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Selkdkipu ja lannerangan valilevymuutokset suomalaisilla huippuhiihtdjilla

Anni Aavikko?, Janne Pesonen?, Leena Ristolainen®, Hannu Kautiainen?, Niko Murto® & Teija Lund®

1 Kirurgian osasto, ortopedia ja traumatologia, Pdijdt-Himeen keskussairaala, Lahti

2 Kuntoutuksen osaamiskeskus, Kuopion yliopistollinen sairaala, Kuopio

3 Tieteellinen tutkimus Orton, Helsinki

4 Kuopion yliopistollinen sairaala, Kuopio

5 Radiologian osasto, Helsingin Yliopisto ja HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

6 Tuki- liikuntaelin ja plastiikkakirurgian osasto, T6616n sairaala, Helsingin Yliopisto ja HYKS

TAUSTA: Alaselkdkipu on yleinen oire paitsi normaalivaestdssa myos urheilijoilla. Kestavyysurheilussa
alaselkakipua on raportoitu jopa yli 60 %:lla. Aiemmissa normaalivaestodlle tehdyissa tutkimuksissa
lannerangan vélilevymuutosten on raportoitu lisddntyvan murrosian kasvupyrahdyksen jalkeen.
Urheilijoilla alaselkdkivun on osoitettu olevan yleisempaa lajeissa, jotka kuormittavat rangan ja
lantion alueen lihaksia. Viimeisten vuosikymmenten aikana maastohiihtotekniikka on kehittynyt yha
enemman keskivartaloa kuormittavaksi. Ammattimaisen hiihtoharjoittelun vaikutuksesta
valilevymuutosten kehittymiseen ja niiden mahdollisesta yhteydesta selkdkipuun maastohiihtajilla ei
ole aiempaa tutkimustietoa.

MENETELMAT: Tutkimusryhmaan kuuluvat henkildt rekrytoitiin syksyn 2022 aikana
maajoukkueleiritykseen osallistuneista suomalaisista ammattihiihtdjista seka 23
urheiluakatemiahiihtadjista. Alkuperaisen tutkimusryhman muodosti 72 urheilijaa, joista 62 suostui
tutkimukseen ja 44 osallistui kaikkiin tutkimusvaiheisiin. Tutkimusprotokollaan kuului lannerangan
MRI-tutkimus, kliininen tutkimus ja haastattelu sekd elamanlaatu- ja oirekyselykaavakkeet
(Oswestryn toimintakykyindeksi, EQ-5D-5L, numeerinen kipuasteikko NRS). Valilevyrappeuman aste
arvioitiin visuaalisesti Th11l nikamasta alaspain kdyttdaen Pfirrmannin luokitusta. Samoilta tasoilta
arvioitiin myos muut mahdolliset paatelevy- ja valilevypoikkeavuudet (valilevypullotus- ja
pullistumat, Modic -muutokset, High intensity zone (HIZ) -muutokset, Schmorlin keréaset).

TULOKSET: Tutkimukseen osallistui yhteensa 22 nais- ja 22 mieshiihtajaa. Tutkittavien keski-ika oli
21,3 (SD 4,1) vuotta. Alaselkdkipua raportoi 75 % urheilijoista. Tutkittavista 50 %:lla oli ainakin yksi
vélilevy, jossa oli morfologisia muutoksia (Pfirrmann > 3). Tutkittavilla, jotka raportoivat alaselkakipua
oli merkitsevasti enemman Pfirrmann = 3 muutoksia verrattuna ei-selkdkipua raportoineisiin (61 %
vs. 18 %, p = 0,02). Tutkimukseen osallistuneilta 16ydettiin valilevypullistumia (5 %:lla tutkituista),
vélilevypullotusta (56 %), Modic -muutoksia (4 %), HIZ-muutoksia (18 %) ja Schmorlin kerasia (23 %).
Selkdkipuisten ja ei-selkakipuisten valilla ei ndhty merkitsevda eroa harjoittelumaarassa (790 tuntia
vuodessa, h/v vs. 810 h/v, p = 0,75) tai kipulddkkeiden kaytossa (15 % vs. 0 %, p = 0,17). Useampi
alaselkakipuinen hiihtdja raportoi harjoittelutauosta (n = 11, 33 %, p = 0,03) ja kilpailutauosta (n = 10,
30 %, p = 0,04) ei-selkdkipuisiin verrattuna.

JOHTOPAATOKSET: Alaselkikipu on yleinen oire suomalaisilla huippuhiihtéjilld. Lannerangan
valilevymuutokset voivat altistaa hiihtajia selkakivulle. Jopa joka kolmannella urheilijalla alaselkakipu
vaikuttaa harjoittelun sisaltéon tai hankalimmillaan aiheuttaa jopa taukoa kilpailuun tai harjoitteluun.



lakkadiden liikkumisen palvelupolun kehittaminen Tampereella: Ika-HYTE-
hanke

Julia Ben Khalifal, Maarit Piirtola?, Minna Aittasalo?, Raija Oksanen?, Minna Niemel33, Jaana Ylidnen3,
Satu Lihteenmaki® & Kirsi Nurmio3*

1 UKK-instituutti, Tampere, Suomi

2 Suomen molekyyliladketieteen Instituutti (FIMM), Helsingin yliopisto, Helsinki, Suomi
3 Sivistyspalvelujen palvelualue, Tampereen kaupunki, Tampere, Suomi

4 Vanhusneuvosto, Tampereen kaupunki, Tampere, Suomi

TAUSTA: Sdannollinen ja monipuolinen liikuntaharjoittelu on yksi kustannusvaikuttavimmista
iakkdiden kaatumisten ehkaisykeinoista. Kaatumisten ehkdisy on yleensa liitetty SOTE-palveluihin,
vaikka valtaosa idkkaistda kayttaa SOTE-palveluita satunnaisesti. Kuntien liikuntapalveluiden rooli
kaatumisten ehkaisyssa on siis tarked. Kaatumishoitojaksot ovat osa kuntien HYTE-tulosindikaattoria.
Ohjatun liikunnan ja SOTE-palveluiden valisessa koordinoinnissa on kuitenkin ollut haasteita. Myds
iakkaiden liikuntapalvelujen sisall6issd ja tavoittavuudessa voi olla parantamisen varaa. |ka-HYTE-
hankkeen tavoitteena on kehittda yhteistydssa kuntalaisten, kunnan ja hyvinvointialueen kanssa
lilkkumista edistava ja kaatumisia ehkaiseva liikkumisen palvelupolku idkkaille.

MENETELMAT: Hankkeen yhteistydkuntana on Tampere. Hankekoordinaattorin tydparina
tyoskentelee Tampereen kaupungin liikuntatoimen johtava liikunnanohjaaja. Mukana kehittamisessa
ovat iakkdiden kuntalaisten lisaksi Tampereen kaupungin vanhusneuvosto, liikuntapalveluiden
henkilosto ja hyvinvointikoordinaattori, Pirkanmaan hyvinvointialueen HYTE-tiimi ja UKK-instituutin
asiantuntijoita. Hankkeen alussa toteutettiin esiselvitys idkkdiden liikuntapalveluiden nykytilanteesta
ja kehittamistarpeista. Selvitys muodostui 1) liikunnanohjaajien kyselysta, 2) idkkdiden postikyselysta
ja 3) puolistrukturoiduista haastatteluista sekd 4) vanhusneuvoston tapaamisesta. Hankkeessa on
my06s aloitettu yhteistydta hyvinvointialueen ja jarjestosektorin kanssa. Tiivistelmadssa keskitytaan
iakkditd ja kuntaa koskevaan nykytilanteeseen. Liikunnanohjaajien (n = 40) kyselylld arvioitiin
liikunnanohjaajien osaamista ja koulutuksen tarvetta, lilkkunnanohjauksen toteuttamista ja eri
toimijoiden valistd yhteistyota. lakkdiden kyselylld kerattiin tietoa idkkdiden liikkumisesta seka
liikuntapalveluiden kaytosta ja tarpeista. Kysely lahettiin vaestotietojarjestelmadan pohjautuen
satunnaisesti tamperelaisille 65-85-vuotiaille (n = 2000). Kyselyyn oli mahdollista vastata joko paperi-
tai nettilomakkeella. Puolistrukturoidut haastattelut (n = 13) toteutettiin julkisilla paikoilla ja niilla
selvitettiin idkkaiden ndkemyksia nykyisesta lilkkkumisen palvelupolusta ja toiveita sen kehittamiseksi.

TULOKSET

Liikkunnanohjaajien kyselyyn vastasi 28 ohjaajaa (70 %). Heista puolet (n = 15) oli ohjannut idkkdiden
liilkuntaa yli 7 vuotta. Lisdda osaamista kaivattiin muun muassa idkkdiden liikkunnanohjaamisen
erityispiirteistd, liikehallintakyvyn harjoittamisesta seka harjoitteiden eriyttamisesta erikuntoisille
idkkaille. 1akkadiden kyselyyn vastasi 848 henkilda (42 %). Heista 24 % kuului ikdiryhmaan 65—-69 vuotta,
29 % 70-74 vuotta, 28 % 75-79 vuotta ja 20 % 80-85 vuotta. Vastaajista 34 % koki, ettei heilld ollut
riittavasti tietoa idkkaiden liikuntapalveluista. Puolet vastaajista ilmoitti, ettda he eivat tunne palveluja
riittavasti arvioidakseen niiden riittavyyttda suhteessa omaan tarpeeseensa. Puolistrukturoituun
haastatteluun osallistui 13 idkasta. Heista puolet oli yli 75-vuotiaita. Haastatteluista kavi ilmi muun
muassa liikuntaryhmien saatavuuteen ja saavutettavuuteen liittyvia haasteita.

JOHTOPAATOKSET: Kaatumisten ehkaisyn huomioivan liikuntapalvelupolun kehittamiselle on suuri
tarve. Kehittdmisen tulee kohdistua mm. liikuntapalveluita tuottavien henkildiden osaamiseen ja
olemassa olevista palveluista tiedottamiseen. Kehitysty6ssa tulee huomioida erityisesti erikuntoisten
iakkadiden toimintakyvysta lahtevat tarpeet ja liikuntapalveluiden saavutettavuus.



Vapaa-ajan liikunnan, muiden elamantapojen ja periman vaikutus
metabolisen oireyhtyman ja biologisen vanhenemisen yhteyteen

Tiina Fohr?, Arne Hendrix?, Anna Kankaanpaa?, Eija K. Laakkonen?, Urho Kujala?, Kirsi H. Pietildinen*,
Terho Lehtimaki®, Mika Kahénen®, Olli Raitakari’®®°, Jaakko Kaprio!?, Miina Ollikainen'®!! & Elina
Sillanpaa*?

1 Gerontologian tutkimuskeskus (GEREC), Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvdskyldn yliopisto

2 Physical Activity, Sport & Health Research Group, Department of Movement Sciences, KU Leuven — University of Leuven,
Belgia

3 Lihavuustutkimusyksikko, Kliinisen ja molekulaarisen aineenvaihdunnan tutkimusohjelma, Lédketieteellinen tiedekunta,
Helsingin yliopisto

4 Painonhallintatalo, Vatsakeskus, Helsingin yliopistollinen sairaala, Helsingin yliopisto

5 Kliinisen kemian laitos, Fimlab laboratorio, ja Sydén- ja verisuonitautien tutkimuskeskus Tampere, Lédketieteen ja
terveysteknologian tiedekunta, Tampereen yliopisto

6 Kliinisen fysiologian yksikké, Tampereen yliopistollinen sairaala, ja Syddn- ja verisuonitautien tutkimuskeskus Tampere,
Lddketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, Tampereen yliopisto

7 Viédestotutkimuskeskus, Turun yliopisto ja Varsinais-Suomen hyvinvointialue

8 Syddntutkimuskeskus, Turun yliopisto

9 Kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen yksikkd, Turun yliopistollinen keskussairaala

10 Suomen Molekyylilddketieteen Instituutti (FIMM), Helsingin yliopisto

11 Lddketieteellinen tutkimuslaitos Minerva, Helsinki

12 Keski-Suomen hyvinvointialue, Jyvdskyléd

TAUSTA: Metabolisen oireyhtyman (MBO) maailmanlaajuinen esiintyvyys aikuisvdestdssa on noin
30-40 %. MBO viittaa useiden sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden, kuten insuliiniresistenssin,
lihavuuden, dyslipidemian ja korkean verenpaineen, samanaikaiseen esiintymiseen. Oireyhtyma lisaa
merkittavasti riskia sydan- ja verisuonitaudeille seka tyypin 2 diabetekselle. Epaterveelliset
elamantavat ja vahainen liikunta-aktiivisuus liittyvat vahvasti MBO:hon. Sekd MBO:hon etta
vanhenemisen aiheuttamiin fysiologisiin muutoksiin voidaan vaikuttaa elamantapoja muokkaamalla.
Muutokset periman saatelyssa valittyvat epigenomin valitykselld. MBO on yhdistetty ennenaikaiseen
biologiseen vanhenemiseen, mutta on epéaselvada, johtuuko yhteys geneettisista- vai
eldmantapatekijoista. Taman tutkimuksen tarkoitus oli tutkia MBO:n ja sen osatekijoiden yhteytta
biologiseen vanhenemiseen huomioiden vapaa-ajan liikkunnan lisdksi muiden elaméantapatekijoiden
vaikutus seka perima.

MENETELMAT: Poikkileikkaustutkimuksessa kaytettiin kahta itsendista aineistoa, jotka koostuivat
kaksosista ja ei-kaksosista. Tutkittavat olivat idltdan 23—69-vuotiaita, kattaen koko aikuisuuden
ikdskaalan (N = 268, naisia 57 %). Tutkimus toistettiin samasta perusvdestdsta peraisin olevassa ei-
kaksosista koostuvassa aineistossa, jonka tutkittavat olivat idltdan 34—-49-vuotiaita (N = 1564, naisia
55 %). Tutkittavien MBO:n status (on/ei) maaritettiin NCEP ATP Il (National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel Ill) -kriteerin mukaan perustuen paastoverensokeriin, triglyseridien
ja HDL kolesterolin maaraan, vyotaronymparykseen ja verenpaineeseen. Biologinen ika ja
ikddntymisnopeus (epigeneettiset kellot; GrimAge ja DunedinPACE) maaritettiin verinaytteista
eristetysta DNA:sta laskenta-algoritmeja kayttden. Regressiomallinnus tehtiin seka yksilétasolla
perherakenne, kronologinen ika ja sukupuoli huomioiden etta parittaisanalyysina, joka kontrolloi
taustalla vaikuttavat yhteiset geneettiset- ja ymparistotekijat. Mallit vakioitiin liikunta-aktiivisuuden
tason lisdksi tupakoinnilla, alkoholinkdyto6lla seka laakityksella (kolesteroli-, sokeri- ja
verenpainelaakitys).

TULOKSET: Yksilétason analyyseissa epigeneettinen vanheneminen oli nopeampaa niilla tutkittavilla,
joilla oli MBO verrattuna niihin, joilla ei ollut MBO:ta (keskimaarainen ero 2,6 vuotta [GrimAge] ja
0,12 vuotta/kalenterivuosi [DunedinPACE], molemmat p < 0,001). Ep&terveellinen profiili tietyissa
MBO:n osatekijoissa oli yhteydessa kiihtyneeseen vanhenemiseen. Kuitenkin GrimAge:n osalta
eldamantapatekijoista vapaa-ajan liikunta yksin riitti selittdmaan osan yhteyksista. Parittaiset analyysit



viittasivat siihen, etta geneettiset tekijat selittavat nama yhteydet tdysin GrimAge:n osalta ja osittain
DunedinPACE:n osalta. Toistotutkimus vahvisti alkuperaiset havainnot, antaen lisaksi nayttoa siita,
ettd MBO:n osatekijat ovat yhteydessa kiihtyneeseen vanhenemiseen riippumatta liikunnasta tai
muista tutkimuksessa huomioiduista elaméantavoista.

JOHTOPAATOKSET: Perimé vaikuttaa MBO:n ja biologisen vanhenemisen viliseen yhteyteen.
Kuitenkin DunedinPACE-kellon, uudenlaisen ikdadntymisen tahdin mittarin, osalta tiettyjen MBO:n
osatekijoiden ja kiihtyneen epigeneettisen vanhenemisen vialinen yhteys vaikuttaisi johtuvan vain
osittain geneettisista tekijoista. Eldmantapojen vaikutus MBO:n ja ennenaikaisen vanhenemisen

yhteyteen vaatii lisda tutkimusta.



Paikallaanolon vahentamisen vaikutukset aineenvaihdunnalliseen
joustavuuteen: kuuden kuukauden satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Taru Garthwaite?, Tanja Sjéros?, Saara Laine!, Mikko Koivumaki!, Henri Vah3-Ypy&?, Jooa Norha?, Petri
Kallio®*, Maria Saarenhovi?, Eliisa Loyttyniemi®, Harri Sievinen?, Noora Houttu®, Kirsi Laitinen®, Kari
Kalliokoski!, Tommi Vasankari®’, Juhani Knuuti' & llkka Heinonen*

1 Valtakunnallinen PET-keskus, Turun yliopisto, Abo Akademi ja TYKS

2 UKK-instituutti, Tampere

3 Kliinisen fysiologian ja isotooppildéketieteen laitos, Turun yliopisto ja TYKS
4: Paavo Nurmi-keskus, Turun yliopisto, Turku

5 Biostatistiikan laitos, Turun yliopisto ja TYKS

6 Biolddketieteen laitos, Turun yliopisto

7 Lédketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, Tampereen yliopisto

TAUSTA: Elimiston kykya vaihtaa paaasiallisena energianlahteena kaytettya ravintoainetta tilanteen
ja ravintoaineiden saatavuuden mukaan kutsutaan aineenvaihdunnalliseksi joustavuudeksi, jota
tarvitaan kudosten ja solujen jatkuvan ja riittdvan energiansaannin yllapitdmiseksi. Heikentynyt
aineenvaihdunnallinen joustavuus on yhdistetty mm. lihavuuteen ja tyypin 2 diabeteksen
kehittymiseen. Tieto paikallaanolon ja liikkkumisen roolista aineenvaihdunnallisen joustavuuden
sadtelyssa on puutteellista. Tassa tutkimuksessa selvitettiin paikallaanolon vdahentdamisen vaikutuksia
aineenvaihdunnalliseen joustavuuteen.

MENETELMAT: 64 vihan liikkuvaa aikuista, joilla on metabolinen oireyhtyma (37 naista, 27 miesta;
keski-ika 58 v [keskihajonta 7]) satunnaistettiin interventio- (n = 33) ja kontrolliryhmiin (n = 31).
Intervention tavoite oli vihent3a paikallaanoloa 1 h/pv lisaamalld seisomista ja arkiliikkumista, ilman
varsinaisen liikuntaharjoittelun aloittamista. Kontrolliryhman tarkoitus oli jatkaa tavanomaisia
paikallaanolo- ja liikkumistapojaan. Paikallaanoloa ja liikkumista mitattiin lantiolla pidettavilla
lilkemittareilla kuuden kuukauden ajan. Interventiojakson alussa ja lopussa maaritettiin
aineenvaihdunnallinen joustavuus epasuoralla kalorimetrialla mitatuista uloshengityskaasuista
paastotilassa ja insuliinistimulaation (hyperinsulineeminen euglykeeminen clamp) aikana.
Aineenvaihdunnallista joustavuutta kuvaamaan laskettiin hengitysosamaaran (RQ = VCO,/VO,)
muutos (A) paastosta insuliinistimulaatioon. Interventio- ja kontrolliryhman valisia ja sisaisia eroja
analysoitiin lineaarisella sekamallilla. Sekundaariset analyysit tehtiin jakamalla kaikki tutkittavat
kahteen ryhmaan toteutuneen paikallaanoloajan muutoksen mukaan.

TULOKSET: Interventioryhma vahensi paikallaanoloa keskimaarin 40 min/pv (95 % LV: 17, 65) ja lisasi
reipasta liikkumista keskimaarin 20 min/pv (95 % LV: 11, 28). Kontrolliryhma ei muuttanut
paikallaanolon tai liikkkumisen maaraa. Aineenvaihdunnallinen joustavuus (ARQ) ei muuttunut
lahtotilanteesta kuuden kuukauden kohdalle kummassakaan ryhmassa, eika ryhmien valilla ollut
eroja (ryhma*aika p = 0,17). Aktiivisempia tutkittavia suosiva tilastollisesti merkitseva ero
intervention aikaisessa ARQ muutoksessa (ryhméa*aika p = 0,04) havaittiin kuitenkin niiden valilla,
jotka onnistuivat vdhentdmaan paikallaanoloa = =30 min/pv (n = 34; ARQ +0,03 [95 % LV: -0,07, 0,01]
lahtotilanteesta kuuteen kuukauteen) ja jotka jatkoivat runsasta paikallaanoloa (n = 30; ARQ -0,02
[95 % LV: -0,02, 0,06]). Kun kaikkia tutkittavia tarkasteltiin yhdess3, aineenvaihdunnallisen
joustavuuden muutos korreloi paikallaanolon (r =-0,31, p = 0,03) ja seisomisajan (r = 0,30, p = 0,03)
muutosten kanssa.

JOHTOPAATOKSET: Vahin liikkuvilla, kohonneessa elintapasairauksien riskissa olevilla aikuisilla
paikallaanolon onnistunut vahentdaminen voi parantaa aineenvaihdunnallista joustavuutta, vaikka
paikallaanolon vahentamiseen tahtaava interventio ei siind onnistunut. Tulokset viittaavat siihen,
ettd paikallaanolon vahentaminen ja liikkkumisen lisddminen voivat vaikuttaa energia-
aineenvaihdunnan saatelyyn ja sen kautta auttaa aineenvaihduntasairauksien ehkaisyssa.



Lasten ja nuorten liikkumisen maara pieneni ja paikallaanolon maara kasvoi
vuosina 2018-2022

Pauliina Husu?, Kari Tokola?, Henri Vah&-Ypya?, Harri Sievdnen?, Sami Kokko?, Jari Villberg? & Tommi
Vasankari®3

1 UKK-instituutti, Tampere
2 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvéskylédn yliopisto
3 Lddketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, Tampereen yliopisto

TAUSTA: Sdannollinen liikkkuminen on tarkeaa lasten ja nuorten kasvulle ja hyvinvoinnille.
Liikkumissuosituksen mukaan lasten ja nuorten tulisi liikkua reippaasti tai rasittavasti vahintaan tunti
paivdssa. Runsasta ja pitkdkestoista paikallaanoloa tulisi valttaa. Viime vuosikymmenten aikana
lasten ja nuorten liikkuminen nayttdisi vdhentyneen, mutta erilaisten mittausmenetelmien kaytto
tekee tulosten vertailusta haastavaa. Istumisen ja muun paikallaanolon muutoksia on tutkittu
vahemman kuin liikkumista. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten lasten ja nuorten
liilkemittarilla mitattu eri tehoisen liikkumisen ja paikallaanolon maara seka paivittdinen askelmaara
muuttuivat vuosien 2016 ja 2022 valilla. Tahan ajanjaksoon ajoittui myds koronapandemia, joten
tutkimus tarjoaa tietoa myos siitd, miten pandemiaan liittyneet rajoitukset vaikuttivat lasten ja
nuorten liikkkumisen ja paikallaanolon maariin.

MENETELMAT: Tutkimus perustuu Lasten ja nuorten liikuntakadyttdytyminen Suomessa (LIITU) -
tutkimuksen poikkileikkausaineistoihin vuosilta 2016, 2018 ja 2022. Kunakin tutkimusvuonna
perusopetuksessa olevien lasten ja nuorten liikkumista ja paikallaanoloa mitattiin liikemittarilla
seitseman perakkaisen pdivan ajan. Vuonna 2016 mittaria kaytettiin vain valveillaoloaikana, mutta
vuosina 2018 ja 2022 sita pidettiin vuorokauden ympari. Vuosien valisia eroja analysoitiin
monimuuttujaisella regressioanalyysilla valveillaocloaika vakioiden. Regressiomallit tehtiin koko
joukon lisaksi erikseen sukupuolittain ja luokka-asteittain.

TULOKSET: Tutkimukseen osallistui yhteensa 7080 7—15-vuotiasta lasta ja nuorta, joista hieman yli
puolet oli tyttdja (57 %). Vuonna 2016 lapset ja nuoret liikkuivat kevyesti keskim&arin 3 t 48 min
paivassa, reippaasti 1 t 37 min ja rasittavasti 15 min pdivassa. Paikallaanoloa heille kertyi keskima&arin
7 £ 52 min paivassa ja askelia 10 305 paivassa. Vuosien 2016 ja 2018 valilla kevyen liikkumisen maara
kasvoi keskimaarin 12 minuuttia paivassa (95 %:n luottamusvali, LV 9-14), reippaan liikkumisen
maara 3 minuuttia (95 %:n LV 1-4) ja askelmaara 229 askelta paivassa (95 %:n LV 70-387). Samaan
aikaan rasittavan lilkkkumisen maara pieneni keskimaarin 1,1 minuuttia (95 %:n LV 0,4-1,7) ja
paikallaanoloon kaytetty aika 20 minuuttia paivéssa (95 %:n LV 16—24). Vuosien 2018 ja 2022 valilla
liikkumisen maara pieneni tehosta riippumatta [kevyt 8 min (95 %:n LV 5-11), reipas 9 min (95 %:n LV
7-11), rasittava 2 min/paiva (95 % LV 1-3)]. Paivittdinen askelmé&ara pieneni keskimaarin 750 askelta
(95 %:n LV 562-939), ja paikallaanolon mé&ara kasvoi 21 minuuttia paivassa (95 %:n LV 16-25).
Kaikkina tutkimusvuosina pojille kertyi keskimaarin enemman reipasta ja rasittavaa lilkkkumista kuin
tytoille ja nuoremmille ikaryhmille enemman kuin vanhemmille ryhmille.

JOHTOPAATOKSET: Lasten ja nuorten lilkkkuminen vihentyi vuosien 2016 ja 2022 vilill3.
Koronapandemiaan liittyneet rajoitukset heijastuivat erityisesti liikkkumisen maaran pienenemiseen ja
paikallaanolon maaran kasvamiseen vuosien 2018 ja 2022 valilla. Liikkumisen edistamistoimia tulisi
suunnata erityisesti ylakouluikaisille nuorille.



Vuoden kestava fyysinen harjoittelu vaikuttaa positiivisesti sarkopeniaan
liittyviin toimintakykytekijoihin kotona asuvilla iakkailla henkilGilla
(PASSWORD-tutkimus)

Onni Hamaldinen?, Anna Tirkkonen'?, Tiina Savikangas®, Markku Alén3, Arto Hautala®! & Sarianna
Sipila!

1 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvdskyldn yliopisto
2 Gerontologian tutkimuskeskus, Jyvdskyldn yliopisto
3 Lddkinndllinen kuntoutus, Oulun yliopistollinen sairaala

TAUSTA: Fyysisellad aktiivisuudella ja erityisesti lihasvoimaharjoittelulla on sarkopenialta, eli
lihaskadolta suojaava vaikutus. Tassa tutkimuksessa selvitettiin vuoden mittaisen lihasvoima- ja
kestavyysharjoittelun vaikutuksia sarkopeniaa maarittaviin tekijoihin kotona asuvilla sarkopeenisilla
ja ei-sarkopeenisilla idkkailla henkil6illa, jotka eivat liikkuneet liikuntasuosituksen mukaisesti.

MENETELMAT: Tutkimukseen osallistui 314 vaestéotoksesta rekrytoitua 70—-85-vuotiasta kotona
asuvaa henkild3 (60 % naisia, keski-ika 74,5 * 3,8 vuotta, kehon painoindeksi 28,0 + 5,1 kg/m?), jotka
eivat tayttaneet tutkimuksen alussa (v. 2017) voimassa olevaa liikuntasuositusta. Tutkittavat
osallistuivat 12 kk mittaiseen liikuntaharjoitteluun, joka sisalsi kerran viikossa ohjattua kavely- ja
tasapainoharjoittelua, kerran viikossa ohjattua lihasvoima-, liikkuvuus-, ja tasapainoharjoittelua, 2—3
kertaa viikossa kotona tehtavaa fyysista harjoittelua ja yhteensa 150 min reipasta aerobista
aktiivisuutta viikossa. Puolet tutkittavista harjoittelivat lisaksi toiminnanohjausta 3—4 kertaa viikossa
tietokoneohjelman avulla. Analyysia varten osallistujat jaettiin sarkopenia (n = 49) ja ei sarkopenia (n
= 264) ryhmiin. Sarkopeniaksi luokiteltiin eurooppalaisen sarkopeniatydryhman maaritelmien
mukaisesti esisarkopenia (alentunut puristusvoima) ja sarkopenia (alentunut puristusvoima ja
alentunut pituuteen suhteutettu raajojen lihasmassa). Puristusvoima (kg) mitattiin dynamometrilla.
Raajojen pituuteen suhteutetun lihasmassa (kg/m?) mitattiin matalaenergiselld
kaksoisréntgenabsorptiometrialla. Tavanomainen kavelynopeus (m/s) mitattiin 20 metrin matkalta
valokennojen avulla. Kaikki mittaukset tehtiin alussa ja 12 kk kestaneen intervention lopussa.
Ohjatun lihasvoima- ja kavelyharjoittelun toteuma arvioitiin harjoituslokeista. Yleistetyilla ika,
sukupuoli ja harjoittelun toteuma vakioidulla lineaarisilla estimointiyhtaléilla tarkasteltiin
puristusvoimassa, raajojen pituuteen suhteutetussa lihasmassassa ja kavelynopeudessa tapahtuneita
muutoksia koko otoksessa ja muutosten eroja sarkopenia ja ei sarkopeniaa -ryhmien valilla. Lisaksi
koko otoksessa tarkasteltiin harjoittelun toteuman yhteytta naihin muutoksiin.

TULOKSET: Yhteensa 286 (91 %) osallistujaa osallistui loppumittauksiin. Lihasvoima- ja
kavelyharjoittelun toteumat olivat 73 + 21 % ja 60 + 30 %. Koko otoksessa puristusvoima ja
kavelynopeus lisdantyivat 1,3 kg (95 % LV 0,79-190, p < 0,001) ja 0,08 m/s (95 % LV 0,06-0,09, p <
0,001). Suurempi ohjatun lihasvoimaharjoittelun toteuma oli yhteydessa suurempaan parannukseen
puristusvoimassa (ryhma-aika-yhdysvaikutus: 8 = 0,054, 95 % LV 0,01-0,97, p = 0,015). Kavely- tai
lihasvoimaharjoittelun toteumat eivat olleet yhteydessa muutoksiin lihasmassassa tai
kavelynopeudessa. Sarkopeniaryhmassa puristusvoima lisdantyi intervention aikana keskimaarin 1,9
kg enemman kuin ei sarkopenia ryhmassa (8 = 1,867, 95 % Cl 0,39-3,35, p = 0,013). Ryhmien vilill3 ei
havaittu eroa lihasmassan ja kdavelynopeuden muutoksissa.

JOHTOPAATOKSET: Henkil6ill3, joilla on sarkopenia tai esisarkopenia, yhdistetylld lihasvoimaa- ja
kestavyysharjoittelua sisaltavalla lilkkuntainterventiolla voidaan saada suurempia muutoksia
lihasvoimaan kuin henkil6ill3, joilla ei ole sarkopeniaa. Lihasvoimaharjoittelun toteuma on
yhteydessa muutoksen maaraan puristusvoimassa. Vaeston ikddantyessa saannollinen fyysinen
harjoittelu on ensiarvoisen tarkeda hyvan toimintakyvyn yllapitamiseksi ja sarkopenian
ehkaisemiseksi.



Harjoitteluinterventioiden vaikutus juoksun kinematiikkaan aloittelevilla
juoksijoilla

Heidi Jarskel, Mari Leppanen?, Kari Tokola?, Janne Avela?, Jari Parkkaril? & Kati Pasanen®*>

1 Tampereen urheilulddkdriasema, UKK-instituutti, Tampere

2 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvéskylédn yliopisto

3 Faculty of Kinesiology, Sport Injury Prevention Research Centre, University of Calgary, Kanada
4 Alberta Children’s Hospital Research Institute, University of Calgary, Kanada

5 McCraig Institute for Bone and Joint Health, University of Calgary, Kanada

TAUSTA: Juoksu on suosittu laji suomessa, mutta sen vammariski on suuri etenkin aloittelevien
juoksijoiden keskuudessa. Vammojen taustasyyna voi olla juoksijoiden heikompi juoksutekniikka tai
riittamattomat voimatasot, joihin voidaan pyrkia vaikuttamaan erilaisilla harjoitteluohjelmilla. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, voidaanko kahdella erilaisella harjoitteluinterventiolla
vaikuttaa juoksutekniikkaan seka alaraajojen voimaan aloittelevilla juoksijoilla.

MENETELMAT: Tutkimus on osa laajempaa tutkimusta, jossa selvitetdan juoksuvammojen ehkaisya
aloittelevilla juoksun harrastajilla. Osallistujat olivat perusterveitd (N =178 [131=F, 47 = M], 40-v
8,7) aloittelevia juoksijoita. Kaikki tutkittavat olivat kanta-astujia. Tutkittavat randomaoitiin kolmeen
eri harjoitteluryhmaan: nilkka- (A), lonkka- (H) tai kontrolliryhmaan (C). Nilkka- ja lonkkaryhman
harjoitusohjelmat sisalsivat lihasryhmakohtaisia spesifeja voima- ja stabilointiharjoitteita.
Kontrolliryhma teki staattista venyttelyd ennen ryhmille identtista juoksuharjoitteluohjelmaa.
Harjoitteita ohjattiin tekemaéan progressiivisesti 3—4 krt/vk, joista 2 toteutettiin ohjatusti.
Harjoitteluinterventio kesti 24vk. Tutkimusmittauksiin kuului 3D juoksuanalyysi (Vicon Motion
Systems), josta tutkittiin juoksun aikaisia nivelkulmia kolmessa liiketasossa. Taman jalkeen tutkittavat
suorittivat alaraajojen isokineettiset voimamittaukset (Biodex Medical System Inc). Voimamittaus
sisalsi nilkan ja polven ojennuksen ja koukistuksen, nilkan inversion ja eversion seka lonkan
loitonnuksen ja lahennyksen. Ryhmien sisdiset ja niiden valiset muutokset analysoitiin lineaarisella
sekamallilla.

TULOKSET: Lonkan sisadrotaatio (keskim&arainen muutos =-1,2° [95 % Cl: -1,86 to -0,45]) véheni H
ryhmaéssa juoksun tukivaiheen aikana ja oli merkitseva A ryhmé&an verrattuna (p < 0,05). Lonkan
ulkorotaatio kasvoi ei-merkitsevasti H ryhméssa (-0,5° [-0,10 to 1,17]), mutta muutos oli merkitseva A
ja C ryhmiin ndahden (p < 0,05). Nilkan voima ojennukseen, koukistukseen ja inversioon kasvoi
jokaisessa harjoitteluryhmassa. Polven koukistusvoima kasvoi pelkdstaan ryhmassa C. Voiman
muutoksessa ei havaittu ryhmien valisia eroja. Ryhmassa H havaittu lonkan sisdrotaation
vdaheneminen oli yhteydessa lonkan abduktiovoiman (-2,7 [-4,86 to -0,59] ja polven ojennuksen (-4,3
[-7,25 to -1,31]) kasvuun. Lonkan ulkorotaation kasvu oli yhteydessa lonkan abduktiovoiman kasvuun
(2,7 [0,77 to 4,67)).

JOHTOPAATOKSET: Harjoitteluohjelmat eivit vaikuttaneet spesifisti lihasvoiman kasvuun, mutta
juoksuharjoittelu lisasi nilkan voimatasoja kaikissa ryhmissa. Lonkan alueen harjoitteluohjelma
muutti juoksun kinematiikkaa lonkan rotaatioliikkeen osalta, ja muutokset olivat osittain
selitettdvissa voiman muutoksella. Lonkan sisdrotaation véheneminen voi olla merkittavaa
juoksuvammaojen ehkaisyn kannalta.



Geneettinen alttius paikallaanololle on yhteydessa runsaampaan
paikallaanoloon seka suurempaan riskiin sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin: Vaestopohjainen tutkimus FinnGen kohortin 293 250
osallistujalla

Laura Joensuu?, Kaisa Koivunen?, Anna Kankaanpia?, Niko Tynkkynen?, Teemu Palviainen?, Jaakko
Kaprio?, Marie Klevjer?, Karsten @vretveit®, Ulrik Wislgff3, Anja Bye3, UIf Ekelund® & Elina Sillanp3a®®

1 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Gerontologian tutkimuskeskus, Jyvéskyldn yliopisto

2 Suomen molekyylildéketieteen instituutti, HiLIFE, Helsinki

3 Cardiac Exercise Research Group (CERG), Department of Circulation and Medical Imaging, Faculty of Medicine and Health
Sciences, Norwegian University of Science and Technology (NTNU), Trondheim, Norja

4 Department of Public Health and Nursing, Norwegian University of Science and Technology (NTNU), Trondheim, Norja

5 Norwegian School of Sport Sciences, Oslo, Norja

6 Keski-Suomen hyvinvointialue, Jyvéskyld

TAUSTA: Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat maailmanlaajuisesti eniten ennenaikaisia kuolemia,
inhimillista karsimysta seka taloudellisia kustannuksia vaestotasolla. Paikallaanolo, mukaan lukien
vapaa-ajan ruutuaika, ovat yhteydessa kohonneeseen sydan- ja verisuonitautien (SVT) ja
kuolleisuuden riskiin useissa pitkittaisissa kohorttitutkimuksissa. On ehdotettu, etta paikallaanoloon
liittyva kayttaytyminen on evoluution valitsema piirre, jonka tehtava on tukea lisdantymista ja
selviytymista energiankulutusta saastamalla. Nopeat yhteiskunnalliset muutokset saattavat kuitenkin
aiheuttaa evolutiivista yhteensopimattomuutta, jossa aiemmin suotuisat alleelit eivat enaa tuota
etua uudessa ymparistossa. Tassa tutkimuksessa arvioimme, onko suurempi geneettinen alttius
paikallaanololle yhteydessa lisddntyneeseen SVT:ien ilmaantuvuuteen vdestotasolla.

MENETELMAT: Polygeeniset summamuuttujat (PGS) kuvaavat henkilén geneettista alttiutta tiettyyn
sairauteen tai piirteeseen laskemalla yhteen genomin laajuisesti yhden nukleotidin muutosten ja
tutkittavan ilmion valiset yhteydet. Kehitimme polygeenisen summamuuttujan vapaa-ajan
ruutuajalle (PGSruutuaika) viimeaikaisen meta-analyysin (N = 526 725) ja 901 786 geneettisen
variantin perusteella (joista tilastollisesti merkitsevia 89 varianttia) kayttden SBayesR-menetelmaa.
Ensimmaiseksi testasimme summamuuttujan patevyyttd suhteessa itseraportoituun ruutuaikaan
vanhemmassa suomalaisessa kaksoskohortissa (N = 2 459, 60,3 (3,7) -vuotiaita, 54 % naisia) kayttdaen
lineaarista regressioanalyysid. Taman jalkeen tutkimme PGSruutuajan yhteyksia SVT:ien
ilmaantuvuuteen suomalaisessa FinnGen R11 kohortissa rekisteritietoihin perustuen Coxin
suhteellisen vaaran mallin avulla. R11 koostuu suomalaisten biopankkien osallistujista (N =293 250
kaikkien SVT:ien osalta, ikd 40-106 vuotta, 52 % naisia, noin 5 % suomalaisesta vaestosta).

TULOKSET: Validointianalyyseissa yhden keskihajonnan verran suurempi PGSruutuaika oli yhteydessa
korkeampaan itseilmoitettuun vapaa-ajan ruutuaikaan (tuntia/péivassa) (B 0,08, 95 %:n
luottamusvali 0,04-0,12) vakioiden kymmenelld syntyperan padkomponentilla, idlld ja sukupuolella.
Yhteys heikkeni, mutta pysyi tilastollisesti merkitsevana koulutustaso ja painoindeksi huomioiden (N
=2 270, B 0,06 [0,02-0,11]). PGSruutuajan korkeimmassa kymmenyksessa ruutuaikaa oli keskimaarin
4,2 (1,0) t/pv, kun taas alimmassa kymmenyksessa 3,8 (1,1) t/pv (ryhmien vélinen ero p = 0,001).
Viisikymmentdkahdeksan prosenttia R11 kohortin osallistujista sai sydan- ja verisuonitaudin
aikuisialla (= 40-vuotiaana, keskimaarainen seuranta-aika syntymasta 58 v, vahintdan 40 ja enintdan
106 v). Yhden keskihajonnan suurempi PGSruutuaika oli yhteydessa korkeampaan SVT:in riskiin,
ottaen huomioon kymmenen syntyperdan paddkomponenttia, sukupuoli, seka genotyyppausera
(riskitiheyssuhde 1,05 [1,05—-1,06], 168 770 tapausta). Kolmen yleisimman SVT:in osalta
riskitiheyssuhteet olivat 1,06 (1,05-1,07) iskeemisille sydansairauksille (64 724 tapausta), 1,05 (1,04—
1,06) aivoverisuonisairauksille (34 170 tapausta), seka 1,08 (1,07-1,08) ja 1,10 (1,09-1,11)
verenpainetaudeille miehille ja naisille, tassa jarjestyksessa (56 984 ja 51 056 tapausta,
PGSruutuaikaxSukupuoli yhdysvaikutuksen p-arvo = 0,0035).



JOHTOPAATOKSET: Nama alustavat havainnot osoittavat, ettd suurempi geneettinen alttius vapaa-
ajan ruutuajalle on yhteydessa runsaampaan itseraportoituun ruutuaikaan seka suurempaan riskiin
sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Tama korostaa genetiikan roolia maltillisena mutta

mahdollisesti huomioitavana taustatekijana seka paikallaanoloon liittyvassa kayttaytymisessa
vaestotasolla ettd yleisimpien kansantautien ilmaantuvuudessa.



Suositusten mukaan liikkumisen yhteys perusterveydenhuoltokustannuksiin
keski-ikaisilla

Hanna Junttila?3, Mikko Vaaramo??3, liro Nerg3, Sanna Huikari3, Jaana T. Kari®>*, Anna-Maiju
Leinonen?, Marjukka Nurkkala'?, Raija Korpelainen?* & Marko Korhonen?

1 Vdestéterveyden tutkimusyksikké, Oulun yliopisto

2 ODL Liikuntaklinikka, Oulu

3 Oulun yliopiston kauppakorkeakoulu, Taloustieteen, laskentatoimen ja rahoituksen yksikké, Oulun yliopisto
4 Jyviskyldn yliopiston kauppakorkeakoulu, Jyvdskyld

5 Medical Research Center Oulu, Oulun yliopistollinen sairaala, Oulun yliopisto

TAUSTA: Liikkumattomuuden on todettu aiheuttavan merkittavia yhteiskunnallisia kustannuksia.
Tassa tutkimuksessa selvitettiin ensimmaista kertaa suomalaisessa vaestopohjaisessa aineistossa
nykysuositusten mukaisen liikkumisen yhteytta yksilétason perusterveydenhuoltokustannuksiin
painoindeksi (BMI) luokittain keski-idssa.

MENETELMAT: Tutkimusjoukon muodostivat 2 324 naista ja 1 752 miesta Pohjois-Suomen 1966
syntymakohortista. Itseraportoidun liikunta-aktiivisuuden perusteella arvioitu nykysuositusten
tayttyminen seka BMI maaritettiin 31- ja 46-vuoden idssa. Liikkuminen luokiteltiin seuraavasti:
pitkakestoinen inaktiivisuus (ei saavuttanut liikkkumisen suosituksia 31- eikad 46-vuotiaana),
pitkakestoinen aktiivisuus (saavutti liikkumisen suositukset sekd 31- ettd 46-vuotiaana),
inaktivoituminen (saavutti liikkumisen suositukset 31-vuotiaana, mutta ei 46-uotiaana) ja
aktivoituminen (ei saavuttanut liikkkumisen suosituksia 31-vuotiaana, mutta saavutti 46-vuotiaana).
BMI-luokat olivat: pitkdkestoinen normaalipaino (BMI 18,5-24,9 kg/m? 31- ja 46-vuotiaana),
pitkdkestoinen ylipaino (BMI 25-29,9 kg/m? 31- ja 46-vuotiaana), pitkidkestoinen lihavuus (BMI > 30
kg/m? 31- ja 46-vuotiaana) ja kohonnut paino (BMI-luokkamuutos vihintddn seuraavaan ylempéain
BMI-luokkaan 31- ja 46-ikavuosien valissd). BMI- ja liikkkumisen luokkien yhteytta
perusterveydenhuollon avohoidon kustannusten todennakoisyyteen ja suuruuteen analysoitiin
kaksivaiheisella mallinnuksella, jossa kustannusten todennakdisyytta arvioitiin ensin logistisella
monimuuttujaregressioanalyysilla ja sen jalkeen kustannusten suuruutta yleistetylla lineaarisella
analyysilla niiden osalta, joilta kustannuksia oli kertynyt. Lisdksi laskimme perusterveydenhuollon
avohoidon yksilotason kustannusennusteet (€) eri BMI- ja liikunta-aktiivisuusluokkayhdistelmille.

TULOKSET: Seka naisilla etta miehilla pitkakestoinen lihavuus oli yhteydessa suurempaan
perusterveydenhuollon avohoidon kustannusten todenndkoisyyteen (OR = 3,15, p = 0,016 naisilla; OR
= 3,77, p = 0,014 miehilld) verrattuna pitkakestoiseen normaalipainoon. Naisilla pitkdkestoinen
lihavuus (OR = 1,33, p = 0,039) ja kohonnut paino (OR = 1,22, p = 0,025) olivat yhteydessa suurempiin
perusterveydenhuollon avohoidon kustannuksiin verrattuna pitkakestoisesti normaalipainoisiin.
Normaalipainoisten miesten, jotka eivat saavuttaneet liikuntasuosituksia 31-vuotiaana eivatka 46-
vuotiaana, ennustetut yksilotason perusterveydenhuollon avohoidon vuosikustannukset
osoittautuivat 38 % korkeammiksi verrattuna miehiin, jotka saavuttivat liikkuntasuositukset seka 31-
vuotiaana ettd 46-vuotiaana. Liikuntasuositusten saavuttamisella ei ollut yhteytta lihavuuteen tai
painon nousuun liittyviin kustannuksiin.

JOHTOPAATOKSET: Liikkumisen suositukset seka 31- ettd 46-vuotiaana saavuttaneen keski-ikdisen
normaalipainoisen miehen perusterveydenhuollon avohoidon ennustetut kustannukset olivat
merkittdvasti alemmat kuin pitkdkestoisesti inaktiivisen miehen. Tulosten perusteella suositusten
mukaan liikkuminen ei riitd hillitsemaan lihavuuteen ja painon nousuun liittyvia kustannuksia keski-
idssa.



Vapaa-ajan liikunta ja koulumatkaliikunta ovat eri tavoin yhteydessa nuorten
mielenterveyteen

Juuso J. Jussila®?, Anna Pulakka®*, Jenni Ervasti®, Jaana |. Halonen?, Santtu Mikkonen®’, Sara
Allaouat'?, Paula Salo® & Timo Lankit%’

1 Kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikko, Itd-Suomen yliopisto

2 Terveysturvaajat-osasto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

3 Vdestoterveyden tutkimusyksikké, Oulun yliopisto

4 Hyvinvointivaikuttajat-osasto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

5 Tyéterveyslaitos

6 Teknillisen fysiikan laitos, Itd-Suomen yliopisto

7 Ympdirist6- ja biotieteiden laitos, Itd-Suomen yliopisto; 8 Psykologian ja logopedian laitos, Turun yliopisto

TAUSTA: On havaittu, etta liilkunta voi suojata yleisiltd mielenterveyden ongelmilta, kuten
masennukselta ja ahdistukselta, ja toimia tehokkaana hoitomenetelmana mielenterveysoireiden
hoidossa. Liikunnan vaikutukset voivat kuitenkin vaihdella sen mukaan, missa kontekstissa
liilkkuminen tapahtuu. Lasten ja nuorten osalta aiemmat tutkimukset ovat keskittyneet padasiassa
vapaa-ajan liikkuntaan, kun taas arkiliikunnan, kuten koulumatkaliikunnan, merkitysta mielen
hyvinvoinnille ei vield tunneta. Tutkimme vapaa-ajan liikunnan ja koulumatkaliikunnan yhteyksia
masennus-, ahdistus- ja kroonisiin stressioireisiin sekd koulupsykologikaynteihin ylakouluikaisilla
nuorilla.

MENETELMAT: Tassa poikittaistutkimuksessa kidytimme Kouluterveyskyselyn aineistoa vuodelta
2015. Otoksemme koostui kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista nuorista, joilla ei ollut puuttuvia tai
epauskottavia vastauksia (N = 32 829 nuorta, keski-ikd 15,4 vuotta, 53 % tyttojd). Vapaa-ajan
liilkunnan mittarina kdytimme itseraportoitua viikoittaisen kohtuu- tai raskastehoisen vapaa-ajalla
tapahtuvan liikkunnan maaraa. Koulumatkaliikunnan mittarina kdytimme itseraportoitua paivittdisen
koulumatkakavelyn tai -py6railyn maaraa. Masennusoireilua mitattiin PHQ-2-kyselylla ja
ahdistusoireilua GAD-7-kyselylla. Kroonisiksi stressioireiksi maaritimme lahes paivittain koetut
jannittyneisyyden, hermostuneisuuden, drtyneisyyden ja vihan tunteet seka univaikeudet. Liikunnan
ja mielenterveyden yhteyttd arvioimme logistisella regressioanalyysilla. Vakioimme analyysit nuorten
koululuokalla, sukupuolella, syntymamaalla, koulumatkan pituudella, paihteiden kaytolla ja muulla
liilkuntakayttaytymisella sekd vanhempien sosioekonomisella asemalla.

TULOKSET: Vapaa-ajan liikunta oli yhteydessa parempaan mielenterveyteen. Jo pienin mitattu vapaa-
ajan lilkkunnan maara, 30 minuuttia viikossa, oli yhteydessa 17 % pienempaan kroonisten
stressioireiden todennikoisyyteen fyysiseen inaktiivisuuteen verrattuna (OR 0,83, 95 % Cl 0,71-0,96).
Nuorilla, jotka liikkuivat vapaa-ajallaan vahintaan seitseman tuntia viikossa, oli noin puolet pienempi
todenndkoisyys sekd masennus- (OR 0,52, 95 % Cl 0,46-0,58), ahdistus- (OR 0,56, 95 % CI 0,48-0,66),
ettd krooniseen stressioireiluun (OR 0,49, 95 % ClI 0,43-0,56) ja koulupsykologikdynteihin (OR 0,58,
95 % ClI 0,48-0,70) kuin nuorilla, jotka eivat liikkuneet vapaa-ajallaan lainkaan. Koulumatkaliikunta ei
ollut yhteydessa ahdistus- tai stressioireisiin. Yli 30 minuuttia koulumatkaliikuntaa paivassa oli
kuitenkin yhteydessa 19 % suurempaan masennusoireiden (OR 1,19, 95 % Cl 1,07-1,31) ja 33 %
suurempaan koulupsykologikdyntien (OR 1,33, 95 % Cl 1,12—-1,58) todennakdisyyteen passiivisten
kulkumuotojen kayttéon verrattuna.

JOHTOPAATOKSET: Havaintomme osoittavat, ettd vapaa-ajan lilkunta on vahvasti yhteydessa
parempaan mielenterveyteen ylakouluikaisilla nuorilla. Koulumatkaliikunta ei ollut yhteydessa
ahdistus- tai kroonisten stressioireiden todennakoisyyteen. Sen sijaan korkea koulumatkaliikunnan
maara oli yhteydessa suurempaan masennusoireiden ja koulupsykologikdyntien todennakoisyyteen.
Suuren vdestoétutkimuksemme tulokset tukevat hypoteesia, jonka mukaan liikkumisen konteksti on
tarkea tekija liilkunnan mielenterveydelle myodnteisten vaikutusten taustalla. Tutkimustuloksemme
korostavat mieleisten vapaa-ajan liikuntaharrastusten merkitysta nuorten mielen hyvinvoinnille.



Sydamen vagaalinen saately palautuu hitaasti maksimaalisen
kuormituskokeen jalkeen

Piia Kaikkonen?, Kati Pasanen?, Jari Parkkari®, Mustakoski lida-Maria?, Tommi Vasankari* & Mari
Leppédnen?!

1 Tampereen urheilulddkdriasema, UKK-instituutti, Tampere

2 Faculty of Kinesiology, University of Calgary, Calgary, Alberta, Kanada
3 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvéskyldn Yliopisto

4 UKK-instituutti, Tampere

TAUSTA: Sykevalivaihtelu kuvaa epdsuorasti syddamen vagaalisen sadtelyn maaraa. Sykevalivaihtelun
tiedetdan vahenevan fyysisen kuormituksen aikana jo melko alhaisella kuormitustasolla. Sen
palautuminen lepotasolle kuormituksen jalkeen kestda minuuteista tunteihin riippuen mm.
kuormituksen intensiteetista ja kestosta. Sykkeen ja sykevalivaihtelun valitonta palautumista
erilaisten kestavyysharjoitusten jalkeen on tutkittu jonkin verran, mutta iso osa tutkimuksista on
tehty aktiiviliikkujilla tai miehilld. Lisdksi sykevalivaihtelun palautumista maksimaalisesta
kuormituksesta on tutkittu vahemman. Tdman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda sykkeen ja
sykevilivaihtelun palautumista valittdmasti maksimaalisen kuormituskokeen jalkeen aloittelevilla
naisjuoksijoilla.

MENETELMAT: Tutkimukseen valittiin 28 tervetta naista (33,7 £4,2 v, 167 + 7 cm, 67,0 + 13,0 kg,
VOymax 39,0 £ 4,3 ml/kg/min), joilla oli vahemman kuin kaksi vuotta juoksukokemusta (alle 15
km/vko). Sykevaleja tallennettiin elektrodikiinnitteisella laitteella levossa, nousujohteisen,
maksimaalisen juoksumattotestin sekd 15 minuutin kontrolloidun, passiivisen palautumisen aikana.
Testi toteutettiin kolmen minuutin kuormilla uupumukseen asti, nopeuden lisdyksen ollessa 1 km/h.
Sykevilivaihtelua tarkasteltiin RMSSD-muuttujalla (root mean square of successive RR-intervals)
kahden (lepo) ja yhden minuutin (palautuminen) keskiarvoina. Tilastollisia merkitsevyyksia eri
ajankohtien valilld selvitettiin toistettujen mittausten ANOVAlla seka parittaisten mittausten t-testilla
ja kahden eri muuttujan valisia yhteyksia Pearsonin korrelaatiokertoimella.

TULOKSET: Leposyke oli 73 £ 9 Int/min ja RMSSDlepo 31,0 + 11,7 ms. Syke palautui ensimmaisen
minuutin aikana 36,4 + 9,5 lyontia. Sykkeen nopea palautuminen tapahtui ensimmaisten 5 minuutin
aikana (HRmax 192,2 + 9,9, HR5min 111,4 + 2,4, P < 0,001), jonka jalkeen ei havaittu merkitsevia
muutoksia perakkaisten minuuttien valilla. RMSSD ei palautunut 15 minuutin aikana lainkaan, kun
verrattiin edeltdavaan minuuttiin. Palautumisen lopussa RMSSD oli vain 15,0 £ 9,2 % lepotasosta.
Alhaisempi leposyke oli yhteydessa (r =-0,53, P = 0,016) nopeampaan sykkeen palautumiseen 15
minuutin seurannan aikana.

JOHTOPAATOKSET: Maksimaalinen kuormitus aiheuttaa merkittavan viiveen sykevilivaihtelun avulla
arvioituun sydamen vagaalisen saatelyn palautumiseen, mika ei kuitenkaan nayttaisi olevan suoraan
yhteydessa sykkeen palautumiseen. Sydamen vagaalista sdatelya epasuorasti kuvaava muuttuja
(RMSSD) ei palautunut kuormituksen jalkeen 15 minuutin aikana lainkaan, vaikka syke laski nopeasti
ensimmaisten minuuttien aikana. Tutkimuksen tulokset tarkentavat aikaisempia havaintoja
viivastyneesta sykevalivaihtelun palautumisesta kovatehoisen kuormituksen jalkeen myos
vahemman harjoitelleilla naisilla. Tuloksien pohjalta voidaan myds arvioida, etta sykkeen
palautumiseen vaikuttavat todennakoisesti myds sympaattisen saatelyn vaheneminen sekda muut
kuin autonomisen hermoston sadtelymekanismit.



Fyysisen aktiivisuuden yhteydet biologiseen vanhenemiseen ja
kuolleisuuteen

Anna Kankaanp3a?, Asko Tolvanen?, Laura Joensuu?, Katja Waller?, Aino Heikkinen?, Jaakko Kaprio*,
Miina Ollikainen** & Elina Sillanpaa®

1 Gerontologian tutkimuskeskus (GEREC), Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvdskyldn yliopisto
2 Ihmistieteiden metodikeskus, Jyvéskylédn yliopisto

3 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvdskylén yliopisto

4 Suomen molekyylildéketieteen instituutti (FIMM), Helsingin yliopisto

5 Lddketieteellinen tutkimuslaitos Minerva, Helsinki

6 Keski-Suomen hyvinvointialue, Jyvéiskyld

TAUSTA: Suurempi vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus on yhteydessa pienempaan ennenaikaisen
kuoleman vaaraan. Yksi selitys yhteydelle voi olla, etta vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus hidastaa
biologista vanhenemista. Toisaalta etenevat sairaudet ja sairauksien esiasteet voivat rajoittaa
liilkkumista. Tdma ns. kddnteinen kausaliteetti saattaa olla todellinen syy havaituille yhteyksille sen
sijaan, etta fyysinen aktiivisuus kausaalisesti lisdisi elinvuosia. Tutkimuksemme tarkoituksena oli
selvittaa, valittadko biologinen vanheneminen fyysisen aktiivisuuden yhteyksia kuolleisuuteen. Lisaksi
testasimme, miten periman ja sairauksien huomioiminen eri analyysimenetelmilld vaikuttaa fyysisen
aktiivisuuden ja kuolleisuuden vélisen yhteyden tulkintaan.

MENETELMAT: Tutkittavat olivat vanhemman suomalaisen kaksoskohortin kaksosia (n = 22 854, 18—
50-vuotiaita vuonna 1975). Vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta mitattiin kyselylomakkeilla vuosina 1975,
1981 ja 1990 ja MET-indeksi laskettiin aineenvaihdunnan ekvivalenttitunteina vuorokaudessa (MET
tuntia/vrk). Kuolleisuutta seurattiin vuoden 2020 loppuun asti. Fyysisen aktiivisuuden alaryhmat
tunnistettiin pitkittdisaineistosta latenttien profiilien analyysia hyédyntaen ja MET-indeksiin
perustuen. DNA:n metylaatiotasot (DNAm) maaritettiin verindytteistd ja biologista ikaa arvioitiin
DNAm PC-GrimAge-algoritmilla 37-81 vuoden idssa 1153 kaksosen alaotoksessa. Alaryhmien valisia
eroja kuolleisuudessa tarkasteltiin monitasoisen elinaikamallinnuksen avulla. Tama mahdollisti
kaksosparien yhteisten ymparistotekijoiden ja osittain (epaidenttisten parien osalta) tai kokonaan
(identtisten parien osalta) geneettisten tekijéiden vakioinnin. Mallit vakioitiin sukupuolella, iall3 ja
sairauksilla, seka lisaksi koulutuksella, tupakoinnilla, alkoholinkdytolla ja painoindeksilla.
Elinaikamallinnus toistettiin siten, etta sairauksia raportoineet kaksosparit poissuljettiin analyyseista.

TULOKSET: Tunnistimme nelja alaryhmaa, joilla oli toisistaan poikkeava fyysisen aktiivisuuden profiili
aikuisuudessa: pysyvasti vahan liikkuvat (R1; 13,4 %), melko aktiiviset (R2; 36,7 %), aktiiviset (R3; 38,7
%) ja erittdin aktiiviset (R4; 11,2 %). Fyysinen aktiivisuus oli yhteydessa biologiseen vanhenemiseen,
mutta yhteys oli U:n muotoinen: pysyvasti vahan liikkuvat ja erittdin aktiiviset olivat biologisesti
vanhempia kuin melko aktiiviset ja aktiiviset (Waldin testi: p = 0,087). Kun malli vakioitiin elintapoihin
liittyvilla tekijoilla, alaryhmien valiset erot olivat selvemmat (p = 0,008), mutta ainoastaan erittdin
aktiivisten ryhma oli 1,3 (95 %:n luottamusvali 0,3-2,3) vuotta biologisesti vanhempi kuin melko
aktiivisten ja 1,8 (0,7-2,8) vuotta vanhempi kuin aktiivisten ryhma. Pysyvasti aktiivisilla ryhmilla oli
pienempi riski kuolla ennenaikaisesti verrattuna vahan liikkuvien ryhmaan (R1) [R2: HR = 0,84 (0,79
0,89), R3: 0,81 (0,76-0,87), R4: 0,76 (0,69-0,84)]. Ryhmien viliset erot heikkenivat, kun muut
elintapoihin liittyvat tekijat huomioitiin [R2: HR = 0,92 (0,86-0,98), R3: 0,91 (0,85-0,98), R4: 0,91
(0,83-1,01)]. Kun sairauksia raportoineet parit poissuljettiin, havaitut erot heikkenivat entisestdan
eivatka olleet tilastollisesti merkitsevia [R2: HR = 0,97 (0,89-1,06), R3: 0,97 (0,88-1,07), R4: 0,99
(0,87-1,13)].

JOHTOPAATOKSET: Tulosten perusteella biologinen vanheneminen ei nayta valittivan fyysisen
aktiivisuuden ja kuolleisuuden valisia yhteyksia. Fyysisen aktiivisuuden taso saattaa ennemmin
heijastaa henkilon terveydentilaa kuin itsessaan lisata elinvuosia.



Tyosta poissaoloista aiheutuvat kustannukset liikunta-aktiivisuuden mukaan

Jaana T. Kari'?, liro Nerg?, Sanna Huikari3, Anna-Maiju Leinonen®*, Marjukka Nurkkala®*, Vahid
Farrahi>®, Raija Korpelainen®* & Marko Korhonen’

1 Jyvdskyldn yliopiston kauppakorkeakoulu, Jyvéskyldn yliopisto

2 Oulun Liikuntalddketieteellinen Klinikka, Oulun Diakonissalaitoksen Sdcitio sr.
3 Taloustieteen, laskentatoimen ja rahoituksen yksikks, Oulun yliopisto

4 Vdestdterveyden tutkimusyksikké, Oulun yliopisto

5 Lddketieteen tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikkd, Oulun yliopisto
6 Konendén ja signaalianalyysin tutkimuskeskus, Oulun yliopisto

7 Taloustieteen, laskentatoimen ja rahoituksen yksikké, Oulun yliopisto

TAUSTA: Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida tyosta poissaoloista aiheutuvia pitkan aikavalin
tuottavuuskustannuksia yksilotasolla liikunta-aktiivisuuden mukaan. Tuottavuuskustannuksilla
tarkoitetaan tassa yhteydessa yksilon menettdamia ansiotuloja, jotka ovat seurausta pitkista
sairauspoissaoloista tai tyokyvyttomyyseldkkeista.

MENETELMAT: Tutkimusaineisto (n = 6261) pohjautui Pohjois-Suomen syntymakohortti 1966-
tutkimukseen, johon on yhdistetty yksilotason rekisteripohjaista tietoa yli 10 paivaa kestavista
sairauspoissaoloista, tyokyvyttomyyseldkkeista seka ansiotuloista. Liikunta-aktiivisuustieto perustui
kolmeen muuttujaan: 1) itseraportoitu vapaa-ajan liikkunta 46-vuotiaana, 2) itseraportoitu vapaa-ajan
liikunta 31-46-vuotiaana, seka 3) kiihtyvyysmittarilla mitattu liikkkuminen 46-vuotiaana. Analyyseja
varten tutkittavat jaettiin itsearvioidun lilkkunnan osalta paljon ja vahan liikkuviin
terveysliikuntasuosituksen (= 150 min vahintdan reipasta liikkkumista per viikko) toteutumisen
mukaan ja mitatun liikkkumisen osalta tertiileihin reippaan ja raskaan liikkkumisen maaran suhteen.
Tutkimusmenetelmana hyodynnettiin inhimillisen pddoman ldhestymistapaa (Human Capital
Approach, HCA). HCA:n tarkoitus on mitata yksilon menettdamaa tuottavuuden arvoa (=
tuottavuuskustannukset) jaljelld olevan oletetun tyduran ajalta, joka on seurausta tyosta
poissaoloista. Tassa tutkimuksessa tyosta poissaolojen kustannukset laskettiin kahdelle
aikaperiodille: 1) toteutuneet kustannukset vuosina 2012—-2020 sekéa 2) ennuste kustannuksista
tutkittavien oletettuun luonnolliseen eldkeikdan asti, eli vuosille 2012-2031.

TULOKSET: Tulosten mukaan vdahemman liikkuvan kustannukset olivat keskimaarin suuremmat kuin
paljon liikkuvan. Tulokset olivat yhdenmukaiset riippumatta kdytetysta liikkuntamuuttujasta tai
aikaperiodista. Keskimaarin erot toteutuneissa kustannuksissa vuosina 2012—2020 vahan liikkuvan ja
paljon liikkuvan valilld olivat 1900 € (itseraportoitu vapaa-ajan liikunta 46-vuotiaana), 1800 €
(itseraportoitu vapaa-ajan lilkkunta 31-46-vuotiaana) seka 4300 € (kiihtyvyysmittarilla mitattu
liikkuminen 46-vuotiaana). Vastaavat erot lilkkuntamuuttujittain vahan liikkuvan ja paljon liikkuvan
valilld ennustetuissa kustannuksissa vuosille 2012—-2031 olivat 2800 €, 1200 € seka 8700 €.

JOHTOPAATOKSET: Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd vihemman liikkuvalla sairaspoissaoloista ja
tyokyvyttomyyseldakkeesta aiheutuvat kustannukset ovat keskimaarin huomattavasti suuremmat kuin
paljon liikkuvalla. Nain ollen investoinnit liikkkumisen lisadmiseksi voivat suorien
terveydenhuoltokustannusten lisdaksi vahentaa myos tyontekijan, tydnantajan ja valtion maksamia
epasuoria tuottavuuskustannuksia.



Temperamentin yhteys vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuteen aikuisuudesta
keski-ikadan — Pohjois-Suomen syntymadkohortti 1966

Anna-Kaisa Karppanen'?, Jouko Miettunen?, Tuula Hurtig*>®, Tanja Nordstrém>’, Tuija Tammelin®
& Raija Korpelainen?3
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5 PEDEGO-tutkimusyksikkd, Lastenpsykiatria, Oulun yliopisto

6 Lastenpsykiatrian klinikka, Oulun yliopistollinen sairaala

7 Pohjois-Suomen syntymdkohortit ja Arctic Biopankki, Videstotutkimuksen infrastruktuuriyksikko, Ladketieteellinen
tiedekunta, Oulun yliopisto

8 Jyviskyldn ammattikorkeakoulu, Likes

TAUSTA: Temperamentti on joukko ihmisen synnynndisia valmiuksia, taipumuksia ja reagointitapoja.
Temperamentti on persoonallisuuden biologinen ja melko pysyva perusta, josta kasvatus ja
ymparisté muokkaavat persoonallisuuden. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, eroavatko
temperamentin piirteiltdan erilaiset ihmiset vapaa-ajan ripean liikunnan maaran suhteen. Lisdksi on
tarkoitus selvittaa miten varhaisaikuisuuden temperamentin piirteet ovat yhteydessa vapaa-ajan
ripedn liikkunnan maaran pysyvyyteen tai muutokseen varhaisaikuisuudesta keski-ikaan.
Aikaisempaan tutkimustietoon pohjautuen hypoteesina on, ettd “vaikeuksia valttava” temperamentti
on yhteydessa vahdisempaan ripean liikunnan maaraan.

MENETELMAT: Tutkimuksen aineistona on viestdpohjainen Pohjois-Suomen syntymakohortti, jonka
aineiston keruu on alkanut jo tutkittavien aitien ollessa raskaana vuonna 1966. Tutkittavista on
keratty aineistoa yhden, 14, 31 ja 46 vuoden idssa. Kolmekymmentayksi- ja 46-vuotiaana tutkittavilta
kysyttiin kuinka usein ja kuinka kauan kerrallaan he harrastivat kevytta ja ripeaa lilkuntaa vapaa-
ajallaan (4). Tutkittavat jaettiin neljaan aktiivisuusryhmaan ripean liikkunnan maaran perusteella.
Temperamentti mitattiin Cloningerin Temperament and Character Inventory -kyselylld (TCl) ja
tutkittavat luokiteltiin samankaltaisiin ryhmiin temperamentin piirteiden avulla (sinnikas,
yliaktiivinen, hyvaksyntaa hakeva ja passiivinen). Tutkimuksessa selvitettiin myos yksittdisten
temperamentin piirteiden yhteytta vapaa-ajan ripean liikkunnan maaraan. Ensimmaisen
poikkileikkausaineiston muodostivat ne tutkittavat, jotka olivat vastanneet seka temperamentti- ja
liilkunta-aktiivisuuskyselyihin (n = 3084) 31-vuoden idssa. Toisen poikkileikkausaineiston muodostivat
ne tutkittavat, jotka olivat vastanneet temperamenttikyselyyn 31-vuoden idssa ja liikunta-
aktiivisuuskyselyyn 46-vuoden seurantakyselyssa (n = 2985). Pitkittaisaineiston muodostivat ne
tutkittavat, jotka olivat vastanneet temperamenttikyselyyn 31-vuoden idssa ja liikunta-
aktiivisuuskyselyihin molemmissa aikapisteissa (n = 2963). Temperamenttiryhmien ja yksittdisten
temperamentin piirteiden yhteytta vapaa-ajan ripeadn lilkkunnan maardan analysoitiin kayttden
Kruskal-Wallis-testid, ristiintaulukointia ja logistista regressioanalyysia.

TULOKSET: Sinnikk&at ja elamyshakuiset (yliaktiiviset) naiset harrastavat vapaa-ajallaan ripeaa
liilkuntaa enemman kuin hyvaksyntda hakevat ja vaikeuksia valttavat naiset (passiiviset) ja ilmio on
varsin pysyva aikuisuudesta keski-ikdan. Sinnikkaat naiset lisddvat ja elamyshakuiset miehet
vahentavat ripeda vapaa-ajan liikuntaa aikuisuudesta keski-ikdan muita temperamenttityyppeja
todennakdisemmin.

JOHTOPAATOKSET: Tutkimuksessa havaittiin temperamentin piirteita, joiden avulla voitaisiin
tunnistaa vahaisen liikkumisen kannalta riskissa olevia ryhmia. Temperamentin piirteet vaikuttavat
liilkunta-aktiivisuuteen elamankaaren aikana ja tama tulisi ottaa aiempaa paremmin huomioon
esimerkiksi liikuntatutkimuksessa ja ohjauksessa. Tuloksia voidaan hyddyntaa aiempaa
yksilollisempien elintapaohjauksen interventioiden suunnittelussa ja resursseja voitaisiin kohdentaa
henkil6ihin, joille muutokset todennakdisemmin ovat vaikeita.



Vanhempien lapsuus- ja nuoruusian urheiluseuraharrastamisen yhteys heiddn
lastensa urheiluseuraharrastamiseen

Kaisa Kaseva'?, Sini Stenbacka3, Katja Pahkala3, Suvi Rovio?, Tuija Tammelin?, Olli Raitakari®>>® &
Kasper Salin?

1 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvdskyldn yliopisto

2 Kasvatustieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto

3 Syddntutkimuskeskus, Turun yliopisto

4 Jyviskyldn ammattikorkeakoulu, Likes, Jyvéskyld

5 Videstétutkimuskeskus, Turun yliopisto ja Turun yliopistollinen keskussairaala
6 Kliininen fysiologia ja isotooppilddketiede, Turun yliopistollinen keskussairaala

TAUSTA: Vanhempien liikkumistottumusten on osoitettu olevan yhteydessa lasten fyysiseen
aktiivisuuteen. Tietoa erilaisten liikkuntamuotojen mahdollisesta siirtymisesta sukupolvelta toiselle ei
kuitenkaan ole viela riittavasti (Petersen ym. 2020). Tdssa suomalaisessa, vaestopohjaisessa Lasten
Sepelvaltimotaudin Riskitekijat—projektin (LASERI) tutkimuksessa tarkasteltiin, onko vanhempien
urheiluseuraharrastaminen 9—18-vuotiaana yhteydessa heidan lastensa urheiluseuraharrastamiseen
samassa iassa.

MENETELMAT: Tiedot LASERI-tutkimuksen alkuperéisten tutkittavien (G1) ja heidén lastensa (G2)
urheiluseuraharrastamisesta kerattiin kyselylomakkeilla 9-, 12-, 15- ja 18-vuotiaana (N = 81-264).
Ikapisteittdiset yhteydet vanhempien ja lasten harrastuneisuudella tutkittiin kdyttden lineaarisia
regressiomalleja sekd huomioiden sekd vanhempien etta lasten sukupuoli.

TULOKSET: Alustavien tulosten mukaan vanhempien urheiluseuraharrastaminen oli yhteydessa
heidan lastensa urheiluseuraharrastamisen aktiivisuuteen 9- (B = 0,25, p = 0,001, adj. R2 = 0,06), 12-
(B=0,15, p = 0,01, adj. R2 =0,02) sekd 15-vuotiaana (f = 0,13, p = 0,046, adj. R2 = 0,01). Sukupuolen
huomioiminen ei muuttanut tuloksia (p < 0,05).

JOHTOPAATOKSET: Tutkimuksen perusteella on ehdotettavissa, ettd vanhempien lapsuus- ja
varhaisnuoruuden urheiluseuraharrastaminen on yhteydessa heidan lastensa
urheiluseuraharrastamisen aktiivisuuteen samoissa ikavaiheissa. Jatkotutkimuksissa tulisi keskittya
tarkemmin siihen, mitka tekijat mahdollisesti valittavat urheiluharrastuneisuuden yhteytta eri
sukupolvien valilla.



Autonomisen hermoston ja asennon hallinnan saately fyysisen resilienssin
indikaattoreina ikaantyneilla henkil6illa

Kaisa Koivunen?, Antti Loppdnen’?, Lotta Palmberg?, Timo Rantalainen?, Taina Rantanen?! & Laura
Karavirta®

1 Liikuntatieteellinen tiedekunta ja Gerontologian tutkimuskeskus, Jyvéskyldn yliopisto
2 Department of Movement Sciences, Physical Activity, Sports and Health Research Group, KU Leuven, Leuven, Belgia

TAUSTA: Fyysisella resilienssilla tarkoitetaan kehon kykya sailyttaa tai palauttaa optimaalinen
toiminta fysiologisten stressitekijoiden jalkeen. Stressitekijoiden sietokyvyn seka niiden jalkeisen
toipumiskyvyn arvioiminen on idkkailla henkil6illa tarkeaa, koska esimerkiksi akilliset muutokset
terveydentilassa ja laaketieteelliset toimenpiteet ovat heilla yleisia. Fysiologisten saatelyjarjestelmien
luonnollisten vaihteluiden seka drsyke-vastemallien tarkastelu voi kertoa koko kehon resilienssista.
Ortostaattinen koe on laajalti kdytetty standardoitu provokatiivinen testi, jossa arvioidaan
autonomisen hermoston toimintaa ja verenkiertoelimiston tasapainotilan saatelya makuulta
seisomaan nousun jalkeen. Tassa tutkimuksessa selvitimme, kuvastaako autonomisen hermoston
seka asennonhallinnan saately ortostaattisen kokeen aikana idkkaiden henkildiden fyysista
resilienssia tutkimalla sdatelyn yhteyttd maksimaaliseen kdvelynopeuteen ja kuolleisuuteen.

MENETELMAT: Osallistujat olivat suomalaisia, kotona asuvia miehia (n = 303) ja naisia (n = 386), jotka
olivat lahtotilanteessa 75-, 80- tai 85-vuotiaita. Ortostaattisessa kokeessa osallistujat olivat
selinmakuulla vahintdan 10 minuuttia, minka jalkeen he nousivat seisoma-asentoon kuuden minuutin
ajaksi. Systolinen ja diastolinen verenpaine mitattiin ennen seisomaannousua ja heti
seisomaannousun jadlkeen digitaalisella verenpainemittarilla. Syketta, sykevalivaihtelua ja
hengitystaajuutta analysoitiin neljan minuutin ajan seka levosta etta seisoma-asennosta
vksikanavaisesta elektrokardiogrammitallennuksesta. Seisomaannousun jalkeen asennon huojuntaa
mitattiin rintalastaan kiinnitetylla kiihtyvyysmittarilla. Fysiologisten indikaattoreiden yhteyksia
lahtotilanteen 10 metrin maksimaaliseen kavelynopeuteen ja viiden vuoden kuolleisuuteen tutkittiin
lineaarisella ja Coxin regressioanalyyseilla erikseen miehilla ja naisilla.

TULOKSET: Seisomaannousun jdlkeen systolinen verenpaine keskimaarin laski ja sydamen syke seka
hengitystaajuus nousivat. Naisten diastolinen verenpaine oli korkeampi seisoessa ja miehilla se pysyi
samalla tasolla verrattuna makuuasentoon. Sydamen sykevalivaihtelu oli pienempaa seisoessa
verrattuna lepoon. Diastolisen verenpaineen parempi yllapitaminen seisomaan noustessa oli
yhteydessa naisilla parempaan kdvelynopeuteen ja miehilld pienemp&an kuoleman vaaraan. Suuri
matalataajuinen sydamen sykevaihtelu ja matala hengitystaajuus levossa sekd pienet ortostaattiset
muutokset naissa olivat yhteydessa parempaan kdvelynopeuteen erityisesti naisilla. Vahdinen
huojunta seisomaannousun jalkeen oli yhteydessa parempaan kadvelynopeuteen naisilla (B -0,057,
keskivirhe 0,022, p = 0,011) ja suuri huojunta lisddntyneeseen kuoleman vaaraan miehilla
(riskitiheyssuhde 1,71, 95 % luottamusvali 1,20-2,43) my0s sen jalkeen, kun autonomisen hermoston
vasteet oli kontrolloitu.

JOHTOPAATOKSET: Levossa ja stressitilanteessa tapahtuvan autonomisen hermoston saatelyn lisdksi
asennonhallintajarjestelman sopeutumista pystyasentoon voidaan kayttaa iakkdiden aikuisten
fyysisen resilienssin arvioimisessa. Naisilla tutkitut saatelyindikaattorit olivat useammin yhteydessa
kavelynopeuteen ja miehilla kuoleman vaaraan. Onkin mahdollista, etta naisten fysiologisen
resilienssin heikkeneminen ilmenee enemman toimintakyvyn laskuna ja miehilla korkeampana
kuolleisuutena. Puettavat anturit, jotka mittaavat fysiologisten sdatelyjarjestelmien dynamiikkaa,
voivat tarjota mahdollisuuksia seurata kehon sopeutumiskykya saannoéllisesti arjessa.



Fyysinen aktiivisuus, asuinympariston vihreys ja sykevalivaihtelu

Maija Korpisaari?3, Soile Puhakka®?3, Tiina Lankila¥3, Tiina Ikdheimo®>®’, Vahid Farrahi* & Raija
Korpelainen2®
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TAUSTA: Luonnollisten, vihreiden asuinymparistéjen on osoitettu olevan yhteydessa fyysiseen
aktiivisuuteen seka parasympaattisen hermoston aktivaatioon, jota voidaan mitata
sykevilivaihtelulla. Fyysisen aktiivisuuden ja sydanterveyden valilla on kiistaton positiivinen yhteys, ja
erityisesti kohtuukuormitteisen aktiivisuuden on todettu vahentdvan sydan- ja verisuonitautien
riskid. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella fyysista aktiivisuutta eri intensiteettitasoilla,
sen yhteytta sykevalivaihteluun, seka asuinympariston vihreyden yhteytta liikkkumiseen ja
sykevilivaihteluun Pohjois-Suomen syntymakohortissa.

MENETELMAT: Tutkimusaineisto koostui viestdpohjaisesta Pohjois-Suomen syntymakohortista 1966
(n =10 321), jonka osallistujille toteutettiin aineistonkeruu vuonna 2012 46-vuotiaina. Osallistujien
fyysista aktiivisuutta ja paikallaanoloa mitattiin objektiivisesti kiihtyvyysanturiin perustuvalla Polar-
aktiivisuusmittarilla kahden viikon ajan. Sykevalivaihtelua mitattiin levossa kiinnittamalla tutkittaville
sydanmonitori (RS800CX) jossa mitattiin R—R-intervallit istuen. Sykevilivaihtelua mitattiin RMSSD-
arvolla (Root mean square of successive differences). Lopullinen tutkimuspopulaatio muodostui
osallistujista, joiden asuinympariston vihreys mitattiin satelliittikuviin perustuvalla NDVI-indeksilla
(Normalized Difference Vegetation Index) (n = 5 433). Indeksissd NDVI < 0,5 kuvaa kaupunkimaista ei-
vihreda aluetta, ja NDVI > 0,5 kuvaa runsaasti vihreaa sisaltavaa asuinymparistéd. Ryhmien valisia
eroja mitattiin T-testilld. Kevyen ja kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden, sykevalivaihtelun
seka asuinympariston vihreyden vilisia yhteyksia tutkittiin GAM-mallinnuksella (Generalized Additive
Model).

TULOKSET: Miehet olivat fyysisesti aktiivisempia vihreilld (NDVI > 0,5) kuin ei-vihreilld (NDVI < 0,5)
alueilla. Vihreilla alueille miehilla tilastollisesti merkittavaksi nousi kevyt aktiivisuus (p < 0,001),
keskitehokas aktiivisuus (p < 0,001) seka fyysisen aktiivisuuden kokonaismaara (p < 0,001). Naisilla oli
vihreilld alueilla enemman kevytta aktiivisuutta verrattuna ei-vihreisiin alueisiin (p < 0,001). GAM-
mallinnuksen kuvista paateltiin sykevalivaihtelun ja fyysisen aktiivisuuden valisid epalineaarisia
suhteita. Vakioimattomissa ja vakioiduissa malleissa oli positiivinen lineaarinen yhteys kevyen ja
keskitehokkaan fyysisen aktiivisuuden, asuinympariston vihreyden seka sykevilivaihtelun valilla.

JOHTOPAATOKSET: Kevyt sekd keskitehokas fyysinen aktiivisuus olivat positiivisesti yhteydessa
sykevalivaihteluun, asuinympariston vihreydesta huolimatta. Asuinympariston vihreys oli yhteydessa
fyysiseen aktiivisuuteen kaikissa intensiteettiluokissa erityisesti miehilla, kun taas naisilla positiivinen
yhteys 10ytyi kevyen aktiivisuuden ja vihreyden valilta. Tutkimuksessa havaittiin positiivinen yhteys
niin fyysisen aktiivisuuden ja sykevalivaihtelun valilla, kuin asuinympariston vihreyden ja fyysisen
aktiivisuuden valilla. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta fyysinen aktiivisuus edistaa sydanterveytta
ja sykevilivaihtelua, asuinymparistosta riippumatta.



Fyysisen aktiivisuuden suosituksen saavuttavien 4—6-vuotiaiden lasten
motoriset taidot ovat puoli vuotta muita edella

Janne Kulmala', Tuomas Kukko', Anette Mehtila’, Harto Hakonen', Arja Saikslahti? & Tuija Tammelin’

1 Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu, Likes
2 Jyviskyldn yliopisto, Liikuntatieteellinen tiedekunta

TAUSTA: Fyysisen aktiivisuuden komposition eli unen, paikallaanolon, kevyen liikkumisen seka
reippaan ja rasittavan (MVPA) liikkkumisen yhdistelman on havaittu olevan yhteydessa lasten
motorisiin taitoihin. Yhteyden voimakkuutta ei ole kuitenkaan aiemmin konkretisoitu helposti
ymmarrettavaan muotoon. Taman poikkileikkaustutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
kompositioanalyysin keinoin 4—6-vuotiaiden lasten fyysisen aktiivisuuden osa-alueiden
isotemporaalisten muutosten seka varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suosituksen saavuttamisen
vaikutusta motoristen taitojen kehitykseen. Yhteyden voimakkuutta konkretisoitiin maarittamalla
motoristen taitojen ikdvastaavuus.

MENETELMAT: Tutkimus perustuu vuosina 2020-2021 kerattyyn varhaiskasvatukseen osallistuvien
4—6-vuotiaiden lasten aineistoon (n = 613, tyttdja 54 %). Lasten liikkumista mitattiin ranteessa
pidettavalla liikemittarilla (Axivity AX3) seitseman vuorokauden ajan. Liikkumistiedosta laskettiin
paikallaanoloaika, kevyen liikkumisen aika seka reippaan ja rasittavan lilkkkumisen (MVPA) aika. Unen
maara laskettiin lapsen huoltajan tayttdman pdivakirjatiedon avulla. Motorisia taitoja mitattiin
kolmella maarallisella testilla: tasapaino liikkeessa, heitto-kiinniottoyhdistelma seka
tasaponnistushyppy eteenpdin. Kolmesta taidosta muodostettiin motoristen taitojen
yhdistelmamuuttuja. Lapsen idan kokonaislukuosan vaikutus taitojen yhdistelmamuuttujan vaihteluun
poistettiin standardoimalla yhdistelmamuuttuja ikaluokittain. Yhdistelmamuuttujan jaljelle jaanytta
vaihtelua selitettiin lapsen ian desimaaliosalla. Nadin selvitettiin taitojen ikdvastaavuus jatkuvana
mittana, ikdluokkien sisalla. Motoristen taitojen yhdistelmamuuttujan ja fyysisen aktiivisuuden
komposition yhteytta tarkasteltiin lineaarisella regressiomallilla. Mallin sovitteeseen sovellettiin
isotemporaalisia korvausmalleja, joissa fyysisen aktiivisuuden eri osa-alueiden valilla tehtiin 20
minuutin suuruisia muutoksia. Korvausmalleilla ennustettiin fyysisen aktiivisuuden
muutosskenaarioiden seka varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suosituksen saavuttamisen
vhteyksia motorisiin taitoihin. Lopulta korvausmallien yhteyksien voimakkuuksia konkretisoitiin
vertaamalla ennustettua yhteytta ikaluokkien sisalla maaritettyyn ikdavastaavuuteen.

TULOKSET: Kun 20 minuuttia unta tai paikallaanoloa korvattiin reippaalla ja rasittavalla liikkumisella,
havaittiin motoristen taitojen kehitystasossa noin neljan kuukauden kehittymista vastaava
myoOnteinen muutos. Vastaavasti 20 minuutin kevyen liikkumisen korvaaminen reippaalla ja
rasittavalla liikkumisella, ndkyi motoristen taitojen kehitystasossa noin 5 kuukauden kehittymista
vastaavana positiivisena muutoksena. Lapset, jotka saavuttivat varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden
paivittaiset suositukset (keskimaarin MVPA = 80 min/paiva), olivat motoristen taitojen kehityksessa
keskimaarin 0,5 keskihajontaa edelld lapsia, jotka eivat saavuttaneet suositusta (keskimaarin MVPA =
50 min/paiva), mika vastaa noin puolen vuoden kehitysta.

JOHTOPAATOKSET: Unen, paikallaanolon tai kevyen liilkkumisen korvaaminen 20 minuutilla reipasta
ja rasittavaa liikkumista vastasi 4-5 kuukauden kehittymista motoristen taitojen tasossa 4—6-
vuotiailla lapsilla. Lapset, jotka saavuttivat varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden paivittaiset
suositukset, olivat motoristen taitojen kehittymisessa noin kuusi kuukautta edella lapsia, jotka eivat
saavuttaneet suosituksia.



Rasituksenaikainen lihasten happeutuminen fibromyalgiassa

Taneli Lehto!?, Teemu Zetterman®*°, Ritva Markkula3, Jari Arokoski, Dominique D. Gagnon®’, Eija
Kalso®® & Juha E. Peltonen?’
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TAUSTA: Fibromyalgia (FM) on krooninen sairaus, jonka oireita ovat mm. lihas- ja nivelkivut.
Lilkuntaa suositellaan osana FM:n hoitoa, mutta siihen liittyy siedettdvyysongelmia. FM:aa
sairastavilla on matala maksimaalinen hapenottokyky ja hapenottoon vaikuttavia lihasmetabolian
hairidita on esitetty yhdeksi FM:n patofysiologiseksi mekanismiksi. Tdssa tutkimuksessa vertasimme
FM:aa sairastavien lihasten ja aivojen kuorikerroksen happeutumisen muutoksia fyysisen
kuormituksen aikana terveisiin samanikaisiin kontrolleihin.

MENETELMAT: Tutkittavat (FM, n = 16; kontrollit, n = 17) tekivat portaittain nousevan maksimaalisen
rasituskokeen polkupyoraergometrilla, jonka aikana mitattiin hapenkulutusta (VO,). Mittasimme
rasituksenaikaista oksi- ja deoksihemoglobiinin konsentraatiomuutosta (O,Hb ja HHb) l&hi-
infrapunaspektroskopialla (NIRS) ulommasta reisilihaksesta (m. vastus lateralis), kaksipaisesta
olkalihaksesta (m. biceps brachii) seka prefrontaalisesta aivokuoresta (PFC). Muita NIRS-muuttujia
olivat kudoksen hemoglobiinin kokonaismaaran muutos (tHb) seka kudoksen saturaatioindeksi (TSI).
Mallinsimme ulomman reisilihaksen verenvirtausta (Qvl) HHb -signaalin ja VO,:n avulla. Vertasimme
naita muuttujia FM- ja kontrolliryhmien valilla toistomittausten varianssianalyysilla. Tulokset on
ilmoitettu muodossa keskiarvo * keskivirhe.

TULOKSET: FM- ja kontrolliryhmien valilla ei ollut merkitsevaa eroa reisilihaksen O;Hb, HHb, tHb tai
TSI-muuttujissa eri aikapisteissa (t-testi) tai vasteessa rasituskokeen kulkuun (ryhma x aika -
interaktio). Olkalihaksessa TSI:n ja O;Hb:n ryhma x aika -interaktiot olivat merkitsevat (P = 0,035 ja
0,011), mutta yksittaisissa aikapisteissa eroa ei havaittu. Huippurasituksenaikainen HHb oli FM-
ryhmaéssa alhaisempi (2,48 + 1,50 vs. 7,04 + 1,50 uM, P = 0,041). Olkalihaksen tHb:ssa ei ollut
merkitsevad eroa. PFC:n HHb nousi nopeammin FM-ryhmassa (P = 0,032) ja oli suurempi 100 W
kuormalla (2,47 + 0,50 vs. 0,84 + 0,48 uM, P = 0,027), mutta ei huippurasituksessa. (3,42 + 0,61 vs.
3,12 £+ 0,59 uM, P = 0,724). Muissa muuttujissa ei havaittu merkitsevda eroa PFC:ssa. Qvl oli FM-
ryhmaéssa kontrolleja matalampi seka submaksimaalisen etta huippurasituksen aikana (P = 0,002).

JOHTOPAATOKSET: FM:aa sairastavien reisilihaksen happeutuminen kuormituksessa ei eroa terveista
kontrolleista. Kontrolliryhman olkalihaksen suurempi HHb:n muutos seka reisilihaksen suurempi Qvl
FM-ryhmaan verrattuna voivat viitata kontrollien tehokkaampaan verenkierron jakautumiseen
inaktiivisista lihaksista aktiivisiin. PFC:n HHb:n nopeampi nousu vakiokuormilla FM-ryhmassa selittyy
pienemmalla maksimityoteholla.



Erot hapenottokyvyssa ja sen osatekijoissa pyoraily- ja
sauvakavelykuormituksissa

Elias Lehtonen'?, Dominique D. Gagnon®%%** Tom Mikkola'®, Antti-Pekka E. Rissanen¥? & Juha E.
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TAUSTA: Hapenottokyky (VO2zmax) on keskeinen kestavyyssuorituskykya maarittava tekija. Wagnerin
O»-kuljetuksen kokonaismalli yhdistaa O,-kuljetuksen nelja vaihetta (ventilaatio, alveolaarinen
kaasujenvaihto, O,-virtaus verenkierrossa, perifeerinen diffuusio) yhteen malliin, jossa kaikki vaiheet
yhdessa vaikuttavat VOymax:n (Wagner 2011). Mallin mukaisesti VOamax asettuu O,-virtausta kuvaavan
kdyran ja diffuusiota kuvaavan suoran leikkauspisteeseen. O,-virtausta kuvaa Fickin yhtadlé VO, =Q *
C(a-v)0,, jossa Q = sydamen minuuttitilavuus ja C(a-v)O; = valtimo-laskimohappiero. Diffusiivista O,-
jakelua kuvaa vastaavasti Fickin diffuusiolaki VO3 = DO; * (PcapO2— PmitoO2), jossa DO2 = O,-
diffuusiokonduktanssi, Pc,,02 = kapillaarien O;-osapaine ja PmitoO2 = mitokondrioiden O,-osapaine.
Olettamalla PmitoO2 maksimirasituksessa nollaksi, voidaan diffuusiolaki yksinkertaistaa muotoon VO, =
DO; * k * PvO,, jossa k = diffuusiovakio ja PvO; = laskimoveren O,-osapaine. Kestavyysharjoittelu
vaikuttaa O,-kuljetuksen eri vaiheisiin. Sydamen rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset seka
muutokset veren kokonaistilavuudessa vaikuttavat Q:een. Maksimaalinen DO, puolestaan kasvaa
erityisesti hiusverisuoniverkoston tiheyden kasvun myo6ta. Tutkimuksessa vertailtiin eroja VOzmax:n
osatekijoissa kansallisen tason urheilijoilla pyoraily- ja sauvakavelykuormituksissa.

MENETELMAT: Kahdeksalta kansallisen tason miespy®drailijlta ja neljaltd kansallisen tason
mieshiihtajalta (kehonpaino 75,1 £ 4,4 kg vs. 78,7 + 3,8 kg, p = 0,196) mitattiin VOzmay,
hemoglobiinikonsentraatio ja valtimoveren O,-kyllasteisyys (pulssioksimetri) seka arvioitiin Q
(impedanssikardiografia) uupumukseen johtavassa portaittain nousevassa kuormituksessa. Pyorailijat
suorittivat testin pyoraillen ja hiihtdjat sauvakavellen. O,-kuljetuksen kokonaismallin vaiheet seka
keskeiset muuttujat (valtimoveren O,-jakelu = Qa0,, C(a-v)0,, DO,, Pv0O,) laskettiin kehittamallamme
avoimen koodin pohjalla toimivalla Helsinki O, Pathway Tool (HO,PT) -sovelluksella (Mikkola 2022;
Rissanen ym. 2023).

TULOKSET: VOmax oli pyoriilijoilla pyoratestissa alhaisempi kuin hiihtajilla sauvakavelytestissa (4,78 +
0,32 L/min vs. 5,49 + 0,33 L/min, p = 0,005). Maksimaalinen Q ei eronnut ryhmien valilld (31,1 + 2,7
L/minvs. 32,2 £ 3,2 L/min, p = 0,865). Maksimaalinen Qa0, ei eronnut ryhmien valill4 (6248 + 394
ml/min vs. 6372 + 262 ml/min, p = 0,586). Maksimaalinen C(a-v)O, ei eronnut ryhmien valilla (154 +
15 ml/Lvs. 171 £ 17 ml/L, p = 0,100). Maksimaalinen DO, oli matalampi pyorailijoilla pyoratestissa
kuin hiihtajilla sauvakavelytestissa (90 £ 17 ml/min/mmHg vs. 159 + 76 ml/min/mmHg, p = 0,027).
PvO, maksimirasituksessa oli korkeampi pyo6railijoilla pyoratestissa kuin hiihtdjilla sauvakavelytestissa
(27 £ 4 mmHg vs. 20 £ 6 mmHg, p = 0,028).

JOHTOPAATOKSET: Erot VO,max:ssd pydra- ja sauvakdvelykuormitusten valilld selittyvat ensisijaisesti
eroilla DO;:ssa, joka kuvaa O;-jakelua dareisverenkierrosta tyoskenteleviin lihaksiin.
Pyorakuormituksessa matalampi DO, johtaa korkeampaan PvO;:een VO;max:n tasolla. Huomattavaa
on, ettd C(a-v)0Oa:ssa ei ollut merkitsevda eroa kuormitusmuotojen valilla, vaikka DO;:ssa oli. Taten
C(a-v)O; ei kuvasta kuormitusmuotojen valisid eroja perifeerisessa O,-jakelussa. Q sekd Qa0 eivat
eronneet kuormitusmuotojen valilld viitaten siihen, ettd erot VOamax:ssa selittyvat ensisijaisesti
perifeerisilla tekijoilla.



Ndkemisen ongelmat aivotarahdyksen jalkeen

Jouko Leinonen & Tiina Laitala

THAT-tutkimusryhmd (Tissue Healing After Trauma), Biolddketieteen laitos, Turun yliopisto

TAUSTA: Lievan aivovamman eli aivotarahdyksen jalkeiset nakdhairiot ovat yleisia, mutta
alidiagnosoituja. Naon muutoksia aivotarahdyksen jalkeen on toistaiseksi tutkittu melko vahan, ja
etenkin kyseisen vamman pitkaaikaiset vaikutukset ovat huonosti tunnettuja. Lapsilla ja nuorilla
tallaista kyselyihin pohjautuvaa tutkimusta ei ole toistaiseksi tehty. Aivotarahdykset aiheuttavat
usein nakemisen hairioita, jotka vaikuttavat eldaméanlaatuun monin tavoin heikentamalla niin
urheilusuorituksia kuin oppimistakin.

MENETELMAT: Tutkimuksemme aineisto on kerétty valtakunnallisessa Pd3 pelissd -hankkeessa.
Kolmivuotisessa tutkimuksessa tehtiin lahtétasomittauksia padsarjatason juniorijaakiekkoilijoille (A-,
B-, C-juniorit), ja pddvamman sattuessa mittaukset tehtiin paranemisvaiheessa uudestaan
useampaan otteeseen. Kaytdssa olivat muun muassa ImPACT-, SCAT3-, King-Devick ja D2-R-testit
seka visuomotoriikan ongelmia selvittava kyselylomake. Tassa tutkimuksessamme keskityimme
visuomotoriikan ongelmia selvittaneen kyselyn seka ImPACT-testin vertailuun, silla kyseiset testit
havaitsevat hyvin nakohairiita. Tutkimusjoukkomme koostuu 860:sta 13—21-vuotiaasta urheilijasta,
joista 265:113 on vahintaan yksi aivotarahdys ja loput ovat aivotarahdyksilta valttyneitd kontrolleja.
Olemme jakaneet urheilijat ryhmiin aivotdarahdysten maaran sekd ian mukaan, ja verranneet
aivotarahdyksen saaneiden vastauksia terveisiin kontrolleihin.

TULOKSET: Analyysimme osoittavat, ettd aivotarahdyksen saaneilla on enemman paan etuosaan
sijoittuvia paansarkyja, silmien vasymista seka keskittymisongelmia lukiessa kuin kontrolliryhmalla.
Naiden taustalla saattavat olla syvyysnaon, silmien liikkeiden seka nakdkentan ongelmat, joita
raportoitiin tilastollisesti merkitsevasti enemman aivotarahdysryhmissa. Tulostemme perusteella
nayttaisi silta, ettda kumuloituvat aivotarahdykset saattavat lisata vakavampien oireiden, kuten
nakokenttapuutosten, yleisyytta.

JOHTOPAATOKSET: Tassa tutkimuksessa |8ydetyt erot viittaavat siihen, ettd aikaisemmat
aivotarahdykset saattavat lisata nakéongelmien esiintyvyytta hairitsemalla silman motoriikkaa.
Kumuloituvat aivotarahdykset saattavat myos lisdta vakavampien oireiden kehittymisen riskia.
Lisatutkimuksia tarvitaan nakemisen ongelmien taustalla olevien vamma- ja oiremekanismien
tarkemmaksi selvittamiseksi.



Lonkkaa ja keskivartaloa vahvistava harjoitusohjelma ehkdisee vammoja
aloittelevilla juoksun harrastajilla — satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Mari Leppinen?, Janne Viiala?, Piia Kaikkonen?, Kari Tokola?, Tommi Vasankari®*3, Benno M. Nigg*,
Tron Krosshaug®, Penny Werthner®, JariParkkari’'* & Kati Pasanen®%* (*jaettu viimeinen
kirjoittajuus)

1 Tampereen urheilulddkdriasema, UKK-instituutti, Tampere

2 UKK-instituutti, Tampere

3 Lddketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, Tampereen yliopisto

4 Human Performance Laboratory, Faculty of Kinesiology, University of Calgary, Calgary, Alberta, Canada

5 Oslo Sports Trauma Research Center, Norwegian School of Sport Sciences, Oslo, Norja

6 Faculty of Kinesiology, University of Calgary, Calgary, Alberta, Kanada

7 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvdskyldn yliopisto

8 Integrative Neuromuscular Sport Performance Laboratory, Faculty of Kinesiology, University of Calgary, Alberta, Kanada
9 Sport Injury Prevention Research Centre, Faculty of Kinesiology, University of Calgary, Calgary, Alberta, Kanada

TAUSTA: Sdannolliselld juoksuharjoittelulla on huomattavia terveysvaikutuksia. Valitettavasti tuki- ja
liilkuntaelimiston vammat ovat yleisia etenkin aloittelevilla juoksun harrastajilla. Tutkimusnaytto
juoksuvammojen ehkaisysta on hyvin vahaista. On ehdotettu, etta juoksijoiden alaraajavammoja
voitaisiin ehkaista vahvistamalla lonkan ja keskivartalon lihaksia. Toisen teorian mukaan nilkkaa
ymparoivien lihasten vahvistaminen vaikuttaisi koko alaraajan biomekaniikkaan ja siten auttaisi
ehkdisemaan juoksuvammoja. Naiden teorioiden paikkansapitavyytta ei ole tutkittu aikaisemmissa
satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa. Tassa tutkimuksessa selvitettiin, voidaanko lonkka-
tai nilkkapainotteisella harjoitusohjelmalla vahentaa juoksuvammoija aloittelevilla juoksun
harrastajilla.

MENETELMAT: Tutkimus oli kolmen ryhman satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Tutkimukseen
rekrytoitiin terveita aikuisia (18—55 v), joilla oli alle kaksi vuotta kokemusta juoksuharjoittelusta.
Tutkimusryhma koostui 325 juoksijasta (245 naista, 80 miestd), jotka satunnaistettiin (1) lonkka- (n =
108), (2) nilkka- (n = 111) tai (3) kontrolliryhmaan (n = 106). Osallistujat raportoivat vammat ja
harjoittelutunnit tutkimuksen ajan joka viikko mobiilisovelluksen avulla. Ennen juoksuharjoitusta
tehdyt harjoitusinterventiot sisalsivat voima- ja hallintaharjoitteita, jotka kohdistuivat joko (1) lonkan
ja keskivartalon tai (2) nilkan alueelle. Kontrolliryhman (3) harjoitteet sisalsivat staattisia venytyksia.
Kaikkien kolmen ryhman harjoittelua ohjasi tutkimusfysioterapeutti ja kaikki ryhmat toteuttivat
samaa juoksuharjoitteluohjelmaa. Ryhmat harjoittelivat 3—4 kertaa viikossa 24 viikon ajan. Kaksi
harjoituksista oli ohjattuja ryhmaharjoituksia ja loput omatoimisia. Pdalopputulosmuuttuja oli
juoksuun liittyvat alaraajavammat. Akilliset- ja rasitusvammat analysoitiin erikseen. Merkittdvi
rasitusvamma maariteltiin vammaksi, joka johti muutoksiin harjoittelussa ja/tai heikensi
suorituskykya. Rasitusvammojen viikkoprevalenssia interventioryhmissa vertailtiin kontrolliryhmaan
yleistetyll4 lineaarisella sekamallilla tutkimusviikon ollessa satunnaisefektina. Akillisten vammojen
ilmaantuvuutta ryhmien valilla vertailtiin yleistetylla lineaarisella mallilla yksildllinen altistusaika
huomioiden.

TULOKSET: Keskimaarainen rasitusvammojen viikkoprevalenssi oli 36 % alhaisempi (prevalence rate
ratio, PRR 0,64; 95 % Cl 0,41-0,99), P = 0,046) ja merkittavien rasitusvammojen prevalenssi 50 %
alhaisempi (PRR 0,50, 0,27-0,93, P = 0,027) lonkkaryhmassa kontrolliryhmaan verrattuna.
Nilkkaryhman ja kontrolliryhman valilla ei havaittu merkitsevaa eroa rasitusvammojen
esiintyvyydessa (PRR 0,85; 0,56-1,28, P = 0,422). Akillisten vammojen ilmaantuvuuksissa ei havaittu
eroa lonkka- ja kontrolliryhman vililla (incidence rate ratio, IRR 1,21, 95 % Cl 0,66—2,23, P = 0,543).
Sen sijaan akillisten vammojen ilmaantuvuus oli merkitsevasti korkeampi nilkkaryhmassa
kontrolliryhmd&an verrattuna (IRR 2,41, 1,36—4,25, P = 0,002).



JOHTOPAATOKSET: Lonkan ja keskivartalon alueen harjoitusohjelma oli tehokas ehkiisemain
alaraajojen rasitusvammoja aloittelevilla juoksijoilla. Nilkan vahvistamiseen keskittynyt
harjoitusohjelma ei vdahentanyt rasitusvammoja ja ei-toivotusti jopa lisasi akillisten vammojen
ilmaantuvuutta. Koska suurin osa juoksijoiden vammoista on alaraajojen rasitusvammoja, lonkkaa ja

keskivartaloa vahvistava harjoitusohjelma voi vahentaa merkittdavan osan aloittelevien juoksijoiden
vammoista.



Tyopaivan fyysinen aktiivisuus eri tyontekijaryhmilla

Tuija Leskinen?, Kristin Suorsa®?, Jesse Pasanen®?, Olli J. Heinonen?, Harri Niinikoski*, Olli Raitakari®®,
Sari Stenholm®?® & Katja Pahkala®®*

1 Kansanterveystiede, Turun yliopisto ja Turun yliopistollinen keskussairaala

2 Vdestdtutkimuskeskus, Turun yliopisto ja Turun yliopistollinen keskussairaala
3 Paavo Nurmi -keskus ja Terveysliikunta, Turun yliopisto, Turku

4 Biolddketieteen laitos, Turun yliopisto

5 Syddntutkimuskeskus, Turun yliopisto

6 Tutkimuspalvelut -yksikké, Varsinais-Suomen hyvinvointialue

TAUSTA: TyoOajan fyysinen aktiivisuus vaikuttaa paivan kokonaisaktiivisuuden maaraan, etenkin
fyysisen tyon tekijoilld. Koska toimistotyontekijat viettavat valtaosan tydajastaan istuen, toimistoihin
suunnatut toimet ja ohjeet ovat fokusoituneet padasiassa istumisen vahentamiseen (esim.
sdahkotyopoydat) ja tydmatkaliikunnan edistdmiseen. Koronapandemian mydta suurella osalla
toimistotyontekijoista tyot ovat siirtyneet toimistolta kotiin ja niin kutsutusta hybriditydsta on tullut
hyvin suosittua. Paivittaisen aktiivisuuden suhteen tama saattaa olla huolestuttavaa, silld aiemmat
tutkimukset ovat havainneet, ettd etatyOpaivat venyvat, istumista kertyy enemman ja tauot ovat
lyhyempia kuin toimistolla. Lisaksi tydmatkaliikuntaa ei kerry etatyopaivina. Uutta tutkimustietoa
etatyopadivan fyysisesta aktiivisuudesta tarvitaan, koska on oletettavaa, etta toimistotyohon
suunnatut toimet aktiivisuuden lisddmiseksi eivat sellaisenaan sovellu etatyohon. Tassa
tutkimuksessa verrattiin fyysista aktiivisuutta tyo- ja vapaapaivina eri tyontekijaryhmissa.

MENETELMAT: Suomalaisen lapsuudessa alkaneen pitkittdistutkimuksen 31-v seurannassa 124
tyontekijaa (62 % naisia) piti Actigraph-liikemittaria ranteessa yhden viikon ajan ja merkitsi
paivakirjaan paivittdiset uni- ja tybajat seka tyontekopaikan (toimisto/etatyd). Liikemittaridatasta
laskettiin vapaapaivan seka tyopaivan tydajan ja vapaa-ajan aktiivisuusmaara (counts per minute,
CPM). Ammattiluokitus (fyysisen tyon tekija/ei-fyysisen tyon tekija) tehtiin raportoidun
ammattinimikkeen perusteella. Osallistujat luokiteltiin neljaan tyontekijaryhmaan: fyysisen tyon
tekijat (n = 29), lahityota tekevat toimistotyontekijat (n = 48), hybridityontekijat (tyota etana ja
toimistolla, n = 31) ja etatyontekijat (n = 16). Paivan fyysista aktiivisuutta eri tydntekijaryhmien valilla
tarkasteltiin lineaarisilla malleilla. Eta- ja toimistotydpadivan aktiivisuuseroja hybridityontekijoilla
testattiin lineaarisilla sekamalleilla.

TULOKSET: Etenkin ty6ajalla havaittiin selkeat aktiivisuuserot tyontekijaryhmien valilla: fyysisen tyon
tekijoilla tydajan aktiivisuus oli suurinta (3715 CPM, 95 % luottamusvali (LV) 3384; 4045), kun taas
etd- (1674 CPM, 95 % LV 1228; 2119) ja hybriditydntekijoilla (1772 CPM, 95 % LV 1454; 2090)
vahaisempaa. Lisdksi toimistotyontekijoiden tyopdivan vapaa-ajan aktiivisuus oli suurempaa
etatyontekijoihin verrattuna. Vapaapaivina ryhmien valilla ei havaittu aktiivisuuseroja.
Hybridityontekijoilla tehdyissa analyyseissa |6ydettiin, ettd etatydajan aktiivisuus oli vahdisempaa
kuin toimistotydajan aktiivisuus (ero -353 CPM, 95 % LV -717; 11, p = 0,057), mutta vapaa-ajan
aktiivisuudella ei ollut eroa.

JOHTOPAATOKSET: Etityon aikainen fyysinen aktiivisuus on vihdisempaa kuin lahitydssa. Lisédksi
vapaa-aika ei kompensoi etatyontekijan vahdisempaa aktiivisuutta. Etatyon suosio vaatii uusia
ratkaisuja etatyontekijan fyysisen aktiivisuuden lisadamiseksi seka tydssa etta vapaa-ajalla, koska
vaarana on etatyotekijéiden passivoituminen.



Liikunnan motiivien yhteydet syomishairiéoireiluun nuorilla aikuisilla — TELS-
tutkimus

Siru Liljefors?, Maria Lankinen?, Arja Uusitalo®3, Olli J. Heinonen®, Raija Korpelainen®®’, Marjukka
Nurkkala>®’, Tuula Aira® Sami Kokko?, Jari Villberg®, Kerttu Toivo®, Jari Parkkari®*°, Tommi

Vasankari'**?, Kai Savonen'***, Maarit Valtonen®> & Laura Heikkild>®’
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5 ODL Liikuntaklinikka, Oulun Diakonissalaitoksen Sddtio sr.
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10 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvdskyldn yliopisto

11 Lddketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, Tampereen yliopisto

12 UKK-instituutti, Tampere

13 Kuopion liikuntalddketieteen tutkimuslaitos, Kuopio
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TAUSTA: Liikunta voi olla joko suojaava tai altistava tekija syomishairidoireilulle, mutta liikkumiseen
motivoivien taustasyiden yhteyksia sydomishairidoireiluun on tutkittu vahan. Mydskaan nuoruudessa
harrastetun urheiluseuratoiminnan yhteyttad syémishairidoireiluun varhaisaikuisuudessa ei ole
tarkemmin tutkittu. Syémishairidoireilun yleisyyden on havaittu tutkimuksissa olevan nuorilla
aikuisilla 9-25 % tutkimuksen kohderyhmasta ja menetelmasta riippuen. Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittaa 1) lilkkunnan motivaatiotekijoiden yhteyksia syomishairidoireiluun nuorena aikuisena ja 2)
onko urheiluseuratoiminnalla 14—16-vuotiaana yhteytta syomishairidoireiluun nuorena aikuisena.

MENETELMAT: Tutkimus on osa pitkittdistutkimusta, jonka Idhtétilanteen aineisto keréttiin vuosina
2013-2014 ja seuranta vuosina 2020-2021. Tama tutkimusaineisto koostui 322 nuoresta aikuisesta
(22—-23-vuotta, 123 miesta), joista 244 on ollut mukana urheiluseuratoiminnassa 14—16-vuotiaana.
Osallistujat vastasivat sydmishdiridseulaan (SCOFF) seka liikunnan motiivien kyselyyn. Tutkittavat
jaettiin sydmishairidoireileviin (2 > pistettd) seka ei-syémishairidoireileviin (< 2 pistetta)
syOmishairioseulan kokonaispisteiden mukaan. Liikunnan motiiveja mitattiin Likertin asteikolla
(erittdin tarkea, jokseenkin tarked, ei lainkaan tarkead). Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS-tilasto-
ohjelmalla kayttaen ristiintaulukointia, khiin nelio -testia seka Mann-Whitney U-testid. Analyyseissa
otettiin huomioon, vaikuttiko aiempi urheiluseuratoiminta syomishairidoireilun ja liikunnan
motivaatiotekijéiden yhteyksiin.

TULOKSET: Paino- ja ulkonakémotiivit olivat yhteydessa sydmishairidoireiluun, seka yksittaisiin
syOmishairioseulan kysymyksiin vastausten viitaten syomishairidoireiluun. Terveyden edistamisen,
hauskuuden seka liikunnan jannittavyyden ja innostavuuden motiivit olivat tarkeampia heille, joiden
syomishdiridseulan vastaukset eivat viitanneet sydomishairidoireiluun. Urheiluseuratoimintaan
osallistuminen nuoruudessa ei ollut yhteydessa syomishairidoireiluun nuorena aikuisena.

JOHTOPAATOKSET: Painon pudottamisen ja painon kontrolloinnin motiivit olivat yhteydessa
syOmishairidoireiluun, kun taas hauskuuden, lilkkunnan jannittavyyden ja innostavuuden seka
terveyden edistamisen motiivit olivat yhteydessa terveemman sydmiskdyttaytymisen vastauksiin.
Tulokset tukevat nykyista tutkimusnayttoa, jonka mukaan paino- ja ulkonakdmotiivit ovat yhteydessa
syomishairidoireiluun, kun taas terveyden edistamisen ja lilkkunnan ilon motiivit ovat yhteydessa
terveempaan syomiskayttaytymiseen. Tutkimuksen johtopaatdksend voidaan todeta, etta painon



pudottamiseen ja kontrollointiin kohdistuvat lilkkunnan motiivit tulisi ottaa huomioon mahdollisina
syomishairiooireilun riskitekijoind, kun taas vastaavasti lilkkunnan iloon liittyvat motiivit eivat ole
vhteydessa syémishairidoireiluun.



Tavanomaisen kavelyn intensiteetin ylittava fyysinen aktiivisuus ja
tyydyttymaton liikunnantarve kotona asuvilla iakkailla ihmisilla

Katja Lindeman?, Kaisa Koivunen?, Timo Rantalainen?, Merja Rantakokko?, Erja Portegijs®, Taina
Rantanen! & Laura Karavirta!

1 Liikuntatieteellinen tiedekunta ja Gerontologian tutkimuskeskus - GEREC, Jyvdskyldn yliopisto

2 Keski-Suomen Hyvinvointialue, Jyvdskyld

3 University of Groningen, University Medical Center Groningen, Center of Human Movement Sciences, Groningen,
Alankomaat

TAUSTA: lakkdiden ihmisten tyydyttymaton lilkkunnantarve kuvaa tilannetta, jossa yksilo haluaisi
lisata lilkkkumistaan, mutta kokee mahdollisuutensa siihen heikoksi. Tyydyttymattoman
lilkunnantarpeen taustalla olevia tekijoita tunnetaan vain osittain. lakkdiden ihmisten kavelykyky on
yhdistetty tyydyttymattémaan liikkunnantarpeeseen, mutta vield ei tiedeta vaikuttaako
kiihtyvyysmittarilla mitattu absoluuttinen ja yksil6llisesti suhteutettu fyysinen aktiivisuus
tyydyttymattomaan lilkkunnantarpeeseen eri tavoin. Tassa tutkimuksessa selvitettiin kotona asuvien
iakkaiden ihmisten kdvelynopeuden seka absoluuttisen ja suhteellisen fyysisen aktiivisuuden maaran
vhteytta tyydyttymattomaan lilkkunnantarpeeseen.

MENETELMAT: 426 kotona asuvaa 75—-85-vuotiasta henkilda kaytti reiteen kiinnitettya
kiihtyvyysmittaria viikon ajan kotioloissa seka kuuden minuutin kavelytestissa tavanomaisella
kavelynopeudella. Kuuden minuutin kavelytestia kaytettiin tavanomaisen kavelynopeuden (m/s)
madarittdmiseen ja kavelytestin kiihtyvyyden (g) mediaania suhteellisen fyysisen aktiivisuuden
yksil6llisena raja-arvona. Vahintdan kohtalaisesti kuormittavan absoluuttisen fyysisen aktiivisuuden
kiintedna raja-arvona kaytettiin kolmea metabolista ekvivalenttia (3 METia) vastaavaa kiihtyvyytta.
Tyydyttymatonta lilkkunnantarvetta selvitettiin kysymalla seka halua ettd mahdollisuuksia liikkunnan
lisdadmiseen (kylld/ei). Analyyseja varten osallistujat jaettiin kdavelynopeuden perusteella sukupuoli
huomioiden neljaan ryhmaan (naiset: < 1,02, 1,02-1,15, 1,16-1,28, > 1,28 m/s; miehet: < 1,07, 1,07—
1,21, 1,22-1,37, > 1,37 m/s). Analyysimenetelmina kaytettiin epdparametrisia testeja ja logistista
regressiota.

TULOKSET: Kavelynopeudeltaan heikoimmilla oli kiintedan raja-arvoon perustuen véhemman
vahintdan kohtalaisesti kuormittavaa fyysista aktiivisuutta (ka. 30,2, KH 22,1 vs. ka. 44,9, KH 24,5; ka.
51,4, KH 24,6 ja ka. 61,3, KH 20,5 min/pv) kuin nopeammilla kavelij6illa (p < 0,001). Suhteellisen
fyysisen aktiivisuuden méaarassa ei havaittu eroa ryhmien valilla (p = 0,559). Kdvelynopeudeltaan
heikoimpaan ryhméaan luokitelluista useampi (51 %, OR 16,8, 95 % LV 5,3-53,2) raportoi
tyydyttymatonta lilkkunnantarvetta verrattuna kdvelynopeudeltaan parhaimpaan ryhmaan, jossa
tyydyttymatonta liikkunnantarvetta koki nelja prosenttia. Kavelynopeuden keskimmaisissa kvartiileissa
tyydyttymattoman liikunnantarpeen esiintyvyys oli 24 % ja 11 %. Suurempi suhteellisen fyysisen
aktiivisuuden maara pienensi todennakdisyytta tyydyttymattomaan liikkunnantarpeeseen (per 5
min/vrk: OR 0,84, 95 % LV 0,73-0,96) ja merkitsevyys sadilyi my6s vakioidussa mallissa, kun
kavelynopeuden kvartiilit, ika, koulutusvuodet, sairauksien lukumaara ja masennusoireet oli
huomioitu (per 5 min/vrk: OR 0,84, 95 % LV 0,71-0,99). Kiintedan raja-arvoon perustuvan
absoluuttisen fyysisen aktiivisuuden itsendinen yhteys tyydyttymattémaan liikunnantarpeeseen
havisi, kun vakioivat tekijat huomioitiin mallissa (per 5 min/vrk: OR 0,97, 0,91, 1,03).

JOHTOPAATOKSET: Yksilon tavanomainen kivelynopeus ja suhteellinen fyysinen aktiivisuus olivat
yhteydessa tyydyttymattdomaan lilkunnantarpeeseen. Suurempi maara suhteutettua fyysista
aktiivisuutta vahensi tyydyttymatonta liilkunnantarvetta myo6s henkildilla, joiden kavelynopeus oli
matala. 1akkailla ihmisilla tyydyttymaton liikkunnantarve ei selity pelkastaan yksilon liikkkumiskyvylla,
vaan myos yksilon suhteellisella fyysisen aktiivisuuden maaralla on merkitysta.



Astman ilmaantuvuus suomalaisilla maastohiihtdjilla

Rikhard Maki-Heikkild?, Jussi Karjalainen?, Jari Parkkari®*®’, Heini Huhtala*, Maarit Valtonen® & Lauri
Lehtimaki'?

1 Lddketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, Tampereen yliopisto
2 Allergiakeskus, Tampereen yliopistollinen sairaala

3 Tampereen urheiluléddkdriasema, UKK-instituutti, Tampere

4 Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Tampereen yliopisto

5 Huippu-urheilun instituutti KIHU, Jyvédskyld

6 Tampereen yliopistollinen sairaala

7 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvéskylédn yliopisto

TAUSTA: Astma on hyvin yleinen pitkaaikaissairaus maastohiihtajilla ja se diagnosoidaan yleensa
murrosidssa. Vuonna 2019 351 kansallisiin mestaruuskilpailuihin ilmoittautunutta maastohiihtajaa ja
vuonna 2020 338 ian, sukupuolen ja kotipaikan mukaan kaltaistettua verrokkia vastasi postikyselyyn.
Astman esiintyvyys tdssa populaatiossa oli hiihtdjilla 25,9 % ja 9,2 % verrokeilla. Tama tutkimus jatkui
seurantana kesalla 2022 ja tavoitteena oli selvittda astman ilmaantuvuutta ja mahdollisia syita
astman alkamiselle erityisesti hiihtajilla.

MENETELMAT: Ensimmadisen tutkimuksen yhteydessa 298 hiihtéjaa ja 288 verrokkia suostui
jatkotutkimukseen ja heille lahetettiin tutkimuskutsut touko-kesakuussa 2022. Seuranta-aika oli 3
vuotta hiihtajilla ja 2 vuotta 3 kuukautta verrokeilla. Astman ilmaantuvuus maariteltiin uusina
astmadiagnooseina talla hoitojaksolla (self-reported physician-diagnosed asthma). Astma oli
remissiossa, jos astmaladkkeitd ei kaytetty ja Astmatestin tulos oli 25 pistetta (ei oireita).

TULOKSET: Vastausprosentti oli 48,0 % (n = 143) hiiht&jilla ja 40,3 % (n = 116) verrokeilla. Hiihtdjista
95 oli viela aktiiveja (66,4 %), 14 (9,8 %) oli lopettanut hiihdon mutta kilpaili muussa lajissa ja 33 (23,1
%) oli lopettanut kilpaurheilun. Yhteensa 40 hiihtdjalla ja 13 verrokilla oli aiemmin todettu astma ja
seurannassa 16 hiihtajalla ja 4 verrokilla todettiin astma. Astman ilmaantuvuus oli 52/1000
henkilovuotta hiihtdjilld ja 17/1000 henkilovuotta verrokeilla. Kolmella hiihtajalla ja neljalla verrokilla
astma oli remissiossa, jolloin remission ilmaantuvuus oli 10/1000 henkilévuotta hiihtajilla ja 17/1000
henkilovuotta verrokeilla. Kukaan 20:sta uuden astmadiagnoosin saaneesta osallistujasta ei kdyttanyt
astmalaakkeitd seurantajakson alussa. Hengitysoireet olivat samalla tasolla astmadiagnoosin
seurantajaksolla saaneiden ja muiden astmaa sairastamattomien valilld seurantajakson alussa.
Seurannassa astmadiagnoosin saaneilla hiihtajilld oli enemman hengitysoireita rasituksessa ja
rasituksen jalkeen verrattuna astmaa sairastamattomiin hiihtajiin.

JOHTOPAATOKSET: Astman ilmaantuvuus on hyvin suuri maastohiihtjilld verrattuna samanikéisiin
verrokkeihin. Luvut ovat samalla tasolla verrattuna samanikdiseen vaestoon Ruotsissa. Astman
ilmaantuvuus verrokeilla oli my6s suuri, mutta tulokseen saattaa vaikuttaa pieni otoskoko.
Kestavyysharjoittelun ja hengitysteiden sairauksien mahdollisten syy-yhteyksien selvittamiseksi
tarvitaan lisaa prospektiivisia seurantatutkimuksia.



Lihaskadon ehkdiseminen angiogeenisen ja hypertrofisen geeniterapian
avulla

Aino Mannistd'?, Kialiina Tonttila3, Alfredo Ortega-Alonso®#, Harri Nurmi®, Karthik Amudhala
Hemanthakumar®?, Erik Tolvanen?, Sami Myllykangas?, Satu Vertainen®, Tuuli A. Nissinen3, Arja
Pasternack®, Olli Ritvos®, Kari Alitalo®, Juha J. Hulmi® & Riikka Kiveld¥?%3

1 Wihurin tutkimuslaitos, Helsinki

2 Stem Cell and Metabolism -tutkimusohjelma, Lddketieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto

3 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvdskylén yliopisto

4 Neuroscience Center, Helsinki Institute of Life Science (HiLIFE), Helsingin yliopisto

5 Fysiologian osasto, Lédketieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto

6 Translational Cancer Medicine -tutkimusohjelma, Léiéiketieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto

TAUSTA: Lihaskato, lihasvoiman lasku ja metaboliset hairiot ovat yleisia ikdaantyneilla ja kroonisia
sairauksia sairastavilla potilailla. Useat kliiniset tutkimukset ovat kartoittaneet mahdollisuuksia lisata
lihasmassaa estamalla lihaskasvua saatelevan myostatiinin toimintaa. Lihaskasvun lisdksi nailla
hoidoilla on havaittu my6s vakavia sivuvaikutuksia, kuten lihaksen oksidatiivisen metabolian
heikentymistd seka liikuntaintoleranssia. Usein lihaskasvun myota myos lihaksen verisuonten tiheys
on laskenut. Riittdva kudosperfuusio on lihasten kasvun ja toiminnan kannalta valttamatonta ja
suuremmalla kapillaaritiheydelld onkin todettu olevan yhteys lihaskasvun tehostumiseen ja
alentuneella tiheydella ikdantymiseen seka tyypin 2 diabetekseen. Taman tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa, voisiko yhtaaikainen verisuonten kasvun (angiogeneesin) ja lihashypertrofian indusointi
tarjota uusia mahdollisuuksia lihaskadon hoitoon voimistaen lihaskasvua seka parantaen lihaksen
metabolisia ominaisuuksia.

MENETELMAT: Tutkimus toteutettiin hiirikokeina, joissa lihaskasvua ja angiogeneesii indusoitiin
rekombinantti Adeno-Assosioitujen Virusvektoreiden (rAAV) valityksella kayttaen verisuonten
endoteelikasvutekija B:td (VEGF-B) ja myostatiinin propeptidid (Pro-MSTN). Vektorit injisoitiin, joko
intramuskulaarisesti tai systeemisesti terveille villityypin hiirille. Tutkimme vaikutusta myds
diabeettisilla hiirilla, joille kehittyi lihaskato. Kokeiden aikana hiirilta mitattiin kehonkoostumusta
seka tehtiin erilaisia metabolisia ja funktionaalisia testeja. Kokeiden lopussa kerattiin kudosnaytteet
molekyylibiologisia ja histologisia analyyseja varten. Intramuskulaarisesta kokeesta selvitettiin myos
lihaksen mononukleaaristen solujen vilista viestintaa yksisolusekvensoinnin (scRNASeq) avulla.

TULOKSET: Tutkimuksemme osoitti, ettd VEGF-B:n ja Pro-MSTN:n ekspressio geeniterapia-
valitteisesti lisasi terveilla hiirilla seka kapillaaritiheytta ja lihasmassaa. Intramuskulaarinen VEGF-B ja
Pro-MSTN lisdsivat lihasmassaa kontrolliryhmaan verrattuna 10 % ja 18 %, yhdistelmahoidon VEGF-
B+Pro-MSTN vaikutuksen ollessa merkitsevasti voimakkain 33 % (p = 0,001). Systeeminen VEGF-B ei
yksin eikd yhdessa Pro-MSTN kanssa tehostanut lihaskasvua, mutta sai aikaan angiogeneesia
lihaksessa. Tutkimuksessa VEGF-B, Pro-MSTN tai niiden yhdistelma ei heikentanyt lihaksen
oksidatiivista kapasiteettia tai Pro-MSTN aiheuttanut kapillaaritiheyden laskua. Huomionarvoisesti,
yhdistelmahoito ehkaisi lihaskatoa (p = 0,001), paransi kehonkoostumusta seka lihasten
toimintakykya (p = 0,05) tyypin 2 diabetes hiirimallilla. Hyodyntden solujen yksisolusekvensointia
naytimme, etta yhdistelmahoito aktivoi mm. agriinin signalointireittia lihaksessa.

JOHTOPAATOKSET: Tutkimus osoitti, ettd lihaskasvua ja angiogeneesii voidaan turvallisesti ja
tehokkaasti indusoida samanaikaisesti lihaksessa geeniterapian valityksella. Yhdistelm&dhoito VEGF-
B+Pro-MSTN oli tehokkain lisddmaan lihasmassaa ja parantamaan kehonkoostumusta seka
lihasvoimaa. Tulokset osoittavat, ettd edelld mainitusta yhdistelméaterapiasta voisi olla apua
lihaskadon hoidossa. Lisaksi tutkimus heratti mielenkiintoa agriinin signaloinnista lihaksessa ja sen
kayttomahdollisuuksista lihaskadon ehkaisemisessa.



Kiihtyvyysanturilla mitattu unirytmin vaihtelu, paivaaikainen fyysinen
aktiivisuus ja paikallaanolo seka sydan - ja verisuoniterveys keski-idssa

Laura Nauha®®7?, Vahid Farrahi®* Heidi Jurvelin®*, Timo Jdms3%®°, Maisa Niemel33, Leena Ala-
Mursula?, Maarit Kangas® & Raija Korpelainen'>’

1 Vdestéterveyden tutkimusyksikké, Ladketieteellinen tiedekunta, Oulun yliopisto

2 Konendén ja signaalianalyysin tutkimuskeskus, Oulun yliopisto;

3 Lddketieteen tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikké, Oulun yliopisto

4 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Oulu

5 Medical Research Center Oulu, Oulun yliopistollinen sairaala ja Oulun yliopisto

6 Vdestotutkimuksen infrastruktuuriyksikké, Pohjois-Suomen syntymdkohortit, Lddketieteellinen tiedekunta, Oulun yliopisto
7 Oulun Liikuntalddketieteellinen klinikka, Oulun Diakonissalaitoksen sddtié sr.

TAUSTA: Epasaanndllisen unirytmin on osoitettu olevan yhteydessa sydan- ja verisuonitautien
riskitekijoihin, kun taas fyysisen aktiivisuuden on osoitettu olevan sydan- ja verisuonitaudeilta
suojaava tekija. Taman vaestopohjaisen tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa paikallaanolon ja
fyysisen aktiivisuuden yhteytta unirytmin vaihteluun ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijéihin keski-
idssa.

MENETELMAT: Pohjois-Suomen syntyméakohortti 1966 -tutkimuksessa mitattiin 46 vuoden idssa (n =
3698) tutkittavien aktiivisuutta kiihtyvyysanturiin perustuvalla aktiivisuusmittarilla seitseman
perakkaisen pdivan ajan. Tutkittavat tayttivat terveys- ja elintapakyselyt seka osallistuivat kliiniseen
tutkimukseen, jossa mitattiin verenpaine, veren rasva-arvot seka suoritettiin sokerirasitustesti.
Kaytimme aiemmin kehittdmaamme algoritmia nukkumaanmenoajan, heradamisajan ja
sangyssaoloajan tunnistamiseksi aktiivisuusmittauksista. Nukkumaanmenoajan, heraamisajan ja
sangyssdoloajan vaihtelua kuvattiin keskihajonnan avulla. Lineaarisissa regressiomalleissa
sekoittavina tekijoind huomioimme yleisesti tunnetut sydan- ja verisuonitautien riskitekijat
(sukupuoli, koulutus, siviilisdaty, tydaikamuoto, tupakointi, alkoholin riskikdytt6, sangyssaoloaika ja
kronotyyppi) seka laakityksen. Seuraavassa vaiheessa lisésimme malliin paikallaanolon tai fyysisen
aktiivisuuden. Tilastollisen merkitsevyyden tasoksi asetettiin p < 0,05.

TULOKSET: Kun huomioitiin paikallaanolo ja muut mahdolliset yleiset riskitekijat,
nukkumaanmenoajan, heraamisajan ja sangyssaoloajan vaihtelu oli yhteydessa sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoihin. Epdasaanndllinen nukkumaanmenoaika oli yhteydessa suurempaan
vyotaronymparykseen (B 0,294, 95 % Cl [0,136, 0,451], p < 0,001), suurempaan painoindeksiin
(0,194, 95 % Cl [0,072, 0,316], p = 0,002), korkeampaan paastoglukoosiarvoon (0,224, 95 % Cl [0,026,
0,422], p=0,027) ja korkeampaan triglyseridiarvoon (0,053, 95 % Cl [0,008, 0,099], p = 0,021).
Epdsdannollinen herdamisaika oli yhteydessa korkeampaan 2-tunnin glukoosiarvoon (0,107, 95 % ClI
[0,03, 0,184], p = 0,006) ja korkeampaan triglyseridiarvoon (0,051, 95 % CI [0,009, 0,093], p = 0,017).
Epdsdannollinen sangyssdoloaika oli yhteydessa suurempaan vyétaronymparykseen (0,196, 95 % Cl
[0,071, 0,321], p = 0,002), korkeampaan diastoliseen verenpainetasoon (0,175, 95 % Cl [0,044,
0,306], p = 0,009) ja korkeampaan triglyseridiarvoon (0,049, 95 % Cl [0,013, 0,085], p = 0,008). Kun
mallissa vakioitiin fyysinen aktiivisuus, epasaanndollinen nukkumaanmenoaika oli yhteydessa
korkeampaan vyotaronymparykseen (0,199, 95 % CI [0,042, 0,356], p = 0,013).

JOHTOPAATOKSET: Unirytmin vaihtelu oli yhteydessa sydan- ja verisuonitautien riskitekijéihin, mutta
vhteys heikkeni, kun fyysinen aktiivisuus huomioitiin. Fyysinen aktiivisuus voi suojata epasaanndllisen
unirytmin negatiivisilta vaikutuksilta sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. Tutkimuksen
perusteella sydan- ja verisuonitautien ehkaisyssa tulee huomioida seka unirytmin saannollisyys etta
fyysinen aktiivisuus.



Vuorokauden aikaisten fyysisen aktiivisuuden, paikallaanolon ja unen
suhteellisten osuuksien yhteys vakavien sydan- ja verisuonisairauksien riskiin
ja kuolemanriskiin keski-idssa

Maisa Niemeld'2, Antti Kiviniemi®*4, Tiina M. lkdheimo®®, Mikko Tulppo?, Raija Korpelainen*®7, Timo
Jamsa®? & Vahid Farrahi?

1 Ladketieteen tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikké, Oulun yliopisto

2 Centre for Wireless Communications (CWC), Oulun yliopisto

3 Medical Research Center Oulu, Oulun yliopistollinen sairaala ja Oulun yliopisto

4 Biolddketieteen ja sisdtautien tutkimusyksikks, Oulun yliopistollinen sairaala ja Oulun yliopisto
5 Department of Community Medicine, University of Tromso, Tromso, Norja

6 Viestoterveyden tutkimusyksikko, Lddketieteellinen tiedekunta, Oulun yliopisto

7 Oulun Liikuntalddketieteellinen Klinikka, Oulun Diakonissalaitoksen Sditio sr.

TAUSTA: Sydan- ja verisuonisairaudet ovat maailmanlaajuisesti merkittava kansanterveydellinen
ongelma ja suurin yksittdinen kuolinsyy. Fyysinen aktiivisuus vdahentda naihin sairauksiin
sairastumista ja kuolemista. Tyon tarkoituksena oli tutkia 24-tunnin aktiivisuuskomposition
(paikallaanoloaika, kevyt aktiivisuus, kohtuukuormitteinen ja raskas aktiivisuus, nukkumisaika)
yhteytta keski-ikaisten vakavien sydan- ja verisuonisairauksien sairastumisriskiin ja kuolemanriskiin 7
vuoden seurantajakson aikana.

MENETELMAT: Tutkimusjoukko koostui niista henkildista (n = 4147), jotka osallistuivat Pohjois-
Suomen Syntymakohortti 1966 -tutkimuksen 46-vuotisseurantatutkimukseen vuonna 2012 ja joilla ei
ollut ollut aiempaa erikoissairaanhoitoa vaatinutta sydan- ja verisuonisairautta (sydamen
vajaatoiminta, angina pectoris, sydaninfarkti tai aivoinfarkti). Tutkittavat pitivat lanteellaan
kiihtyvyysanturipohjaista aktiivisuusmittaria (Hookie AM20; Traxmeet Ltd) kahden viikon
mittausjakson ajan aina hereilld ollessaan. Kiihtyvyysanturidatasta maaritettiin keskimaarainen
vuorokautinen paikallaanoloaika, kevyt aktiivisuus sekd kohtuukuormitteinen ja raskas aktiivisuus.
Keskimadrainen nukkumisaika kysyttiin. Analyysimenetelmana kaytettiin kompositionaalista data-
analyysia (compositional data analysis, CoDa) joka huomioi aktiivisuuskomposition komponenttien
valisen riippuvuuden; yhden aktiivisuuskomponentin kasvattaminen johtaa vaistamatta yhden tai
useamman muun komponentin pienenemiseen koska vuorokauden pituus on vakio (24 tuntia).
Erikoissairaanhoidon kaynnit ja kuolemat kerattiin kansallisista rekistereista. Tutkittavia seurattiin
ensimmaiseen sydamen vajaatoiminnasta, angina pectoriksesta, sydaninfarktista tai aivoinfarktista
johtuneeseen erikoissairaanhoidon kayntiin, kuolemaan, sensorointiin tai muussa tapauksessa
31.12.2019 saakka. Coxin suhteellisten hasardien mallilla arvioitiin sairauksien ilmaantuvuuden ja
kokonaiskuolleisuuden riskitiheyksien suhdetta. Sekoittavina tekijoina huomioitiin sukupuoli,
systolinen verenpaine, leposyke, painoindeksi, LDL-kolesteroli, glykohemoglobiini, tyollisyystilanne ja
runsas alkoholinkaytto. Isotemporaalisilla ajan muutoksilla demonstroitiin annos-vastesuhdetta 24-
tunnin aktiivisuuskomponenttien suhteellisen muuttumisen ja vastemuuttujan valilla.

TULOKSET: 24-tunnin aktiivisuuskompositio oli merkittavasti yhteydessa sydan- ja
verisuonisairauksien riskiin ja kuolemanriskiin. Suurempi kohtuukuormitteisen ja raskaan
aktiivisuuden maara suhteessa muihin aktiivisuuksiin oli yhteydessa matalampaan sairastumis- ja
kuolemanriskiin, kun huomioitiin my6s sekoittavat tekijat (riskitiheyssuhde (HR) 0,49 (95 %
luottamusvali 0,34-0,69), p < 0,001). Kun aikaa teoreettisesti siirrettiin eri aktiivisuuskomponenttien
valilla, oli sairastumis- ja kuolemanriski pienin, kun kevytta aktiivisuutta, paikallaanoloa tai unta
korvattiin kohtuukuormitteisella ja raskaalla fyysisella aktiivisuudella. Pdinvastaiset ajan muutokset
eli muiden aktiviteettien ajan lisédminen kohtuukuormitteisen ja raskaan fyysisen aktiivisuuden
kustannuksella johti suurimpaan sairastumis- ja kuolemanriskiin.



JOHTOPAATOKSET: Vahintdan kohtuukuormitteisen aktiivisuuden suhteellisen maaran yllapitdminen
tai sen lisddminen unen, paikallaanolon tai kevyen fyysisen aktiivisuuden kustannuksella on
merkittava keino vahentaa sydan- ja verisuonitauteihin sairastumisriskia keski-idssa ja tama tulisi
huomioida liikkumiseen kannustavien interventioiden suunnittelussa.



Paivittaisen paikallaanolon vahentamisen vaikutukset verenpaineeseen
levossa, rasituksen aikana ja maksimaalisen rasituksen jalkeen

Jooa Norha?, Tanja Sjéros?, Taru Garthwaite?, Saara Lainel, Maria Saarenhovi?, Petri Kallio®3, Kirsi
Laitinen*, Noora Houttu?, Henri Vah3-Ypya®, Harri Sievdnen®, Eliisa Léyttyniemi®, Tommi Vasankari®’,
Juhani Knuuti?, Kari K. Kalliokoski* & llkka H. A. Heinonen?

1 Valtakunnallinen PET-keskus, Turun yliopisto ja Turun yliopistollinen keskussairaala

2 Kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen yksikkd, Turun yliopisto ja Turun yliopistollinen keskussairaala
3 Paavo Nurmi -keskus, Turun yliopisto, Turku

4 Biolddketieteen laitos, Turun yliopisto

5 UKK-instituutti, Tampere

6 Biostatistiikan yksikké, Turun yliopisto ja Turun yliopistollinen keskussairaala

7 Lédketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, Tampereen yliopisto

TAUSTA: Havainnoivissa tutkimuksissa runsas paikallaanolo on yhteydessa korkeaan
verenpaineeseen. Paikallaanolon vahentamisen pitkdaikaisvaikutuksista verenpaineeseen on
kuitenkin vasta hyvin vahan tietoa. Tassa tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan, vaikuttaako
paivittdisen paikallaanolon vahentdmiseen tahtdava interventio verenpaineeseen levossa,
liilkuntarasituksen aikana ja maksimaalisen liikuntarasituksen jalkeen.

MENETELMAT: 64 aikuista, jotka eivat tayttdneet liikkumissuosituksia ja joilla oli runsaasti
paikallaanoloa sekd metabolinen oireyhtyma (58 % naisia, ikd 58 [keskihajonta 7] vuotta, verenpaine
143/88 [16/9] mmHg, paikallaanolo 10 [1] h/pv) satunnaistettiin interventio- (n = 33) ja
kontrolliryhmiin (n = 31). Interventioryhmén tavoite oli vahent3a paikallaanoloa 1 h/pv. Verenpaine
mitattiin levossa seka asteittain nousevan maksimaalisen polkupyodraergometritestin aikana ja sen
jalkeen intervention alussa ja lopussa. Paikallaanolon, seisomisen, kevyen seka reippaan ja rasittavan
lilkkumisen maaraa mitattiin koko kuuden kuukauden intervention ajan kuuden sekunnin jaksoissa
liilkemittareilla. Kaikilla tutkittavilla oli kaytossa dlypuhelinsovellus paivittdisen paikallaanolon ja
lilkkumisen maaran seuraamiseksi suhteessa yksilollisesti asetettuihin tavoitteisiin.

TULOKSET: Interventioryhmassa paikallaanolo vaheni keskiméaarin 40 min/pv ja reipas ja rasittava
liilkkuminen lisdantyi 20 min/pv kontrolliryhmaan verrattuna. Systolinen lepoverenpaine oli
kontrolliryhmassa matalampi koko tutkimuksen ajan. Ryhmien valilla ei ollut eroa minkaan
verenpainemuuttujan muutoksissa tutkimusjakson aikana (ryhma * aika p > 0,05 kaikissa). Ryhmien
valilla ei ollut eroa mydskaan toteutuneen paikallaanolon vahenemisen mukaan jaettuna
(paikallaanolon vdahennys vahintadn noin puoli tuntia paivassa vs. tatd pienempi vdhennys tai
paikallaanolon lisdys). Intervention aikaiset muutokset kevyessa seka reippaassa ja rasittavassa
liilkkumisessa korreloivat kddnteisesti verenpainearvojen muutosten kanssa kevyen tai reippaan
kuormituksen aikana rasitustestissa.

JOHTOPAATOKSET: Paikallaanolon vihentdmiseen pyrkinyt interventio ei vaikuttanut
verenpaineeseen levossa, rasituksen aikana tai maksimaalisen rasituksen jalkeen aikuisilla, jotka eivat
tayta lilkkumissuosituksia ja joilla on metabolinen oireyhtyma. Korrelaatiotulokset viittaavat siihen,
ettd kevyen tai reippaan lilkkkumisen onnistunut lisédminen alensi verenpainetta vastaavilla fyysisilla
kuormitustasoilla rasitustestin aikana.



Fyysinen aktiivisuus, kunto ja sydamen autonominen toiminta yliaikaisena
syntyneilla aikuisilla

Paivi Oksanen®?, Marjaana Tikanmaki'?, Mikko P. Tulppo®*, Maisa Niemeld*®, Raija Korpelainen*®’ &
Eero Kajantiel?8

1 Kliinisen lddketieteen tutkimusyksikké, MRC Oulu, Oulun yliopistollinen sairaala ja Oulun yliopisto

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki ja Oulu

3 Biolddketieteen ja sisdtautien tutkimusyksikks, Oulun yliopistollinen sairaala ja Oulun yliopisto

4 Medical Research Center Oulu, Oulun yliopistollinen sairaala ja Oulun yliopisto

5 Lddketieteen tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikkd, Oulun yliopisto

6 Vdestéterveyden tutkimusyksikké, Ladketieteellinen tiedekunta, Oulun yliopisto

7 Oulun Liikuntalddketieteellinen Klinikka, Oulun Diakonissalaitoksen Sdcitio sr.

8 Department of Clinical and Molecular Medicine, Norwegian University of Science and Technology, Trondheim, Norja

TAUSTA: Viimeaikaisten tutkimusten perusteella yliaikaisena syntymisen (raskauden kesto > 42
raskausviikkoa) seuraukset eivat rajoitu vain perinataalisiin haasteisiin, vaan ne voivat ulottua
aikuisikdan asti. Yliaikaisena syntyneilla aikuisilla esiintyy tdysiaikaisena syntyneisiin (raskauden kesto
39-41 raskausviikkoa) verrattuna enemman kardiometabolisia riskitekijoita, kuten lihavuutta ja
merkkeja glukoosiaineenvaihdunnan heikentymisesta. Tarkeitd sydan- ja verenkiertoelimiston seka
tuki- ja liilkuntaelimistdn terveyteen vaikuttavia tekijoita ovat fyysinen aktiivisuus, lihas- ja
kestavyyskunto seka terve syddmen autonominen toiminta. Taman tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia yliaikaisena syntymisen yhteyksia keski-ian fyysiseen aktiivisuuteen, lihas- ja kestavyyskuntoon
sekd sydamen autonomiseen toimintaan sisaltdaen sykepalautumisen, sykevalivaihtelun ja
barorefleksiherkkyyden.

MENETELMAT: Tutkimme 4099 noin 46-vuotiasta Pohjois-Suomen syntymakohortin 1966 jasents,
jotka olivat syntyneet taysiaikaisena (kontrollit, n = 3130) tai yliaikaisena (n = 969). Analysoimiamme
muuttujia olivat kiihtyvyysmittarilla mitattu paivittdinen fyysinen aktiivisuus (mittausjakso 2 viikkoa),
lihaskunto perustuen hallitsevan kaden puristusvoimatestin tulokseen, kestavyyskunto neljan
minuutin askeltestin perusteella, seka syddamen autonominen toiminta askellustestin jalkeen ja
ortostaattisen kokeen aikana mitattuina. Tuloksia verrattiin yliaikaisena ja taysiaikaisena syntyneiden
aikuisten valilla kayttamalla moninkertaista lineaarista regressiota.

TULOKSET: Yliaikaisena syntyneet aikuiset harjoittivat paivittaista vahintaan kohtuukuormitteista
fyysista aktiivisuutta 3,5 minuuttia (95 % ClI 1,0—6,0) vdahemman kuin tdysiaikaisena syntyneet
aikuiset, kun tulokset olivat vakioitu sukupuolen, idn seka raskauteen ja lapsuuteen liittyvien
sekoittavien tekijoiden mukaan. Yliaikaisena syntyminen oli yhteydessa matalampaan
kestavyyskuntoon perustuen korkeampaan huippusykkeeseen (2,3 iskua minuutissa, 95 % Cl 1,1-3,4)
askellustestin aikana seka hitaampaan sykkeen palautumiseen 30 sekunnin aikana askeltestin jalkeen
(-0,8 iskua minuutissa, 95 % Cl -1,3-0,2). Yliaikaisena syntyneet aikuiset sijoittuivat
todenndkodisemmin alimpaan kestavyyskunnon kolmannekseen (todennakdisyyssuhde 1,33, 95 % Cl
1,10-1,60, P = 0,003) ja toiseksi alimpaan kestavyyskunnon kolmannekseen (todenn&koisyyssuhde
1,25, 95 % ClI 1,504-1,04, P = 0,017) taysiaikaisena syntyneisiin verrattuna. Matala fyysinen
aktiivisuus ja korkea BMI valittivat yhteyksia yliaikaisena syntymisen ja kestavyyskunnon valilla.

JOHTOPAATOKSET: Keski-ikaiset, yliaikaisena syntyneet aikuiset harjoittavat vihemman péivittaista
vahintaan kohtuukuormitteista fyysista aktiivisuutta ja heilla on matalampi kestavyyskunto
verrattuna taysiaikaisena syntyneisiin aikuisiin. Yliaikaisena syntyneiden aikuisten sydamen
parasympaattinen saately saattaa olla vaimentunutta liikuntasuorituksen jalkeen. Elamantapa-,
ymparisto- seka geneettiset tekijat voivat valittaa tai muuttaa yliaikaisena syntymisen yhteyksia
fyysiseen aktiivisuuteen ja kestdvyyskuntoon. Fyysisen aktiivisuuden kohdennettua edistamista ja
painonhallinnan seurantaa tulisi harkita keski-ikaisille aikuisille, jotka ovat syntyneet yliaikaisena.



Lihasten inaktiivisuus lisdantyy istumisjakson pidentyessa: DOMI-konseptin
(Dealyed Onset of Muscle Inactivity) verifiointi laboratoriossa ja pdivittdisen
istumisen aikana

Arto J. Pesola?, Christian J. Brakenridge®?, Suvi Lamberg?, Taija Finni3, Timo Rantalainen® & Ying Gao®

1 Active Life Lab, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Mikkeli

2 Baker Heart and Diabetes Institute, Melbourne, Victoria, Australia

3 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Neuromuscular Research Center, Jyvdskyldn yliopisto

4 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Gerontology Research Center, Jyvéskylén yliopisto

5 Department of Sports Science, College of Education, Zhejiang University, Hangzhou, Kiina

TAUSTA: Pitkdaikainen istuminen lisda haitallisia kardiometabolisia terveysvaikutuksia. Lihasten
inaktiivisuus on keskeinen mekanismi naiden terveysvaikutusten taustalla, mutta pitkdaikaisen
istumisen aikaista lihasten inaktiivisuutta ei ole kuitenkaan aiemmin tutkittu. Kdytimme
synkronisoitua kiihtyvyysanturi- ja lihasaktiivisuusmittausta selvittadksemme istumisjakson pituuden
vaikutusta lihasten inaktiivisuuteen normaalien pdivien seka laboratoriossa mitatun istumisen aikana.

MENETELMAT: Tutkimukseen hyddynnettiin normaalien paivien (EMG24-projekti) seka
laboratoriotutkimusten (OPTIMUS ja BREAK) aikana lihasaktiivisuusshortseilla (Myontec Oy) mitattua
etu- ja takareisien lihasaktiivisuusdataa. Normaalien paivien istumisjaksot tunnistettiin lantiolla
pidettavalla kiihtyvyysanturilla (Alive Technologies) kdyttdaen konvoluutioneuroverkkoalgoritmia
(CHAP-Adult). Laboratoriotutkimusten istumisjaksojen pituudet perustuivat tutkimusten protokollaan
ja suoraan havainnointiin. Reisilihasten inaktiivisuusjakso maariteltiin neljan kanavan alhaisena
keskiarvona (< 3 uV). Reisilihasten inaktiivisuusjakson osuutta (prosenttia) tarkasteltiin 10 sekunnin
jaksoissa yhtamittaisten istumisjaksojen ajalta. Reisilihasten inaktiivisuuden muutosta istumisjakson
keston funktiona mallinnettiin kdyrasovitteilla, joiden sopivuutta vertailtiin visuaalisesti ja
numeraalisesti (Bayesian Information criteria, BIC).

TULOKSET: Yhteensa 84 osallistujalta mitattiin 5427 istumisjaksoa normaalien péivien aikana (EMG24
n =55, 43 vuotta, BMI = 23 (IQR: 21,0-25,9)kg/m?) ja 357 istumisjaksoa laboratoriossa (OPTIMUS n =
11, 47,0 + 7,7 vuotta, BMI = 30,0 + 4,7 kg/m?; BREAKS n = 18, 21,0 + 1,2 vuotta, BMI = 28,8 + 2,2
kg/m?). Kvadraattinen (vs. logaritminen) malli kuvasi reisilihasten inaktiivisuuden ja istumisjakson
keston yhteytta parhaiten seka visuaalisen ettd numeraalisen tarkastelun perusteella. Reisilihakset
olivat inaktiivisena noin 50 % istumisjakson alussa, mutta inaktiivisuus |dhti kasvamaan nopeasti
istumisen jatkuessa. Reisilihasten inaktiivisuus saavutti maksimin (80—100 %) istumisen jatkuttua
noin 10—30 minuuttia yhtdjaksoisesti, jonka jalkeen se pysyi korkealla tasolla istumisjakson edelleen
pidentyessa.

JOHTOPAATOKSET: Reisilihasten inaktiivisuus lisdantyy nopeasti istumisjakson keston pidentyess3 ja
saavuttaa maksimin 10—30 minuutin istumisen aikana. Kutsumme tata huippukohtaa nimella DOMI
(Delayed Onset of Muscle Inactivity). DOMI voi olla keskeinen lihastason mekanismi, miksi pitkien
istumisjaksojen on havaittu heikentavan glukoosinsietoa ja verisuoniston toimintaa lyhyita
istumisjaksoja enemman. DOMIn merkitys terveydelle tulisi varmentaa kokeellisissa tutkimuksissa.
Istumisjaksojen rajoittaminen alle 30 minuuttiin voi olla tehokas keino lihasten inaktiivisuuden
vahentamiseksi.



Nuorten miesten kehonkoostumus ja fyysinen kunto hyvinvointialueittain
vuosina 2012-2016 ja 2017-2021

Kai Pihlainen?, Jani Raitanen??, Jani Vaara®, Tommi Ojanen®, Heikki Kyréldinen*® & Tommi Vasankari?

1 Puolustusvoimat, Pddesikunta, Koulutusosasto

2 UKK-instituutti, Tampere

3 Tampereen yliopisto, Terveystieteiden tiedekunta

4 Maanpuolustuskorkeakoulu, Johtamisen ja sotilaspedagogiikan laitos
5 Puolustusvoimien tutkimuslaitos, Toimintakykyosasto

6 Liikuntatieteiden tiedekunta, Jyvéskylédn yliopisto

TAUSTA: Varusmiespalveluksensa aloittavien nuorten miesten fyysinen kunto on laskenut 1980- ja
keskipaino noussut 1990-luvulta lahtien. Muutoksia ei ole aiemmin tutkittu hyvinvointialueittain,
vaikka niiden tarkastelu voisi olla kohdennetumpien terveyden edistamistoimien kannalta
hyodyllista. Siksi taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda: I) onko nuorten suomalaismiesten
kehonkoostumuksessa seka fyysisessa kunnossa alueellisia eroja vuosien 2012—-2021 aineistolla ja Il)
eroja vuosien 2012-1016 ja 2017-2021 valilla.

MENETELMAT: Retrospektiivisen rekisteritutkimuksen muuttujina kéytettiin varusmiespalveluksen
alussa (n =212 427) mitattuja tietoja (painoindeksi, 12-minuutin juoksutesti, istumaannousu,
etunojapunnerrus, vauhditon pituushyppy), mukaan lukien asuinpaikkakunta. Asuinpaikkakunnat
yhdistettiin analyysivaiheessa hyvinvointialueiksi.

TULOKSET: Alueelliset erot 2016—2021. Tilastollisesti merkitsevia alueellisia eroja havaittiin
seurantavuosien keskiarvoissa kaikissa muuttujissa. Esimerkiksi vuosina 2012—-2021 aerobisen
kunnon ero korkeimman (Helsinki, 2481 + 377 m,) ja matalimman (Satakunta, 2316 + 396 m)
keskiarvon valilla oli 7 %. Vastaavana aikana painoindeksin keskiarvo oli korkein Satakunnassa (24,9 +
4,3 kg/m?) ja matalin Helsingissa (23,7 + 3,7 kg/m?). Erot 2012—-2016 ja 2017-2021 valill4.
Kestavyyskunto heikkeni seurantavuosien vililld -0,6 % — -4,8 % kaikilla paitsi yhdella alueella (Lansi-
Uusimaa), missa muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Vastaavana aikana painoindeksi nousi
viidelld alueella (Satakunta, Kymenlaakso, Eteld-Karjala, Keski-Uusimaa, Varsinais-Suomi) ja laski
yhdella (Pohjois-Pohjanmaa). Vauhdittoman pituushypyn tulos heikkeni kuudella alueella (Etela-
Karjala, Eteld-Pohjanmaa, Lappi, Pohjois-Karjala, Etela-Savo, Satakunta) ja parani yhdella (Lansi-
Uusimaa). Istumaannousutestin tulos heikkeni kaikilla alueilla -1,1-5,4 %, kuten myos
etunojapunnerruksen -4,3 —-10,7 % yhta aluetta (Kainuu) lukuun ottamatta. Yleinen kuntotaso oli
keskiarvoisesti korkeampi ja painoindeksi alhaisempi kaupunkialueilla maaseutuun verrattuna.

JOHTOPAATOKSET: Tdma tutkimus vahvisti, ettd nuorten suomalaisten miesten kehon
koostumuksessa ja aerobisessa kunnossa on alueellisia eroja. Lisaksi painoindeksi on noussut ja
kestavyyskunto heikentynyt vuosina 2012-2016 ja 2017-2021 useimmilla hyvinvointialueilla. Koska
fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan yhteydessa seka fyysiseen kuntoon etta terveyteen, ja
toisaalta ylipainon on todettu olevan riskitekija useille sydan- ja verisuonisairauksille, kaikki keinot
aktiivisuuden edistamiseksi tulisi pyrkid hyddyntdamaan, erityisesti niilld alueilla, joilla tulokset
heikkenivat voimakkaimmin. Toimenpiteita tulisi kohdentaa erityisesti nuoriin ikdluokkiin, koska
fyysinen aktiivisuus vahenee aikuisikaan siirryttdaessa.



Fyysisen aktiivisuuden yhteys vyotarolihavuuteen tupakoinnin lopettamisen
jalkeen — 10 vuoden seurantatutkimus suomalaisilla aikuisilla kaksosilla

Maarit Piirtola'?, Taru Kinnunen?, Eeva-Liisa Filippone?, Jaakko Kaprio® & Tellervo Korhonen?

1 Suomen Molekyylilddketieteen Instituutti (FIMM), HiLIFE, Helsingin yliopisto
2 UKK-instituutti, Tampere
3 Kansanterveystieteen osasto, Helsingin yliopisto

TAUSTA: Painonnousu on yleista tupakoinnin lopettamisen jalkeen. Siita, kuinka tupakoinnin
lopettaminen vaikuttaa vy6tardlihavuuteen ja kuinka liikunta-aktiivisuus seka perheittdiset tekijat
vaikuttavat ndihin yhteyksiin ei ole tutkittu riittavasti. Tutkimme aikuisilla kaksosilla pitkdaikaisen
tupakointistatuksen ja vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden yhteyttd vyétaronymparyksen muutokseen
seka perheittaisten tekijoiden merkitystd ndissa yhteyksissa.

MENETELMAT: Tutkimusaineistona kaytettiin Nuorten Kaksosten Terveystutkimusta, jossa 3431
kaksosta (miehia 47 %) raportoivat tupakointia ja fyysista aktiivisuutta sekd mittaisivat
vyotaronymparysta nuorena aikuisena (keski-ikd 24 vuotta) ja 10 vuotta myohemmin.
Paatemuuttujana kaytettiin vyotaron ymparyksen muutosta (cm) seurannan aikana.
Lahtémuuttujana oli tupakointistatuksen pysyvyyttd/muutosta seurannan aikana: paivittain (n = 503)
tai satunnaisesti (n = 172) tupakoivat, tupakoinnin lopettaneet (n = 707) ja ei-koskaan tupakoineet (n
= 1482). Tupakoinnin lopettaneet luokiteltiin ennen tutkimuksen alkua (n = 253) ja seurannan aikana
lopettaneisiin (n = 454). Seurannan aikana lopettaneet ryhmiteltiin aiemmin paivittain (n = 282) tai
satunnaisesti tupakoineisiin (n = 172). Ryhmaan muut (n = 567) luokiteltiin ne, joiden vastauksissa oli
epdjohdonmukaisuutta. Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden muutosta mitattiin energia-
aineenvaihdunnan kerrannaisen (MET-t/ viikko) muutoksella. Analyysimenetelmana kaytettiin
lineaarista regressioanalyysia (B-kertoimia ja 95 %:n luottamusvaleja). Interaktiotestauksien
perusteella fyysisen aktiivisuuden yhteytta vyotaronymparyksen muutokseen analysointiin erikseen
tupakointistatuksen mukaan. Sekoittavina tekijéina huomioitiin sukupuoli, ika, alkutilanteen
painoindeksi, nuuskan kdytto, ravitsemuksen laatu, tyon fyysinen kuormitus, alkoholin kaytto,
koulutus, sosioekonominen asema, itsearvioitu terveys, uniongelmat, psyykkinen stressitaso ja
elamantyytyvaisyys. Yksiloanalyyseissa kaytettiin klusterikorjausta. Perheittdisten tekijoiden yhteytta
analysoitiin hierarkkisella lineaarisella regressiolla samaa sukupuolta olevilla kaksospareilla (n = 800
paria, joista 409 identtista paria).

TULOKSET: Seurannan aikana tupakoinnin lopetti 454 henkil6a (40 %). Tupakoinnin lopettaneilla
vyotaronymparys kasvoi keskimaarin 7,4 cm (keskihajonta 8,2 cm) ja liikunta-aktiivisuus vaheni 0,2
MET-t/viikko (keskihajonta 35,8 MET-t/viikko). Verrattuna péivittédistd tupakointia jatkaneisiin,
vyotaron ymparys kasvoi vain heilld, jotka olivat lopettaneet seurannan aikana, mutta tupakoineet
paivittain seurannan alussa (B 1,84 [0,34-3,33]. Jokainen lisdantynyt MET-t viikossa vahensi
todenndkoisyyttd vyotaron ymparyksen kasvulle satunnaista tupakointia jatkaneilla (B -0,05 [-0,10 — -
0,005]), tupakoinnin lopettaneilla aiemmin péivittain tupakoineilla (B -0,04 [-0,07 —-0,02] ja ei-
koskaan tupakoineilla (B -0,04 [-0,05-0,03]). Perheittaiset tekijat sekoittivat edelld mainittuja
vhteyksia siten, etta fyysinen aktiivisuus vahensi vyotarén ymparyksen kasvua tilastollisesti
merkitsevasti vain niilld kaksospareilla (my0s identtisilld), jotka eivat olleet koskaan tupakoineet.

JOHTOPAATOKSET: Tupakoinnin lopettaminen lisdd vydtarélihavuuden riskid. Vapaa-ajan fyysinen
aktiivisuus nayttaa hillitsevan vyétaronymparyksen kasvua aiemmin paivittdin tupakoineilla.
Perheittaiset tekijat kuitenkin heikentadvat fyysisen aktiivisuuden merkitysta vyotarén ymparyksen
saatelyssa kaikilla muilla paitsi niilld, joilla eivat ole koskaan tupakoineet.



Monimuotoisen liikuntaintervention vaikutukset kardiometabolisiin
riskitekijoihin lapsilla ja nuorilla, joilla on cp-vamma

Tiina Savikangas?, Eero Haapala?, Pedro Valad3o?, & Taija Finni?

1 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvdskyldn yliopisto
2 Neuromuscular Research Center, Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvdskyldn yliopisto

TAUSTA: Henkil6illa, joilla on CP-vamma, on muuta vaest6a korkeampi riski kardiometabolisille
sairauksille, kuten sepelvaltimotaudille ja tyypin 2 diabetekselle. Liikunnallinen elamantapa nuorena
voi kuitenkin ennaltaehkaista kardiometabolisen riskin kasvua. Tutkimme monimuotoisen
liilkuntaintervention vaikutuksia kardiometabolisiin riskitekijéihin lapsilla ja nuorilla, joilla on CP-
vamma, ja vertasimme tata riskia tyypillisesti kehittyneisiin lapsiin ja nuoriin.

MENETELMAT: Tutkimukseen osallistui 18 idltddn 9—24-vuotiasta lasta ja nuorta, joilla on CP-vamma
(13 poikaa), seka 17 ialtaan ja sukupuoleltaan vastaavaa tyypillisesti kehittynytta verrokkia. CP-ryhma
osallistui kolmen kuukauden kestoiseen liikuntainterventioon, johon sisaltyi ohjattua kavely-, voima-
ja liikkuvuusharjoittelua 2—3 kertaa viikossa seka itsendistd kavelyharjoittelua 10 minuuttia paivassa.
Harjoittelu oli progressiivista ja yksil6llistettya. Koko kehon rasvaprosentti mitattiin
bioimpedanssimenetelmalla, systolinen ja diastolinen verenpaine makuuasennossa mansetilla, seka
plasman LDL- ja HDL-kolesteroli-, triglyseridi- ja glukoosipitoisuus paastoverindytteistd. Muuttujista
laskettiin myos ika- ja sukupuolivakioitu kardiometabolista kokonaisriskia kuvaava riskipistemaara.
CP-ryhmaan osallistuneet mitattiin kaksi kertaa ennen interventiota kolmen kuukauden valein seka
kolmen kuukauden intervention jalkeen. Verrokkiryhmaan osallistuneet mitattiin kaksi kertaa kolmen
kuukauden valein. He eivat osallistuneet liikuntainterventioon. Ryhmien sisdisia muutoksia
kardiometabolisissa riskitekijoissa analysoitiin sukupuoli- ja ikavakioiduilla yleistetyilla lineaarisilla
estimointiyhtal6illa. Ryhmien valisia eroja kontrollijakson lopussa analysoitiin riippumattomien
otosten t-testilla.

TULOKSET: Lapsilla ja nuorilla, joilla on CP-vamma, kehon rasvaprosentti nousi keskimaarin yhdella
prosenttiyksikolla (95 % luottamusvali (lv) [0,04, 2,40], p = 0,042), diastolinen verenpaine laski 2
mmHg (95 % lv [-4,46, -0,15], p = 0,036) ja plasman glukoosipitoisuus nousi 0,20 mmol/l (95 % Iv
[0,02, 0,38], p = 0,028) kolmen kuukauden kontrollijakson aikana. Tyypillisesti kehittyneilla lapsilla ja
nuorilla ei tapahtunut muutoksia missaan riskitekijassa. Kontrollijakson lopussa lapsilla ja nuorilla,
joilla on CP-vamma, oli keskimaarin 6,5 prosenttiyksikkda korkeampi kehon rasvaprosentti (Cohenin
d=9,41,95 % Iv [-0,34, 12,80], p = 0,062) ja 0,38 mmol/I korkeampi plasman glukoosipitoisuus kuin
tyypillisesti kehittyneilla lapsilla ja nuorilla (Cohenin d = 0,41, 95 % Iv [0,08, 0,67], p = 0,018). Kolmen
kuukauden intervention aikana lapsilla ja nuorilla, joilla on CP-vamma, ei tapahtunut tilastollisesti
merkitsevid muutoksia missaan muuttujassa, mutta kardiometabolisessa riskipistemaarassa oli
havaittavissa viitteita pienenemisesta (95 % Iv [-2,51, 0,15], p = 0,82).

JOHTOPAATOKSET: Kehonkoostumuksessa ja veren glukoosipitoisuudessa tapahtunut negatiivinen
kehitys pysahtyi monipuolisen liikuntaharjoittelun aikana lapsilla ja nuorilla, joilla on CP-vamma.
Kardiometabolisessa kokonaisriskissa havaittiin lievda mydnteinen muutos jo kolmen kuukauden
toimintakykya parantaneen intervention aikana, mutta pidempikestoinen, kovatehoisempi ja
volyymiltaan suurempi liikuntaharjoittelu voisi saada aikaan merkittavia myonteisia muutoksia
yksittaisissa riskitekijoissa. Jatkotutkimuksissa tulisi selvittaa, selittddako tutkimuksen aikana alkanut
covid-19-pandemia kontrollijakson aikana havaittuja negatiivisia muutoksia.



Asuinympariston ominaisuuksien, fyysisen aktiivisuuden ja masennusoireiden
valiset yhteydet keski-idssa

Marjo Seppanen®3**, Nina Rautio?*, Markku Timonen'?, Soile Puhakka¥?*, Mikko Kirmeniemi?,
Jouko Miettunen??, Tiina Lankila®*, Vahid Farrahi®, Maisa Niemel4**® & Raija Korpelainen®%3
(*yhtaldinen osuus)

1 Vdestéterveyden tutkimusyksikké, Oulun yliopisto

2 Medical Research Center Oulu, Oulun yliopistollinen sairaala ja Oulun yliopisto
3 Oulun Liikuntalddketieteellinen Klinikka, Oulun Diakonissalaitoksen sddtio sr.
4 Maantieteen tutkimusyksikkd, Oulun yliopisto

5 Perusterveydenhuollon yksikkd, Oulun yliopistollinen sairaala

6 Lddketieteen tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikké, Oulun yliopisto

TAUSTA: Masennus on jatkuvasti yleistyva sairaus, ja fyysista aktiivisuutta on esitetty yhdeksi
hoitomuodoksi masennuksen hoitamiseksi. Fyysisen aktiivisuuden lisdksi myds asuinympariston
yhteys masennusoireiluun on herattanyt kasvavaa mielenkiintoa viime vuosikymmenina. On arvioitu,
ettd vuoteen 2015 mennessa jopa 68 prosenttia maailman vaestosta tulee asumaan kaupungeissa, ja
nopean kaupungistumisen takia on tarkeda ymmartaa paremmin seka asuinympariston etta fyysisen
aktiivisuuden yhteyttd masennusoireiluun.

MENETELMAT: Tassa viestdpohjaisessa poikkileikkaustutkimuksessa kdytimme Pohjois-Suomen
syntymdkohortin 1966 46-vuotistutkimuksen seurantatietoa (n = 5489) tutkiaksemme, ovatko
asuinymparistén ominaisuudet yhteydessa masennusoireiden esiintymiseen ja muuttaako fyysinen
aktiivisuus mahdollista yhteyttd. Masennusoireita mitattiin Beck Depression Inventory Il -kyselylla
(BDI-11), ja fyysista aktiivisuutta kyselylla seka kiihtyvyysanturiin perustuvalla aktiivisuusmittarilla
(Polar Active). Asuinympaériston ominaisuudet, mukaan lukien vaestontiheys, etdisyys lahimpaan
ruokakauppaan, bussipysakkiin, pyora- ja jalankulkuvayliin, Iahimpiin puistoihin ja metsiin seka
asuinalueen vihreys ja kaupunkimaisuus laskettiin paikkatietomenetelmin osallistujien kotiosoitteen
koordinaattien perusteella.

TULOKSET: Suurempi vaestontiheys ja kaupunkimaisuus olivat yhteydessa masennusoireiden
suurempaan todennakdisyyteen, ja asuinympariston vihreys pienempaan masennusoireiden
todennakdisyyteen. Samat tulokset saatiin riippumatta siita, oliko fyysinen aktiivisuus huomioitu
analyysissa kysyttyna vai kiihtyvyysanturilla mitattuna, ja oliko kyseessa kevyt fyysinen aktiivisuus vai
keskiraskas tai raskas fyysinen aktiivisyys. Huomioimme analyyseissa myos muut yksilolliset
taustatekijat. Suurempi kysytty keskiraskas tai raskas aktiivisuus ja suurempi kiihtyvyysanturilla
mitattu kevyt aktiivisuus olivat itsendisesti yhteydessa pienempdan masennusoireiden
todennakdisyyteen.

JOHTOPAATOKSET: Asuinympéristdn kaupunkimaisuus ja vdahainen fyysinen aktiivisuus nayttavat
olevan yhteydessa keski-ikdisten suurempaan masennusoireiluun. Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntda suunniteltaessa masennuksen ehkaisyyn tahtaavia interventioita, seka terveytta edistavan
kaupunkisuunnittelun pohjana.



Alaraajojen symmetria ja paluu liikuntaharrastusten pariin konservatiivisesti
hoidetun akillesjanteen repedaman jilkeen

Maria Sukanen?, Ra'ad Khair?, Ville Ponkilainen?, Aleksi Reito?, Arto Hautala® & Taija Finni®

1 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvdskyldn yliopisto
2 Keski-Suomen Sairaala Nova, Jyvéskyléd

TAUSTA: Akillesjanteen repedaman seurauksena on usein pitkaaikaisia haittoja vammajalan
rakenteeseen ja toimintaan. Esimerkiksi janteen pidentyminen ja nilkan ojennusvoiman heikkous
voivat aiheuttaa rajoituksia liilkkumiskyvyssa. Yli vuoden kuluttua repedmasta vammajalan
palautumisessa on havaittu vain vahaista edistymistd, mika korostaa ensimmaisen vuoden aikaisen
kuntoutumisen merkitysta. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella alaraajojen valisia
rakenteellisia ja toiminnallisia puolieroja, liikuntaharjoitteluun paluuta ja subjektiivista kokemusta
vammasta kuntoutumisesta vuoden kuluttua konservatiivisesti hoidetusta akillesjanteen repedamasta.

MENETELMAT: Tutkimukseen osallistui 36 henkil6a (29 miesta ja 7 naista, keski-idltddn 41 + 11
vuotta) 12,5 + 0,9 kuukautta konservatiivisesti hoidetun akillesjanteen repedaman jalkeen. Alaraajojen
valinen rakenteellinen ja toiminnallinen symmetria maaritettiin nilkan lepokulman, akillesjanteen
kolmen osajanteen (mediaalinen ja lateraalinen gastrocnemius [MG, LG], soleus [SOL]) pituuden ja
nilkan ojentajalihasten isometrisen maksimivoiman avulla. Terveen ja vammajalan valinen symmetria
maaritettiin prosentuaalisena erona raajojen valilla. Tutkittavien kokemus kuntoutumisesta
selvitettiin Achilles tendon total rupture score (ATRS) kyselylla. Lisdksi tutkittavilta kysyttiin, olivatko
he palanneet aktiiviseen ja monipuoliseen liikuntaan (> 3/viikossa; > 1 liikuntalajia) ja olivatko he
tehneet maksimaalisia fyysisia suorituksia (kylla/ei).

TULOKSET: Vammajalan rakenteelliset ja toiminnalliset ominaisuudet poikkesivat terveesta jalasta
(keskiarvoero: nilkkojen lepokulma -6,3° [95 % LV -8,25 —-4,42]; MG osajanne 2,0 cm [LV 1,60-2,39];
LG osajanne 1,9 cm [LV 1,45-2,44]; SOL osajanne 2,2 cm [LV 1,40-2,95]; nilkkojen ojennusvoima -
50,1 Nm [LV -64,19 —-35,94]). Aktiiviseen liikuntaan palanneilla (n = 26, 19 miesta ja 7 naista)
nilkkojen lepokulman valinen symmetria oli suurempi (3,4 % [LV 0,50-6,37]) verrattuna harvemmin
liikkuviin. Maksimaalisia fyysisia suorituksia tehneet tutkittavat (n = 20, 15 miesta ja 5 naista)
arvioivat kuntoutuneensa paremmin ATRS kyselylld mitattuna (12 pistetta [LV 22,45-1,97]), mutta
heilld oli my6s suurempi raajojen valinen puoliero MG:n (5,3 % [LV 0,50-10,06]) ja LG:n (5,6 % [LV
0,85-10,31]) osajanteiden pituuksissa. Nilkkojen ojennusvoiman symmetria oli yhteydessa nilkkojen
lepokulman (r = 0,405, p = 0,014) ja MG:n osajanteen pituuksien (r = 0,441, p = 0,007) symmetriaan.
Suurempi nilkkojen lepokulmien symmetria oli yhteydessa paremmaksi koettuun kuntoutumiseen
ATRS kyselylla mitattuna (r = 0,408, p = 0,039).

JOHTOPAATOKSET: Suuri osa tutkimukseen osallistuneista oli palannut aktiivisten
lilkuntaharrastusten pariin vuoden kuluttua vammasta, vaikka alaraajojen valilla oli havaittavissa
rakenteellisia ja toiminnallisia puolieroja. Liikuntaharrastuksiin paluulla oli positiivinen vaikutus
nilkkojen lepokulman symmetriaan ja koettuun kuntoutumiseen, vaikka maksimaaliset ponnistukset
voivatkin johtaa suurempaan osajanteiden pituuseroon raajojen vililla. On mahdollista, etta
aktiivisessa ja raskaassa liikunnassa terveen jalan kompensointi yllapitaa raajojen valisia puolieroja,
mika voi korostaa aktiivisen kuntoutuksen merkitysta paremman symmetrian saavuttamiseksi.



Miten vuorokauden aikaisen unen, paikallaanolon ja fyysisen aktiivisuuden
muutokset elakoidyttdessa ovat yhteydessa muutoksiin kardiometabolisessa
terveydessa?

Kristin Suorsa®?, Tuija Leskinen®?, Nidhi Gupta3, Lars L. Andersen3, Jesse Pasanen'?, Pasan
Hettiarachchi?, Peter Johansson*, Jaana Pentti">®, Jussi Vahtera'? & Sari Stenholm¥%®

1 Kansanterveystiede, Turun yliopisto ja Turun yliopistollinen sairaala

2 Vdestotutkimuskeskus, Turun yliopisto ja Turun yliopistollinen sairaala

3 National Research Centre for the Working Environment; Ké6penhamina, Tanska

4 Department of Medical Sciences, Occupational and Environmental Medicine, Uppsala University, Uppsala University
Hospital, Uppsala, Ruotsi

5 Clinicum/Lddketieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto

6 Tutkimuspalvelut, Turun yliopisto ja Turun yliopistollinen sairaala

TAUSTA: Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet reippaan/rasittavan fyysisen aktiivisuuden
parantavan kardiometabolista terveytta. Myos paikallaanolon vahentaminen ja kevyen fyysisen
aktiivisuuden lisadminen vaikuttaisi olevan hyodyllista veren sokeritasapainon kannalta. Toisaalta
runsas istuminen ja lyhyt unen pituus on yhteydessa heikompaan kardiometaboliseen terveyteen.
Vuorokauden aktiivisuuskomponenttien (reipas/rasittava ja kevyt aktiivisuus, paikallaanolo, uni)
tarkasteleminen yksittdin jattaa kuitenkin huomiotta komponenttien valisen riippuvuuden;
esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden lisddminen tarkoittaa vaistamatta vahintaan yhden jaljelle jadavan
komponentin vahentymista vuorokauden aikana. Tdssa tutkimuksessa hyédynnettiin
elakesiirtymassa tapahtuvia muutoksia aktiivisuuskomponenteissa ja selvitettiin, miten nama
muutokset ovat yhteydessa samanaikaisiin muutoksiin kardiometabolisissa biomarkkereissa.

MENETELMAT: Tutkimusjoukko koostui 212 elakdityvasta tydntekijasta (keski-ikd 63,5 vuotta), jotka
pitivat reiteen kiinnitettya liilkemittaria vahintdan neljan vuorokauden ajan. Mittaukset toistettiin
ennen ja jdlkeen eldakoitymisen siten, ettd mittausten valilla oli yksi vuosi. Liikemittariaineisto
kasiteltiin ActiPASS-ohjelmalla paikallaanolon, kevyen fyysisen aktiivisuuden ja reippaan/rasittavan
fyysisen aktiivisuuden maarittamiseksi. Unen kesto arvioitiin tutkittavien raportoimien herdaamis- ja
nukkumaanmenoaikojen perusteella. Liikemittausten yhteydessa kerattiin paastoverindytteet, joista
analysoitiin LDL- ja HDL-kolesteroli, triglyseridit, C-reaktiivinen proteiini (CRP), verensokeri ja insuliini.
Aktiivisuuskomponenttien muutosten yhteyksia kardiometabolisten biomarkkereiden muutoksiin
tarkasteltiin kayttden kompositionaalista regressioanalyysia. Tulosten tulkinnan helpottamiseksi
hyodynnettiin myos isotemporaalista substituutioanalyysia, jolla arvioitiin, kuinka paljon
biomarkkereiden arvot muuttuvat, kun yksi aktiivisuuskomponentti korvautuu toisella.

TULOKSET: Alussa kertyi 8,3 tuntia unta, 9,7 tuntia paikallaanoloa, 4,7 tuntia kevytta ja 1,3 tuntia
reipasta/rasittavaa aktiivisuutta. Kevyen fyysisen aktiivisuuden lisdantyminen suhteessa muihin
komponentteihin oli yhteydessa HDL-kolesterolipitoisuuden lisdantymiseen (B = 0,16, p = 0,01).
Esimerkiksi yhden tunnin lisdys kevyeen aktiivisuuteen unen tai paikallaanolon kustannuksella oli
yhteydessa 0,03-0,05 mmol/I lisddntymiseen HDL-kolesterolipitoisuudessa. Reippaan/rasittavan
fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen suhteessa muihin komponentteihin oli puolestaan yhteydessa
triglyseridipitoisuuden vahenemiseen (B = -0,24, p = 0,01). Yhden tunnin lisdys
reippaaseen/rasittavaan aktiivisuuteen muiden komponenttien kustannuksella oli yhteydessa
0,14-0,16 mmol/l vdhenemiseen triglyseridipitoisuudessa. Viitetta yhteyksista havaittiin myos LDL-
kolesterolin suhteen; tunnin lisdys reippaaseen/rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen unen tai
paikallaanolon kustannuksella yhdistyi 0,15 mmol/l vihenemiseen LDL-kolesterolipitoisuudessa.
Aktiivisuuskomponenttien muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa CRP-, sokeri-
eika insuliinitasojen muutoksiin.



JOHTOPAATOKSET: Fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen unen ja paikallaanolon kustannuksella oli
vhteydessa parempaan lipidiprofiiliin elakoitymisvuoden aikana. Elamantapahtumia tulisi hyédyntaa
aiempaa enemman fyysisen aktiivisuuden edistamistydssa, koska pienetkin muutokset voivat
aiheuttaa mydnteisia muutoksia kardiometabolisessa terveydessa.



Liikkuvaa matikkaa — Fyysisesti aktiivisten matematiikan oppituntien
vaikutukset matematiikan osaamiseen ja matematiikkaan liittyviin
tunnetekijoihin

Heidi J. Syvéoja?, Sirpa Sneck'?, Tuomas Kukko!?, Piritta Asunta?, Pekka Risdnen3, Helena Viholainen®,
Janne Kulmala?, Harto Hakonen! & Tuija H. Tammelin?®

1 Jyvdskyldn ammattikorkeakoulu, Likes

2 Kasvatustieteiden ja opettajankoulutuksen laitos, Oulun yliopisto
3 Matemaattis-luonnontieteellinen tiedekunta, Turun yliopisto

4 Kasvatustieteen laitos, Jyvdskyldn yliopisto

TAUSTA: Liikkumisen on havaittu vaikuttavan myonteisesti lasten aivojen terveyteen, kognitiiviseen
toimintaan ja koulumenestykseen. Liikkuminen nayttaisi edistdavan erityisesti matematiikan
oppimista. Vield ei kuitenkaan tiedetd, millainen koulupaivan aikainen liikunta on optimaalisinta
oppimisen nakdkulmasta. Lisdaksi vdhemman on tutkittu koulupdivan aikaisen liikkkumisen vaikutuksia
oppimisen kannalta tarkeisiin tunnetason tekijéihin, kuten oppiainekohtaiseen pitdmiseen,
minapystyvyyteen ja ahdistukseen. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten fyysisesti
aktiiviset matematiikan oppitunnit vaikuttavat oppilaiden matematiikan oppimistuloksiin seka
matematiikkaan liittyviin tunnetekijoihin. Lisdksi tutkittiin, muuttavatko sukupuoli, aiempi
matemaattinen osaaminen tai motorinen taitotaso liikkkumisen vaikutuksia.

MENETELMAT: 22 opettajaa ja heidan 3. luokan oppilaansa (N = 397, keski-ikd = 9,3 vuotta, 51 %
tyttoja) osallistuivat viiden kuukauden interventiotutkimukseen. Oppilaat jaettiin luokittain
satunnaisesti kolmeen eri interventioryhmaan: 1) Liikkuen matikkaa -ryhma, jossa liikkkuminen
integroitiin matematiikan oppimistavoitteisiin (20 minuuttia jokaisella 45 min oppitunnilla), 2)
Liikuntabreikit-ryhma, jossa matematiikan tunnille lisattiin kaksi viiden minuutin taukoliikuntajaksoa
(jokaisella 45 min oppitunnilla), 3) kontrolliryhma, joka jatkoi matematiikan opiskelua totuttuun
tapaan. Matematiikan oppimistuloksia arvioitiin tahan tutkimukseen raataloidylla 3. luokan
opetussuunnitelmaan perustuvalla testilla. Matematiikasta pitamista seka matematiikkaan liittyvaa
mindpystyvyytta ja ahdistusta mitattiin validoiduilla kysymyspatteristoilla, joihin vastaukset kerattiin
oppilailta itseraportoidulla kyselylomakkeella. Yksil6tason intervention vaikutuksia testattiin
lineaarisilla sekamalleilla, joissa interventioryhmille ja vakioiville tekijoille estimoitiin kiinteat
vaikutukset ja koululuokille satunnaisvaikutukset.

TULOKSET: Muutokset matematiikan oppimistuloksissa tai matematiikkaan liittyvassa
minapystyvyydessa eivat eronneet interventioryhmien valilla. Matematiikka-ahdistus
oppimistilanteissa lisddntyi Liikkuen matikkaa-ryhmassa (vaikutus 0,28; 95 % luottamusvali = 0,01—
0,56). Muissa ryhmissé ei tapahtunut muutosta. Alaryhmaanalyysien perusteella matematiikka-
ahdistus vaheni Liikkuen matikkaa -ryhmassa niilla lapsilla, jotka olivat motorisilta taidoiltaan
korkeimmassa kolmanneksessa ja lisdadntyi niilla lapsilla, joilla oli heikommat motoriset taidot.
Matematiikasta pitaminen puolestaan vahentyi Liikuntabreikit-ryhmassa niilla lapsilla, joilla oli
heikoimmat motoriset taidot.

JOHTOPAATOKSET: Vaikka 45 minuutin pituisille matematiikan tunneille lisdttiin 10~20 minuuttia
lilkkumista matematiikkaan integroidun liikkumisen tai liikkuntabreikkien muodossa, matematiikan
oppimistulokset tai matematiikkaan liittyva minapystyvyys eivat heikentyneet. Matematiikkaan
integroidulla liikkkumisella ja liikkuntabreikeilla oli erilainen vaikutus matematiikka-ahdistukseen ja
matematiikasta pitamiseen riippuen siita, millaiset motoriset taidot lapsilla oli. Lasten motorinen
taitotaso tulisi ottaa huomioon ja tehtavia eriyttaa sen mukaan myos silloin, kun liikkkumista lisataan
oppitunneille. Opettajille on hyva tarjota tukea ja keinoja motoristen oppimisvaikeuksien
tunnistamiseen ja liikkkumistehtavien eriyttamiseen.



Hyvinvointikertomukset lasten ja nuorten liikunnan edistamisen tiedolla
johtamisen tyovalineena

Henni Syvaoja'?

1 Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu, Likes
2 Vaasan yliopisto

TAUSTA: Viime vuosina on herdannyt huoli lasten ja nuorten terveydesta, silla alakouluikaisista vain
noin puolet ja 16—18-vuotiaista alle viidesosa tayttaa liikuntasuositukset. Useiden tutkimusten
mukaan nuoruusvuosien liikunta-aktiivisuus ennustaa fyysisesti aktiivisempaa elaméantapaa ja siten
edistada terveytta ja hyvinvointia myos aikuisialla. Taman vuoksi lasten ja nuorten liikunta-
aktiivisuuden huomioiminen ja edistaminen kuntien padatoksenteossa on tarkeda.
Hyvinvointikertomuksen on tarkoitus toimia kunnissa tiedolla johtamisen tyovalineena.
Hyvinvointikertomus on kunnan aineeton ja tietoon liittyva resurssi, jonka avulla pyritddn luomaan
organisaatiolle arvoa. Hyvinvointikertomus kuuluu osaksi liikuntapolitiikan vaikuttamistydta, minka
vuoksi terveytta edistava liikunta tulisi pyrkida saamaan kunnan hallitusten asialistalle, kuten osaksi
hyvinvointikertomusta. Tama on keino saada lilkkunnan edistaminen nakyviin kuntien
paatoksenteossa. Kuitenkin tutkimusta kuntien hyvinvointikertomuksista on tehty vahan.

MENETELMAT: Tassa tutkimuksessa tarkastellaan lasten ja nuorten liilkunnan edistamisen tilaa
kunnissa tiedolla johtamisen ndakdkulmasta. Tutkimuskysymyksena on: miten lasten ja nuorten
lilkuntaa maaritelldan edistettavaksi kuntien hyvinvointikertomusten tavoitteissa, toimenpiteissa ja
mittareissa? Tutkimus on laadullinen ja menetelmana kdytetdan aineistolahtdista sisallonanalyysia
dokumenttiaineiston analysoinnissa. Aineisto koostuu kuntien sdahkoisista hyvinvointikertomuksista
vuosina 2017-2020 ja tarkastelu rajautuu niiden hyvinvointisuunnitelmaosioihin. Yhteensa 128
kuntaa/seutukuntaa on mukana tarkastelussa.

TULOKSET: Tutkimustulosten perusteella hyvinvointikertomusten tavoitteissa ja toimenpiteissa nousi
esiin kolme paaluokkaa: olosuhteet ja ymparisto, kasvatusinstituutioihin liittyvat toimenpiteet seka
vapaa-ajan harrastaminen. Yleisimpana mainittiin lilkkuntapaikkojen kehittaminen ja yllapitaminen
(64/128 kunnassa). Toiseksi yleisimpana hyvinvointikertomuksissa tuotiin esiin koulupohjaiset
liilkuntaohjelmat (Liikkuvat-kokonaisuus), jonka mainitsi 43 kuntaa. Tulosten perusteella mittareista
nousi esiin kaksi padluokkaa: indikaattorit ja muut mittarit. Kaikista mittareista selvasti yleisin oli
Kouluterveyskysely, joka mainittiin 49 kunnassa. Lasten ja nuorten liikunnan edistaminen huomioitiin
lahes kaikissa hyvinvointisuunnitelmissa (95 % kunnista).

JOHTOPAATOKSET: Tutkielman tuloksissa esiintyneet liikuntapaikat ja koulupohjaiset
liilkuntaohjelmat ovat yksia yleisimpid kansainvalisia politiikkatoimia ja osoittautuneet lupaaviksi
liilkunnan edistamisen keinoiksi. Kuitenkin ne tuotiin esiin vain puolessa tutkimuksen kunnista.
Kouluterveyskyselya kdytettiin mittarina melko usein, mutta kunnissa ei ollut systemaattista tapaa
kayttaa mittaria toimenpiteiden arvioinnissa. Tarkasteltaessa yleisesti liikkuntaa koskevien
tavoitteiden, toimenpiteiden ja mittareiden maarittelyja, oli niissa paljon vaihtelua. Lasten ja nuorten
lilkunnan edistaminen hyvinvointikertomuksissa on kehittyméassa oikeaan suuntaan, mutta olisi tarve
vakiinnuttaa kaytantoja ja tehda lasten ja nuorten liikunnan edistamisesta systemaattisempaa.



D-vitamiinipitoisuuden yhteys liikunta- ja urheiluvammoihin seka
alaselkaongelmiin nuorilla urheilijoilla ja ei-urheilijoilla Terveytta edistava
liikuntaseura -tutkimuksessa

Kerttu Toivo?, Juuso Syrjéldinen?, Mari Leppanen?, Kari Tokola?, Tuula Aira®, Onni Niemel&?, Olli J.
Heinonen®, Raija Korpelainen®”8, Kai Savonen®, Lauri Alanko', Maarit Valtonen?, Jari Villberg?, Sami
Kokko?, Jari Parkkari®* & Tommi Vasankari®'2* (*jaettu viimeinen kirjoittajuus)

1 Tampereen urheilulddkdriasema, UKK-instituutti, Tampere

2 UKK-instituutti, Tampere

3 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvéskylédn yliopisto

4 Eteld-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri

5 Paavo Nurmi -keskus ja Terveysliikunta, Turun yliopisto, Turku

6 ODL Liikuntaklinikka, Oulun Diakonissalaitoksen Sdétié sr.

7 Viestdterveyden tutkimusyksikkd, Lédketieteellinen tiedekunta, Oulun yliopisto
8 Medical Research Center, Oulun yliopistollinen sairaala ja Oulun yliopisto
9 Kuopion liikuntalddketieteen tutkimuslaitos. Kuopio

10 Helsingin Urheiluléddkdriasema, Urheilulddketieteen Sddtié

11 Huippu-urheilun instituutti KIHU, Jyvdskyld

12 Lddketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, Tampereen yliopisto

TAUSTA: D-vitamiinin merkitys luuston terveyteen on hyvin tunnettu. D-vitamiinin muita
terveysvaikutuksia kuten vaikutuksia sydan- ja verenkiertoelimistoon, immuunijarjestelmaan, tuki- ja
liilkuntaelimist66n, hermoston toimintaan seka suorituskykyyn on viime vuosina aktiivisesti tutkittu.
Optimaalisesta veren D-vitamiinipitoisuudesta ei ole yksimielisyyttd, mutta D-vitamiinin yleensa
riittdvana pitoisuutena pidetdan tasoa 50-75 nmol/I.

MENETELMAT: Poikkileikkausasetelmassa tutkittiin 14—17-vuotiaiden seurassa urheilevien (n = 352)
nuorten seerumin 25(0OH)D pitoisuus (nmol/l) ja he tayttivat kyselyn, jossa kysyttiin akillisista- ja
rasitusvammoista kuluneen vuoden ajalta seka alaselkdongelmista. Vertailuryhman muodostivat
saman ikdiset nuoret, ketka eivat urheilleet seurassa (n = 148) ja heille tehtiin samat tutkimukset. D-
vitamiinipitoisuus jaettiin kolmeen luokkaan (alle 50 nmol/l, 50-74,9 nmol/I, yli 74,9 nmol/I).
Yhteyksia vammojen ja D-vitamiinipitoisuuden valilla vertailtiin D-vitamiinipitoisuuteen 50-74,9
nmol/l. Tilastoanalyyseihin kdytettiin yleistettya lineaarista sekamallia, jossa paikkakunta kasiteltiin
satunnaisvaikutuksena. Akillisten vammojen osalta mallit vakioitiin lajityypilla (kontakti/ei-
kontaktilaji).

TULOKSET: Matalimman D-vitamiinipitoisuuden (< 50 nmol/l) omaavat nuoret urheilijat raportoivat
tyypillisemmin akillisen vamman tutkimusta edeltdneen vuoden aikana (OR 2,54, 95 % Cl 1,23-5,25)
vertailutasoon nahden. Tarkasteltaessa erityyppisia akillisia vammoja, matalimman D-vitamiiniluokan
yhteys vammoihin oli tilastollisesti merkitseva urheilevilla pojilla aivotarahdysten osalta (OR 5,13, 95
% Cl 1,02-25,79). Tilastollisesti merkitsevaa yhteytta akillisiin luun murtumiin, luun rasitusmurtumiin
tai lievempiin luun rasitusvammoihin ei D-vitamiinipitoisuudella tassa todettu. Alaselkdaongelmia
koskevassa osiossa matalimpaan D-vitamiiniluokkaan kuuluvat urheilevat nuoret raportoivat
harjoittelun pahentamaa alaselkakipua tyypillisemmin kuin korkeamman D-vitamiinipitoisuuden
omaavat (OR 2,13, 95 % Cl 1,08—4,20). Matalimpaan D-vitamiiniluokkaan kuuluvat urheilijat olivat
yleisemmin hakeutuneet ammattilaisen arvioon selkakipujen vuoksi kuluneen vuoden aikana (pojilla
OR 6,56, 95 % Cl 2,13-20,23 ja tytoilla OR 4,00, 95 % Cl 1,13-14,15). Tyt6illa myds korkein D-
vitamiiniluokka oli yhteydessa vastaanotolle hakeutumiseen selkakipujen vuoksi (OR 3,76, 95 % Cl
1,25-11,33). Urheilevilla pojilla matalimpaan D-vitamiiniluokkaan kuuluminen oli yhteydessa
toistuviin selkakipuihin viimeisen 3 kk aikana (OR 3,91 95 % Cl 1,27-12,00). Ei-urheilijoilla ei todettu
yhteyksid vammojen tai alaselkdongelmien ja D-vitamiinipitoisuuksien valilla.



JOHTOPAATOKSET: D-vitamiinipitoisuuden yhteys aivotarahdyksiin on uusi ja saattaa selittya
padavammalle altistavan kdyttaytymisen tai hermo-lihas-jarjestelman kautta. [Imiota voisi tutkia
jatkossa esimerkiksi toteuttamalla interventiotutkimus matalan D-vitamiinitason korjauksen
vaikutuksesta nuorten urheilijoiden akillisiin ja rasitusvammoihin seka selkavaivoihin.



Verisuonisto keskeisena liikunnan aiheuttamien terveyshyotyjen valittdjana
kardiometabolisissa sairauksissa

Kialiina Tonttila®, Alfredo Ortega-Alonso?, Karthik Amudhala Hemanthakumar? & Riikka Kivela%3

1 Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvdskyldn yliopisto
2 Wihurin tutkimuslaitos, Helsinki
3 STEMM Research Program, Research Programs Unit, Lédketieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto

TAUSTA: Liikunnan terveysvaikutukset eri kardiometabolisten sairauksien hoidossa on osoitettu
useissa epidemiologisissa tutkimuksissa, mutta tarkemmat molekyylitason mekanismit, jotka
saatelevat terveysvaikutuksia, ovat toistaiseksi suurelta osin vield epéaselvia. Verisuonistolla on monia
tarkeita fysiologisia tehtavia kaikissa kudoksissa, minka takia uskomme siihen, etta verisuonisto on
keskeisessa roolissa elintapasairauksien riskitekijoiden haittavaikutusten seka liikunnan aiheuttamien
terveysvaikutusten valittdmisessa. Suurin osa toteutetuista liikuntatutkimuksista ovat keskittyneet
luustolihasten tasolla tapahtuviin muutoksiin, minka takia talla hetkelld yksittaisten solujen tasolla
tapahtuvista muutoksista seka eri kudosten valilla tapahtuvasta kommunikaatiosta liikunnan
vaikutuksesta on erittdin vahan tietoa saatavilla.

MENETELMAT: Tassa tutkimuksessa olemme perehtyneet verisuonistoon liikunnan
terveysvaikutusten valittdjana kardiometabolisia sairauksia vastaavassa tilassa. Koe on toteutettu
eldinkokeena kdyttden C57BL/6J-kannan hiiria, joita ruokittiin korkearasvaisella ruokavaliolla.
Kahdeksan viikon ruokinnan jalkeen hiirille annettiin hakkeihin juoksupyorat, jotta pystyttiin
tutkimaan liikkunnan vaikutuksia vapaaehtoisen juoksun muodossa. Kokeen aikana hiirten kehonpaino
mitattiin viikoittain. Taman lisaksi hiirille tehtiin maksimaalinen juoksutesti ja
kehonkoostumusmittaus seka ennen juoksupydrien asentamista, etta kokeen lopussa.
Insuliinitoleranssin kehittymistad korkearasvaisen ruokavalion seurauksena mitattiin
glukoositoleranssitestin avulla. Hiirten lopetusten yhteydessa eldaimilta kerattiin useita eri kudoksia,
joista on pystytty tekemaan tarkempia molekulaarisia analyyseja seka histologisia varjayksia. Osalle
keratyista kudoksista toteutettiin yksisolu-RNA-sekvensointi, jonka avulla pystytdaan samaan
tarkempaa tietoa solujen geeniekspressioprofiileista seka eri kudosten valisestd kommunikoinnista.

TULOKSET: Korkearasvaista ruokavaliota syoneiden hiirien kehonpaino sekad rasvamassan osuus
kehittyi huomattavasti suuremmaksi kontrolliryhmaan verrattuna. Vapaaehtoisen juoksun
aloittaminen sai hiirien painon kehittymisen pysdahtymaan ja auttoi maksimaalisen juoksutestin
tulosten parantumisessa. Korkearasvaisella ruokavaliolla olleet hiiret osoittivat heikentynytta
sokerinsietoa kontrolliryhmiin verrattuna viitaten sokeriaineenvaihdunnan hairiétilaan ja
kohonneeseen insuliiniresistanssiin. Kuitenkin yllattavasti korkearasvaisella ruokavaliolla olleiden
hiirien, jotka olivat harrastaneet vapaaehtoista juoksua, glukoosiarvot lahtivat nopeammin laskuun
tiettyjen aikapisteiden jalkeen verrattuna liikuntaa harrastamattomaan ryhmaan, jonka seurauksena
naiden hiirien glukoosiarvot muistuttivat lopulta enemman terveiden kontrollihiirien arvoja.
Alustavissa uunituoreissa sekvensointituloksissa havaittiin, etta liikunta lisasi muutoksia erityisesti
verisuonikapillaarien endoteelisoluissa. Puolestaan muutoksia ei pystytty havaitsemaan juurikaan
isojen verisuonien soluissa. Liikunta my0s vahensi geeniekspressiota fibroblasteissa seka
perisyyteissa.

JOHTOPAATOKSET: Vapaaehtoinen juoksu parantaa huomattavasti metabolista terveytts
kardiometabolisia sairauksia vastaavassa tilassa. Suurimmat lihavuuden seka liikunnan aiheuttamat
muutokset pystytdaan havaitsemaan mikrovaskulaareissa seka pienten verisuonien endoteelisoluissa.



Perityn pitkaikdisyyden seka fyysisen aktiivisuuden ja muiden elintapojen
yhteydet kuolemanriskiin
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TAUSTA: Elinidn pituus on kasvanut merkittavasti kahden viimeisimman vuosisadan aikana, mika
tarkoittaa sitd, ettd yha useampi ihminen elda lahelle geneettisesti maariteltyd maksimielinikdansa.
Inaktiivisen eldmantavan yleistyminen voi kuitenkin johtaa elinajan pituuden lyhenemiseen. Meidan
tarkoituksenamme oli selvittaa, miten fyysiselld aktiivisuudella ja muilla elintavoilla voidaan vaikuttaa
kuolleisuusriskiin ottaen huomioon elinikaa sadteleva geeniperima.

MENETELMAT: Tutkittavat kuuluivat vanhemman suomalaisen kaksoskohortin alaotokseen (N = 8
815). Kokonaiskuolleisuutta seurattiin keskimaarin 16,3 + 8,3 vuoden ajan (ika ldhtotilanteessa 60,2 +
11,4 vuotta, 47,1 % miehid). Seurannan aikana 2 896 (33 %) tutkittavaa kuoli. Yksiloiden geneettista
alttiutta elinajan pituudelle arvioitiin vanhempien elinian pituuden mukaan lasketulla polygeenisella
riskisummalla (PRSelinikd), jonka laskemiseen kaytettiin Timmersin ym. genominlaajuisen
assosiaatioanalyysin tuloksia (N = 500 193) ja SBayesR-menetelmaa. Hyodyntamalla PRS:aa voidaan
noin miljoonasta vanhempien elinian pituuteen vaikuttavasta geenimuunnoksesta muodostaa
kullekin yksilolle elinajan pituutta ennustava genominlaajuinen riskiluku. Fyysinen aktiivisuus vapaa-
aikana arvioitiin validoidulla kyselylomakkeella. Tutkittavat raportoivat itsearvioidun fyysisen
aktiivisuuden intensiteetin, keston ja useuden viisiportaisella asteikolla. Muuttujista laskettiin
aineenvaihdunnan ekvivalenttituntien keskiarvo viikossa (MET-h/vko). Analyyseissa kaytettiin kolmen
aikapisteen (1975, 1981 ja 1990) MET-tuntien keskiarvoa. PRS:n, fyysisen aktiivisuuden ja
kuolleisuuden vilisia yhteyksia arvioitiin Coxin suhteellisen vaaran mallilla, ottaen huomioon
sukupuoli, kymmenen geneettistda pdakomponenttia, kaksosparien korreloituneisuus,
koulutusvuodet, painoindeksi, tupakointi (status ja askivuodet) ja alkoholinkulutus.

TULOKSET: Yhden keskihajonnan korkeampi PRSelinika oli yhteydessa 5,0 % (riskisuhde [HR] = 0,950,
95 % luottamusvali [CI] = 0,915-0,987) alhaisempaan kuolleisuusriskiin, kun malli adjustoitiin
sukupuolella, kymmenelld geneettiselld pddkomponentilla ja kaksosparien korreloituneisuudella. Kun
elintavoista pelkka fyysinen aktiivisuus lisattiin aiemmin muodostettuun malliin, oli yhden
keskihajonnan korkeampi PRSelinikd yhteydessa 11,5 % alhaisempaan kuolleisuusriskiin (HR = 0,885,
95 % Cl = 0,839-0,934). Tdssa mallissa yhden MET-h/vko korkeampi fyysinen aktiivisuus oli
yhteydessa 5,7 % alhaisempaan kuolleisuusriskiin (HR = 0,943, 95 % Cl = 0,917-0,969). Lisattdessa
malliin vield kaikkien muiden elintapojen vaikutukset, oli yhden keskihajonnan korkeampi PRSelinika
yhteydessd 6,0 % alhaisempaan kuolleisuusriskiin (HR = 0,940, 95 % ClI = 0,888-0,995) ja yhden MET-
h/vko korkeampi fyysinen aktiivisuus oli yhteydessa noin 2,9 % alhaisempaan kuolleisuusriskiin (HR =
0,971, 95 % Cl = 0,944-0,999).

JOHTOPAATOKSET: Pidempaa elinikdd ennustava genotyyppi oli yhteydessa kokonaiskuolleisuuteen
ja lilkkunnan lisadminen malliin naytti lisddvan taman genotyypin pienta mutta vaikutukseltaan
suojaavaa yhteytta kokonaiskuolleisuudelle. Vakioimalla muilla elintavoilla, taman genotyypin ja
fyysisen aktiivisuuden aiheuttamat suojaavat yhteydet heikkenivat, mutta pysyivat tilastollisesti
merkitsevina. Tutkimustuloksemme viittaavat siihen, ettd terveellisilld elintavoilla voidaan lisata
vaeston elinikda riippumatta geneettisesti sdaadellysta elinian pituudesta.



Vammojen ja sairauksien ilmaantuvuus suomalaisilla maajoukkuetason
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TAUSTA: Paraurheilijoiden maara on kasvanut merkittavasti maailmalla. Pitkan aikavalin tutkimusta
paraurheilijoiden vammojen ja sairauksien ilmaantuvuudesta on hyvin vdhan ja Suomessa aihetta ei
ole tutkittu lainkaan. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa paraurheiluun liittyvien vammojen ja
sairauksien ilmaantuvuus, terveysongelmista aiheutuvat poissaolopaivat, seka paraurheili-joiden
yleisimmat vammat ja sairaudet.

MENETELMAT: Tutkimus toteutettiin prospektiivisena 26 viikon tutkimuksena vuosien 2021 ja 2022
aikana. Tutkimukseen osallistui 17 Suomen maajoukkueen paraurheilijaa. Aineiston keruu tapahtui
kyselylomakkeilla. Seuranta tapahtui mobiilisovelluksella, johon paraurheilijat raportoivat viikoittain
uudet vammat ja sairaudet. Terveysongelmien maarat suhteutettiin osallistuneiden maaraan seka
1000 urheilijapaivaa kohden.

TULOKSET: Tutkimusajankohtana 59 % paraurheilijoista raportoi yhteensa 29 urheiluun liittyvaa
terveysongelmaa. Raportoiduista terveysongelmista yli puolet (62 %) aiheutti merkittavaa haittaa.
Terveysongelmien kokonaisilmaantuvuus oli 9,4 per 1000 urheilijapaivaa (95 % Cl 3,30-15,44);
vammojen ilmaantuvuus oli 4,2 (95 % Cl 1,6—6,8) ja sairauksien ilmaantuvuus oli 5,2 (95 % CI 1,0—
9,4). Terveysongelmat aiheuttivat yhteensa 83 poissaolopaivaa harjoituksista; sairauksien vuoksi 64
(77 %) ja vammojen takia 19 poissaolopdivaa (23 %). Alaraajavammoja raportoitiin eniten (54 %).
Yleisin yksittdinen vamma oli olkapdan vamma (38 %). Pyoratuolia kayttavat paraurheilijat
raportoivat eniten olkapddavammoja, kavelevilld paraurheilijoilla yleisin vamma oli alaraajassa. Yleisin
raportoitu sairauden oire oli ylahengitystieoire (44 %). Alle 25-vuotiaat paraurheilijat raportoivat
eniten sairauksia (59 %), heista 80 % oli naisia. Sukupuoli, ikd, soveltuva vamma tai pyoratuolinkaytto
ei vaikuttanut tilastollisesti merkitsevasti terveysongelmien ilmaantuvuuteen.

JOHTOPAATOKSET: Suomalaisilla paraurheilijoilla vammojen ja sairauksien ilmaantumisessa ei ollut
eroja. Yli puolet terveysongelmista aiheutti merkittavaa haittaa. Sairaudet aiheuttivat vammoihin
verrattuna lahes kolminkertaisen maaran poissaolopadivia etenkin nuorille naisparaurheilijoille.
Tulokset auttavat kohdentamaan ennaltaehkaisevia toimenpiteita suomalaisten paraurheilijoiden
terveyden edistamiseksi mutta lisatutkimusta tarvitaan.



