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Vuoden 2021 paras 
liikuntalääketieteellinen 

tutkimus julkistetaan 
Liikuntalääketieteen päivillä

Liikuntatieteellinen Seura (LTS) järjestää vuosittain liikuntalääketieteen tut-
kijoille kilpailun, jossa valitaan Vuoden liikuntalääketieteellinen tutkimus. 
Kilpailuun voi osallistua kuluvan vuoden aikana julkaistulla tai toistaiseksi julkai-
semattomalla liikuntalääketieteeseen liittyvällä alkuperäistutkimuksella.

LTS jakaa myös Nuoren tutkijan palkinnon. Sitä voivat tavoitella kaikki alle 
35-vuotiaat tutkijat, jotka eivät ole vielä väitelleet. Vuoden liikuntalääketieteel-
linen tutkimus sekä Nuori tutkija palkitaan stipendillä ja voittajat julkistetaan 
Liikuntalääketieteen päivillä 1.12.2021. Tänä vuonna kilpailuun lähetettiin  
42 abstraktia. 

Vuoden liikuntalääketieteellinen tutkimus -kilpailun arviointipaneeli:
Olli J. Heinonen, Paavo Nurmi -keskus, Turku
Mari Leppänen, Tampereen Urheilulääkäriasema, UKK-instituuttisäätiö
Kai Savonen, Terveysliikunnan ja ravinnon tutkimussäätiö, Kuopion liikunta-
lääketieteen tutkimuslaitos
Raija Korpelainen, Oulun Diakonissalaitos, ODL Liikuntaklinikka
Tiina Nylander, Oulun Diakonissalaitos, ODL Liikuntaklinikka
Juha Peltonen, Urheilulääketieteen säätiö, Helsingin urheilulääkäriasema HULA
Arja Uusitalo, Urheilulääketieteen säätiö, Helsingin urheilulääkäriasema HULA
Maarit Valtonen, Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskus, Jyväskylä

Arviointien perusteella neljä parasta tutkimusta pääsi finaaliin, jossa täydelliset 
käsikirjoitukset arvioi tätä tarkoitusta varten koottu erillinen finaaliraati.

Finalistien abstraktien kohdalla on maininta loppukilpailuun yltämisestä.

Finaaliraati:
Professori (emeritus) Jaakko Hartiala
Dosentti Leo Niskanen
Professori Jari Parkkari
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Kuukautisilla ei ole vaiku
tusta fyysisesti aktiivisten 
naisten sykevälivaihte
luun tai itsearvioituun 
unen laatuun
AHOKAS EK, KYRÖLÄINEN H,  
LÖFBERG I, TAIPALE-MIKKONEN RS, 
HANSTOCK HG, IHALAINEN JK

TAUSTA: Unen kestossa ja rakenteessa ei 
ole havaittu suuria muutoksia kuukau-
tiskierron (KK) aikana, mutta itsearvioi-
tu unen laatu saattaa laskea kuukautis-
vuodon aikana kuukautiskierron alus-
sa. Sykevälivaihtelun (HRV) mittaamista 
käytetään autonomisen hermoston ja pa-
lautumisen mittarina. Meta-analyysis-
sa ei havaittu eroja kuukautisten aikai-
sen (follikkelivaiheen alku) ja follikkeli-
vaiheen puolivälin HRV-arvojen välillä. 
Aiemmissa tutkimuksissa kuukautiski-
vuista kärsivillä naisilla on kuitenkin ha-
vaittu matalampia HRV-arvoja kuukautis-
ten aikana verrattuna follikkelivaiheen 
puolivälin arvoihin. Vain muutama tutki-
mus on selvittänyt KK:n vaikutusta yönai-
kaiseen HRV:n. Tämän tutkimuksen tar-
koitus oli arvioida, kuinka kuukautiset ja 
niihin mahdollisesti liittyvät kivut vaikut-
tavat yönaikaiseen HRV:n ja subjektiivi-
seen unen laatuun aktiivisilla liikkujilla.

MENETELMÄT: Tutkimukseen osallistui 
14 tervettä ja fyysisesti aktiivista naista, 
jotka eivät käyttäneet hormonaalista eh-
käisyä. Koehenkilöt täyttivät yhden KK:n 
ajan päiväkirjaa unesta, KK:sta ja siihen 
liittyvistä oireista. Tässä tutkimuksessa 
hyödynnetään vain kuukautisten (MEN) 
ja follikkelivaiheen puolivälin (FP) mit-
tausarvoja. Verinäytteet (estradioli, E2, 
and progesteroni, P4) kerättiin kuukau-
tisten (kuukautiskierron 2‒3 päivä) ja 
FP:n (kierron 7‒10 päivä) aikana ja niiden 
avulla varmistettiin KK:n normaali hor-
monaalinen toiminta. HRV:a (RMSSD ja 
LF/HF-suhde) ja sykettä mitattiin KK:n jo-
kaiselta yöltä (Bodyguard 2, Firstbeat Te-
chnologies Ltd., Suomi). HRV-data analy-
soitiin kahdelta verinäytettä seuraavalta 
yöltä 4 tunnin ajanjaksolta.

TULOKSET: E2-pitoisuus oli korkeampi (p 
= 0,012) FP:n aikana (267 ± 150 pmol/L) 
verrattuna MEN-vaiheeseen (143 ± 88 
pmol/L). P4-pitoisuudessa ei havaittu 
eroja KK:n vaiheiden välillä (p = 0,103). 

Unen aikainen keskisyke (HRmean) oli 
korkeampi kuukautisten aikana (54 ± 8 
1/min) verrattuna FP:een (52 ± 7 1/min, 
p = 0,022). HRV-muuttujissa ei havaittu 
eroa vaiheiden välillä (RMSSD, MEN: 76,7  
± 34,5 ms, FP: 77,3 ± 27,0 ms, p = 0,872; 
LF/HF-suhde, MEN: 1,416 ± 1,380,  
FP: 1,273 ± 0,769, p = 0,826). RMSSD- ja 
HRmean-arvojen muutos MEN:n ja FP:n 
välillä ei eronnut (RMSSD: p = 0,728;  
HRmean: p = 0,149) koehenkilöiden välil-
lä, jotka kärsivät kuukautiskivuista ja jot-
ka eivät kärsineet kivuista. Subjektiivises-
ti arvioidussa unen laadussa ei havaittu 
eroa vaiheiden välillä (p = 0,349). 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Kuukautiset eivät 
vaikuta yönaikaisiin HRV-arvoihin eikä 
subjektiiviseen unen laatuun fyysises-
ti aktiivisilla naisilla, mutta korkeampi 
yönaikainen keskisyke saattaa viitata hei-
kompaan palautumiseen ja/tai korkeam-
paan stressitilaan kuukautisten aikana. 

…

Epigeneettisen iän yhteys 
ikääntyvien naisten fyysi
sen toimintakyvyn muu
toksiin kolmen vuoden 
seurannan aikana
FÖHR T, TÖRMÄKANGAS T, LANKILA H, 
VILJANEN A, RANTANEN T, OLLIKAINEN 
M, KAPRIO J, SILLANPÄÄ E

TAUSTA: Kalenteri-iältään saman ikäis-
ten ihmisten toimintakyky ja sen heik-
kenemisnopeus voivat olla hyvin erilai-
sia. Jos pystyisimme tunnistamaan toi-
mintakyvyn heikkenemisen riskissä 
olevat yksilöt luotettavasti, heille voitai-
siin tarjota räätälöityjä ja juuri heille te-
hokkaita interventioita, jotka edistävät 
elämänlaadun säilymistä vanhuudessa. 
Yksilöllistä vaihtelua toimintakyvyssä 
saattaa selittää biologisten ikääntymis-
prosessien eteneminen. Epigeneetti-
set kellot ovat laskenta-algoritmeja, joi-
den avulla voidaan tuottaa arvio ihmisen 
epigeneettisestä iästä, jota usein kutsu-
taan myös biologiseksi iäksi. DNA:n me-
tylaatiotasojen perusteella muodostetut 
summamuuttujat on kehitetty ennus-
teiksi esimerkiksi kalenteri-iälle (Hor-
vathin ja Hannumin kellot), kuoleman-
riskille (GrimAge) tai fenotyyppiselle 
iälle (PhenoAge). Tässä tutkimuksessa 

selvitettiin, ennustavatko näillä neljäl-
lä eri epigeneettisellä kellolla muodos-
tetut ikäestimaatit ikääntyvien naisten 
toimintakyvyn heikkenemistä kolmen 
vuoden seurannan aikana. 

MENETELMÄT: Tutkittavat olivat 63–76- 
vuotiaita naisia (n = 413), jotka osallis-
tuivat Finnish Twin Study on Aging -tut-
kimukseen. Verinäytteistä eristetystä 
DNA:sta määritettiin DNA-metylaatiota-
sot EPIC-mikrosirutekniikalla. Epigeneet-
tinen ikääntymisnopeus laskettiin epige-
neettisen iän estimaatin ja kalenteri-iän 
välisen lineaarisen regressiomallin jään-
nöksenä yhdessä aikapisteessä. Fyysinen 
toimintakyky mitattiin useilla standardoi-
duilla testeillä sekä lähtötilanteessa että 
kolmen vuoden seurannan jälkeen. Mit-
taukset suoritettiin koulutettujen mit-
taajien toimesta laboratorio-olosuhteis-
sa. Poikkileikkausanalyyseissä käytettiin 
polkumalleja ja pitkittäisanalyyseissä 
toistomittausten lineaarisia malleja. Ana-
lyyseissä huomioitiin, että toimintakyky-
mittausten tulosten puuttuminen seu-
rannassa johtui todennäköisesti ei-sa-
tunnaisista tekijöistä, kuten kuolemasta 
ja toimintakyvyn heikkenemisestä.

TULOKSET: GrimAgen avulla tuotetut  
epigeneettisen ikääntymisnopeuden es-
timaatit olivat johdonmukaisesti yhtey-
dessä toimintakykyyn siten, että kiihty-
nyt ikääntyminen oli yhteydessä heikom-
paan suoritukseen toimintakykytesteissä. 
Muilla kelloilla yhteyksiä ei havaittu tai 
ne olivat satunnaisia. Poikkileikkausana-
lyysissä nopeampi epigeneettinen ikään-
tyminen oli yhteydessä heikompaan suo-
ritukseen Timed Up and Go (TUG) -tes-
tissä ja kuuden minuutin kävelytestissä. 
Pitkittäisanalyysissä nopeampi ikäänty-
minen oli näiden lisäksi yhteydessä hei-
kompaan suoritukseen kymmenen met-
rin kävelytestissä sekä heikompaan pol-
ven ja nilkan ojennusvoimaan. 

JOHTOPÄÄTÖKSET: GrimAge-kellolla ar-
vioitu epigeneettinen ikääntymisno-
peus on yhteydessä ikääntyvien naisten 
toimintakyvyn laskuun kolmen vuoden 
seurantajakson aikana. Melko pienellä, 
ikäskaalaltaan rajoittuneella aineistolla 
ja lyhyellä seuranta-ajalla tehdyn tutki-
muksemme tulosten perusteella näyttää 
kuitenkin siltä, että nykyiset epigeneet-
tiset kellot eivät tuo olennaista lisäarvoa 
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toimintakyvyn heikkenemisen ennus-
tamiseen verrattuna pelkkään kalente-
ri-ikään. Toimintakyvyn heikkeneminen 
itsessään kertoo yksilöllisen biologisen 
ikääntymisprosessin etenemisestä ka-
lenteri-ikää tarkemmin, joten on selvää, 
että nykyiset epigeneettiset kellot vaati-
vat vielä lisäkehittelyä ennen kuin niitä 
voidaan käyttää kokonaisvaltaiseen bio-
logisen ikääntymisen arviointiin ja toi-
mintakyvyn heikkenemisen riskissä ole-
vien yksilöiden tunnistamiseen.

…

Paikallaanolon vähentä
minen vaikuttaa suotui
sasti tyypin 2 diabeteksen 
riskitekijöihin aikuisilla, 
joilla on metabolinen 
oireyhtymä
GARTHWAITE T, SJÖROS T, LAINE S,  
VÄHÄ-YPYÄ H, LÖYTTYNIEMI E, SIEVÄ-
NEN H, HOUTTU N, LAITINEN K, KAL-
LIOKOSKI K, VASANKARI T, KNUUTI J, 
HEINONEN I

TAUSTA: Havainnoivien tutkimusten pe-
rusteella paikallaanolo ja vähäinen lii-
kunta ovat yhteydessä kohonneeseen 
elintapasairauksien riskiin ja heikenty-
neeseen aineenvaihdunnalliseen tervey-
teen. Aihetta on tutkittu vasta vähän in-
terventiotutkimuksissa ja ymmärrys is-
tumisen vähentämisen terveyshyödyistä 
pidemmällä aikavälillä on puutteellis-
ta. Tässä tutkimuksessa selvitetään, voi-
daanko vähentämällä päivittäistä istu-
mista parantaa diabeteksen ja sydän- ja 
verisuonisairauksien riskitekijöitä kol-
men kuukauden aikana työ ikäisillä aikui-
silla, joilla on metabolinen oireyhtymä. 

MENETELMÄT: Tutkimukseen osallistui 
64 vähän liikkuvaa aikuista (27 mies-
tä, 37 naista; keski-ikä 58 [SD 7] vuot-
ta). Tutkittavat satunnaistettiin koe- ja 
kontrolliryhmään (n = 33 ja n = 31). In-
tervention tavoite oli vähentää päivittäis-
tä paikallaanoloa yhdellä tunnilla lisää-
mällä seisomista ja kevyttä liikuskelua. 
Kontrolliryhmää ohjeistettiin säilyttä-
mään tavanomainen aktiivisuustason-
sa. Aktiivisuutta ja paikallaanoloa mi-
tattiin kolmen kuukauden ajan kiihty-
vyysmittareilla. Tutkimusjakson alussa 
ja lopussa arvioitiin diabeteksen ja sy-

dän- ja verisuonisairauksien riskitekijöi-
tä paastoverinäytteillä ja antropometris-
ten muuttujien, kehonkoostumuksen ja 
verenpaineen mittauksilla. Intervention 
vaikutuksia ja ryhmien välisiä eroja tut-
kittiin lineaarisella sekamallilla. 

TULOKSET: Koeryhmä vähensi päivit-
täistä paikallaanoloa 50 minuutilla 
(95 % CI: 24, 73 min/pv; p < 0,001) li-
säämällä reipasta (24 [95 % CI: 14, 34] 
min/pv; p < 0,001) ja kevyttä liikuntaa 
(19 [95 %  CI: 8, 30] min/päivä; p < 0,001). 
Kontrolliryhmä ei muuttanut paikallaa-
noloa tai aktiivisuutta. Koeryhmää suo-
sivia interventiovaikutuksia havaittiin 
kolmen kuukauden kohdalla paastoin-
suliinissa, insuliiniherkkyyttä kuvaavas-
sa HOMA-IR-indeksissä, hemoglobiini 
A1c:ssä ja maksaentsyymi alaniini-ami-
notransferaasissa (kaikki p-arvot ≤ 0,03). 
Vyötärönympärys, rasvaprosentti ja ve-
renpaine laskivat ja paastoglukoosi ja ko-
lesteroli nousivat molemmissa ryhmissä 
(kaikki p-arvot < 0,03).

JOHTOPÄÄTÖKSET: Paikallaanolon vä-
hentäminen 50 minuutilla ja sen korvaa-
minen kevyellä ja reippaalla liikunnalla 
vaikutti suotuisasti kolmen kuukauden 
aikana diabeteksen riskitekijöihin aikui-
silla, joilla on metabolinen oireyhtymä. 
Istumisen vähentäminen ei kuitenkaan 
riittänyt estämään kaikkien riskitekijöi-
den nousua. Päivittäisen paikallaanolon 
vähentäminen voi olla avuksi elintapa-
sairauksien ennaltaehkäisyssä kohon-
neessa sairastumisriskissä olevilla, mut-
ta suurempia terveyshyötyjä saavutetaan 
todennäköisesti vähentämällä paikallaa-
noloa enemmän ja/tai lisäämällä liikun-
nan määrää ja intensiteettiä.

…

Onko kardiorespiratorinen 
kunto metabolisen oire
yhtymän piirre?

HAAPALA EA, TOMPURI T, LINTU N, 
VIITASALO A, SAVONEN K, LAKKA TA, 
LAUKKANEN JA

TAUSTA: Matala kardiorespiratorinen 
kunto on yhdistetty kohonneisiin kar-
diometabolisten riskitekijöiden tasoihin 
sekä kardiometabolisten sairauksien suu-
rentuneeseen riskiin. Kehon kokonais-

painoon suhteutettu kardiorespiratori-
nen kunto aliarvioi usein painavampien 
ja suuremman kehon rasvapitoisuuden 
omaavien kardiorespiratorista kapasi-
teettia. Tutkimusnäyttö paremmin kehon 
koon ja koostumuksen huomioivien kar-
diorespiratorisen kunnon suhteutustapo-
jen yhteyksistä kardiometabolisten riski-
tekijöiden tasoihin on kuitenkin vähäis-
tä. Tässä tutkimuksessa tarkastelimme eri 
tavoin kehon kokoon ja koostumukseen 
suhteutetun kardiorespiratorisen kunnon 
yhteyksiä kardiometabolisiin riskitekijöi-
hin sekä lapsilla että aikuisilla.

MENETELMÄT: Tutkimukseen osallistui 
352 iältään 8–11-vuotiasta lasta (47,2  % 
tyttöjä) ja 572 iältään 53–72-vuotiasta 
miestä. Maksimaalinen hapenottokyky 
(VO2max) mitattiin maksimaalisessa kuor-
mituskokeessa polkupyöräergometrilla. 
VO2max suhteutettiin kehon kokonaispai-
noon (kg), kehon rasvattomaan massaan 
(fat free mass, FFM, kg), ja allometri-
sesti mallinnettuihin kokonaispainoon, 
FFM:n ja pituuteen (cm). Lapsissa FFM 
mitattiin sekä bioimpedanssianalyysil-
lä että DXA:lla. Aikuisilla FFM arvioitiin 
ihopoimumittauksen avulla. Insuliini, 
glukoosi, HDL kolesteroli ja LDL koles-
teroli määritettiin paastoverinäytteistä ja 
systolinen ja diastolinen verenpaine mi-
tattiin vakioiduilla menetelmillä. Lisäksi 
laskettiin HOMA-IR ja kardiometabolista 
kokonaisriskiä kuvaava riskipistemäärä 
(MetsScore). Lisäksi määritettiin metabo-
lisen oireyhtymän osatekijöiden määrä 
ikäspesifeillä raja-arvoilla. Aineisto ana-
lysoitiin sekä lineaarisen regressioana-
lyysin että kovarianssianalyysin avulla. 

TULOKSET: VO2max / kg oli käänteisesti yh-
teydessä insuliiniin (lapset: β = -0,481; ai-
kuiset: -0,497, p < 0,001), HOMA-IR:n (lap-
set: β = -0,441; aikuiset: -0,492, p < 0,001), 
triglyserideihin (lapset: β = -0,249; aikui-
set: -0,378, p < 0,001), diastoliseen ve-
renpaineeseen (lapset: β = -0,180; aikui-
set: -0,149, p < 0,01), MetScoreen (lapset: 
β = -0,557; aikuiset: -0,554, p < 0,001) ja 
metabolisen oireyhtymän osatekijöiden 
määrään (p < 0,001) sekä lapsilla että ai-
kuisilla. Vaikka monet yhteydet säilyivät 
tilastollisesti merkitsevinä, ne kuitenkin 
heikkenivät huomattavasti, kun VO2max 
suhteutettiin FFM tai allometrisesti mal-
linnettuihin kg:n, FFM:n tai pituuteen 
(cm). Korkeampi VO2max oli kuitenkin yh-
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teydessä korkeampaan HDL kolesteroliin 
riippumatta VO2max:n suhteutustavasta. 
Kun lasten VO2max suhteutettiin DXA:lla 
mitattuun FFM:n, vain positiivinen yh-
teys HDL kolesteroliin säilyi tilastollises-
ti merkitsevänä. 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Korkean kardiorespi-
ratorisen kunnon yhteydet myönteiseen 
kardiometaboliseen riskiprofiiliin lapsil-
la ja aikuisilla heikkenivät huomattavas-
ti, kun kehon koko ja koostumus otettiin 
asianmukaisesti huomioon. Kestävyys-
kunnon ja HDL-kolesterolin positiivinen 
yhteys oli kuitenkin havaittavissa riippu-
matta VO2max:n suhteutustavasta. Näi-
den tulosten perusteella huono kardio-
respiratorinen kapasiteetti ei ole niin sel-
keä metabolisen oireyhtymän piirre kuin 
aikaisemmin on ajateltu. Tulokset lapsil-
la viittaavat myös siihen, ettei eri menetel-
millä arvioituja kehon koostumuksen mit-
tareita ei voi suoraan käyttää toistensa si-
jaan kestävyyskunnon suhteutuksessa.

…

Sydän ja verisuonitautien 
riskitekijät ikääntyminen, 
lihavuus ja verenpaine 
muokkaavat haitallisesti 
sydämen endoteelisoluja  
– liikunnalla päinvastai
nen vaikutus

FINALISTI
HEMANTHAKUMAR KA, FANG S, ANISI-
MOV A, MÄYRÄNPÄÄ MI, MERVAALA E, 
KIVELÄ R

TAUSTA: Ikääntyminen, lihavuus, veren-
paine ja liikkumattomuus ovat suurimmat 
riskitekijät endoteelisolujen toiminnan 
häiriintymiselle sekä sydän- ja verisuoni-
tautien puhkeamiselle. Tässä tutkimuk-
sessa selvitimme näiden riskitekijöiden 
vaikutusta sydämen verisuonten endo-
teelisoluihin hiirimalleilla sekä liikunnan 
mahdollisia suojaavia vaikutuksia.

MENETELMÄT: Käytimme tutkimukses-
samme neljää eri pre-kliinistä hiirimal-
lia: 1) ikääntyneet vs. nuoret hiiret, 2) li- 
havat (syötetty korkearasvaista dieet-
tiä) vs. normaalipainoiset hiiret, 3) sy-
dämen painekuormituksen alaiset vs. 
normaalipaineiset hiiret sekä 4) juoksu-
harjoitelleet vs. inaktiivisiset hiiret. Ko-

keen lopussa eristimme sydämen endo-
teelisolut virtaussytometrilla. Eristetty-
jen endoteelisolujen RNA sekvensoitiin 
koko genomin laajuudelta ja tarkastelim-
me transkriptomin muutoksia erilaisten 
bioinformatiikan työkalujen avulla. Iden-
tifoitujen kohdegeenien toimintaa ja roo-
lia endoteelisoluissa analysoitiin poista-
malla ja yliekspressoimalla kyseistä gee-
niä ihmisen endoteelisoluissa. Soluja 
analysoitiin mm. kuvantamalla, geeni- ja 
proteiiniekspression mittaamisella sekä 
toiminnallisilla analyyseillä.

TULOKSET: Tuloksemme osoittivat, että 
ikääntyminen ja ylipaino aiheuttivat hy-
vin samankaltaisia haitallisia muutoksia 
sydämen endoteelisoluissa, kun taas lii-
kuntaharjoittelu vaikutti samoihin gee-
neihin ja signaalireitteihin, mutta päin-
vastaiseen suuntaan, suojaten soluja. Tär-
keimmät muutokset liittyivät fibroosiin 
ja solujen vanhenemiseen (senesenssi). 
Havaitsimme fibroosiin liittyvän geenin 
SERPINH1/HSP47 nousevan merkitseväs-
ti ikääntymisen ja ylipainon yhteydessä 
ja laskevan merkitsevästi liikunnan vai-
kutuksesta. SERPINH1/HSP47 yliekspres-
sio ihmisen endoteelisoluissa aiheutti so-
lujen muuttumisen mesenkymaaliseen 
suuntaan sekä lisääntyneen senesenssin.

JOHTOPÄÄTÖKSET: Liikunnalla oli häm-
mästyttävän päinvastaiset vaikutuksen 
sydämen endoteelisolujen transkripto-
miin kuin sydän- ja verisuonitautien riski-
tekijöillä. Tutkimustuloksemme tarjoavat 
uutta tietoa liikunnan terveysvaikutus-
ten molekyylimekanismeista verisuonis-
tossa. SerpinH1/HSP47 voi mahdollises-
ti olla tulevaisuudessa yksi lääkehoidon 
kohde verisuonistossa mimikoiden lii-
kunnan positiivisia terveysvaikutuksia.

…

Puristusvoiman poly
geeninen riskisumma 
ennustaa ikääntyvien 
naisten lihasvoimaa ja 
toimintakykyä

FINALISTI
HERRANEN P, PALVIAINEN T, RANTA - 
NEN T, KAPRIO J, SILLANPÄÄ E

TAUSTA: Lihasvoiman heikentyessä 
ikääntyessä kroonisten sairauksien sekä 

toiminnanrajoitteiden riski kasvaa. Kä-
den puristusvoima on luotettava yleisen 
lihasvoiman ja -kunnon sekä terveyden-
tilan ja toimintakyvyn indikaattori. Kak-
sostutkimusten perusteella puristusvoi-
ma on kohtalaisen perinnöllinen ominai-
suus. Monitekijäisissä ilmiasuissa, kuten 
puristusvoimassa, geneettistä vaihtelua 
selittävät lukuisat eri geenit, joilla voi olla 
erilainen painoarvo eri yksilöillä. Poly-
geeniset riskisummat (polygenic risk sco-
re, PRS) ovat yksilöllisiä riskilukuja, jot-
ka summaavat tuhansien geenivariant-
tien yhteisvaikutuksen ominaisuudessa 
tai taudissa. Tässä tutkimuksessa muo-
dostettiin geneettinen riskiarvo puris-
tusvoimalle (PRS GRIP) ja tutkittiin en-
simmäistä kertaa, selittääkö suurempi 
puristusvoiman riskisumma ikääntyvien 
naiskaksosten parempaa lihasvoimaa ja 
fyysistä toimintakykyä.

MENETELMÄT: Pan-UK Biopankin geno-
minlaajuisista assosiaatioanalyyseistä 
(n = 482 074, 49–60 v) johdettiin polygee-
niset riskisummat oikean käden puristus-
voimalle SBayesR metodologian mukai-
sesti. Suomalaisessa naiskaksoskohor-
tissa (the Finnish Twin Study on Aging 
(FITSA), 62–76 v, n = 429; 47 % identtisiä 
kaksosia) tutkittiin lineaarisella sekamal-
lilla, selittääkö PRS GRIP maksimaalista 
isometristä käden puristusvoimaa sekä 
isometristä nilkan ja polven ojennusvoi-
maa. Lisäksi tutkittiin, miten PRS GRIP 
selittää liikkumiskykyä ja päivittäisistä 
toiminnoista suoriutumista, joita oli sel-
vitetty validoidulla kyselyllä sekä labora-
torio-olosuhteissa mitattuina. Mallit va-
kioitiin iällä ja kymmenellä geneettisel-
lä pääkomponentilla. PRS GRIP:in osuus 
mallin kokonaisselitysasteesta (R2) ra-
portoitiin selitysasteiden erotuksena, 
kun PRS lisättiin malliin muiden ennus-
tajien jälkeen. Perherakenne huomio-
tiin analyyseissä satunnaisvaikuttaja-
na. Geenivariantteihin (SNP) ja perheai-
neistoihin perustuvaa periytyvyysastetta 
(h2) analysoitiin samanaikaisesti GC-
TA-GREML -menetelmällä.

TULOKSET: Mallien kokonaisselitysasteet 
ennen PRS:ien lisäystä vaihtelivat välillä 
0029–0,078. PRS:ien lisäys paransi seli-
tysasteita (0,044–0,132). PRS GRIP osuus 
oli 6,1 prosenttia käden puristusvoi-
man [beta 14,159, keskivirhe (kv) 3,062, 
P < 0,001], 5,5 prosenttia polven ojennus-
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voiman (beta 19,573, kv 4,672, P < 0,001) 
ja 1,2 prosenttia nilkan ojennusvoiman 
kokonaisselitysasteesta (beta 9,352,  
kv 4,203, P = 0,027). Lisäksi PRS:t selit-
tivät liikkumiskyvyn vaihtelusta 1,1–1,7 
prosenttia (P-arvo välillä 0,055–0,017) 
sekä raskaista kotitöistä suoriutumis-
ta 1,5 % (P = 0,021). Puristusvoima oli 
tilastollisesti merkitsevästi suurempi 
(P = 0,001) yksilöillä, jotka sijoittuivat 
PRS:ien suhteen suurimpaan kymmenykseen  
(ka. 204,36 N) verrattuna pienimpään 
kymmenykseen sijoittuneisiin (ka. 
160,88 N). Geenivarianttien mukaan las-
kettu periytyvyysaste (SNP-h2) oli noin 
puolet pienempi kuin perheaineistojen 
mukaan arvioitu puristusvoiman periy-
tyvyysaste (P = 0,375, perhe-h2 0,417, kv 
0,070, SNP-h2 0,212, kv 0,715, perhe- ja 
SNP-h2 ero 0,206 kv 0,717).

JOHTOPÄÄTÖKSET: Vaikka tässä tutki-
muksessa muodostettuja käden puris-
tusvoimien PRS:iä testattiin suhteelli-
sen pienessä ja vain naisista koostuvassa 
tutkimusjoukossa, havaittiin PRS:ien en-
nustavan merkittävän osan paitsi puris-
tusvoiman myös polven ojennusvoiman 
vaihtelusta. Geneettisesti suurempi pu-
ristusvoima ennusti myös lihasvoimaa 
edellyttäviä toimintakyvyn suoritteita, 
mikä viittaa siihen, että lihasvoiman pe-
riytyvyys on yksi iäkkäiden naisten toi-
mintakykyä selittävä tekijä. Jatkossa nyt 
muodostettua puristusvoiman PRS:ää 
voidaan käyttää esimerkiksi tutkimuk-
sissa, joissa selvitetään periytyvän li-
hasvoiman yhteyttä eri sairauksiin ja 
harjoitteluvasteeseen.

…

Sitoutuminen alku
verryttelyohjelmaan 
vähentää vammariskiä 
lasten jalkapallossa

HILSKA M, LEPPÄNEN M, VASANKARI T, 
AALTONEN S, RAITANEN J, RÄISÄNEN 
AM, STEFFEN K, FORSMAN H, KONTTI-
NEN N, KUJALA UM, PASANEN K

TAUSTA: Neuromuskulaaristen alkuver-
ryttelyohjelmien on osoitettu useissa tut-
kimuksissa ehkäisevän urheiluvammoja. 
Toisaalta on havaittu, että urheilijoiden 
ja valmentajien sitoutuminen tehokkaik-
sikin osoittautuneisiin vammojen ehkäis-

ymenetelmiin on puutteellista. Näin ol-
len, tärkeä tutkimuskysymys vammojen 
ehkäisyohjelman tehokkuuden ohella 
on sen käytettävyys todellisessa toimin-
taympäristössä kontrolloidun tutkimus-
asetelman ulkopuolella. Tässä tutkimuk-
sessa selvitimme, kuinka säännöllises-
ti joukkueet toteuttivat satunnaistetun 
kontrolloidun tutkimuksen alkuverryt-
telyohjelmaa, ja vaikuttiko hyvä ohjel-
maan sitoutuminen vammoilta ehkäise-
vän vaikutuksen suuruuteen.

MENETELMÄT: Tutkimukseen osallis-
tui 20 suomalaista juniorijalkapalloseu-
raa (92 joukkuetta), joissa 1409 pelaajaa 
(280 tyttöä, 1129 poikaa, iän vaihteluvä-
li 9–14 vuotta). Joukkueet satunnaistet-
tiin interventioryhmään (44 joukkuet-
ta) ja kontrolliryhmään (48 joukkuetta). 
Interventio ryhmän valmentajat koulu-
tettiin viikonloppuleirillä toteuttamaan 
tutkimuksen neuromuskulaarista alku-
verryttelyohjelmaa joukkueissaan 2–3 
kertaa viikossa (15–20 min kerrallaan) 
tavanomaisen alkuverryttelyn sijaan. 
Kontrolliryhmä ei saanut ohjeistusta 
harjoitteluun, vaan jatkoi harjoittelua 
tavanomaiseen tapaansa. Viiden kuu-
kauden seurantajakson aikana rekiste-
röitiin interventiojoukkueiden pelaaji-
en suorittamat tutkimuksen mukaiset 
alkuverryttelykerrat sekä jalkapallohar-
joitus- ja pelitunnit. Tutkimusjoukkueet 
jaettiin harjoittelun säännöllisyyden pe-
rusteella hyvin, keskitasoisesti ja vält-
tävästi alkuverryttelyä toteuttaneiden 
ryhmiin ja näiden ryhmien vammaris-
kiä vertailtiin kontrolliryhmään. Lisäk-
si tehtiin seitsemän joukkueen per pro-
tocol -analyysi, ja erikseen tarkasteltiin 
myös pelaajakohtaista harjoitteluun si-
toutumista. Päävastemuuttujina seurat-
tiin äkillisten alaraajavammojen ilmaan-
tuvuutta sekä rasitusvammojen esiinty-
vyyttä. Vammatiedot kerättiin viikoittain 
tekstiviestipohjaisesti ja raportoituja 
vammoja seurasi strukturoitu pelaajan/
huoltajan haastattelu.

TULOKSET: Interventiojoukkueet toteut-
tivat tutkimuksen alkuverryttelyä keski-
määrin 1,7 (SD 1,0) kertaa viikossa. Suo-
ritettujen harjoituskertojen määrä laski 
seurannan aikana 1,9 prosenttia (95 %:n 
luottamusväli 0,8 %–3,1 %) viikossa vas-
taten 0,5 harjoituskerran laskua viiden 
kuukauden seurannan aikana. Äkillis-

ten alaraajavammojen ilmaantuvuudes-
sa tai rasitusvammojen esiintyvyydessä 
ei havaittu eroja ryhmien välillä tarkas-
teltaessa joukkuekohtaista sitoutumis-
ta tutkimuksen alkuverryttelyyn. Hyvin 
harjoitelleiden ryhmässä oli kuitenkin 
31 prosenttia pienempi riski saada äkil-
linen ilman kontaktia sattunut alaraa-
javamma kontrolliryhmään verrattuna, 
ja edelleen, vastaava riski per protocol 
-analyysin joukkueissa oli 47 prosenttia 
pienempi. Pelaajatason harjoitteluun si-
toutuneisuutta tarkasteltaessa havaittiin 
hyvin sitoutuneilla pelaajilla 23 prosent-
tia pienempi riski saada äkillinen alaraa-
javamma ja 32 prosenttia pienempi riski 
saada äkillinen ilman kontaktia sattunut 
alaraajavamma verrattuna kontrolliryh-
män pelaajiin.

JOHTOPÄÄTÖKSET: Joukkueet toteutti-
vat tutkimusalkuverryttelyä kiitettävän 
hyvin, mutta laskusuuntaisella trendil-
lä tutkimuksen loppua kohden. Suurin 
vammoilta suojaava vaikutus nähtiin 
pelaajilla, jotka toteuttivat harjoittelua 
säännöllisimmin. Aktivoiva neuromus-
kulaarinen alkuverryttely soveltuu hy-
vin käytettäväksi ja ehkäisee tehokkaas-
ti lasten jalkapallossa sattuvia vammoja 
– etenkin säännöllisesti 2–3 kertaa vii-
kossa toteutettuna.

…

Kilpahiihtäjien suolisto
mikrobisto liittyy parem
piin rasvaarvoihin

HINTIKKA J, HEINONEN OJ, IHALAI - 
NEN J, PEKKALA S, LUOTO R, RUUSKA-
NEN O, VALTONEN M, WARIS M

TAUSTA: Fyysinen aktiivisuus on yhtey-
dessä terveyttä edistävään suoliston mi-
krobiston koostumukseen. Liikunta voi 
auttaa kehittämään suolistomikrobis-
ton, jolla on parempi kyky korjata ku-
doksia sekä tuottaa ravinnosta ener-
giaa ja terveyttä edistäviä aineenvaih-
duntatuotteita. Tutkimus mikrobiston 
aineenvaihduntatuotteista huippu-ur-
heilijoilla on kuitenkin vielä vähäis-
tä, joskin esimerkiksi Veillonella-bak-
teerien laktaatinkäsittelykyky on yh-
distetty parempaan kestävyyskuntoon. 
Huippu-urheilijat ovat harjoitus- ja kil-
pailukauden aikana alttiita energianku-
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lutuksen, stressin ja matala-asteisen tu-
lehduksen lisääntymiseen – nämä aset-
tavat erityisiä haasteita ravitsemukselle 
ja palautumiselle. Seerumin kvantita-
tiivinen metabolomiikka mahdollistaa 
useiden ravitsemuksellisten ja metabo-
listen merkkiaineiden samanaikaisen 
tarkastelun. Tämä tutkimus selvitti suo-
listomikrobien koostumuksen ja seeru-
min metabolomin sekä näiden yhteyksiä 
huippu-urheilijoiden kilpailukauden lo-
pussa hiihtäjillä ja verrokeilla. 

MENETELMÄT: Tutkimukseen osallistui 
27 hiihtomaajoukkueen urheilijaa ja 27 
tavallisesti liikkuvaa verrokkihenkilöä. 
Verrokit oli vakioitu iän, sukupuolen ja 
alle 5-vuotiaiden lasten määrän mukaan. 
Urheilijoilta ja verrokeilta kerättiin see-
rumi- ja ulostenäytteet SM-kisojen yhtey-
dessä rankan 11 kuukauden harjoitus- ja 
kisakauden päätteeksi. Suolistomikro-
biston koostumus analysoitiin 16S RNA 
-amplikonisekvensoinnilla. Seerumin 
metaboliitit analysoitiin käyttämällä 
ydinmagneettista resonanssia targetoi-
tuun metabolomiikkaan ja lipidomik-
kaan kehitetyllä alustalla (Nightingale 
Health Oyj, Suomi). Ryhmien välisiä ero-
ja tutkittiin ei-parametrisillä testeillä. 
Bakteerisukujen ja -heimojen sekä see-
rumin metaboliittien välisiä yhteyksiä 
analysoitiin Spearmanin korrelaatiolla.

TULOKSET: Suolistomikrobiston koos-
tumuksessa ja seerumin metabolomis-
sa ei juurikaan ollut eroa ryhmien vä-
lillä. Urheilijoilla oli kuitenkin terveel-
lisempi seerumin lipidiprofiili, mikä 
selittyi osin painoindeksillä. Urheilijoil-
la oli suurempi HDL- ja HDL2-pitoisuus 
sekä suurempi HDL-hiukkaskoko. Bu-
tyricicoccus-bakteerisuku, joka sisältää 
terveyttä edistäviä lajeja, ei ollut mer-
kittävästi runsaampi urheilijaryhmässä, 
mutta oli positiivisesti yhteydessä HDL- 
ja HDL2-pitoisuuksien ja HDL-hiukkas-
ten kokonaiskoon kanssa. Lisäksi Ru-
minococcus torques-suku, joka liittyy 
ruoansulatuskanavan häiriöihin ja dys-
lipidemiaan, oli vähempilukuisempi ur-
heilijaryhmässä ja positiivisesti yhtey-
dessä pienimpien VLDL- ja suurimpien 
LDL-hiukkasten kanssa. Veillonellan 
runsauksissa ei havaittu eroja. 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Paremman lipidipro-
fiilin ja bakteerisukujen (kuten Butyri-

cicoccus) yhteys korostaa liikunnan sa-
manaikaisia hyötyjä sekä mikrobistoon 
että aineenvaihduntaan, jotka ovat näh-
tävissä kovankin kuormituksen jälkeen. 
Urheilijoiden HDL-hiukkasten suhteel-
linen lipidijakauma viittaa tehokkaam-
paan käänteiseen kolesterolin kulje-
tukseen. Ulosteen metagenomiikan ja 
metabolomiikan avulla voitaisiin jatko-
tutkimuksena selvittää tarkemmin, edis-
tääkö urheilijan seerumin lipidiprofiili 
suolistomikrobistoa, ovatko paremmat 
lipidiarvot osittain suolistomikrobiston 
ansiota vai onko näillä seikoilla yhteinen 
geneettinen tausta.

…

Koettu terveys on yhtey
dessä vapaaajan liikku
miseen ja paikallaanoloon 
sekä uneen

HUSU P, TOKOLA K, VÄHÄ-YPYÄ H, 
SIEVÄNEN H, VASANKARI T

TAUSTA: Koettu terveys kuvaa yksilön ko-
kemusta omasta yleisestä terveydentilas-
taan. Se ennustaa mm. kuolleisuutta, toi-
mintakykyä ja terveyspalvelujen käyttöä 
ja on väestötutkimuksissa usein käytet-
ty terveyden indikaattori. Hyvän koetun 
terveyden on todettu olevan yhteydes-
sä runsaampaan liikkumiseen ja vähäi-
sempään paikallaanoloon, mutta tarkas-
telut ovat rajoittuneet valveillaoloaikaan 
ja liikkumisen ja paikallaanolon koko-
naisaikoihin. Tämän tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittää koetun terveyden yh-
teyksiä liikemittarilla mitattuun liikku-
miseen ja paikallaanoloon huomioiden 
myös yöuni ja toimintojen ajoittuminen 
vuorokauden aikana. 

MENETELMÄT: Tutkimus perustuu väes-
tötutkimukseen, jossa 20–69-vuotiaiden 
suomalaisten liikkumista, paikallaanoloa 
ja unta mitattiin liikemittarilla vuorokau-
den ympäri seitsemän vuorokauden ajan. 
Valveilla ollessa mittaria pidettiin kumi-
nauhavyössä lantiolla ja nukkumaan 
mennessä mittari siirrettiin ei-dominoi-
van käden ranteessa pidettävään rannek-
keeseen. Valveillaoloaikaista liikkumis-
ta ja paikallaanoloa kuvaavat muuttujat 
laskettiin kolmisuuntaisen kiihtyvyyssig-
naalin raaka-arvoihin perustuvien MAD 
ja APE (Mean Amplitude Deviation ja 

Angle for Posture Estimation) -menetel-
mien avulla käyttäen 6 sekunnin analyy-
sijaksoa. Uniaikana, eli mittarin ollessa 
rannekkeessa, liikkeen ja paikallaanolon 
tunnistaminen perustui ei-dominoivan 
ranteen liikkeeseen. Koettu terveys arvi-
oitiin pyytämällä osallistujia arvioimaan, 
onko heidän terveytensä yleisesti ottaen 
erinomainen, hyvä, varsin hyvä, tyydyt-
tävä vai huono. Tutkimuksen aineisto ke-
rättiin väestöotoksena Helsingin, Turun, 
Tampereen, Jyväskylän, Kuopion, Oulun 
ja Rovaniemen seuduilta. Koetun tervey-
den yhteyttä liikemittarimuuttujiin ana-
lysoitiin kovarianssianalyysillä ikä ja su-
kupuoli vakioiden.

TULOKSET: Tutkimuksen osallistujat (n = 
2105) olivat keskimäärin 49-vuotiaita ja 60 
prosenttia heistä oli naisia. Terveytensä 
erinomaiseksi arvioi reilu 9 prosenttia, 
varsin hyväksi 44 prosenttia, hyväksi 32 
prosenttia ja tyydyttäväksi tai huonoksi 
14 prosenttia osallistujista. Terveytensä 
erinomaiseksi kokeneet liikkuivat enem-
män kuin muut ryhmät sekä askelmää-
rän (p < 0,001) että reippaan tai rasittavan 
liikkumisen määrän (p < 0,001) mukaan 
tarkasteltuna. Terveytensä tyydyttäväksi 
tai huonoksi kokeneet puolestaan liikkui-
vat sekä kevyesti että reippaasti tai rasit-
tavasti vähemmän kuin kaikki muut ryh-
mät (p < 0,01). Heille myös kertyi muita 
ryhmiä enemmän päivisin istuen tai ma-
kuulla vietettyä aikaa sekä yöunen aikais-
ta hereillä oloa (p < 0,001). Kun liikkumis-
ta ja paikallaanoloa tarkasteltiin tunneit-
tain, terveytensä erinomaiseksi kokeneet 
liikkuivat reippaasti tai rasittavasti mui-
ta ryhmiä enemmän erityisesti arkiaa-
muisin noin klo 7–9, arki-iltaisin noin 
klo 17–21 sekä viikonloppuisin alkuilta-
päivästä iltaan noin klo 12–19. Terveyten-
sä tyydyttäväksi tai huonoksi kokeneet 
puolestaan istuivat tai makoilivat arkisin 
merkitsevästi enemmän kuin muut ryh-
mät, noin klo 14–21. 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Koettu terveys oli yh-
teydessä vapaa-ajan liikkumiseen ja pai-
kallaanoloon. Terveytensä tyydyttäväk-
si tai huonoksi kokeneet liikkuivat mui-
ta ryhmiä vähemmän ja olivat erityisesti 
arki-iltaisin enemmän paikallaan. Koska 
koettu terveys on väestötasolla merkittä-
vä yleisen terveyden indikaattori, tulisi 
liikkumisen edistämistyössä kiinnittää 
erityistä huomiota terveytensä tyydyttä-
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väksi tai huonoksi kokevien vapaa-ajan 
liikkumiseen ja paikallaanoloon.

…

Pilottitutkimus REDS osa
tekijöiden yleisyydestä 
miesurheilijoilla harjoi
tuskauden alussa

IHALAINEN J, MJÖSUND K, MIKKOLA J, 
MIERLAHTI L, HEINONEN OJ, VALTO- 
NEN M

TAUSTA: Liian vähäinen energiansaanti 
suhteessa energiankulutukseen (matala 
energiansaatavuus) johtaa tilanteeseen, 
jossa elimistöllä ei ole riittävästi ener-
giaa normaalien elintoimintojen ylläpi-
tämiseen. Suhteellisella energiavajeel-
la urheilussa (RED-S), tarkoitetaan ma-
talasta energiansaatavuudesta johtuvia 
seurauksia urheilijan elimistössä, joilla 
ajatellaan olevan negatiivinen vaikutus 
urheilijan terveyteen ja suorituskykyyn. 
RED-S:iä ei ole juurikaan tutkittu huip-
putason miesurheilijoilla. Tämä pilotti 
poikkileikkaustutkimus selvitti RED-S:iin 
liitettyjen löydösten esiintyvyyttä suoma-
laisilla huipputason miesurheilijolla.

MENETELMÄT: Tutkimukseen osallistui 22 
suksilajien miesurheilijaa (ikä 23,0 ± 4,2 
vuotta; paino 68,6 ± 11,2 kg; rasvapro-
sentti 6,2 ± 2,0 %; harjoittelun määrä 19 
± 5 tuntia viikossa) harjoituskauden alus-
sa. RED-S laajasta löydöskirjosta valit-
tiin norjalaistutkimuksen (Stenqvist ym. 
2021) mukaisesti tarkasteluun: 1) mitat-
tu painoindeksi alle 18,5, 2) kokokehon 
rasvaprosentti alle 5 prosenttia, 3) luunti-
heyttä kuvaava lannerangan tai reisiluun 
Z-luku < -1, 4) mitattu lepoenergiankulu-
tus alle 90 prosenttia arvioidusta lepoe-
nergiankulutuksesta, 5) testosteroni-,  
6) trijodityroniini- 7) kortisoli-, 8) lipidi-
pitoisuus viitevälin ulkopuolella. Kehon-
koostumus ja luuntiheys mitattiin kaksie-
nergiaineisella röntgenabsorptiometrial-
la (DXA). Lepoaineenvaihdunta mitattiin 
epäsuoralla kalorimetrialla, mistä las-
kettiin mitatun lepoaineenvaihdunnan 
suhde laskennalliseen lepoaineenvaih-
duntaan (RMRsuhde, n = 15). Paastove-
rinäytteestä analysoitiin seerumin tes-
tosteroni, kortisoli, trijodityroniini ja li-
pidit (n = 21). 

TULOKSET: Yhdeksällä urheilijalla (60 %, 
9/16) oli matala lepoenergiankulutus. 
Luuntiheys löydös havaittiin kahdella 
urheilijalla (10 %). Kaksi urheilijaa oli 
alipainoisia ja kahdeksan (36 %) urhei-
lijan rasvaprosentti oli alle 5 %. Kohon-
nut LDL-kolesterolipitoisuus oli kahdel-
la urheilijalla (9 %). Viitevälin alittava 
testosteronipitoisuus havaittiin yhdellä 
(5 %) ja trijodityroniini kahdella urheili-
jalla (9 %). Viidellä urheilijalla ei ollut ol-
lenkaan löydöksiä. Kuudella urheilijalla 
oli yksi, kuudella kaksi ja viidellä urheili-
jalla kolme tai useampi löydöstä. Matala 
rasvaprosentti ei ollut yhteydessä muihin 
mitattuihin muuttujiin.

JOHTOPÄÄTÖKSET: Tässä tutkimuksessa 
RED-S:in liitetystä löydöksistä yleisim-
piä olivat matala rasvaprosentti ja mata-
la lepoenergiankulutus. Havainnot ovat 
linjassa tuoreen norjalaisilla olympiaur-
heilijoilla tehdyn tutkimuksen kanssa. 
Verimuutosten yleisyydessä norjalais-
tutkimuksessa käytettiin eri raja-arvoja, 
joten tämän tutkimuksen tulokset eivät 
ole suoraan vertailukelpoisia. Tutkimus-
joukko oli pieni, mutta koostui kansain-
välisentason urheilijoista. Huomioitavaa 
on, että mittaukset tehtiin harjoituskau-
den alussa, jolloin elimistön kokonaisti-
lanteen pitäisi olla parhaalla tasolla ras-
kasta harjoitus- ja kilpailukautta varten. 
Lisää tutkimuksia miehillä tarvitaan, jot-
ta ymmärretään paremmin RED-S:in oi-
rekirjoa ja vaikutuksia suorituskykyyn ja 
terveyteen myös miehillä. 

…

Nuoruuden elintavat 
näkyvät biologisessa 
ikääntymisessä nuoressa 
aikuisuudessa

KANKAANPÄÄ A, TOLVANEN A, HEIKKI-
NEN A, KAPRIO J, OLLIKAINEN M, SIL-
LANPÄÄ E

TAUSTA: Nuoruus on nopean kasvun ai-
kaa ja murrosiän aikaiset riskitekijät voi-
vat vaikuttaa elimistön rakenteeseen ja 
toimintaan. Monet myöhempään ter-
veyteen vaikuttavat elintapavalinnat teh-
dään nuoruusiän aikana. Tarkastelim-
me aineistolähtöistä luokitteluanalyysiä 
hyödyntäen kasautuvatko epäterveelliset 
elintavat nuoruudessa samoille yksilöille. 

Lisäksi selvitimme, onko tunnistettujen 
elintaparyhmien välillä nähtävissä eroja 
biologisessa ikääntymisessä jo varhaises-
sa aikuisuudessa. 

MENETELMÄT: Tutkittavat olivat Kak-
sosten Kehitys ja Terveys -tutkimuk-
seen osallistuneita kaksosia (n = 789). 
Epigeneettinen ikä määritettiin veri-
näytteistä 450k ja EPIC mikrosiruilla ja 
GrimAge-laskenta-algoritmilla 21‒25- 
vuotiaana. Epigeneettinen ikääntymisno-
peus laskettiin epigeneettisen iän esti-
maatin ja kalenteri-iän välisen lineaari-
sen regressiomallin jäännöksenä. Nuo-
ruuden vapaa-ajan fyysistä aktiivisuutta, 
tupakointia ja alkoholinkäyttöä selvitet-
tiin validoiduilla kyselylomakkeilla. Pai-
noindeksi (kg/m2) laskettiin itserapor-
toidun painon ja pituuden perusteella. 
Analyyseissä hyödynnettiin latenttien 
luokkien analyysiä. Luokittelu perus-
tui vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen 
ja painoindeksiin 12-, 14- ja 17-vuotiaa-
na sekä tupakointiin ja alkoholinkäyt-
töön 14- ja 17-vuotiaana. Keskiarvoerot 
biologisessa ikääntymisnopeudessa ryh-
mien välillä testattiin Bolc-Croon-Hage-
naars -menetelmällä ja analyysi vakioi-
tiin sukupuolella, iällä ja itsearvioidulla 
murrosiän vaiheella seurannan alus-
sa. Aineiston perherakenne huomioitiin 
analyyseissä.

TULOKSET: Aineistosta tunnistettiin nel-
jä nuoruuden elintavoiltaan toisistaan 
poikkeavaa alaryhmää. Tutkittavista 38 
prosenttia kuului ryhmään, jossa nou-
datettiin terveellisiä elintapoja (R1). He 
liikkuivat vapaa-ajallaan useammin ver-
rattuna muihin ryhmiin, eivät tupakoi-
neet ja aloittivat alkoholinkäytön keski-
määräistä myöhemmin. Tutkittavista 23 
prosenttia kuului ryhmään, jossa nou-
datettiin terveellisiä elintapoja, mutta 
painoindeksi oli matalampi kuin muis-
sa ryhmissä (R2). Kaksosista 18 prosent-
tia kuului ryhmään, jossa painoindeksi 
oli keskimääräistä korkeampi (R3). Elin-
tavoiltaan epäterveellisimpään ryhmään 
kuului 21 prosenttia tutkittavista. Heillä 
säännöllinen tupakointi ja alkoholinkäyt-
tö sekä vähäinen fyysinen aktiivisuus oli 
yleisempää kuin muissa ryhmissä (R4). 
Ryhmät erosivat toisistaan biologiselta 
ikääntymisnopeudeltaan nuoressa aikui-
suudessa (Waldin testi: p < 0,001). Epä-
terveellisiä elintapoja noudattavat olivat 
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keskimäärin biologiselta iältään vanhem-
pia kuin terveellisiä elintapoja noudatta-
vien ryhmät [R4 vs. R1: keskiarvoero 2,7 
vuotta, 95 %:n luottamusväli (1,8‒3,5) ja 
R4 vs. R2: 3,3 (2,4‒4,1)]. Lisäksi he oli-
vat biologiselta iältään vanhempia kuin 
ylipainoisten ryhmään kuuluvat [R4 vs. 
R3: 1,5 (0,5‒2,4)]. Ylipainoisten ryhmään 
kuuluvat olivat biologiselta iältään van-
hempia kuin terveellisiä elintapoja nou-
dattavien ryhmät [R3 vs. R1: 1,2 (0,4‒2,0) 
ja R3 vs. R2: 1,8 (1,0‒2,6)].

JOHTOPÄÄTÖKSET: Tutkituista nuoruu-
den elintavoista tupakointi, alkoholin-
käyttö ja vähäinen fyysinen aktiivisuus 
kasaantuivat samoille yksilöille. Varhais-
nuoruuden haitalliset elintavat (erityi-
sesti tupakointi ja lihavuus) ovat yhtey-
dessä nopeampaan biologiseen ikäänty-
miseen jo nuorilla aikuisilla. Yhteydet 
saattavat selittyä osittain sillä, että nuo-
rena omaksutut elintavat säilyvät aikui-
suuteen. Lapsuuden ja nuoruuden elin-
tavoilla saattaa olla pitkäkestoisia vaiku-
tuksia biologiseen ikääntymiseen, mutta 
on myös mahdollista, että elintapojen ja 
biologisen ikääntymisen yhteydet selitty-
vät jaetuilla geneettisillä tekijöillä.

…

Temperamentin yhteys 
vapaaajan liikunta 
aktiivisuuteen aikui
suudesta keskiikään 
– PohjoisSuomen synty
mäkohortti 1966
KARPPANEN A-K, MIETTUNEN J, HUR-
TIG T, NORDTSRÖM T, TAMMELIN T, 
KORPELAINEN R

TAUSTA: Temperamentti on joukko ihmi-
sen synnynnäisiä valmiuksia, taipumuk-
sia ja reagointitapoja. Temperamentti on 
persoonallisuuden biologinen ja mel-
ko pysyvä perusta, josta kasvatus ja ym-
päristö muokkaavat persoonallisuuden. 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, 
eroavatko temperamentin piirteiltään 
erilaiset ihmiset vapaa-ajan liikunta-ak-
tiivisuuden suhteen. Lisäksi on tarkoitus 
selvittää miten temperamentin piirteet 
ovat yhteydessä vapaa-ajan liikunta-aktii-
visuuden pysyvyyteen tai muutokseen ai-
kuisuudesta keski-ikään. Aikaisempaan 
tutkimustietoon pohjautuen hypoteesi-

na on, että ”vaikeuksia välttävä” tempera-
mentti on yhteydessä vähäisempään va-
paa-ajan ripeään liikunta-aktiivisuuteen. 

MENETELMÄT: Tutkimuksen aineistona on 
väestöpohjainen Pohjois-Suomen synty-
mäkohortti, jonka aineiston keruu on al-
kanut jo tutkittavien äitien ollessa raskaa-
na vuonna 1966. Tutkittavista on kerätty 
aineistoa yhden, 14, 31 ja 46 vuoden iäs-
sä. 31- ja 46-vuotiailta tutkittavilta kysyt-
tiin kuinka usein ja kuinka kauan kerral-
laan he harrastivat kevyttä ja ripeää lii-
kuntaa vapaa-ajallaan. Tutkittavat jaettiin 
neljään aktiivisuusryhmään sekä koko-
naisaktiivisuuden että ripeän aktiivisuu-
den perusteella. Temperamentti mitattiin 
Cloningerin Temperament and Charac-
ter Inventory -kyselyllä (TCI) ja tutkitta-
vat luokiteltiin samankaltaisiin ryhmiin 
temperamentin piirteiden avulla (sinni-
käs, yliaktiivinen, hyväksyntää hakeva ja 
passiivinen). Tutkimuksessa selvitettiin 
myös yksittäisten temperamentin piirtei-
den yhteyttä vapaa-ajan liikunta-aktiivi-
suuteen. Ensimmäisen poikkileikkausai-
neiston muodostivat ne tutkittavat, jotka 
olivat vastanneet sekä temperamentti- ja 
liikunta-aktiivisuuskyselyihin (n = 3059) 
31 vuoden iässä. Toisen poikkileikkausai-
neiston muodostivat ne tutkittavat, jotka 
olivat vastanneet temperamenttikyselyyn 
31 vuoden iässä ja liikunta-aktiivisuusky-
selyyn 46 vuoden seurantakyselyssä (n = 
2878). Pitkittäisaineiston muodostivat ne 
tutkittavat, jotka olivat vastanneet tem-
peramenttikyselyyn 31 vuoden iässä ja 
liikunta-aktiivisuuskyselyihin molem-
missa aikapisteissä (n = 2831). Tempe-
ramenttiryhmien ja yksittäisten tempe-
ramentin piirteiden yhteyttä vapaa-ajan 
liikunta-aktiivisuuteen analysoitiin käyt-
täen logistista regressioanalyysia. 

TULOKSET: Sinnikkyys ja elämyshakui-
suus 31-vuotiaana on yhteydessä suurem-
paan vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuteen 
aikuisuudesta keski-ikään. Passiiviset 
eli korkeampia pistemääriä vaikeuksien 
välttämisessä saavat liikkuvat vapaa-ajal-
laan vähemmän ja ilmiö on varsin pysy-
vä aikuisuudesta keski-ikään. Hyväksyn-
tää hakevat lisäävät ripeää vapaa-ajan lii-
kuntaa muita temperamenttityyppejä 
todennäköisemmin.

JOHTOPÄÄTÖKSET: Tutkimuksessa ha-
vaittiin temperamentin piirteitä, joiden 

avulla voitaisiin tunnistaa vähäisen liik-
kumisen kannalta riskissä olevia ryh-
miä. Temperamentin piirteet vaikutta-
vat liikunta-aktiivisuuteen elämänkaa-
ren aikana ja tämä tulisi ottaa aiempaa 
paremmin huomioon esimerkiksi liikun-
tatutkimuksessa ja ohjauksessa. Tulok-
sia voidaan hyödyntää aiempaa yksilölli-
sempien interventioiden suunnittelussa 
ja resursseja voitaisiin kohdentaa henki-
löihin, joille muutokset todennäköisem-
min ovat vaikeita.

…

Lapsuuden koulumatka
liikkumisen yhteys 
eri liikuntamuotoihin 
aikuisiässä

KASEVA K, TAMMELIN T, LEHTIMÄKI T, 
RAITAKARI O, SALIN K

TAUSTA: Lapsuusajan liikkumisen on 
osoitettu olevan yhteydessä aikuisuu-
den fyysiseen aktiivisuuteen, mutta eri 
liikkumismuotojen yhteydestä myöhem-
pään aktiivisuuteen tarvitaan vielä tar-
kempaa tietoa. Tässä suomalaisessa, 
väestöpohjaisessa Lasten Sepelvaltimo-
taudin Riskitekijät -projektin (LASERI) 
tutkimuksessa tarkasteltiin, miten lap-
suusajan koulumatkaliikkumisen muo-
to oli yhteydessä työmatkaliikkumiseen 
sekä kokonaisvaltaiseen fyysiseen aktii-
visuuteen aikuisiässä.

MENETELMÄT: Tutkittavien (N = 3596) 
lapsuuden (1980) sekä aikuisuuden 
(2001–2018) fyysisen aktiivisuuden mit-
taamisessa käytettiin kyselylomakkeita. 
Tutkimustulokset analysoitiin alustavas-
ti logistisin ja lineaarisin regressiomal-
lein. Malleissa kontrolloitiin myös liik-
kumiseen liittyviä tekijöitä kuten tut-
kittavien ikä, sukupuoli, vanhempien 
koulutustausta, perheen tulotaso, lap-
suuden asuin alue, tutkittavien koulutus-
tausta, aikuisuuden tulot ja aikuisuuden 
asuinalue. 

TULOKSET: Alustavien tulosten mukaan 
lapsuuden koulumatkaliikkumisella ei 
ollut yhteyksiä aikuisuuden työmatka-
liikkumiseen (p > 0,05). Lapsuuden ak-
tiivisen koulumatkaliikkumisen havait-
tiin olevan yhteydessä kokonaisvaltaisen 
fyysisen aktiivisuuden lisääntymiseen 
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vuosina 2001 (b = 0,38, p < 0,001), 2007 
(b = 0,35, p < 0,001), ja 2018 (b = 0,28, 
p = 0,012), mutta lapsuuden ja vuosien 
2001 sekä 2018 liikkumisen välinen yh-
teys katosi kontrollimuuttujien vakioin-
nin myötä (p > 0,05). 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Tutkimuksen perus-
teella on ehdotettavissa, että vaikka lap-
suusajan koulumatkaliikkumisella ei vai-
kuta olevan systemaattista yhteyttä eri 
liikkumismuotoihin, sillä voi olla merki-
tystä liikunnallisesti aktiivisen elämän-
tavan kehittymisen kannalta, mikäli täs-
sä tutkimuksessa havaitut yhteydet ovat 
osoitettavissa kausaalisiksi myöhemmis-
sä tutkimuksissa. Jatkotutkimuksissa voi-
si keskittyä vielä tarkemmin siihen, onko 
lapsuuden koulumatkaliikkumisella yh-
teyttä siihen rinnastuviin aikuisuuden 
liikuntaharrastuksiin. 

…

Ytasapainotestin eri
laisten suoritustapojen 
toistettavuus terveillä 
liikuntaa harrastavilla 
aikuisilla
KATTILAKOSKI O, KAURANEN N, 
LEPPÄNEN M, KANNUS P, PASANEN K, 
VASANKARI T, PARKKARI J

TAUSTA: Y-tasapainotesti (engl. Y balance  
test) on yleisesti käytetty dynaamisen ta-
sapainon mittausmenetelmä. Sen toistet-
tavuutta pidetään erinomaisena sekä tes-
taajien että testauskertojen välillä. Y-tasa-
painotestin suoritustavoissa on kuitenkin 
runsaasti eroja tutkimusten välillä eri-
tyisesti harjoitus- ja mittaussuoritusten 
määrässä, tulosten normalisoimises-
sa sekä suoritustekniikassa. Tämän tut-
kimuksen tavoitteena oli selvittää Y-ta-
sapainotestin erilaisten suoritustapojen 
toistettavuutta terveillä liikuntaa harras-
tavilla aikuisilla. 

MENETELMÄT: Aineisto kerättiin osana 
laajemman tutkimuksen pilottivaihetta. 
Osallistujina oli 18–55-vuotiaita aloittele-
via juoksun harrastajia. Mittaukset suo-
ritettiin 16 henkilön molemmille jaloille 
(n = 32). Kaikkien osallistujien mittauk-
set tehtiin saman päämittaajan toimes-
ta kahtena erillisenä ajankohtana, joista 
toistomittaus seurasi ensimmäistä 7–12 

vuorokauden kuluttua. Osallistujat suo-
rittivat molemmilla testikerroilla ennen 
testimittausta 10 minuutin alkulämmit-
telyn ja noin 20 minuutin mittaisen juok-
sun 3D -liikeanalyysin. Jalan pituuden 
mittaus tehtiin kahdella eri tavalla: suoli-
luun etukärjestä isovarpaan kärkeen (nil-
kan ollessa plantaarifleksiossa) ja suoli-
luun etukärjestä nilkan sisäkehräkseen. 
Aloittava jalka, suoritussuunta ja suun-
tien järjestys arvottiin. Osallistujat te-
kivät yhden harjoitussuorituksen jokai-
seen suoritussuuntaan, jonka jälkeen he 
tekivät vähintään viisi hyväksyttyä suori-
tusta per suunta. Mikäli tulos parani vie-
lä viidennellä onnistuneella suorituksel-
la, suorituksia jatkettiin, kunnes tulos ei 
enää parantunut yli yhtä senttiä tai mak-
simisuoritusmäärä (12) tuli täyteen. Tu-
los ilmoitettiin kolmella eri menetelmäl-
lä: kolmen ensimmäisen suorituksen 
keskiarvolla, kolmen parhaan suorituk-
sen keskiarvolla sekä parhaalla yksittäi-
sellä suorituksella. Toistettavuutta arvi-
oitiin intraclass correlation coefficient 
(ICC) -menetelmällä. Toistettavinta suo-
ritusten määrää arvioitiin tutkimalla suo-
ritusten tasaantumista.

TULOKSET: Jalan pituuden mittaustavalla 
ei ollut merkitystä toistettavuuteen suo-
liluu-isovarvas mittauksen ollessa mar-
ginaalisesti toistettavampi (ICC 0,864 vs. 
0,861). Tuloksen ilmoittamisen osalta 
kolmen parhaan suorituksen keskiarvo 
oli toistettavin kahdessa kolmesta testi-
suunnasta parhaan yksittäisen suorituk-
sen ollessa käytännössä yhdenveroinen. 
Kolmen ensimmäisen suorituksen keski-
arvo oli marginaalisesti heikommin tois-
tettava menetelmä. Mittaustuloksen ta-
saantumista havaittiin kuudennen suori-
tuksen kohdalla, jonka jälkeen tuloksen 
parantuminen mahtui jo luottamusvälin 
sisälle. Kokonaisuudessaan YBT:n tois-
tettavuus oli tutkimuksessa hyvällä ta-
solla. Kolmen parhaan suorituksen kes-
kiarvo -menetelmällä toistettavuus luot-
tamusvälien perusteella anterioriseen 
ja posterolateraaliseen suuntaan vaih-
teli hyvästä erinomaiseen ja posterome-
diaalisuuntaan vaihteli kohtuullisesta 
erinomaiseen (ICC [95 % CI]: ANT 0,906 
[0,769–0,958], PM 0,828 [0,650–0,916] ja 
PL 0,894 [0,782–0,948]). 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Y-tasapainotestin tois - 
tettavuus on hyvä. Toistettavin suori-

tustapa vaikuttaisi tutkimuksemme pe-
rusteella olevan sellainen, jossa tulok-
sen normalisoinnissa käytettävä jalan 
pituus mitataan väliltä suoliluun etukär-
ki–isovarpaan kärki, onnistuneiden suo-
ritusten määrä on vähintään kuusi ja tu-
los lasketaan kolmen parhaimman suori-
tuksen keskiarvona.

…

Nelivuotisen liikunta 
ja ravintointervention 
vaikutukset ikääntyvien 
elämänlaatuun

FINALISTI
KOMULAINEN P, SAVONEN K, PENTI-
KÄINEN H, HASSINEN M, MÄNNIKKÖ R, 
HAKOLA L, HEIKKILÄ H, KIVINIEMI V, 
LAKKA TA, RAURAMAA R

TAUSTA: Väestön ikääntymisen ja elin iän 
jatkumisen myötä korostuvat terveys ja 
hyvä elämänlaatu niin yksilön hyvinvoin-
nin kuin yhteiskunnan kannalta tarkas-
teltuina. Elämänlaatua mitataan itsear-
voituna, koettuna, terveytenä. Yksilön 
koettu terveys kuvaa sen hetkistä tervey-
dentilaa sekä arviota terveydentilassa ta-
pahtuvista muutoksista ja vertailua mui-
den ihmisten terveyteen. Koettu terveys 
on yhteydessä kuolleisuuteen, myöhem-
pään terveyteen ja toimintakykyyn sekä 
sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttöön. 
Koettu terveys ei välttämättä ole yhden-
mukainen objektiivisesti mitatun tervey-
dentilan kanssa. Tässä tutkimuksessa 
selvitimme lihaskuntoharjoittelun, kes-
tävyysliikunnan ja ruokavalion itsenäi-
siä vaikutuksia sekä näiden yhteisvaiku-
tuksia koettuun terveyteen keski-ikäisil-
lä ja ikääntyneillä miehillä sekä naisilla. 

MENETELMÄT: Aineisto on osa nelivuo-
tista satunnaistettua kontrolloitua in-
terventiotutkimusta liikunnan ja ravin-
non vaikutuksista terveyteen. Tutkitta-
vat, 1410 iältään 57–78-vuotiasta miestä 
ja naista, satunnaistettiin kuuteen tut-
kimusryhmään: lihaskuntoharjoittelu, 
kestävyysliikunta, ruokavalio, lihaskun-
toharjoittelu+ruokavalio, kestävyyslii-
kunta+ruokavalio tai kontrolli. Liikun-
tainterventioissa tavoitteena oli vähin-
tään kaksi kertaa viikossa toteutuva 
kohtuukuormitteinen ohjattu kuntosali-
harjoittelu, tai vähintään viisi kertaa vii-
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kossa toteutuva kohtuukuormitteinen 
omatoiminen kestävyysliikunta. Ruoka-
valiointervention tavoitteet noudattivat 
suomalaisia ravitsemussuosituksia. Yh-
distelmäryhmissä pyrittiin joko lihaskun-
toharjoittelu- tai kestävyysliikuntainter-
vention ja ruokavaliointervention tavoit-
teisiin. Koettu terveys arvioitiin RAND-36 
-mittariin sisältyvällä viiden kysymyk-
sen sarjalla. Pisteytyksen vaihteluväli 
oli 0–100 pistettä suuremman pistemää-
rän osoittaessa parempaa koettua ter-
veyttä. Aineisto analysoitiin lineaarisel-
la sekamallilla.

TULOKSET: Nelivuotisten interventioiden 
vakioidut nettovaikutukset koettuun ter-
veyteen olivat: lihaskuntoharjoittelu 4,2 
pistettä (95 % luottamusväli [LV] 1,3–7,0 
pistettä; efektikoko [EK] 0,24, 95 % LV 
0,07–0,40), kestävyysliikunta 2,6 pistet-
tä (95 % LV -0,2–5,4 pistettä; EK 0,15, 
95 % LV -0,01–0,32), ruokavalio 3,1 pis-
tettä (95 % LV 0,3–5,9 pistettä; EK 0,18, 
95 % LV 0,02–0,35), yhdistetty lihaskun-
toharjoittelu ja ruokavalio 3,9 pistettä 
(95 % LV 1,0–6,7 pistettä; EK 0,23, 95 %  
LV 0,06–0,39), ja yhdistetty kestävyys-
liikunta ja ruokavalio 3,8 pistettä (95 % 
LV 1,0–6,6 pistettä; EK 0,22. 95 % LV 
0,06–0,39). Yhdistetyn lihaskuntohar-
joittelun ja ruokavalion vakioitu netto-
vaikutus oli pienempi kuin lihaskunto-
harjoittelun ja ruokavalion yhteenlaske-
tut nettovaikutukset, mutta ero ei ollut 
tilastollisesti merkitsevä (-3,4 pistettä, 
95 % LV -7,4–0,6 pistettä). Samoin yh-
distetyn kestävyysliikunnan ja ruokava-
lion vakioitu nettovaikutus oli pienempi 
kuin kestävyysliikunnan ja ruokavalion 
yhteenlasketut nettovaikutukset, mut-
ta myöskään tämä ero ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevä (-1,9 pistettä, 95 % LV  
-5,9–2,1 pistettä). 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Lihaskuntoharjoit-
telu ja terveellinen ruokavalio yksin tai 
liikuntaharjoittelu yhdessä terveellisen 
ruokavalion kanssa paransi koettua ter-
veyttä keski-ikäisillä ja ikääntyneillä hen-
kilöillä. Yhdistetty lihaskuntoharjoittelu 
tai kestävyysliikunta ja ruokavalio ei pa-
rantanut koettua terveyttä enempää kuin 
osatekijöidensä summat, mutta osateki-
jät eivät toisaalta vaimentaneetkaan tois-
tensa vaikutuksia yhdessä esiintyessään. 
Tulokset auttavat kehittämään ja suun-
taamaan ikääntyville tarkoitettuja palve-

luja ja tukitoimia toimintakyvyn ja hyvin-
voinnin turvaamiseksi.

…

Vihreys modifioi fyysi
sen aktiivisuuden ja 
sykeväli vaihtelun yhteyttä 
– PohjoisSuomen 
synty mäkohortti 1966 
tutkimus
KORPISAARI M, PUHAKKA S, LANKILA T, 
IKÄHEIMO T, FARRAHI V, KORPELAINEN R

TAUSTA: Aiemmissa tutkimuksissa on to-
dettu, että rakennettu, luonnonmukai-
nen ja sosiaalinen asuinympäristö ovat 
yhteydessä fyysiseen aktiivisuuteen, ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Fyysisen aktii-
visuuden ja sydänterveyden välillä on 
kiistaton positiivinen yhteys. Vihreiden 
elinympäristöjen vaikutukset sydänter-
veyteen ja sykevälivaihteluun ovat kui-
tenkin vähemmän tutkittuja. Tämän tut-
kimuksen tarkoituksena oli tarkastella 
fyysistä aktiivisuutta eri intensiteettita-
soilla, sen yhteyttä sykevälivaihteluun, 
sekä asuinympäristön vihreyden yhteyt-
tä liikkumiseen ja sykevälivaihteluun. 

MENETELMÄT: Pohjois-Suomen syntymä-
kohortti 1966 -aineistossa tutkittavista  
(n = 12 231) on kerätty tietoa hyvinvoin-
nista, terveydestä, terveyskäyttäytymi-
sestä ja sosioekonomisista tekijöistä 
syntymästä lähtien kyselyillä, kliinisil-
lä tutkimuksilla ja rekistereillä, sekä tut-
kittavien asuinpaikan koordinaatteihin 
yhdistettäviä asuinympäristöä kuvaavia 
paikkatietoaineistoja alueellisesti ja ajal-
lisesti kattavasti. Osallistujien fyysistä 
aktiivisuutta ja paikallaoloa mitattiin ob-
jektiivisesti kiihtyvyysanturiin perustu-
valla Polar-aktiivisuusmittarilla kahden 
viikon ajan (n = 5481) sekä kyselyn avul-
la. Kiihtyvyysanturilla mitattiin fyysistä 
aktiivisuutta MET-minuuteilla. Sykevä-
livaihtelua mitattiin kiinnittämällä tut-
kittaville sydänmonitori (RS800CX) jos-
sa mitattiin R-R-intervallit. Sykettä mi-
tattiin kolme minuuttia istuen, ja kolme 
minuuttia seisoen. Sykevälivaihtelua mi-
tattiin RMSSD-arvolla (Root mean squa-
re of successive differences). Asuinaluei-
den vihreyttä mitattiin NDVI-indeksillä 
(Normalized Difference Vegetation In-
dex), jossa NDVI < 0,5 kuvaa kaupunki-

maista ei-vihreää aluetta, ja NDVI > 0,5 
kuvaa runsaasti vihreää sisältävää eli-
nympäristöä. Fyysisen aktiivisuuden eri 
intensiteettitasojen, sykevälivaihtelun ja 
elinympäristön vihreyden välistä yhteyt-
tä tutkittiin GAM-mallinnuksella (Gene-
ralized Additive Model). 

TULOKSET: Vihreillä alueilla (NDVI > 0,5) 
fyysisen aktiivisuuden määrä oli suurem-
paa kaikissa mitatuissa fyysisen aktiivi-
suuden intensiteettitasoissa, ja erityises-
ti kevyen fyysisen aktiivisuuden osalta 
(p < 0,001). Myös mitatun kokonaisfyy-
sisen aktiivisuuden määrä oli suurem-
pi kuin kaupunkimaisessa ympäristössä 
(NDVI < 0,5) (p < 0,001). Miehillä ja naisil-
la oli eroavaisuuksia fyysisen aktiivisuu-
den määrän suhteen. Miehet olivat fyysi-
sesti aktiivisempia kaikissa fyysisen ak-
tiivisuuden intensiteettiluokissa vihreillä 
(NDVI > 0,5) alueilla, erityisesti kevyt fyy-
sinen aktiivisuus nousi merkittäväksi 
(p < 0,001). Naisilla oli myös enemmän 
kevyttä fyysistä aktiivisuutta vihreillä 
asuinalueilla (p < 0,001). GAM-mallin-
nuksen kuvista pääteltiin sykevälivaih-
telun ja fyysisen aktiivisuuden välisiä li-
neaarisia suhteita, jotka ovat positiivi-
sesti lineaarisia. Fyysinen aktiivisuus 
kaikissa intensiteettiluokissa oli positii-
visesti yhteydessä sykevälivaihteluun. 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Vihreät asuinympä-
ristöt liikuttavat sekä miehiä että naisia, 
mutta erityisesti miehiä. Fyysinen aktii-
visuus on positiivisesti yhteydessä syke-
välivaihteluun, ja vihreät elinympäristöt 
modifioivat tätä yhteyttä.

…

Urheiluvammat pii
naavat suomalaisia 
huippujalkapalloilijoita

KURITTU E, VASANKARI T, BRINCK T, 
PARKKARI J, HEINONEN OJ, KANNUS P, 
HÄNNINEN T, KÖHLER K, LEPPÄNEN M

TAUSTA: Jalkapallo on maailman suo-
situin urheilulaji ja jalkapalloilijoiden 
korkea vammariski on yleisesti tiedos-
sa. Vammojen esiintyvyydessä on kui-
tenkin alueellisia eroja eikä eri sarjojen 
vammaprofiileja voida luotettavasti ver-
rata keskenään. Tutkimuksen tavoittee-
na oli selvittää vammojen ilmaantuvuut-
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ta ja esiintyvyyttä suomalaisilla pääsar-
jatason miesjalkapalloilijoilla. Tutkimus 
tuli tarpeeseen, sillä aikaisempi koko 
kauden kattava vammojen rekisteröin-
ti suomalaisilla pääsarjatason miesjalka-
palloilijoilla tehtiin vuonna 1993 (Lüthje 
ym. 1996). Sittemmin sekä jalkapallo la-
jina, että vammojen ehkäisy ja hoito ovat 
kehittyneet huomattavasti.

MENETELMÄT: Tutkimukseen osallistui-
vat kaikki Veikkausliigassa kaudella 2019 
mukana olleet joukkueet, yhteensä 236 
pelaajaa. Kauden ajan pelaajille sattu-
neita vammoja seurattiin joukkueen fy-
sioterapeuttien täyttämillä lomakkeilla 
sekä viikoittaisilla pelaajien täyttämil-
lä terveyskyselyillä. Pelaajien käyttämä 
kyselykaavake oli suomennettu versio 
Oslo Sports Trauma Research Centerin 
(OSTRC) terveyskyselystä. Vammojen 
seurannan lisäksi rekisteröitiin pelaaji-
en harjoitteluun ja peleihin kulunut aika. 
Tietoja kerättiin helmikuusta marraskuu-
hun (10 kuukauden seuranta).

TULOKSET: Tutkimuksen aikana rekiste-
röitiin yhteensä 541 vammaa. Vammo-
jen ilmaantuvuus oli 8,6 vammaa tuhat-
ta tuntia kohden. Suurin osa vammoista 
sattui peleissä, joissa ilmaantuvuus oli 
30,6 vammaa tuhatta pelituntia kohden. 
Ilmaantuvuus harjoittelussa oli huomat-
tavasti vähäisempää: 3,4 vammaa tuhatta 
harjoitustuntia kohden. Yhdelle pelaajal-
le sattui kauden aikana keskimäärin 2,3 
vammaa. Vammojen voidaan siis todeta 
olevan yleisiä suomalaisessa huippujal-
kapallossa. Vammoista 73 prosenttia oli 
äkillisiä ja loput 27 prosenttia oli rasitus-
vammoja. Äkillisistä vammoista yleisim-
piä olivat reiden ja nilkan vammat. Suu-
rin osa rasitusvammoista kohdistui lon-
kan ja nivusen alueelle. 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Tutkimuksen päälöy-
döksenä todetaan, että loukkaantumis-
riski on korkea miesten pääsarjatason 
jalkapallossa Suomessa eikä vammariski 
ole laskenut 20 vuoden takaisesta seuran-
nasta. Reiden ja nivusalueen lihasvam-
mat kattavat yli kolmasosan (37 %) kai-
kista pelaajien vammoista. Tutkimustu-
lokset ovat hyvin samansuuntaiset kuin 
aikaisemmissa eurooppalaisilla ammatti-
laisjalkapalloilijoilla tehdyissä seuranta-
tutkimuksissa. Yksi selkeä ero kuitenkin 
havaittiin. Lonkan ja nivusvammojen il-

maantuvuus oli Veikkausliigan pelaajilla 
1,6 vammaa tuhatta tuntia kohden, kun 
aikaisemmissa ammattilaisjalkapalloi-
lijoilla tehdyissä tutkimuksissa vastaa-
va luku on ollut 0,1‒1,1:n vammaa. Näin 
ollen yhden kauden aikana 25 pelaajan 
joukkueessa voidaan olettaa sattuvan 
keskimäärin 9 nivusvammaa. Kun tiede-
tään lisäksi, että suurin osa näistä vam-
moista aiheuttaa poissaoloa harjoitteluis-
ta ja peleistä, on selvää, että näiden vam-
mojen ehkäisyyn tulisi panostaa nykyistä 
enemmän. Rasitusperäiset vammat oli-
vat yleisempiä tässä tutkimuksessa kuin 
vuoden 1993 vastaavassa tutkimuksessa. 
Rasitusvammojen suurempi yleisyys se-
littyy osin tutkimusmenetelmien kehit-
tymisellä, mutta myös lajin ammattimai-
suus ja vaatimukset ovat nykyjalkapallos-
sa hyvin eri tasolla aiempaan verrattuna. 
Ammattimainen treenaaminen ja lajin 
intensiteetin lisääntyminen voivat mah-
dollisesti lisätä rasitusperäisten ongel-
mien yleisyyttä. Johtopäätöksenä tode-
taan, että vammojen ennaltaehkäisyyn 
tulisi panostaa entistä enemmän. Ala-
raajojen lihasvammat ovat yksi suu-
rimmista huolenaiheista suomalaisilla 
huippujalkapalloilijoilla.

…

Paluu harjoitteluun 
COVID19taudin jälkeen  
– tartuntarypäs maasto 
hiihtäjillä

LAATIKAINEN-RAUSSI V, MJÖSUND K, 
TUOVINEN M, IHALAINEN J, VALTONEN M

TAUSTA: Muun väestön lailla moni ur-
heilija on sairastunut COVID-19-tautiin. 
Nykykäsityksen mukaan tauti sairaste-
taan usein lievänä ja urheilija toipuu ta-
kaisin harjoittelun pariin. Urheilijoiden 
keskuudessa huolta on aiheuttanut muun 
muassa mahdollinen pitkäkestoinen tau-
dinkuva ja taudin vaikutukset suoritusky-
kyyn. Taudin akuutin vaiheen voimak-
kuus saattaa indikoida pitkäkestoisten 
oireiden kehittymistä. Tuoreen tutkimus-
tiedon mukaan pitkäkestoisia oireita voi 
kuitenkin ilmetä myös lievän akuutin vai-
heen sairastaneilla henkilöillä. Urheili-
joiden keskuudessa pitkäkestoiset oireet 
ovat melko harvinaisia, mutta yli 10 pro-
senttia urheilijoista raportoi oireita vie-
lä 20 päivän jälkeen. Tämän tutkimuksen 

tarkoituksena oli seurata maastohiihtä-
jien COVID-19-infektion kulkua ja urhei-
lijoiden paluuta harjoitteluun.

MENETELMÄT: Seurantatutkimukseen 
osallistui 15 maastohiihtäjää, jotka sai-
rastivat COVID-19-taudin keväällä 2020. 
Kaikilla tutkittavilla oli hengitystieinfek-
tion oireita. Vain osa (N = 11) urheilijois-
ta testattiin akuutisti PCR-menetelmällä, 
sillä suositus hakeutua PCR-testiin oli tar-
tuntojen aikaan osittain oireiden voimak-
kuudesta riippuvainen. Näistä testeistä 
yhdeksän oli positiivisia. Kaikki (N = 15) 
tartuntatapaukset varmistettiin myö-
hemmin seeruminäytteestä IgG vasta-ai-
nemäärityksellä. Kaikki tutkittavat olivat 
altistuneet koronavirustartunnalle oirei-
ta edeltävästi. Lääkäri haastatteli urheili-
jat (N = 15) tutkimuksen aikana kahdesti: 
2 kuukautta ja 13 kuukautta taudin totea-
misesta. Ensimmäisessä haastattelussa 
selvitettiin akuutin COVID-19-taudin oi-
reita, niiden voimakkuutta ja kestoa, ja 
harjoitteluun palaamisen aikataulua. 13 
kuukauden kuluttua kysyttiin subjektii-
vinen arvio menneestä kilpailukaudes-
ta, omasta suorituskyvystä ja voinnista. 
Lisäksi kysyttiin ensimmäisen haastatte-
lun jälkeen tapahtuneista terveydentilan 
muutoksista.

TULOKSET: Taudin akuutin vaiheen ylei-
simmät oireet olivat haju- tai maku-
aistin muutokset (N = 13), epänormaa-
li väsymys (N = 12), lihasarkuus (N = 9), 
nuha (N = 8), kuume (yli 37,5 celsiusastet-
ta; N = 8) ja päänsärky (N = 7). Lisäksi yk-
sittäisillä urheilijoilla oli rintatuntemuk-
sia, yskää, kurkkukipua, ihoarkuutta, 
silmien arkuutta tai kipua ja nivelsär-
kyä. Kukaan tutkittavista ei ollut sairaa-
lahoidossa. 13 kuukauden haastattelussa 
kaksi tutkittavaa raportoi edelleen jatku-
vista oireista. Molemmilla kyse oli ma-
kuaistin muutoksista. Kevennetty har-
joittelu aloitettiin keskimäärin yhdeksän 
päivää oireiden alkamisesta. Urheilijat 
kokivat itsensä täysin terveiksi keskimää-
rin 22 päivää oireiden alkamisesta. Kaik-
ki urheilijat kilpailivat tautia seuraaval-
la kaudella.

JOHTOPÄÄTÖKSET: Tutkimuksen tulokset 
tukevat nykyistä tietoa urheilijan pääosin 
lievästä taudinkuvasta ja onnistunees-
ta paluusta takaisin harjoitteluun. Lisää 
tutkimusta tarvitaan, jotta urheilijoiden 
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paluu harjoitteluun COVID-19-taudin jäl-
keen voidaan ohjeistaa tutkittuun tietoon 
nojaten.

…

Fibromyalgiaa sairasta
vien akuutit rasitusvasteet

LEHTO T, ZETTERMAN T, MARKKULA R, 
AROKOSKI J, TIKKANEN H, PELTONEN 
JE, KALSO E

TAUSTA: Fibromyalgia (FM) on yleinen ki-
puoireyhtymä, jonka patofysiologia on 
vaillinaisesti tunnettu. Kivunsäätelyjärjes-
telmän häiriön ohella FM:n patofysiologi-
siksi tekijöiksi on esitetty mm. autonomi-
sen hermoston, verenkierron, mitokon-
drioiden ja lihasten toiminnan häiriöitä. 
FM:aa sairastavilla on todettu huono mak-
simaalinen hapenottokyky (VO2peak). Tutki-
muksen tarkoituksena on selvittää FM:aa 
sairastavien fysiologisia vasteita fyysiseen 
rasitukseen, erityisesti hapenkulutuksen 
osatekijöitä: sydämen minuuttitilavuut-
ta (Q) ja valtimo- ja laskimoverenkierron 
happisisällön erotusta [C(a-v)O2]; sekä ra-
situsvasteiden kulmakertoimia.

MENETELMÄT: 35:lle FM:aa sairastavalle 
ja 23:lle terveelle kontrollille tehtiin ke-
honkoostumusmittaus, lepospirometria 
ja spiroergometria oheismittauksin. Mit-
tasimme keuhkotuuletusta ja alveolaa-
rista kaasujenvaihtoa. Seurasimme sy-
dämen toimintaa elektrokardiografialla. 
Arvioimme Q:n epäsuorasti impedans-
sikardiografialla. Laskimme C(a-v)O2:n 
Fickin yhtälöstä. Mittasimme verenpai-
netta olkavarsivarsivaltimosta ja valti-
moveren happisaturaatiota pulssioksi-
metrillä. Laskimme lineaarisella regres-
sioanalyysillä hapenkulutuksen suhdetta 
työtehoon (dVO2/dP), minuuttiventilaati-
on suhdetta hiilidioksidin tuottoon (dVE/
dVCO2) ja Q:n suhdetta hapenkulutuk-
seen (dQ/dVO2). Analysoimme itseil-
moitetun vapaa-ajan liikunnan määrän 
(LTPA) korrelaatioita rasitusmuuttujiin.
 
TULOKSET: Tulokset parametrisille muut-
tujille on ilmoitettu muodossa keskiarvo 
± keskihajonta ja ei-parametrisille muo-
dossa mediaani (interkvartaaliväli), ellei 
toisin ilmoitettu. FM-ryhmän VO2peak oli 
merkittävästi kontrolleja huonompi ke-
honpainoon (22,2 ± 5,1 mL/min/kg vs. 
31,1 ± 7,9 mL/min/kg, P < 0,001) ja ras-

vattomaan kehonpainoon (FFM) (35,7 
± 7,1 mL/min/kg FFM vs. 44,0 ± 8,6 mL/
min/kg FFM, P < 0,001) suhteutettuna. 
Q ja C(a-v)O2 ryhmien välillä olivat sa-
mankaltaisia submaksimaalisilla työ-
kuormilla, mutta huippurasituksen ai-
kainen Q (14,2 [13,3–16,0] L/min vs. 16,1 
[15,2–17,0] L/min, P = 0,005) ja C(a-v)O2 
(11,6 ± 2,7 mL O2/100mL verta vs. 13,3 
± 3,1 mL O2/100mL verta, P = 0,031) oli-
vat alhaisemmat FM-ryhmässä. FM ja 
kontrolliryhmien välillä ei ollut merkit-
sevää eroa dVO2/dP (beta 11,1 mL/min/W 
vs. 10,8 mL/min/W, P = 0,248), dVE/dVCO2 
(beta 28,5 vs. 28,5, P = 0,954) tai dQ/dVO2 
(beta 6,58 vs. 5,75, P = 0,122) kulmaker-
toimissa. FM (n = 31) ja kontrolliryhmien 
(n = 23) välillä ei ollut merkitsevää eroa 
kokonais- (158 [80–248] min/vk vs. 180 
[140–300] min/vk, P = 0,436) ja kevyes-
sä (120 [60–200] min/vk vs. 120 [60–210] 
min/vk, P = 0,861) LTPA:ssa, mutta koh-
tuullinen ja raskas LTPA oli vähäisem-
pi FM-ryhmässä (0 [0–90] min/vk vs. 150 
[65–210] min/vk, P < 0,001). Kohtuullisen 
ja raskaan LTPA:n, mutta ei kevyen, ja 
rasvattomaan kehonpainoon suhteute-
tun VO2peak:n välillä oli positiivinen kor-
relaatio (Spearman’s rho 0,53, P = 0,002).

JOHTOPÄÄTÖKSET: Fibromyalgiaa sairas-
tavien maksimaalista hapenottokykyä 
rajoittivat sekä sentraaliset (Q), että pe-
rifeeriset [(C(a-v)O2] tekijät. Heidän rasi-
tusvasteensa olivat kuitenkin normaalit, 
emmekä havainneet viitteitä lihasmeta-
bolian häiriöstä koko kehon tasolla. Ma-
talampi hapenottokyky selittynee vähäi-
semmällä vähintään kohtuullisen ras-
kaan vapaa-ajan liikunnan määrällä. 
Vaikka tuloksemme eivät osoita syy-yh-
teyttä, liikunta riittävän kuormittavana 
parantanee fibromyalgiapotilaidenkin 
suorituskykyä.

…

Voiko ulostesiirrolla 
muovata huonoa perittyä 
aerobista suorituskykyä ja 
metabolisten sairauksien 
riskitekijöitä?
LENSU S, MÄKINEN E, PEKKALA SP

TAUSTA: Huono aerobinen kestävyyskun-
to on riskitekijä monille sairauksille, mu-
kaan lukien aineenvaihdunnalliset ja ai-

vojen rappeumasairaudet. Näiden ilmiöi-
den tutkimista varten on Yhdysvalloissa 
jalostettu rottamalli, joka eroaa kymmen-
kertaisesti aerobiselta suorituskyvyltään 
ilman harjoittelua eli perimän vaikutuk-
sesta. Monissa viimeaikaisissa tutkimuk-
sissa on myös osoitettu, että hyvä tai huo-
no suorituskyky ja liikunnan harrasta-
minen näkyvät suoliston mikrobistossa. 
Suoliston mikrobistolla on tärkeä merki-
tys kehon terveyden kannalta: se osallis-
tuu kehon aineenvaihduntaan hajottaen 
mm. ravinnon kuitua, tuottaa monia ai-
neenvaihduntatuotteita (kuten tärkeitä ly-
hytketjuisia rasvahappoja), osallistuu im-
muunipuolustukseen ja säätelee suoliston 
toimintaa. Kun aiemmin tutkimme suo-
listomikrobiston ja perityn suorituskyvyn 
välistä yhteyttä juoksijarottamallissa, kävi 
ilmi, että perimältään huonoilla juoksija-
rotilla oli jo nuorina suolistossaan terve-
ydelle haitallisiksi tiedettyjä, lihavuuteen 
yhdistettyjä mikrobeja. Siksi päätimme 
tutkia, voiko suorituskyvyltään huono-
jen rottien tautiriskitekijöihin, liikkumis-
haluun tai suorituskykyyn vaikuttaa teke-
mällä niille ulostesiirron hyviltä juoksija-
rotilta ja päinvastoin. 

MENETELMÄT: Eläimet kasvatettiin Suo-
messa ja niille tehtiin tai ei suolihuuhte-
lu ja ulostesiirto heti nuorena, 4 viikon 
iässä. Osan eläimistä annettiin harjoi-
tella juoksupyörissä vapaaehtoisesti ko-
keen ajan, viisi viikkoa. Kussakin ryh-
mässä oli kuusi urosrottaa, yhteensä 
eläimiä oli 72. Juoksun määrää, ruuan-
kulutusta ja painoa seurattiin kokeen 
ajan. Lopuksi eläinten maksimaalinen 
suorituskyky testattiin, tutkittiin veres-
tä rasva-aineenvaihdunnan muuttujia 
laboratoriotutkimuksin. Aivojen uusiu-
tuvien solujen lukumäärä laskettiin mi-
kroskooppisesti värjätyistä leikkeistä, ja 
mikrobistossa tapahtuneita muutoksia 
tutkittiin sekvensoimalla.

TULOKSET: Ulostesiirron havaittiin vai-
kuttavan tutkimuksen ensimmäisen 
kahden viikon aikana hieman vapaaeh-
toiseen juoksemiseen. Myös LDL-koles-
terolin määrässä nähtiin eroja eri ryh-
mien välillä, mutta kokeen tulosten ana-
lysointi on vielä meneillään. 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Voidaan kuitenkin to-
deta, että tämä tutkimus tuottaa mielen-
kiintoista uutta tietoa suolistomikrobis-
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ton muokattavuudesta ja mikrobiston yh-
teydestä fyysisiin ominaisuuksiin.

…

Suorituskyvyn ja louk
kaantumisriskin ristiriita 
– hyvä suorituskyky lisää 
loukkaantumisriskiä 
lasten jalkapallossa
LEPPÄNEN M, UOTILA A, TOKOLA K, 
FORSMAN H, KUJALA U, PARKKARI J, 
KANNUS P, PASANEN K, VASANKARI T

TAUSTA: Jalkapallo vaatii hyvää fyysis-
tä suorituskykyä. Hyvän suorituskyvyn 
on arvioitu suojaavan urheiluvammoil-
ta, kun taas joidenkin tutkimusten mu-
kaan taitavimmat pelaajat loukkaantuvat 
muita useammin. Suorituskyvyn ja louk-
kaantumisriskin välistä yhteyttä on tut-
kittu vähän. Aikaisempia tutkimuksia jal-
kapalloa harrastavilla lapsilla ei ole tehty. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, 
onko fyysinen suorituskyky yhteydes-
sä vammariskiin nuorilla 9–14-vuotiailla 
jalkapallon harrastajilla. 

MENETELMÄT: Tutkimukseen osallistui 
447 pelaajaa (359 poikaa ja 88 tyttöä, kes-
ki-ikä 11,6 vuotta). Pelaajien fyysistä suo-
rituskykyä arvioitiin seuraavilla testeillä: 
5-loikka, esikevennyshyppy, 30 m nope-
us, jalkapalloilijoille kehitetty ketteryys 
(kahdeksikko) ja YoYo -kestävyystesti. La-
jitaitoa arvioitiin pallon kanssa tehtävillä 
syöttö- ja pujottelutesteillä. Testituloksis-
ta muodostettiin summamuuttujat suori-
tuskyvylle ja lajitaidoille. Pelaajat jaettiin 
summamuuttujien perusteella hyväkun-
toisten ja heikkokuntoisten sekä taitavim-
pien ja vähemmän taitavien neljänneksiin 
ja näitä ryhmiä verrattiin muihin pelaa-
jiin. Pelaajille sattuneita urheiluvammoja 
sekä harjoittelun ja pelien määrää seurat-
tiin 20 viikon ajan. Vammat rekisteröitiin 
joka viikko pelaajien vanhemmille lähete-
tyn tekstiviestikyselyn ja puhelinhaastat-
teluiden perusteella. Päälopputulosmuut-
tuja oli kaikki vammat. Lisäksi analysoi-
tiin erikseen äkilliset-, rasitus- ja vakavat 
vammat. Vammojen ilmaantuvuuksien 
eroja ryhmien välillä tutkittiin yleistetyil-
lä lineaarisilla sekamalleilla käyttämällä 
negatiivista binomiregressiota. Mallit va-
kioitiin iällä, sukupuolella sekä joukkuei-
den kokonaisaltistusajalla.

TULOKSET: Seurannan aikana rekisteröi-
tiin 530 vammaa (266 äkillistä ja 304 rasi-
tusvammaa). Heikko suorituskyky ei ol-
lut yhteydessä korkeampaan vammojen 
ilmaantuvuuteen. Sen sijaan hyvä suo-
rituskyky oli yhteydessä korkeampaan 
kaikkien vammojen (vakioitu ilmaantu-
vuustiheyksien suhde IRR 1,33; 95 % luot-
tamusväli 1,07–1,66) sekä rasitusvammo-
jen ilmaantuvuuteen (1,44; 1,10–1,89). Yk-
sittäisistä testeistä selkeimmin yhteydessä 
korkeampaan ilmaantuvuuteen olivat 
hyvä suoritus nopeus-, kestävyys- ja esi-
kevennyshyppytesteissä. Lajitaito ei ollut 
yhteydessä kaikkien vammojen ilmaantu-
vuuteen, mutta vähiten taitavimmilla pe-
laajilla havaittiin alhaisempi rasitusvam-
mojen ilmaantuvuus (0,69; 0,51–0,94). 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Tutkimuksessa arvi-
oimme fyysistä suorituskykyä kestävyy-
den, nopeuden, kimmoisuuden, kette-
ryyden sekä lajitaitojen osalta. Tutkimus 
osoitti, että hyväkuntoisimmat pelaajat 
olivat suurimmassa riskissä loukkaantua 
lasten jalkapallossa. Suurentuneessa vam-
mariskissä olivat erityisesti nopeus- ja kes-
tävyystesteissä hyvin suoriutuneet pelaa-
jat. Vaikka analyysit vakioitiin joukkueal-
tistuksella eikä altistuksen määrissä ollut 
merkitsevää eroa hyvä- ja heikkokuntois-
ten pelaajien välillä, on todennäköistä, 
että hyväkuntoisimmat pelaajat harjoit-
telivat ja pelasivat heikkokuntoisia enem-
män, olivat enemmän mukana pelitilan-
teissa ja altistuivat enemmän taklauksille 
ja rikkeille. Suuren harjoituskuormituk-
sen on havaittu olevan yhteydessä moniin 
kasvaville urheilijoille tyypillisiin vammoi-
hin. On myös huomioitava, että koska täs-
sä tutkimuksessa ei mitattu lihasvoimaa, 
dynaamista tasapainoa tai liikehallintaa, 
emme tiedä, oliko hyväkuntoisilla pelaa-
jilla hyvät liiketaidot ja suoritustekniik-
ka. Yhteenvetona: hyvä suorituskyky ei 
suojaa lapsia jalkapallossa sattuvilta vam-
moilta ja saattaa jopa altistaa vammoille.

…

Fyysisen aktiivisuuden 
trajektorit arkena ja 
viikonloppuna
LESKINEN T, PASSOS VL, STENHOLM S, 
KOSTER A

TAUSTA: Päivän kokonaisaktiivisuus koos-
tuu työn ja vapaa-ajan aktiivisuudesta. 

Kiihtyvyysmittareilla toteutetut tutki-
mukset ovat osoittaneet, että aktiivisuu-
den määrä ja jakautuminen päivän aika-
na voivat vaihdella esimerkiksi sukupuo-
len tai ammattiaseman suhteen. Lisäksi 
aktiivisuus kertyy eri tavalla arki- ja vii-
konlopun päivinä. On myös viitteitä siitä, 
että viikkotasolla sairauksien ehkäisemi-
seksi tarvittavan fyysisen aktiivisuuden 
voi kerryttää esimerkiksi pelkästään vii-
konlopun aikana. Aikaisemmat väestöta-
son tutkimukset ovat kuitenkin pääosin 
keskittyneet keskimääräisen fyysisen ak-
tiivisuuden ja sen terveysvasteiden tutki-
miseen jättäen huomiomatta, miten fyy-
sinen aktiivisuus kertyy päivän aikana. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on 
tunnistaa ja yhdistää arki- ja viikonlopun 
päivien fyysisen aktiivisuuden trajektorit 
isossa väestöpohjaisessa aineistossa. 

MENETELMÄT: Tutkimusaineisto koostuu 
6 171 40–75-vuotiaasta miehestä ja nai-
sesta, jotka pitivät reiteen kiinnitettävää 
activPAL3 kiihtyvyysmittaria kahdeksana 
peräkkäisenä päivänä. Mittauksista tun-
nistettiin paikallaanoloon, seisomiseen 
ja fyysiseen aktiivisuuteen käytetty aika. 
Analyyseihin valittiin vain henkilöt, joil-
ta löytyi yksi validi arkipäivä ja yksi vali-
di viikonlopun päivä. Validi mittauspäivä 
sisälsi vähintään 14 tuntia hereilläoloda-
taa. Jokaiselle päivän tunnille laskettiin 
fyysiseen aktiivisuuteen käytetyt minuu-
tit, erikseen arki- ja viikonlopun päiväl-
le. Fyysisen aktiivisuuden trajektoreja 
tutkittiin käyttämällä trajektorianalyy-
siä (Group Based Trajectory Model), jon-
ka avulla tunnistettiin toisistaan kehitys-
kulultaan poikkeavia ryhmiä. Ensiksi tra-
jektorit tunnistettiin arki- ja viikonlopun 
päiville erikseen, jonka jälkeen ne yhdis-
tettiin samaan analyysiin. Analyysit teh-
tiin SAS ohjelmalla (proc traj). 

TULOKSET: Analyysien avulla tunnis-
tettiin seitsemän erilaista fyysisen ak-
tiivisuuden trajektoria. Reilu viidennes 
henkilöistä (22 %) kuului ”inaktiiviseen 
trajektoriin”, jossa päivän fyysinen ak-
tiivisuus oli matalalla tasolla sekä arki- 
että viikonlopun päivänä. Suurin joukko 
henkilöistä (39 %) kuului ”matalan aktii-
visuuden trajektoriin”, jossa päivän aktii-
visuutta kertyi vähän aamupäivän aika-
na sekä arki- että viikonlopun päivänä. 
”Aktiiviseen trajektoriin” kuului kahdek-
san prosenttia henkilöistä, ja he kerryt-
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tivät aktiivisuutta aamusta iltapäivään 
asti sekä arki- että viikonlopun päivänä. 
Neljäs trajektori (15 % henkilöistä) sisäl-
si ”aktiivisen työajan, mutta passiivisen 
vapaa-ajan”’ arki- ja viikonlopun päivä-
nä. Viidennessä trajektorissa (2 %) ”ak-
tiivisuus oli korkeaa jo aamulla ja laski 
jyrkästi iltaa kohden” sekä arki- että vii-
konlopun päivänä. Kahdeksan prosenttia 
(8 %) henkilöistä kerryttivät ”fyysistä ak-
tiivisuutta verrattain vähän arkipäivänä, 
mutta hyvin paljon viikonlopun päivänä”. 
Seitsemännen trajektorin muodostivat 
henkilöt (6 %), jotka kerryttivät ”hyvin 
paljon fyysistä aktiivisuutta alkuiltapäi-
vään mennessä” sekä arki- että viikonlo-
pun päivänä.

JOHTOPÄÄTÖKSET: Tutkimusjoukosta 
pystyttiin tunnistamaan seitsemän eri-
laista fyysisen aktiivisuuden trajektoria. 
Enemmistöllä (60 %) aktiivisuus oli mata-
laa sekä arkena että viikonloppuna. Toi-
mia päivittäisen fyysisen aktiivisuuden 
lisäämiseksi tarvitaan.

…

Akuutti voimaharjoitus  
ja sen kuormituksen  
työmäärä vaikuttavat  
mononukleaaristen valko 
solujen soluhengitykseen
LÄHTEENMÄKI E, KOSKI M, WALKER S, 
LEHTI M

TAUSTA: Voimaharjoittelulla tiedetään 
olevan hyödyllisiä vaikutuksia, kuten mo-
niin sairauksiin yhdistetyn matala-astei-
sen tulehduksen alentaminen. Ilmiö 
perustuu lihassolujen ja leukosyyttien 
väliseen vuorovaikutukseen. Voimahar-
joittelu aiheuttaa paikallisen tulehdusre-
aktion, mikä saa aikaan tulehdusta alen-
tavien sytokiinien tuotannon leukosyy-
teissä. Eri kuormitustyypeillä on myös 
erilainen vaste lihassoluihin. Konsentri-
nen lihaskuormitus on metabolisesti ras-
kaampi lihassoluille, mutta aiheuttaa vä-
hemmän mikrovaurioita, kuin eksentri-
nen lihaskuormitus. Mononukleaariset 
valkosolut (lymfosyytit, monosyytit ja 
luonnolliset tappajasolut) ovat keskei-
sessä roolissa lihassolujen vaurioiden 
korjaamisessa, tulehdusvasteessa sekä 
tulehduksen alentamisessa tuottamalla 
sytokiineja ja kasvutekijöitä. Sekä voima- 

että kestävyysharjoittelun on havaittu 
nostavan hetkellisesti mononukleaaris-
ten valkosolujen määriä verenkierrossa 
sekä aktivoivan niissä tulehdukseen sekä 
kudosten korjaamiseen liittyvien gee-
nien ekspressiota. Liikunnan vaikutuksia 
valkosolujen metaboliaan ei kuitenkaan 
ole laajalti tutkittu. Mitokondrioiden tie-
detään olevan herkkiä erilaisille stressi-
tekijöille, mikä voi vaikuttaa eri kudosten 
soluhengityskapasiteettiin positiivisesti 
tai negatiivisesti. Liikunnan kuormituk-
sen työmäärän ja muodostuneen lihasuu-
pumuksen, metabolisen stressin sekä tu-
lehdusreaktion vaikutuksia leukosyyttien 
soluhengitykseen ei tunneta. 

MENETELMÄT: Tässä tutkimuksessa tut-
kittiin, miten voimaharjoitus ja eri lihas-
kuormitukset vaikuttavat mononukle-
aaristen valkosolujen soluhengitykseen. 
Kaksitoista miestä, joilla oli voimahar-
joittelutausta, suorittivat penkkipunner-
ruksena eksentrisen, konsentrisen ja näi-
den yhdistelmäharjoitteen kahden viikon 
välein. Verinäytteet otettiin ennen voi-
maharjoitusta sekä 5 minuuttia ja 24 tun-
tia harjoituksen jälkeen. Mononukleaari-
set valkosolut eristettiin soluhengitysmit-
tauksia varten, jotka suoritettiin korkean 
erottelukyvyn respirometrillä. Samoissa 
aikapisteissä mitattiin myös interleukii-
ni 6:n, C-reaktiivisen proteiinin, kreatii-
ni kinaasin ja laktaatin pitoisuudet sekä 
maksimaalinen isometrinen voima. Li-
säksi laktaatin ja veren pH:n alanemisen 
vaikutusta mononukleaaristen valkoso-
lujen soluhengitykseen tutkittiin ex vivo. 

TULOKSET: Muutoksia mononukleaaris-
ten valkosolujen soluhengityksessä tut-
kittiin eri soluhengitystasojen kautta ja 
havaittiin, että perushengitys, vapaa pe-
rushengityksen kapasiteetti ja elektro-
ninsiirtokapasiteetti laskivat akuutisti 
heti yhdistelmäharjoitteen jälkeen. Myös 
voimaharjoituksia vertailtaessa akuut-
ti vaste erosi perushengityksessä ja va-
paassa perushengityksen kapasiteetissa 
eksentrisen ja yhdistelmäharjoitteen vä-
lillä. Yhdistelmäharjoite aiheutti suurim-
man pudotuksen voimatasoissa sekä suu-
rimman nousun laktaattipitoisuudessa, 
kun taas eksentrinen aiheutti pienimmät 
muutokset näissä muuttujissa, mikä kor-
reloi myös perushengitystulosten kanssa. 
Muissa verestä mitatuissa muuttujissa ei 
havaittu muutoksia. 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Tulokset osoittavat, 
että akuutti voimaharjoitus laski mono-
nukleaaristen valkosolujen soluhengitys-
tä sekä harjoituksen kokonaiskuormitus 
ja metabolisen stressin määrä toimivat 
vaikuttavina tekijöinä. Tulokset viittaa-
vat siihen, että laktaatilla, mahdollisella 
liikunnan aiheuttamalla asidoosilla sekä 
tulehduksella ei ollut vaikutusta mono-
nukleaaristen valkosolujen soluhengi-
tykseen. Lisätutkimuksia tarvitaan mää-
rittämään tarkemmin, miksi valkosolut 
reagoivat fyysiseen kuormitukseen tällä  
tavoin.

…

Virtuaalitodellisuutta  
hyödyntävän harjoittelun  
vaikuttavuus ikäänty
neiden kognitioon: 
järjestelmällinen 
kirjallisuuskatsaus ja 
metaanalyysi
MARGARITIS M, ILVES O, YLI-IKKELÄ R, 
RINTALA A, SJÖGREN T, HÄKKINEN A, 
AARTOLAHTI E

TAUSTA: Kognitiivisen toimintakyvyn 
heikentyminen voi edetä muistisairau-
den puhkeamiseen, jolloin arjesta sel-
viytyminen vaikeutuu merkittävästi. 
Etenevät muistisairaudet ovat myös kan-
santerveydellinen ja -taloudellinen haas-
te. Ikääntyneiden osuus väestöstä kasvaa 
nopeasti, minkä vuoksi uudet innovatii-
viset ja teknologia-avusteiset kuntoutus-
muodot saattavat olla ratkaisu kuntou-
tuksen saavutettavuuden sekä vaikut-
tavuuden lisäämiseksi tulevaisuudessa. 
Tämän järjestelmällisen kirjallisuuskat-
sauksen ja meta-analyysin tavoitteena oli 
selvittää, onko virtuaalitodellisuutta (VR) 
hyödyntävä harjoittelu pelkkää tavan-
omaista harjoittelua, hoitoa tai ohjausta 
(TH) vaikuttavampaa yleisen kognition 
ja toiminnanohjauksen edistämisessä 
ikääntyneillä, joiden kognition taso oli 
normaali, lievästi heikentynyt tai heillä 
 oli dementia.

MENETELMÄT: Järjestelmällinen kir-
jallisuushaku toteutettiin MEDLINE-, 
CINAHL-, PsycINFO- ja ERIC-tietokan-
noista käsittäen syyskuuhun 2020 men-
nessä julkaistut tutkimukset. Mukaan hy-
väksyttiin ennalta määriteltyjen PICOS- 
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kriteerien perusteella ne alkuperäistut-
kimukset, joiden kohderyhmänä (P) oli 
vähintään 60-vuotiaat henkilöt kognition 
tasosta riippumatta, interventiona (I) to-
teutui VR tai VR+TH, vertailuryhmässä 
(C) toteutui TH eli perinteinen fyysinen 
ja/tai kognitiivinen harjoittelu, terveys-
valistus tai muu terapeuttinen ohjaus, 
tulosmuuttujina (O) oli yleinen kognitio 
tai toiminnanohjaus, ja tutkimusasetel-
mana (S) oli satunnaistettu kontrolloitu 
tutkimus tai satunnaistettu vaihtovuoroi-
nen koeasetelma. Katsauksessa toteutet-
tiin meta-analyysi, määriteltiin interven-
tion näytönaste ja tarkasteltiin interven-
tioon liittyviä haittatapahtumia.

TULOKSET: Katsaukseen sisällytettiin 23 
alkuperäistutkimusta, joista 20 huomioi-
tiin meta-analyysissä riittävän aineiston 
perusteella. Osallistujia oli kaikkiaan 
1 155 henkilöä, joiden kognition taso vaih-
teli normaalista lievään kognition hei-
kentymään tai dementiaan. Osallistujien 
keskimääräinen ikä oli 60–87 vuotta. In-
tervention VR toteutui useimmiten Xbox 
360 Kinect tai Nintendo Wii -laitteilla tai 
virtuaalilaseilla. Meta-analyysin mukaan 
VR tai VR+TH edisti ikääntyneiden yleis-
tä kognitiota tehokkaammin kuin TH 
(SMD 0,33, 95 % LV [0,04; 0,62], p = 0,03,  
I2 = 69 %, n = 698, 15 RCT). Toiminnanoh-
jauksen osalta intervention ja tavanomai-
sen toteutuksen välillä ei havaittu eroa 
(SMD -0,33, 95 % LV [-0,67; 0,01], p = 0,06,  
I2 = 76 %, n = 673, 11 RCT). Näytönaste 
oli heikko sekä yleisen kognition että toi-
minnanohjauksen kohdalla. Kolmessa 
tutkimuksessa raportoitiin lieviä haitta-
tapahtumia, kuten harjoittelun aikaista 
kipua/lihassärkyä, huimausta, väsymys-
tä tai turhautumista laitteiden käyttöön.

JOHTOPÄÄTÖKSET: Virtuaalitodellisuutta 
hyödyntävä harjoittelu saattaa olla pelk-
kää tavanomaista harjoittelua, hoitoa tai 
ohjausta vaikuttavampaa yleisen kogni-
tion kehittämisessä ikääntyneillä. Toi-
minnanohjauksen edistämisessä virtu-
aalitodellisuutta hyödyntävä harjoittelu 
lienee yhtä tehokasta kuin tavanomai-
nen toteutus ikääntyneillä kognition ta-
sosta riippumatta. Koska näytönaste 
osoittautui heikoksi, uudet tutkimukset 
saattavat muuttaa tulosten suuntaa. Ra-
portoidut haittatapahtumat huomioiden, 
VR-harjoittelu lienee turvallinen harjoit-
telumuoto, mutta käyttöä tulee harkita 

yksilöllisesti kuntoutujan tausta ja kiin-
nostus huomioiden. Laadukkaille inter-
ventiotutkimuksille on tulevaisuudessa 
tarvetta tutkimusnäytön vahvistamisek-
si sekä pitkäaikaisvaikutusten ja kustan-
nusvaikuttavuuden selvittämiseksi.

…

Peritty huono aerobinen 
suorituskyky ja sitä 
seuraava lihavuus lisäävät 
tulehdusta ja vähentävät 
aivojen muokkautuvuutta
MÄKINEN E, LENSU S, HONKANEN M, 
LAITINEN P, WIKGREN J, KOCH LG, 
BRITTON SL, KAINULAINEN H,  
PEKKALA S, NOKIA M

TAUSTA: Ylipaino ja sen liitännäissai-
raudet ovat alati kasvava ongelma länsi-
maissa. Ylipainoon usein yhdistyvä huo-
no aerobinen suorituskyky on puolestaan 
yhteydessä heikentyneeseen rasva-ai-
neenvaihduntaan ja sydän- ja verisuo-
nielimistön sairauksiin. Rasva-aineen-
vaihdunnan ongelmat taas ovat riski-
tekijöitä myös aivojen terveydelle. Yhä 
useampi tutkimus yhdistääkin ylipainon 
ja metabolisen oireyhtymän kognitiivi-
siin eli tiedonkäsittelyn ongelmiin, mut-
ta mekanismeja tämän yhteyden taustal-
la ei ole vielä kyetty selvittämään. Koska 
aerobisen suorituskyvyn parantaminen 
harjoittelulla vaikuttaa kehon terveyden 
lisäksi aivoihin ja kognitioon, on pel-
kän aerobisen suorituskyvyn vaikutuk-
sia luotettavampaa tutkia kokeellisesti 
eläinmalleilla. Sen vuoksi tutkimukses-
samme käytimme mallieläimenä rot-
tia, jotka on jalostettu juoksukyvyn mu-
kaan valikoimalla hyvän ja huonon ka-
pasiteetin juoksijoihin (High Capacity 
Runners, HCR ja Low Capacity Runners, 
LCR). Perimältään huonon juoksukapa-
siteetin rotilla on korkea riski sairastua 
metabolisiin sairauksiin, kun taas perin-
nöllisesti hyvät juoksijat ovat resistentte-
jä ylipainolle ja siihen liittyville sairauk-
sille. Tässä tutkimuksessa oletimme, että 
LCR rotilla havaittaisiin aivoissa enem-
män tulehdusta ja vähemmän merkkejä 
aivojen muokkautuvuudesta kuin HCR 
rotilla. Keskityimme tutkimuksessam-
me erityisesti hippokampukseen, joka 
on muistin ja oppimisen kannalta tärkeä 
aivorakenne. 

MENETELMÄT: Tutkimme sekä nuoria (8 
vk) että keski-ikäisiä (40 vk) rottia selvit-
tääksemme, vaikuttaako perinnöllinen 
alttius metaboliselle oireyhtymälle aivoi-
hin jo nuorena, vai ilmeneekö mahdolli-
sia muutoksia vasta myöhemmällä iällä, 
kun perimän vaikutukset näkyvät jo esi-
merkiksi lihavuutena. Määritimme tuleh-
dusta ja hermosolujen välisten liitosten 
eli synapsien määrää kuvaavia proteiine-
ja HCR ja LCR rottien hippokampuksesta 
käyttäen hyväksi Western blot -menetel-
mää. Lisäksi selvitimme hippokampuk-
sessa sikiönkehityksen jälkeen syntyvien 
uusien hermosolujen määrää eli aikuisiän 
neurogeneesiä histologisesti. 

TULOKSET: Tutkimuksemme perusteella 
peritty huono suorituskyky ja alttius sai-
rastua metaboliseen oireyhtymään oli jo 
nuorilla rotilla yhteydessä vähäisempään 
aivojen muokkautuvuuteen, eli hippo-
kampuksen neurogeneesiä havaittiin 
enemmän hyväkuntoisilla kuin huono-
kuntoisilla rotilla. Lisäksi tulehdukseen 
liittyviä proteiineja, kuten sytokiineja il-
mentyi enemmän metaboliseen oireyh-
tymään taipuvaisten rottien aivoissa jo 
nuorena. Erot rottalinjojen välillä kas-
voivat ikääntyessä, ja vanhemmilla rotil-
la aivoissa ilmeni nuorempia enemmän 
tulehduksesta kertovia proteiineja, vä-
hemmän synapseihin liittyviä proteiine-
ja sekä vähemmän neurogeneesiä. 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Tutkimuksemme 
osoittaa, että peritty huono aerobinen 
kunto, joka altistaa lihavuudelle ja me-
tabolisille sairauksille, on yhteydessä vä-
häisempään aivojen muokkautuvuuteen 
jo nuorena, ja että tätä yhteyttä saattaa 
välittää elimistön kohonnut tulehdusti-
la. On todennäköistä, että havaittu hip-
pokampuksen kohonnut tulehdus ja 
heikentynyt muokkautuvuus selittävät 
aiemmissa tutkimuksissa havaittua huo-
nokuntoisten yksilöiden heikentynyttä 
tiedonkäsittelyä, kuten kykyä oppia tai 
säädellä käyttäytymistään joustavasti. 
Koska käyttämämme rottamalli on poly-
geeninen, kuten lihavuus monesti ihmi-
sillä on, ovat tuloksemme mahdollisesti 
sovellettavissa myös ihmisiin.

…
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Urheilun kilpailullisen 
tavoitteen ja kehokoke
muksen yhteydet nuorilla 
– TELStutkimus

MÄKITUOMAS L, HEIKKILÄ L, NURK-
KALA M, KORPELAINEN R, ALANKO L, 
HEINONEN OJ, KOKKO S, KUJALA U, 
PARKKARI J, SAVONEN K, VALTONEN M, 
VASANKARI T, VILLBERG J, VANHALA M

TAUSTA: Urheilijoilla on tutkimusten 
mukaan muuta väestöä positiivisempi 
kehonkuva, mutta kilpaurheilijat koke-
vat myös ulkonäköpaineita ja -vertailua. 
Nuoruus on kehonkuvan muodostumi-
sessa merkittävä ikävaihe, mutta nuor-
ten urheilijoiden kehonkuvaan ja sen 
osa-alueisiin vaikuttavia tekijöitä on tut-
kittu niukasti. Kilpailutason noustessa 
urheilun vaativuus kasvaa. Tutkimustu-
lokset urheilijan kilpailutason ja kehon-
kuvan välisestä yhteydestä ovat kuiten-
kin ristiriitaisia. Tämä tutkimus selvitti 
nuorten urheilun kilpailulliseen tavoit-
teeseen ja kehonkoon kokemiseen vai-
kuttavia tekijöitä sekä urheilun kilpailul-
lisen tavoitteen ja lihavuuden kokemuk-
sen välistä yhteyttä.

MENETELMÄT: Poikkileikkaustutkimuk-
seen osallistui 1411 suomalaista 14–16- 
vuotiasta nuorta, joista 475 nuorella oli 
kilpailullinen tavoite urheilussa, ja 936 
oli verrokkinuoria. Tutkittavat rekrytoi-
tiin urheiluseuroista ja yläkouluista. Tut-
kittavat täyttivät laajan sähköisen ter-
veys- ja elintapakyselyn. Fyysinen ak-
tiivisuus mitattiin kiihtyvyysanturilla. 
Kehokokemukseen yhteydessä olevia te-
kijöitä tarkasteltiin sukupuolittain ristiin-
taulukoilla ja khiin neliötestillä, riippu-
mattomien otosten t-testillä ja yksisuun-
taisella varianssianalyysillä. Lihavuuden 
kokemukseen itsenäisesti yhteydes-
sä olevat tekijät analysoitiin logistisella 
regressioanalyysillä.

TULOKSET: Nuoret, joilla oli kilpailulli-
nen tavoite urheilussa, olivat useammin 
tyytyväisiä kehonsa kokoon kuin vertai-
luaineiston nuoret (tytöt 68 % vs. 47 %,  
p < 0,001; pojat 74 % vs. 61 %, p < 0,001). 
Tavoitteellisesti kilpaurheilevista tytöis-
tä 27 % kuitenkin koki itsensä lihavaksi, 
vaikka vain 7 % heistä oli ylipainoisia. Ta-
voitteellisesti kilpaurheilevilla pojilla vas-
taavat osuudet olivat 6 prosenttia ja 12 pro-

senttia. Painoindeksi, ulkonäköön ja pai-
noon kohdistuvat liikkumisen motiivit ja 
huonoksi koettu fyysinen kunto olivat po-
sitiivisesti yhteydessä nuorten lihavuuden 
kokemukseen. Tytöillä myös koettu ter-
veys ja pojilla terveyteen ja kuntoon koh-
distuvat liikkumisen motiivit olivat ne-
gatiivisesti yhteydessä lihavuuden koke-
mukseen. Urheilun kilpailullinen tavoite 
ei ollut itsenäisesti yhteydessä lihavuuden 
kokemukseen kummallakaan sukupuolel-
la (tytöt OR 0,8, 95 % LV 0,5–1,3, p = 0,32; 
pojat OR 0,6, 95 % LV 0,3–1,1, p = 0,09).

JOHTOPÄÄTÖKSET: Painoindeksi, ulko-
näköön ja painoon kohdistuvat liik-
kumisen motiivit ja koettu fyysinen 
kunto olivat vahvemmin yhteydessä 
nuorten kehokokemukseen kuin kilpai-
lullinen tavoite urheilussa. Lihavuuden 
kokemus oli kuitenkin tavoitteellises-
ti kilpaurheilevilla tytöillä yleistä, mikä 
tulisi ottaa monella tavalla huomioon 
urheiluseuratoiminnassa.

…

Hyväksymis ja omistautu
misterapiaan pohjautuvan 
psyykkisen valmennuksen 
ohjelman vaikutus pelaa  
jien psykologiseen hyvin 
vointiin
NIKANDER A, LEHTO J, IHALAINEN J

TAUSTA: Mielenterveys on tärkeä resurs-
si urheilijoille. Mielenterveys huippu-ur-
heilussa on dynaaminen hyvinvoinnin ta-
sapaino, missä urheilija näkee merkitystä 
elämässä ja urheilussa, kokee turvallisia 
ihmissuhteita sekä selviää elämän stres-
sitilanteista ja urheilun kuormitukses-
ta (Kuettel, 2020). Tutkimuksissa urhei-
lijoiden mielenterveys on painottunut 
stressitekijöiden vaikutuksiin sekä mie-
len sairauksiin. Huippu-urheilun vaati-
muksista, stressitekijöistä ja haasteista 
johtuen on tärkeää ennen kaikkea ym-
märtää, kuinka urheilijoiden mielenter-
veyttä voidaan suojata ja tukea. Hyväksy-
mis- ja omistautumisterapian on osoitet-
tu tehokkaasti parantavan psykologista 
hyvinvointia esimerkiksi opiskelijoilla. 

MENETELMÄT: Tutkimuksen tavoittee-
na oli selvittää, miten pelikauden alku 
vaikuttaa naisjalkapalloilijoiden hyvin-

vointiin ja missä määrin hyväksymis- ja 
omistautumispohjaiseen terapiaan poh-
jautuva psyykkisen valmennuksen ohjel-
ma tukee pelaajien hyvinvointiin. Tässä 
tutkimuksessa urheilijoille suunnatun 
psyykkisen valmennuksen intervention 
ajateltiin a) lisäävän urheilijoiden psy-
kologista hyvinvointia, b) vähentävän 
heidän mahdollista ahdistusta, stressiä 
ja masennusta ja c) lisäksi interventiol-
la oletettiin olevan positiivisia vaikutuk-
sia psykologiseen joustavuuteen ja tie-
toisuustaitoihin. Tutkimus toteutettiin 
satunnaistettuna kontrolloituna tutki-
muksena. Tutkimuksessa oli kaksi nais-
ten puoliammattilasijoukkuetta Suomen 
korkeimmalta sarjatasolta. Kummat-
kin joukkueet täyttivät kysymyspatteris-
ton tutkimuksen alussa ja lopussa, mis-
sä mittareina oli urheilun mielenterve-
yskysely (MHC-SF, Foster & Chow, 2018), 
koetun stressin kysely (PSS-10, Cohen & 
Williamson, 1988), masennus, ahdistus 
ja stressikysely (DASS-21; Lovibond & 
Lovibond, 1995). Prosessimittareina oli-
vat psykologinen joustavuus urheilussa 
(ADAQ, Holmström ym., 2015) ja tietoi-
suustaidot (FFMQ; Baer ym., 2006). In-
terventiojoukkue suoritti omatoimises-
ti kuuden viikon nettipohjaisen interve-
ntion, minkä lisäksi heille pidettiin neljä 
ryhmäkertaa, jossa keskusteltiin tehtä-
vien sisällöistä. Analyysiin sisällytettiin 
henkilöt, jotka olivat suorittaneet kaikki 
tehtävät interventio-ohjelmassa. 

TULOKSET: Lopullinen koehenkilöiden 
määrä oli 10 kontrolli- ja 10 interventio-
ryhmässä. Non-parametriset testit osoit-
tivat, että kontrolli- ja interventioryhmän 
välillä ei ollut merkitseviä eroja eri mit-
tareiden välillä alkukyselyssä. Niin ikään 
loppukyselyssä ei ollut merkitseviä eroja 
ryhmien välillä. Kontrolliryhmällä mie-
lenterveys urheilussa (0,028). ja psyko-
loginen joustavuus (0,042) laskivat ti-
lastollisesti merkitsevästi. Lisäksi, kun 
tarkasteltiin urheilun mielenterveyden 
mittarin alaskaaloja, löydettiin, että sosi-
aalinen (0,005) ja emotionaalinen (0,029) 
hyvinvointi laskivat kontrolliryhmässä. 
Interventioryhmällä ei ollut tilastollises-
ti merkitseviä eroja muuttujissa alku- ja 
loppumittausten välillä. 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Tulokset viittaavat 
siihen, että siirtymä harjoituskaudel-
ta pelikaudelle ja kauden alku vaikutta-
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vat naisjalkapalloilijoiden hyvinvointiin 
laskevasti. Samalla näyttäisi siltä, että 
nettipohjainen hyväksymis- ja omistau-
tumisterapiaan pohjautuva psyykkisen 
valmennuksen ohjelma ehkäisee ja suo-
jelee kauden alkuun liittyvää negatiivista 
vaikutusta hyvinvointiin.

…

Päivittäinen seisominen ja 
paikallaanolo ovat yhtey
dessä kivusta koettuun 
haittaan ylipainoisilla tai 
lihavilla aikuisilla
NORHA J, HAUTALA AJ, SJÖROS T,  
LAINE S, GARTHWAITE T, KNUUTI J, 
LÖYTTYNIEMI E, VÄHÄ-YPYÄ H, SIEVÄ-
NEN H, VASANKARI T, HEINONEN IHA

TAUSTA: Liikkuminen ja kipu liittyvät lä-
heisesti toisiinsa, sillä kipu saattaa vai-
kuttaa liikkumiseen ja toisaalta liikku-
minen saattaa vaikuttaa kipuun. Eräs ris-
kitekijä kivulle on ylipaino tai lihavuus. 
Liikemittarilla mitatun fyysisen aktiivi-
suuden ja paikallaanolon yhteys koet-
tuun kipuun ja siitä aiheutuvaan haittaan 
ylipainoisilla tai lihavilla aikuisilla ei kui-
tenkaan ole täysin selvillä. Tämän tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittää liikku-
mis- ja kipumuuttujien välisiä yhteyksiä 
ylipainoisilla tai lihavilla aikuisilla.

MENETELMÄT: Poikkileikkausaineisto 
koostui 72 fyysisesti inaktiivisesta tutkit-
tavasta (27 miestä), joiden keski-ikä oli 
57,9 (keskihajonta 6,7) vuotta ja kehon 
painoindeksi 31,6 (4,1) kg/m2. Paikal-
laanoloaikaa (istumista ja makaamista), 
seisomisaikaa, paikallaanolon taukojen 
määrää, kevyen liikkumisen ja reippaan 
tai rasittavan liikkumisen määrää arvioi-
tiin neljän viikon ajan (keskimäärin 25, 
keskihajonta 4 päivää) vyötäröllä pidettä-
vällä kiihtyvyysanturilla. Tutkittavia pyy-
dettiin merkkaamaan 10 cm VAS-janoille 
(visual analog scale) edeltävän kuukau-
den voimakkain päänsärky, tuki- ja lii-
kuntaelinkipu, selkäkipu sekä kivusta ai-
heutunut haitta. Selkäkivusta aiheutuvan 
toimintakykyhaitan arviointiin käytettiin 
Oswestryn toimintakykyindeksiä. Yhte-
yksiä tarkasteltiin lineaarisilla malleilla.

TULOKSET: Tutkittavien edeltävän kuu-
kauden voimakkain kivusta aiheutu-

nut haitta oli keskimäärin 1,6 (keskiha-
jonta 2,1) cm. Seisomisaika oli positiivi-
sessa ja päivittäinen paikallaanoloajan 
osuus oli negatiivisessa yhteydessä ki-
vusta koettuun haittaan, kun huomioi-
tiin ikä, sukupuoli, painoindeksi, lii-
kemittarimittauksen kesto, reippaan 
tai rasittavan liikkumisen määrä, kipu-
lääkkeiden käyttö sekä koettu terveys 
RAND-36-kyselyn mukaan (p = 0,021). 
Seisomisaika ei ollut yhteydessä selkäki-
puun (p = 0,172) tai Oswestryn toiminta-
kykyindeksiin (p = 0,173). Paikallaanolo-
aika tai eri asteinen fyysinen aktiivisuus 
eivät olleet yhteydessä tiettyjen ruumiin-
osien kipuihin (p > 0,05).

JOHTOPÄÄTÖKSET: Pidempi päivittäinen 
seisomisaika, mutta ei kevyt tai vähin-
tään reipas liikkuminen, on yhteydessä 
runsaampaan kivusta koettuun haittaan. 
Vastaavasti suurempi päivittäinen pai-
kallaanoloajan osuus mittausajasta on 
yhteydessä vähäisempään kivusta koet-
tuun haittaan. Tulos saattaa viitata sii-
hen, että henkilöt, joilla on kivusta koet-
tua haittaa, pyrkivät lievittämään sitä sei-
somalla. Toisaalta vähäinen kipu saattaa 
aiheuttaa haittaa vasta, kun henkilö sei-
soo enemmän. Kivusta koetun haitan yh-
teys liikkumiseen on tärkeä tutkimuksen 
kohde ylipainoisilla ja lihavilla. Yhteyk-
sien ymmärtäminen voi auttaa liikun-
nan yksilöllistä ohjelmointia painonhal-
linnan osana erityisesti niillä henkilöillä, 
jotka kokevat kivusta haittaa.

…

Asuinympäristön maise
man diversiteetin yhteys 
fyysiseen aktiivisuuteen 
ja kardiorespiratoriseen 
kuntoon keskiikäisillä – 
PohjoisSuomen syntymä
kohortti 1966 tutkimus
PUHAKKA S, KANGAS K, LANKILA T, 
NIEMELÄ M, KÄRMENIEMI M, TUKIAI-
NEN H, HJORT J, KORPELAINEN R

TAUSTA: Tutkimusten mukaan luonnol-
lisessa asuinympäristössä asuminen on 
positiivisesti yhteydessä fyysiseen aktii-
visuuteen (FA) ja terveyteen, mutta mai-
seman ja FA:n yhteyttä on tutkittu vä-
hän. Vaihteleva ja esteettinen maisema 
voi motivoida liikkumaan ja luoda otol-

liset olosuhteet myös kunnon kehittämi-
seen. Tämän tutkimuksen tarkoituksena 
oli selvittää, että minkälainen maisema-
tyyppi on positiivisesti yhteydessä kes-
ki-ikäisten suomalaisten FA:han ja kar-
diorespiratoriseen kuntoon. 

MENETELMÄT: Tutkimusaineistona käy-
tettiin Pohjois-Suomen syntymäkohort-
ti 1966 -aineistoa (n = 5433). He täyttivät 
kyselyn koskien terveyttä, terveyskäyt-
täytymistä ja sosioekonomista asemaa. 
Heidän FA:ta mitattiin kiihtyvyysantu-
riin perustuvalla Polar Active mittaril-
la kahden viikon ajan. Liikunnan rasit-
tavuutta eri intensiteeteissä kuvattiin 
MET-minuuttien avulla. Kardiorespira-
torista kuntoa arvioitiin mittaamalla sy-
ketiheys 60 sekuntia rasituksen jälkeen 
(Heart rate recovery, HRR). Asuinym-
päristön maiseman vaihtelevuuden mit-
taamisessa käytettiin uudenlaista paik-
katietoa (GIS, Geographic Information 
System). Tilastoanalyysissä käytettiin li-
neaarista regressiota.

TULOKSET: Maiseman ja FA:n yhteyt-
tä tutkittiin vakioimattomien mallien 
ja vakioitujen mallien avulla, joissa oli 
huomioitu painoindeksi, koulutusta-
so, tupakointi ja työnkuormitus. Vakioi-
mattomassa mallissa tilastollisesti mer-
kitsevä positiivinen yhteys löytyi metsien 
(p ≤ 0,001) peltojen (p < 0,010) ja tasaisen 
maisematyypin (p < 0,010) ja FA:n väliltä. 
Miehillä yhteys oli positiivinen myös geo-
morfologisten muodostumien (p < 0,050) 
ja kevyen FA:n välillä. Vakioidussa mal-
lissa sekä metsät että peltomaisemat (p 
≤ 0,001) olivat yhteydessä kevyeen FA:n 
sekä miehillä että naisilla, mutta miehillä 
myös tasainen maisematyyppi (p < 0,050) 
lisäsi kevyttä FA:ta. Metsät (p ≤ 0,001), 
pellot (p ≤ 0,001), suoalueet (p < 0,010) ja 
tasainen maisematyyppi (p < 0,050) oli-
vat positiivisesti yhteydessä kohtuu kuor-
mitteiseen FA:han. (vakioimaton malli). 
Sukupuolten välisiä eroja tutkittaessa to-
dettiin metsien (p ≤ 0,001), peltomaise-
man (p ≤ 0,001) ja suoalueiden (p < 0,010) 
olevan yhteydessä FA:han vain miehillä. 
Maisematyyppien ja kohtuukuormittei-
sen FA:n väliltä ei löytynyt tilastollises-
ti merkitsevää yhteyttä vakioidussa mal-
lissa. Vakioimattomassa mallissa ainoas-
taan peltomaisemat olivat positiivisesti 
yhteydessä kuormittavaan/erittäin kuor-
mittavaan FA:han (p < 0,050) ja yhteys oli 
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tilastollisesti merkitsevä vain miehillä  
(p < 0,010). Vakioidussa mallissa peltomai-
semat olivat yhteydessä vain miesten 
kuormittavaan/erittäin kuormittavaan 
FA:han (p ≤ 0,001). Vakiomattomassa mal-
lissa maiseman epätasaisuus (p < 0,010) 
ja geomorfologiset muodostumat (p ≤ 
0,001) olivat positiivisesti yhteydessä fyy-
siseen kuntoon sukupuolesta riippumat-
ta. Vakioidussa mallissa maiseman ja fyy-
sisen aktiivisuuden väliltä ei löytynyt ti-
lastollisesti merkitsevää yhteyttä.

JOHTOPÄÄTÖKSET: Maisematyypeistä 
erityisesti metsät, pellot ja maiseman 
tasaisuus olivat yhteydessä eri FA:n in-
tensiteetteihin. Yhteydet olivat selkeäm-
pi miehillä. Maiseman topografian vaih-
telu eli epätasaisuus ja geomorfologiset 
muodostumat oli yhteydessä kardiorespi-
ratoriseen kuntoon. Tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyödyntää jatkotutkimuksis-
sa ja maankäytön sekä erityisesti virkis-
tysalueiden suunnittelussa.

…

Rajoittunut syömiskäyttäy 
tyminen, syömishäiriöt, 
kuukautiskierron häiriöt 
ja vammat urheilijoilla

RAVI S, IHALAINEN JK, TAIPALE-
MIKKONEN RS, KUJALA UM, WALLER B, 
MIERLAHTI L, LEHTO J, VALTONEN M

TAUSTA: Urheilijat voivat kokea painetta 
muokata kehonsa painoa tai koostumusta 
ulkonäköön tai suorituskykyyn liittyvistä 
syistä. Tähän voidaan pyrkiä esimerkiksi 
rajoittamalla ja kontrolloimalla ruokava-
liota. Urheilijoilla esiintyy myös diagnoo-
sikriteerit täyttäviä, kliinisiä syömishäi-
riöitä. Monissa tapauksissa ruokavalion 
rajoittaminen ja syömishäiriöt johtavat 
alhaiseen energiansaatavuuteen, joka voi 
naisilla aiheuttaa kuukautiskierron häiri-
öitä. Syömisen ja kuukautiskierron haas-
teiden on todettu olevan ainakin nuoril-
la urheilijoilla yhteydessä myös vammoi-
hin, joskin kuukautiskierron häiriöiden 
osalta näyttö on ristiriitaista. Tutkimuk-
semme tarkoituksena oli selvittää itsera-
portoidun rajoittuneen syömiskäyttäyty-
misen, nykyisen tai aikaisemman syömis-
häiriön sekä kuukautiskierron häiriöiden 
yleisyyttä naisurheilijoilla ja tutkia, onko 
näiden muuttujien yleisyydessä eroa ta-

son, iän tai lajityypin suhteen tarkastel-
tuna. Tutkimuksen toisena tarkoituksena 
oli tutkia rajoittuneen syömiskäyttäyty-
misen, nykyisen tai aikaisemman syömis-
häiriön sekä kuukautiskierron häiriöiden 
yhteyttä vammoihin.

MENETELMÄT: Tutkimuksen aineisto 
koostui 15–45-vuotiaista millä tahansa ta-
solla kilpailevista naisurheilijoista (N = 
846), jotka osallistuivat Naisurheilija 2.0 
-tutkimukseen touko–elokuussa vuonna 
2020. Aineisto kerättiin Webropol-kyselyl-
lä. Tutkittavat luokiteltiin tason, iän ja la-
jityypin mukaan seuraavasti: huippu-ur-
heilijoiksi luokiteltiin urheilijat, jotka kil-
pailivat kansallisella tai kansainvälisellä 
tasolla, alemman tason urheilijoiksi hen-
kilöt, jotka ilmoittivat olevansa kilpakun-
toilijoita tai kilpailevansa alue-/piirikun-
nallisella tasolla, nuoriksi urheilijoiksi 
luokiteltiin 15–24-vuotiaat, vanhemmik-
si 25–45-vuotiaat ja painoherkiksi lajeik-
si luokiteltiin esteettiset ja kestävyyslajit 
sekä painoluokka- ja hyppylajit, ei-paino-
herkiksi tekniset, teho- ja palloilulajit.

TULOKSET: Kaikista urheilijoista 25 pro-
senttia raportoi rajoittuneesta syömis-
käyttäytymisestä, 18 prosenttia nykyises-
tä tai aikaisemmasta syömishäiriöstä ja 
32 prosenttia kuukautiskierron häiriöstä. 
Huippu-urheilijat eivät eronneet alem-
man tason urheilijoista näiden tekijöiden 
suhteen. Nuoret urheilijat raportoivat 
vanhempia enemmän kuukautiskierron 
häiriöitä (25 % vs. 26 %, p = 0,03) ja vä-
hemmän syömishäiriöitä (15 % vs. 24 %, 
p < 0,01). Painoherkkien lajien harrasta-
jilla rajoittunut syömiskäyttäytyminen 
(27 % vs. 20 %, p = 0,04), syömishäiriöt 
(21 % vs. 14 %, p = 0,02) ja kuukautiskier-
ron häiriöt (36 % vs. 25 %, p = 0,01) olivat 
yleisempiä kuin ei-painoherkkien lajien 
harrastajilla. Rajoittunut syömiskäyttäy-
tyminen (OR 1,41, 95 %:n LV 1,02–1,94) 
ja nykyinen tai aikaisempi syömishäiriö 
(OR 1,89, 95 %:n LV 1,31–2,73) olivat yh-
teydessä vammoihin. Kuukautiskierron 
häiriöt olivat yhteydessä suurempaan 
vammavuorokausien määrään verrattu-
na urheilijoihin, joilla kierto oli säännöl-
linen (OR 1,79, 95%:n LV 1,05–3,07). Iällä, 
harjoitusmäärällä ja BMI:llä vakioinnin 
jälkeen yhteys rajoittuneen syömisen (OR 
1,50, 95 %:n LV 1,05–2,14) sekä syömis-
häiriöiden (OR 2,29, 95 %:n LV 1,52–3,44) 
ja vammojen välillä säilyi, mutta kuu-

kautiskierron häiriöiden ja vammavuo-
rokausien välinen yhteys hävisi (OR 1,63, 
95 %:n LV 0,91–2,91).

JOHTOPÄÄTÖKSET: Urheilijan syömisen 
haasteet ja kuukautishäiriöt tulisi ottaa 
vakavasti, sillä ne voivat olla yhteydessä 
vammoihin ja suurempaan vammavuo-
rokausien määrään. Painon optimointiin 
tähtäävä valmennus voi nakertaa suori-
tuskykyä lisääntyneiden vammojen myötä.

…

Insuliiniresistenssillä ei 
ole itsenäistä yhteyttä 
aerobiseen kapasiteettiin 
eikä sen osatekijöihin

RISSANEN A-PE, RISSANEN J, PÖYHÖ-
NEN-ALHO M, TIITINEN A, TIKKANEN 
HO, SHOEMAKER JK, PETRELLA R,  
PELTONEN JE

TAUSTA: Elimistön aerobista kapasiteet-
tia kuvaa hapenottokyky (V̇O2peak). Se 
muodostuu Fickin yhtälön (V̇O2 = sydä-
men minuuttitilavuus [Q̇] × valtimo-las-
kimo-O2-ero [Ca-vO2] = sydämen iskutila-
vuus [SV] × syke × Ca-vO2) ja diffuusiolain 
(V̇O2 = kehon O2-diffuusiokonduktans-
si [DO2] × vakio k × laskimoveren O2-osa-
paine) perusteella. V̇O2peak:n muodostu-
mista tutkimalla saa tietoa eri tautitilo-
jen patofysiologiasta. On raportoitu, että 
insuliiniresistenssi (IR) olisi yhteydes-
sä V̇O2peak:n alenemaan, ja esitetty, että 
alentunut V̇O2peak lisäisi riskiä sairastua 
tyypin 2 diabetekseen. Yhteys on kuiten-
kin kyseenalaistettu analyyseissä, joissa 
on huomioitu sekä kehon koko että koos-
tumus. Tutkimme Fickin yhtälön ja dif-
fuusiolain avulla, onko IR:llä itsenäistä 
yhteyttä V̇O2peak:iin ja sen osatekijöihin.

MENETELMÄT: Tämän taannehtivan poik-
kileikkaustutkimuksen analyyseihin sisäl-
lytettiin kolmen eri tutkimuksen alkumit-
tauksiin osallistuneista 144:stä naisesta 
50 naista (ikä 31 ± 5 v, kehon painoindeksi 
[BMI] 29 ± 5 kg/m2). Sisäänottokriteerit oli-
vat 18–40 vuoden ikä, BMI 18,5–40 kg/m2, 
kaukasialainen alkuperä ja tarvittava mit-
tausdata. Poissulkukriteereinä olivat useat 
V̇O2peak:iin ja sen osatekijöihin mahdolli-
sesti vaikuttavat sairaudet, lääkitykset ja 
muut tekijät. Fyysinen aktiivisuus (PA) ky-
syttiin kyselyllä. Hemoglobiinin, paasto-
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glukoosin (FPG) ja -insuliinin (FSI) pitoi-
suudet mitattiin verinäyttein. IR:ä arvioi-
tiin HOMA-indeksillä (HOMA = FPG × FSI 
/ 22,5). Kehon koko ja koostumus mitattiin 
(bioimpedanssi). Tutkittavat polkivat nou-
sujohteisen (+30 W/3 min) polkupyörära-
situksen uupumukseen; keuhkotuuletus 
ja hengityskaasupitoisuudet (spiroergo-
metria), valtimoveren O2-saturaatio (puls-
sioksimetria) sekä SV ja Q̇ (impedanssikar-
diografia) mitattiin, Ca-vO2 ja DO2 lasket-
tiin (Fickin yhtälö ja diffuusiolaki).

TULOKSET: V̇O2peak oli kehon massalla (BM)  
jaettuna 26 ± 5 ml/min/kg, rasvattomalla 
massalla (FFM) jaettuna 42 ± 6 ml/min/kg. 
BM:llä jaettu V̇O2peak (V̇O2peakBM) sekä kehon 
pinta-alalla (BSA) jaetut SVpeak (SVpeakBSA) 
ja Q̇peak (Q̇peakBSA) olivat käänteisesti yhtey-
dessä BMI:hin (p < 0,02) mutta FFM:llä jae-
tut V̇O2peak (V̇O2peakFFM), SVpeak (SVpeakFFM) 
ja Q̇peak (Q̇peakFFM) eivät (p > 0,12). DO2peak 
ei ollut BM:llä (DO2peakBM) eikä FFM:llä 
(DO2peakFFM) jakaen yhteydessä BMI:hin 
(p > 0,27). V̇O2peak (l/min), SVpeak (ml),  
Q̇peak (l/min) ja DO2peak (ml/min/mmHg) 
olivat lineaarisesti yhteydessä FFM:ään  
(β > 0,44; p < 0,01). HOMA:lla oli kääntei-
nen yhteys V̇O2peakBM:n, SVpeakBSA:n ja  
Q̇peakBSA:n kanssa (p < 0,05) mutta ei 
enää monimuuttuja-analyyseissä, jois-
sa selittäjiksi jäivät BMI ja PA (V̇O2peakBM) 
tai vain BMI (SVpeakBSA, Q̇peakBSA). 
DO2peakBM, V̇O2peakFFM, SVpeakFFM,  
Q̇peakFFM ja DO2peakFFM eivät olleet yhtey-
dessä HOMA:an (p > 0,05). Kun verrattiin 
toisiinsa kahta HOMA:n mukaan muodos-
tettua ryhmää (HOMA < 3,0 ja HOMA ≥ 3,0), 
olivat V̇O2peakBM, SVpeakBSA ja Q̇peakBSA 
HOMA < 3,0-ryhmässä 10–15 % korkeam-
mat (p < 0,04); DO2peakBM, V̇O2peakFFM, 
SVpeakFFM, Q̇peakFFM, Ca-vO2peak ja  
DO2peakFFM eivät eronneet ryhmien välil-
lä (p > 0,18). Vain kahden tutkittavan FPG 
oli koholla (≥ 6,1 mmol/l).

JOHTOPÄÄTÖKSET: Kehon koko ja koostu-
mus vaikuttavat merkittävästi V̇O2peak:n ja 
sen osatekijöiden osalta tehtäviin johto-
päätöksiin. Kun tämä huomioidaan, IR, 
johon ei vielä liity FPG-tason nousua, ei 
ole yhteydessä V̇O2peak:iin eikä sen osate-
kijöihin tässä tiettävästi ensimmäisessä 
suomalaistutkimuksessa, jossa V̇O2peak:n 
muodostumista on tulkittu Fickin yhtä-
lön ja diffuusiolain osatekijät määrittäen.

…

Insuliiniresistenssillä ei ole 
itsenäistä yhteyttä aivo
jen happeutumiseen eikä 
subjektiivisesti koettuun 
rasittavuuteen akuutissa 
dynaamisessa rasituksessa
RISSANEN J, RISSANEN A-PE, LAKKA T,  
PÖYHÖNEN-ALHO M, TIITINEN A, TIKKA - 
NEN HO, PETRELLA R, SHOEMAKER JK, 
PELTONEN JE

TAUSTA: Insuliiniresistenssin (IR) kehit-
tyminen voi johtaa plasman glukoosipi-
toisuuden nousuun ja edelleen tyypin 2 
diabetekseen (T2D). IR:n kehittymistä 
T2D:ksi voidaan ehkäistä säännöllisellä 
liikunnalla. Yksittäisissä tutkimuksissa 
on esitetty, että T2D:llä olisi itsenäinen 
yhteys kohonneeseen koettuun liikun-
nan rasittavuuteen (RPE), ja että tämä 
olisi seurausta aivojen alentuneesta hap-
peutumisesta fyysisen rasituksen aikana. 
Sitä, vaikuttaako IR jo ennen T2D:n puh-
keamista itsenäisesti aivojen happeutu-
miseen ja RPE:hen rasituksen aikana, ei 
ole tutkittu. Tutkimme IR:n yhteyttä aivo-
jen happeutumiseen ja RPE:hen akuutis-
sa dynaamisessa rasituksessa.

MENETELMÄT: Tähän retrospektiiviseen 
poikkileikkaustutkimukseen sisällytet-
tiin kolmeen eri tutkimukseen osallistu-
neista 144:stä naisesta 48 (ikä 32 ±  5 v,  
kehon painoindeksi [BMI] 30 ± 6 kg/m2). 
Sisäänottokriteereinä olivat 18–40 vuo-
den ikä, BMI 18,5–40 kg/m2, kaukasia-
laisuus ja tarvittava mittausdata. Pois-
sulkukriteereitä olivat hengitys-, sydän- 
ja verenkiertoelimistöön mahdollisesti 
vaikuttavat sairaudet, lääkitykset ja muut 
tekijät. Fyysinen aktiivisuus kysyt-
tiin. Paastoglukoosin (FPG) ja -insulii-
nin (FSI) sekä hemoglobiinin pitoisuu-
det mitattiin verinäyttein. IR:ä estimoi-
tiin HOMA-indeksillä (HOMA = FPG × 
FSI / 22,5). Kehon koostumus (bioim-
pedanssi) ja lepospirometria mitat-
tiin. Tutkittavat polkivat nousujohtei-
sen (+30 W/3 min) polkupyörärasituk-
sen uupumukseen asti: keuhkotuuletus 
ja hengityskaasupitoisuudet (spiroer-
gometria), valtimoveren O2-saturaatio 
(pulssioksimetria), sydämen minuutti-
tilavuus (Q̇) (impedanssikardiografia) 
ja valtimoverenpaine mitattiin, aivojen 
happeutuminen arvioitiin otsalohkolta 
lähi-infrapunaspektroskopialla (NIRS), 

RPE kysyttiin (Borg 6–20 ) ja valtimove-
ren O2-sisältö (CaO2) sekä CO2-osapai-
ne (PaCO2) laskettiin. Analyysejä varten 
tutkittavat jaettiin ryhmiin kahdella ta-
valla: HOMA:n perusteella (HOMA < 3,0  
[n = 34] ja HOMA ≥ 3,0 [n = 14]) ja yksilöl- 
listen RPE/MET (metabolinen ekvivalent-
ti) -kulmakerrointen mediaanin mukaan 
(RPE/MET < 1,91 [n = 24] ja RPE/MET  
> 1,91 [n = 24]).

TULOKSET: Hapenottokyky (V̇O2peak) oli 
kehon massaan suhteuttaen 27 ± 6 ml/
min/kg, rasvattomaan massaan (FFM) 
suhteuttaen 43 ± 6 ml/min/kg. HOMA- 
ryhmät eivät eronneet toisistaan  
V̇O2peakFFM:n eivätkä aivojen perfuu-
siota ja happeutumista säätelevien teki-
jöiden (PaCO2, CaO2, keskiverenpaine, 
Q̇) rasituksenaikaisten tasojen osalta  
(p > 0,12) eikä HOMA-ryhmä × rasi-
tus-yhteisvaikutuksia havaittu (p > 0,11).  
HOMA-ryhmien RPE-vasteet eivät 
eronneet toisistaan (p > 0,08). HOMA  
< 3,0-ryhmän RPE/MET-kulmakerroin 
oli pienempi kuin HOMA ≥ 3,0-ryh-
män (1,75 [kvartiiliväli IQR 1,59–2,29] 
vs. 2,44 [IQR 1,80–2,90], p < 0,01). Aivo-
jen happeutumista ja paikallista veriti-
lavuutta kuvaavissa (aivo-NIRS) muut-
tujissa ei ollut eroja HOMA-ryhmien vä-
lillä eikä HOMA ollut niihin yhteydessä 
(p > 0,41). RPE/MET-kulmakerroin ei 
ollut yhteydessä aivo-NIRS-muuttujiin  
(p > 0,27) eikä näissä muuttujissa ollut 
johdonmukaisia eroja RPE/MET-ryh-
mien välillä. Sen sijaan BMI ja HOMA 
olivat positiivisessa ja uloshengityk-
sen sekuntikapasiteetti (FEV1 z) nega-
tiivisessa yhteydessä RPE/MET-kulma-
kertoimeen; monimuuttuja-analyysissä  
RPE/MET-kulmakerrointa kuiten-
kin selittivät vain BMI ja FEV1 z. FPG 
oli koholla (≥ 6,1 mmol/l) vain yhdellä 
tutkittavalla.

JOHTOPÄÄTÖKSET: IR, johon ei vielä lii-
ty FPG-tason nousua, ei ole itsenäisesti 
yhteydessä aivojen happeutumiseen eikä 
RPE:hen akuutissa dynaamisessa rasi-
tuksessa, eikä aivojen rasituksenaikainen 
happeutuminen ole yhteydessä RPE:hen.

…
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Liikuntaintervention 
vaikutukset fyysiseen 
aktiivisuuteen ja suoritus
kykyyn monisairailla, 
vähän liikkuvilla iäkkäillä 
henkilöillä
SAVIKANGAS T, SAVOLAINEN T, 
TIRKKONEN A, ALEN M, HAUTALA 
A, LAUKKANEN JA, RANTALAINEN T, 
TÖRMÄKANGAS T, SIPILÄ S

TAUSTA: Säännöllinen fyysinen aktiivi-
suus on tärkeä osa monien kroonisten 
sairauksien ennaltaehkäisyä ja hoitoa. 
Liikuntaohjelmilla voidaan lisätä iäkkäi-
den ihmisten fyysistä aktiivisuutta ja pa-
rantaa suorituskykyä, mutta harjoittelun 
vaikutuksista monisairailla iäkkäillä hen-
kilöillä tiedetään vähemmän. Tämän ek-
sploratiivisen tutkimuksen tarkoituksena 
oli selvittää vuoden kestoisen liikuntain-
tervention vaikutuksia fyysiseen aktiivi-
suuteen ja suorituskykyyn monisairailla 
ja ei-monisairailla iäkkäillä. 

MENETELMÄT: Tutkimukseen rekrytoi-
tiin 314 70–85-vuotiasta jyväskyläläistä 
vähän liikkuvaa henkilöä (keski-ikä 74,5 
vuotta, 60 % naisia). Fyysiseen ja kogni-
tiiviseen toimintakykyyn sekä raskaan 
liikuntaharjoittelun turvallisuuteen vai-
kuttavat vakavat sairaudet ja lääkitykset 
olivat poissulkukriteerinä. Monisairail-
la (n = 221) oli vähintään kaksi kroonista 
sairautta tai niiden riskitekijää ja ei-mo-
nisairailla (n = 93) enintään yksi sairaus 
tai riskitekijä. Jatkoanalyysissa tutkitta-
vat jaettiin sydän- ja aineenvaihdunta-
sairauksien mukaan seuraaviin ryhmiin: 
terveet (n = 30), vain riskitekijöitä (kor-
kea verenpaine, korkea kolesteroli, liha-
vuus; n = 55) ja vähintään yksi sydän- tai 
aineenvaihduntasairaus (n = 38). Tutkit-
tavat osallistuivat 12 kuukauden mittai-
seen liikuntasuosituksen mukaiseen 
harjoitusohjelmaan, joka sisälsi voima-, 
kestävyys-, tasapaino- ja liikkuvuushar-
joittelua sekä ohjattuna että itsenäisesti. 
Fyysinen aktiivisuus arvioitiin kyselyl-
lä seitsenportaisella asteikolla (en liiku 
enempää kuin on välttämätöntä – harras-
tan kilpaurheilua) tutkimuksen alussa, 6 
ja 12 kuukauden kohdalla sekä vuoden 
seurannan jälkeen. Fyysistä suoritusky-
kyä mitattiin kuuden minuutin kävely-
testillä (kestävyyskunto) ja viiden tuolilta 
nousun ajalla (alaraajojen voimantuotto-

teho) alussa, 6 ja 12 kuukauden kohdal-
la. Maksimaalinen polvenojennusvoima 
mitattiin alussa ja 12 kuukauden kohdal-
la. Fyysisen aktiivisuuden ja suoritusky-
vyn muutoksia analysoitiin GEE-malleil-
la, jotka vakioitiin sukupuolella, iällä ja 
painolla.

TULOKSET: Fyysisen aktiivisuuden tai 
suorituskyvyn muutoksissa ei havait-
tu merkitsevää eroa monisairaiden ja 
ei-monisairaiden välillä (ryhmä-aika-yh-
dysvaikutus, p > 0,5 kaikille). Kummas-
sakin ryhmässä tutkittavat raportoivat 
keskimäärin alkutilannetta korkeam-
man fyysisen aktiivisuuden luokan kai-
kissa mittauspisteissä (ajan päävaikutus 
p ≤ 0,001 kaikissa aikapisteissä) ja paran-
sivat tulostaan kaikissa suorituskykytes-
teissä 8–14 % (p < 0,001). Monisairail-
la oli keskimäärin noin 35 m lyhyempi 
6-min kävelymatka (ryhmän päävaiku-
tus p < 0,001) ja 2 kg alhaisempi polve-
nojennusvoima (p = 0,013) kuin ei-mo-
nisairailla. Fyysisen aktiivisuuden tasos-
sa tai alaraajojen voimantuottotehossa ei 
havaittu merkitsevää eroa (p > 0,2). Kun 
fyysisen aktiivisuuden ja suorituskyvyn 
muutoksia tarkasteltiin sydän- ja aineen-
vaihduntasairauksien mukaan, ei ryh-
mien välillä havaittu merkitseviä eroja 
(ryhmä-aika-yhdysvaikutus p > 0,3). Ryh-
mien välillä oli eroja kuuden minuutin 
kävelymatkassa (ryhmän päävaikutus  
p = 0,001): terveet suoriutuivat pa-
remmin kuin ne, joilla oli vähintään 
yksi sydän- ja aineenvaihduntasairaus  
(p = 0,002). Fyysisessä aktiivisuudes-
sa, voimantuottotehossa tai maksimi-
voimassa ei havaittu merkitseviä eroja 
ryhmien välillä (ryhmän päävaikutus:  
p > 0,1). 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Monimuotoisella lii-
kuntaohjelmalla voidaan lisätä iäkkäiden 
fyysistä aktiivisuutta ja parantaa heidän 
suorituskykyään sairauksista riippumat-
ta. Liikuntasuositusten mukainen sekä 
ohjattua että itsenäistä liikuntaa sisältä-
vä harjoittelu tukee monisairaiden iäk-
käiden terveyttä ja toimintakykyä.

…

Istumisen vähentäminen 
alentaa paastoinsuliinia, 
muttei paranna insulii
niherkkyyttä aikuisilla, 
joilla on kohonnut diabe
tesriski – satunnaistettu 
kontrolloitu tutkimus
SJÖROS T, LAINE S, GARTHWAITE T, 
KOIVUMÄKI M, VÄHÄ-YPYÄ H, LÖYTTY-
NIEMI E, HOUTTU N, LAITINEN K,  
SIEVÄNEN H, VASANKARI T, KALLIO-
KOSKI KK, KNUUTI J, HEINONEN IHA

TAUSTA: Runsas paikallaanolo ja vähäinen 
liikunta ovat yhteydessä riskiin sairastua 
tyypin 2 diabetekseen ja sepelvaltimo-
tautiin. Huonojen elintapojen seurauk-
sena kehon insuliiniherkkyys voi heike-
tä jo ennen tyypin 2 diabeteksen puhkea-
mista. Näyttö istumisen haitallisuudesta 
perustuu kuitenkin pääasiassa havain-
noiviin tutkimuksiin, sillä pidempiä in-
terventiotutkimuksia paikallaanolon vä-
hentämisen terveysvaikutuksista on jul-
kaistu hyvin vähän. Tämän tutkimuksen 
tavoitteena oli selvittää istumisen vähen-
tämisen vaikutuksia insuliiniherkkyyteen 
ja kehonkoostumukseen kuuden kuukau-
den tutkimusjakson aikana kohonneessa 
sairastumisriskissä olevilla aikuisilla.

MENETELMÄT: Tutkimukseen osallistui 64 
aikuista (37 naista, 27 miestä), jotka liik-
kuivat suosituksia vähemmän ja joilla to-
dettiin metabolinen oireyhtymä. Tutkit-
tavien iän keskiarvo oli 58 (keskihajonta 
7) vuotta. Tutkittavat jaettiin satunnaiste-
tusti kahteen ryhmään: koeryhmän tavoit-
teena oli vähentää paikallaanoloa tunnil-
la päivässä ja verrokkiryhmä jatkoi tavan-
omaista elämäntapaansa. Paikallaanoloa 
sekä kevyttä ja reipasta liikkumista mitat-
tiin lantiolla pidettävillä kiihtyvyysmitta-
reilla koko tutkimusjakson ajan. Kehon 
insuliiniherkkyyttä mitattiin hyperinsu-
lineemisen euglykeemisen clamp -tut-
kimuksen avulla ja kehon rasvaprosent-
tia ilman syrjäyttävällä pletysmografialla 
ennen ja jälkeen intervention. Energian 
saanti ravinnosta laskettiin neljän päivän 
ruokapäiväkirjoista. Lisäksi mitattiin plas-
man insuliinipitoisuutta paastoverinäyt-
teistä. Muutoksia ja ryhmien välisiä eroja 
tutkittiin lineaarisilla sekamalleilla.

TULOKSET: Koeryhmä vähensi paikallaan - 
oloa noin 40 minuutilla päivässä tutki-
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musjakson aikana, verrokkiryhmän pai-
kallaanolon määrän pysyessä samana 
(aika x ryhmä p = 0,004). Kevyen liikku-
misen määrä lisääntyi hieman kummas-
sakin ryhmässä (aika p = 0,001), mutta 
reipas liikkuminen vain koeryhmässä, 
jossa muutos oli noin 20 minuuttia päi-
vässä (aika x ryhmä p = 0,003). Energian 
saanti ei muuttunut merkitsevästi kum-
massakaan ryhmässä. Veren paastoin-
suliini laski hieman koeryhmässä ver-
rokkiryhmään verrattuna (aika x ryhmä 
p = 0,008), mutta insuliiniherkkyydessä ei 
havaittu muutoksia tutkimusjakson aika-
na kummassakaan ryhmässä. Kehon pai-
no ja rasvaprosentti laskivat samalla ta-
voin kummassakin ryhmässä.

JOHTOPÄÄTÖKSET: Paikallaanolon vä-
hentäminen noin 40 minuutilla päiväs-
sä voi alentaa veren paastoinsuliinia 
henkilöillä, joilla on metabolinen oi-
reyhtymä, mutta se ei näytä riittävän 
kehon insuliiniherkkyyden parantami-
seen. Kokonaisvaltaisempi elämänmuu-
tos saattaa olla tehokkaampi tapa paran-
taa insuliiniherkkyyttä ja siten alentaa 
riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen ja 
sepelvaltimotautiin.

…

Vuorokauden aikaisen 
unen, paikallaanolon ja 
fyysisen aktiivisuuden 
muutokset suhteessa 
toisiinsa eläköidyttäessä: 
kompositionaalinen 
dataanalyysi

FINALISTI
SUORSA K, PASANEN J, LESKINEN T, 
PULAKKA A, MYLLYNTAUSTA S,  
PENTTI J, VAHTERA J, STENHOLM S

TAUSTA: Koko vuorokauden aikaiset ak-
tiviteetit voidaan jakaa komponentteihin 
kuten uneen, paikallaanoloon, kevyeen ja 
reippaaseen fyysiseen aktiivisuuteen. Yh-
den komponentin kasvattaminen johtaa 
väistämättä vähintään yhden toisen kom-
ponentin vähenemiseen, koska vuoro-
kauden pituus on vakio (24 tuntia). Tutki-
mukset ovat yleensä tarkastelleet kompo-
nentteja yksittäin, mikä jättää huomiotta 
komponenttien välisen riippuvuuden. Yk-
sittäisiä komponentteja tarkastelevissa ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, 

että eläkkeelle siirtyvien unen kesto pite-
nee ja myös paikallaanolo sekä kokonai-
saktiivisuus muuttuvat sukupuolesta ja 
ammattiryhmästä riippuen. Tähän men-
nessä komponenttien muutoksia eläköi-
dyttäessä ei ole kuitenkaan tarkasteltu 
yhtäaikaisesti suhteessa toisiinsa. Tässä 
tutkimuksessa tavoitteena oli selvittää, 
miten unen kesto, paikallaanoloaika ja 
fyysinen aktiivisuus muuttuvat suhtees-
sa toisiinsa eläkkeelle siirryttäessä. 

MENETELMÄT: Tutkimusjoukkoon kuu-
lui 569 eläköityvää työntekijää (keski-ikä 
63,2 vuotta), jotka pitivät ranteessaan 
kiihtyvyysmittaria viikon ajan päivin ja 
öin, ennen ja jälkeen eläköitymisen aina 
samaan vuodenaikaan. Kiihtyvyysmitta-
riaineistosta määritettiin vuorokauden ai-
kainen unen kesto, paikallaanoloaika, ke-
vyt fyysinen aktiivisuus sekä reipas ja ra-
sittava fyysinen aktiivisuus R-ohjelman 
GGIR-pakettia käyttäen. Vuorokauden 
pituus sovitettiin 24 tuntiin ja komposi-
tionaaliset keskiarvot laskettiin ennen ja 
jälkeen eläköitymisen käyttämällä kom-
positionaalista data-analyysia (composi-
tional data analysis, CoDA). Komponent-
tien muutoksia tarkasteltiin suhteessa 
toisiinsa vertaamalla ensin keskenään ak-
tiivisia (kevyt sekä reipas ja rasittava fyy-
sinen aktiivisuus) ja passiivisia kompo-
nentteja (unen kesto, paikallaanoloaika). 
Tämän jälkeen verrattiin kevyttä fyysistä 
aktiivisuutta reippaaseen ja rasittavaan 
fyysiseen aktiivisuuteen sekä paikallaa-
noloaikaa unen kestoon. Komposition 
muutos eläköidyttäessä sekä sukupuolen 
ja ammattiaseman interaktio määritettiin 
lineaaristen sekamallien avulla.

TULOKSET: Passiiviset komponentit li-
sääntyivät suhteessa aktiivisiin eläkkeel-
le siirtymisen jälkeen (p = 0,0045) ja muu-
tos riippui sukupuolesta ja ammattiase-
masta (sukupuoli*ammattiasema*aika 
-interaktio p = 0,020). Fyysisistä töistä ja 
palvelualalta eläköityvillä passiivisista 
komponenteista molemmat, unen kesto 
ja paikallaanoloaika lisääntyivät suhtees-
sa fyysiseen aktiivisuuteen, naisilla voi-
makkaammin kuin miehillä. Toimihen-
kilöammateista eläköityneillä puolestaan 
passiivisista komponenteista ainoastaan 
unen kesto pidentyi, heijastuen sekä fyy-
sisen aktiivisuuden että paikallaanolon 
suhteellisen osuuden pienentymiseen. 
Eläköitymisen myötä sekä naisilla että 

miehillä ammattiasemasta riippumatta 
havaittiin fyysisen aktiivisuuden muut-
tumista intensiteetiltään kevyemmäksi 
(kevyt fyysinen aktiivisuus vs. reipas ja 
rasittava fyysinen aktiivisuus p = 0,045) 
sekä unen keston pidentymistä suhteessa 
paikallaanoloaikaan (p = 0,0032). 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Kompositionaalinen 
data-analyysi antoi aiempaa kokonais-
valtaisemman kuvan vuorokauden akti-
viteettien muutoksista eläköidyttäessä, 
osoittaen, että eläkkeelle siirryttäessä 
vuorokauden aktiviteeteissa painottuvat 
entistä enemmän uni ja entistä vähem-
män fyysinen aktiivisuus. Eläkeläisten 
vuorokauden aktiviteeteista erityises-
ti fyysiseen aktiivisuuteen tulisi kiinnit-
tää huomiota, sen lisäämiseen paikallaa-
nolon kustannuksella. 

…

Fyysisen aktiivisuuden, 
kunnon ja motoristen tai
tojen merkitys matematii
kan osaamiselle: Työmuisti 
välittävänä tekijänä
SYVÄOJA HJ, KANKAANPÄÄ A, HAKONEN 
H, INKINEN V, KULMALA J, JOENSUU L, 
RÄSÄNEN P, HILLMAN CH, TAMMELIN TH

TAUSTA: Hyvän fyysisen kunnon ja fyysi-
sen aktiivisuuden tiedetään vaikuttavan 
myönteisesti aivojen terveyteen, kognitii-
viseen toimintakykyyn ja akateemiseen 
suoriutumiseen. Fyysinen aktiivisuus 
näyttäisi edistävän erityisesti matematii-
kan oppimista. Viime aikoina on kiinni-
tetty huomiota myös motoristen taitojen 
merkitykseen, sillä erityisesti koordinaa-
tiota ja kognitiivista sitoutumista sisältä-
vä fyysinen aktiivisuus saattaa vaikuttaa 
myönteisesti kognitiiviseen toimintaan. 
Kuitenkin vähemmän tiedetään siitä, 
mitkä tekijät välittävät fyysisen aktiivi-
suuden vaikutuksia oppimistuloksiin. 
On spekuloitu, että vaikutukset oppimis-
tuloksiin välittyvät kognitiivisen toimin-
nan kautta, mutta harva tutkimus on tätä 
asiaa selvittänyt. Tämän tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittää, välittyvätkö fyy-
sisen aktiivisuuden, kunnon ja motoris-
ten taitojen yhteydet matematiikan osaa-
miseen kognitiivisen toiminnan kautta, 
ja jos välittyvät, niin minkä kognition 
osa-alueen kautta. 
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MENETELMÄT: Tutkimukseen osallis-
tui 311 6.–9.-luokan oppilasta (12–17  v 
[keski-ikä = 14,0 v], 59 % tyttöjä) seit-
semästä koulusta eri puolilta Suomea 
vuonna 2015. Matematiikan osaamis-
ta mitattiin opettajan antaman mate-
matiikan kouluarvosanan ja peruslas-
kutaitojen sujuvuutta mittaavan testin 
avulla. Kognitiivista toimintaa mitattiin 
laajalla testipatteristolla, johon kuului 
toiminnanohjauksen, muistin, tarkkaa-
vaisuuden sekä kielellisen että visuaa-
lisen päättelyn testejä. Fyysistä aktiivi-
suutta arvioitiin itseraportoidulla kyse-
lylomakkeella ja lantiolla pidettävällä 
kiihtyvyysanturilla (ActiGraph GT3X+). 
Fyysistä kuntoa arvioitiin valtakunnalli-
sen Move! fyysisen toimintakyvyn seu-
rantajärjestelmän mittauksilla: kestä-
vyyskuntoa 20 m viivajuoksutestillä, 
lihaskuntoa ylävartalonkohotus- ja etu-
nojapunnerrustesteillä, sekä motorisia 
taitoja 5-loikkatestillä ja heitto-kiinniot-
to-yhdistelmätestillä. Muuttujien välisiä 
epäsuoria yhteyksiä testattiin rakenneyh-
tälömallinnuksella kontrolloiden mal-
lit iällä, sukupuolella, rasvaprosentilla, 
oppimisvaikeuksilla ja äidin koulutusta-
solla. Tutkimuksen merkitsevyystasoksi 
asetettiin p = 0,01. 

TULOKSET: Motorisilla taidoilla oli posi-
tiivinen epäsuora yhteys matematiikan 
tuloksiin visuaalisen työmuistin kautta. 
Lihaskunnolla oli positiivinen epäsuora 
yhteys matematiikan tuloksiin visuaali-
sen työmuistin kautta, mutta vain tytöil-
lä. Kestävyyskunto oli positiivisesti yh-
teydessä matematiikan tuloksiin, mut-
ta epäsuoraa yhteyttä kognition kautta ei 
havaittu. Itseraportoidulla fyysisellä ak-
tiivisuudella näytti olevan epäsuora posi-
tiivinen yhteys matemaattisiin tuloksiin 
visuaalisen työmuistin kautta, mutta yh-
teys ei saavuttanut tilastollista merkitse-
vyyttä raja-arvolla p = 0,01. Kiihtyvyysan-
turilla mitattu fyysinen aktiivisuus ei ol-
lut yhteydessä matematiikan tuloksiin. 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Motorisilla taidoilla 
ja lihaskunnolla oli epäsuora positiivi-
nen yhteys matematiikan osaamiseen vi-
suaalisen työmuistin kautta. Tulokset tu-
kevat näkemystä, jonka mukaan motoris-
ten taitojen, fyysisen kunnon ja fyysisen 
aktiivisuuden väliset yhteydet akateemi-
siin taitoihin välittyvät tiettyjen kognitii-
visten toimintojen kautta. Kognitiivisten 

toimintojen välittäjärooli näyttää riip-
puvan siitä, mitä fyysisen toiminnan tai 
akateemisen suoriutumisen osa-aluet-
ta mitataan. Lisäksi tässä tutkimuksessa 
motoriset taidot olivat systemaattisim-
min yhteydessä mitattuihin kognitiivi-
sen toiminnan osa-alueisiin ja matema-
tiikan osaamiseen, mikä nostaa esiin mo-
toristen taitojen merkitystä.

…

Keskiikäisten naisten 
kognition ja kävelyn 
välinen yhteys

TIRKKONEN A, KEKÄLÄINEN T, AUKEE P,  
KUJALA UM, LAAKKONEN EK, KOKKO K, 
SIPILÄ S

TAUSTA: Vaihdevuosien aikana munasar-
jojen toiminta hiipuu ja lopulta loppuu. 
Naiset kokevat menopaussin, eli viimei-
set kuukautiset, keskimäärin 51 vuoden 
iässä. Vaihdevuosien aikana follikkelia 
stimuloivan hormonin ja luteinisoivan 
hormonin tasot nousevat samanaikaises-
ti, kun estrogeenitaso laskee. Estrogeeni 
vaikuttaa aivojen hermoliitosten syntyyn 
ja muovautuvuuteen sekä välittäjäainei-
den määrään, jonka vuoksi estrogeeni-
tason lasku saattaa aiheuttaa kognition 
heikentymistä jo keski-iässä. Vaihdevuo-
sien yhteyttä kognitioon selvittäneiden 
tutkimusten tulokset ovat kuitenkin ris-
tiriitaisia. Kognition, etenkin toiminnan-
ohjauksen, on todettu olevan yhteydessä 
iäkkäiden henkilöiden kävelykykyyn. Yh-
teys saattaa olla kaksisuuntainen, eli hi-
das kävelyvauhti ennustaa heikentynyt-
tä kognitiota ja päinvastoin. On kuiten-
kin epäselvää, esiintyykö tämä yhteys jo 
keski-iässä ja vaikuttavatko vaihdevuo-
det yhteyteen. Tässä tutkimuksessa sel-
vitettiin (1) muuttuuko keski-ikäisten 
naisten kognitio vaihdevuosien aikana,  
(2) onko toiminnanohjaus yhteydessä 
kävelykykyyn vaihdevuosien aikana ja 
(3) ennustaako vaihdevuosien aikainen 
kognitio kävelykykyä menopaussin jäl-
keen tai päinvastoin.

MENETELMÄT: Tutkimuksessa hyödynne-
tään Estrogeeni, vaihdevuodet ja toimin-
takyky -tutkimuksen alkumittaus- ja seu-
ranta-aineistoa. Tutkittavat naiset olivat 
alkumittauksen aikana 47–55-vuotiaita, 
suhteellisen terveitä, eivätkä he käyttä-

neet estrogeeniä sisältäviä lääkkeitä. Tut-
kittavat jaettiin hormonitasojen ja kuu-
kautispäiväkirjan avulla joko varhaista 
(n = 158) tai myöhäistä perimenopaussi-
vaihetta (n = 184) edustavaan ryhmään. 
Alkumittauksen jälkeen naisten hormo-
nitasoja seurattiin, kunnes he saavutti-
vat postmenopaussin. Kognition osalta 
arvioitiin toiminnanohjausta (toiminnan 
joustava vaihtaminen ja toiminnan suju-
vuus ja joustavuus), psykomotorista no-
peutta sekä muistia (työmuisti ja visuaa-
linen muisti). Kävelyä mitattiin kymme-
nen metrin kävelynopeudella, kuuden 
minuutin kävelymatkalla ja kaksoisteh-
tävän aikaisella maksimaalisen kävelyno-
peuden muutoksella. Kognition muutos-
ta tutkittiin parittaisten otosten t-testil-
lä ja Wilcoxon signed rank -testillä, ja 
kognition ja kävelyn välisiä yhteyksiä li-
neaarisella regressioanalyysilla sekä ris-
tikkäisyhteyksien polkumallilla. 

TULOKSET: Varhaisessa perimenopaus-
sivaiheessa olleiden tutkittavien psyko-
motorinen nopeus (p = 0,01) ja työmuisti 
(p < 0,001) paranivat seurannan aikana. 
Myöhäisessä perimenopaussivaiheessa 
olleiden tutkittavien psykomotorinen no-
peus (p = 0,001), toiminnan joustava vaih-
taminen (p = 0,02), visuaalinen (p = 0,002) 
ja työmuisti (p < 0,001) paranivat seuran-
nan aikana. Toiminnan sujuvuus ja jous-
tavuus oli yhteydessä myöhäisessä peri-
menopaussivaiheessa olleiden tutkitta-
vien maksimaaliseen kävelynopeuteen 
(β = 0,100 p = 0,001) ja 6-min kävelymat-
kaan (β = 0,064, p = 0,02). Yllättäen, myö-
häisessä perimenopaussi vaiheessa ollei-
den naisten parempi toiminnan sujuvuus 
ja joustavuus oli yhteydessä suurempaan 
kaksoistehtävän aikaiseen kävelynopeu-
den hidastumiseen (β = 0,160, p = 0,03) 
Pitkittäisyhteyksiä kognition ja kävelyn 
välillä ei todettu. 

JOHTOPÄÄTÖKSET: Kognitio pysyi ennal-
laan tai parantui vaihdevuosien aikana. 
Toiminnanohjaus oli yhteydessä käve-
lyyn myöhäisessä perimenopaussivai-
heessa, mutta yhteys riippui toiminnan-
ohjauksen osa-alueesta sekä kävelytehtä-
västä. Perimenopaussivaiheen aikaisen 
kognition ei todettu olevan yhteydessä 
menopaussin jälkeiseen kävelykykyyn 
tai päinvastoin.

…
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Iäkkäiden ihmisten kaatu
misten ehkäisy: liikunta 
ja kognitioharjoittelun 
vaikutus 70–85vuotiaiden 
miesten ja naisten kaatu
misiin ja kaatumispelkoon 
pelkkään liikuntaharjoit
teluun verrattuna

TURUNEN KM, TIRKKONEN A, SAVI-
KANGAS T, HÄNNINEN T, ALEN M, 
FIELDING RA, KIVIPELTO M, STIGS-
DOTTER NEELY A, TÖRMÄKANGAS T, 
SIPILÄ S

TAUSTA: Kaatumiset ovat iäkkäiden ih-
misten tyypillisin tapaturmatyyppi. Ko-
tona asuvista henkilöistä joka kolmas yli 
70-vuotias kaatuu ainakin kerran vuo-
dessa. Kaatumisista aiheutuu vammoja, 
jotka voivat aiheuttaa pitkäaikaista toi-
minnanvajausta ja hoidon tarvetta. Kaa-
tumisiin liittyy usein myös kaatumisen 
pelkoa, joka entisestään lisää kaatumis-
riskiä. Väestön ikääntyessä kaatumiset 
tulevat entisestään lisääntymään, joten 
ennaltaehkäisevät toimet ovat tärkei-
tä. Monipuolinen liikuntaharjoittelu vä-
hentää kaatumisia keskimäärin 23 pro-
senttia. Pystyssä pysyminen ja turval-
linen liikkuminen edellyttää fyysisten 
ominaisuuksien lisäksi kognitiivista toi-
mintakykyä. Tämän tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää, tuoko kognitiivisen 
harjoitusohjelman lisääminen liikunta-
ohjelmaan lisähyötyjä kaatumisten eh-
käisyyn ja kaatumispelkoon pelkkään lii-
kuntaharjoitteluun verrattuna.

MENETELMÄT: Kyseessä on satunnaiste-
tun, kontrolloidun kokeen sekundaarivas-
teen tulosten raportointi. Tutkimukseen 
osallistui 314 70–85-vuotiasta miestä ja 
naista (keski-ikä 74,5 v, 60 % naisia). Osal-
listujat olivat kohtuullisen terveitä ja toi-
mintakykyisiä, mutta eivät liikkuneet lii-
kuntasuosituksen mukaisesti. Tutkittavat 
satunnaistettiin vuoden kestoiseen liikun-
ta- ja kognitiiviseen harjoitteluun (LKH,  
n = 155) ja pelkkään liikuntaharjoitte-
luun (LH, n = 159). Liikuntaharjoitteluun 
kuului kaksi ohjattua harjoitusta viikos-
sa (voima- ja tasapainoharjoitus sekä kä-
vely- ja tasapainoharjoitus), kotiharjoitus-
ohjelma (2–3 x/vko) sekä 150 min/viikko 
reipasta aktiivisuutta. Kognitiivinen har-
joittelu toteutettiin tietokoneohjelmalla  
(3–4 x/vko) ja se sisälsi toiminnanohjaus-

harjoitteita. Kaatumisia seurattiin kuu-
kausittain palautettavalla päiväkohtaisel-
la kaatumispäiväkirjalla interventioiden 
aikana sekä 12 kuukauden harjoittelun 
päättymisen jälkeen. Kaatumispelko mi-
tattiin FES-I-mittarilla alussa, 6 ja 12 kuu-
kauden kohdalla. Harjoittelun vaikutuk-
sia kaatumisiin arvioitiin negatiivisella 
binomiaalisella regressiomallinnuksella 
ja kaatumispelkoon GEE-analyysillä.

TULOKSET: Kaatumisia tapahtui vähem-
män (0,8 kaatumista/henkilövuosi, 95 % 
luottamusväli 0,7–1,1) LKH -ryhmän tutkit-
taville, kuin LH -ryhmän tutkittaville (1,1 
kaatumista/henkilövuosi, 95 % LV 0,9–1,3), 
mutta ryhmien välinen ero ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevä (ilmaantuvuustiheyk- 
sien suhde [IRR] 0,78; 95 % LV 0,56–1,10,  
p = 0,152). Vastaavat luvut vuoden seu-
rannan jälkeen olivat LKH 0,8 (95 %  
LV 0,7–1,0) ja LH 1,0 (95 % LV 0,8–1,1) eikä 
ryhmien välinen ero ollut tilastollisesti 
merkitsevä (IRR = 0,83; 95 % LV 0,59–1,15, 
p = 0,263). Kaatumispelko väheni molem-
missa ryhmissä, eikä ryhmien välillä ha-
vaittu tilastollisesti merkitsevää eroa (ryh-
mä x aika yhdysvaikutus p = 0,730).

JOHTOPÄÄTÖKSET: Kognitiivisen harjoi-
tusohjelman lisääminen liikuntaohjel-
maan ei tuonut lisäetua kaatumisten eh-
käisyyn vähän liikkuvilla, suhteellisen 
terveillä iäkkäillä henkilöillä verrattuna 
pelkkään liikuntaharjoitteluun. Molem-
mat harjoitteluohjelmat vähensivät kaa-
tumispelkoa, mikä on merkittävää iäk-
käiden ihmisten hyvinvoinnin ja osal-
lisuuden näkökulmasta. Olisi tärkeää 
selvittää ehkäiseekö pidempikestoinen, 
ja kaatumishistorian omaaville henki-
löille kohdennettu yhdistelmäharjoitte-
lu kaatumisia tehokkaammin.

…

Hengitystieinfektioiden 
ennaltaehkäisy urheilu
joukkueessa – onko oikeat 
lääkkeet löydetty?

VALTONEN M, LUOTO R, WARIS M, TUOVI-
NEN M, HEINONEN OJ, RUUSKA NEN O

TAUSTA: Huippu-urheilijoilla on talviur-
heilun arvokilpailuissa seitsemänkertai-
nen riski sairastua hengitystieinfektioon. 
Koronarajoitusten ja ennaltaehkäisytoi-

mien vaikutusta virusten aiheuttamiin 
hengitystieinfektioihin urheilujouk-
kueissa ei ole aiemmin tutkittu.

MENETELMÄT: Tutkimusaineistona oli 
Suomen joukkueen 26 urheilijaa ja 47 
taustahenkilöä pohjoismaisten hiihto-
lajien MM-kilpailuissa Oberstdorfissa, 
Saksassa keväällä 2021 koronapande-
mian aikana. Infektioiden esiintymisen 
selvittämiseksi koko joukkueesta otet-
tiin nenälimanäyte kilpailujen päivinä 
1, 7 ja 12. Näytteistä analysoitiin SARS-
CoV-2 ja 16 muuta hengitystieinfekti-
oita aiheuttavaa virusta PCR-menetel-
millä. Nenälimanäyte otettiin myös, jos 
joukkueen jäsenelle ilmaantui hengi-
tystieinfektion oireita. Lisäksi kilpailu-
jen järjestäjät tutkivat joukkueen jäsenil-
tä joka toinen päivä otetuista nenälima-
näytteistä SARS-CoV-2 viruksen antigeeni 
-ja PCR-menetelmillä. Joukkueessa toteu-
tettiin seuraavat hengitystieinfektioiden 
ennaltaehkäisytoimet: 1) relatiivinen ka-
ranteeni ennen matkaa, 2) tilauslento,  
3) koronatestaus ennen matkaa ja sään-
nöllisesti sen aikana, 4) kasvomaskin 
käyttö matkustuksen aikana, hotellis-
sa ja kilpailualueella, 5) tehostettu kä-
sihygienia, 6) turvavälit, 7) oma hotel-
li, 8) 1–2-hengen huoneet, 9) mediata-
paamiset etäyhteyksin tai ulkotiloissa. 
Kilpailualueelle ei sallittu yleisöä, eikä 
joukkueiden annettu mennä sisätiloihin 
oman hoteliin ulkopuolella. Tuloksia ver-
rattiin vastaavilla menetelmillä See feldin 
MM-kilpailuissa 2019 ennen koronapan-
demiaa kerättyyn vertailuaineistoon. In-
fektioiden ennaltaehkäisytoimena oli 
käytössä vain tehostettu käsihygienia.

TULOKSET: Kahden viikon seurannan ai-
kana tutkittavilla ei ilmennyt yhtään oi-
reista hengitystieinfektiota. Joukkueen 
jäseniltä otetuista nenätikkunäytteistä 
löytyi yksi rinovirus. Se ei levinnyt jouk-
kueessa. SARS-CoV-2 tartuntaa ei todettu 
kenelläkään. Seefeldin vertailuaineistossa 
38 prosenttia urheilijoista ja 17 prosenttia 
taustahenkilöistä sairastui oireiseen hen-
gitysinfektioon. Oireettomia virusinfek- 
tioita todettiin 4 prosentilla urheilijoista ja 
21prosentilla joukkueen muista jäsenistä.

JOHTOPÄÄTÖKSET: Tutkimuksen aika-
na COVID-19 levisi yhteiskunnassa, mut-
ta tehostetut infektioiden ehkäisytoimet 
estivät sen leviämisen urheilujoukkuee-
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seen. Koronarajoitukset vähensivät mer-
kittävästi muiden hengitystievirusten 
esiintymistä yhteiskunnassa. Yhtä lu-
kuun ottamatta näitä infektioita ei todet-
tu urheilujoukkueessa, joissa aiemmin 
virusepidemiat ovat levinneet herkästi. 
Tulokset osoittavat, että hengitystiein-
fektioita todella voidaan ehkäistä urhei-
lujoukkueissa. Nähtäväksi jää, olemmeko 
oppineet tehokkaan hengitystieinfektioi-
den ennaltaehkäisyn pysyvästi.

…

Joko on aika nostaa istu
minen terveysliikunnaksi?

VÄHÄ-YPYÄ H, TOKOLA K, HUSU P, 
VASANKARI T, SIEVÄNEN H

TAUSTA: Muutama vuosi sitten päivitetyn 
liikkumisten suositusten suurin muutos 
aikaisempaan oli vähintään 10 minuutin 
liikkumisen minimijakson poistaminen. 
Lisäksi suositus kannustaa lisäämään ke-
vyttä liikuskelua arjen askareiden yhtey-
dessä mahdollisimman paljon. Uusi suo-
situs keveydessään herätti epäilyksiä, 
että tulevaisuudessa vähäinenkin liikus-
kelu lasketaan terveysliikunnaksi. Täs-
sä tutkimuksessa testataan, onko noille 
epäilyksille perusteita.

MENETELMÄT: Tutkimukseen osallistui 
1952 työikäistä henkilöä (803 miestä). 
Osallistujien VO2max arvioitiin 6 min kä-
velytestillä ja he käyttivät ympärivuoro-
kautisesti liikemittaria 4–7 päivän ajan. 
Liikemittarin keräämä data analysoitiin 
MAD-APE-DISE-ASE-menetelmällä 6 se-
kunnin jaksoissa. Jokainen jakso luokitel-
tiin nukkumiseen, makaamiseen, loikoi-
luun, istumiseen, seisomiseen, kevyeen 
liikkumiseen, reippaaseen liikkumiseen 
tai rasittavaan liikkumiseen. Reippaan 
ja rasittavan liikkumisen rajoina käytet-
tiin joko absoluuttisia 3,0 MET ja 6,0 MET  
(1 MET = 3,5 ml (O2) /kg/min) kynnyksiä 
tai suhteellisia 40 ja 60 prosentin kynnyk-
siä henkilökohtaisesta VO2max reservistä. 
Tulokset analysoitiin kompositionaalisel-
la data-analyysillä. Aktiivisuuksien kom-
position isometrisen logistisen suhteen 
muunnoksen ja VO2max:n yhteyttä arvioi-
tiin lineaarisella regressiomallilla. 

TULOKSET: Absoluuttisilla kynnyksil-
lä VO2max:n suhteen hyödyllisimmät ak-

tiivisuudet olivat istuminen (B = -1,9;  
p < 0,01), reipas liikkuminen (B = -1,6;  
p < 0,01), rasittava liikkuminen (B = -0,7; 
p < 0,01) ja seisominen (B = -0,6; p < 0,05) 
sekä haitallisimmat loikoilu (B = 3,1; p < 
0,01) ja nukkuminen (B = 2,0; p < 0,01). 
Suhteellisilla kynnyksillä hyödyllisiä oli-
vat kevyt liikkuminen (B = -4,0; p < 0,01) 
ja istuminen (B = -1,6; p < 0,01) sekä hai-
tallisia loikoilu (B = 3,3; p < 0,01), nukku-
minen (B = 1,5; p < 0,01), reipas liikku-
minen (B = 1,1; p < 0,01) ja rasittava liik-
kuminen (B = 0,2; p < 0,01). Negatiivinen 
B-kerroin tarkoittaa hyödyllistä yhteyttä 
VO2max arvoon.

JOHTOPÄÄTÖKSET: Tässä poikkileik-
kauksessa havaittujen yhteyksien perus-
teella epäilyt uusista suosituksista saat-
tavat osua oikeaan – paradoksaalisesti 
jopa istumisessa voisi olla ainesta ter-
veysliikunnaksi ja istumisen sijaan vain 
loikoilua pitäisi välttää. Ennen istumi-
sen suitsutusta on hyvä tiedostaa, että 
istuminen oli yleisintä päivällä ja loi-
koilu illan tunteina. Tämän perusteella 
korkean VO2max arvon osallistujat ovat is-
tumatyöntekijöitä, jotka harrastavat lii-
kuntaa työajan ulkopuolella. Vastaavas-
ti matalan VO2max arvon osallistujat viet-
tävät iltansa sohvalla, ehkä TV:n ääressä, 
työpäivästä palautuen. Täten istumises-
ta ei olisi vielä terveysliikunnaksi, eihän 
paikallaan istuminen ole edes liikuntaa. 
Sen sijaan suhteellisten kynnysten tu-
lokset kyseenalaistavat koko suosituk-
sen olemassaolon. Niiden perusteella 
hyvä kunto näyttäisi suojelevan osallis-
tujia reippaalta ja rasittavalta liikkumi-
selta. Olisiko siten aika siirtyä liikkumi-
sen suosituksista kuntosuosituksiin? 
Kunnolla on todettu olevan selkeämpiä 
yhteyksiä terveysmuuttujiin kuin liikku-
misella. Lisäsi kuntoa olisi helpompi mi-
tata kuin kertynyttä liikkumista – esim. 
Cooperin testituloksessa olisi huomatta-
vasti vähemmän spekuloitavaa kuin eri-
laisilla kyselyillä tai mittareilla kerätyissä 
liikkumisen kertymissä. Cooperin testis-
sä riittäisi osallistujan rajoitteiden poh-
dinta, kun liikkumisen mittauksissa on 
lisäksi huomioitava menetelmän rajoit-
teet. Tosin kuntosuositus aiheuttaisi tar-
peen liikkumisen suositukselle ja niiden 
personoinnille.

…

Veteraanivoimailijoilla on 
suurempi lihasmassa ja 
luuntiheys kuin samaikäi
sillä kestävyysurheilijoilla 
ja vähän liikkuvilla
WALKER S, SUOMINEN H, VON BONS-
DORFF M, CHENG S, HÄKKINEN K, 
HEINONEN A, KORHONEN MT

TAUSTA: Ikääntymiseen liittyy fysiologi-
siin prosesseja, jotka vähentävät tervey-
teen monin tavoin vaikuttavia luustoli-
hasmassaa ja luuntiheyttä. Ikääntymisen 
vaikutusta itsessään on kuitenkin vaikea 
tunnistaa, kun myös fyysisen aktiivisuu-
den taso laskee iän myötä. Näin ollen kor-
kean aktiivisuustason läpi elinkaaren yl-
läpitäneet veteraaniurheilijat ovatkin 
suotuisa tutkimuksen kohderyhmä. Täs-
sä tutkimuksessa selvitettiin eri lajien vä-
lisiä eroja lihasmassassa ja luuntiheydes-
sä nuorilla ja ikääntyneillä.

MENETELMÄT: Nuoret (20‒34 v, n = 131) ja 
ikääntyneet (”vanha” 60‒74 v, n = 189 sekä 
”vanhin” 75‒89 v, n = 142) kilpailevat mie-
surheilijat ja samanikäiset ei kilpailevat 
verrokkiryhmät kutsuttiin kehonkoos-
tumuksen sekä reisiluun kaulan luus-
todensitometri (DXA) mittauksiin. Kil-
pailijoiden lajit olivat nopeuslajit (esim. 
pikajuoksu, hyppylajit), kestävyysjuok-
su (esim. suunnistus, juoksu, hiihto) ja 
voimailu (esim. painonnosto, voima-
nosto). Analyyseissä keskityttiin seuraa-
viin muuttujiin: luustolihasmassan in-
deksi (kg/m2) ja reisiluun kaulan T-arvot. 
Sarkopeniakynnykseksi oli määritelty 
luustolihasmassan indeksi 7,23 kg/m2 
(eli miesten kynnys) ja osteopeniakyn-
nykseksi reisiluun tiheyden T-arvo ‒1. 
Welchin tilastollinen testi analysoi ryh-
mien välisiä eroja.

TULOKSET: Luustolihasmassan indeksi 
oli ~11 prosenttia suurempi nuorilla no-
peuslajiurheilijoilla ja nuorilla voimaili-
joilla kuin nuorilla kestävyysurheilijoil-
la ja nuorilla vähän liikkuvilla (P < 0,01). 
Vanhoilla ja vanhimmilla urheilijoilla oli 
~14 prosenttia suurempi luustolihasmas-
san indeksi kuin vanhoilla ja vanhimmilla 
vähän liikkuvilla (P < 0,05–0,01). Vanhoil-
la voimailijoilla oli suurempi luustolihas-
massan indeksi (P < 0,01) kuin vanhoilla 
kestävyysurheilijoilla sekä vähän liikku-
villa. Vaikka nuorilla nopeuslajiurheili-
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joilla T-arvot olivat suurempia reisiluun 
kaulassa kuin nuorilla kestävyysurhei-
lijoilla sekä vähän liikkuvilla (P < 0,01), 
vastaavia ryhmien välisiä eroja ei havait-
tu 60–89-vuotiailla. Vain vanhimmilla voi-
mailijoilla oli suurempi reisiluun kaulan 
T-arvo verrattuna vanhimpiin vähän liik-
kuviin (P < 0,01). Eri ikäryhmissä löydet-
tiin yksittäisiä henkilöitä, joiden tulok-
set olivat sarkopenian sekä osteopenian 
kynnyksen alapuolella. Vähän liikkuvilla 
ryhmillä todettiin sarkopeniaa 2:lla nuo-
rella (4 %), 7:llä vanhoista vähän liikku-
vista (10 %), ja 23:lla vanhimmista vähän 
liikkuvista (43 %), mutta vain 2:lla van-
himmista voimailijoista (7 %). Osteo- 
penian prevalenssi oli korkein vähän 
liikkuvien ryhmissä (17 % 20–34 v, 44 %  
60–74 v ja 66 % 75–89 v). Matalin preva-
lenssi havaittiin voimailijoiden ryhmissä, 
joista 12 oli vanhojen ryhmässä (21 %) ja 
6 oli vanhimpien ryhmässä (21 %). Mie-
lenkiintoinen havainto oli, että osteope-
niaa todettiin 12:lla vanhimpien nopeus-
lajien ryhmässä (48 %) ja 19:lla kestä-
vyysurheilijoiden ryhmässä (48 %).

JOHTOPÄÄTÖKSET: Urheileminen ja har-
joitteleminen ovat yhteydessä suurem-
paan luustolihasmassaan verrattuna vä-
hän liikkuvaan elämäntapaan urheilula-
jista riippumatta. Voimaharjoittelijoiden 
reisiluun kaulan T-arvot ovat suurempia 
kuin vähän liikkuvien ja kestävyysjuoksi-
joiden, varsinkin kun ikää on yli 75 vuot-
ta. Tämä on tärkeä löydös, kun perintei-
sesti ajatellaan, että iskutukset stimuloi-
vat luuntiheyttä esimerkiksi juoksussa. 
Vanhoilla ja vanhimmilla voimailijoilla 
oli selkeästi alhaisempi (~21 %) ja vähän 
liikkuvilla korkeampi (~66 %) osteope-
nian prevalenssi kuin kohorttitutkimuk-
sen keskiarvo (~41 %).

…

Terveillä harjoituspäivillä 
tavoitteisiin – paraurhei
lijoiden vammojen ja 
sairastuvuuden monito
rointitutkimus käynnisty
nyt Suomessa
WEURLANDER S, KAUHANEN K, 
MONONEN K, LEHTO J

TAUSTA: Paralympialaisissa kilpailee kas-
vava joukko urheilijoita. Pitkän aikavälin 

tutkimustietoa paraurheilijoiden vam-
moista ja sairauksista ei kuitenkaan juu-
rikaan ole. Paraurheilijoiden urheiluun 
liittyvistä vammoista ja sairauksista tar-
vitaan parempaa ymmärrystä, jotta pys-
tytään varmistamaan turvallinen osal-
listuminen paraurheiluun. Säännöllisen 
seurannan on todettu vähentävän urhei-
lijoiden ylikuormitusta, vammoja ja sai-
rauksia. Tutkimuksen seurataan suoma-
laisten paraurheilijoiden hyvinvointia 
sekä vammoja ja sairauksia vuoden kes-
tävässä seurannassa. Seurannan avulla 
mahdollistetaan tavoitteisiin pääsemi-
nen terveiden harjoittelupäivien avulla.  

MENETELMÄT: Tutkimuksen alussa ur-
heilijat vastasivat laajaan esitietokyse-
lyyn. Tutkimuksessa urheilijat vastaavat 
sovelluksen kautta urheilijoiden päivit-
täiseen koettuun hyvinvointiin liittyviin 
kysymyksiin, viikoittain OSTRC-H -vam-
maoireseurantaan (The Oslo Sports Trau-
ma Research Center questionnaire on 
health problems) sekä kerran kuukau-
dessa Brunel Mood Scale (BRUMS)- ja 
Training Distress Scale (TDS) -kyselyyn. 

TULOKSET: Tutkimuksen esitietokyselyyn 
vastasi helmi-elokuussa 2021 23 paraur-
heilijaa, joista 13 kuuluu aikuisten (22–
48 v) maajoukkueeseen ja 10 nuorten (16–
29 v) maajoukkueeseen. Naisia vastaajis-
ta on 11 ja miehiä 12. Urheilijoista 17 on 
liikuntavamma ja kuudella on näkövam-
ma. Liikkumisen apuvälinettä käyttää 12 
urheilijaa, yleisin liikkumisen apuväline 
oli pyörätuoli (9 urheilijalla). Urheilijois-
ta 20 on yksilölajien ja kolme joukkuela-
jien urheilijoita. Seitsemällä urheilijalla 
on päälajin lisäksi toinen laji, jossa hän 
kilpailee. Urheilijoista kolme on päätoi-
misia urheilijoita. Urheilijat raportoivat 
viikkotasolla päälajissaan keskimäärin 
8 tuntia ohjattua harjoittelua ja 7 tuntia 
omatoimista harjoittelua. Viimeisen 12 
kuukauden aikana 14 urheilijaa rapor-
toi äkillisestä vammasta tai rasitusvam-
masta, joka on keskeyttänyt tai häirinnyt 
täysipainoista urheilua vähintään yhden 
päivän. Sairastumisesta (flunssa) rapor-
toi viimeisen 12 kuukauden ajalta 15 ur-
heilijaa. Uniongelmista raportoi harjoi-
tuskaudella tai loma-aikana seitsemän 
urheilijaa ja kilpailukaudella viisi urhei-
lijaa. Harjoitteluun liittyvää kipua on vii-
dellä urheilijalla ja arkeen liittyvää kipua 
viidellä urheilijalla.   
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JOHTOPÄÄTÖKSET: Tutkimus on ensim-
mäinen pitkittäistutkimus suomalaisten 
paraurheilijoiden urheiluvammojen ja 
sairauksien epidemiologiasta. Esitieto-
kyselyn vastaukset antavat hyvän pohjan 
tutkimukselle. Urheilijoiden itsensä ra-
portoima tieto sovelluksen avulla mah-
dollistaa ajantasaisen tiedon urheilijan 
hyvinvoinnista ja mahdollisista vam-
moista tai sairastumisista. Tulokset aut-
tavat kehittämään urheiluun liittyvien 
vammojen ennaltaehkäisymenetelmiä 
sekä mahdollistamaan tavoitteiden saa-
vuttamisen terveiden päivien avulla. Sa-
manlainen tutkimus on menossa myös 
vammattomien urheilijoiden puolella, 
mikä mahdollistaa vertailun olympia- ja 
paraurheilijoiden välillä.


