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Viime vuosina suosituksi tullut kovatehoinen
intervalliharjoittelu eli HllT-harjoittelu on
osoittautunut tehokkaaksi keinoksi kohottaa kuntoa,
mutta sen vaikutuksia sydameen ja erityisesti sen
oikeaan kammioon on tutkittu vahan.

Kahden viikon aikana toteutettu HllT-harjoittelu
aiheuttaa vastaavia muutoksia terveen sydamen
oikeassa kammiossa kuin liikuntasuositusten
mukainen keskitehoinen kestavyysharjoittelu,
vaikka HllT-harjoituskerta kestaa vain muutaman
minuutin.

adketieteen isana pidetty Hippokrates tiesi
jo yli 2000 vuotta sitten, ettd “positiivinen
terveys” edellyttda oikeanlaista ruokavalio-
ta seka liikuntaa, ja ettd ilman naitd keho
sairastuu. Hippokrateen aikana fyysinen akdtiivisuus
olikin selviytymisen kannalta vaistamaton osa eld-
maa. Teollistuminen ja teknologian kehittyminen
ovat kuitenkin johtaneet siihen, etta tana paiviana
fyysinen aktiivisuus on vihiisinta koko ihmiskun-
nan historiassa, ja ennusteen mukaan se alenee enti-
sestdan tulevina vuosina ympari maapalloa (Myers
ym. 2015). Kun arjesta selviytyminen ei enda vaadi
sellaisia fyysisia ponnistuksia kuin viela muutama
vuosikymmen sitten, riittavasta litkunnasta huoleh-
timinen on muuttunut vapaa-ajan harrastukseksi.
Usein kysytdan, kuinka paljon liikuntaa pitéisi
harrastaa, jotta se yllapitaisi kuntoa, pitaisi painon
kurissa seka suojaisi erilaisilta sairauksilta. Yleisesti
ottaen voidaan todeta, etta jo pieni maara liikun-

20

LIKUNTA & TIEDE 54 « 5/2017

taa on parempi kuin ei litkuntaa ollenkaan, ja mita
enemman litkuntaa harrastaa, sitd suurempia ovat
terveyshyodyt (Powell ym. 2011). UKK-instituutin
aikuisten litkuntasuositusten mukaan kestédvyyskun-
toa voi parantaa liikkumalla viikossa vihintaan 2,5
tuntia reippaalla tai 1 h 15 min rasittavalla tasolla.
Taman lisaksi lihaskuntoa ja litkehallintaa tulisi har-
joittaa ainakin kaksi kertaa viikossa. Suuri osa suo-
malaisista ei kuitenkaan saavuta naita suosituksia.
Syita litkunnan vihaiselle méaaralle on monia, mutta
yksi on ylitse muiden: ei ole aikaa.

HIIT - ratkaisu ajanpuutteeseen?

Muutaman viime vuoden aikana kovatehoisesta
intervalliharjoittelusta eli HIIT-harjoittelusta on tul-
lut suosittu liikuntamuoto. Sinansa HIIT-harjoittelu
ei ole mikain uusi harjoitusmuoto, vaan urheilijat —
Paavo Nurmi mukaan lukien — ovat kayttaneet sita
jo vuosikymmenid. Viime vuosina HIIT-harjoittelu
on rantautunut tavallisen kansan keskuuteen, kun
on alettu selvittda, voidaanko vidhemmalld ajan-
kaytolla saavuttaa samanlaiset terveyshyodyt kuin
enemman aikaa vaativalla perinteisella kestavyyshar-
joittelulla.

HIIT-harjoittelu voidaan toteuttaa monella taval-
la, eika ole olemassa yhtid oikeaa vaihtoehtoa.
Olennaista on lyhytkestoisten mutta kovatehoisten
tydjaksojen ja matalatehoisten lepojaksojen vaih-
telu. Yksi tyypillinen tutkimuksissa kaytetty HIIT-
harjoitusmuoto on niin sanottu Wingaten testi, jossa
poljetaan kuntopyoralla taytta vauhtia 30 sekunnin
ajan suurta vastusta kayttden, jolloin pyorailyn teho
on hyvin korkea. Taman jalkeen pidetadn muutaman
minuutin taukoa. Téllaisia vetoja toistetaan muuta-
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mia, jolloin yhden treenikerran aikana tyota tehdaan
vain pari minuuttia. Myos kirjoittajan vaitoskirjatut-
kimuksessa HIIT-harjoittelu toteutettiin Wingaten
testilla.

Vaikka HIIT-harjoittelussa treeniaika jaa pieneksi,
lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet sen vahintaan
yhti tehokkaaksi tavaksi kohottaa kestavyyskuntoa
kuin perinteisen kestavyysharjoittelun seki terveilla
koehenkiloilla (Milanovi¢ ym. 2015) etta erilaisilla
potilasryhmilla (Jelleyman ym. 2015; Weston ym.
2014). Kestavyyskunto kertoo sydéin- ja verenkier-
toelimiston kunnosta, ja hyvalla kestavyyskunnolla
on voimakas yhteys alentuneeseen kuolleisuuteen.
Liikunta & Tiede -lehden numerossa 2-3/2017 esi-
teltiin, miten HIIT-harjoittelua voidaan hyodyntaa
sydanpotilaiden kuntoutuksessa (Leskinen ym.
2017).

Liikunta ja oikea kammio

Yleisesti ottaen saannollisella litkunnalla ajatellaan
olevan positiivisia vaikutuksia syddmeen. Sydan kas-
vaa ja vahvistuu. Esimerkiksi leposyke alenee, silla
sama madra verta pystytdan pumppaamaan vahem-
milla sydamen lyonneilla. Puhuttaessa litkunnan vai-

kutuksesta syddameen tarkoitetaan kuitenkin yleensa
vain syddmen vasenta kammiota, jonka tehtdvani on
pumpata happirikasta verta kaikkialle elimistoon.
Sydamen oikean kammion vastuulla on kierrattaa
hiilidioksidirikas veri keuhkoihin kaasujen vaihtoa
varten. Verenkierron keksijdnd pidetty, 1600-lu-
vulla vaikuttanut englantilainen laakari William
Harvey kuvasi oikean kammion roolia seuraavasti:
”Oikea kammio on tehty kuljettamaan verta keuhko-
jen kautta, ei ravitsemaan niita”. Oikeaa kammiota
onkin pidetty pitkaan passiivisena sivustakatsojana,
jonka kautta veri kulkee eteenpain verenkierrossa,
ja sydéntutkimuksessa huomio on perinteisesti kiin-
nittynyt vain vasempaan kammioon. Nykyisin on
ymmarretty, ettd oikealla kammiolla on merkittava
rooli eri sairauksien yhteydessa (Haddad ym. 2008;
Voelkel ym. 2006).

Oikean kammion rooli liikunnan aikana on alka-
nut kiinnostaa tutkijoita enemman vasta 2000-luvul-
la. Uusimmat tutkimukset ovatkin yllattden osoitta-
neet, ettid oikea kammio saattaa kuormittua vasenta
kammiota enemman erityisesti pitkdkestoisen kes-
tavyyssuorituksen, kuten maratonin juoksemisen
aikana (D’Andrea ym. 2015; Elliott & La Gerche,
2015). Nama tutkimustulokset kertovat siité, etta
oikean kammion merkitystd ei vield tand piiva-
nakain kunnolla tunneta. Yleisesti ottaen oikeaa
kammiota ja sen reagoimista litkuntaan on tutkittu
vahan. Yksi osatekija talle on se, ettd oikean kammi-
on tutkiminen on ollut teknisesti vaikeampaa kuin
vasemman sen hankalan sijainnin ja monimutkaisen
muodon vuoksi (Greyson, 2011). Nykyaikaisten
kuvantamismenetelmien avulla sen tutkiminen on
tullut paremmin mahdolliseksi.

Aineenvaihdunta yllapitaa
sydamen pumppauskykya

Sydamen pumppauskyky on voimakkaasti sidoksissa
sydinlihaksen aineenvaihduntaan, silla ilman riitta-
vad polttoainetta sydan ei pysty pumppaamaan tar-
peeksi verta elimistoon. Toisin kuin luurankolihak-
set, sydédnlihas joutuu tekemain tyota lakkaamatta
paivasta ja vuodesta toiseen, ja siksi sen on jatkuvas-
ti saatava energiaa. Terve sydan pystyykin hyodyn-
tamaan mita moninaisempia energianlahteita tilan-
teesta riippuen. Lepotilassa padosa energiasta saa-
daan rasvoista, mutta myos glukoosista ja laktaatista
(Stanley ym. 2005). Sairauksien myot4 tilanne muut-
tuu. Vajaatoimintaista sydantid on verrattu mootto-
riin ilman polttoainetta (Neubauer, 2007), kun taas
diabeetikon sydan elaa yltakyllaisesti rasvassa, min-
ki johdosta sydamen mekaaninen teho pienenee

HIIT-harjoittelu ei ole mikaan uusi harjoitusmuoto, vaan urheilijat
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(Stanley ym. 2005). Liikunnan vaikutusta syddmen
aineenvaihduntaan on tutkittu vain vihén ja oikean
kammion osalta aiempia tutkimuksia ei tiettavis-
ti ole lainkaan, vaikka litkunnalla arvellaan olevan
suotuisia vaikutuksia sydamen aineenvaihdunnan
héirioihin (Hafstad ym. 2015; Murray, 2011).

Vaitostutkimukseni péaatavoitteena oli selvittaa,
miten oikean kammion aineenvaihdunta reagoi HIIT-
harjoitteluun seka litkuntasuositusten mukaiseen
kestavyysharjoitteluun. Tutkimus tehtiin Valtakun-
nallisessa PET-keskuksessa ja se toteutettiin kayttaen
positroniemissiotomografiaa eli PET-kuvausta, jolla
voidaan selvittaa, kuinka paljon oikea kammio kayt-
taa glukoosia seka rasvahappoja energianldhteena.
Oikean kammion rakennetta ja toimintaa tutkittiin
magneettikuvauksella.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa 28 tervetta
keski-ikaistd miesta jaettiin kahteen ryhmain, joista
toiset tekivat HIIT-harjoittelua ja toiset kestévyyshar-
joittelua. Molemmat ryhmaét harjoittelivat kuusi ker-
taa kahden viikon aikana. Varsinaista kovatehoista
treeniaikaa kertyi HIIT-ryhmissa kahden viikon
aikana yhteensi 15 minuuttia, kun kestavyysryhma
pyoriili leppoisammalla vauhdilla kaiken kaikkiaan
viisi tuntia. Tutkimuksen toisessa vaiheessa 26 tyypin
2 diabetesta tai esidiabetesta sairastavaa keski-ikiista
miestd tai naista toistivat samat litkuntainterventiot.

Keskeisia kysymyksia olivat, vaikuttaako vain
15 minuuttia HIIT-harjoittelua oikean kammion
aineenvaihduntaan ja ovatko vaikutukset saman-
laisia yhteensé viiden tunnin kestavyysharjoittelun
seurauksena.

Terveilla HIIT- ja kestavyysharjoittelun
vaikutukset oikeaan kammioon samanlaisia

Tutkimuksessa havaittiin, etta terveilld keski-ikaisil-
la miehilla seka HIIT-harjoittelu ettd kestavyyshar-
joittelu vaikuttivat samalla lailla oikean kammion
aineenvaihduntaan ja toimintaan: kahden viikon
lilkuntajakson jalkeen oikean kammion insuliinisti-
muloitu glukoosin kaytto laski. Lisdksi oikean kam-
mion tilavuus kasvoi (Heiskanen ym. 2016).
Insuliinistimuloidun glukoosin kayton vahenemi-
nen litkunnan mydta on hieman yllattava 1loydos, sil-
la aiempien tutkimusten perusteella sydanlihaksen
insuliiniherkkyys alenee myos eri sairauksien, kuten
lihavuuden seka tyypin 2 diabeteksen, johdosta. Toi-
saalta aiemmassa vertailututkimuksessa on havaittu,
ettd myos pitkaan harjoitelleilla kestavyysurheilijoil-
la syddamen vasemman kammion glukoosin kaytto
on pienempad liikuntaa harrastamattomiin henki-
l6ihin verrattuna (Nuutila ym. 1994). Tama tutki-

mus osoitti, ettd oikean kammion aineenvaihdunta
reagoi litkuntaan nopeasti, mutta selitys ilmiolle on
kuitenkin vield epaselva. Toisaalta molemmat litkun-
tamuodot kasvattivat koehenkiloiden kestavyyskun-
toa ja koko kehon insuliiniherkkyytta. Luultavasti
sydamen insuliinistimuloidun glukoosin kayton
vaheneminen on litkunnan aiheuttama positiivinen
reaktio, mutta mekanismin selvittidmiseksi tarvitaan
lisatutkimuksia.

Diabeetikon sydan saattaa hyotya
enemman kestéavyysharjoittelusta

Vasenta kammiota kasittelevien tutkimusten perus-
teella tyypin 2 diabetes muuttaa syddmen aineen-
vaihduntaa siten, ettd sydan alkaa kayttaa enemman
rasvahappoja ja glukoosin kiytto puolestaan vahenee
(Stanley ym. 2005). Viitdstutkimuksessani havait-
tiin, etta tyypin 2 diabeetikoilla tai esidiabeetikoilla
myos oikean kammion insuliinistimuloitu glukoosin
kéytto oli pienempad kuin terveilld koehenkilsilla.
Tyypin 2 diabeetikoilla tai esidiabeetikoilla kahden
viikon liikuntaharjoittelu ei kuitenkaan aiheuttanut
tilastollisesti merkitsevia muutoksia oikean kammi-
on aineenvaihduntaan. Oikean kammion tilavuus
ja massa kasvoi pelkistaan kestavyysharjoittelulla,
mutta ei HIIT-harjoittelulla (Heiskanen ym. 2017).

Diabeetikon syddamen kannalta kestavyysharjoit-
telu saattaa olla hieman parempi harjoittelumuoto,
mutta monet koko kehon muuttujat paranivat yhta
lailla sekd HIIT- etta kestavyysharjoittelulla: esi-
merkiksi verenpaine ja leposyke laskivat sekd koko
kehon insuliiniherkkyys kasvoi (Heiskanen ym.
2017; Sjoros ym. 2017). Nain ollen voidaan todeta,
ettd myos diabeetikot voivat valita mieleisensa lii-
kuntamuodon lagkérin mielipide ja sairauden hoito-
tasapaino huomioon ottaen.

HIIT on vaihtoehto

Lukuisten tutkimusten valossa vaikuttaa selvilta,
etta HIIT on tehokas keino kasvattaa kuntoa niin ter-
veilla henkiloilla kuin eri potilasryhmillakin. Huoli-
matta adrimmadisen kovasta hetkellisesta rasituksesta
HIIT nayttaa myos olevan turvallinen liitkuntamuoto
(Rognmo ym. 2012; Weston ym. 2014). Viitoskirja-
tutkimukseni pureutui vdhan tutkitun oikean kam-
mion aineenvaihduntaan ja toimintaan, ja taltakin
osin HIIT néyttaisi ainakin terveiden osalta vaikut-
tavan samoin kuin perinteinen kestavyysharjoittelu-
kin. Tama — ja monet muut — interventiotutkimukset
ovat kuitenkin olleet suhteellisen lyhytkestoisia, ja

Pienelldkin harjoitusmaaralla saavutetaan selkeasti havaittavia

vaikutuksia varsinkin ennestaan vahan liikkuvilla henkiloilla.
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tulevaisuudessa tarvitaan tietoa siitd, millaisia vaiku-
tuksia HIIT-harjoittelulla on pitkalla aikavalilla.

Nykyiset liikuntasuositukset sydan- ja veren-
kiertoelimiston kunnon yllapitamiseksi painottavat
kestavyyslitkunnan osuutta, mutta monet aikuiset
eivat naihin suosituksiin ylla vedoten useimmiten
ajanpuutteeseen. Onkin ehdotettu, ettd HIIT pitaisi
huomioida liikuntasuosituksia laadittaessa vaihto-
ehtoisena tapana lisata fyysista aktiivisuutta (Rehn
ym. 2013). Haasteena on suuri vaihtelu eri HIIT-
protokollien valilla (Buchheit & Laursen, 2013),
mika hankaloittaa ohjeistuksen antamista tavalliselle
litkkujalle. Kuinka pitkia esimerkiksi ovat optimaa-
liset intervallit ja kuinka kovalla teholla ne tehdéan?
Enta palautusjaksojen pituus ja ollaanko niiden aika-
na taydessa levossa vai liikutaanko kevyesti? Kuinka
monta intervallia on riittava maara? Pyorailladnko,
juostaanko vai tehdaanko jotain muuta, vaikkapa
CrossFit-treenia? Luultavasti vasteet ovat yksilolli-
sid, mutta toisaalta kaikki eivit reagoi samalla tavoin
perinteiseen kestivyysliikuntaankaan.

LAHTEET

Buchheit, M. & Laursen, PB. 2013. High-intensity interval trai-
ning, solutions to the programming puzzle: Part I: Cardiopulmonary
emphasis. Sports Medicine 43(5), 313-338.

D’Andrea, A., La Gerche, A., Golia, E., Padalino, R., Calabro, R.,
Russo, M. G. & Bossone, E. 2015. Physiologic and pathophysiolo-
gic changes in the right heart in highly trained athletes. Herz 40(3),
369-378.

Elliott, AD. & La Gerche, A. 2015. The right ventricle following
prolonged endurance exercise: are we overlooking the more im-
portant side of the heart? A meta-analysis. British Journal of Sports
Medicine 49(11), 724-729.

Greyson, CR. 2011. Evaluation of right ventricular function. Current
Cardiology Reports 13(3), 194-202.

Haddad, F, Doyle, R., Murphy, DJ. & Hunt, SA. 2008. Right vent-
ricular function in cardiovascular disease, part Il: Pathophysiology,
clinical importance, and management of right ventricular failure.
Circulation 117(13), 1717-1731.

Hafstad, AD., Boardman, N. & Aasum, E. 2015. How exercise may
amend metabolic disturbances in diabetic cardiomyopathy. Antioxi-
dants & Redox Signaling 22(17), 1587-1605.

Heiskanen, MA., Leskinen, T., Heinonen, IH., Léyttyniemi, E.,
Eskelinen, JJ., Virtanen, K., Hannukainen, JC. & Kalliokoski, KK.
2016. Right ventricular metabolic adaptations to high-intensity in-
terval and moderate-intensity continuous training in healthy middle-
aged men. American Journal of Physiology. Heart and Circulatory
Physiology 311(3), H667-75.

Heiskanen, MA., Sjoros, TJ., Heinonen, IHA., Loyttyniemi, E.,
Koivumaki, M., Motiani, KK., Eskelinen, JJ., Virtanen, KA.,
Knuuti, J., Hannukainen, JC. & Kalliokoski, KK. 2017 Sprint in-
terval training decreases left-ventricular glucose uptake compared
to moderate-intensity continuous training in subjects with type 2
diabetes or prediabetes. Scientific Reports 7(1), 10531.
Jelleyman, C., Yates, T., O’'Donovan, G., Gray, LJ., King, JA.,
Khunti, K. & Davies, MJ. 2015. The effects of high-intensity inter
val training on glucose regulation and insulin resistance: A meta-
analysis. Obesity Reviews 16(11), 942-961.

Leskinen, T., Hamari, L. & Kalliokoski, K. 2017 HlIT-harjoittelulla te-
hoa sydénpotilaan kuntoutukseen. Liikunta & Tiede 54(2-3), 26-29.

Vaikka HIIT-harjoitteluun liittyy viela monia avoi-
mia kysymyksia ja sen tuleminen populaatiotason
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ralla saavutetaan selkeasti havaittavia vaikutuksia
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visemmankin litkkujan treeniin. Kaikki litkunta on
hyvaksi, joten sprinttaa tai holkkaa.
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