Liikunta on saanut oman valtakunnallisen, laajaan tutki-
musndyttéén perustuvan Kdypd hoito —suosituksen. Suosituksen on
laatinut Suomalaisen Lddkdriseuran Duodecimin ja Kdypd hoito -joh-
toryhmdn asettama tyéryhmd, johon kuuluivat mm. dosentti llkka
Rauramo (vas.), puheenjohtajana professori Antero Kesciniemi, Kdypd
hoito —pddtoimittaja Eeva Ketola ja dosentti Heikki Tikkanen.

mm.: kdvely, hoélkkd/juokseminen, uinti ja soutu, hiihto
ja luistelu, pyo6rdily, tanssi ja aerobic (rajoittein), ohjattu
kuntosaliharjoittelu, ditiysjumppa.

Rauramo sanoo, ettd ihmisen lisddntymisen me-
kanismi on "aikanaan todella hyvin suunniteltu”. Kohtu
on kuin kajuutta, jossa lapsi on hyvéssa turvassa, vaikka
merelld myrskyadisi.

Uudet terveysliikuntasuositukset Yhdysvalloista

Myos Yhdysvaltojen terveysvirasto on julkaissut
ensimmaista kertaa “viralliset” suositukset liilkunnasta.

Suositukset koskevat liikuntaa, joka sailyttaa tai
parantaa fyysista kuntoa ja pienentda useiden yleisim-
pien pitkaaikaissairauksien riskid. Liikkunnan hyoddyt on
todettu ja eritelty kaikissa vaestoryhmissa.

Kuten juuri valmistuneessa suomalaisessa Liikun-
nan Kaypa hoito —suosituksessa, on yhdysvaltalaissuosi-
tuksenkin perustana tieteellisen kirjallisuuden jarjestel-
mallinen haku ja analyysi.

Ei siis ihme, ettd myds suositukset ovat hyvin sa-
mansuuntaiset. - Rapakon takana on tehty perusteellista
tyotd, toteaa professori llkka Vuori SLU:n julkaisemas-
sa Liikunnan ja Urheilun Maailma —lehden numerossa
14/2008.

Amerikkalaissuosituksissa  fyysinen  aktiivisuus
jaetaan kahteen pddalueeseen: perusaktiivisuuteen ja
terveytta edistavdaan aktiivisuuteen (health-enhancing
physical activity), terveysliikuntaan. Vuoren mukaan on
kiinnostavaa, etta Suomesta Eurooppaan “viety” terveys-
liikunta-termi on nyt otettu kdyttdon myos Yhdysvaltojen
virallisissa suosituksissa.

Lehti 16ytyy osoitteesta http://www.slu.fi/lum/nu-
mero_14_2008

Suositukset koskevat liikuntaa, joka sailyttaa tai
parantaa fyysista kuntoa ja pienentda useiden yleisim-
pien pitkaaikaissairauksien riskid. Liikkunnan hyddyt on
todettu ja eritelty kaikissa vaestoryhmissa. Suositukset
on laadittu eri ikaryhmille: 6 -17-vuotiaat, 18 - 64-vuotiaat
sekd 65 -vuotiaat ja vanhemmat. @
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Magneettikuvauksesta apu ni-
velrikon varhaiseen tunnistami-
seen?

Nivelrikko on yleisimpia kan-
santautejamme. Pitkalle edetessaan
se on hyvin kivulias ja vaikeuttaa
liikkumista. Nivelrikon tekevat on-
gelmalliseksi useat seikat. Nivelrus-
tossa ei ole hermokudosta, joten taudin oireet ilmenevat
vasta toissijaisina, yleensa nivelrikon edettya jo pitkalle.
Vaurioitunut nivelrustokudos ei kdytanndssa uusiudu,
eika sen korjaamiseen ole talla hetkellad tehokkaita keino-
ja. Vaikean nivelrikon ainoa hoitokeino on keinonivelen
asentaminen.

Puuttuvien oireiden takia sairaus diagnosoidaan
useimmiten myo6hassa. Kliiniset niveltutkimukset ja ny-
kyisin kaytdssa olevat laboratoriotutkimukset, réntgen-
kuvaus ja mahdollinen niveltahystys eivat ole riittdvan
tarkkoja havaitsemaan nivelrikon varhaisia muutoksia.
N&in nivelrikon etenemista sen alkuvaiheessa ei pystyta
nykyisilla keinoilla estdamaan tehokkaasti.

FM Mikko Nissin vaitoskirjatutkimuksessa tut-
kittiin kolmen kvantitatiivisen magneettikuvausmene-
telmdn soveltuvuutta varhaisten nivelrikkomuutosten
havaitsemiseen ja nivelen normaalin toiminnan kannalta
tarkeiden nivelruston rakenteellisten ja toiminnallisten
ominaisuuksien madrittamiseen. Tutkimuksessa pyrittiin
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edelleen kehittamaan kyseisia magneettikuvausmene-
telmia.

Vaitoskirjatydssa havaittiin, etta kokeellisissa olo-
suhteissa magneettikuvausmenetelmat havaitsevat hy-
vin herkasti nivelrikkokehityksen aiheuttamia varhaisia
muutoksia nivelruston rakenteessa ja koostumuksessa.
Havaitut kudosmuutokset varmennettiin verrokkime-
netelmien avulla. Magneettikuvausmenetelmien avulla
pystyttiin myds seuraamaan normaaleja kasvuun liittyvia
muutoksia nivelrustossa. Magneettikuvaus mahdollisti
myds nivelruston toiminnallisten ominaisuuksien arvi-
oinnin.

Vaitoskirjatyon tulokset antavat toivoa nivelrikko-
diagnostiikan kehittymiselle. Kvantitatiivisella magneet-
tikuvauksella voidaan ndahda rustomuutoksia, joita ei pe-
rinteisilla kliinisillda menetelmilla havaita. Kvantitatiivisen
magneettikuvauksen avulla voidaan seurata, miten eri-
laiset rustonkorjausmenetelmat, joita nykyisin tutkitaan
aktiivisesti, ja nivelrikon hoitoon mahdollisesti sopivat
ladkeaineet vaikuttavat rustokudoksen paranemiseen ja
sen rakenteen eheytymiseen. Nain uusien magneettiku-
vausmenetelmien avulla voitaisiin my6s edistaa ladkeai-
neiden ja rustonkorjaustekniikoiden kehittamista.

FM Mikko Nissin ladketieteellisen fysiikan alan vai-
toskirja " Magneettikuvausparametrit T1 ja T2 nivelruston
kvantitatiivisessa arvioinnissa” tarkastettiin Kuopion yli-
opistossa 6.6.2008.

Kansalaisten valinnanvapaus va-
haista laakaripalveluissa

Kansalaisten valinnanvapaus
toteutuu ainoastaan yksityisen 13a-
karipalvelun valinnassa. Sitad vastoin
julkisen ladkaripalvelun, hoitoon
hakeutumisen ja jatkohoidon va-
linnat ovat usein ladkarin ohjaamia
valintoja  sektorista riippumatta.
Kansalaisten valinnanvapautta hoitoon hakeutumisen,
sektorivalinnan ja jatkohoitojen muodostamassa kolmi-
vaiheisessa valintaprosessissa tutkittiin ensimmaista ker-
taa TtM Satu Jantin vaitostutkimuksessa.

Kansalaisten kadyttokokemukset vaikuttavat va-
lintoihin. Sektorista riippumatta idkkaammat kansalai-
set hakeutuvat herkemmin hoitoon kuin nuoremmat.
Yleisesti kaupunkivdestdssa yksityinen sairausvakuutus,
aiempi yksityisten terveyspalveluiden kayttoé sekd oman
valinnan mahdollisuus (itse varattu aika, akillinen sairaus)
lisaavat todenndkdisyytta valita yksityinen ladkaripalve-
lu.

Vdlikorvan tulehdusta sairastavien lasten vanhem-
milla, polvivamman tai kohonneen verenpaineen omaa-
villa seka tyypin 2 diabeetikoilla yksityisten terveyspalve-
luiden hyvaksi koettu laatu lisdad todenndkoisyytta valita
my®0s jatkossa yksityinen laakaripalvelu.

Kansalaisten aikaisempi julkisten terveyspalvelui-
den kayttd on selkedsti yhteydessa jatkohoitojen maa-
rdytymiseen. Tulosten mukaan hoitoprosessin kehdamai-

syys oli julkiselle 1aakaripalvelulle tyypillista. Vastaavasti
hoitoon padsyn nopeus oli yksityiselle ladkaripalvelulle
tyypillista.

Tulokset osoittavat, ettd kansalaiset valitsevat ak-
tiivisesti yksityisid terveyspalveluita kaupungeissa, jois-
sa palvelun tarjontaa on seka yksityiselld ettd julkisella
puolella. Suomalainen jarjestelma on systemaattisesti
ohjannut ja ohjaa kansalaisia julkisten terveyspalvelui-
den piiriin. Sektoreiden valista valinnan tasa-arvoa ei ole
kehitetty.

Kela-korvaus eli julkinen sairausvakuutuskorvaus
yksityisen ladkaripalvelun kdytosta koetaan liilan mata-
laksi, jotta se vaikuttaisi valintaan julkisen ja yksityisen
laakaripalvelun valilla. Sairaudesta riippumatta korvaus-
tason korottaminen 50 %:iin todellisista kustannuksista
vaikuttaisi merkittdvasti kansalaisten sektorivalintaan.
Tama on noin 20 % enemman kuin vallitseva korvausta-
soja 10 % enemman, kuin mitd sairaanhoitovakuutuksen
kehittdmisen loppuraportissa on esitetty. Korvaustason
nostaminen laajentaisi kansalaisten valinnanvapautta ja
olisi yhteiskunnallisesti edullinen tapa taydentaa terveys-
palveluiden tarjontaa, Jantti toteaa.

Tutkimuksen aineistot kerattiin yliopistosairaala-
kaupungeissa eli Helsingissa, Turussa, Tampereella, Kuo-
piossa ja Oulussa.

TtM Satu Jantin terveyshallintotieteen alan vaitos-
kirja "Kansalainen terveyspalveluja valitsemassa. Kolmi-
vaiheinen valintamalli julkisissa ja yksityisissa ladkaripal-
veluissa” tarkastettiin Kuopion yliopistossa 13.6.2008.
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