Kuva: Antero Aaltonen

COVID-19-taudin suhde
fyysiseen kuntoon

Elimisto voi saada tukea hyvasta kestavyys- ja
lihaskunnosta rakentaessaan puskuria vakavaa
COVID-19-tautimuotoa vastaan kaiken ikaisilla.
Liikunta auttaa jaksamaan seka fyysisesti etta
henkisesti pitkittyneen pandemian oloissa. Yksi-
[6llisesti annosteltuna silla on tarkea merkitys
myos sairaudesta toipuessa.

ELAMME POIKKEUKSELLISTA JA PITKITTYNYTTA epdtie-
toisuuden ja rajoitusten savyttimad aikaa, joka koskettaa
meitd kaikkia. Tietotulva COVID-19-viruksen ja sen muut-
tuvien muotojen vaikutuksista lisdéntyy jatkuvasti. Tama
auttaa meitd ymmartimain paremmin, miten vakava ter-
veysuhka nujerretaan. Tastd konkreettinen esimerkki on
rokotteiden nopea kehitystyo ja vdestotason rokotuskam-
panjan toteuttaminen. Infektioaltistuksen vélttdminen
kokonaan lienee mahdotonta lukuisista vaikuttavista
hybridistrategian toimenpiteistd huolimatta, mutta pys-
tymmeko ehkdisemaan tautia tai nopeuttamaan siita toi-
pumista pitdmaélld huolta hyvista fyysisestd kunnosta?
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Hyva kunto voi auttaa taistelussa
COVID-19-infektiota vastaan

Elimiston vastustuskykyyn eli immuniteettiin kuuluvat
kaikki kehon puolustus- ja suojajirjestelmit infektioita
vastaan. Kohtuullisen sddnnollisen litkunnan maarin viik-
kotasolla on jo pitkddn tiedetty vahvistavan immuniteettia
vahentdmalld ylahengitystieinfektioita, kun taas vihdinen
liikunta tai suuri maara kovakuormitteista liikuntaa voi-
vat heikentdd puolustusjirjestelmééd (Nieman, 1994). Yk-
simielisyys vallitsee my0s siitd, ettd noin 30-45 minuutin
kohtuukuormitteinen liikuntasessio useamman kerran
viikossa liikuntasuosituksen mukaisesti vahvistaa puo-
lustusjérjestelmaa idkkailld henkil6illd, joilla on mahdol-
lisesti my0s jokin ikdantymiseen liittyva sairaus, ja ndiden
yhteisvaikutuksena immuniteetin heikkeneminen (Simp-
son et al., 2020).

Valtava tutkimusnéytto on kiistatta osoittanut seka kes-
tdvyyskunnon ettd lihaskunnon paranevan saédnnéllisen
harjoittelun myo6ta. Se tuottaa selvid terveyshyotyja kuten
esimerkiksi hyvén fyysisen toimintakyvyn, viredmmat ai-
vot, vihemmaén kaatumisia ja paremman eliméanlaadun
(Jimenez-Pavon et al., 2020). Fysiologisia mekanisme-
ja harjoittelun ja hyvin kunnon merkityksestd immuni-
teetin vahvistumisessa on tutkittu seki eldinkokeissa ettd
ihmisilla. Liikuntaharjoittelun tiedetdan parantavan im-
muunipuolustusjirjestelmddmme tuottamalla tulehdusta
ehkiisevid ja lieventédvid proteiineja ja toisaalta vihenti-
malld tulehdusta aktivoivia mekanismeja (Zbinden-Fon-
cea et al., 2020).

Huono kestavyyskunto ja solun energia-aineenvaih-
dunnasta huolehtivan mitokondrion toiminnan hairiin-
tyminen on arvioitu COVID-19-tautiin sairastumisen ris-
kitekijoiksi (Burtscher et al., 2020). Viitteitd on my®os siitd,
ettd lihas voi toimia immuunielimeni ja tuottaa akuu-
tin immuunivasteen proteiineja ja siten vahvistaa sdan-
noéllisen liikuntaharjoittelun tuottamaa suojaa infektioi-

ta vastaan (Langhans et al., 2014). Mielenkiintoinen uusi
havainto eldinkokeissa on se, ettd liikunta stimuloi im-
muunipuolustusta vahvistavia soluja luussa (Sacma and
Geiger, 2021).

Vaikka tutkimustietoa hyvin kestivyys- ja lihaskunnon
merkityksestd elimiston reagointiin COVID-19-virukseen
on toistaiseksi vahan, vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd hyva
kunto rakentaa suojaavaa puskuria taudin vakavia oirei-
ta vastaan. Tété tukee hiljattain julkaistu yhdysvaltalainen
tutkimus, jossa selvitettiin, suojaako hyvi fyysinen kunto
COVID-19- infektioon sairastuneita joutumasta sairaalaan.
Tutkimukseen osallistui 246 henkil64 (42 % miehid) idltdan
noin 59 vuotta (kehon painoindeksi noin 32 kg/m?). Heilta
oli kaytettavissd aikaisemmin mitattu maksimaalisen kes-
tdvyyskunnon testitulos. Tutkittavista 36 prosenttia joutui
sairaalaan COVID-19-infektion vuoksi. Tulokset osoitti-
vat maksimaalisen kestdvyyskunnon olevan merkittavasti
heikompi niilld henkil6illd, jotka joutuivat sairaalaan (6,7
MET, lepoaineenvaihdunnan kerrannainen) verrattuna
heihin, jotka sddstyivat sairaalaan joutumiselta (8,0 MET).
Hyvi fyysinen kunto suojasi sairaalaan joutumiselta CO-
VID-19-infektioon sairastuneita idstd, sukupuolesta ja pai-
nosta riippumatta. (Brawner et al., 2021).

Fyysisen toimettomuuden
terveyshaitat pandemian aikana

Vaikka sddnnollinen liikuntaharjoittelu tuottaa yksilolli-
sid vasteita terveysmuuttujissa, kuten kestévyys- (Hauta-
la et al., 2006) tai lihaskunnossa (Ahtiainen et al., 2016),
kannattaa seki yksilollisesti rdadtaloityd kestivyys- ettd
lihasvoimaharjoittelua toteuttaa saannollisesti. Perima
vaikuttaa saavutettavaan terveyshyotyyn ja vaikkei kesta-
vyyskunto yksil6tasolla harjoittelujakson jilkeen nousisi-
kaan kovin paljon, voi terveyshyoty nikya esimerkiksi hy-
van HDL-kolesterolin merkittdviani nousuna (Hautala et
al., 2007).

COVID-19 infektion riskitekijat, oireet ja potentiaalinen mekanismi

COVID-19-tartunta voi iskea keneen tahansa iasta ja
sukupuolesta riippumatta. Tiedamme kuitenkin, etta
ika itsendisena tekijana ja ikaantymiseen liittyvat
sairaudet, kuten korkea verenpaine, sydansairaudet
ja diabetes altistavat COVID-19-infektion vakavalle
muodolle (Zhou et al., 2020). Esimerkiksi Englannissa
ja Walesissa COVID-19-infektioon liittyvat kuolemat
kasvoivat hoivakodeissa 220 prosenttia kymmenen
ensimmaisen viikon aikana pandemian alkamisesta
(Bone et al., 2020). Ikadntymiseen yhteydessa oleviin
pitkaaikaissairauksiin, kuten sepelvaltimotautiin ja
diabetekseen liittyy usein matala-asteinen tulehdus.
COVID-19-viruksen iskiessa tulehdusreaktio voimistuu
ja oireiden vaikeutuessa erityisesti keuhkojen ja syda-
men toiminta voi heikentya.
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Tautiin voi liittya lisaksi ns. tulehdusmyrsky (cytokine
storm) vaikeuttaen oireita edelleen (Guzik et al., 2020,
Mehta et al., 2020). Infektiosta toipuminen voi joillakin
kestda pitkaan ja moninaiset oireet kuten pitkittynyt yska,
uupumus, hengenahdistus, rintakipu, paansarky, neuro-
kognitiiviset oireet, lihaskivut ja -heikkoudet, vatsaoireet,
ihottuma, ja depressio-oireet saattavat jatkua kuukausia,
minka vuoksi myds krooninen tai ”pitka” COVID-19-taudin
(long haulers tai long COVID) muoto on tunnistettu (Green-
halgh et al., 2020, Rubin, 2020). Oireiden moninaisuutta
selittdnee osittain se, ettd COVID-19-viruksen reseptorina
kohdesolun pinnalla toimii verenpaineen sdatelyjarjestel-
maan liittyva angiotensiinia konvertoiva entsyymi (ACE2),
jota ilmentyy erityisesti hengitysteiden pintasoluissa,
syddmessa, suolistossa ja munuaisissa (Barker and Park-
kila, 2020). Periman merkityksesta taudin vakavalle muo-
dolle on my®s viitteitd (van der Made et al., 2020).



Erityisen huolestuttavaa tissd ajassa on rajoitusten ja
sulkutoimenpiteiden vaikutus yhteiskuntaan ja hyvin-
vointiin idstd riippumatta. Hatkahdyttdvid tuloksia ikdédn-
tyneiden toimintakyvystd raportoitiin Britanniasta noin
kymmenen vuotta sitten. Keskiméaarinen kavelynopeus
osoitti, ettd 89 prosenttia yli 65-vuotiaista ei ehdi kadun
yli litkennevaloissa vihreiden valojen palaessa. (Asher et
al., 2012). COVID-19-pandemian vaikutuksia toimintaky-
kyyn ja hyvinvointiin on toistaiseksi raportoitu niukasti,
mutta ilmeinen yhteiskuntaa haastava kuntoutusvaje on
odotettavissa.

Italialaisen tutkimuksen mukaan niilld COVID-19-poti-
lailla, jotka selviytyivit ja kotiutuivat kuntoutussairaalasta
keskimaarin 32 vuorokauden kuluttua sairastumisesta, yli
50 prosentilla fyysinen toimintakyky oli heikentynyt mer-
kittavasti, kun sitd mitattiin lyhyen fyysisen suorituskyvyn
testipatterilla (SPPB, short physical performance battery)
(Belli et al., 2020). Lisdksi noin puolella COVID-19-poti-
laista toisessa aineistoissa todettiin merkittdvasti alentu-
nut kestiavyyskunto noin kolme kuukautta sairastumises-
ta, mitd selitti vahvimmin lihaskunnon heikentyminen
(De Marzo et al., 2020).

COVID-19-taudin pitkdaikaisvaikutuksia on hiljattain
raportoitu Kiinasta tutkimuksessa, johon valikoitui 1733
potilasta idltdén noin 57 vuotta (naisia 48 %). He sairas-
tivat vakavan COVID-19-taudin ja olivat sairaalahoidossa
Wuhanissa keviilld 2020. Seurantatutkimus kesti keski-
madrin puoli vuotta. Vdhintdén yksi pitkdaikainen oire ha-
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keskimaarin 32 vuorokauden
kuluttua sairastumisesta,
yli 50 prosentilla fyysinen
toimintakyky oli heikentynyt
merkittavasti.

vaittiin suurimmalla osalla potilaista (76 %). Yleisimmit
oireet olivat vdsymys ja lihasten heikkous (63 %), nukku-
misvaikeudet, ahdistus ja masennus. Kuuden minuutin
kivelytestissd noin 25 prosenttia potilaista ei saavuttanut
normaaliarvon minimirajaa. (Huang et al., 2021).

Hyvasta fyysisesta kunnosta
huolehdittava erityisesti nyt

Edelld kuvatut erityisesti fyysiseen toimintakykyyn liit-
tyvit terveyshaitat korostavat ja haastavat meitd kaikkia
loytaméin toimintatapoja, jotka lisdéavat paivittdista fyy-

Koronapandemian vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen monisaikeisia

Kansainvalisen tutkimuksen mukaan koronapande-
mian ensimmaisen aallon vaikutukset fyysiseen aktii-
visuuteen vaihtelivat. Osalla ihmisista aktiivisuus nousi
merkittavasti, ja toisilla se laski huomattavasti. Fyysisen
aktiivisuuden kasvu oli yhteydessa parempaan fyysiseen
terveyteen seka lisaantyneeseen hyvinvointiin ja uneen.
Vahentyminen oli puolestaan yhteydessa koetun fyysi-
sen ja psyykkisen terveyden alenemiseen, painon nou-
suun seka heikentyneeseen uneen.

- Vahentynyt fyysinen aktiivisuus oli yhteydessa heikom-
paan psyykkiseen terveyteen, joka ilmeni henkilokohtai-
sina ja tunnepuolen ongelmina sekd sydomisen ja painon
merkittavana nousuna, kertoo liikuntapsykologian
lehtori Montse Ruiz Jyvaskylan yliopiston liikkuntatieteel-
lisesta tiedekunnasta.

Verkkokyselyna toteutettuun tutkimukseen osallistui

yli tuhat henkiloa useista eri maista, joissa on ollut voi-
massa erilaisia pandemian aiheuttamia rajoituksia. Maa-
kohtaiset erot ovat tulosten mukaan suuria. Esimerkiksi
suomalaiset kokivat hyvinvointinsa paremmaksi kuin
britit.

Osallistujat Latinalaisesta Amerikasta kokivat psyykkisen
terveytensa huonommaksi kuin vastaajat Etela-Koreasta.
Filippiinildiset osallistujat raportoivat syneensa ja nuk-
kuneensa enemman kuin muiden maiden osallistujat.

- Tutkimus osoitti, ettd vahentyneesta fyysisesta aktii-
visuudesta ilmoittaneet osallistujat kokivat fyysisen ja
psyykkisen terveyden alentuneen seka hyvinvoinnin
vahentyneen asuinmaasta tai idsta riippumatta, Ruiz
kertoo.

Koronapandemian vuoksi ihmisten lilkkkumista on
rajoitettu eri maissa, mika on muuttanut ihmisten kayt-
taytymista. Tutkimuksen tulokset korostavat lilkkunnan
tarkeytta fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille. Eristdy-
tymistoimien jatkuessa painottuu fyysisen aktiivisuuden
lisddminen osana jokapaivdista tekemista.

Kysely selvitti muutoksia osallistujien fyysisessa aktii-
visuudessa, syomisessa, nukkumisessa, fyysisessa ja
psyykkisessa terveydessa seka hyvinvoinnissa ensim-
maisen korona-aallon aikana. Tutkimuksen toteuttivat
Jyvaskylan yliopiston liikkuntatieteellinen tiedekunta
seka Wolverhamptonin ja Northamptonin yliopistot
Isosta-Britanniasta.

JOUKO KOKKONEN

:) Ruiz, M. C., Devonport, T. J., Chen-Wilson, C.-H., Nicholls, W.,
Cagas, J. Y., Fernandez-Montalvo, J., Choi, Y., & Robazza, C.
(2021). A cross-cultural exploratory study of health behaviors and
wellbeing during COVID-19. Frontiers in Psychology, 11, 3897.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.608216
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sistd arkiaktiivisuutta ja sadnnollista liikuntaharjoittelua
(Pecanha et al., 2020). Saannoéllinen kestavyys- ja voima-
harjoittelu kuuluvat kansainvélisten suositusten mukaan
esimerkiksi kohonneen verenpaineen (Pescatello et al.,
2015), diabeteksen (Marwick et al., 2009) ja sepelvaltimo-
taudin hoitoon ja kuntoutukseen (Fletcher et al., 2013).

Yhteinen piirre suosituksissa on se, ettd liikuntahar-
joittelua suositellaan ohjelmoitavaksi kaytdnndssi mielel-
laan joka paiville. Esimerkiksi sepelvaltimotautipotilaan
suositukseen kuuluu kestivyysharjoittelua vahintdin 3-5
paivand viikossa ja lihasvoimaharjoittelua 2-3 pdivina vii-
kossa arkiaktiivisuuden lisdksi (Hautala et al., 2016).

COVID-19-taudin jdlkeen paranemisen eteneminen ja
oireet maarddvit litkunnan turvallisen aloittamisen tai
jatkamisen, ja kiytdnnon ohjeita 16ytyy yksilollisen lii-
kuntaohjelman rakentamiseksi. Esimerkiksi italialainen
syddnpotilaiden kuntoutussuositus ohjaa liikunnan toteu-
tuksen suunnittelua lyhyen fyysisen suorituskyvyn testi-
patterin tulosten perusteella (Mureddu et al., 2020). Uu-
sia innovatiivisia kotiharjoittelun toteuttamisen muotoja
ja harjoittelun motivaattoreita perdankuulutetaan ja luo-
via etdratkaisuja teknologiaa hyodyntden onkin jo otettu
kéayttoon (Araujo and De Souza, 2021).

Katse huomiseen

Odotamme kattavan rokotuskampanjan tuovan entisen
arjen takaisin. Mielenkiintoinen kysymys onkin, voi-
daanko liikuntaharjoittelun avulla tehostaa rokotteen tuo-
maa suojaa? Yhdysvalloissa toteutetussa satunnaistetussa
kontrolloidussa tutkimuksessa selvitettiin kausi-influens-
sarokotteen tuottamaa vasta-ainevastetta. Tutkimukseen
osallistui noin 70-vuotiaita miehid ja naisia (n = 144).
Heidit arvottiin 24 viikon kestivyysharjoitteluryhmiin
(3 x viikko, 45-70 % maksimaalisesta hapenottokyvys-
td, 45-60 min/kerta) tai kontrolliryhméin (venyttelya 2 x
viikko, 75 min/kerta).

Immuunipuolustusjirjestelmén vasta-ainevastetta tar-
kasteltiin 24 viikon kuluttua ja sen havaittiin olevan kor-
keammalla tasolla kestdvyysharjoitteluryhmalld verrat-
tuna kontrolliryhmé&én. Kestavyysharjoittelu siis vahvisti
influenssarokotteen suojaavaa vaikutusta (Woods et al.,
2009). COVID-19 pandemian aikainen mielenkiintoinen
jatkokysymys liittyy siihen, toimiiko liikuntaharjoittelu
rokotteen suojaa vahvistavana tekijand? Tulevaisuudessa
ehkid saamme vastauksen kysymykseen.

Olen kisitellyt pddasiassa aikuisia ja ikddntyneitd, mut-
ta on hyvéd muistaa, ettd COVID-19-tauti ja siithen liittyvat
yhteiskunnan toimenpiteet eivit katso ikdi. Esimerkiksi
koulujen etdopetus, liikuntaharrastusten rajoitukset ja so-
siaalisten kontaktien vahyys kuormittavat koululaisia ja
opiskelijoita siind missd opettajiakin.

Yhdysvalloissa tutkittiin college-opiskelijoiden (n=107)
hyvinvointia ennen pandemiaa ja sen aikana. Opiskeli-
jat arvoivat kyselyjen avulla fyysisen aktiivisuuden maa-
raa, myonteisia ja kielteisid tunteita, unen laatua ja stres-
saavia eldmdn tilanteita. Fyysisen aktiivisuuden maari
oli positiivisesti yhteydessd myonteisiin tunteisiin en-
nen pandemiaa ja sen aikana. Samalla tavalla, jos fyysi-
nen aktiivisuus lisddntyi pandemian aikana, myos myon-
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teiset tunteet lisdantyivat. Huomattavaa oli myos se, ettd
stressitilanteet eivit vaikuttaneet fyysisen aktiivisuuden
ja myOnteisten tunteiden yhteyteen. (Maher et al., 2021).
Nédma4 tulokset ovat rohkaisevia ja kannustavat péivittdi-
seen lifkunta-aktiivisuuteen, joka voi johtaa my0s opiske-
lijoilla parempaan mielen hyvinvointiin.

Riippumatta arjen haasteista ja vakavaan tautiin liitty-
véstd huolesta, jatketaan periksi antamatta fyysisesti ak-
tiivista eldméntapaa ja sdannollistd litkuntaharjoittelua
hyvian kunnon ja vastustuskyvyn yllapitdmiseksi. Vaik-
ka liikunta tai hyvd kunto eivat maaradi alttiutta sairas-
tua tai kykya parantua COVID-19-infektiosta siind médrin
kuin ihmisen perimd, sairaushistoria tai rokotukset, voi
litkunta ja hyvd kunto timénhetkisen nayton perustella
silti vahent4a riskid sairastua tai nopeuttaa palautumista
taudista. Pitdd my0s muistaa, etteivit litkuntaharjoittelun
vaikutukset elimiston puolustusjirjestelméin ole todella-
kaan ainoa syy pysya liikkeell4, silld toimettomuuden vai-
kutukset alkavat tunnetusti tuntua hyvin nopeasti.
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