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Kun liikkujana on potilas,
liikuttajaksi tarvitaan terveydenhuollon

ammattilainen

Liikunnan Kdypd hoito —suosituksen ydinsa-
noma on, ettd liikunta on keskeinen hoito-
muoto useissa pitkdaikaissairauksissa joko
yksin tai yhdistettynd muihin elintapamuu-
toksiin ja hoitoihin. Suositus auttaa tervey-
denhuollon toimijoita ohjaamaan vdéestod
ja potilaita liikkumaan siten, ettd sairauk-
sien ehkdiisy ja hoito sekd sairauksista kun-
toutuminen tehostuu.

erveydenhuollon ja liikkunnan ammattilai-

set seka iso joukko jarjestovakea kokoontui

maaliskuulla Suomen Kuntoliikuntaliitto ry:

n jarjestamaan Liike vie eteenpdin - semi-
naariin. Asiantuntijoiden johdolla pohdittiin, miten viime
vuoden lopulla julkaistut Liikunnan Kdypa hoito —suosi-
tukset saadaan toimimaan kdytannossa.

Seminaarissa kuultiin useammastakin suusta, etta
nykyisen runsaan liikkunta- ja terveysvalistuksen aikana on
edelleen tarkeda muistaa, etta sairaan ihmisen — potilaan
- liikuttaminen ja lilkkkumaan ohjaaminen ja kannustami-
nen on nimenomaan terveydenhuollon ammattilaisten
aluetta ja etta tama raja on tarkeaa pitaa selkeana.

Liikuntalaaketieteen ja kliinisen fysiologian erikois-
laakari Heikki Tikkanen totesi ongelmaksi esimerkiksi
sen, ettd maassa on useita tahoja, jotka tekevat testeja,
jotka eivat johda mihinkaan, koska linkki terveydenhoito-
jarjestelmaan puuttuu. - Pelkalla testilla ei ole merkitysta,
ellei sen tekemisen jalkeen osata puuttua oikeisiin asioihin
ja saada poimittua terveydenhuollon "kynsiin” niita hen-
kiloita, joiden kohdalla se on tarpeen. Terveydenhuollon
ammattilaisuutta on juuri se, ettd kun ihmiselld on joku
toiminnan hairio, siihen uskalletaan ja osataan puuttua.
Se on liikunnan ladketiedettd, Tikkanen painottaa.

Tarkeda on my0s se, ettd terveydenhuollon am-
mattilaisilla on kyky katsoa potilaan suorituskykya. - Tama
on oleellista siksi, etta liikunnan kuormittavuus vaihtelee
yksilon suorituskyvyn mukaan. Se mika hyvakuntoiselle
on hyvin kevytta liikuntaa, esimerkiksi rauhallinen kavely
(4-5 km/h), voi olla sydan- tai keuhkosairautta sairastaval-
le hyvin raskasta liikuntaa.

Terveydenhuollon ammattilainen ymmartaa myos
sen, ettd marginaalit ovat esim. ikaantyvilla huomattavasti
pienemmat kuin nuoremmilla. Ja sairailla pienemmat kuin
terveilla. - Naissa asioissa pitaa tuntea ihmisen fysiologiaa

- Terveydenhuoltosektorin keskeinen tehtdvd on liikuttaa sai-
rasta. Sieltd tulevat ne kaikkein suurimmat hyddyt tdhén yhteiskun-
taan: sekd inhimilliset ettd taloudelliset, sanoo liikuntaldidketieteen ja
kliinisen fysiologian erikoislcidkdri Heikki Tikkanen. Hénen oman askel-
mittarinsa lukemat [6ytyvdt sivulta 12.

ja terveytta.

- Hieno asia on se, ettd voimme siirtaa potilaisiin
sitd valmennus- ja harjoitustietoutta, jota tiedetdan ter-
veen ihmisen voima- ja lihaskunto- ja maksimihapenoton
harjoituksista. Marginaalit vain ovat sairailla paljon pie-
nemmat: ei puhutakaan 100 kilon punteista vaan ehka
yhden kilon punteista. Eika maksimihapenoton saavutta-
misesta vaan liikuntakyvyn arvioinnista. Naita asioita on
tarked miettia, Tikkanen sanoo.

- Mika on tarkein elamaa yllapitava liike? Se on
tuolista yl6s. Niin kauan kuin ihminen kykenee tekemaan
taman liikkeen, hanelld on toimintakykya. Sitten kun liike
ei enda onnistu, ollaan huonossa jamassa ja euroja alkaa
kulua! Terveydenhuollon ammattilaisia tarvitaan, jotta
tama liike onnistuu mahdollisimman pitkaan.

Liikuntalddketieteen ja kliinisen fysiologian erikois-
lddkdiri, dosentti Heikki Tikkanen Helsingin yliopiston Lii-
kuntalddketieteen yksikosté alustaa FYSI-pdivilld 15.5. Lii-
kunnan Kéypd hoito —suosituksesta. Kdsittelyyn tulevat mm.
kuormitusfysiologia sekd syke- ja voimaharjoittelu. Tikkanen
alusti aiheesta myds Fysin Geriatrisen kuntoutuksen erityis-
osaajakoulutuksessa.

Valtakunnallisten FYSI-pdivien 2009 ohjelma on
lehden keskiaukeamalla ja internetissa www.fysi.fi.

Kiypa hoito 15 v

Terveydenhucllon tueksi
potilaan parhaaksi.
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