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Vahainen liikunta
vaikuttaa tarkeimpiin
elintapasairauksiin




WHO:n mukaan fyysinen inaktiivisuus
on neljanneksi tarkein kuolleisuuteen
vaikuttava tekija, heti verenpainetaudin,
tupakoinnin ja korkean verensokerin
jalkeen. Paikallaanolon on havaittu
lisaantyneen merkittavasti korkean
elintason maissa.

Kuva: GORILLA/RYAN LEES

yysinen aktiivisuus madritellaan luuranko-
lihasten tuottamaksi kehon liikkeeksi, joka
kuluttaa energiaa (1). Aiemmin fyysisen
aktiivisuuden ja litkunnan tutkimuksessa
on keskitytty reippaan tai vahintaan kohtuullisesti
kuormittavan liikunnan terveysvaikutuksiin. Niinpa
tamén hetkiset kansainviliset terveysliikuntasuosi-
tukset suosittavat aikuisvaestolle vahintaan 150 mi-
nuuttia reipasta tai 75 minuuttia rasittavaa kestavyys-
litkuntaa viikossa. Lisaksi suositellaan lihasvoimahar-
joittelua vahintdan kahtena paivana viikossa (2).

Vieston fyysistd aktiivisuutta arvioidaan paaasias-
sa seuraamalla litkuntasuositukset tayttavan vaeston
méarad. Esimerkiksi Yhdysvalloissa tuoreen (2016)
National Health Interview Survey seuranta-aineiston
mukaan noin 51 prosenttia viestosta tayttaa kesti-
vyysliikuntasuositukset ja vain noin 23 prosenttia
tayttaa seka kestavyys- etta voimaharjoittelusuo-
situkset (3). Lisiaksi 168 maassa toteutetusta 358
eri seurantatutkimuksesta tehdyssa yhdistetyssa
analyysissa arvioitiin, etta 27,5 prosenttia maailman
aikuisvaestosta ei tayta nykyisia WHO:n terveyslii-
kuntasuosituksia (4).

Sedentaarisuuteen eli paikallaanoloon on viime
aikoina alettu kiinnittda huomiota reippaan litkun-
nan lisiksi. Sedentaarisuus maaritellian toiminnaksi,
jossa valveilla ollessa istutaan tai ollaan makuuasen-
nossa ja energian kulutus on alle 1,5 MET-yksikkoa
(5). Energiankulutusta voidaan pitad jatkumona,
jossasedentaarisuus ja reipas liikunta sijaitsevat jat-
kumon vastakkaisissa paissa. Tamén lisdksi asento
(istuminen, makuu) on tarked osa sedentaarisuuden
méaritelmda. On taysin mahdollista, ettd joku voi
tayttad litkuntasuositukset, mutta istuu sen lisaksi
huomattavan paljon. Yhdysvalloissa National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) -tut-
kimuksen osallistujat istuivat tai makasivat (olivat
sedentaarisia) 55 prosenttia eli 7,7 h paivasta kiih-
tyvyysmittarilla mitattuna (<100 counts/min) (6).
Kansainvalisen 20 valtiossa toteutetun tutkimuksen
mukaan ihmiset raportoivat itse istuvansa keskimai-
rin 300 minuuttia paivassa (kvartiilivali 180-480
min) (7). Tésta voidaan paitella, ettd pédivittaisessa
istumisajassa on suurta vaihtelua eri maissa.

Fyysisen inaktiivisuuden terveysvaikutukset

Lisaantyvan fyysisen aktiivisuuden ja kuolleisuus-
riskin vahenemisen vililla on kaartuvan muotoi-
nen annos-vastesuhde (kuva 1). Tama havainto on
ajan kuluessa pysynyt muuttumattomana. Kuvan 1
paneeli A osoittaa kokonaiskuolleisuuden ja fyysisen
aktiivisuuden suhteen 16936:lla Harvardin mies-
alumnilla 12-16 vuoden seurannassa vuoteen 1978
asti (8). Kuvan 1 paneeli B osoittaa saman suhteen
661137:1lla yhdysvaltalaisella miehelld ja naisella
koottuna vuonna 2014 useasta kohorttitutkimukses-
ta, joissa seuranta-ajan mediaani oli 14,2 vuotta (9).
Annos-vastesuhdetta kuvaavat kayrat ovat huomat-
tavan samanlaiset huolimatta otoskokojen erilaisuu-
desta ja tutkimusten valilla kuluneesta ajasta.
Yhdysvaltojen 2018 Physical Activity Guidelines Ad-
visory Committee julkaisi hiljattain tieteellisen nayton
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KUVA 1. Kokonaiskuolleisuuden riski eri fyysisen aktiivisuuden
luokissa A) 16 936 Harvardin yliopiston alumnilla (8) ja B) 661 137
Yhdysvaltalaisella aikuisella (9).

paivittamiseksi systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen fyysisen aktiivisuuden ja terveyden yhteydesta
(10). Tutkimusnaytto arvioitiin kuuden kriteerin
mukaan (sovellettavuus, yleistettavyys, tutkimus-
harhan riski, maara ja johdonmukaisuus, efektikoko
ja tarkkuus) ja tehtiin ndytonasteen arvio (vahva,
kohtalainen, heikko, ei ndytt6d). Taulukossa 1 on
esitetty tarttumattomia sairauksia ja muita tervey-
dentiloja, joiden osalta niyttd yhteydesta fyysisen
aktiivisuuden kanssa on vahva tai kohtalainen.
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Viimeisen kymmenen vuoden aikana fyysisen
aktiivisuuden terveysvaikutuksia on tutkittu paljon.
Vuonna 2008 julkaistiin The 2008 Physical Activity
Guidelines Advisory Committee Report lilkunnan ter-
veysvaikutuksista. Siind todettiin, etta riittavan,
vahintain kohtuullisesti kuormittavan liikunnan
harrastaminen yhdistyy alhaisempaan kuoleman-
riskiin seka sydansairauksien ja sydiankuolemien,
korkean verenpaineen, tyypin 2 diabeteksen, rinta-
syovan, paksusuolen syovin, masennuksen ja iak-
kaiden kaatumistapaturmien riskin vihenemiseen.
Lisaksi riittava litkunnan harrastaminen parantaa
kognitiivista toimintaa, edistdad painon pudotusta
ja sen jalkeistd painonnousun ehkaisya (11). Nyt
meilla on ndyttoa myos pienemmista riskisté sairas-
tua virtsarakon, munuaisten, kohdun, ruokatorven,
vatsan ja keuhkojen syopiin sekd alhaisemmasta
riskista muistisairauteen, painon nousuun, iakkai-
den kaatumistapaturmiin liittyviin vammoihin seka
raskausajan diabetekseen ja synnytyksen jilkeiseen
masennukseen. Lisiaksi nyt on nayttdd siita, etta
fyysinen aktiivisuus parantaa elamanlaatua, unta ja
iakkédiden henkiloiden fyysistd toimintakykya, seka
vahentaa ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta seka
terveilla ettd kliinisista oireyhtymista karsivilla hen-
kiloilla (10).

Vaikka Yhdysvaltojen terveysliikuntasuositusten
(tai fyysisen aktiivisuuden suositusten) kohderyh-
mania on koko viestod, sairastaa iso osa viestostd
yhta tai useampaa kroonista sairautta. Vuonna 2010
51,7 prosenttia Yhdysvaltain aikuisvaestosta sairasti
jotain kroonista sairautta, ja 31,5 prosentilla oli va-
hintaan kaksi kroonista sairautta (12). Niinpa 2018
Physical Activity Guidelines Advisory Committee paatti
tutkia myds miten fyysinen aktiivisuus vaikuttaa
joihinkin terveystekijoihin kroonisia sairauksia sai-
rastavilla. Tieteellisen néyton valossa fyysisella aktii-
visuudella nayttad olevan merkittava rooli terveyden
edistamisessa monilla potilasryhmilla, mukaan luki-
en syopaa, verenpainetautia, tyypin 2 diabetesta ja
aivohalvausta sairastavat (10). Useissa tapauksissa
suurempi fyysisen aktiivisuuden méari oli yhteydes-
sa sairauden hitaampaan etenemiseen, alhaisempaan
kuoleman riskiin ja suotuisiin muutoksiin monissa
terveydentilan mittareissa.

Fyysisen inaktiivisuuden vaikutukset kansanter-
veyteen ovat todenndkoisesti huomattavat, ottaen
huomioon sen moninaiset vaikutukset ja vahaisen
liikkumisen yleisyyden. WHO:n mukaan fyysinen
inaktiivisuus on neljanneksi tiarkein kuolleisuuteen
vaikuttava tekiji, heti verenpainetaudin, tupakoinnin
ja korkean verensokerin jalkeen (13). On arvioitu,
ettd fyysinen inaktiivisuus aiheutti maailmanlaajui-
sesti yhdeksan prosenttia ennenaikaisista kuolemista
tai 5,3 miljoonaa kuolemaa vuonna 2008 (14). Fyy-
sinen inaktiivisuus aiheuttaa myos arviolta yhdekséin
prosenttia sydénsairauksista, seitsemén prosenttia
tyypin 2 diabeteksesta, kymmenen prosenttia rin-
tasyovista ja paksusuolen syovistd (14). Vaeston
riskiosuus -mallia (Populationattributablefraction,
PAF) kéyttiden on arvioitu, ettd fyysisen inaktiivi-
suuden kustannukset olivat vuonna 2013 noin 53,8
miljardia dollaria, josta julkisen terveydenhuollon
maksettavaksi lankesi 31,2 mrd, yksityissektorille



TAULUKKO 1. Fyysisen aktiivisuuden terveys-
vaikutukset aikuisvaestossa*

Alhaisempi riski saada tai sairastua:

e Kokonaiskuolleisuus

e Sydankuolemat

¢ Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet
¢ Verenpainetauti

e Tyypin 2 diabetes

¢ Useat syovat’

* Muistisairaudet

e Masennus

Liikapaino

e Kaatumiset ja kaatumistapaturmat iakkailla
e Raskaudenaikainen liikapaino
Raskausajan diabetes

e Synnytyksenjalkeinen masennus

Kohentumista:

e Kognitiivinen toimintakyky

¢ Elamanlaatu

® Unenlaatu

¢ Fyysinen toimintakyky iakkailla, myos haurailla

¢ Painonpudotus ja uudelleen lihomisen ehkaisy pai-
non pudotuksen jalkeen, kun harrastetaan riittavas-
ti vahintaan kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa

*mukailtu ldhteestéd 2018 Physical Activity Guidelines Advisory
Committee Scientific Report.10

tFyysinen aktiivisuus on yhteydessé alhaisempaan riskiin sairastua
rintasyOpaén seka virtsarakon, munuaisten, paksusuolen, ruokator
ven, vatsan ja kohdun sydpiin.

12,9 mrd ja kotitalouksille 9,7 mrd. (15). Niinp4 fyy-
sisen inaktiivisuuden vaikutuksia kansanterveydelle
voidaan pitaa huolestuttavina.

Paikallaanolon terveysvaikutukset

Kiinnostus sedentaarisuutta kohtaan kroonisten sai-
rauksien itsendisena riskitekijand on kasvanut vi-
eston paikallaanolon yleistyessa, joten 2018 Physical
Activity Guidelines Advisory Committee selvitti myos
sedentaarisuuden ja terveyden yhteyttd (10). Tal-
16in havaittiin vahva tai kohtalainen yhteys runsaan
paikallaanolon ja kuoleman riskin seka sydankuole-
man riskin, sydénsairauksien ja tyypin 2 diabeteksen
esiintyvyyden seka paksusuolen, kohdun ja keuh-
kojen syopien esiintyvyyden valilla (10). Paikallaa-
nolon ja syopakuolleisuuden seka painonhallinnan
yhteydesta oli vain heikkoa nayttoa. Kuvassa 2 on
esitetty istumisajan sekd TV:n katseluajan yhteydet
kokonaiskuolleisuuteen. Eniten istuvilla on 25 pro-
senttia suurempi kuoleman riski kuin véhiten istu-
villa, ja eniten TV:n katseluun aikaa kayttavilla on
30 prosenttia suurempi kuoleman riski kuin vahiten
TV:ta katsovilla. Seka istumisella etta TV:n katselu-
ajalla on suora annos-vastesuhde kuolleisuuteen.
Ottaen huomioon koko 24 tunnin vuorokauden,
useat tutkijat ovat mallintaneet millaisia vaikutuksia
sedentaariajan korvaamisessaon fyysisen aktiivisuu-

den erilaisilla intensiteeteilla (kevyt, reipas, rasittava)
(16-19). Yleisesti ottaen, mita reippaammin liiku-
taan, sitd vahdisempi on kuoleman riski. Esimerkiksi
NHANES-tutkimuksessa yhden tunnin paikallaa-
nolon korvaaminen kevyella aktiivisuudella vahensi
kuoleman riskia, riskitiheyssuhde (hazardratio) oli
0.82 (95 % luottamusvali 0.73-0.92). Kun tunnin
paikallaanolo korvattiin reippaalla liikunnalla, kuo-
leman riskitiheyssuhde oli 0.58 (95 % luottamusvili
0.44-0.77) (16). Nama tulokset ovat samansuuntai-
sia kuin aiemmin havaitut fyysisen aktiivisuuden ja
kuoleman riskin yhteydet.

Fyysisen aktiivisuuden,
sedentaarisuuden ja terveyden leikkauspiste

Talla hetkella keskustellaan paljon siiti, missa maa-
rin sedentaarisuus ja fyysinen aktiivisuus ovat itse-
naisia riskitekijoita. Ekelund kollegoineen tutki
sedentaariajan ja reippaan litkkumisen yhteisvaiku-
tuksia kokonaiskuolleisuuteen seka sydan- ja syopa-
kuolleisuuteen yhdistetyssa yli miljoonan henkilon
kohortissa (20). Heidan tulostensa mukaan ryhmas-
s4, joka liikkuu alle 35,5 MET-tuntia viikossa paljon
istuvilla oli suurempi kuoleman riski kuin vahan is-
tuvilla (Kuva 3). Kuitenkin istumisen haitalliset vai-
kutukset nayttivat haviavan kokonaan kaikkein eni-
ten liikkuvilla (reipasta liikuntaa yli 35,5 MET-tuntia
viikossa tai 60—75 min paivassd). Istumisen ja fyysi-
sen aktiivisuuden eri luokkien esiintyvyys vaestossa
on myos esitetty kuvassa 3. Esiintyvyystiedot on saa-
tu 2013-2014 NHANES -tutkimuksesta. Sedentaa-
risuus maariteltiin itse raportoitujen istumisaikojen
mukaan seuraaviin luokkiin (h/pdiva): < 4; 4-5,9;
6-8 ja >8. Reippaan liikunnan MET-viikkotunnit
laskettiin kyselyvastausten perusteella ja luokitel-
tiin neljaan luokkaan: < 2,5; 2,51-16; 16,01-34,5
ja >34,51. Naiden tulosten mukaan 34,5 prosenttia
Yhdysvaltojen vaestdsta kuuluu kahteen korkeim-
paan riskiluokkaan, he ovat fyysisesti inaktiivisia ja
istuvat yli kuusi tuntia paivassa. Vain harvat ihmiset
kuuluvat jatkumon toiseen pdahan eli istuvat alle
nelja tuntia paivassa seka ovat fyysisesti aktiivisia
yli 35,5 MET-tuntia viikossa. Nain ollensuurta osaa
Yhdysvaltain viestoa koskee ennenaikaisen kuole-
man riski, koska he seka istuvat paljon etta liikkuvat
vain vahan.

Viela yksi tarkea asia on havaittavissa kuvasta 3.
Henkiloilld, jotka téyttavat nykyiset terveyslitkunta-
suositukset (~16 MET-tuntia viikossa), on havaitta-
vissa vahva yhteys istumisen ja kuolleisuuden valilla.
Tamai viittaa sithen, ettd henkilot, jotka tayttavat
terveysliikuntasuositukset voivat hyotya istumisen
vahentdmisesta. Niinpd yhteiskunnan sairaustaak-
kaa voidaan vahentaa interventioilla, jotka tahtdavat
seka istumisen vahentdmiseen etta litkkumisen lisaa-
miseen.

Vahemman istumista, enemman liikkumista

On vahvaa nayttoa siitd, etta fyysinen inaktiivisuus
ja paikallaanolo ovat yhteydessi monien kroonis-
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A) Sitting and All-Cause Mortality
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KUVA 2. A) paivittaisen istumisajan ja B) TV:n katseluajan yhteydet kuoleman riskiin tutkimuksista,
jotka raportoivat paikallaanolosta vahintaan kolme tasoa. Alkuperaiset istumisen luokat (tertiilit,
kvartiilit, kvintiilit jne.) on uudelleen luokiteltu jarjestysasteikolla 0-100. Kuva on mukailtu lahteesta
2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report (10).
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KUVA 3. Kuoleman riski ja fyysisen aktiivisuuden esiintyvyys

eri aktiivisuusluokissa (MET-h/vko) ja paivittainen istumisaika
(h/vrk). Pyoryloilla on esitetty kuolleisuuden riskitiheyssuhteet
(Ekelund ym.) (20) ja pylvailla on esitetty esiintyvyys Yhdysvaltain
vaestossa 2013-14NHANES-tutkimuksen mukaan. X-akselilla esi-
tetyt fyysisen aktiivisuuden luokat ovat peraisin Ekelundin ym.
kuolleisuusanalyysista ja poikkeavat hieman esiintyvyysanalyy-
sin luokista (< 2,5; 2,51 - 16; 16,01 — 34,5 ja > 34,51 MET-h/vko).

ten tarttumattomien sairauksien esiintyvyyteen ja
ennenaikaiseen kuolemaan. Kaikkia ihmisia pitaisi
kannustaa lisadmaan paivittaisen reippaan litkun-
nan maaraa riittdvasti. Tama koskee aivan erityisesti
niita, jotka joutuvat istumaan pitkid aikoja paivassa.
Vuosien 2001 ja 2016 valilla fyysisen inaktiivisuuden
maara on maailmanlaajuisesti pysynyt melko vakaa-
na. Korkean elintason maissa fyysisen inaktiivisuu-
den esiintyvyys on yli kaksinkertainen kehittyviin
maihin verrattuna (4). Korkean elintason maissa
paikallaanolon onkin havaittu lisiantyneen mer-
kittavisti (4), joten tarvitaan tehokkaita kansallisia
strategioita fyysisen inaktiivisuuden epidemian tal-
tuttamiseksi.
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