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Liikkumisresepti on Suomen Reumaliiton, KKI-ohjelman, Suomen Liikiriliiton,
Suomen Sydinliiton ja UKK-instituutin yhteistydhanke.

Sen tavoitteena on lisitd perusterveydenhuollon lidkireiden vastaanotolla
kayvien, nykyisid suosituksia vihemman liikkuvien potilaiden fyysistd
aktiivisuutta

- tuottamalla ladkireille litkuntaneuvonnan tueksi liikkumisreseptilomake,
joka ohjaa "hyviin neuvontakiytintdéon”.

- varmistamalla reseptilomakkeen tarkoituksenmukainen kiyttod “kiyttdjin
oppaan”ja koulutuksen avulla.

- tuottamalla lidkareille suunnattua neuvonnan tukimateriaalia liitkunnan
terveysvaikutuksista ja neuvonnan keskeisisti periaatteista.

- vahvistamalla lifkkuntaneuvontaa ja liikuntapalveluja toteuttavien tahojen
valistd yhteistyota kunnissa.

Liikkumisresepti-lomakkeen suunnittelu perustuu kayttiytymistia koskevaan
teoriatietoon, katsauksiin lilkkuntaneuvonnan mahdollisuuksista ja toteuttamisesta
sekd tutkimustuloksiin erilaisten liikuntaneuvontatapojen vaikuttavuudesta.
Keskeisid kriteereiti ovat olleet reseptin yksilollisyys, helppokayttoisyys, ohjeiden
selkeys ja ymmarrettivyys sekid neuvonnan jatkuvuus.

Tiamin oppaan avulla pyritidn edistimain em. kriteerien tayttymisti ja helpotta-
maan lomakkeen tayttimisti. Opas sisiltid ohjeet ja esimerkkeji Liikkkumisreseptin
tayttimisesti kohta kohdalta. Liikkumisresepti-lomakkeen sisiltd voidaan jakaa
neljiin osaan: 1) taustatiedot, 2) ohje, 3) lisiohjeet seki4) toteutumisen arviointi ja
seuranta.

Reseptilomaketta, sen kiyttod opastavaa koulutusta ja materiaalia on testattu kaksi-
vaiheisessa pilottihankkeessa syksylld 2001. Lidkireiden palaute reseptistd ja
oppaasta on kuitenkin edelleen tervetullutta. Se pyydetiin osoittamaan
UKK-instituuttiin osoitteella seppo.miilunpalo@uta. fi. Liikkumisresepti-hanketta
koskeviin muihin tiedusteluihin vastaa projekti-paillikko Timo Stahl

(puh. 050-3286 911, sihkoposti: stahl@pallo.jyu.fi).

Tampereella 17.9.2002

Kayttijin oppaan laatijat:

Seppo Miilunpalo Minna Aittasalo
Dos., LT, vanhempi tutkija THM, ft, tutkija
UKK-instituutti UKK-instituutti



1) TAUSTATIEDOT

Nimi: Henkil6tunnus:

Kirjoita reseptiin potilaan nimi ja henkilotunnus. Se korostaa reseptin henkilo-
kohtaisuutta ja yhdessi lidkirin allekirjoituksen kanssa reseptisti muodostuu
ladkirin ja potilaan vilinen yhteinen sopimus.

Nykyinen, vahintddn 30 minuuttia paivassa toteutuva, sdannoéllinen
liikkuminen:

[ ei juuri mitaan

kevyttd liikkumista ~ p&ivana viikossa
ripeéé liikkumista __ péivana viikossa
rasittavaa liikkumista paivana viikossa

Toteuttamiskelpoisen liikkumisohjeen laatiminen edellyttid keskustelua potilaan
nykyisista liikkkumistottumuksista.

Esimerkkikysymys:
“Jos ajattelette tavanomaista viikkoanne, kuinka monena

pdivdnd litkutte sddnnéllisesti vibintddn 30 minuuttia?”

¢ Muistuta potilasta, ettd puolituntinen voi yhti hyvin koostua
Iyhyistd, esimerkiksi 10 minuutin ”patkistd”, kuin yhdesti
liikkkumiskerrastakin.

 Tarkenna potilaan ilmoittaman liikkkumisen rasittavuutta ja kirjaa
liikkkumispiivien lukumiiri rasittavuustasojen mukaan.

* Selvita vield liikkkumismuodot ja kirjaa niistd jo sidnnollisesti
toteutuvat valmiiksi reseptin ohje-osaan.



terveyden kannalta L riittavaa

L] riittamatonta

Keskustele potilaan kanssa nykyisen liikkumisen riittivyydesti:

* Terveyden kannalta on suositeltavaa liikkua ripedsti puoli tuntia
paivittiin useimpina ellei kaikkina viikonpaivinid. Kunnon kohen-
tamiseksi puolestaan tarvitaan 2-5 rasittavaa 20-60 minuuttia
kestavai liikkuntakertaa viikossa.

* Reseptissi tulkinnan perussiintoni on, ettd nykyinen liikkumi-
nen on terveyden kannalta riittivad, jos ripeaa liikkkumista on
yhteensi vihitiin 4 kertaa viikossa TAI rasittavaa kuntoilua on
viahintdin 2 kertaa viikossa.

Huomaa kuitenkin, etti liikkumisen riittivyys on potilaskohtaista:

* Liikkumistaan aloittelevalle toipilaalle riittda paivittdin kevytkin
liikkkuminen, mutta painonhallintaan pyrkiville voi olla tarpeen
minimisuosituksia runsaampi liikkkuminen.

e Liikkkumisen kokonaismiiri saattaa olla riittiva, mutta esimer-
kiksi tuki- ja liikkuntavaivojen vuoksi liikuntamuotoja voi olla
tarpeen muuttaa tai monipuolistaa.

Liikkumisen terveysperusteet tai tavoite:

Keskustele potilaan kanssa

* liikkkumisen terveydellisestd merkityksesti
e potilaan omista liikkumisen tavoitteista

* potilaan halukkuudesta ja mahdollisuuksista lisita liikkumistaan
- tue myos potilaan itse esille tuomia mahdollisuuksia liikkua.

Kirjaa reseptiin keskustelun perusteella syntynyt liikkumisen tavoite.

* Lihtokohtana voi olla joko terveys, esimerkiksi verenpaineen
alentuminen tai painonhallinta, taikka potilaan omat odotukset,
esimerkiksi yleinen jaksaminen.

* Tirkeda on, ettd tavoite on konkreettinen ja sen toteutumista
on mahdollista jollakin tavalla arvioida.



Liikkumismuodot, useus ja kesto:

it F ; NPT Péaivana Kesto
Liikkumismuodot ja/tai lajit e

esim. kavely t6ihin tai harrastukseen, nurmikon leikkuu... minuutit

Kirjaa ensisijaiseksi liikkkumismuodoksi ne, jotka taustatietojen perusteella
kuuluvat potilaan viikko-ohjelmaan.

Tdydenni ohjetta yhdessi potilaan kanssa - ota huomioon asetettu tavoite seki
potilaan mieltymykset ja mahdollisuudet.

Rasittavuus:

Rasittavuus

kevyt

® ej juurikaan hengastymista
ripea

® jonkin verran hengéastymista
rasittava

® yoimakasta hengastymista

sykealue

Miiritd liikkumisen rasittavuus sanallisesti, sykealueen avulla tai molempia
kayttien.

* Sykealuetta kannattaa kiyttid varsinkin silloin, kun asiakkaalla on
sykemittari kaytossiaian.

* Sykealueen maéirittimisessi voit kiyttida apuna seuraa taulukkoa.
Muista, ettd luvut ovat vain arvioita ja ettd syketaso vaihtelee
myoOs eri lilkkkumismuotojen vililld. Esimerkiksi riped pyordily
saattaa nostaa sykkeen korkeammalle kuin ripei kavely.

* Rasittavuuden ilmaisusta riippumatta tirkeintd on, ettd potilas
tunnistaa ohjeen mukaisen rasitustason.



Maksimisyke

lka | 505.1/2 x ik Prosenttia maksimisykkeesta
Kevyt Ripeé Rasittava
50-60% 60-70% 70-85%
20 195 98 - 117 117 - 137 137 - 166
30 190 95-114 114-133 133 - 162
40 185 93 - 111 111-130 130 - 157
50 180 90 - 108 108 - 126 126 - 153
60 175 88 - 105 105 - 123 123 - 149
70 170 85 - 102 102 - 119 119-145
(Howley 2001)

Sykealueet ja rasittavuuden sanallinen ilmaisu (esimerkiksi riped ja kohtalainen,

rasittava ja kova) vaihtelevat eri kirjallisuuslihteissi. Timin taulukon laatimises-

sa on kiytetty seuraavia lihteiti:

Maksimisykkeen laskukaava:

» KELA. 1984. Suositus kliinisen rasituskokeen suorittamisesta ja

tulkinnasta. Kelan julkaisuja ML:39.Turku.

« Siltanen, P. 1984. Rasitus-ekg sepelvaltimotaudin diagnostiikassa.

Duodecim 100:1360-1382.

Sykealueet:

* Howley, E.T. 2001.Type of activity: resistance, aecrobic and leisure

versus occupational physical activity. Med Sci Sports Exerc

33:5364-369.



Esimerkkeja ohjeosan tayttamisesta:

.. - APl [ Paivana | Kesto ;
Liikkumismuodot ja/tai lajit viikossa | paivassi Rasittavuus
Esim. kavely t6ihin tai harrastukseen, nurmikon minuuttia k?\gﬁuurikaan hengastymista sykealue
leikkuu, lumen luonti, tydmatkapyoraily, kavely- riped

lenkkeily, kotivoimistelu, ohjattu liikunta, pallopelit, P jonkin verran hengéstymista
tanssi, kuntosaliharjoittelu e

® voimakasta hengéstymista
TySmatkakadvely '1
4 30 —60 riped

Kavelylenkki _f
Kavely kielikurssille 1 2x15 ripea

Yhdisti kaksi tai useampia vaihtoehtoisia lilkkkumismuotoja aaltosuluilla ja
madrittele niille yhteinen useus, kesto ja rasittavuus. Huomaa, ettid vaihtoehtois-
ten liikkkumismuotojen tulee olla sellaisia, ettd niille on mahdollista mairitelld

samanlainen kesto ja rasittavuus.

.. ; /TR TfF Péivana | Kesto ;
Liikkumismuodot ja/tai lajit viikossa | paivassi Rasittavuus
Esim. kévely t6ihin tai harrastukseen, nurmikon minuuttia k?vg?juurikaan hengastymista sykealue
Ieikkuu_, Iume_n Il_Jopti, tyt’)ma_tkap)_l_ér'&iily, kavely- ) ripea
1enkk?"|¥’ k;)tlvci_ltrrls_tq{}tj,loh]attu liikunta, pallopelit, « jonkin verran hengéstymista
anssi, kuntosaliharjoittelu ki

® voimakasta hengastymista
Nurmikon leikkuu/ L
raskaat kotityot 1 30 ripea
Kavelylenkki/ L
pyordily lasten kanssa| 2 30 - 45 ripea
Kotijumppa 1 (30 -40 riped

Anna joillekin liikkumismuodoille rasittavuudeltaan ja kestoltaan samantyyppi-
nen vaihtoehto ja osoita vaihtoehtoisuus kauttaviivalla. Midrittele vaihtoehtoi-
sille liikkumismuodoille yhteinen useus, kesto ja rasittavuus.




. . ATt R Paivana | Kesto :
Liikkumismuodot ja/tai lajit viikossa | paivassi Rasittavuus
Esim. kavely t6ihin tai harrastukseen, nurmikon minuuttia k?\gtjuu”kaan hengéstymista sykealue
leikkuu, lumen luonti, tydmatkapyoraily, kavely- ripea
lenkkeily, kotivoimistelu, ohjattu liikunta, pallopelit, © jonkin verran hengéstymista
tanssi, kuntosaliharjoittelu rasittava

* voimakasta hengéstymista

Tyomatkapyoraily 2 2x20 ripea 120-130
Sulkapallo 1 60 rasittava | 145-155
Kuntosali 1 60 ripea 115-125

Merkitse vain yksi liikkumismuoto kullekin riville ja mdirittele jokaiselle niistd
oma viikottainen useus, kesto ja rasittavuus. Jos liikkkumismuoto toistuu piivin
mittaan useampia kertoja, kuten tissi tyomatkapyoriily, voit merkitd kunkin
kerran keston myos erikseen.

Lisadohjeet:
U esite
O kaynti luona puh.
U muu

Kiyti lisiohjeena terveysasemalla jo olemassa olevaa esite- ja ohjemateriaalia.

Ohjaa potilas terveysaseman terveydenhoitajan tai fysioterapeutin vastaanotolle
tai kunnan liikkuntatoimen liikkunnanohjaajan luo, mikili reseptin tueksi tarvitaan
yksityiskohtaisempaa tietoa ruokavaliosta, kotivoimisteluliikkeisti, sopivista oh-
jatuista ryhmistd tms.

Kohtaan "muu” voit kirjata esimerkiksi kunnan liifkuntatoimen, urheiluseuran tai
yksityisen liikuntapalvelujen tuottajan nimen ja puhelinnumeron, johon potilaa-

si voi ottaa yhteyttd lisiohjeita saadakseen.



4) TOTEUTUMISEN ARVIOINTI JA SEURANTA:

Toteutumisen arviointi ja seuranta:
O seuraavalla vastaanottokdynnilla
O kkin kuluttua luona puh.
O muu

Kertaluontoinen, hyvin toteutettukaan liikirin neuvonta ei riiti muuttamaan
potilaan liikkuntakiyttiytymistd pitkilld aikavililli (Lawlor & Hanratty 2001,
Petrella & Lattanzio 2002). Se edellyttid pitkdjinteisempad toimintaa,johon
kuuluu suunnitelmallinen potilaan liikkkumisen tukeminen ja seuranta

(Epel & Regev 2000, Pinto ym. 1998, Simons-Morton 1998).

On siis tirkead, ettd sovit potilaasi kanssa konkreettisesti siitd, kuinka ohjeen
toteutumista, sen vaikutuksia ja sithen mahdollisesti liittyvid ongelmiaseurataan:

* Sovi ensimmadinen seurantakdynti mieluiten omalle vastaanotollesi.
Niin ilmaiset potilaalle, ettd olet kiinnostunut ohjeiden noudattami-
sesta. Voit my0s sopia puhelinajan tai pyytia potilasta kertomaan
toteutumisesta sihkopostitse.

* Tadmin jilkeen voit siirtdd seurantavastuun esimerkiksi fysiotera-
peutille tai terveydenhoitajalle, joka tekee potilaalle myos seuran-
taa koskevan jatkosuunnitelman.

* Niille potilaille, jotka ovat kiinnostuneita seuraamaan ohjeen toteu-
tumista tarkemmin, voit antaa apuvilineeksi seurantakortin
(toimitetaan reseptin ja kayttdjin oppaan liitteend vuoden 2003
alusta). Merkitse tilloin kohtaan "muu”: "kiytd seurantakorttia”.
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