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1 Johdanto

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat yksi merkittdvimmistd kuolemaan johtavista, ei
tarttuvista sairauksista, ympari maailmaa. (World Health Organization 2014a) Vaikka
kuolleisuus sydan- ja verisuonisairauksiin on useimmissa maissa laskenut viime vuosina,
on se edelleen merkittdva kuolemaan johtava syy. Sydan- ja verisuonisairauksille on useita
riskitekijoitd, kuten tupakointi, ik&, geenit, korkea verenpaine, ylipainoisuus, kolesteroli ja
sokeri. Kaikkiin riskitekijoihin ei ole mahdollista vaikuttaa, mutta on tekijoité, joihin
ihmiset voivat vaikuttaa Kkiinnittamélld huomiota omissa valinnoissaan ja

elaméantavoissaan.

Kokoamalla yhteen aikaisempien tutkimusten tuloksia, tdsséd opinndytetydssa pyritdén
selvittamaan missa maarin omilla valinnoillaan arkiliikunnalla on ennaltaehkéisevia

vaikutuksia sydéan- ja verisuonisaurauksien syntymiseen.

Opinnaytetyossa kerrotaan lapi perustietoa sydan- ja verisuonisaurauksista, seka niiden
riskitekijoista. Liséksi tyossa selvitetdan, kuinka paljon sydan- ja verisuonisairaudet ovat
aiheuttaneet kuolemia aikaisempina vuosina sek& maailmanlaajuisesti ettd Suomessa.
Padpaino tassd tyodssa on ottaa selville missd maarin arkiliikunnalla voi olla

ennaltaehkaiseva vaikutus sydan- ja verisuonisairauksiin.

Tavoitteena on l0ytad perusterveyden kannalta suositeltava mé&ard arkiliikuntaa, ettd
voitaisiin motivoida kaikenikaisid ihmisia litkkumaan enemman. Lisddmalla arkiliikuntaa
voidaan  mahdollisesti  vaikuttaa  kuolleisuuden  vahenemiseen  sydan- ja

verisuonisairauksiin. Arkiliikunnalla tarkoitetaan tassa tyossa kéavelya.



2 Sydan- ja verisuonitaudit

Sydan- ja verisuonitauteja ovat sairaudet, jotka kohdistuvat syddameen ja/tai verisuonistoon.
Sairaudet voivat olla joko rakenteellisia tai mekaanisia vikoja, jotka voidaan vielé jakaa
joko synnynnadisiin tai kehittyviin sairauksiin. (Méakijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka and
Yli-Méyry 2008, 8).

Yleisimpid synnynnaisié sydéan- ja verisuonitauteja ovat syddmen l&ppaviat, valiseindaukot
ja syddmen lokeroiden tai verisuoniston poikkeamat. (Mékijarvi ym. 2008, 8.) Kyseiset
sairaudet 10ydet&d&n usein jo varhaisessa idssa ja taten ne voidaan myos korjata aikaisin.
Kuitenkin jotkin pienemmét rakenteelliset poikkeamat voivat aiheuttaa oireilua vasta
vanhemmassa iassd. Ne lapset, joiden synnynnaiset rakenteelliset viat on voitu korjata
varhaisessa idssd, kehittyvét samalla tavalla kuin saman ikaiset lapset, joilla ei ole ollut
synnynnaisia rakenteellisia vikoja. Jopa lapset, joilla on vakavampi rakenteellinen vika
pystyvat elaméén tavalliseen tapaan (Mts 502). Synnynndisiin sairauksiin verrattuna,
kehittyvat sairaudet syntyvédt ajan mittaan ja niiden kehittymiseen voi menna jopa
kymmenida vuosia. Yleisimpid kehittyvia sydan- ja verisuonisairauksia ovat
sepelvaltimotauti ja eteisvarina (Mts, 8.) Naiden sairauksien etenemiseen vaikuttavat

elamantavat, infektiot sek& ladkitykset (Mts. 8.)

3 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotaudin péaasyntymekanismi on valtimoverisuonien kovettuminen, joka
tunnetaan nimelld ateroskleroosi. Sydanta suonittavat sepelvaltimot ahtautuvat ja
vaurioituvat ateroskleroosista johtuen, estden syddmen hapen ja ravinteiden saannin.
(Kettunen 2014) Ateroskleroosi on hitaasti eteneva ja alkaa plakin liiallisella kertymélla
valtimoiden siséseindmiin. Ajan kuluessa plakkikertymad alkaa pullistua sis&&npéin,
kaventaen verisuonta. Plakin paalla oleva ohut solukerros repedd usein aiheuttaen

verihyytyman, joka ahtauttaa tai tukkii valtimon kokonaan. (Mustajoki 2015b)
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Sepelvaltimotauti voi olla pitkdan oireeton, mutta riippuen tukoksen suuruudesta se voi

oireilla joko angina pectoriksena, tai sydaninfarktina. (Mts)

Angina pectoris tarkoittaa rintakipua, joka on sepelvaltimotaudin yleisin oire. Angina
pectoriksen oireita voi olla kahdenlaisia: vakaa ja epavakaa. Vakaa angina pectoris ei
aiheuta rintakipua silloin kun henkild on levossa, silld sydan saa tuolloin tarpeeksi verta.
Kuitenkin, litkunnan aikana verenkierto syddameen heikentyy, silld plakki kerrostumat
verisuonten sisalla estavat verenkiertoa, aiheuttaen rintakipua. (Makijarvi ym 2008, 241)
Joskus oireet voivat esiintya vaikeutena hengittdd ja huonona toleranssina fyysiseen

rasitukseen. Naihin oireisiin voidaan kayttad joko ladkkeita tai lepoa.

Epdvakaa angina pectoris eroaa vakaasta angina pektoriksesta siten, ettd rintakipu tulee
epasaanndllisesti, riippumatta onko henkild levossa vai liikkeessa. Tallgin lepo ei auta
lievittdm&an oireita, mutta oireet saadaan hoidettua laakityksen avulla. Talloin l&&kitysta
tarvitaan sdannollisesti (Makijarvi ym 2008, 241-242)

Sydaninfarkti syntyy, kun kerdantynyt plakki irtoaa verisuonen sisélla ja lahtee liikkeelle.
Vaarana on, ettd verenkierto estyy plakin palan jaddessd kiinni pienentyneeseen
verisuoneen, joka aiheuttaa tromboosin, verihyytyman. N&in ollen veri ei paase liikkumaan
aiheuttaen nekroosin, eli kuolion sydanlihaksessa. Sydaninfarkti aiheuttaa rintakipua, joka
ei lievene levolla eikd sydanlaakityksella. Talloin on saatava valittdmasti apua, jotta

laajempi syddmen vahingoittuminen saataisiin estettyd. (Mékijarvi ym 2008, 243)

4 Sydéan- ja verisuonitautien riskitekijat

Kuten muillakin sairauksilla, sydan- ja verisuonisairauksilla on omat riskitekijat, jotka
altistavat sairauksien kehittymiselle. (Kauhanen, Myllykangas, Salonen & Nissinen 2007,
198-199) Mitd enemman riskitekijoita henkil6ll& on, sitd suurempi on riski sairastua sydan-
ja verisuonitautiin. Riskitekijat voidaan luokitella kahteen kategoriaan: riskitekijat, joihin
henkil6 voi vaikuttaa ja riskitekijat, joihin henkild ei voi vaikuttaa. Riskitekijat joihin ei

voida vaikuttaa ovat muun muassa iké& ja geenit. Korkea verenpaine, kolesteroliarvot,
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ylipaino, tupakointi ja sokeriarvot ovat tekij6itd, joihin henkild voi vaikuttaa omalla
kayttaytymisellaan. (Mts 202)

4.1 Kolesteroli

Kolesteroli on tarkea rakennusaine soluille, mutta jos sité on liian paljon kehossa, on se
riskitekija sydan- ja verisuonisairauksien kehittymiselle. Varsinkin korkea low density
lipoproteiinitaso (LDL) on vaaraksi terveydelle ja syddn- ja verisuonisairauksien
kehittymiselle. Normaalisti LDL hiukkaset kulkevat kudokseen ottaen kolesterolia
mukaansa, jonka jalkeen ne poistetaan verenkierrosta lymfaattisen kierron kautta. Koska
sepelvaltimoissa ei ole lymfakiertoa, LDL hiukkaset eivat padse heti pois verisuonista, vaan
ne juuttuvat verisuonten seindmiin kiinni. Verisuonten seindmissa LDL hiukkaset menevét
oksidaatioprosessin 1api, jolloin ne muuttuvat tunnistamattomiksi aineiksi. Tasta syysta
kehon luonnollinen vastustuskyky aktivoituu lahettamalla paikalle sy6jasoluja tuhoamaan
oksidoidut plakit. (Kovanen, Strandberg ja Huovinen 2011, 35) Ajan mittaan lisd4 LDL-
kolesterolia ja sydjasoluja ilmaantuu paikalle samalla kasvattaen tukosta, tehden valtimot
pienemmiksi. High density lipoproteiini (HDL) on tunnetusti hyvéé kolesterolia silla se vie
kolesterolia pois kudoksesta. (Mustajoki 2014a) Kolesteroliarvojen pitdminen
normaaleissa arvoissa voidaan pienentaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauskin.
Kokonaiskolesterolin olisi hyva olla alle viisi mmol/l. LDL-kolesterolin tulisi olla alle
kolme mmol/l ja HDL-kolesterolin olisi hyvé olla enemman kuin 1 mmol/Il. (Taulukko 1)

Taulukko 1: Kolesterolin normaaliarvot (Suomen Sydénliitto ry)

Kokonaiskolesteroli < 5.0 mmol/I
LDL-kolesteroli < 3.0 mmol/I
HDL-kolesteroli >1.0 mmol/I

Triglyseridit <2.0 mmol/l




4.2 Kohonnut verenpaine

Koholla oleva verenpaine on yleistda keski-ikaisilla seka sitd vanhemmilla aikuisilla.
Vanhetessa valtimot menettdvat kimmoisuutensa, jolloin yldpaine (systolinen verenpaine)
kohoaa helposti korkeaksi. Systolinen verenpaine kertoo valtimon sisélla olevasta
paineesta sydanlihaksen supistuessa ja diastolinen verenpaine (alapaine) kertoo valtimon
sisalld olevasta paineesta syddmen ollessa lepovaiheessa. Normaali verenpainelukema on
130/85mmHg rajoilla. Kuten taulukosta 2 nakee, koholla olevan verenpaineen rajaluku on
140/90 mmHg. Kohonneelle verenpaineelle on monia syité, joista yleisimpia ovat elintavat
kuten: ylipaino, runsas suolan kayttd, vahdinen liikunta ja stressi. Kohonnut verenpaine
altistaa sydan- ja verisuonisairauksille, silla pitk&&n jatkunut paine tyollistaa valtimoita ja
sydanlihasta jatkuvasti normaalia enemman. Ylitydstetty sydanlihas suurenee ja vasyy,

joka seurauksena on muun muassa sydamen vajaatoiminta. (Mustajoki 2015c)

Taulukko 2: Verenpaineen maéritys (Mustajoki 2015c)

Verenpaine (millimetrid elohopeaa) Verenpaineen méaaritys
130/85 mmHg Normaali
130-139/85-89 mmHg Tyydyttava
>140/90 mmHg Koholla

4.3 Ylipaino

Ylipainon, varsinkin liikalihavuuden vyotaron ymparilld, on todettu olevan riskitekijé
sydén- ja verisuonisairauksille. Keskivartalon liikalihavuuden on mainittu alentavan HDL-
kolesteroliarvoja, jolloin kolesterolin poistuminen kudoksesta pienenee ja verisuonten
tukkeutumisen riski kasvaa. (Mustajoki 2014b) Ylipainolla on negatiivisia vaikutuksia
my06s verenpaineeseen, veren hyytymistekijoihin, seka tulehdusreaktioihin. (Mustajoki
2014b) Yleisimmat ylipainon mittausmenetelmédt ovat painoindeksi ja vy6taron
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ymparysmitta, joiden avulla ndhdaan kuinka paljon ylipainoa on kertynyt. Taulukosta 3
nédkee normaalin painoindeksin rajat, jotka ovat 18.5-24.9. Jo yli 25 tarkoittaa
ylipainoisuutta. Painoindeksia laskiessa on kuitenkin huomioitava, ettd se ei erota
lihasmassaa rasvasta (Suomen Sydéanliitto ry 2012) Taulukko 4 ndyttad lihavuuden rajat
mitatessa vyotaronympérysta. Kuten on nahtavissa, miehille alle 94 cm vyotaronymparys
on tavoiteltava arvo, kun taas yli 102 cm tuottaa jo huomattavia terveyshaittoja. VVastaavasti
naisten tavoitteellinen  vyotaronymparysmitta on alle 80cm ja yli 88cm
vyotaronympéryksen katsotaan tuottavan huomattavia terveydellisia haittoja.

Taulukko 3: Painoindeksi méérittely (Suomen sydéanliitto ry 2012; Tarnanen, Pietildinen, Hakala, Koivukangas,
Kukkonen-Harjula, Marttila, Rissanen ja Saarni 2011)

Painoindeksi Painon maaritys
18,5-24,9 Normaali paino
25-29,9 Ylipaino

30-34,9 Lihavuus

35-39,9 Vaikea lihavuus

40 tai yli Sairaalloinen lihavuus

Taulukko 4: Vyo6tarénymparysmitta ja siihen liittyva terveyshaitta (Suomen Sydénliitto ry 2012; Tarnanen ja muut
2011)

Tavoitearvo Lievé terveyshaitta | Huomattava
terveyshaitta
Miehet <94 94 -101 >102
Naiset <80 80 -87 >88




4.4 Diabetes

Diabetesta on kahta erilaista tyyppid. Tyypin 1 diabetes tunnetaan myods nimell&
“nuoruusidn diabetes”, joka johtuu autoimmuuni-ilmiostd, jossa haiman insuliinia tuottavat
solusarakkeet tuhoutuvat. Kehossa on tuolloin puute insuliinista, jolloin sokeriarvot
nousevat veressd. Tyypin 1 diabetes ei ole estettavissa. Henkil0 tarvitsee siis alusta asti
insuliinil&&kityksen. (Mustajoki 2015a)

Mustajoen (2015c¢) mukaan tyypin 2 diabetes eroaa aikaisemmin mainitusta siten, etta se
ei ole autoimmuunisairaus, vaan pitkdaikainen prosessi, joka alkaa insuliiniresistenssilla.
Insuliiniresistenssin takia kehon solut eivét saa tarpeeksi sokeria. Saadakseen tarpeellisen
maaran sokeria, haima tuottaa lisda insuliinia. Ajan kuluessa insuliinia tuottavat solut
vasyvat ja nain verensokeri paasee nousemaan korkealle, jonka seurauksena on tyypin 2
diabetes. Koska tyypin 2 diabeteksessa sokeriarvot nousevat, se on todettavissa mittaamalla
veren glukoosipitoisuus. Normaali glukoosipitoisuuden yldraja on 6,0 mmol/l.
Pitkéaikaisesta sokeriméarastd kertoo Hbalc-koe, jonka kautta selvidd sokeriprosentti
muutaman kuukauden aikavaliltd. Talldin normaali sokeriarvo on 42 mmol/l eli 6%.
(Mustajoki 2015a)

Mustajoen (2015a) mukaan diabetekseen liittyy useita liitdnnaissairauksia, joista yksi on
ateroskleroosi, joka voi johtaa sydan- ja verisuonisairauksiin. Diabetesta sairastavalla on
2-3 kertaa suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, siksi sokeriarvot on hyvé

pitad lahelld normaaliarvoa.

5 Sydéan- ja verisuonitautien yleisyys

World Health Organisaation (2014a) mukaan tarttumattomat taudit aiheuttivat 68%
kaikista kuolemista vuonna 2012. Tarttumattomista sairauksista yleisimmat olivat sydéan-
ja verisuonisairaudet, syopd, diabetes ja krooninen keuhkosairaus. Kun tarkastellaan

pelkdstéan tarttumattomia sairauksia, sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttivat 46% kaikista
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kuolemista. Vaikka kuolleisuus sydan- ja verisuonisairauksiin vuoden aikana on laskenut,
se on silti yksi suurimmista kuolemaan johtavista sairauksista. Kuvasta 1 voidaan nahda,
kuinka laajalla alueella sydan- ja verisuonisairauksiin kuoli ihmisia vuonna 2012 jokaista
100,000 asukasta kohden. Itdisten maiden kuten Vendja, Kazakstan, Mongolia ja Ukraina,
kuolleisuus jokaista 100,000 asukasta kohti oli yli 500 henkeé. Kun taas, suurimman osan
Afrikan maiden, itd-Euroopan ja osa Aasian maiden kuolleisuus vaihteli 200:sta 400:taan
jokaista 100,000 asukasta kohti. Lansimaissa, kuten Pohjois-Amerikassa, lansi-Euroopassa
ja pohjoismaissa, kuolleisuus oli alle 200 henked jokaista 100,000 asukasta kohti.

L
t v
Country ranking Legend
s00 =200
201 - 300

eoo 301 - 400
400 M 401 - 500

M =500
z00 Not applicable

No data
o

Kuva 1: 1k& standardoitu kuolleisuus maara per 100,000 asukasluku vuonna 2012 (World Health Organization 2014b)

Viimeisen 40 vuoden aikana kuolleisuus sydan- ja verisuonisairauksiin on laskenut
Suomessa. Taulukko 5 kuvaa sitd, mihin suuntaan kuolleisuus sydan- ja
verisuonisairauksiin on kehittynyt Suomessa vuodesta 1970 eteenpdin. Taulukosta 5 voi
nahd4, ettd sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat ldhes puolet kuolemista vuodesta
riippumatta. Samasta taulukosta ilmenee, etté tyoikaisten kuolleisuus on tippunut huimasti
vuosien aikana, noin 7000 kuolemasta vuodessa 2000 kuolemaan. Kuitenkin yli 65

vuotiaiden kuolleisuudelle ei ole muodostunut trendid, vaan se on pysynyt 16,000 ja 21,000
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valilla. Taulukko 6 antaa paremman késityksen siitd, miten suuren osan kuolemista
sepelvaltimotauti aiheuttaa kaikista sydan- ja verisuonisairauksista. Vaikka kuolleisuus
sydan- ja verisuonisairauksiin on laskenut vuodesta 1970 verrattuna vuoteen 2012,

kuolleisuutta sepelvaltimotautiin ei ole saatu laskettua samassa méaarin.

Taulukko 5: 0-95+ vuotiaiden naisten ja miesten kuolleisuus vuosina 1970-2013 (Tilastokeskus, 2014)

0-95+ vuotiaiden naisten ja miesten kuolleisuus
vuosina 1970-2013
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Taulukko 6: Kuolleisuus iskemisiin sydantauteihin jaoteltuna i&n mukaan vuosina 1970-2013 (Tilastokeskus 2014)

Kuolleisuus iskemisiin sydantauteihin jaoteltuna
ian mukaan vuosina 1970-2013

14000
12000
© 10000
=
T 8000
S 6000
=)
< 4000
2000 I I I I
0 | I | T I T I I
PR DRSPS PFL LS PP
WD R TR DT AT AT AR AR AR AT DT DT DT D

M 0-19 vuotiaat m 20-65 vuotiaat ™ 65+ vuotiaat



12

6 OpinnaytetyOn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Tasséd opinndytetyossa tarkastellaan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen kautta
arkilitkunnan vaikutusta sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaehkaisyyn. Tarkoituksena
on lisata tietoisuutta terveydenalan ammattilaisille kyseisesta aiheesta, joka mahdollistaa
heitd motivoimaan kaikenikaisid ihmisia liikkumaan enemmaén. Tavoitteena on koota ja
analysoida tutkimusten tuloksia, jotta voitaisiin vastata seuraavaan asetettuun

tutkimuskysymykseen:

e Miké on arkiliikunnan merkitys sydén- ja verisuonisairauksien ennaltaehkéisyssa?

7 OpinndytetyOn toteutus

7.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda eri tavoilla, mutta tavoitteet niiden tekemiselle ovat
ldhes aina samat. (Salminen 2011, 3) Tavoitteina on kehittad ja arvioida olemassa olevaa
teoriaa, rakentaen kokonaiskuvaa asiakokonaisuudesta, sek& tunnistaa mahdolliset

ongelmat ja kuvata teorian kehitysta. (Mts, 3)

Salmisen (2011, 9) mukaan systemaattista kirjallisuuskatsausta kéytetddn tiivistamaan
tietyn yksityiskohtaisen aiheen aikaisempien tehtyjen tutkimusten tuloksia. Systemaattista
kirjallisuuskatsausta tehdessa tutkija kdy huolellisesti lapi useita tutkimuksia, joiden kautta
voidaan testata hypoteeseja ja arvioida aikaisempia tutkimuksia, tuoden esiin uusia
tutkimustarpeita. (Mts 9) Systemaattisesti tehtyna kirjallisuuskatsaus saa tieteellista
uskottavuutta. (Mts. 10)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kuuluu useita vaiheita. Wright, Brand,

Dunn, & Spindler (2007, 24-27) kéayvét lapi teoksessaan seitsemén vaihetta systemaattisen
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kirjallisuuskatsauksen kirjoittamiseen; tutkimuskysymys, tutkimusprotokolla, tutkimusten
etsintd, tiedon maéarittdminen, laadun arviointi, tulokset ja niiden arviointi, seka tulosten
tulkinta.

Ensimmaisessd vaiheessa tehd&an tutkimuskysymys. Kysymyksen olisi hyvéd olla
mahdollisimman tarkka, mutta ei kuitenkaan liian suppea, jotta tuloksia voitaisiin yleistaa.
Liian laaja-alainen kysymys voi vaikeuttaa johtopaattsten soveltavuutta tietynlaiseen
populaatioon. (Mts 24). Wright ja muiden (2007, 24) mukaan hyvassd tutkimus
kysymyksessa tulee ilmi nelja kohtaa: populaatio, interventio, kontrolli ja lopputulos.
Tutkimuskysymyksen luomisen jélkeen suunnitellaan tutkimusprotokolla, johon kuuluu
kuvaus miten tutkimuksia on etsitty, tietojen madrittely ja analysointi. Liséksi luodaan

sisadnotto- ja poissulkukriteerit. (Mts 24)

Tutkimusprotokollan tekemisen jélkeen voidaan aloittaa tutkimusten etsintd, tiedon
maéarittdminen ja laadun arviointi. (Mts 25) Tutkimusten etsimisessd voidaan kayttaa eri
tietokantoja ja sanahakuja, jotka tulisivat esille my6s kirjallisuuskatsauksessa. Alustavaa
lahdeluetteloa kaydaan lapi poistaen ylimadréiset kopiot tutkimuksista. Kahden, tai
useamman tutkijan tulisi kdyd& kaikkien tutkimusten otsikot ja abstraktit lapi
ensimmaisessa seulonnassa, lisdten ndin katsauksen luotettavuutta. (Mts 25) Toisessa
seulonnassa tutkimukset valitaan siséllon perusteella, jonka jalkeen tutkimusten sisalto ja
laatu analysoidaan. (Mts 26) Lopulta tutkimusten tulokset kdydaan analysoiden lapi ja

tuloksia tulkitaan, jotta johtopaatokset voidaan tehda. (Mts 26-27)

Kiinnostus opinnaytetydn aiheeseen herési koulutyon aikana, jolloin arkiliikunnasta
alettiin ottamaan selvaa. Koulutydn kautta selvisi, ettd useita tutkimuksia arkiliikuntaan
liittyen on jo tehty. Tdman tiedon perusteella tutkimuskysymys kehitettiin. Seuraavaksi
mietittiin tutkimusprotokollaa, eli miten tutkimuksia etsitdén ja mitk& hakusanat voisivat
toimia. Samanaikaisesti alettiin etsimaan teoriapohjaa tydlle. Tutkimusten etsintd ja
hankinta suoritettiin tdmén jalkeen. Tdssd luotettavuutta alentaa se, ettd opinnéytetyon
tekijané on yksi henkild. Taman takia tutkimuksia hankittaessa piti olla hyvin huolellinen.
Tutkimusten laatua pyrittiin arvioimaan jatkuvasti. Tutkimuksista koottiin tulokset yhteen
ja niitd analysoitiin teoriapohjaan viitaten, jotta johtopaatokset ja vastaus asetettuun
kysymykseen  saataisiin  tehdyksi.  Teorialdhtoisesti  tarkasteltiin ~ sydén- ja

verisuonisairauksien riskitekijoité: kolesteroli, verenpaine, ylipaino ja diabetes.
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7.2 Tutkimusaineiston hankinta

Tyo6hon etsittiin tutkimuksia CHINAL ja Pubmed tietokannoista, joista I0ytyi kattavasti
tutkimuksia. Tutkimusten tiedonhaku tehtiin 3.9-28.11.2014 vélisen& aikana. Taulukko 1
nayttdd sisédanotto- ja poissulkukriteerit, joita kéytettiin tutkimuksia valittaessa.
Sisaanottokriteereihin kuului interventio, joko 10,000 askelta per péiva tai 30 min kévelya,
sill& naita tutkijoiden on ollut helppo mitata. Kohderyhméksi valikoitui hyvin laaja ryhma,
silla riskitekijoita voi olla jo nuorilla. Tutkimusten kielen tuli olla joko suomi tai englanti,
koska ndin niita pystyi itsendisesti lukemaan ja ymmartamaan. Tutkimusten julkaisuvuosi
otettiin huomioon, koska mukaan haluttiin mahdollisimman tuoreita tutkimuksia.
Viimeinen sisaanottokriteeri liittyi osallistujien terveyteen. Osallistujilla sai olla
riskitekijoitd, kunhan he eivdt olleet sairastaneet sydan- ja verisuonisairauksia.
Tutkimuksia kaytiin alustavasti lapi otsikon ja julkaisuvuoden perusteella. Valituista
tutkimuksista luettiin  abstraktit ja lopulta koko teksti. Tutkimuksia valittiin
seuraavanlaisesti; CHINAL:ista etsttdessd hakusanoina kaytettiin ”Daily acvtivity AND
cardiovascular diseases AND risk factors”, joka antoi 986 hakua, joista lopulta valittiin 1
tutkimus. ”Pedometer” hakusanaa kdyttdessa saatiin 523 tulosta, joista lopulta valittiin 1
tutkimus. ”Short bout long bout walking AND cardiovascualr disease AND risk factors”
haku antoi 736 tulosta, joista lopulta valittiin 1 tutkimus. ”Brisk walking AND

cardiovascualr risk” antoi 185 tulosta, joista valittiin 2 tutkimusta.

Pubmed tietokannasta haettaessa kéytettiin hakusanoja increasing walking AND
cardiovascular risk”, jolloin saatiin 874 tulosta, joista valittiin 2 tutkimusta. Lisaksi etsittiin
hakusanoilla "Pedometer AND cardiovascular risk”, joka antoi 76 tulosta, joista valittiin 1
tutkimus. Pubmedistd 10ydettyjen tutkimusten kautta kéytettiin myos hakusanaa “’see all

similar articles”, jonka kautta 16ydettiin 1 tutkimus lisaa.



15

Taulukko 7: Tutkimusten siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Interventio: 10,000 askelta tai 30 Interventio: Urheilu
minuuttia kavelya (kerralla tai

jaksotetusti)

Kohderyhma nuori aikuinen tai Kohderyhmé lapsia, tai teini-ikaisia

vanhempia

Julkaisuvuosi aikaisintaan vuonna 2000 Julkaisuvuosi ennen vuotta 2000

Kieli: suomi tai englanti Muu kuin suomi tai englanti
Kohderyhmalla sai olla sydan- ja Kohderyhma on sairastunut sydan- ja
verisuonisairausriski tekijoita verisuonisairauteen (esim.

sepelvaltimotauti)

8 Tutkimustulokset

8.1 Arkilitkunnan merkitys kolesteroliin

Arkiliikunnan vaikuttavuudesta kolesteroliin 10ytyi kolme tutkimusta, joita kuvataan
tarkemmin seuraavaksi. Murphy, Nevill, Neville, Biddle ja Hardman (2002) tekivét cross-
over tutkimuksen, jossa vertailtiin kahta erilaista kdvelyohjelmaa kahdentoista viikon ajan.
Puolessa valissa tutkimusta oli kahden viikon intervalli, jonka jalkeen ryhmat vaihtoivat
kavelyohjelmia. Molemmissa ohjelmissa osallistujia pyydettiin k&velemaan tehokkaasti,
noin 70-80% maksimaalisesta sykkeestd, 30 minuuttia viitend paivéna viikossa. Ohjelmien

erona oli aika, jonka osallistujat kayttivat kavelyyn yhdell& kertaa. Toinen ryhma kéveli 30



16

minuuttia Kkerralla (pitk&kestoinen) ja toinen ryhma kdaveli 10 minuuttia kerralla
(lyhytkestoinen) kolme kertaa paivéssa. 21 naispuolista noin 44 vuoden ikaista osallistujaa
jaettiin ryhmiin sattumanvaraisesti. Tutkijat vertasivat pitkdkestoisen ja lyhytkestoisen
kavelyn tuloksia ja huomasivat, ettd molemmat kéavelyohjelmat onnistuivat laskemaan
kokonaiskolesterolimaarad, seka triglysereiden maaréa tilastollisesti merkitsevasti
(p<0.05). Tulokset osoittavat myos, ettd HDL-kolesteroliarvot nousivat tilastollisesti

merkitsevasti (p<0.05).

Fritz, Wandell, Aberg ja Engfeldt (2006) halusivat tutkia, onko kavelyn lisaamisella 45
minuutilla, kolme kertaa viikossa, neljan kuukauden aikana vaikutusta sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoihin tyypin 2 diabetesta sairastavilla idkkailla ihmisilla.
Kévelyryhma ja kontrolliryhmén osallistujat koottiin eri terveyskeskusten asiakkaista.
Tutkimuksen tulosten mukaan arkiliikunnan lisédminen 45 minuuttilla kolme kertaa
viikossa neljan kuukauden aikana ei laskenut kokonaiskolesterolia tilastollisesti
merkitsevasti kummassakaan ryhmassd. HDL-kolesteroli nousi molemmissa ryhmissé
tilastollisesti merkitsevésti (p<0.05). LDL-kolesteroli laski molemmissa ryhmissa
tilastollisesti merkitsevésti (p<0.05). Ndiden tulosten perusteella on vaikea paatelld, mista
kolesterolin muutokset johtuvat. Fritz ja muut (2006) tarkastelivat tarkemmin
kéavelyryhmassa olleiden osallistujien tuloksia ja huomasivat, ettd 17/26 osallistuneista
saavuttivat 80% tai enemman pyydetystd kévelyméaéarasta viikossa. Naiden osallistujien
HDL-kolesteroli nousi tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05), LDL-kolesteroli laski

tilastollisesti merkitsevasti ja kokonaiskolesteroli laski tilastollisesti merkitsevasti (<0.05).

Tully, Cupples, Hart, McEneny, McGlade, Chan ja Young (2007) tutkivat 12 viikon ajan
ryhmaéa, jossa oli sek& naisia ja miehié. Tavoitteena oli tutkia kdvelyohjelman vaikutusta
sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. 93 osallistujaa jaettiin kolmeen ryhmaén; 30
minuuttia kdvelya kolme kertaa viikossa, 30 minuuttia kdvelyé viitena péivana viikossa ja
kontrolliryhm&. Kévelyryhméssé olevia osallistujia ohjeistettiin kdvelemdan hieman
nopeammin kuin normaalisti. Lisaksi he saivat itse valita kdvelivatkd he koko 30 minuuttia
yhdella kerralla, vai lyhempind, kuitenkin vahintddn 10 minuutin jaksoina.
Kavelyryhmaldiset saivat askelmittarin, jota kayttden he kirjoittivat muistiin askelmééran
per pdiva, sekd kuinka hengéstyneesti he kévelivat. Kontrolliryhmaéldisid ohjeistettiin

olemaan vaihtamatta eldmantyylid. Tutkimuksen tulokset eivét antaneet tilastollisesti
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merkitsevia tuloksia siitd, ettd arkiliikunnalla olisi mahdollista saada parannettua

kolesteroliarvoja.

Tully ja Cupples, Chan, McGlade, & Young (2005) tutkivat onko arkiliikunnan
lisdédmiselld vaikutusta 50-60 vuotiaiden osallistujien terveyteen. 31 osallistujaa jaettiin
kontrolli- (21) ja koeryhmé&an (10). Koeryhmaldisille annettiin askelmittarit. Heité
ohjeistettiin  k&velemd&n reippaasti 30 minuuttia viitend paivdnd viikossa.
Kontrolliryhmaélisia ohjeistettiin jatkamaan omia liikuntamuotojaan ja kirjamaan ne ylos.
Tully ja muut (2005) eivat kuitenkaan saanet tilastollisesti merkitsevia tuloksia

koeryhméléisten kolesteroliarvoihin.

8.2 Arkilitkunnan merkitys korkeaan verenpaineeseen

Yhdekséssa tutkimuksessa tutkittiin arkiliikunnan vaikutusta verenpaineeseen. Murphy ja
muut (2002) tekemadssa cross-over tutkimuksessa vertailtiin lyhyen- ja pitkédkestoisen
kévelyn vaikutusta verenpaineeseen. Kuusi viikkoa kesténeiden kavelyohjelmien jalkeiset
tulokset osoittavat, ettd molemmilla ohjelmilla oli tilastollisesti merkitseva positiivinen
vaikutus (p<0.05) diastoliseen verenpaineeseen, mutta ei tilastollisesti merkitseva

vaikutusta systoliseen verenpaineeseen.

Tully ja muut (2007) saivat tilastollisesti merkitsevid tuloksia heidén tutkimuksessaan,
jossa 93 tervettd 40-60vuotiasta osallistujaa jaettiin kolmeen ryhmaan: kontrolliryhma, 30
minuuttia kolme kertaa viikossa kavelyryhmé ja 30 minuuttia viisi kertaa viikossa
kavelyryhmd. Ryhm4, joka kéaveli 30 minuuttia kolme kertaa viikossa, sai laskettua
systolista verenpainetta tilastollisesti merkitsevésti (<0.05) 12 viikon jalkeen. Ryhmaéllg,
joka ké&veli 30 minuuttia viisi kertaa viikossa, laski tilastollisesti merkitsevésti sek&
systolinen verenpaine (<0.05) ettd diastolinen verenpaine (<0.05). Né&iden tulosten
perusteella voidaan tulkita, ettd jo 30 minuutin kavelylla kolme kertaa viikossa voidaan
saada positiivisia tuloksia systoliseen verenpaineeseen, mutta lisaédmalla arkiliikuntaa

entistd enemman voidaan saada myds diastolisen verenpaineeseen alentava vaikutus.
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Toisessa tutkimuksessa Tully ja muiden (2005) tulokset néyttivat systolisen ja diastolisen
verenpaineen laskevan tilastollisesti merkitsevésti (p-arvot: 0.02 ja 0.0001), kun 50-65
vuotiaat osallistujat muuttivat liikuntatottumuksiaan lisdaméalld kavelyd 30 minuuttia
viitena péivana viikossa.

Fritz ja muut (2006) huomasivat tutkimustuloksistaan, ettd kéavelyryhmé
kokonaisuudessaan ei onnistunut laskemaan verenpainetta tilastollisesti merkitsevasti
verrattuna kontrolliryhmaan. Kuitenkin 17/26 kévelyryhmassé olleesta osallistujasta lisasi
arkiliikuntaa kévelyn merkeissé 80%, tai enemman. Kyseisen ryhmaén tuloksia tutkimalla,
ryhman sekd systolinen, ettd diastolinen verenpaine laski tilastollisesti merkitsevasti
(p<0.05). On siis mahdollista, etta lisadmalla arkiliikuntaa tarpeeksi paljon, voidaan saada

merkittavia tuloksia verenpaineeseen.

Pal, Cheng ja Ho (2011) tutkivat, onko 10,000 askelta p&ivéassad parempi tapa lisatéa
arkiliikuntaa kuin kavelld 30 minuuttia paivéssé ylipainoisilla, véhan liikkuvilla naisilla.
Tutkimukseen hyvéksyttiin 28 ylipainoista, 35-55 vuotiasta naista, jotka jaettiin
sattumanvaraisesti kahteen ryhmaan: 10,000 askelta péivassa ja 30 minuuttia kévelya
paivassa. Molemmat ryhmat kayttivat askelmittareita, jotta askelmaaréa voitaisiin verrata.
Tulosten perusteella ryhmad, joka ké&veli 10,000 askelta pdivassa, otti enemman askeleita
viimeisella viikolla (viikko 12) kuin 30 minuuttia kévellyt ryhma. Pal ja muut (2011) eivat
kuitenkaan saaneet tilastollisesti merkitsevia tuloksia osallistujien verenpaineen laskuun.
Toisaalta osallistujien verenpainearvot olivat normaalilla tasolla tutkimuksen alkaessa,

joka mahdollisesti vaikutti siihen, ettei merkitsevié tuloksia saatu.

Petry, Andrade, Barry ja Byrne (2013) tutkimuksessa selvitettiin saisivatko 55-75 -vuotiaat
aikuiset lisattyd arkiliikuntaa kannustuksen ja palkitsemisen avulla. Tutkimukseen
osallistui 45 aikuista, jotka sattumanvaraisesti jaettiin joko kontrolliryhmé&an tai
koeryhméén. Kaikki osallistujat molemmissa ryhmissé saivat askelmittarin 12 viikon ajaksi
kayttoonsa. Ensimmaiselld viikolla kaikkia osallistujia pyydettiin ottamaan 6000 askelta
paivassa tai enemman. Toisella viikolla heitd pyydettiin ottamaan 8000 askelta tai
enemman péivassa ja seuraavan 10 viikon aikana heitd pyydettiin tavoittelemaan 10,000
askelta tai enemman paivassa. Molemmilla ryhmilld oli viikoittaisia tapaamisia, missa
kirjattiin  ylos askelmadradt. Ryhmien tapaamiset erosivat toisistaan siten, ett4

kontrolliryhmaéldisid onniteltiin aina kun he paasivat tavoiteltuun askelmadraan, lisaksi he
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saivat 5 dollarin lahjakortin, mikali he olivat kirjanneet askelmittarin tulokset ennen
tapaamista. Koeryhman viikkotapaamisissa osallistujat arpoivat palkintolippuja, yhden
jokaiselle paivélle, jolloin he olivat saavuttaneet tavoitetun askelmaaran. Mikali osallistujat
saavuttivat tavoitetun askelmaéran vahintdan kuutena péivana viikossa, saivat he silloin
arpoa kolme lisépalkintolippua. Lis&palkintolippujen maéara nousi kolmella, mikaéli
osallistuja saavutti perakkaisind viikkoina tavoitetun askelméaran kuutena paivana
viikossa. Tulosten mukaan kontrolliryhman osallistujat paésivat ensimmaisen ja toisen
viikon aikana tavoiteltuun askelma&radan 55.3%, kun taas koeryhmdssa olevat péésivat
tavoiteltuun askel maarédan 82.5%. Lopun 10 viikon ajan, kun askel tavoite oli 10,000
askelta tai enemmaén paivassa, kontrollirynma péési tavoitteeseen 37.5% ja koeryhmé
81.0%. Koeryhmaldiset pystyivét lisddméaan askelmaarédd enemman kuin kontrolliryhma.
Koeryhmaldiset lisaksi laskivat systolista ja diastolista verenpainetta tilastollisesti
merkitsevasti tutkimuksen aikana (p<0.001), mutta kontrolliryhma ei saanut tilastollisesti
merkitsevia tuloksia verenpaineeseen. Vaikka tutkimuksessa tutkittiin palkintojen ja
kannustuksen merkitystd askelmé&&ran lisddmiseen, huomattiin myds, ettd yli 10,000

askeleella paivéssa voisi olla positiivinen vaikutus verenpaineeseen.

Soroush, Der Annanian, Ainsworth, Belyea, Poortvliet, Swan, Walker ja Yngve (2013)
tutkivat litkunnan vaikutusta lepoverenpaineeseen ja hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuntoon. Osallistujat olivat 20-65 vuotiaita, kahden eri yliopiston (Arizona State Yliopisto
ja Karolinska Instituutti) henkilokuntaa ja opiskelijoita. 71.5% osallistujista oli
tutkimuksessa loppuun asti (6 kuukautta). Osallistujia pyydettiin ottamaan joka péiva
enemman kuin 10,000 askelta, sek& merkitsemaan ne internetsivustolle, joka oli tehty
tutkimusta varten. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd ottamalla 10,000 askelta péivéssa,
on positiivinen vaikutus systoliseen ja diastoliseen verenpaineeseen. Tulokset osoittivat,
ettd systolinen verenpainen laski keskimaarin 5.57mmHg joka kolmas kuukausi.
Diastolisella verenpaineella oli samankaltaiset tulokset laskien kolmen kuukauden aikana
noin 4.03mmHg. Soroush ja muut (2013) totesivat tulosten perusteella, ettd ika oli
merkityksellisesti liitettavissé systoliseen verenpaineeseen. Vanhemmilla osallistujilla oli
korkeampi verenpaine verrattuna nuorempiin, mutta vanhemmilla osallistujilla oli
jyrkempi lineaarinen verenpaineen pudotus verrattuna nuoriin (-8.08mmHg verrattuna -

2.97mmHg). Tutkijat huomasivat myos askelmééran vahenevén mitd kauemmin tutkimus



20

oli kestényt. Alussa askelmaaré oli noin 12,255 askelta paivéssa ja lopussa noin 8,586

askelta péivassa.

Swartz, Strath, Basset, Moore, Redwine, Groér ja Thompson (2003) tutkivat arkiliikunnan
vaikutusta glukoositoleranssiin ylipainoisilla naisilla. Tutkimukseen otettiin 18 ylipainoista
naista, joilla oli todettu tyypin 2 diabetes. Jokaisella naisella oli nelja viikkoa kestavé
kontrollikausi, jolloin keskimaarin he ottivat noin 4972 askelta paivéssa. Kontrollikauden
jalkeen heitd kehotettiin nostamaan askelmaaréa 10,000 askeleeseen paivéssa kahdeksan
viikon ajan. Keskimaarin askelméara nousi 9213 askeleeseen péivassa. Tutkimuksesta
selvisi, ettd osallistujien lepoverenpaine sek& systolinen ettd diastolinen paine, laskivat
tilastollisesti merkitsevasti kahdeksan viikon aikana (Systolinen verenpaineen p-arvo:

<0.05, diastolisen verenpaineen p-arvo <0.05).

Verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin, Tanskassa tehty tutkimus johti erilaisiin tuloksiin.
Andersen, Sundstrup, Boysen, Jakobsen, Mortensen ja Persson (2013) tekivét tyOpaikalla
tutkimuksensa, johon osallistui 160 tyontekijaa ialtaan keskiméarin 42 vuotiaita. Heidan
10 viikkoisessa single-blind sattumanvaraisessa tutkimuksessa osallistujat jaettiin kahteen
ryhmaan: kontrollirynm&an, joka sai viikoittaisia séhkoposteja, joissa kehotettiin
jatkamaan arkiliikkumista, sekd koeryhméén, joka sai viikoittain sahkopostin jossa heitéd
kannustettiin kdvelemaan rappusia 10 minuutin ajan. Aerobinen kunto, verenpaine ja
painoindeksi mitattiin kaikilta osallistujilta tutkimuksen alussa ja vertailtiin tuloksiin 10
viikon jalkeen. 83.7% osallistujista kavelivat vahintdan kolme kertaa viikossa portaita 10
minuutin ajan. Vaikka aerobinen kunto nousi tilastollisesti merkitsevasti (p-arvo <0.001)
ryhmia vertaillessa, systolinen ja diastolinen verenpaine eivat laskeneet tilastollisesti
merkitsevad maaraa (p-arvo 0.28 and 0.45) ryhmien vélilla. Kuitenkin ottaen huomioon
osallistujat, joilla oli hyvin alhainen aerobinen kunto tutkimuksen alussa (56/160
osallistujasta) ja verraten kontrolliryhmal&isia koeryhmaléisiin, Anderson ja muut (2013)
huomasivat tilastollisesti merkitsevan aerobisen kunnon kohoamisen (p-arvo = 0.008),
systolisen verenpaineen alenemisen (p-arvo = 0.03), sek& diastolisen verenpaineen
alenemisen (p-arvo = 0.04). Tulokset viittaavat siihen, ettd huonokuntoisemmat henkil6t

voisivat hyotyé arkiliikunnan lisddmisesta.
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8.3 Arkiliikunnan merkitys ylipainoon

Seitsemadn eri tutkimusta paneutuivat arkiliikunnan vaikutuksesta ylipainoon. Tully ja muut
(2007) saivat mielenkiintoisia tuloksia tutkimuksessaan, jossa vertailtiin eriméaéarissa
arkilitkunnan vaikutusta osallistujien kehonkoostumukseen, verenpaineeseen ja
kolesteroliin. Tulokset olivat mielenkiintoisia, silld rynmé, joka ké&veli 30 minuuttia kolme
kertaa viikossa, laski painoindeksid, lantion- ja vyotaronymparysmittoja tilastollisesti
merkitsevasti (p<0.05). Ryhmé, joka kédveli enemman (30 minuuttia viisi kertaa viikossa),
laski lantion- ja vyotaronympérysmittoja tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05), mutta

painoindeksi ei laskenut tilastollisesti merkitsevésti (p=0.24).

Murphyn ja muiden (2002) tutkimuksessa vertailtiin kahden kavelyohjelman vaikutusta
osallistujien  painoon, neljan  ihopoimun  paksuuteen seka vyotaron- ja
lantionympérysmittoihin. Molemmilla kavelyohjelmilla (lyhytkestoinen: 30 minuuttia
jaksotettu 10 minuutin kertoihin, viisi kertaa viikossa kuuden viikon ajan ja pitkékestoinen:
30 minuuttia yhdelld kertaa viisi kertaa viikossa kuuden viikon ajan) oli tilastollisesti
merkitseva vaikutus (p<0.05) neljan ihopoimun paksuuden pienenemiseen, seké lantion-
ettd vyotaronympdarysmitan pienenemiseen, mutta ei tilastollisesti merkitsevia tuloksia

painon laskuun.

Fritz ja muut (2006) saivat tilastollisesti merkitsevia tuloksia (p<0.05) painoindeksiin, kun
he erottivat ne osallistujat koeryhmastd, jotka kavelivat 80% tai enemmén pyydetysta
madrastd. Koeryhmaélaisia ohjeistettiin kdvelemaan 45 minuuttia kolme kertaa viikossa
neljan kuukauden ajan. Johtopéatdksina onkin, ettd kévelyn lisdamisella 45 minuuttiin
vahintddn kolme kertaa viikossa voi olla mahdollisia hydtyja verenpaineeseen,

painoindeksiin ja kolesteroliin tyypin 2 diabetesta sairastavilla ihmisilla.

Pal ja muut (2011) tutkivat keinoja lisatd vylipainoisten, vahanliikkuvien naisten
arkiliikuntaa vertailemalla 10,000 askelta paivassé 12 viikon ajan ryhmaan, joka kéveli 30
minuuttia péivassa 12 viikon ajan. Tutkimuksesta selvisi, ettd 10,000 askelta paivéssa oli
parempi tapa lisata arkiliikuntaa kuin 30 minuuttia kdvelyd paivéassa, mutta tulokset
osoittavat myos, ettd kumpikaan ryhmistd ei saanut laskettua painoindeksid, kehon
rasvaprosenttia eika vyotaronympéarysmittaa tilastollisesti merkitsevésti 12 viikon aikana.

Tutkimuksen perusteella lisadmalla arkiliikuntaa 10,000 askeleella tai 30 minuutilla
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kévelya ei olisi vaikutusta kehon koostumukseen, mutta ne olisivat tehokkaita tapoja lisaté

arkiliikuntaa.

Tully ja Cupples ja muut (2005) tutkimuksen kohteena olleiden 50-65 vuotiaiden
painoindeksi, paino ja vyotaronympéarysmitta pienenivat 12 viikon aikana, mutta ei

tilastollisesti merkitsevésti (p-arvo=0.26, 0.35 ja 0.32).

Petry ja muut (2013) halusivat selvittda pystyvatko aikuiset lisaédmaan kévelemisté péivén
aikana kannustuksen avulla. Tutkimuksessa selvisi, ettd koeryhmé (joka otti enemman
askeleita paivaa kohden verrattuna kontrollirynmé&an) pystyi tilastollisesti merkitsevésti
pudottamaan painoa 12 viikon kestoisen tutkimuksen aikana (p-arvo < 0.002), kun taas
kontrolliryhmé ei pudottanut tilastollisesti merkitsevésti (p-arvo = 0.26). Seurantakerralla
12 viikon jalkeen tutkimuksen loputtua molemmat ryhmét olivat pienenténeet
vyotaronympéarysmittaansa tilastollisesti merkitsevéasti (p-arvo <0.05). Nama tulokset
viittaavat siihen, ettd kavelemalld noin 10,000 askelta péivasséa voisi olla mahdollisia

positiivisia vaikutuksia painon pudottamiseen ajan mittaan.

Andersen ja muut (2013) eivét saaneet tilastollisesti merkitsevié tuloksia 10 viikkoisen
tutkimuksen aikana Tanskassa. Kontrolliryhman ja koeryhmaén tuloksia vertaillessa painon
pudotuksen p-arvo oli 0.72, eli ei tilastollisesti merkitsevd. Myodskéaan osallistujat, joilla oli
alhainen aerobinen kunto (56/160 osallistujasta) eivat saaneet tilastollisesti merkitsevia

tuloksia painon pudotuksen suhteen (p-arvo = 0.08).

8.4 Arkilitkunnan merkitys insuliini ja glukoositasapainoon

Arkiliitkunnan vaikutuksesta insuliini ja glukoositasapainoon tutkittiin  kahdessa
tutkimuksessa. Swartz ja muut (2003) tutkivat arkiliikunnan  vaikutusta
glukoositoleranssiin ylipainoisilla naisilla. Neljan viikon pituisen kontrollikauden jélkeen
osallistujia kehotettiin nostamaan askelmaarédd 10,000 askeleeseen pdivéassa kahdeksan
viikon ajan. Vaikka paastoverensokeri, maksimi verensokeri, paastoinsuliini, maksimi

insuliini, 2-tunnin insuliini ja insuliinin reaktio suulliseen verensokeritestiin eivat
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muuttuneet tilastollisesti merkitsevasti tutkimuksen loppuvaiheessa, tilastollisesti
merkitsevid muutoksia tapahtui 2-tunnin verensokeriin (p < 0.001) ja verensokerin reaktio

verensokeri toleranssi testiin (p=0.025). (Mts).

Fritz ja muut (2006) eivét saaneet tilastollisesti merkitsevia tuloksia paastoverensokeriin ja

paastoinsuliiniin, tutkiessaan iakkaita ihmisié, joilla oli todettu 2 tyypin diabetes.

8.5 Tulosten yhteenveto

Tutkimusten perusteella arkiliikunnalla nayttéisi olevan mahdollisia positiivisia
vaikutuksia sydéan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin, kuten verenpaineen laskuun.
Tulokset osoittavat myds sen, ettd mitd huonokuntoisempi henkildé on kyseessd, sitd
vaikuttavampia ovat tulokset. Tutkimusten perusteella 10,000 askelta, tai 30 minuuttia
kavely 3 kertaa viikossa olisivat maarid, jolloin arkiliikunnalla voisi olla vaikutus sydan-
javerisuonisairauksien riskitekijoihin. Liite 1 kokoaa kaikkien tutkimusten tulokset yhteen.

Jokaisessa tutkimuksessa interventiona kéytettiin kévelyn lisddmista.

Yhdekséstd tutkimuksesta neljd ottivat huomioon kolesterolin ja seurasivat kévelyn
lisdédmisen vaikutusta kolesteroliin. Naista neljasta tutkimuksesta kaksi saivat tilastollisesti
merkitsevia tuloksia liittyen joihinkin kolesteroliarvoihin (Fritz ym 2006; Murphy ym
2002).

Kaikissa yhdeksédssa tutkimuksessa seurattiin verenpaineen reaktiota arkiliikunnan
lisddntyessd. Vain yhdessd tutkimuksessa ei saatu merkitsevida tuloksia yla- ja
alaverenpaineeseen. (Pal ym 2011) Neljassa tutkimuksessa koeryhmalld saatiin
tilastollisesti merkitsevét tulokset molempiin sekd yla- ettd alaverenpaineeseen (Petry ym
2013; Soroush ym 2013; Swartz ym 2003; Tully ym 2005). Tully ja muiden (2006)
tutkimuksessa molemmat ryhmat laskivat ylaverenpainetta tilastollisesti merkitsevasti,
mutta vain toinen ryhmista laski tilastollisesti merkitsevasti myos alaverenpainetta. Sen
sijaan Murphy ja muut (2002) tutkimustulokset osoittivat, ettd vain alaverenpaine saatiin

laskettua tilastollisesti merkitsevasti. Yhdessa tutkimuksessa koeryhmén henkil6t, jotka
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liikkuivat 80% tai enemman pyydetystd méarasta, saivat tilastollisesti merkitsevia tuloksia
molempiin seké yl&- ettd alaverenpaineeseen. (Fritz ym 2006) Anderson ja muut (2013)
huomasivat, ettd koehenkil6illa, joilla oli huonokunto tutkimuksen alussa, saivat laskettua
tilastollisesti merkitsevésti yla- ja alaverenpainetta.

Arkiliikunnalla oli vaikutusta ylipainoon. Painoindeksié ei mitattu neljassa tutkimuksessa.
Kolmen tutkimuksen tulokset eivat saaneet tilastollisesti merkitsevia tuloksia (Andersen
ym 2013; Pal ym 2011; Tully ym 2005), mutta on huomioitava, ettd Andersen ja muut
(2013) koeryhmaldiset, joilla oli huono aerobinen kunto, saivat laskettua painoindeksia
(p=0.08). Fritz ja muut (2006) tutkimuksessa koeryhmassé olevat henkil6t, jotka liikkuivat
80% tai enemmaén saivat tilastollisesti merkityksellisia tuloksia. My6s Tully ja muut (2007)
tekemassa tutkimuksessa, toinen koeryhmistd sai tilastollisesti merkitsevia tuloksia.
Kolmessa tutkimuksessa ei mitattu vyotaronympérystd. Kolmessa tutkimuksessa saatiin
tilastollisesti merkitsevia tulokisa koeryhmaéléisten vyotaronymparykseen (Murphy ym.
2002; Petry ym 2013; Tully ym 2007). Lopussa kolmessa tutkimuksessa koeryhmal&iset
eivat saanet tilastollisesti merkitsevia tuloksia (Pal ym 2011; Swartz ym 2003; Tully ym
2005). Lantionymparysmittaa ei mitattu 7/9 tutkimuksessa. Tutkimuksissa, joissa
lantionympéarysmitta mitattiin, koeryhmissa saatiin tilastollisesti merkitsevia tuloksia
(Murphy ym 2002; Tully ym 2007). Viidessa tutkimuksessa painoa ei mitattu. Kahdessa
tutkimuksessa koeryhma sai laskettua painoa tilastollisesti merkitsevésti (Petry ym 2013;
Tully ym 2007). Lopuissa kahdessa tutkimuksessa ei saatu tilastollisesti merkitsevia

tuloksia painoon liittyen (Murphy ym 2002; Tully ym 2005).

Insuliinia ja glukoosia ei mitattu milladn tavalla seitseméssa tutkimuksessa. Swartz ja
muut (2003) saivat tilastollisesti merkitsevia tuloksia vain postload glukoosiin, mutta eivat
paastoglukoosiin. Fritz ja muut (2006) eivat saaneet tilastollisesti merkitsevia tuloksia

paastoverensokeriin, eivatka paastoglukoosiin.



25

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd arkiliikunnan merkitysta sydan- ja
verisuonisairauksien ennaltaehkadisyyn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla.
Opinnéytetyossa selvitettiin, mit4d ovat sydén- ja verisuonisairaudet, sekd mitka ovat

suurimpia riskitekijoitd, joihin ihmiset voivat itse vaikuttaa.

Tutkimukset antavat viitetta siitd, ettd 10,000 askelta péivassé tai vahintddn 30 minuuttia
kévelya kolme kertaa viikossa, voidaan saada ennaltaehkéisevia tuloksia sydén- ja
verisuonisairauksien riskitekijoihin, esimerkiksi, Fritz ja muiden (2006), Murphy ja
muiden (2002) ja Petry ja muiden (2013) tekemissd tutkimuksissa. Tutkimusten
analysoinnin perustella on kuitenkin haasteellista sanoa kuinka paljon arkiliikuntaa henkil6
tarvitsee véhentadkseen riskid sairastua sydan- ja verisuonisairauteen. Osa tutkimuksista
sai tilastollisesti merkitsevié tuloksia joihinkin riskitekijoihin, kun taas osa tutkimuksista
kuten Pal ja muut (2011) eivat saaneet. Liséksi kaikissa tutkimuksissa, kuten Andersen ja
muut (2013), Fritz ja muut (2006), tai Pal ja muut (2011), ei otettu huomioon jokaista osa-
aluetta, joita t&ssd opinndytety0ssd tarkasteltiin, esimerkiksi, lantion- ja
vyotaronympéarysmittaa, tai painoa. Kohderyhma oli laaja, silla koehenkil6t saattoivat olla
idltdén nuoria aikuisia tai jopa ikaihmisid, joten tuloksia ei voida yleistaa ainoastaan yhteen
ikdryhmaan. Taman vuoksi myos osallistujien lahtdarvot saattoivat olla normaalirajoissa,
jolloin niité on vaikeampi saada parannettua. Tully ja muut (2005) huomioivat osallistujien
HDL-kolesteroli alkuarvojen olevan l&dhelld normaalia ja totesivat, ettd se saattoi vaikuttaa
tilastollisesti merkitsevien tulosten saamista. Fritz ja muut (2006) taas totesivat, etta tyypin
2 diabetesta sairastavat osallistujat osasivat kontrolloida omia sokeriarvojaan tutkimukseen
osallistuessaan, mika tutkijoiden mukaan saattoi vaikuttaa osallistujien motivaatioon.
My6s Murphy ja muut (2002) totesivat, ettd muut tutkimukset eivat valttdmatta saanet
merkitsevid tuloksia sokeriarvoihin, johtuen osallistujien kehon sokerin alkuarvoista. Fritz
jamuut (2006) pohtivat myos, etté ikéantyessa kehon sokeriaineenvaihdunta ei valttamétté

muutu litkunnan liséantyessé, mika saattoi vaikuttaa heidan tutkimustuloksiinsa.
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Kestoltaan tutkimukset olivat melko saman pituisia 3-6 kuukautta, jolloin tutkimuksia
voidaan vertailla toisiinsa. Interventiot pysyivat lahes samoina, joko 10,000 askelta
paivassa, tai 30 min kavely tiettyind kertoina viikossa. Samat interventiot auttoivat

tutkimusten vertailussa, nain ollen tuloksia voidaan paremmin yleistéa.

Tassé opinndytetyossa tarkasteltiin  pelkastdan arkilitkunnan merkitystd sydan- ja
verisuonisairauksien ennaltaehkdisyssa. On kuitenkin muistettava, ettd myos muilla
elaméantavoilla, kuten ruokavaliolla ja tupakoimattomuudella voidaan vaikuttaa sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijoihin. Tutkimusten analysoinnin perusteella voidaan todeta,
ettd 10,000 askelta pdivassa tai vahintddn 30 minuuttia kdvelyd kolme kertaa viikossa,
voidaan saada ennaltaehké&isevié tuloksia sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin.
10,000 askelta paivassa on kuitenkin haastava tavoite ja aluksi voisikin olla suositeltavaa
katsoa kuinka paljon kukin ottaa askeleita normaalin viikon aikana ja lahteé vasta tdman
jalkeen nostamaan tavoiteltua askelmadraa muutaman viikon valein, esimerkiksi, 500

askeleella paivéssa.

Taman opinnaytetyo lisaa tietdmystd tutkimuspohjaisesti arkiliikunnan mahdollisista
hyodyistd ihmisen kehoon. Ennaltaehkaiseva tyd on vahintdan yhtd tarkedd kuin
sairauksien ja loukkaantumisien hoito. Pelkastédan paallepdin katsomalla monesta ihmisesta
pystyy nakemaan, onko heilld riskid sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, silla
esimerkiksi, ylipaino on yksi sydéan- ja verisuonisairauksien riskitekijoista. Fysioterapeutit
pystyvat tydskentelemdan useassa eri paikassa, oli kyseessa julkinen tai yksityinen puoli,
kuntosalit, tai kuntoutuskeskukset, jota kautta fysioterapeutit voisivat hyodyntédd tdman
opinnaytetyon tuloksia omiin asiakkaisiin, jotka kuuluvat riskiryhmaan sairastua sydan- ja
verisuonisairauksille. Usein myds ylipainoisilla henkil6illd, joilla ei ole suurta
liilkunnallista kokemusta, on suurempi kynnys lahteda kuntosalille tai aloittaa uusi
lilkuntamuoto. Té&llin heitd voidaan ohjeistaa lisddmé&an arkiliikuntaa ja motivoida
kokeilemaan erilaisia liikuntamuotoja. Lisaksi fysioterapeutit pystyisivat hyodyntamaan
opinndytetydon tuloksia moniammatillisissa ryhmissd. Esimerkiksi, sairaaloissa
tyoskentelevét fysioterapeutit pystyisivat ohjeistamaan omien asiakkaiden liséksi sairaalan
henkil6kuntaa, kuten sairaanhoitajia, jota kautta he pystyisivat ohjeistamaan omia
potilaitaan.
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Opinnéaytetyoprosessi oli pitka ja opettavainen. Se auttoi kertaamaan perustietoa sydan- ja
verisuonisairauksista ja niiden riskitekijoista, seka lisadmaan tietoisuutta arkiliikunnan
mahdollisista hyodyistd. Tietoisuus omasta arkiliikunnasta ja miten se on vaikuttanut
omaan kehoon, on kasvanut huimasti. Tuli huomattua, ettd aiheesta keskusteli usein toisten

kanssa, yrittden samalla kannustaa heita lilkkumaan enemman.

9.2 Luotettavuus

Opinnéytetyoprosessi alkoi kevaalla 2014, jolloin tyon aihe-ehdotus hyvaksyttiin.
Opinnaytteelle tehtiin alustava aikataulu sek& rajaus. Huomasin nopeasti, ettd aikataulussa
pysyminen oli haastavaa muiden opintojen, seka tdiden vuoksi. Syksylla 2014 etsittiin seké

tutkimusaineistojen etté teorian hankintaa ja tyon Kirjoittamista.

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen Kirjoittamisesta ei ollut aikaisempaa kokemusta,
mutta tutkimusten etsinndssa ja niiden arvioimisessa oli kokemusta aikaisemman
yliopistotutkinnon suorituksen aikana. Tama helpotti aineiston keraamistd. Toisaalta
aiheen lopullinen rajaaminen vaikeutti aineiston hankinnassa. Aluksi sisaltdon kuului mygs
arkilitkunnan merkitys sydan- ja verisuonisairauksien hoitoon. Tamé kuitenkin olisi tehnyt

aiheesta liian laajan, joten siitd luovuttiin.

Aineistoa hankittaessa ensimmaiseksi otettiin kaikki tutkimukset joiden nimen, julkaisu
vuoden ja abstraktin perusteella tutkimus vaikutti sopivalta tydhon. Suuri osa tutkimuksista
karsiutui pois, kun tutkimuksia kaytiin lapi tarkemmin. Vaikka tutkimusotos oli pieni
(yhdeksan tutkimusta), olivat tutkimukset monipuolisia ja vastasivat sitd mita etsittiin.
Liséksi valitut tutkimukset olivat alkuperéisia artikkeleita, mik& antaa lisaa luotettavuutta
tyolle. Tutkimuksia vertailtiin asetettuihin sisédanotto- ja poissulkukriteereihin, joka
helpotti tutkimusten valinnassa ja antoi lisdluotettavuutta opinndytetyéhon. Tutkimuksista
katsottiin myos, miten tarkasti osallistujat kuvailtiin ja kuinka suuri drop-out luvut olivat,
silld ne luovat tutkimuksille luotettavuutta. Tutkimuksista otettiin huomioon myds se,

kuinka tutkimus menetelmisté ja tuloksista oli kirjoitettu, seka kuinka ymmarrettavaa teksti
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oli. Opinnaytetyossa pidettiin tarkednd valittujen tutkimusten pohdintaosioita, silla sielta

I6ytyi tutkimusten vahvuudet ja rajoitukset, joita tutkijat olivat Kriittisesti arvioineet.

Aikaisemman englanninkielisen yliopistotutkinnon suorittaminen helpotti tutkimusten
lukemista, jolloin tutkimusten ymmartdminen oli helpompaa ja loi luotettavuutta
tutkimusten lapi  kdymiseen. Aikaisempaan tutkintoon sisaltyi useita kursseja
tutkimusty6hon liittyen, joka auttoi opinndytetyon teossa, silla tutkimustyon sanasto on
hallussa. Koska aikaisempaa vastaava tyota ei ole tehty, on tydssd varmasti myos
puutteensa. Puutteita ja virheitd on pyritty védhentdméaan edeten huolellisesti, seké ottaen

selvad tyon prosessista ja mité kaikkea opinndytetydéhon kuuluu.

9.3 Jatkokehittamisehdotukset

Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta arkiliikunnalla on mahdollista vaikuttaa sydén- ja
verisuonisairauksien ennaltaehkéisyyn. Taman katsauksen perusteella aiheesta voisi
kuitenkin tehda edelleen uusia tutkimuksia, mutta myos kehittdd katsausta. Esimerkiksi,
uudessa kirjallisuuskatsauksessa voisi tarkastella tarkemmin rajattua ikaryhmaa ja
varmistaa, ettd osallistujilla on joitain riskitekijoitd. Mikali tekisi uuden tutkimuksen,
siihen voisi ottaa osallistujia, joilla on jo joitakin riskitekijoitd, jolloin todennékdisemmin
voisi saada tilastollisesti merkitsevié tuloksia. Liséksi tutkimus voisi kestdd pidemmaén
aikaan, vaikka silloin on suurempi riski, ettd drop-out luku olisi isompi. Olisi my6s
mielenkiintoista tutkia ruokavalion ja arkiliikunnan yhteisvaikutusta sydan- ja
tutkia onko sykkeen kohoamisella arkiliikunnan aikana merkitysta sydan- ja

verisuonisairauksien ennaltaehkéisyssa.
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Tutkimusten kuvaus

Tilastollisesti merkitsevét tulokset

Tekijat Kesto n= Interventio Kolesteroli verenpaine BMI Vyotaron | Lantion Paino | Insuliini/
kontrolli/koe/koe* ymparys | ymparys glukoosi
Andersen, 10 vk 54/106 3 krt/vk EM Huono EM EM EM EM
Sundstrup, 10min aerobinen
Boysen, Jakobsen, portaiden kunto
Mortensen, kavely SBP +
Persson (2013) DBP +
Fritz, Wéndell, 4 kk 26/26 Kévelyd 45-60 | K1 ja K2 **SBP+ il EM EM EM paasto-
Aberg, & Engfeldt min 3 krt/vk HDL+ DBP+ sokeri -
(2006) LDL+, TK - insuliini -
**TK+
HDL+

LDL+
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Murphy, Nevill, 14 vk 0/13/8 30 min K1 ja K2 K1ja K2 EM KljaK2 [ KljaK2 [Klja | EM
Neville, Biddle, & kavelyéd/pva 5 TK+, HDL+ | SBP- DBP+ + + K2 -
Hardman (2002) krt/vk T+

3 krt 10 min EM: LDL

kévelyé/pva 5

krt/vk
Pal, Cheng, & Ho 12 vk 0/15/13 K1: 30 min EM - - - EM EM EM
(2011) kévelya/pva

K2: 10,000

askelta/pvé
Petry, Andrade, 12 vk 24/21 KN ja K1 EM K1 EM - EM Ki+ | EM
Barry, & Byrne seuranta (palkintoja) SBP+ DBP+
(2013) 24vk 10,000

jalkeen askelta/pva.

Soroush, Ananian, | 6kk 0/86/165 10,000 EM K1lja K2 EM EM EM EM EM
Ainsworth, Belyea, askelta/pvé SBP+ DBP+
Poortvliet, Swan,
Yngve (2013)
Swartz, Strath, 12vk 0/18/0 10,000 EM K1SBP+ja | EM - EM EM K1 Postload
Bassett, Moore, askelta/pvé DBP+ glukoosi+
Redwine, Groér, & muut -

Thompson (2003)
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Tully, 12vk 9/17 Ripeda kavelya | KITK-T- | KISBP+ja | - - EM - EM
Cupples, Chan, 30 min 5krt/vk | HDL- LDL- | DBP+
McGlade, &
Young (2005)
Tully, Cupples, 17vk 20/44/42 K1: 30 min K1 ja K2 K1 ja K2 K1+ KljaK2 | KljaK2 | K1+ | EM
Hart, McEneny, kavelyd/pvd3 | TK-HDL- SBP+, K2 + +
McGlade, Chan, & krt/vk LDL-T- DBP+
Young (2007) K2: 30 min
kévelya/pva 5
krt/vk

*Qsallistujat jotka olivat tutkimuksessa mukana loppuun asti.

maarasta.

**Qsallistujat koe ryhmasta jotka liikkuivat 80% tai enemman pyydetysta

SBP: systolinen verenpaine, DBP: diastolinen verenpaine, TK: totaali kolesteroli, T:triglyseradi, EM: ei mitattu, K1: koeryhma 1,

K2:koeryhma 2, KN: kontrolliryhmé

+: tilastollisesti merkitseva tulos (p-arvo <0.05), -: tilastollisesti ei merkitsevé tulos (p-arvo >0.05)



