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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa sydankuntoutusta Tays Sydansairaalassa.
Opinnaytetydssa oli tarkoituksena tuottaa HIIT-harjoittelun kuntoutusmalli, jonka
voisi toteuttaa osaksi sepelvaltimotautipotilaan liikunnallista kuntoutusta.

HIIT-harjoittelun fysiologisia vaikutuksia ja itse harjoittelumuotoa on tutkittu maa-
iimalla tarkoituksellisesti jo muutaman vuosikymmenen ajan. Naissa tutkimuk-
sissa on havaittu harjoittelumuodolla olevan erityisesti hengitys- ja verenkiertoeli-
mistdn kuntoa parantavia vaikutuksia. Tasta syysta kyseisen harjoittelumuodon
mahdollisuuksia sydanpotilaiden liikunnallisessa kuntoutuksessa on alettu kar-
toittamaan ja tutkimaan, mika juontaa innoituksen tahan opinnaytetyéhon. Tays
Sydansairaala toimi tydeldamakumppanina ja toimeksiantajana.

Opinnaytety0 tehtiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, ja se sisaltaa alan kan-
sainvalisia asiantuntijahaastatteluita, kuntoutusmallin sepelvaltimotautipotilaille
Suomessa seka itse kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsauksen aineistoa ke-
rattiin kahdesta kansainvalisesta tietokannasta seka manuaalisesti. Katsaukseen
valittiin kriteerien perusteella yhteensa 29 tutkimusta. Aineiston analyysia teh-
dessa otettiin huomioon erityisesti tutkimuksissa kaytetyt harjoittelumuotojen
suoritusmetodit ja protokollat, turvallisuus seka fysiologiset vaikutukset ja muu-
tokset sepelvaltimotautipotilailla harjoittelun seurauksena.

HIIT-harjoittelun vaikuttavuus on osoitettu Suomessa ja kansainvalisesti useissa
tutkimuksissa. Tasta syysta tyossa suositellaan HIIT-harjoittelun lisdamista
osaksi sepelvaltimotautipotilaan liikunnallista kuntoutusta siina esitellyn kuntou-
tusmallin pohjalta. Taman tyon perusteella voidaan todeta, etta HIIT-harjoittelu
on oikein ohjelmoituna turvallista seka tutkitulle potilasryhmalle optimaalista.
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ABSTRACT
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Physiological effects of HIIT and the training method itself have been researched
and studied worldwide for several decades now. These studies have found that
HIIT improves especially cardiorespiratory fitness. Hence, there has been a grow-
ing interest towards the potential of HIIT in cardiac rehabilitation, a fact that also
contributed to this study being commenced in co-operation with the Heart Hospi-
tal of Tampere University Hospital. This study was conducted as an integrating
literature review including HIIT rehabilitation protocol and interviews from experts
of this field.

The purpose of this study was to produce a protocol for HIIT to be implemented
into the rehabilitation of coronary artery disease patients. Manual methods and
two international databases were used for search of the material. A total of 29
studies were selected to be included in the literature review in the end. Especially
the methods and protocols of performing HIIT, safety and physiological effects in
coronary artery disease patients were taken into account when analysing these
studies.

According to a number of researches conducted in Finland and abroad, HIIT has
proved out to be a successful method in the rehabilitation of coronary artery dis-
ease patients Therefore, this study also suggests the implementation of HIIT into
the rehabilitation of coronary artery disease patients. Furthermore, this study also
suggests that when conducted and performed correctly, HIIT is safe for coronary
artery disease patients.

Key words: HIIT-training, coronary artery disease, rehabilitation protocol



SISALLYS

JOHDANTO ... nssnnesnsnnnnnnnnnne 6

2 SEPELVALTIMOTAUTI JA SEN VAIKUTUS SUORITUSKYKYYN....... 8
3 SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAIDEN KUNTOUTUS SUOMESSA JA
TAYS SYDANSAIRAALASSA ... 10

4 ASIANTUNTIJAHAASTATTELUT ..o 13
4.1 HIIT-harjoittelu sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksessa

S T0 o] 3 0 T=T TS - T 14

4.2 HIIT-harjoittelun fysiologisia vaikutuksia ..............cccccceiin. 17
4.3 Sepelvaltimotautipotilaiden HIIT-harjoittelu Norjassa................... 18
4.4 HIIT-tutkimus NOMasSa.........oiieiiiiiieeeiie e 20
4.5 Sepelvaltimotautipotilaiden HIIT-harjoittelu Saksassa.................. 22

5 TUTKIMUSASETELMA, TUTKIMUKSEN TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT ... 23
5.1 Opinn@ytetyOn laatu ..............euuuviiiiiiiiiiiiiiiiii e 23
5.2 EteNemMISPrOSESSi...uiiiiiiiiiiiiiie e 24
5.3 AINEISION KEIUU ....ceviiiiiiei e 24

6 KIRJALLISUUSKATSAUS ..., 26
6.1 Kirjallisuuskatsauksen tietokantahaut ...................cccccoeeiin, 26

7 HIT-HARJOITTELU SYDANKUNTOUTUKSESSA.........covveeeeennen 28
7.1 HlIT-harjoittelumallit ................ouuiiiiiiiiiie 28
7.2 HIlIT-harjoittelumallit kirjallisuuskatsauksessa................cccoeeeees 29
7.3 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto HIIT-harjoittelumalleista......... 38
7.4 HIIT-harjoittelun  fysiologiset  vaikutukset sepelvaltimotaudin
NAKOKUIMASTA ... 39

7.5 HIIT-harjoittelun fysiologiset vaikutukset kirjallisuuskatsauksen
TUKIMUKSISSA. ..o 39

7.6 HIlIT-harjoittelun turvallisuustekijat kirjallisuuskatsauksen
EUKIMUKSISSA. ... 42

8 HIT-KUNTOUTUSMALLI SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAIDEN
KUNTOUTUKSEEN ..ottt 44
8.1 Potilasvalinta.............ooiiiiiiiii 44
8.2 Kuntoutusmalli...........cooiiiiiiiiiii e 46
8.3 Tehon MAArttamMINEN .........cooimiiiiiie e 48
8.4 LaitteiStO....ccceeeeeeeeeee e 50

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ......coviii e 51
9.1 JOhtOPAALOKSEL......eveiieiee e 51

0.2 PONAINIA e 52



0.3 LUOLEAVUUS . e 53

9.4 JatkotUIKIMUKSEL ... 54
LAHTEE T oo ettt 55
LU T T B BT e e 63

Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen julkaisut..............ccoooviiiiiiiiiiiieeciin, 63



1 JOHDANTO

Kovatehoisella intervalliharjoittelulla (High Intensity Interval Training, HIIT) tarkoi-
tetaan liikunnanmuotoa, jossa vuorotellen tehdaan korkealla intensiteetilla lyhyita
intervalleja seka matalalla intensiteetilla lyhyita palautusjaksoja. (Savonen 2013).
HIIT-harjoitukset tehdaan korkealla tyoteholla, jonka kuormitus on yleensa 80 —
100 % maksimaalisesta hapenottokyvysta. Palautusjaksojen aikana taas teho
lasketaan matalammaksi tai pidetaan taukoa. Palautusjaksot mahdollistavat in-
tensiivisen ja kovatehoisen tyojakson. HIIT-harjoittelu on monipuolista, silla se
mahdollistaa monella eri tavalla isojen lihasryhmien harjoittamisen. Yleensa HIIT-
harjoittelu ei pida sisallaan lihasmassaa kasvattavia harjoitteita. (Guiraud ym.
2012, Savonen 2013). Esimerkiksi juokseminen intervalleina on hyva HIIT-har-
joittelun muoto. Esimerkkina voidaan pitaa kahden minuutin yli 90 %:n tehon vaa-
tivaa juoksua, ja tata seuraa lyhyt matalan intensiteetin palautusjakso. HIIT-har-
joittelun toteutustapa on kuitenkin aina yksilollinen. Joku voi saavuttaa vaaditun
rasitustason kavelemalla ripeasti sauvojen kanssa, kun taas toisen on tehtava

harjoitus juosten ylamakeen.

Sepelvaltimotauti on maailmanlaajuisesti yleisin kuoleman syy ja sen riskitekijat
ovat hyvin tunnettuja (Nowbar ym. 2019). Sepelvaltimotauti laskee suorituskykya.
Yleisimpina oireina ovat hengenahdistus, rintakipu tai jokin muu tavallisesta poik-
keava epatyypillinen oire. (Blek-Vehkaluoto ym. 2015). Tutkimukset myds osoit-
tavat, etta liikuntaan pohjautuva kuntoutus vahentaa sairaalahoidon tarvetta seka
laskee kuolleisuutta kyseistd diagnoosia sairastavilla potilailla (Laukkanen &
Lakka, 2015.)

Opinnaytetydbmme pohjana on suomalaisten, saksalaisten ja norjalaisten asian-
tuntijoiden haastattelut seka kirjallisuuskatsaus. Aihetta on tutkittava kriittisesti
opinnaytetydn laadun kannalta, joten tuomme esille myds CrossTalk -ketjun,
jossa alan tutkijat keskustelevat HIIT-harjoittelun puolesta ja vastaan harjoittelu-
muodon puolesta puhuvan vahvan tutkimusnayton olemassaolosta huolimatta
(Holloway & Spriet, 2015).
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Yhteistyokumppanimme Tays Sydansairaala on kiinnostunut HIIT-harjoittelun
tuotteistamisesta osaksi sydankuntoutusta. Toteutimme opinnaytetydmme integ-
roivana Kirjallisuuskatsauksena, jossa tarkastelimme ja toimme esille uusimmat
tutkimukset HIIT-harjoittelusta sydanpotilailla, ja erityisesti sepelvaltimotautia sai-
rastavilla. Rajaus mainittuun ryhmaan johtui opinnaytetyon laajuuteen liittyvista
rajoituksista. Toteutamme erillisena projektina mahdollisuuksien mukaan harjoit-
telujakson sepelvaltimotautia sairastaville potilaille Tays Sydansairaalan kanssa.
Taman projektin tarkoituksena on testata kaytannossa esittamamme kuntoutus-
mallin kaytettavyytta ja toimivuutta sepelvaltimotautipotilaiden liikkunnallisessa
kuntoutuksessa. HIIT-harjoittelua ei kaytetd Suomessa viela julkisessa sydan-

kuntoutuksessa.



2 SEPELVALTIMOTAUTI JA SEN VAIKUTUS SUORITUSKYKYYN

RCA

RIVP
RP
RPD
PDA

RAM

LAD

KUVA 1: Sepelvaltimot. LCA/LM = vasemman sepelvaltimon pdahaara, LAD = vasen eteen las-
keva haara, LD = vasen diagonaalihaara, LCX = vasen kiertava haara, LOM = vasen marginaa-
lihaara, RCA = oikea sepelvaltimo, RIVP/RP/RPD/PDA = oikean sepelvaltimon taakse laskeva
haara, RAM = oikea marginaalihaara. (Parkkila 2016)

Sepelvaltimot huolehtivat mm. sydanlihaksen ravinnon- ja hapensaannista. Se-
pelvaltimot kulkevat paasaantoisesti sydamen ulkopinnalla (Konen ym. 2007) ja
haaroittuvat lopulta pienemmiksi verisuoniksi sydanlihaksen sisaan. Sepelvalti-
mot, niin kuin muutkin valtimot voivat altistua ateroskleroosille eli valtimotaudille.
Aiemmin tautia on pidetty Iahinna kolesterolin kertymasairautena, mutta nykyisin
se kasitetaan myos tulehdukselliseksi sairaudeksi (Harrington 2017). Ateroskle-
roosia ei voi taysin valttaa kukaan, vaan sita kehittyy kaikille. Sen sijaan on yksi-
I0llista, kuinka nopeasti sairaus kehittyy. Tekijoihin kuten perima, sukupuoli ja ika
ei voida vaikuttaa. Sen sijaan vahainen liikunta, veren LDL-kolesterolipitoisuus,
tyypin Il diabetes, tupakointi, kohonnut verenpaine ja alhainen veren HDL-kole-
sterolipitoisuus ovat tekijoita, joihin voidaan vaikuttaa. Kokonaisuus ratkaisee
taudin kehittymisnopeuden. Kaikkien vaikuttavien tekijoiden yksittainen vakavuus

ja niiden yhteisvaikutus ovat ratkaisevia (Kovanen & Pentikainen 2016).

Valtimotaudissa valtimoiden seinamiin kertyy kolesterolia, tulehdussoluja, side-
kudosta ja kalkkia. Nama yhdessa kovettuvat pesakkeiksi, jotka kasvavat ja ah-
tauttavat valtimoa. Talldin veren virtaus heikkenee pienentyneen verisuonen la-
pimitan takia ahtaumakohdassa. Pesakkeet vaikuttavat myos verisuonen nor-

maaliin kykyyn mukautua verenvirtauksen muutoksiin ja mm. supistumisohjauk-
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seen elimistoltd. Ahtautunut ja kovettunut suoni ei pysty laajenemaan. Kun valti-
mosta on ahtautunut yli puolet, rasituksessa kudokset karsivat hapenpuutteesta

alentuneen veren virtauksen takia aiheuttaen havaittavia oireita (Kervinen 2018).

Sepelvaltimotauti jaetaan kahteen paaluokkaan: stabiili sepelvaltimotauti ja
akuutti sepelvaltimo-oireyhtyma. Akuutissa sepelvaltimo-oireyhtymassa on usein
kyse rasvapesakkeen repeaman aiheuttamasta akillisesta sepelvaltimotukok-
sesta. Stabiilin sepelvaltimotaudin tyypillisin oire on rasituskipu. Kipu ilmenee tie-
tyssa rasitustasossa ja helpottaa rasitustason laskiessa tai viimeistaan levossa.
Ahtautunut tai ahtautuneet sepelvaltimot eivat pysty kuljettamaan happea sydan-
lihakselle rasitustason vaatimalla tasolla, mika aiheuttaa kivun tunteen (Laukka-
nen & Airaksinen 2016).

Fyysista suorituskykya rajoittaa toisaalta sydamen pumppausteho ja toisaalta li-
hasten kyky kasitella verta rasituksen aikana. Rasituksen aikana lihaksilla on va-
sodilataation ansiosta erittain suuri kapasiteetti (300 ml / 100 g / min) ottaa vas-
taan verta, mutta sydamen pumppauskapasiteetti on rajoittunut terveilla harjoit-
telemattomilla aikuisilla 20 — 25 | / min ja huippu-urheilijoilla 35 | / min (Calbet &
Joyner 2010). Esimerkiksi 60-vuotiailla miehilld on keskimaarin 35 kg lihasmas-
saa (Korhonen & Maatta 2013). Taman lihaksiston kapasiteetti on 105 | / min. Eli
harjoittelemattomalla 60 vuotiaalla miehella voi lihaksiston kapasiteetti olla yli vii-
sinkertainen sydamen pumppauskapasiteettiin verrattuna. Sydamen kapasiteetti
on siis ratkaiseva. Ateroskleroosi heikentaa verenvirtausta niin luurankolihak-
sissa (Mudau, Genis, Lochner, & Strijdom 2012) kuin suoraan sydamessa. Syda-
messa heikentynyt verenvirtaus vaikuttaa myds sydamen pumppauskapasiteet-
tiin, joten sepelvaltimotaudin vaikutus suorituskykyyn on kokonaisvaltainen. Suo-
rituskyky liittyykin suoraan sydan- ja verisuonisairauksien vaaraan ja se voi olla
my0Os selkeampi riskin osoitin, kuin perinteiset valtimotaudin riskitekijat (Laukka-
nen ym. 2016).
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3 SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAIDEN KUNTOUTUS SUOMESSA JA TAYS
SYDANSAIRAALASSA

Elintapojen hallinnalla voidaan ehkaista sairauden pahenemista ja vaikuttaa se-
pelvaltimotaudin riskitekijoihin kuten kohonneeseen verenpaineeseen, epaedulli-
siin veren rasva-arvoihin, ylipainoon ja tyypin 2 diabetekseen. (Sydanliitto, 2020).
Sepelvaltimotautipotilaan sairaalahoidon syitéd ovat tavallisesti akuutti sydanta-
pahtuma tai elektiivinen revaskularisaatio, kuten esimerkiksi pallolaajennus tai

ohitusleikkaus. (Hautala ym. 2016).

Sydanpotilaan kuntoutus on moniammatillista, suunnitelmallista ja tavoitteellis-ta
terveydenhuollon ammattilaisten ohjaamaa toimintaa, joka tarkoittaa sita, etta
kuntoutukselta odotetaan progressiivista etenemistd seka elamanlaadun para-
nemista (Chow ym. 2010). Tavoitteena on potilaan toimintakyvyn, itsenaisen sel-
viytymisen, elamanlaadun ja hyvinvoinnin paraneminen seka tyoikaisilla tyokyvyn
sailyminen, lisdantyminen tai palautuminen. Sydankuntoutus tulee aloittaa mah-
dollisimman pian sairaalavaiheessa. Avaintekijoita kuntoutuksessa ovat fyysisen
aktiivisuuden ohjaaminen, liikuntaharjoittelu, ravinto-ohjaus, painonhallinta, lipidi-
profiilin optimointi, kohonneen verenpaineen hoito, tupakoinnin lopettaminen, po-
tilaan tilan arviointi seka psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista huolehtimi-

nen. (Hautala ym. 2016).

Sydankuntoutuksen toteutuminen sepelvaltimopotilailla Suomessa on edelleen
puutteellista ja noin 40 % sydanpotilaista ohjataan jonkinlaiseen sydankuntoutuk-
seen. Tama on alle eurooppalaisen keskiarvon (Pietila 2017). Suomessa ei ole
lainsaadantoa tai valtakunnallisesti kattavaa ohjeistusta sepelvaltimotautia sai-
rastavien systemaattisesta kuntoutuksesta, vaikka sydansairauksien kuntoutuk-
sen hyddyista on vankka tieteellinen nayttd. Liikuntapainotteisten ja likunnallisten
sydankuntoutusohjelmien on todettu vahentavan sepelvaltimotaudista johtuvaa
kuolleisuutta, sairastuvuutta ja terveydenhuollon kustannuksia. (Hautala ym.
2016).

Tays Sydansairaalan sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutus pohjautuu Suomen

Fysioterapeuttien julkaisemaan Sepelvaltimotautipotilaiden liikunnallinen kuntou-
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tus -suositukseen (Niemi 2020). Kuntoutuksessa kuitenkin huomioidaan aina po-
tilaan yksildllinen tilanne ja sairauden vaikeusaste. Tays Sydansairaalan tavoit-
teena on saada HIIT-harjoittelu yhdeksi palvelumuodoksi potilailleen tulevaisuu-
dessa. Nykyisen sepelvaltimotautipotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen suosituk-
sen mukaan halutaan 10ytaa sopiva tasapaino liikunnan tehon ja turvallisuuden

valilla.

Kun potilas on sairaalavaiheessa, ensisijainen likkumistapa on aktivoimista oh-
jaamalla potilasta itsedan olemaan aktiivinen. Potilasta kehotetaan harjoittamaan
omatoimista aktiivisuutta jo osastolla. Koulutettu henkilokunta vastaa tasta ja laa-
tii myos jatkosuunnitelman liikkunnallisesta kuntoutuksesta. Tama suunnitelma ja
erityisesti siina maarattava liikkunnan teho ja kuntoutuksen toteuttamistavat kay-
daan tarkasti lapi, jotta potilas voi jatkaa harjoittelua omatoimisesti kotiutumisen

jalkeen. (Hautala ym. 2016).

Potilaan tulee saada perusteellista likunnanohjausta ja mahdollisuuden osallis-
tua ohjattuun liikuntaan vahintdan muutaman kerran toipilasvaiheen aikana. Nain
saadaan laadittua sopiva liikuntaohjelma ja kannustettua potilasta likkumaan
saannollisesti. Potilaalle on myos taattava mahdollisuus osallistua tarpeen vaa-
tiessa liikunnalliseen kuntoutukseen, jonka tavoitteena on rohkaista liikkumaan

saanndllisesti, tarpeeksi kuormittavasti seka turvallisesti. (Hautala ym. 2016).

Potilaalle annetaan oireenmukainen ohje, jossa ohjeistetaan sopivaan liikkunnan
annosteluun, rasitustason maarittelyyn sekd mahdollisten oireiden tunnistami-
seen. Lisaksi potilaalle annetaan kirjalliset ohjeet ohjaamisen tueksi, jossa oh-
jeistetaan liikkeet, joita voi itsenaisesti suorittaa sairaalavaiheen aikana ja sen
jalkeen. Tama ohjelappunen on protokollamaisesti tehty, ja sita voidaan muokata
yksilollisesti. Potilas saa myds infovihon, jossa selitetaan taudinkuvaa seka sen
hoitamista oikeanlaisen liikkumisen ja hyvien elamantapojen noudattamisen
kautta. Sepelvaltimotautipotilaan ohjauksen sisaltda maarittda myos sydantapah-
tuman ajankohta, onko se akuutti vai ei. Sydansairaalassa hoitoketju tarjoaa po-
tilaalle mahdollisuuden saada myds moniammatillista jatko-ohjausta polikliini-
sesti. Erityisesti akuutin sydantapahtuman jalkeen potilaalla voi olla paljon kysy-

myksia seka turvattomuutta liikkumisesta ja kuntoutumisen onnistumisesta.
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Tasta syysta polikliininen sairaalavaiheen jalkeinen kuntouttaminen on mahdol-
listettu (Mahrberg 2020).

Suosituksen mukaan sepelvaltimotautipotilaan liikkunnallisen kuntoutuksen tulisi
olla toipilasvaiheessa paasaantoisesti fyysista aktiivisuutta, ja toipumisen myota

kestavyysliikunnan ja lihasvoimaharjoittelun merkitys kasvaa.

Fyysinen aktiivisuus

Hyoty- ja arkiliikuntaa
30 — 60 min kerrallaan
Mielellaan paivittain, vahintaan 3 — 4 kertaa viikossa

Kestavyysliikunta

Kohtuukuormitteista (RPE 10/20 — 16/20)
20 — 60 min kerrallaan
Mielellaan paivittain, vahintaan 3 — 5 kertaa viikossa

Lihasvoimaharjoittelu

Kohtuukuormitteista (RPE 10/20 — 16/20)
8 — 10 suurimpia lihasryhmia kuormittavaa liiketta
2 — 3 kertaa viikossa

KUVA 2. Sepelvaltimotautipotilaan liikuntasuositus jaoteltuna. (Hautala ym. 2016).

"HIIT-harjoittelu” mainitaan suosituksessa nimella "Intervallityyppinen korkeain-
tensiivinen kestavyysharjoittelu,” joka mainitaan seuraavasti: "Parantaa sydamen
ja verenkiertoelimiston kuntoa ja lisaa plasman HDL-kolesterolipitoisuutta enem-
man kuin yhtajaksoinen matalaintensiteettisempi kestavyysharjoittelu” (Hautala
ym. 2016.)
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4 ASIANTUNTIJAHAASTATTELUT

Haastattelututkimus kuuluu laadullisen tutkimuksen menetelmiin. Haastattelua
kaytetaan usein tiedon keraamiseen ennen varsinaista tutkimusta (Qu & Dumay
2011). Halusimmekin taman opinnaytetyon puitteissa kartoittaa kokonaisvaltaista
nakemysta niin pian kuin mahdollista. Tarkoituksena oli mm. erottaa olennaiset
tutkimuskysymykset alalla, kartoittaa eri asiantuntijoiden kautta erilaisia paradig-
moja ja kerata kaytannon kokemuksia HIIT-harjoittelun toteutuksesta. Koska ta-
voitteenamme on tuottaa suositus HIIT-harjoittelun toteutuksesta, halusimme
kuulla mita mahdollisia ongelmia ja haasteita harjoituksien kaytannontoteutuk-
sissa on ollut. Halusimme my0s kuulla, miten naita haasteita on ratkaistu tai miten
niitd on ajateltu ratkaistavan. Taman tyyppinen kaytannonlaheinen tieto ei usein
paady tutkimusjulkaisuihin, jotka saattavat keskittya vain tiettyjen terveyteen tai

suorituskykyyn liittyvien parametrien vertailuun ja raportointiin.

Ensimmainen kontakti HIIT-kuntoutuksen kaytannon asiantuntijoihin jarjestyi
Suomen Sydanfysioterapeuttien koulutuspaivilla Tampereella, jossa saksalaiset
Heinz Lowis ja Yarkin Rodrigue kertoivat kokemuksiaan mm. HIIT-harjoittelusta

sydankuntoutuksessa.

Lahetimme haastattelupyynnét Arto Hautalalle, Kai Savoselle ja Kari Kalliokos-
kelle. Saimme Arto Hautalalta ohjeistusta opinnaytetyon taustoittamiseksi seka
The American Heart Associationin ohjeistuksen "Exercise Standards for Testing
and Training” ettd Hautalan vertailevan esityksen HIIT-harjoittelun ja perinteisen
likunnallisen harjoittelun eroista sepelvaltimotautipotilainen kuntoutuksessa.
Seka Kai Savonen etta Kari Kalliokoski kutsuivat tutustumaan tutkimukseensa ja
suostuivat haastateltaviksi. Saimme molemmilta ensiarvoista tietoa HIIT-harjoit-
telun kaytannontoteutuksesta, vaikkakin tutkimuksellisesta nakokulmasta. Kai
Savonen auttoi meitd myos kontaktoimaan Cardiac Exercise Research Group
(CERG) tutkimusryhmaa Norjassa. Olimme asettaneet tavoitteeksi paasta tutus-
tumaan taman ryhman tutkimukseen ja kaytannon HIIT-kuntoutukseen Norjassa
jo aivan tydbmme suunnitteluvaiheessa. Taman vierailun toteutuminen oli muiden

asiantuntijoiden haastatteluiden ohella, tutkimustydmme huippukohtia.
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Toteutuneet asiantuntijahaastattelut on kayty lapi ja purettu ensisijaisesti opin-
naytety6tamme ohjaavien kysymysten pohjalta. Tydmme tavoitetta ja tarkoitusta
tukien asiantuntijahaastatteluissa ilmenneet kokemukset ja oivallukset toivotta-
vasti auttavat kehittamaan sydankuntoutusta Suomessa seka tuovat tietoa ja ym-
marrysta HIIT-harjoittelusta seka sen fysiologisista vaikutuksista yha useamman

tietoon.

4.1 HIIT-harjoittelu sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksessa Suo-

messa

Keskustelimme ylilaakari, dosentti Kai Savosen kanssa siita, millaisia kokemuk-
sia hanellda on HIIT-harjoittelun toteutuksesta sydanpotilaille. Tarkein anti haas-
tattelusta oli se, millaiset protokollat ja metodit olivat toimineet interventioissa ja

mitka eivat.

Savonen oli mukana HITCARE-tutkimuksessa (Rauramaa ym. 2013), jossa kay-
tettiin kahta eri HIIT-harjoittelumetodia sepelvaltimotautipotilaiden tutkimiseen ja
harjoittamiseen. Puhutaan ns. Trondheimin ja Montrealin protokollista, tai niiden
pohjalta jalostetuista protokollista. Jokainen harjoitus suoritettiin Wattipyoralla.
Alla on kuvattu HITCARE-tutkimuksen keskeinen sisaltd Savosen haastattelun

(Savonen 2019) mukaisesti.

Trondheimin protokollan suuntaisesti suoritettu "HIIT L” -harjoittelu suoritettiin pi-
dempikestoisilla korkeatehoisilla intervalleilla, jotka olivat kolme minuuttia noin 90
% maksimaalisesta hapenottokyvysta, jota seurasi neljan minuutin aktiivinen pa-
lauttelu. Koko kierto suoritettiin nelja kertaa, ja harjoitukseen sisaltyi myos lam-

mittely ja loppupalauttelu.

Montrealin protokollan suuntaisesti suoritettu "HIIT S” -harjoittelu taas suoritettiin
huomattavasti lyhyemmilla korkeatehoisilla intervalleilla ja palautteluilla. Interval-
lit olivat tdssa versiossa 15 sekuntia noin 100 % maksimaalisesta hapenottoky-
vysta, ja palauttelut valissa myds 15 sekuntia taysin levossa. Noin 12 sekunnin
kohdalla palauttelua koehenkil6a ohjeistettiin valmistautumaan seuraavaan inter-
valliin ja aloittamaan polkemisen, jotta suorituksen taas alkaessa oltaisiin vauh-

dissa. Naita lyhyempia intervalleja suoritettiin yhteensa 48 yhta harjoituskertaa
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kohden, ja ne olivat jaettu pienempiin sarjoihin. Yksi sarja koostui 12 korkeate-
hoisesta intervallista ja palauttelusta, ja jokaisen sarjan valissa pidettiin pidempi

kolmen minuutin tauko.

Interventio, missa molempia ylla mainittuja protokollia testattiin, kesti 12 kuu-
kautta, joka jaettiin kolmeen osaan. Harjoitus suoritettiin kerran viikossa. Ensim-
maiset kolme kuukautta olivat koehenkildiden omatoimista liikuntaa kotona. Kol-
mannen kuukauden jalkeen aloitettiin itse HIIT-harjoittelu. Molempien protokol-
lien rynmat harjoittelivat kuukauden ajan teholla 60 % maksimaalisesta hapenot-
tokyvysta, jonka jalkeen tehoa alettiin nostaa kohti tavoitetta seuraavan kahden
kuukauden ajan. Intervention viimeiset kuusi kuukautta harjoiteltiin protokollan
mukaisilla tehoilla (HIIT L 90 % maksimaalisesta hapenottokyvysta ja HIIT S 100
% maksimaalisesta hapenottokyvysta). HIIT-harjoitteen lisdksi koehenkildilla oli
mahdollisuus suorittaa yllapitava, terveytta edistava 45 minuutin kuntosaliharjoi-

tus kerran viikossa.

Valintaperusteet tahan tutkimukseen olivat seuraavat: tutkimusta kohtaan mie-
lenkiintonsa osoittanut koehenkild on sairastanut infarktin ja hanelld on todettu
stabiili sepelvaltimotauti. Kaikki halukkaat hyvaksyttiin tutkimukseen, mutta pois-
sulkemisen kriteereina olisi ollut muun muassa yli kahden millin ST-segmentin

laskeminen. Koko tutkimusjakson aikana ei ilmennyt yhtakaan komplikaatiota.

Jokainen kuormituskoe ennen harjoittelujakson alkamista suoritettiin loppuun
asti, ja testihenkilditd kannustettiin todella paljon suoritusten aikana. Jokaisella
harjoituskerralla koehenkil6ita oli paikalla yhdesta kolmeen henked, ja jokaisella
kerralla kun paikalla oli kaksi tai useampi suorittaja, oli nahtavissa korkeampi mo-

tivaatio treenaamiseen.

Intervention edetessa ja lopulta paattyessa tutkijat tulivat siihen tulokseen, etta
suomalaisille valikoitumattomille sepelvaltimotautipotilaille ei toimi Trondheimin
protokolla ja pidemmat intervallit, kun taas Montrealin malli lyhyemmilla interval-
leilla toimi hyvin. HIIT L:n harjoitukset suoritti loppuun asti 69 % koehenkildista,
ja HIIT S:n harjoitusten suoritusprosentti oli 99 %. Tutkijat jaivat miettimaan,

miksei Trondheimin malli toiminut (Savonen 2019). Eroja Norjassa tehtyihin in-
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terventioihin ja Savosen suorittamaan oli se, ettd Suomessa kaytettiin suoritus-
valineena wattipyoraa ja wattipohjaista seurantaa, kun taas Norjassa harjoitteet

suoritettiin juoksumatolla ja sykeseuratusti.

Esimerkiksi 72-vuotias kevytrakenteinen rouva jaksoi polkea jokaisen HIIT L:n
harjoitteen lapi, kun taas raskasrakenteisempi oletetusti voimakkaampi mies ei
jaksanut. Watit saadettiin valmiiksi alkutestien ergospirometrian tulosten perus-
teella, ja samalla vastuksella suoritettiin jokainen intervention harjoitus (Savonen
2019).

Kysymys kuuluukin, tulisiko HIIT-harjoittelun intensiteettia saadella sykkeen vai

tehon pohjalta?

Savonen vastasi kysymykseemme siita, onko HIIT-harjoittelu tarpeellista ja kan-

nattavaa sydanpotilaille seuraavalla tavalla:

"Ildeaalimaailmassa jos meilla olisi vaikkapa hirvea maara laittaa re-
sursseja tammoseen sydankuntoutukseen ja olis niinku tallaset per-

sonal trainerit kaikilla kuntoutujilla niin mika ettei.”

Savonen pohti myos sita, miten HIIT-harjoittelua voisi jarjestaa yksityisen toimijan
kautta sepelvaltimotautipotilaille. Ongelmaksi muodostuu se, kuinka potilas voisi
harjoitella kyseista harjoitusmuotoa itsekseen ilman valvontaa. Jos on todistettu,
ettei asiakkaalla tule rasituksessa vaarantavia oireita ja hanet on testattu rasitus-
kokeella, ovat riskit oikeastaan olemattomat. Taman varmistamiseksi on Savosen
mielesta kuormituskokeen suorittaminen ennen HIIT-harjoittelun aloittamista sy-
danpotilailla ehdoton. Talldin nahdaan, miten sydan kayttaytyy korkeaintensiivi-

sessa harjoittelussa (Savonen 2019).

Jos HIIT-harjoittelu sepelvaltimotautipotilailla yleistyisi, olisi myos mietittava, voi-
sivatko fysioterapeutit teettda rasituskokeita ilman laakarin valvontaa sydanpoti-
laille. Talla tavoin saataisiin myds kattavampaa informaatiota sydanfysioterapeut-
tien tyoskentelemiseen sydanpotilaiden kanssa, silla talla hetkelld sydanfysiote-

rapeutti voi suorittaa ainoastaan kuuden minuutin kavelytestin potilaalle ilman
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muuta valvontaa. Tasta syysta sydanpotilaan hoito joudutaan aloittamaan hyvin-

kin rauhallisesti eika potilaan lahtotasoa oikeastaan tiedeta.

Savosen mukaan minimivaatimukset HIIT-harjoittelun toteuttamiseen sepelvalti-

motautipotilailla ovat seuraavat (Savonen 2019):

Pydrien tulee olla tarpeeksi laadukkaat eli toisin sanoen vastus ei saa liukua tai
muuttua polkemisen aikana. EKG-seuranta mukana, jos harjoittelu toteutetaan
sykeseuratusti, mutta wattiseuratulla harjoittelulla ei syketta tarvitse valttamatta
seurata ollenkaan. Jos syketta seurataan, on tarkead nahda myds sydanfilmi,
silla pelkka luku ei anna tarpeeksi laajaa kuvaa sydamen kayttaytymisesta rasi-

tuksessa.

4.2 HIIT-harjoittelun fysiologisia vaikutuksia

Haastattelimme dosentti Kari Kalliokoskea Turun yliopistollisen keskussairaalan
PET-keskuksesta 18.6.2019. Kalliokoskella oli hieman erilainen lahestymistapa
HIIT:n suorittamiseen kuin Savosella koehenkildiden ja protokollan suhteen. Kal-
liokoski on tutkinut HIIT-harjoittelun vaikutuksia terveilla ihmisilla seka diabeeti-
koilla. Han on keskittynyt tutkimuksissaan muun muassa fysiologisiin muutoksiin
lihaksistossa, metabolisiin muutoksiin, insuliiniherkkyyteen ja opioidijarjestelman
muutoksiin. Kalliokosken ja tutkimusryhman suorittamat HIIT-tutkimukset sisalsi-
vat seka terveita koehenkildita etta diabeetikoita (Motiani ym. 2017 ja Sjéros ym.
2018).

Vaikuttajana Kalliokosken tyoryhnman kokeilemalle HIIT-harjoittelun protokollalle
toimi kanadalainen tohtori Martin Gibalan malli, jossa kaytetaan 7,5 % kehonpai-
non suuruista kuormaa Wingate-pyoralla harjoitusta poljettaessa. Kyseisella pyo-

ralla voidaan suorittaa myds anaerobisen kynnyksen testi.

Kalliokosken kayttamassa protokollassa korkeaintensiivisen intervallin pituus oli
30 sekuntia teholla 100 % maksimaalisesta hapenottokyvysta, jota seurasi neljan
minuutin palauttelu. Samaa protokollaa testattiin seka terveilla etta diabeetikoilla.

Interventio kesti kaksi viikkoa, jonka aikana suoritettiin kuusi HIIT-harjoitusta,
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kolme molempina viikkoina. Kahden viikon aikana oli huomattavissa keskimaa-
raisesti 5 — 7 % parannus koehenkildiden maksimaalisessa hapenottokyvyssa.
Tutkimuksella haluttiin tutkia paaosin lihasten glukoosinkayttda, ja sen lopuksi
huomattiin positiivinen vaikutus terveiden koehenkildiden etureisien lihaksistossa
ja diabeetikoilla kaikissa lihaksissa. Huomattiin myos, etta kahden viikon inter-
vention aikana diabeetikoista koostunut ryhma sai kehitettya etureisiensa insulii-
niherkkyyden terveiden ryhman lahtotasolle HIIT-harjoittelun avulla. Tama tutki-
mus johti kavelyintervallitutkimukseen diabeetikoilla, jossa suoritettiin kolmen mi-
nuutin intervalleja teholla 90 % maksimaalisesta hapenottokyvysta kavellen. Tut-
kimuksessa havaittiin, etta koehenkildiden sokeriaineenvaihdunta tehostui. Lyhyt
interventio vaikutti myos siihen, etta koehenkildiden oli helpompi sitoutua koko
harjoittelujaksoon. Huomattiin myds, ettd motivaatio muuhun harjoitteluun seka
pystyvyydentunne koehenkilGilla kasvoi HIIT-harjoittelua suorittamalla (Kallio-
koski 2019).

Kalliokosken kokemukset puhuisivat sen puolesta, etta todella korkeaintensiivi-
selld lyhyista intervalleista koostuvalla harjoittelulla voitaisiin kehittda lihaksiston
sokeriaineenvaihduntaa kun taas korkeaintensiivisella pidemmalla intervalleista
koostuvalla harjoittelulla paastaan kehittamaan maksimaalista hapenottokykya.
Optimaalisin protokolla HIIT-harjoittelulle voi siis vaihdella riippuen tavoitteista.
Lyhyempikestoiset ja enemman tuki- ja liikuntaelimistoa kuormittavat harjoitteet
voisivat kehittaa lihaskuntoa tehokkaammin, kun taas pidemmat intervallit mak-

simaalista hapenottokykya.

4.3 Sepelvaltimotautipotilaiden HIIT-harjoittelu Norjassa

Vierailimme 3.7.2019 Trondheimissa tutustuen paivan ajan Cardiac Exercise Re-
search Group:n tutkimustoimintaan seka St. Olavin sairaalan kaytannon sydan-
kuntoutukseen. Seurasimme ohjattua ryhmaliikuntatuntia sepelvaltimotautipoti-
laille. Ryhma oli kesan takia yhdistelma useasta eri tasoisesta ryhmasta, mika

antoi meille hyvan kuvan ryhmiin osallistuvista erilaisista potilaista.

Ryhmaliikuntatunti toteutetaan HIIT-harjoituksena. Sykemittarit eivat ole kay-

tossa, vaikka CERG:in tutkijat tata suosittelevatkin. Ryhmaliikuntatilassa on juok-
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sumattoja, kuntopyoria, steppereita, BOSU-palloja ja lisaksi esim. kasipainoja li-
haskuntoliikkeita varten. Tilan seinalla oli suuri juliste, jossa oli Borgin taulukko
muistutuksena rasitustasoista. Kaikki potilaat ovat kayneet sairaalajakson yhtey-
dessa sydankoulun, jossa on kayty lapi mm. liikkunnallisen kuntoutuksen periaat-

teet.

Tunti alkaa musiikin tahtiin lammittelylla. Musiikki on mukana taustalla koko har-
joituksen ajan ja kappaleet on valittu HIIT-jaksoja tukeviksi: lammittelyn aikana
innostetaan ja nostetaan tempoa vahitellen, HIIT-ty6jakson aikana kannustetaan
saavuttamaan oikea rasitustaso, lepojakson aikana ohjataan laskemaan rasitus-
tasoa ja jaahdyttelyssa rauhoittavan musiikin avulla palautellaan harjoituksesta.
Fysioterapeutti ohjaa ja tekee mukana kaikki rynmaliikuntaosuudet. Ryhmaliikun-
tana toteutetaan lammittely, lepojaksot ja jaahdyttely. HIIT-ty6jaksot tehdaan yk-
silollisesti oman tavoiterasitustason mukaisesti itse valitulla valineella. Fysiotera-

peutti kiertaa ohjaamassa ja opastamassa tyojakson aikana.

Lammittelyssa kavellaan paikalla, pydritetdan kasia, tehdaan kyykkyja, ristiaskel-
lusta, kanta-askellusta, polven joustoja, hiihtoheilautuksia, luisteluheilautuksia,
polvennostokavelya paikallaan, kasien kurotuksia polviin ristiin, kasien kurotuksia
nilkkoihin ristiin seka em. liikkeiden yhdistelmia. Liikkeiden tempo ja rasitustaso
lisdantyvat lammittelyn edetessa. Vaikka kyseessa on ryhmaliikunta, kukin tekee
omaan tahtiin — erityisesti tassa yhdistelma ryhmassa. Lammittelyn kesto on noin

15 minuuttia.

HIIT-tyGjaksot tehdaan itsenaisesti. Kaytettyja valineita ovat juoksumatot, kunto-
pyorat, steppilaudat ja BOSU-pallot. Tavoiterasitustaso on kaikilla 85-95% mak-
simisykkeesta. lIman sykemittaria ohjattu rasitustaso on sellainen, ettei pysty pu-
humaan kuin yksittaisilla sanoilla. Koska tassa harjoituksessa ei yleisesti kayteta
sykemittareita, on tavoiterasitustaso maaritetty RPE-pohjaisesti tasolle 16-17
Borgin 6-20 asteikolla (Aamot, Forbord, Karlsen & Stgylen 2013).

HIIT-lepojaksot tehdaan yhdessa fysioterapeutin ohjaamana. Tassa harjoituk-
sessa lepojakso toteutettiin lihaskuntoharjoitteluna. Ensimmaisen lepojakson ai-

kana liikkeet kohdistuivat ylavartalon lihaksiin. Liikkeita olivat esim. kasipainon
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nosto alhaalta ylos (kyykysta ylos), lapasoutu etukenossa, ranskalaiset punner-
rukset ja kick-back-liike yhdella kadella. Toisen lepojakson aikana liikkeet kohdis-
tuivat paaasiassa alavartalon lihaksiin. Liikkeita olivat esim. kyykyt, jalkojen si-
vunostot, etc. Kolmannen lepojakson harjoitukset kohdistuivat keskivartaloon.
Liikkeita olivat esim. vatsalankku polvilla tai varpaillaan, jalkojen ojennukset vat-

salankusta ja jalkojen ojennukset konttausasennosta.

Loppuverryttely toteutettiin yhdessa fysioterapeutin ohjaamana. Verryttely aloitet-
tiin rennolla kavelylla ja venyttelylla. Muita liikkeita olivat esim. rennot rintarangan
kierrot, kyykyt askelluksesta, takareisien venyttelyt, etureisien venyttely, pohkei-

den venyttelyt ja epakaslihasten venyttelyt.

4.4 HIIT-tutkimus Norjassa

Haastattelimme apulaisprofessori Inger-Lise Aamot Aksetgya HIIT-kuntoutuk-
seen tutustumisen jalkeen. Han kuuluu Cardiac Exercise Research Group -tutki-
musryhmaan (CERG), jota johtaa professori Ulrik Wislgff. Ryhma toimii Norwe-
gian University of Science and Technology -yliopistossa (NTNU) Trondheimissa.
Jan Helgerud, Lars Christian Engen, Ulrik Wislgff ja Jan Hoff, julkaisivat 4 * 4
minuutin HIIT-harjoituskonseptin vuonna 2001 (Helgerud, Engen, Wislgff, & Hoff
2001). Erityisesti Helgerudin ja Hoffin tyo urheilufysiologian parissa on ollut alku-
sysays mittavalle sydankuntoutuksen tutkimukselle. Wislgff aloitti tutkimustydnsa
Hoffin ja Helgerudin ryhmassa. Wislgff nimitettiin professoriksi vuonna 2008. Han
kokosi pian ymparilleen tutkimusryhman ja rahoituksen, minka turvin CERG on

tuottanut yli 280 julkaisua.

Savosen haastattelu seka lukemamme tutkimukset olivat herattaneet mielenkiin-
tomme. Erityisesti halusimme saada lisaa tietoa siitd kuinka sydankuntoutusta
toteutetaan kaytannossa, ja siitd mika olisi optimaalisin protokolla tutkimuksen

perusteella.

Aamotin mukaan HIIT on kaytdssa sydankuntoutuksessa koko Norjassa. Muualla

HIIT-kuntoutuksen kayttoon nayttaisi littyvan ennakkoluuloja (Taylor ym. 2017),



21

jotka ovat estaneet laajamittaisen kayton. HIIT on kuitenkin osoittautunut turval-
liseksi kuntoutusmuodoksi — myo6s kun sita verrataan perinteiseen liikunnalliseen

sydankuntoutukseen (Rognmo ym. 2012).

Aamot nosti harjoituksen oikean rasitustason yhdeksi tarkeimmista kaytannon
huomioista. Jos HIIT-harjoituksen tydjakso ei ole riittavan rasittava, sydan ei saa
rittavaa harjoitusvasteeseen johtavaa arsyketta. Kaytannossa tarvitaan sykemit-
tari varmistamaan harjoituksen onnistuminen (Aamot 2019). Aamotin tutkimuk-
sessa (Aamot ym. 2013) vertailtiin kotona RPE-ohjatusti tehtavien HIIT-harjoitus-
ten ja valvotuissa olosuhteissa tehtyjen monitoroitujen HIIT-harjoitusten todellista
rasitustasoa. Tutkimuksessa huomattiin pelkan omiin tuntemuksiin perustuva ra-
situstason arviointi johtavan alle tavoitetason tapahtuviin harjoituksiin. Aamot
nosti toiseksi esimerkiksi laajan monikeskustutkimuksen SAINTEX-CAD:n (Con-
raads ym. 2015). Tutkimuksessa oli tarkoitus vertailla HIIT-harjoittelun ja pitka-
kestoisen-keskiraskaan (MICT) liikkunnan vaikutusta maksimaaliseen hapenotto-
kykyyn sepelvaltimotautipotilailla. Tassa tutkimuksessa HIIT-ryhma harjoitteli
keskimaarin liian alhaisella rasitustasolla ja pitkdkestoisen-keskiraskaan liikun-
nan ryhma liian kovalla rasitustasolla verrattuna tutkimusasetelmassa asetettui-
hin tavoitetasoihin. Tulokseksi saatiin molemmille ryhmille liki samankaltaiset tu-
lokset. Tutkimus osoittaa toki likunnan positiiviset vaikutukset sepelvaltimotauti-
potilaille, mutta korostaa myds oikean rasitustason merkitysta - erityisesti kun

HIIT-harjoittelusta halutaan hyotya taysimaaraisesti (Aamot 2019).

Aamotin mukaan kliininen rasituskoe tarvitaan ennen HIIT-kuntoutusjaksoa mak-
simisyketason maarittamiseksi, sopivan kuntoutujajoukon maarittamiseksi ja kun-
toutujan uskon omaan liikuntapotentiaaliinsa kasvattamiseksi. Kliinisella rasitus-
kokeella saadaan karsittua sellaisia kuntoutujia pois, joille HIIT-harjoittelu ei so-
vellu. Testattu maksimisyke on tarkempi referenssi liikkunnallisen kuntoutuksen
ohjaamiseen, kuin esim. laskennallinen maksimisyke tai mitattu leposyke (Aamot
2019).

Optimaalinen HIIT-kuntoutusjakson kesto olisi vahintdan 12 viikkoa. HIIT-harjoi-
tuksia olisi 2-3 viikossa, joiden lisaksi on hyva harrastaa myds muuta liikuntaa.
Seka perinteinen matalatehoinen liikunta, etta lihaskuntoharjoittelu ovat suositel-
tuja (Aamot 2019).



22

4.5 Sepelvaltimotautipotilaiden HIIT-harjoittelu Saksassa

Osallistuimme 14.6.2019 Heinz Lowisin ja Yarkin Rodriguesin pitamaan koulu-
tuspaivaan, jonka jarjesti Suomen Sydanfysioterapeutit ry. Paivan teema oli "En-
durance training with cardiac patients on the bike ergometer”. Lowis kertoi sak-
salaisesta sydankuntoutusmallista yleisesti ja erityisesti HIIT-tyyppisesta harjoit-
telusta polkupyoraergometrilld. Tuomme tassa esiin hanen huomioitaan kaytan-

non HIIT-harjoittelusta osana sydankuntoutusta.

Lowisin metodit perustuvat paaasiassa hanen pitkaan kokemukseensa sydan-
kuntoutuksessa. Lowisin maarittelemat periaatteet harjoittelulle ovat:
o Paasaantoisesti teho-ohjattua harjoittelua.
e Sykeohjatussa harjoittelussa referenssina on sykereservi.
e MICT-harjoittelu on normi.
e HIIT-harjoittelua kaytetaan, jos:
o MICT-harjoittelussa ei pystyta tuottamaan >= 0.5 wattia/kg tehoa.
o Jalkalihakset ovat heikot.
o Vaikea vasemman kammion vajaatoiminta.
o Keuhkosairaus.
o Epasuhta RPE:ssa hengityksen ja muun rasitustuntemuksen valilla.
¢ Oma RPE-taulukko, koska Borgin-taulukko on osoittautunut kaytannossa
hankalaksi kayttaa.
o Laktaatti-mittaukset, jotta harjoitukset eivat tapahtuisi anaerobisen kyn-
nyksen ylapuolella.
o Anaerobisen kynnyksen ylapuolella rytmihairididen riski kasvaa.

o Plakin itoamisriski kasvaa.

HIIT-harjoittelun maksimitehoa rajoitetaan joko tehon, sykereservin, laktaatin, ve-
renpaineen, iskemian tai subjektiivisten tuntemusten perusteella (Lowis 2019).
Lowis on maaritellyt HIIT-harjoitteluun em. parametreille turvarajat, jolla pyritaan

pienentamaan harjoittelusta mahdollisesti aiheutuvia riskeja.



23

5 TUTKIMUSASETELMA, TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSON-
GELMAT

Tavoitteena on kehittdd sydankuntoutusta Tays sydansairaalassa tuomalla uutta
tietoa HIIT-harjoittelusta Sydansairaalan henkilokunnalle ja luoda suositus HIIT-
harjoittelun toteuttamisesta sepelvaltimotautipotilailla. Tyon tuloksia voidaan hyo-
dyntaa HIIT-kuntoutuspilotin suunnittelussa ja HIIT-kuntoutuksen tuotteistami-
sessa osaksi sydankuntoutuspalvelukokonaisuutta. Opinnaytetyon tarkoitus on

tuottaa kuntoutusmalli HIIT-harjoittelusta osana sydankuntoutusta.

Tyota ohjaavia kysymyksia ovat mm.:

¢ Mita on HIIT-harjoittelu?

e Mita tulee ottaa huomioon suunniteltaessa HIIT-harjoittelua sepelvaltimo-
tautia sairastaville?

e Miten HIIT-harjoittelu toteutetaan sepelvaltimotautipotilaille?

e Miten HIIT-harjoittelu vaikuttaa sepelvaltimotautiin?

¢ Mika on suositeltu malli HIIT-harjoittelulle sydankuntoutuksessa?

5.1 Opinnaytetyon laatu

Opinnaytetydmme ylaluokka on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tama sopii aihee-
seemme ja lahtokohtaamme hyvin: Meilla on jo ennen opinnaytetyota laajahkot
esitiedot ja olemme tehneet joukon asiantuntijahaastatteluja ennen kirjallisuus-
katsausta. Taman aineiston kasittelyyn kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa pa-
remmat mahdollisuudet kuin systemaattinen katsaus tai meta-analyysi. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus jaetaan narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen (Salminen

2011). Opinnaytetydmme on laadullisesti tyypiltdan integroiva kirjallisuuskatsaus.

Integroivan kirjallisuuskatsauksen ominaispiirteisiin kuuluun kasiteltavan aiheen
monipuolinen kuvaus. Haluamme tuoda uutta tietoa Tays Sydansairaalalle, jota
voidaan kayttaa kehitettdessa kaytannon sydankuntoutusta. Systemaattinen

katsaus rajaa yleensa aineiston tarkasti. Tasta syysta integroiva katsaus sopii
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tutkimukseemme kriittisena, mutta riittavan laajan ja monipuolisen aineiston

mahdollistavana tutkimustyyppina soveltuvimmin.

Opinnaytetydmme laadusta vastaa vahintaankin tarkastamisen yhteydessa
my0s tydelamakumppanimme Tays Sydansairaala valvomalla, etta tyo tayttaa

tarvittavat vaatimukset heidan osaltaan.

5.2 Etenemisprosessi

Tyon pohjana ovat asiantuntijahaastattelut Suomessa ja Norjassa. Nama asian-
tuntijahaastattelut tuovat tydhon kaytannon ja kokemuksen nakdkulmaa — mita
on huomattu ja todettu hyvaksi seka painvastoin epakaytanndlliseksi tai turhaksi.
Naiden lisaksi teemme kirjallisuuskatsauksen. Taman katsauksen tarkoituksena
on kartoittaa nayttoon perustuvaa tutkimustietoa ja tarkastella seka arvioida sita
kriittisesti. Yhdistamallad asiantuntijahaastattelut ja tutkimustiedon pyrimme muo-
dostamaan kokonaiskuvan jo kaytdssa olevista sepelvaltimotautipotilaiden HIIT-
kuntoutuskaytannoistd ja niitd tukevasta tieteellisestd naytdéstd Suomessa ja
muualla maailmassa. Opinnaytetydmme lopussa esitdmme kokemukseemme ai-
heesta ja tutkittuun nayttoon perustuvan mallin mahdollisesta HIIT-kuntoutuspi-

lotista sepelvaltimotautipotilaille.

5.3 Aineiston keruu

Opinnaytetydomme keskittyy HIIT-harjoittelun toteutukseen kuntoutuksessa kay-
tannon tasolla. Asiantuntijahaastatteluilla saadaan tietoa mm. kaytannon ongel-
mien ratkaisuista nopeammin ja yksityiskohtaisemmin, kuin pelkan kirjallisuus-
katsauksen avulla. Valitsimme asiantuntijoiksi kaksi suomalaista HIIT-harjoitte-
luun perehtynytta tutkijaa seka norjalaisen tutkijaryhman, joka on julkaissut tasta
aiheesta kenties eniten maailmassa. Suomalaiset asiantuntijat ovat Kari Kallio-
koski ja Kai Savonen. Norjalainen tutkijaryhma on Cardiac Exercise Research
Group, joka toimii Trondheimin yliopistossa yhteistydssa St. Olavin sairaalan
kanssa. Lisaksi olemme osallistuneet Suomen Sydanfysioterapeuttien koulutus-
paivaan, jossa saksalaiset Heinz Lowis ja Yarkin Rodrigue kertoivat kokemuksi-
aan mm. HIIT-harjoittelusta sydankuntoutuksessa.
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Kirjallisuuskatsaus tehdaan tutkimuskysymysten ja haastatteluissa esiin noussei-
den seikkojen pohjalta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on loytaa uusin

mahdollinen tutkimustieto kattavasti HIIT-harjoittelusta sydankuntoutuksessa.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetydbmme tarkoitus on kaytannonlaheinen ja sen tarkoitus on tuottaa
suositus HIIT-harjoittelun toteuttamisesta osana sydankuntoutusta. Taman takia
kaytimme paljon aikaa tausta-aineiston keraamiseen haastatteluiden, luentojen
ja vierailuiden muodossa. Omassa tydéssamme kirjallisuuskatsauksen on tarkoi-
tus tuoda esiin paivitetty teoreettinen tausta, minka pohjalta muotoilemme tausta-
aineisto huomioiden suosituksen HIIT-harjoittelun toteutuksesta osana sepelval-

timotautipotilaiden liikunnallista kuntoutusta.

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tietokantahaut

Opinnaytetydmme kirjallisuuskatsauksessa valitsimme hakutermeiksi "High in-
tensity interval training”, "HIIT”, "high intensity interval”’, "High intensity interval
exercise”, "HIIE”, “Sprint interval training”, “SIT”, “Aerobic interval training”, “AlT”,
"coronary heart disease”, “CHD”, “coronary artery disease”, “CAD”, "rehabilita-
tion”, ja “clinical”. Kayttamamme tietokannat ovat PubMed ja CINAHL seka haun
taydennys samoilla hakusanoilla Google Scholarista. Loysimme 29 olennaista ja
laadukasta tutkimusta naista kahdesta tietokannasta. Koska maara oli nain suuri,

pidattaydyimme naissa hakutuloksissa.

PubMed hakulause: ("High intensity interval training” OR "HIIT” OR ”high inten-
sity interval” OR "High intensity interval exercise” OR "HIIE” OR “Sprint interval
training” OR “SIT” OR “Aerobic interval training” OR “AIT”) AND ("coronary heart
disease” OR “CHD” OR “coronary artery disease” OR “CAD”).

Hakurajoitukset: 10 vuotta, clinical trial, randomized controlled trial, englannink-

ielinen

CINAHL hakulause: ("High intensity interval training” OR "HIIT” OR "high inten-
sity interval” OR "High intensity interval exercise” OR "HIIE” OR “Sprint interval
training” OR “SIT” OR “Aerobic interval training” OR “AIT”) AND ("coronary heart
disease” OR “CHD” OR “coronary artery disease” OR “CAD”)

Hakurajoitukset: 10 vuotta, englanninkielinen, academic journals



Hakutulokset (n = 116)
e PubMed (n = 50)
e CINAHL (n =66)

Poistetut hakutulokset samojen hakutulosten, otsikoiden ja

abstraktien perusteella (n = 85)

—) EVvaluoinnin perusteella poistetut hakutulokset (n = 2)

v

Kirjallisuuskatsaukseen valitut hakutulokset (n = 29)

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten lista on opinnaytetyon liitteena.
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7 HIT-HARJOITTELU SYDANKUNTOUTUKSESSA

Seuraavissa kappaleissa esitellaan kirjallisuuskatsauksen perusteella HIIT-har-
joittelu ja sen fysiologiset vaikutukset, seka miten sita kaytetaan ja suositellaan

kaytettavaksi sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutuksessa.

HIIT-harjoittelu on noussut suosituksi tavaksi parantaa fyysista kuntoa. Tama pe-
rustuu laajaan tutkimusnayttéon (Taylor ym. 2019). HIIT-harjoittelu on kiinnosta-
nut myods sydankuntoutuksessa sen fysiologisten vaikutusten takia (Karlsen ym.
2017). Sydankuntoutuksessa sen ylivoimaisuutta on myds kyseenalaistettu
(Tschentscher ym. 2016). Toisaalta evidenssia on keratty fyysista harjoittelua
vastaan sydankuntoutuksessa myos yleisemmalla tasolla (sic) (Powell ym.
2018), mika osoittaa kriittisen ja holistisen tutkimusotteen valttamattomyyden Kkir-
jallisuuskatsausta tehdessa. Mielenkiintoinen 16yt6 on Journal of Physiology -jul-
kaisusta loytyva CrossTalk -keskustelu aiheesta: High intensity training does
have a role in risk reduction or treatment of disease (Wislaff, Coombes, ja
Rognmo 2015a). Tasta aloituksesta eskaloitui vaittely, joka avasi hyvin HIIT-kes-
kustelun eri osapuolten nakemyksia (Holloway ja Spriet 2015a; Wislgff, Coom-
bes, ja Rognmo 2015b; Holloway ja Spriet 2015b). Tutkimusnayttd fyysisen har-
joittelun puolesta sydankuntoutuksessa on kuitenkin pitkd ja vakiintunut (mm.
Chaves, Ghisi, Britto ja Grace 2019). HIIT vahvistaa asemiaan kasvavan nayton

myota. (Taylor ym. 2019).

7.1 HIIT-harjoittelumallit

HIIT-harjoittelu muodostuu seuraavista osa-alueista:
o Lammittely
¢ Intervallijaksot (tyo- ja lepojaksoja n kpl)

e Loppuverryttely
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KUVA 3. HIIT-harjoituksen kaaviokuva (Gibala 2018a, muokattu)
HIIT-harjoituksen eri osa-alueiden kestot ja intensiteetit vaihtelevat eri HIIT-har-
joitusmallien valilla. HIIT-harjoittelu kuuluu intervalliharjoitusten ylaluokkaan. In-

tervalliharjoitukset voidaan jaotella eri tyyppeihin intensiteetin mukaan seuraa-

vasti:

TAULUKKO 1. Intervalliharjoitusten luokittelu intensiteetin mukaan. (Gibala 2018b, muokattu)

Aerobinen intervalliharjoittelu | Vastusintervalliharjoittelu  (esim.

(juoksu, pyoraily, etc.) kehonpainoharijoittelu)

Sprintti-intervalliharjoittelu (SIT) — tay- | Maksimiharjoitus

silla

Kovatehoinen intervalliharjoittelu | Kovatehoinen harjoitus
(HNIT) - >80 % HR max

Kevyt intervalliharjoitus (LIIT) — esim. | Kevyt- / keskitehoinen harjoitus

kavelyholkka

Intensiteetin referenssind voi olla rasituskokeessa saavutettu maksimisyke tai
maksimiteho. Jos kyseessa on kliininen rasituskoe, maksimisyke on korkein syke

ilman iskeemista rintakipua (Sovijarvi, Kettunen & Savonen 2018).

7.2 HIIT-harjoittelumallit kirjallisuuskatsauksessa

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa oli kaytetty erilaisia HIIT-harjoi-

tusmalleja. Osa malleista on selvasti SIT-tyyppisia, mutta valtaosa on tyypillisia

HIIT-malleja. Ohessa HIIT-harjoitusmallit on jaettu yhdeksaan luokkaan.
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Harjoitusmalli

Tutkimukset

16 viikon interventio.

Harjoitus tehdaan 3 kertaa viikossa.
Yhden harjoituksen kokonaiskesto on

60 minuuttia.

Harjoituksen rakenne:

e Lammittely 10 minuuttia.

e 5 minuuttia kohtuukuormittei-
sesti 80 % anaerobisesta kyn-
nyksesta.

e 2 kertaa sarja:

o 5 -10 minuuttia kohtuu-
kuormitteisesti - tavoite
100 % anaerobinen
kynnys

o 5 minuuttia 110 % an-
aerobisesta kynnyk-
sesta

e 5 minuuttia kohtuukuormittei-
sesti 70 % anaerobisesta kyn-
nyksesta.

e 10 minuutin jaahdyttely.

Tamburus ym. 2018
Tamburus ym. 2016
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Harjoitusmalli

Tutkimukset

4 viikon — 12 kuukauden interventiot

Harjoitus tyypillisesti 3 kertaa viikossa.

Harjoituksen rakenne:
e Lammittely 10 minuuttia.
e 4 Kertaa sarja:
o 4 minuuttia 85 — 95 %
maxHR
o 3 minuuttia 70 % maxHR
e Viimeisen sarjan 3 minuuttia
tehdaan 50 % maxHR jaahdyt-

telyna.

Poikkeukset:

e Aamot ym. 2014 tutkimuksessa
lepojaksot olivat 4 minuuttia.
Jaahdyttelyt olivat 3 — 5 minuut-
tia. Harjoitus tehtiin 2 kertaa vii-
kossa.

e Aamot ym. 2016 tutkimuksessa
harjoitus tehtiin 2 kertaa vii-
kossa.

e Keteyian ym. 2014 tutkimuk-
sessa lammittely oli 5 minuut-
tia. HIIT-ty6jaksot olivat 80 — 90
% sykereservista.

e Munk ym. 2011 ja 2010 tutki-
muksissa HIIT-ty6jaksot olivat
80 — 90 % maxHR. Jaahdytte-
lyna tehtiin 10 minuuttia vatsa-
ja selkalihasliikkeita ja 5 mi-

nuuttia venyttelyja.

Aamot ym. 2014
Aamot ym. 2016
Keteyian ym. 2014
Madssen ym. 2014a
Madssen ym. 2014b
Moholdt ym. 2012
Munk ym. 2011

Munk ym. 2010
Tschentscher ym. 2016
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Harjoitusmalli

Tutkimukset

12 viikon interventio.

Ullevaal-malli. Ohjattu harjoitus 2 ker-

taa viikossa. Kannustettiin tekemaan 1

itsenainen  HIIT-harjoitus viikossa.

Harjoitus on rytmitetty 13 musiikkikap-

paleen avulla. Jokainen kappale kes-

taa noin 3 — 4 minuuttia.

Harjoituksen rakenne kappalekohtai-

sesti:
1.
2.

Lammittelya 50 — 60 % maxHR
Kevyttd liikuntaa 60 — 70 %
maxHR

Keskiraskasta liikkuntaa 70 — 80
% maxHR

. Korkeaintensiteettista liikuntaa

80 — 85 % maxHR
Liikkuvuusharjoittelua 70 — 80
% maxHR

6. Voimaharjoittelua 70 % maxHR

7. Keskiraskasta kestavyysliikun-

taa 70 — 85 % max HR
Korkeaintensiteettista liikuntaa
85 — 95 % maxHR
Liikkuvuusharjoittelua 70 — 85
% maxHR

10.Voimaharjoittelua 70 % maxHR
11.Keskiraskasta liikuntaa 70 — 85

% maxHR

12.Korkeaintensiteettista liikkuntaa

85 — 95 % maxHR

13.Jaahdyttelya 60 — 85 % maxHR
14.Venyttelya 50 — 60 % maxHR

Nilsson ym. 2018




33

Harjoitusmalli

Tutkimukset

12 viikon interventio.

Ohjattu harjoitus 3 kertaa viikossa.

Harjoituksen kokonaiskesto on 38 mi-

nuuttia.

Harjoituksen rakenne:
¢ 10 minuutin lammittely
e Vuorotellen 1 —4 minuutin HIIT-
tydjaksoja 85 — 90 % maxHR ja
1 — 3 minuutin aktiivisia palaut-

telujaksoja.

Tutkimuksissa ei kuvattu HIIT-harjoi-
tusta kovin tarkasti. Tutkimuksista va-
littyi kuva, ettd paapaino oli matala-
energisen dieetin vertailulla parhaa-
seen tiedettyyn liikunnalliseen kuntou-

tusmuotoon.

Pedersen ym
Pedersen ym
Pedersen ym

Pedersen ym

.2015a
. 2016
. 2019
. 2015b
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Harjoitusmalli

Tutkimukset

16 viikon interventio. Cardozo ym.
2015
7 viikon interventio. Gremeaux ym.
2011

Ohjattu harjoitus 3 kertaa viikossa.
Naissa tutkimuksissa oli yhteista har-
joitusten lukumaara viikossa ja 2 mi-

nuutin pituinen HIIT-tyojakso.

Cardozo ym. 2015 tutkimuksessa har-
joituksen rakenne oli seuraava:
e 5 minuutin lammittely
e 30 minuutin  HIIT-harjoitus,
jossa vuorottelivat 2 minuutin
HIIT-ty6jakso 90 % maxHR ja 2
minuutin  lepojakso 60 %
maxHR.

¢ 5 minuutin jaahdyttely.

Gremeaux ym. 2011 tutkimuksessa
harjoituksen rakenne oli seuraava:
e 5 minuuttia 50 % maxHR
e 3 sarjaa:
o 2 minuuttia 200 m no-
peuskavely maxHR
o 4 minuuttia 6 minuutin

kavelytestin maxHR

Cardozo ym. 2015

Gremeaux ym. 2011
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Harjoitusmalli

Tutkimukset

12 viikon interventio.

Ohjattu harjoitus 2 kertaa viikossa.

Currie ym. 2013a, 2015 ja 2013b tutki-
muksissa harjoituksien rakenne oli
seuraava:
e 10 minuutin lammittely
e 10 sarjaa:
o 1 minuutin HIIT-tyojakso
85 — 89 % maxteho
o 1 minuutin lepojakso 10
% maxteho

e 10— 15 minuutin jaahdyttely

Heber ym. 2020 tutkimuksessa harjoi-
tuksen rakenne oli seuraava:
e 5 minuutin lammittely 40 %
maxteho
e 15 sarjaa:
o 1 minuutin HIIT-ty6jakso
100 % maxteho
o 1 minuutin lepojakso 20
% maxteho

e 10 minuutin jadhdyttely

Currie ym. 2013a
Currie ym. 2015
Heber ym. 2020
Currie ym. 2013b
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Harjoitusmalli

Tutkimukset

8 viikon interventio.

Ohjattu harjoitus tehtiin 3 kertaa vii-

kossa.

Harjoituksen kokonaiskesto oli 40 mi-
nuuttia sisaltden lammittelyn ja jaah-

dyttelyn.

HIIT-osuudessa oli ensimmaisen kuu-
kauden aikana 15 — 30 kpl 20 sekun-
nin HIIT-tyéjaksoja 50 % maxteho. 40
sekunnin lepojakso 10 % maxteho.
Toisen kuukauden alussa mitattiin
uusi maxteho ja tehtiin sama harjoitus,

mutta HIIT-tyGjaksoja oli aina 30 kpl.

Villelabeitia-Jaureguizar ym. 2016
Villelabeitia-dJaureguizar ym. 2017

Villelabeitia-dJaureguizar ym. 2019
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Harjoitusmalli

Tutkimukset

12 viikon interventio.

Ohjattu harjoitus tehtiin 2 kertaa vii-

kossa.

Harjoituksen rakenne:

5 minuutin 1ammittely 30 %
maxteho
2 — 3 kpl sarjoja
Yksi sarja kesti 6 — 8 minuuttia
o 15 — 30 sekunnin HIIT-
tyojaksot
o 15 — 30 sekunnin lepo-
jaksot taydella levolla
Sarjojen valillda 5 minuutin pa-
lautusjakso 30 % maxteho
HIIT-harjoituksen jalkeen teh-
tiin 20 minuutin kiertoharjoittelu
vastuskuminauhoilla ja vapailla

painoilla.

Trachsel ym. 2019
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Harjoitusmalli

Tutkimukset

12 viikon interventio.

Ohjattu harjoitus tehtiin 3 kertaa vii-

kossa.

Harjoituksen rakenne:
e 5 minuutin lammittely 30 %
maxteho
e Jsarjaa
e Sarjan kesto 10 minuuttia
o HIIT-tydjakso 15 sekun-
tia 100 % maxteho
o Palauttelu taydella le-
volla 15 sekuntia
e Sarjojen valilla 4 minuutin pa-

lautus taydella levolla.

Poikkeus Guiraud ym. 2013:

Interventiossa tehtiin vain yksittainen
HIIT-harjoitus, jonka tarkoituksena oli
tutkia HIIT-harjoituksen turvallisuutta
tiettyjen terveysmarkkereiden suh-

teen.

Boidin ym. 2019
Guiraud ym. 2011
Guiraud ym. 2013

7.3 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto HIIT-harjoittelumalleista

Kirjallisuuskatsauksessa selvasti yleisin malli on Norjassa kehitetty 4 * 4 minuu-

tin harjoitus, jossa tyojaksot tehdaan 85 — 95 % maxHR intensiteetilla. Tyypilli-

sin intervention kesto on 12 viikkoa. Tarkea havainto oli useiden terveysmuuttu-

jien parantuvan 6 viikon jalkeen 12 viikkoisen intervention loppuun asti, mika ko-

rostaa pidempien interventioiden merkitysta (Heber ym. 2020). Interventio on

aloitettu keskimaarin noin kuukauden kuluttua stentin laitosta tai ohitusleikkauk-

sesta. Aikaisin interventio tehtiin 11 +-4 paivaa stentin laiton jalkeen (Munk

2010). Tarkea huomio on VO2max tehon tarkistus intervention edetessa, esim.
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puolessa valissa. Suorituskyvyn parantuessa harjoitus jaa liian matalate-
hoiseksi, jos referenssitehoa ei muuteta. Sykeohjatussa harjoittelussa ei ole tata
ongelmaa, koska maksimisyke ei juurikaan muutu harjoittelun vaikutuksesta
(Zavorsky 2000).

7.4 HIIT-harjoittelun fysiologiset vaikutukset sepelvaltimotaudin nakokul-

masta

HIIT-harjoittelun vaikutuksia on tutkittu laajasti ja yleisesti ottaen voidaan tiivistaa:
HIIT-harjoittelu parantaa merkittavasti sydan- ja verenkiertoelimiston kuntoa, ol-
len usein ylivoimainen kohtuullisesti kuormittavaan liikkuntaan verrattuna (Weston,
Wislgff & Coombes 2014). HIIT-harjoittelu vaikuttaa positiivisesti myos useihin
muihin terveystekijoihin. Vaikutus on samantasoinen tai parempi kohtuullisesti
kuormittavaan liikuntaan verrattuna ja muutokset saadaan aikaan lyhyemmassa

ajassa.

7.5 HIIT-harjoittelun fysiologiset vaikutukset kirjallisuuskatsauksen tutki-

muksissa

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa havaitut fysiologiset muutokset liittyivat mm.
suorituskykyyn, sykkeen ominaisuuksiin, tulehdusmarkkereihin, veren rasva- ja
sokeriarvoihin, verisuonten fysiologiaan ja vartalon koostumukseen. Ylivoimai-
sesti tutkituin ja kenties merkityksellisin osa-alue oli suorituskyky (Laukkanen ym.
2016). Useissa tutkimuksissa vertailtiin HIIT-harjoittelua muihin harjoittelumallei-
hin. Lahes poikkeuksetta HIIT-harjoittelulla saavutettiin paremmat tulokset kuin
vertailtavilla malleilla. Paasaantoisesti positiivisten tulosten joukosta nousi esiin
trombosyyttien hyperaktiivisuuden kasvu seka HIIT- etta MICT-harjoittelussa
(Heber ym. 2020). Tutkijat totesivat 16ydoksen vaativan lisatutkimuksia. Tasta
huolimatta kaikissa tutkimuksissa negatiivisten terveystapahtumien maara ol

erittain pieni.
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Tulokset

Tutkimukset

VO2max parantui.

Aamot ym. 2014a

Aamot ym. 2016

Currie ym. 2013a

Currie ym. 2015

Gremeaux ym. 2011
Villelabeitia-Jaureguizar ym. 2016
Keteyian ym. 2014

Moholdt ym. 2012

Munk ym. 2010

Nilsson ym. 2018

Pedersen ym. 2019

Pedersen ym. 2015

Trachsel ym. 2019
Villelabeitia-Jaureguizar ym. 2017

Villelabeitia-Jaureguizar ym. 2019

Hapenottokyky parantui anaerobi-

sella kynnyksella.

Tamburus ym. 2016

Hapenottokyky parantui aerobisella

kynnyksella.

Trachsel ym. 2019

Maksimitehon tuotto polkupyoraergo-

metrilla parantui.

Tschentscher ym. 2016

Mekaaninen hyotysuhde maksimi-

sykkeella parantui.

Villelabeitia-Jaureguizar ym. 2019

Mekaaninen hyotysuhde anaerobi-

sella kynnyksella parantui.

Villelabeitia-Jaureguizar ym. 2019

Parantunut tuotettu teho aerobisella

kynnyksella.

Villelabeitia-Jaureguizar ym. 2016

6 minuutin kavelytestin tulos paran-

tui.

Gremeaux ym. 2011

Villelabeitia-Jaureguizar ym. 2016

200 metrin nopeuskavelyn tulokset

parantuivat.

Gremeaux ym. 2011
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Tulokset

Tutkimukset

Aerobisen kapasiteetin kasvu saat-
taa liittya geneettiseen polymorfis-

miin.

Tamburus ym. 2018

Happipulssi parantui.

Cardozo ym. 2015
Trachsel ym. 2019

OUES parantui.

Trachsel ym. 2019

Rasituksen jalkeinen sykkeen palau-

tuminen nopeutui.

Boidin ym. 2019

Villelabeitia-dJaureguizar ym. 2017

Sykevalivaihtelu kasvoi.

Munk ym. 2010

Keskimaarainen syke laski.

Munk ym. 2010

Trombosyyttien reaktiivisuus vahen-

tyi.

Heber ym. 2020

Trombosyyttien hyperaktiivisuus li-
saantyi seka yhdistetyn MICT ja
HIIT-harjoittelun etta pelkdn MICT-

harjoittelun jalkeen.

Heber ym. 2020

Veren kokonaiskolesteroli laski.

Pedersen ym. 2019
Pedersen ym. 2015b

Triglyseridit laskivat.

Pedersen ym. 2019
Pedersen ym. 2015b

Non-HDL kolesteroli laski.

Pedersen ym. 2019
Pedersen ym. 2015b

Matala-asteinen tulehdus vaheni.

Pedersen ym. 2019

HIIT ja matalaenergisen dieetin yh-
distelma kasvatti HDL-partikkeleiden

kokoa.

Pedersen ym. 2019

Tulehdusmarkkerit IL-6 ja IL-8 laski-

vat.

Munk ym. 2011

Interleukiini 10:n maara kasvoi.

Munk ym. 2011

Veren kokonaisrasva laski.

Pedersen ym. 2016

LDL lipoproteiini laski.

Pedersen ym. 2016

Aterogeenisyys laski.

Pedersen ym. 2016

Paastosokeri pieneni.

Tamburus ym. 2016
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Tulokset Tutkimukset

Rasvaprofiilin muutokset saattavat
o . o Tamburus ym. 2018
liittya geneettiseen polymorfismiin.

Positiivista vasemman kammion uu-
Trachsel ym. 2019
delleen muotoutumista.

Plakkikuorma ja nekroottinen ydin
pienenivat seka MICT- etta HIIT-har-
joittelulla. Laakitysta ei lopetettu in-

. o _ Madssen ym. 2014b
tervention ajaksi, mutta tutkimus an-
taa viitteita positiivisten vaikutusten

johtuneen harjoittelusta.

Valtimoiden endoteelifunktio paran- | Currie ym. 2013a
tui. Munk ym. 2010

Viitteet hillitsevasta vaikutuksesta
. Munk ym. 2011
restenoosiin.

Verenpaine laski. Pedersen ym. 2015b

Paino laski. Pedersen ym. 2015b

7.6 HIIT-harjoittelun turvallisuustekijat kirjallisuuskatsauksen tutkimuk-

sissa

Kirjallisuuskatsauksen interventioihin osallistui yhteensa 1572 sepelvaltimotauti-
potilasta. Kahden tutkimuksen aikana tapahtui vakava terveystapahtuma. Mo-
holdt ym. 2012 tutkimuksessa yksi potilas kuoli vertailuryhmassa perinteisessa
ohjatussa sydankuntoutuksessa matalatehoisen harjoittelun lammittelyn aikana.
Madssen ym. 2014b tutkimuksessa yhdella osallistujalla ilmeni aivoverenvuoto
36 tuntia HIIT-harjoituksen jalkeen. Vaikka kulunut aika sulkeekin pois mahdolli-
suuden harjoituksen aiheuttaman korkeamman verenpaineen aikaansaamasta
verenvuodosta, niin tiedetaan reippaan liikunnan saattavan aiheuttaa kallon-
sisdisten aneurysmien puhkeamista. Kuitenkin fyysinen aktivisuus liitetdan ylei-

sesti madaltuneeseen riskiin saada aivoverenvuoto tai -tukos.

Tutkimuksissa pyrittiin Idytamaan myds valittomaan harjoituksenaikaiseen turval-

lisuuteen liittyvia tekijoita. Etsittyja tekijoitd olivat mm. epanormaali verenpaine,



43

eteisperaiset rytmihairiot, rasituksen aikainen iskemia, ST-lasku, seerumin cTnT
(troponiini) tasot ja QT-dispersio. Epanormaalia verenpainetta tai eteisperaisia
rytmihairidita ei havaittu missaan tutkimuksessa. Guiraud ym. 2011 tutkimuk-
sessa 35 % tutkittavista ilmeni rasituksen aiheuttamaa iskemiaa interventiota
edeltavassa kliinisessa rasituskokeessa, mutta harjoitusten aikana pitkittynytta
iskemiaa ei ilmennyt kenellakaan. Kolmella tutkittavalla havaittiin ohimeneva is-
kemia harjoituksen aikana. ST-lasku ei ylittanyt 2 mm ja tilanne normalisoitui joka
kerran 15 sekunnin lepojakson aikana. Maksimaalinen ST-lasku oli 1.2 mm +- 0.3
mm. Seerumin cTnT oli samassa tutkimuksessa koko ajan pienempi kuin 0.04
mg/I kaikilla osallistujilla. Tama arvo ei ylittynyt 20 minuutin eika 24 tunnin kuluttua
tehdyissa mittauksissa, joten tutkijat totesivat ettei harjoituksista aiheutunut vau-
rioita sydanlihakseen. Guiraud ym. 2013 tutkimuksessa 40 % tutkittavista oli ra-
portoinut rasituksen aikaista rintakipua ennen interventiota, mutta tutkimuksen
aikana kipua ei raportoitu. Heber ym. 2020 raportoivat trombosyyttien hyperaktii-
visuuden kasvun seka HIIT- ettd MICT-harjoituksissa. Tutkijat eivat kuitenkaan

osanneet selittaa tulosta ja totesivat taman vaativan lisatutkimusta.

Taman kirjallisuuskatsauksen seka aiempien mittavimpien aineistojen (Rognmo
ym. 2012) perusteella voidaan arvioida HIIT-harjoittelun olevan turvallinen ja te-
hokas kuntoutusmuoto sepelvaltimotautipotilaille, olettaen etta potilasvalinta teh-

daan huolellisesti.
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8 HIT-KUNTOUTUSMALLI SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAIDEN KUNTOU-
TUKSEEN

Tassa kappaleessa on suosituksemme HIIT-kuntoutusmallille perustuen tausta-

aineistoon ja kirjallisuuskatsaukseen.

HIIT-kuntoutusmallia suunniteltaessa ja toteutettaessa on tarkeaa, etta uusin tut-
kittu ja nayttoon perustuva tieto on otettu huomioon. Esimerkiksi lammittelyn, in-
tervallien, aktiivisten palauttelujen ja lopuksi jaéhdyttelyn pituudet ja intensiteetti
on maariteltava treenaajien kuntotason ja kardiovaskulaarisen elimiston kunnon

mukaan.

8.1 Potilasvalinta

HIIT-kuntoutukseen voidaan valita kuka vain stabiiliksi sepelvaltimotautipotilaaksi

osoittautuva henkilo, joka suorittaa rasituskokeen ilman oireita (Savonen, 2019).

On kuitenkin tarkeaa maarittaa kontraindikaatioita HIIT-harjoittelun aloittamiselle
ja suorittamiselle, jotta potilaan turvallisuus on taattu. Ennen HIIT-harjoittelun
aloittamista selvitetaan potilaan sairaushistoria ja nykyinen kunto vaarantavien
tekijoiden vuoksi. American Heart Associationin lausunto harjoittelutestaamiseen
sydanpotilailla (Fletcher ym. 2013) on toiminut pohjana Taylorin ryhman suosi-
tukselle "Clinical Considerations for HIIT”. Tassa suosituksessa esitellaan abso-
luuttiset kontraindikaatiot HIIT-harjoittelulle, seka mita potilailta tulisi testata en-
nen harjoittelua ja sen aikana. Suositus kertoo myos indikaatiot harjoittelun kes-
keyttamiselle ja lopettamiselle. (Taylor ym. 2019.) Suositus on kattava niin sepel-

valtimotautipotilaista kuin muista sydanpotilaista puhuttaessa.
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Clinical Considerations for HIIT

inmal Assessment Monitoring Checklist

Presenting medical condition . How is the patient feeling today

Medical history (check for exclusions) . Medical updates or changes to health status

Co-morbidities (e.g. diabetes, hypertension) . Recent symptoms (e.g. angina, light-headedness)

Medication regimen (including dose and timing) . Prescribed medications taken within the past 24 hours

Relevant clinical data (e.g. resting blood pressure and heart rate, fasting . Medication regimen changes (dose / timing)

blood glucose, oxygen saturation) 2] Resting blood pressure and heart rate

Treating physicians and general practitioner # Resting and post-exercise blood glucose in patients taking insulin or other

Current or previous physical activity level oral hypoglycemic agents

Factors that may impact exercise participation (e.g. injury) = Monitor fluid overload in patients with HF ( for >2kg change in 1-3 days) and
Screening tool may be useful (ACSM Preparticipation screening algorithm3?) signs/symptoms of hypovolemia (e.g. dizziness, weakness, fatigue)
Absolute Contraindications (adapted from Fletcher et al*! and ACSM34) Indlcatlons for avoiding HIIT (adapted from ACSM3*)

Obstructive left main artery disease Feeling unwell

Unstable angina s Current angina, light-headedness, or dyspnea

Uncontrolled cardiac arrhythmia . Resting heart rate >120bpm (or >100bpm supine in patients with HF)

Acute endocarditis, myocarditis or pericarditis . Presence of any atypical arrhythmia (detected via telemetry or pulse)

Moderate to severe aortic stenosis . Resting blood pressure > 180/110mmHg

Decompensated heart failure . Hypoglycemic event in the past 24hours that required assistance from

Acute pulmonary embolism, or deep vein thrombosis another individual to treat the event

Aortic dissection . Blood glucose <4.0mmol/L

Higher degree heart block . Blood glucose >15.0mmol/L with symptoms of hyperglycemia

Hypertrophic obstructive cardiomyopathy

Recent stroke or transient ischemic attack

Uncontrolled diabetes

Retinopathy

Severe autanomic or peripheral neuropathy

Acute systemic illness or fever

Acute or chronic renal failure

Pulmonary fibrosis or interstitial disease

Recent myocardial infarction (<4 weeks), coronary artery bypass surgery (<4
weeks), or percutaneous intervention (<3 weeks).

Indlcanons for ceasing HIIT (adapted from ACSM?3*)
Symptoms such as angina, dyspnea, light-headedness, confusion, or signs of
poor perfusion.
Oxygen saturation < 88%
Rise in blood pressure > 220/105mmHg
Drop in systolic blood pressure >10mmHg from baseline during high
intensity interval.
Slowing heart rate with higher workload or development of any atypical
arrhythmia

Medical Clearance
* Medical clearance (from medical specialist or general practitioner) should be sought for all patients with clinical condition s prior to commencing HIIT,
* For patients post surgery or percutaneous intervention, clearance should be sought from the respective surgeon or interventionalist.

Abbreviations: High intensity interval training (HIIT); Heart failure (HF)

* Riebe D, et al. Updating ACSM's Recommendations for Exercise Preparticipation Health Screening. Med Sci Sports Exercise. 2015;47(11):2473-9. doi:10.1249.

3 Fletcher GF, et al. Exercise standards for testing and training: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013;28(8): 873-934. doi:10.1161.
* American College of Sports Medicine. ACSM's guidelines for exercise testing and prescription. 9th ed.. ed.: Philadelphia, PA : Lippincott Williams & Wilkins, 2014

KUVA 4: Potilasvalinnan kriteerit (Taylor ym. 2019)

Kliinisen rasituskokeen rooli potilasvalinnassa on suuri. Se maarittaa sen, pys-
tyyko potilas suorittamaan korkeatehoista harjoittelua ilman vaarantavia oireita.
Yleisesti voidaan todeta, etta jos kokeen aikana ei tule vaarantavia oireita, kuten
esimerkiksi yli kahden millin ST-segmentin laskua (Savonen 2019) tai happisatu-
raation laskemista alle 88 % (Taylor ym. 2019), on potilas kykeneva suorittamaan
HIIT-harjoittelua. Rasituskoe itsessaan on jo korkeatehoinen testi, joka haastaa
potilaan hengitys- ja verenkiertoelimistda. Jos rasituskokeen aikana ei vaaranta-
via oireita havaita, on riski sydantapahtumalle HIIT-harjoittelun aikana tai seu-

rauksena pieni.

Jos potilaan kunto ei aluksi riitd HIIT-harjoituksien loppuun viemiseen, tulee ottaa
alkuun kevyempi jakso lihaskunnon ja maksimaalisen hapenottokyvyn nosta-
miseksi tarvittavalle tasolle. Lyhyemmat korkeaintensiiviset intervallit omaava
SIT-harjoittelu (Sprint Interval Training) toimii tehokkaammin lihasvoimatasojen
nostamisessa, joten tallaisessa tapauksessa potilas voi kdyda valmistavan har-

joittelujakson kyseista harjoittelumuotoa ennen varsinaisen HIIT-harjoittelun
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aloittamista (Aamot, 2019, Kalliokoski 2019). My6s MICT-harjoittelu auttaa kun-
totason nostamisessa. Tuore katsausartikkeli ehdottaa MICT-harjoittelua kaytet-
tavaksi huonokuntoisille ja HIIT-harjoittelua hyvakuntoisille sepelvaltimotautipoti-
laille (Manresa-Rocamora ym. 2020). Tama periaate on jo kaytossa mm. Norjan
sydankuntoutuksessa (Aamot 2019), siten ettd kuntoutus aloitetaan MICT-har-
joittelulla, josta siirrytaan HIIT-harjoitteluun. Yleisesti ottaen potilaan onkin tar-
keaa tottua liikkkumiseen ja nostaa kuntoaan. Resursseista riippuen potilas voi

tarvittaessa suorittaa valmistavan harjoittelujakson kotona.

8.2 Kuntoutusmalli

HIIT-harjoittelujakson pituus sepelvaltimotautipotilailla olisi hyva olla vahintaan
12 viikkoa harjoitusvaikutuksen maksimoimiseksi (Heber ym. 2020). Talla tavoin
nahdaan, toimiiko harjoittelumuoto. (Aamot 2019.) 12 viikon jaksolla on myds
mahdollista luoda potilaille rutiineja harjoittelun suhteen, silla likkuminen ja sy-
dansairauksista toipuminen ovat elinikainen prosessi. Ohjatun harjoittelun ja liik-
kumiseen kannustamisen merkitys harjoittelujakson aikana on suuri, jotta saa-

daan aikaan positiivisia ja pysyvia muutoksia.

Ensimmaisena potilaille suoritetaan kliininen rasituskoe, jotta saadaan tarkat tie-
dot sydamen kayttaytymisesta rasituksessa, selvitettya maksimaalinen hapenot-
tokyky ja lisattya potilaiden pystyvyydentunnetta alusta alkaen. Myos turvallisuu-
den kannalta tama on tarkeaa, jotta saadaan suljettua pois mahdolliset harjoitte-

lua haittaavat tekijat.

Harjoittelujakson jokaisella viikolla suoritetaan kaksi tai kolme HIIT-harjoitusta.
Nain harjoittelussa sailyy rutiini, saadaan hyva harjoitusvaikutus ja keho tottuu
kyseiseen harjoittelumuotoon. HIIT-harjoitusten liséksi potilaiden olisi hyva suo-
rittaa voimaharjoittelua lihaskunnon yllapitamiseksi ja harjoittelun monipuolista-
miseksi. (Aamot 2019). Jos potilaat ovat oireettomia, voidaan harjoittelua suorit-
taa myos omatoimisesti, mutta potilaan tulee tietaa milla sykealueella harjoitella
ja kuinka sinne paastaan. Ohjaaja voi talldin ohjeistaa potilaalle sykemittarin kay-
ton harjoittelussa seka rasituksen tason tunnistamisen. Opinnaytetyon tekijoiden

suositus on, etta sykeseuranta (Aamot ym. 2014b) ja rasituksen tason tunnista-
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minen tulisi aina sisallyttda onnistuneeseen HIIT-harjoitukseen. Talloin harjoitte-
lija on aina tietoinen siitd, onko harjoittelu optimaalisella tasolla vai ei. Konkreet-

tinen informaatio, syke, motivoi pitamaan harjoitteluintensiteetin ylla.

Ryhmassa suoritettavat harjoitukset mahdollistavat monen potilaan harjoittelun
samanaikaisesti, seka rynmassa harjoittelu myos tutkitusti lisda motivaatiota har-
joitteluun seka tekee siita nautinnollisempaa (Nilsson, Lunde & Holm 2017). Har-
joittelupaikka seka laitteisto maarittavat sen, kuinka monta potilasta voi yhdessa
ryhmassa samaan aikaan olla. Niin kauan, kun ohjaaja pystyy seuraamaan sy-
ketta, ohjaamaan ja havainnoimaan ryhman toimintaa, ei ryhnman koko ole on-
gelma. Jos ohjaajia on enemman kuin yksi, pystytaan suorittamaan isommankin
ryhman HIIT-harjoitus. Esimerkiksi viiden potilaan samanaikainen harjoittelu voisi
yhdelle ohjaajalle olla optimaalisen seurannan ja onnistuneen harjoituskerran

kannalta hyva ryhmakoko.

Itse HIIT-harjoitus sisaltaa noin 10-15 minuutin lammittelyn, jonka aikana on tar-
koitus nostaa syketta ja tehostaa verenkiertoa — valmistaa keho korkeaintensiivi-
sia intervalleja varten. Lammittelyn voi suorittaa esimerkiksi polkemalla, kevyesti
juoksemalla tai kehonpainoharjoittelulla. Taman jalkeen alkaa ensimmainen in-
tervalli. Korkeatehoinen Intervalli kestaa nelja minuuttia, ja teho on 85 — 95 %
maksimaalisesta hapenottokyvysta, jolloin rasitetaan hengitys- ja verenkiertoeli-
mistoa. Tata seuraa kolmen minuutin aktiivinen palauttelu, jonka aikana teho on
noin 50 — 70 % maksimaalisesta hapenottokyvysta, jolloin laktaatit poistuvat te-
hokkaimmin. Neljannen korkeaintensiivisen kierroksen jalkeen siirrytdan suoraan
koko harjoituskerran palautteluun. Palauttelu kestaa noin 10 minuuttia, ja sen tar-
koituksena on laskea syketta tasaisesti korkeatehoisen harjoittelun jalkeen, jotta

valtytaan komplikaatioilta ja turhalta rasitukselta sydanlihakselle.
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Esimerkki hahmottamaan yksittaisen HIIT-harjoituksen kulkua:

e Lammittely: 10 - 15 minuuttia
o Verenkierron aktivointia ja sykkeen nostamista.
e Tyobosuus: 4 * 4 minuuttia,

o Teholla 85 — 95 % maksimaalisesta hapenottokyvysta, sykeohja-
tusti.

o Tavoite on saada syke kolmen viimeisen HIIT-ty6jakson aikana la-
helle 95 % maksimisykkeesta.

o Ensimmaiset kolme korkeatehoista intervallia jatkuvat suoraan kol-
men minuutin aktiiviseen palautteluun teholla 50 — 70 % maksimaa-
lisesta hapenottokyvysta.

e Palauttelu 10 minuuttia,
o jonka aikana progressiivisesti ja turvallisesti lasketaan sydamen

tydskentelya kohti leposyketta.

4 * 4 -protokolla on valikoitunut tdhan kuntoutusmalliin vaikuttavuutensa ja laajan
tutkimusnayttonsa takia. Talla protokollalla on tutkittu kenties suurin potilasjoukko
HIIT-tutkimuksen piirissa. Myos harjoittelun yhteydessa tulleet mahdolliset ter-
veystapahtumat on hyvin rekisteroity, eli tdman mallin turvallisuudesta on talla
hetkella paras tutkimusnayttd. Tekemamme kirjallisuuskatsaus tukee tata nake-

mysta hyvalla otannalla.

Harjoitusjakson lopuksi olisi hyva suorittaa rasituskoe uudestaan, jotta nahtaisiin
jakson aikana tapahtuneet fysiologiset muutokset. Hyvin suoritetun ja progressii-
visen harjoittelujakson jalkeen paremmat tulokset antava rasituskoe voi myaos li-
sata potilaan pystyvyydentunnetta ja motivaatiota harjoitteluun seka liikunnallisen

kuntoutumisen jatkamiseen.

8.3 Tehon maarittaminen

HIIT-harjoitus on mahdollista suorittaa monella eri tapaa. Suoritustavalla ei ole
merkitysta, kunhan syke saadaan nostettua vaaditulle tasolle vastaamaan 85 —
95 % maksimaalisesta hapenottokyvysta. Voi olla yksildllista, milla valineelld syk-
keen saa nostettua ja yllapidettya. Jos potilaalla on kavelyn tai juoksun kanssa
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ongelmia, voidaan harjoitus suorittaa kuntopyoralld, jolloin vastusta séadetaan
sen mukaan, miten syke nousee. Juosten taas tehokkainta on suorittaa harjoitus
loivaan ylamakeen, jolloin syke nousee helpommin. Harjoituksen voi suorittaa ul-
kona tai esimerkiksi juoksumatolla. Kolmantena vaihtoehtona on kehonpainolla
tai lisapainolla suoritettavat lihaskuntoharjoitteet, mutta ne soveltuvat paremmin

SIT-harjoitteluun lyhyempien intervallien takia.

Teho voidaan maarittdd sykkeen tai vastuksen mukaan. Jos teho maaritellaan
vastuksen mukaan, voi potilailla olla ongelmia suorittaa koko harjoitus loppuun.
Tama johtuu siita, etta valmiiksi maaritelty vastus voi osoittautua aina tai joskus
liian raskaaksi, jolloin oikea intervallin pituus on vaikea yllapitaa (Savonen 2019).
Vastus voi myds osoittautua painvastoin liian kevyeksi, jolloin oikeille sykealueille
on vaikea paasta. Erityisesti pyoralla suoritettava teho-ohjattu HIIT-harjoittelu

vaatii tarkan tehon seuraamisen maarittelyn.

Jos teho taas maaritellaan sykkeen mukaan, voidaan vastusta saadella taysin
siita riippuen. Talldin tavoite on pitaa syke aina juuri silla tasolla, mika on maari-
telty optimaalisimmaksi. Talldin valineella, jota sykkeen nostamiseen kaytetaan,
ei ole merkitysta muuta kuin siina millainen laite sopii kellekin yksilOllisesti. Peri-
aate on kuitenkin sama: oli kyseessa pyora-, juoksumatto- tai kehonpainoharijoit-
telu. Jos syke tippuu harjoitustason alle harjoituksen aikana, nopeutta tai kalte-
vuutta voidaan nostaa, jotta syke saadaan takaisin oikealle tasolle (Baekkerud,
2016). Jos syke nousee liian nopeasti tavoitetasolle korkeaintensiivisen interval-
lin aikana, voi harjoittelu loppua liian aikaisin liiallisen laktaatin kertymisen takia.
Tasta syysta ensimmaisen tydosuuden kahden-kolmen minuutin aikana potilaan
syke nostetaan progressiivisesti tavoitetasolle 85-95% maksimaalisesta syk-
keesta. Jos syke nousee lilan nopeasti tai liilan hitaasti, tehoa ja kuormitusta saa-
detaan niin, etta tavoitetaso saavutetaan. Seuraavilla tydosuuksilla tavoitetason

saavuttamisen ja yllapitamisen pitaisi onnistua helpommin. (Karlsen ym. 2017.)
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8.4 Laitteisto

Kaytettava laitteisto maaraytyy sen mukaan, milla tavalla harjoittelujakso halu-
taan suorittaa. Valvotussa ymparistossa, kuten esimerkiksi sairaalassa tai yksi-
tyisella palveluntarjoajalla on tarkeaa, etta lasna on alan asiantuntija. Tama lisaa

potilaan turvallisuutta seka valvoja voi kannustaa harjoittelemaan kovemmin.

Sykeseuranta on sykkeen oikealle tasolle saamisen kannalta tarkea3, jotta inten-
siteetti saadaan vastaamaan 85 — 95 % maksimaalisesta hapenottokyvysta. Kun
potilaalta tiedetaan oikea sykealue korkeaintensiiviseen intervalliin, sykeseuran-
nalla voidaan ohjata hengitys- ja verenkiertoelimistoa toimimaan juuri oikealla te-
holla. Jos potilailla ei alussa suoritetun rasituskokeen aikana tai jalkeen ole komp-
likaatioita tai ongelmia ilmennyt, pelkka sydamen lydntitiheyden seuranta voi riit-
taa lasketun tehon ja sykealueen yllapitamiseksi seka turvallisen harjoittelun to-

teutumiseksi.

Nain ollen laitteiston kannalta vaatimus on vain ja ainoastaan se, etta |I0ydetaan
potilaalle sopiva tapa toteuttaa harjoittelutyyppia. Laitteella ja suoritustavalla ei
ole merkitysta, kunhan intensiteetti on oikea ja maaritellyt sykealueet saavute-

taan.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Toivomme etta tama tyo osaltaan tuo selkeytta HIIT-harjoittelun perusteista, taus-
tasta ja siitd miten harjoittelu voidaan toteuttaa turvallisesti ja tuloksellisesti. Asi-
antuntijahaastatteluiden ja kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostuu kuva
harjoitusmuodosta, jonka avulla voidaan tehokkaasti vaikuttaa sepelvaltimotauti-
potilaiden tyo- ja toimintakykyyn, parantaa elamanlaatua ja poistaa pelkoja liikun-

taa kohtaan.

9.1 Johtopaatokset

Selvitettydmme HIIT-harjoittelun taustaa syvemmin seka sepelvaltimotautipotilai-
den kuntoutuksessa kaytettyja erityyppisia protokollia, on yleiskuvamme laajen-
tunut seka ymmarrys harjoittelun vaikuttavuudesta kasvanut. Ensinnakin on hyvin
tarkeaa maaritella se, mita HIlIT-harjoittelulla ylipaataan tarkoitetaan. Kuinka kor-
keatehoista harjoittelu on seka kuinka pitkista tyd- ja palautumisjaksoista on kyse.
Nain paastaan ymmarrykseen siita, miksi kyseista harjoittelujaksoa voisi ylipaa-
taan kayttaa sepelvaltimotautipotilaiden liikkunnallisessa kuntoutuksessa, ja mitka
ovat harjoitusmuodon tuomat hyodyt seka mita tulee ottaa huomioon esimerkiksi

turvallisuuden kannalta.

HIIT-harjoittelun vaikuttavuus on osoitettu useissa tutkimuksissa Suomessa ja
kansainvalisesti. Tutkimusten haasteena kuitenkin on usein ollut ehka puutteelli-
nen kokonaisnakemys HIIT-harjoittelun vaikutuksista fysiologiaan ja sita kautta
mielekkaiden tutkimusasetelmien luonti on ollut haasteellista — tai jopa itse tutki-
muksen toteutus (Wislgff, Lavie & Rognmo 2017). Taman liséksi korkeatehoista
harjoittelua pidetaan perinteisesti yksinkertaisesti riskina sydantapahtumille.
Nama seikat huomioiden ei ole yllattavaa, ettei HIIT-harjoittelu ole yleistynyt

osaksi sydankuntoutusta.

Turvallisuus HIIT-harjoittelusta sepelvaltimotautipotilailla puhuttaessa nousee
yleensa ensimmaisena pinnalle, silla puhutaanhan kuitenkin korkeaintensiivi-
sesta intervalliharjoittelun muodosta totutun keskitehoisen jatkuvan harjoittelun
sijaan. Kun suoritetaan tarkasti potilasvalinta seka kattavat alkumittaukset ja -

testit, riski saada vaarantavia oireita harjoittelun aikana tai sen seurauksena on



52

pieni. Norjassa harjoitellaan paljon ja korkealla teholla sairaalaymparistossa, silla
jos jotain sattuisi, ollaan paikan paalla ja apu I6ytyy minuuttien paasta (Aamot
2019).

Eettisyys on my0s tarkea ja sivuuttamaton tekija. Potilaiden ja asiakkaiden on
tiedettava tarkasti, millaisesta harjoittelumuodosta on kyse ja miten sita suorite-
taan. Potilaan tulee suostua kantamaan vastuu harjoittelusta, ellei toisin sovita
tai harjoitusta suoriteta valvotussa ymparistossa koulutetun henkilokunnan ol-

lessa lasna.

HIIT-harjoittelun fysiologiset vaikutukset kuitenkin osoittautuvat paasaantoisesti
tutkimuksissa paremmiksi - erityisesti hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon
osalta - verrattuna MICT-harjoitteluun. Harjoittelumuodon on todettu parantavan
maksimaalista hapenottokykya, sokeriaineenvaihduntaa lisaten insuliiniherk-
kyytta, verisuonten kapillarisaatiota, endoteelifunktiota, hengitys- ja verenkier-
toelimiston kuntoa sekd elamanlaatua. Naista syista HIIT-harjoittelua pidetaan
mahdollisena sepelvaltimotautipotilaiden liikunnallisen kuntoutuksen muotona tu-
levaisuudessa, ja esimerkiksi Norjassa kyseista harjoitusmuotoa harjoitetaankin

jo perusterveydenhuollossa sydansairailla potilailla.

9.2 Pohdinta

Tassa kappaleessa on tarkoitus pohtia sita, saimmeko tutkimuskysymyksiimme
vastauksia ja olisiko tarpeen kehittaa aiheen tiimoilta jatkotutkimuksia. Otamme
kantaa myds opinnaytetyon luotettavuuteen seka hyodyllisyyteen tydelama-
kumppanille. Vastaamme tutkimuskysymysten lisaksi johdantokappaleessa esi-

tettyihin vaitteisiin ja mielipiteisiin.

Tyomme esittelee eri tyylisia HIIT-harjoittelun muotoja seka protokollia, joilla har-
joittelua suoritetaan. Tarkoituksena on tuoda lisaa tietoa HIIT-harjoittelun perus-
periaatteista seka optimaalisimmasta mahdollisesta kuntoutusmallista sepelvalti-
motautipotilaalle. Asiantuntijahaastattelut tuovat kaytannonlaheisen nakdkulman
siihen, millaista HIIT-harjoittelua on jo tutkittu seka kokeiltu ja millaista mallia kay-

tetaan edelleen. HIIT-harjoittelun maaritelma vaihtelee eri tutkimusten valilla (Ito,
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2019), joten on hyvin tarkeaa maaritella harjoittelumuoto oikein puhuttaessa ai-

heesta.

HIIT-harjoittelun toteuttaminen sydanpotilaille ja erityisesti sepelvaltimotautipoti-
laille on opinnaytetydmme ydinta. Tarkoituksena on ollut selvittda ja perustella
harjoittelumuodon valintaa sepelvaltimotautipotilailla. Parhaimmillaan ja optimaa-
lisimmin suoritettuna oikeilla sykealueilla nayttaisi silta, etta kyseinen harjoittelu-
muoto tuo merkittavampia hyotyja hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnolle kuin
keskitehoinen harjoittelu (Taylor ym. 2019). HIIT-harjoittelun fysiologisiin vaiku-
tuksiin sepelvaltimotaudin nakokulmasta olemme perehtyneet luvussa seitse-

man.

Malli, jota voisimme suositella sepelvaltimotautipotilaille, on rakentunut sen mu-
kaan, millaisen kokonaiskuvan olemme saaneet HIIT-harjoittelusta. Kuntoutus-
mallia rakennettaessa on otettu huomioon poikkeavuudet protokollissa ja kaytan-
non toteutuksessa. Asiantuntijahaastattelut ja kirjallisuuskatsaus todistavat
omalta osaltaan sita, ettd olemme konkreettisesti hakeneet tietoa niin tietokan-
noista kuin tekijoilta ja tutkijoilta itseltaan. Nain kuntoutusmallissa ja tydssamme
yhdistyvat kaytannon tietamys ja teoria. Tallainen on malli, jota paapiirteissaan
tutkimuksemme kanssa esitetdan toimeksiantajalle. Pilottiryhmalle suoritettaessa
harjoittelua tullaan seuraamaan sita, millainen vaikutus HIIT-kuntoutuksella on
potilaiden suorituskykyyn, joka kattaa hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon
muutokset seka koetut muutokset elamanlaadussa. Nain paastaan toteamaan

harjoittelumuodon ja kuntoutusmallin vaikuttavuus sepelvaltimotautipotilailla.

Voimme tydomme perusteella suositella HIIT-harjoittelun lisaamista osaksi sepel-

valtimotautipotilaiden tehokasta ja turvallista liikunnallista kuntoutusta.

9.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon teoriaosuuden kirjoittamisen lahteena toimivat asiantuntijahaas-
tattelut seka aiheeseen perehdyttdessa aihepiirin tiimoilta I0ydetyt uusimmat jul-
kaisut ja tutkimukset. Opinnaytetyd annettiin luettavaksi tydelamakumppanille,

opinnaytetyon ohjaajalle ja ulkopuolisille henkildille ideapaperin, keskeneraisen
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tyon ja opinnaytetyosuunnitelman muodossa kommentteja seka sisallon selkey-
den tarkistamista varten. Tyon luotettavuutta lisda myds se, etta paasimme tyos-
kentelemaan parina. Nain pystyimme reflektoimaan, keskustelemaan ja kom-
mentoimaan toistemme tyontekoa. Tyostamme paistaa molempien tekijoiden si-

sainen motivaatio aihetta kohtaan.

9.4 Jatkotutkimukset

Olemme vakuuttuneita siita, etta HIIT-harjoittelulla on potentiaalia tulla osaksi se-
pelvaltimotautipotilaiden liikunnallista kuntoutusta Suomessa. Nain ollen naytolle
harjoittelumuodon toimimisesta suomalaisella vaestolla on myds tarvetta, jotta
kyseinen liikkkumisen muoto voidaan todistaa tehokkaaksi ja turvalliseksi osaksi

sydankuntoutusta.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika
1 | Home- Aamot, I.L., | Tutkimuksen tavoit- | Tutkimuksessa todet- | N=90, 80 miestd ja | 10 minuutin

based ver- | Forbord, teena oli vertailla tiin kaikkien eri tapo- | 10 naista, 12 viik- | lammittely 50-
sus hospi- | S.H., Gus- sepelvaltimotauti- | jen ja ymparistojen koa 70% maxHR, 4 x
tal-based tad, K., potilailla eri tavoilla | tuottavan merkitta- 4 minuuttia, 85-
high-inten- | Lgckra, V., | ja eri ympdristdssa | vdn parannuksen 95% maxHR, 4
sity interval | Stensen, A., | suoritettavien HIIT- | maksimaaliseen ha- minuutin lepo-
trainingin | Berg, A.T., | kuntoutusjaksojen | penottokykyyn. jaksot 70 %
cardiacre- | Dalen, H., onnistumista ja te- | Vaikka erot eivat ol- maxHR, 3-5 mi-
habilita- Karlsen, T. | hokkuutta. Vertail- | leet tilastollisesti nuutin jaahdyt-
tion: aran- | & Stgylen, | tavana oli ohjattu merkitsevid, niin oh- tely 50 %
domized A., 2014a. ryhmaliikunta, oh- | jattu juoksumattohar- maxHR - 2 ker-
study. Home- jattu juoksumatto- | joittelu tuotti kuiten- taa viikossa

based ver- | harjoittelu ja itse- kin absoluuttisesti

sus hospi- | ndinen kotiharjoit- | suurimman hyddyn.

tal-based telu. Kotiharjoittelussa

high-inten- suoritettiin 70 % kai-

sity interval kista suunnitelluista

training in harjoituksista, mika

cardiac re- selittanee eron. Koti-

habilita- harjoittelu vaatii suu-

tion: aran- remman motivaation

domized onnistuakseen verrat-

study. Eu- tuna ohjattuihin har-

ropean joituksiin.

journal of

preventive

cardiology,

21(9),

pp.1070-

1078.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika

Long-term | Aamot, I.L., | Harjoitusohjeiden Tutkimuksen tulokset | N=76, 68 miestd ja | 4 x 4 minuuttia,
Exercise Karlsen, T., | ja ohjelmien nou- osoittavat seka sai- 8 naista, 12 viikon | 85-95% maxHR,
Adherence | Dalen, H. & | dattaminen onto- | raalassa etta kotona | kuntoutusjakso ja | lepojaksot 70 %
After High- | Stgylen, A., | dettu ongelmal- suoritetun sydankun- | vuoden seuranta | maxHR - 2 ker-
intensity In- | 2016. Long- | liseksi sydankun- toutusjakson saavan taa viikossa
terval term exer- | toutuksessa. Tutki- | aikaan hyvan itsenai-
Training in | cise adher- | muksen tavoitteena | sen harjoitusohjel-
Cardiac Re- | ence after | oli selvittaa sepel- man noudattamisen
habilita- high-inten- | valtimotautipoti- pitkalle ajalle. Osoi-
tion: A Ran- | sity interval | lailla pitkan ajan tuksena tasta oli vuo-
domized training in | harjoitusohjelman | den tarkkailujakson
Study. cardiacre- | noudattamista sy- | jalkeen mitatut mak-

habilita- dankuntoutusjak- simaaliset hapenotto-

tion: aran- | son jalkeen. kyvyn arvot, jotka oli-

domized vat merkittavasti ver-

study. Phy- tailuarvoja korkeam-

siotherapy mat.

Research

Internati-

onal, 21(1),
pp.54-64.
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Aihe

Viite

Tavoite

Tulokset

Aineisto ja tutki-
musaika

Protokolla

Effects of
interval
training on
risk mark-
ers for ar-
rhythmic
death: a
random-
ized con-

trolled trial.

Boidin, M.,
Gayda, M.,
Henri, C.,
Hayami, D.,
Trachsel,
L.D.,
Besnier, F.,
Lalongé, J.,
Juneau, M.
& Nigam,
A, 2019.
Effects of
interval
training on
risk mark-
ers for ar-
rhythmic
death: a
randomized
controlled
trial. Clini-
cal Rehabil-
itation,
33(8),
pp.1320-
1330.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli vertailla
HIIT-harjoittelun ja
kohtuukuormittei-
sen harjoittelun ai-
heuttamia riski-
markkereita liittyen
rytmihdirion aiheut-
tamaan kuolemaan
potilasjoukolla,
joilla on todettu
akuutti sepelvalti-
motauti.

Mitatut markkerit oli-
vat: sykkeen palautu-
minen 5 minuutin ai-
kana, sykevalivaihtelu
24 tunnin aikana,
eteisperdisten rytmi-
hairididen ilmaantu-
minen ja QT-disper-
sio. Mittaukset teh-
tiin ennen harjoituk-
sia ja niiden jalkeen.
Sykkeen palautumi-
nen paranivain HIIT-
ryhmassa. Muissa
markkereissa ei ha-
vaittu muutoksia
kummassakaan ryh-
massa. Tutkijat tote-
sivat HIIT-harjoittelun
olevan turvallinen
tutkittujen muuttu-
jien osalta. Lisdksi yh-
den muuttujan perus-
teella HIIT-harjoittelu
vaikuttaa kohtuu-
kuormitteista harjoit-
telua tehokkaam-
malta.

N=43, 12 viikkoa

Harjoitus teh-
tiin 3 kertaa vii-
kossa. 5 minuu-
tin lammittely
ja 5 minuutin
jaahdyttely 30
% maxteho.
HIIT-harjoitte-
lussa 3 sarjaa.
Sarja kesti 10
minuuttia, 15
sekuntia 100 %
teho ja 15 se-
kuntia passiivi-
nen palauttelu -
taysi lepo. Sar-
jojen valilla 4
minuutin taysi
lepo.




66

Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika

Effects of Cardozo, G. | Tutkimuksen tavoit- | HIIT-harjoittelu pa- N=71, 16 viikkoa. |5 minuutin [am-
high inten- | G., Oliveira, | teena oli vertailla ransi O,P -arvoa se- mittely, 30 mi-
sity interval | R. B., & Fa- | sepelvaltimotauti- | pelvaltimotautipoti- nuutin HIT-har-
versus rinatti, P. potilailla HIIT-har- lailla enemman kuin joittelu ja 5 mi-
moderate | T., 2015. Ef- | joittelua ja kohtuu- | kohtuukuormitteinen nuutin jaahdyt-
continuous | fects of kuormitteista har- | liikunta. Muut arvot tely. HIIT-tyo-
training on | high inten- | joittelua keskenadan | paranivat yhta paljon jaksot olivat 2
markers of | sity interval | suhteessa uusiin eri harjoitusmuotojen minuuttia 90 %
ventilatory | versus hengitys- ja veren- | valilla. HRmax ja lepo-
and cardiac | moderate kiertoelimiston jaksot 2 mi-
efficiency continuous | kuntoa mittaaviin nuuttia 60 %
in coronary | training on | markkereihin. HRmax, 3 ker-
heart dis- markers of | Markkerit olivat: taa viikossa
ease pa- ventilatory | VE/VCO, (keuhko-
tients. and cardiac | jen tuuletuksen

efficiency in | suhde hiilidioksidin

coronary tuottoon), OUES

heart dis- (hapenottokyvyn

ease pa- tehokkuus), O,P

tients. The | (happipulssi).

Scientific

World Jour-

nal, 2015.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika

Low-vol- Currie, K. Tutkimuksen tavoit- | HIIT-harjoittelulla N=22, 12 viikkoa. | 10 x 1 minuutin
ume, high- | D., Dubber- | teena oli vertailla saavutettiin saman- HIIT-ty6jakso,
intensity in- | ley, J. B., sepelvaltimotauti- kaltaiset muutokset, 89 % maxteho,
terval train- | McKelvie, potilailla HIIT-har- HIIT-ryhman muutok- 1 minuutin le-
ing in pa- R.S., & joittelua ja kohtuu- | set olivat suuremmat, pojaksot, 10 %
tients with | MacDon- kuormitteista har- mutta ei tilastollisesti maxteho. 2 ker-
CAD. ald, M. J,, joittelua keske- merkittavat. taa viikossa.

2013a. naan. Kohtuukuor-

Low-vol- mitteista harjoitte-

ume, high- | lua tehtiin maaralli-

intensity in- | sesti enemman.

terval train- | Vertailtavat mark-

ing in pa- kerit olivat: olkavar-

tients with | sivaltimon veren

CAD. Med virtauksen aiheut-

Sci Sports tamaa laajenemista

Exerc, (FMD) ja maksimaa-

45(8), lista hapenottoky-

1436-42. | kyd (VO,max).
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika

Effects of Currie, K. Tutkimuksen tavoit- | Positiiviset muutok- N=19, 6 kuukautta | Ensimmaiset 3
resistance D., Bailey, teena oli madrittaa | set tapahtuivat mo- kuukautta teh-
training K.J., Jung, | yhdistettyjen har- lemmissa ryhmissa tiin vain koh-
combined M. E., joitusten vaikutus ensimmaisen 3 kuu- tuukuormit-
with mod- | McKelvie, sepelvaltimotauti- | kauden aikana, minka teista harjoitte-
erate-in- R.S., & potilailla. Tutkimuk- | jalkeen yllapidettiin lua tai matala-
tensity en- | MacDon- sessa vertailtiin pai- | saavutetut parannuk- maaraista HIIT-
durance or |ald, M. J,, noharjoittelun - set. Painoharjoittelun harjoittelua. 3-6
low-volume | 2015. Ef- kohtuukuormittei- | lisddminen ei siis vai- kuukautta lisat-
high-inten- | fects of re- | sen harjoittelunja | kuttanut mitattaviin tiin mukaan pai-
sity interval | sistance painoharjoittelun - | markkereihin. HIIT- noharijoittelu.
exercise on | training matalamaaraisen ryhmaéssa hapenotto- 10 minuutin
cardiovas- | combined HIIT-harjoittelun kyky parani enem- lammittely ja 10
cular risk with mod- | yhdistelmia. Vertail- | man, mutta ei tilas- minuutin jadh-
factorsin erate-inten- | tavat markkerit oli- | tollisesti merkitta- dyttely. 10x 1
patients sity endur- | vat: maksimaalinen | vasti. minuutin HIIT-
with coro- | ance or hapenottokyky ty6jakso, 85 %
nary artery | low-volume | (VO,max), veren- maxteho, 1 mi-
disease. high-inten- | paine ja syke, veren nuutin lepojak-

sity interval | rasva-arvot - lipidit sot, 10 % max-

exercise on | ja terveyteen liit- teho. 2 kertaa

cardiovas- | tyva koettu eldaman- viikossa.

cular risk laatu. Mittaukset

factorsin tehtiin ennen inter-

patients ventiota, 3 kuukau-

with coro- | den kohdallaja 6

nary artery | kuukauden koh-

disease. dalla intervention

Journal of | jalkeen.

science and

medicine in

sport,

18(6), 637-

642.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika

Usefulness | Gremeaux, | Tutkimuksen tavoit- | 6 minuutin kavelytes- | N=27, 7 viikkoa Lammittely ja
of the 6-mi- | M., Han- teena oli tutkia kol- | tin ja 200 metrin no- jaahdyttely tar-
nute walk nequin, A., | men eri harjoitus- peuskavelytestin tu- kemmin eritte-
test and Laurent, Y., | muodon vaikutusta | lokset paranivat kai- lematta. HIT-
the 200- Laroche, D., | sepelvaltimotauti- | killa ryhmilla. Maksi- harjoitus: 5 mi-
metre fast | Casillas, J. potilaiden kavely- maalinen hapenotto- nuuttia 50 %
walk testto | M., & suoritukseen (6 mi- | kyky parani kaikilla maxHR, 3 sarjaa
individual- | Gremeaux, | nuutin kavelytesti) | ryhmilla. HIT-ryh- - joka sarja 6
ize highin- | V., 2011. ja maksimaaliseen | malla maksimaalinen minuuttia, jossa
tensity in- | Usefulness | hapenottokykyyn hapenottokyky parani 2 minuuttia 200
terval and- | of the 6-mi- | (VO2max). Harjoi- | eniten. Tutkimuksen metrin nopeus-
continuous | nute walk tusmuodot olivat: tarkein 16ydos on ha- kavelyn maxHR
exercise test and kohtuukuormittei- | vainto mahdollisuu- ja 4 minuuttia
trainingin | the 200- nen harjoitus 70 % | desta kayttaa HIIT- palautusta 6 mi-
coronary metre fast | maxHR, kohtuu- harjoittelun referens- nuutin kavely-
artery dis- | walk test to | kuormitteinen har- | sind 6 minuutin kdve- testin maxHR.
ease pa- individual- | joitus max 6 minuu- | lytestin ja 200 metrin Harjoitus teh-
tients after |ize highin- | tin kdvelytestin pe- | nopeuskavelytestin tiin 3 kertaa vii-
acute coro- | tensity in- rusteella ja HIIT pe- | tuloksia. kossa.
nary syn- terval and rustuen 6 minuutin
drome: a continuous | kdvelytestiin ja 200
pilot con- exercise metrin nopeuska-
trolled clin- | trainingin | vely testiin.
ical study. | coronary

artery dis-

ease pa-

tients after

acute coro-

nary syn-

drome: a

pilot con-

trolled clini-

cal study.

Clinical re-

habilita-

tion, 25(9),
844-855.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika
Acute Re- Guiraud, T., | Tutkimuksen ta- 19 osallistujaa pystyi- | N=20, 1 harjoitus- | 10 minuutin
sponses to | Nigam, A., | voite oli tutkia ja vat tekemaan kaikki kerta lammittely,
High-Inten- | Juneau, M., | vertailla kohtuu- harjoitukset. Ainoa kaksi sarjaa, joi-
sity Inter- Meyer, P., | kuormitteisen har- | keskeytys tuli kohtuu- den vilissa oli 4
mittent Ex- | Gayda, M., | joittelun ja HIT- kuormitteisen harjoit- minuutin pa-
ercise in & Bosquet, | harjoittelun vaiku- | telun aikana - hdanen lauttelu tay-
CHD Pa- L., 2011. tuksia sepelvaltimo- | tuloksiansa ei ole delld levolla.
tients. Acute re- tautipotilailla. Ta- otettu mukaan lopul- Sarjoissa oli 15
sponses to | voitteena oli mitata | lisiin tuloksiin. Kum- sekunnin HIIT-
high-inten- | erityisesti harjoituk- | massakaan harjoituk- tyojaksot 100 %
sity inter- sia, joiden energi- sessa ei havaittu epa- maxteho ja 15
mittent ex- | ankulutus oli saman | normaalia verenpai- sekunnin pa-
ercise in suuruinen. netta tai eteisten ryt- lauttelut tay-
CHD pa- mihairioita. Vaikka 35 della levolla. 5
tients. Med % tutkittavista ilmeni minuutin jadh-
Sci Sports rasituksen aiheutta- dyttely sarjojen
Exerc, maa iskemiaa kliini- jalkeen.
43(2), 211- sen rasituskokeen ai-
7. kana, niin harjoitus-

ten aikana ei pitkitty-
nytta iskemiaa ilmen-
nyt. Kolmella tutkitta-
valla ilmeni havaitta-
vissa oleva iskemia
HIIT-harjoituksen ai-
kana. ST-lasku ei ylit-
tanyt 2 mm ja tilanne
normalisoitui joka
kerran 15 sekunnin
lepojakson aikana.
Maksimaalinen ST-
lasku oli 1.2 +- 0.3
mm. Seerumin cTnT
(troponiini) perustaso
oli pienempi kuin
0.04 mg/| kaikilla
osallistujilla. Tama
arvo ei ylittynyt 20
minuutin eika 24 tun-
nin kuluttua teh-
dyissa mittauksissa,
joten voidaan todetta
ettei harjoituksista ai-
heutunut vaurioita
syddnlihakseen.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika

Assingle Guiraud, T., | Tutkimuksen hypo- | Kummankaan harjoi- | N=19, kaikki mie- | 10 minuutin
bout of Gayda, M., | teesina oli ajatus, tuksen jalkeen ei mi- | hid. Yksi harjoitus. | [ammittely,
high-inten- | Juneau, M., | etta yksi HIIT-tyo- tattavissa markke- kaksi sarjaa, joi-
sity interval | Bosquet, L., | jakso voisi aiheut- reissa havaittu kas- den vilissa oli 4
exercise Meyer, P., | taa vahinkoa veri- vua. Merkittavia minuutin pa-
does not in- | Théberge- | suonistoon ja lisdta | eteisperaisia rytmi- lauttelu tay-
crease en- | Julien, G., endoteelimikro- hairioita tai verenpai- delld levolla.
dothelial or | Galinier, hiukkasten ja trom- | neen laskua ei ha- Sarjoissa oli 15
platelet mi- | M., Nozza, | bosyyttien luku- vaittu kummankaan sekunnin HIIT-
croparticles | A., Lam- maadraad verenkier- | harjoituksen aikana. tyojaksot 100 %
in stable, bert, J., rossa - erityisesti 40 % tutkittavista oli maxteho ja 15
physically Rhéaume, | verrattuna kohtuu- | raportoinut harjoitus- sekunnin pa-
fit men E. & Tardif, | kuormitteiseen har- | peraista rintakipua, lauttelut tay-
with coro- | J.C,, 2013. | joitukseen. Tutkit- mutta tutkimuksen delld levolla. 5
nary heart | Asingle tavina oli stabiilia aikana kipua ei rapor- minuutin jaah-
disease. bout of sepelvaltimotautia | toitu. dyttely sarjojen

high-inten- | sairastavia, fyysi- jalkeen.

sity interval | sesti hyvakuntoisia

exercise henkildita.

does not in-

crease en-

dothelial or

platelet mi-

croparticles

in stable,

physically

fit men

with coro-

nary heart

disease. Ca-

nadian

Journal of

Cardiology,

29(10),

pp.1285-

1291.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika
10 | Effects of Heber, S., Tutkimuksen ta- Useat mitattavat N=82, 12 viikkoa. |5 minuutin lam-

high-inten- | Fischer, B., | voitteena oli tutkia | markkerit paranivat 6 mittely 40 %
sity interval | Sallaber- trombosyytteja ja 12 viikon valilla maxteho, 15
training on | ger-Lehner, | kuntoutuksessa osoittaen pidempien HIIT-tydjaksoa
platelet M., olevilla sepelvalti- kuntoutusjaksojen 100 % maxteho
function in | Hausharter, | motautipotilailla. hyodyllisyyden. HIT + 1 minuutti, 15
cardiacre- | M., Tutkimuksessa mi- | kohtuukuormitteinen lepojaksoa 20 %
habilita- Ocenasek, | tattiin trombosyyt- | harjoittelu -yhdis- maxteho 1 mi-
tion: aran- | H,, Gleiss, tien reaktiivisuutta. | telma on merkitta- nuutti, 10 mi-
domised A., Fischer, | Tutkimuksessa ver- | vasti tehokkaampi nuutin jaahdyt-
controlled | M.J,, tailtiin kahta ryh- kuin pelkka kohtuu- tely. HIIT-tyo6-
trial. Pokan, R., maa. Toisessa tut- | kuormitteinen har- jaksojen maara

Assinger, A. | kittavat suorittivat | joittelu vahentamaan ja maxteho oli-

& Volf, I, vain kohtuukuor- trombosyyttien reak- vat progressiivi-

2020. Ef- mitteisia harjoituk- | tiivisuutta. Trombo- sia tutkimuksen

fects of sia 4 kertaa vii- syyttien reaktiivisuu- aikana. Max-

high-inten- | kossa. Toisessa ryh- | den on todettu en- teho tarkistet-

sity interval | massa suoritettiin nustavan sydanin- tiin 6 viikon

training on | kohtuukuormittei- | farktia. Tutkimuk- kohdalla.

platelet sia harjoituksia 2 sessa havaittiin myos

function in | kertaa viikossa ja molempien harjoitus-

cardiac re- | HlIT-harjoituksia 2 | muotojen lisddvan

habilita- kertaa viikossa. trombosyyttien hy-

tion: a ran- peraktiivisuutta huo-

domised limatta kahdesta eri

controlled antitrombosyyttilaa-

trial. Heart, kityksesta. Tama on

106(1), lisatutkimuksen aihe.

pp.69-79.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika
11 | Effect of Ville- Tutkimuksen ta- HIIT-ryhman VO.max | N=72, 8 viikkoa. Harjoitus teh-

High-Inten- | labeitia- voitteena oli ver- parani merkittavasti tiin 3 kertaa vii-
sity Interval | Jauregui- tailla HIIT-harjoitte- | enemman vertailu- kossa. Ensim-
Versus zar, K., Vi- | lun ja kohtuukuor- | ryhmé&an verrattuna. maisen kuukau-
Continuous | cente-Cam- | mitteisen harjoituk- | HIIT-ryhman aerobi- den aikana 15-
Exercise pos, D., sen vaikutusta se- nen kynnys parani 21 30 kpl 20 se-
Training on | Ruiz Bau- pelvaltimotautipo- | % verrattuna 14 % kunnin HIIT-
Functional | tista, L., tilaisiin. parannukseen vertai- ty6jakso 50 %
Capacity Hernandez luryhmassa. HIT-ryh- maxteho, 40 se-
and Quality | de la Peiia, man 6 minuutin kave- kunnin lepo-
of Life in C., Arriaza lytestin tulokset para- jakso 10 % max-
Patients Gémez, M. nivat myos merkitta- teho. Toisen
With Coro- |J., Calero vasti enemman ver- kuukauden
nary Artery | Rueda, M. tailuryhmaan verrat- alussa mitattiin
Disease: A |J., & Fer- tuna. Molemmat ryh- uusi maxteho ja
RANDOM- | ndndez Ma- mat raportoivat pa- tehtiin sama
IZED CLINI- | hillo, I., rantuneesta eldman- HIIT-harjoitus
CALTRIAL. |2016. Ef- laadusta. kuin ensimmai-

fect of sen kuukauden

high-inten- aikana, mutta

sity interval aina 30 kpl HIT-

versus con- ty6jaksoja.

tinuous ex-

ercise

training on

functional

capacity

and quality

of life in

patients

with coro-

nary artery

disease.

Journal of

cardiopul-

monary re-

habilitation

and pre-

vention,

36(2), 96-

105.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika
12 | Greater im- | Keteyian, Tutkimuksen ta- Maksimaalinen ha- N=39, 10 viikkoa. |5 minuutin lam-

provement | S.J., Hibner, | voitteena oli ver- penottokyky VO,max mittely, 3 mi-
in cardi- B.A., tailla HIIT-harjoitte- | parani enemman nuuttia 60-70%
orespira- Bronsteen, | lun ja kohtuukuor- | HIIT-ryhmassa. Paa- sykereservista,
tory fitness | K., Kerri- mitteisen harjoituk- | telmana oli HIIT-har- 4x4 minuutin
using gan, D., Al- | sen vaikutusta se- | joittelun sopivan hy- HIIT-tyojakso -
higher-in- | dred, H.A., | pelvaltimotautipo- | vin stabiilia sepelval- 80-90% sykere-
tensity in- | Reasons, tilaisiin sydankun- | timotautia sairasta- servistd, 3 mi-
terval L.M., Saval, | toutuksen yhtey- vien potilaiden kun- nuutin palau-
trainingin | M.A,, dessa. toutukseen ja sen to- tusjaksot 60-
the stand- | Brawner, dettiin parantavan 70% sykereser-
ard cardiac | C.A,, maksimaalista suori- vista. 4 minuu-
rehabilita- | Schairer, tuskykya ja submaksi- tin jaahdyttely.
tion set- JR, maalista kestavyytta
ting. Thompson, kohtuukuormitteista

T.M. & Hill, harjoittelua enem-

J., 2014. man.

Greater im-

provement

in cardi-

orespira-

tory fitness

using

higher-in-

tensity in-

terval train-

ing in the

standard

cardiac re-

habilitation

setting.

Journal of

cardiopul-

monary re-

habilitation

and pre-

vention,

34(2),

pp.98-105.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika
13 | Peak Oxy- | Madssen, Tutkimuksen ta- Maksimaalinen ha- N=49, 15 naista, Omaehtoinen
gen Uptake | E., Arbo, I., | voitteena oli selvit- | penottokyky VO.max, | 12 kuukautta harjoittelu. Seu-
after Car- Grangien, taa, kuinka fyysinen | koettu elamanlaatu rannan aikana
diac Reha- | 1., Walder- | suorituskyky sdilyi | ja veren biomarkkerit tehtiin ohjattu
bilitation: A | haug, L., & | sepelvaltimotauti- | pysyivat samana koko HIIT-harjoitus
Random- Moholdt, potilailla syddankun- | seurannan ajan. Tut- kerran kuukau-
ized Con- T.,2014a. | toutusohjelman jal- | kimuksen johtopaa- dessa. Omaeh-
trolled Trial | Peak oxy- keen. Vertailtavana | toksena voidaan sa- toisessa harjoit-
ofa12- gen uptake | oliryhm3, joka kdvi | noa ettei kuukausit- telussa ohjeis-
Month after car- kerran kuussa ohja- | tainen ohjattu har- tettiin teke-
Mainte- diac reha- | tussa HIIT-harjoi- joittelu ole riittava li- maan HIIT-har-
nance Pro- | bilitation: a | tuksessa ja ryhma, | sdamaan harjoitusoh- joitus 3 kertaa
gram ver- random- joka harjoitteli tdy- | jeiden noudattamista viikossa. Ohja-
sus Usual ized con- sin itsendisesti. Mo- | itsendisessa harjoitte- tussa harjoituk-
Care trolled trial | lemmat ryhmat oli- | lussa. Positiivisena sessa tehtiin 4 x
ofa 12- vat suorittaneet havaintona tutkimuk- 4 minuutin
month normaalin 12 viikon | sessa oli ettd molem- HIIT-harjoitus
mainte- HIIT-kuntoutusjak- | mat ryhmat yllapiti- 85-95% teholla.
nance pro- | son. vat aiemman 12 vii- Palauttelut oli-
gram ver- kon HIIT-kuntoutuk- vat 3 minuuttia
sus usual sessa saavutetun 70 % teholla.
care. PLoS maksimaalisen ha-
One, 9(9), penottokyvyn.

e107924.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika
14 | Coronary Madssen, Tutkimuksen ta- Yhdella tutkittavalla N=36, 12 viikkoa. | 10 minuutin

atheroma E., Mo- voitteena oli ver- ilmeni aivoveren- lammittely, 4 x
regression | holdt, T., tailla HIIT-harjoitte- | vuoto 36 tuntia har- 4 minuuttia, 85-
and plaque | Videm, V., | lun ja kohtuukuor- | joituksen jalkeen. 95% maxHR, 4
character- | Wislgff, U., | mitteisen harjoitte- | Vaikka kulunut aika minuutin lepo-
istics as- Hegbom, lun vaikutuksia se- | sulkeekin pois mah- jaksot 70 %
sessed by K., & Wi- pelvaltimotautipo- | dollisuuden harjoi- maxHR, 3 mi-
grayscale seth, R., tilailla sepelvalti- tuksen aiheuttaman nuutin jaahdyt-
and radiof- | 2014b. Cor- | moiden plakin ra- korkeamman veren- tely - 3 kertaa
requency onary ath- | kenteeseen ja mor- | paineen aikaansaa- viikossa
intravascu- | eromare- | fologiaan. masta verenvuo-
lar ultra- gression dosta, niin tiedetdan
sound after | and plaque reippaan liikkunnan
aerobic ex- | characteris- saattavan aiheuttaa
ercise. tics as- kallonsisaisten

sessed by aneurysmien puhkea-

grayscale mista. Kuitenkin fyy-

and radiof- sinen aktivisuus liite-

requency taan yleisesti madal-

intravascu- tuneeseen riskiin

lar ultra- saada aivoveren-

sound after vuoto tai -tukos. Yh-

aerobic ex- teenvetona tutkijat

ercise. The totesivat molempien

American harjoitusmuotojen ja

journal of laakityksen yhdessa

cardiology, vaikuttavan positiivi-

114(10), sesti plakin rakentee-

1504-1511. seen ja morfologiaan.

Plakkikuorma ja nek-
roottinen ydin piene-
nivat sekd MICT- ettd
HIIT-harjoittelulla.
Ladkitysta ei lope-
tettu intervention
ajaksi, mutta tutki-
mus antaa viitteita
positiivisten vaikutus-
ten johtuneen har-
joittelusta.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika
15 | Home- Moholdt, Tutkimuksen ta- Tutkimuksen aikana N=30, 4 viikon sy- | 10 minuutin

based aer- | T., Vold, M. | voitteena oli ver- yksi potilas kuoli pe- | dankuntoutus in- | lammittely, 4 x
obicinter- |B., tailla ohjatun sy- rinteisessa ohjatussa | terventio, omatoi- | 4 minuuttia, 85-
val training | Grimsmo, dankuntoutuksen sydankuntoutuksessa | minen HIIT-har- 95% maxHR, 4
improves J., Slgrdahl, | vaikuttavuutta ver- | matalatehoisen har- | joittelu 6 kuu- minuutin lepo-
peak oxy- |S.A., & rattuna kotona itse- | joittelun lammittelyn | kautta. jaksot 70 %
gen uptake | Wislgff, U., | ndisesti tehtdavaan | aikana. Muita tapah- maxHR, 3 mi-
equal to 2012. HIIT-harjoitteluun. | tumia ei ollut kum- nuutin jaahdyt-
residential | Home- Vertailuarvona oli massakaan ryhmassa. tely - 3 kertaa
cardiac re- | based aero- | maksimaalinen ha- | Molemmissa ryh- viikossa
habilita- bic interval | penottokyky missa havaittiin mer-
tion: a training im- | VO,max. Tutkimuk- | kittdva parannus
random- proves seen osallistuivat maksimaalisessa ha-
ized, con- peak oxy- sydamen ohitus- penottokyvyssa
trolled gen uptake | leikkauksessa olleet | VO,max. Tdssa tutki-
trial. equal to sepelvaltimotauti- | muksessa kotiharjoit-

residential | potilaat. Leikkauk- | telua ei edeltéanyt oh-

cardiac re- | sesta oli kulunut 4- | jattukuntoutusjakso

habilita- 8 viikkoa ennen in- | ja hypoteesina oli

tion: aran- | terventiota. etta harjoitusohjel-

domized, maan ei valttamatta

controlled noudatettaisi kovin

trial. PloS hyvin. Taman takia

one, 7(7), kotiharjoittelun ai-

e41199. kana saavutettu mer-

kittava hapenottoky-
vyn parannus oli erit-
tdin positiivinen tu-
los.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika
16 | High inten- | Munk, P. S., | Tutkimuksen ta- Tulehdusmarkkerit N=40, 6 kuukautta | HIIT-harjoittelu
sity interval | Breland, U. | voitteena oli tutkia | laskivat ja tulehdusta aloitettiin 11+-4
training re- | M., sepelvaltimotauti- | vahentavan interleu- paivaa stentin
duces sys- | Aukrust, P., | potilailla, joille on kiini 10:n maara kas- laiton jalkeen.
temic in- Ueland, T., | tehty pallolaajen- voi HIIT-ryhmassa. Harjoituksia
flammation | Kvalgy, J. nus, HIIT-harjoitte- | Sen sijaan vaikutusta tehtiin 3 kertaa
in post-PCl | T., & lun vaikutuksia ei nahty trombosyyt- viikossa. Lam-
patients. Larsen, A. usean eri tulehdus- | tien aiheuttaman tu- mittely 10 mi-
1., 2011. ja endoteelimark- lehduksen markkerei- nuuttia 60-70%
High inten- | kerin osalta. hin. Tutkimuksessa maxHR, 4x4 mi-
sity interval saatiin myds viitteita nuutin HIIT-ty6-
training re- siita, ettd naiden jaksot 80-90%
duces sys- markkereiden positii- max HR, 3 mi-
temic in- visilla muutoksilla nuutin lepojak-
flammation olisi my0s hillitsevaa sot 60-70%
in post-PCl vaikutusta stentin lai- maxHR, 10 mi-
patients. ton jalkeiseen res- nuuttia vatsa-
European tenoosiin. Yleisesti ja selkalihasliik-
Journal of tutkimuksessa todet- keita ja 5 mi-
Cardiovas- tiin, etta HIIT-harjoit- nuuttia venyt-
cular Pre- telun positiivisista telya. Harjoituk-
vention & vaikutuksista huoli- set monitoroi-
Rehabilita- matta on edelleen tiin sykemitta-
tion, 18(6), tarve myos muille tu- reilla.
850-857. lehdusta vahentaville

toimenpiteille.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika
17 | High-inten- | Munk, P.S., | Tutkimuksen ta- Tutkimuksessa ver- N=40, 6 kuukautta | HIIT-harjoittelu
sity interval | Butt, N. & voitteena oli tutkia | tailtiin tuloksia HIIT- aloitettiin 11+-4
exercise Larsen, A.l., | HlIT-harjoittelun ryhman ja kontrolli- paivaa stentin
training im- | 2010. High- | vaikutusta sykevali- | ryhman valilla. HIIT- laiton jalkeen.
proves intensity in- | vaihteluun sepel- ryhmalla havaittiin Harjoituksia
heart rate | terval exer- | valtimotautipoti- merkittava sykevali- tehtiin 3 kertaa
variability | cise train- lailla, joille oli tehty | vaihtelun kasvu inter- viikossa. Lam-
in patients |ingim- pallolaajennus. Va- | vention jalkeen. mittely 10 mi-
following proves haisen sykevalivaih- | Muita havaintoja oli- nuuttia 60-70%
percutane- | heartrate |telunon todettu li- |vatVO;max parantu- maxHR, 4x4 mi-
ous coro- variability | sdavan sydaninfark- | minen ja keskimaa- nuutin HIT-ty6-
nary in patients | tin todennakoi- raisen sykkeen ma- jaksot 80-90%
interven- following syytta. daltuminen. Jo ryh- max HR, 3 mi-
tion for an- | percutane- man aiemman tutki- nuutin lepojak-
gina pec- ous coro- muksen perusteella sot 60-70%
toris. nary inter- tiedetaan HIIT-har- maxHR, 10 mi-
vention for joittelun positiivinen nuuttia vatsa-
angina pec- vaikutus endoteeli- ja selkalihasliik-
toris. Inter- funktioon. keita ja 5 mi-
national nuuttia venyt-
journal of telya. Harjoituk-
cardiology, set monitoroi-
145(2), tiin sykemitta-
pp.312- reilla.

314.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika
18 | Long-Term | Nilsson, Tutkimuksen ta- VO;max parantui N=133, 12 viikon HIIT-kuntoutus-
Results of B.B., Lunde, | voitteena oli tutkia | merkittavasti HIIT- HIIT-kuntoutus - jakson aikana
High-Inten- | P., HIIT-pohjaisen sy- kuntoutuksen aikana | The Norwegian Ul- | harjoiteltiin oh-
sity Exer- Grggaard, | dankuntoutuksen ja jatkoi kehittymistd | levaal model - 15 | jatusta 2 kertaa
cise-Based | H.K. & vaikutusta VO,ma- | tai pysyi samana 15 kuukauden seu- viikossa ja sen
Cardiac Re- | Holm, I., xiin pitkalla aikava- | kuukauden seuran- ranta lisdksi rohkais-
habilitation | 2018. Long- | lilla. nan aikana. Toimin- tiin osallistu-
in Revascu- | term re- nallista terveydenti- maan kerran
larized Pa- | sults of laa ja elaméanlaatua viikossa inter-
tients for high-inten- mitattiin COOP- valliharjoituk-
Sympto- sity exer- WONCA-kyselylla. Pa- seen ryhmadssa
matic cise-based rannusta havaittiin tai tekemaan
Coronary cardiac re- alun vertailuarvosta oma harjoitus.
Artery Dis- | habilitation lopun seurantaan Monitorointiin
ease. in revascu- asti. kaytettiin syke-
larized pa- mittaria. Ulle-
tients for vaal-mallissa on
sympto- kolme HIIT-ty6-
matic coro- jaksoa, ensim-
nary artery madinen 85 %
disease. maxHR ja kaksi
The Ameri- viimeistd 95 %
can journal max HR. HIIT-
of cardio- ty6jakson kesto
logy, on 3-4 minuut-
121(1), tia. HIIT-tydjak-
pp.21-26. sojen valissa on

kolme kevyem-
paa jaksoa,
joissa harjoite-
taan liikku-
vuutta, voimaa
ja sydan- ja ve-
renkiertoelimis-
t6a kohtuu-
kuormitteisesti.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika
19 | Arandom- | Pedersen, | Tutkimuksen ta- Merkittdva painon N=70, 12 viikkoa. | HIIT-harjoituk-

ized trial L.R., Olsen, | voitteena oli ver- pudotus vahdenergi- sen kokonais-
comparing | R.H., Jurs, | tailla HIIT-harjoitte- | sella dieetilld oli sel- kesto oli 38 mi-
the effect | A., Anholm, | lua yhdistettyna ra- | vasti tehokkaampi nuuttia. 10 mi-
of weight C., Fenger, | joitettuun painon parantamaan insulii- nuutin lammit-
loss and ex- | M., pudotukseen ja niherkkyytta HIIT- tely, HIIT-tyo-
ercise Haugaard, | merkittavan painon | harjoitteluun verrat- jakso 1-4 mi-
training on | S.B. & Pres- | pudotuksen vaiku- | tuna. The Cambridge nuuttia 85-90%
insulin sen- | cott, E., tusta glukoosiai- Weight Plan antoi maxHR yh-
sitivity and | 2015a. A neenvaihduntaan dieettinsa tutkijoiden teensa 16 mi-
glucose random- esidiabeettisilla se- | kdyttoon. Tutkimuk- nuuttia, lepo-
metabo- ized trial pelvaltimotautipo- | sen tulokset vaikutta- jaksot 1-3 mi-
lismin cor- | comparing | tilailla. vat ristiriitaisilta mm. nuuttia 65-70%
onary ar- the effect Kalliokosken tutki- maxHR. Moni-
tery dis- of weight muksiin verrattuna torointi syke-
ease. loss and ex- (Sjoros ym. 2018). mittareilla.

ercise

training on

insulin sen-

sitivity and

glucose

metabolism

in coronary

artery dis-

ease. Meta-

bolism,

64(10),

pp.1298-

1307.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika
20 | Weight loss | Pedersen, | Tutkimuksen ta- Seka matalaenergi- N=70, 12 viikkoa. | HIIT-harjoituk-

is superior | L.R., Olsen, | voitteena oli ver- nen dieetti ettd HIIT- sen kokonais-
to exercise | R.H., An- tailla HIIT-harjoitte- | harjoittelu laskivat kesto oli 38 mi-
inimprov- | holm, C,, lua yhdistettyna ra- | veren kokonaisrasvaa nuuttia. 10 mi-
ing the ath- | Walzem, joitettuun painon ja LDL lipoproteiinia. nuutin lammit-
erogenic li- | R.L., pudotukseen ja Matalaenerginen tely, HIIT-tyo-
pid profile | Fenger, M., | merkittdvan painon | dieetti laski merkitta- jakso 1-4 mi-
in a seden- | Eugen-Ol- | pudotuksen vaiku- | vasti enemman ate- nuuttia 85-90%
tary, over- |sen,lJ., tusta aterogeeni- rogeenisyytta. Vaiku- maxHR yh-
weight Haugaard, | seen lipidiprofiiliin | tus matala-asteiseen teensa 16 mi-
population | S.B. & Pres- | ylipainoisilla sepel- | tulehdukseen oli ra- nuuttia, lepo-
with cott, E., valtimotautipoti- joitettu. jaksot 1-3 mi-
stable cor- | 2016. lailla. nuuttia 65-70%
onary ar- Weight loss maxHR. Moni-
tery dis- is superior torointi syke-
ease: A to exercise mittareilla.
random- in improv-
ized trial. ing the ath-

erogenic li-

pid profile

in a seden-

tary, over-

weight

population

with stable

coronary

artery dis-

ease: aran-

domized

trial. At-

herosclero-

sis, 246,

pp.221-

228.
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Aihe Viite Tavoite Tulokset Aineisto ja tutki- | Protokolla
musaika

21 | Effects of 1 | Pedersen, Tutkimuksen ta- Yhdistelmaryhma pu- | N=70, 12 viikkoa, | HIIT-harjoituk-
year of ex- | L.R., Olsen, voitteena oli ver- dotti painoaan seuranta 1 vuosi. | sen kokonais-
ercise R.H., Anholm, | tailla ylipainoisilla, | enemman. Molem- kesto oli 38 mi-
training C., Astrup, A., | vahan liikkuvilla se- | milla ryhmilla havait- nuuttia. 10 mi-
versus Eugen-Olsen, | pelvaltimotautipo- | tiin samanlaiset pa- nuutin lammit-
combined |J., Fenger, tilailla yhdistetyn rannukset maksimaa- tely, HIIT-tyo-
exercise M., Simon- painon pudotuksen | lisessa hapenottoky- jakso 1-4 mi-
training sen, L., ja HIIT-harjoittelun | vyssa VO,max, veren nuuttia 85-90%
and weight | Walzem, R.L., | vaikutusta fyysi- kokonaiskolesterolin, maxHR yh-
loss on Haugaard, seen kuntoon, var- | triglyseridien, non- teensa 16 mi-
body com- | S.B. & Pres- talon koostumuk- | HDL kolesterolin ja nuuttia, lepo-
position, cott, E., 2019. | seen, dyslipidemi- | matala-asteisen tu- jaksot 1-3 mi-
low-grade | Effects of 1 aan ja matala-as- lehduksen laskussa. nuuttia 65-70%
inflamma- | year of exer- | teiseen tulehduk- | Yhdistelmaryhmassa maxHR. Moni-
tion and li- | cise training | seen verrattuna lisaksi havaittiin li- torointi syke-
pids in versus com- | pelkkdan HIIT-har- | sdaksi muutos kohti mittareilla.
overweight | bined exer- joitteluun. suurempia HDL-par-
patients cise training tikkeleita. HIIT-ryh-
with coro- | and weight man terveysmarkke-
nary artery | loss on body reiden muutokset
disease: a | composition, ovat merkittavat
random- low-grade in- suhteellisen pieni
ized trial. flammation painon pudotus huo-

and lipids in mioiden.
overweight

patients with
coronary ar-
tery disease:
a randomized
trial. Cardio-
vascular dia-
betology,
18(1), p.127.
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22 | Arandom- | Pedersen, Tutkimuksen ta- Maksimaalinen ha- N=70, 12 viikkoa. | HIIT-harjoituk-

ised trial L.R., Olsen, voitteena oli ver- penottokyky paran- sen kokonais-
comparing | R.H., Jirs, A., | tailla HIIT-harjoit- | tui vain HIIT-ryh- kesto oli 38 mi-
weight loss | Astrup, A., telun ja matala- massa. Kokonaiskole- nuuttia. 10 mi-
with aero- | Chabanova, energisen dieetin steroli, non-HDL-ko- nuutin lammit-
bic exer- E., Simonsen, | vaikutusta sepel- lesteroli ja triglyseri- tely, HIIT-tyo-
cise in L., Wislgff, valtimotautipoti- dit laskivat molem- jakso 1-4 mi-
overweight | U., Haugaard, | lailla fyysiseen kun- | missa ryhmissa. Ve- nuuttia 85-90%
individuals | S.B. & Pres- toon, vartalon renpaine ja paino las- maxHR yh-
with coro- | cott, E., koostumukseen, kivat selvasti enem- teensa 16 mi-
nary artery | 2015b. A ran- | syddnsairauksien man matalaenergi- nuuttia, lepo-
disease: domised trial | riskitekijéihin ja oi- | sen dieetin ryh- jaksot 1-3 mi-
The CUT-IT | comparing reisiin. massa. nuuttia 65-70%
trial. weight loss maxHR. Moni-

with aerobic torointi syke-

exercise in mittareilla.

overweight

individuals

with coro-

nary artery

disease: The

CUT-IT trial.

European

journal of

preventive

cardiology,

22(8),

pp.1009-

1017.
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23 | Apolipo- Tamburus, Tutkimuksen ta- ACE geenin alleeli | N=66, 16 viikkoa. | 3 kertaa vii-
protein B N.Y., Verlen- | voite oli selvittda lasndolo liittyi lisdan- kossa, harjoi-
and angio- | gia, R., Kunz, | tiettyjen perintote- | tyneeseen aerobi- tuksen koko-
tensin-con- | V.C., Cesar, kijoiden vaikutusta | seen kapasiteettiin. naiskesto 60
verting en- | M.C. & Silva, | HIIT-harjoittelun Lipidiprofiilista riip- minuuttia, lam-
zyme poly- | E., 2018. harjoitusvastee- puen, LDL-tasot kas- mittely 10 mi-
morphisms | Apolipopro- | seen sepelvaltimo- | voivat 16 viikon jal- nuuttia, 5 mi-
and aero- | tein B and tautipotilailla ja/tai | keen potilailla, joilla nuuttia kohtuu-
bic interval | angiotensin- | henkil6ill, joilla on | oli ApoB geenin poly- kuormitteisesti
training: converting sepelvaltimotaudin | morfismi —7673G4A. 80 % anaerobi-
random- enzyme poly- | riskitekijoita. Johtopaatoksena tut- sesta kynnyk-
ized morphisms kijat totesivat tulos- sestd, 2 sarjaa:(
controlled | and aerobic ten osittain selitta- 5-10 minuuttia
trial in cor- | interval train- van tutkittavien eri- kohtuukuor-
onary ar- ing: random- laisia tuloksia. mitteisesti - ta-
tery dis- ized con- voite 100 % an-
ease pa- trolled trial in aerobinen kyn-
tients. coronary ar- nys, 5 minuut-

tery disease
patients. Bra-
zilian Journal
of Medical
and Biologi-
cal Research,
51(8).

tia 110 % anae-
robisesta kyn-
nyksesta), 5 mi-
nuuttia kohtuu-
kuormitteisesti
70 % anaerobi-
sesta kynnyk-
sestd. 10 mi-
nuutin jaahdyt-
tely.
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24 | Interval Tamburus, Tutkimuksen ta- Anaerobiseen kyn- N=32 sepelvalti- | 3 kertaa vii-
training N.Y., Kunz, voite oli selvittaa nykseen perustuva motautipotilasta | kossa, harjoi-
based on V.C., Salviati, | anaerobisen kyn- HIIT-harjoittelu pa- ja 32 tervettd, 16 | tuksen koko-
ventilatory | M.R., Castello | nyksen kayttokel- | ransi aerobista kapa- | viikkoa naiskesto 60
anaerobic | Simoes, V., poisuus HIIT-har- siteettia ja glykee- minuuttia, lam-
threshold | Catai, A.M. & | joittelun intensi- mista profiilia. mittely 10 mi-
improves DaSilva, E., teettia ohjaavana nuuttia, 5 mi-
aerobic 2016. Inter- | tekijana. nuuttia kohtuu-
functional | val training kuormitteisesti
capacity based on 80 % anaerobi-
and meta- | ventilatory sesta kynnyk-
bolic pro- | anaerobic sestd, 2 sarjaa:(
file: a threshold im- 5-10 minuuttia
random- proves aero- kohtuukuor-
ized con- bic functional mitteisesti - ta-
trolled trial | capacity and voite 100 % an-
in coronary | metabolic aerobinen kyn-
artery dis- | profile: a ran- nys, 5 minuut-
ease pa- domized con- tia 110 % anae-
tients. trolled trial in robisesta kyn-

coronary ar-
tery disease
patients. Eur
J Phys Reha-
bil Med,
52(1), pp.1-
11.

nyksesta), 5 mi-
nuuttia kohtuu-
kuormitteisesti
70 % anaerobi-
sesta kynnyk-
sestd. 10 mi-
nuutin jaahdyt-
tely.
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25 | The impact | Trachsel, Tutkimuksen ta- VO;max ja OUES pa- | N=19, 12 viikkoa. |5 minuuttia
of high-in- | L.D., David, voitteena oli tutkia | ranivat vain HIIT-ryh- lammittely 30
tensity in- | L.P., Gayda, HIIT-harjoittelun massa. Molemmissa % maxteho, 2-3
terval M., Henri, C., | vaikutusta kam- ryhmissa havaittiin sarjaa 6-8 mi-
training on | Hayami, D., mion uudelleen merkittava parannus nuuttia, sar-
ventricular | Thorin-Tres- | muotoutumiseen tyotehossa. Happi- joissa 15-30 se-
remodel- cases, N., potilailla, joillaon | pulssi ja hapenotto- kuntia HIT-tyo-
inginpa- | Thorin, E., ollut sydaninfarkti. | kyky aerobisella kyn- jakso 100 %
tients with | Blain, M.A,, Vertailuryhmana nykselld paranivat maxteho, 15-
a recent Cossette, M., | oliryhma, joka sai | vain HIIT-ryhmdssa. 30 sekuntia le-
acute myo- | Lalonge, J. & | tavallista hoitoa. HIIT-harjoittelu tuotti pojakso - tay-
cardial Juneau, M., Yksi mitattava pa- | positiivista kammion della levolla.
infarction- | 2019. The im- | rametri on ha- uudelleen muotoutu- Sarjojen valilla
Arandom- | pact of high- | penottokyvyn te- mista infarktipoti- oli palautus-
ized train- | intensity in- | hokkuuden kayra laille. jakso 5 minuut-
ing inter- terval train- (OUES). OUES saa- tia 30 % max-
vention pi- | ing on ven- daan submaksi- teho. HIIT-har-
lot study. | tricular re- maalisesta suori- joituksen jal-
modeling in | tusdatasta ja sita keen tehtiin 20
patients with | pidetdan lupaa- minuutin kier-
a recent vana ja suhteelli- toharjoittelu
acute myo- sen tarkkana ar- vastuskumi-
cardial infarc- | viona aerobisesta nauhoilla ja va-
tion—Aran- | suorituskyvysta pailla painoilla.
domized (Tordi ym. 2010).

training inter-
vention pilot
study. Clinical
cardiology,
42(12),
pp.1222-
1231.
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26 | High-inten- | Tschentscher, | Tutkimuksen ta- Tutkimuksessa mitat- | N=60, 6 viikkoa. HIIT-protokolla
sity inter- | M., Eichinger, | voite oli selvittaa tiin poikkeuksellisesti oli tyypillinen
val training | J., Egger, A., | eri harjoitusproto- | polkupyodraergomet- 4x4 minuuttia
is not su- Droese, S., kollien tehokkuus rilla tuotettua maksi- 85-95%
perior to Schonfelder, | sepelvaltimotauti- | mitehoa maksimaali- maxHR. Koh-
other M. & Nie- potilaiden kuntou- | sen hapenottokyvyn tuukuormittei-
forms of bauer, J., tuksessa. Vertailta- | sijaan. Tutkimuk- nen-protokolla
endurance | 2016. High- vana olivat HIIT- sessa eri harjoitus- oli 33 minuut-
training intensity in- | harjoittelu, kohtuu- | muotojen keskimaa- tia 65-85%
during car- | terval train- kuormitteinen har- | rdinen intensiteetti maxHR ja pyra-
diacreha- |ingisnotsu- | joitteluja pyra- oli hyvin lahella toisi- midi oli 3x8 mi-
bilitation. | perior to midi-tyyppinen aan ja tuloksena nuuttia 65-95%

other forms
of endurance
training dur-
ing cardiac
rehabilita-
tion. Euro-
pean journal
of preventive
cardiology,
23(1), pp.14-
20.

HIIT-harjoittelu -
hieman Ullevaal-
mallin tyyppinen
konsepti.

maksimiteho paran-
tui lahes yhta paljon
kaikissa kolmessa
protokollassa.

maxHR.
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27 | Effects of | Ville- Tutkimuksen ta- HIIT-harjoittelu pa- N=83, 8 viikkoa. Harjoitus teh-

high-inten- | labeitia- voitteena oli ver- ransi maksimaalista tiin 3 kertaa vii-
sity interval | Jauregui- tailla kohtuukuor- hapenottokykya ja kossa. Ensim-
versus con- | zar, K., Vi- | mitteisen harjoitte- | nopeutti sykkeen ta- maisen kuukau-
tinuous ex- | cente-Cam- | lun ja HIIT-harjoit- | saantumista vertailu- den aikana 15-
ercise pos, D., telun vaikutusta ryhmaa enemman. 30 kpl 20 se-
training on | Senen, maksimaaliseen ha- kunnin HIT-
post-exer- | A.B., Jimé- | penottokykyyn ty6jakso 50 %
cise heart nez, V.H., VO;max ja sykkeen maxteho, 40 se-
rate recov- | Garrido- tasaantumiseen se- kunnin lepo-
ery in coro- | Lestache, pelvaltimotautipo- jakso 10 % max-
nary M.E.B. & tilailla. teho. Toisen
heart-dis- Chicharro, kuukauden
ease pa- J.L., 2017. alussa mitattiin
tients. Effects of uusi maxteho ja

high-inten- tehtiin sama

sity interval HIIT-harjoitus

versus con- kuin ensimmai-

tinuous ex- sen kuukauden

ercise aikana, mutta

training on aina 30 kpl HIT-

post-exer- ty6jaksoja.

cise heart

rate recov-

ery in coro-

nary heart-

disease pa-

tients. In-

ternational

journal of

cardiology,

244, pp.17-

23.
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28 | Mechanical | Ville- Tutkimuksen ta- Molemmat protokol- | N=110, 8 viikkoa. | Harjoitus teh-

efficiency labeitia- voitteena oli ver- lat paransivat maksi- tiin 3 kertaa vii-
of high ver- | Jauregui- tailla kohtuukuor- maalista hapenotto- kossa. Ensim-
sus moder- | zar, K., Vi- | mitteisen harjoitte- | kykya. Mekaaninen maisen kuukau-
ate inten- | cente-Cam- | lun ja HIIT-harjoit- | hyotysuhde maksimi- den aikana 15-
sity aerobic | pos, D., telun vaikutusta sykkeelld ja anaerobi- 30 kpl 20 se-
exercise in | Senen, mekaaniseen hyo- | sella kynnyksellad pa- kunnin HIIT-
coronary A.B., Jimé- | tysuhteeseen ta- rani myos molem- ty6jakso 50 %
heart dis- nez, V.H., saantumiseen se- milla protokollilla. maxteho, 40 se-
ease pa- Bautista, pelvaltimotautipo- | Muutokset olivat kunnin lepo-
tients: A L.R., Gar- tilailla. suurempia HIIT-har- jakso 10 % max-
random- rido-Les- joittelun vaikutuk- teho. Toisen
ized clinical | tache, sesta. kuukauden
trial. M.E.B. & alussa mitattiin

Chicharro, uusi maxteho ja

J.L., 2019. tehtiin sama

Mechanical HIIT-harjoitus

efficiency kuin ensimmai-

of high ver- sen kuukauden

sus moder- aikana, mutta

ate inten- aina 30 kpl HIT-

sity aerobic ty6jaksoja.

exercise in

coronary

heart dis-

ease pa-

tients: A

random-

ized clinical

trial. Car-

diology

journal,

26(2),

pp.130-

137.
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29 | Heart rate | Currie, Tutkimuksen ta- Tutkimuksessa ei ha- | N=14, 12 viikkoa. | 2 harjoitusta

recovery K.D., voitteena oli ver- vaittu muutoksia viikossa, lam-
and heart Rosen, tailla kohtuukuor- kummankaan proto- mittely 10-15
rate varia- | L.M., Mil- mitteisen ja HIIT- kollan tuloksena. Tut- minuuttia, 10
bility are lar, P.J., harjoituksen vaiku- | kijat epailivat, etta ta- kpl HIT-ty6-
unchanged | McKelvie, tusta sykkeen pa- han saattoi vaikuttaa jakso 1 mi-
in patients | R.S. & Mac- | lautumiseen ja sy- | tutkittavien ladkitys nuutti 88 %
with coro- | Donald, kevalivaihteluun se- | ja hyva lahtotaso. maxteho, 1 mi-
nary artery | M.J., pelvaltimotautipo- | Tata saattaa selittaa nuutin lepo-
disease 2013b. tilailla. se, etta tutkimus aloi- jakso 10 % max-
following Heart rate tettiin myohaan ver- teho, 10-15 mi-
12 weeks recovery rattuna normaaliin nuutin jaahdyt-
of high-in- | and heart sydankuntoutukseen. tely. HIT-ty6-
tensity in- | rate varia- jakson intensi-
terval and | bility are teettia kasva-
moderate- | unchanged tettiin vastaa-
intensity in patients maan parantu-
endurance | with coro- nutta maxte-
exercise nary artery hoa.
training. disease fol-

lowing 12

weeks of

high-inten-

sity interval

and moder-

ate-inten-

sity endur-

ance exer-

cise train-

ing. Applied

Physiology,

Nutrition,

and Metab-

olism,

38(6),

pp.644-

650.




