiltadan heikkotasoisimmat tutkimukset.
Myds osa saman informaation sisadltdaneistd artikkeleista jatettiin timén katsauksen
ulkopuolelle. Nama luuliikuntasuositukset perustuvat kaikkiaan noin kahden sadan
alkuperdistutkimuksen, katsauksen tai meta-analyysin antamiin tietoihin.



Luuliikuntasuositukset tehtiin neljalle kohderyhmadlle: lapsille ja kasvaville
nuorille, aikuisille, ikdantyville sekd osteoporoosia sairastaville. Luuliikuntasuosi-
tuskortteihin lisattiin kdypa hoito -suositusten mukainen tieteellisen ndyton asteen
luokitus. Tdma luokitus on tarkoitettu erityisesti terveydenhuoltoalan ammattilaisil-
le ja sen avulla voi paatelld, kuinka vahva tieteellinen ndyttd suositusten taustalla
olevilla tutkimuksilla on. Tutkimusten vahdisyys jonkin kohderyhmén kohdalla
saattoi olla syynad tieteellisen ndyton niukkuudelle. Kirjoittajat arvioivat tieteellisen
tutkimusnayton vahvuuden asteen seuraavien periaatteiden mukaisesti.

e Vahva tutkimusnéytt6 (A). Useita menetelmillisesti tasokkaita tutkimuksia,
joiden tulokset ovat samansuuntaisia.

e  Kohtalainen tutkimusndytt (B). Ainakin yksi menetelmillisesti tasokas
tutkimus tai useita kelvollisia tutkimuksia.

o Niukka tutkimusndytto (C). Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus.

o Ei tutkimusndyttoa (D). Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, joka
ei tayta tieteelliseen tutkimukseen perustuvan ndyton vaatimuksia

Tasokkaalla tutkimuksella tarkoitetaan luuliikuntatutkimuksissa satunnaistettua ja
kontrolloitua koetta, jossa tutkittavat arvotaan joko liikuntaa sisaltavdan harjoitus-
ryhmdan tai vertailuryhmdan. Harjoitusryhma toteuttaa tutkijoiden suunnittelemaa
ja seuraamaa harjoittelua, joka kestda luututkimuksissa yleensa vahintdaan vuoden
ajan. Vertailuryhmd sen sijaan eldd yleenséd aivan normaalisti, mutta muun muas-
sa heiddn luuston tiheys tai sen rakenne mitataan tutkimuksen alussa ja lopussa
aivan vastaavasti kuin harjoitteluryhmalla. Tasokkaassa tutkimuksessa tutkittavien
mdara on riittdvan suuri, jotta tutkimuksen tuloksiin voidaan riittavalld varmuu-
della luottaa. Kelvollisessa tutkimuksessa tutkimusasetelma on hieman heikompi,
esimerkiksi tutkittavia ei ole arvottu eri ryhmiin. Myds tutkittavien maara voi olla
lilan pieni osoittamaan riittavalld varmuudella tutkimuksen 6ydokset. Talloin voi
jadda pieni epdilys, ettd tutkimuksen tulos olisi voinut johtua sattumasta (mukaillen
kaypa hoito -kdsikirja 2004).



Osteoporoosi Suomessa

Osteoporoosin tunnusmerkkeja ovat pieni luumassa, haurastunut rakenne seka
kasvanut murtuma-alttius. Sairaudeksi maddriteltynd osteoporoosi on varsin nuori

— ilmiona sen sijaan jo pitkdan tunnettu. Vuonna 1993 Maailman terveysjdrjesto
(WHO) madritteli osteoporoosin sairaudeksi, jota voidaan tutkia ja hoitaa. Osteopo-
roosin diagnoosirajaksi on sovittu DXA-laitteella mitattu reisiluun yldpdan tai lanne-
nikamien luuntiheysarvo (BMD), joka on 2,5 keskihajontaa (noin 30 %) alle samaa
sukupuolta olevien nuorten terveiden 20—40 -vuotiaiden aikuisten keskimaardisen
BMD-tason. Ndin madriteltynd Suomessa on arviolta jopa 400 000 osteoporoosia
sairastavaa henkildd — suurin osa heista tietamattadn, silld noin 40 ooo henkilda
saa talla hetkelld lddkitystd osteoporoosin hoitoon luuntiheyden ylldpitdmiseksi tai
lisadmiseksi ja komplikaatioiden ehkdisemiseksi. Duodecimin hoitosuositusryhma
on antanut vuonna 2000 kdypd hoito -suositukset osteoporoosin hoidosta ja niiden
pdivitetty versio julkaistiin 11.10. 2006 (ks. www.kaypahoito.fi).

Osteoporoosi ilmenee vdhdisestd tapaturmasta (esim. seisaalta kaatuminen)
seuraavina luunmurtumina (mm. ranne-, olkapda- ja lonkkamurtumat). Selka-
nikamamurtumat voivat syntyd vahdisen ponnistuksen seurauksena seisaalla
ollessakin. Murtumista seuraa kipuja ja liilkkkumisvaikeuksia, osa murtumista vaatii
leikkaushoitoa. Nikamamurtumat voivat lisaksi aiheuttaa ryhtimuutoksia (kuma-
ruus) ja pituuden lyhenemistd. Murtumien seurauksena elamanlaatu heikkenee,
suurella osalla pysyvasti. Suomessa osteoporoottisiksi luettavia luunmurtumia
tapahtuu vuosittain yli 35 0oo ja tilanteen ennustetaan tulevaisuudessa pahenevan.
Talla hetkelld esimerkiksi reisiluun yldosan murtumia tapahtuu vuosittain hieman
yli 7000, ndistd noin 70 % naisille.

Lonkkamurtuman erityinen vakavuus korostuu siind, ettd ensimmaisen vuoden
aikana murtuman saaneista noin kolmannes ennen murtumaa kotonaan asunut
paatyy pitkdaikaiseen laitoshoitoon, ja noin 20-30 % lonkkamurtumapotilaista me-
nehtyy tand aikana. Lonkkamurtuman jalkeen ensimmadisen vuoden keskimdaradiset
hoitokustannukset ovat Suomessa ainakin 13 ooo euroa (lonkkamurtumapotilaiden
kdypa hoito -suositus 2006). Selkdnikamamurtumat voivat olla oireettomiakin ja
oytyd myos sattumalta, toisaalta ne voivat olla, ainakin aluksi, erittdin kivuliaita.
Nikamamurtumat ovat yleisid, sairaalahoitoa niistd edellyttda arviolta noin neljds-
osa. Kaiken kaikkiaan yli 5o-vuotiaista noin 40 % naisista ja noin 15 % miehista
kokee ranne-, nikama- tai lonkkamurtuman loppueldmansd aikana.

Luun haurastumiseen osaltaan liittyvat pienienergiset murtumat ja niiden hoito
vaativat paljon terveydenhuollon resursseja ja aiheuttavat erittdin suuret kustan-
nukset yhteiskunnalle. Vaeston ikdantyessa osteoporoosin seurausten ennaltaeh-
kdisyn kansanterveydellinen ja -taloudellinen merkitys tulee yha tarkedmmaksi.
Huomattava osa edelld mainituista osteoporoosin liittyvistd haitoista saattaisi hy-
vinkin olla ehkadistavissd, kunhan vain asiat tiedostetaan, niihin puututaan ajoissa
ja toimenpiteet kohdistetaan oikein.

Osteoporoosi on osin normaaliin ikddntymiseen liittyva fysiologinen ilmid,
jonka taustalla on monia tekijéita (mm. fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja
hormonaaliset muutokset). Tarkedd on kuitenkin muistaa, ettd idstd riippumatta
tietyt sairaudet ja tapaturmat, niiden hoitoon liittyva (pitkdaikainen) ladkitys ja
mahdollinen liikkumattomuus voivat pysyvasti heikentda luuston rakennetta ja



lisatd murtumariskid. Osteoporoosiin liittyvien murtumien ehkdisy perustuu seka
lddkehoitoon ettd ei-ladkkeellisiin menetelmiin. Ei-lddkkeellisessd osteoporoottis-
ten murtumien ehkdisyssad ja hoidossa suositetaan saannallistd, erityisesti luustoa
kuormittavaa ja tasapainoa parantavaa liikuntaa, hyvda ravitsemusta seka tervei-
td elintapoja, perussairauksien hyvaa hoitoa ja luun haurastumista aiheuttavien
ladkitysten minimaalista kdyttod, vammojen tehokasta hoitoa ja kuntouttamista
posttraumaattisen osteoporoosin ehkdisemiseksi sekd lonkkasuojaimien kayttoa.
Elintavoilla on osteoporoosin ehkdisytydssa kiistatta hyvin keskeinen ja monipuoli-
nen rooli.

Ravitsemukseen ja muihin elintapoihin nojautuvan luustonhuollon ja osteopo-
roosin ehkdisyn kulmakivet ovatkin varsin yksinkertaiset: riittavd kalsiumin (800
- 1000 mg/péiva) ja D-vitamiinin saanti (7,5—10 pg/péiva), tupakoimattomuus seka
sadnndllinen luuston kuormittaminen liikunnan avulla — kunkin yksiléllinen fyy-
sinen suorituskyky ja taipumukset huomioon otettuna. Talld tavoin saadut hyddyt
eivdt kohdistu ainoastaan luustoon vaan myds lihasten suorituskykyyn, liikkumis-
varmuuteen ja tasapainoon, jotka kaikki heikentyessddn — yhdessad tai erikseen
— lisddvat osteoporoosista ja kaatumisista aiheutuvien murtumien vaaraa. Vaikka
osteoporoosin haitat ndhdaan padasaantoisesti vasta vanhuusialld, vahvan luuston
rakenteen ja hyvien motoristen perusvalmiuksien kannalta lapsuus ja murrosidn
nopean kasvun vaihe ovat varsin kriittisid, aikuisidlla mahdollisuudet lujittaa luus-
toa ovat rajallisemmat, vaikkakin mahdolliset. Vanhemmalla idlld ennaltaehkdisyn
painopiste on kohdistettava toimintakyvyn ylldpitamiseen ja kaatumisalttiuden
vdhentdmiseen.



Liikunta ja luusto

Luuston mukautuminen liikuntakuormitukseen

Luut mukautuvat niihin kohdistuvaan saannéllisen kuormitukseen kokoaan ja sisdis-
td rakennettaan muuttamalla. Lihastoiminnan aiheuttamat vaannot ja puristukset
aiheuttavat luulle suurimmat kuormitukset niin normaalin liikkumisen (kavely,
juoksu tms.) kuin muun liikunnan aikana. Pitkien luiden synnyttdmat vipuvarret
voivat monissa tilanteissa moninkertaistaa lihastydn luihin kohdistamaa dynaamis-
ta kuormitusta. Pelkkd paikallaan pysyva (staattinen) kehonpaino ei ole kovinkaan
merkityksellista luun lujuuden kannalta. Mitd rivakampaa ja nopeampaa liike on,
sitd suuremmat voimat luustoon kohdistuvat. Vahan kuormitetut luut ovat hentoja
ja suurelle kuormitukselle joutuneet luut ovat sédnnénmukaisesti vankkarakentei-
sia. Yksipuolisesti kuormitetut luut ovat erityisen lujia ainoastaan siind suunnassa,
jossa niitd on kuormitettu. Tdssa yhteydessa on hyva todeta, ettd luut eivat ole
mukautuneet kestaimdan esimerkiksi kaatumisten aiheuttamia poikkeuksellisia
kuormituksia vaan ainoastaan niiden saanndllisesti kokemaa liikunnallista kuor-
mitusta. Vahvakin luu voi siis murtua, jos siihen kohdistuva ulkoinen voima tulee
poikkeavasta suunnasta.

Luuston mukautuminen siihen kohdistuvaan kuormitukseen perustuu luissa
olevaan sisdiseen ”termostaatin kaltaiseen” solutason jarjestelmdan. Tama jarjes-
telma aistii kuormituksen aiheuttamien paikallisten muodonmuutosten (pddsaan-
toisesti lyhenemén) suuruutta ja vaihtelunopeutta luiden sisdisessa rakenteessa
ja pyrkii pitdmdan ne turvallisissa rajoissa. Tavanomaisen liikuntakuormituksen
aikana luuhun syntyvét suhteelliset muodonmuutokset ovat suuruudeltaan noin
0,1 % luun pituudesta ja erittdin voimakkaissa kuormituksissa noin 0,3 %. Voimien
suuruuden havainnollistamiseksi 200 kg tasainen paino yhdelle cm? kuoriluuta (tai
2 kg/mm?) aiheuttaa noin 0,1 % lyhenemé&n normaalissa luussa. Luu murtuu, jos
muodonmuutos on suurempi kuin 0,6-0,8 %. Turvamarginaali murtumaan on siis
tavanomaisen liikkumisen aikana noin 6—8-kertainen. Luun mukautumiskyky ja sen
taustalla oleva sdatelyjdrjestelma mahdollistaa luun pysymisen riittdvan vahvana
siihen sadnnollisesti kohdistuvan kuormituksen suhteen. Samalla se kuitenkin
pysyy tarkoituksenmukaisen kevyend elimiston energiankulutuksen kannalta mini-
moimiseksi liilkkumisen aikana. Turhan painon kuljettaminen ei ole ollut evoluution
eikd lajin tai yksilon selviytymisen kannalta jarkevda. Nykyihmiselld on kaytos-
sddn hieno luiden ja lihasten muodostama liikkumiskoneisto, jota tulisi kdyttaa
tarkoitukseensa riittavasti ja sddnndllisesti jo pienesta pitden — luuston kunnosta
huolehtiminen on elinikdinen tehtava.

Jos sdaanndllisen liikuntakuormituksen aiheuttamat muodonmuutokset luissa
ylittavat luukudokselle ominaisen kynnystason, niin luurakennetta vahvistetaan
joko uutta luukudosta rakentaen tai sitda uudelleen sijoittaen, siten ettd luuhun
syntyvdat muodonmuutokset palautuvat takaisin normaalille alueelle. Jos taas luihin
kohdistuva sdaannéllinen kuormitus havida tai oleellisesti pienenee, niin luuraken-
teesta havidd mineraalia hyvinkin nopeasti ja se heikkenee. Téllainen luukato voi
olla jopa 20 % muutaman kuukauden aikana nuorellakin henkil6lla (siis selvasti
enemman kuin vaihdevuosien jdlkeisend aikana), mutta tilanne korjautuu parin
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vuoden kuluessa entiselle tasolleen, mikali liikuntakuormitus palautuu entiselle
tasolleen. Yleistaen voi todeta, ettd luuston vahvistaminen on pitkdkestoinen pro-
sessi mutta vahvakin luurakenne voi rappeutua hyvin nopeasti.

Yksittdisen liikuntatuokion ei tarvitse kestda pitkdan vaikuttaakseen luustoon.
Klassisessa kokeellisessa tydssdan Rubin ja Lanyon jo vuonna 1984 totesivat, etta
ainoastaan muutama kymmenen, riittavan suurta (0,2-0,3 %) luuhun kohdistu-
vaa paivittdista kuormitusta riitti vahvistamaan luustoa. Toisin sanoen muutama
kymmenen maksimaalista hyppya yksindan voi hyvinkin riittda tehokkaaksi luuston
vahvistajaksi. Myos tauko liikuntakertojen valilla ndyttaa tehostavan luun mukautu-
miskykyd. Esimerkiksi neljan tunnin tauko vain kahdenkymmenen kuormitussuori-
tuksen (esim. hyppy) jdlkeen voi kaksinkertaistaa liikunnan hyddyllisen vaikutuksen
luustoon. Luun herkkyys vastaanottaa liikuntakuormitusta palautuu alkuperdiselle
tasolleen vuorokaudessa. Luukudos vaatii siis palautumisaikaa voidakseen mu-
kautua. Esimerkiksi edelld mainitun muutaman kymmenen maksimaalisen hypyn
jakaminen muutamaan harjoitushetkeen (aamulla, pdivilld ja illalla) voi tehostaa
lilkuntakuormituksen vaikuttavuutta.

Luun mukautuminen liikuntakuormitukseen voidaan kiteyttda seuraaviin yksin-
kertaisiin periaatteisiin:

o Luu mukautuu siihen kohdistuvaan dynaamiseen kuormitukseen, ei staatti-
seen kuormitukseen (esim. kehonpaino seistessd). Luuta vahvistava arsyke
voimistuu, jos kuormituksen suuruutta tai toistotaajuutta kasvatetaan.
Samoin kdy, jos samansuuruinen kuormitus tuotetaan nopeammin.

o Vain muutama kymmenen pdivittdistd, suuruudeltaan riittdvad kuormitusta-
pahtumaa saa aikaan luun vahvistumista.

o Luusolut sopeutuvat tavanomaiseen padivittdiseen kuormitukseen, minka
vuoksi tavanomaisella liikuntakuormituksella on vaikea vahvistaa luuta edel-
leen. Luun lisdvahvistaminen edellyttdd tavanomaisesta oleellisesti poikkea-
vaa ja riittdvan suurta kuormitusta.

Luuston vahvuutta lisdavia lilkuntamuotoja

Luun vahvistumisen kannalta tehokkaan liikuntamuodon tulisi sisdltad iskuja alus-
taa vasten, nopeaa liikettd ja suunnanmuutoksia sekd kuormittaa luuta vaihtelevas-
ti eri suunnista. Kohtalaisesti nama ehdot tayttavaa liilkuntakuormitusta aiheutuu
jalkojen luustolle ja rangalle maila- ja pallopeleissd, step-aerobicissa, yleisurheilus-
sa ja voimistelussa. Urheilijoiden poikkileikkaustutkimuksissa, joissa muun muassa
perimd on osaltaan voinut vaikuttaa luun mineraalimddrdan ja rakenteeseen, ylla
mainittuja lajeja harjoitelleiden kilpaurheilijoiden ja tavallisesti liikkuvien verrok-
kien valilla on havaittu 20-30 % eroja jalkojen luiden mineraalimddrdssa ja vield
suuremmat edut luurakenteen arvioidussa lujuudessa. Myds paljon samanlaisia
toistoja sisdltava kestavyysliikunta, kuten pyoraily ja kestavyysjuoksu, ndyttad vah-
vistavan jalkojen luita noin 10 %:lla verrokkeihin ndhden. Pienetkin luun mineraali-
mddran lisdykset voivat osoittautua erittdin merkittavaksi, silld vain 3-5 % BMD:n
lisdys voi vahentdd mahdollisen tulevan murtuman vaaraa arviolta 20-30 %.
Mailapelien aiheuttamat isku- ja vadntokuormitukset (pallon osuessa mai-
laan vastaanotettaessa tai lyotdessd) ovat tehokkaita kdsien luiden vahvistajia.
Mailapelaajien ja kuntoliikuntaa harrastavien ikdatoverien vililla on havaittu 20 %
ero luun mineraalimadrdssa ja ldhes 30 % luun rakenteen arvioidussa lujuudessa
jalleen kilpaurheilijoiden eduksi. Kilpavoimistelijoiden kdsien ja selkdarangan luun
mineraalimdard on ollut myds noin 20 % suurempi kuin kuntoliikkujilla. Urheilijoi-
den poikkileikkaustutkimuksissa myds voimaharjoittelulla on todettu olevan hyvat
mahdollisuudet vahvistaa erityisesti selkdrangan ja kdsien, mutta hieman myos
jalkojen luustoa.
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Eri harjoitusmuotojen harjoitusannoksia ja niiden aiheuttamia hyotyjd on
kuitenkin vaikea kuvata tasmallisesti, koska harjoitteluun liittyvat tekijat, kuten
lilkunnan vauhti ja harjoitusmaarat vaihtelevat yksildllisesti. Kuitenkin urheilijoiden
poikkileikkaustutkimukset osoittavat varsin selvdsti, vaikkakaan eivat tdysin aukot-
tomasti, luustossa olevan suuren potentiaalin vastata siihen kohdistuvaan kuormi-
tukseen. Tdmédn perusteella voi odottaa, ettd oikeantyyppisen liilkunnan avulla on
mahdollista vahvistaa luustoa hyvinkin merkittavasti.

Ikd ja liikunnan vaikuttavuus luustoon

Liikunnan mahdollisuudet luun mineraalimdaran lisadamiseksi ovat parhaat kasvu-
idssd, jolloin luusto kasvaa voimakkaasti seka pituus- etta leveyssuunnassa. Talloin
luun mineraalimddrda voidaan lisatd ja rakennetta vahvistaa huomattavasti nope-
ammin kuin aikuisidssd. Pieni luumassa kasvuidssa lisdd murtumariskid. Aikuisidn
pitkd kesto — kymmenid vuosia — tarjoaa hyvdan mahdollisuuden luuston vahvista-
miseen myds pienin lisdyksin. Joka tapauksessa luustoa vahvistava liikunta tulisi
aloittaa mielelldan jo lapsena, kuitenkin ennen murrosikaa.

Yhtena kuriositeettina pienille lapsille tehdyista luuliikuntatutkimuksista
voidaan mainita, ettd erddssa tutkimuksessa keskoslasten kevyt jalkojen ja kdsien
jumppa vahvisti heidan luustoaan jumppaa saamattomiin keskoslapsiin verrattuna
jopa useita kymmenid prosentteja. Sen sijaan 6—18 kuukauden ikdisilla pikkulap-
silla ravinnosta saatava kalsium osoittautui motorisia harjoitteita tarkeammaksi
tekijaksi luuston kehitykselle. Liikunnan ohella luiden vahvistumisen ja vahvuuden
ylldpitamisen perustana onkin monipuolinen ravinto ja erityisesti riittdva D-vitamii-
nin ja kalsiumin saanti ldpi eldman, kuten jo aiemmin todettiin.

Nuoruudessa ja aikuisuudessa harjoittelu voi yha olla tehokasta luiden vahvis-
tamiseksi, mutta keski-idn jdlkeen luuliikunnan pddasiallinen tavoite on sailyttaa
jo saavutettu luun vahvuus. Vaikka keski-idn myota liikkunnan maéara ja vauhdik-
kuus yleensd laskevat, osa nuoruudessa liikunnan avulla saavutetusta luuston
mineraalimadrdstd ja vahvuudesta ndyttaa sdilyvdn myos myohempadan ikdan. Yli
7o-vuotiailla (ikdantynyt) lilkunnan mahdollisuudet vaikuttaa suoraan luuhun ovat
vield rajallisemmat. Siksi ikdantyneiden ja erityisesti osteoporoosia sairastavien
lilkunnassa turvallisuus on kaikkein tarkeinta ja lihasvoiman, tasapainon, kette-
ryyden ja yleensa liikkumisvarmuuden ylldpitaminen on liikunnan ensisijainen
tavoite. Parantamalla tai yllapitamalld nditd ominaisuuksia vdhennetdan henki-
l6n kaatumisvaaraa ja siten pienennetddn luun murtumariskia. Toimintakyvyn ja
lilkkumisvarmuuden parantamisella pyritddn pddasiassa ehkdisemdan kaatumisia
ja niiden seurauksena esim. ranteeseen tai lonkkaan ilmaantuvia luunmurtumia.
Sen sijaan selkdarangan murtumat ilmaantuvat usein ilman kaatumista, esimerkiksi
voimakkaan ponnistuksen yhteydessa. Tassa tilanteessa vahvojen selkdlihasten
tukeva vaikutus voi estdad nikamamurtumien syntymistd. Kaatumisten ehkaisyssa
sadnndllinen liikunta nayttdisi olevan lupaavin yksittdinen ehkdiseva toimenpide.
Epidemiologisen ndyton mukaan liikunta-aktiivisuus voi vdahentdad murtumariskia
20-70 %.
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Luuliikuntasuositus lapsille
ja kasvaville nuorille

Liikuntamuodot

Lapsilla ja kasvavilla nuorilla tavoitteena on luiden ja lihasten vahvistaminen seka
liilkunnallisten perustaitojen kehittaminen. Heille suositellaan erilaisia hyppyjd ja
suunnanmuutoksia sisdltavia lilkkuntamuotoja, kuten maila- ja pallopeleja, yleis-
urheilua ja telinevoimistelun alkeita. Kasvavat nuoret hyatyvat lisdaksi maltillisella
vastuksella toteutetusta voimaharjoittelusta. Hypyt (esimerkiksi naruhyppely)
leikkien ja muun liikunnan yhteydessa ovat erittdin tehokkaita.

Liikunnan maara

Lapsille ja kasvaville nuorille suositellaan luuliikuntalajeja 3 kertaa viikossa noin
60 minuuttia kerrallaan. Voimaharjoittelu soveltuu vain nuorille, 30—45 minuutin
harjoittelu kerrallaan. Riittdva hyppyjen maard on 50-100, jotka voi jakaa saman
pdivdn aikana muutamaksi erilliseksi hyppykerraksi.

Liikunnan vauhti

Lyhytkestoisen liikunnan aikana vauhdikkaat suoritukset ja hypyissa suuret voimat
ovat suositeltavia. Lyhyiden suoritusten aikana tulisi hengdstyd ja pidempikestoi-
sen suorituksen aikana myos hikoilla. Voimaharjoittelussa suositellaan kdyttamadan
enintddn puolta maksimivastuksesta, jottei nuorten normaali kasvu hdiriinny.

Tieteellisen ndyton aste: Lapsilla liilkunnan vaikutuksesta luun vahvistumiseen on
vahva nadytto. Nuorilla ndyttd liikunnan vastaavasta vaikutuksesta on kohtalainen.
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Alle kouluikdiset lapset (0—6 v)

Luiden kehitys ja liikunta

Padivdkoti-idssa liikunta on lasten luiden normaalin kasvun ja kehityksen kannalta
tarkedad. Vaikka lasten turvallisuus on aina etusijalla, liiallinen arastelu saattaa
johtaa myds vauhdikkaan liikunnan vdahdisyyteen ja siten lasten liikunnallisten tai-
tojen sekd myds luuston ja lihaksiston puutteelliseen kehittymiseen. Perusta luiden
normaalille kehitykselle luodaankin sdannéllisen, monipuolisen ja vauhdikkaan
liikunnan avulla, joka kehittda tehokkaasti lapsen motorisia perustaitoja.

Liikunnalliset perustaidot

Puutteelliset liikunnalliset perustaidot ovat yhteydessa muun muassa ylipainoon.
Ylipaino voi siis haitata lapsen vauhdikasta perusliikkumista ja siten myos lapsen
jalkojen luiden mineraalimddran ja lujan rakenteen kehittymistd. Voimakas ylipaino
saattaa myos lisata lasten luiden murtuman vaaraa, silla suurempi kehon paino voi
kaatuessa kohdistaa suuremman rasituksen maahan iskeytyville luille. Kaatumis-
vaarasta huolimatta lapsia tulisi rohkaista heille luonteenomaiseen juoksenteluun,
kiipeilyyn ja erityisesti hyppimiseen vauhdikkaiden leikkien yhteydessa. Hyvat
motoriset perustaidot voivat jopa vdahentda lasten tapaturmia.

Liikuntaympadristot

Vaikka alle kouluikdisten lasten liikunnassa omaehtoinen toiminta on tarkedd, ai-
kuisten tulisi ohjata jo paivakoti-ikdisid lapsia heiddn lilkkkumisessaan, esimerkiksi
valitsemalla vaihtelevia liilkuntaymparist6ja. Vauhdikasta liikuntaa pitdisi harrastaa
seka sisdlld ettd ulkona eri vuodenaikoina, jotta lapsen tuntuma erilaisiin olosuh-
teisiin kehittyy. Suositeltavia ulkoliikuntaympadristdja ovat muun muassa hyvin
suunniteltu ja varusteltu, tarvittaessa korjattu ja siistitty liikuntapuisto tai vaihtele-
va ulkoilumaasto. Sisdliikunnassa on suositeltavaa hyodyntaa telineita ja valineita,
joiden avulla voidaan harrastaa luustoa sopivasti kuormittavaa liikuntaa. Tallaisia
vdlineitd ovat muun muassa hyppyja mahdollistavat rappuset, puolapuut, hyppyna-
rut ja mailapeleissa tarvittavat mailat.

Liikuntamuodot

Lasten yleisen terveydentilan ja normaalin kehityksen turvaamiseksi heidan tulisi
lilkkua pdivittdin, mieluummin vahintaan kahdessa jaksossa, yhteensad 2 tunnin
ajan. Ohjattuja 10-60 minuutin pituisia liikuntatuokioita tulisi jarjestad seka sisalla
ettd ulkona vahintddn kerran viikossa. ldltddn 3—-5-vuotiaat lapset voidaan ohjata
muun muassa konkkaamaan yhdelld jalalla, hyppelemdan ja kykyjen mukaan jopa
kokeilemaan naruhyppelyd muutamia kertoja viikossa. Monet pienet lapset myds
hyppivat mielelladn erilaisten esteiden paaltd. Tallaiset hypyt vahvistavat pienten
lasten jalkojen luustoa selvasti.

Alakouluikdiset lapset (7-12 v)

Alakouluidssa omaehtoinen liikunta on useiden tutkimusten mukaan selvasti
hyodyllistd lasten luustolle. Hengdstyttavat ja hikoiluttavat pelit, leikit, tanssit tai
muu vauhdikas toiminta on tehokasta. Yleensa liikunnallisesti aktiivisten tyttdjen
ja poikien luuston mineraalimdara on suurempi ja rakenne on vahvempi vahan
liikkuviin ikdtovereihin verrattuna. Lasten tulisi harrastaa luita vahvistavaa liikuntaa
sddnndllisesti, vdhintdan 3 kertaa viikossa. Parhaiten tdma onnistuu tavanomaisen
liikunnallisen touhuilun ja harrastusten lomassa.
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Hypyt, jumpat ja leikit

Tutkimuksissa koulupdivan yhteyteen sijoitetut lilkuntaohjelmat ovat kestdneet
vdhintdan puoli vuotta ja luun mineraalimdarassa seka rakenteen lujuudessa

on havaittu edullisia muutoksia seka tytoilla etta pojilla. Erddssa tutkimuksessa
(McKay ym. 2005) jalkojen luuston mineraalimddra lisadntyi merkitsevdsti koulu-
pdivan yhteydessa tehtyjen 30 hypyn avulla, jotka tehtiin 10 hypyn sarjoissa kolme
kertaa pdivan aikana, aina ennen valitunnin alkua. Kouluidssa lasten luita vahvis-
tavaa liikuntaa tulisikin edelleen tukea koulutetun aikuisen ohjaamien liikuntatuo-
kioiden avulla. Parhaita liikkeita tyttdjen ja poikien jalkojen ja selkdarangan luuston
mineraalimdardn lisddmiseksi ovat siis erilaiset hypyt ja nopeita suunnanmuutok-
sia sisdltavat lilkkuntamuodot. Alustasta suoraan ylospdin tehdyt hypyt tuottavat
alastulon aikana jopa 5 kertaa kehon painon suuruisia voimia ja haara-perushypyt-
kin muutaman kerran kehon painon suuruisia voimia. Esteiden padalta tehdyt hypyt
voivat tuottaa vieldkin suurempia voimia, jotka ovat oletettavasti tehokkaampia
luuston kannalta. Esimerkiksi 100 hyppya 60 cm korkeudelta lattialle 3 kertaa
viikossa on onnistuttu toteuttamaan turvallisesti, kunhan hyppelijéiden liikun-

ta on aiemmin ollut sadanndllista ja tadllaiseen lilkuntamuotoon on totuttu. Myds
kaksi kertaa viikossa tehty 50 minuutin step-aerobic-tyyppinen hyppelyharjoittelu
9 kuukauden aikana osoittautui erittdin tehokkaaksi sekd selkdrangan ettd jalkojen
luustolle 9—11-vuotiailla tytdilld. Samoin tavallisen koululiikunnan lisddminen 1 tun-
nista viikossa 40 minuuttiin pdivdassd yhden vuoden aikana on lisannyt 7—9-vuoti-
alla tytoilla selkdarangan luustoa jopa 5 %, jalkojen luusto ei tassa tutkimuksessa
kuitenkaan vahvistunut.

Koulun iltapdivatoiminta

Koulun iltapdivatoimintaan olisi hyva sisdltya pdivittdin vauhdikasta ulkoilua tai
sisdliikuntaa, joka sisdltda edellda mainitun kaltaisia nopeita kiihdytyksia, jarrutuk-
sia ja hyppyjd seka loikkia. Sopivaa kuormitusta luustolle aiheuttavia leikkejd ja
peleja ovat muun muassa polttopallo, hippaleikki, sdhly ja maa-meri-laiva-leikki.

Lihasvoimaa kehittdvat harjoitukset

Kouluikadisten lasten lihaskunnon vahvistaminen olisi hyva aloittaa jo ennen
murrosidn alkua kehon omaa painoa hyodyntden tai korkeintaan parin kilon lisa-
vastusten avulla. Myds vastuskumia voi hyddyntda lihasvoiman harjoittamisessa.
Lihasvoimaa kehittavan harjoittelun pitdisi olla kuntopiirinomaista eli sisdltdd noin
10 eri harjoitusliikettd, joita kutakin harjoitetaan noin 1 minuutti kerrallaan. Edella
mainittuja 10 liikkeen sarjoja voi toistaa lasten kykyjen mukaan nousujohteisesti
1-3 kertaa. Harjoitusliikkeiden tulisi kuormittaa suuria lihasryhmia kuten kasien
koukistaja- ja ojentajalihaksia, rintakehdn, selan, vartalon, olkapdan, vatsan ja jal-
kojen lihaksia. Jalkojen lihaksista olisi vahvistettava erityisesti polvea koukistavia ja
ojentavia lihaksia sekd pohkeen lihaksia.

Lasten omat harrastukset

Koululiikunnan lisdksi kouluikdisten lasten huoltajien tulisi auttaa lapsia [6ytam&dan
vahintdan yksi sopiva harrastus, jolla voisi vahvistaa lihaksistoa ja luustoa. Erilaiset
telinevoimistelun alkeisiin perustuvat temppukoulut, hyppyja sisdltavat jumpparyh-
mat ja yleisurheilun alkeita opettavat yleisurheilukoulut ovat erityisen hyddyllisid
tukemaan lapsen luuston kehitystd. Myos 30 minuuttia kerrallaan kestdvat vauhdik-
kaat sisdpelit, kuten koripallo, jalkapallo, lentopallo, naruhyppely tai kansantanssi,
lisddvat jalkojen ja selkdrangan luun mineraalimaaraa selvdsti. Monipuolisesti
kuormittava tenniksen pelaaminen vaikuttaa tehokkaasti tyttdjen luustoon ennen
murrosikaa.
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Kasvavat nuoret (13-17 V)

Murrosidn jdlkeen varta vasten luuston vahvistamiseen tahtddvan tasmaharjoit-
telun madraa olisi pyrittava yha lisddmaan. Liikuntaa pitdisi kuitenkin harrastaa
edelleen monipuolisesti. Vasta murrosidn jdlkeen aloitettu harjoittelu ei ole yhta
tehokasta luustolle kuin ennen murrosikaa aloitettu liikunta. Siita huolimatta myos
murrosidn jdlkeen aloitettu liikunta antaa selvda hyotya luustolle. Tastd on hyvana
esimerkkind tennispelaajilla tehdyt havainnot. Murrosian ohittaneiden nuorten
lilkunnasta ja sen hyodystd luustolle on kuitenkin selvasti vdhemman tutkittua
tietoa kuin lasten ja aikuisten liikunnasta. Lisdaksi tulokset vaikuttavuudesta eivat
ole yhdenmukaisia.

Maila- ja pallopelit sekd naruhyppely

Nuorten selkdrangan, jalkojen ja kdsien luuston mineraalimaddraa lisdavia liikunta-
muotoja ovat esimerkiksi telinevoimistelu, koripallo, jalkapallo, jadkiekko, lento-
pallo, yleisurheilu, step-aerobic, squash, tennis ja sulkapallo sekd voimaharijoittelu.
Nuorten voimaharjoittelua voidaan tehostaa ottamalla lapsuuden jdlkeen vdhitel-
len mukaan oman kehon painon lisdksi myds aiempaa suurempia lisdvastuksia.
Lisdvastusten pitdisi kuitenkin yha olla suuruudeltaan kohtuullisia (enintdan puolet
maksimaalisesta suorituksesta), jottei nuorten normaali kasvu hdiriinny.
Esimerkkind tehokkaasta liikunnasta nuoruudessa voidaan mainita nuorten
tyttdjen naruhyppely. Joka toinen pdiva toteutettuna 10 minuutin naruhyppely voi
tuottaa edullisen vaikutuksen erityisesti jalkaterdan, mutta myos sdaren ja reiden
luiden mineraalimdardan. Kuntosaliharjoittelu 3 kertaa viikossa pddasiassa istuvas-
sa asennossa ja hoin 60 % vastuksen avulla tehtynd vahvistaa selkarangan luustoa.
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Luuliikuntasuositus
aikuisille as-s0 v

Liikuntamuodot

Aikuisilla tavoitteena on luiden vahvistaminen ja lihaskunnon kehittdiminen. Tahdn
heille suositellaan painoa kantavia, erilaisia hyppyja ja suunnanmuutoksia sisal-
tavia lilkkuntamuotoja kuten maila- ja pallopelejd, step-aerobicid ja tanssia seka
kuntosaliharjoittelua. Kestavyyskunnon kehittdmiseen suositellaan juoksua ja
reipasta kavelya.

Liikunnan mdara

Aikuisille suositellaan luuliikuntaa lyhyissdkin (10—20 min) jaksoissa 3-5 kertaa
viikossa. Yhden tunnin voimaharjoittelu 2—3 kertaa viikossa riittaa luiden vahvista-
miseen. Sopiva yhdistelma hyppyja ja voimaharjoittelua vahvistaa luustoa tehok-
kaasti. Riittavd hyppyjen mdara on 50—100, jotka voi jakaa saman pdivan aikana
muutamaksi erilliseksi hyppykerraksi. Kestavyysliikuntaa suositellaan 3-5 kertaa
viikossa puolesta tunnista tuntiin kerrallaan.

Liikunnan vauhti

Mahdollisimman rivakat hypyt omien kykyjen mukaan ja suuri vauhti lisdavat liikun-
nan vaikuttavuutta. Voimaharjoittelussa tavoitteena on korkea (70 % maksimaali-
sesta) harjoitusteho.

Tieteellisen ndyton aste: Aikuisilla naisilla ndytto liikunnan vaikutuksesta luun
vahvistumiseen on vahva ja miehilld kohtalainen.
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Kestdvyysliikunta

Aikuisiassa kestavyysliikunta (esim. kavely, hiihto, soutu ja juoksu) on hyvaa
perusliikuntaa, jota tulisi harrastaa 3-5 kertaa viikossa 20—-60 min kerrallaan,
40-85 prosentin teholla maksimaalisesta hapenkulutuksesta. Liikuntaharjoittelun
vuosittainen vaikutus luuhun on aikuisuudessa lapsuutta ja nuoruutta vahdisem-
pad, mutta luun vahvistaminen ja vahvuuden ylldpitdminen on silti edelleen selvéasti
hyodyllista. Erityisen tarkedd on huomioida, ettd aikuisika on lapsuutta ja nuoruut-
ta huomattavasti pidempi eldmdnvaihe, jonka vuoksi aikuisidn lilkunnan edullisia,
vaikkakin pienid ja hitaasti syntyvid vaikutuksia luustolle ei saisi vaheksya.

Tasmaliikunta

Nopeita suunnanmuutoksia, iskuja ja tarahdyksia sisaltava iskutyyppinen nope-

us- ja ketteryysharjoittelu (esim. voimistelu, yleisurheilu, pallopelit, tanssit, step
aerobic), eli luuta vahvistava tasmaliikunta, on edelleen tehokkainta jalkojen ja
selkdrangan luuston mineraalimadrdlle. Voimistelu ja pallopelit ovat tehokkaita
my0s kdsien luiden mineraalimadralle ja rakenteelle. Tallaista liikuntaa tulee varsin-
kin kokemattoman harjoittaa harkiten ja hallitusti, jotta vdltetddn luiden ja nivelten
ylikuormitus ja minimoidaan kaatumisen, vammojen ja murtumien vaara.

Voimaharjoittelu

Aikuisuudessa voimaharjoittelua voidaan tehostaa kadyttamalla nousujohteisesti
suuriakin lisavastuksia, jopa 70-80 % maksimisuorituskyvystd. Voimaharjoittelun
on useimmissa tutkimuksissa todettu lisddavan aikuisten naisten selkdrangan ja
jalkojen luiden mineraalimdaraa muutamilla prosenteilla. Aikuisilla miehilla voi-
maharjoittelun vaikutus saattaa olla hieman vdahdisempda kuin naisilla. Se saattaa
johtua miesten periman myota vahvemmasta luustosta, joka vaatii siis suurempaa
rasitusta vahvistuakseen. Sopiva voimaharjoittelun maard on 2-3 pdivana viikossa
noin tunnin verran kerrallaan. Yhden harjoituskerran tulee kuormittaa tarkeimpia li-
hasryhmiad kuten kdsien koukistaja- ja ojentajalihaksia, rintakehan, seldn, vartalon,
olkapadn, vatsan ja jalkojen lihaksia. Jalkojen lihaksista olisi vahvistettava polvea
koukistavia ja ojentavia lihaksia seka pohkeen lihaksia. Harjoituksen tulee sisdltaa
8-10 liikesarjaa ja ndissa kussakin 8—15 toistoa. Liikesarjoja pitdisi toistaa 1—3
kertaa.

Yhdistamalld kuntopiiri-, kuntosali- ja hyppyharjoittelu on kyetty lisddamaan
luun tiheyttd 2—6 % sekad jalkojen luissa ettd selkdrangassa, joskaan kaikissa tutki-
muksissa vastaavaa hyotyd ei ole havaittu.
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Luuliikuntasuositus
ikéiéintyvéille (50-70 v)

Liikuntamuodot

Ikddntyville suositellaan lihaskunnon vahvistamiseen ja luun vahvuuden yllapita-
miseen kuntosaliharjoittelua. Tasapainon kehittamiseen ja ylldpitdmiseen suositel-
laan tanssia ja voimistelua. Myds kestdvyyskunnon kehittdminen ja yllapitaminen
on suositeltavaa. Siihen sopivia lajeja ovat kdvely, sauvakavely ja porraskavely.

Liikunnan mdara

Ikddntyville suositellaan tasapainoa ja ketteryyttd kehittavaa luuliikuntaa sekd voi-
maharjoittelua yhteensd 2—3 kertaa viikossa. Yksittdisen harjoituskerran ei tarvitse
olla pitkdkestoinen, 30—45 minuuttia riittad. Kavelya suositellaan pdivittdiseksi
liikuntamuodoksi.

Liikunnan vauhti

Kavelyn ja muun painoa kantavan liikunnan pitda olla reipasvauhtista. Tasapaino-
harjoittelu voi olla my6s rauhallisempaa. Voimaharjoittelussa pyritdan vahintaan
kohtuulliseen (noin 50 % maksimaalisesta) harjoitustehoon.

Tieteellisen ndyton aste: Ikdantyvilld liilkunnan ndyttd kaatumisten ehkdisyssd on
vahva ja luukadon ehkdisyssa kohtalainen.
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Keski-ikdiset (50-60 v)

Viisissakymmenissd etenkin naisten eldmdssd tapahtuu vaihdevuosien myota
runsaasti muutoksia, joilla on vaikutuksia myds luustoon. Jo kolmissakymmenissd
alkanut ja suhteellisen tasaisena jatkunut luun massan vdheneminen ja rakenteen
heikkeneminen kiihtyy vaihdevuosien jdlkeen joksikin aikaa. Sen sijaan miehilla
vastaavanlaista jyrkempédd alamédkea ei ole havaittavissa, vaan esimerkiksi luun
mineraalimassan menettaminen on tasaisempaa. Luuliikunnan tavoitteena tdssa
ikdryhmadssa onkin luun mineraalimassan ja rakenteellisten ominaisuuksien sdilyt-
taminen ja heikkenemisen hidastaminen. Keski-ikdan tultaessa myos lihasmassa
ja -voima alkavat selkedsti alentua, aerobinen kunto heikentyd, paino nousta ja eri-
laiset krooniset sairaudet seka tuki- ja liikuntaelinvaivat yleistyd. Niinpa fyysisesti
aktiivinen eldmdntavan merkitys edelleen korostuu tassa eldimanvaiheessa. Onhan
lilkunnan todettu vaikuttavan suotuisasti muun muassa sydan- ja verisuonitautien
Sdanndlliselld liikunnalla on voitu vdhintdankin hidastaa naisten vaihdevuo-
sien jdlkeistd luun menetystd. Riped kdvelyharjoittelu pari kertaa viikossa (70 %
maksimaalisesta hapenkulutuksesta) riitti estdmaan reisiluun kaulan luukatoa
vaihdevuosi-ikdisilla naisilla. Suomalaisia noin 60-vuotiaita naisvoimistelijoita
tutkittaessa havaittiin, ettd vahintdan 20 vuoden harrastuksen jalkeen sdariluun
ja nilkan luun massa ja rakenne olivat 4—8 % vahemman liikkuvaa vertailuryhmaa
suurempia. Kuuden vuoden seurannan jdlkeenkin naisvoimistelijoiden luut olivat
edelleen kontrolleja vahvempia, ja verrattavissa viisi vuotta nuorempien vdhemman
lilkkuvien naisten tasoon. Yli 60 ooo vaihdevuodet ohittanutta naista 12 vuoden
ajan seuranneessa amerikkalaistutkimuksessa taas havaittiin, ettd kun otettiin huo-
mioon ikd, kehon painoindeksi, hormonikorvaushoidot, tupakointi ja ruokavalio,
jokainen viikoittain suoritettu tunnin kdvelyd vastaava liikuntahetki laski lonkka-
murtumariskid kuudella prosentilla.

Tardhdyksia hypyista

Kavely on suositeltava perusliikuntamuoto keski-ikdisille yleisen terveyden kannal-
ta. Sdannolliselld, useita kertoja viikossa toistuvalla reippaalla kdvelylld ndyttdisi
olevan jonkin verran suotuisia luustovaikutuksia ainakin vaihdevuodet ohittaneilla
naisilla. Sitd ei kuitenkaan voi suositella ainoaksi luuliikuntamuodoksi, vaan kave-
lyyn kannattaa yhdistda joku nopeaa ja poikkeavaa kuormitusta aiheuttava painoa
kantavaa liikuntamuoto, kuten tanssiminen, aerobic, step-aerobic tai juokseminen.
Aiempaa pallopeliharrastusta ei kannata viisissakymmenissakdan hylata vaan
sovittaa se omalle toimintakyvylle sopivaksi. Tamdntyyppisilld, selvasti iskuja,
tardahdyksid ja nopeita suunnanmuutoksia sisdltavalla harjoittelulla on useiden
tutkimusten mukaan voitu hidastaa lannerangan ja lonkkaluun mineraalimassan
vuotuista vdhentymistd keskimaarin 1—2 % harjoittelemattomiin verrattuna. Lisaksi
hyppelypainoitteisen step-aerobic-harjoittelun on havaittu lujittavan kuoriluuta
muun muassa sddriluussa vaihdevuodet ohittaneilla naisilla.

Pienimuotoisessa, viisi vuotta kestaneessa satunnaistamattomassa harjoittelu-
tutkimuksessa keskimddrin 64-vuotiaat naiset tekivat kolmesti viikossa painoliivien
avulla jalkojen lihasvoima- ja hyppelyharjoituksia. Viiden vuoden aikana harjoitte-
lijat kykenivat sdilyttdmadan lonkanalueen luun mineraalimaaran, kun taas verrok-
kiryhmédn naisilla oli ndhtavissa ian mukainen luun mineraalimaaran vdheneminen
(viidessd vuodessa 3,5-4,5 %). Mikali esimerkiksi tuki- ja liilkuntaelinvaivat eivat
mahdollista tamantyyppistd iskukuormitusharjoittelua, saa kavelyharjoitteluunkin
lisdd ”luutehoa” yhdistamalld siihen porraskavelyd, erilaisia hypdhtelyja ja tomiste-
lyja sekd nopeampia kdvelyspurtteja tai muutamia juoksuaskelia.
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Lihaskuntoa kuntosalilta

Kuntosalilla tai muulla tavoin toteutettu lihasvoimaharjoittelu on tarkeda paitsi
positiivisten luustovaikutustensa myds lihasvoiman heikkenemisen ehkdisemi-
seksi. Lihasvoima vahenee 1-2 % vuodessa noin 5o ikdvuodesta alkaen. Alentunut
jalkojen lihasvoima on yksi tarkeimmistd kaatumisten ja niihin liittyvien murtumien
riskitekijoista. Lisdksi se on liikkumiskykyd ja fyysista toimintakykya heikentava
tekija myshemmalld idlla. Tuleviin vuosikymmeniin kannattaakin varautua hankki-
malla mahdollisimman hyva lihaskunto.

Luustovaikutusten saavuttamiseksi ndyttdisi olevan tarkeda, ettd lihasvoi-
maharjoittelu kohdistuu isoihin lihasryhmiin ja ettd harjoittelun intensiteetti on
suhteellisen korkea. Lisdaksi on jonkin verran ndyttod, ettd intensiivinen, ldhes
pdivittdin tehty nousujohteinen selkdlihasten voimaharjoittelu vahentdisi nika-
mamurtumia vield useita vuosia harjoittelun lopettamisen jdlkeenkin. Kestavyys-
tyyppiselld lihasvoimaharjoittelulla kyetdan parantamaan harjoitettujen lihasten
lihasvoimaa, mutta ei saavuteta luuvaikutuksia. Téllainen, paljon toistoja pienilld
painoilla, harjoittelu on erinomainen tapa aloittaa lihasvoiman lisddminen, mutta
suoritustekniikan hioutuessa ja lihasten tottuessa tulee harjoittelun tehoa nousu-
johteisesti kasvattaa. Luuston kannalta ihanteellinen harjoitusteho nayttdisi olevan
70-80 % maksimaalisesta suorituksesta sisdltdaen 2—3 sarjaa, joissa kussakin on
8-12 toistoa.
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Luuliikuntasuositus
ikéiéntyneille (yli 70 v)

Seitsemannenkymmenen rajapyykin rikkoutuessa on eletty eldmd jo monella tavoin
muokannut meitd, myds luuston osalta. Se millaisia ruokavaliomme, liikuntamme
ja muut elintapamme ovat olleet, minkdlaisen perimdn olemme saaneet tai miten
esimerkiksi erilaiset sairaudet ovat meihin vaikuttaneet, ndkyy suurina eroina yksi-
6iden valilla. Vaikka eldmadnaikainen vaikutus on suuri ja pohja luuston kunnolle
luodaan jo lapsuudessa ja nuoruudessa, on liikunnan avulla myds ikddntyessa
mahdollista ainakin jossain mddrin hidastaa luun mineraalimassan vahenemistd ja
rakenteellista heikkenemista.

Keskeistd on kaatumisten ehkdisy

Yha tarkedampdan rooliin tassa ikdvaiheessa nousee kuitenkin kaatumisen ehkai-
sy. Joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu vahintadn kerran vuodessa ja ndista puolet
kaatuu toistuvasti. Esimerkiksi paljon inhimillista karsimysta ja usein myds pysy-
vaa toimintakyvyn heikkenemistd aiheuttavista lonkkamurtumista yli 9o % syntyy
kaatumisen seurauksena. Lisdksi erilaisten ikddntyneiden kaatumisvammojen on
ennustettu tulevaisuudessa vain lisddntyvan. Ikdantyneiden murtumien ehkaisyssa
onkin tarkeaa pyrkid ensisijaisesti ehkdisemdan kaatumisia. Esimerkiksi suoma-
laisessa 2,5 vuotta kestaneessa liikuntatutkimuksessa ryhma- ja kotiharjoitteluna
suoritettu tasapaino-, voima- ja hyppelyharjoittelu vdahensi kaatumisen aiheuttamia
murtumia yli 70-vuotialla naisilla, joiden luuntiheys oli alentunut.

Liikunnalla voidaan vaikuttaa suotuisasti useaan fyysisen toimintakyvyn
heikkenemisen ja kaatumisen riskitekijaan, ndista tarkeimpina alaraajojen alentu-
nut lihasvoima, heikentynyt tasapaino seka lilkkkumiskyvyn ongelmat. Itse asiassa
lilkunta nayttdisi olevan yksittdisistd interventioista tehokkain ikdantyneiden kaatu-
misten ehkdisyssd. Tehokkaiden liikuntaohjelmien lisdaksi tarvitaan laaja-alaisem-
pia kaatumisen ehkdisyohjelmia erityisesti niille ikdantyneilld, joilla on jo kaatumis-
historia tai selkedsti alentunut toiminta- ja liilkkumiskyky. Téllaisten laaja-alaisten
kaatumisten ehkdisyohjelmien tulee sisdltda liikunnan ohella myds muun muassa
ndon ja ldakityksen tarkistuksia seka elin- ja liikkumisympdriston muokkaamista
turvallisemmaksi.

Talla hetkelld on vahvaa ndyttoa siitd, ettd kaatumisten ennaltaehkdisemiseksi
ikadntyneiden liikunnan tulisi sisaltaa kaksi keskeista tekijaa: tasapainoharjoitte-
lun ja alaraajojen lihasvoiman harjoittelun. Parhaimmat tulokset on saatu niilld jo
alentuneen alaraajojen lihasvoiman tai heikentyneen tasapainon ja liikkumiskyvyn
omaavilla ikdaantyneilld, joille lilkuntaharjoittelu on suunniteltu ja toteutettu yksi-
[6llisesti. Yhd enemmadn on kuitenkin ndyttod siitd, ettd myos ne ikdantyneet, joilla
toiminnanvajaukset ovat vahdisempid tai niita ei ole lainkaan, hyotyvat selkedsti
voima- ja tasapainoharjoittelusta. Talloin harjoittelu voi olla luonteeltaan yleisem-
paa ja ryhmdssa tapahtuvaa. Harjoittelussa tulee kuitenkin noudattaa yleisia har-
joittelun periaatteita eli sen tulee olla sdannéllistd, sitd tulee tehda useita kertoja
viikossa ja sen pitdd olla nousujohteista harjoitusvaikutusten saavuttamiseksi.
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Lihasvoimaharjoittelu

Kuntosaliharjoittelu on hyvad ja turvallinen harjoittelumuoto hyvinkin erikuntoisille
ikddntyneille. Lihasvoimaharjoittelu on mahdollista suorittaa myds kotona esimer-
kiksi nilkkapainojen ja vastuskumien avulla, mutta talldin riittavan intensiteetin
saavuttaminen voi kuitenkin olla hankalampaa. Erityisen tdrkedd on harjoittaa
alaraajojen isoja lihasryhmia suosien sekd yhden- ettd useiden nivelten yli menevia
liikkeita (esim. polven ojennusliike). Aloitusvaiheessa intensiteetti voi olla hyvinkin
matala, jolloin tarkeintd on hyvdn suoritustekniikan oppiminen. Taitojen karttuessa
painoja vdhitellen nostetaan tavoitteena vahintadnkin kohtuullinen intensiteetti

(n. 60 % maksimivastuksesta). Monetkaan sairaudet tai tuki- ja liikuntaelinvaivat
eivdt sindlldan esta kuntosali- tai muuta voimaharjoittelua, mutta ne on otettava
huomioon ohjelmaa suunniteltaessa. Terveet ikdantyneet kykenevat kovaankin
lihasvoimaharjoitteluun (esim. 70-80 % maksimivastuksesta), kun oikeasta suori-
tustekniikasta huolehditaan ja intensiteettid nostetaan asteittain omia tuntemuk-
sia kuunnellen. Talldin ndyttdisi olevan mahdollista myds saavuttaa jonkinlaisia
luustovaikutuksia.

Tasapaino- ja ketteryysharjoittelu

Ikddntyneiden tasapainoa voidaan harjoittaa hyvinkin monella tapaa. Mikali
tasapaino ja liikkumiskyky ovat jo selkedsti alentuneita, tehokkaimpia toiminta-
kyvyn heikkenemisen ja kaatumisten ehkdisyssa nayttdisivat olevan yksildllisiin
tarpeisiin rdataloidyt ja yleensd kotona suoritetut harjoitusohjelmat. Sen sijaan ne
ikddntyneet, joilla ei vield ole todettavissa suuria tasapaino- ja liikkumisvaikeuksia
hyotyvat hyvinkin erilaisista liilkuntamuodoista kuten jumpista, tanssista ja erilai-
sista peleistd sekd vaihtelevassa maastossa tehdyistd kdvelylenkeistd. Lupaavia
tuloksia on saatu myds esimerkiksi kiinalaisesta taiji-voimistelusta. Voimisteluoh-
jelmiin olisi hyva sisadllyttad myos erilaisia tomistelyja, hypdhtelyja ja kiihdytyksia
sekd jarrutuksia mahdollisten luuvaikutusten saamiseksi — kohderyhmén kyvyt

ja rajoitukset huomioiden. Terveilld ikdantyneilld suurempi hyoty sekd luuston
ettd fyysisen toimintakyvyn kannalta ndyttdisi tulevan, silloin kun harjoitteluoh-
jelma yhdistaa erilaiset tasapaino-, ketteryys- ja hyppelyharjoitteet intensiiviseen
lihasvoimaharjoitteluun. Lisaksi on jonkin verran viitteita siitd, ettd intensiivisen
harjoittelun avulla saavutettuja hyotyja olisi mahdollista ainakin osittain yllapitaa
hieman kevyemmankin liikunnan avulla.

Vaikka ikdantyneet ovat hyvin heterogeeninen ikdryhma, yhteista on kuiten-
kin se, ettd kaikki hydtyvat liikunnasta. Olennaista onkin [6ytda kullekin sopiva
muoto liikkua — yksin tai yhdessd, sisdlla tai ulkona. Se mikd on sopivaa liikuntaa
liikkumisvaikeuksista karsivalle yli kahdeksankymppiselle, on todenndkdisesti
aivan liian vahdista terveelle seitsemankymppiselle. On myos tarkedad huomata,
ettd toimintakyvyn heikkeneminen on hyvin dynaaminen prosessi, johon pienet-
kin tapahtumat voivat huomattavasti vaikuttaa. Talloin esimerkiksi intensiiviselld
lilkunnallisella kuntoutuksella voidaan pyrkia palauttamaan tilanne tai ainakin
ehkdisemddn edessa hdaamottava ”syoksykierre”. Olisikin tarkedd, ettd esimerkiksi
lilkuntatoimi ja terveydenhuolto tekevat niin kiintedsti yhteisty6td, etta yksittdisen
idkkdaan henkilon olisi mahdollista tarpeen tullen vaivattomasti siirtya liikuntatoi-
men jdrjestamasta liilkuntaryhmasta erityiseen fysioterapiaryhméaan sekéd parhaas-
sa tapauksessa tilanteen kohennuttua takaisin hanelle soveltuvaan liikuntatoimen
ryhmaan.

28



Lahteet

American College of Sports Medicine Position Stand on Progression Models in Resistance Training for Healthy
Adults (2002) Med Sci Sports Exerc 34: 364-380

Barnett A, Smith B, Lord S, Williams M, Baumand A (2003) Community-based group exercise improves balance and
reduces falls in at-risk older people: a randomized controlled trial. Age Ageing 32: 407-414

Benton M) (2005) Safety and Efficacy of Resistance Training in Patients With Chronic Heart Failure: Research-Based
Evidence. Prog Cardiovasc Nurs 20: 17-23

Binder EF, Brown M, Sinacore DR, Steger-May K, Yarasheski KE, Schechtman KB (2004) Effects of Extended
Outpatient Rehabilitation After Hip Fracture: A Randomized Controlled Trial. JAMA 292: 837-846

Campbell JA, Robertson MC, Gardner MM, Norton RN, Tilyard MW, Buchner DM (1997) Randomized controlled trial
of a general practice programme of home based exercise to prevent falls in elderly women. BMJ 315: 1065-9

Capodaglio P, Capodaglio EM, Ferri A, Scaglioni G, Marchi A, Saibene F (2005) Age Ageing 141-147

Chang JT, Morton SC, Rubenstein LZ, Mojica WA, Maglione M, Suttorp MJ, Roth EA, Shekelle PG (2004) Interventions
for the prevention of falls in older adults: systematic review and meta-analysis of randomised clinical trials.
BMJ 328: 1-7

Cummings SR (1996) Treatable and untreatable risk factors for hip fracture. Bone 18 (3 Suppl): 165-167S

Day L, Fildes B, Gordon I, Fitzharris M, Flamer H, Lord S (2002) Randomized factorial trial of falls prevention among
older people living in their own homes. BMJ 325: 128

Englund U, Littbrand H, Sondell A, Petterson U, Bucht G (2005) A combined weight-bearing training program is
beneficial for bone mineral density and neuromuscular function in older women. Osteoporos Int 16: 1117-1123

Gill TM, Baker DI, Gottschalk M, Peduzzi PN, Allore H, Byers A (2002) A program to prevent functional decline in
physically frail, elderly persons who live at home. N Engl) Med 347: 1068-74

Gill TM, Allore HG, Holford TR, Guo Z (2004) Hospitalization, Restricted Activity, and the Developments of Disability
Among Older Persons. JAMA 292: 2115-2124, @

Gill TM, Baker DI, Gottschalk M, Peduzzi PN, Allore H, Van Ness PH (2004) A Prehabilitation Program for the
Prevention of Functional Decline: Effect of Higher-Level Physical Function. Arch Phys Med Rehabil 85: 1043-9, b

Gillespie LD, Gillespie W), Robertson MC, Lamb SE, Cumming RG, Rowe BH (2003) Interventions for preventing falls
in elderly people. Cochrane Database Syst Rev 4:CD000340. Review

Hardy SE, Gill TM (2004) Recovery From Disability Among Comminity-Dwelling Older Persoms. JAMA 291: 1596-1602

Hauer K, Specht N, Schuler M, Bértsch P, Oster P (2002) Intensive physical training in geriatric patients after severe
falls and hip surgery. Age Ageing 31: 49-57

Hakkinen A (2004) Effectiveness and safety of strength training in rheumatoid arthritis. Curr Opin Rheumatol 16:
132-137

Jette AM, Lachman M, Giorgetti MM, Assmann SF, Harris BA, Levenson C, Wernick M, Krebs D (1999) Exercise-It’s
Never Too Late: The Strong-for-Life Program. Am ] Public Health 89: 66-72

Kannus P, Uusi-Rasi K, Palvanen M, Parkkari J (2005) Non-pharmacological means to prevent fractures among older
adults. Annals of Medicine 37: 303-310

Karinkanta S, Heinonen A, Sievanen H, Uusi-Rasi K, Pasanen M, Ojala K, Fogelholm M, Kannus P. A Multi-
Component Exercise Regimen to Prevent Functional Decline and Bone Fragility in Home-Dwelling Elderly
Women: Randomized, Controlled Trial. Osteoporos Int, in press

Keysor JJ, Jette AM (2001) Have We Oversold the Benefit of Late-Life Exercise? | Gerontol Biol Sci Med Sci 56A: M412-
Mg423

Kohrt WN, Ehsani AA, Birge S) Jr (1997) Effects of Exercise Involving Predominantly Either Joint-Reaction of Ground-
Reaction Forces on Bone Mineral Density in Older Women. ) Bone Miner Res 12: 1253-1261

Korpelainen R, Keindnen-Kiukaanniemi S, Heikkinen J, Vddnanen K, Korpelainen J (2006) Effect of impact exercise
on bone mineral density in elderly women with low BMD: a population-based randomized controlled 30-
month intervention. Osteoporos Int 17: 109-118

Korpelainen R, Keindnen-Kiukaanniemi S, Heikkinen J, Vadnédnen K, Korpelainen J (2006) Effect of Exercise on
Extraskeletal Risk Factors for Hip Fractures in Elderly Women with Low Bone Mineral Density - A Population-
Based Randomized Controlled Trial. ) Bone Miner Res 21(5) :772-9

LaStayo PC, Ewy GA, Pierotti DD, Johns RK, Lindstedt S (2003) The Positive Effects of Negative Work: Increased
Muscle Strength and Decreased Fall Risk in a Frail Elderly Population. ) Gerontol Biol Sci Med Sci 58A: 419-
424

McCartney N, Hicks AL, Martin J, Webber CE (1995) Long-term Resistance Training in the Elderly: Effects on Dynamic
Strength, Exercise Capasity, Muscle, and Bone. ] Gerontol Biol Sci Med Sci 50A: B97-B104

Li F, Harmer P, Fisher K], McAuley E, Chaumeton N, Eckstrom E, Wilson NL (2005) Tai Chi and Fall Reductions in Older
Adults: A Randomized Controlled Trial. ) Gerotol Biol Sci Med Sci 60A: 187-194

Liu-Ambrose TYL, Khan KM, Eng J), Lord SR, Lentle B, McKay HA (2005) Both resistance and agility training reduce
back pain and improve health-related quality of life in older women with low bone mass. Osteoporos Int 16:
1321-1329

Liu-Ambrose T, Khan KM, Eng J), Janssen PA, Lord SR, McKay HA (2004) Resistance and Agility Training Reduce Fall
Risk in Women Aged 75 to 85 with Low Bone Mass: A 6-month Randomized, Controlled Trial. ] Am Geriatr Soc
52: 657-665, a

Liu-Ambrose TY, Khan KM, Eng J), Heinonen A, McKay HA (2004) Both Resistance and Agility Training Increases
Cortical Bone Density in 75- to 85-Year-Old Women With Low Bone Mass: A 6-Month Randomized Controlled
Trial. ) Clin Densitom 7: 390-398, b

Liu-Ambrose T, Khan KM, Eng JJ, Gillies GL, Lord SR, McKay HA (2005) The Beneficial Effects of Group-Based
Exercises on Fall Risk Profile and Physical Activity Persist 1 Year Postintervention in Older Women with Low
Bone Mass: Follow-up after Withdrawal of Exercise. ] Am Geriatr Soc 53(10): 1767-73

Lord SR, Castell S, Corcoran J, Dayhew J, Matters B, Shan A, Williams P (2003) The Effect of Group Exercise on
Physical Functioning and Falls in Frail Older People Living in Retirement Villages: A Randomized, Controlled
Trial. ] Am Geriatr Soc 51: 1685-1692

29



Mangione KK, Craik RL, Tomlinson SS, Palombaro KM (2005) Can Elderly Patients Who Have Had a Hip Fracture
Perform Moderate- to High-Intensity Exercise at Home? Phys Ther 85 (8): 727-39

Nelson ME, Layne JE, Bernstein M), Nuernberger A, Castaneda C, Kaliton D, Hausdorff J, Judge JO, Buchner DM,
Roubenoff R, Fiatarone Singh MA (2004) The Effects of Multidimensional Home-Based Exercise on Functional
Performance in Elderly People. ] Gerontol Biol Sci Med Sci 59A :154-160

Nevitt MC, Cummings SR, Kidd S, Black D (1989) Risk factors for recurrent nonsyncopal falls: a prospective study.
JAMA 261: 2663-8

Nevitt MC (1994) Epidemiology of osteoporosis. Rheum Dis Clin North Am 20: 535-559

Nguyen ND, Pongchaiyakul C, Center JR, Eisman JA, Nguyen TV (2005) Indentification of High-Risk Individuals for
Hip Structure: A 14-Year Prospective Study. ) Bone Miner Res 20: 1921-1928

Piirtola M, Hartikainen S, Akkanen J, Isoaho R, Ryynénen O-P, Kiveld S-L (2001) Ladkérin hoitoa vaativat idkkédiden
kaatumisvammat. Suom Ladkaril 47: 4903-7

Robertson MC, Devlin N, Gardner MM, Campbell A} (2001) Effectiveness and economic evaluation of a nurse
delivered home exercise programme to prevent falls.1: Randomised controlled trial. BM) 24; 322 (7288):
697-701

Sattin RW, Easley KA, Wolf SL, Chen Y, Kutner MH (2005) Reduction in fear of falling though intense tai chi exercise
training in older, transitionally frail adults. ] Am Geriatr Soc 53: 1168-78

Schlicht ), Camaione DN, Owen SV (2001) Effect of Intense Strength Training on Standing Balance, Walking Speed,
and Sit-to-Stand Performance in Older Adults. ) Gerontol Biol Sci Med Sci 56A: M281-M286

Shigematsu R, Chang M, Yabushita N, Sakai T, Nakagaichi M, Nho H, Tanaka K (2002) Dance-based aerobic exercise
may improve indices of falling risk in older women. Age Ageing 31(4): 261-6

Snow CM, Shaw JM, Winters KM, Witzke KA (2000) Long-term Exercise Using Weighted Vests Prevents Hip Bone
Loss in Postmenopausal Women. ] Gerontol Biol Sci Med Sci 55A: M489-M491

Skelton D, Dinan S, Campbell M, Rutherford O (2005) Tailored group exercise (Falls Management Exercise -- FAME)
reduces falls in community-dwelling older frequent fallers (an RCT). Age Ageing 34: 636-9

Suzuki T, Kim H, Yoshida H, Ishizaki T (2004) Randomized controlled trial of exercise intervention for the prevention
of falls in community-dwelling elderly Japanese Women. ) Bone Miner Metab 22: 602-11

Timonen L, Rantanen T, Ryynénen O-P, Taimela S, Timonen TE, Sulkava R (2002) A randomized controlled trial of
rehabilitation after hospitalization in frail older women: effects on strength, balance and mobility. Scand |
Med Sci Sports 12: 186-192

Tinetti ME, Speechley M, Ginter SF (1988) Risk factors for falls among elderly persons living in community. N Engl )
Med 319: 1701-7

Topp R, Woolley S, Hornyak J, Khuner S, Kahaleh B (2002) The Effect of Dynamic Versus Isometric Resistance
Training on Pain and Functioning Among Adults With Osteoarthritis of the Knee. Arch Phys Med Rehabil 83:
1187-95

Valkeinen H, Hakkinen K, Pakarinen A, Hannonen P, Hdkkinen A, Airaksinen O, Niemitukia L, Kraemer W), Alen M
(2005) Muscle hypertrophy, strength development, and serum hormones during strength training in elderly
women with fibromyalgia. Scan ) Rheumatol 34: 309-314

Vincent KR, Braith RW (2002) Resistance exercise and bone turnover in elderly men and women. Med Sci Sport Exer
34: 17-23

Wolf SL, Barnhart HX, Kutner NG, McNeely E, Coogler C, Xu T and Atlanta FICSIT Group (1996) ) Am Geriatr Soc 489-
497

Wolfson L, Whipple R, Derby C, Judge J, King M, Amerman P, Schmidt ), Smyers D (1996) Balance and Strength
Training in Older Adults: Intervention Gains and Tai Chi Maintenance. ] Am Geriatr Soc 44: 498-506

30



Luuliikuntasuositus
osteoporoosia sairastaville

Liikuntamuodot

Osteoporoosia sairastaville suositellaan seldn lihasten vahvistamiseen ja ryhdin
parantamiseen vastusharjoitteita esimerkiksi vastuskumilla tehtynd. Voimakkaita
vartalon koukistus- ja kiertoliikkeitd on ehdottomasti valtettdavd. Kaatumisten ja
murtumien ehkdisemiseen suositellaan tasapainoa kehittdvad voimistelua. Kesta-
vyyskuntoa voi kehittda reippaalla kdvelylld. Osteoporoosia sairastavan henkilon
liilkuntaa on hyvd suunnitella ammattilaisen ohjauksessa.

Liikunnan mdara

Osteoporoosia sairastaville suositellaan lihaskuntoa ja tasapainoa parantavaa
lilkuntaa vahintddn 3 kertaa viikossa. Pdivittdinen jalkeilla oleminen ja saanndllinen
liikunta ovat erittdin tarkeita kuntoutumisen kannalta.

Liikunnan vauhti

Liikunnan tulisi olla vauhdiltaan kohtalaista, liilkkujan omat kyvyt ja tuntemukset

on aina otettava huomioon. Vastusharjoittelun tulisi olla nousujohteista, mutta
voimakkaita ponnistuksia ja repivia liikkeitd on valtettavad. Liikunnan turvallisuus on
ensisijainen asia.

Tieteellisen ndyton aste: Osteoporoosia sairastavilla on kohtalaista nayttéa
seuraavista asioista: Liikunta parantaa eldmanlaatua, tasapainon parantuminen eh-
kdisee kaatumisia, ryhtiharjoitteet ehkdisevat ja korjaavat seldn virheasentoja seka
vahentadvat selkdkipua. Niukkaa ndyttéa on myds liilkunnan luukatoa hidastavasta
vaikutuksesta ja murtumien ehkaisysta.
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Sopivan liikuntamuodon valintaan vaikuttaa paitsi henkilokohtaiset mieltymykset
myds ennen kaikkea luukadon aste. Hieman alentuneen (osteopenia) luuntiheyden
omaavat henkil6t voivat harrastaa vauhdikkaampiakin liikuntamuotoja, kuten step-
aerobicid, holkkaa ja kuntosaliharjoittelua. Tallainen harjoittelu pitad ylla jalkojen
ja seldn luun mineraalimdaraa ja ehkdisee luunmurtumia. Osteoporoosia sairas-
tavan lilkkuntaan namad voimakkaita iskuja sisaltavat harjoitteet eivat sovi, silla ne
saattavat altistaa hauraan luuston murtumille.

Kestdvyysliikunta

Kestavyyskunnon parantamiseen ja ylldpitdmiseen suositellaan vahintdan pdivit-
tdista jalkeilla oloa ja mahdollisuuksien mukaan reipasta kavelyd. Reipas kavely
kolme kertaa viikossa onkin osteoporoosia sairastavalle hyvda perusliikuntaa,

joka saattaa jo sellaisenaan hidastaa myds luun menetysta. Kavelyn yhdistaminen
muuhun reippaaseen liikkuntamuotoon, kuten voimisteluun, lisdd selvasti sen te-
hokkuutta selkdarangan luustolle. Tehokas harjoitusmaara on kolme kertaa viikossa
ja tunti liikuntaa kerrallaan riittdaa. Kestavyysliikunnan olisi oltava sddnndallista.
Kavelyn lisdksi esimerkiksi vesivoimistelu sopii kestdvyyden yllapitamiseen. Lisaksi
vesivoimistelu auttaa nivelten liikkuvuuden- ja lihasvoiman ylldpitamiseen ja kivun
lievitykseen.

Lihaskunto

Lihaskuntoharjoittelu on tarkeda seka alentuneen luuntiheyden (osteopenia)
omaaville ettd osteoporoosia sairastaville, mutta harjoittelun muotoon suositellaan
ryhmien valille selvaa eroa. Kohtalaisella harjoitusvastuksella (noin 50 % maksi-
maalisesta) lihasvoimaa kehittdva kuntosaliharjoittelu sopii hyvin alentuneesta
luuntiheydestd (osteopenia) karsivalle henkilélle. Erityisesti seldn ja lonkan alueen
lihaskuntoa olisi vahvistettava tai pidettdva yllda sadannéllisen harjoittelun avulla,
samoin kuin jalkojen ojentajalihasten voimaa. Sen sijaan osteoporoosia sairastavil-
le henkildille, joilla ei ole ollut aiempia luunmurtumia, suositellaan omien kykyjen
ja tuntemusten mukaan harjoittelua vastuskumin, kdsipainojen ja nilkkapainojen
avulla. Harjoitusvastuksen ja -tehon pitdisi olla matala tai kohtalainen. Lihaskun-
toharjoittelussa voimakkaat koukistus- ja kiertoliikkeet on ehdottomasti kielletty.
Lukuisia aiempia murtumia saaneille suositellaan vesivoimistelua lihaskunnon
ylldpitamiseen ja ainoastaan kehon omaa painoa hyddyntavid kevyitd lihaskunto-
harjoitteita eldmanlaadun parantamiseen.

Selkdarangan toimintaa tukeva liikunta

Selkdrangan liikkuvuusharjoittelu sopii ennaltaehkdisemdan alentuneesta luunti-
heydestd karsivien (osteopenia) rangan virheasentoja, osteoporoosia sairastavilla
maltillinen liikkuvuusharjoittelu on tarkeda ryhdikkdan asennon tavoittelun ja
tasapainon parantumisen vuoksi. Lisdksi oikeanlaisen liikuntaharjoittelun avulla
voidaan helpottaa myos osteoporoosissa tyypillistd selkdkipua. Yldselan alueelle
selkdrankaan saattaa osteoporoosin seurauksena syntyd nikaman luhistumamur-
tumia, jotka voivat aiheuttaa selkdkipujen lisaksi muun muassa ylaselan kumaran
asennon lisddantymista (kyfoosia). Jotta ndita murtumia voitaisiin ehkdista, pitdisi
osteoporoosia sairastavan saada ammattilaisen ohjaamaa opetusta myds nikama-
murtuman vaaraa lisdadvista liikkeistd. Ndita valtettavia liikkeita kuvailevat hyvin
Bonner ja kollegat (2003), muun muassa seisoma-asennosta tehty voimakas etu-
taivutus, kierto ja selinmakuulta tehty voimakas vartalon koukistus ovat kiellettyja.
Esimerkiksi viimeksi mainittu, ehdottomasti valtettava liike tulee myds perinteistd,
linkkuveitsenomaista vatsalihasliikettd tehtdessa. Liikkuvuusharjoittelussa onkin
ehdottomasti véltettava repivia liikkeitd ja erityisesti kiertoliikkeet ovat kokonaan
kielletty. Internetissa (www.osteofit.org) esitellddn viltettavia liikkeitd.
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Edelld mainitussa julkaisussa kuvataan myds erinomaisesti oikeita liilkemalleja
arkisissa askareissa. Ndiden liikemallien avulla on mahdollista vahentdd esimerkik-
si nikamamurtuman vaaraa. Turvallisia harjoitusohjeita osteoporoosia sairastaville
[6ytyy Internetistd osoitteesta www.osteofound.org/health_professionals/exercise/
pfeiffer_article.html.

Edelld mainitut Internet-sivut ovat englanninkielisid, mutta ne sisdltavat myos
kuvia ohjelmista.

Kaatumisten ja murtumien ehkdisy seka
niiden jdlkeinen liikunnallinen kuntoutus

Tasapainoa kehittdvaa ja yllapitdavaa harjoittelua suositellaan henkildille, joilla on
alentunut luuntiheys, ja osteoporoosia sairastaville kaatumisten ja niista seuraavi-
en murtumien ehkdisemiseen. Sopivia lilkuntamuotoja tasapainon kehittdmiseen
ovat muun muassa reippaampaa liiketta vaativat voimistelu ja tanssi sekéd rauhalli-
semmat liikkuntamuodot kuten esimerkiksi kiinalainen taiji-voimistelu.

Selkdrangan murtuma ilmaantuu siis usein ponnistuksen tai voimakkaan
lilkkeen seurauksena. Sen sijaan esim. lonkan ja ranteen murtuma ilmaantuu lahes
aina kaatumisen seurauksena. Osteoporoottisten murtumien jalkihoidossa aktii-
vinen kuntoutus on ensiarvoisen tdrkedd. Se on aina toteutettava ammattilaisen
ohjeiden mukaisesti, silld kuntoutus suunnitellaan yksildllisesti. Asiantuntemuksen
keskittamisestd on hyotyd, esimerkiksi lonkkamurtumapotilaiden leikkauksen-
jdlkeinen kuntoutus onnistuu parhaiten, jos se keskitetddan vanhusten sairauksiin
perehtyneisiin kuntoutusosastoihin.

Vanhainkodeissa tai vanhusten hoitoon erikoistuneissa sairaaloissa asuvien tai
olevien vanhusten olisi hyvd varautua liikunnan yhteydessa tapahtuvaan kaatumi-
seen kdvelykepin tai -sauvojen ja lonkkasuojien sekd talven liukkaiden sdiden
aikana hyvien jalkineiden ja liukuesteiden avulla. Ndissd yhteisdissa asuville van-
huksille pitdisi jarjestdd sdadanndallista liilkuntaharjoittelua, joka yllapitad vartalon
lihasvoimaa ja ketteryyttd sekd ehkdisee kaatumisia.

Tarkeda olisi myos, ettd terveydenhuollon ammattilaiset opastaisivat kaikkia
osteoporoosia sairastavia noudattamaan terveita eldméntapoja ja siten ehkdise-
madn sairautensa pahenemista. Sdannollisessd terveydentilan tarkistuksessa tulisi
muun muassa keskeyttdd tarpeettomien huimausta lisddvien lddkkeiden kaytto ja
tarkistaa tutkittavien nako. Huimaus ja heikko naké voivat lisata liikunnan aikaista
riskia kaatumiselle ja siten luun murtumalle.
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