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Säännöllisen liikunnan sisällyttäminen viikoittaisen 
arjen rytmiin lisää kiistatta hyvinvointia ja edistää 
parempaa terveyttä tarkasteltiinpa sitä elintapasairauksien 
ennaltaehkäisyn, hoidon tai kuntoutuksen näkökulmasta.

(Laukkanen et al., 2004) ja jopa sydänperäisen äkki
kuoleman riskiä (Laukkanen et al., 2010). Erin
omainen yhteenveto liikunnan terveyttä edistävistä 
vaikutuksista kroonisiin elintapasairauksiin liittyen 
on esitetty esimerkiksi professori Urho Kujalan 
kirjoittamassa katsauksessa (Kujala, 2009). Vaikka 
liikunnan merkitys sairauksien ennaltaehkäisyssä ja 
hoidossa tunnistetaan hyvin, työtä viestin viemisestä 
käytännön toteutukseen riittää runsaasti. Tästä ker
too muun muassa kyselyillä toteutettu kansainväli
nen selvitys, jonka mukaan fyysisesti inaktiivisuuden 
esiintyvyys oli 27,5 prosenttia (Guthold et al., 2018). 
Väestötutkimukseen osallistui 1,9 miljoonaa yli 18 
vuotiasta 68:sta maasta. Kriteerinä fyysiselle inaktii
visuudelle käytettiin alle 150 minuuttia viikossa to
teutunutta kohtuukuormitteista fyysistä aktiivisuut
ta tai alle 75 minuuttia viikossa toteutunutta reipasta 
aktiivisuutta tai edellä mainittujen yhdistelmää työs
sä, kotona ja vapaaaikana. Toisin sanoen kansain
välistä kestävyysliikunnan suositusta. Suomalaisten 
objektiivisesti mitattu fyysinen aktiivisuus osoitti ai
kuisten viettävän valtaosan valveillaoloajastaan pai
kallaan, istuen tai makuulla. Keskimäärin viidesosa 
tutkimuksen osallistujista toteutti kestävyysliikunta
suosituksen eli harrasti reipasta kestävyystyyppistä 
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Liikuntalääke elintapa
sairauksien ehkäisyssä 
ja hoidossa – pätkittäin 
arjessa vai kaasu pohjassa?

Säännöllinen kestävyys- ja voimaharjoittelu kuuluvat 

kansainvälisten suositusten mukaan kohonneen verenpaineen, 

diabeteksen ja sepelvaltimotaudin hoitoon ja kuntoutukseen. 

Liikuntaharjoittelua suositellaan päivittäiseksi.

Elintapasairauksilla tarkoitetaan sairauksia, 
joiden syntyyn voi itse vaikuttaa merkittä
västi. Koska elintapasairauksien kirjo on 
laaja, rajaudutaan käsillä olevassa artik ke

lissa pohtimaan merkittävimpiä terveyden vaarateki
jöitä ja sairauksia, ja arjen fyysisen aktiivisen ja lii
kun taharjoittelun roolia niissä. Tarkastelussa  ovat 
erityisesti sydän ja verenkiertoelimistön sai rau det, 
jotka ovat merkittävin kuolleisuuden syy läntisessä 
maailmassa. Otsikon teeman mukaisesti vastauksia 
pyritään löytämään siihen, minkälaista liikunnan 
tulee olla teholtaan ja määrältään, jot ta terveyshyö
tyjä voidaan optimoida. Riittääkö esi merkiksi, jos 
liikutaan päivittäin lyhyissä pätkissä useita kertoja 
kevyellä teholla vai tarvitaanko kova tehoista pidem
pikestoista liikuntaa?

Runsas fyysinen aktiivisuus 
ja hyvä kunto terveyden tukipilareina

Väestöaineistojen mukaan kyselyillä todennetun riit
tävän fyysisen aktiivisuuden (Arem et al., 2015) ja 
maksimaalisella kuormituskokeella mitatun hyvän  
kunnon tiedetään pienentävän kuoleman riskiä 
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liikuntaa ainakin kolmena päivänä viikossa yhteensä 
vähintään kaksi ja puoli tuntia siten, että yksittäinen 
liikuntakerta kesti vähintään kymmenen minuuttia. 
(Husu et al., 2018).

Liikunta diabeteksessa ja sydän- 
 verenkiertoelimistön sairauksissa

Säännöllinen kestävyys ja voimaharjoittelu kuulu
vat kansainvälisten 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, että liikuntaharjoittelua 
suositellaan ohjelmoitavaksi käytännössä mielellään 
joka päivälle. Esimerkiksi sepelvaltimotautipotilaan 
suositukseen kuuluu kestävyysharjoittelua vähin
tään 3–5 päivänä viikossa ja lihasvoimaharjoitte
lua 2–3 päivänä viikossa arkiaktiivisuuden lisäksi 
(Hautala et al., 2016). Kun viikoittaisen fyysisen 
aktiivisuuden energiankulutuksessa päästään tasolle 
1 500–2 000 kcal, sydämen sepelvaltimoissa on ha
vaittu positiivisia muutoksia (Franklin et al., 2013). 
Liikuntaharjoittelua on kuvattu jopa ihmelääkkeeksi 
(Boden et al., 2013) ja väittämälle löytyykin 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 määrä viikkotasolla vaikuttaa 
suurelta, joten yksilöllisessä ohjelmoinnissa on huo
mioitava sairauden kliininen tila, lääkitykset, lähtö
kunto, mahdolliset liitännäissairaudet, harjoittelun 
turvallisuus, käytettävissä oleva harjoitteluympäristö 
ja potilaan omat tavoitteet harjoitteluun.

Liikunnan annos-vaste suhde

Liikunnan määrän on jo pitkään tiedetty olevan yh
teydessä odotettavissa olevaan terveysvasteeseen. 
Mitä enemmän liikuntaa viikkotasolla, sitä enem
män terveyshyötyjä saavutetaan. Professori Ante-
ro Kesäniemen johtama konsensuskokous selvitti 
vuonna 2000 Torontossa liikunnan annosvaste suh
detta terveyden vaaratekijöihin ja totesi yhteenve
dossaan tiedenäytön osoittavan vaikuttavuutta, mut
ta annosvasteen näyttö ei ollut selkeä (Kesäniemi 
et al., 2001). Vuonna 2001 julkaistut yhteenvedot 
Medicine & Science in Sports and Exercise lehdessä 
olivat koko naisuudessaan merkittävä ja kattava läh
tölaukaus liikunnan edistämiseksi lääkkeenä.

Prevention näkökulmasta on pyritty löytämään 
fyysisen aktiivisuuden minimimäärää, jolla terveys
hyöty (päätetapahtumana kuolleisuus) voitaisiin 
osoittaa. Jos hereillä oloajasta päivän aikana seistiin 
enemmän kuin kaksi tuntia, riski kuolleisuudelle oli 
kymmenen prosenttia pienempi verrattuna vähem
män kuin kaksi tuntia seisoviin (van der Ploeg et al., 
2014). Istumisen keskeyttäminen 20–30 minuutin 
välein ja parin minuutin kevyt kävely lieneekin eräs 
keskeinen käytännön toimenpide, jonka on osoitettu 
muun muassa parantavan verensokerin tasapainoa 
ylipainoisilla tutkivilla ja siten vähentävän sydän ja 
verisuonisairauksien riskiä (Dunstan et al., 2012). 

Onko sitten löydettävissä optimaalinen liikunnan 
määrä ja teho, joka tuottaisi parhaimman terveyshyö
dyn? Eurooppalainen ja amerikkalainen väestöai
neisto osoitti maksimaalisen sydän ja verisuonitau
tikuoleman vähenemisen (riskin pieneminen 45 pro
sentilla verrattuna inaktiiviseen kontrolliryhmään) 
viikoittaisella liikuntaannoksella, joka oli 41MET 
tuntia (MET, lepoaineenvaihdunnan kerrannainen) 
(Eijsvogels et al., 2016). METtunti kuvaa fyysisen 
aktiivisuuden määrää ja se saadaan kertomalla suori
tuksen teho aktiivisuuteen käytetyllä ajalla. 

Mielenkiintoisesti 41MET tunnin rajaarvo tar
koittaa noin neljä kertaa suurempaa viikkovolyy
miä kuin terveysliikuntasuositus ohjeistaa eli 547 
minuuttia kohtuukuormitteista (4,5 MET) tai 289 
minuuttia reipasta (8,5 MET) liikuntaa viikossa. 
Lisäksi havaittiin, että reipas liikunnan teho (≥ 6 
MET) verrattuna kohtuukuormitteiseen liikunnan 
tehoon (3,0–5,9 MET) samalla viikoittaisella liikun
nan kokonaismäärällä (esimerkiksi 10MET tuntia 
viikossa) oli yhteydessä parempaan sydän ja veren
kiertoelimistön terveyteen (Eijsvogels et al., 2016). 
Kiihtyvyysanturiteknologialla objektiivisesti mitattu 
fyysinen aktiivisuus (n=4480 iältään yli 40vuotiasta 
amerikkalaista) osoitti määrältään runsaan kevyen 
fyysisen aktiivisuuden pienentävän kuoleman riskiä 
lähes samalla tavalla kuin kohtuu ja reipaskuor
mitteinen fyysinen aktiivisuus (SaintMaurice et 
al., 2018a). On kuitenkin huomattava, että samalla 
toteutuneella runsaalla kokonaisaktiivisuudella lisä
hyötyä saatiin, jos mukana oli enemmän kohtuu rei
paskuormitteista aktiivisuutta.  Havainto on erittäin 
merkittävä myös käytännössä esimerkiksi silloin 
kun aktivoidaan fyysisesti inaktiivisia liikkumaan. 
Viesti on selkeä: runsas kevyt säännöllinen fyysinen 
aktiivisuus, mielellään maustettuna kohtuu ja rei
paskuormitteisella liikunnalla, tuottaa merkittäviä 
terveyshyötyjä.

Huomionarvoista on myös nostaa esiin erittäin 
suuren viikoittaisen liikuntamäärän merkitys. Vii
koittaisen liikunnan määrän kasvaessa yli 41MET 

Viesti on selvä: kohtuukuormittava fyysinen aktiivisuus tuottaa 

merkittäviä terveyshyötyjä riippumatta siitä kerätäänkö 

aktiivisuus lyhyemmissä muutamin minuutin pätkissä 

vai pidempinä yhtäjaksoisina harjoituksina.
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tunnin aina 75MET tuntiin saakka sydän ja veri
suonitautikuoleman riski kääntyikin lievään nou
suun. Ero optimaalisen hyödyn saavuttaneisiin ei 
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä johtuen 
ainakin osittain siitä, että analyysin populaatiosta 
vain 3,5 prosenttia liikkui näin suuria määriä. (Arem 
et al., 2015). 

Ruotsalaisen maastohiihtokilpailun Skiloppetin 
yhteydessä kerätty aineisto (52 755 hiihtäjää) osoitti 
nopean maaliintuloajan 90 km:n hiihdon jälkeen 
ja useamman osallistumiskerran (> 5 kertaa) kil
pailuun olevan suurempi riski sydämen eteisväri
nälle verrattuna hitaampaan hiihtoaikaan ja yhteen 
osallistumiskertaan (Andersen et al., 2013). Vaikka 
liikunnan terveyttä edistävät vaikutusmekanismit 
tunnetaan hyvin, on syytä huomioida tapauskohtai
sesti  erityisesti määrällisesti ja kuormittavuudeltaan 
paljon liikuntaa harrastavilla veteraaniurheilijoilla 
raportoitu kasvanut riski rytmihäiriöille ja rakenteel
lisille muutoksille sydän ja verenkiertoelimistössä 
(Eijsvogels et al., 2018).

Liikuntasuositus stabiilille ja lääkitylle sydänpo
tilaalle pitää sisällään käytännössä päivittäistä lii
kuntaharjoittelua. Samalla tavoin kuin väestöaineis
toissa, myös sydänpotilailla on havaittu kasvanut 
riski kuolleisuudelle, kun viikoittainen liikunnan 
kokonaismäärä ylittää 50MET tuntia tai kun kova
tehoisempia liikuntakertoja on viikon jokaisena 
päivänä (Eijsvogels et al., 2016). Sydänpotilaiden 
viikoittaiseen harjoitteluun on viime vuosina tullut 
myös mukaan HIITharjoittelu (High Intensity Inter
val Training), jossa vuorotellaan erittäin kovatehoi
sia tyypillisesti muutaman minuutin kestäviä kestä
vyysharjoittelupyrähdyksiä, joita seuraa muutaman 
minuutin palauttava kevyttehoinen liikunta (esimer
kiksi 4 x 4 minuuttia 85 prosentilla maksimisykkees
tä, kolme minuuttia 60 prosentilla maksimisykkeellä 
palautuksella). Liikunnan turvallisuus on keskeinen 
lähtökohta ylipäätään liikunnan harrastamiselle ja 
siksi myös HIITharjoittelun turvallisuudesta sydän
potilaille on ollut paljon keskustelua. Norjalaiset 
vertasivat HIITharjoittelua kohtuukuormitteiseen 
tasavauhtiseen kestävyysharjoitteluun ja havaitsivat 
yhden sydäntapahtuman 129 456 harrastettua lii
kuntatuntia kohden tasavauhtisessa harjoittelussa 
ja vastaavasti kaksi sydäntapahtumaa 46 364 harras
tettua HIITharjoittelu tuntia kohden. Johtopäätök
senä tutkijat totesivat molempien harjoittelutapojen 
sisältävän ainoastaan pienen riskin sydänpotilaille. 
(Rognmo et al., 2012).

Riittääkö liikunta-annoksen kokoaminen 
pätkissä tuottamaan terveyshyötyjä?

Professori Ilkka Vuoren erinomaisessa katsauk
sessa vuodelta 2007 pohditaan terveys, pätkä ja 
arkiliikunnan tehoa tuottamaan terveyshyötyjä. 
Katsauksen mukaan kohtuukuormitteista fyysistä 

aktiivisuutta tarvitaan vähintään 30 minuuttia päi
vässä mieluimmin kaikkina päivinä viikossa. Lisäksi 
päivittäisen annoksen voi kerätä useammissa vähin
tään kymmenen minuuttia kestävissä jaksoissa työs
sä, kotitöissä tai vapaaajan harrastuksissa. (Vuori, 
2007). Vastikään julkaistussa amerikkalaisessa tutki
muksessa (4 480 tutkittavaa iältään yli 40vuotiasta) 
analysoitiin objektiivisesti mitattu kohtuu ja rei
paskuormitteinen fyysinen aktiivisuus (minuuttia/
päivä) kokonaismäärän lisäksi ≥5 minuutin ja ≥10 
minuutin pätkissä ja tarkasteltiin toteuman yhteyttä 
kuolleisuuteen. Tulokset osoittivat selvästi sekä päi
vän aikaisen fyysisen aktiivisuuden kokonaismäärän 
että lyhyemmissä pätkissä kerääntyneen fyysisen 
aktiivisuuden pienentävän kuoleman riskiä samalla 
tavalla (riskin pieneneminen keskimäärin 70 %). 

Viesti on selvä: kohtuukuormittava fyysinen 
aktiivisuus tuottaa merkittäviä terveyshyötyjä riip
pumatta siitä kerätäänkö aktiivisuus lyhyemmissä 
muutamin minuutin pätkissä vai pidempinä yhtäjak
soisina harjoituksina (SaintMaurice et al., 2018b). 
Lyhyiden aktivoitumistuokioiden merkitystä elinta
pasairauksissa vahvistaa myös sokeriaineenvaihdun
nan aktivoituminen henkilöillä, joilla on jo soke
riaineenvaihdunnan häiriö (insuliiniresistenssi). 
Kuu si yhden minuutin mittaista kovatehoista (90% 
maksimisykkeestä) kävelytuokiota yhden minuutin 
palautuksella kevyttä kävelyä 30 minuuttia ennen 
ruokailua paransi sokeriaineenvaihduntaa merkittä
västi. (Francois et al., 2014).  

Kohtuus kaikessa 

Vanha sanonta ”kohtuus kaikessa” kuvannee hyvin 
myös liikuntalääkkeen käyttöä elintapasairauksien 
ehkäisyssä ja hoidossa. Yksilöllisiin tavoitteisiin ja 
tarpeisiin perustuva liikuntaresepti tuo liikuntalääk
keen yhdeksi tehokkaaksi keinoksi ammattilaisten 
työkalupakkiin tavoiteltaessa hyvinvointia ja parem
paa elämänlaatua. Tutkimustieto kevyen liikunnan 
tuottamista terveyshyödyistä vaikkapa kerättynä 
muutaman minuutin pätkissä päivittäin tarjoaa päte
vän mahdollisuuden edistää fyysistä aktiivisuutta, 
erityisesti niiden ihmisten arkeen, johon se ei vielä 
kuulu. Pohdittavaksi jää myös, tulisiko terveyteen 
liittyvää liikuntasuositusta päivittää lähiaikoina.
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