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Havainnoivien seurantatutkimusten mukaan runsas vapaa-ajan
lilkunnanharrastus on yhteydessa alempaan ennenaikaisen kuoleman
riskiin. Syy-seuraus -suhdetta ei kuitenkaan ole pystytty varmistamaan
satunnaistetuissa kontrolloiduissa interventiotutkimuksissa.

Monia muita terveyshydtyja — kuten vaikutukset fyysiseen
suorituskykyyn ja kehon koostumukseen — on nain pystytty
varmistamaan.

Niita kannattaakin kayttaa perusteena mieluummin kuin mahdollista
vaikutusta elinian pituuteen, kun liikkuntaa markkinoidaan
terveyshyaodyilla.

aikissa ihmis- ja elainpopulaatioissa on

yleensi aina ollut pitkaikaisia yksiloita. Se,

etta keski-iké ja elinian odote on esimer-

kiksi Suomessa kasvanut voimakkaasti vii-
meisen parin vuosisadan aikana, johtuu ensisijaisesti
siité, etta ennenaikainen kuolleisuus on vahentynyt
— ei niinkain siité, ettd pitkan elinian mahdollistava
ihmisen perima tai biologia olisi muuttunut. Elinolo-
jen parantuminen, elamantapoihin vaikuttava kou-
lutus ja laaketieteen kehitys ovat keskeisia tekijoita
elinian odotteen nousun taustalla.

Liikunnan rooli

Se, etta liikunnalla on monia positiivisia terveysvai-
kutuksia, on kiistatonta (Kujala 2009, Pedersen&
Saltin 2015, Liikunta kaypa hoito suositus 2016).
Laaja tuore yhteenvetomme eri sairauksia potevilla
potilailla tehdyista tutkimuksista myos osoittaa, ettd
useimmissa sairauksissa seki laboratoriossa mitattua
fyysista suorituskykya ettd koettua toimintakykya
voidaan parantaa liikuntahoidoilla (Pasanen ym.
2017).

Useammassa systemaattiseen katsaukseen pe-
rustuvassa meta-analyysissa on viime vuosina esi-
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KUVA 1.Tekijoita, jotka vaikuttavat fyysisen aktiivisuuden
ja kuoleman riskin yhteyteen (Muokattu lahteesta Kujala 2018).

42

LIIKUNTA & TIEDE 55 « 5/2018

tetty havainnoiviin tutkimuksiin perustuvia lah-
totilanteen litkunnanharrastuksen ja myohemman
kuolemanriskin valisia annos-vaste -yhteyksia.
Esimerkiksi Lollgren ja tyotoverit (2009) esittivat
38 alkuperaistutkimukseen perustuvia yhteyksia;
kun vahemman fyysisesti aktiiveja pidettiin vertai-
luryhmana, kohtalaisesti aktiivisilla naisilla oli 24
prosenttia alhaisempi ja eniten aktiiveilla 31 pro-
senttia alhaisempi kuoleman riski seurannan aikana.
Vastaavat luvut miehille olivat 19 ja 24 prosenttia.
Erot riskeissa ovat luonnollisesti riippuvaisia siita,
miten raja-arvot litkunnassa eri ryhmien valille ase-
tetaan. Joidenkin analyysien mukaan riski ei enaa
alene tai kaantyy nousuun erittdin korkeilla litkun-
tamadrilla (O’Keefe ym. 2012, Eijsvogels ym. 2016).
Pitkaan on ollut tiedossa, ettd sydaninfarktin riski on
kovan rasituksen aikana noussut voimakkaammin
iakkaammilla ennen liikuntaa harrastamattomilla
verrattuna aiemmin saannollisesti liitkuntaa harrasta-
neihin (Mittleman ym. 1993).

Havainnoivien seurantatutkimusten tulosten
oikeaan tulkintaan liittyy haasteita

Epidemiologisen tutkimuksen perusteella tutkijat
ovat arvioineet, ettd fyysinen inaktiivisuus on kes-
keisenia syyna yhdeksdssa prosentissa maailmas-
sa sattuvista ennenaikaisista kuolemista(Lee ym.
2012). Tama on tietysti vain hutera arvio, koska ei
ole olemassa interventiotutkimustietoa arvion tuek-
si. Kaksostutkimustemme perusteella litkunta on
yhteydessa alentuneeseen kuolemanriskiin, jos ana-
lyysi tehddan yksiloita tarkastellen, mutta kun on
huomioitu genetiikka ja lapsuuden kasvuymparistd
vertaamalla identtisida (monozygoottisia) kaksosia,
joista toinen on aloittanut liikunnanharrastuksen
aikuisena ja toinen ei, eroa elinidssi emme ole ha-
vainneet (Kujala ym. 2002, Karvinen ym. 2015).
Identtisten kaksosparien jdsenii vertailtaessa tupa-
kointi nostaa voimakkaasti tupakoivan kaksosparin
jasenen kuolemanriskia verrattuna tupakoimatto-
maan kaksoseen (Kujala ym. 2002).

Monet mitattavissa olevat ja myos vaikeasti mitat-
tavat tai huonosti tunnetut tekijat voivat jakaantua
eri tavoin litkunnanharrastajien ja fyysisesti inak-
tiivisten yksiloiden valilla aiheuttaen haasteita
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KUVA 2. Havainnoivan vaeston seurantatutkimuksen ja satunnaistetun kontrolloidun interventio-

tutkimuksen valisia eroja tutkittaessa fyysisen aktii
manriskin yhteyksia ja syy-seuraus -suhteita (Muok

syy-seuraussuhteiden arvioimiselle havainnoivissa
seurantatutkimuksissa (Kujala 2018). Kuva 1 esittaa
néitd mahdollisia yhteyksia.

Havainnoivien seurantatutkimusten tilastoanalyy-
seissa on toki ansiokkaasti yritetty ottaa huomioon
erilaisia sekoittavia tekijoita eli kuolemanriskiin
vaikuttavia tekijoitd joiden esiintyminen jakaantuu
eri tavoin liikunnanharrastajien ja liikuntaa harras-
tamattomien valilld. Valitettavasti niiden kaikkien
sekoittavien tekijoiden tarkka mittaaminen ei ole
mahdollista ja kaikkiahan ei tarkkaan tunnetakaan.
Usein analyysiaineistoista puuttuu muun muassa
tarkka kehon koostumus, tarkka dieetin kuvaus,
sosiaalisten suhteiden kuvaus ja lahes aina geenipe-
riman vakiointi. Samat geenivariantit voivat vaikeut-
taa litkunnan harrastusta ja altistaa ennenaikaiselle
kuolemalle (geneettinen pleiotrofia) (Kujala 2018).

‘Terveen liikkujan harha’
havainnoivissa tutkimuksissa

Erityisesti idkkaammassa vaestossa hyvakuntoisim-
mat ja terveemmat pystyvit lilkkumaan enemman
kuin piilevia tai todettuja sairauksia potevat ja huo-
nokuntoisimmat. Tésta luonnollisena seurauksena
on se, ettd lihtotilanteessa enemmin liikkuvat ovat
myds seurannassa terveempié ja elavat pidempéan.
Tama ei kuitenkaan viela lopullisesti todista sita,
etta ndiden yhteyksien takana olisi yksinkertainen
syy-seuraussuhde. Kainteisen syy-seuraus -suhteen
mahdollisuus pitiisi ottaa huomioon, eiki havain-
noivista tutkimuksista ainakaan voida tehda tarkkoja
arvioita litkunnan positiivisten vaikutusten voimak-
kuudesta tai luotettavaa kustannus-hyoty -analyysia
lilkunnan merkityksesta. Sita miten havainnoivat

visuuden/liikunnan ja sairastumis- tai kuole-
attu lahteesta Kujala 2018).

seurantatutkimukset ja interventiotutkimukset ero-
avat, on havainnollistettu kuvassa 2. Varmempien
vastausten ja tarkempien arvioiden saamiseksi tarvi-
taan siis interventiotutkimuksia.

Fyysinen aktiivisuus, geenit,
kunto ja kuolemanriski

Hyvi kestavyyskunto on yleensi indikaattori koko
kehon toiminnasta ja terveydestd ja se ennustaa
alentunut kuoleman riskia seka ihmisilla (Myers ym.
2002, Kujala ym. 2003, Kodama ym. 2009, Ross ym.
2016, Kujala 2018) etta elaimilld (Koch ym. 2011,
Karvinen ym. 2015) tehdyissa tutkimuksissa. Fyysi-
nen kunto ennustaa kuoleman riskia voimakkaam-
min kuin fyysinen aktiivisuus (Lee ym. 2011). Tama
nakyy erityisesti myos hyvin iakkailla, joilla rapor-
toitu litkuntamaara kertoo kunnosta ja terveydenti-
lasta (Aijo ym. 2016).

Naytt6 satunnaistetuista
kontrolloiduista tutkimuksista

Toistaiseksi satunnaistetut kontrolloidut interven-
tiotutkimukset eivat ole pystyneet osoittamaan, et-
ta litkkunnan lissaaminen myohentaisi kuolleisuutta
(Kujala 2018). Teoriassa tama voitaisiin herkimmin
nahda sydanpotilaiden litkuntainterventiotutkimuk-
sissa, koska niissa potilaiden liikuntakelpoisuus ja
turvallisen litkunnan rajat on tutkittu huolella lah-
totilanteessa ja toisaalta kuolemanriski sydantaute-
ja potevilla potilailla on muuta vaestdod suurempi.
Viimeisimmin laajan sepelvaltimotautipotilaita kos-
kevan meta-analyysin, joka kokosi tiedot 47 tutki-
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muksesta, joissa oli yhteensa 12455 tutkittavaa, in-
terventioryhmalaisten kuoleman riski oli varsin sa-
manlainen kuin kontrolliryhmalaisilla (Kokonais-
kuolleisuuden riskisuhde seurannassa 0,96, 95%
luottamusviali 0,88-1,04) (Anderson ym. 2016).
Tulos oli saman tyyppinen syddmen vajaatoimin-
tapotilaiden litkunnallista kuntoutusta koskevassa
meta-analyysissa (Sagar ym. 2015). Molemmissa
sairauksissa potilaiden fyysista suorituskykya kylla
pystyttiin parantamaan.

Miten keskimaaraista elinikaa voitaisiin
pidentaa fyysisella aktiivisuudella?

Vaikka naytto kontrolloiduista interventiotutkimuk-
sista puuttuu, voisi olettaa, ettd Suomalaisessa nyky-
yhteiskunnassa kehon runsaaseen rasvoittumiseen
johtava litkunnallisesti hyvin passiivinen elaman-
tapa johtaa lisdantyneeseen tyyppi 2 diabeteksen ja
verisuonisairauksien esiintymiseen ja siten elinidn
odotteen lyhenemiseen. Olemassa olevaan tutkimus-
nayttodn pohjautuen voisi olettaa, ettd optimaalista
olisi vélttda fyysistd inaktiivisuutta jo varhaislapsuu-
desta alkaen. Nain jo kasvava elimisto kehittyisi ja
adaptoituisi fyysiseen aktiivisuuteen. Kohtuullisesti
rasittavaa liikuntaa/fyysistd aktiivisuuta olisi sitten
hyva jatkaa lapi elamin. Kolikon toinen puoli on
sitten se, etta erittdin rasittavan fyysisen aktiivisuu-
den provosoimat ennenaikaiset akkikuolemat tulisi
valttii, vaikkakin ne ovat harvinaisia. Téllainen riski
on pieni erityisesti nuorilla mutta jonkin verran suu-
rempi jo keski-ikaisilld henkiloilla, jotka ovat olleet
aiemmin fyysisesti inaktiivisia ja aloittavat rasittavan

litkunnan harrastamisen. Jos tiedossa on esimerkiksi
sydénsairauksia, tulisi ammattilaisen arvioida voiko
rasittavaa litkuntaa harrastaa.

Ongelmallista on myds se, ettd sairaudet voivat
olla piilevia. Nuorilla yksi merkittavimpia varoitta-
via oireita on fyysisen tai henkisen rasituksen aikana
ilmennyt tajunnanmenetys, jonka taustalla voi olla
synnynnéisen syddnsairauden aiheuttama rytmihai-
ri6. Pyortymisia tapahtuu yli kymmenella prosentilla
lapsista, ja kaikki pyortymiset eivat viittaa sydansai-
rauksiin (Kallio ja Hiippala 2018).

lakkaammilla yleisin syy rasituksen yhteydessa
tapahtuville dkkikuolemille on sepelvaltimotauti,
joka voi aiheuttaa esimerkiksi toistuvaa rasitusrin-
takipua tai tajuttomuuskohtauksia rasituksessa.
Infektiotaudin aikana tai toipilaana ei mydskaan
tulisi osallistua rasittavaan liikuntaan, vaan litkunta
aloitetaan infektiotautien jalkeen rauhallisesti kéivel-
len ja paivi péivalta intensiteettia ja kestoa nostaen,
jos kunto tuntuu hyvalta, eikd uusia oireita ilmaan-
nu. Haasteena on, ettd kaikkia kuolemanriskissi
olevia henkiloita ei pystyti identifioimaan seulonta
haastatteluilla ja -tutkimuksilla, kuten esimerkiksi
tuore nuoria kilpatason jalkapalloilijoita koskenut
tutkimus osoittaa (Malhotra ym. 2018).

Liikuntaharjoittelulla voidaan nostaa
kuntoa ja toimintakykya

Interventiotutkimuksiin pohjautuva néytto siita, etta
jo varsin lyhytkin harjoittelujakso parantaa suori-
tuskykya ja edelleen toimintakykyé, on vahvaa (Pa-
sanen ym. 2017). Niin ollen on helppo ymmartaa
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KUVA 3. Sairaalahoitojen tarve (paivia sairaalassa) ei-identtisilla (DZ) ja identtisilla
(M2Z) kaksospareilla, joiden toinen kaksonen on ollut lahtétilanteessa fyysisesti
inaktiivi ja toinen fyysisesti aktiivi huomioiden seka tyon etta vapaa-ajan fyysinen
aktiivisuuden (Aineisto lahteesta Kujala ym. 1999).
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ettd eliniasta riippumatta litkunnalla voidaan vai-
kuttaa siihen, ettd esimerkiksi sairaalahoitojen tarve
on fyysisesti aktiivisilla alhaisempaa kuin fyysisesti
inaktiivisilla (Kuva 3; Kujala ym. 1999). Samoin
iakkiiden hoidon tarve viimeisina elinvuosinaankin
on vahdisempaa, minka olemme tutkimuksissamme
ndhneet erityisesti kestavyystyyppista urheilua har-
rastaneilla heidan pitkasta eliniastadan huolimatta
(Kujala ym. 1996). Lisaksi interventiotutkimukset
ovat osittaneet, ettd sopivalla liikunnalla saadaan po-

sitiivisia vaikutuksia esimerkiksi kehon koostumuk-
seen, mielialaan ja kipuoireisiin (Liikunta kaypa hoi-
to suositus 2016). Jokaisen kannattaa siis harrastaa
itselleen sopivaa litkuntaa.
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Epidemiologisen tutkimuksen perusteella tutkijat ovat arvioineet,
etta fyysinen inaktiivisuus on keskeisena syyna yhdeksassa
prosentissa maailmassa sattuvista ennenaikaisista kuolemista,
mutta arviota tukevat interventiotutkimukset puuttuvat.
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