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Lasten pihaleikit voivat olla paljon parempia liikuttajia kuin tiukkaan aikataulutettu harrastus.

Onko liikunnasta
litkuttamaan
terveyteen asti?

Teksti: Mikko Julin e mikko julin@laurea.fi
Kuvat: Birgitta Laakso

ansallisen liikuntatutkimuksen 2009 - 2010 mukaan
aikuiset (19-65-vuotiaat) harrastavat liikuntaa in-
tensiivisemmin ja useammin kuin koskaan aiem-
min. My0s senioreiden liikuntaharrastus on mer-
kittavésti kasvanut. Nuorista ja lapsistakin yli 90 %
harrastaa saannollisesti liikuntaa. Suomen Liikun-
nan ja Urheilun, SLU:n, vision "Maailman liikkuvin urheilukan-
sa — vuonna 20207, ei pitdisi olla kovinkaan suuri asia tallaisella
liikunnan harrastamisen innolla. Kaikki on siis hyvin?

Maailman Terveysjérjestd, WHO, julkaisi vuonna 2010 suosi-
tuksen fyysistd aktiivisuudesta ja ravinnosta. Suosituksessa tode-
taan hatkdhdyttavasti, ettd fyysinen inaktiivisuus aiheuttaa maa-
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Shoppailukin voi kdyda hyvasta kavelylenkista.

ilmanlaajuisesti 6 % kaikista
kuolemista. Kun tdhdn paal-
le lisatadn vield muut fyysisen
inaktiivisuuden epésuorasti ai-
heuttamat terveysongelmat ja
kuolemat, mm. diabeteksen,
korkean verenpaineen ja ylipai-
non muodossa, niin ollaankin
jo aivan toisenlaisissa madrissa
ja kustannuksissa. Kansallisen
liikuntatutkimuksen  hyvistd
tuloksista huolimatta fyysisen
inaktiivisuuden haitat nakyvét
my0s suomalaisessa yhteiskun-
nassa.

Lasten ja nuorten ylipainos-
ta on tullut merkittdvd kansan-
terveydellinen ongelma Suo-

messakin. Suomalaisten nuor-
ten ylipainoisuus on lisddntynyt
vuodesta 1977 vuoteen 2003
noin kaksin- tai kolminkertai-
seksi. Lasten terveystutkimuk-
sen, LATE-tutkimuksen, mu-
kaan esimerkiksi kahdeksas-
luokkalaisista vain 7 % oli har-
rastanut vahintdan tunnin lii-
kuntaa péivissd edellisen vii-
kon aikana. Yhtilailla suoma-
laisten varusmiesten kunnossa,
joka peilaa hyvin ikdpolvensa
kuntoa, on tapahtunut merkit-
tdva muutos heikompaan suun-
taan. Vuodesta 1974 vuoteen
2010 varusmiesten keskiarvo-
tulos Cooperin testissd on pu-

donnut yli 200 metrid. Nykyi-
nen keskiméardinen tulos Coo-
perin testissd on noin 2 450
metria.

Ei aikuisvédestollikdan sen
paremmin mene. Tydviestd
on ennityshuonossa fyysisessa
kunnossa keskimairin. Kyse-
lyjen mukaan noin puolet tyo-
ikdisista liikkuu liikuntasuosi-
tusten mukaisesti kestavyyslii-
kuntatyyppisesti, mutta lihas-
kuntoa harjoittaa suositusten
mukaan vain murto-osa aikui-
sikéisistd suomalaisista. Seni-
ori-ikdisistdkin vain noin 1/20
liikkuu riittavasti terveyden na-
kokulmasta. Noin 10 % ikadn-

tyneistd tekee lihasvoimahar-
joituksia sadnnollisesti ja vain 5
% tekee sadnnollisesti tasapai-
noharjoittelua.

Selityksid sille, miksi suo-
malaisten kunto ei olekaan niin
hyvd kuin mitd liikuntatutki-
mukset antavat olettaa, on mo-
nia. Monet liikuntakyselyihin
vastanneet arvatenkin hieman
yliarvioivat omaa liikunnan
madraansd. Yksi uskottavim-
mista selityksistd on arkiaktii-
visuuden radikaali vahentymi-
nen. Lapset eivit leiki fyysisid
leikkejd vapaalla ajallaan, vaan
katsovat mieluummin televisi-
ota, pelikoneen néyttod tai tie-
tokonetta. My0s aikuiset viettd-
vit paljon aikaa ruudun &éires-
sd. Kulkeminen tapahtuu mo-
toroidusti ja kun vield kauppa-
keskuksissakin, nykyaikamme
toreilla, rullaportaat ja hissit
kuljettavat ihmisid, niin mihin
vdliin mahtuu endd fyysinen
aktiivisuus? Yhdysvalloissa on
arvioitu, ettd pelkéstddn tyope-
rdinen pdivittdinen energian-
kulutus on vihentynyt 100 kcal
/ pdiva viimeisen 50 vuoden ai-
kana.

Nykyisissd,  globaaleissa
fyysisen aktiivisuuden suosi-
tuksissa, tai meilld terveyslii-
kuntasuosituksissa,  suositel-
laan harjoitettavan kestavyys-
kuntoa joko 2% h reippaasti tai
1h 15 minuuttia rasittavasti vii-
kossa. Tdmén paille suositel-
laan kohennettavaksi lihaskun-
toa ja liikehallintaa véhintdan
kaksi kertaa viikossa. Téllaisis-
sa kaikkia koskevissa liikunta-
suosituksissa on huonona puo-
lena se, ettd niissd ei kyetd arvi-
oimaan arkiaktiivisuuden maa-
rdd ja suhteuttamaan liikunnan
maidrad yksilon muun fyysisen
aktiivisuuden mdaradn. Kun
ajatellaan, ettéd viikossa on tun-
teja 168, niin 2% tuntia kesti-
vyysharjoittelua tuntuu mel-
ko vaatimattomalta, jos kaiken
muun 165 ja % tuntia eldd pas-
siivista elamaa.

Kanadassa on havahdut-
tu siihen, ettd fyysisen aktiivi-
suuden suosituksia noudattaa
vain alle 10 % nuorista. Niin-
pé Kanadassa julkaistiin vuon-
na 2011 ensimmadisend maail-
massa fyysisen inaktiivisuuden

>>
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Kavely on suosituin aktiivisuusmuoto aikuisilla henkilGilla.

>>

valttdmissuositukset. Ajatus tél-
laisissa suosituksissa on se, ettd
nuoret pitdisi ensin saada valtta-
médn tarpeetonta inaktiivisuut-
ta ja vasta sitten yrittdd saada
heidit liikkeelle. Ndin on yritet-
ty madaltaa kynnystd fyysisesti
aktiivisempaan eldmantapaan.
Suomessa tillaista suositusta ei
ole vield virallisesti annettu.
My6s meilld on arvioitu, et-
td kilpaurheilusta kiinnostu-
neille lapsille vahintdan 18 viik-
kotuntia olisi sopiva maara lii-
kuntaa ja harjoittelua. Huipulle
tahtddva nuori voi harjoitella 25
viikkotuntia tai jopa enemman.
Talloin rasituksen pitdisi olla
monipuolista ja ison osa siitd
tulisi tapahtua matalalla tehol-
la perusharjoitteluna. Kyselyjen
mukaan kilpaurheilusta kiin-
nostuneet nuoret liitkkuvat kui-
tenkin keskimddrin vain noin
13,4 tuntia viikossa. 8-16-vuo-
tiaan kilpaurheilusta kiinnos-

8 HIEROJA 4 ¢ 2012

tuneen nuoren viisi puuttuvaa
viikkotuntia tuo vuosien var-
rella noin 2 000 tunnin vajeen
harjoitteluun. Titd vajetta on
vaikea kuroa kiinni endé aikui-
sian kynnykselld. Aktiivisuusva-
je nékyy vaikkapa siten, ettd ko-
vakaan harjoittelu ei tuotakaan
toivottua tulosta ja esimerkiksi
erilaisten rasitusvammojen syn-
tyminen on yleistd harjoittelun
koventuessa.

Vaikka erilaisia yleisid kan-
sainvélisid liikuntasuosituksia
on annettu jo useita, niin ku-
kaan ei kuitenkaan osaa kertoa
tarkasti, mikd on véhin méara
fyysistd aktiivisuutta, jolla voi-
daan katsoa olevan jo terveyttd
edistdvda vaikutusta. Syitd td-
hén on monia. Tarkein syy lie-
nee se, ettd ensiksi pitéisi tie-
tda ithmisten muu paivittdinen
fyysinen aktiivisuustaso, jotta
liikunnan oikeasta annostelus-
ta voitaisiin edes kunnolla kes-

kustella. Perimén vaikutusta on
my0s hankala arvioida. Fyysi-
sen aktiivisuuden intensiteetil-
14 on niin ikddn suuri merkitys
terveyshyotyjen nakokulmasta.

Tamédn hetken terveyslii-
kuntasuositukset ldhtevit sii-
td, ettd lilkuntaa voi “nauttia”
vaikka jo 10 minuutin jaksoi-
na, kunhan liikunnan kokonais-
suositusmddrd tdyttyy. Sitd, mi-
ten fyysisen aktiivisuuden vai-
kutukset kumuloituvat, ole vield
kunnolla tutkittu. Kiinnostavaa
olisi vaikkapa tietdd, millainen
terveysvaikutus on sill4, jos péi-
vittdisen hissin kdyton vaihtai-
si rappusissa kavelyyn. Tai jos
autoa ei ajaisikaan aivan mai-
rdanpddn oven eteen ldhimmal-
le paikalle, vaan kavelisi hieman
kauempaa perille. Luultavasti
kaikella fyysiselld aktiivisuudel-
la on terveysvaikutusta, mutta
missd madrin?

Kiévely on suosituin aktiivi-

suusmuoto aikuisilla henkil6il-
la. Vanhan japanilaisen suosi-
tuksen mukaan 10 000 askelta
péivéssd on hyvd maard tervey-
den yllapitdmiseksi. Jos tervey-
den edistdmiseksi ajatellaan 30
minuuttia reipasta aktiivisuut-
ta paivittdin, niin tdmd mdara
vastaa 3 000 — 4 000 askelta péi-
vissd. Kivelyn ajatellaan kay-
vdan terveysliikunnasta, jos se
on tehty riittdvdlld intensitee-
tilla (vdhintddn 100 askelta mi-
nuutissa), kestavan vihintdan
10 minuuttia kerrallaan ja se tu-
lee normaalin péivittdisen ak-
tiivisuuden lisdksi. Nykypdivan
suosituksessa aktiiviseksi laske-
taan sellainen henkild, joka ka-
velee 10 000 - 12 500 askelta
péivassd. Lasten askelmadrid ei
ole vield tutkittu kunnolla, mut-
ta heiddn askelmaarat liikkune-
vat hieman aikuisten askelméa-
rid suuremmissa luvuissa.

Miti voi sitten voi sanoa lii-



Halonhakkuu on aivan yhta hyva terveysldahde kuin kuntosalilla kaynti.

kuntaohjeeksi neuvoa kysyvil-
le? No ainakin sen, ettd elimistd
ei osaa erotella fyysisen aktiivi-
suuden lahdettd. Halonhakkuu
on aivan yhtéd hyva terveysldhde
kuin kuntosalilla kdynti. Shop-
pailukin voi kdydd hyvésta ka-
velylenkistd. Yksi asia on kui-
tenkin hyvd pitdd aina joskus
mielessd. Elimist6 kaipaa aina
silloin talloin ravistelua. Use-
at tutkimukset ovat osoittaneet
sen, ettd intensiivinen harjoitte-
lu tai aktiivisuus on tirkeéa eli-
mistén toiminnan ja terveyden
edistimisessa. Ja mitd tahan-
sa kunnon osa-aluetta haluaa-
kin kehittad, on tirkedd poistua
hetkeksi mukavuusalueeltaan ja
nostaa tehoa omaan aktiivisuu-
teen. Se ei tarkoita, ettd kaikki
fyysinen aktiivisuus pitdisi teh-
da ’rdka poskella’, mutta mita-
pé jos esimerkiksi rappuset, jos-
kus vaikka, nousisikin rennon
vauhdikkaasti ylos?

Liikunta on térked tapa pi-
tad sekd henkistd ettd fyysistd
kuntoaan ylld. T4n4 pidivind on
helppo passivoitua arjessa kaik-
kien koneiden ja internetin tar-
joamien palveluiden avustuk-
sella. Arki ei aktivoi meitd niin
kuin ennen. Aikaakin tuntuu
jadvan vahemmén ja vahem-
mén omaan kayttoon. Liikun-
nan liséksi, tai jopa sen sijaan,
kannattaisi kuitenkin hetki uh-
rata aikaa ja pohtia, miten sai-
si arjen pienilld teoilla liséttyd
fyysistda aktiivisuutta omaan
arkeensa. Melko varmaan jo-
kainen meistd voi 16ytad uusia
ja mukavia tapoja olla nykyis-
té fyysisesti aktiivisempi ilman
rahallista tai ajallista erityispa-
nostusta. Lasten pihaleikit voi-
vat olla paljon parempia liikut-
tajia kuin tiukkaan aikataulu-
tettu harrastus. Vanhempien
mahdollistavaa, sallivaa ja kan-
nustavaa asennetta lasten fyy-

sisen aktiivisuuden edistdjinad
ei voi ylikorostaa. Loppujen lo-
puksi terveyden yllapitiminen
ja sairauksien ennaltaehkai-
sy on takuulla paljon helpom-
paa ja halvempaa kuin niiden
korjaaminen, eikd sen tarvitse
maistua pahalta laakkeeltd.

Mikko Julin
mikko.julin@laurea.fi
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