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Naisten ja miesten liikunnan

biologiset yhtal

aisyydet ja erot

Liikunta on hyvaksi sukupuoleen katsomatta. Hyodyt ovat samanlaisia niin miehille kuin naisille.
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Kuva: Antero Aaltonen

RESIDENTTI Urho Kekkonen totesi dokumentissa Presi-

dentin péivad vuonna 1977: “"Mind olen pikkupojasta lah-
tien harrastanut tamdntapaista kuntoilua ja en mind kuntoile
sen takia, ettd mind eldisin pitemmadn aikaa kuin vastaavasti
minun ikdiseni tapaavat elad, mutta mind kuntoilen sen mieli-
hyvan ja virkistyksen vuoksi, jonka juokseminen ja juoksentelu
metsdssd ja hithto minulle antavat.”

Ajatuksessa on paljon viisautta ja totuutta, jonka katta-
va tiedendyttd on vahvistanut. Nyky&én yleisesti tiedossa
on, ettd sddnnollinen ja turvallinen liikunta ehkdisee monia
sairauksia ja vaikuttaa positiivisesti mielialaan (Warburton
et al., 2006). Sairauden tai vamman kohdatessa lifkunta ja
terapeuttinen harjoittelu toimivat osana kokonaisvaltaista
hoitoa ja kuntoutusta olipa kyseessa sitten huippu-urheili-
ja, kuntoilija tai sohvaperuna.

Monissa sairauksissa terapeuttinen harjoittelu on kor-
vaamassa leikkaus- ja lddkehoitoja. Téllaisia ovat seldn,
olkapédn, kyyndrpddn, ranteen, lonkan, polven ja nilkan
kivut (Sihvonen et al., 2013, Karelson et al., 2021, Femo-
roacetabular Impingement Randomized Controlled Trial et

al., 2021, Ponkilainen et al., 2021). My06s sepelvaltimotau-
din hoidossa ja kuntoutuksessa liikunnan asema on keskei-
nen (Hautala et al., 2017, Dibben et al., 2021, Taylor et al.,
2022), jota lisaa liikuntaharjoittelun tueksi saatu teknologi-
nen apu yksildlliseen ohjaukseen ja seurantaan (Vasanka-
ri etal., 2021).

Liikunnan ohjelmoinnissa keskeistd on aluksi tdsmen-
tdd mité tavoitellaan. Urheilija tavoittelee maksimaalisen
suorituskyvyn parantamista omassa lajissaan, kun taas sy-
ddnpotilaalla liikuntaharjoittelu kuuluu viikoittaiseen elé-
méanrytmiin ld4ke- ja muun hoidon osana. Eikd unohtaa
voi mydskédn litkunnan merkitystd paremman mielialan,
vireystilan ja arjessa jaksamisen tydkaluna.

Tdssd katsauksessa pohdimme liikunnan myonteisten
vaikutusten ja riskien eroja sukupuolten vililld. Onko nais-
ten ja miesten litkunnassa tiedendyton perusteella erityis-
piirteitd, jotka tulisi huomioida tavoitteellisen liikunnan oh-
jelmoinnissa? Pyrimme avaamaan nidkokulmia miesten ja
naisten litkuntaharjoitteluun seké terveyden edistdmisen
ettd urheilijan harjoittelun ja vammojen ehkéisyn kannalta.
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teema Miehet ja liikunta

Sukupuolen merkitys
liilkkuntaharjoittelun ohjelmoinnissa

Olemme oppineet yksilollistimdan litkuntaharjoittelun
ohjelmointia aiempaa paremmin. Taustalla on vahva tut-
kimusnédytto siitd, ettd lilkuntavasteet ovat yksilollisid su-
kupuolesta ja idstd riippumatta (Bouchard and Rankinen,
2001, Hautala et al., 2006, Lehtonen et al., 2022, Joyner and
Lundby, 2018, Ahtiainen et al., 2020).

Seki tutkijoita ettd lilkunnan harrastajia kiinnostaa
myos se, tulisiko liikunnan ohjelmoinnin olla 1&htokohtai-
sesti erilaista naisilla ja miehilld. Esimerkiksi kun kesta-
vyysharjoittelun etenemistd on ohjattu autonomisen her-
moston toimintaa mittaamalla (sykevaihtelu), liikuntaa
harrastavien naisten on havaittu hyotyvéan sykevaihteluoh-
jauksesta, naiset ovat saavuttaneet merkittavia parannuk-
sia kestdvyyskuntoon pienemmalld harjoituskuormituksel-
la miehiin verrattuna. (Kiviniemi et al., 2010).

Erilaisen liikunnan ohjelmoinnin yksinkertaisena pe-
rusteluna voitaisiin pitdé eroja sukupuolten vililld kehon
koostumuksessa. Miehilld on esimerkiksi enemman lihas-
massaa, mika tarkoittaa suurempaa maksimaalista voimaa
naisiin verrattuna (Ansdell et al., 2020). Tietysti absoluutti-
nen maksimaalinen voimataso tai kestdvyyskunto huomioi-
daan ldhtdtilanteessa ja harjoittelun edetessé yksilollisesti
sukupuolesta riippumatta. Tulisiko sukupuolten vélista lii-
kuntaharjoittelua yksil6llistdd my6s huomioiden muita tun-
nettuja fysiologisia eroja?

Mielenkiintoista on esimerkiksi se, ettd naisilla vallitse-
vaksi lihassolutyypiksi on havaittu vasymistd hyvin kestavi
tyypin I lihassolu. Miehilld nopeaa voimantuottoa edusta-
va tyypin II lihassolu on suhteellisesti vallitsevampi (Wit-
vrouwen et al., 2019). Muitakin eroja on. Esimerkiksi nai-
silla verenpaine nousee kuormituksessa hitaammin ja syke
nopeammin miehiin verrattuna (Wheatley et al., 2014).

Hormonaaliset tekijat vaikuttavat myos liitkuntaharjoit-
telun taustalla. Testosteronin korkeampi taso miehilld kas-
vattaa lihasmassaa ja -voimaa naisia tehokkaammin. (Wit-
vrouwen et al., 2019). My6s kuukautiskierron vaiheiden ja
hormonaalisen ehkdisyn merkitysté on tutkittu suoritusky-
kyyn liittyen, mutta selkedd tutkimusnayttod ei toistaiseksi
ole siitd, vaikuttaako kierron vaihe tai ehkéisy suoritusky-
kyyn (Ansdell et al., 2020).

Hyotyvatko naiset ja miehet

lilkunnasta samalla tavalla?

Liikunnan terveyshydtyjen néytto on kiistaton sukupuoles-
ta riippumatta. Eréds tuoreimmista keskustelun ja tieteen-
kin mielenkiinnon kohteista on ollut vaikuttaako sydén- ja
verenkiertoelimiston terveydentila litkunnan terveysvaiku-
tusten annos-vastesuhteeseen. Hiljattain raportoidussa hol-
lantilaisessa kohortissa (n= 142 493, puolet naisia) seurat-
tiin epédedullisten sydédntapahtuminen ilmaantuvuutta noin
seitsemédn vuoden ajan.

Kohtuukuormitteinen sddnnollinen liikunta henkil6illa,
joilla oli sydén- ja/tai verisuonisairaus hyotyivat liikunnas-
ta "enemmaéin on parempi” - periaatteella. Terveilld ja sy-
dén- ja verenkiertoelimiston riskitekijoitd (tupakointi, yli-
paino, korkea kolesteroli, korkea verenpaine) omaavilla
henkil6illd riski pieneni jyrkasti jo vdhaiselld kohtuukuor-
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mitteisella litkunnalla. Riskin pieneneminen sen sijaan hi-
dastui, kun liikunnan maarii edelleen lisattiin. (Bakker et
al., 2021). Ehképé timéan tutkimukset tulokset ovat hyodyl-
lisid nimenomaan silloin, kun tavoitteellista liikuntaharjoit-
telun yksil6llistd optimointia pohditaan sydan- ja verisuoni-
terveys huomioiden.

Liikunnan hydtyjen voisi ehké olettaa jossain méaérin
eroavan miesten ja naisten vililld johtuen pelkdstdédn ko-
koerosta. Kuitenkin esimerkiksi sepelvaltimotautipotilail-
la, naiset hy6tyvit syddnkuntoutuksesta kestévyyskunnon
noususta samalla tavoin kuin miehet, vaikka kestivyys-
kunnon ldht6taso on heilld matalampi (Mosca et al., 2007).
Sekd miehilld ettd naisilla maksimaalinen hapenottokyky
voi nousta keskiméérin 17-19 prosenttia (Gee et al., 2014,
Menezes et al., 2014).

Sydédnpotilaan liikunnan ohjelmoinnissa kovatehoi-
nen intervallityyppinen kestivyysharjoittelu on siirtynyt
myos suosituksiin, koska harjoittelun on todettu olevan
useimmilla turvallista (Rognmo et al., 2012). Lisaksi kesta-
vyykunto kasvaa sen tuloksena nopeammin kuin kohtuu-
kuormitteisen pidempikestoisen tasavauhtisen kestévyys-
harjoittelun tuloksena (Moholdt et al., 2014). Hiljattain
julkaistussa meta-analyysissd tarkasteltiin, eroaako kesta-
vyyskunnon nousu miesten ja naisten vélilld. Harjoittelu-
jakso kesti vahintddn kolme viikkoa ja kovien vetojen piti
olla linjassa intervalliharjoittelun suositusten kanssa. Tu-
lokset osoittivat, ettei sukupuolieroja kestavyyskunnon
nousussa ollut, kun tarkasteltiin kunnon suhteellista muu-
tosta. Tutkijat huomauttivat, ettd analysoiduissa 14 tutki-
muksessa naisten maara tutkittavista oli vahdinen (miehia
836 ja naisia 103). (Way et al., 2021).

Liikunnan myonteisten vaikutusten ja riskien suhde

Vaikka litkunnan tiedetdén olevan yhteydessa epdedullisiin
syddntapahtumiin ja liikuntavammoihin, ovat hy6dyt mo-
ninkertaisia vaaroihin verrattuna (Parkkari et al., 2004b,
Mittleman et al., 1993, Siscovick et al., 1984). Sdannéllinen
liikunta suojaa esimerkiksi tyypin kaksi diabetekselta ja sy-
danperaiseltd dkkikuolemalta (Laukkanen et al., 2010, Tuo-
milehto et al., 2001).

Riippumatta siitd, ettd liikunnan terveytta edistivét vai-
kutusmekanismit tunnetaan hyvin, on syytd huomioida ta-
pauskohtaisesti erityisesti madréllisesti ja kuormittavuu-
deltaan paljon liikuntaa harrastavien terveysriskit. Paljon
liikkuvilla veteraaniurheilijoilla on kasvanut riski rytmihai-
ridille ja rakenteellisille muutoksille sydédn- ja verenkier-
toelimistdssa (Eijsvogels et al., 2018). Ruotsalaisen maas-
tohiihtokilpailun Skiloppetin yhteydessd kerdtty aineisto
(52 755 hiihtdjad, 5278 naista) osoitti erityisesti useita ker-
toja osallistuneilla (> 5 kertaa) ja nopean loppuajan 90 kilo-
metrilld saavuttaneilla miehilld olevan suurempi riski syda-
men eteisvirinille verrattuna hitaampaan hiihtoaikaan ja
yhteen osallistumiskertaan (Andersen et al., 2013).

Liikunta on hyva lddke, mutta hyvalldkin lddkkeelld on
haittavaikutuksensa ja mahdollisia vasta-aiheita. Ladketeol-
lisuus kdyttdd runsaasti resursseja ladkkeidensi haittavai-
kutusten tutkimukseen ja torjuntaan. Timén havaitsimme
mm. koronarokotusten yhteydessd. Samaan toimintata-
paan tulisi my6s liitkunta-alalla pyrkid, jotta litkuntaldak-



keen kiytto saataisiin sille kuuluvalle tasolle. Erityisestil44-
kirit kohtaavat tyossdédn liikunnan yhteydessé ilmenneitd
haittoja, miki saattaa aiheuttaa epdvarmuutta litkuntahoi-
tojen kdytossa (Parkkari et al., 2004a, Mattila et al., 2009).

Suomessa lifkunta on tapaturmien ja rasitusvammojen
yleisin syy (Haikonen et al., 2017) Vammat voivat aiheuttaa
pitkdaikaista haittaa, kuten varhaista nivelrikkoa, ja johtaa
fyysisen aktiivisuuden vihenemiseen ja jopa loppumiseen
(Caine and Golightly, 2011, Whittaker et al., 2019). Vammat
altistavat myos ahdistuneisuuteen ja masennukseen. Ur-
heilijoiden henkistd hyvinvointia on tutkittu Suomessa ja
kansainvélisesti. Eniten henkistd pahoinvointia on todet-
tu nuorten urheilijoiden ja naisten keskuudessa (DiFiori et
al., 2014, Kaski et al., 2022)

Intensiivisyys ja kontaktit lisdavat lilkuntavammoja

Vammariski kasvaa liikunnan intensiivisyyden ja kontak-
tien lisddntyessd (Parkkari et al., 2004a, Parkkari et al.,
2004b, Tuominen et al., 2015, Tuominen et al., 2016). Mie-
hille sattuu naisia enemmaén liikuntavammoja, koska he
harrastavat enemman lajeja, joissa on korkea vammaris-
ki. Niitd ovat joukkuepalloilu- ja kontaktilajit (Parkkari et
al., 2004a, Parkkari et al., 2004b, Ristolainen et al., 2019)
Toisaalta naisten riski saada liikunnan aikana vakava pol-
ven eturistisidevamma on 4-7-kertainen miehiin verrattuna
(Hewett et al., 2005, Krosshaug et al., 2007, Hietamo et al.,
2020, Pasanen et al., 2017, Pasanen et al., 2018).

Polven eturistiside (ACL) on polven toimintakyvyn sdily-
misen kannalta tdrked rakenne. Jos se vaurioituu, niin mo-
nien litkuntalajien harrastaminen vaikeutuu ja nivelrikon
kehittymisen riski nousee 4-6-kertaiseksi (Poulsen et al.,
2019). ACL-vamman riski on suurimmillaan, kun polvi on
melko suorana (15-30 asteen fleksio), jos sithen kohdistuu
samanaikainen reisiluun ulkokierto ja sdériluun sisdkier-
to-liike, ja jos suunnan muutoksessa tai alastulossa polvi
pyrkii painumaan sisdédnpdin (valgukseen) (Hewett et al.,
2005, Leppanen et al., 2017).

Naisten suurentuneen polvivammariskin ajatellaan johtu-
van siitd, ettd heidadn etureitensi on suhteellisesti merkitta-
vasti vahvempi kuin takareisi. Tdmaén takia etureisi dominoi
ja polvi pyrkii suoristumaan kdannoksissé ja hypyistd alas
tullessa. Naisten lantion on myds suhteellisesti levedmpi
kuin miehilld. TAma lisdd polven sisddnpdin taipumista. Li-
saksi kuukautiskierron keskivaiheilla tapahtuva estrogeeni-
tason nousu l0ysentéda nivelsiteitd ja saattaa altistaa vammoil-
le (Krosshaug et al., 2007, Hietamo, 2021). Polvivammojen
ehkaisy on erityisen tdrkedd suunnanmuutoslajeissa ku-
ten jalkapallossa, koripallossa, salibandyssé ja kisipallossa.

Polvivammojen lisdksi selkd- ja pddvammat aiheuttavat
usein pitkdkestoisia ongelmia litkunnan harrastajalle (Tuo-
minen et al., 2017, Ristolainen et al., 2019). Ndiden osalta
litkunnan ja kontaktien méaéri selittdvat vammojen sattu-
mista enemmain kuin sukupuoli. Selkdvaivoja on runsaasti
tytoilld voimistelulajeissa ja taitoluistelussa ja pojilla jalka-
pallossa ja jadkiekossa. Pddvammoja sattuu sekd miehille
ettd naisille erityisesti jalkapallossa ja jadkiekossa. Nais-
ten jadkiekossa taklaaminen on kielletty ja pddvammojen
ilmaantuvuus on naisilla puolet alhaisempi kuin miehilld
(Tuominen et al., 2017).

Iakkdille naisliikkujille sattuu enemmaén murtumia kuin
miehille (Kannus et al., 1999). Tdmaén ajatellaan johtuvan
naisten heikommasta lihaskunnosta, mika altistaa suurie-
nergisille kaatumisille. Myds luun lujuus on naisilla miehid
matalampi (Uusi-Rasi et al., 2020).

Uudet suositukset vammojen ehkaisyyn
eri lilkkuntaymparistoissa

Liikunnan haittojen kuten koetun epamukavuuden, ki-
vun ja vammojen ehkéisyn tulisi alkaa alakouluidssa, jol-
loin taitojen, tietojen ja toimintamallien oppiminen on te-
hokasta ja kattaa koko vdeston (Emery et al., 2015, Emery
etal., 2020). Ehkaisy pyrkii parantamaan yksilon kyky4 rea-
goida turvallisella tavalla vammoja aiheuttaviin ylldttaviin
tilanteisiin.

Tutkitusti tehokkaimpia keinoja liséta liikunnan turval-
lisuutta ovat passiiviset menetelmdt. Néitd ovat kunnolliset
suojaimet ja varusteet kuten kypari ja suojalasit. Vanhuk-
sillalaadukkaat lonkkasuojaimet ovat tehokas tapa ehkaistd
litkunnan yhteydessa sattuvia lonkkamurtumia (Kannus et
al., 2000). Aktiiviset menetelmdt ovat vihemman tehokkaita,
koska ne vaativat liikkujan oman kiyttdytymisen tai toimin-
tavan muutosta. Tutkitusti tehokkain aktiivinen menetelma
torjua liikuntavammoja ja ikdihmisten kaatumisvammoja
on sddnnollinen hermo-lihasjirjestelméaéd kehittava harjoit-
telu (Kannus et al., 2005, Pasanen et al., 2008, Leppanen et
al., 2014, Emery et al., 2015, Uusi-Rasi et al., 2020).

Suomessa on vuonna 2022 laadittu tdiménhetkisen tut-
kimusnédyton mukaiset suositukset vammojen ehkdisyyn
eri litkuntaymparistoissd (Leppdnen and Parkkari, 2022).
Tkdihmisten murtumariskid voi arvioida ja murtumien eh-
kiisyd suunnitella Kaatumisseula -tyokalun avulla (Uusi-Ra-
si et al., 2020).

Tulisiko yksilollisen liikunnan oman paaoman olla
suunnanantajana yksildlliselle liikuntapolulle?

Tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden nimissd on perusteltua
tarkastella litkuntaa ja sen yksil6llisen ohjelmoinnin perus-
teluita idstd ja sukupuolesta riippumatta. Tiedendytto tukee
tatd ldhestymistapaa erityisesti, kun tarkastellaan liikunnan
hydtyja. Litkunnan yksil6lliset erityispiirteet muokkautuvat
enemmankin terveydentilan, aikaisemman liikuntataustan
ja liikunnan tavoitteiden ndkokulmista.

Kansallisia ja kansainvilisii litkuntasuosituksia voidaan
perustellusti kdyttdd viikoittaisen liikunnan ohjelmoinnis-
sa ja sddnndllisen fyysisesti aktiivisen eldméntavan raken-
tamisessa (WHO, 2020). On syytd muistaa, ettd motivaatio ja
sen kautta muodostuvat elintavat konkretisoituvat perinto-
tekijoiden, sairauksien, henkilkohtaisen liikuntasuhteen
ja psykososiaalisen pddoman pohjalta idstd ja sukupuolesta
riippumatta. Liikunnan ja terveydenhuollon ammattilaiset
voivat toimia téssd turvallisen suunnan néyttédjind.

= Suositukset lasten ja nuorten litkkuntavammojen ehkaisyyn.
https://ukkinstituutti.fi/aineistot/
suositukset-lasten-ja-nuorten-liikuntavammojen-ehkaisyyn/

Artikkelissa kdytetyt ldhteet [6ytyvit tekstin verkkoversiosta.
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