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• Definition and diagnostic criteria of clinical 
obesity

• Francesco Rubino, David E Cummings, Robert H 
Eckel, et al.
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Prekliininen ja kliininen obesiteetti
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Kliinisen obesiteetin diagnostiikka (”liitännäisssairaudet”)

• Lancet Diabetes Endocrinol 2025; 13: 221–62





Although the case for physical inactivity as a cause of obesity is weak, 
there is clear evidence that it contributes to adverse metabolic effects 
associated with obesity.

• Lancet Diabetes Endocrinol 2025; 13: 221–62



Liikunnan ja inaktiviteetin vaskulaari-metaboliavaikutukset



Liikunnan ja inaktiviteetin vaskulaari-metaboliavaikutukset



Runsas kestävyysliikunta muokkaa ihonalaisen 
rasvakudoksen toimintaa terveeseen suuntaan 
lihavuudesta riippumatta. Rasvakudoksessa havaittiin 
parempi verisuonitus, vähemmän fibroosia ja 
tulehdusta, enemmän mitokondrioita ja parempi kyky 
rasvan varastoimiseen



Liikunta ja paino ylipainoisilla ja obeeseilla

• Annosvaste ?



Liikunnan annosvaste lihavuudessa

Jayedi A, Soltani S, Emadi A, Zargar MS, Najafi A. Aerobic Exercise and Weight Loss in Adults   
Systematic Review and Dose-Response Meta-Analysis. JAMA Netw Open. 2024 Dec 
2;7(12):e2452185. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2024.52185. PMID: 39724371; PMCID: 
PMC11672165.

Meta-analyysissä lineaarinen painon lasku
aerobisella harjoittelulla ad 300 min/viikko
(P = .17 for nonlinearity; P < .001 for dose 
response; n = 109 trials) (painon lasku −2.79 kg 
(95% CI, −3.29 to −2.29 kg) 150 viikkominuutilla
ja  −4.19 kg (95% CI, −5.98 to −2.41 kg) 300 
viikkominuutilla



Diabeteksen (T2) preventio
• Liikunnalla vahva yhteys taudin prediabeteksen vaikeutumisen 

ehkäisyssä
• Finnish Diabetes Prevention Study: liikunnan ja fyysisen aktiviteetin 

muutoksen merkitys prediabeteksessa korkean riskin henkilöillä (IGT eli 
impaired glucose tolerance)

Suuren riskin potilaiden elintapaohjaus: DPS-
tutkimuksen menetelmät pohjautuvat 
näyttöön 1.Laihtuminen  > 5 %:a

2. Ruokavalion rasva < 30 E%, 
3. Tyydyttynyt rasva< 10 E%, 
tyydyttymätöntä rasvaa 20-25 E%
4. Kuitu 15 g/1000 kcal
5. Liikunta > 30 min/vrk
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Huomautuksia esittäjälle
Esityksen muistiinpanot
Likelihood of developing diabetes during follow-up according to average duration of moderate and vigorous physical activity during follow-up (<1, 1–2.4, and ≥2.5 h/week) (A), and average duration of walking for exercise (<1, 1–2.4, and ≥2.5 h/week) (B). Model 1: Adjusted for age, sex, and 1) change in moderate-to-vigorous LTPA from baseline and average low-intensity LTPA during follow-up and its change from baseline, or 2) change in duration of walking for exercise from baseline and other forms of LTPA as in Fig. 1 and their changes from baseline. Model 2: Adjusted variables in model 1 and average values of dietary intake of energy, total and saturated fat, and fiber during follow-up and their changes from baseline. Model 3: Adjusted for variables in model 2 and average BMI during follow-up and its change from baseline.

Association of risk of diabetes with changes in strenuous, structured LTPA other than walking (A), walking for exercise (B), and lifestyle LTPA (C) according to tertiles in the combined intervention and control groups. Medians and ranges for tertiles of changes in strenuous, structured LTPA other than walking: −0.2 h/week, −14.6 to 0.0 (reference); 0.2 h/week, 0.0–0.5; 1.1 h/week, 0.5–8.3. Medians and ranges for tertiles of changes in walking for exercise: −1.1 h/week, −12.4 to −0.1 (reference); 0.2 h/week, −0.1 to 0.6; 1.5 h/week, 0.6–11.5. Medians and ranges for tertiles of changes in lifestyle physical activity: −1.8 h/week, −37 to −0.3 (reference); 0.0 h/week, −0.3 to 0.5; 1.9 h/week, 0.6–17. P values are for linear trends. Model 1: Adjusted for age, sex, group, the respective form of LTPA at baseline, and the other forms of LTPA and their changes (e.g., for strenuous structured LTPA other than walking, also adjustment for nonstrenuous structured LTPA other than walking, lifestyle LTPA, LTPA while commuting, and walking for exercise). Model 2: Adjusted variables in model 1 and baseline values and changes in dietary intake of energy, total and saturated fat, and fiber. Model 3: Adjusted for variables in model 2 and baseline values and changes in BMI.
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Atleast 2.5 h/week of walking for exercise during follow-up 
seemed to decrease the risk of diabetes by 63–69%, largely 
independent of dietary factors and BMI. 

Model 1: Adjusted for age, sex, group, the respective 
form of LTPA at baseline, and the other forms of LTPA and 
their change). Model 2: Adjusted variables in model 1 
and baseline values and changes in dietary intake of 
energy, total and saturated fat, and fiber. Model 3:
Adjusted for variables in model 2 and baseline values and 
changes in BMI.
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Tyypin 2  diabetes ja liikunta
• Liikunta lisää myös tyypin 2 diabetesta sairastavan insuliiniherkkyyttä  lihakset pystyvät helpommin 

käyttämään glukoosia energiaksi ja glukoositaso laskee.’
•  Aerobisen kestävyysliikunnan (kävely, hölkkä, pyöräily, hiihto, soutu) että kuntosalityyppisen 

lihaskuntoharjoittelun on osoitettu parantavan glukoositasapainoa tyypin 2 diabetesta sairastavilla.
• Insuliiniherkkyyden koheneminen kestää vain 1–2 vuorokautta, liikuntaa tulee harrastaa vähintään 

joka toinen päivä, jotta saataisiin aikaan myös glukohemoglobiinitason paraneminen. Tällöin on myös 
mahdollista, että haiman insuliinineritys hieman kohenee, mikä edelleen parantaa HbA1c-arvoa.

• Säännöllinen liikunta parantaa glukoositasapainoa tyypin 2 diabeteksessa. Liikunnan positiivinen 
vaikutus HbA1c-arvoihin on kuitenkin rajallinen, varsinkin, jos diabetes on kestänyt jo useita vuosia. 
Useimmissa tutkimuksissa vaikutus on ollut alle 10 mmol/mol.

• Jos verenglukoositaso on kovin korkea, liikunnalla ei saada aikaan glukoositason laskua
• Huomioitava elinmuutosten vaikutus liikuntaan. 



Liikunta ja (hypokalorinen) ruokavalio







Aerobinen vs. lihaskuntoharjoittelu: 
viskeraalirasva



Viskeraalinen rasva: Aerobinen tai 
lihaskuntoharjoittelu ?







HIITistä apua ?



HIITistä apua ?



Liikunnan  esteitä pre – ja T2-diabeteksessa

Thielen SC,et al. A narrative review of exercise participation among adults with pr
type 2 diabetes: barriers and solutions. Front Clin Diabetes Healthc. 2023 Aug 30;4  
doi: 10.3389/fcdhc.2023.1218692. PMID: 37711232; PMCID: PMC10499496.



Onko toivoa ?



Hopelessness: This is defined as the negative expectation that 
highly desired outcomes will not occur (or highly aversive 
outcomes will occur) and the belief that one is helpless to 
change this situation.



Liikunta ja lihavuuden liitännäissairaudet

• Liikunnan merkitystä tuskin voi ylikorostaa 
• Liikunta tehokas viskeraalirasvakudoksen 

vähentämisessä
• Ruokavalioon yhdistäminen painonhallinnan 

kannalta merkityksellistä
• Prediabeteksessa metabolinen vaikutus 

huikea – edenneessä tyypin 2  diabeteksessa 
vaatimattomampi

• Aerobisen ja lihaskuntoharjoittelun 
yhdistäminen yksilöllisesti



Liikunta ja lihavuuden liitännäissairaudet

• Liikunnan merkitystä tuskin voi ylikorostaa 
• Liikunta tehokas viskeraalirasvakudoksen 

vähentämisessä
• Ruokavalioon yhdistäminen painonhallinnan 

kannalta merkityksellistä
• Prediabeteksessa metabolinen vaikutus 

huikea – edenneessä tyypin 2  diabeteksessa 
vaatimattomampi

• Aerobisen ja lihaskuntoharjoittelun 
yhdistäminen yksilöllisesti

Kiitoksia 


	Liikunta lihavuuden metabolisten liitännäissairauksien hoidossa
	Mitä on lihavuus? Tauti vai ei ?
	The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission�
	Prekliininen ja kliininen obesiteetti
	Kliinisen obesiteetin diagnostiikka (”liitännäisssairaudet”)
	Dia numero 6
	Dia numero 7
	Liikunnan ja inaktiviteetin vaskulaari-metaboliavaikutukset
	Liikunnan ja inaktiviteetin vaskulaari-metaboliavaikutukset
	Dia numero 10
	Liikunta ja paino ylipainoisilla ja obeeseilla
	Liikunnan annosvaste lihavuudessa
	Diabeteksen (T2) preventio
	Dia numero 14
	Dia numero 15
	Dia numero 16
	Tyypin 2  diabetes ja liikunta
	Liikunta ja (hypokalorinen) ruokavalio
	Dia numero 19
	Dia numero 20
	Aerobinen vs. lihaskuntoharjoittelu: viskeraalirasva
	Viskeraalinen rasva: Aerobinen tai lihaskuntoharjoittelu ?
	Dia numero 23
	Dia numero 24
	HIITistä apua ?
	HIITistä apua ?
	Liikunnan  esteitä pre – ja T2-diabeteksessa
	Onko toivoa ?
	Dia numero 29
	Liikunta ja lihavuuden liitännäissairaudet
	Liikunta ja lihavuuden liitännäissairaudet

