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Teksti: ARTO J. HAUTALA

Liikuntalaake elintapa-

sairauksien ehkiisyssa
ja hoidossa — patkittain

arjessa vai kaasu pohjassa?

Saanndllisen liikkunnan sisallyttaminen viikoittaisen

arjen rytmiin lisaa kiistatta hyvinvointia ja edistaa
parempaa terveytta tarkasteltiinpa sita elintapasairauksien
ennaltaehkaisyn, hoidon tai kuntoutuksen nakdkulmasta.

lintapasairauksilla tarkoitetaan sairauksia,

joiden syntyyn voi itse vaikuttaa merkitta-

vasti. Koska elintapasairauksien kirjo on

lagja, rajaudutaan kasilla olevassa artikke-
lissa pohtimaan merkittavimpié terveyden vaarateki-
joita ja sairauksia, ja arjen fyysisen aktiivisen ja lii-
kuntaharjoittelun roolia niissa. Tarkastelussa ovat
erityisesti syddn- ja verenkiertoelimiston sairaudet,
jotka ovat merkittavin kuolleisuuden syy lantisessa
maailmassa. Otsikon teeman mukaisesti vastauksia
pyritaan loytamian siihen, minkalaista liitkunnan
tulee olla teholtaan ja maaréltaan, jotta terveyshyo-
tyja voidaan optimoida. Riittdako esimerkiksi, jos
liitkutaan paivittain lyhyissa patkissa useita kertoja
kevyella teholla vai tarvitaanko kovatehoista pidem-
pikestoista liikuntaa?

Runsas fyysinen aktiivisuus
ja hyva kunto terveyden tukipilareina

Viestoaineistojen mukaan kyselyilla todennetun riit-
tavdn fyysisen aktiivisuuden (Arem et al., 2015) ja
maksimaalisella kuormituskokeella mitatun hyvan
kunnon tiedetdan pienentavan kuoleman riskia

(Laukkanen et al., 2004) ja jopa sydanperaisen akki-
kuoleman riskia (Laukkanen et al., 2010). Erin-
omainen yhteenveto liikunnan terveytta edistavista
vaikutuksista kroonisiin elintapasairauksiin liittyen
on esitetty esimerkiksi professori Urho Kujalan
kirjoittamassa katsauksessa (Kujala, 2009). Vaikka
litkunnan merkitys sairauksien ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa tunnistetaan hyvin, tyotd viestin viemisesta
kaytannon toteutukseen riittad runsaasti. Téasta ker-
too muun muassa kyselyilld toteutettu kansainvali-
nen selvitys, jonka mukaan fyysisesti inaktiivisuuden
esiintyvyys oli 27,5 prosenttia (Guthold et al., 2018).
Viestotutkimukseen osallistui 1,9 miljoonaa yli 18
vuotiasta 68:sta maasta. Kriteerin4 fyysiselle inaktii-
visuudelle kaytettiin alle 150 minuuttia viikossa to-
teutunutta kohtuukuormitteista fyysistd aktiivisuut-
ta tai alle 75 minuuttia viikossa toteutunutta reipasta
aktiivisuutta tai edella mainittujen yhdistelmaa tyos-
s, kotona ja vapaa-aikana. Toisin sanoen kansain-
valista kestdvyysliikunnan suositusta. Suomalaisten
objektiivisesti mitattu fyysinen aktiivisuus osoitti ai-
kuisten viettavan valtaosan valveillaoloajastaan pai-
kallaan, istuen tai makuulla. Keskimaarin viidesosa
tutkimuksen osallistujista toteutti kestavyysliikunta-
suosituksen eli harrasti reipasta kestavyystyyppista

Saanndllinen kestdvyys- ja voimaharjoittelu kuuluvat
kansainvalisten suositusten mukaan kohonneen verenpaineen,
diabeteksen ja sepelvaltimotaudin hoitoon ja kuntoutukseen.
Liikuntaharjoittelua suositellaan paivittaiseksi.
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litkuntaa ainakin kolmena péivana viikossa yhteensa
vahintdan kaksi ja puoli tuntia siten, etta yksittdinen
litkuntakerta kesti vihintdan kymmenen minuuttia.
(Husu et al., 2018).

Liikunta diabeteksessa ja sydan-
verenkiertoelimiston sairauksissa

Saannollinen kestavyys- ja voimaharjoittelu kuulu-
vat kansainvilisten suositusten mukaan kohonneen
verenpaineen (Pescatello et al., 2015), diabeteksen
(Marwick et al., 2009) ja sepelvaltimotaudin hoitoon
ja kuntoutukseen (Fletcher et al., 2013). Yhteinen
piirre suosituksissa on se, ettd liikuntaharjoittelua
suositellaan ohjelmoitavaksi kiytannossa mielellaan
joka piivalle. Esimerkiksi sepelvaltimotautipotilaan
suositukseen kuuluu kestavyysharjoittelua vahin-
tadn 3-5 paivdna viikossa ja lihasvoimaharjoitte-
lua 2-3 paivana viikossa arkiaktiivisuuden lisaksi
(Hautala et al., 2016). Kun viikoittaisen fyysisen
aktiivisuuden energiankulutuksessa paastaan tasolle
1500-2000 kcal, sydamen sepelvaltimoissa on ha-
vaittu positiivisia muutoksia (Franklin et al., 2013).
Liikuntaharjoittelua on kuvattu jopa ihmelaikkeeksi
(Boden et al., 2013) ja vaittamalle 1oytyykin vankka
perustelu potentiaalisista fysiologista vaikutusmeka-
nismeista, joita ovat muun muassa tulehdusreaktion
lieventyminen, verisuonitukosten riskin pienenemi-
nen ja autonomisen hermoston toiminnan paranemi-
nen (Sandesara et al., 2015). Suositeltu kohtuukuor-
mitteisen liikunnan maara viikkotasolla vaikuttaa
suurelta, joten yksilollisessi ohjelmoinnissa on huo-
mioitava sairauden kliininen tila, ladkitykset, 1ahto-
kunto, mahdolliset liitinnaissairaudet, harjoittelun
turvallisuus, kaytettavissi oleva harjoitteluymparisto
ja potilaan omat tavoitteet harjoitteluun.

Liikunnan annos-vaste suhde

Liikunnan méaran on jo pitkian tiedetty olevan yh-
teydessd odotettavissa olevaan terveysvasteeseen.
Mita enemmin liikuntaa viikkotasolla, siti enem-
man terveyshyotyja saavutetaan. Professori Ante-
ro Kesianiemen johtama konsensuskokous selvitti
vuonna 2000 Torontossa litkunnan annos-vaste suh-
detta terveyden vaaratekijoihin ja totesi yhteenve-
dossaan tiedendyton osoittavan vaikuttavuutta, mut-
ta annos-vasteen naytto ei ollut selkea (Kesaniemi
et al.,, 2001). Vuonna 2001 julkaistut yhteenvedot
Medicine & Science in Sports and Exercise -lehdessa
olivat kokonaisuudessaan merkittiva ja kattava ldh-
tolaukaus liikunnan edistamiseksi laakkeena.

Prevention nikokulmasta on pyritty loytdmaén
fyysisen aktiivisuuden minimimaira4, jolla terveys-
hyoty (paatetapahtumana kuolleisuus) voitaisiin
osoittaa. Jos hereilld oloajasta paivan aikana seistiin
enemman kuin kaksi tuntia, riski kuolleisuudelle oli
kymmenen prosenttia pienempi verrattuna vihem-
mén kuin kaksi tuntia seisoviin (van der Ploeg et al.,
2014). Istumisen keskeyttiminen 20-30 minuutin
valein ja parin minuutin kevyt kavely lieneekin erés
keskeinen kaytannon toimenpide, jonka on osoitettu
muun muassa parantavan verensokerin tasapainoa
ylipainoisilla tutkivilla ja siten vihentavan sydan- ja
verisuonisairauksien riskid (Dunstan et al., 2012).

Onko sitten loydettivissa optimaalinen litkunnan
maard ja teho, joka tuottaisi parhaimman terveyshyo-
dyn? Eurooppalainen ja amerikkalainen vaestoai-
neisto osoitti maksimaalisen sydan- ja verisuonitau-
tikuoleman vahenemisen (riskin pieneminen 45 pro-
sentilla verrattuna inaktiiviseen kontrolliryhmaan)
viikoittaisella litkunta-annoksella, joka oli 41-MET
tuntia (MET, lepoaineenvaihdunnan kerrannainen)
(Eijsvogels et al., 2016). MET-tunti kuvaa fyysisen
aktiivisuuden maaraa ja se saadaan kertomalla suori-
tuksen teho aktiivisuuteen kaytetylla ajalla.

Mielenkiintoisesti 41-MET tunnin raja-arvo tar-
koittaa noin nelja kertaa suurempaa viikkovolyy-
mia kuin terveysliikuntasuositus ohjeistaa eli 547
minuuttia kohtuukuormitteista (4,5 MET) tai 289
minuuttia reipasta (8,5 MET) liikuntaa viikossa.
Lisaksi havaittiin, ettd reipas lilkunnan teho (= 6
MET) verrattuna kohtuukuormitteiseen liikunnan
tehoon (3,0-5,9 MET) samalla viikoittaisella liikun-
nan kokonaismaaralla (esimerkiksi 10-MET tuntia
viikossa) oli yhteydessa parempaan sydéin- ja veren-
kiertoelimiston terveyteen (Eijsvogels et al., 2016).
Kiihtyvyysanturiteknologialla objektiivisesti mitattu
fyysinen aktiivisuus (n=4480 iéltaan yli 40-vuotiasta
amerikkalaista) osoitti méaraltaan runsaan kevyen
fyysisen aktiivisuuden pienentidvan kuoleman riskia
lahes samalla tavalla kuin kohtuu- ja reipaskuor-
mitteinen fyysinen aktiivisuus (Saint-Maurice et
al., 2018a). On kuitenkin huomattava, ettd samalla
toteutuneella runsaalla kokonaisaktiivisuudella lisa-
hyotyi saatiin, jos mukana oli enemmén kohtuu- rei-
paskuormitteista aktiivisuutta. Havainto on erittain
merkittavd myos kaytdnnossa esimerkiksi silloin
kun aktivoidaan fyysisesti inaktiivisia liikkumaan.
Viesti on selkei: runsas kevyt séannollinen fyysinen
aktiivisuus, mielelladn maustettuna kohtuu- ja rei-
paskuormitteisella liikunnalla, tuottaa merkittavia
terveyshyotyja.

Huomionarvoista on my0s nostaa esiin erittidin
suuren viikoittaisen litkuntaméaaran merkitys. Vii-
koittaisen liitkunnan maaran kasvaessa yli 41-MET

Viesti on selva: kohtuukuormittava fyysinen aktiivisuus tuottaa

merkittavia terveyshyotyja riippumatta siita kerataanko

aktiivisuus lyhyemmissa muutamin minuutin patkissa
vai pidempina yhtajaksoisina harjoituksina.
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tunnin aina 75-MET tuntiin saakka sydan- ja veri-
suonitautikuoleman riski kaantyikin lievaan nou-
suun. Ero optimaalisen hyodyn saavuttaneisiin ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva johtuen
ainakin osittain siitd, ettd analyysin populaatiosta
vain 3,5 prosenttia liikkui nain suuria maaria. (Arem
et al., 2015).

Ruotsalaisen maastohiihtokilpailun Skiloppetin
yhteydessa keratty aineisto (52 755 hiihtajaa) osoitti
nopean maaliintuloajan 90 km:n hiihdon jilkeen
ja useamman osallistumiskerran (> 5 kertaa) kil-
pailuun olevan suurempi riski sydamen eteisvari-
nalle verrattuna hitaampaan hiihtoaikaan ja yhteen
osallistumiskertaan (Andersen et al., 2013). Vaikka
litkunnan terveytta edistavat vaikutusmekanismit
tunnetaan hyvin, on syyta huomioida tapauskohtai-
sesti erityisesti maarallisesti ja kuormittavuudeltaan
paljon liikuntaa harrastavilla veteraaniurheilijoilla
raportoitu kasvanut riski rytmihairioille ja rakenteel-
lisille muutoksille sydéin- ja verenkiertoelimistossa
(Eijsvogels et al., 2018).

Liikuntasuositus stabiilille ja laakitylle sydanpo-
tilaalle pitda sisallaan kaytannossa paivittaista lii-
kuntaharjoittelua. Samalla tavoin kuin vaestoaineis-
toissa, myos sydanpotilailla on havaittu kasvanut
riski kuolleisuudelle, kun viikoittainen liikunnan
kokonaismaara ylittaa 50-MET tuntia tai kun kova-
tehoisempia liikuntakertoja on viikon jokaisena
paivana (Eijsvogels et al., 2016). Sydanpotilaiden
viikoittaiseen harjoitteluun on viime vuosina tullut
myo6s mukaan HIIT-harjoittelu (High Intensity Inter-
val Training), jossa vuorotellaan erittain kovatehoi-
sia tyypillisesti muutaman minuutin kestavii kesti-
vyysharjoittelupyrahdyksia, joita seuraa muutaman
minuutin palauttava kevyttehoinen liikunta (esimer-
kiksi 4 x 4 minuuttia 85 prosentilla maksimisykkees-
ta, kolme minuuttia 60 prosentilla maksimisykkeelld
palautuksella). Liikunnan turvallisuus on keskeinen
lahtokohta ylipdataan litkunnan harrastamiselle ja
siksi myos HIIT-harjoittelun turvallisuudesta sydan-
potilaille on ollut paljon keskustelua. Norjalaiset
vertasivat HIIT-harjoittelua kohtuukuormitteiseen
tasavauhtiseen kestiavyysharjoitteluun ja havaitsivat
yhden sydantapahtuman 129456 harrastettua lii-
kuntatuntia kohden tasavauhtisessa harjoittelussa
ja vastaavasti kaksi sydantapahtumaa 46364 harras-
tettua HIIT-harjoittelu tuntia kohden. Johtopaatok-
sena tutkijat totesivat molempien harjoittelutapojen
sisdltavan ainoastaan pienen riskin sydanpotilaille.
(Rognmo et al., 2012).

Riittaako liikunta-annoksen kokoaminen
patkissa tuottamaan terveyshyotyja?

Professori Ilkka Vuoren erinomaisessa katsauk-
sessa vuodelta 2007 pohditaan terveys-, piatka- ja
arkililkunnan tehoa tuottamaan terveyshyotyija.
Katsauksen mukaan kohtuukuormitteista fyysistd

aktiivisuutta tarvitaan vahintadn 30 minuuttia pai-
vassa mieluimmin kaikkina paivina viikossa. Lisaksi
paivittiisen annoksen voi keratd useammissa vihin-
taan kymmenen minuuttia kestévissa jaksoissa tyos-
sa, kotitoissa tai vapaa-ajan harrastuksissa. (Vuori,
2007). Vastikaan julkaistussa amerikkalaisessa tutki-
muksessa (4480 tutkittavaa ialtadn yli 40-vuotiasta)
analysoitiin objektiivisesti mitattu kohtuu- ja rei-
paskuormitteinen fyysinen aktiivisuus (minuuttia/
paiva) kokonaisméaran lisaksi >5 minuutin ja >10
minuutin patkissa ja tarkasteltiin toteuman yhteytta
kuolleisuuteen. Tulokset osoittivat selvasti seki pai-
van aikaisen fyysisen aktiivisuuden kokonaisméaran
ettd lyhyemmissa patkissa kerdantyneen fyysisen
aktiivisuuden pienentavian kuoleman riskia samalla
tavalla (riskin pieneneminen keskimaarin 70 %).

Viesti on selvd: kohtuukuormittava fyysinen
aktiivisuus tuottaa merkittavia terveyshyotyja riip-
pumatta siita kerataanko aktiivisuus lyhyemmissa
muutamin minuutin patkissi vai pidempini yhtéjak-
soisina harjoituksina (Saint-Maurice et al., 2018b).
Lyhyiden aktivoitumistuokioiden merkitysta elinta-
pasairauksissa vahvistaa myos sokeriaineenvaihdun-
nan aktivoituminen henkilgilla, joilla on jo soke-
riaineenvaihdunnan haiirié (insuliiniresistenssi).
Kuusi yhden minuutin mittaista kovatehoista (90%
maksimisykkeesta) kavelytuokiota yhden minuutin
palautuksella kevytta kavelya 30 minuuttia ennen
ruokailua paransi sokeriaineenvaihduntaa merkitta-
vasti. (Francois et al., 2014).

Kohtuus kaikessa

Vanha sanonta "kohtuus kaikessa” kuvannee hyvin
myos litkuntaladkkeen kayttoa elintapasairauksien
ehkaisyssa ja hoidossa. Yksilollisiin tavoitteisiin ja
tarpeisiin perustuva litkuntaresepti tuo litkuntalagk-
keen yhdeksi tehokkaaksi keinoksi ammattilaisten
tyokalupakkiin tavoiteltaessa hyvinvointia ja parem-
paa elamanlaatua. Tutkimustieto kevyen liikunnan
tuottamista terveyshyodyistd vaikkapa kerattyna
muutaman minuutin patkissa paivittain tarjoaa pate-
van mahdollisuuden edistaa fyysista aktiivisuutta,
erityisesti niiden ihmisten arkeen, johon se ei viela
kuulu. Pohdittavaksi jaa myos, tulisiko terveyteen
liittyvaa litkuntasuositusta paivittaa ldhiaikoina.
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