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U rahoittaa
0 miljoonalla
hastautien
utkimusta

. Johtavat eurooppalai-
set lihastautien tutkijat ja
lihastauteja hoitavat laa-
karit ovat muodostaneet
kansainvélisen  verkos-
ton kehittadkseen ndiden
sairauksien tutkimusta
ja parantaakseen lihas-
tautipotilaiden hoitoa. EU
on myontanyt verkoston
toimintaan 10 miljoonaa
euroa. Aloitteen tekivit
harvinaisten tautien tutki-
musta tukeva EURORDIS-
jarjesto ja Ranskan lihas-
tautipotilaiden liitto AFM
useiden muiden potilas-
ja laakariryhmien tukemi-
na. TREAT-NMD-verkosto
kokoaa yhteen ladkareita,
tutkijoita, potilasjarjestoja
ja yrityksia yhdestatoista
Euroopan maasta.
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Mita lihastau-
dit ovat?

. Lihastaudeista (neu-
romuskulaaritaudit) karsii
Suomessa noin 5 000 - 10
000 ja koko Euroopassa
noin 200 000 ihmista. Sai-
raudet vaikuttavat joko
suoraan lihaksiin tai lihas-
ten toimintaa ohjaaviin
hermoihin, ja useimmi-
ten ne johtavat pysyvaan
lilkuntavammaisuuteen
ja  hengitysvaikeuksiin,
joillakin jopa hengitys-
halvaukseen. Suurin osa
lihassairauksista etenee
hitaasti, mutta vaikeimmat

tautimuodot  lyhentéavit
huomattavasti elinaikaa.
Useimmat neuromusku-

laaritaudit ovat perinnol-
lisia.

Pharmaca Fen-
nica 2007 il-
mestynyt

B vuoden 2007 Phar-
maca Fennica -kirjas-
sa julkaistaan tiedot 26
uudesta ladkeaineesta,
mikéd on 11 enemman kuin
edellisvuonna. Uusia laa-
keaineita on tullut eniten
mikrobiladkkeisiin ja neu-
rologisten sekd aineen-
vaihdunta- ja umpieri-
tyssairauksien hoitoon.
Yksittdisistd sairauksista
eniten uusia laakehoitoja
on tullut syopédsairauk-
siin. Uusia laakevalmis-
teita markkinoille on tullut
normaali maara (200 kpl).
Valtaosan tastd selittda
geneeristen eli rinnak-
kaisvalmisteiden maa-
ran lisadntyminen. Myés
kaytosta poistuneiden
valmisteiden maara on
pysynyt normaalitasolla.
Pharmaca Fennica 2007
sisaltda tuttuun tapaan
tiedot useimmista Suo-
messa kaytossa olevista
ladkevalmisteista seka ta-
vallisimmista. Ladketieto-
keskus Oy:n kustantama
Pharmaca Fennica -kirja
ilmestyi nyt 32. kerran.

lkaantyneet hyotyvat
voimaharjoittelusta

Voimaharjoittelu ei ole vain
raavaiden miesten harrastus.
Jo monet mummot ja papat ovat
innostuneet hakemaan voimaa

arjesta selviamiseen

ikddnty-

neille sopeutetusta kuntosali-
tyyppisesta harjoittelusta. Yla-
ikdrajaa ei ole, ja tutkimustieto
on tehnyt harjoittelusta entista
tuloksellisempaa.

B Uutta iskkiiden voi-
mabharjoitteluun  kehitettyd
mallia tydssddn Lahden
Fysteamissa toteuttava fy-
sioterapeutti ja fysiogeriat-
rian toimialajohtaja Markus
Forsell kertoo, ettd idk-
kdiden voimaharjoittelulle
on laadittu tutkimustiedon
pohjalta suhteellisen tarkat
kriteerit, jotka eroavat tyo-
ikdisten harjoittelumenetel-
mista.

Voimaa jalkalihak-
siin

Voimaharjoittelua
tehdddn ldhinnd alaraaja-
lihaksille, joissakin mene-
telmissd myds selké- ja vat-
salihaksille. — Jaloille siksi,
ettd ne ovat liikkkumisen ja
tasapainon kannalta kaik-
kein tiarkein kehon osa.

Uutta on se, ettd pie-
nien painojen sijasta ala-
raajoja harjoitetaan me-
netelmdssd perdti  60-80
%:illa  maksimivoimasta.
Maksimivoima voidaan
Markus Forsellin mukaan
maidritelld mistd tahansa
liikkeestd, niin kuntosali-
liikkeestd kuin vaikkapa
kotona tapahtuvasta maton
nostamisesta tamppausteli-
neelle. — Maksimivoima on
se, jolla henkilo pystyy te-
kemadin tietyn liikkeen yh-
den kerran. 60-80 % mak-
simivoimasta  vastaavasti
tarkoittaa sitd, ettd henkilo
pystyy tekemidn liikkeen
6-8 kertaa.

Kun henkil6 esimerkik-
si kuntosalilla jalkaprissis-
sd jaksaa tehda litkkeen tie-
tylla painolla kuusi kertaa ja
seitseméannelld kerralla liike
jad vajaaksi, tieddimme, ettd
hinelld oli kaytdssd noin 80
% jalkojen tehosta.

— Kyseesséd on erittdin
suuri vastus, mikéd on haas-
te myos fysioterapeutille,
Markus Forsell sanoo.

Koko lihas tyos-

kentelee

Syy siihen, ettd iakkéi-
den harjoittelussa on ldhdet-
ty kédyttimiin ndin suuria
vastuksia on tutkimustieto
siitd, ettd juuri tdllainen
harjoittelu aktivoi alaraa-
jalihasten kaikentyyppiset
lihassolut: niin hitaat, no-
peat kuin nopeat nopeatkin.
- Aikaisemmin on tehty hy-
vin pitkid sarjoja pienilld
painoilla. Tutkimukset ovat
kuitenkin osoittaneet, ettd
kun harjoitellaan kevyilld
painoilla, vain hitaat lihas-

solut tekevét toita.

- Kun vastusta laite-
taan riittdvasti, koko lihas
tyoskentelee. Silloin myds
nopeat solut aktivoituvat ja
vaikutus siirtyy paremmin
arjen toimintaan, esim. ki-
velyyn, portaissa liikkumi-
seen, hiihtoon, pydréilyyn.

Menoa ja meinin-
kid, mutta omaan
tahtiin

Fysteamin salilla lei-
katut polvet ja lonkat sen
enempdd kuin osteoporoo-
sikaan tai edes joidenkin
kohdalla jo tapahtunut 80
vuoden rajapyykin ylitta-
minen eivét estd iloista rou-
vakuntoilijoiden  joukkoa
tulemasta salille.

Kuntoilijoita on tilld
kertaa yksitoista, samoin
rasteja  kuntoradalla. —
Elamme tiélla Lahdessakin
murrosvaihetta. Siirryimme

idkkiiden uudentyyppiseen
voimaharjoitteluun  vajaa
vuosi sitten, jolloin saimme
kolme harjoittelun mahdol-
listavaa  kuntosalilaitetta,
joihin on helppo ja turvallis-
ta siirtyd myds rollaattoris-
ta tai vaikka pyorituolista.
Paitsi ryhmissé, voimahar-
joittelua kéytetddn paljon
myos yksiloterapiassa. Vii-
me syksynd voimaharjoit-
teluryhmié oli parhaimmil-
laan 13 viikossa.

Kuhunkin  ryhméker-
taan kuuluu myds joukko
ylévartaloa vahvistavia
liikkeitd. Ja alkuldmmittely
ja loppuvenyttely tietysti.

Sekuntikelloa ei sa-
lilla ndy, vaan kuntoilijat
kirjaavat harjoittelupdiva-
kirjoihinsa kussakin kunto-
saliliikkeessd kaytetyt kilo-

Voimaharjoittelussa hankitaan alaraajoihin voimaa
isoilla vastuksilla. Laitteen kayttdja voi saataa pain-
omaarat itse laitteessa istuessaan ja nidkee toistojen

maaran.

Oikealla. Hilkka Hamalaisella todettiin kaatumistapa-
turman jalkeen osteoporoosi. Hyvilla laakkeilla, fysio-
terapialla ja liikunnalla on edetty niin hyvaan tilantee-
seen, ettd viime talvena taittui hiihtoladulla Lapissa 50 km! L

médrit ja toistojen madrin.
Tarvittaessa ohjaava fysio-
terapeutti auttaa paivékirjan
tayttimisessa.

Rollaattori voi
unohtua nurk-

kaan...

Kuntoiljjoilla on pelk-
kdd hyvad sanottavaa suu-
rilla vastuksilla toteutetta-
vasta voimaharjoittelusta.
Vaikutus on todella siirty-
nyt arjen toimiin: jalat nou-
sevat kevyemmin ja niihin

on tullut lisié voi-
kotiaskareet ja asioilla kéy-
minen sujuvat.

maa,

Markus Forsell ker-
too ndhneensd, kuinka rol-
laattorit ja kepit on hylatty
nurkkaan ja sukset ja pol-
kupydrit kaivettu esiin va-
raston kdtkoistd. Tkaa tulee
lisdd, mutta kotona asumi-
nen jatkuu.

Mutta kenelle voima-
harjoittelu sopii? — Juuri
sille heikkovoimaiselle i4k-
kaélle, joka ei ole koskaan
kuvitellut itsedédn kunto-

Anja Kivinen tayttda harjoittelupaivakirjaa, johon merkitaan
kustakin jalkaliikkeesta painot ja tehdyt toistot. Liikunnanopet-
tajaksi valmistuva ranskalainen vaihto-opiskelija Julie Robar-
dey (vas.) seurasi mielenkiinnolla idkkaiden voimaharjoittelua.

salille, Markus Forsell sa-
noo.

Vasta-aiheita ei ole
paljonkaan. — Jos henkil6l-
1a on jokin akuutti sairaus,
esimerkiksi  tulehduksel-
linen reuma tai syopd tai
virtsankarkailu, joka ei ole
vield hallinnassa, niin ras-
kaita harjoitteita ei suositel-
la. Mutta kipedt artroottiset
nivelet, kontrollissa olevat
syddnsairaudet tai esimer-
kiksi dementia eivit itses-
sddn estd harjoittelua.

lakkédiden voima-
harjoittelu koostuu kol-
mesta vaiheesta:

1. Tutustumis- ja
totutteluvaihe: yleen-
sd nelja ensimmadistd
harjoituskertaa, jolloin

opetellaan  tekeméddn
liikkkeet oikein pie-
nemmilld vastuksilla.

Tutustutaan harjoitus-
menetelméidn, kerdtddn
kokemuksia ja opetel-
laan liikkkeenhallintaa.

2. Neljén harjoitte-
lukerran jdlkeen testa-
taan kuntoutujan sen-
hetkinen voimataso.

3. Siirrytédn varsi-
naiseen voimaharjoitte-
luun.



